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Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa terveytté edistavé interventio
Uotilan koulun 1-6. luokkalaisille. Tavoitteena on saada kaikki koulun oppilaat osal-
listumaan interventioon ja antaa oppilaille valmiuksia edistaa terveyttaan. Opinnayte-
tyon aihe siséltyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hankkeeseen (Fiilis), joka to-
teutetaan Satakunnan alueella.

Kansainvélisen Feel4Diabetes eli Fiilis-hankkeen tavoitteena on kohentaa lapsiper-
heiden elintapoja, edistdd vanhempien sekd lasten terveyttd sekd samalla vahentaa
terveys- ja hyvinvointieroja. Hankkeen tavoitteena on myos ehkaista tyypin 2 diabe-
testa lapsiperheiden vanhemmilla seka lapsilla, joilla on kohonnut riski sairastua dia-
betekseen kouluilla tehdyn FINDRISC-testin sekd mittausten avulla. Fiilis-
hankkeella pyritdan veden juomisen lisaédmiseen, terveellisen aamupalan syémiseen,
kasvisten ja hedelmien ké&yton lisddmiseen, liikunnan lisaédmiseen ja istumisen vahen-
tdmiseen.

Uotilan koululle toteutettiin helmikuussa 2017 toimintapéiva, johon siséltyivat ter-
veyden edistamistd késitteleva posteri ja sokeripalandyttely. Posterin siséltd kasitteli
hankkeen keskeisia tavoitteita ja toimintapdiva koostui sokeripala-nayttelysta, jossa
oli esilla esimerkkituotteita eri tuoteryhmistad. Toimintapdivéan osallistuivat koulun
1-6. luokan oppilaat seké henkil6kunta luokkaryhmittéin.

Toimintapdivan toteutus osana Fiilis-hanketta antaa lisatietoa lapsille seka vanhem-
mille terveellisista elamantavoista. Toimintapdivan vaikutus tulee ilmi my6hempien
mittauksien tuloksissa. Posteri ja sokeripalandyttely havainnollistivat kohderyhmalle
terveellisten valintojen merkitysta.

Interventiota arvioitiin oppilailta saadun suullisen ja kirjallisen palautteen avulla.
Oppilaiden antaman palautteen perusteella he muuttaisivat ruokailutottumuksiaan
terveellisemmaksi. Tassa projektissa intervention kohteena olivat alakouluikéiset,
joten jatkokehittamisehdotuksena olisi hyva saada myds vanhemmat mukaan.
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The aim of this thesis is to design and implement a health promoting practical study
for the students (6 to 12 year olds) of Uotila primary school. The intention is to get
all of the school's students to participate in the study and to give students the capacity
to better their health. This thesis is part of National Institute for Health and Welfare's
project (Fiilis) which is implement in Satakunta.

The aim of the International Feel4Diabetes (Fiilis in Finnish) -project is to improve
the lifestyle of families with children, and to promote the health of both parents and
children while reducing the differences in public health and welfare. Another purpo-
se of the study is to prevent type 2 diabetes in parents and children who, according to
FINDRISC-test, belong to the risk group of diabetes. The Fiilis-project endeavors at
getting families to drink more water, eat a healthy breakfast, to add more vegetables
and fruit to their diet, and to increase physical activity and decrease the amount of
sitting.

The study portion at Uotila primary school was carried out in February, 2017 in the
form of an activity day. The practical study consisted of a poster about increasing
health and a sugar cube exhibition. The poster explained the main aims of the study
and the activity day was constructed of the sugar cube exhibition. The sugar cube
exhibition presented different products and gave information about the amounts of
sugar each of the products have in them. The 1st-6th graders of Uotila primary
school and their teachers participated in the activity day in groups divided by the
grade.

The implementation of the activity day as a part of the Fiilis-project provides both
children and parents more information about healthy life choices. The effects of the
activity day can be observed in future studies. The poster and the sugar cube exhibi-
tion showcased the meaning of healthy life choices to the target audience.

Intervation was estimated by primary school students spoken and written feedbacks.
According to students feedbacks they would change their eating habits more healt-
hier. In this project, the subject of the study are primary school students, so in a futu-
re study it would be important to also get the parents involved.
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes lisdéntyy hyvin nopeasti ja uhkaa yha useamman ihmisen terveytta
erityisesti kehittyvissd maissa. lhmisen elimistd on tottunut selviytymaan véhaener-
gisemmalld ruualla verrattuna siithen mitd nykypdivand syodaan. Osallisena tédhén
tapahtumaan on perimd, jota tutkimalla voidaan 16ytaa keinoja ehkéista tyypin 2 dia-
betesta. Nyky-yhteiskunnassa heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla ei
ole valttaméatta varaa hankkia terveellistd ja monipuolista ruokaa, vaan helpommin
tyydytaan edullisesti saataviin, nopeasti valmistuviin ja epaterveellisiin ruokiin. Kas-
vava Kiire voi olla myds osasyy siihen, ettd monipuoliseen ruokavalioon ei kiinniteta
huomiota. Yleistyva ylipainoisuus lisdd myos diabeteksen sairastuvuusriskia. (Groop
2014.)

Feel4Diabetes eli Fiilis-hankkeen tarkoituksena on edistaa terveytta ja sen avulla eh-
kaistd tyypin 2 diabetesta riskiperheissd, jotka on l6ydetty hankkeen alkumittausten
seka diabetesriskitestin (FINDRISC) avulla. Keskeisia tavoitteita ovat veden juomi-
sen lisdédminen, terveellisen aamupalan syéminen, kasvisten ja hedelmien kayton li-
sdaminen, litkunnan lisédminen ja istumisen vahentdminen. Hankkeen kesto on méé-
ritelty vuodesta 2014 loppuvuoteen 2019. Tutkimukseen osallistuvien kuntien koulut
on jaettu menetelma- ja vertailukouluihin satunnaisella jarjestykselld. Menetelmé-
kouluissa tehdd&n hankkeen aikana mittauksia lapsille, esimerkiksi pituus ja paino.
Perheille tehdaan kyselyita sekd annetaan ohjausta ja tietoa terveellisisté elintavoista,
mya0s aktiivista elintapaohjausta tarjotaan koko menetelmékoululle. Hankkeen toteu-
tumiseen on valikoitunut Satakunnan alue ja indikaattoreina on kaytetty koulutusta-

soa seka tyottomyysastetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa terveyttéd edistavéa interventio
Uotilan kouluun 1-6. luokkalaisille. Tavoitteena on saada kaikki koulun oppilaat

osallistumaan interventioon ja antaa oppilaille valmiuksia edistaa terveyttaan.



2 TYYPIN 2 DIABETES JA SEN EHKAISY

Terveyden edistdminen tarkoittaa suunnitelmallista toimintaa ihmisten hyvinvoinnin
eduksi. Se yll&pitaa ja edistaa terveytta laaja-alaisesti niin psyykkisen, fyysisen kuin
sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Kuntien vastuulla on jarjestaa esimerkiksi koulu-
tus sekd vapaa-aika- ja liikuntapalveluita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2016.) Terveyden edistdmisestd on saddetty kansanterveys-, tartuntatauti-
, tupakka- ja raittiustyolaissa. Sosiaali- ja terveysministerié on ohjaus- ja valvonta-
vastuussa Suomessa terveyden edistdmisestd. Terveyden edistaminen kannattaa myos
taloudellisista syistd. Terveyttd edistamalla sdastetdén terveyshuollon palveluissa,
sairauspoissaoloissa ja varhaisessa elakoitymisessa. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2016.) Kansanterveyslaissa (66/1972, 1 luku 1 8) kerrotaan terveyden
edistamisen kuuluvan kansanterveystyohon yhdessa tapaturmien ja sairauksien eh-
kaisyn kanssa. Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa kansanterveystyon suunnittelusta,
ohjauksesta ja valvonnasta (Kansanterveyslaki 66/1972, 2 luku 2 §). Kunnat vastaa-

vat kansanterveystydsta (Kansanterveyslaki 66/1972, 2 luku 5 §).

2.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on aineenvaihduntahdirid ja se ilmenee veren glukoosipitoisuuden suure-
nemisena, eli rypélesokerin pitoisuuden muutoksena (llanne-Parikka, RGnnemaa, Sa-
ha & Sane 2015, 9). Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, tyypin 1 diabetekseen ja
tyypin 2 diabetekseen (Mustajoki 2017). Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus,
jonka puhkeamiseen vaikuttavat elintavat oleellisesti. Tyypin 2 diabetekseen sairas-
tutaan yleensa yli 40-vuotiaana, mutta se voi puhjeta myos nuorella ialla. Se on yh-
teydessé vahvasti perinndéllisyyteen. Tyypin 2 diabeteksessa haiman erittdmé insuliini
ei riitd tai se vaikuttaa heikosti elimiston tarpeeseen. Insuliinin tuottaminen haimassa
voi loppua my6s kokonaan. Diabeteksen seuraamiseen kaytetdan veren sokeriarvojen

mittausta. (Diabetesliiton www-sivut 2016.)

Sairaus voi olla pitk&&n oireeton, mutta oireita voivat olla esimerkiksi vasymys, jal-
kaséryt, tulendusherkkyys ja lisdadntynyt virtsaamisen tarve (Diabetesliiton www-

sivut 2016). Verensokeri kohoaa tyypin 2 diabeteksessa hitaasti, joten oireetkin ke-



hittyvat véhitellen. Tyypin 2 diabetes tulee ilmi yleensa sattumalta esimerkiksi terve-
ystarkastusten yhteydessd. Virtsaamisméaarat kasvavat, koska sokeri poistuu veren-
Kierrosta munuaisten kautta poistaen samalla nestetta ja energiaa. Tasta syystd myos
janon tunne voimistuu ja paino laskee. (llanne-Parikka ym. 2015, 11,13.) Diabetesta
voidaan ehkaista terveellisilla elamantavoilla, eli riittavalla litkunnalla ja monipuoli-
sella ravinnolla ja tupakoimattomuudella. Hoitona tyypin 2 diabeteksessa on painon-

hallinta ja tarvittaessa la&kehoito. (Diabetesliiton www-sivut 2016.)

Vuonna 2000 Diabetesliitto k&ynnisti Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelma DEHKO:n. Kehittdmisohjelman tavoitteena oli luoda perusta diabeteksen eh-
kaisylle ja hoidon kaytannolle. Paatavoitteena oli jarjestelmallisesti ehkaista tyypin 2
diabetesta. Ohjelmalla pyrittiin parantamaan diabetesta sairastavien elamanlaatua ja
yhteiskuntatasolla vahentdmé&an kustannuksia. Korkeat kustannukset johtuvat padasi-
assa diabeteksen aiheuttamien lisasairauksien hoidosta kuin korkean verensokerin
hoidosta. Ohjelman tarkoituksena oli 16ytaa henkil6t, joilla oli riski sairastua tyypin 2
diabetekseen. Vaaratekijoita pyrittiin vahentdmaan vaikuttamalla véeston terveystot-
tumuksiin. (Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns & Telford 2011, 8-13.)

Diabeteksen esiintyminen suvussa kasvattaa riskia sairastua diabetekseen. Lapsen
sairastumisriski on 40 %, jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes. Sairastumis-
riski kasvaa 70-prosenttiseksi, jos molemmat vanhemmat sairastavat diabetesta. Ai-
din kautta periytyvéana riski on hieman suurempi kuin isén kautta. (llanne-Parikka,
Rénnemaa, Saha & Sane 2015, 19.) Ylipaino ja lihavuus, erityisesti keskivartaloliha-
vuus, lisddvat riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ne heikentdvat elimiston kykya

kasitella sokeria. Tyypin 2 diabetes todetaan sokerirasituskokeessa.

Veren suurentunut sokeripitoisuus altistaa useille lisasairauksille. Tasta syystd hoi-
dolla pyritdan pitdamaan verensokeri mahdollisimman lahelld normaalia arvoa. Ter-
veytta edistavat elintavat ja la&kehoito ovat merkittdvia verensokerin normaaliarvois-
sa pysymisen kannalta. Yhteydessa diabetekseen olevat lisésairaudet kehittyvét vuo-
sien kuluessa. (Mustajoki 2017.) Tyypin 2 diabeteksessa esiintyy erityisesti insuliini-
resistenssié eli insuliinin vaikutus on normaalia heikompi elimistéssa. Insuliiniresis-
tenssi on merkittava haitallinen tekija verisuonille. (llanne-Parikka ym. 2015, 469.)

Suuri verensokeripitoisuus on haitallinen pienille verisuonille eli hiussuonille ja val-



timoille. Riski saada sydaninfarkti tai aivoverenkierron hdirigita on diabetesta sairas-
tavalla 2-3 kertaa suurempi kuin muilla. Verisuonien heikentyminen saattaa johtaa
nakoa heikentavaan silman verkkokalvosairauteen eli retinopatiaan, munuaisen va-
jaatoimintaan johtavaan munuaissairauteen eli nefropatiaan ja aareishermoston hairi-
60n eli neuropatiaan, joka aiheuttaa sarkyjé ja tunnottomuutta. Riskiné ovat talléin
diabeteksen jalkaongelmat eli haavaumat ja tulehdukset, jotka voivat olla pitkaaikai-
sia ja vaikeasti hoidettavia. (Mustajoki 2017.)

Tand péivana jo yli puoli miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta. Suomen tervey-
denhuollon kokonaiskustannuksista jopa 15 % koostuu diabeteksen hoitokustannuk-
sista. Ennusteen mukaan diabetesta sairastavien méara voi kaksinkertaistua seuraavi-

en 10-15 vuoden aikana. (Kéaypé hoito -suositus, diabetes 2013.)

2.2 Elintapaohjaus

Elintapaohjausta kéaytetd&n menetelmand, jonka avulla terveysalanammattilaiset pys-
tyvét vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen. Elintapaohjausta hyodynnetéén
myos tutkimuksia tehtéessd. Kaytettdvien menetelmien tulee olla naytt6on perustu-
via, joten haasteena elintapaohjauksen toteuttamisessa on ldytdd mahdollisimman
vaikuttava keino ohjata. (Salmela, Kettunen, Poskiparta 2010, 208.) Tavoitteena on
ohjata asiakasta motivoivasti ja auttaa asiakasta |6ytamaan keinot tavoitteen saavut-
tamiseksi. Asiakkaalta kartoitetaan hanen nykytilansa ja millaisia tavoitteita hanella
on. Naiden pohjalta mietitaan, milla keinoilla tavoitteisiin paastaisiin. Ammattilaisen
tehtdvana on auttaa asiakasta itse oivaltamaan omat vahvuutensa ja keinot tavoittei-
den saavuttamiseen. Tilannetta on hyva vélilla my6s arvioida; onko muutos menossa
oikeaan suuntaan, onko kaytettavat keinot hyvia vai pitéisikd jotain toimintatapaa
kenties muuttaa? Valiarviot auttavat tavoitteeseen paasyssa. Tavoitteiden tulee olla
konkreettisia ja tarpeeksi helposti toteutettavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Absetz 2010.)

Elintapaochjaus on keskeisessa asemassa diabeteksen ehkéaisemisessa ja hoidossa.
Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen puolittuu onnistuneiden elintapamuutosten eli

litkunnan lisddmisen, laihtumisen, runsaskuituisen ja vahan kovaa rasvaa siséltavan



ruokavalion avulla, jos kyseessd on heikentynyt glukoosinsietokyky tai suurentunut
glukoosipitoisuuden paastoarvo. Elintapaohjausta suositellaan jo prediabeetikoille.
(Suomalaisen Léékériseuran Duodecimin, Suomen Sisétautiladkarien yhdistyksen ja

Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyoryhmé 2016.)

Suomalaiseen tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimukseen (Finnish Diabetes Preven-
tion Study, DPS) osallistui 522 keski-ikaista ja ylipainoista henkil6d, joilla oli glu-
koosinsietokyky heikentynyt. Henkil6t jaettiin satunnaisesti interventio- ja kontrolli-
ryhmaan. Interventioryhméan kuuluvat henkil6t saivat henkilokohtaista neuvon-taa,
jonka tavoitteena oli viiden prosentin painon lasku tai enemman, kokonaiskaloreista
rasvojen osuus alle 30 %, kokonaiskaloreiden tyydyttyneiden rasvojen osuus alle 10
%, kuitujen osuus ainakin 15¢/1000 kilokaloria ja liikuntaa reilu 150 minuuttia vii-
kossa. Kontrolliryhmaan kuuluvat henkil6t saivat aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta ja
suullisesti tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta. Seuranta kesti 3,2 vuotta. Diabetek-
sen ilmaantuvuus oli 58 % pienempi interventioryhmassa kuin kontrolliryhméssa.
Kolme vuotta intervention tekemisen jalkeen diabeteksen ilmaantuvuus laski 43
%:lla. (Laakso 2013.)

2.2.1 Ravitsemus

Lapsuuden varhaiset kehitysvaiheet ovat altistavaa aikaa ymparistosta tuleville vai-
kutuksille elinten seké& kasvaessa ettd kehittyessa. Kehittymisvaiheessa saatavat ja
tarjottavat rakennusaineet voivat vaikuttaa kehon rakenteisiin, aineenvaihduntaan ja
toimintaan. Nykyisten suosituksien mukaan painotetaan ruokakasvatusta perheen si-
sélla jo aidin raskausajasta lahtien, jotta mychemmin myos lapselle on helppoa olla
osana terveellistd ruokailutottumusta seké sydda osana perhettd samoja ruokia. Lap-
sethan oppivat mallien kautta, joten vanhemmat toimivat osana esimerkillista ruokai-
lutapaa. Arvot ja asenteet voivat muotoutua jo varhaisessa vuorovaikutussuhteessa
esimerkiksi liittyen terveelliseen ruokavalioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 8.)

Hyvinvoinnin oppiminen perheissd on kokonaisvaltaista toimintaa, johon liittyvat

Kiintedsti myos uni, lepo, litkunta, arjen rytmi sek& ruutuajan hallitseminen. Oppimi-
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nen on pitk&n ajan prosessi, joka jatkuu koko elinidn. Siihen kuuluvat myds keskei-
sesti vuorovaikutustaidot, sosiaalinen pdadoma, ruokakulttuuri ja -ymparistd. Ruokai-
luun liittyvét tarpeet ja niihin vastaaminen antavat lapselle turvallisuuden tunnetta
sekd kasvattavat sitd myds oleellisesti. Myonteinen sekd lammin varhaisoppiminen
ruokatilanteissa ehkaisevat samalla sydmisongelmien syntymista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 12-13.)

Ravitsemusneuvottelukunnan suosituksien mukaan (2016, 18-23) ateriarytmi on ter-
veellisen ruokavalion edellyttdmd perusta sekd pohja. Lapsen sek& aikuisen suositus
on 3 - 4 tunnin véalein sydminen, joka vastaa noin 4 - 6 ateriaa paivéan aikana. Koulun
sekd varhaiskasvatuksen toteuttama ateriarytmi on saannéllinen ja suosituksien mu-
kaan samaa rytmié olisi hyvéa noudattaa kotona. Saannollisyys auttaa jaksamaan pa-
remmin sekd pitdméan aterioilla syotavat madarat kohtuullisina ja monipuolisina.
Ruokailuhetki on my6s osa sosiaalista kanssakaymista seka lapselle ettd aikuisille,
joten yhteiset hetket ovat osa tarkeaa terveellisen hyvinvoinnin kasvatusta. Aterioi-
den vélilla tapahtuva naposteleminen sekd makeiden juomien juominen ovat haitaksi
esimerkiksi suuhygienialle. Terveellinen ruokavalio varhaislapsuudesta l&htien edis-
t&& hyvinvointia ja vahent&a useimpien sairauksien riskid, esimerkiksi sydéan- ja veri-
suonitautien ja tyypin 2 diabeteksen syntymista aikuisiallakin. Terveellisen ruokava-
lion suositukset perustuvat tdysviljaan, kasviksiin, marjoihin, hedelmiin, pehmeisiin
ja kasvipohjaisiin rasvoihin (esimerkiksi pahkinat, siemenet, kala) sek& véharasvai-
siin ja rasvattomiin maitotuotteisiin. Kasvisten, marjojen ja hedelmien maara on suo-
situsten mukaan aikuisilla puoli kiloa paivéssa eli 5-6 annosta péivan aikana, kun
taas lapsilla ndiden maard on noin puolet aikuisen maarastad kasvun mukaisesti. Kas-
viksia, marjoja ja hedelmia tulisi olla tarjolla jokaisella aterialla. Viljatuotteiden suo-
situs on noin 6 annosta naiselle, 9 miehelle sek& lapselle 4 annosta. Annoskoko on

noin yhden desilitran verran pastaa, riisid, puuroa tai leipaviipaleen verran.

Maitotuotteiden suositus on kouluikaisista lahtien perheessd 5-6 dl nestemaéisia seka
muutama viipale juustoa. Naiden méarien ansiosta kalsiumin ja jodin maaré paivassa
toteutuu riittdvasti. Liha, kala, kananmuna sek& palkokasvit ovat osana myds terveel-
listd ja tasapainoista ruokavaliota. Niiden avulla elimisté saa oleellisen osan proteii-
nia maitotuotteiden liséksi. Kalan suositusmaéra on 2-3 kertaa viikossa, samoin sii-

pikarjan lihalle. Punaista lihaa suositaan kaytettdvan harvemmin. Palkokasvit ovat
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my0s hyva proteiininldhde ja niitd suositellaan tarjottavaksi jokaisella padaterialla.
Kasvipohjaiset sekd pehmeét rasvat, eli tyydyttymé&ttomat rasvahapot vahentdvat ris-
kia sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen sekd sydan- ja verisuonitauteihin.
Niitd on hyva saada riittdvasti, koska elimistd ei niitd pysty tuottamaan itsenaisesti.
Niiden suositus kouluikaisista eteenpdin on 2-3 rkl kasviperaistad 6ljya sekd 6-8 tl
kasvimargariinia paivittain kaytettavaksi. Pahkinditd, manteleita seka siemenié suosi-
tellaan kaytettavéksi noin 30 g paivassa, suositusten ylittdminen ei ole suotavaa, kos-
ka tuotteet sisaltavat paljon myds energiaa niiden rasvapitoisuuksien vuoksi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 24-28.)

Juomien suositusméara (2016, 28-29) on noin 1-1,5 litraa pdivan aikana. Juomista
suositellaan kaytettavéksi ruokien yhteydessa vettd, rasvatonta maitoa tai piimaa, kun
taas janojuomaksi tdysmehua tai tuoremehua 1 lasillisen pdivan aikana. Kofeiinipi-
toisia juomia, eli kahvi, kola ja energiajuomia suositellaan kaytettavéksi aikuiselle
neljan kahvikupillisen verran paivéssa, kun taas lapsille mahdollisimman vahan kofe-
iinipitoisia tuotteita. Kofeiini voi aiheuttaa esimerkiksi sydamentykytyksia, rytmihéi-

rigitd, hermostuneisuutta, levottomuutta, artyneisyytta seké vatsavaivoja.

Sakkaroosi eli tavallinen poytasokeri ja siihen sisaltyva fruktoosi voivat suurempina
maarina liittyd maksan erilaisiin hairiéihin, kuten rasvoittumiseen. Maksan tehtdvana
on taas muokata ruuan ravintoaineita elimistolle tarpeellisiin toimintoihin. Veren
glukoosi- ja insuliinipitoisuudet hairiintyvat myos sokeripitoisesta ruokavaliosta, ja
ne voivat liittyd maksan suurentuneeseen rasva-arvoon. Tyypin 2 diabeteksen tiede-
taan olevan liitoksissa maksan rasvaisuuteen. Sokerin runsaus voi nostaa myos veres-
sé olevaa rasva-arvoa, joka liittyy sydansairauksiin. Liiallinen sokeri nostaa veren-
painetta, rasittaa myds muita elimié sekd nostaa painoa. Haima tuottaa insuliinia seka
muita ruuansulatushormoneja. Insuliinin avulla elimisto séatelee verensokerin arvoja,
sekd haima auttaa sokeria kulkeutumaan lihakseen, jossa sokeri on avuksi energiana.
Suun terveyden kannalta suuri mé&éra sokeria voi vaurioittaa hampaiden Kiilletta seka
lisatd tulehduksien ja reikiintymisen méaaréé suussa happamuuden vuoksi. Hyvé suu-
hygienia ehkéisee néité asioita, esimerkiksi riittava harjausméaéara, ksylitolituotteiden
kéayttaminen ja sokerin vahentdminen. Hedelmien oma sokeri ei ole niin paha asia

elimistolle kuin piilo- ja lisatty sokeri. (Sy6 hyvaa www-sivut 2015a.)
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Sokerin suositusmaara on enintddn 10 % pdaivan energiansaannista, mutta marjoista,
hedelmistd, maidosta seka kasviksista saatava luontainen sokeri ei ole vaarallista eik&
sité tarvitse varoa. Piilosokeri on merkittdva osa turhan energian ja sokerin saamises-
ta, esimerkiksi jogurttien, mehujen ja makeisten kautta. Liiallinen seké toistuva soke-
rin saanti aiheuttaa hammaskariesta, painonnousua, joka taas lisda riskid tyypin 2
diabetekseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2016, 30.)

2.2.2 Liikunta

Liikunta tukee seka auttaa sairauksien ehkaisysséd ja niiden hoidossa. Liikunta on
oleellinen osa terveellisid elaméntapoja. Liikunta auttaa tyypin 2 diabeteksen hoidos-
sa parantamalla veren sokeritasapainoa, insuliinin herkkyyttd seka ehkaisemélla ja
hidastamalla muiden sairauksien syntymista esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien.

(Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.)

Tutkimuksilla on osoitettu, etté jo 5 % laihtuminen pienent&é riskia sairastua tyypin 2
diabetekseen jo alle puoleen. Interventioiden seka tutkimusten myonteinen vaikutus
elintapoihin seka riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen pystyttiin havaitsemaan viela
useiden vuosien jalkeen tutkimusten loputtua. Esimerkiksi suomalaisen DPS-
tutkimuksen tehostettu ravitsemus- ja litkuntaohjaus tutkittaville pienensi riski& 58 %
verrattuna niihin henkildihin, jotka eivat olleet saaneet ohjausta tutkimuksen aikana.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 20.) Liikuntasuositusten mukaan kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa olisi aikuisen hyva harrastaa 150 minuuttia viikossa,
esimerkiksi reipasta kdvelya tai pyordilyd. Rasittavaa liikuntaa tulisi harrastaa 75 mi-
nuuttia viikkoa kohden, esimerkiksi juoksua tai hiihtoa. (Tarnanen, Rauramaa, &
Kukkonen-Harjula 2016.)

Lapsen liikuntasuositusten mukaan tulisi liikkua 1,5 - 2 tuntia vahintd&n pdivassa,
ottaen huomioon monipuolisuuden seka lapsen i&n. Tasté ajasta puolet olisi hyva olla
reipasta, sydameen sykkeen nostattavaa liikuntaa. Suositus tayttyy péivan aikana
luontevasti, kun lapselle annetaan mahdollisuus kulkea esimerkiksi koulumatkat pyo-

rélla tai jalan, monipuoliset valitunti- seké liikuntatunnit, kavereiden kanssa yhdessé
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leikkiminen ja liikkuminen sekd ohjatut mieleiset liikuntamuodot kuten kerhot ja
jumpat. Perheen yhteiset liikuntahetket ja -tapahtumat kannustavat lapsia myos liik-
kumaan ja auttavat antamaan myonteisen kuvan liikunnasta. On oleellista muistaa
antaa lapselle myos riittdva lepo. Levon aikana lapsi myds oppii, rentoutuu, seuruste-
lee, lukee sek& kirjoittaa. Levon jalkeen lapsi jaksaa keskittyd taas paremmin seka
liikkua aktiivisesti. (Neuvokkaan perheen www-sivut 2017.)

2.2.3 Uni

Kouluikéisen lapsen tulisi nukkua noin 10 tuntia vuorokaudessa. Sédannéllinen vuo-
rokausirytmi myos viikonloppuisin auttaa lasta pysymaan virkeana. (Mannerheimin
Lastensuojeluliiton www-sivut 2017.) Riittdvéa uni on erityisen tarkedd lapsen kehi-
tyksen ja terveyden kannalta ja liian vahaiselld unensaannilla voi olla monia negatii-
visia vaikutuksia. Uni on tarkedsséa osassa aivojen aineenvaihduntaprosessissa. Unen
aikana aivoista poistuu haitallisia aineenvaihduntatuotteita seka varastoidaan energi-

aa. (Kédypé hoito —suositus, unettomuus 2017.)

Liian vahéinen uni vaikuttaa lapsen keskittymiskykyyn seka oppimiseen. Vasyneena
kasvaa my0s tapaturmariski. Liian vahaiselld unella saattaa olla vaikutusta myos lap-
sen kasvuun, silla unen aikana erittyy kasvuhormonia. Lapsi voi olla vésyneend myas
artyinen, levoton tai &kkipikainen. VVdhdinen unensaanti aiheuttaa myos paansarkya.
(Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2017.) My®6s lapsuusian lihavuus on

yhteydessé vahdiseen nukkumiseen (Kaypa hoito —suositus, lihavuus (lapset) 2013).

2.3 Feel4Diabetes

Feel4Diabetes, eli Fiilis on THL:n organisoima hanke vuosille 2014-2019, joka on
lahtoisin Kreikasta. Hanke toteutetaan Satakunnan alueella yhteistydssd Satakunnan
ammattikorkeakoulun kanssa. Alue on valikoitunut toteutusalueeksi muutaman indi-
kaattorin perusteella, esimerkiksi koulutustason vuoksi. Hankkeen tavoitteena on ko-
hentaa lapsiperheiden elintapoja, edistdd vanhempien sekd lasten terveyttd seka sa-
malla vahent&a terveys- ja hyvinvointieroja. Hankkeen tavoitteena on mygs ehkaisté
tyypin 2 diabetesta lapsiperheiden vanhemmilla seka lapsilla, joilla on kohonnut riski
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sairastua diabetekseen kouluilla tehdyn FINDRISC-testin sek& mittausten avulla.
Hanke testaa erilaisten toimintatapojen tehokkuutta tieteellisesti vertaamalla mene-
telmakouluja vertailukouluihin. Samalla voidaan tunnistaa kuntatoimijoiden kanssa
jo olemassa olevia palveluita, jotka edistévat terveyttd kunnissa lapsiperheita ajatel-
len. Keskeisiksi tavoitteiksi Fiilis-hanke madrittelee interventiota varten veden juo-
misen lisddmisen, terveellisen aamupalan syomisen, kasvisten ja hedelmien kéayton
lisadmisen, liikunnan lisdd@misen ja istumisen vahentdmisen. Menetelmakouluissa
tehdaan hankkeen aikana mittauksia lapsille sek& vanhemmille ja annetaan ohjausta
terveellisistd elaméntavoista. Menetelmakouluissa toteutetaan myos terveytté edista-
va interventio Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa tehtdvéna yhteistyona. Han-
ke tukee kouluja edistdaméaan terveytta oppilaille sekd antaa samalla tyokaluja toteut-
taa terveyden edistamisen opettamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, Lii-
te 2.)

FINDRISC-testi eli tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake on kehi-
tetty Terveys 2015 -ohjelman tueksi arvioimaan vanhempien seka lasten riskia sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen sekd avuksi yhtend tyokaluna terveysalan toimijoille,
esimerkiksi terveydenhoitajalle kouluterveydenhuollossa. Tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyohjelma vuosille 2003-2010 kaynnisti eri tahoja miettiméén keinoja seké laati-
maan edistdmisohjelman terveyttad edistavéan toimintaan ja tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkdisevadn toimintaan. Arviointilomakkeessa mitataan kysymysten avulla tyy-
pin 2 diabeteksen sairastumisriski& tai sen suurenemista niin lapsilla kuin aikuisilla,
sekd tavoitteena on ohjata terveellisia elaméntapoja. Kaavakkeessa ohjataan miten
pienentad riskia sairastumiselle ja mita tehdd, jos riski on jo suurentunut. Lomakkeen
avulla voidaan saada suuntaa antava tulos testattavan henkilon terveydentilasta, ris-
Kist& sairastua tyypin 2 diabetekseen sek& samalla ohjata hakeutumaan ajoissa hoidon
piiriin joko omalle terveysasemalle tai tyon kautta terveydenhoitajalle. (Lindell,
Sampo & Etu-Seppald 2003-2010, 16-27.) (Liite 1.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa terveyttd edistavé interventio
Uotilan koulun 1-6. luokkalaisille. Tavoitteena on saada kaikki koulun oppilaat osal-

listumaan interventioon ja antaa oppilaille valmiuksia edistaa terveyttaan.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Suunnitelmallisuus ja ohjaus ovat tarkeéd osa projektia. Sen avulla varmistetaan pro-
jektin tavoitteet ja niiden tayttyminen projektin eri vaiheissa. Projektin vaiheita ovat
kaynnistymisvaihe joka johtaa organisoimiseen. Organisoinnin avulla voidaan hyo-
dyntad moniammatillista osaamista. Suunnitteluvaiheessa laaditaan tarkempi projek-
tisuunnitelma sekéd tydsuunnitelma. Suunnittelun jalkeen tydsuunnitelma toimeen-
pannaan ja ohjataan. Suunnitelman tulokset esitetdan ja laaditaan loppuraportti, jol-

loin projektin paattdminen on helpompaa. (Pelin 2011, 79, 81.)

Projekti tarkoittaa ennalta ma&ratyn tavoitteen saavuttamista. Toiminnan tavoitteet
eivat tayty ilman projektiryhman perustamista, se pyritdan saavuttamaan projektityol-
I&. Projekti on aikataulutettu ja suunniteltu, toiminta on suunnitelmallista seka joh-
dannollista. Projektissa olennainen osa on ihmisten vélinen toiminta. Eteneminen se-

k& tulokset kirjataan ylds, niitd seurataan ja kontrolloidaan. (Kettunen 2009, 15.)

Keskeisia tavoitteita hankkeessa ovat veden juomisen lisédminen, terveellisen aamu-
palan sydminen, kasvisten ja hedelmien kayton lisdédminen, liikunnan lisdédminen ja
istumisen vahentaminen (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivujen Fiilis-
hankkeen diat 2016). Opinndytetyon suunnitteluun liittyvét aiheeseen perehtyminen
sekd suunnittelu koulun tapahtuman jarjestdmistd varten. Opinnéytetyolle laaditaan
aikataulutus, kartoitetaan resurssit, suunnitellaan ja ohjeistetaan. Toimeksipano ta-
pahtuu suunnitelman jélkeen seka sen avulla. (Pelin 2011, 81.) Opinndytetyosta laa-
dittiin tyonjako siita, miten tyohon varattu 800 tuntia jaetaan kahden tekijan kesken
(Taulukko 1).



16

Taulukko 1. Tydnjako

Elina Emilia

aiheeseen perehty- aiheeseen perehty- 30 h

minen minen

opinndytetyon suun- 30 h opinndytetyon suun- | 30 h

nittelu nittelu

tiedonhaku jateori- 90 h tiedonhaku ja teori- | 90 h

aan perehtyminen aan perehtyminen

projektisuunnitelman 80 h projektisuunnitelman | 80 h

kirjoittaminen Kirjoittaminen

projektiraportin kir- 150 h projektiraportin kir- | 150 h

joittaminen joittaminen

arviointi 20 h arviointi 20 h

YHTEENSA 400 tuntia YHTEENSA 400 tuntia

4.1 Kohdeympariston kuvaus seké Liikkuva koulu

Opinnaytetyon kohderyhman& ovat Uotilan koulun 1-6. luokkien oppilaat. Uotilan
koulussa on 233 oppilasta rehtorin mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto
18.11.2016). Uotilan koulu on Liikkuva koulu -hankkeessa mukana ja toiveena hen-
kilokunnalta on, ettd tassé projektissa keskityttaisiin enemman ravintoasioihin ja lii-
kunnalliset asiakokonaisuudet jaisivat vahemmélle. Koulun ulkoilualue on pinta-
alaltaan laaja, mutta valiaikaisratkaisun vuoksi keskenerdinen. Alueelle oli pyritty
kehittdmaan liikkumiseen aktivoivia ratkaisuja, kuten Kiipeilyteline. Vdistdtilojen
vuoksi oli hankalaa kuitenkin kehittdd pysyvia ratkaisumalleja. Koulun henkilékunta
oli motivoitunut Liikkuva koulu -hankkeeseen esimerkiksi kuntopallojen toimiessa

istuimina luokkatiloissa sek& taukojumppien jarjestamisend.

Hallitusohjelman osaamisen ja koulutuksen karkihankkeisiin kuuluva Liikkuva koulu

-hanke edist&a oppilaiden oppimista, litkkumista ja osallistaa oppilaita. Hankkeeseen



17

kuuluvat koulut saavat tukea alueellisilta sek& valtakunnallisilta toimijoilta, jotka
ovat kiinnostuneita lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Opetus- ja kulttuuriministerio
vastaa hankkeen rahoituksesta. Liikkuva koulu tarkoittaa, ettd lapsia tuetaan oppi-
maan toiminnallisin menetelmin, harrastetaan valituntiliikuntaa, istutaan oppitunneil-
la vahemman sek& kannustetaan kulkemaan koulumatkoja hyddyntden omaa lihas-
voimaa. Koulut saavat toteuttaa hanketta osana koulupdivad omalla tavallaan. (Liik-

kuva koulun www-sivut 2017.)

4.2  Suunnitelma

Késitteet ovat tarked osa projektityota ja niiden avulla luodaan teoreettinen perusta
projektille. Tutkittu ilmi6é maaritelldan tieteellisen tiedonhankintaprosessin avulla,
jolloin kyetdan késitteellistdimaan tieto. Késitteet voidaan jakaa kahteen paéluokkaan,
konkreettisiin sekd teoreettisiin késitteisiin. Niiden merkitysta tarkastellaan tutki-
muksellisessa seka tieteellisessa toiminnassa, jonka jalkeen tarkastellaan méaérittele-
misen vaikeuksia. Selvitysvaiheessa tarkastellaan kasitteiden madrittelemisen vaati-
muksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 142-143.)

Syksylla 2016 projekti kaynnistetadn ideoinnilla, suunnittelulla seka tiedonhaulla.
Kevéaalla 2017 jarjestetaan interventio Uotilan koululle 1-6. luokkalaisille oppilaille
sek& keratddn samalla arviointi tapahtumasta, jonka jalkeen raportin kirjoittaminen
tapahtuu 2017 kevaén aikana. Intervention jalkeen Kirjoitetaan loppuraportti, joka on
tarkoitus esittaa syksylla 2017 seké paattaa samalla projekti. (Kuvio 1.) Projektia ar-
vioidaan palautteen avulla, joka keratddn Uotilan koulun opettajilta sek& oppilailta
nayttelyn lopuksi. Palautteen annossa hyddynnetddn hymynaamoja, joita oppilaat
saavat piirtdd paperille. Hymynaamat rajataan kolmeen vaihtoehtoon; iloiseen, puoli-

iloiseen ja surulliseen.
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Kevat 2017: Helmi-elokuu
arviointi, raportin kirjoittaminen

4 Kevat 2017: Tammikuu N

interventio, palautteen kerdaminen

Syksy 2016: Syys-joulukuu

ideointi, suunnittelu, tiedonhaku ;
// N
/// \\
L

Kuvio 1. Aikataulusuunnitelma

4.2.1 Kirjallisuushaku

Opinndytetyon alkuvaiheessa tehtiin tiedonhaku eri tietokannoista; Theseuksesta,
Medicista, THL:sta ja Terveysportista. Tuloksissa syntyi hajontaa eri kantojen vélilla
ja hakusanoina kaytettiin terveyden edistdminen, tyypin 2 diabetes ja lapsiperheet —
asiasanoja. Asiasanat on maaritelty YSA-asiasanaston avulla ja hauissa loytyivat
kaikki kasitteet. Loppujen lopuksi tietoa I0ytyi vahan, kun ehtona oli, etta kaikki tut-
kimukset liittyvat asiasanoihin. Poissulkukriteereind olivat ennen vuotta 2008 ilmes-
tyneet tutkimukset sekd vanhuksiin liittyvat tutkimukset. Sisaanottokriteereina olivat
alle 10 vuotta vanhat tutkimukset seka lapsiin ja tyoikaisiin liittyvat tutkimukset. Tie-
tokannoiksi valikoitui tunnetuimmat sek& opiskelijoille entuudestaan tutut tietokan-
nat, jotka helpottivat hakua. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Asiasanahaku

Asiasanat  Terveysportti Medic  THL Theseus

tyypin 2 diabe- 17 kpl 1722 kpl 301 kpl 2029 kpl
tes

tyypin 2 0 kpl 51 kpl 187 kpl 1033 kpl
diabetes AND

terveyden

edistdminen

tyypin 2 diabe- 0 kpl 0 kpl 32 kpl 38 kpl
tes AND ter- Lapsi*

veyden edis- =8 kpl

tdminen AND

lapsiperheet

Koiviston (2016) opinnaytetydssa Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy lapsiperheissa —
toimintamalli elintapaohjaukseen tarkoituksena oli laatia toimintamalli elintapaohja-
ukseen suurentuneessa riskissa oleville lapsiperheille. Opinndytetyon tuotosta ei to-
teutettu kaytannossa aika- seka ty®panosresurssien puutteen vuoksi, joten tuloksia
sen hyddyllisyydesté ei ole vielé saatavilla. Toimintamallia voidaan hyddyntaa Fiilis-

hankkeen toteuttamisessa myohéisemmaéssa vaiheessa.

Kaartisen seka Kukkosen (2010) opinnaytetydssa Neuvokas perhe osana perheval-
mennusta — lapsuusian ylipainon ennaltaehkaisy tarkoituksena on olla osana ennalta-
ehkaisevaa tyota lasten ylipainossa. Neuvokas perhe -ohjausmenetelma oli saanut
suurta kiinnostusta ryhman keskuudessa tapaamisten aikana. Ohjausmenetelmé& on
tukena perhevalmennuksen yhteydessa ja sitd voidaan hyodynt&déd lapsiperheiden

neuvonnassa.

Rajalan ja Soini (2016) opinnédytetydssa Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy lapsi-
perheissd — opas elintapaohjaukseen tarkoituksena oli laatia opas suurentuneessa ris-

kissa oleville lapsiperheille. Opas on tukena Fiilis-hankkeen toteuttamisessa. Op-
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paasta kerattiin palautetta korkeakoulun opiskelijoilta palautelomakkeen avulla ja

saatiin tietoa oppaan hyodyllisyydesté seké toimivuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut LATE-tutkimuksen, eli Lasten ja
nuorten terveysseurantatutkimus, eri puolilla Suomea. Tutkimukseen kuului 10 ter-
veyskeskusta ja aineistoa kerattiin vuosien 2007-2009 aikana lastenneuvolan ja kou-
luterveydenhuollon maaraaikaisissa terveystarkastuksissa. Raporttiin kuuluvat useat
pylvasdiagrammit, jotka havainnollistavat saatuja tuloksia. Tutkimuksessa ilmeni
muun muassa, etta ylipaino on yhteydessa perheen ruokailutottumuksiin ja kasvu- ja
kehitysympéristoissa 16ytyi vaestoryhmallisié eroja. (THL:n www-sivut 2016.)

4.2.2 Menetelmien kuvaus (posteri)

Posteria voidaan kéyttdd yhtend viestinndn vélineena. Se on juliste, tutkimusjuliste
tai tietotaulu. Sen rakenne koostuu otsikosta, johdannosta, menetelmistd, tuloksista,
pohdinnasta, l&hteistd. Tarkeitd ominaisuuksia posterille on selked ja mielenkiintoi-
nen ulkon&ko ja selkokielisyys. Posterit jaetaan tieteellisiin ja ammatillisiin posterei-
hin. Ammatillinen posteri on vapaamuotoisempi kuin tieteellinen posteri. (Tiedepos-
terin www-sivut 2010). Posterin ulkonakdon on tarkeaa kiinnittdd huomiota, koska
ulkon&ko vaikuttaa siihen luetaanko posteri vai ei. Tarkedd on huomioida posterin
kohderyhmd ja valita fontit, vérit ja kuvat sen mukaan. Liian monien eri vdrien ja
fonttien kayttoa tulee kuitenkin valttaa, jotta posteri pysyy selkeasti luettavana. (Tai-

teen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitoksen www-sivut 2016).

4.2.3 Interventio

Tama opinndytety0 toteutetaan Uotilan koululle posterin seké toiminnallisen tapah-
tuman avulla. Posterissa kerrotaan keskeisista tavoitteista, eli veden juomisen lisaa-
misestd, terveellisestd aamupalasta, kasvisten ja hedelmien lisddmisestd ruokavali-
oon. Toiminnallinen tapahtuma koululla on sokeripalanéyttely posterin ohella. Soke-
ripalandyttelyn avulla on tarkoitus herétell4d kohderyhm&& ymmartdmaan, miten pal-

jon sokeria on eri tuotteissa esimerkkituotteiden avulla (Sy6 hyvaa www-sivut
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2015Db). Sokeripalanayttelyn tuotteet saadaan lahjoituksena satakuntalaisesta elintar-

vikemyymalasta.

4.3 Riskit ja resurssit

Projektilla on hyva olla paallikkd, joka johtaa tutkimusta eteenpdin. Projektipaallikon
on varmistettava projektin eteneminen seka valvottava ja kannustaa muita jasenia
projektissa saavuttamaan tavoitteet. (Pelin 2011, 262-263.) Opinnaytetydlle on valit-
tu projektipaallikkod, Emilia Kuula. Projektisuunnitteluun kuuluvat riskien ja mahdol-
listen ongelmien selvittdminen ja niihin varautuminen. On oleellista selvittada aikai-
sempien projektien ongelmat ja riskitekijat, jolloin voidaan ennakoida niita tulevassa
projektissa. Riskien arviointi kohdistetaan alueisiin, esimerkiksi aikataulutukseen,
projektissa, jonka jalkeen kdydadn suunnitelma I4pi ja ideoidaan mahdollisia pieleen
menevia vaiheita. Riskit priorisoidaan ja arvioidaan niiden todennékoisyys ja merki-
tys. (Pelin 2011, 217-223.) Riskitekijoind opinndytetydssa ovat aikataulussa pysy-
minen, mahdolliset sairaustapaukset toteuttajien puolesta, tapahtuman osallistuja-
madra ja materiaalin saatavuus seka sen riittdvyys. Todenndkoisyys sairastapauksille,
materiaalin saatavuudelle ja sen riittdvyydelle ovat epatodennakdisia, mutta mahdol-
lisia. Merkityksena riskit voivat tuoda suunnitelmaan muutoksia tai vaikeuttaa ratkai-

sua.

Resurssit seké aikatauluttaminen ovat projektille merkityksellisia, jotta saavutetaan
haluttu tulos ja siihen péaéstaan taloudellisestikin edullisesmmin. On hyva miettia seka
tehda suunnitelmia, miten tehtdvat saadaan tehtya aikataulussa, miten ymparilla ole-
vaa toimintaverkkoa voidaan hyddynt&4 seka resurssit pysyvat taloudellisesti hallin-
nassa. Resurssit voidaan jakaa karkeasti kdytettavissa olevaan rahaan, henkildihin,

koneisiin ja laitteisiin seka materiaaleihin. (Pelin 2011, 144-147.)

Resursseina téssa projektissa ovat opinnéytetyon tekijat sekd Uotilan koulun henki-
I6kunta ja oppilaat sek& koulun tilat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-
hankkeen vastuuhenkilot. THL:n Fiilis-hanke kustantaa posterin sek& matkakulukor-
vaukset Satakunnan ammattikorkeakoulun kautta. Projektissa on saatu apua myos

Satakunnan ammattikorkeakoulun Kirjastolta materiaalien tulostamisessa. Elintarvi-
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ketuotteet saadaan lahjoituksena satakuntalaiselta elintarvikemyymalaltd. Opinnéyte-
tyon tekijat kustantavat loput tarvikkeet omakustanteisesti eli kartonkipahvit, kynéat

ja muut tarvikkeet.

5 TOIMINTAPAIVAN TOTEUTUS

Tapahtumalla taytyy olla tavoite, jota kohti edetddn. Tavoite on hyva konkretisoida,
jotta sitd on helpompi arvioida. Sitd on hyvd myos peilata menneisyyteen ja miettié
onko tavoite konkretisoitu jo projektin alussa ja onko tapahtumalla ollut joku merki-
tys. (Vallo & Héyrinen 2014, 111-114.) Tavoitteena oli jarjestdd koko koulua koske-
va interventio sekd antaa oppilaille valmiuksia edistad terveyttaan. Fiilis-hankkeen
keskeisia tavoitteita olivat veden juomisen lisdédminen, terveellisen aamupalan sy6-
minen, kasvisten ja hedelmien kéyton lisédminen, liikunnan lisddminen ja istumisen
vahentdminen. Toimintapdivan toteutukseen valikoituivat posteri ja sokeripalanaytte-
ly. Posterin siséltd kasitteli hankkeen keskeisié tavoitteita ja toimintapéiva koostui
sokeripalanéyttelystd, jossa oli esilla esimerkkituotteita eri tuoteryhmista.

Toimintapdivan toteutukseen sisaltyi kaksi ennakkokayntia Raumalla Uotilan kou-
lussa ja toimintapdiva 1. helmikuuta 2017. Ennakkokaynneilld tutustuttiin Uotilan
kouluun seké& keskusteltiin koulun rehtorin kanssa toteutuksen sisallésté ja haastatel-
tiin koulun 1-6. luokkien oppilaita kyselykaavakkeiden avulla. Muutamalle koulun
opettajalle annettiin heille tarkoitettu kyselykaavake, jotka he tayttivat kaynnin aika-
na. (Liite 3, 4.) Toimintapdiva suunniteltiin koulun henkilékunnan sek& oppilaiden
toiveiden perusteella. Keskeiseksi sisélloksi valikoituivat sokeripalandyttely seka
posterin, eli julisteen laatiminen koululle. Koulussa on monitoimisali, jossa ndyttely

pidettiin.

Sokeripalanayttelyn sisaltond oli tutustuttaa kohde, eli Uotilan koulun oppilaat ja
henkilokunta, erilaisten tuotteiden sokeripitoisuuksiin sekd havainnollistaa miten pal-
jon eri tuotteet sisaltdvat sokeria ja miten sokeri vaikuttaa elimistoon (Syo hyvaa

www-sivut 2015a). Sokeripalandyttelyssa oli esilld useita eri tuoteryhmié ja niista
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muodostettiin kokonaisuus Uotilan koulun monitoimisalissa olevien pdytien paalle.
Poydille oli myos koottuna kartongille materiaalia sokerista ja sen vaikutuksista, joita

yleisélla oli vapaasti mahdollisuus lukea. (Liite 5-11.)

Posterin eli julisteen sisdltd koostui pienista lauseista sekd kuvista, jotka kannustivat
juomaan lisaa vettd, syomaan terveellisia vélipaloja ja muistuttamaan monipuolisesta
ruokavaliosta. Ympyramalliseen kuvioon piirrettiin muistuttamaan oppilaille ate-
riamaarat paivaa kohden seka vareilla haluttiin viestittdd ruuan monipuolisuudesta.
Koulun toiveesta rajattiin litkunnallinen osuus pois, koska Uotilan koulu on Liikkuva
koulu ja he kokivat, etta saavat sitd kautta liikunnallista puolta riittavasti késiteltya.
Posterin lauseet muodostettiin kannustaviksi seka yksinkertaisiksi, jotta ne olisivat
helppo lukea sekd muistaa. Posteri sijoitettiin koulun ruokasaliin ruokalinjaston vie-
reen, jotta se olisi selkeésti nékyvilla ja sitd voisi kdyda vapaasti lukemassa niin op-
pilaat kuin koulun henkilokuntakin. (Liite 10.)

Toimintapdiva oli 1.helmikuuta 2017 ja se alkoi klo 8 paikkojen valmistelulla Uoti-
lan koulun monitoimisalissa. Koulun ruokalaan oli tuotu viikkoa aikaisemmin rehto-
rin toiveesta posteri, jossa oli kasitelty hankkeen keskeisié tavoitteita. Oppilaat sek&
muu koulun henkilokunta saivat tutustua etukateen viikon aikana posterin sisaltoon
koulun ruokalassa. Sokeripalanéyttely alkoi koulun monitoimisalissa 1. helmikuuta
2017 noin klo 9 ja paattyi klo 13.30. Etukateen oli koottu seké tehty esittelymateriaa-
lit ja valmisteltu alkupuhe ryhmille. Elintarviketuotteet haettiin elintarvikemyymalds-
ta etukateen ja niille oli pohdittu paikat loogisesti poytaryhmittdin nayttelyssa. Opin-
naytetyon tekijat olivat myos tehneet palautelaatikon seka sille tarkoitetun pisteen,
jossa oppilaat antoivat palautteen piirtden hymynaaman tai kirjoittaen paperin taakse
nayttelyn lopuksi (Liite 11).

Koulun rehtori oli laatinut aikataulun, jonka mukaan edettiin paivén aikana. Aikatau-
lun mukaan oppilaat tulivat luokka-asteittain luokanopettajien kanssa noin vartin va-
lein tutustumaan nayttelyyn sekd kuuntelemaan sokerin vaikutuksista terveyteen.
Samalla kertaa nayttelyyn saattoi tulla joko yksi tai kaksi ryhméaé, joka asetti haastei-
ta véenpaljouden vuoksi. Ryhmien tullessa monitoimisaliin, aloitettiin ohjaamalla
oppilaat piiriin tai riviin istumaan ja keskusteltiin sokerista ja sen vaikutuksista. Kes-

kustelun aikana oppilailta kyseltiin samalla mielipiteitd seka testattiin leikkimielessa
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hieman heidan tietouttaan terveellisista eldmantavoista. Puheen aikana havainnollis-
tettiin suklaapatukan avulla, miten paljon sokeria pieni suklaapatukka sisaltaa. Oppi-
laat saivat arvuutella kuinka monta sokeripalaa patukka siséltéa ja pienen arvuuttelu-
hetken pééatteeksi oikean vastaus kerrottiin oppilaille. Alkukeskustelun seka -puheen
jalkeen oppilaat sek& luokanopettajat saivat kierrelld seka tutustua néayttelyyn ja esilla
oleviin tuotteisiin. Samalla tekijat kiertelivéat oppilaiden joukossa ja kyselivat mieli-
piteitd sekd heidan ruokailutottumuksiaan. Keskustelun avulla aktivoitiin samalla
lapsia lukemaan materiaalia, jota I0ytyi tuotteiden keskeltd. Koulun muu henkildkun-
ta kdvi myos tutustumassa nayttelyyn, esimerkiksi keittion henkilokunta. Jokainen
luokka-aste seké -ryhmé kavivat tutustumassa paivéan aikana nayttelyyn sek& materi-
aaleihin ja antoivat palautetta kdynnin lopussa. Nayttelyn lopuksi oppilaat koottiin
vield yhteen riviin ja annettiin mahdollisuus kysyé terveellisista elaméantavoista seké
kertoa mietteitd nayttelystad. Oppilaat saivat kysya vapaasti tai luokanopettajan anta-

essa puheenvuoron.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

6.1 Arviointi

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Satakunnan ammattikorkeakoulun toimesta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Feel4Diabetes, eli Fiilis-hanke projektitydona. Aihe
tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta, koska diabetes yleistyy maailmanlaajui-
sesti koko ajan. Se on my6s yksi suurimmista kansansairauksista Suomessa. (Kaypa
hoito -suositus, diabetes 2013.) Valmiin opinndytetyon aiheen saaminen nopeutti
projektin aloittamista ja aiheeseen perehtymistd. Hankkeen ennalta méaaritellyt tavoit-
teet toimivat ohjenuorina tiedonhaussa ja helpottivat raportin rakenteen suunnittelus-

Sa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveytta edistava interventio
Uotilan koulun 1-6. luokkalaisille. Tavoitteena oli saada kaikki koulun oppilaat osal-
listumaan interventioon seké antaa oppilaille valmiuksia edistaa terveyttdan. Projek-

tin tarkoitus onnistuttiin sailyttdmaan samanlaisena koko projektin ajan. Koulun reh-
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torilta sek& oppilailta kartoitettujen tarpeiden jalkeen, projektin tarkoitus tdsmentyi
posterin ja sokeripalanéyttelyn suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kaikki koulun luok-
karyhmat kavivat tutustumassa sokeripalandyttelyyn toimintapéivan aikana seké
suullisen palautteen mukaan osa oppilaista vahentéisi omaa makeisten syontid. Kir-
jallisia palautteita saatiin nadyttelyn lopuksi yhteensda 233 kappaletta, joista hy-
mynaamoja oli 152, puoli-iloisia 44 ja surullisia 37 kappaletta (Kuvio 2.). Interventi-
on todellista vaikuttavuutta oppilaiden eldmantapoihin on hankala arvioida viela tas-
sé vaiheessa, koska projektin resurssit ja aikataulu eivét riittdneet keradméan palau-
tetta intervention vaikuttavuudesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-hanke
jatkuu projektin paattymisen jalkeen lisdmittauksilla, jotka lisdavét tietoa projektin

seka koko hankkeen vaikuttavuudesta.

233 kpl yhteensa palautteita

surunaama; 16 %

puoli-iloinen; 19 %

hymynaama; 65 %

hymynaama = puoli-iloinen ® surunaama

Kuvio 2. Oppilaiden palautteet sokeripalanayttelysta

Projektin posteri onnistuttiin pitdamé&én helppolukuisena ja selkednd. Asiakokonai-
suuksissa huomioitiin laaja kohderyhmad, johon kuului eri-ikdisia lapsia. Véreissa ja
grafiikassa otettiin huomioon kohderyhma ja posterista tehtiin huomiota kiinnittava.
Sokeripalanayttely kerasi positiivista palautetta kéavijoiltd ja opinndytetyon tekijat
olivat tyytyvaisia ndyttelyn toteutukseen. Nayttely oli selked sek& suunniteltu aika-

taulu oli riittdvan pituinen oppilaiden mielenkiinnon pysymisen kannalta.
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Projektin raportti on kirjoitettu SAMK:in opinnéytetytohjeiden mukaisesti ja lahteet
on merkitty SAMK:in ohjeiden mukaan. Lahtein& pyrittiin kdyttdmé&én alle 10 vuotta
vanhoja tutkimuksia ja Kirjallisuutta, jotka ovat nayttdon perustuvia lahteitd seka
asianmukaisia. Kaytetyista lahteistdi muodostui laaja aineisto, jossa hyddynnettiin
myo0s Internetin hakua. Hakukriteerit rajautuivat valittujen asiasanojen perusteella ja
hakukoneina kaytettiin tieteellisid hakukantoja, esimerkiksi Theseusta ja Terveys-

porttia sekd asiasanat on méaritelty YSA-sanaston avulla.

6.2 Projektin eettisyys

Fiilis-hanke on kasitelty ja hyvaksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessé
toimikunnassa, joka antaa eettisesti vahvan perustan hankkeelle (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Wikstromin & Kiveldn diat 2016). Opinndytetyon tekijoilla ei
ole tiedossa Fiilis-hankkeen oppilaiden henkil6llisyyksid, joten vaaraa henkil6lli-
syyksien paljastumisille ei ole. Liséksi tekijoiden on esitettavé rikostaustaote projek-
tin alkuvaiheessa, koska rikostaustaotteet takaavat hankkeen turvallisen toteutuksen.
Projektin suunnitelma on esitetty joulukuussa 2016 hyvéksytysti ja sopimus opinnay-

tetyon tekemisesté on Kirjoitettu joulukuussa 2016.

6.3 Oma ammatillinen kasvu

Taman projektiluonteisen opinndytetydn avulla opittiin ryhménohjaustaitoja ja pro-
jektin suunnittelua seka hallitsemista. Opinndytetyon tekijat oppivat myds toiminnal-
lisen tapahtuman jarjestamisestd, miten suunnitella, toteuttaa seka hallita projektia
kokonaisuutena. Raportin kirjoittaminen ja sen haasteellisuus veivéat suunniteltua
enemman aikaa sekd muut opinnot projektin aikana toivat haasteita aikataulutukselle.
Projektin raportointi venyi suunnitelmasta poiketen syksylle 2017, joka antoi lis&&
aikaa kirjoittamiselle seka projektin prosessoimiselle. Projektiluonteisen opinnayte-
tyon tekeminen oli haasteellista kokemattomuuden vuoksi ja samalla se haastoi teki-
joita oppimaan paljon uutta. Tyypin 2 diabetekseen perehtyminen syvensi ammatil-
lista osaamista tietojen etsimisen kautta seka kerattyéa tietoa voidaan hyddyntéa tule-

vaisuudessa tydeldmén yhteydessa. Opinndytetyén raportin kirjoittaminen kehitti
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asiatekstin tuottamisessa seka jasentamisessd. Haasteina olivat raportin kokonaisuu-

den jasentaminen loogiseksi kokonaisuudeksi.

6.4 Johtopaatokset seké kehittamisehdotukset

Tassa projektissa intervention kohteena olivat alakouluikéiset, mutta lasten terveyden
edistamisen kannalta olisi hyvéd saada myds vanhemmat mukaan. Lapsilta saadun
suullisen palautteen mukaan he tekisivat muutoksia ruokavaliossaan, mutta tassé pro-
jektissa emme péasseet tarkastelemaan intervention pitkdaikaisempia vaikutuksia las-
ten terveyskayttaytymiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis- hanke jatkuu

vield syksyyn 2019 saakka (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016).
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W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

ol ld
O Alle45v.
0 45-54v.
[ 55-64v.
O Ylie4v.

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

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

MIEHET
O Alle 94 cm
[ 94-102cm
O Yli102ecm

NAISET

Alle80cm (0p.)
80-88cm (3p)
Ylig8em (4p.)

- ZON

..
[

Ad
v

© 4, Ssisiltyykd jokaiseen paiviasi yleensa
vahintadn puoli tuntia lilkuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O Kylla
OE

(0p)
(2p)

© 5. Kuinka usein sydt kasviksia, hedelmi
tai marjoja?
[ Paivittain (0p.)
[0 Harvemmin kuin joka pdiva (1p.)

© 6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpaineldakkeita?
O En
O Kylla

(0p)
@2p)

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

(0p)
(5p)

© 8. Onko perheenjisenillisi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
OEi (0p)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) (3p)
[ Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p.)

Riskipisteita yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdantynyt:

arviolta yksi 25:std sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu




MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikadsi, etkd perin-
nélliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - liika-
paino, vatsakkuus, vdhdinen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Eldmantapoi-
hisi liittyvilla valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkdista tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
myohdisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siing, ettd painosi ei
paase vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vyGtaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisaantymistd. Koh-
tuullinen ja saannéllinen liikunta las-
kee diabetesriskia. Kiinnitd huomiota
myds ruokavalioosi: nauti paivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
jakasviksia. Jatd pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

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

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

Pituus (cm)

vat rasvat ja suosi pehmeitd kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensd aiheuta mitéan oireita.

J0S SAIT TESTISSA 7-14 PISTETTA

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

@ Ota yhteytta terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
lisaneuvoja.

J0S SAIT TESTISSA 15-20 PISTETTA

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

JOS SAIT TESTISSA VLI 20 PISTETTA

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

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

Yksi elgmg

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hyotya, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisddntyd ja laihduttaminen on tarkeda.
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normaalipaino lievé lihavuus

merkittava lihavuus
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vaikea lihavuus
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sairaalloinen lihavuus
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Tekija, vuosi, tyon
nimi ja maa

Projektin tarkoitus

Kohderyhmé, aineistonke-
ruumenetelmé/  projektissa
kaytetyt menetelmét

Intervention sisaltd
ja keskeiset tulok-
set

Koivisto S. 2016,
Tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisy lapsi-
perheissd — toimin-
tamalli elintapaoh-
jaukseen,  AMK-
opinndytetyo,

Tarkoituksena laa-
tia  toimintamalli
suurentuneessa

diabetesriskissé

olevien  lapsiper-
heiden vanhempien
elintapaohjaukseen.

Kohderyhména ovat lapsi-
perheet ja vanhemmat, ai-
neistonkeruumenetelmana
on haastattelu.

Oletus on, ett4 elin-
tapaohjaus véhen-
taa riskid sairastua
tyypin 2 diabetek-
seen.

Suomi.

Kaartinen, S. & | Tarkoituksena tes- | Kohderyhmané lapsiperheet, | Neuvokas  Perhe-
Kukkonen, M. | tata Neuvokas per- | aineistonkeruumenetelmé ohjausmenetelmén
2010.  Neuvokas | he — | on motivoiva keskustelu. avulla  ennaltaeh-
perhe osana perhe- | ohjausmenetelmén kaisytyd on mah-
valmennusta: - | soveltuvuutta kay- dollista  kohdistaa
Lapsuusian ylipai- | tettavaksi osana konkreettisesti ko-
non ennaltachkéi- | perhevalmennusta. ko perheeseen

sy, AMK-
opinnaytetyo,
Suomi.

mahdollisimman
varhaisessa vai-
heessa.

Rajala, N. & Soini,
H. 2016. Tyypin 2
diabeteksen ennal-
taehkaisy lapsiper-
heissd — opas elin-
tapaohjaukseen.
AMK-
opinnaytetyo,
Suomi.

Tarkoituksena oli
laatia opas tyypin 2
diabeteksen  riski-
perheille.

Kohderyhména ovat hank-
keen riskiperheet. Aineis-
tonkeruumenetelména  on
motivoiva haastattelu

Opinnaytetyén tu-
los on opas elinta-
paohjaukseen.
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Opinnaytetyoprojektin suunnittelun tueksi - Vaittamia ja kysymyksia opettajille

Lomakkeen tavoitteena on auttaa sinua kartoittamaan niitd lasten terveellisten ruoka- ja liikuntatottumusten
edistdmisen ndkékulmasta keskeisid asioita, joihin koulussa on mahdollisuus vaikuttaa.

Lomake alkaa vdittédmilld, jonka jdlkeen on muutama avoin kysymys. Ndmd ovat vain suuntaa antavia, ja voit
vapaasti keksid liséd aihepiiriin liittyvid véittdmid ja kysymyksié. Voit myés painottaa kysymyksié esim. ruo-
kailuun liittyen, jos se kiinnostaa koulua ja sinua eniten (esim. Liikkuvissa kouluissa monet liikunta-asiat voi-
vat jo olla hyvidlld mallilla). Tdmé lomake on opinnéytetydsi apuvdline, emme kerdd lomakkeita pois. Sdilyté
lomakkeet luottamuksellisesti ja hévitéd ne aikanaan asianmukaisella tavalla.

Vaittamat 1 2 3 EOS
(asteikko: 1= toteutuu hyvin, 2= toteutuu kohtalaisesti, 3= toteutuu
huonosti, EOS= emme osaa sanoa)

Terveysopetus ja terveysnakokulman huomiointi

Oppilas saa tarvitsemansa tiedot ja taidot omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan huolehtimiseksi

Opetussuunnitelman terveyteen liittyvat sisallot toteutuvat eri oppiai-
neiden opetuksessa ja aihekokonaisuuksissa.

Itsestd huolehtiminen (mm. ravinto ja liilkunta) otetaan tarpeen mukaan
esille yksittdisen oppilaan/oppilaiden kanssa koulun arkisissa tilanteissa
myos oppituntien ulkopuolella.

Oppilaita kannustetaan aktiiviseen ja lilkkunnalliseen elamantapaan

Oppilaille annetaan tietoa erilaisista harrastusmahdollisuuksista.

Koulussa jarjestetdan harraste- ja lilkkuntakerhoja.

Koulussa jarjestetaan aamu- ja/tai iltapaivatoimintaa.

Monipuolista liikkuntaa on integroituna esim. liikuntapaiviin ja tapahtu-
miin.

Lilkunnanopetus sisaltaa liikuntamuotoja ja -lajeja monipuolisesti.

Oppilaiden ja vanhempien kanssa keskustellaan oppilaiden television
katselun, internetin kayton ja tietokonepelaamisen hallinnasta.

Kouluyhteison aikuiset toimivat myonteisena roolimallina oppilaille.

Fyysinen oppimisympdristo seka tyo- ja toimintatavat tukevat toiminnallisuutta (huom. onko kou-
lu Liikkuva koulu?)

Valituntien aikana

Vilitunneilla mennaan paasaantoisesti ulos.

Koulussa on riittavasti valituntivalineita.

Vilituntivalineet ovat kaikkien saatavilla (sailytys ratkaistu).

Oppilaat osallistuvat koulupdivan aikaisen lilkkkumisen suunnitteluun.




Pihan virikkeellisyytta on lisdtty koulun omilla toimilla (esim.
pihamaalaukset).

Koulun pihalla on pelialue ja riittavasti muita toimintapaikkoja.

Koulun liikuntasali on kaytdssa valituntiliikkumisessa.

Koulun muita sisatiloja kaytetaan valituntiliikkumisessa.

Oppilaat liikkuvat aktiivisesti koulupaivan aikana ja ovat mukana suun-
nittelemassa/jarjestamassa yhteisia lilkkunnallisia tapahtumia.

Oppituntien aikana

Opetuksessa on sovittu kaytannoista, joilla istumisjaksot oppitunneilla
katkaistaan.

Toiminnallisia menetelmia hyddynnetdan eri aineiden oppitunneilla.

Koulun opetustiloja on muokattu siten, ettd ne lisdavat toiminnallisuut-
ta oppitunneilla.

Koulumatkoilla

Oppilaita kannustetaan liikkumaan koulumatkat kavellen tai pyoraillen.

Koululla on toimenpiteita koulumatkojen aktivoimiseksi (esim.
koulumatkakortit, kampanjaviikot).

Ruokapalvelut opetuksen tukena

Kouluruokailussa huomioidaan terveysnakdkulma

Koulussa tarjottava ruoka on kouluruokailuohjeiden mukaisesti terveel-
listd ja maittavaa.

Oppilaita ohjataan sydmaan kouluateria kokonaisuutena (esim.
lautasmalli esilla, opettaja ohjaa ja toimii mallina).

Koulun henkildkunnan ja oppilaiden ruokaan ja ruokailuun liittyvia toi-
veita kuunnellaan ja toteutetaan.

Kouluruokailu on miellyttava tilanne

Ruokailutilat ovat viihtyisat.

Ruokailutilanne on rauhallinen.

Ruokailuun on varattu riittavasti aikaa ja se ajoittuu sopivasti suhteessa
koulupdivan pituuteen ja liikuntatunteihin.

Oppilailla on mahdollisuus terveelliseen valipalaan

Koulussa on mahdollisuus syoda iltapaivalla omia evaita tai esim.
voileipia, hedelmia ja/tai jogurttia on saatavilla.

Virvoitusjuoma- ja makeisautomaatteja ei koulussa ole, mutta vettd on
saatavilla koko koulupdivan ajan.

Avoimet kysymykset:




Millaisia lasten terveellisid ruoka- ja liikuntatottumuksia edistavia toimintoja/projekteja sinun mie-
lestdsi koulussa pitdisi toteuttaa? (Mikd on asia, joka kaipaisi toimenpiteitd kaikkein eniten ja jonka
voisi toteuttaa opinndytetydprojektina?)

Miten toiminto/projekti tulisi toteuttaa, jotta ne aktivoisivat oppilaita ja henkilékuntaa osallistu-
maan?

Kuka/ketka tulisi osallistaa projektiin jo sen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa (opettajat, oppilaat,
koulun keittion henkilokunta, liikunnanopettaja, terveydenhoitaja, rehtori jne.)?

Vapaa sana/huomiot:
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Opinnaytetyoprojektin suunnittelun tueksi - Vaittamia ja kysymyksia oppilaille

Lomakkeen tavoitteena on auttaa sinua kartoittamaan oppilaiden mielipiteitd ja nékemyksié koulupdivdn
aikaisesta liikunnasta ja kouluruokailusta. Lomakkeella on vdittdmid, johon oppilas voi antaa vastauksensa
valitsemalla omaa mielipidettd kuvaavan hymynaaman (oivallinen, hyvd, korjattavaa, huono). Mikdli oppi-
laan mielestd asiassa on korjattavaa tai se on huonosti, kysy asiasta tarkemmin ja kirjaa yl6s hénen ajatuk-
set/parannusehdotukset. Vdittdmien lisdksi lomakkeella on pari avointa kysymystd. Némd ovat vain suuntaa
antavia, ja voit vapaasti keksid liséé aihepiiriin liittyvid véittdmid ja kysymyksid, joiden avulla voit jututtaa
oppilaita.

Tdmd lomake on opinndytety6si apuviline, emme kerdd lomakkeita pois. Sdilytd lomakkeet luottamukselli-
sesti ja hdvitd ne aikanaan asianmukaisella tavalla.

Toivottavasti lomakkeesta on apua, kun suunnittelet ja toteutat koululle terveellisic ruoka- ja/tai liikuntatot-
tumuksia edistdvdn sekd lasten mielestd térkedksi ja kivaksi koetun opinnédytetydprojektin.

Liikunta koulupaivan aikana

1. Valitunneilla on riittavasti valituntivalineitd, esim. palloja
pelaamista varten.

2. Valitunneilla on riittavasti ohjattua toimintaa, kuten pe-
leja ja leikkeja.

3. Koulun pihalla on riittavasti toiminta-alueita, esim.
kiipeilyyn ja pelailuun.

4. Koulun sisatilat (luokat, kaytavat ym.) houkuttelevat liik-
kumaan (esim. lattioille maalattu tai liimattu erilaisia
aktivoivia kuvioita).

5. Koulun liikuntasalia saa kayttaa valituntiliikuntaan.

6. Koulun liikuntatunnit ovat kivoja.

7. Koulussa jarjestetdan riittavasti liilkunnallisia tapahtumia.

8. Oppilaiden liikuntatoiveet otetaan huomioon.




9. Haluaisitko, etta koulupaiviin kuuluisi lisaa liikkunnallista toimintaa? Jos, niin mita?

Ruokailutottumukset & kouluruokailu

10. Syon joka aamu aamupalan.

11. Kouluruoka on hyvaa.

12. Tiedan mika on lautasmalli.

13. Otan ruokaa lautaselle aina lautasmallin mukaisesti.

14. Syon kouluruoalla aina salaattia.

15. Opettajat syovat kanssamme kouluruokaa.

16. Koulun ruokala on viihtyisa.

17. Voin antaa kouluruoasta palautetta ja palaute huomioi-
daan.

18. Voin juoda koulupdivan aikana aina vettd, jos minua ja-
nottaa.

19. Voin tarvittaessa ottaa kouluun mukaan terveellisen va-
lipalan.

20. Onko jotain, mita haluaisit parantaa kouluruokailuun liittyen? Jos on, niin mita?

21. Haluaisitko oppia jotain lisaa terveellisesta ruoasta ja syomisesta? Jos, niin mita?




Vapaa sana/huomiot:
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Elintarvikkeet sokeripalanéyttelya varten
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Materiaalit sokeripalandyttelyn poydille
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Ensimmainen poyta nayttelysta
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LIITE S8

Toinen poyta nayttelysta
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Kolmas poyta néayttelysté
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Posteri koululle
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Palautelaatikko seké palautepiste nayttelyssa




