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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa elintaparyhmdohjausta tyypin
2 diabeetikoille Porin seudulla. Tavoitteena oli perehtyé tyypin 2 diabetekseen ja elin-
tapaohjaukseen seka edistdd ryhmalaisten elintapamuutoksien omaksumista osaksi ar-
Kipdivaa. Opinnadytetyon aihe oli ajankohtainen ja olennainen jatkuvasti lisaantyvan
tyypin 2 diabeteksen vuoksi.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui tyypin 2 diabeteksesta, ryhméohjauk-
sesta seké elintapamuutoksesta. Opinnaytety0 toteutettiin projektimuotoisena yhteis-
tyona Porin seudun diabeetikot ry:n kanssa. Toteutus koostui viidesta kahden viikon
valein pidetysté elintaparyhmaohjaustapaamisesta kevaéllad 2018. Elintapaohjaukseen
osallistui yhteensa 13 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil0a. Jokaisessa elintapaoh-
jauksen tapaamisessa kasiteltiin diabeetikon elintapamuutosta tukevia aiheita, joita oli-
vat 1) orientoituminen elintapamuutokseen, 2) ravitsemus, 3) painonhallinta ja lii-
kunta, 4) uni, lepo ja repsahdus seka 5) jalkojenhoito ja motivaation yllapitaminen.
Ohjauksissa hyddynnettyja menetelmid olivat ndytt60n perustuvat teoriaosuudet, ver-
taistuelliset keskustelut seka omien elintapojen itsearvioinnit.

Elintapaohjauksissa korostui suunniteltua enemman vertaistuellinen ja ryhmal&isten
kokemuksiin perustuva ndkokulma, silla osallistujien tarpeet kohdistuivat néihin asi-
oihin teoriatietoa enemman. Projektin tarkoitus ja tavoitteet tayttyivat sekd opinnayte-
tyon tekijoiden etta tilaajan nakdkulmasta. Perusteellisen valmistautumisen ansiosta
toteutus oli menestyksekas ja osallistujien mukaan elintapaohjausryhma edisti heidan
elintapamuutostaan. Arviointi perustui viimeisella ohjauskerralla toteutettuun palaute-
kyselyyn, itsearvioon seka opinnaytetyon tilaajalta saatuun palautteeseen. Palautelo-
makkeissa korostui ryhméan kannustava ja positiivinen ilmapiiri, vertaistuen merkitys
seké ohjauksissa kéytettyjen menetelmien onnistuneisuus. Kokonaisuudessaan elinta-
paohjausryhma koettiin hyodylliseksi seké elintapamuutoksen toteuttamista tukevaksi.
Elintapaohjauksen jatti kesken vain yksi henkil®, joten keskeyttdmisprosentti oli vain
seitsemén prosenttia.
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The purpose of the thesis was to design and implement lifestyle change group coun-
seling for type 2 diabetics in the Pori area. Our objective was to become familiar with
type 2 diabetes and lifestyle guidance methods and to help the group members adopt
the lifestyle changes as part of their daily lives. The subject of the thesis was timely
and relevant because of the ever-increasing type 2 diabetes statistics.

The Thesis' theoretical framework consisted of type 2 diabetes, group counseling and
lifestyle change. The thesis was a project done in co-operation with The Registered
association of Pori Area Diabetics. The implementation consisted of five biweekly
lifestyle counseling group meetings during spring 2018 in which 13 people suffering
from type 2 diabetes participated. In each of these meetings, we discussed subjects
regarding lifestyle changes of diabetics. These subjects were: 1) Orienting to the
change of lifestyle, 2) Nutrition, 3) Weight management and exercise,4) Sleep, rest,
relapse and 5) Podiatry and maintaining motivation. The methods used in lifestyle
counseling were evidence-based theoretic parts, peer support discussions and self-as-
sessment of personal lifestyle choices.

In the meetings, a point of view centered around peer support and the experiences of
the participants stood out more than we had expected, because of the needs of the
participants focused on these subjects more than into the theoretical information. The
purpose and goals of the project were fulfilled from both the authors' and the client's
points of view. Because of our comprehensive preparations and pre-planning, the im-
plementation was a success and according to the participants, the meetings positively
promoted their lifestyle change. An evaluation was done, based on the feedback forms
given to the participants in the final counseling meeting, self-assessment and feedback
from the client. The encouraging and positive spirit, the true meaning of peer support
and the high success of the methods used were all evident in the feedback forms. In its
entirety, the counseling was received as useful and supporting the lifestyle changes.
Only a single person stopped attending the sessions, so the overall discontinuation
percentage was merely 7 %.
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1 JOHDANTO

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa elintaparyhméohjausta tyypin 2 dia-
beetikoille Porin alueella. Tavoitteena oli perehtya tyypin 2 diabetekseen ja elintapa-
ohjaukseen seké edistdaa ryhmaéléisten elintapamuutoksien omaksumista osaksi arki-
paivéa. Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen ja olennainen jatkuvasti lisdéntyvan tyy-
pin 2 diabeteksen vuoksi. Opinnéytety0 toteutettiin yhteistyoné Porin seudun Diabee-

tikot ry:n kanssa.

Tyypin 2 diabetes on elintapasairaus, jonka syntyyn ja kehittymiseen elintavat vaikut-
tavat merkittavasti. Hoidon tavoitteena on turvata henkilon hyvinvointi ja toimintaky-
vyn sdilyminen mahdollisimman pitkaan. Sairaudessa korostuu tehokas omahoito, jo-
hon kuuluu seka elintapahoito ettd mahdollisesti lisaksi ladkehoito. (Diabetes: Kéypa-
hoito -suositus 2016; Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 19.) Tamén
vuoksi jokaisella sairaanhoitajaksi valmistuvalla tulee olla riittavasti tietamysta ja
osaamista diabeteksesta ja sen hoidosta. Elintapasairauksien lisadntyessa on tarkeéa,
etta terveydenhuollon ammattilaisilla on ohjaustaidoista riittavasti osaamista (Poski-
parta 2008, 102). Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset siséltdvat ohjausosaamisen,
joka kasittaa potilasohjauksen prosessin seka eri ohjausmenetelmien hallinnan (Eriks-
son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 24).

Kaytannon toteutuksena suunnittelimme ja toteutimme ryhmamuotoisen elintapaoh-
jauksen aikuisille tyypin 2 diabeetikoille Porin seudun diabeetikot ry:n tiloissa. Ryh-
maohjaus koostui viidesta tapaamisesta, joista jokaisessa késiteltiin elintapamuutosta
tukevia aiheita, joita olivat 1) orientoituminen elintapamuutokseen, 2) ravitsemus, 3)
painonhallinta ja litkunta, 4) uni, lepo ja repsahdus seké& 5) jalkojenhoito ja motivaation

yllapitdminen.

Tassé opinndytetyodssa teoreettinen pohja koostuu tyypin 2 diabeteksesta, elintapamuu-
toksesta ja ryhmanohjauksesta nayttdon perustuvan tiedon valossa. Opinndytetyon ra-
portissa kuvataan teoriaosuuden lisdksi projektin vaiheista elintapaohjausten suunnit-

teluvaihe seka toteutus ja arviointi.



2 TYYPIN 2 DIABETES

2.1 Diabetes sairautena

2.1.1 Diabeteksen tyypit

Diabetes kuuluu nopeimmin lisd&ntyvien sairauksien joukkoon maailmassa. Suomessa
sité sairastaa jo yli 500 000 ihmistd ja ennusteen mukaan diabetesta sairastavia voi olla
10-15 vuoden kuluttua jopa kaksinkertainen mééara. (Diabetes: Kaypéa hoito -suositus,
2016.) Koko maailmassa diabetesta sairastaa arviolta yli 180 miljoonaa ihmistd, joista
tyypin 2 diabeetikoiden osuus on 85%. Tyypin 2 diabetesta sairastavien mééran usko-
taan tuplaantuvan vuoteen 2030 mennessa. (Cardman, Griffiths & Peters 2008, 3.) Dia-
beteksen hoitoon kuluu merkittdva osa Suomen terveydenhoitokustannuksista. Esi-
merkiksi vuonna 2011 kaikkien diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat noin
1,5 miljardia euroa, eli 8,8 prosenttia terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. (Dia-
betesliitto www-sivut 2017.)

Diabetekseen kuuluu joukko erilaisia sairauksia, joita yhdistaa jatkuvasti kohonnut ve-
ren glukoosipitoisuus. Maailman terveysjarjestd6 WHO:n luokituksessa se eritellaan
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen seké raskausajandiabetekseen. Diabeteksen muita
alaryhmia ovat muun muassa LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) seka
MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young). (World Health Organization www-
sivut 2017.) Eri alaryhmét eroavat toisistaan, mutta niiden valilla on myos tiettya paal-
lekkéaisyyttd. Nykykésityksen mukaan diabeteksessa on usein piirteitd monesta ryh-
masta. Diabeteksen hoidossa tarkeinta on 16ytaa sopivin hoitovaihtoehto ja ndin pyrkia

diabeteksen komplikaatioiden ehkaisyyn. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Karkeasti jaettuna diabetes voi johtua joko insuliinin puutteesta, tai sen riittdmaétto-
méstd tehosta kehossa. Tyypin 1 diabetesta esiintyy eniten maailmassa Suomessa.
Siind insuliinintuotanto loppuu kokonaan haiman beetasolujen tuhoutuessa autoim-
muunireaktion seurauksena. Td&mén seurauksena kehossa vallitsee insuliininpuutos.

Useimmiten sairaus alkaa ennen 40 iké&vuotta eiké siihen ole parantavaa hoitoa, eiké



se nykytietdamyksen mukaan ole ehkéistavissa. Sairaus vaatii aina elinikéisen insulii-
nikorvaushoidon. (Diabetesliitto www-sivut 2017.) Tyypin 2 diabetes puolestaan al-
kaa aikuisidssé ja se johtuu insuliinintuotannonhairiosté tai insuliinin heikentyneesta
vasteesta kudoksissa eli insuliiniresistenssistd. Useimmiten sen taustalla on molemmat
syyt. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksesta puhutaan silloin, kun verensokerin paastomittauksessa arvo on yli 7,0
mmol/l. Heikentyneesta sokerinsiedosta voidaan kuitenkin puhua jo silloin, kun ve-
rensokerin paastoarvot ovat 6,1-6,9 mmol/l valilla. Verensokerin paastomittauksen li-
séksi verensokeritasoa voidaan mitata sokerihemoglobiinin eli HbAlc:n avulla. Arvo
kuvastaa verensokeritason keskiarvoa 2-8 viikon ajalta. Diabeteksen diagnosoinnissa
voidaan kayttaa apuna glukoosikoetta, jossa seurataan elimiston reagointia glukoosin-
saantiin. (llanne-Parikka 2018.) Glukoosikokeessa henkil6lta mitataan verensokerin
paastokoe, jonka jalkeen hdn nauttii 75 grammaa glukoosia. Kahden tunnin kuluttua
sen nauttimisesta kontrolloidaan verensokeriarvo laskimonaytteestd. Mikali arvo on
kahden tunnin kuluttua yli 7,8, puhutaan heikentyneestéd sokerinsiedosta. (Eskelinen
2016.)

Diabeteksen puhkeamisen oirekuva vaihtelee suuresti. Oireet johtuvat suurentuneesta
verenglukoosipitoisuudesta ja sen aiheuttamista muutoksista elimistossa. Tyypillisia
oireita ovat tahaton laihtuminen, vasymys seké jatkuva janontunne ja virtsamaaran li-
sdantyminen. Tyypin 1 diabetekselle on tyypillistd, ettd oirekuva alkaa nopeasti ja on
raju - jopa hengenvaarallinen. (llanne-Parikka 2018.) Tyypin 2 diabetes on usein pit-
kaan oireeton tai oireet kehittyvat véhitellen eiké niiden kehittymista edes valttamétta
itse huomaa. Sairaus l6ydetaan usein sattumaldydoksena muita tutkimuksia tehdessa.
Toisinaan sairaus I0ydetéan vasta komplikaatioiden jo ilmaannuttua. (llanne-Parikka
2018; llanne-Parikka ym. 2015, 18.) Diabeteksen varhainen diagnosointi ja hoidon

aloitus suojaavat sairastumiselta vaikeisiin lisdsairauksiin (Lithovius 2013, 7).

2.1.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja sairauden kehittyminen

Tyypin 2 diabetes kuuluu sairauksiin, joiden aiheuttamia haittoja voi vahentda merkit-

tavasti vaikuttamalla elintapoihin (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa



2008, 111). Vaikka sairaus onkin usein ehkaistavissa terveellisilla valinnoilla, siihen
liittyy myd6s geneettinen alttius (Diabetes: K&ypa hoito -suositus 2016). Toisen van-
hemman sairaus liséa jalkeldisen sairastumisriskia noin 40 prosenttia ja mikéli molem-
mat vanhemmat sairastavat tyypin 2 diabetesta, on jalkeldisen sairastumisriski jopa
70% (llanne-Parikka ym. 2015, 19). Talla hetkella perinndllisyys selittad kuitenkin
vain 10-15 prosenttia sairastumisista, joten lopulta elintavat maéarittavéat sen, kuka mil-
loinkin sairastuu (Uusitupa, Lindstrom & Tuomilehto 2014, 1545).

Sairauden kehittyessa elimistdssé tapahtuu monia muutoksia jo ennen oireiden ilmaan-
tumista. Toimet diabeteksen ehkaisyksi tulisi aloittaa heti, kun todetaan yksikin meta-
bolisen oireyhtymén osatekija, esimerkiksi ylipaino tai vyotarélihavuus, koholla oleva
verensokeri tai verenpaine seka rasva-aineenvaihdunnan hairio. Muuttamalla elinta-
poja on mahdollista viivyttad sairauden puhkeamista (Aro 2008b, 39.) On osoitettu,
etta tautiriski jopa puolittuu terveelliseen ravitsemukseen, sdédnnolliseen liikuntaan ja
painonpudotukseen téhtddvien elintapaohjausten avulla (Uusitupa ym. 2014, 1545).
Erityista huomiota ehkaisyyn tulisi kiinnittda henkil6illg, joilla on sairastumiseen pe-
rinndllinen alttius ja naisilla, joilla on ollut raskausdiabetes (llanne-Parikka 2018).
Lasten lihavuuden ehkaisy on avainasemassa myohemmin puhkeavan tyypin 2 diabe-
teksen valttamisessa. Koska diabetes on niin yleinen ongelma, sen ehkaisyyn tarvitaan
vaestotason toimia, kuten terveellisen ravinnon ja riittavan arkiliikunnan turvaamista
koko vaestolle. (Aro 2008b, 43; Saaristo 2011, 12.)

Tyypin 2 diabeteksen kehittymisessa ylipaino on merkittavassa roolissa ja vahaisella-
kin painonpudotuksella riskié sairastua saa pienennettya huomattavasti. Dehkon 2D-
hankkeessa todettiin, etta heill, jotka onnistuivat pudottamaan painoaan yli 5 prosent-
tia, sairastumisriski pieneni jopa 69 prosenttia verrattuna niihin, joiden paino ei laske-
nut. (Saaristo 2011, 10.) Normaalipainon sdilyttdminen voi lykata sairauden puhkea-

mista jopa vuosikymmenilla (llanne-Parikka 2018).

Tyypin 2 diabetes alkaa tyypillisesti insuliinin heikentyneestd tehosta kudostasolla.
Taman seurauksena keho pyrkii kompensoimaan tilannetta lisaédmalla insuliinineri-
tystd. Kun insuliinin erityksen lisddntyminen ei enaa riita pitiméaan verensokeria nor-
maalilla tasolla, alkaa ensin nousta aterian jalkeinen verensokeritaso ja vasta sen jal-

keen on havaittavissa verensokerin paastoarvon suureneminen. Kun haima ei pysty
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enaa nostamaan insuliinin eritystd, alkaa maksa lisdédméan sokerintuotantoa epatarkoi-
tuksenmukaisesta ja néin ollen verensokeritaso nousee entisestddn. (llanne-Parikka
ym. 2015, 19.)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoitomuodot

Talla hetkella diabetekseen ei ole pystytty kehittdmaén parantavaa hoitomuotoa, mutta
tyypin 2 diabeteksen hoitoon on monia vaihtoehtoja: elintapahoito, tablettihoito seka
insuliinihoito. Mikali elintapahoidolla ei saada riittavié tuloksia, voidaan siihen liittad
tablettihoito. Jos ne yhdessé koetaan riittdamattomaksi, voidaan joutua aloittamaan li-
séksi insuliinihoito. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.) Tyypin 2 diabetekselle
tyypillinen insuliiniresistenssi vaikuttaa myds insuliinihoitoon siten, ettd insuliinia
vaaditaan suurempia annoksia kuin tyypin 1 diabeteksen hoidossa (llanne-Parikka ym.
2015, 19). Vaikka henkil6lla aloitettaisiinkin tabletti- tai insuliinihoito, ei elintapahoi-
toa saa unohtaa, vaan ladkehoidot tulevat ik&dan kuin elintapahoidon tueksi. (Diabetes:

Ké&ypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksen hoidossa merkittdvimmassa osassa on potilaan hyvé ja aktiivinen oma-
hoito. Sen toteuttamiseksi tulee potilaalla olla riittavasti tietoa ja motivaatiota. Aktii-
viseen omahoitoon kuuluu terveellisten elintapojen yll&pitdminen sek& tarpeen mu-
kaan verensokeriseuranta ja ladkehoito terveydenhuollon ammattilaisen antamien oh-
jeiden mukaisesti. Hoidon tavoitteena on turvata potilaan hyvinvointi mahdollisimman
pitkaan. (llanne-Parikka ym. 2015, 19.)

Diabeteksen omahoitoon saa nykypéivana paljon tietoa ja tukea myos verkosta. Ter-
veyskyla.fi on verkkosivu, jonne terveydenhuollon ammattilaiset kokoavat tietoa ja
ohjeita eri terveysongelmista. Verkkosivu on toteutettu yhteistydssa yliopistosairaa-
loiden ja Diabetesliiton kanssa. Terveyskylé-sivustoon kuuluu diabetestalo, jonne on
koottu kaikkien kayttdon luotettavaa tietoa diabeteksesta. Sivustolla on huomioitu
omahoidon erityispiirteitd muun muassa diabeetikon sydmisesta ja juomisesta, liikun-
nasta, verenpaineen hoidosta ja unesta. (Terveyskylan www-sivut 2018.) Diabeteksen
elintapahoitoa on kasitelty tarkemmin tdman opinndytetyon Elintapamuutos —kappa-

leessa.
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2.3 Tyypin 2 diabeteksen komplikaatiot

Diabeteksen huono hoitotasapaino vaikuttaa merkittavasti lisdsairauksien syntyyn. Li-
sésairaudet heikentévat yksilon hyvinvointia ja elaménlaatua sekd aiheuttavat omatoi-
misuuden heikkenemista. (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2011, 218-219.)
Huonossa hoitotasapainossa olevaan tyypin 2 diabetekseen liittyy monia komplikaati-
oita, ja ne ovat huomattavasti yleisempid heikommassa sosioekonomisessa asemassa
olevilla henkil6illa (Vissenberg ym. 2017, 1). Naistd merkittdvimpid ovat sydan- ja
verisuonisairaudet, joihin liittyy tyypin 2 diabeteksen kohdalla huomattavan suuri sai-

rastavuus ja kuolleisuus (Niskanen 2017, 1391).

Ateroskleroottiset valtimosairaudet eli valtimoita ahtauttavat sairaudet ovat yleisié
diabetesta sairastavilla henkil6illd; tyypin 2 diabeetikoiden kuolinsyista 85% liittyy
niihin. Diabeetikon riski sairastua iskemiseen aivoverenkiertohdiriodn on noin 2-4 ker-
taa suurempi ei-diabeetikoihin verrattuna. Sepelvaltimotautiin puolestaan liittyy dia-
betesta sairastavilla henkil6illa 3-5 kertaa suurempi sairastumisriki verrattuna henki-
I6ihin, jotka eivét sairasta diabetesta. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.) Riski
sepelvaltimotautikohtauksiin on siis diabeetikoilla yhta suuri kuin henkildill, jotka
ovat aikaisemmin sairastanut sydaninfarktin (Joki 2013, 7). Sydan- ja verenkiertosai-
rauksien hoidon péépaino tulisi olla néiden sairauksien riskitekijoiden hoidossa. Dia-
beetikoita onkin hyva kannustaa tupakoimattomuuteen ja rasvan laadun huomiointiin
sekd korkean verenpaineen tehokkaaseen hoitoon. Verenpaineen tavoitearvot ovat dia-
beetikolla alle 140/80 mmHg. (Diabetes: Kaypé hoito -suositus 2016.)

Diabetekseen liittyy munuaiskomplikaation riski ja jo taudin diagnosointihetkella noin
20 % sairastaa diabeettista nefropatiaa. Silla tarkoitetaan korkeasta verensokeritasosta
johtuvaa munuaisvauriota. Nefropatiaa sairastavan diabeetikon riski sairastua sydan-
javerisuonisairauksiin on moninkertainen (Forsblom, Harjutsalo & Groop 2014, 1253-
1259). Sité sairastavan henkilén verenpaineen tavoitearvot ovat 130/80 mmHg. Dia-
beettista nefropatiaa voidaan jossain mééarin ehkaista hyvalla glukoositasapainolla ja
korkean verenpaineen tehokkaalla hoidolla. Tutkimusnayttéd on myos siita, ettd tupa-
koimattomuus seka hyperlipidemian hyva hoito saattaisivat hidastaa munuaisvaurion
kehittymistd, kun taas liian runsasproteiininen ruokavalio saattaa edistéda sen syntya.

(Diabeettinen nefropatia: Kaypa hoito -suositus 2007.)
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Diabeettinen retinopatia on silméan verkkokalvon sairaus, joka voi johtaa n&don heikke-
nemiseen. Sen kehittymiseen vaikuttaa veren liian korkea glukoositaso sekd kohonnut
verenpaine. Nefropatian tavoin myos retinopatiaa pystytddn jossain maarin ehkéise-
maadn ja sen kehitystd hidastamaan huolehtimalla riskitekijoiden hyvésta hoidosta.
(Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksen komplikaatioista neuropatia, eli diabeteksen aiheuttama hermostomuutos,
on yleisempaé tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Neuropatian syntya
edesauttaa huono glukoositasapaino. (Diabetes: Kdypé hoito -suositus 2016.) Diabeet-
tinen neuropatia on myds toisen diabeteksen komplikaation, diabeettisten jalkahaavo-
jen, tarkeimpia syita yhdessa iskemian ja ulkoisen trauman kanssa. Diabeetikoilla jal-
kahaavan esiintyvyyden todenndkdisyys on 15-25%. Sen lisaksi, ettd diabeettiset jal-
kahaavat aiheuttavat yksilolle merkittavaa haittaa, aiheuttavat ne myos yhteiskunnalle
merkittavia kustannuksia. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypé hoito -suositus 2009.)
Jalkahaavojen ehkaisemiseksi diabeetikon on saatava riittavasti tietoa jalkojen hoi-
dosta ja jalkineiden valinnasta. Jalkojen kunnon seurannan tarkeyden korostaminen on
tarpeellista diabetesta neuropatiaa sairastaville potilaille. (Juutilainen & Vikatmaa
2017, 508.)

2.3.1 Diabeetikon jalkojen omahoidon ohjaus

Diabeetikot ovat muita ihmisida suuremmassa riskissa saada jalkainfektioita ja muita
jalkaongelmia, joten niiden ehkaisy seka jo syntyneiden vaurioiden tehokas hoito ovat
heidén jalkojenhoidossa kulmakivena. Pitkélla aikavalilla jalkojen terveyteen vaikut-
tavat myos verensokeri- ja rasva-arvot seka mahdollinen tupakointi. Hyvan omahoi-
don perustana on riittdva motivaatio seka tietdmys jalkojenhoidosta. On tarkeaa, etta
diabeetikko on itse aktiivisesti toteuttamassa sitd yhdessa terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa. Vertaistuki on merkityksellistg, silld se saattaa lisatd motivaatiota ja ym-
marrysté jalkojenhoidon tarkeydesta. (Tapio 2016.) Omahoidon tueksi potilas tarvitsee
myds terveydenhuollon ammattilaisen tekeman jalkatarkastuksen kerran vuodessa.
Mikali jalkakomplikaatioiden riski on suurempi, tulisi tdmé tehd& kuuden kuukauden
vélein. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 118; Lizarondo 2016).
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Jalkojen perushoitoa tulee toteuttaa paivittdin myos silloin, kun jalkaongelmia ei ole
havaittavissa. Pdivittaiseen jalkojenhoitoon kuuluun jalkojen kunnontarkastus seké
pesu ja tarvittaessa kosteutus perusvoiteella. (Schneller 2011; Tapio 2016.) Jalkakyl-
vyt eivét ole suositeltavia hautumisriskin vuoksi. Jalkojen vesipesu sek& huolellinen
kuivaus ovat tarkedssd asemassa. Huomiota tulee kiinnittaa varvasvélien, jalkapohjien
sekd kynsien ympariston ihon kunnon tarkistukseen. Mikali jalkoja ei pysty itse tar-
Kistamaan, voi kayttaa apuna peilia tai pyytaa laheisid auttamaan. (Tapio 2016.) Jal-
kojen kunnossa tulee kiinnittd4d huomiota kaikenlaisiin muutoksiin, kuten turvotuk-
seen, varinmuutoksiin, ihorikkoihin sek& kipuun (Schneller 2011). Kunnon saanndlli-
nen tarkistaminen mahdollistaa varhaisen hoidon jalkaongelmille. Mikali jaloissa huo-
mataan ongelmia, kuten ihorikkoja, kansia tai syylia, tulee niiden péivittdista hoitoa

tehostaa seké tarvittaessa tukeutua ammattilaisten apuun. (Tapio 2016.)

Varpaankynsien leikkaamisessa tulee kiinnittad huomiota oikeaoppiseen kynsienleik-
kaamiseen. Kynnet tulee leikata siten, ettd niiden valkoista osaa ja& nakyviin noin yksi
millimetri. Kynsien kulmat tulee jatt4& selvasti ndkyviin, jotta niiden sisadnpdin kas-
vamiselta valtytdan. Mikali leikatessa kynsiin ja& terdvia kulmia, tulee ne hioa kyn-
siviilalla. Kynsinauhojen kunto tulee myos tarkistaa paivittain. (llanne-Parikka ym.
2015, 219; Schneller 2011.)

Tarked osa jalkaterveyttd on hyvin istuvat seké oikeankokoiset jalkineet. Yleisin virhe
niiden valinnassa on liian ahtaiden kenkien valinta (llanne-Parikka ym. 2015, 220).
Diabeetikon tulisi panostaa oman jalan mittauksien perusteella tehtyihin kenkiin. Paa-
sédantona on, etta kengan sisdmitan tulisi olla noin 1-1,5 senttimetria pidempi kuin jal-
katerd. Vaikka uudet kengat olisikin mitoitettu omaan jalkaan sopiviksi, tulisi niihin
totutella véhitellen. Huonosti istuvia jalkineita ei tule kayttad, eika avojaloin kulkemi-
nen ole suositeltavaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 220; Schneller 2011; Tapio 2016.)

Jalkaterveyttd voi edistdd myos jalkavoimistelun avulla. Se parantaa jalan verenkiertoa
seké yllapitaa jalan liikelaajuutta. Sddnnollinen jalkavoimistelu lisdé4 myds jalassa ole-
vien pikkulihasten lihasvoimaa. Siind voi koukistaa ja suoristaa nilkkaa, harottaa var-
paita, kddannella nilkkaa sekd esimerkiksi noukkia erilaisia tavaroita lattialta. (llanne-
Parikka ym. 2015, 219.)
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3 ELINTAPAMUUTOS

3.1 Terveet elintavat

Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta on tehokkaassa ja aktiivisessa omahoidossa, jo-
hon kuuluu suurena osana terveet elintavat. Omahoidon perusta l&htee riittdvasta tie-
topohjasta diabeteksen hoitoon, mutta se yksin ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan mo-
tivaatiota ja ymmarrysta sairauden vakavuudesta ja omien epaterveellisten elintapojen
haitallisuudesta. (Ahola 2013, 16.) Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi ly-
hentad elinik&4 jopa 10-15 vuodella. Elintapamuutoksessa korostuvat ravitsemus seka
riittava liikunta. Hyvélla omahoidolla on mahdollista parantaa elamanlaatua seka eh-
kaistd omatoimisuutta heikentdvien lisasairauksien syntya. Elintapamuutoksessa on
tarkedd muistaa kohtuus, etteivat diabetes ja elintavat ala liikaa hallita elamaa. Sairau-
den omabhoito ei saisi olla este normaalille sosiaaliselle elamalle ja kokonaisvaltaiselle

hyvinvoinnille, vaan sen kuuluisi tukea naita. (llanne-Parikka ym. 2011, 218-219.)

Vuori (2015) esitteli katsausartikkelissaan elintapojen terveysvaikutuksia eri sairauk-
sien ilmaantuvuuteen. Katsaukseen siséllytettiin suurin osa viime vuotisista seuranta-
tutkimuksista, joissa oli tutkittu vahintaan neljaa elintapaa ja kehon painoindeksia pe-
rusterveilla henkil6illa. Kaikki elintavat vaikuttavat jollain tavalla ihmiseen, tdman
terveyteen tai toimintakykyyn. Yksittdisten elintapojen vaikutukset terveyteen ovat
usein pienid, mutta yhdesséd ne muodostavat merkittdvan kokonaisuuden ja jokainen
terve elintapa pienentéa riskia ennenaikaiseen kuolemaan. Elintapojen terveellisyyden
Kriteerit vaihtelevat jonkin verran eri tutkimuksissa, mutta tavallisesti niihin on méaa-
ritetty tupakoimattomuus, litkunnan harrastaminen saénnollisesti, kasvispitoinen ruo-
kavalio, korkeintaan kohtuullinen alkoholin kéytt6 ja normaali paino, eli painoindeksi
alle 25 kg/m2. (Muori 2015, 729-735). Elintapamuutosten sairautta ehkaiseva vaikutus
kestaa pitk&an ja siitd on vahvempaa nayttod, kuin ladkehoidon vaikutuksesta tyypin 2
diabetekseen (Uusitupa 2015).
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3.1.1 Ruokavalio

Diabeetikolle suositellaan ravintoainekoostumukseltaan samanlaista ruokaa kuin
muullekin véestolle. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa sydéan- ja verisuonitautien riski-
tekijoihin myonteisesti. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ruokavaliomuutosten tavoit-
teena on verensokeri- ja verenpainearvojen laskeminen mahdollisimman normaaliksi,
jotta komplikaatioiden syntyminen voitaisiin ehkaista tai hidastaa. (Aro 2012, 17; Aro
2008a, 22; Mustajoki 2018.) Terveellisessa ruokavaliossa on monipuolisesti kasviksia
ja hedelmié kaikilla aterioilla. Laadukkaat, kuitupitoiset hiilihydraatit sekd pehmeét
rasvat toimivat energianlahteend, ja niiden mééran on oltava tasapainossa kulutuksen
kanssa. Suolaa, alkoholia, sokeria ja puhdistettua viljaa tulee nauttia vain rajoitetusti.
(THL www-sivut 2016.)

Diabeetikon ruokavaliossa oleellista on valita elintarvikkeita, jotka johtavat terveelli-
seen kokonaisuuteen: rasvan pehmedan laatuun, ruoan tarpeeksi pieneen energiatihey-
teen seka riittdvaan tarpeellisten ravintoaineiden saantiin (Aro 2012, 21). Jos ruoka on
paasaantoisesti valittu terveellisyytta ajatellen, voi joukossa valilla olla joitain vahem-
man terveellisia ainesosia. Kokonaisuuteen ei vaikuta, syodaanké naita aineksia vahan
paivittdin vai keskittyvatko ne tiettyyn lyhyempéan ajanjaksoon, kuten viikonloppuun.
Yksittdinen ruoka-aine ei tee ruokavaliosta epéterveellista tai terveellistd, vaan koko-
naisuus ratkaisee. (Aro 2008a, 27; Terveyttd ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014, 12.)

Hiilihydraattien lahteisiin on tarke&a kiinnittdd huomiota. Luontaisesti runsaskuituisia
taysjyvaviljavalmisteita tulee suosia ja sokerilla makeutettuja juomia ja ruokia vélttaa.
(Sydanliiton ravitsemussuositus 2016.) Niin sanonut nopeat hiilihydraatit, eli sokeri ja
vaalea vehnd, nostavat diabeetikon verensokeria nopeasti (Mustajoki 2018). Terveel-
lisia valintoja hiilihydraatin lahteiksi ovat taysjyvapasta, -riisi, -ohra, ja -viljasuurimo-
seokset seké taysjyvéleipd. Ravintokuidun saantisuositukset ovat naisille 25 grammaa
ja miehille 35 grammaa vuorokaudessa. Sit4 saadaan taysjyvaviljatuotteiden lis&ksi
palkokasveista, marjoista, hedelmista, vihanneksista, pédhkinoistd ja siemenisté. Kuitua

saa riittavasti, mikali syo paivan aikana taysjyvaviljatuotteita ja puoli kiloa kasviksia.
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(Diabetesliiton www-sivut 2018; Sydanliiton ravitsemussuositus 2016.) Runsaskuitui-
nen ruokavalio liséé insuliiniherkkyytta sekd laskee kokonaiskolesterolin ja LDL-

kolesterolin mééaraa (Li 2017).

Diabeetikon tulisi vélttda tavanomaista suurempaa proteiinin saantia. VVahahiilihyd-
raattinen, mutta runsasproteiininen ruokavalio voi lisatd riskié sairastua sydan- ja ve-
risuonitauteihin. Kuitenkin proteiinia tulisi saada kohtuullisesti, eli 10-20 prosenttia
paivittdisesta energiamaarasta. (Virtanen & Aro 2008, 17.) Sita saa lihasta, kalasta,
maitotuotteista, kananmunasta, palkokasveista ja péahkinoistad. (Sydanliiton ravitse-
mussuositus 2016.) Lihavalmisteita ja punaista lihaa tulisi kayttaa alle 500 g viikossa,
ja lihatuotteet tulisi valita mahdollisimman vahérasvaisina ja leikkeleet védhdsuolaisina

(Terveytta ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 22).

Veren kolesterolipitoisuuden noustessa lisdéntyy riski sairastua verisuonisairauksiin,
jonka vuoksi diabeetikon tulee rajoittaa kovan eli tyydyttyneen rasvan saantia ja siirtya
kayttdmaadn padasiassa pehmeitd rasvoja (Mustajoki 2018). Hyvia eli tyydyttymaétto-
mié& rasvoja saa muun muassa kasvioljyistd, margariinista ja pdhkinoista. Elainperéiset
rasvat lukuun ottamatta kalan rasvaa sisaltavat paasaantoisesti tyydyttyneita rasvahap-
poja. (Sydanliiton ravitsemussuositus 2016.) Tyydyttyneiden rasvojen saantia voi va-
henté&é rajoittamalla maito- ja lihavalmisteiden kayttoa ja valitsemalla néista vaharas-
vaisia vaihtoehtoja (Aro 2008a, 25).

Ruokasuolan siséltdma natrium kohottaa verenpainetta, minka vuoksi sen saanti ravin-
nosta ei saa olla suuri (Mustajoki 2018; 2017a). Suolan paivittdinen saantisuositus on
enintdan 5 grammaa, josta noin 2 grammaa on natriumia. Sen saannin véhentaminen
tarkoittaa kdytanngssa vahasuolaisten elintarvikkeiden valitsemista ja sen mahdolli-
simman véhaistd kayttéd ruoanvalmistuksessa. Suolaa on runsaasti muun muassa
useimmissa sailykkeissd, valmiissa mausteseoksissa ja -kastikkeissa sekd meetvurs-
tissa. Myos useimmat leivat sisaltavat jonkin verran suolaa, mutta eri leipien suolapi-

toisuuksissa on eroja. (Sydéanliiton ravitsemussuositus 2016.)

Ruokavalion muuttaminen kannattaa aloittaa pohtimalla nykyisia ruokatottumuksia ja
niiden mahdollisia ongelmia, sek& ruuan laatua, ravintosiséltda ja ateriarytmid. Huo-

miota kannattaa kiinnittdd myos siihen, minké&laisia asioita haluaisi tai olisi valmis
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muuttamaan ruokavaliossaan. Arvioimisen apuna on hyva kayttaa esimerkiksi ruoka-
paivakirjaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 349-350.) Ruokavalion muutosta ei tule aloittaa
lilan suurin ja eparealistisin uudistuksin. Silloin on vaarana, ettd se ei onnistukaan.
Epdonnistumisen tunne voi heikentdd motivaatiota. Terveelliseen ruokavalioon voi
siirtya pikkuhiljaa osatavoitteiden kautta; vaihtaen ruoka-aineita yksi kerrallaan ter-
veellisempiin vaihtoehtoihin. (Heinonen & Aro 2008, 33-35.)

Elintarvikkeiden pakkausmerkintdihin tutustuminen mahdollistaa ravintoarvojen ver-
tailun ja itselle sopivimman tuotteen valitsemisen. Pakkausmerkinndista kannattaa tut-
Kia erityisesti suola- ja sokeripitoisuutta, rasvan laatua seka viljatuotteissa taysjyvan ja
kuidun maarad. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 34.) Elintarvikkeiden ravin-
tosiséltojen tutkiminen saattaa kuitenkin olla haastavaa seké vieda runsaasti aikaa. Sy-
danmerkki on tdhan ongelmaan helpotusta tuova rekisteroity merkki. Elintarvikepak-
kauksessa se viestii siitd, etta tuote on parempi vaihtoehto terveydelle. Kunkin elintar-
vikeryhman tuotteille on kriteerit, jotka tayttdessaan ne voivat saada kyseisen merkin.
N&ma tuotteet siséltavat hyvalaatuista rasvaa, enemman kuitua ja vahemman suolaa.
Sydanmerkki on ainut elintarvikkeiden ravintosisallosta kertova merkki Suomessa ja
naiden tuotteiden koostumuksia seurataan tarkasti. Tuotteille asetetut kriteerit on maa-

rittdnyt puolueeton asiantuntijaraati. (Sydanmerkki www-sivut 2018.)

3.1.2 Liikunta

Saannollinen liikunta ehkaisee monia terveysongelmia seka auttaa niiden hoidossa.
Liikunta vaikuttaa elimistdon edullisesti monilla eri mekanismeilla ja parantaa fyysista
kuntoa ja toimintakykyé& monissa kroonisissa sairauksissa — ei pelk&stéan tyypin 2 dia-
beteksessa (Kujala 2014, 1877-1882). Liikunnan harrastaminen vaikuttaa myds ihmi-
sen kokemukseen eldménlaadusta (Vartiainen 2012, 70.) sekd mielenterveyteen ja
stressin hallintaan (Féhr 2016, 30).

Kéypahoito-suositusten mukaan aikuisen tulisi harrastaa kohtuukuormitteista kesta-
vyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa seka
vahintaan kahtena paivané viikossa lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa tai lisddvaa

litkuntaa. Liikunnan kuormitteisuus riippuu henkilon yksil6llisestd suorituskyvysta.
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Kévely on hyvakuntoiselle ihmiselle kevytté liikuntaa, mutta vaikeasti ylipainoiselle
se voi olla kohtuukuormitteista tai jopa raskasta. Nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa
yllapitavaa liikuntaa tulee myos harjoittaa saanndllisesti. (Liikunta: k&ypahoito-suosi-
tus 2016.)

Liikkuminen voi vaikuttaa diabetekseen kahdella tavalla. Ensiksi se edistdé painonhal-
lintaa, ja sitd kautta vaikuttaa positiivisesti sokeriaineenvaihduntaan. Toiseksi se lisdé
solujen insuliiniherkkyyttd, miké laskee verensokeriarvoja, vaikka ihminen ei laihtui-
sikaan. (Mustajoki 2016.) Lisé&ksi sddnndllinen liikunta laskee systolista verenpainetta
ja LDL-kolesterolia. Liikunnan vaikutuksen ovat kuitenkin yksil6llisia ja osa tyypin 2
diabetesta sairastavista ei hyddy liikunnasta samalla tavalla. (Eriksson 2015.) Kun ras-
vakudos vahenee ja lihasmassa lisaantyy, parantuu kudoksen kyky polttaa ja varas-
toida sokeria (Eriksson 2015). Esimerkiksi yksikin lihasvoimaharjoituskerta pienentaa
aterianjalkeisté glukoosipitoisuutta huolimatta siité, tehdaanko harjoitus ennen paival-
lista tai sen jalkeen. (Liikunta: Ké&ypa hoito -suositus 2016). Liikunnan verensokerita-
soa laskeva vaikutus on myds melko lyhytaikainen, mink& vuoksi sita tulisi harrastaa
vahintadn joka toinen péiva — mieluiten kuitenkin paivittain (Ilanne-Parikka ym. 2011,
222).

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tehokkain vaikutus on kestavyysliikunnalla yhdistet-
tyné lihasvoimaharjoitteluun. Ne lisd&vat perusaineenvaihduntaa sek& energian kulu-
tusta ja parantavat kehon koostumusta lisaédmalla lihaskudosta. Téarke&a on harrastaa
kumpaakin saannollisesti, silla eri liikuntamuodot vaikuttavat eri tavoilla. (Eriksson
2015.) Sopivia kestavyysliikuntamuotoja ovat esimerkiksi kohtuukuormitteinen ka-
vely, uinti seka pyoréily ja lihasvoimaharjoittelua ylaraajaharjoitteet (Rauramaa
2015). N&ma suoritteet voidaan myo6s yhdistdd osallistumalla esimerkiksi ohjatulle
jumppatunnille (llanne-Parikka ym. 2011, 222).

Liikunnan aloittaminen tai lisdédminen on hyva aloittaa maltilla kuunnellen ja totellen
kehon tuntemuksia, jotta liikunnallisesta arjesta tulee varmemmin miellyttavé ja py-
syvé elintapa. Sopivan kuormittavaa liikunta on silloin, kun se hengastyttda hieman,
mutta ei kuitenkaan liikaa. Siihen on olemassa hyvéa muistisaanto: H + PPP, joka tulee

sanoista hengéstyen, mutta pitdéd pystyd puhumaan” liikunnan aikana. Liian raskas ja
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pitkakestoinen liikunta voi rasittaa haitallisesti sydanta ja verisuonia seké tuki- ja lii-
kuntaelimi&. (Diabetesliiton www-sivut 2018.) Sen voi myos jakaa paivittdin pienem-
piin osiin, kuten esimerkiksi 2 X 15 min kavelyyn. Liséksi liikunnan iloa voi lisata
esimerkiksi liikkumalla yhdessa perheen tai ystavien kanssa itselleen mieluisalla ta-
valla. (llanne-Parikka ym. 2011, 222.)

Hyva tapa liikunnan lisddmiseen on arkiaktiivisuuden lisédminen. Hyotyliikuntaa on
helppo lisétd arkipaivadn kuluttamatta aika- tai voimavararesursseja. Hyotyliikuntaa
on esimerkiksi kévely toihin tai kauppaan, portaiden kaytto hissin sijaan, pihatoiden
tekeminen tai vaikkapa polttopuiden pilkkominen. Arkiliikunnan lisddminen hyodyt-

tdd myos arjen jaksamista vireystilaa nostamalla. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 222.)

3.1.3 Painonhallinta

Ylipaino on liséantynyt, silla ihmisten energiankulutus on vahentynyt ja ylimaaréisen
energian saanti lisd&ntynyt (Mannistoé ym. 2015, 969). Merkittavin tyypin 2 diabetek-
sen aiheuttaja on runsas rasvakudos vatsaontelossa ja maksassa, joten tarkein toimen-
pide sen hoidossa on laihduttaminen. Ylipaino aiheuttaa tai pahentaa myds monia
muita sairauksia. (Mustajoki 2017b.) Ihmiset eivét yleensa kiinnitd huomiota véhai-
seen litkapainoon, silla se ei aiheuta valttamaétta oireita. Usein painoon aletaan kiinnit-
t4a huomiota vasta, kun paino aiheuttaa jo merkittavié oireita. (llanne-Parikka ym.
2011, 217). Painonnousun ehkaisemiseen on kiinnitettdva huomiota, silla se on huo-
mattavasti helpompaa kuin laihduttaminen ja laihdutustuloksen yllapitdminen. Taman
vuoksi painoa on hyvé seurata sadnnéllisesti ja reagoida nopeasti siind tapahtuviin
muutoksiin. (Mustajoki 2017b.)

Painonpudotus vaikuttaa positiivisesti sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan seké veren-
paineeseen (Virtanen & Aro 2008, 15). Jo 5-10 prosentin painonpudotuksesta on hyo-
tyd. Laihduttamisessa ja painonhallinnassa on merkittavéa rooli ruokavalio- ja liikunta-
tottumuksilla. Pysyva painonpudotus edellyttdd pysyvid muutoksia niissa: ruoasta saa-
dun kalorimé&é&ran tulee laskea ja liikkumisen aiheuttaman energiankulutuksen lisaan-
tya (Mustajoki 2017b.) Laaksovirta (2017) toteaa pro gradututkielmassaan, ettd pai-

nonhallinnan onnistumiseen vaikuttaa muitakin tekijoita oikeanlaisen ruokavalion ja
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fyysisen aktiivisuuden lisaksi. Muun muassa henkildn koulutustasolla, tyon luonteella
seka koetulla terveydentilalla on merkityst4 sen kannalta. (Laaksovirta 2017, 39.)

Painonhallinnan onnistumiseen ei tarvita erityisia dieetteja, vaan energiaa voi vahentaa
syomalla terveellistd, runsaasti kasviksia sek& vahén rasvaa ja sokeria sisaltavaa ruo-
kaa. Erityisen tiukat dieetit voivat alkuun pudottaa painoa enemmaén kuin tavallinen
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, mutta vuoden kuluttua vaikutus ei ole sen
parempi. Kun diabeetikko on padssyt tavoitepainoonsa, aikaisempiin ruokatottumuk-
siin ei voi palata, sill4 kilot tulevat helposti takaisin. Sadnndllinen painonseuranta eh-
kaisee niiden palaamista. (Mustajoki 2017b.)

Ruoan laadun lisédksi merkitysta on ruokailun saannéllisyydella. Paivassa tulisi syoda
ainakin kolme ateriaa. (Mustajoki 2017b.) Ruoka-aikoihin vaikuttaa sek& kulttuuriset
etta yksilolliset tekijat (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24). S&annéllisyys
ruokailussa tarkoittaa sitd, ettd ihminen syo yhta monta ateriaa ja suunnilleen samoihin
aikoihin joka pdiva. Ateriarytmi vaikuttaa diabeetikoilla sekd painonhallintaan etta ve-
rensokeritasapainon yllapitdmiseen. Aterioiden valisen ajan venyminen liian pitkéksi
voi aiheuttaa niin kovan nalén tunteen, etta sen seurauksena tulee helposti sy6tya lii-

kaa. (Diabetesliiton www-sivut 2018.)

Painonhallinnassa tulisi kiinnittdd huomiota ateriarytmin lisdksi myds ruoan maaraan
ja annoskokoihin. Kohtuullisen annoksen arvioiminen on kuitenkin vaikeaa, silla ta-
vallisten elintarvikkeiden ja pikaruokien annoskoot ovat viime vuosikymmenien ai-
kana kasvaneet. (Mannistd ym. 2015, 974-975.) Lautasmallia voi kayttaa apuna hyvan
ja sopusuhtaisen aterian kokoamisessa. Se antaa myos kuvan siita, mita suositusten
mukainen ruokavalio pitaa sisalldén. Puolet lautasesta taytetdén kasviksilla, yksinel-
jasosa kalalla, lihalla tai proteiinipitoisella kasvisruualla ja viimeinen neljasosa peru-

nalla tai taysjyvalisukkeella. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 20)

Liséksi liikunnalla voidaan edistaa painonpudottamista, mutta yksin&an se ei ole laih-
dutuksessa yhta tehokas keino kuin ruokavaliomuutokset (Mustajoki 2017b). Liikun-
nan lisdédminen muuttamatta ruokailutottumuksia johtaa vain pieniin painonpudotus-

tuloksiin, silla laihtumisen tueksi tarvitaan kalorisaannin vahentdmista. Toisaalta, jos
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laihduttaa pelké&stdan ruokavaliomuutoksilla, voi rasvakudoksen liséksi menettéé li-
haskudostakin. Liikunnalla lihasten surkastumista voi estéé, tai jopa lisata lihaskudok-

sen madrad. (Mustajoki 2011.)

Raskas liikunta auttaa yhta paljon kuin kohtuullinenkin liikunta, kun sen energianku-
lutus on sama. Arkiliikuntakin auttaa painonhallinnassa ja diabeteksen hoidossa. Sen
arvioimiseen voi kayttaa askelmittaria. Hyva tavoite paivassa on 10 000 askelta, silla
tutkimusten mukaan se on painonhallintaa edistdvd maara. (Mustajoki 2011.) Painon-
hallintaa edistavana litkuntamé&arand pidetadn myods 30—60 minuutin kestoista suori-
tusta paivassa (Mustajoki 2017Db).

Painonhallintaan on laadittu paljon erilaisia ohjelmia ja dieetteja, joista 16ytyy paljon
eritasoista tietoa verkosta. Tiedon luotettavuutta voi olla my6s vaikea arvioida. Ter-
veyskylé-internetsivujen painonhallintatalo.fi on terveyspalvelu verkossa terveellisen
laihduttamisen ja painonhallinnan tueksi. Sen on koonnut terveydenhuollon ammatti-

laiset yliopistosairaaloista (Terveyskyla www-sivut 2018).

3.1.4 Paihteet

Alkoholi siséltdd runsaasti energiaa, joten se lihottaa herkasti. Paljon alkoholia kéytta-
van on mahdollista vdhentd4 paivan kaloreita runsaasti vahentdmalld alkoholin kéyt-
toa. (Mustajoki 2016.) Alkoholi nostaa painoa senkin vuoksi, etta se lisaa ihmisen ruo-
kahalua ja saattaa aiheuttaa ruokailun epasdannéllisyytta ja véahentaa liikkumista
(Paihdelinkki www-sivut 2018). Alkoholin aiheuttamat haitat alkavat lisdantya paivit-
taisen kayton lisadntyessa paria annosta suuremmaksi tai vaihtoehtoisesti ajoittain hy-
vin runsaaksi. Juominen vaikuttaa haitallisesti muun muassa maksaan ja nostaa veren-
painetta. Hyvin kohtuullisella alkoholin k&yt6lla aterioiden yhteydessé ei valttamétta
ole haitallisia vaikutuksia. On kuitenkin mahdotonta mé&éritelld turvallista alkoholi-

maaréd, silla joillekin haittoja ilmenee jo pienistakin maarista. (Aro 2015.)

Pitkdaikainen alkoholin kaytt6 estdd sekd sokerin uudistuotantoa maksassa etta sen
kayttod lihaksissa (Paihdelinkki www-sivut 2018). Kohtuukaytto ei ole diabeetikolle
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vaarallisempaa kuin muillekaan, mutta runsas juominen ei valttdmatta sovi yhteen dia-
beteksen hoidossa kaytettavien ladkkeiden kanssa (Diabetesliiton www-sivut 2018).
Jos tyypin 2 diabeteksen hoidossa kéytetdédn insuliinineritysta lisaavia sulfonyyliurea-
ryhmén diabetesladkkeitd, voi runsas alkoholin nauttiminen aiheuttaa verensokerin
madaltumista. My6s insuliinihoitoon liittyy hypoglykemioiden riski kdytettaessa suu-
ria maarid, nelja annosta tai enemman, alkoholia. Pienemmista maarista kuitenkaan ei

tavallisesti ole vaaraa. (Mustajoki 2016.)

Tupakoivalla normaalipainoisella on suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen,
kuin tupakoimattomalla (Diabetesliiton www-sivut 2018). Tupakoinnin tarkeimpia
tunnettuja terveyshaittoja ovat suurentunut alttius sairastua moniin sydan- ja verisuoni-
sairauksiin sekd keuhkosairauksiin, silla se lisda sydamen kuormaa ja tuhoaa keuhko-
kudosta. Se vahingoittaa kaikkia elimig, lisd leikkauskomplikaatioiden riskeja seké
haittaa haavojen paranemista. (Patja 2016.) Koska diabetes itsessdan jo lisaa riskia sai-
rastua erilaisiin sydan- ja verisuonisairauksiin, on diabeetikoiden tupakointi erityisen
haitallista, silla se nostaa vieléd entisestaan riskiéd verisuonisairauksien puhkeamiseen
(llanne-Parikka ym. 2011, 217).

3.1.5 Riittava uni ja rentoutuminen

Vasymyksellad voidaan tarkoittaa montaa eri asiaa, ja se voi olla seka henkistéa etta fyy-
sistd. Se voi johtua monesta eri asiasta, kuten stressistd, liiallisesta lihasrasituksesta,
alentuneesta mielialasta tai unen puutteesta. (Partiainen 2012.) Uni on hyvé terveys-
mittari, sill& uneen vaikuttaa herkésti seka fyysiset ettd psyykkiset terveysmuutokset
(THL www-sivut 2016). Ihmisen aivot ja elimist0 palautuvat pdivan rasituksesta aino-
astaan riittdvan unen avulla, minka tarve vaihtelee yksil6llisesti paljonkin (Diabetes-
liiton www-sivut 2018). Uni on vélttdmatonta aivoille, silla soluvalitilat aivoissa huuh-
toutuvat puhtaiksi paremmin unen aikana kuin valveilla ollessa. Liian vahéinen nuk-
kuminen kohottaa verenpainetta, heikentdd sokerinsietoa ja edistdd painon nousua
(Partonen 2017, 761). Lahes yhta haitallista terveydelle on myos liiallinen nukkumi-
nen. (Wennmann 2017, 14.)
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Younille on varattava riittavasti aikaa ja ilta-aika olisi hyvé rauhoittaa aktiiviselta toi-
minnalta. My0s kiireinen minuuttiaikataulu lyhent&é unen kestoa. Younen riittdvéan
keston lisaksi merkitysta on sen laadulla. Sitd voi parantaa muun muassa menemalla
sénkyyn vasta vasyneena ja valttamalla paivaunia. (THL www-sivut 2018) Hyva fyy-
sinen kunto ja kehonkoostumus edistdvat hyvaa palautumista yon aikana. Yksittainen
myo6h&én illalla harrastettu liikuntasuoritus voi héiritd seuraavan yon palautumista,
mutta tyopéaivén jalkeen harrastettu liikunta auttaa irrottautumaan tyosté, helpottaa nu-
kahtamista ja parantaa unen laatua. (Fohr 2016, 31.) Myds ravitsemus vaikuttaa uneen,
silla nalkaisend on vaikea nukahtaa ja liian tuhti ateria voi aiheuttaa vasymysté paivalla
(Partiainen 2012).

Nyberg (2017) totesi tutkimuksessaan myos tydstressin olevan yhteydessa tyypin 2
diabetekseen sairastumiseen sek& sen riskitekijoihin, erityisesti elintapamuuttujiin.
Havaitut yhteydet tyostressin, lihavuuden ja fyysisen passiivisuuden valilla olivat ti-
lastollisesti merkittavia, mutta kuitenkin heikkoja (Nyberg 2017, 7.) Pitkittynyt stressi
myo0s altistaa masennukselle ja on yhteydessa sydan- ja verisuonitautien riskiin (Ahl-
blad 2016, 2319). Stressi voi olla psykologista tai fysiologista, ja molemmat ovat yh-
teydessé kehon ja aivojen palautumiseen levossa. Psykologinen stressi on subjektiivi-
nen kokemus, mutta fysiologista stressia voi arvioida mittaamalla elimistdn toimintoja.
(Fohr 2016, 30.) Stressiin vaikuttaa ihmisen omat vaatimukset ja ulkopuolelta tulevat
kokemukset. Sité voi ehkaisté tietoisilla valinnoilla arjessa ja huolehtimalla ajankay-
tosta ja ihmissuhteista. (Lindberg 2016, 45-46.) Kaikki stressi ei ole vaarallista, mutta
ollessaan kuormittavaa ja pitkaan jatkuvaa, se voi olla terveydelle haitaksi (Mattila
2010).

Rentoutuminen edistad fyysista palautumista rasituksesta, sekd myds vammoista ja
sairauksista. Jannitys voi kiristaé lihaksia ja sitd kautta heikentad &areisverenkiertoa,
rentoutuminen taas laajentaa verisuonia ja lisdd dareisverenkiertoa. Se myds laskee
verenpainetta ja sydamen lyontitineyttd sekd hengitystiheyttd. Kun verenkierto para-
nee, kudokset saavat paremmin ravintoaineita ja happea. Rentoutumisen taito edistaa
terveyttd kokonaisvaltaisesti myos parantaa unen syvyyttd, laatua ja kestoa. (Mielen-
terveysseuran www-sivut 2018.) Alkoholia kdytetddn usein apuna rentoutumiseen,

mutta se on huono keino stressin hallintaan. Se est&é unta syventymasté kunnolliseksi
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uneksi ja siitd seuraa vasymysta paivisin. Siitd voi johtaa uupumuskierre, jos itsehoitoa
jatketaan alkoholilla. (Mattila 2010.)

3.2 Elintapamuutoksen yll&pitdminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Terveelliset elintavat syntyvat monista pienistd teoista ja tottumuksista (Absetz ja
Hankonen 2017, 1020). Elintavat ovat valittavissa, mutta valinnan mahdollisuudet
ovat kuitenkin rajalliset, eivéatkd ne aina ole kaikilla samat (Vuori 2015, 735). Iso osa
véestOstd el noudata ravitsemus- ja liikuntasuosituksia eivétké elintapasairaudet va-
hene (Absetz ja Hankonen 2017, 1015).

Paras lahtokohta elintapamuutoksen toteuttamiseen on omien elintapojen arviointi, ja
tarve siihen kasvaa terveystietouden lisadntyessa (Yliméaki 2015, 33). Elintapoja kasit-
televdt kampanjat onnistuvat usein tiedon lisdédmisessd, mutta toisaalta eivéat valtta-
matta auta pysyvan eldmantapamuutoksen aikaansaamisessa. Interventioillakin saavu-
tetaan mahdollisesti vain lyhytkestoisia hyotyja. (Absetz ja Hankonen 2017, 1015-
1020.) Elintapamuutoksilla voi estédé diabeteksen puhkeamisen, joten elintapaohjaus
ennen sairastumista on kustannustehokasta (Uusitupa 2015, 10; THL www-sivut
2016).

Motivoiva keskustelu on hyva keino tukea elintapamuutoksen aloituksessa. Se on kes-
kustelumenetelmad, jossa asiakas tai potilas saa itse huomata muutostarpeitaan ja mo-
tivoituu niiden toteuttamiseen. Olennaista on hoitavan henkilén avoin ja kuunteleva
keskustelu sekd empatian ja kiinnostuneisuuden osoittaminen. Motivoiva keskustelu
auttaa omahoidon toteuttamisessa ja antaa vastuun muutoksesta ohjattavalle. Pelkka
valistus ja neuvonta aiheuttavat ohjattavassa usein vastarintaa, ihmisen tulee saada itse

valita millaisia muutoksia toteuttaa ja miten. (Mustajoki & Alenius, 2017.)

Elintapamuutos on vaiheittainen ja aikaa vieva prosessi, joka tarkoittaa kayttaytymisen
muuttamista terveytta edistavaan suuntaan. Muutokseen sitoutuminen ei tarkoita vain
ohjeiden noudattamista, vaan henkilén on hyvaksyttava se tunnetasolla (Ylimaki 2015,
29-34). Myos realististen tavoitteiden asettaminen, seka lyhyelle ettd pitkélle aikava-

lille, on tarkeda sen toteuttamisessa (Alahuhta 2010, 71). Uuden tavan opetteleminen
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on helpompi prosessi kuin poisoppiminen vanhasta, sill4 tottumus syntyy jo toista-
malla toimintaa samanlaisena useita kertoja. Poisoppiminen automatisoituneesta ta-
vasta edellyttaa laukaisevien arsykkeiden neutraloimista, esimerkiksi vaihtamalla ym-
paristdd tai ennakoimalla arsykkeita ja vastustamalla niita tietoisesti. (Absetz ja Han-
konen 2017, 1018-1019)

Riittava tietoperusta sairaudesta ja sen omahoitoon vaikuttavista asioista luo perustan
sille, etta henkilon on ylipaatdan mahdollista toteuttaa omahoitoa. Pelkka tietoperusta
ei kuitenkaan riitd muutoksen toteuttamiseksi, jos ei ole motivaatiota. Motivaation
merkitys korostuu, kun tavoitteena on pysyva elintapamuutos. Sité voi nostattaa poh-
timalla, minkalaisia hyotyja elintapamuutoksella saavutetaan. Tarkedé on keskustella
myaos siitd, ettd muutosten hyoty ei ole vélttdmatta nékyva tai ainakaan heti nakyvissa.
(Ahola 2013, 15-16.)

Jotta henkil6 saisi riittavasti motivaatiota elintapojen muuttamiseen, on hanen ymmar-
rettdva, minkalaisia riskeja liittyy tdmanhetkisiin elintapoihin. Tiedon annossa tulee
ohjaajan kuitenkin olla varovainen, ettei ohjauksesta tule liian saarnaavaa, miké saat-
taa johtaa kieltdmiskayttaytymiseen. Sen vuoksi onkin hyva keino kaantaa asia posi-
tiiviseen muotoon korostamalla hy6tyja, joita elintapamuutoksella voidaan saavuttaa.
Pysyvéan muutoksen toteuttamiseksi henkild tarvitsee keskustelua ja pystyvyyden tun-
netta seké& tukea erityisesti muutoksen aloittamisvaiheessa. (Ahola 2013, 15-16; Kau-
ronen 2016, 121.)

Lisaksi omahoitoa saattaa vaikeuttaa hankala elamantilanne tai muut sairaudet kuten
masennus (llanne-Parikka ym. 2011, 219). Diabeetikoiden keskuudessa erilaiset psy-
kososiaaliset ongelmat ovat yleisia ja ne saattavat heikentdd merkittévastikin yksilon
hyvinvointia sekd elaméanlaatua. Taman vuoksi diabeetikon omahoidonohjauksessa tu-
leekin huomioida ihmisen muodostama kokonaisuus, johon kuuluu fyysisen hyvin-

voinnin lisaksi myods psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Cardman ym. 2008, 3.)

Pysyvén elintapamuutoksen saavuttaminen vie aikaa ja vaatii repsahduksia (Alahuhta
2010, 70). Sen yll&pitdminen vaatii tietoista ponnistusta, mika kuluttaa henkilén re-
sursseja ja voi saada motivaation hiipumaan. Muutos kohti terveellisempia elintapoja

onnistuu, kun henkil6 on vahvasti motivoitunut siihen ja saa tukea. Harkittu, tietoinen
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motivaatio koostuu omaa itsed koskevista kasityksista seké toimintaa ja sen tuloksia
koskevista odotuksista. (Absetz ja Hankonen 2017, 1020.) Omia asenteita ja motivaa-
tiota on hyvé osata tunnistaa ja seurata. Elintapamuutos vaatii myds vastuunottoa
omasta toiminnasta. (Alahuhta 2010, 71.)

Elintapamuutoksen yll&pitdmisessa suuri ongelma on repsahdus ja laihduttamisen jal-
keinen lihominen takaisin samoihin lukemiin kuin ennen laihdutusta. Tutkimuksen
mukaan ravitsemusinterventioihin osallistuneista 50-80% lihoi uudelleen kaiken pai-

nonpudotuksensa takaisin. (Collins ym. 2013, 320.)

3.3 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemalli kuvaa prosessina ihmisen valmistautumista elintapamuutoksiin.
Malli jakaantuu viiteen vaiheeseen (Eloranta & Virkki 2011, 32-38). Ensimmaéinen
koostuu esiharkintavaiheesta, jossa henkil6lld ei valttdmatta ole juurikaan halua tai
motivaatiota muutokseen (Kyngas, Kéaéridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Ren-
fors 2007, 91). Motivaatio muutokseen tulisi olla sisdinen, silla ulkoinen motivaation
ldhde on aina heikompi. Ohjaajan on tarke& nahda tilanne myos ohjattavan silmin, ettei
syyllistéisi ohjattavaa nykyisista elaméntavoista. Ohjattavassa on kuitenkin hyva pyr-
kid herattaméan tervetta kriittisyyttd omia elintapojaan kohtaan kertomalla totuuden-
mukaisesti hénen terveydentilastaan seka sen riskitekijoista. (Eloranta & Virkki 2011,
34-35.)

Muutosvaihemallin toinen vaihe on harkintavaihe, jossa henkil6 on jo tietoinen elinta-
pamuutoksen tarpeellisuudesta, mutta han ei ole viel&d valmis muutokseen. Hénelta
saattaa my0s puuttua tarvittava motivaatio tai hén pohtii, onko valmis muutokseen.
(Eloranta & Virkki 2011, 34-35.) Ohjaajan on tarked vahvistaa ohjattavan positiivisia
mielikuvia, mutta toisaalta myo6s pyrkia selvittdmaan, miksi han ei haluaisi ryhtya
muutokseen (Kyngas ym. 2007, 92). Ohjaajan tarke& tehtdva on siis saada ohjattava
luottamaan itseensa seké saada hénet luopumaan epéilyksistdén. Ohjaajan on pystyt-

tdva avaamaan keskustelu myds siitd, minka vuoksi henkil6 ei ole valmis elintapamuu-
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tokseen. Ohjaaja voi kertoa, mitd hyotya elintapamuutoksesta olisi seka luoda mieli-
kuvia, millaista elama voisi olla elamantapamuutoksen jalkeen. (Eloranta & Virkki
2011, 34-35.)

Kolmas vaihe on valmistautumisvaihe. Siind henkild on jo tehnyt paatoksen elintapa-
muutoksen tekemisesta. Hanell& ei ole viel& tarvittavia ty6kaluja tai suunnitelmaa elin-
tapamuutoksen toteuttamiseen eika han kuitenkaan ole vield tehnyt mitdan konkreet-
tista saavuttaakseen sitd. (Eloranta & Virkki 2011, 36-37.) Kun henkild on valmis
muutokseen, tulee tehda henkilon itsensd omaan eldméntilanteeseen ja motivaatioon
sopivia tavoitteita (Kyngas ym. 2007, 92). Valmistautumisvaiheessa ohjaajan tehta-
vana on tukea elintapamuutokseen lahtemisessé seka ohjata realistisien tavoitteiden
laadinnassa. Erilaiset ohjausryhmaét ovat usein ajankohtaisia ja kannattavia valmistau-
tumisvaiheessa. Muutokseen lahtemisen motivaatiota saattaa lisaté tulevaisuuden ajat-
telu — esimerkiksi "Minkalainen haluat olla vuoden kuluttua?" — sek& muutoksesta tu-
levan hyédyn korostaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 36-37.)

Muutosvaihemallin neljas vaihe on toimintavaihe, jossa ohjattava alkaa toteuttamaan
valmistautumisvaiheessaan tekemidaan suunnitelmia. Ohjattavalla on usein tarve puhua
uusista elintavoistaan seka niiden tuomista muutoksista. Elintapamuutos ei ole pelkas-
tdan toimintatapojen ja kayttaytymismallien muutoksia, vaan vaatii usein myds arvo-
ja asennemaailman muokkaamista. (Eloranta &Virkki 2011, 37-38.) Elintapamuutok-
sen toteuttamista helpottaa se, ettd henkil ottaa muutoksia elamainsa pienina pala-
sina. Suurien muutosten tekeminen kerralla vie usein liikaa energiaa ja voimavaroja.
(Hyytinen & Roiha 2009, 14.) Ohjaajan on hyvé keskustella aiheesta ja jopa tarvitta-
essa olla puheeksi ottava osapuoli. Ohjaaja vahvistaa elintapamuutoksen tuomia hyvin
onnistuneita puolia seka pyrkii yhdessa ohjattavan kanssa keksiméén keinoja kehitysta
vaativien tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjattavan on térked 10ytdd omaan eldmé&an
sopivat toimintamallit sek& alkaa harjoitella niitd kaytdnnossd. (Eloranta &Virkki
2011, 37-38)

Muutosvaihemallin viimeinen vaihe on yll&pitovaihe. Siind ohjattava on jo vakiinnut-
tanut elintapamuutoksen arkielamaansa. Yllapitovaiheessa ohjauksessa korostuu rep-
sahduksien vélttdminen sek& tarvittaessa tavoitteiden péivittdminen ajankohtaisiksi.

Ohjattavaa on myds hyva muistuttaa jo saavutetuista tavoitteista sek& motivoida hanta
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jatkamaan elintapaa. Ohjauksen tarve yleensé védhenee yllapitovaiheessa, mutta silti
seuranta ja tuki ovat hyva tapa varmistaa elintapojen pysyvyys. Ohjattavan on hyva
oppia ennakoimaan repsahdustilanteet seka l6ytamaan keinot, joilla saada elintapa-
muutos uudelleen kayntiin repsahduksen jalkeen. Motivaatiota voi pyrkié lisédmaan
keksimélla ohjattavan kanssa uusia konkreettisia tavoitteita sekd antamalla realistista
ja kannustavaa palautetta. (Eloranta & Virkki 2011, 38)

Muutosvaihemalli antaa ohjaajalle kayttokelpoisen tydkalun elintapamuutosta tarvit-
sevalle ohjattavalle. Muutosvaihemallissa on kuvattu hyvin, minkalaista tukea ohjat-
tava tarvitsee mallin eri vaiheissa: esimerkiksi tdysin motivoitumattomalle ohjattavalle
on turha suositella elintapaohjausryhméaé, vaan hanet olisi tdrkedmpi saada pohtimaan
Kriittisesti omia elintapojaan ja tata kautta I0ytamaan motivaatio. Mallin mukaan oh-
jausryhmié kannattaa suositella vasta valmistautumisvaiheessa, kun henkil6ll&d on
muutokseen tarvittava motivaatio, mutta tyokalut sen saavuttamiseksi puuttuvat. Muu-
tosvaihemallia kayttaessé tulee kuitenkin muistaa, ettd se on vain yksi tyékalu muu-
toksen tukemiseen ja elintapamuutoksessa tukeminen vaatii aina ohjaajalta ammatti-

taitoa ja kykyé arvioida ohjattavan yksilolliset vahvuudet ja haasteet. tarkista

3.4 TARMO —tavoitteet

Elintapamuutoksen saavuttamiseksi on tarkead, ettd muutokselle on asetettu mahdol-
lisia tavoitteita. Niiden saavuttamiseksi kannattaa laatia mahdollisimman konkreettiset
ja tarkat seké toteutettavissa olevat tavoitteet. Tallaisten tavoitteiden luomisen tueksi
on kehitetty TARMO -tyokalu. (THL 2011, 58) TARMO —tavoitteet on suomennettu
Englannissa kehitetystda SMART -tyokalusta. SMART-tyokalu koostuu sanoista spe-
cific, measurable, achievable, realistic ja timely. (Department of Health www-sivut
2004.) Namé sanat ovat kaannetty suomenkielelle muotoon tdsmaéllinen, aikataulu-
tettu, realistinen, mitattava ja olennainen. Tavoitteen tulisi sisaltada kaikki ndma tuke-

akseen muutokseen tarttumista. (Lindstrom & Backmand 2011, 58.)

Tekemalld tavoitteesta tasmaéllisen, mahdollistetaan heti tavoitteen tekovaiheessa 1oy-
tdmaan myos keinot sen saavuttamiseksi. Ohjattavan kanssa tavoitteita muodostaessa

voi ensin kysyé esimerkiksi minkélaisia asioita ohjattava haluaa muuttaa elamésséén
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tai minkalainen h&n haluaisi olla kahden vuoden kuluttua. Monet ohjaukseen tulevat
henkilot saattavat kertoa melko yleismaailmallisia ja laajoja asioita tavoitteikseen.
Vastauksista saa kuitenkin hyvan pohjan tavoitteiden tdsmentamiselle. Niitd pystyy
tdsmentamaan helposti missa, milloin, miten ja kenen kanssa -kysymyksilla. Kun nai-
hin kysymyksiin on saatu vastaus, on ohjattavalla jo melko tasméllinen tavoite muu-
toksen saavuttamiseksi. (Department of Health www-sivut 2004.) Esimerkiksi mikali
ohjattava kertoo ensin tavoitteekseen "olla paremmassa kunnossa ja lisaté liikuntaa™,
saa tavoitteen helposti toteutettavaan muotoon: kéyn joka keskiviikko ohjatussa lii-
kuntaryhmadssé kello 18. Tavoitteesta tdésmallisemman tekeminen kertoo myos siité,

minkalaisia asioita ohjattava on valmis tekem&&n muutoksen saavuttamiseksi.

Hyvaé tavoite on aikataulutettu ja ohjaajan kannattaa kannustaa ohjattavaa tekemaan
tavoitteesta sellainen. Ndin mahdollistetaan, ettd tavoite ei jaa toteuttamatta tai sen
saavuttaminen ei viivasty. Suurempien tavoitteiden saavuttamiseksi on hyva tehda pie-
nempid valitavoitteita, jotka myos aikataulutetaan. (Department of Health www-sivut
2004.) Vilitavoitteet tuovat hyvin rytmid suuremmassa aikavélissa tapahtuvalle muu-
tokselle seka lisdavéat ohjattavan motivaatiota, kun hén saa vélitavoitteen saavuttami-

sesta onnistumisen kokemuksen.

TARMO -tavoite on realistinen. Tavoitteen saavuttamisen todennakoisyytta lisaa se,
ettei se ole liian kaukainen tai jopa mahdoton toteuttaa. Tavoite motivoi ohjattavaa
paremmin, mikali h&n asettaa tavoitteen, johon han itsekin uskoo pystyvéansa. Onnis-
tumisen kokemus antaa ohjattavalle itseluottamusta sekéd rohkeutta jatkaa elintapa-
muutosta. Elintapamuutoksen edetessa tavoitteita kannattaa muokata nykyiseen tilan-
teeseen ajankohtaiseksi. (Department of Health www-sivut 2004.) Hyvé ja realistinen
tavoite elintapamuutoksen alkuun voisi esimerkiksi olla, ettd "kayn kuntosalilla kah-
desti tulevan viikon aikana". Kun elintapamuutos on jo tullut osaksi elamaa ja ohjatta-
van peruskunto on parantunut, voisi hén asettaa tavoitteekseen, ettd "k&yn kuntosalilla

kahdesti viikossa seké lisdksi kahdesti viikossa uimassa tunnin ajan".

Mitattavan tavoitteen laatiminen mahdollistaa elintapamuutoksen etenemisen seuraa-
misen. Mitattavan tavoitteen ei valttdmatta tarvitse olla yksittainen suure — esimerkiksi
paino — vaan se voi olla mygs toimintatapojen vertaamista tavoitteessa olevaan tapaan.

Ohjattava voi esimerkiksi verrata toteutuneita litkuntasuorituksia tavoitteessa olevaan
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liikuntamé&aran pitamalla liikuntapdivakirjaa liikuntaharjoitteista. (Department of
Health www-sivut 2004.)

Hyva tavoite on olennainen elintapamuutoksen kannalta. Sen laatimisessa ohjattavan
kanssa kannattaa pohtia, mitka olisivat juuri hénelle tarkeimmat elintapamuutokset ja
mistd muutoksista tulisi hanelle eniten terveyshyotyja. Ohjaajan tehtavana on varmis-
tua siitd, ettd ohjattava ymmartaa, miten hanen tekonsa vaikuttavat hanen terveyteensa.

(Department of Health www-sivut 2004.)

Hyvin laadituissa tavoitteissa on kaikki TARMO —tavoitteen elementit. Tydkalu hyo-
dyttaa ohjattavaa konkretisoimaan elintapamuutosta paassaan, jolloin varmasti myos
pystyvyyden tunne lisdéntyy. Ohjaajan tulee muistaa, ettd han toimii ikéan kuin
TARMO -tyokalun k&ytdn avustajana, eikd tavoitteiden laatijana. Han vain ohjaa ta-
voitteiden muokkaamista riittdvéan tarkoiksi sekd antaa tarvittavaa faktatietoa elintapa-
muutoksessa olevista aiheista, kuten ravitsemuksesta ja liikunnasta. Jokaisen ohjatta-
van tulee kehittad itse omat tavoitteensa, jolloin ne ovat juuri hanelle sopivat. (Depart-
ment of Health www-sivut 2004; Lindstrdm & Bé&ckmand 2011, 58.)

4 RYHMAOHJAUS

Elintapaohjausta tarvitsevien maara on koko ajan kasvussa. (Turku 2007, 87). Ryhma-
ohjaus on yksi kéytetyimpia ohjausmuotoja terveydenhuollossa seka kolmannen sek-
torin palveluissa sen vuoksi, etté silla tavoitetaan samalla ohjauskerralla useampia oh-
jausta tarvitsevia henkil@itd. Se on yksiloohjausta taloudellisempaa ja ainakin painon-
hallintaongelmissa vaikuttavampaa. (Kyngas ym. 2007, 104-105; Turku 2007, 87;
Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009, 23). On hyva muistaa, ett4 ryhméohjausta kannat-
taisi kayttad yksiloohjausta tdydentdvand muotona, eika niinkaan yksiléohjausta kor-

vaavana ohjausmuotona. (Turku 2007, 87).

Ryhmid on monia erilaisia, kuten perhe-, ty6- tai harrasteryhmé4, ja ryhmien koko vaih-

telee huomattavastikin ryhman tarkoituksen mukaan. Ryhma on koottu jonkin yhteisen
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tavoitteen saavuttamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 104-105.) Ryhman yhteinen tavoite on
ryhmé&ohjauksen toimimisen kannalta oleellinen (Poskiparta 2008, 100). Yhteisen ta-
voitteen liséksi ryhmaldisilla on usein sité tukevia omia tavoitteita. Elintapaohjausryh-
missa tarkoituksena on saada kukin yksilé motivoitumaan elintapamuutokseen. Tallai-
sissa ryhmissa on tarkead, ettd ryhmékoko on riittdvéan pieni — noin 8-12 henked — jol-
loin on mahdollista huomioida yksittdiset jasenet. (Turku 2007, 89.)

Ryhmaé on hyva pitéé tietoisena tavoitteestaan, silla yhteisen tavoitteen eteen tydsken-
tely lisd4 yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Kyngas ym. 2007, 105-106) Jasenten keskuu-
dessa on hyvé heratelld "me-henked", jolloin normalisoidaan tilannetta ja tehdaan sel-
vaksi, ettei kukaan ole yksin muutoksen kanssa. Omien kokemuksien — niin hyvien
kuin huonojen — jakaminen seka ryhman tuki ja rohkaisu ovat ryhmadynamiikan muu-
tosta kantavia voimia. (Turku 2007, 89). Yhteenkuuluvuuden ja luottamuksen tunnetta
lisdd my06s osallistujien tutustuminen toisiinsa. Selkeiden rajojen asettaminen ryhman
alkaessa liséa turvallisuudentunnetta ja mahdollistaa taten avoimempaa vuorovaiku-
tusta ryhmaldisten vélilld. Ryhman kannustava ja hyvaksyva ilmapiiri lisdavat tavoit-

teen onnistumisen mahdollisuutta. (Kyngéas ym. 2007, 105-106.)

Ryhméohjauksen onnistumisen kannalta hyva yhteishenki on térkeda (Poskiparta
2008, 100). Yksi ryhman tarkeimpia tunnuspiirteitd on osallistujien valinen merkityk-
sellinen vuorovaikutus. Ryhméaohjauksessa yksilot voivat jakaa kokemuksiaan ja
saada tukea toisiltaan. Ryhmaan kuuluminen saattaa olla voimaannuttava kokemus ja
heréttaa toivoa. Hyvaksyva ilmapiiri voimistaa yksilon tunnetta siitd, ettd han on riit-
tavan hyvé sellaisena kuin hén on. (Kyngas ym. 2007, 104-105; Turku 2007, 88; Lu-
miaho ym. 2015, 35.) Ryhmén tavoitteesta riippuen vertaistuen merkitys on suuri. Po-
sitilvinen ryhmdnpaine ja vertaisten kokemukset lisadvat ryhmén jasenten uskoa
omaan pystyvyyteen ja saattavat toimia myos hyvand motivaattorina tavoitteen saa-
vuttamiseksi. (Absetz ja Hankonen 2017, 1016-1017; Kyngéds ym. 2007, 104-105.)
Positiivisen ja kannustavan ilmapiirin luominen ja yllapitdminen on yksi ryhmanveta-
jan térkeisté tehtavistd (Rongonen ym. 2014, 1641). Keskustelulle ja kokemusten ja-
kamiselle on varattava riittdvésti aikaa (Kauronen 2016, 128).

Ryhman toimivuuden kannalta ensisijaisen tarkeda on, etta silld on ammattitaitoinen

ohjaaja (Kyngas ym. 2007, 107). Hanen vastuullaan on ohjata ryhman tydskentelyé ja
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huolehtia sen toimivuudesta ja turvallisuudesta. Ryhman ohjaaminen vaatii tietoa ka-
siteltdvasta aiheesta, mutta myos herkkyyttd havaita ryhmaén tarpeita ja toiveita. (Kyn-
gas ym. 2007, 108.) Ennen ohjauksien alkamista olisi tarkeda pohtia ryhmalle siirret-
tavan tiedon mééaraa ja laatua. Elintapaohjausryhmaa ohjaaville onkin tarkead, etta he
ovat valmiita muokkaamaan ohjauksen siséltdd ryhman tarpeisiin sopivaksi (Kauronen
2016, 127).

Elintapamuutoksessa ohjaajan tarkeé tehtavd on muutokseen motivoiminen, kannus-
tamalla asiakasta pohtimaan odotuksiaan terveydest tai elamésté ylipaataan. Aktivoi-
misessa on hyvé pitda positiivinen savy, sill4 uhkakuvilla saa aikaan helposti vain vas-
tarintaa. Elintapamuutos-ohjauksessa on hyvé kéayttaa kayttaytymistieteellista tietoa,
mutta eri lahestymistapojen yhdistdminen on kaikkein tehokkainta. Ohjauksessa voi
yrittaé vaikuttaa ohjattavan tietoisiin prosesseihin ja valintoihin, mutta se yksin ei riita.
Kun ohjaaja ymmartad, miten automaattiset tottumukset syntyvat, voi han hyodyntéa
sité tietoa asiakkaan muutoksen tukemisessa. (Absetz ja Hankonen 2017, 1016, 1020).

Ryhmaohjauksella on useissa tutkimuksissa todettu olevan apua elintapamuutokseen.
Ilanne-Parikan (2011) vaitoskirjassa kasiteltiin metabolista oireyhtymé&a sairastavien
elintapavalmennuksen vaikuttavuutta. Tutkimuksessa todettiin, ettd interventioryh-
maan osallistuneilla metabolinen oireyhtyma oli korjaantunut kaksi kertaa useammin
kontrolliryhmé&an verrattuna. Interventioryhmaan kuuluvista yli 50% onnistui pudot-
tamaan painoaan yli 5 prosenttia. Kontrolliryhméll vastaava luku oli 14 %. Interven-
tioryhmalla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus oli myods 43% pienempi kontrolliryh-

maan verrattuna seurannan loputtua. (llanne-Parikka 2011, 10-11.)

Yliméaki (2015) tutki véitoskirjassaan ohjausinterventioiden vaikuttavuutta sydan- ja
verisuonisairauksien riskiryhméan kuuluvilta lappilaisilta. Tutkimuksen kohteena oli
myds koehenkildiden elintavat. Elintapoja verrattiin tutkittavien raportoimien seké ob-
jektiivisten mittaustulosten valilla&. Kuuden kuukauden kohdalla tehdysta seuranta-
mittauksesta selvisi, etta tutkittavien riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja
tyypin 2 diabetekseen oli pienentynyt. Vyotaronympérys ja lihavien (BMI > 30) osuus
tutkittavista vaheni. Koehenkildiden elintavat olivat myds muuttuneet terveellisim-
miksi. Vuoden kuluttua tehdyissa seurantamittauksesta selvisi, ettd osa kuuden kuu-

kauden kohdalla nahdyisté terveyshyddyista ei ollut endé havaittavissa 12 kuukauden
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kohdalla. Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, ettd ohjausinterventioista oli hyotya, silla
tutkimuksessa havaittiin pienid muutoksia terveyttd edistaviin elintapoihin, jolloin
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tai sydan- ja verisuonisairauksiin pieneni. (Yli-
maki 2015.)

Lumiahon, Villbergin, Vanhalan ja Kettusen (2015) tutkimuksessa selvitettiin Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella 2011-2015 jérjestettyjen yhteensé 36 elintapaoh-
jausryhmén vaikuttavuutta henkildiden elintapoihin. Tutkimuksessa selvitettiin myos
eroja tavoitteiden saavuttamisessa tyypin 2 diabetesta sairastavien sek& ei diabetesta
sairastavien vélill4. Tulokset kerdttiin elintapaohjausten alkaessa seké 12 kuukauden
kuluttua. Tyypin 2 diabetesta sairastavien ja ei diabetesta sairastavien valilla ei ha-
vaittu eroja elintapaohjauksen vaikuttavuudessa. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla pai-
noindeksi laski keskimé&arin 1,6 yksikkoa. Liikunta-aktiivisuus vastaavasti nousi kes-
kimé&arin 10%. (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015, 35-43.)

Rongosen, Karpakan, Mustajoen, Sanen ja Pietilaisen (2014) tutkimus osoitti, etta sai-
raalloisen lihavuuden ryhméahoito on tuloksellista, sill4 neljassa kuukaudessa saatiin
aikaan keskimé&arin 12 % painonpudotus. HYKS:n Meilahden sairaalassa on toteutettu
sairaalloisen lihavuuden ryhmahoitoa vuodesta 1984 lahtien, mika on mahdollistanut
potilasmateriaalin muutoksen, hoidon tulosten ja pysyvyyden tarkastelun pitkén ajan
kuluessa. N&ihin painonhallintaryhmiin vuosina 1984-2013 osallistuneiden potilaiden
(n=1031) painotiedot analysoitiin retrospektiivisesti ja todettiin, ett4 ohjauksiin osal-
listuvat ovat vuosi vuodelta lihavampia. Ryhméatapaamiset sisélsivét elintapaohjausta
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyen. Ryhméahoidon tulokset ovat hyvia, mutta ryhman
keskeyttaminen on merkittava riski lihavuuden hoidossa. Laihdutusryhman keskeyt-
tneet pudottivat painoaan hoidon alusta alkaen vahemman, kuin hoitoon paremmin
sitoutuneet. Ei voi varmasti erottaa, johtuuko keskeyttdminen huonosta laihdutustu-
loksesta vai pieni painonpudotustulos siitd, ettd hoitoon sitoutuminen on alun alkaen-
kin ollut heikkoa. Huomiota ohjauksessa tulisi kiinnittdd myos pitkaaikaistulosten saa-
vuttamiseen. (Rongonen, Karpakka, Mustajoki, Sane ja Pietilédinen 2014, 1633, 1640,
1641.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa elintaparyhmdohjausta tyypin

2 diabeetikoille Porin alueella.

Tavoitteena oli
1. Perehtyé tyypin 2 diabetekseen ja elintaparyhmaohjaukseen.
2. Edistdd ryhmaéan osallistuvien tyypin 2 diabeetikoiden elintapamuutosten

omaksumista osaksi heidéan arkipdivaansa.

Projektitehtavid olivat ensin aikataulun suunnittelu sekd mainosten laadinta ja levitta-
minen yhteisty6tahojen kanssa. Seuraava projektitehtava oli elintapaohjausryhmien si-
séllon suunnittelu. Kolmantena projektitehtdvana oli elintapaohjauksen toteuttaminen

ja viimeiseksi projektin arviointi.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1 Projektin tausta

Projekti on alun perin tarkoittanut latinan kielessé suunnitelmaa tai ehdotusta. Projek-
tin synonyymina voidaan kayttaa sanaa hanke. Projekti tarkoittaa jonkin tehtavén suo-
rittamista tietyin resurssein sovitulla budjetilla ja aikataululla. (Ruuska 2007, 18-19.)
Kaikilla projekteilla on tavoitteet, jotka kuvaavat kyseista projektia, ja joilla pyritadan
saamaan aikaan muutosta (Heikkild, Jokinen & Nurmela, 2008, 25). Tavoite tarkoittaa
myas lopputulokselle asetettuja paaméaaria (Pelin 2011, 378). Projektilla on aina jokin

tuotos, mutta sen ei tarvitse olla konkreettinen tuote (Ruuska 2007, 20).

Projektin suunnitteluvaihe kaynnistyi syksylla 2017. Suunnittelu alkoi yhteydenpi-
dolla Porin seudun diabeetikot ry:n yhteyshenkilGiden kanssa ja aikataulun suunnitte-
lemisella. Ryhmdohjausten aikataulu oli suunniteltava hyvissé ajoin tilojen varaami-

sen vuoksi. Myos tiedottamiseen tarvittavat mainokset laadittiin jo lokakuussa 2017.
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Laadimme A5-kokoisen vihkosen (Liite 1) ja seinélle laitettavan julisteen (Liite 2),
jossa oli tarkempaa tietoa kuin julisteessa. Mainosten levitys k&ynnistyi marraskuussa
2017 Satakunnan keskussairaalan sisatautien poliklinikalla ja Porin seudun diabeetikot

ry:n tiloissa.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssé Porin seudun diabeetikot ry:n kanssa. Porin seu-
dun diabeetikot ry on diabetekseen sairastuneiden etujarjesto, ja sen toimintaan kuuluu
mm. tiedon jakaminen ja sosiaalisen kanssakdymisen mahdollistavien tilaisuuksien
jarjestaminen. Se myds jarjestad koulutuksia ja luentoja diabetesta sairastaville. Yh-
distyksen oma tiedote ilmestyy kolme kertaa vuodessa. Yhdistyksen toimialueeseen
kuuluvat Pori, Merikarvia, Noormarkku, Pomarkku, Kokeméki, Harjavalta, Luvia,
Nakkila ja Ulvila. Siihen kuuluu noin 2000 jasenta. (Porin seudun diabeetikot ry www-
sivut n.d.) Tahan opinnéytetyohon liittyen yhteyshenkildindmme toimivat Porin seu-
dun diabeetikot ry:n puheenjohtaja ja diabeteshoitaja. Opinndytety0 toteutettiin pro-
jektimuotoisena parityond. Tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestaa elintapaohjausta

ryhmassa tyypin 2 diabeetikoille.

Kohderyhméksemme valikoitui 30-65-vuotiaat tyypin 2 diabeetikot, joita oli tarkoitus
ottaa mukaan kymmenen ensin ilmoittautunutta. Pieni ryhmén koko mahdollistaa yk-
sittdisen ryhman jasenen huomioimisen (Turku 2007, 89). Elintapaohjauksissa ryhmaa
vahvistavana tekijéna saattaa toimia ryhméléisten idn ja elaméntilanteen samankaltai-
suus (Kauronen 2016, 127). Ikdjakauma haluttiin pitdd mahdollisimman laajana sen
vuoksi, ettei se sulkisi pois mahdollisia elintapamuutoksesta kiinnostuneita. Raja-
simme ikaryhman kuitenkin siten, ettd yli 65-vuotiaat eivat kuuluneet kohderyh-
maamme. Siten pyrimme saamaan ryhmaan henkil6ita, joille on tydidssé diagnosoitu
tyypin 2 diabetes ja toivoimme ryhmalaisten elaméntilanteen olevan mahdollisen sa-
manlainen. Alle 65-vuotiaista suurin osa on todenndkoisesti tydssakayvid ja heidan
fyysinen toimintakykynsa ei ole vield rajoittunut ikdantymisen myo6ta. Tietysti 30-65-
vuotiaiden vélille mahtuu monenlaista elamaéntilannetta, mutta todenndkdoisyys yhtéa-

laisyyteen oli suurempi.

Suunnitteluvaiheessa haimme paljon tietoa eri tietokannosta tyypin 2 diabeteksesta,

elintapamuutoksesta ja ryhménohjauksesta, ja perehdyimme niihin. Yhdistyksen yh-
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teyshenkildiden kanssa keskustelimme elintapaohjauksen toteutuksesta. Puheenjoh-
taja saimme ideoita ohjauksessa késiteltavistad teemoista ja diabeteshoitaja saimme

neuvoja kéytannon toteutukseen.

Viimeinen ilmoittautumispdiva ryhmaohjaukseen oli 10.1.2017. Projektin varsinainen
kaynnistys tapahtui tammikuussa, kun elintapaohjausryhma alkoi. Suunnitelman ja
aikataulun mukaan ohjauskertoja oli viisi, ja ne toteutuivat joka toinen keskiviikko, eli
17.1.,31.1.,14.2., 28.2. sekd 14.3.2018. Jokaiseen kokoontumiseen varattiin aikaa 1%2-
2 tuntia ja kasiteltavéat aiheet oli paatetty valmiiksi, mutta tarkempi siséltd suunniteltiin
ohjausten valiss, jotta osallistujatkin voivat esittad toiveita ja vaikuttaa siihen.

Tiedonhaun ja tilaajan toiveiden perusteella jaottelimme elintapaohjauksissa kéaytavat
aiheet suunnitelmaan. Alkujaan suunnitelmana oli kasitelld elintapaohjauksissa seu-
raavat kokonaisuudet 1) ryhman aloitus ja ravitsemus 2) ravitsemusteemasta tarkem-
min 3) liikunta ja painonhallinta, 4) repsahdus ja péihteet seké 5) uni ja lepo. Ensim-
maisen ohjauskerran jalkeen asiakokonaisuudet hieman muuttuivat, silla silloin meille
vahvistui kasitys ryhmaldisten ohjaustarpeista. Lopullisiksi aihekokonaisuuksiksi va-
likoitui 1) ryhmén aloitus ja orientoituminen elintapamuutokseen, 2) ravitsemus, 3)
liikunta ja painonhallinta, 4) uni ja lepo seké repsahdus ja 5) jalkojenhoito, motivaation
yllapitaminen seka ryhmén paattaminen. Ravitsemusteema jatettiin pois ensimmai-
sestd tapaamisesta, silld halusimme kayttad aikaa tutustumiseen ja orientoitumiseen.
Neljannelld ohjauskerralla paatimme péihteiden sijaan kasitella unta ja lepoa, silla ryh-
man keskusteluissa nousi jo alussa esiin stressi ja riittdvan levon vaikutus hyvinvoin-

tiin ja diabeteksen hoitotasapainoon.

Opinnaytetyon tilaajan toiveena oli, ettd kiinnittdisimme huomioita myods verenpai-
netta alentaviin elintapamuutoksiin. Niiden lapikéynti osana elintapaohjausta on erit-
tain tarkedd myos diabeteksen komplikaatioiden riskitekijéihin peilaten. Verenpainetta
alentava ja tyypin 2 diabeetikoille sopiva ruokavalio ovat melko pééllekkaisia ja tuke-
vat toisiaan (Sydénliiton ravitsemussuositus 2016). Tarkoituksena ohjauksessa oli
Kiinnittdd huomiota ravinnon suolan maaraan muun muassa havainnollistamalla sita

tutkimalla ruokapakkauksia ravitsemusaiheisessa elintapaohjauskerrassa.
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Suunnitteluun ennen jokaista ohjaustapaamista kuului sopivien menetelmien valinta.
Esimerkiksi ruokapéivékirjan valitsimme ravitsemuksen kasittelyn tueksi, koska ruo-
kapéivakirja on hyvé tydkalu oman ruokavalion arviointiin. Ryhméohjauksissa halu-
simme ohjata ryhmaldisia erilaisiin keskustelutehtaviin seké vapaaseen keskusteluun,
jotta jokainen saisi mahdollisuuden jakaa itselleen merkityksellisid asioita. Koemme,
ettd ryhman yksi tarkeimmista tavoitteista olikin antaa vertaistukea, silla moni ryhma-
ldisista oli jo saanut teoriatietoa tyypin 2 diabeteksen hoidosta terveydenhuollon

kautta.

6.2 Resurssit ja riskit

Projektin resurssit olivat melko pienet, mutta sen toteuttamiseksi emme tarvinneet pal-
jon taloudellisia resursseja. Projektin toteuttamiseksi maksuttomasti kaytdssémme oli
Porin seudun diabeetikoiden tilat ja sielld olevat laitteet, kuten videotykki ja valkokan-
gas. Kaytimme omia tietokoneitamme ryhmaohjauksissa. Mainosten ja materiaalien
tulostamiseen saimme kayttad yhdistyksen kopiokonetta. VVarmasti suurin taloudelli-
nen resurssi kului lehti-ilmoitukseen, kun elintapaohjauksen mainos oli Satakunnan

kansassa 10.12.2017 (Liite 3). Porin seudun diabeetikot ry maksoi lehti-ilmoituksen.

Ohjausten toteuttamiseksi tarvitsimme kynia sek& paperia, joita saimme yhdistykselta.
Toisella ryhméohjauskerralla toteutimme smoothie-maistelun, jonka aineet Porin seu-
dun diabeetikot ry kustansi ja samalla kerralla olleeseen elintarvikkeiden tuoteselos-
teisiin tutustumiseen tarvittavat pakkaukset kerdsimme itse. Yhdistys kustansi myds
viimeisessa tapaamisessa jaettujen kiitoskassien sisallot. Ohjauksien yhteydessé ja-
oimme ryhmaldisille erilaisia aineistoja ravitsemuksesta, jotka kasittelivét diabeetikon
munuaisterveytta edistavié valintoja ruuan suolan ja proteiinin maarasta, valipalavaih-
toehdoista seka kasvisten kayton lisddmisestd. Jaetut aineistot olivat Diabetesliiton
kehittdmid ja saimme ne kayttoomme yhdistykselté repdisylehtisiné. Tarkoitus oli, ett&
ne toimisivat kotioloissa ikaan kuin muistilappuna ryhmassé késitellyista asioista,

mika helpottaisi arjessa terveellisten valintojen tekemisté.

Suunnitteluvaiheessa pohdimme kuvakorttien olevan hyva tyokalu keskustelun herét-

tdmiseen ja vaikeistakin asioista puhumiseen. Kaytimme kirjastosta lainattua Aapakka
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-kuvakorttipakkaa, johon kuuluu 70 korttia, joissa jokaisessa on valokuva jostakin yk-
sityiskohdasta. Ryhmalaiset olivat Idhes tuntemattomia toisilleen, minka vuoksi kuva-
kortit voivat helpottaa ajatusten pukemista sanoiksi. Kuvakorttien tarkoituksena on,

ettd henkil® saa keksid itse merkityksen kortin kuvalle.

Projektissa on taloudellisten resurssien lisédksi henkilGresursseja ja ne koostuivat kah-
desta sairaanhoitajaopiskelijasta. Projekti oli laskelmoitu siten, ettd kummallakin opis-
kelijalla on mitoitettu t6itd 15 opintopisteen verran. Tdmé vastaa noin 400 ty6tuntia
opiskelijaa kohden. Opiskelijoiden lisaksi resursseja tulee myos yhdistyksen puolelta,
silla niitd vaaditaan esimerkiksi yhdistyksen toimitusjohtajalta seka diabeteshoitajilta.
He hoitivat asioita yhdistyksen puolelta seké esittivat omia toiveitaan elintapaohjaus-
ten jarjestamisestd. Diabeteshoitajalta saimme hyvié vinkkeja ryhmaohjauksen toteut-

tamisesta.

Riskien hallinta on merkittéva osa projektin kulkua ja suunnittelua. Riskit ovat projek-
tissa mahdollisesti esiintyvié negatiivisia poikkeamia. Toteutuessaan riskista tulee on-
gelma. Riskit on hyvé pyrkid ennakoimaan, jotta niilt4 voitaisiin valtty4 tai niidden mah-
dollisuutta voitaisiin pienentdé. (Pelin 2011, 225-227.) Riskien hallintaan kuuluukin
siis varautuminen projektin aikana tapahtuviin odottamattomiin tilanteisiin. (Ruuska
2007, 248). Huolellisesta riskien hallinnasta riippumatta, on projekteissa kuitenkin
aina olemassa tietty epdvarmuus ja odottamattomien tilanteiden mahdollisuus. Odot-
tamattomien tilanteiden ratkaiseminen vaatii hyvad ongelmanratkaisukykyéa seké nok-

keluutta projektin vetajilta.

Merkittava riski projektissa oli, etté ei saada kokoon riittdvan suurta osallistujamaéaraa.
Taté riskid pienensimme mainostamalla elintapaohjausryhméé useissa eri kanavissa:
mainoksiamme vietiin Satakunnan keskussairaalan diabeteshoitajalle jaettavaksi seké
jatettiin sairaalan sisatautien poliklinikan odotustilaan. Mainoksia jaettiin Porin seu-
dun diabeetikoiden avoimella diabeteshoitajan vastaanotolla. Niité jatettiin myds yh-
distyksen odotustilaan ja julisteet ripustettiin seinille. Mainos julkaistiin yhdistyksen
Facebook -sivulla sek& Satakunnan kansassa 10.12.2017. Kymmenen ilmoittautunutta

ryhmaan saatiin tayteen joulukuun 2017 aikana.
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Vaikka saimmekin kymmenen ilmoittautunutta ryhmaan, oli silti risking, etta joku il-
moittautuu ryhméan, mutta ei osallistukaan ja vie paikan joltain motivoituneemmalta.
Mahdollista oli myds, ettd henkil6 osallistuu ryhméaéan aluksi, mutta jattaa sen kesken.
Toisaalta ohjausryhméén ilmoittautuminen vaatii henkil6lta jo ainakin pienen ajatuk-
sen siitd, ettd hanen pitéisi muuttaa elintapojaan. Paattelimme, ettd opinnédytetyona to-
teuttamiimme ryhmaohjauksiin tulisi todennakdisesti muutosvaihemallin harkinta- tai
toimintavaiheessa olevia ohjattavia, silla heilld on taytynyt olla jokin motivaattori l1ah-
ted mukaan vapaaehtoiseen elintapaohjausryhmaén. Ohjaajina meidén haasteenamme
oli saada ryhménjasenet tekeméaan itselleen toteuttamiskelpoiset tavoitteet seké saada

heitd motivoitumaan muutoksen toteuttamiseen.

Yksi merkittava haaste oli aikataulussa pysyminen. Ohjauksille suunnitellut péivat oli
lyoty lukkoon jo mainoksia suunniteltaessa seka tiloja varatessa. Varsinaisten ohjaus-
tuokioiden aikataulutus oli haastavaa. Pyrimme pienentaméén riskia hyvéalla suunnit-
telulla seka tekemalld tuntisuunnitelman siitd, kuinka paljon aikaa kuluu kuhunkin ai-
heeseen. Suunnittelimme jokaiselle ohjauskerralle jonkin “’ylimdardisen” ohjelman
siltd varalta, ettd aikaa j&& yli. Pohdimme myos etukateen, mitd voimme jattad ohjauk-
sesta pois, mikali aika tuntuu loppuvan kesken. Aikataulun suunnittelussa ei véltta-
matta pysty kovin hyvin varautumaan esimerkiksi osallistujien runsaaseen kysymys-

maaraan, silla emme etukéateen tienneet, paljonko mikakin aihe herattaa keskustelua.

Teknisten laitteiden toimimattomuus oli yksi riski, joka oli otettava jokaisella ohjaus-
kerralla huomioon. Jos olisi kdynyt niin, ettd projektori tai tietokoneet eivét olisivat-
kaan toimineet, oli oltava varasuunnitelmat PowerPoint-esityksille tai muille teknolo-
giaa vaativille osioille. Olimme varautunut siihen niin, ettd PowerPoint-esitykset vei-
vét vain pienen osan ohjauskerroista ja useimpiin osioihin ja keskusteluihin ei valtta-
matta tarvinnut mitdan teknologiaa. Varasimme hyvin aikaa, kun tutustuimme yhdis-

tyksen laitteisiin, projektoriin ja tulostimeen, jotta osasimme hyvin kayttaa niita.

Elintapaohjauksen tarkoituksena oli antaa ryhmaldisille teoriatiedon lisdksi vertaistu-
kea elintapamuutoksen tueksi. Tdamén vuoksi ryhman dynamiikka oli ensiarvoisen tér-
keéssa asemassa luottamuksellisen keskusteluilmapiirin luomiseksi. Jos ryhmén dyna-
miikka jaisi huonoksi ja osallistujat eivat kokisi saavansa toisiltaan vertaistukea, pro-

jektin tavoitteet eivét olisi toteutuneet. Ryhménvetdjind saatoimme kuitenkin varautua
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tahén perehtymalld ryhman vaiheisiin sek& ryhmayttamallé osallistujia heti tapaamis-

ten alussa.

Paras tapa arvioida oman projektin riskejd, on tarkastella aiemmin tehtyjen samankal-
taisten projektien ongelmia (Pelin 2011, 225). Tyypin 2 diabeetikoiden elintapamuu-
tokseen tahtd&van ryhméohjauksen toteutus (2015) on Porin seudun diabeetikoiden ai-
kaisemmin tilaama opinnéytety®. Siind ensimmaisen ryhméohjauksen ongelmana oli,
ettd ryhmaan ilmoittautuneet olivat luulleet, ettei ryhmdaohjaus toteutunut. Tama johtui
siité, ettd osallistujille ei ollut laitettu vahvistusviestid ryhman toteutumisesta. (Ala-
saari & Gronroos 2015, 35.) Oman opinnéytetyon toteutuksessa l&hetimme vahvistus-

tekstiviestin, jotta timankaltainen ongelma ei toistunut.

6.3 Eettisyys projektissa

Terveydenhuollon periaatteiden mukaisesti jokaisella ihmiselld on oikeus péattaa
omista asioistaan, jonka vuoksi myos elintapaohjaukset olivat osallistujilleen taysin
vapaaehtoiset ja ohjaukseen osallistumisen saattoi keskeyttdd milloin tahansa (ETENE
2011). Kerroimme ohjausten alkaessa, ettd kenenkéan ei ole ryhmaéssa pakko kertoa
itsestadn mitaan sellaista, mita ei halua. Toivoimme tietenkin, ettd ryhmaélaiset jakavat
kokemuksiaan ja tuntemuksiaan ryhmaéssé, jolloin vertaistuki mahdollistuisi. Tervey-
denhoidon periaatteisiinkin kuuluu ihmisarvon kunnioituksessa luottamuksellisuus
sekd yksityisyyden suoja (ETENE 2011). Kunnioitimme tata periaatetta myds opin-
naytetyontekijoind olemalla vaitiolovelvollisia ryhmassa kaytavista keskusteluista

seké sielld ilmi tulevista asioista osallistujien elamésta.

Opinnaytetyon tekijoind me emme kerdnneet ohjauksiin osallistuvilta mitéén sellaisia
tietoja, joita emme todella tarvinnut. Emme kerénneet esimerkiksi heisté paino- ja pi-
tuustietoja tai vyotaronymparysmittoja. Ryhmaohjausten arvioinnissa olisi tietysti
mahdollista hyddyntaa tallaisia mitattavia suureita, mutta eettisista syista kerasimme
palautetta vain kirjallisella lomakkeella. Voimme ryhmassa puhua yleisesti painosta
tai vyotaronymparyksestd, mutta emme olettaneet kenenkaan kertovan yksilollisia mit-
tojaan. Ohjauksessa hyodyntamadmme ruokapaivakirja oli vain tayttajansa itsearvioin-

tia varten, eikd kenenké&an yksilon péivékirjaan pureuduttu koko ryhmén kesken.
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Ohjauksissa esitellyt tiedot ja tavoitteet ovat tutkittuun tietoon ja ndyttdon perustuvia.
Ohjaajina on ollut tarkeda osata erottaa omat késitykset seké arvot tutkitusta tiedosta
jameidan velvollisuutemme oli huolehtia tiedon luotettavuudesta. Tiedon luotettavuus
varmistuu silla, ettd esitimme opinndytetydraportissamme l&hteet asianmukaisesti. Oi-
keilla lahdeviitteilla pystymme myds varmistamaan, ettd emme esitd kenenk&an toisen
tuotoksia tai mielipiteitd ominamme. Né&in varmistuu tekijanoikeuksien asianmukai-

nen ilmoittaminen.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Ensimmainen elintapaohjaus: Ryhman aloitus ja orientoituminen elintapamuu-
tokseen

Ensimmaéinen ryhmé&ohjaus jarjestettiin 17.1.2018 kello 18:00 ja tapaamisen aiheena
oli ryhmén aloitus seka orientoituminen elintapamuutokseen. Tarkempi suunnittelu ja
aikataulutus on esitetty liitteend (Liite 4). Yksi ryhméaan ilmoittautuneista ilmoitti etu-
kateen, ettei paasisi ensimmadiseen tapaamiseen. Odotimme siis ensimmaiseen tapaa-
miseen kymment4 osallistujaa. Siihen osallistui kuitenkin 12 henkil6& — kuusi naista
ja kuusi miesta — silla kaikki eivét olleet ilmoittautunut etukateen. Toivotimme Kkuiten-
kin kaikki tervetulleiksi, emmeké kdannyttanyt ketdan ovelta. Osallistujien saapuessa

kattelimme jokaista osallistujaa ja esittdydyimme.

Kun kaikki osallistujat olivat saapuneet paikalle, toivotimme heidét tervetulleeksi.
Aloitimme kdymalla lapi ryhmaén idean ja tarkoituksen. Olimme tulostaneet ryhmaéléi-
sille ryhman "lukujarjestyksen™ (Liite 5). Jaoimme ne ja kd&vimme sen yhteisesti l&pi.
Taman lisdksi meilld oli suunniteltu diaesitys, joka tuki suullista viestintdédmme. Ker-
roimme, ettd projekti toteutetaan yhteistydssa Porin seudun diabeetikot ry:n seka Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun kanssa osana opinnaytetyota.

Kaytydmme kaytannon asiat 1api, siirryimme tutustumiskierrokseen. Ryhméanohjaa-

jina aloitimme esittelemalld itsemme, minka jalkeen jokainen ryhméléinen sai kertoa
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vuorollaan itsestdan. Ryhmaélaiset kertoivat itsestaan nimen ja ian lisaksi tyostaan, har-
rastuksistaan, perheistaan seké sen, kuinka kauan he olivat sairastaneet diabetesta. Li-
séksi jotkin ryhmélaiset kertoivat itsestddn myds muita asioita, kuten miksi ovat ha-
keutuneet ryhmaan ja mika tuottaa haasteita arjessa. Kierroksen aikana saimme me

my0s ohjaajina tietdd ensimmaista kertaa ryhmalaisista.

Ensimmaisen ryhméohjauksen aloitimme kaymaéll& 1api elintapaohjausryhmén tarkoi-
tuksen ja konkreettisen toteutuksen. Pdadyimme kéyttdmaan tdhan melko paljon aikaa,
sill& etuk&teen saamiemme yhteydenottojen perusteella monia ryhmaéléisisté oli ilmoit-
tautunut Satakunnan kansassa julkaistun lehti-ilmoituksen perusteella. Lehti-ilmoitus
oli mainoksista suppein tietoperustaltaan, joten koimme tarpeelliseksi keskittyé tahén

ensimmadisella ohjauskerralla.

Ryhmélaisten motivaatio elintapamuutokseen ja diabeteksen omahoitoon herétti kes-
kustelua ja ryhmaéléiset kertoivat omia kokemuksiaan aiheesta. Keskustelu jatkui sii-
hen, ettd ryhmalaiset kertoivat kokeneensa paljon vahéttelya tyypin 2 diabeteksestaan.
Osa my0s koki hapedntunnetta omasta sairaudestaan, koska se mielletdén usein itseai-
heutetuksi. Ryhmélaiset olivat saaneet myds melko negatiivista ja syyllistavaa pa-
lautetta niin laheisiltdén kuin terveydenhuollostakin. Keskustelimme siitd, kuinka tar-
keda olisi paastaa irti hdpeén tunteesta. Ryhmalaiset kavivat keskustelua paljon keske-
naan, mutta keskustelu oli kuitenkin osittain ohjaajapainotteista, silla kysyimme tar-
kentavia kysymyksia seka veimme keskustelua eteenpain.

Keskustelun hiljennettyd kavimme lapi ryhmén saanndt (Liite 6). Ryhmaén saannot ko-
ettiin toimiviksi, eikd ryhmalaisilla ollut niihin lisattavaa. Saantdjen esittelyn jalkeen
suunnitelmana oli, ettd olisimme puhuneet hieman tyypin 2 diabeteksesta sairautena ja
diabeteksen hoidosta, mutta pitkien keskusteluiden takia emme ehtineet kdymé&éan lapi
tatd. Ohjaajina emme myoskéén kokeneet tarpeelliseksi puhua niin perusasioista, silla
ryhmaléiset selvasti tiesivat ndmé asiat. Annoimme siis keskustelulle ja vertaistuelle

enemman aikaa, kun jatimme teoriaa pois.

Ohitettuamme tyypin 2 diabeteksesta kertovan diaesityksen jatkoimme ohjausta suun-
nitelman mukaan keskustelutehtavélla, jonka perustana toimi Aapakka -kuvakortit

(Kuva 1). Tehtévén alkuperdisena tarkoituksena oli, etté jokainen sai valita poydalle
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levitetyisté korteista kolme korttia, jotka kuvastavat heidén 1) taménhetkisia elintapo-
jaan, 2) tuntemuksia elintapamuutokseen lahtemiseen sek& 3) asioita, jotka auttavat
jaksamaan elintapamuutoksessa. Aikataulun ollessa rajallinen muutimme ohjetta siten,
ettd jokainen valitsee yhden kortin, joka kuvastaa jotakin néistd kolmesta annetusta
teemasta. Ryhmaélaiset lahtivét erittain hienosti mukaan tehtdvaan ja useimmat keksi-
vét valitsemalleen kortille kaikki kolme merkitystd. Korttien kayttd antoi myos ryh-

man hiljaisemmille mahdollisuuden puhua omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan.

b il  J :-t N

Kuva 1. Aapakka-kuvakortit

Kun kaikki olivat saaneet kerrottua korttiensa merkityksen, ohjeistimme ryhmélaisille
ruokapaivékirjan (Liite 7) kdyton. Kerroimme, ettd sité taytetdan itsed varten, eika sita
tarvitse nayttaa kenellek&&n ryhméssa vaan jokainen tulkitsee sitd itse. Monet osallis-
tujista kertoivatkin, ettd he ovat kokeneet terveydenhuollossa paljon syyllistimista
ruokapéivékirjoistaan, joten halusimme painottaa péivékirjan itsearviointia. Ajatte-
limme myos, ettei kukaan jata tulematta seuraavaan ryhmdaohjaukseen siind ajatuk-
sessa, ettei halua nayttaa ruokapaivékirjaa kenellekdan. Toivoimme ryhmaldisten kir-

jaavan syomiéan ruokia kahdelta arkipdivalta ja yhdelta viikonloppupéivaltd. Lopuksi
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kerédsimme viela ruoka-aineallergialistan seuraavaa kertaa varten ja toivotimme kaikki
tervetulleeksi silloin. Kerroimme paivamaaran, ajan ja aiheen. Osa ryhmaélaisista jai
vield keskustelemaan ohjaajien kanssa ryhman paatyttyé tarkemmin omasta tilantees-

taan.

7.2 Toinen elintapaohjaus: Ravitsemus

Toisen ryhmatapaaminen jarjestettiin 31.1.2018. Liitteissa taulukko ohjauksen sisallon
suunnitelmasta ja aikataulusta (Liite 8). Ennen tapaamista kolme ryhmalaista oli il-
moittanut, ettei paése tulemaan, joten osallistujia oli kymmenen — kuusi naista ja nelja

miesta.

Ravitsemuksen kasittely alkoi keskustelulla ruokapéivakirjasta. Se oli herattanyt seka
positiivia etta negatiivisia tuntemuksia ryhmaélaisissa, minka vuoksi keskustelu oli vil-
kasta. Osa ryhmalaisista oli kokenut ruokapaivékirjan hyddylliseksi, silla sen taytto oli
auttanut tekemaan syomisen suhteen tietoisempia valintoja. Toisaalta osalla oli nega-
tilvisia kokemuksia ruokapaivakirjan kaytosta terveydenhuollon piirissé: osa ryhma-
laisista oli kokenut syyllistamista yksittaisistakin ruoka-aineista. Painotimme ruoka-
paivékirjan vapaaehtoisuutta ja ettd tassad ryhmassé yksityiskohtia ei tarvitse nayttaa
kenellek&&n, vaan sen tayttd on itsearviointia varten. Keskustelun jalkeen jaoimme
osallistujille kyni& ja paperia. He saivat kirjoittaa vihredén paperiin 1-3 asiaa, jotka
olivat hyvin omassa ruokavaliossa ja vaaleankeltaiselle 1-3 asiaa, joita he haluaisivat
kehittdd omassa ruokavaliossaan. Osallistujat olivat mukana keskittyneesti ja vastauk-
sia tuntui tulevan mieleen hyvin. Vastaukset kirjattiin anonyymisti ja paperit kerattiin
yhteen.

Seuraavana oli vuorossa diaesitys “Terveellinen ravitsemus tyypin 2 diabeetikolle”
jossa kaésiteltiin terveellisyyteen tdhtaavid ruokavaliomuutoksia. Diaesitykseen kului
aikaa suunniteltua enemman, silld aihe herdtti runsaasti keskustelua ja jokaisen dian
jalkeen jaettiin siihen liittyvid omia kokemuksia. Keskusteltiin muun muassa siit,
mink& vuoksi terveellisen ruokavalion yllapitdminen on haastavaa seka siitd, minka-

laiset muutokset ovat kaikkein merkityksellisimpiéd. Ravitsemussuositukset olivat kai-
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kille ainakin osittain ennestdén tuttuja, mutta asioiden kertaaminen koettiin hyodyl-
liseksi. Painotimme ruokavaliomuutoksissa pienien terveellisempien valintojen teke-
mistd ja annoimme niisté esimerkkejd. Osallistujat jakoivat omia ravitsemusvinkke-

jaan muille.

Diaesityksen jalkeen kdvimme l&pi véripapereille kirjoitettuja ruokapaivékirjan itsear-
viointeja. Se aloitettiin ruokavalion hyvista puolista. Vastauksista kavi ilmi, etta osal-
listujilla oli jo hyva pohja terveelliseen ruokavalioon; useimmilla oli mainittu esimer-
kiksi ruokailun saanndllisyys tai paivittainen kasvisten sydminen. Annoimme niisté
runsaasti positiivista palautetta ja kannustimme niiden jatkamisessa. Kehitettaviin asi-
oihin emme paneutuneet niin tarkasti, silla ilmapiiri haluttiin pitada positiivisena, ja
nain mahdollistettiin myds syyllistavan ilmapiirin vélttdminen. Kehitettdvien asioiden
pohtiminen kuitenkin osoitti, ettd osallistujat ovat tunnistaneet ja tiedostaneet kehitet-
tavié kohtia ruokailutottumuksissaan. Tama mahdollistaa ruokailutottumuksien muu-
tosten tekemisen. Ryhmalaiset jakoivat omia kokemuksiaan sekd huomasivat ruoka-
valioissaan paljon samankaltaisuuksia. Tyoskentelytapa mahdollisti rehellisen ja avoi-
men pohdinnan lisdksi myos kokemusten jakamisen siind madrin kuin ryhmaélaiset ha-

lusivat.

Seuraavaksi jokainen sai valita poydalta yhden elintarvikkeen ja lukea daneen tiedot
sen ravintoarvoista. Konkretisoidaksemme esimerkkielintarvikkeiden sisaltdmat
suola- ja sokerimaarat, olimme punninneet kertakayttolaseihin sokeripaloja ja suolaa
samat maarat kuin hankkimamme tuotteet sisélsivat. Vertailukohdaksi yhteen ladkela-
siin laitettiin suolaa paivéan saantisuositusten mukainen maara. Ravintoarvotiedot oli
myos valmiiksi koottu tietokoneelle diaesitykseen, joten saimme ne heijastettua sei-
nalle néhtavaksi. Samalla esittelimme kunkin elintarvikkeen suola- ja sokeriméaraa
havainnollistavia astioita. Niiden avulla oli helppo vertailla muun muassa meetvurstin
ja kalkkunaleikkeen suolaméérid, joiden valtava ero oli ryhméléisille yllatys. Ravinto-
arvojen kasittely toimi esimerkkiné pakkausselosteiden tutkimiseen ja syntyi innostu-
nutta keskustelua. Liséksi ndytimme kuvia terveellisemmistd vaihtoehdoista, joilla

voisi korvata epaterveellisen ruoka-aineen.
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Taman jalkeen oli sopiva hetki maistella vahan terveellisempéé vélipalaa: itsetehtya
smoothieté. Se sisélsi luonnonjogurttia ja maitorahkaa, kotimaisia mustikoita ja vadel-
mia, kaurahiutaleita seké aavistuksen hunajaa makeutukseksi. Kerroimme ryhmalai-
sille raaka-aineet seka jaoimme ohjeet halukkaille. Smoothie oli pidetty, mutta kom-
menteissa nousi esiin, ettd joidenkin mielestd sen valmistaminen voi olla ty6lasté ja
aikaa vievad. Jaoimme liséksi Diabetesliiton suojaruokaa munuaisille -monisteen,

jossa kasiteltiin suolan ja kovien eldinrasvojen rajoittamista.

Viimeisend aiheena oli TARMO-tavoitemallin késittely. Avasimme tavoitemallia ja
kerroimme, etté jokainen saa pohtia itselleen mallin periaatteiden mukaisen tavoitteen,
joka auttaa edistimaén elintapamuutosta. Painotimme téssakin, ettd tavoitemalli on
henkilokohtainen tydkalu, eiké osallistujien tarvitse avata omia tavoitteitaan ryhméssa.
Jaoimme monisteet (Liite 9), joissa on ohjeet tavoitteen muodostamiseen sekd ylos
kirjoittamiseen. Osallistujat ymmarsivét idean ja halusivat pohtia tavoitteitaan kotona
rauhassa ajan kanssa. Lopuksi kertasimme seuraavan tapaamisen ajan ja kerroimme

aiheen.

7.3 Kolmas elintapaohjaus: Liikunta ja painonhallinta

Kolmas elintapaohjauskerta jrjestettiin 14.2.2018 ja aiheena oli liikunta ja painonhal-
linta osana elintapamuutosta. Tarkempi suunnitelma ja aikataulutus on esitetty liit-
teissa (Liite 10). Ohjaukseen osallistui yhteensd yhdeksan ryhmaéléista — nelja naista ja
viisi miestd. Kolme tapaamisesta poissaollutta henkil6d ilmoitti etukateen, etteivat
paase osallistumaan. Heille l&hetettiin kerran materiaalit sdéhkopostitse ja toivotettiin

tervetulleeksi seuraavaan tapaamiseen.

Aloitimme toivottamalla kaikki tervetulleiksi ja kyselemélld ryhmaléisten ajatuksia
edellisestd ravitsemusaiheesta. Osa kertoi, etta oli alkanut lisata kasviksia ruokavali-
oonsa. Lisdksi he olivat alkaneet sddnndstella enemman suolankdyttod ja keskusteltiin
siitd, ettd monelle se on vain tapa, vaikka ruoka ei maistuisikaan suolattomalta. Kes-
kustelun aikana ryhméléiset jakoivat myds hyvéksi kokemiaan vinkkejéa toisilleen —
esimerkiksi aamulla salaatin valmiiksi tekeminen rasiaan helpottaa vihannesten kayton

lisadmistd. Kysyimme myos, kuinka TARMO-tavoitteiden muodostaminen onnistui,
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sillda monet halusivat viime kerralla pohtia niitd rauhassa kotona. Osa ryhmaldisista oli
saanut muodostettua omiin tarkoituksiinsa sopivat tavoitteet, mutta osa ei ollut koke-
nut niiden laadintaa tarpeellisiksi. Kannustimme kuitenkin, etté tavoitteita voi tehda

myos tulevaisuudessa, mikali esimerkiksi elamantilanne on silloin parempi.

Kun pdasimme varsinaiseen aiheeseen, aloitimme Sydanmerkisté ja sen tarkoituksesta.
Vierailimme Sydanmerkin www-sivuilla ja katsoimme sielld muun muassa erilaisia
reseptejd. Ryhmaldiset kokivat merkin ostostentekoa helpottavaksi tekijaksi, kun voi
nopeasti vaan etsié tuotteita, joissa se on. Edelliselld ohjauskerralla keskustelimme
my06s FINELI -tietopankista, joten esittelimme my0ds tdmén nettisivun. Teimme esi-
merkkihaun hampurilaisista ryhmaélaisten toiveesta. Tietokanta koettiin ryhmaldisten

keskuudessa erittdin kayttokelpoiseksi.

Edelliselld kerralla osallistujia mietitytti rasvojen koostumukset ja télla ohjauskerralla
perehdyimmekin vield hieman enemman eri rasvavaihtoehtoihin ja niiden laatuun.
Pohjana k&ytimme Unileverin ”Rasvalla on véalid — auta asiakastasi valitsemaan oikea
rasva” — esitettd (2014) (Liite 11). Ryhmalaiset yllattyivét eniten kookosrasvan epa-
terveellisyydestd. Esite koettiin hyvaksi ja havainnollistavaksi. Siitd naki selvasti eri
rasvavalmisteiden valisia eroja tyydyttyneiden ja tyydyttymattémien rasvojen maa-
rissa. Jatkoimme kertaamalla nopeasti ruokakolmion seké lautasmallin. Dia-esitykses-
samme oli kuvia erilaisista annoksista ja vertailimme, millaisilla eri tavoilla tasapai-
noisen aterian voi koota. Vertailimme myds erilaisten annosten kalorimaaria, muun
muassa kinkkupitsaa (900 kcal) broileripasta-annokseen (450 kcal) seka lautasellista
nakkikeittoa (310 kcal) viineriin (370 kcal).

Seuraavaksi kasiteltiin ateriarytmia kertaamalla pédivan péaateriat: aamiaisen, lounaan
ja péivallisen seké tarvittavat valipalat, kuten iltapalan. Ateriarytmin yhteydessa pu-
huimme sen tarkeydesté painonhallinnan ja verensokeritason kannalta. Tarkoituksena
oli pitaa parikeskustelu, jossa kukin pari saa keksia vahintdan kolme esimerkkia siita,
kuinka ateriarytmid voisi muuttaa sdannollissmmaksi. Ajanpuutteen vuoksi jou-

duimme kuitenkin jattdmaan taman véliin.
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Seuraavaksi vuorossa oli dia painonhallintanikseisté. Liséksi rynmaéldiset saivat kertoa
my0s omia hyvéksi kokemiaan keinoja painonhallintaan. Emme voineet kayttaa kes-
kusteluun hirveésti aikaa, silla aikaisesmman kéydyn keskustelun vuoksi olimme aika-
taulusta jaljessa. Jatkoimme aihetta liikuntaan ja kdvimme diaesityksen avulla lapi
suosituksia seka erilaisia liilkuntamuotoja. Kannustimme ryhmaldisia tekemé&an pienia
muutoksia seka lisdamaan liikuntaa vaiheittain. Keskustelimme my®ds siitd, miten ryh-
maldiset pystyisivat lisadmaan hydtyliikunnan maarda. Esilla oli paljon myds ajatus
siitd, ettd kannattaa harjoittaa liikuntamuotoja ja -lajeja, joista pitdd muistaen kuitenkin
monipuolisuuden. Muistutimme my6s oman kehon kuuntelemisen tarkeydestd seka
siitd, ettd ei saa aloittaa liikuntaa liian nopeasti tai liian rankasti, vaan lisddmalla sita

asteittain.

Vapaaehtoiseksi kotitehtdvéaksi annoimme liikuntapéivékirjan. Ruokapéivékirja oli
joillekin ryhmalaisille melko vaikea toteuttaa ja kaikki eivat kokeneet sitd tarpeel-
liseksi, minka vuoksi annoimme jokaiselle vapauden valita tayttaako liikuntapaivékir-
jaa. Kerroimme péivakirjan olevan hyva tyokalu oman liikuntaméaarén riittdvyyden ja
monipuolisuuden arviointiin. Lopuksi oli tarkoitus tehdad keskustelutehtava liittyen
mieluisimpaan liikuntaan sek& hyotyliikunnan lisédmiseen, mutta aikataulun vuoksi
emme ehtineet keskustelemaan aiheesta. TARMO-tavoitemallin (Liite 12) annoimme
tallakin kertaa kotitehtavéksi, silla edelliselld kerralla se todettiin toimivimmaksi ta-
vaksi. Lopuksi muistutimme vield ensikerran ajan, paikan ja aiheen. Toivotimme
kaikki tervetulleiksi seuraavaan tapaamiseen ja toivoimme, ettd ryhmalaiset ilmoitta-

vat, mikali eivat padse osallistumaan.

7.4 Neljas elintapaohjaus: Riittdva uni ja lepo sek& repsahdus

Neljas elintapaohjaus toteutettiin 28.2.2018. ja aiheena oli riittdva uni ja rentoutumi-
nen seka elintapamuutoksen yllapitdminen. Ohjauksen suunnittelu ja aikataulutus on
esitetty osin liitteend (Liite 13). Osallistujia oli yhdeksan, joista viisi oli naisia ja nelja

miehid. Kolme ryhmaldisté ilmoitti etukateen, ettei paasisi osallistumaan ohjaukseen.

Alussa palasimme pikaisesti painonhallintaan ja liikuntaan: kysyimme, heréttiko aihe

ajatuksia tai kysymyksid. Ryhmaléiset olivat kokeneet ohjauksen hyvaksi ja monet
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olivat pystyneet hyodyntdmaan sitd. Osa ryhmalaisista kertoi, etté oli vaihtanut joitain
elintarvikkeita Sydanmerkki-tuotteisiin ja yksi oli alkanut kayttdd pienemman ko-
koista lautasta aterioilla. Osa oli saanut muodostettua itselleen sopivat TARMO-
tavoitteet, mutta osa puolestaan ei ollut kokenut téaté tarpeelliseksi. Painotimme, ettéd
tavoitemallin voi pitad mielessa tulevaisuuden varalle, vaikka nyt ei olisikaan oikea

aika tehda tavoitteita.

Paivan varsinaisen aiheen aloitimme kasittelemalla uneen liittyvaa teoriaa tukena dia-
esitys. Kerroimme unen méaran ja laadun suosituksista seka yksilollisyyden merkityk-
sesté siihen, sekd unen vaikutuksista terveyteen. Teorian jalkeen ryhmalaiset ohjeis-
tettiin keskustelemaan pareittain siitd, minkalaisilla keinoilla nukahtamista voisi no-
peuttaa ja minkélaisilla keinoilla unen laatua voisi parantaa. Annoimme aikaa noin
viisi minuuttia, minka jalkeen jokainen pari sai vuorollaan kertoa heidan keskustelus-
saan esille nousseita asioita. Esille nousi monia vinkkeja: itsensé fyysinen rasittaminen
paivan aikana, kavely iltapaivalla, kevyt iltapala, lukeminen, makuuhuoneen pimey-
destd ja ilmanlaadusta huolehtiminen, iltojen rauhoittaminen seké kahvin valttdminen
illalla. Kun ryhmaél&iset olivat saaneet purkaa keksimiadn ideoita unen laadun paran-
tamiseen, kavimme viel& 18pi teoriatietoa aiheesta diaesityksen pohjalta.

Toisena aiheena oli rentoutuminen ja stressinhallinta. Aloitimme teoriaosuudella,
jonka jalkeen ryhmaéléiset ohjeistettiin keskustelemaan pareittain siitd, minkalaisia ren-
toutumiskeinoja itselld on. Parit saivat jélleen viisi minuuttia keskusteluaikaa, minka
jalkeen purimme yhteisesti esille nousseet asiat. Talla kertaa yhteinen purku aloitettiin
parista, joka sanoi edellisessa aiheessa omat ajatuksensa viimeiseksi. Moni pari oli
keskustellut melko samoista rentoutumiskeinoista, mutta myos eroavaisuuksia ilmeni.
Rentoutumiskeinoiksi mainittiin saunominen, hieronta- ja kasvohoidot, matkustelu,
ulkoilu ja luonnossa liikkuminen, lemmikit, ystavien tapaaminen, mokkeily, musiikki
seka erilainen mieluinen puuhastelu. Korostimme ohjauksessa sit4, ettd rentoutuminen
el valttdmattd tarkoita fyysistd lepddmistd, vaan mieluisaa tekemisti ja “akkujen lataa-

mista”.

Stressinhallinnan yhteydessa kaytiin vapaata keskustelua aiheesta. Moni ryhmalaisista
koki, ettd liika aikataulutus luo stressid ja minuuttiaikataulun valttdminen on hyvé

keino ehkaista sitd. Keskustelimme myos siitd, kuinka tulee olla itselle armollinen,
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jotta liian korkeista tavoitteista ei tule stressid. Ryhmalaiset kokivat tamén erittain tar-
kedksi osaksi jaksamista ja myos koko elintapamuutosta. Keskustelua syntyi myos
siitd, kuinka eldmadssa tapahtuviin asioihin ei voi aina itse vaikuttaa. Esimerkiksi ih-
missuhteet koettiin valill& hankaliksi sen vuoksi. Korostimme, ettd téllaisissa tilan-
teissa on tarke&a huolehtia omasta jaksamisesta muilla keinoilla. Ryhmalaisista nelja
on hoitoalalla ja he kertoivat, ettd toisinaan on vaikea hakea itse apua ja olla autettavan
roolissa. Muistutimme, ettd on kuitenkin tirke&a hoitaa itsedén, jotta jaksaisi hoitaa

muita.

Repsahduksen kasittelyn aloitimme teorian l&pikdymiselld. Keskustelun heréttele-
miseksi ryhmanvetdjét olivat valmistelleet esimerkkitapauksen (Liite 14), johon oli
keksitty tarina ”Johanneksesta”, jonka huono suunnittelu johti repsahdukseen. Ryh-
manohjaajat lukivat sen ryhmaéléisille ja heidan tehtdvéana oli poimia asioita, jotka mah-
dollisesti johtivat repsahduksen syntyyn. Ryhmaldiset I0ysivat samaistumispintaa ta-
pauksesta ja kertoivat, ettd myos heille on tapahtunut samanlaisia repsahduksia. He
sanoivat siihen johtaneiksi tekijoiksi kauppaan menemisen nélkaisené ja ilman suun-
nitelmaa, viliin jatetyn lounaan seki “’vierasvaraksi” ostetut tuotteet. Ryhmaéldiset kek-

sivat juuri ne asiat, joita tehtdvalla oli tavoiteltukin.

Esimerkkitapaus oli erittdin hyva tehtédva keskustelunavaukseen ja se tuki teoriaosuut-
tamme, silla pystyimme konkreettisesti kertomaan, mitd tarkoitimme varautumisella
mahdollisiin ongelmatilanteisiin sek& pohtimalla ennaltaehkéisevié keinoja, joilla ne
voi Vélttaa. Tehtavanpurun paatteeksi katsottiin kuvaa (Liite 15), jossa oli verrattu yh-
den lampimaén aterian ja iltapalan seké usean iltapalan kalorimaaria. Ryhmélaiset ko-
kivat mielenkiintoiseksi, kuinka pienista iltapaloista tulee nopeasti paljon kaloreita.

Lopuksi kiitimme osallistuneita ja kerroimme seuraavan kerran aiheen ja ajankohdan.

7.5 Viides elintapaohjaus: Jalkojenhoito ja motivaation yllapitdminen

Viimeinen elintapaohjaus jarjestettiin 14.3.2018 ja aiheena oli jalkojenhoito ja moti-
vaation yll&pitdminen elintapamuutoksen toteuttamisessa. Ohjauskerran tarkempi

suunnitelma ja aikataulutus on esitetty osin liitteend (Liite 16). Kolme ryhmalaista oli
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ilmoittanut etukateen, ettei paése paikalle henkilokohtaisen esteen vuoksi. YKksi ryh-
malaisista kertoi esteestd osallistumiseen jalkikateen. Ndin ollen viimeisell& ohjaus-
kerralla oli kahdeksan osallistujaa - nelja miesta ja nelja naista. Aloitimme tapaamisen
keskustelemalla edellisen kerran aiheesta - unesta ja levosta. Osallistujat kertoivat
Kiinnittdneensa nyt enemman huomiota rentoutumiseen seka riittdvaan younen méaa-

raan.

Koska diabeetikoiden jalkaterveys on suuri osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, kes-
kustelimme jalkojenhoidosta. Suurin osa osallistujista kokivat sen tarkeéksi ja kertoi-
vat kayvénsa jalkahoitajalla sadnndllisesti. Myos he, joilla ei ollut aikaisemmin yhta
paljon tietoa jalkojenhoidosta, innostuivat ja kyselivat muilta muun muassa Porin alu-
een jalkahoitajista. Terveydenhuollossa ohjaus jalkojen hoitoon oli jadnyt monien mie-
lestd suppeaksi. Monet olivat saaneet siihen ohjausta vasta, kun heill& oli jo todettu
jalkaongelmia. Keskustelu jalkaterveydesté oli aktiivista ja savyltdén positiivista. Ryh-
maldiset olivat selvasti kiinnostuneita aiheesta ja aiheen késittely toi ryhmalaisille run-

saasti uutta tietoa.

Jalkojenhoidon jalkeen kasiteltiin motivaation yllapitamista tuttujen Aapakka-kuva-
korttien avulla. Jokainen sai valita kortin, joka kuvasti asioita, jotka auttavat jaksamaan
elintapamuutoksen toteuttamisessa. Osallistujat kertoivat kukin vuorollaan avoimesti
ajatuksistaan, mahdollisista haasteistaan sekd saavutuksistaan tdhan mennessé. Ryh-
manohjaajina annoimme kannustavaa palautetta. Muutama ryhmalaisista koki muu-
toksen olevan vield alkutekijoissa ajatuksen tasolla. Annoimme siitékin positiivista pa-
lautetta ja kannustimme pieniin, itselle sopiviin muutoksiin. Myods ryhmaldiset kan-

nustivat toisiaan ja tunnelma oli positiivinen ja vapautunut.

Motivaatiokierroksen jalkeen puhuimme tulevaisuuden ndkymisté. Aikataulun vuoksi
suunnitelmasta poiketen aihe kasiteltiin ilman Aapakka-kortteja. Jokainen sai istuma-
jarjestyksessa kertoa tuntemuksistaan. Tulevaisuuden haaveissa rynmalaisilla tuli esiin
terveys jollakin tavalla; keskusteltiin painonpudotuksesta, ladkkeiden tarpeen vahene-
misestd, lisdsairauksien ehkéisysta seké yleisestd elaménlaadun paranemisesta. Myos
ihmissuhteiden laatu ja l&hipiirin hyvinvointi nousi esiin monissa vastauksissa. Kii-
timme jokaista avoimesta ajatuksien jaosta. Kierroksen paatteeksi kannustimme ryh-

man jasenia ajattelemaan myos tulevaisuutta motivaation l&hteend elintapahoidossa
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seka elintapamuutoksen toteuttamisessa. Ilmapiiri tuntui vapautuneelta ja rennolta,

osallistujat nauroivat jopa vedet silmissé.

Kertasimme nopeasti ohjauksissa kasitellyt aiheet ja jaoimme ryhmaldisille palautelo-
makkeet. Kerroimme, ettd toivomme palautetta ohjausryhmasta kirjallista raportti-
amme varten. Osa oli erittdin nopeita palautteen kirjoittamisessa, mutta he kuitenkin
antoivat muille rauhan Kirjoittamiseen. Kun kaikki olivat palauttaneet lomakkeet, an-
noimme suullista palautetta ryhmalle motivoituneisuudesta ja kiinnostuneisuudesta.
Kiitimme aktiivisesta osallistumisesta ja palautteesta ja myds ryhmalaiset kiittivét oh-
jaajia. He kiittivat my0s toisiaan antoisasta ja vertaistuellisesta ryhmasta ja juttelivat

keskenaan tuttavallisemmin kuin aiemmissa tapaamisissa.
l ?——_

Kuva 2: kiitoskassin sisalto

Lopuksi muistutimme, ettd elintapamuutokseen voi jatkossakin hakea tarvittaessa
apua, esimerkiksi Diabetesyhdistyksestd tai omasta terveyskeskuksesta. Jaoimme
myaos linkit Terveyskyla-sivuston painonhallintataloon ja diabetestaloon. Viimeiseksi
annoimme jokaiselle mukana olleelle kiitoskassin, joka sisélsi tdysjyvamakaronia,
rypsioljya, porkkanoita, siemenid sek& kaurahiutaleita (kuva 2). Osallistujat alkoivat
poistua kiitellen tyytyvaisen oloisina ja toivotellen hyvaa kevéttd. Jotkut ryhmalaisista

vaihtoivat kesken&én yhteystietoja.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Opinnaytetyoprojektiin kuuluu osana oppimisprosessia oman opinnédytetyon arviointi.
Arvioinnin péépaino on tavoitteiden toteutumisen pohtimisessa seké varsinaisen to-
teutuksen onnistumisen arvioinnissa. Huomiota kiinnitetdén projektin toteutustapaan
ja kéytdnnon jarjestelyjen onnistumiseen seké l&hteisiin, joita on kdytetty opinndyte-
tyoprosessin luomiseen. Projektiluontoisessa opinndytetydssa on pohjimmiltaan kyse
teoreettisen tiedon yhdistdmisesta kaytantdon, mink& vuoksi on hyva muistaa pohtia
my06s omaa ammatillista kehitystd opinndytetyon teon aikana. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-155, 158-159.)

8.1 Projektin toteutuksen arviointi

Elintapaohjausryhmé&én osallistui 13 tyypin 2 diabeetikkoa, kuusi miestd ja seitsemén
naista. laltdan ryhmaldiset olivat 47-65-vuotiaita, ja he olivat sairastaneet diabetesta 1-
15 vuotta. Yhdella ryhmén jasenista ei ollut diagnosoitu diabetesta, mutta hanella oli
todettu heikentynyt sokerinsietokyky. Osallistujien elamantilanteet olivat hyvin erilai-
sia, joten vahvimmin ryhmalé&isié yhdisti tyypin 2 diabetes — aivan kuten ryhmén tar-
koituksena olikin. Osa ryhmalaisisté oli tydssakéyvia ja osa eldkeldisia. Myos heidan
perhe- ja harrastetaustat erosivat huomattavasti keskenddn, mutta se toimi kuitenkin
enemman ryhman voimavarana kuin sitd hajaannuttavana tekijané. Erilaiset taustat ri-
kastuttivat keskusteluja ja ryhman jasenet pystyivat myos kyselemaén toisiltaan,

kuinka eri elamantilanteet vaikuttavat diabeteksen omahoitoon.

Elintapaohjauksissa teoriaosuuksien maara jai suunniteltua vahdaisemmalle, silla ryh-
méan jasenten tarve suuntautui ennalta odotettua enemmaén vertaistuellisiin asioihin.
Heidan pohjatietonsa terveellisista elintavoista olivat myods vahvemmat kuin aluksi
olimme pohtineet. Teoria-aiheet valikoitiin diabeteksen omahoidon kannalta merki-
tyksellisimpi& elintapoja. Elintapaohjauksien aiheiksi valikoituneet teemat olivat erit-
tain onnistuneita ja vastasivat ryhmaldisten tiedontarvetta. Suunniteltujen aiheiden
vaihtaminen ja painotusten muuttaminen elintapaohjauksien kuluessa oli ryhmén on-

nistumisen ja tiedontarpeen tayttdmiseksi kannalta tarkedd. Valikoituneet aiheet ké&si-
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teltiin tiiviisti ja ryhmén kanssa asioita pohtien. Aiheet heréttivat runsaasti keskuste-
lua, jonka vuoksi teoriaosuuksien yhteydessa kaytiin myos vertaistuellisia keskuste-

luja.

Elintapaohjausten aikana hyddynsimme runsaasti erilaisia menetelmié ohjausten to-
teuttamiseen, joista kdytetyimpié olivat keskustelut ja ohjaajajohtoiset teoriaosuudet.
Muita kéaytettyja keinoja olivat muun muassa itsearvioinnit, kuvakorttien kaytto, verk-
kosivuilla vieraileminen, elintarvikepakkauksiin tutustuminen, ruokapaivakirjan pita-
minen ja TARMO-tavoitemallin tayttaminen. Ryhménohjaajina koimme, ettd Aa-
pakka-korttien kaytto oli erittdin onnistunut valinta varsinkin ensimméiselle ohjaus-
kerralle. Kuvakorttien avulla syntyi paljon keskustelua, silld monet samaistuivat tois-
ten ryhmaléisten kertomuksiin. Niiden hydtyna oli myos se, ettd ne mahdollistivat jo-
kaiselle puheenvuoron. Toinen erityisen hyvaksi koettu ohjausmenetelma oli parikes-
kustelu yhdistettynd koko ryhman kanssa kaytavaan purkuun. Tapa edisti seké aika-
taulussa ettd aiheessa pysymistd. Ryhmaléiset pitivat myods hyvéna ja konkreettisena
ohjauskeinoina elintarvikepakkauksien tutkimista seké ruokapaivékirjan pitdmista.
Monipuoliset ohjausmenetelmét toivat vaihtelua ja moniulotteisuutta elintapaohjauk-

siin.

Projekti eteni hallitusti suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aikataulutuksen haaste-
kohtia olivat mainoksissa ilmoitetuissa pdivaméaarissa pysyminen seké varsinaisten oh-
jauskertojen aikataulutuksen onnistuminen. limoitettujen ohjauskertojen paivamaéariin
ei tullut muutoksia ja kerran kahdessa viikossa toteutettava ryhma koettiin erittain on-
nistuneeksi. Varsinaisiin ohjauskertoihin valmistautuminen oli perusteellista ja oh-
jausten sisaltéjen valmistelut toteutuivat ajallaan. Yksittaisten ohjauskertojen aikatau-
lutus oli onnistunut ja jokaiseen ohjauskertaan kului aikaa noin kaksi tuntia. Ohjaus-
kertojen aikataulussa pysyminen oli toisinaan haasteellista ryhman aktiivisen keskus-
telun vuoksi, mutta pystyimme ryhménohjaajina soveltamaan aikataulua ja kasitelta-
vid aihealueita keskustelujen mahdollistamiseksi. Kasittelimme aina kuitenkin tar-
keimmaét aihealueet ja jatimme tarvittaessa pois vdhemman olennaisia asioita. Onnis-
tuimme joustavasti siirtdmaan kasiteltavié aiheita aikataulujen ja ryhman tarpeiden
mukaan sopivampiin kohtiin. Varasimme jokaiselle ohjauskerralle jotakin ylimaa-

réistd, aikataulun ulkopuolista, ohjelmaa siltd varalta, ettd ylimaaraista aikaa olisi jaa-
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nyt. Emme Kkertaakaan joutuneet kayttdmé&an naitd yliméaraisia ohjelmia, mutta tar-
peen tullen olisi ollut erittain hyddyllistd, etta ylimaaraista ohjelmaa oli valmiiksi

suunniteltuna.

Ryhmélaisten runsaasta keskustelusta johtuen ajoittain haasteena oli keskustelun pita-
minen aiheessa. Siihen liittymattomia kysymyksid ryhmaldisiltd tuli muun muassa
syomishéirioistd, ylikunnosta seka riippuvuuksista, vaikka ne eivét juurikaan koske-
neet késiteltyja teemoja. Epédolennaisiin aiheisiin kulutettu aika oli osaltaan pois var-
sinaiseen aiheeseen kaytettdvasté ajasta ja se tuntuikin hieman turhauttavan osaa ryh-
maldaisistd. Saimmekin yhden tapaamisen pééatteeksi rakentavaa palautetta eraalta ryh-
malaiselta siitd, ettd seuraavalla ohjauskerralla voisimme pyrkié pitaméan kaikkia ryh-
malaisia enemman aiheessa. Ryhmaénvetdjind olimme samaa mielta. Tilanne oli kui-
tenkin hankala, sillda emme halunneet loukata ketdan ohittamalla kysymyksid, mutta
toisaalta ryhmén tavoitteen saavuttamisen kannalta aiheessa pysyminen oli tarkeéa.
Néitd muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta keskustelu oli paéasaantoisesti kuitenkin

erittdin hyvaa ja tuki ryhman tavoitteita.

Projekti toteutui arvioitujen resurssien puitteissa ja resurssit olivat riittavét. Elintapa-
ohjauksen toteuttamiseen kaksi ryhmanohjaajaa oli sopiva maara. Kaikki taloudelliset
resurssit saimme opinnaytetyon tilaajalta. Suurimmat resurssit kuluivat mainontaan,
ohjauksissa tarvittaviin materiaaleihin seka kiitoskasseihin. Riskienhallissa pys-
tyimme huomioimaan asiat siten, ettd varsinaisista riskeista ei muodostunut ongelmia
ohjausten aikana. lImoittautumattomien henkil6iden saapumista ohjauksiin emme kui-
tenkaan olleet pohtineet ja tasté olisi voinut tulla merkittava haaste, mikali ilmoittau-
tumattomia olisi ollut useampia. Pienilla jarjestelyilla pystyimme kuitenkin tekeméén
tilaa kaikille ja saimme ohjauksen onnistumaan suunnitellusti. Tulevaisuudessa kui-

tenkin tdmankin kaltaisiin riskeihin olisi syyta varautua.

Jonkin verran ryhmdohjauksen onnistumisesta kertoo osallistujamé&ara. Elintapaoh-
jausryhméan l6ytyi runsaasti halukkaita osallistujia ja osa jouduttiin jattdmaan pois
ryhmastd. Ryhmaén osallistui lopulta kolmetoista henkil6a suunnitellun kymmenen
sijasta, silla paikalle saapui ilmoittautumattomia henkil6ita. Elintapaohjausryhmaés-

sdmme vain yksi kolmestatoista osallistujasta ilmoitti keskeyttdvansa ryhman ja nain
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ollen keskeyttdamisprosentti olikin vain 7 prosenttia. Keskeyttanyt ryhmélainen kuiten-
kin soitti ryhmanvetajalle ja kiitti ryhmasta. Han piti ryhmaa erittain hyvana ja toimi-
vana, mutta ei kokenut henkilokohtaista tarvetta sille hyvéssa hoitotasapainossa olevan
diabeteksen vuoksi. Liséksi kukaan ryhmaldisista ei ollut ilmoittamatta pois yhdesta-
kaan ohjauksesta. Ryhmanvetdjat ovat erittéin tyytyvaisia osallistumisprosenttiin, sill&
vastaavissa ryhmissa poisjaéntiosuus on huomattavasti suurempi. Toki l&hes jokainen
osallistuja joutui henkilokohtaisten esteiden vuoksi jattaméaan ainakin yhden tapaami-
sen valiin, mutta he ilmoittivat siitd etukateen ja tulivat mukaan sitten seuraavaan ta-
paamiseen. Osallistujaméaré siis vaihteli hieman joka kerta, mutta ei merkittavasti tip-
punut ohjauksen aikana. Vaihtelu on ymmérrettdvaa, silla ennalta sovitut paivat eivat

mill&an voi sopia kaikkien aikatauluun.

Porin seudun diabeetikot ry antoi myos palautetta tilaajan nakokulmasta ohjausten on-
nistumisesta. Yhdistyksen mielestd suunnittelimme ja toteutimme elintapaohjauksen
ammattimaisesti ja asiantuntevasti. Erityisesti yhdistys arvosti muuntautumiskykya ja
kykyé tehda suunnitelmaan muutoksia tarpeen mukaan. Saimme palautetta toteutuksen
onnistumisesta ja erittdin paljon kiitosta aiheen valinnasta. Elintapaohjausryhma koet-
tiin yhdistyksessé todella tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Tilaaja koki elintapaohjaus-

ryhman tuoneen lisdarvoa yhdistykselle.

8.2 Projektin vaikutusten arviointi

Ryhmaéssa vallitseva avoin ja positiivinen ilmapiiri tuki ryhmén vertaistuellisia tar-
peita. IImapiiri oli luottamuksellinen ja ryhménjasenten valiset suhteet olivat hyvét.
Ryhmassa syntyi erittdin paljon keskusteluja ja jasenet jakoivat avoimesti ajatuksiaan
ja vaikeampiakin kokemuksia keskendan. He uskalsivat esittdd kysymyksié ja eriavié
mielipiteitd rohkeasti. Ryhméanohjaajina olimme erittéin iloisia ja jopa hieman yllatty-
neité siitd, kuinka paljon keskusteluja elintapaohjausryhmissa kaytiin. Varsinkin en-
simmadiselle ohjauskerralle olimme varanneet paljon ohjaajajohtoista tydskentelyd,
silld odotimme ryhmén olevan hiljaisempi aluksi, koska ryhmaldiset eivét tunteneet
toisiaan entuudestaan. Elintapaohjauskertojen edetessa opimme tuntemaan ryhmaa pa-
remmin ja varasimme jatkossa huomattavasti enemmaén aikaa keskusteluille. Elintapa-

ohjauskertojen myo6ta ryhmaléiset tutustuivat myos paremmin toisiinsa, mik& nakyi
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yh& useamman ryhméléisen aktiivisena keskusteluun osallistumisena. Vertaistuki oli-
Kin erittain vahvasti lasna jokaisessa elintapaohjauskerrassa. Ryhman hyvé ilmapiiri
edesauttoi elintapaohjausten onnistumista, silla huonoksi jaanyt ryhméadynamiikka

olisi vaikeuttanut huomattavasti vertaistuellisten tavoitteiden saavuttamista.

Ryhmélaisten kertoman mukaan elintapaohjausryhmé edisti heitd omaksumaan ter-
veellisia elintapoja osaksi arkipéivad. Suurin osa osallistujista oli selkeésti paassyt
muutosvaihemallin toimintavaiheeseen ja he olivat pystyneet tekeméaan jo konkreetti-
sia muutoksia elintapoihinsa. Osa ryhmaéléisista oli myos onnistunut pudottamaan pai-
noaan tai vahentdmaan laakityksia. Viimeisessé ohjaustapaamisessa kaydyn keskuste-
lun mukaan yleisen jaksamisen koettiin parantuneen ja se motivoi ryhmalaisia jatka-
maan elintapamuutosta. Osa ryhmaldaisista oli saanut ryhmésta varmuutta elintapamuu-
toksen pysyvyyteen. Vaikka elintavat eivat kaikkien osallistujien kohdalla olleet mer-
Kittavasti muuttuneet terveellisempdédn suuntaan, he olivat kuitenkin saaneet hyvaa tie-
toperustaa ja saaneet kannustusta elintapamuutoksen aloittamiseen. Heidan voidaan

ajatella olevan muutosvaihemallin valmistautumisvaiheessa.

Ylimaki (2015) tutki vaitoskirjassaan ohjausinterventioiden vaikutusta elintapoihin.
Tulosten mukaan ohjausten aikana saavutettiin muutoksia elintavoissa terveellisem-
paan suuntaan. Meidan elintapaohjauksessamme oli samansuuntaisia tuloksia osallis-
tujien elintavoissa heidén kertomansa mukaan. Muun muassa suolan kaytto véheni ja
kasvisten syominen lisdantyi. Muutama osallistuja kertoi myds laihtuneensa ohjauksen
aikana. Tuloksia ei voi pitaa yhté luotettavana, silla toteuttamamme ohjaus oli kestol-
taan lyhyempi kuin Ylimaen tutkimuksessa. Emme mydskaan toteuttaneet mitaan mit-

tauksia, vaan tulokset perustuvat osallistujien itse kertomiin tuloksiin.

Alahuhta (2010) tutki tyypin 2 diabeetikoiden elintapaohjauksen tunnuspiirteit ja to-
tesi, ettd elintapamuutos vaatii voimavaroja ja painonhallinnan edellytyksena on riit-
tdva motivaatio. Keskityimmekin ohjauksessamme paljon motivaatiota parantaviin
keskusteluihin ja ryhmaélaiset itse kertoivat motivaationsa kohentuneen. Osallistujien
kertoman mukaan pystyvyyden tunne vaikutti kohentuneen, he olivat innostuneita ja
varmoja muutoksen pysyvyydestd myos viimeisessd ohjaustapaamisessa. Vuori

(2015) esitteli artikkelissaan terveellisten elintapojen vaikutusta eri sairauksiin. Tutki-
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muksessa selvisi, ettd yksittdisten riskialttiiden elintapojen vaikutus on vahaista sai-
rauksien ilmaantuvuuteen, mutta niiden kasaantuminen nostaa huomattavasti sairastu-
misriskid. Monet ryhmalaisistimme kertoi tehneensd muutoksia useammissa elinta-
voissa, kuten suolan véhentaminen, litkunnan lisaédminen, sydanmerkkituotteiden hyo-

dyntaminen ja annoskokojen pienentdminen.

8.3 Ammatillisen oppimisen arviointi

Ohjaajien nakdkulmasta projekti oli onnistunut, sill4 tarkoitus toteutui ja asetetut ta-
voitteet tayttyvat. Saimme itse kertausta terveellisista elintavoista ja tietimyksemme
diabeteksen elintapahoidosta syventyi. Saimme myds huomata, etta toisten ohjaami-
nen onnistuu hyvin, kun itse on perehtynyt huolellisesti ohjattavaan aiheeseen. Syven-
tyminen ja huolellinen valmistautuminen lisési ammatillisuutta ja itsevarmuutta ohjata

ryhmaa. Ymmarryksemme elintapamuutoksen vaikeudesta vahvistui.

Kummallakaan ei varsinaisesti ollut aikaisempaa kokemusta ryhmanohjauksesta viri-
ketoiminnan jarjestamisté lukuun ottamatta ja olemme tyytyvaisié siihen, kuinka pro-
jekti kehitti meitd siind. Ryhman tarkkaileminen ohjauksen aikana opetti, kuinka tar-
keda on pitaa osallistujien mielenkiintoa ylla. Onnistuimme tekemaan tiedon annosta
ohjauksessamme tarpeeksi kiinnostavan ja saamaan hyvén yhteyden ryhman jaseniin.
Olimme keskusteluissa ymmartavaisia ja kannustavia heitd kohtaan.

8.4 Palautekysely

Projektin onnistumisen arvioimiseksi on hyva keratd kohderyhmaéltd palautekysely,
jotta arviointi ei jaisi pelkastadén subjektiiviseksi. Palautetta kannattaa kysyé projektin
onnistumisesta, hyodyllisyydesta ja toimivuudesta seka toteutuksen laadusta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 157.) Tdéméan vuoksi kerdsimme ryhméaohjausten paatyttyé ryh-
mé&én osallistuneilta kirjallista palautetta anonyymisti. Teimme lomakkeeseen avoimia
kysymyksia (Liite 17). Palautekysely toteutettiin viimeisen ohjauskerran péatteeksi ja

vastauksia tuli yhteensa kahdeksan.
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Palautekyselyn ensimmainen kysymys koski elintapaohjauksen hyodyllisyyttd. Kysy-
myksen tarkoituksena oli selvittéa, koettiinko asiasisallot tarkeiksi ja oliko ne kohden-
nettu juuri tdmén ryhman tarpeisiin sopiviksi. Kaikki ryhmaéléiset kokivat asiasisallot
hyodyllisiksi. Palautteissa mainittiin asiasiséltdjen olevan monipuolisia, merkityksel-
lisid sekd hyvaa asioiden kertaamista. Yhdessd palautteessa mainittiin kokonaisuuk-
sien olevan sellaisia, ettd ne antoivat ajattelemisen aihetta ja ajatusmaailmaa muok-

kaavia.

“Aiheet olivat monipuolisia ja kdsiteltiin tarkeitd asioita. Antoivat paljon hyvaa tie-

toa/kannustusta parantaa elintapoja”

Palautelomakkeessa kysyttiin myds elintapachjausryhmaéssa vallitsevasta ilmapiirista.
Ryhmélaiset olivat kokeneet sen hyvéksi. Sitd kuvailtiin muun muassa turvalliseksi,
positiiviseksi ja kannustavaksi. Ryhmaldiset kokivat ilmapiirin myos erittadin avoi-
meksi ja vapautuneeksi.

’

"Varsinkin loppua kohti vapautunut, hyvd tunnelma, avoin.’

’

“"Mahtava, iloinen porukka! Todella avoin.’

Toteutustavan onnistumista kysyttiin kolmen eri alakysymyksen avulla. Toteutusta-
vasta kysyttiin keskusteluosuuksien, teoriaosuuksien sekd muiden elintapaohjauksessa
kaytettdvien menetelmien onnistumista. Keskusteluosuuksien onnistumisessa korostui
vertaistuen merkitys. Ryhmaldiset olivat saaneet toisiltaan myods hyvia ideoita ja aja-
tuksia elintapamuutokseen. Yhdessa palautteessa mainitaan, ettd ”jollakin” puhe ron-

syili valilla.

"Toisilta sai vertaistukea ja hyvid vinkkejd.”

"Oli hyvd kohdata muita samassa tilanteessa olevia.”

Teoriaosuuden onnistumisesta kerattiin palautetta diaesityksistd ja ryhmanvetgjien
suullisesta ohjauksesta. Palautteissa kuvailtiin seké diaesityksia ettd suullista ulosantia
hyvéksi ja selkedksi. Diaesityksien kuvailtiin olevan hyvié ja sopivan pituisia. Teo-

riaosuuden palautteessa mainittiin myaos, ettd ryhmanvetdjien perehtyminen aiheeseen



60

nakyi ryhmaohjauksissa. Tiedonmé&&rad kuvailtiin sopivaksi. Yhdessa palautteessa
mainittiin, ett4 teoriaosuudet olivat toisinaan hieman liian hitaita.

12

"Ehkd vihdn hitaita, toisaalta ne olivat teoriassa hyvin tuttuja. — —

“Ryhmanvetéjat olivat hyvin perehtyneet asiaan: selked ulosanti. @& &)”

’

“Sopivasti diaesityksid, ei litkaa. Ei pitkdstyttdnyt, koska paljon suullista tietoa.’

Muilla elintapaohjauksessa kaytettavilla menetelmilla tarkoitettiin muun muassa ku-
vakorttien kayttda, pakkausselosteiden tutkimista, ruokapéivakirjan pitamista seka
vierailuja verkkosivuilla. Ruokapéivakirja koetiin monessa palautteessa tutuksi, mutta
hyddylliseksi menetelmaksi. Lisaksi oman ruokapéivékirjan itsearvioinnista pidettiin.
Pakkausselosteiden tutkiminen oli my6s ryhmaldisistd hyvd menetelmd. Sen yhtey-
dessa ryhmaldiset olivat huomanneet, kuinka vahan pakkausselosteita on aiemmin tul-
lut tutkittua. Verkkosivuilta ryhmaéléiset olivat saaneet myos uutta tietoa. Monessa pa-

lautteessa mainittiin kuvakorttien kayton olevan hyva ja lisdarvoa tuova menetelma.

“Pakkausselosteita oli mukava kéydd yhdessd livitse. Kuvakortit rikastuttivat sisdl-
toa. — —"”
”Kuvakorttien kiytostd pidin. Mielestdni kaikki osiot olivat tirkeitd, antoivat ajattele-

1

misen aihetta.’

Ohjaajien toiminnasta saatu palaute oli erittdin positiivista ja kannustavaa. Ohjaajien
toimintaa kuvailtiin ammattimaiseksi ja asialliseksi. Ohjaajien toiminta oltiin koettu
my0s kannustavaksi. Yhdessé palautteessa kerrottiin ohjaajien toiminnan olleen hyvaa
siihen néhden, ettd ryhméanvetajat ovat opiskelijoita.
VErittdin hyvin. Ammattimaista, tulee hyvid tyontekijoitd.”

” — — Jaksoitte kuunnella, kannustaa, olitte iloisia, tsemppaavia. — —”

"Opiskelijoiksi ihan hyvin”

Viimeinen kysymys koski sitd, olisivatko ryhmalaiset tulevaisuudessakin kiinnostu-
neita osallistumaan elintapaohjausryhmaan. Samassa kysymyksesséa kysyttiin liséksi

kehitettavia asioita jatkoon ja toisaalta minka asioiden toivoisi olevan samalla tavalla.
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Palautteista kaikki olisivat halukkaita osallistumaan vastaavanlaiseen ryhmaan uudes-
taankin. Tarkeiksi asioiksi koettiin keskustelut, vertaistuki seka positiivinen ilmapiiri.
Myos ryhmakoko koettiin hyvaksi. Osa ryhmaéléisista toivoi lisda paritydskentelya
seka liséa ohjauskertoja. Lisaksi toivottiin, ettd ryhmaélla olisi vield yksi tapaaminen 3-

6 kuukauden kuluttua ja saisi vaihtaa kuulumisia ryhmaéldisten kesken.

”Kyll4, toivoisin olevan esim. 10x. Lisaa parityoskentelya, parikeskusteluja. ”

’

"Kylld osallistuisin. Ryhmdkoko sopiva. En nde tarvetta kehittdd.’

Yhdelta viimeisesta tapaamisesta poissaolleelta saimme tekstiviestipalautteen. Siind
Kiitettiin mukavista illoista ja hyvasta tiedosta diabetekseen liittyen. Palautteen antaja

mya0s kertoi saavuttaneensa omia tavoitteitaan ryhman tuella.

8.5 Jatkokehitysideat

Elintapaohjauksille on varmasti kysyntaa jatkossakin. Palautekyselylomakkeen perus-
teella ldhes kaikki ryhmé&&an osallistuneista osallistuisivat vastaavaan uudestaan.
Vaikka elintapaohjausryhmaé olikin erittdin onnistunut tallakin hetkella, voisi sita tule-
vaisuudessa myos hieman kehittdd. Yhden palautelomakkeen vastauksen perusteella
ohjausryhma voisi olla pidempikestoinen, esimerkiksi kymmenen tapaamiskerran pi-
tuinen. Olemme samaa mieltd tastg, silla silloin ohjattavat saisivat tukea elintapamuu-
tokseen pidemman ajan. Toisaalta resursseja pidemman elintapaohjausryhmén toteut-
tamiseen saattaa olla vaikea l0ytaa. Pidempikestoisen ryhmén toteuttamisen lisaksi tu-
levaisuudessa myods ryhmékoko voisi olla hieman pienempi. Tapaamiset, joissa oli hie-
man vdhemman osallistujia, olivat sujuvampia ja aiheessa pysyttiin paremmin. Nain

elintapaohjausryhmasta voisi saada viel& entista toimivamman.

Ensimmaisen elintapaohjauksen toteuttaminen olisi ollut helpompaa, mikéli olisimme
kerénneet jonkinlaisia tietoja ryhmalaisistd ennen ohjauksien alkua. Elintapaohjaus-
ryhman ohjaamisen kannalta oli vaikeaa etuk&teen pohtia ryhmalle siirrettdvan tiedon
mé&éraa ja laatua, silla emme tienneet ennen ensimmaista ohjauskertaa juuri mitdan

ohjattavistamme. Emme kerénneet ryhmalaisistd tietoja ilmoittautumisvaiheessa,
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koska halusimme ilmoittautumisen olevan mahdollisimman yksinkertainen, jottei po-
tentiaalisia osallistujia jaa pois ryhmasta sen vuoksi. Koska meill& ei ollut ryhmalai-
sistd ennakkotietoja, valmistauduimme ensimmadiselle ohjauskerralle erittdin huolelli-
sesti. Pohdimme etukateen, mitd voimme jattdd suunnitelmasta pois, jotta pystymme
suuntaamaan tiedonannon ryhmaélle heidan tarpeidensa mukaisesti. Ohjauksesta suun-
nittelimme sellaisen, jota pystyimme helposti muokkaamaan kesken ohjauksen ryh-

man tarpeisiin sopivaksi.
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diabeetikoiden
elintapaohjausryhma

Ryhma on tarkoitettu 30-65-vuotiaille tyypin 2
diabetesta sairastaville. Mukaan mahtuu
kymmenen ensimmaisena ilmoittautunutta.

Ohjaukset jarjestetaan 17.1.2018 alkaen joka
toinen keskiviikko. Ryhmaohjaukset koostuvat
yhteensa viidesta elintapaohjauskerrasta ja
jokaisella kerralla on oma teema.

Ryhma kokoontuu Porin seudun diabeetikoiden
tiloissa, osoitteessa Valtakatu 5 D 45.

Ryhmaan osallistuminen on maksutonta.

Ryhmaan paaset ilmoittautumaan sdhkopostitse
osoitteessa XXXXXXXXXXXXXXX.fi tai
tekstiviestitse numeroon XXXXXXXXX.

limoittautumisia otetaan heti vastaan.
limoittauduthan kuitenkin viimeistaan 10.1.2018.
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Liite 1

Elintapaohjausten tavoitteena on

- tukea Sinua terveellisempiin

elintapoihin

antaa tarvittavaa teoriatietoa
elintapamuutoksen toteuttamiseksi
auttaa tekemaan terveellisempia
valintoja arkieldamassa

- tarjota vertaistukea

- auttaa tyypin 2 diabeteksen omahoidossa

Ryhmassa kasitelldadn tyypin 2 diabeteksen
omahoitoa tukevia elintapoja. Osallistuaksesi
ryhmaan et tarvitse aikaisempaa kokemusta
lilkkumisesta tai vankkaa tietoperustaa
terveellisista elintavoista. Tarvitset mukaasi
vain pienen kipinan
terveellisempadan
tulevaisuuteen.

Elintapaohjaukset toteutetaan osana
AMK-opinndytety6ta yhteistydssa Satakunnan
ammattikorkeakoulun ja Porin seudun
diabeetikoiden kanssa.

Ohjaukset pitavat sairaanhoitajaopiskelijat
Emma Kontto ja Nea Isotalo.

Lisdtietoa ryhmasta saa ryhmanvetajilta
sahkopostitse osoitteesta
emma.kontto@XXXXXXXXX.fi tai
nea.isotalo@XXXXXXXXX.fi

@
samk .’ Porin Seudun

Diabeetikot
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Elintapamuutosta tukeva maksuton
ryhmaohjaus tyypin 2 diabetesta sairastaville
alkaa tammikuussa 2018!

~ Kenelle?
yud{:iialie tyypin 2 diabetesta

iss_d’?
yltakatu 5 D 45

Toteutetaan osana AMK-opinnaytetyota yhteistyossa
SAMKin ja Porin seudun diabeetikot ry:n kanssa.
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Liite 3
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Liite 4
Suunnitelma Suunniteltu | Toteutunut
ajankayttd

Toivotetaan kaikki tervetulleeksi 10 min Suunnitelma toteutui aikataulun
Tdmadn pdivdn aihe: ryhmadn aloitus ja mukaisesti. Aloitimme ryhmadn klo 17:55,
orientoituminen elintapamuutokseen, kun kaikki osallistujat olivat jo saapuneet
keskustellaan motivaatiosta paikalle.
Kerrataan ryhmadn idea: Viisi tapaamista joka
toisen viikon keskiviikkona, joka kerralla oma
teemansa (1 dia PowerPoint-esityksessd)
Muutamalla sanalla ryhman idea:
vertaistuki, teoriatieto, kokemuksien
jakaminen
Jaetaan |ukujdrjestykset ryhmaldisille

= monisteen ldpikdyminen yhdessa
Maininta heti aluksi, etta toteutetaan
opinndytetyéna
Tutustumiskierros: 10 min Tutustumiskierroksen suosio yllatti.
Dia, jossa lukee, mita voi kertoa: (1 min Ryhmaldiset kertoivat itsestaan odotettua

- nimi henkil6a enemman ja avoimemmin. Muut

- ika kohden) ryhmaéldiset myos kommentoivat toisten

- ty0 ja harrastukset elamdntarinoita ja jakoivat omia

- kauanko sairastanut diabetesta? kokemuksia. Hyvaa vertaistuellista

- muuta? keskustelua. Aikaa kului noin 30 minuuttia.
Ryhman ohjaajat esittelevat ensin itsensd ja
ndyttdvat taten esimerkkid
Kerrotaan suullisesti tarkemmin ryhman 15 min Kavimme Idpi suunnitellut asiat.

tavoitteista ja ideasta:

- ryhman ei ole tarkoitus olla
ohjaajajohtoista vaan toivotaan
keskustelua ja vertaistuellista
kokemuksien jakamista

- jokainen saa itse paattaa,
minkalaisia muutoksia on valmis
tekemaan ja mihin muutoksiin oma
eldmantilanne on sopiva

- ryhmadssd kdydaan ldpi arkieldmadssa
kohdattavia konkreettisia tilanteita
ja pyritaan keksimdan niihin
ratkaisuja

- Tuetaan ryhméldisia tekemaan
pienid muutoksia arkielamaan, ei
"koko eldma kerralla uusiksi” ->
vaatii liikaa energiaa ja sitoutumista,
jolloin saattaa olla haastava
toteuttaa

- muutoksia voi lisata arkielamaan
hiljalleen yksi kerrallaan

- kannustetaan tekemadan muutoksia,
vaikka se voi olla haastavaa

- toiveita ryhmadn suhteen?

Ryhmaldiset kertoivat kokemuksiaan
aikaisemmista elintapamuutosyrityksista.
Ryhmadldiset pitivat hyvand vaihtoehtona
aloittaa elintapamuutoksen pienista
asioista. Keskustelua myds diabetekseen
suhtautumisesta. Aikaa kului noin 25
minuuttia.
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(Varalle, mikali edellisiin aiheisiin ei kulu (10 min) Varasuunnitelmaa ei tarvittu.
suunniteltua aikaa:
Keskustellaan parin kanssa, minka jdlkeen
puretaan ryhmadssa:
- Mikad on tuntunut haastavalta
diabeteksen hoidossa?
- Koetko elintapamuutoksen
tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi?)
Ryhmaén sddnnot: 10 min Toteutui suunnitellusti.
- Kdyddan lapi yhteisesti, dia-esitys
tukena suulliselle ilmaisulle
- Onko lisattavaa?
Dia-esitys tyypin 2 diabeteksesta sairautena: | 15 min Ei kdyty lapi ollenkaan. Ryhmalaisilla tuntui
- esittelykierroksen aikana paatetaan, olevan hyva tietamys diabeteksesta.
kuinka tarkkaan dia-esitys kdyddaan Ohjaajat kokivat, ettei dia-esitykselld
ldpi sekd kysytaan tuntemuksia, saavutettaisi tavoiteltua hyotya.
”Onko tuttua asiaa?”
=>» mikali ryhmaldisilla hyva tietamys,
kdydddn vain pikaisesti lapi
Aapakka-kuvakorttien avulla keskustelua: 30 min Ajankayton vuoksi annoimme
Valitse kortti, joka kuvastaa: tehtavdanannoksi valita yhden kortin, joka
1. tdmanhetkisia elintapoja kuvastaa jotakin nadistd asioista.
2. tuntemuksia elintapamuutokseen Ryhmaldiset ymmarsivat hyvin idean ja
ldhtemisesta lahtivat siihen hienosti mukaan. Monet
3. asiasta, joka auttaa jaksamaan ryhmaldisista 16ysivat kortin, joka kuvasti
muutoksen keskelld jokaista ndista kolmesta kuvailtavasta
asiasta. Aihe heratti paljon myos
keskustelua. Aikaa kului noin 25 minuuttia.
limdardiseksi: (10 min) Varasuunnitelmaa ei tarvittu.
Keskustelutehtava
- mikd on haastavaa ruokailuissa?
- minkalaista tukea olet saanut
diabetekseen laheisiltd tai
terveydenhuollosta?)
Ruokapadivakirjojen jako ja ohjeistus: 10 min Toteutui suunnitellusti.
Taytd pyydetyt tiedot kahdelta arkipaivalta
ja yhdeltd viikonloppupadivalta.
Seuraavan kerran aika, paikka ja aihe
Ruoka-aineallergiat seuraavaa kertaa varten
Yhteensd | 120 min Yhteensd 115 min (1 h 55 min)

(2h)




74
LIITES

Elintapaohjausryhmd tyypin 2 diabeetikoille

Ryhman tapaamiset jarjestetaan joka toisen viikon keskiviikkona 17.1.-14.3.2018
valisena aikana. Tapaamisia on yhteensa viisi. Kaikki tapaamiset jarjestetdan samassa
paikassa Porin seudun diabeetikot ry:n tiloissa osoitteessa Valtakatu 5 D 45. Tapaamiset
jarjestetaan klo 18. Jokainen tapaaminen kestaa noin 1,5-2 tuntia. Mikali et paase
osallistumaan johonkin tapaamiseen, voit ilmoittaa siitad edelliselld kerralla ryhman
ohjaajille tai tekstiviestitse numeroon 044 3234430.

Ryhman lukujarjestys:

1. kerta17.1.2018

2. kerta31.1.2018

3. kerta 14.2.2018

4. kerta 28.2.2018

5. kerta14.3.2018

Tehdddn muutoksesta yhdessa helpompaa!



Liite 6

Elintapaohjausryhman saannot

1

Ryhmassa keskustellut asiat ovat luottamuksellisia. Ryhman
keskustelut jadavat ryhmaan.

. Ryhmassa saa kertoa omia kokemuksiaan, mietteitaan ja

kysymyksiaan. Ryhmassa ei tarvitse kuitenkaan kertoa itsestaan
mitadn, mita ei halua kertoa julkisesti.

. Ryhmassa esitetyista asioista saa kysya ja niita saa halutessaan myds

kyseenalaistaa.

. Mikali ryhmaldinen on jostakin syysta pois tapaamisesta, saa han

tulla seuraavalla kerralla mukaan. Ryhmasta on kuitenkin eniten
hyotya, mikali osallistut jokaiselle kerralle.

. Saavutaan ajoissa tapaamisiin. Porttikongin ovi menee lukkoon klo

18. Mikali myohastyt, voit soittaa numeroon 044 744 4610.

. Elintapaohjaukset toteutetaan osana opinndytetyota.

Opinnaytetyossa ei kasitelld kaytyja keskusteluja yksityiskohtaisesti,
eika ketadan pystyta identifioimaan raportista.
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Ruokapdivdkirja. Seuraa ruokailuasi vahintaan 2:na arkipdivana ja 1:nd
vilkonloppupéivana. Kirjaa sydmasi ja juomasi asiat ylos mahdollisimman tarkasti.
Kaloreita tai ravintoaineita ei tarvitse laskea.

Paivimasara;

Ateria/kellonaika Mitd sdin, maars Arviointia
nalantunteesta,/
kyllaisyydesta

Liite 7
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Liite 8
Suunnitelma 31.1.-18 - ravitsemus Suunniteltu | Toteutunut
ajankdytto
Keskustelua ruokapdivakirjasta: 10 min Keskustelu ruokapadivakirjasta oli aika
e Yksityiskohtia ruokapdivdkirjasta ei karkastd, osalla oli ollut aiemmin huonoja
tarvitse avata. kokemuksia sen kdytosta terveydenhuollon
e Millaista oli tayttds piirissa. Osallistujilla oli kokemuksia, etta
ruokapdivakirjaa? saivat pdivdkirjoistaan terveydenhuollon
e Mitd ajatuksia se herdtti, mitd se ammattilaisilta vain negatiivista palautetta,
mahdollisesti opetti? jossa keskityttiin yksittaisiin
e Auttoiko se kiinnittdmasn huomiota elintarvikkeisiin. Ruokavalion positiivisia
ruokavalintoihin vai jopa muuttiko puolia ei oltu huomioitu yhta paljon.
se valintoja terveellisempéan Positiivisiakin asioita huomattiin, se oli
suuntaan? auttanut tekemdan sydmisen suhteen
tietoisempia valintoja.
Kirjoita paperille: 5min Osallistujat olivat mukana keskittyneesti ja
¢ 1-3 asiaa, jotka ovat hyvin ruokavaliossasi. vastauksia tuli hyvin. Asioita kirjoitettiin
* 1-3 asiaa, jotka haluaisit muuttaa paperille 2-5. Paperit kerdttiin nurin pdin,
ruokavaliossasi. mekddan emme tiedd, kuka kirjoitti mita.
» Ald kirjoita nimedsi. Laput kerdtdan ja Positiiviset asiat olivat vihredlla paperilla,
vastaukset kootaan yhteen. kehitettdvat vaaleankeltaisella, mika
helpotti vastauspapereiden lajittelua
keskustelua varten.
Ravitsemustietoa: 30 min Power Point-esitykseen meni aikaa
e PowerPoint hieman enemman, kuin suunnittelimme,
e Samaan aikaan toinen kokoaa paperille noin 40 minuuttia, kun keskusteluakin
kirjoitetut vastaukset syntyi hyvin.
Dia-esitys heratti paljon keskustelua ja
jokaisen dian jdlkeen jaettiinkin omia
kokemuksia ja ajatuksia aiheesta.
Keskustelua 30min Purku aloitettiin ruokavalion hyvista

* Kootut vastaukset kdydaan lapi ja niista
keskustellaan yhdessa:

e Mitd kdytdnnon ideoita keksitdan
muutosten toteuttamiseksi?

puolista. Vastauksista kavi ilmi, etta
osallistujilla oli jo hyva pohja terveelliseen
ruokavalioon; useimmilla oli mainittu esim.
ruokailun saannollisyys tai paivittainen
kasvisten sydminen. Annoimme niistad
runsaasti positiivista palautetta ja
kannustimme niiden jatkamisessa.
Kehitettdviin asioihin emme paneutuneet
niin tarkasti, silla ilmapiiri haluttiin pitaa
positiivisena ja jotta kenellekdan ei olisi
tullut mitenkaan syyllistetty olo.
Osallistujat jakoivat omia kdytannon
ideoita ruokavaliomuutosten
toteuttamiseen:
e Mainittiin sydanmerkkituotteiden
metsdstaminen
e Kurinalaisen herkuttelun opettelu:
5 min tauko suklaapalojen valissa
e Tdysivesikannu tai —pullo
ndkyville, niin varmemmin tulee
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nautittua vetta riittavasti
vuorokaudessa

e Tuoremehun laimentaminen
vedelld

e Pdivdn salaattiannosten tekeminen
valmiiksi rasiaan, niin kasviksia
tulee riittavasti
Kasvispakasteiden hydédyntaminen
Yksi osallistuja jakoi muille
yksinkertaisen broiler-pihviohjeen

Ruokien ja ruoka-aineiden tutkiminen ja 30min Etukdteen olimme varanneet
vertailua tuoteselosteiden avulla. kertakdyttolaseihin sokeripaloja ja
e Millaisia eroja tuotteiden ladkemukeihin suolaa samat maarat kuin
energiamadarissd (kalorit) on? ostamamme elintarvikkeet sisalsivat.
e Valitse poydalta itsellesi yksi ruoka-aine. Yhdessad ladkelasissa oli suolaa pdivan
e Tarkastele ruoka-aineen kalorimdaraa, saantisuositusten mukainen maara
rasvan, hiilihydraattien (sokeri) ja suolan havainnollistamassa, kuinka pienen maaraa
maadraa suolaa tulisi suositusten mukaan nauttia.
e Pohdi, milld terveellisemmilld Jokainen sai valita poydalta yhden
vaihtoehdolla ruoka-aineen voisi elintarvikkeen ja lukea d@@neen tiedot sen
korvata. ravinto-arvoista. Meilld oli
ravintoarvotiedot myos tietokoneella
PowerPoint-esityksessd, joten saimme ne
my0s heijastettua seindlle ndhtavaksi.
Vilipalat 5-min Valmistimme smoothien sopivasti ennen
¢ Smoothie-maistelu ja reseptit ryhméatapaamisen alkua, jaoimme ne
laseihin ja laitoimme jadkaappiin
odottamaan.
Smoothie oli pidetty ja monet halusivat
ohjeen kotiin mukaan.
Nousi esiin kuitenkin myos se, ettd itse
tekeminen on aika tyoldstakin.
(Varalle, mikali aikaa jaa ylimdaraiseksi: (10 min?) Ei tarvittu

Keskustelutehtava

®  Mihin kaikkeen ruokavaliolla voi vaikuttaa?

e Vastauksia: Painoon, veren rasvoihin,
verenpaineeseen, verensokeriin, insuliinin
tehoon elimistossa,
verenhyytymisominaisuuksiin,
suojaravintoaineiden saantiin. Eli kaikkien
edelld mainittujen kautta terveyden
ylldpitdmiseen ja hyvinvointiin. )




TASMALLINEN AIKATAULUTETTU  REALISTINEM MITATTAVA OLENMNAINEMN

TARMO-=tavelte

Pidemman aikavalin tavoite: “Haluan lisdta kuidunsaantiani.™
1.

(2.)

(3.)

Tarkemmin: “Sydn enemman puuroa.”
1.

(2.)

(3.)

Milloin? "Sydn joka ty6aamu aamupalaksi kaurapuuroa.”

1.

(2.)

(2)

Pystytkd tarkentamaan vield tavoitettasi? Missa? Kenen kanssa? Miten?

Liite 9
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LIITE

10
Suunnitelma 14.2.2018 Suunniteltu | Toteutunut
ajankdytto
Kdyd&an ldpi tdman pdivan aihe ja hieman | 5 min Toteutui suunnitellusti.
avataan, minkdlaisista asioista
keskustellaan
TARMO-tavoiteet: 10 min Aikaa kului keskusteluun noin 20
e kysytddn ryhmalaisiltd, miten minuuttia. Ryhmaldiset kertoivat
TARMO-tavoitteiden tavoitteiden muodostamisesta ja
muodostaminen sujui kotona eldmdssddn tekemistd muutoksista.
e vapaata keskustelua, milta tuntui Osa ryhmadlaisistd ei ollut kokenut
ja oliko tavoitteiden asettaminen tata tarpeelliseksi.
helppoa
e eijtarvitse kertoa omia
tavoitteitaan, jos ei halua
Keskustellaan syddnmerkistd sekd ”"FINELI — | 15 min Aikaa kului noin 20 minuuttia, silla
mitd ruoka sisdltda” — sivustosta ryhmaldisilla oli odotettua
elintapamuutoksen tukena enemman kysymyksid
e Syddnmerkki, kriteerit ja hyoty verkkosivuista. FINELI kiinnosti
e vieraillaan FINELI:n verkkosivuilla ryhmadldisia erityisesti.
sekd tehdddn yhdessa yksi
esimerkkihaku ruoka-aineesta
e Keskustelu: moniko on
hyddyntanyt syddanmerkkia?
Helpottaako ostosten tekemistad ja
padtoksentekoa?
Rasvan laadusta kertova esite 5 min Toteutunut 10 minuuttia. Aihe
e Tutkitaan yhdessa erilaisten herdtti runsaasti hyvaa keskustelua
rasvojen koostumuksia sekd eroja ryhmaldisissa.
Teoriaa lautasmallista ja ruokakolmiosta 20 min Toteutui suunnitellusti. Koko
e Dia-esitys teoriasta teoriaosuuden ajan ryhmaldiset
e esimerkkejd erilaisista ruoka- kertoivat omia kokemuksiaan ja
annoksista ndkemyksidan.
Teoriaa ateriarytmista ja sen tarkeydestd 20 min Aikaa kului suunnitellusti 20
e Dia-esitys minuuttia, mutta parikeskustelu
e (Parikeskustelu + purku: miten jouduttiin jattdmaan pois, silla
ruokavaliota pystyisi muuttamaan vapaata keskustelua tuli ohjatun
saannollisemmaksi?) keskusteluun suunnitellun ajan.
* Painonhallintaniksejd -dia +
keskustelua ryhmaldisten
kokemuksista
Liikuntasuositukset tyypin 2 diabeetikoille | 20 min Toteutui suunnitellusti. Ryhmadldiset
e Dia-esitys esittivdt aiheesta myos kysymyksia
sekd kertoivat kokemuksiaan.
Keskustelua lilkkuntatottumuksista ja 25 min Ei ehditty kasittelemaan erillisena

lilkunnan lisddmisesta
e Mikd on mieluisin liikuntamuotosi?
s Miten lisdtd hyotyliikuntaa?
e Kannustetaan ryhmadldisid
tekemaddn pienid muutoksia

osiona, mutta monet ndista asioista
kasiteltiin keskustelemalla jo
aiemmin lilkuntasuositusten
teoriaosuudessa.




arkielamassa ja liilkkumaan
mieluisimmalla liikkuntamuodolla
Painotetaan kuitenkin myos
monipuolisuuden merkitysta

TARMO-tavoite liikkunnasta: 10 min Annettiin ohjeistus, jonka mukaan
e 1-3tavoitetta TARMO-tavoitteen jokainen sai halutessaan tehda
mukaisesti liikuntaan liittyen tavoitteet kotona.
¢ annetaan mahdollisuus myés
tehda kotona, mikali ei halua tehda
ryhman aikana
Ensikerran aihe ja aika 5 min Toteutui. Aikaa kului yhteensa 5
e keskiviikko 28.2.2018 minuuttia TARMO-tavoitteen
e Ajheena elintapamuutoksen ohjeistuksen kanssa.
jatkaminen repsahduksen jalkeen,
lepo sekd rentoutuminen
Yhteensd | 120 min
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Vaihda pechmeampaan

Kun levitat leivallesi margariinia tai kasvirasvalevitettd ja kaytat ruoanvalmistuksessa seka leivonnassa
margariineja, juoksevia kasvidljyvalmisteita ja kasvidljyja, varmistat, etta ruokavaliosi rasvan laatu on hyva.

Rasvan laadulla on vdlia

* Margariineissa, kasvirasvalevitteissa, juoksevissa kasvidljyvalmisteissa ja kasvioljyissa on runsaasti
pehmeita kerta- ja monityydyttyméattdmia rasvoja ja vain vahan kovaa tyydyttynytta rasvaa.

e Kovaa rasvaa kannattaa korvata pehmeilla rasvoilla, koska ne auttavat alentamaan veren kolesterolia.
* Pehmead rasvaa ei kannata jattaa leivalta pois, koska silloin on vaarana, etta kovan rasvan osuus
ruokavaliossa lisaantyy. Kova rasva saattaa nostaa veren kolesterolia.
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TASMALLINEN  AIKATAULUTETTU  REALISTINEN MITATTAVA OLENNAINEN
TARMO-tavolte

Pidemman aikavalin tavoite: “Haluan lisata arkililkunnan maaraa”

1

(2))

3)

Tarkemmin: "Kavelen toihin kolmena paivana viikossa”

1

(2)

(3)

Milloin? "Kavelen toihin tiistaina, keskiviikkona ja perjantaina”
1.

(2)

)

Pystytkd tarkentamaan viela tavoitettasi? Missa? Kenen kanssa? Miten?

2 “Kdvelen tdihin tydkaverini kanssa ti, ke jape.”

Liite 12
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Suunnitelma suunniteltu | Toteutunut
ajankdytto
Pdivdn aihe 15min Toteutui suunnitellusti. Hyvda
e edellisen kerran aiheesta: Minkadlaisia keskustelua edellisen kerran aiheesta.
ajatuksia jdi edellisestd kerrasta?
Onnistuiko tavoitteiden muodostus?
Jaiko kysyttavaa?
e Tdnddn aiheena uni ja rentoutuminen
sekd elintapamuutoksen ylldpitaminen
Teoriaa unesta: 35 min Aikaa kului 30 minuuttia. Parikeskustelu
e Dia-esitys yhdistettyna yhteiseen purkuun oli
e Parin kanssa keskustelua + yhteinen onnistunut menetelmd. Keskusteluaikaa
purku annettiin noin 5 minuuttia. Keskustelu
e Kuinka nopeuttaa nukahtamista? pysyi aiheessa ja jokainen sai kertoa
¢ Milli keinolla voisit parantaa unesi omia nakemyksidan.
laatua?
e Kdydadan yhdessd lapi vastauksia
Teoriaa unen laadun parantamisesta 10 min Aikaa kului noin 15 minuuttia.
s Dia-esitys (panosta nukkumiseen) Ryhmaldiset kokivat esitellyt asiat
e Viltd pdiviunia kayttokelpoisiksi.
¢ Mene vuoteeseen vain vasyneena
e Viltd raskasta ateriaa sekd
runsasrasvaisia ruokia ja liilkkumista
iltaisin, ajoita liikkunta mieluiten kello
16 ja 19 vdlille.
e Nouse aamuisin aina samaan aikaan
riippumatta siita, kuinka pitkdaan olet
yolld nukkunut.
e Pidd itsesi virednd pdivisin. Venyttely,
liikkuminen
Rentoutuminen 30 min Toteutui suunnitellusti. Jdlleen

Teoriaa dia-esityksessa
Rentoutuminen ei valttamatta tarkoita
nukkumista, vaan myos stressin
vahentdmista ja valttamista jollakin
toiminnalla

Stressinlievitykseen sopii arkirutiinit ja
péivittdiset rentoutushetket
Saannollinen liilkunta sopivassa mddrin
auttaa stressiin: Liikunta rentouttaa ja
virkistdd. Jos olet jonkin verran
stressaantunut, tehokas likkunta helpottaa
stressaantunutta oloa. Jos tunnet itsesi kovin
stressaantuneeksi, kannattaa valita lempeaa
lilkuntaa.

Luontoympdristélld on tutkitusti monenlaisia
suotuisia hyvinvointivaikutuksia ja luonnon
tiedetddn myds auttavan palautumaan
stressistd

Keskustelua: Mitd keinoja sinulla on
rentoutua kiireen ja stressin keskelld?

parikeskustelu yhdistettynd yhteiseen
purkuun onnistui erittdin hyvin.

Aiheesta tuli myos vapaata, aiheeseen
liittyvdd keskustelua. Ryhmadldiset saivat
kertoa omia kokemuksiaan.




e Rentoutuminen ja stressin hallinta

e Alkoholi on huono rentoutumiskeino,
silld se heikentdd unen laatua.
Seurauksena on pdivavdsymysta ja
stressireaktioiden pahenemista.

Akkujen lataaminen: kannattaa laatia
itsellesi lista kymmenestad asiasta tai
toiminnasta, jotka lataavat akkujasi ja
joiden olet kdytanndssa havainnut tekevén
hyvaa juuri sinulle.

Repsahdus 30 min Toteutui suunnitellusti.
e Teoriaa repsahduksesta Esimerkkitapauksen kdyttaminen loi
e Elintapamuutoksessa suuri ongelma hyvén keskustelupohjan aiheeseen.
on repsahdus ja laihduttamisen
jalkeinen lihominen takaisin samoihin
lukemiin kuin ennen laihdutusta.
e Tietoinen ponnistaminen
elintapamuutoksen ylldpitamisessa voi
heikentda motivaatioita
e Esimerkkitapaus repsahduksesta +
purku
e Keskustelua
Seuraava ja viimeinen tapaaminen: 5 min Toteutui suunnitellusti.
e Aiheena jalkojenhoito seka
motivaation ylldpitaminen
keskiviikkona 14.3. klo 18
Yhteensa | 120 min 120 min
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Esimerkkitapaus

Torstai-iltana Johannes ei jaksanut Idhted enda kauppaan ostamaan ruoka-aineita huomiseen ruckaan. Han
ajatteli, etta poikkeaa kaupassa huomenna tyop3ivan jalkeen ja tulee sitten kotiin tekemaian ruokaa.
Perjantaina Johanneksen tyépaiva oli kiireinen eikd han ehtinyt kdydi lounaalla. Lounaan sijasta han
nappasi taukotilasta mukaansa pullanpalan ja kupillisen kahvia. Kun Johanneksen tyopaiva vihdoin loppui,
hdan meni kauppaan. Kaupassa han tajusi, ettei hanelld ollut suunnitelmaa siitd, mitd han tekisi ruuaksi tai
edes kauppalistaa. Johannes pyori aikansa kaupassa, kunnes han keksi tekevansa ruuaksi perunamuusia ja
lihapullia. Kun Johanneksella oli tarvittavat ostokset ruuanvalmistukseen, han ajatteli nappaavansa kaupasta
jotakin pienta nilkd3ans3, silla ruoanvalmistukseen menisi aikansa. Karkkihyllylta han nappasi
suosikkisuklaapatukkansa ja limonadin. Kassan vieressa oli uutuuskekseja tarjouksessa kaksi pakettia yhden
hinnalla. Johannes ajatteli tarttua tarjoukseen ja ajatteli, ettad keksit voi s&3staa vierasvaraksi.

Kotiin paastydan Johannes so6i suklaapatukan ja joi limun. Uutuuskeksien viehatys vei voiton ja Johannes
paatti maistaa mydés muutaman keksin. N3m3 sybdtydan Johannes p3atti, ettd han tekeekin ruuan vidhin
mydhemmin, silld hdnelld ei ollut nalkad enda. Jonkin ajan kuluttua Johannes huomasi, etta kello on jo niin
paljon, ettei ruokaa kannattaisi end3d alkaa tekemaan, silla pianhan voisi jo syoda iltapalan. lltapalaksi
Johannes séi kolme voileipd3, omenan sekd ostamiaan kekseji. Pian iltapalan jilkeen Johannekselle iski
uudelleen nalk3d ja han soi vield voileivan ja jogurtin. Vielz2 ennen nukkumaanmenoa Johannes naposteli
mandariineja.
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En laita endd illalla kunnon ruokaa
Klo 17.00 Klo 17.30 Klo 18.30 Klo 19.30 Klo 20.00 Klo 21.00

S Q@‘M‘b‘/b w 0‘/3 v .

Yhteensd noin 1200 kcal

Syon ldampimdn aterian haarukalla ja veitselld pdydédn ddressa
Klo 17.00 Klo 20.00

) | ® T
‘ Noin 100 kcal
i Q /" Noin 500 kcal b‘ ’w
"

Noin 100 kcal
L

Noin 130 kcal
Yhteensd noin 800 kcal

(Kuva kopioitu Hame-Sahinoja, J., Viinanen, J. & Rahkonen, P. 2016, 13.)
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Suunnitelma 14.3.2018 Suunniteltu | Toteutunut
ajankaytid
Paivdn aihe: 10 min Aikaa meni hieman vahemman. Edellisen
¢ edellizen kerran aiheesta: 13iko kerran aiheesta ei keskusteltu kavaa,
kysymyksia? Oletteko viime kerran aloitukseen meni aikaa ncin 5 min.
jalkeen kiinnittdneet enemman
huomicta lepoon ja rentoutumiseen?
s t&nddn aiheena jalkojenhoito,
keskustelua motivaation
ylldpitdmisestd sekd palautekysely +
kiitoskassi
lalkojenhoito 25 min Aikataulu piti, vaikka jalkojen terveys
* teoriaa diaesitykselld kiinnosti ja heratti paljonkin keskustelua.
s Keskustelua: Oletko saanut tukea tai Jalkojen hoitoa pidettiin tirkedna, mutta
ohjausta jalkejenhoitoon monet kokivat saaneensa liian vahan
ammattilzisilta? Pidstks ohjausta sen suhteen terveydenhuollon
jalkojenhoitoa tarkedna? piirissa.
Keskustelua motivaatiosta Agpakka- 40 min Aikataulu piti. Kuitenkin varakysymys
kuvakorttien avulla: (varalle 15 | kéytiin lapi ilman Agpakka-kortteja ajan
«  Valitse poydilts kortti, joka kuvastaa min) sdastdmiseksi. Kaikki saivat suunvuaron.
asioita, jotka auttavat sinut jaksamaan
muutoksen toteuttamisessa. Jokainen
saa valita kortin, minka jélkeen
jokaisen mietteet puretaan yksi
kerrallaan.
s [Varalle kysymys: Mitd odotat
tulevaisuudelta? Edellisen kysymyksen
kortit palautetaan ja jokainen saa
valita uuden kortin)
Palaute: 25 min Osa vastasi kovin nopeasti
¢ Aloitetaan kertaamalla lyhyesti, palautekyselyyn, mutta odottivat
minkélaisia asioita on ryhmassa rauhassa, ettd kaikki saivat valmiiksi.
kdsitelty Aikaa kului hieman vdhemman, kuin
s Palautekyselyyn vastaaminen olimme suunnitelleet.
Suullinen palaute: 15 min Anncimme suunnitellusti palautetta ja
* Dhjaajat antavat suullista palautetta kiitosta ryhmdan osallistumisesta.
ryhmalle: ryhmaldiset ovat selkedsti Myts osa ryhmaldisistd kiitti muuta
motivoituneita ja kiinnostuneita ryhmaa.
aiheesta. Kiitetdan aktiivisesta Terveyskyld-verkkosivujen
osallistumisesta ja palautteesta. Apua painonhallintalo ja diabetestalo jaivat
voi jatkossa hakea kdymatta lapi, silla sivustoilla sattui juuri
Diabetesyhdistykzeltd tai omasta olemaan kiyttokatko. Sen sijaan
terveyskeskuksesta. (Varalle, jos aikaa tulestimme ja jacimme linkit osallistujille
jad, esitellddn Painonhallintatalon ja ja kerroimme sivuista suullisesti.
diabetestalon verkkosivut.)
*  Kysytdan ryhmaldisilta haluavatko he
sanoa yleisesti jotain
Kiitoskassien jakaminen 5 min laoimme kiitoskassit, toivotimme hyvaa
* Toivotetaan kaikille onnea muutoksen kevattd ja onnea elintapamuutokseen.
ylldpitdmiseen ja mukavaa kevattal
Yhteensd | 120 min lopetimme 10 min aikaisemmin kuin

suunnittelimme, mutta osa jai viela
keskustelemaan ja vaihtamaan
yhteystietoja kesken&an.
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PALAUTEKYSELY ELINTAPAOHIAUKSESTA

1. Koitko kasitellyt asiasisallot Sinulle hyddyllisiksi elintapamuutoksen toteuttamisessa?

2. Minkdlaiseksi koit ryhmén ilmapiirin elintapachjauksissa?

3. Oliko elintapachjausten toteutustapa mielestdsi onnistunut?
o keskusteluosuudet

o teorizosuudet (dizesitykset, ryhmanwvetdjien suullinen ohjaus)

o muut elintapachjauksessa kaytettdvat menetelmat? (pakkausselosteiden
tutkiminen, kuvakarttien kdyttd, ruokapaivikirjan pitdminen ja sen itsearviointi,
TARMO-tavoitteet, vierailut verkkasivuilla)

4. Miten ohjaajat onnistuivat tehtdvasséan?

5. Osallistuisitko tulevaisuudessakin samankaltaisiin elintapachjauksiin? Minks asioiden
toivoisit clevan samalla tavalla? Entd missa olisi vield kehitettavaad?



Tekija, wvuosi ja
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma,
aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen sisélto ja tulokset

Lumiaho, L., Vill-
berg, J., Vanhala,
M. & Kettunen, T.
Alueellinen  toi-
mintamalli Keski-
Suomessa: Elinta-

Selvittdd  elintaparyhmaoh-
jauksen vaikuttavuutta tutki-
mushenkiltisen elintapoihin.
Tutkimuksessa  selvitettiin
my0s eroja tavoitteiden saa-
vuttamisessa tyypin 2 diabe-

Tutkimuksen kohteena oli Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella 2011-2015 jar-
jestettyjen yhteensa 36 elintapaohjausryh-
man toiminta ja vaikuttavuus. Ohjausryh-
mid toteutettiin yhteensd 14 terveysase-
malla ja ohjaukseen osallistui yhteensé 316

Tulokset keréttiin elintapaohjausten alkaessa sekd 12 kuukau-
den kuluttua. Liikunta-aktiivisuuden mittauksessa kéytettiin
Kasarin FIT-indeksill4 (liikunnan kesto, tehokkuus ja useus).
Liséksi mitattiin paino, pituus ja painoindeksi. Tyypin 2 dia-
betesta sairastavien ja ei diabetesta sairastavien valilla ei ha-
vaittu eroja elintapaohjauksen vaikuttavuudessa. Tyypin 2 dia-

paryhméohjaus testa sairastavien seka ei dia- | henkil6a (n=316), joista diabetesta sairas- | betesta sairastavilla painoindeksi laski keskiméaarin 1,6 yksik-
diabeetikon oma- | betesta sairastavien valilla. tavia oli 109 (34,5%). koa. Liikunta-aktiivisuus vastaavasti nousi keskiméaéarin 10%.
hoidon  tukena.

2015.

Ohjausinterventi- | Tutkimuksessa kuvattiin sy- | Kohderyhmand oli sydan- ja verisuonisai- | Kuuden kuukauden kohdalla tehdystd seurantamittauksesta
oiden  vaikutta- | ddn- ja verisuonisairauksien | rauksien riskiryhmaan kuuluvia lappilai- | selvisi, etté tutkittavien riski sairastua sydén- ja verisuonisai-

vuus elintapoihin
sekd elintapamuu-
tokseen sitoutumi-
seen. Y limaki,
Eeva-Leena.
Suomi. 2015. Vai-
toskirja.

riskiryhmaan kuuluvien ih-
misten elintapoja seké selvi-
tettiin interventioiden vaikut-
tavuutta. Tutkimukseen osal-
listui 74 tyoikaista tyypin 2
diabeteksen korkean riskin
henkiloa. Tutkittavista 33 oli
miehid ja 41 naisia.

sia. Tutkimusaineistoksi keréttiin veri-
koetuloksia, mittauksia: BMI, paino, pi-
tuus ja vyOtardnymparys ja verenpaine.
Lisaksi tehtiin diabeteksen riskiarviotesti,
kyselyité sek& liikunta- ja ruokapaivakir-
joja. Tutkimuksessa tehtiin nollamittaus
seké kaksi seurantamittausta (6 ja 12 kk
kohdalla).

rauksiin ja tyypin 2 diabetekseen oli pienentynyt. Vyota-
ronympaérys ja lihavien (BMI > 30) osuus tutkittavista vaheni.
Koehenkildiden elintavat olivat myds muuttuneet terveellisim-
miksi: liikunta lisdantyi, marjoja ja hedelmia kaytettiin enem-
man ja suolan kayttd vaheni. 12 kuukauden kohdalla tehta-
vasta seurantamittauksesta selvisi, ettd osa kuuden kuukauden
kohdalla n&hdyista terveyshyddyista ei ollut endé havaittavissa
12 kuukauden kohdalla.

Tyypin 2 diabe-
teksen  riskiryh-
maan  kuuluvien

tyoikaisten henki-

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli kuvata tyypin 2 diabetek-
sen riskiryhmaan kuuluvien

He osallistuivat ravitsemusterapeutin ryh-
maohjaukseen joko etd- tai 1&hiryhmdssa.
Etaryhmaldiset seurasivat ravitsemustera-
peutin ohjausta videoneuvottelulaitteiden

Tutkimuksen tuloksina elintapamuutoksen hydtynd nahtiin
terveyden ja toimintakyvyn paraneminen. Todettiin myos, ettd
elintapamuutos vaatii vaivannikoa ja voimavaroja ja painon-
hallinnan onnistumisen edellytyksia olivat oma toiminta, mo-




I6iden painonhal-
linnan ja elintapa-

tyoikéisten henkildiden pai-
nonhallinnan ja elintapamuu-
toksen tunnuspiirteita.

kautta, kun taas lahiryhmaéléiset olivat sa-
massa tilassa ohjaajan kanssa. Tutkimusai-
neistona kdytettiin videoituja keskusteluai-
neistoja, joissa ryhmaélaiset kuvasivat elin-
tapamuutoksen hyotyjé ja haittoja seka pai-
nohallintatilannettaan ohjausprosessin
alussa, lopussa ja seurantakdynnilld. Li-
séksi osallistujat kuvasivat 1,5 vuotta oh-
jausprosessin paattymisen jalkeen seuran-
tak&ynnilla painonhallinnan onnistumisen
edellytyksid ja riskitekijoista. aineisto ana-
lysoitiin seké induktiivisella ettd deduktii-
visella sisallonanalyysilla.

tivaatio ja voimavarat. painonhallintaa taas vaikeuttivat sitou-
tumattomuus omaan toimintaan, tavoitteiden, itsekurin ja mo-
tivaation puute.

muutoksen  tun-
nuspiirteitd.  Ala-
huhta, M. 2010.
Suomi.  Vditos-
kirja.

Metabolic  Syn-
drome: Lifestyle
intervention in

subjects with im-
paired glucose tol-
erance. llanne-Pa-
rikka, P. Suomi.
2011. Vaitoskirja.

Selvittdd metabolista oireyh-
tymaé sairastavien elintapa-

Tutkimukseen osallistui ylipainoisia naisia
(n=350) ja miehid (n=172). Tutkimus to-
teutettiin kayttden tehostetun elintapaoh-
jauksen interventioryhmaa sekd tavan-
omaisen intervention kontrolliryhméa.

Tutkimuksessa todettiin, ettd interventioryhmaéan osallistu-
neilla metabolinen oireyhtymé oli korjaantunut kaksi kertaa
useammin kontrolliryhmé&n verrattuna. Interventioryhméan
kuuluvista yli 50% onnistui pudottamaan painoaan yli 5 pro-
senttia. Kontrolliryhmélld vastaava luku oli 14 %. Interven-
tioryhmaélla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus oli myds 43%
pienempi kontrolliryhmaén verrattuna seurannan loputtua.

Ohjaajien toiminta
elintapamuutosten
tukemisessa  tyy-
pin 2 diabeteksen
ehkéisyn ryhma-
ohjauksessa. Kau-
ronen, Marja-

valmennuksen vaikutta-
vuutta.
Tutkimuksessa  selvitettiin

ohjaajan nékokulmien vallit-
sevuutta sekd vaikuttavuutta
elintapaohjauksen  onnistu-
vuuteen.

Kohderyhmané oli elintapaohjauksen ryh-
manvetdjat sekd ryhmaldiset. Aineisto ke-
rattiin videoimalla kahden eri elintapaoh-
jausryhmdn ryhmaétuokioita. Videoita oli
yhteensa 17.

Tiedonsiirtondkdkulma oli vallitsevin molemmissa ohjausryh-
missd. Ohjauksen laatu muuttui usein ohjaajakeskeisesta ryh-
makeskustelupainotteisemmaksi ohjauskertojen edetessa. Toi-
minnallinen ndkékulma oli toiseksi yleisin ndkdkulma molem-
missa ryhmisséd. Ryhmissa kannustettiin 10ytamaan hyotylii-
kuntamahdollisuuksia sekd annettiin teoriatietoa ja tukea lii-
kuntamuutoksiin. Erilaisia liikuntamuotoja ei ole kannattavaa




Leena. Suomi.
2016. Vaitoskirja.

kokeilla tai esitella ryhmaohjauksissa. Kehityksellisessa nako-
kulmassa korostui ohjaajan tarve tietdd ryhmal&isten muutos-
halusta ja -vaiheista. Paivakirjoja kéytettiin itsearvioinnin pe-
rustana. Itsearviointi lisda henkiliden tietoisuutta omasta ete-
nemisestd. Huolenpidon n&kokulmasta itsearvioinnit antavat
myos henkildlle mahdollisuuden tuoda huolenaiheitaan esille.
Ryhmaldiset tarvitsivat tukea erityisesti elintapamuutoksen
alussa muutoksen tukemiseksi.

Collins, C., Neve,
M., Morgan, P,
Fletcher, K., Wil-
liams, R., Young,
M. & Callister, R.
Effectiveness  of
interventions with
a dietary compo-
nent on weight
loss maintenance:
a systematic re-
view. 2013. Aust-
ralia.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli maarittd4 painonpudotuk-
sen pysyvyyttd edistdvat in-
terventiot, jotka sisalsivét tar-
kan ravitsemusohjelman uu-
delleen  lihomisen  esta-
miseksi.

Tutkimukseen hyvéksyttiin mukaan 56 tut-
kimusta.

Tutkimusta varten tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku eng-
lannin Kielisiin tutkimuksiin vuosilta 1970-2013. Haku suori-
tettiin kuudessa sahkdisessa tietokannassa. 56 tutkimuksesta
14 osoitti merkittavid tuloksia painon takaisintulemisen valtta-
miseksi.

Rongonen, M.,
Karpakka, P.,
Mustajoki, P.,
Sane, T. & Pieti-

lainen K. Sairaal-
loisen lihavuuden

Tarkoituksena potilasmateri-
aalin muutoksen, hoidon tu-
losten ja pysyvyyden tutkimi-
nen ja tarkastelu pitkan ajan
kuluessa.

Kohderyhménéd oli HYKS:n Meilahden
sairaalassa painonhallintaryhmiin vuosina
1984-2013 osallistuneet potilaat (n. 1031).

Painotiedot analysoitiin retrospektiivisesti
ja todettiin, ettd ohjauksiin osallistuvat
ovat vuosi vuodelta lihavampia.

Vaikka ryhmahoidon tulokset ovat hyvid (neljassad kuukau-
dessa keskiméaérin 12 % painonpudotus), sen keskeyttaminen
on yksi tarkeimmistéd lihavuuden hoidon esteistd. Laihdutus-
ryhmén keskeyttaneet pudottivat painoaan hoidon alusta al-
kaen vdhemman, kuin hoitoon paremmin sitoutuneet. Ei voi
varmasti erottaa, johtuuko keskeyttdminen huonosta laihdu-
tustuloksesta vai pieni painonpudotustulos siitd, ettd hoitoon




ryhméhoito on tu-
loksellista. 2014.
Suomi.

sitoutuminen on alun alkaenkin ollut heikkoa. Huomiota tulisi
kiinnittda myos pitk&aikaistulosten saavuttamiseen.




