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Tiivistelma

Kun valtakunnallinen Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma Dehko julkaistiin
vuonna 2000, Helsingin kaupungin terveysalan koulutussuunnitelmissa alettiin ymmartaa, etta
diabeteksen ehkaisy ja hoidon kehittaminen koskettavat myds opetussektoria. Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadian sosiaali- ja terveysalalla paatettiin ottaa Dehko osaksi opetusta.
Syntyi Stadia-Dehko-opintojakso, josta on kehittynyt pysyva toimintamuoto terveysalan ope-

tukseen.

Dehkon yleistavoitteet ja Dehko etenee 2005—-2007 -toimintasuunnitelman lahtokohdat sopivat
erinomaisesti siihen kehitys- ja tutkimusty6hon, jota ammattikorkeakouluissa parhaillaan to-
teutetaan. Opettajan tydn luonne ja osaamisvaatimukset muuttuvat, ja opetusjarjestelyt edel-
lyttavat uudenlaisia pedagogisia ratkaisuja ja oppimisen ymmartamista jatkuvana prosessina.

Tavoitteena on myds, ettd ammatillinen koulutus ja tydelama kytkeytyvat luontevasti toisiinsa.

Yksi Helsingin ammattikorkeakoulun strategiatavoitteista on toimiminen aktiivisena osaamisen
kehittajana metropolialueella. Stadia-Dehko, joka on tyypin 2 diabeetikoiden omahoitoa tuke-
vaa ryhmaohjausta paakaupunkiseudulla, toteuttaa tata tavoitetta moniammatillisen opettaja-

ja opiskelijatiimin voimin.

Ensimmainen Stadia-Dehko-ryhma kokoontui Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa syksyl-
la 2001. Stadia-Dehkon yhteistybkumppaneina ovat olleet Diabetesliitto, Padkaupunkiseudun

Diabetesyhdistys ja Helsingin kaupungin terveysviraston tydntekijaverkosto.

Haasteina hankkeessa on ollut ty6elamalahtéisyys ja monipuolisten oppimiskokemusten luo-
minen. Terveysalan koulutus tarjoaa perustiedot diabeteksesta kaikille opiskelijoille, mutta
Stadia-Dehkon tavoitteeksi asetettiin syventaa diabeteksen hoidon moniammatillista osaamis-
ta ja tarjota opiskelijoille mahdollisuus harjoitella ammatillisia taitoja diabeetikkojen yksilo- ja
ryhmaohjaustilanteissa. Hanke on tarjonnut moniammatillisen oppimisymparistén terveysalan

opiskelijoille, jotka ovat voineet tutustua toistensa tieto-taito-osaamiseen. Hanke on myds



antanut joustavan mahdollisuuden syventaa tai korvata ammattiopintoja, toteuttaa terveyden

edistamisprojekti osana ammattiopintoja tai suunnitella hankkeeseen liittyva opinnaytetyo.

Stadia-Dehko toteutetaan kaksi kertaa vuodessa vapaasti valittavina opintoina, jotka sisalta-
vat asiantuntijaluentojen lisaksi ammattitaitojen harjoittelua seka teemailtojen suunnittelua ja
niiden toteuttamisen opettajien ohjaamina.

Monialainen opiskelijatiimi valmistelee tyypin 2 diabeetikoille nelja teemailtaa:

- Minaké remontin tarpeessa?

- Kadonneen vyodtarén metsastys

- Tuumasta toimeen

- Tasta eteenpaéin

Teemailloissa on késitelty ravintoon, liikkumiseen, jalkojen hoitoon ja suun terveyteen liittyvia
keskeisia asioita. Opiskelijaryhman koulutusalojen mukaan muita kasiteltyja aiheita ovat olleet
diabeetikon laboratoriotutkimukset ja silmien hoito. Tavoitteena on ollut innostaa diabeetikko-

ja pysyviin elaméantapamuutoksiin.

Stadia-Dehko on muotoutunut Helsingin ammattikorkeakoulun pysyvaksi toimintatavaksi, jolla
on mahdollista vastata terveysalan koulutukselle asetettuihin nykyvaatimuksiin. Aidot vuoro-
vaikutustilanteet diabeetikkoryhmén ohjaajana vahvistavat opiskelijan ammattitaitoa. Ammat-
tikorkeakouluopettajan tehtdva on muuttunut oppiaineen itsenaisesta asiantuntijasta moni-
puoliseksi oppimisen ohjaajaksi, yhteyksien luojaksi ja kokonaisuuksien toteuttajaksi osana
monialaista asiantuntijayhteisda (1).

Stadia-Dehkon keskeisin asiantuntija on diabeetikko itse, jonka omahoitoon on haluttu antaa

kaytannonlaheista tukea.



1. TAUSTA

1.1. Kuinka kaikki alkoi?

Diabeteksen ehkaisyssa, hoitokdytanndissé ja -jarjestelyissa seké hoitotuloksissa on paranta-
misen varaa. Perima, ikdantyminen, liikapaino ja liikunnan puute lisdavat alttiutta tyypin 2
diabetekseen, joka on Suomessa ja maailmalla nopeasti lisdantyva terveysongelma. Naiden
ongelmien ratkaisemiseksi Diabetesliiton johdolla laadittiin Diabeteksen ehkdaisyn ja hoidon
kehittamisohjelma 2000—2010 (Dehko). Se on kansallinen kokonaisohjelma, jossa on kolme
paavaylaa: tyypin 2 diabeteksen ehkaisy, diabeteksen hoidon laadun kehittdminen ja diabeeti-

kon omahoidon kehittaminen.

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa pohdittiin, kuinka Dehkon tavoitteiden mukaista ope-
tusta voitaisiin toteuttaa terveysalan koulutuksessa. Ravitsemustieteiden lehtori Terttu Huup-
ponen oli huolestunut terveysalan opiskelijoiden niukasta ravitsemustietouden opetuksesta.
Jalkaterapian lehtori Irmeli Liukkonen oli puolestaan huolestunut siitd, ettd oppilaitoksesta
valmistuu sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, fysioterapeutteja ja muita terveysalan ammatti-
laisia, joiden koulutukseen ei sisélly lainkaan diabeetikon jalkaongelmien ehkaisya ja hoitope-
riaatteita. Harva tuntee jalkaterapeutin ammattiakaan. Pohdittiin, ettd Dehko tarjoaisi mahdol-
lisuuden tilanteen parantamiseen. Paatettiin kehittdd ja kaynnistaa pienimuotoinen Dehko-

projekti omassa oppilaitoksessa.

Huhtikuussa 2001 Stadiassa pidettiin laajennettu kokous, johon osallistui ammattikorkeakoulun
edustajien lisdksi Dehkon paasihteeri Leena Etu-Seppéld Diabetesliitosta. Han selvitti Dehkon
tavoitteita ja toimintaa seka kertoi Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteistytsté ja kehitteilla olevas-
ta ITE-vertaistukiohjelmasta. Kokouksessa sovittiin, ettd seuraavana syksyna aloitetaan Stadian
moniammatillinen Dehko-projekti. Yhteisty6kumppaniksi paéatettiin kutsua Helsingin Seudun
Diabetesyhdistys, nykyisin Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistys, jonka jasenten joukosta saa-
taisiin diabeetikkoja ohjattaviin ryhmiin. Opiskelija- ja opettajarekrytointi projektiin aloitettiin

kevaan aikana, ja projekti julkistettiin syksyn 2001 vapaasti valittavien opintojen tarjonnassa.



Projektin tavoitteina oli perehtya diabetekseen ja sen hoitoon, harjaantua pienryhman ohjauk-
seen kunkin tutkinnon osaamisalueella seka harjoitella diabeetikoiden moniammatillisen ohja-
uksen suunnittelua ja toteutusta. Lisaksi tarkoituksena oli tutustua muiden alojen opiskelijoi-

hin ja tutkintoihin.

Ensimmaiseen toteuttajatiimiin osallistui opiskelijoita sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, bio-
analyytikon, suuhygienistin, jalkaterapeutin ja fysioterapeutin koulutusohjelmista. Opettaja-
tiimi koostui opiskelijoiden koulutusalojen mukaan. Pdapromoottoreina projektissa ovat alusta
asti olleet lehtorit Terttu Huupponen ja Irmeli Liukkonen. Liukkonen jai eldkkeelle opettajan

tehtavistaan kevaalla 2004.

Jo ensimmaisella kerralla luennoitsijoiksi saatiin korkeatasoisia asiantuntijoita. Stadia-Dehko
aloitettiin yhteisella seminaarilla, joka oli avoin tilaisuus kaikille Stadian opettajille ja opiskeli-
joille. Professori Tero Kangas luennoi tyypin 2 diabeteksesta ja sen laakehoidosta seka hoidon
kustannuksista, Dehkon paasihteeri Leena Etu-Seppala perehdytti kuulijat Dehkon periaattei-
siin ja tavoitteisiin ja Helsingin Seudun Diabetesyhdistyksen toiminnanjohtaja Katriina Heino-
nen selvitti paikallisyhdistyksen roolia Stadia-Dehko-hankkeessa.

Alusta asti opetus- ja ohjaustiimiin on kuulunut kaksi diabeetikkotutoria, jotka omilla elaméan-
tarinoillaan ja kokemuksillaan ovat tehneet Stadia-Dehko-projektista diabeetikkokeskeisen ja
arjen tasolla toimivan oppimisymparistéon. Paikallisyhdistyksen valityksella teemailtoihin ilmoit-
tautui 16 tyypin 2 diabeetikkoa pdakaupunkiseudulta. Teemaillat toteutettiin ensimmaista ker-
taa marraskuussa 2001. Teemailtojen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistui 28 terveys-
alanopiskelijaa ja viisi opettajaa, jotka toimivat seka asiantuntijaluennoitsijoina etta projektin

ohjaajina.

Palaute oli padosin positiivista. Diabeetikot kertoivat saaneensa paljon konkreettisia ohjeita
arkeensa. Opiskelijoiden mielesta oikea moniammatillinen opiskelijatiimi ja asiakkaiden parissa

toimiminen ovat erittain antoisa tapa oppia diabetesasioita syvallisesti.



Stadia-Dehko-projektin suunnitteluun ja toteutukseen on saatu opettajaresursseja minimaali-
sesti. Projekti ei olisi syntynyt ilman innostuneita ja pioneerihenkisia opettajia. Runsaasta
tyomaarasta huolimatta palkitsevinta on ollut kaikkien projektiin osallistuneiden innostus ja

tyon tuoma ilo.

1.2. Dehko ja paakaupunkiseudun

diabeetikkojen tarpeet

Paakaupunkiseudulla asuu runsaat 60 000 diabeetikkoa, joista suurin osa on tyypin 2 diabee-
tikkoja (2). Koko maassa tyypin 2 diabeteksen on ennustettu lisdantyvan 70 prosentilla vuo-
teen 2010 mennessé, mika Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella merkit-
see diabeetikoiden méaaran kasvua ainakin 30 000:lla vuosikymmenen loppuun mennessa.
Tiedetadn myos, etta suurin osa niistd, joilla on heikentynyt glukoosin sieto (IGT) sairastuu
diabetekseen noin kymmenen vuoden kuluessa.

Vaestomaaran keskittyessa etelaiseen Suomeen on ennakoitavissa, etta lahitulevaisuudessa
diabeteksen hoito asettaa merkittavan haasteen paakaupunkiseudun terveydenhuollolle. Tyy-
pin 2 diabeteksen ja siihen liittyvien vakavien lisasairauksien ehkaisy on ainoa keino estaa

ongelman kasvaminen yhteiskunnalle kestaméattomaksi.

1.3. Lahtokohdat Stadia-Dehkon

toiminnan kehittamisessa

Stadia-Dehkon lahtdkohtana on valtakunnallinen Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittamis-
ohjelma vuosille 2000-2010. Sita tdydentad Dehko etenee 2005-2007 -toimintasuunnitelma
erilaisten hankkeiden toteuttamiseksi kyseisenéa ajanjaksona (3, 4 ).

Paatavoitteita ovat tyypin 2 diabeteksen jarjestelmallinen ehkaisy, hoidon laadun kehittaminen
ja diabeetikon omahoidon tukeminen. Liséksi elamantapoihin vaikuttamalla pyritadn vahenta-
maan diabeetikoiden vaaraa sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.

Terveysalan koulutuksessa on ollut tarve kehittda uusia ammattikorkeakoulupedagogisia ja



tyoelamaa palvelevia opetusratkaisuja. Stadia-Dehkossa on pyritty yhdistaméaan seka Dehkon

yleisia tavoitteita etta ammattikorkeakoulun omia strategisia tavoitteita (5) (taulukko 1).

Taulukko 1.
Stadia-Dehkon laht6kohdat.

- Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisdsairauksien ehkaisy,
varhainen toteaminen ja hoito.

- Terveysalan henkiloston diabetesosaamisen lisaa-
minen perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

- Diabeetikoiden omahoidon osaamisen ja jaksamisen
tukeminen hoidon ohjauksen ja vertaistukiryhmien
avulla.

- Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien ja tyo-
elaman vastavuoroinen oppimisymparisto.

- Opiskelijoiden ja opettajien kiinnittyminen tyoela-
méan edellyttdmiin haasteisiin.

- Koulutusohjelmien valinen yhteisty6.

1.4. Terveysalan diabetesosaaminen

Terveydenhuoltoalan ammattiryhmissa on kehitetty alakohtaisia diabetesosaamisen tavoitteita
ja laatukriteereita. Esimerkiksi vuonna 2004 Diabeteshoitajat ry laati diabeteshoitotydn perus-
osaamisen tavoitteet ja sisallon paakohdat, jotka on esitetty taulukossa 2.

Terveysalan koulutuksessa on tarpeen vahvistaa syvallista diabetesosaamista. Stadia-Dehko

vastaa osaltaan naihin haasteisiin.



Taulukko 2.
Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneelta
vaadittava diabeteshoitotytn perusosaaminen

Ymmartaé tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn periaatteet

riskiryhmé&an kuuluvien tunnistaminen eri ikdkausina; ehkaisy, varhainen
toteaminen ja hoidon aloitus; elintapahoito, ravinto, liikunta,
painonhallinta ja tarvittaessa laakehoidon aloituksen ohjaaminen

Ymmartaa diabeteksen sairautena

tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erot, etiologia, fysiologia, taudinkulku
diabeteksen hoidon erityispiirteet eri ikakausina

ladkehoidon periaatteet tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon hoidossa

eri tyyppista diabetesta sairastavan ravitsemuksen perusteet ja
painotus, terveellinen ruoka, rasvat, valkuaisaineet, hiilihydraatit, kuitu,
sopiva maara ruokaa

jalkojen perushoito ja riskijalkojen tunnistaminen

liitkunnan merkitys eri tyyppisté diabetesta sairastavien hoidossa

hypo- ja hyperglykemian erot ja hoito

lisdsairauksien ennaltaehkéisy ja —seuranta

Tietda diabeetikon hyvan hoidon tavoitteet

Osaa ohjata diabeetikkoa peruspalvelujen kaytossa
Ymmartaa diabeetikoiden hoidonohjauksen perusperiaatteet ja osaa toteuttaa
tavoitteellista asiakaslahtoista diabeteshoitotyota

Lahde: Diabeteshoitajat ry 2004




2. PEDAGOGISET LAHTOKOHDAT AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Ammattikorkeakoulujen tehtavia ovat koulutus, tutkimus- ja kehitystoiminta seka aluekehitys
(6). Koulutuksen tavoitteena on kouluttaa osaavia terveysalan asiantuntijoita. Ammattikor-
keakoulusta valmistuneiden ammattitaidon ja asiantuntijuuden tulisi vastata yhteiskunnassa ja
tybelamassa nyt ja tulevaisuudessa nouseviin haasteisiin. Koulutusta tulisi kehittaa vastaa-
maan yha paremmin tyéelaman osaamistarpeita. Ammatillinen koulutus ja tydelaméa kytkeyty-
vat toisiinsa, ja korkeakouluilta odotetaan tytelamayhteisty6ta ja alueellista kehittamistyota.
Ammattikorkeakoulussa toteutettava tutkimus- ja kehitystyd on luonteeltaan soveltavaa, alu-
eellista ja kaytannonlaheista, ja sen tulee kytkeytyda ammattikorkeakoulujen koulutustehta-
vaan. Naihin haasteisiin vastaaminen edellyttad ammattikorkeakouluilta uudenlaisia pedagogi-
sia ratkaisuja. Milla tavalla opetuksessa tuotetaan ty6elaman tarvitsemaa ja arvostamaa kay-
tanndn osaamista ja annetaan samalla opiskelijoille valmiuksia tyon kehittdmiseen ja saman-

aikaisesti huolehditaan seka aluekehitystehtavasta etta tutkimus- ja kehitystydsta?

Asiantuntijuudessa korostuu kriittinen ajattelu, itsendinen paatdksentekokyky ja vastuullisuus.
Kyky tydskennella tiimeissa ja tydyhteisdissa sekd suunnittelu- ja arviointitaidot ovat myds

tarkeita. Opetusministerion mukaan terveysalan osaaminen perustuu tyota ohjaaviin arvoihin,
etiikkaan, jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytannolli-

seen osaamiseen seka sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin (7).

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian, Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen ja Diabetes-
liiton yhteishanke pyrkii vastaamaan edella esitettyihin haasteisiin. Hanke tarjoaa opiskelijoille
oppimisymparistdén, opetusmenetelman, opiskelumenetelman ja opiskelun substanssin seka
toimii tydelamayhteistydn kehittamisen valineené. Vastavuoroisen, pitkajanteisen yhteistyon
avulla Stadian koulutustehtava, aluekehitystoiminta ja kehitystoiminta yhdistyvéat. Opiskelijoi-
den tavoitteena on hankkia tydelaman ammatillisissa asiantuntijatehtévissa tarvittavaa osaa-
mista ja metakognitiivisia taitoja. Oppimisen ytimena on ajatus oppimisesta ammatillisesta

kaytannosta nousevien haasteiden ja tarpeiden perustalta, jolloin oppijat ratkaisevat mahdolli-



simman todellisia tilanteita.

Stadia-Dehko-projektin toiminnan lahtdkohtana on ollut projektiopiskelu. Projektiopiskelussa
korostuu sosiaalinen vuorovaikutus, yhteistoiminnallisuus ja tekemalla oppiminen. Liséksi se

lisda ja yllapitaa opiskelijan motivaatiota. (8)

Opiskelussa painottuu asiakaslahtéinen suunnittelu ja toiminta, tyéelaman kehittdmisnako-
kulma seka moniammatillisuus. Projektioppimisessa yhdistyy erilaisia oppimisteoreettisia na-
kékulmia kuten ongelmaperustaisuus, kokemuksellisuus ja kontekstuaalisuus. Projektiopiske-

lun perustekijoita ovat oppimiskonteksti, opetussuunnitelma, opetusmetodit, tiimi ja opettaja

(9).

Oppimiskontekstilla tarkoitetaan sita todellisuutta, jossa opiskelija toimii. Stadia-Dehkossa
oppimiskonteksti muodostuu suhteellisen pitkdkestoisesta, diabeteksen ja sen hoidon ymparil-
le rakentuvasta prosessista, joka integroi eri tieteen- ja tiedonalojen kasityksia ja kasitteita.
Kontekstin muodostavat diabeetikot, diabetestutorit seka eri koulutusohjelmien opiskelijat ja
opettajat. Opetussuunnitelma puolestaan ohjaa opiskelijoiden toimintaa osoittaen tavoitteet,
jotka on huomioitava omien tavoitteiden lahtékohtina. Huomionarvoista on, etta Stadia-

Dehkossa opiskelija laatii itse omat tavoitteensa oppimiselle.

Helsingin ammattikorkeakoulussa opetusmetodin valinnalla pyritadn tukemaan opiskelijan it-
sendista tiedonhankintaa ja tiedon tuottamista moniammatillisissa tiimeissa. Opiskelija valitsee
oppimisensa tavoitteet, sisallot ja strategiat huomioiden oppimiskontekstin ja opetussuunni-
telman tavoitteet. Opetusmetodien valinnassa huomioidaan, etta opiskelussa tarkeat meta-
kognitiiviset taidot, itseohjautuvuus ja reflektiiviisyys kehittyvat opiskelijoiden, opettajien ja
tyoelaman edustajien valisessa vuorovaikutuksessa. Opetus ei ole opettajajohtoista tiedonja-
kamista, vaan opiskelijan itsenaista tiedon hankintaa, jossa kollektiivinen oppiminen korostuu.
Moniammatillinen yhteisty® mahdollistaa opiskelijoiden, opettajien ja tydelaman edustajien

vdlille uudenlaista verkostoitumista.



Oppimistehtava on mielekas ja liittyy kdytannon tyéelamaan. Opiskelijalla on aktiivinen tutki-
jan ja kehittdjan rooli. Opiskelijan oppimisprosessi etenee yhdistamalla kaytantoa ja teoriaa.
Tyobskentely tapahtuu tiimeissa muiden opiskelijoiden, tydelaman edustajien ja opettajien
kanssa ja siina hyddynnetdan jokaisen opiskelijan asiantuntijuutta. Tavoitteisiin pyritaan yh-
teisten pelisaantdjen puitteissa. Opettaja toimii resurssina, asiantuntijana ja opiskelijoiden

tukena tytdskentelyn ajan. Ohjaus on sekéa yksilo- etta ryhmaohjausta.

Ominaista toiminnalle on tiimitoiminta ja -oppiminen, asiantuntijuuden ja osaamisen jakami-
nen, vertaisarviointi, tehtavien jako, vastuu, sitoutuminen ja luottamus toisiin (9). Stadia-
Dehko -projektissa tama on kuvattu luvussa 4, jossa kerrotaan miten opetustuokio suunnitel-
tiin tiimind, eri koulutusohjelmien opiskelijoiden, opettajien ja diabeetikkotutoreiden yhteis-
tyona. Naissa tilanteissa asiantuntijuuden ja osaamisen jakaminen on keskeistad. Toimintaa

suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhteisvastuullisesti kunkin osaamista hyddyntéen.

3. OPPIMINEN STADIA-DEHKO-PROJEKTISSA

3.1. Tavoitteet ja sisalto

Stadia-Dehkon tavoitteena on, etté opiskelijat saavat perustietoa tyypin 2 diabeteksen hoidos-
ta ja perehtyvat pienryhmaohjauksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seka harjaan-

tuvat tydskentelemaan monialaisessa opiskelijatiimissa oman koulutusalansa asiantuntijana.

Kyseessa on neljan opintopisteen opintojakso, joka on tarjolla opiskelijoille Stadian vapaasti
valittavissa opinnoissa kaksi kertaa vuodessa. Sisalté rakentuu tyypin 2 diabeetikoille suunnat-
tujen neljan teemaillan suunnittelun ympérille. Ryhméaohjauksen teemat valitaan suunnittelu-
vaiheen aikana. Useimmiten teemat liittyvat diabeetikon ruokavalioon, liikuntaan, jalkojen
omabhoitoon ja suun terveyteen. Muita toistuvia aiheita ovat olleet diabeetikon laboratoriotut-
kimukset ja silmien hoito. My6s tyypin 2 diabeteksen ladkehoidon periaatteita on kasitelty.

Lisédksi teemailloissa on tullut esiin diabeetikon arjen hyvinvointiin liittyvia seikkoja. Kaikista



aiheista on ollut mahdollista keskustella ryhmissa. Ryhman jasenet ovat jakaneet kokemuksi-
aan ja kysyneet mieltaan askarruttavista asioista muilta ryhman jasenilta.

Jokaisen teemaillan jalkeen opiskelijat kokoontuvat kirjoittamaan raportin teemaillasta. Rapor-
tissa arvioidaan teemaillan toteutusta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin sekd ryhman ilmapii-

rid ja yhteistydn onnistumista.

3.2. Toteutus

Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen rooli alueen diabeetikkojen tavoittamisessa on ollut
merkittava. Teemailloista on ilmoiteltu Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen julkaisemassa
Kide-lehdessa ja yhdistyksen kerhoissa. Myds terveyskeskusten diabeteshoitajien, terveyden-
hoitajien ja jalkaterapeuttien sekd Kunto-Stadian omien asiakasryhmien kautta on tiedotettu
mahdollisuudesta osallistua tyypin 2 diabeetikoiden omahoitoa tukeviin ryhmiin. limoittautu-
misen yhteydessa diabeetikoilla on ollut mahdollisuus saada lisatietoa teemailloista ja esittaa
omia toiveitaan teemailtojen siséallésta. Opintokokonaisuus toteutetaan projektimuotoisesti.

Toteutus jakautuu teemailtojen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Kuvio 1)

Projekti alkaa opiskelijaryhman kokoontumisella. Ensimmainen tapaaminen on tilaisuus, jonka
tarkoituksena on tutustuttaa opiskelijat toisiinsa ja opiskeltavaan aiheeseen. Eri koulutusoh-
jelmien opiskelijat, opettajat ja diabeetikkotutorit esittaytyvat ensimmaisessa tapaamisessa.
Myo6s Stadia-Dehkon yhteistydkumppaneilla on mahdollisuus esittaytya ja kertoa toiminnas-
taan. Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen edustaja esittelee diabetesyhdistyksen ryhma-
ohjaus- ja tukitoimintaa ja kertoo yhdistyksen osuudesta Stadia-Dehko-projektissa. Diabeetik-
kotutorit kertovat omista sairastumis- ja elamankokemuksistaan ja mahdollisuuksistaan osal-
listua opiskelijoiden ohjaukseen teemailtojen suunnitteluvaiheen aikana. Diabeetikkotutoreita
on yksi tai kaksi ja he jakavat tietdmystaan opiskelijoille paitsi luokkahuoneessa myds tarvit-

taessa sdhkopostilla tai puhelimitse.



Kuvio 1.

Stadia-Dehko toteutus moniammatillisena tiimitydna.
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Ensimmaisen tapaamisen aikana opiskelijoille kuvataan projektin eri vaiheet ja aikataulu ja
heille jaetaan orientoivaa materiaalia. Teemailtojen sisaltdjen suunnittelu aloitetaan jo ensim-
maisella tapaamiskerralla. Kokonaisuuden hahmotuttua opiskelijat voidaan jakaa neljaan pien-
ryhmaan teemailtojen suunnittelua varten. Opettajat kirjaavat suunnittelutunneilla ryhmien
ideoimat asiat ja tarkistavat ne. Opettajat myds huolehtivat opiskelijoiden yhteystietojen ke-

raamisesta.

Opiskelijan tietoperustana teemailtoja suunniteltaessa ovat asiantuntijaluennot ja omatoimi-
sesti hankittu tieteellinen tieto. Ladketieteen asiantuntijaluennoilla opiskelijat saavat tietoa
tyypin 2 diabeteksen synnysté, ehkaisysta ja hoidosta. Luennot sijoittuvat tavallisesti aivan
projektin alkuvaiheeseen. My@s Stadian eri alojen asiantuntijaopettajien luennot ja diabeetik-
kotutoreiden kokemukset kartuttavat tietoperustaa projektin edetessa. Opiskelijat syventavat
tietdmystaan diabeteksesta opettajien ohjaamina. Harjoitusten avulla opiskelijat saavat paitsi

tarvitsemansa tiedon myds valmiuksia hakea oleellista tietoa itsenaisesti.

Toisella tapaamiskerralla viikon kuluttua opiskelijoilla on orientoiva tentti. Tentittava Diabetes-
liiton julkaisu Dehko etenee 2005—2007 otettiin orientoivaksi kirjallisuudeksi heti sen ilmesty-
misen jalkeen. Tentin tavoitteena on, ettd kaikki opiskelijat tietavéat, mika Dehko on, mitka
ovat sen keskeiset kehittamisalueet ja millaisia toimenpide-esityksia tavoitteiden saavuttami-

seksi on tehty.

Kolmannella tapaamisella opiskelijat perehdytetdan ryhmaohjaukseen. Tavoitteena on, etta
opiskelijat oppivat huomioimaan ryhmassa esiintyvat tilanteet ja ilmiét ja reagoimaan niihin.
Opiskelijat esittavat myos kahden ensimmaisen teemaillan sisallot yksityiskohtaisesti seka
kuvaavat ryhman jasenten oppimisen tukena kaytettavat menetelméat. Kyseessa on ns. ken-
raaliharjoitus. Nain tarjoutuu mahdollisuus viela viime hetkella tasmentéa tai korjata opiskeli-
joiden suunnittelemaa teemaillan siséltda tai suunniteltua menetelméaa. Kenraaliharjoituksissa
ovat lasna kaikki opiskelijat, jolloin jokainen saa tietoa myds toisten osaamisalueista ja amma-

tillisista taidoista.



Neljannella eli viimeisella suunnitteluun liittyvalla tapaamiskerralla kaydaan yksityiskohtaisesti
lapi viela viimeisten kahden teemaillan sisallot ja kaytettavat menetelméat. Samalla myds vii-
meistelladn teemailtojen kokonaisuus ja sovitaan tyonjaosta iltojen sujumiseksi.
Suunnitteluvaiheen jalkeen toteutetaan nelja kahden tunnin pituista teemailtaa. Vastuu suun-
nitelman mukaisista teemailtojen toteutuksesta on opiskelijoilla. Opiskelijat huolehtivat luok-
kahuoneen jarjestelyista sekd muista iltaan liittyvista asioista. Opiskelijoiden tehtavana on
myds laatia ja lahettad kutsukirje teemailtoihin ilmoittautuneille diabeetikoille. (Liite 1). Kay-

tannon syista diabeetikkojen ilmoittautumiset on vastaanottanut opettaja.

Teemailta 1:
Minaké remontin tarpeessa?

Ensimmainen teemailta alkaa ryhmé&an ja ohjaaviin opiskelijoihin tutustumisella. Liséksi dia-
beetikoille kerrotaan yleisesti Dehkosta.

Hoitotyon tai fysioterapian opiskelijat mittaavat ryhmaéan jasenilta painoindeksin ja vyotaron
ympéaryksen (Liite 2). Jalkaterapiaopiskelijat mittaavat jalkaterien pituuden ja antavat kenk&-
reseptin seka tutkivat jalkojen kunnon (Liite 3). Bioanalyytikko-opiskelijat mittaavat ryhman
jasenten verensokerin ja ohjaavat samalla oikeaoppiseen ihopistosndytteen ottoon (Liite 4).
Fysioterapiaopiskelijat selvittavat ryhman jasenten liikuntatottumuksia ja ohjaavat heita lii-
kuntapdaivakirjan kayttoon (Liite 5). Hoitotydn opiskelijat selvittavat ryhman jasenten ravitse-
mustottumuksia ja opastavat heita yhden paivan ruokapéivakirjan (Liite 6) tayttamisessa.
Naiden mittausten ja ohjaamisten tarkoituksena on kohdistaa ryhméan jasenten mielenkiinto
omaan tilanteeseensa ja herattda heidat huomaamaan mahdolliset elaméntapamuutosten tar-
peet. lllan loppuun jarjestetadn yhteinen keskustelu, jolloin diabeetikot voivat keskustella
esiin tulleista aiheista, jakaa kokemuksiaan ja antaa palautetta opiskelijoille. Illan paatteeksi
opiskelijat kertovat, milla tavalla illan aikana tehtyihin mittauksiin palataan mydhemmin seka

mit& seuraavan teemaillan aikana tapahtuu.



Teemailta 2:
Kadonneen vydtarén metsastys

lita jakaantuu teoreettiseen osaan ja ohjattuun liikuntaan, ryhman jadsenten toiveen mukaan
joko allasvoimisteluun tai kuntosaliharjoitteluun. Teoriaosassa fysioterapiaopiskelijat alustavat
keskustelua kertomalla liikunnan roolista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa. Usein
ohjelmassa on myads ollut hoitotydn opiskelijoiden alustus diabeetikolle sopivasta ruokavalios-
ta.

Toisella tapaamiskerralla keratddn ryhmaéan jasenten tayttamat ruokapdaivakirjat jatkokasittelya
varten.

Teemailta 3:

Tuumasta toimeen

lllan aikana diabeetikot saavat tietoa jalkojen hoidosta ja lievien jalkaongelmien omahoidosta.
Sisalté painottuu ensimmaisen illan jalkojen tarkastustulosten ja omahoitokyselyn tulosten
yhteenvetoon. Tavoitteena on, etta diabeetikot ymmartavat jalkojen omahoidon merkityksen

ja osaavat toteuttaa sita kotioloissa.

Suuhygienistiopiskelijat ohjaavat ryhméan jasenid suun terveyteen liittyvissa kysymyksissa ja
opastavat heita kaytannonlaheisesti tuotteiden valinnassa. Myds ravintoteema saattaa jatkua.
Teemaillassa voi olla esilla my6s esimerkiksi silméasiaa opiskelijoiden koulutusaloista riippuen.
Teemailta 4:

Tasta eteenpain

lllan aikana on tarkoitus tehda yhteenvetoa aikaisemmin opitusta ja antaa tukea omahoidon
suunnitteluun jatkossa. Ryhméaohjauksen lisaksi jokainen diabeetikko saa henkilokohtaista
palautetta omasta ruoka- ja liikuntapaivékirjastaan. lllan aikana kerrotaan myds laakehoidosta
ja keskustellaan muista esiin nousevista aiheista kuten esimerkiksi alkoholin kaytdsta. Liian
matalan ja korkean verensokerin oireet ja ensiapu kerrataan, jotta diabeetikot osaavat tunnis-
taa ja hoitaa téllaiset tilanteet ajoissa.

Suullinen ja kirjallinen asiakaspalaute kahvin juonnin lomassa paattaa teemailtojen sarjan.
Opiskelijat kokoavat diabeetikkojen antaman palautteen ja esittavat siita yhteenvedon omassa

raportissaan.



Jokaisen teemaillan jalkeisend maanantaina opiskelijoille on varattu aikaa raportin Kirjoittami-
seen kunkin teemaillan toteutuksesta. Raportin kirjoittamiseen annetaan ohjeistus, ja teemail-

lan toteuttamiseen osallistuneet opiskelijat Kkirjoittavat raportin yhteistyéna.

3.3. Arviointi

Opiskelijoille selvitetaan arvioinnin perusteet opintojakson alussa. Opintojakson hyvaksytty
suorittaminen edellyttda aktiivista osallistumista opetukseen, orientoivan tentin ja oppimisteh-
tavien hyvaksyttya suorittamista, osallistumista vahintadn yhden teemaillan toteuttamiseen ja
toisen seuraamiseen seka raportin kirjoittamista omasta teemaillasta. Opintokojakso arvioi-
daan joko hyvéksytyksi tai hylatyksi. Diabetesliitto antaa todistuksen hyvaksytyistéd opinnois-
ta. Opiskelija voi lisata todistuksen omaan portfolioonsa. Todistukset jaetaan Stadia-Dehkon
paatostilaisuudessa. Samalla kaydaan arviointikeskustelua koko opintojaksosta ja teemailtojen

onnistumisesta.

Arviointia varten keratdan palautetta diabeetikoilta, opiskelijoilta ja toteutukseen osallistuneil-
ta opettajilta. Diabeetikoilta arviointi pyydetaan kirjallisesti viimeisella tapaamiskerralla. Palau-
tetta saadaan myos keskusteluissa iltojen aikana. Opiskelijat kirjoittavat raportin toteuttamas-
taan teemaillasta. Raporteissa on opiskelijoiden antama projektin sisaltéa, omaa oppimista ja
opetusjarjestelyja koskeva palaute. Opettajat arvioivat opintojakson koko toteutusta omasta
nakékulmastaan. Diabeetikkojen ja opiskelijoiden antama palaute kasitellaan yhdessa ja tar-

vittavat muutokset tehdaan seuraavalla kerralla, kun teemailtoja suunnitellaan ja toteutetaan.



4. TYYPIN 2 DIABEETIKON ELAMANTAPAOHJAUS TEEMAILLOISSA

Teemailloissa on pohdittu diabeteksen hoidon keskeisia osa-alueita, mutta tarkedd on myos
ymmartad inminen kokonaisuutena. Arjessa selviytymiseen liittyy monia ongelmia, joista ryh-
man jasenet ovat voineet keskustella kaikkina teemailtoina. Arjessa selviytyminen edellyttaa
diabeetikoilta sitoutumista diabeteksen omahoitoon. Talla tarkoitetaan aktiivista, vastuullista
ja joustavaa itsensa hoitamista terveydentilan edellyttamalla tavalla yhteistydssa terveyden-

huoltohenkilékunnan kanssa (10).

Diabeetikot tarvitsevat kaiken mahdollisen tuen ja ohjausta arjessa jaksamisessa. Stadia-
Dehkon teemaillat tarjoavat mahdollisuuden saada omahoitoa tukevaa lisatietoa diabeteksesta
ja sen hoidosta seka tilaisuuden kokemusten vaihtoon toisten diabeetikkojen kanssa. Koke-
musten jakaminen avartaa diabeetikon ndkemyksia diabeteksen omahoidosta ja antaa vinkke-
ja omaan arkeen. Usein keskusteluissa on todettu, ettd omat ratkaisut eivat ole olleet parhaita
mahdollisia. Oma hoitokaytantdé on voinut olla jopa virheellinen. lltojen aikana diabeetikot ovat

tutustuneet toisiinsa ja saaneet ehk& uuden lenkkikaverin.

4.1. Ruokavalio-ohjaus

Ruokavaliolla on keskeinen rooli tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Sopivalla ruokavaliolla voidaan
korjata metabolisen oireyhtyman monia hairiéita. Ruokamaarien hallinta on ratkaisevan tarke-
aa ladkkeettobmassa omahoidossa, ja vaikka mydhemmin jouduttaisiin aloittamaan laakitys,
jaa sybmisen hallinta avainasemaan.

Sydmisen hallinta on my6s painonhallintaa. Paino laskee vain, jos ruoasta saadaan energiaa
vahemman kuin sitéd kulutetaan. Ruoan energiamaaran vahentaminen onnistuu helpoimmin
rasvaa vahentamalla. Metabolisen oireyhtyman ja diabeteksen hoidossa on oleellisen tarkeaa,
ettd rasvan vahentaminen kohdistuu ennen kaikkea kovan eli tyydyttyneen rasvan minimoin-
tiin ruokavaliossa. Ruokavaliossa on tehtava tilaa pehmealle rasvalle eli tyydyttymattémia ras-

vahappoja sisaltaville kasvirasvoille ja kalalle kasvattamatta paivan kokonaisenergiansaantia.



Kun ruokavalioon lisataan kasviksia ja hedelmia, suositaan pitkaketjuisia, kuitua sisaltavia
hiilihydraattien lahteitd, vaihdetaan kova rasva pehmeéksi ja vdhennetaan suolan saantia,
veren rasva-arvot paranevat, viskeraalisen rasvan maéara keskivartalolla vdhenee, verenpaine
laskee ja insuliiniherkkyys lisdantyy ( 11). Ladkehoidon tarve saattaa myos ratkaisevasti vahe-
ta.

Saanndllinen lilkkunta yhdessa ruokavaliomuutosten kanssa auttaa tavoitteiden saavuttamises-
sa. Jo 5—-10 prosentin painonlasku vahentaa merkitsevasti metabolisen oireyhtyman hairidita,

mika kannustaa ylipainoista diabeetikkoa yrittaméaan elamantapamuutoksia. (12).

Suomalaiset ravitsemussuositukset on laadittu terveille ja kohtalaisesti liikkuville ihmisille.
Ravitsemuksellisen ndkdkulman lisaksi niissa annetaan myads liikuntasuositus, joka aikuisille on
puolesta tunnista tuntiin reipasta liikuntaa paivassa. Suositukset sopivat sellaisenaan myo6s
tyypin 2 diabeetikoille ja henkildille, joiden verenpaine tai verenrasva-arvot ovat kohonneet.
(13).

Painonhallinnan kannalta on tarkeaa ymmartaa, mista ruoan energiasisaltd muodostuu. Ener-
giaa saadaan ruokien ja juomien sisaltamasta rasvasta, hiilihydraateista, proteiineista ja alko-
holista. Suositusten mukaan paivan kokonaisenergiansaannista 25—35 prosenttia voi tulla ras-
vasta (padosin pehmeasta rasvasta), 10-20 prosenttia proteiinista ja 50—60 prosenttia hiili-
hydraateista. Suositeltavaa on valita runsaasti kuitua sisaltavia elintarvikkeita. Kuidun méaa-
réksi suositellaan 25—35 grammaa paivassa.

Arkipaivan ruokailussa ruokavaliosuositukset voi toteuttaa kokoamalla ateriat lautasmallin

mukaisesti (13).

Useimmilla diabetekseen sairastuneilla on jo yleistietoa hyvéasta ruokavaliosta. Stadia-
Dehkossa saatujen kokemusten mukaan tyypin 2 diabeetikot ovat tietoisia laihtumisen tar-
peestaan ja useimmat tietavat, mika on sopiva verensokeritaso. Rasvan maaran vahentami-
nen, kevyttuotteiden suosiminen ja kasvisten kayton lisaidminen ovat myds hyvin tiedossa.
Erilaiset rasvahapot ja veren tai ruoan kolesterolipitoisuus ovat kuitenkin monille vaikeasti

ymmarrettavia kasitteita. Rasvan laadun merkitys ja suola-asiat vaativatkin ohjauksessa tar-



kentamista. Hiilihydraattien ja kuidun merkitys diabeetikon ruokavaliossa tunnetaan yleisesti,
mutta epaselvaa usein on, mista ruoka-aineista ravinnon hiilihydraatit tulevat. Alkoholin kay-

ton ja diabeteksen valisesta yhteydesta on vain vahan tietoa.

Elaméantapojen muuttaminen pysyvasti on erittdin vaativaa ja pitkajanteista tyota (14). Vyota-
ronymparys ja ylipainoa osoittava painoindeksi saattavat diabeetikosta tuntua epatoivoisen
suurilta lukemilta. Ryhmaan tulevalla diabeetikolla voi olla takanaan useita onnistuneita tai
epaonnistuneita laihdutuskokemuksia. Tassa tilanteessa diabeetikko tarvitsee paljon tukea
elaméantapamuutoksissa. (15) Sydanliiton ja Diabetesliiton Pieni paatds paivassa -projekti
kannustaa tyypin 2 diabeetikkoja etenemaan pienin askelin toivottuun suuntaan. Kokemusten
jakaminen ryhmassé on erinomaista vertaistukea: toisten kannustus innostaa yrittamaan itse-

kin.

Ravitsemusasiakokonaisuudet Stadia-Dehko-iltoja varten valmistelee sairaanhoidon ja/tai ter-
veydenhoidon opiskelija tai restonomiopiskelija. Ravitsemusasioita kasitellaan kahtena—
kolmena teemailtana. Ravitsemusteeman aluksi opiskelija kertoo diabeetikon ruokavalion peri-
aatteet yleisesti, minka jalkeen asiasta keskustellaan ryhmassa. Aikaa aiheen kéasittelyyn kay-
tetdan 30—-60 minuuttia kullakin kerralla. Opiskelijoiden aktiivisuuden mukaan teemaillassa
voidaan maistella kevytjuustoja ja taysjyvaleipia tai koota punainen ja vihrea ruokakori ha-
vainnollistamaan huonoja ja hyvia valintoja. Ruokaesimerkkien avulla voidaan esittda havain-
nollisesti, miten paljon energiaa jaad vuoden aikana saamatta, kun ruokavaliota kevennetaan.
Koko elaman ei tarvitse muuttua, kun pienista muutoksista tulee pysyvia.

Diabeetikoille kerrotaan, etta jo viiden prosentin painonpudotus tekee hyvaa verensokeriar-
voille, verenpaineelle ja veren rasva-arvoille. Taméa kannustaa pysyviin ruokatottumusten
muutoksiin. Keskustelun virittdmiseksi ja tiedon tdsmentamiseksi ryhman jasenille voidaan
jakaa maksutonta materiaalia terveellisista elintarvikkeista, rasvan laadusta ja kasvisten kay-
tosta, esimerkiksi Sydanliiton esitetta sydanmerkkituotteista, Margariinitiedotuksen Vaihda
nakyviin — suosi pehmeitéa -esitetta ja Kotimaiset Kasvikset ry:n Puolikiloa kasviksia paivassa -

kampanjamateriaalia.



Diabeetikot ohjataan kirjaamaan ylds ainakin yhtena paivana viikossa kaikki sydomanséa ruoat
ja nauttimansa juomat. Ruokapaivékirja (Liite 6) palautetaan sovittuun tapaamiseen. Opiskeli-
jatiimi tydstaa ravitsemustieteen opettajan johdolla ruokapaivakirjat Aivo Finlandia Oy:n ra-
vintolaskelmaohjelmilla tai Nutrica-ohjelmalla ja laatii tuloksista yhteenvedon, joka palaute-
taan jokaiselle ryhnman diabeetikolle henkil6kohtaisesti viimeisessa teemaillassa. Palautteessa
arvioidaan energiaravintoaineiden keskinaista suhdetta, rasvan maaraa ja laatua, kuidun
saantia seka ruoan suolapitoisuutta (Liite 7). Tietokonetulosteessa on myo6s tietoa eri ravinto-
aineiden, kuten kalsiumin ja D-vitamiinin saannista, ja my6s niiden riittavyytta voidaan tarvit-
taessa kommentoida. Jotta aika riittaisi henkilokohtaiseen asioiden lapikdymiseen, palautetta
on antamassa useita opiskelijoita opettajan tuella. Kahdenkeskinen keskustelu rohkaisee dia-
beetikkoja kertomaan avoimesti omista ruokatottumuksistaan, kokeiluistaan ja painonhallin-
nan kompastuskivista. Motivoiva keskustelu on antoisa kokemus niin opiskelijalle, opettajalle

kuin diabeetikollekin.

4.2. Lilkunnan terveysvaikutukset

"Sydminen yksin ei pida ihmista elossa: hanen pitad myds liikkua. Ruoka ja liikunta, vaikka

niilla on vastakkaisia ominaisuuksia, vaikuttavat yhdessa tuottaen terveytta". Hippokrates

Saanndllisella liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on tarkea osuus tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyssa ja hoidossa (16). Taman vuoksi liikunta on ollut yhtena aiheena lahes kaikissa tee-
mailloissa. Vaikka fysioterapeuttiopiskelijat ovat olleet paavastuullisia teemailtojen liikunta-
neuvonnassa, tulevia tydtehtavia ajatellen on tarkeaa, ettda myods muiden koulutusalojen opis-
kelijat osaavat korostaa tyypin 2 diabeetikoille liikunnan terveydellistd merkitysta. Nykyaan
terveydenhuoltohenkildstd kayttaa tyypin 2 diabeetikkojen liikuntaneuvontaan varsin vahan
aikaa kysymalla lahinna vain liikunnan maaraa. Yksityiskohtaisempi liikuntaneuvonta on hyvin

véhaista (17).



Tulevassa tydssaan fysioterapeutin on osattava laatia turvallinen, mielekas ja toteuttamiskel-
poinen liikuntasuunnitelma yhdessa asiakkaansa kanssa. Hanen on osattava antaa kannusta-
vaa ja asiantuntevaa liikuntaneuvontaa seka ohjata turvallista liikuntaa terveysliikunnan lah-

tokohdista (18) .

Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia elimiston glukoosi-, insuliini- ja rasva-aineenvaihduntaan
seka ylipainoon. Lahes 80 prosenttia tyypin 2 diabeetikoista on ylipainoisia. Fyysisen aktiivi-
suuden lisdantymisen on todettu vahentévan erityisesti terveyden kannalta haitallisen viske-

raalisen eli vatsan alueelle kertyneen rasvan maaraa (19).

Stadia-Dehkon opiskelijat ovat mitanneet teemailtaan osallistuneiden diabeetikoiden vy6ta-
ronymparyksen ja laskeneet kehon painoindeksin (BMI) seka kertoneet samalla naiden mitta-
uksien tarkoituksesta ja omenalihavuuden terveysriskeista. Mittaustulokset on Kirjattu asiak-
kaalle annettavaan terveysliikuntakorttiin tai liikuntapaivakirjaan (Liite 2).

Opiskelijat ovat kertoneet liikunnan terveysvaikutuksista (Liite 5) ja kannustaneet diabeetikko-
ja pitamaan liikuntapaivakirjaa. Viimeisessa teemaillassa on palattu uudelleen péaivakirjan
merkint6ihin. Monet diabeetikot eivat ole liikkuneet vuosiin. Heille on korostettu, etta liikunta
tulee aloittaa maltillisesti noudattamalla kahta kolmen P:n sdaantoa: "pieni paatds paivassa" ja
"pitad pystya puhumaan". Liikunnallista aktiivisuutta voi olla aluksi vaikkapa kavely kauppaan
tai pankkiautomaatille. Kéavely on turvallista liikuntaa. Jos ottaa liséksi sauvat kateen, teho ja

monipuolisuus lisaantyvat.

Terveysliikunnan suositusten mukaan ihmisten pitéaisi liikkua reippaasti vahintaan puoli tuntia,
mieluiten tunnin paivassa. Suorituksen voi koota esimerkiksi 10 minuutin jaksoista. Tallainen
liikkunta on helppo yhdistaa esimerkiksi arkiaskareisiin, tydmatkaan tai kauppamatkaan, jolloin

puhutaan hyétyliikunnasta.

Liikunnan vaikutus insuliiniherkkyyteen on lyhytkestoinen, joten saannoéllinen paivittadinen fyy-

sinen aktiivisuus on tarkeaa (16). Diabeetikoille ja ylipainoisille suositellaan 50—-80 minuuttia



ripeda lilkuntaa paivassa (20). Liikunnan vaikutukset eivat ole vain fyysismotorisia, vaan lii-
kunta virkistad myos mieltd, rentouttaa ja antaa hyvan olon tunteen. Liikunnalla on myds so-
siaalinen merkitys, kun sita harrastetaan yhdessa muiden kanssa. Monille ihmisille vertaistuki
ja kannustus ovat tarkeita. Yksin ei tule lahdettya esimerkiksi sauvakavelylle tai uimaan. Tee-
mailloista voi 16ytya lenkkikaveri, joka sattumalta asuu lahes naapurissa. Toinen toistaan kan-
nustaen liikkeelle 1&htd on helpompaa kuin yksin. On kuitenkin muistettava, etta kaikki eivat

halua liikkua ryhmassa tai pareittain, vaan osa ihmisista nauttii liikkumisesta yksin.

Yhtena teemailtana ryhman jasenet ovat voineet kokeilla liikuntaa kaytannéssa. Ennen sita
ryhmassé on keskusteltu opiskelijoiden alustuksen pohjalta ryhman jasenten liikuntatottumuk-
sista ja paikkakunnan tarjoamista liikuntamahdollisuuksista seka tutustuttu yhdessa askelmit-
tariin ja jaettavaan materiaaliin. Kaikki ovat saaneet muun muassa KKI:n kuntokalenterin
(esimerkiksi Tartu tilaisuuteen 2005), joka siséltaa tietoa monipuolisesta liikunnasta ja ravit-
semuksesta. Liikuntaan liittyvda materiaalia on saatavilla hyvin paljon. Opiskelijat ovat valin-

neet jaettavan materiaalin niiden laadukkuuden perusteella.

Ryhmassa on keskusteltu ja vaihdettu kokemuksia myo6s ladkarin maaraamasta lilkkumis-
reseptista (www.liikkumisresepti.net). Esimerkiksi yhdessa ryhmaéassa diabeetikkotutor Eila
kertoi, ettad liikkumisresepti on saanut ainakin hanet liikkeelle. "Aikaisemmin liikkumiseni oli
autolla ajamista, ja raitista ilmaa sain, kun ruuvasin auton ikkunan auki. Se riitti. Kun laakari
kirjoitti minulle liikkumisreseptin, alkoi liikunnallinen elamantapani, jota en vaihtaisi mistaan

hinnasta pois. Elamanlaatu on parantunut ratkaisevasti."

Loppuilta on kaytetty eri liikuntalajeihin tutustumiseen. Lajeina ovat olleet vesivoimistelu, kun-
tosaliharjoittelu ja sauvakéavely, joista ryhman jasenet ovat valinneet haluamansa lajin. Har-
joittelun lomassa opiskelijat ovat kertoneet kyseisen lajin merkityksesta erityisesti diabeetikon
terveyskunnon kannalta. Esimerkiksi kuntosaliharjoittelijat ovat saaneet kuulla, etta erityisesti
lihasmassaa lisdava voimaharjoittelu parantaa diabeetikoiden lihaskudoksen insuliiniherkkyyt-

ta ja parantaaa nain sokeritasapainoa (21). Sauvakavely ja vesivoimistelu ovat hyvia liikunta-



muotoja hengitys- ja verenkiertoelimiston, mutta myds lihaskunnon kannalta.

Liséksi opiskelijat ovat ohjanneet ryhman jasenia oikeanlaiseen harjoitteluun, esimerkiksi
opettaneet sauvakavelyn tekniikkaa ja kuntosalilla laitteiden oikeaa kayttdd. Oheisharjoituksi-
na kuntosalilla on tehty tasapainoharjoituksia muun muassa tasapainolaudalla ja terapiapallol-
la. Jos diabeetikko ei ole halunnut osallistua liikuntaharjoituksiin, hdn on voinut seurata niita
sivusta. Sekin voi madaltaa kynnysta osallistua liikuntaan seuraavalla kerralla. Harjoittelun ja
saunomisen jalkeen pukuhuoneessa on ollut tarjolla juotavaa ja mahdollisesti jalkojen omahoi-

toon liittyvaa ohjausta.

Viimeisessa teemaillassa on palattu ensimmaisena iltana jaettuun liikuntapaivékirjaan. Pien-
ryhmissa on keskusteltu siitd, miten ryhman jasenet ovat liikkkuneet seurantaviikkojen aikana.
Diabeetikkoja on motivoitu jatkamaan paivakirjan pitamista. Joskus ryhmassa on pidetty lyhyt
yhteinen liikuntatuokio ja annettu samalla vinkkeja harjoituksista, joita voi helposti tehda ko-
tona. Lihasvoima ja tasapaino voivat kohentua myé6s kotivoimisteluohjelmalla ilman mitaan
erityislaitteita. Harjoituksista l6ytyy lisdvinkkeja myds jaetusta materiaalista.

Keskustelu ja kokemusten jakaminen ovat osoittautuneet tehokkaiksi motivaation herattajiksi
ja yllapitajiksi, joten niille on pyritty varaamaan riittavasti aikaa. Opiskelijat ovat toimineet

keskustelun johdattelijoina ja asiantuntija-alustajina.

4.3. Laakehoito

Tyypin 2 diabeetikoilla voi olla monia erilaisia laakkeita paivittaisessa kaytdssa. Hoitotyon ja
ensihoitotydn opiskelijat ovat ohjanneet diabeetikkoja ladkehoidon kysymyksissa useimmiten
kolmantena tai neljantena teemailtana.

Laakari maaraa ladkityksen, mutta ladkkeiden asianmukaiseen kayttdéén antaa ohjausta muu
hoitohenkilokunta. Laakehoidon ohjauksessa korostuu diabeetikon halu tai haluttomuus tehda
elaméantapamuutoksia ja kayttaa ladkkeita. Masennus ja uupumus ovat tavallisia ongelmia,

jotka voivat estéa ladkkeiden asianmukaista kayttoa.



Tyypin 2 diabeetikot voivat yleensa ottaa ladkkeensa suun kautta. Oraalisten laakkeiden vai-
kutuskohde ja vaikutustapa elimistdssa vaihtelee valmisteesta riippuen. Diabeetikoiden on
tarkeaa tietda miksi, milloin ja miten ladke otetaan. Diabeetikolla voi olla myds muihin saira-
uksiin kaytettavia laakkeitd, jolloin ladkkeiden mahdollinen yhteisvaikutus tulee ottaa huomi-
oon.

lItainsuliiniin siirtymisessa ohjaus on tarkeaa, koska insuliini on annosteltava injektioina. Muu-

tos voi aiheuttaa epardintia ja pelkoa, jota voidaan ohjauksen ja vertaistuen avulla helpottaa.

4.4. Jalkojen omahoito

Diabeteksen aiheuttamista alaraajojen lisasairauksista ensisijaisia ovat diabeettinen po-
lyneuropatia, jossa esiintyy sensorisen, motorisen ja autonomisen hermoston hairioita seka
valtimotauti (makroangiopatia) ja pienten valtimoiden vaurioituminen (mikroangiopatia). Li-
sadantyneen infektioherkkyyden vuoksi diabeetikoilla on usein paikallisia bakteerien ja sienten
aiheuttamia jalkainfektioita. Syviin kudoksiin etenevisté infektioista voi kehittyd markapesake
tai luutulehdus, joiden taustalla on usein jalkapohjassa tai kantapaassa oleva neuropaattinen

haava. Viaton hiertyma voi aiheuttaa infektion, joka johtaa amputaatioon.

Neuropatia alkaa salakavalasti raajojen karkiosista. Sensorinen neuropatia ilmenee eriasteisina
tuntohairidina. Jalkavaurioilta suojaava Kipu- ja kosketustunto heikentyvat tai haviavat. Lam-
poétilan eli kuuman ja kylman aistiminen huononee. Diabeetikko ei tunne ylirasituksesta johtu-
via oireita eikd huomaa jalkateradn ulkoa péain kohdistuvaa traumaa kuten kengan painamista
tai puristusta, vierasesinettd kengéssa tai lampoétilojen vaihtelua, kuten esimerkiksi pakkasta,
saunaa ja kuumaa jalkakylpya. My6s asentotunto (proprioseptiivinen aisti) heikentyy.
Motorinen neuropatia aiheuttaa jalkateran asentoa yllapitavien lyhyiden lihasten surkastumi-
sen. Jalkatera on luiseva, ja jalkapoytaluiden vélitila vaikuttaa tyhjalta. Pitkien lihasten janteet
kiristyvat, mika nakyy varpaiden koukistumisena. Jalkapohjan puolella ndkyy jannekalvon ki-
ristymisté, sisdkaaren korostumista, pakian levenemista ja vaivaisenluu. Asentomuutosten

seurauksena paine lisdantyy pakianivelten alla. Diabetekseen liittyy kudosten glukoosin sitou-



tuminen kudosproteiineihin eli glykosylaatio. Tama aiheuttaa muutoksia kollageenirakenteisiin,
kovettaa lihaksia, sidekudosta ja nivelsiteita, mika lisda nivelten kireytta ja jaykistymista (limi-
ted joint mobility, LIM) yhdessa motorisen neuropatian kanssa. Nivelia tunnusteltaessa liike on

tahmea. Myd&s jalkapohjan rasvapatja kovettuu. Jalkaterat ovat jaykat ja joustamattomat.

Varpaiden taakse vetdytyminen ja koukistuminen johtavat pakianivelten yliojentumiseen ja
rasvapatjan liukumiseen varpaiden tyveen. Jalkapoytdluun paat jaavat ilman pehmustusta ja
tama johtaa painepiikkien syntyyn. Iho suojautuu painetta vastaan kehittamalla kovettumia ja
kénsia. Autonomisesta neuropatiasta johtuvan ihon kuivumisen ja glykosylaation seurauksena
kovettuma syntyy herkasti, kasvaa nopeasti ja lisdd kudospainetta. Paine johtaa diabetekselle
tyypilliseen kansan ja kovettuman verenvuotoon (intra- tai subkutaaninen hematooma). Pai-
neen jatkuessa tdma avautuu jalkapohjan tyypilliseksi neuropaattiseksi haavaumaksi. Alkuvai-
heessa sensorinen neuropatia voi esiintya hermojen yliherkkyytena. Jalkaterat ovat kosketus-

herkat tai voi esiintya jatkuvaa sarkyé ja epamaaraisia alaraajatuntemuksia.

Alaraajojen autonominen neuropatia vahentaa hikoilua, joka johtaa kuivaan, hilseilevaan ja
helposti halkeilevaan ihoon. Kantapaa on tyyppipaikka halkeamille. Halkeama voi olla vaaralli-
nen infektioportti syvalle infektiolle. Jalkapohjan iho ohenee ja vaurioituu herkasti. Autonomi-
nen neuropatia aiheuttaa lisddntyneen valtimo-laskimo-oikovirtauksen. Iho on lammin ja na-
enndisesti hyvan vérinen, vaikka tosiasiassa perifeeristen kudosten hapensaanti on alentunut.

(22)

Alaraajoissa ja jalkaterissa ilmenevat lisdsairaudet antavat oireita, joiden varhainen toteami-
nen ja tarkoituksenmukainen jalkojenhoito voivat ehkaista suurimman osan vaurioista ja am-
putaatioista. Diabeetikon hyvan hoidon laatukriteereissa edellytetaan, etta hoitohenkildstd
tutkii jalkaterat ja tekee riskiarvion vahintdan kerran vuodessa ( 23 ). Koska suurin osa jalka-
vaurioista on ehkaistavissa, diabeetikon omahoito on ratkaiseva. Hanelle opetetaan péivittai-
nen jalkaterien tutkiminen ja jalkojenhoito. Lisaksi opastetaan lievien vaurioiden turvalliseen

omabhoitoon. Infektiovaaran takia hoitopaikkaan otetaan yhteytta, jos ihorikko ei parane kah-



dessa paivassa, ymparistd punoittaa, jalkaterissa on toispuoleista punoitusta tai turvotusta.

Koska autonominen neuropatia kuivattaa ihoa, saippuapesua ja jalkakylpyja on syyta valttaa.
Apteekista saatavilla voidepesuaineilla jalkojen pesu on turvallista. Jalkaterat kuivataan huo-

lellisesti varvasvarpaalta. Jos varvasvaleissa on hautumia, pujotetaan niihin lampaanvillaa. Se
kuivattaa hautumia ja estaa varpaiden hankautumiselta. Jalkasieni alkaa melkein aina hautu-
neesta pikkuvarvasvalista. Ihoon (ei varvasvaleihin) hierotaan riittavan rasvaista perusvoidet-
ta, koska kuiva iho halkeilee, kansiintyy ja kovettuu. Kitkanpoistokykyisten keinokuitusukki-

en on todettu suojaavan ihorikoilta.

Sopivien kenkien kayttd on avainkysymys diabeettisten jalkavaurioiden ehkéisyssa ja hoidos-
sa. Kengéat suojelevat tunnottomia ja iskeemisia jalkateria kolhuilta ja lampétilan vaihteluilta
turvakengan tavoin. Yli puolella diabeetikoista on pienet kengat. Hyvilla kengilla voidaan
my0ds ehkaista 60—80 prosenttia jalkahaavojen uusiutumista. Diabeetikko ohjataan kaytta-
maan jalkaterien mittaukseen perustuvia kenkia, esimerkiksi Kenkareseptin avulla. Liikunnan
ohjaukseen tulee liittaa sopivien kenkien ja sukkien kaytdn ohjaus, jottei liikunta aiheuta jal-

kakomplikaatioita. (24)

Jalkavoimistelu kannattaa liittda paivittaisiin toimintoihin, jotta voidaan ehkaista ja hidastaa
motorisen neuropatian aiheuttamaa lihasten heikentymisté ja nivelten jaykistymista. Varpai-

den harittaminen, nilkkojen ojennus ja koukistus (20 kertaa ) ovat perusliikkeita. (25)

Kun diabeetikko ymmmartaa jalkojenhoidon merkityksen ja kun hanella on riittavat tiedot jalka-
vaurioita aiheuttavista tekijoista, jalkaterien kunnon seuraamisesta ja jalkojen omahoidosta
hanella on edellytykset sitoutua omahoitoon. (26). Stadia-Dehko teemailloissa harjoitteluun ja
toimintaan perustuva jalkojen omahoidon ohjaus seké vertaisryhman ja monialaisen ohjaus-

ryhman kannustava tuki ovat omiaan edistamaan diabeetikkojen jalkojenhoitoa.

Jalkaterapeuttiopiskelijat ovat osallistuneet jokaisen teemaillan toteutukseen. Ensimmaisena



iltana he ovat tutkineet diabeetikoiden jalkaterat. Lisédksi he ovat mitanneet jalkaterien ja
kenkien koon seka antaneet Kenkareseptin. (27) Tutkimuksessa on kayty lapi jalkaterien
asento, tunto monofilamentilla, ihon kunto, pulssit, kynsien laatu ja leikkausmalli. Jalkojen
omabhoitotottumukset on kartoitettu Stadian jalkaterapian koulutusohjelmassa kaytossa ole-
van kyselylomakkeen avulla. Diabeetikoille on jaettu Stadian jalkaterapeuttiopiskelijoiden laa-
tima Diabeetikon jalkojenhoito-vihkonen ja ohjattu tutustumaan siihen kotona ja se pidetaan
mukaan teemailtoina. Jalkojen omahoitotottumusten kartoituksen ja jalkojen tutkimustulosten

perusteella on paasty jatkossa tdsmaohjaukseen.

Jalkojen tutkimuksissa Stadia-Dehko-illoissa melkein puolella diabeetikoista on todettu riskija-
lat virheasentoineen ja tuntopuutoksineen. Monille tdma on ollut aivan uusi asia. Melkein joka
toisella on ollut pienet ja kapeat kengét. Akuutteja iho- ja kynsivaivoja on ollut muutamilla. He
ovat saaneet ensiavun ja heidat on ohjattu jatkohoitoon KuntoStadian harjoittelupoliklinikalle

jalkaterapiaan.

Kadonneen vyodtarbn metsastys - teemailta on ollut liikuntapainotteinen. Jalkaterapeuttiopiske-
lijat ovat ohjanneet jalkavoimistelua. Liikunnan ja saunan jalkeen pukuhuoneessa on harjoitel-
tu jalkaterien tarkastusta, kuivaamista ja rasvaushierontaa. Tarvittaessa on ohjattu lampaan-
villan kaytto varvasvélihautumien hoitoon ja jalkasienen ehkaisyyn. Liséksi on jaettu tuote-

naytteitd, niin ettd jokainen on voinut jatkaa hoitoa kotona.

Tuumasta toimeen -teemaillassa on perehdytty hyvien kenkien ominaisuuksiin ja keskusteltu
kenkien koon merkityksesta jalkavaurioiden ehkaisyssa. Kenkareseptin avulla kukin voi tarkis-
taa kaikki kaytossa olevat kenkansa, niin ulkoilu-, tyd- kuin kotikengatkin. Uusien kenkien
hankinnassa Kenkaresepti on oiva apu. Diabeetikot ovat tutustuneet ohuisiin iskunvaimennus-
pohjallisiin, jotka vahentavat jalkapohjiin kohdistuvaa painetta. Kenkien sisdosan tunnustelua
on harjoiteltu ennen kenkien pukemista, jotta kengisté opitaan poistamaan mahdolliset vie-
rasesineet ja tuntemaan vaaralliset kulumajaljet. Lisaksi diabeetikkoja on kannustettu otta-

maan tunnustelu automaattiseksi tavaksi, jotta voidaan valttya kengan aiheuttamilta vaurioil-



ta. Kun suojaava tunto puuttuu, sukkasilla ja paljasjaloin liikkuminen on vaarallista. Sen vuok-
si on tutustuttu kitkanpoistokykyisiin, suojaaviin sukkiin. Urheilusukista on kehitelty tera-

piasukkia diabeetikoille.

Tasta eteenpain -teemaillassa jalkaterapeuttiopiskelijat ovat opastaneet varpaan kynsien leik-
kaamisessa. Kynnet leikataan niin, etta kulmat jaavat selvasti nakyviin. Liian lyhyet tai kulmis-
ta pyoristetyt kynnet ovat tavallisin sisddnkasvaneen kynnen ja kynsivallintulehduksen syy.
Kynsiviilan avulla voi kynsia tasoittaa ja lyhentaa turvallisemmin kuin leikkaamalla. Jos toimin-
takyky tai kynsien laatu estavat omatoimisen kynsien leikkaamisen, diabetestiimissa on selvi-

tettava, kuinka jalkojenhoito toteutetaan. Kynsisieni on hoidettava heti alkuvaiheessa. (28)

Opiskelijat ovat esitelleet myds jalkateriin ja varpaisiin puettavia omahoitotuotteiden esimer-
kiksi varvas-, pakia- ja kantapaasuojien kayttdéa. Diabeetikoiden kokemusten mukaan on vai-
kea Ioytaa hyvia ja turvallisia jalkojen omahoitotuotteita ja -aineita. Viimeaikoina on voitu
opastaa, etta apteekit ovat kehittaneet Stadian jalkaterapian koulutusohjelman kanssa yhteis-

tyossa jalkojenhoitotuotteiden saatavuutta ja niihin liittyvaa ohjausta.

Muutamat riskipotilaat ovat paasseet jatkossa omalla kustannuksellaan KuntoStadian harjoit-
telupoliklinikalle jalkaterapiaan. He ovat saaneet kansien ja kynsien hoitoa, yksil6llisen harjoit-
teluohjelman, yksildlliset tasapainottavat ja keventavéat jalkaortoosit (tukipohjalliset) ja sili-
konista valmistetut varvasortoosit eli varpaiden asentoa korjaavat ja suojaavat apuvélineet.

(28)

4.5. Diabeetikon laboratoriotutkimukset

Ilhopistoksella otetun verindytteen laatu on tarkea. Naytteenoton eri vaiheiden merkityksen
ymmartaminen ja oikea naytteenottotekniikka ovat luotettavan verensokerinmittauksen perus-
ta. lhopistosnaytteen otto-ohjeet poikkeavat hieman kliinisessa laboratoriossa kaytettévista

ohjeista. Erot johtuvat lahinn& naytteenoton toistuvuudesta kotiolosuhteissa (Liite 4).



Sormenpaan kapillaariveripisara on hieman lahempana valtimoveren koostumusta kuin laski-
moveren koostumus, joka on tavallisin naytemuoto kliinisessa laboratoriossa. Kapillaariveren
koostumus vaihtelee, koska siihen vaikuttavat lampétila ja verenkierto. Vaikka nykyisin veren-
sokerimittarit on muutettu vastaamaan plasmasta otettua naytetta, verensokerimittarilla ja

laboratoriossa mitatut tulokset voivat poiketa jonkin verran toisistaan (29).

Verensokerimittareita on markkinoilla hyvin monenlaisia, mutta terveyskeskukset jakavat vain
tiettyja malleja ja mittausliuskoja niihin. Omalla kustannuksellaan voi hankkia mieleisensa.
Mittarivalikoimaan kannattaa tutustua, jotta l6ytdisi omaan kaytt6dnsa sopivan. Tarkeda on,
etta verensokerimittarin kayttdé on helppoa ja miellyttavaa. Numeronayttoon, liuskan kokoon
ja tulosten tallennuksen kannattaa myds kiinnittda huomiota. Verensokerimittarin kayttéohjei-
siin on hyva tutustua huolellisesti useammankin kerran. Useissa malleissa on liuskojen muka-
na kontrolliliuska, joka kannattaa sailyttda paketissa niin kauan kuin liuskoja riittad. Kontrolli-
liuskalla varmistetaan mittarin elektroninen toiminta (kalibrointi) ja liuskojen kayttdkelpoisuus.
Mittausliuskojen ja kontrolliliuskan on oltava samaa sarjaa, joten sarjanumeroa on verrattava.
Liséksi on olemassa kontrolliliuoksia, joilla voidaan tarkistaa verensokerimittarin mittaustason
luotettavuus. Tason luotettavuutta voi tarkistaa myds niin, etta ottaa oman mittarinsa mukaan
kun on menossa laboratoriokokeisiin ja tekee laboratoriossa mittauksen samasta veresta, joka
menee laboratoriomittaukseen. Kun diabeetikko saa laboratoriotuloksen, han voi verrata siihen

oman mittarinsa tulosta. Jos tulokset ovat lahella toisiaan, oman mittarin taso on hyva.

Diabeetikko mittaa verensokeriaan monissa eri tilanteissa ja oppii omien tuntemustensa pe-
rusteella arvioimaan mittaustarvetta. Diabeetikon tulisi tietad, mita mittaustuloksen perusteel-
la pitad tehda. Jos mittaustulos ei vastaa omia tuntemuksia, on syyta toistaa mittaus ja tarkis-
taa kaikki mittaukseen liittyvat vaiheet. Epavarmassa tilanteessa on hyvéa ottaa yhteytta esi-

merkiksi diabeteshoitajaan.

Jo ensimmaisesta Stadia-Dehko-teemaillasta lahtien iltojen ohjelmassa on ollut esilla verenso-

kerin mittaamisen merkitys ja ihopistosnaytteen ottaminen sekéd verensokerimittarin luotetta-



vuuden arviointi. Omaseurannan merkitysta on korostettu: hoidon laatu on suoraan verrannol-
linen omahoidon laatuun. Samoin on korostettu mitattujen verensokeriarvojen Kirjaamisen
merkitysta. Silloin on helpompi keskustella seurantakaynneilla ladkarin tai diabeteshoitajan
kanssa omasta tilasta ja tuntemuksista. Mittaustulosten perusteella hoitoa voi ohjata aktiivi-
sesti. Diabeetikko oppii yhdistamaan sydmansa ruuan tai liilkunnan vaikutuksen verensokeriar-
voihin. Myds poikkeavissa tilanteissa kuten matkaillessa, sairaana tai alkoholia nauttiessa on

hyva tietda verensokeriarvonsa.

Bioanalyytikko-opiskelijat ovat kertoneet diabeetikoille tavallisimmista diabeetikon laboratorio-
tutkimuksista ja ohjanneet heita laboratoriotutkimuksiin valmistautumisessa (Liite 8). Labora-
toriotutkimukset toimivat osaltaan diabeetikon tilan kuvaajina, silla taudin aiheuttamia muu-
toksia ja lisdsairauksia ei alkuvaiheessa itse tunne. Laboratoriotutkimuksiin valmistautumisen
merkitys on hyva ymmartaa, jotta laboratoriotutkimusten tulokset olisivat vertailukelpoisia ja
laadukkaita. Valmistautumisen tarkoituksena on tietylla tavalla vakioida elimistén toimintoja.
Sellaisille asioille, joihin ei voi itse vaikuttaa (kuten ik& ja sukupuoli), on maéaritetty tulosten
viitearvot erilaisille ryhmille (30). Laboratoriotutkimus voi asettaa rajoituksia sydmiseen, juo-
miseen, liikuntaan, alkoholin kayttoon, tupakointiin ja laakitykseen. Esimerkiksi ennen rasva-
arvojen tutkimista pitaa olla ravinnotta 12 tuntia. Tupakointia pitaa valttaa ainakin tuntia en-
nen laboratorioon saapumista, samoin fyysista rasitusta. Ennen naytteiden ottamista potilaita
pyydetaan istumaan rauhassa 10—15 minuuttia. Naytteenoton vakiontiin kuuluu 15 minuutin
elimistén toimintojen tasaamisaika, mika pitaa ottaa ajankaytéssa huomioon (31).
Rasva-arvojen liséksi diabeetikolta seurataan sdanndéllisesti hemoglobiiniin sitoutuneen glu-
koosin maaraa eli HbAlc-arvoa (32), munuaisten toimintaa seka sydamen toimintaa. Kaikissa

tutkimuksissa tulee tarkasti noudattaa annettuja ohjeita.



4.6. Suun omahoito

Suun ja hampaiden tulehdukset heikentavat diabeteksen hoitotasapainoa, kuten kaikki tuleh-
dussairaudet. Pitkallinen ientulehdus lisad myods sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Lisaksi
se voi johtaa hampaiden irtoamiseen. Kiinnityskudostulehdusta (parodontiittia) aiheuttavat
bakteerit ovat tarttuvia ja siirtyvat perheenjasenilta toiselle, samoin kuin hampaiden reikiin-
tymista aiheuttavat bakteerit.

Diabeteksen hyva hoitotasapaino ehkaisee suun ientulehduksia ja hiivasienitulehduksia. Diabe-
tes itsessaan ei lisda hampaiden reikiintymista, kun hoitotasapaino on hyva, mutta kun veren-
sokeri on korkea, syljen ja ientaskusta tihkuvan nesteen sokeripitoisuus voi nousta, ja reikiin-
tymista aiheuttavat bakteerit saavat siita ravintoa. Etenkin ienrajojen reikiintymisriski voi tal-

16in kasvaa. ( 33)

Hampaiden ja suun terveyden perusta on hyva suuhygienia. Saannolliset ateria-ajat ja jarke-
vat ruokatottumukset edistavat suun terveytta. Yleensa diabeetikon ruokavalio on hampaille
terveellinen. Ongelmia voi syntya, jos ruokailukertoja on enemman kuin kuusi paivéassa. Jo-
kainen sokeria sisaltava ruokailukerta aiheuttaa hampaille happohytkkéayksen.

Hampaat pitaa puhdistaa huolellisesti joka paiva. Siihen tarvitaan sopivat puhdistusvalineet ja
oikea puhdistustapa. Erityisen tarkkaan on poistettava ikenen alla oleva hammaskivi ja myo6s
hammasvalit tulee puhdistaa huolellisesti. Suuhygienistin tai hammaslaakarin saannolliset tar-

kastukset ehkaisevat suun sairauksien uusiutumista.

Suuhygienistiopiskelijat ovat mukana yhdesséa tai kahdessa Stadia-Dehko-teemaillan toteutuk-
sessa. Opiskelijat kartoittavat suun terveyteen liittyvan kyselylomakkeen avulla diabeetikkojen
terveystottumuksia ja yleista tietamysta suun ja hampaiden hoidosta. Tama tapahtuu tavalli-
sesti jo ensimmaisella tapaamiskerralla Minaké remontin tarpeessa? -teemaillassa. Tall6in ei
kuitenkaan vield anneta ohjausta, vaan se tapahtuu mydhemmin alkukartoituksessa esiin tul-
leita asioita hyoédyntaen. (34) Opiskelijat ovat kasitelleet hampaiden reikiintymiseen, ientuleh-

duksiin, suun sienitulehduksiin ja kuivan suun ongelmiin liittyvia asioita. Suun perushoidosta



on kayty lapi hampaiden harjaus, hammastikun ja -langan kaytté6 seka hammasvalien puhdis-
tus. Puhdistustuloksen tarkistamiseen on joskus jaettu varitabletteja. Opiskelijat ovat ohjan-
neet diabeetikkoja suun hoitoon liittyvien valineiden ja tuotteiden valinnassa esitteiden, malli-
en ja naytteiden avulla. Mieluisia tuliaisia kotiin ovat olleet sopiva hammasharja ja oikean-
tyyppinen hammastahna. Myds proteesien hoidossa opiskelijat ovat ohjanneet diabeetikkoja
uusiin kaytantdihin. Suun terveydenhoidosta on virinnyt vilkkaita keskusteluja. Monille ryhméan
jasenille tama on ollut ensimmainen kerta, kun puhutaan suun terveydesta ja omahoidosta

koko diabetekseen sairastumisen aikana.

5. PALAUTE

5.1 Diabeetikkojen palaute teemailloista

Stadia-Dehkon viimeisena teemailtana ryhman jasenille on jaettu palautelomake, johon lahes
kaikki ovat vastanneet. Diabeetikot ovat olleet paadsaantoisesti tyytyvaisia opiskelijoiden to-
teuttamiin teemailtoihin. Ikderosta huolimatta he ovat arvostaneet opiskelijoiden tietotaitoa ja

valilla jannittynytta esiintymista.

Monien mielesta jalkojen hoidon merkitys on korostunut erityisen hyvin ja myds suun hoitoa
kasitteleviin aiheisiin on oltu tyytyvaisia. Verinaytteen sormenpaasta ottamisen kertaaminen
on ollut ryhméaan osallistuneiden mielesta hyodyllista, samoin muut laboratoriotutkimuksiin
liittyvat aiheet. Ravintoon liittyvat asiat ruokapaivakirjoineen ovat olleet selventavia ja tar-
peellisia. Liikunta-asiat on esitelty kiinnostavasti. Diabeetikot ovat tunteneet tautinsa jo melko
hyvin, mutta asioiden kertaaminen on ollut heidan mielestaan tarkeaa. Joka kerran diabeetikot
ovat kertoneet saaneensa uutta tietoa ja uusia ndkokulmia arjessa selviytymiseen.
Palautteissa on ollut myos viesteja: "Kiitos, hyva tuki diabeetikolle!" , "Yllatti positiivisesti!" ja

"Tama pitaisi saada pakolliseksi kaikille juuri sairastuneille!™.

Palautteissa toivotaan enemman aikaa aiheiden kasittelyyn, esimerkiksi niin, ettd yhden illan



aikana kasitelladn vain yhta aihetta tai etta iltojen maaraa lisatdan. Kaikista teemailtojen ai-
heista on toivottu lisda tietoa. Useissa palautteissa on toivottu erityisesti enemman tietoa ra-
vitsemuksesta ja laihduttamiskeinoista. Jotkut ovat toivoneet myos erilaista liikuntaa jokaisel-
le kokoontumiskerralle. Diabeteksen liitannaissairauksista on toivottu tietoa. Jotkut toivovat
enemman tietoa uusimmista diabetestutkimuksista ja ladkehoidon nykynakymista. Kaikille ei
ole ollut selvaa ero tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen valilla. Yksil6lliseen hoidon ohjaukseen on
oltu tyytyvaisia ja erityisesti kiitosta ovat saaneet jalkojen- ja suunhoito. Monet ehdottivat

"kertauskurssia" puolen vuoden kuluttua.

Vertaistuki on tarkeaa: se on tullut ilmi iltojen aikana virinneissa keskusteluissa. Diabeetikot
ovat vertailleet muun muassa sairautensa tilaa, likkumis- ja ruokailutottumuksiaan, laakkei-
taan ja kokemuksiaan terveydenhuollon palveluista. Jotkut ovat huomanneet ryhmasséa, etta
muut suhtautuvat tyypin 2 diabetekseen vakavasti ja tunnistaneet itse olevansa vélinpitamat-
tomia. Askettiin sairastuneet ovat saaneet arvokasta tietoa kauemmin sairastaneilta, yleista

tietoa opiskelijoiden esityksista ja vastauksia kysymyksiinsa.

Yhteenvetona palautteista voidaan todeta, ettd diabeetikot ovat olleet tyytyvaisia teemailtojen

antiin ja toteutukseen. Kuten eras diabeetikko totesi: "Sain enemman kuin tiesin tarvitsevani.”

5.2. Opiskelijoiden palaute opintojaksosta

Stadia-Dehko-opintojakson viimeisessa tapaamisessa opiskelijat ovat antaneet palautetta seka
suullisesti etta kirjallisesti. Palautelomakkeessa kysytadn kolmea myoénteisinté ja kolmea kiel-

teisintd oppimiskokemusta seka kehittamisehdotuksia.

Varsinkin ensimmaisten opintojaksojen opiskelijoista tuntui tarkealta olla osana valtakunnallis-
ta projektia. limeisesti opettajat ja yhteistydkumppanit painottivat asiaa tuolloin enemman
kuin nykyisin. Useimmista opiskelijoista moniammatillinen yhteistyd on ollut mielenkiintoista,

kun on paassyt nakeméaan toiseen ammattiin opiskelevan osaamista, ja toisaalta oma ammat-



titaito on tullut nakyvaksi.

Teemaryhmien kenraaliharjoitusta pidettiin hyvana, koska silloin kaikki saivat kokonaiskéasi-
tyksen iltojen sisallésta. Harjoitus toimi myods kunkin oman osuuden tasmentamisessa ja esiin-
tymisen harjoitteluna. Kaikki ovat pitdneet aitoa vuorovaikutustilannetta asiakkaiden kanssa ja
ryhman ohjaamista haastavana ja mielenkiintoisena kokemuksena. Vuorovaikutus diabeetik-
kojen kanssa on ollut hyvaa ja luontevaa. "Se oli kivaa." "Jannitti aluksi! ", palautteissa kom-

mentoitiin.

Opiskelijat kokivat oppineensa diabeetikoilta paljon. Erds opiskelija kirjoitti: "Teoriatietoa oli
ennestdan, nyt opin paljon siita, mita diabetes kaytannéssa merkitsee potilaalle.” Poimintoja
opiskelijapalautteista: "Yllatyimme, kuinka innostuneita asiakkaat olivat saamaan tietoa ja
kokemuksia lilkunnasta." "Vuorovaikutus oli hyvaa ja lamminhenkista, mikd puolestaan moti-

voi myds meita opiskelijoita panemaan parastamme."

Negatiivisina asioina opiskelijat pitivat projektin alun sekavantuntuista tilannetta. He eivat
aluksi tienneet, mita piti tehda. Opettajilta toivottiin selkeita ohjeita ja aikaisempien ryhmien
kirjoittamia raportteja malliksi. Toisaalta jotkut opiskelijat kokivat opettajat lilan maaraaviksi
iltojen toteutuksissa. Kielteisena pidettiin myos liian lyhyttd suunnitteluaikaa. Opiskelijaryh-
miin jakautuminen teemailtojen suunnittelua varten on ollut vaikeaa, koska kaikki eivét ole
aina olleet paikalla. Monien eri alojen opiskelijoiden ryhmatyd on joskus ollut vaikeaa, ja yh-
teisen ajan l6ytyminen on koettu hankalaksi. Raporttien kirjoittamista varten opiskelijat halu-

sivat aikaa ja toistensa yhteystietoja. Muiden opintojen paallekkaisyys koettiin joskus haitaksi.

Opiskelijat esittivat kehittamisehdotuksena, etta opiskelijoita olisi kaikista terveysalan koulu-
tusohjelmista, jolloin aiheet jakautuisivat tasaisemmin. Opiskelijoiden mielestéa iltojen pitéisi
olla niin véljia, etta diabeetikoilla on mahdollisuus vapaaseen keskusteluun ja kokemusten
vaihtoon. Dehko-illoissa pitéisi kuitenkin pysya aikataulussa. "Ajankayton arviointi oli haasta-

vaa, silla mittauspisteita oli useita. Pienryhmiin jako osoittautui kuitenkin onnistuneeksi".



Yhteenvetona voi sanoa, etta Stadia-Dehko on ollut mielekds vapaasti valittava opintojakso,
jossa on toteutunut moniammatillinen yhteisty6 ja oikeiden asiakkaiden eli diabeetikkojen

ryhmaohjaus. Aikaa vain toivottiin lisda sekd suunnitteluun etté toteutukseen.

5.3. Ohjaavien opettajien palaute

Uudenlaisen opintojakson toteuttaminen on ollut haastavaa. Jokainen kerta on toteutunut hiu-
kan eri tavalla. Opettajista muutama on vaihtunut, useimmat ovat olleet mukana alusta asti.
Opettajien moniammatillinen yhteistyd on ollut innostavaa ja kehittavaa. Yhteistydsta kolman-
nen sektorin kanssa ja toistemme ammatillisesta osaamisesta on opittu paljon. Opintojakson
toteuttamisen tuomat velvoitteet on jaettu annettujen resurssien mukaisesti. Stadia-Dehko-
opintojen laajuutta rajaavat vapaasti valittavien opintojen periodijako sekéd opettajien ja opis-
kelijoiden muut ty6t. Koko lukukauden mittainen opintojakso vaatisi erilaisen toteutuksen ja

enemman resursseja.

Neljaan teemailtaan mahtuu rajattu maara diabetesasiaa. Yhden teemaillan sisallon kasitte-
lyyn on varattu aikaa kaksi tuntia, mika lienee sopiva aika yhdelle istunnolle, mutta iltojen
lisdaminen on taas resurssikysymys. Myo6s opiskelijaryhman tiedot ja taidot rajaavat teemail-
tojen sisaltéa. Aiheiden syventaminen aihealueita karsimalla tai eriyttamalla on kuitenkin vas-
toin opintojakson tavoitetta moniammatillisesta yhteistydsta. Opiskelijoiden tulisi oppia toisil-
taan tiimina diabeteksen omahoidon laaja-alaista ndkemysta seka saada yhteistd kokemusta
ryhmaohjauksesta. Stadia-Dehkoa on resurssit huomioiden jatkuvasti kehitetty saadun palaut-

teen perusteella.

Stadia-Dehkon eri lukukausien toteutuksiin vaikuttaa paljon se, mista koulutusohjelmasta
opiskelijat ovat ja kuinka paljon heita on. Kokemuksen perusteella on toivottavaa, etté ainakin
osa opiskelijoista olisi opintojensa loppuvaiheessa. Heidan kokemuksensa tulevasta ammatis-

taan antaa mahdollisuuden asioiden syvaélliseen kasittelyyn ja vuorovaikutukseen diabeetikko-



jen kanssa. Alkuvaiheen opiskelijat ovat kokemattomampia, eivatka kenties tieda paljoa dia-
beteksesta oman ammattinsa ndkdkulmasta. Ohjelmassa taytyy ottaa huomioon heidan osaa-
misensa ja edeta sen mukaan. Kaikki opiskelijat ovat valmistautuneet teemailtojen esityk-
seensa hyvin, ja jos diabeetikoilta on tullut oikein vaikeita kysymyksiéd, opettajilta on voinut

pyytaa apua.

Teemailtojen nimet on pidetty koko Stadia-Dehkon historian ajan samana, vain sisallét ovat
vaihdelleet. Opettajien ote opiskelijoiden ryhmaytymiseen on napakoitunut kerta kerralta,
mutta opiskelijoille on annettu vapaus muokata teemaillan sisaltba toteuttajatiimin ideoinnin
mukaisesti. Projektiluonteisessa tehtavéassa on aina aluksi hAmmentavaa olla mukana, ja alku
saattaa tuntua kaaosmaiselta. Lopuksi kokemus on kuitenkin kaikille paasaantoisesti positiivi-

nen.

Stadia-Dehkon toteuttamisessa on joka kerta epavarmuustekijansa. Montako opiskelijaa on

tulossa opiskelemaan ja mista koulutusohjelmista? Pitdako tehda lisarekrytointia? Vielakd 16y-
tyy halukkaita diabeetikkoja ryhmé&an? Diabeetikkoryhman koko tiedetadn usein vasta lahella
ensimmaista teemailtaa. Kooltaan paras olisi 15—20 diabeetikon ryhmaé, opiskelijoita tulisi olla

saman verran. Nain yhden teemaillan toteutuksesta vastaisi neljan—viiden opiskelijan ryhma.

Opettajien palautteen yhteenvetona voidaan todeta, ettéd opintojakson toteuttaminen on paitsi
tyota myos mieluisa kokemus, joka innostaa ja kannustaa jatkamaan. Mielestamme tama mal-

li sopii muidenkin opintojen moniammatilliseen toteuttamiseen ammattikorkeakouluissa.



6. KOKEILUSTA KAYTANNOKSI

6.1. Opetusjarjestelyt

Stadia-Dehko toteutetaan projektina, jonka kesto on ajallisesti kahdeksan viikkoa. Osallistut-
tuaan koko toteutukseen opiskelija saa 4 opintopistetta suorituksiinsa. Opinnot ovat ns. va-
paasti valittavia opintoja, joita on tarjolla Stadian opetusohjelmassa kahdesti vuodessa.

Joka kevét ja syksy opiskelijat ilmoittautuvat eri koulutusohjelmista tiettyyn paivamaaraan
mennessa kyseiseen projektiin. Mahdollista on my®és, etta opinnot sijoittuvat joihinkin muihin
opintoihin osana niita. Osan harjoittelusta voi suorittaa osallistumalla projektiin, mikéali se on
opiskelijan oppimisen kannalta perusteltua. Hyvana esimerkkind on yhdistaa erikoissairaan-
hoidossa tyypin 1 diabeetikoiden ohjaukseen liittyva harjoittelu tahan tyypin 2 diabeetikoiden
ohjaukseen. Nain opiskelijat saavat monipuolisen harjoittelun diabeetikkojen ohjauksesta. Li-

saksi on ollut mahdollista osallistua projektiin tekemalla siella opinnaytetyd.

Opiskelijaryhmien, samoin kuin diabeetikkoryhman kokoonpano vaihtelee. Ihanteellinen opis-
kelijaryhmakoko on noin 20. Tassa joukossa on neljasta viiteen eri koulutusalaa edustettuna.
Pysyvasti opiskelijaryhmissa on ollut hoitotydn, jalkaterapian, fysioterapian, suuhygienian ja
bioanalyytiikan opiskelijoita. Mukana on ajoittain ollut myds ensihoidon ja optometrian koulu-
tusohjelman opiskelijoita. Ryhmiin osallistuneet diabeetikot ovat paaasiassa jo tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuneita. Mukana on ollut juuri diagnosoituja diabeetikkoja ja pitkdan diabetesta
sairastaneita, mutta myds riskiryhmaan kuuluvia pdakaupunkiseudun asukkaita. Ryhman ika-
rakenne on vaihdellut aktiivisesti ty6elamassad mukana olevista jo elakeiassa oleviin ihmisiin.
Teemailtojen sisaltd on mukaeltu Sydanliiton aikaisemmin julkaisemasta ITE -ohjelmasta, jos-

ta poimittiin nelja teemailtojen aihetta.



6.2. Moniammatillinen yhteistyo

Stadia-Dehko-projektissa moniammatillista yhteistyota harjoitellaan teemailtojen suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin aikana. Opiskelijat ovat perehtyneet toistensa osaamiseen konkreet-
tisesti ja jakaneet asiantuntijuuttaan paitsi ryhman jasenille myos toisilleen. Kokemus on ollut
ammatti-identiteettia vahvistava ja eri ammattiryhmien yhteisty6hén valmistava. Opiskelijat

oppivat tuntemaan toisiaan ja muodostavat pienid verkostoja keskenaan.

Projektin suunnitteluun ja toteuttamiseen vuosina 2001-2005 on osallistunut terveysalan
opettajatiimi ja puolivuosittain vaihtuva opiskelijajoukko. Teemailtojen suunnittelussa merkit-
tava osuus on ollut myds diabeetikkotutoreilla, jotka oman elamankokemuksensa myo6ta aut-
tavat opiskelijoita ymmartamaan diabeetikon arjessa selviytymista. Diabeetikkotutorit ovat
olleet Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen aktiivijasenia. Jotta opiskelijoilla olisi mahdolli-
simman hyvat valmiudet selviytya tehtavastaan, heita pyritadn ohjaamaan itsenaiseen tiedon
hankkimiseen ja valmentamaan tietopuolisesti asiantuntijaluentojen avulla. Diabetesliiton
tuella on ollut mahdollista saada alan laaketieteellistd huippuosaamista, diabetologeja luen-
noitsijoiksi. Nama asiantuntijaluennot ovat olleet avoimia kaikille sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoille ja opettajille. Taméan lisdksi mukana ovat Stadian omat asiantuntijaopettajat hoito-
tyOstd, ravitsemus- ja lilkuntatieteista, fysio- ja jalkaterapiasta seka bioanalyytiikasta. Suun
terveydenhuollon asiantuntijoita on konsultoitu tarvittaessa. Padmaarana on ollut terveysalan

opiskelijoiden diabetesosaamisen lisddminen ennen tyéelamaan siirtymista (35).

Projektiin osallistuneiden opettajien kokemukset ovat olleet erittain positiivisia. Moniammatilli-
nen yhteistyd myds opettajien valilla on laajentanut jokaisen omaa asiantuntijuutta. Opettaji-
en valille on muodostunut tiivis verkosto, jota hyddynnetddan muussakin opetuksessa. Opetta-
jat ovat kokoontuneet sopimaan opetusjarjestelyista ja tybnjaosta ennen projektin alkamista

seka projektin loputtua tehneet yhdessa arvointia toteutuksen jarjestelyiden onnistumisesta.



6.3. Tulevaisuuden haasteet

Diabetes lisdantyy jatkuvasti, mik& asettaa haasteita seka terveysalan koulutukseen yleensa
etta Stadia-Dehko-projektiin. Terveydenhuoltoalan ammattihenkil6t tarvitsevat jatkuvasti pai-
vitettya tietoa diabeetikkojen hoitoon ja ohjaukseen. Diabeteshoitajat ry on yhteistydssa Deh-
kon alaisen koulutustyéryhman kanssa tehnyt osaamiskriteerit diabeteshoitotyohén perusta-
solla tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkiléille. Naiden kriteerien tayttyminen kou-

lutuksen aikana on tarkeaa.

Stadia-Dehko toteutetaan talla hetkella vapaasti valittavissa opinnoissa, jolloin vain aiheesta
kiinnostuneet osallistuvat siihen. Tarkeaa olisi, etta kaikille terveysalan opiskelijoille olisi var-
mistettu osallistuminen joko koko projektiin tai osaan siita. Myos ne opiskelijat, jotka eivat ole
erityisen kiinnostuneita aiheesta, hoitavat diabeetikkoja tulevaisuudessa ja tarvitsevat vastaa-

vat tiedot ja taidot.

Yhteisty6ta Diabetesliiton paikallisyhdistysten kanssa on tarpeen jatkaa ja pohtia yhdessa,
miten ne diabeetikot, jotka hydtyisivat eniten tallaisesta hankkeesta, saataisiin mukaan. Taméa
voi edellyttdd myos tehostettua markkinointia, mihin ei tdhan mennessa ole ollut mahdolli-
suuksia. Yhteistyoverkostoa diabeteshoitajien kanssa voisi hyédyntad markkinoinnissa nykyis-
ta enemman.

Yhteisty® myds oman organisaation muiden opettajien kesken on tarkeaa, jotta esimerkiksi

tutorina toimivat opettajat voivat markkinoida hanketta opiskelijoilleen.

Osa ryhmiin osallistuneista diabeetikoista on toivonut, ettd vastaavanlaista ohjausta saisivat
tulevaisuudessa kaikki tyypin 2 diabetekseen sairastuvat. Kukin ammattikorkeakoulu vaisi re-
surssiensa mukaan antaa ohjausta ja sopia yhteisty6sta terveydenhuolto-organisaation kes-
ken. Nain ollen tdman alueen ohjaus laajenisi voimakkaasti, mik& asettaa koulutusorganisaati-

oille omat vaatimuksensa.



Koulutusalojen ja toimialojen valisen yhteistydn lisdaminen voisi tuottaa uusia opetuskaytan-
tdja, uutta oppimateriaalia ja uusia omahoidon ohjaustapoja. Esimerkiksi terveyden edistami-
sen materiaalin tuottamiseen diabeteksen ehkéisemiseksi voisi syntya monitoimialainen han-
ke: terveysala voisi tuottaa sisaltdja, kulttuuri- ja palveluala visuaalisia, markkinointiin liittyvia

projekteja ja media-asiantuntijuutta seké tekniikan ala tietoteknista sovellusta.
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