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Tyypin 2 diabetekseen sairastuvien méara kasvaa yha. Aiemmin sitd on pidetty vain
aikuisten sairautena, mutta yha useammin sita todetaan myos lapsilla. Tyypin 2 diabe-
teksen diagnosoiminen on haastavaa, joten usein se todetaan muiden sairauksien yh-
teydessa. Yleisimmat riskitekijat ovat ylipaino, lihavuus, vahéinen liikunta ja epater-
veellinen ruokavalio. Varhaisessa vaiheessa aloitetulla ennaltaehkaisylla voidaan ris-
Kitekijoihin vaikuttaa ja nédin ehkéistd sairastumista tai ainakin siirtaa sitd myohem-
maéksi. Perheiden elintavoilla on vaikutusta lapsen terveyteen, joten ennaltaehkaisevét
toimet tulee aloittaa ajoissa ja suunnata koko perheen tueksi. Néilla toimilla voidaan
tukea perheité elintapamuutokseen, mutta sen toteuttamisen onnistuminen on riippu-
vainen perheen motivaatiosta.

Tarkoituksena opinnaytetyossa oli laatia opas tyypin 2 diabeteksen riskiperheille. Ta-
voitteena oli kehitt&a Fiilis-hankkeeseen osallistuvien lapsiperheiden elintapaohjausta.
Fiilis-hanke on osa kansainvélistd Feel4Diabetes-hanketta. Hankkeen tavoitteena oli
tukea perheité tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn elintapojen muutoksilla. Tavoit-
teena oli, ettd tuotoksena valmistunutta opasta voivat Satakunnan ammattikorkeakou-
lun opiskelijat kdyttaa perheiden ohjauksessa. Lisaksi opinndytetyon tekijoina meilla
oli tavoitteena lisdtd omaa ammatillista tietoa diabeteksen ennaltaehkéisevissa toi-
missa ja ohjauksen keinoissa, sekd oppia laatimaan opas jonka siséltd palvelee sen
kayttajaryhmaa.

Opinndytetyo toteutettiin projektimuotoisesti parityona. Projektin tuotoksena valmis-
tui lloa arkeen terveellisilla elintavoilla —opas. Opas Kirjoitettiin ennaltaehkdaisevasta
ja kannustavasta nakokulmasta. Sen aihealueet olivat ravitsemus, liikunta, uni, ruutu-
aika ja vedenjuonti. Aihealueet méariteltiin Fiilis-hankkeen pohjalta. Opinnédytetyon
tuotos laadittiin oheismateriaaliksi Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
toteuttamiin elintapaohjauksiin riskiperheiden vanhemmille. Elintapaohjausta toteu-
tettaessa kirjallinen ohjeistus tukee suullisen ohjauksen onnistumista.

Projektin tuotos laadittiin siten, etta sitd on mahdollista hyddyntaa laajemminkin tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssa. Kehittdmishaasteeksi projektista j&& se, etta tul-
laanko opasta kayttamaan perheiden ohjauksessa ja miten oppaan vaikuttavuutta oh-
jauksessa voidaan arvioida.
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The amount of people with type 2 diabetes continues to increase. Previously it was
regarded only as an adult illness but nowadays it is more often diagnosed also in child-
ren. The diagnosis of type 2 diabetes is challenging and therefore it is often diagnosed
alongside with other illnesses. The most common risk factors in type 2 diabetes are
overweightness, obesity, small amount of physical activity and an unhealthy diet. With
prevention in an early stage it is possible to influence these risk factors and prevent
type 2 diabetes or at least delay it. The living habits of families have a crucial impact
on children’s health. Therefore it is important to take preventative measures at an early
stage and to aim to give support to the whole family. With the help of these procedures
it is possible to support families in changing their living habits. However, the success
of the execution depends on the motivation of the families.

The purpose of this thesis was to create a guide for families with the risk of contracting
type 2 diabetes. The aim was to develop counselling for the living habits of families
with children taking part in the Fiilis project. The Fiilis project is a part of an internat-
ional Feel4Diabetes research project. The aim of the project was to help families to
prevent type 2 diabetes by changing their living habits. The aim was also to provide a
guide for the students of Satakunta University of Applied Sciences to use when
counselling families. As the writers of this thesis our aim was also to increase our
professional knowledge about ways of counselling and about the preventive actions of
diabetes. We also wanted to create a guide containing content that benefits its readers.

The writers conducted this project type thesis together. lloa arkeen terveellisilla
elamantavoilla (Everyday happiness with healthy living habits) guide was created as a
result of this thesis. The guide was written from a preventive and supportive aspect.
The topics of the guide were nutrition, physical activity, sleep, screen time and drin-
king of water. The topics were determined on the basis of the Fiilis project. The guide
was created as a side material for Satakunta University of Applied Sciences students
to use when counselling the living habits of families with children. During the living
habit counselling, the written instructions support the success of the oral instruction.

The guide was created to provide the possibility to be utilised on a larger scale in pre-
venting type 2 diabetes. The main challenges for this project will be determining whet-
her the guide will be used in counselling families with children and whether it will be
possible to evaluate the effectiveness of the guide.
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1 JOHDANTO

Diabetesta pidetddn yhtend nopeimmin lisdéntyvdnd kansansairautena Suomessa
(Koski 2015, 6). Tietamattaan diabetesta sairastaa 150 000 henked ja 350 000:lla on
diabeteksesta diagnoosi. Erityisesti tyypin 2 diabetekseen sairastuvien maara kohoaa
jatkuvasti. Huolestuttavaa on, ettd Suomessa lasten diabetes on yleisempad kuin mis-
s&an muualla maailmassa ja erityisesti tyypin 2 diabeteksen yleistyminen on lapsilla
voimakasta. (Saraheimo & Sane 2015, 10-11, 18-20.)

Ylipaino on tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riskitekija niin lapsilla kuin aikuisilla-
kin. Tamén taustalla katsotaan olevan entistékin energiapitoisempi ruokavalio, epa-
sédanndllinen ateriarytmi seka arkiliikunnan vahentyminen. (Saha 2015, 428.) Tyypin
2 diabetekseen vaikuttavia tekijoitd ovat myos uni, ruutuaika ja veden juonti. Unen
tarkeys tyypin 2 diabeteksen ehké&isyssa on nousemassa entista tarkeampéaan merkityk-
seen (Suvanto 2004). Erityisesti riskia aiheuttaa liian lyhyet tai pitkat yéunet (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016). Ruutuaika vaikuttaa heikentéavasti lii-
kunnalliseen aktiivisuuteen, ravitsemuksen laatuun ja uneen (UKK-instituutti 2016).
Vedenjuonnin tarvetta ja sen terveyshyotyja ei tiedosteta riittavasti, jolloin sen tilalla
juodaan paljon sokeripitoisia juomia (Neuvokkaan perheen www-sivut 2016).

Kehittdmistyoté aiheesta tarvitaan, koska perheiden tulisi olla entistékin tietoisempia
ennaltaehkéisyn merkityksesta diabetekseen sairastumisen ehkaisyssa. Tamén vuoksi
ohjaavaa materiaalia tarvitaan. Tall& hetkell& on olemassa enemman tietoa siitd, miten
sairastumisen jalkeen diabetes pidetaddn hoitotasapainossa. Tulevina hoitotyon ammat-
tilaisina haluamme antaa tukea ja ohjausta tydssamme niille perheille, joissa tyypin 2
diabeteksen ennaltaehk&iseva toiminta on tarpeen lasten ja vanhempien terveyden

edistamiseksi.

Opinnaytetyo toteutetaan kansainvélisen Feel4Diabetes-hankkeen pohjalta. Se on tut-

kimushanke, jonka tavoitteena on edistéa alakouluikaisten lasten ja heidan perheidensa



terveellisid elintapoja, sekd ehkéistd tyypin 2 diabetesta riskiperheissé. (Lindstrom,
Wikstrom, Olli & Pennanen 2015.) Opinndytetyon tarkoituksena on laatia opas, jota
kaytetdan hankkeessa valittujen riskiperheiden elintapaohjauksen tukena. Tavoitteena
on kannustaa Feel4Diabetes-hankkeeseen osallistuvia perheité ja etenkin lapsia ter-

veellisiin elintapoihin.

Opinnaytetyossa kaytetyissa lahteissé kaytetaan niin elintapaohjausta kuin eldmanta-
paohjausta kasitteind. Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) mukaan elintapa ja
elaméntapa ovat samaa tarkoittavat kasitteet (Yleinen suomalainen asiasanasto 2016).
Opinnaytetyossa kéytetddn elintapaohjausta kuvaamaan molempia késitteitd riippu-

matta siitd, kumpaa niistd on kaytetty alkuperdisessé lahteessé.

2 TYYPIN 2 DIABETES SAIRAUTENA

Tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen liittyy olennaisesti hairid insuliinin erityksessa
(Saraheimo 2016). Insuliinin tehottomuus eli insuliiniresistenssi seka insuliinin erityk-
sen heikentyminen liittyvét tyypin 2 diabetekseen. Elimistdn insuliiniherkkyys on hei-
kentynyt ja se ilmenee erityisesti maksassa, rasvakudoksessa ja lihaksissa. (Ilanne-Pa-
rikka & Rénnemaa 2016 a.) Insuliinin tuotanto on paastotilassa véhentynyt, joten se ei
hidasta tarpeeksi insuliiniresistenssin maksan toimintaa, joka tuottaa sokeria liikaa
etenkin yon aikana seka aterioiden vélilla (Saraheimo 2016). Yleensé aterian syémisen
jalkeen insuliinin eritys tapahtuu kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
valmistellaan maksaa ottamaan vastaan imeytyvia ravintoaineita. Insuliinin erityspii-
kin jalkeen insuliinin eritys tasaantuu ja jatkuu tasaisena niin kauan, kun ravintoa
imeytyy. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 111; llanne-Parikka 2016 b.) Tyypin 2 diabe-
teksessa tdma niin sanottu haiman insuliininerityksen ensivaihe on heikentynyt paljon
tai voi puuttua kokonaan. Taméan vuoksi erityisesti aterioiden jalkeen verensokeriarvot
voivat nousta. (Saraheimo 2016.) Paastoverensokeriarvot ja ennen ateriaa mitatut ve-
rensokeriarvot alkavat kohota, jos haima ei pysty erittdmaan tarpeen mukaista maaraa
insuliinia (Backmand ym. 2011, 9; World Health Organization 2016, 11). Diabetes on



sairaus, jossa glukoosipitoisuus plasmassa on kroonisesti suurentunut (Diabetes:

Ké&ypa hoito -suositus 2016).

2.1 Tyypin 2 diabeteksen levinneisyys ja yleisyys

Suomessa on jo noin 350 000 diabeetikkoa, joilla on todettu diabetes. Heistd 50 000:11a
on tyypin 1 diabetes ja lopuilla on tyypin 2 diabetes. Itd&-Suomessa on enemmaén sai-
rastavia kuin Lansi-Suomessa. Valtaosa suomalaisista diabeetikoista on sairastuessaan
yli 35-vuotiaita ja noin 80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Ainakin puolet tyypin 2
diabetesta sairastavista on yli 65-vuotiaita. Suuret ikaluokat kasvattavat tyypin 2 dia-
betekseen sairastavuuslukuja, koska diabetes puhkeaa tyypillisesti kyseisessa ikaluo-
kassa. (Saraheimo & Sane 2015, 10-11, 18-20.) Vaikka tyypin 2 diabetes on yleensa
vanhempien ihmisten sairaus, nykyaan todetaan yhd enemman sairastuneita lapsia ja
nuoria. Tyypin 2 diabetesta on alussa vaikea diagnosoida, koska se on pitkaan oireeton
tai vahdoireinen. Tasta syystd se ldydetddn usein muiden sairauksien yhteydessa.
(World Health Organization 2016, 11.) Jopa 80 %:lla sairastuneista diabetes on osa
metabolista oireyhtymad, jossa lihavuus on suurena syyné sairastumiseen. Jopa 15
%:lla miehisté ja yli 10 %:lla naisista on diabetes, kun otetaan huomioon myds aiem-
min diagnosoimattomat tapaukset. Tallgin tietdmattaan sairastavia ja diagnosoituja ta-
pauksia on jopa 500 000 Suomessa, maara kasvaa jatkuvasti. (Saraheimo & Sane 2015,
10-11, 18-20.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen vaikuttavat periméa ja ymparistotekijéat (Diabe-
tes: Kdypé hoito -suositus 2016). Kéypé hoito — suosituksen julkaisussa tuodaan esille,
ettd positiivinen sukuanamneesi tyypin 2 diabetekseen on jopa yli 75 %:lla tyypin 2
diabetekseen sairastuneista lapsista (Lipsanen-Nyman 2012). Sairastumisriski on noin
40 % silloin, jos vain toinen vanhemmista on sairastunut tyypin 2 diabetekseen. Mikali
molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, lapsen riski sairastua on 70 %. (Sara-
heimo 2016.) Erityisesti, jos riski sairastua diabetekseen peritddn didin puolelta, on
lapsen riski sairastua suurempi, kuin jos se peritdén isan puolelta (Saraheimo 2015,
19).



Maailmanlaajuisesti diabetesta pidetddn yhtend nopeimmin lisdéntyvand kansansai-
rautena. Vuonna 2014 diabeteksen esiintyvyyden arvioidaan olleen noin 422 miljoo-
naa yli 18-vuotiasta diabetesta sairastavaa, mika tarkoittaa 8,5 % maailman vaestosta.
(World Health Organization 2016, 6.) Diabeteksen méarén ennustetaan kasvavan vuo-
sittain ja vuoteen 2035 mennessé sairastuneiden madran oletetaan olevan noin 592
miljoonaa ihmista (Koski 2015, 6). Diabetes oli vuonna 2012 kahdeksanneksi suurin
syy ihmisten ennenaikaisille kuolemille. Sind vuonna diabetekseen kuoli noin 1,5 mil-

joonaa ihmista koko maailmassa. (World Health Organization 2016, 21.)

Talla hetkelld Suomessa ei ole olemassa rekisterié tai jarjestelmad, jonka avulla voi-
daan selvittda tarkka diabetesta sairastavien henkiléiden kokonaismaara, diagnosoi-
mattomien diabeetikoiden maaré tai joka mahdollistaisi diagnosoinnin tarkastelun. Ti-
lastotietoa saadaan kerattya esimerkiksi Kansanelékelaitoksen diabeteslaékkeiden kor-
vaustilastoista. Kyseiset tilastot eivat kuitenkaan anna tarkkaa kuvaa diabeteksen ylei-
syydesta eivétka yleisyyden muutoksista. Tilastoista ei voida varmaksi tietaa sairas-
taako henkild tyypin 1 vai 2 diabetesta tai kenties jotain muuta diabetestyyppia. Ole-
tetaankin, ettd ndiden tilastojen pohjalta tehdyt arviot diabeteksen yleisyydestd ovat
todellisuutta alhaisemmat. (Koski 2015, 6.)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen oireet

Tavallisimpia oireita tyypin 2 diabeteksessa ovat masennus, vetamattomyys erityisesti
ruokailun jéalkeen, vasymys, jalkasaryt ja artyneisyys. Liséksi ilmenee lisdantynytta
virtsaneritystg, janoa ja laihtumista. Ndma johtuvat siitd, kun insuliini ei vaikuta nor-
maalisti elimistossa eiké sité ole tarpeeksi saatavilla. Tamaé liika sokeri poistuu munu-
aisten kautta virtsaan aiheuttaen lisdantynyttd virtsaamisen tarvetta. Samalla elimis-

tOsta katoaa paljon energiaa ja nestettd. (Saraheimo 2015, 13.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensa pitkdn ajan kuluessa ja vah&oireisesti. Sen takia
sairastuminen huomataan usein muiden tutkimuksien yhteydessa. (World Health Or-
ganization 2016, 11.) Ennen tyypin 2 diabeteksen puhkeamista henkil6lla ilmenee
usein diabeteksen esiasteita, joita ovat metabolinen oireyhtyma ja sokeriaineenvaih-

dunnan hairid, heikentynyt sokerinsieto tai kohonnut paastoglukoosi (llanne-Parikka



2016a). Metabolisella oireyhtyma (MBO) tarkoittaa insuliiniresistenssin ilmentymien
muodostumista. MBO ilmeneekin 80 %:lla tyypin 2 diabeetikoista. Metaboliselle oi-
reyhtymalle on mééritelty tarkat kriteerit. Vyotarolihavuuden katsotaan olevan MBO-
maadritelman térkein kriteeri, jonka mukaan eurooppalaisessa vaestdssa miesten vyo-
taronymparyksen tulisi olla alle 94 cm ja naisilla alle 80cm. Vyo6térolihavuuden liséksi
henkil6lla tulee tayttyd vahintdén kaksi muuta kriteerid, joita ovat kohonnut paastoso-
keri tai diabetes, kohonnut verenpaine tai sen laakitys, korkea triglyseridipitoisuus tai
lipidiladkitys, matala HDL-kolesterolipitoisuus tai lipidil&ékitys. (Ilanne-Parikka &
Rénnemaa 2016b.)

Diabeteksen oireina voi olla my6s infektioherkkyys, jolloin uusiutuvia tulehduksia
esiintyy usein iholla tai virtsateissa. Lisaksi voi ilmetd esimerkiksi silménpohjamuu-
toksia. Syyna tdhan on korkean verensokerin seurauksena aiheutunut silmén mykion
runsas sokerimaaré. T&std seuraa mykion turpoamista ja nakokyvyn heikkenemista.
Muita elinmuutoksia ovat hermostomuutokset ja sepelvaltimotauti. (Saraheimo 2015,
13))

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneilla on kehossa vield insuliinin eritysta jaljell&, joten
happomyrkytyksen vaara ei ole suuri. Vaarana on kuitenkin saada hyperosmolaarinen,
ei-ketoottinen kooma. Mika tarkoittaa sitd, ettd veren sokeripitoisuus nousee esimer-
kiksi vakavan tulehdustilan takia, jolloin henkil6lle voi kehittya vaikea nestetasapai-
non h&irio ja jopa tajuttomuus. Td&mé on kuitenkin hyvin harvinainen tila, mutta hoita-

mattomana se on hengenvaarallinen. (Saraheimo 2015, 13.)

2.3 Tyypin 2 diabetes lapsilla

Tyypin 1 diabetes on lapsilla yleisimmin esiintyva diabeteksen muoto ja tyypin 2 dia-
betesta on tavallisesti pidetty aikuisten ja vanhusten sairautena. Viimevuosien aikana
on lapsia ja nuoria hoitavissa keskuksissa todettu, ettd myds tyypin 2 diabetes on li-
séantynyt lapsilla ja nuorilla. (Saha 2015, 428-429.)

Raportit tyypin 2 diabeteksen esiintymisesté lapsilla tulivat ensimmaéisend Yhdysval-

loista ja ne koskivat etnisia véhemmistja. Nykyaan on kuitenkin tutkimusten myo6té
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osoitettu, ettd lasten heikentynyttd glukoosinsietoa ja tyypin 2 diabetesta tulee esiinty-
maan kaikissa vaestoryhmissa ja enenevasti myos suomalaisilla lapsilla ja nuorilla.
Terveydenhuollon onkin kiinnitettdva tahan huomiota ja pyrittava I6ytdmaéan ne hen-
kilot, joilla on vaara sairastua varhain tyypin 2 diabetekseen. (Saha, Keskinen, Veijola
& Tapanainen 2003, 1419-1423.)

Tyypin 2 diabeteksen mahdollisuus on hyva muistaa lapsilla, joilla on riskitekijoita ja
vahva sukuanamneesi sairastumiseen. Suurin osa sairastuneista lapsista on ylipainoisia
ja lihavia. Tyypin 2 diabetekseen sairastuneen lapsen perheessé ja suvussa ilmenee
monesti myo6s lihavia henkil6itg, joilla useilla on todettu my6s tyypin 2 diabetes tai
metabolinen oireyhtyma. (Saha 2015, 428-429.) Lihavilla lapsilla ja nuorilla voi olla
heikentynyt sokerin sietokyky ja veren insuliinipitoisuus suurentunut, vaikka tyypin 2

diabetes on heidan ikaisillaan harvinainen sairaus. (Aro 2007, 43).

Sokerirasituskoe voi olla aiheellista tehda lihovalle lapselle, mikéli perheessé tai su-
vussa on lihavia henkil6itd, sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia, joilla on todettu
metabolinen oireyhtyma tai tyypin 2 diabetes. Sokerirasituskokeessa saadaan selvitet-
tyd mahdollinen tyypin 2 diabetes ja heikentynyt sokerinsieto. (Saha 2015, 428.)

Suomessa on tehty havaintoja heikentyneen glukoosinsiedon ja tyypin 2 diabeteksen
esiintymisesta lapsilla. Havainnot tehtiin Tampereen ja Oulun yliopistollisten sairaa-
loiden lastenklinikoilla, jonne lapset lahetettiin avoterveydenhuollosta ylipainon
vuoksi. Tampereen lastenklinikalle lahetettyjen lasten ylipainon raja-arvona pidettiin
BMI arvoa 28-38 kg/m? ja Oulun lastenklinikalla BMI raja-arvo oli puolestaan BMI
27-40 kg/m?. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenklinikalle ldhetetyista 70 lap-
sesta, kolmella todettiin heikentynyt glukoosinsieto ja neljélla diabeettinen tulos. Ou-
lun yliopistollisen sairaalan lastenklinikalle ohjattiin 45 lasta, heisté neljanneksella to-
dettiin heikentynyt glukoosinsietokyky. Potilaista kahdeksan oli tytt6ja ja kolme poi-
kia. Havainnoissa todettiin myos, ettd kaikkien tutkittujen lasten perheissa ja lahisu-
vussa ilmeni ylipainoa. Lisaksi tyypin 2 diabetesriskin omaavien tai siihen sairastunei-
den lasten suvussa (vanhemmilla tai isovanhemmilla) ilmeni vahva yhteys tyypin 2
diabetekseen. (Saha ym. 2003, 1419-1423.)
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2.4 Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita lapsilla ja lapsiperheissé

Ylipaino ja lihavuus ovat tyypin 2 diabetekseen sairastumisen suurimpia riskitekijoita
niin lapsilla kuin aikuisillakin. VVdeston lihomiseen on kiinnitetty maailmanlaajuisesti
enemman huomiota viime vuosien aikana. Y lipainosta ja lihavuudesta on muodostunut
ldnsimaisessa yhteiskunnassa lisaantyvasti myos lasten ja nuorten ongelma. Ylipainon
ja lihavuuden taustalla katsotaan osasyyné olevan ruokavalio, ateriarytmi seké arkilii-
kunnan vahentyminen. Ruokavalio on muuttunut entistakin energiapitoisemmaksi ja
sokerin kayton maéara on kasvanut. Saannollisté ateriarytmid ja ateriaa korvaamaan on
tullut valipalasydminen sen helppouden ja nopeuden vuoksi. Arkiliikunta on kokenut
muutosta, silla esimerkiksi kouluun ja harrastuksiin menndén autokyydeillé ja por-
raskavelyn sijasta valitaan hissi. (Saha 2015, 428.)

Katsotaan, etta lihavuus on usein muodostunut koko perheen ongelmaksi. Lihavuuteen
johtanut energian saannin ja kulutuksen vélinen epdsuhta sek& vaaristyneet ruokailu-
tottumukset opitaan kotona. Lisdksi vanhempien antama liikunnallinen esimerkki ja

perheen tavat muokkaavat lapsen liikuntatottumuksia. (Saha 2015, 428.)

Lasten ylipainosta on kyse silloin, kun lapsen pituuspaino ylittdd 10 % alle 7-vuotiaalla
ja lihavuudesta kun pituuspaino on yli 20 %. Yli 7-vuotiaalla ylipainon raja-arvo on
20 % ja lihavuuden 40 %. Suomessa on kolmen viime vuosikymmenen aikana kolmin-
kertaistunut ylipainoisten ja lihavien 12—-18 — vuotiaiden lasten osuus ikdryhmassaan.

(Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Ylipainon ja lihavuuden lisdksi on olemassa joukko muitakin riskitekijoitd (World
Health Organization 2016, 12). Liikunnan vdhentyminen nykyihmisen arjessa on myos
tarkednd tekijana tyypin 2 diabeteksen lisd&ntymisessa. Altistuminen verensokerin
nousulle on tyypillista vahan liikuntaa harrastavilla ihmisilla. Insuliiniherkkyytté puo-
lestaan vahentad stressi, unihdiriot, tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja ik&dantymi-
seen liittyva lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudoksen lisddntyminen sekd va-
hentynyt kuitujen osuus ja runsas rasvan maara ravinnossa. (Saraheimo 2015, 19-20;
World Health Organization 2016, 12.) Liséksi riskitekijoita ovat valtimosairaus, kor-
kea ikd, kohonnut verenpaine, uniapnea seka tietyt ladkkeet, kuten beetasalpaajat. Ai-

dilld ilmennyt raskausdiabetes ja lapsen alhainen tai korkea syntymépaino ovat myos
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tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016; World
Health Organization 2016, 12.) My6s ympéristd, etninen tausta, matala koulutustaso
ja varallisuus seka kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat ovat riskitekijoita (Backmand
ym. 2011, 25-26; World Health Organization 2016, 12).

3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

3.1 Katsaus tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkadisyn merkityksesta

Ennaltaehkaisyll& eli preventiolla tarkoitetaan terveyden edistamiseen liittyvaa yhté
osa-aluetta. Prevention avulla vaikutetaan tautien ilmaantumiseen ja pyritdan véhenta-
maan sairauksien haitat mahdollisimman alhaisiksi. Tall6in my6s sairauden hoito pys-
tytddn minimoimaan ja osoittamaan osittain jopa tarpeettomaksi ja siten yllapitdmaan
terveyttd. Preventio jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat primaaripreventio, se-
kundaaripreventio ja tertiaaripreventio. Kaikkien nédiden tavoitteena on ennaltaeh-
kaisté ja vahentda sairauden uhkaa eri vaiheissa. Tarkastellessa asiaa terveyden nako-
kulmasta, ennaltaehkaisyn tarkoituksena on yksilon ja yhteison terveytta yllapitavien
voimien kasvaminen. Sairauden ndkdkulmasta ennaltaehkaisyn tavoitteena on vahen-

t&a sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Sairauksien ennaltaehkdisyssa tarvitaan tietoa taudin aiheuttajista, syistd, riskiteki-
JOistd ja enkéisyssé kaytettadvien toimintatapojen eduista ja haitoista. Ennaltaehkaisyyn
tulee kiinnitt&a jo varhaisessa vaiheessa huomiota, silld saavutetut tulokset ovat kau-
askantoisia. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 11.) Lisaksi tarkeéssa roolissa on arviointi
ehkaisyyn liittyvista eettisista tekijoistad. Naiden edell& mainittujen asioiden lisaksi on
olemassa tekijoit4, jotka eivat suoranaisesti yksin aiheuta sairautta, mutta jotka lisadvat

tai vahentavat riskitekijoiden vaikutusta. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumista on mahdollista ehkaista tai siirtda sen ilmaantu-
mista myohemmaéksi. Hyddylliseksi keinoksi on todettu painonhallinta. (World Health

Organization 2016, 40.) Ylipainoisilla henkil6illa jo 5 % painon alentaminen laskee
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diabetesriskié noin 70 % verrattuna henkil6ihin, joiden paino pysyy paikallaan (Fiilis-
tutkijaryhma 2015; Koski 2015, 12).

Vuonna 2001 julkaistu suomalainen Diabetes Prevention Study (DPS-tutkimus) oli
ensimmainen tutkimus maailmassa, joka pystyi osoittamaan, ettd tyypin 2 diabeteksen
ehkaisy on mahdollista tehostetun elintapaohjauksen avulla (The Finnish Diabetes Pre-
vention Study Group 2003). Taman pohjalta Suomessa toteutettiin kansallinen ja kan-
sainvalistd huomiota saanut diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma
DEHKO. Se hyvaksyttiin Suomen kansalliseksi diabetesohjelmaksi (2000-2010).
(Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns & Telford 2011, 8.) Siind laadittiin tavoitteellinen
suunnitelma tyypin 2 diabeteksen ehkéisyksi Suomessa. Ehkéisyohjelmaan muodostui
kolme strategiaa, jotka pitévat sisallaan elintapaohjausta, terveytta edistavia liikunta-
ja ravitsemustottumuksia seka hyvin laajan eri toimijoiden joukon. Ehké&isyohjelman
toimintaa edistivét erityisesti tyoterveyshuolto, terveydenhuolto, erilaiset jarjestot ja
apteekit. (Koski 2015, 24-26.) DEHKO:n tavoitteena oli pohjustaa tyypin 2 diabetek-
sen jarjestelmallistd ehkéisya, kehittad diabeteksen hoitoa ja sen laatua seka tukea dia-
beetikon omahoitoa. Kehittdmisohjelma toteutettiin, koska sairastavien mééra oli kas-
vussa ja hoitotulokset eivat olleet asetetuissa tavoitteissa, ennen kaikkea haluttiin lisata
mahdollisuuksia hoitaa diabetesta hyvin seka ehkéista tyypin 2 diabeteksen ilmaantu-
mista. Tyypin 2 diabetesta varten DEHKO laati toimeenpanohankkeena erillisen eh-
kaisyohjelman, josta kédytettiin nimed D2D, se toimi vuosina 2003—2008. Hankkeessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd diabetestietoutta tuli lisata kaikilla terveydenhuollon
osa-alueilla. Hankkeen aikana tyypin 2 diabeteksen hoitotulokset paranivat myontei-
sesti ja monia diabetekseen sairastumisia ehkaistiin. Hankkeen aikana saavutettiin
myas se, ettd vaeston terveystietoisuus kasvoi ja suomalaisten aikuisten lihominen ei
lisd&ntynyt. (Aarne ym. 2011, 8-13, 60.)

Véestostrategia on yksi DEHKO ehkéisyohjelman kolmesta strategiasta. Sen tavoit-
teena on vaikuttaa kaikkiin ikdryhmiin niin, ettd lihavuus ja metabolinen oireyhtyma,
joita pidet&an tyypin 2 diabeteksen riskitekijoing, vahenevét. Véeston terveytta pyri-
td4an muuttamaan terveellisemmiksi litkunnan ja ravitsemuksen keinoin. Korkean ris-
kin strategia puolestaan sisalsi toimenpiteitd, jotka kohdistuivat henkilGihin, joilla oli
erityisen suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. T&han strategiaan kuului malli,
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joka piti sisallaan riskiryhmiin kuuluvien henkildiden tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misen riskin arvion, ohjauksen ja seurannan. VVarhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
kasittda tehostetun elintapamuutoksen ohjeet. Sen tavoitteena oli saada diagnoosin
saanut tyypin 2 diabetekseen sairastunut hoidon piiriin, jotta ilmaantuvien mahdollis-

ten lisdsairauksien syntyminen saataisiin estettyd. (Koski 2015, 24-26.)

Yhteiskunta pystyy monilla tavoilla vahvistamaan niin yksildiden, kuin terveyden-
huollonkin toimintakykya terveyden edistdmisessa ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy-
tyossd. Liséksi kuntien aktiivisuutta terveyden edistamiseen selvitetddn tasaisin va-
liagjoin kyselylla. (Koski 2015, 12, 25.) Aiitiys ja lastenneuvoloilla on merkittava rooli
tukea suotuisten elintapojen kehittymista perheissd, koska perheiden terveyskayttay-
tyminen toimii lapselle tarkeand mallina (Nuutinen 2014). Terveydenhuollon liséksi
tarkoituksena on, etta paivakodit, koulut, litkuntatoimi, urheiluseurat ja muut elinta-
poihin vaikuttavat jarjestot osallistuvat ennaltaehkéisevain tyéhon (Backmand ym.
2011, 26; Koski 2015, 12). Asuinympdristojen tulisi olla suotuisia terveellisen elamén-
tyylin edistamiselle. Ennaltaehkaisevé toiminta nékyy arjessa, silla esimerkiksi kau-
punkien kaavoituksissa tulee huomioida ihmisten mahdollisuus turvalliseen liikkumi-
seen, kuten jalkakaytavien kunnossapito eri vuodenaikoina. (Backmand ym. 2011, 26;
Koski 2015, 12; World Health Organization 2016, 38.) Ruokahuollolla on myds suuri
rooli. Suomalaiset sydvat elamansa aikana yli 20 000 kertaa kodin ulkopuolella, néin
ollen ruuan tulee olla ravitsemussuositusten mukaista ja laadukasta. (Backmand ym.
2011, 26; Koski 2015, 12.) Esimerkiksi ruokaa koskevilla saadoksillé ja verotuksella
sekd mainonnan rajoittamisella on mahdollista lisatd kasvisten ja hedelmien suosiota
ja néin puolestaan vahentda sokeripitoisten juomien ja runsas energisten ruokien suo-
siota (Nuutinen 2014).

Sairaanhoitopiirien johtajien ja kuntien terveydenhuollosta paattavien johtajien nake-
mysté diabeteksen ehkéisysta ja hoidosta kysyttiin vuonna 2015. Kyselyn tuloksien
perusteella saatiin selville, ettd tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn ja elintapaohjaukseen
tulisi ryhtya nykyisté aikaisemmin. Paattdjien mukaan ennaltaehkaisyn onnistumiseksi
toimintaan pitéisi ryhtya heti, kun tiedetdan ettd terveydenhuollon asiakkaan suvussa
on vahva perima diabetekseen ja h&dnen verensokeriarvot ovat toistuvasti yli 6 mmol/Il.

Nykyaén asialle ei vield tdssd vaiheessa tehdd juuri mitdén. Monet asiakkaat eivat pida
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tyypin 2 diabetesta vaikeana sairautena, joten he eivét juurikaan panosta elintapamuu-
tokseen, vaikka heilla olisikin siihen tarvetta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
huomioida liikunnan ja ravitsemuksen tarkeys jokaisessa asiakastapaamisessa. (Koski
2015, 21-22.)

Diabeteksen ennaltaehkéisy on tarkedé hyvinvoinnin kannalta, sill4 ajoissa aloitetulla
ennaltaehkéisylla on vaikutusta tulevaisuuteenkin, silld ihmisilla on tyypillisesti ta-
voitteena taata hyva terveys itselle ja mahdollisuus tehdé erilaisia asioita seké nauttia
elamastaan. Tyypin kaksi diabetes voi huonosti hoidettuna haitata elamanlaatua seké
lyhentad elinik&& 10-15 vuodella. Liséksi lisésairauksien ilmeneminen heikentdd oma-
toimista parjaamista. (llanne-Parikka 2016a.) Mitd kauemmin potilas on sairastanut
tyypin 2 diabetesta, sitd suurempi todennékdisyys on, ettd henkil6lla ilmenee jokin
liitdnndissairaus (Backmand ym. 2011, 10). Lasten sairastumisriskin pienentdmisen
keinona on ravitsemusneuvonnan antaminen ja osoittaminen koko perheelle, minka
tarkoituksena on muuttaa ruokailutottumuksia ja kannustaa liikkkumaan (Saha ym.
2003, 1419-1423).

Diabeteksen ennaltaehkéisy on myds taloudellisesti merkittavaa ja hoidon kustannuk-
set ovat nopeasti kasvamassa. Diabetesta sairastavien henkildiden suorat hoitokustan-
nukset ovat 15 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista. Ndista kustannuksista
kaksi kolmannesta koostuu ehkéistavissé olevien komplikaatioiden hoitamisesta. (Dia-
betes: Kéypa hoito -suositus 2016.) Vaeston ikaantyessa suorien hoitokustannusten
osuus tulee vain kasvamaan, jos diabetesepidemiaa ei saada kuriin. Suomessa on tehty
tutkimus, jonka mukaan tyypin 2 diabeteksen aiheuttamat menetykset tyGelaméssa,
kuten esimerkiksi ennenaikaisen elédkkeelle j&&misen aiheuttamat kulut ovat jo suu-

remmat kuin sairaanhoidon kustannukset. (Bdckmand ym. 2011, 10.)

3.2 Diabeteksen ennaltaehkaisyssé kéaytettdvat menetelmét

Kohti diabeteksen ehkaisyd ensimmaisend askeleena on lasten lihavuuden ehkaisemi-
nen, koska usein lihavista lapsista tulee lihavia my6s aikuisena. Lasten ja nuorten li-
havuuden ehkéisyyn on monia keinoja. Tarkeimping pidetd&dn neuvoloiden ja koulu-

terveydenhuollon aktiivista otetta asian esille ottamisessa, jos huomataan etta lapsen
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paino on liian noususuuntainen. Ehkaisyn keinona on myds ravitsemusneuvonnan an-
taminen ja sen osoittaminen koko perheelle. Tamén tarkoituksena on muuttaa perheen
ruokailutottumuksia ja kannustaa liikkumaan. (Saha ym. 2003, 1419-1423.) Kun sy6
laadultaan ja maaraltdan yleisten suositusten mukaista ruokaa, pystyy parhaiten valt-
tdmaan tyypin 2 diabetekseen sairastumisen. Painonhallinnassa auttaa myos séannol-
linen litkunta. Yleiset liikunta- ja ravitsemussuositukset auttavat kohti terveellisempaa

elamé&a. (Aro, Heinonen & Ruuskanen 2015, 19.)

Tyypin 2 diabetesta ehkaistdan ja hoidetaan lapsilla ja nuorilla samojen periaatteiden
avulla kuin aikuisillakin eli elintavoilla, painonhallinnalla ja ruokavaliolla. Laakitysta
mietittdessd Metformiinista on eniten kokemusta ja insuliinihoito aloitetaan lapsilla
samojen periaatteiden mukaisesti kuin aikuisillakin. Insuliiniherkistdjista ja uudem-
mista oraalisista diabetesladkkeista ei ole vield tutkimukseen perustuvaa naytt6a siité,
miten ne soveltuvat lapsille. (Saha 2015, 429.) Tyypin 2 diabeteksen hoitoon on ole-
massa useita ladkkeitd, mutta niilla ei ole pystytty muuttamaan taudin kulkua oleelli-
sesti. Tasta syysta tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn ei suositella ld&kehoitoa. (Diabetes:

Ké&ypa hoito -suositus 2016.)

3.3 Tyypin 2 diabetesriskin arviointimenetelmat

Tyypin 2 diabeteksen riskin tunnistamiseen on olemassa monia keinoja. Naitd ovat
muun muassa sukuhistorian tutkiminen, elintapojen selvittdminen ja erilaiset tutki-
mukset Kkliinisista tutkimuksista verikokeisiin. (Saaristo 2011, 3.) Sairastumisriskissa
olevien henkil6iden tunnistamiseksi kéytetdén Finriski-tutkimusten pohjalta laadittua
tyypin 2 diabeteksen riskitestia (Koski 2015, 12). Tyypin 2 diabeteksen riskitesteja on
monia erilaisia kdytdssd maailmalla. Levinnein testi on suomalainen riskitesti, jonka
kehitti Diabetesliitto ja Kansanterveyslaitos yhteisprojektina kymmenen vuotta sitten.
Tatd suomalaista riskitestia pidetddn parhaana menetelmana ja se on helppo seka nopea
tehda itse esimerkiksi internetissa (LIITE 1). (Aarne ym. 2011, 26; Saaristo 2011, 3.)

Riskitestin laajamittainen kaytté auttaa ihmisia tiedostamaan diabeteksen syita ja sen

ehkaisykeinoja. Tamé suomalainen diabeteksen riskitesti ennustaa testattavan sairas-
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tumisvaaraa diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa ja siiné saa sitd enemman pis-
teitd, mita suurempi riski testattavalla on. Jos pisteita saa 15 tai enemmaén, riski sairas-
tua diabetekseen on hyvin suuri ja on syyta aloittaa diabeteksen sairastumisen eh-
kaisyyn tarvittavat toimet. Kun pisteméaéra on suuri, testattava voi tietaméattaan jo tes-
tihetkelld sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Aarne ym. 2011, 26; Saaristo 2011, 3.)

Riskitestiin siséltyy kysymyksia iastd, painoindeksistd, vyotaronymparyksestd, liikun-
nasta ja ravitsemustottumuksista, verenpaineldakityksestd, verensokerista seké siité
onko testin tekijalla suvussa diabetesta. Testissé on ohjeet saadun loppupistema&ran
mukaan, siitd kuinka suuri riski testin tekijalla on seka miten tulisi toimia testin tehtyé
tai onko tarvetta toimenpiteisiin. Tama riskitesti yleistyi DEHKO-ohjelman myotéa.
(Aarne ym. 2011, 26-27; Paju 2011, 4,7.)

4 ELINTAPAOHJAUS LAPSIPERHEILLE

4.1 Perheiden tukeminen elintapamuutoksessa

Elintapaohjauksen pddméaéarana on tukea muutoksen tekijaé yllapitamaan terveellisia
elintapoja, lisata valmiuksia elintapojen muutoksiin sekd auttaa 16ytamé&an erilaisia ja
vaihtoehtoisia toimintamalleja (Poskiparta 2008, 101). Elintapamuutokseen suuntaa-
minen ja sen onnistuminen vaativat aikaa seké oikeanlaista toimintaa. Muutoksen te-
Kijé tarvitsee runsaasti tukea ja ohjausta muutosprosessin onnistumiseksi. Prosessin
l&pi viemiseksi tarvitaan harkintaa, suunnittelua ja toimintaa. Elintapamuutokseen ryh-
tyessd muutoksen tekijé voi hyédyntéa terveydenhuollon ammattilaisen apua. Elinta-
paohjauksen tulee olla oikeaan aikaan annettua ja sisalléltdan muutosta tukevaa. Oh-
jauksessa lisatadn yksilon tietoa ja taitoa sekd sen tarkoituksena on auttaa ottamaan
huomioon muutosprosessin vaiheet. Prosessin kulun tunteminen elintapamuutoksessa
voi edistdd muutoksessa onnistumista seké olla hyodyksi niin muutoksen tekijalle kuin
hénta tukevalle terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Muutosprosessi etenee vaiheit-
tain. (Nevanperd & Laitinen 2012, 128-129.)
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Elintapamuutokset ovat todettu keskeiseksi aiheeksi diabeteksen ennaltaehkéaisyssa
kuin hoidossakin. Elintapamuutokseen ryhtymisté voidaan tukea erilaisilla terveyttd
edistavilla toimilla, joita tulisi hyddyntaa toinen toistaan tukien. Paatos ryhtyd muut-
tamaan elintapoja vaatii yksil6lta itsetuntemusta seka paatoksentekotaitoja. Ohjausme-
netelmina voidaan hyodyntaa esimerkiksi yksiléohjausta, ryhmaohjausta seké paatok-
senteon harjoittelua. (Poskiparta 2008, 81-85.) Yksilollinen ohjausmenetelmé otettiin
kokeiltavaksi Diabetes Prevention Program -tutkimuksessa (DPP), jonka paatavoit-
teena oli eldméntapojen muuttaminen terveellisempaén suuntaan ja sen avulla ehkaista
diabetekseen sairastuminen. Ryhméakeskeinen ohjausmenetelma on ennen Diabetes
Prevention Program -tutkimusta ollut yleinen ohjausmenetelma painonhallintaan liit-
tyvissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd yksiléllinen ohjaus on hyvin kan-
nattava elintapaohjauksen muoto. (The Diabetes Prevention Program (DPP) Research
Group 2002.)

Elintapaohjauksessa on térkeda panostaa henkilokohtaiseen ohjaukseen ja keskittya
muutoksen tekijén tuen tarpeisiin seka ongelmanratkaisukeinoihin. Yksilolla ei valtta-
mattd ole puutetta tiedosta, mutta tiedon oikeellisuudesta hénell& saattaa olla epdvar-
muutta. Lisdksi muutoksen tekijalla saattaa olla vaikeuksia yhdistaa tietoa omaan ar-
keen sopivaksi ja kdytannolliseksi. Yksilollisesti tehdyt ohjaukset, joissa on huomioitu
yksilon lahtétilanne, tarpeet ja voimavarat on todettu edistavan elintapojen muutoksia.
(Poskiparta 2008, 81-85.)

Perheiden muutoksen tukemisessa on tarkeé keskustella laajasti koko perhetta koske-
vista asioista perheen arjessa. Lapsen ja koko perheen hyvinvointi koostuu monesta
tekijasta. Yhtend osatekijand on vanhemmuus. Vanhempien tulee asettaa lapselle rajat
sekd osata myos luottaa itseensé ja lapseen. Lasta tulee tukea harrastukseen ja vahentaa
runsasenergisten tuotteiden tarjoamista. Elintavoilla on vaikutusta, kuten vanhempien
antama kayttaytymisen malli ja vanhempien oma painonhallinta ovat merkityksellisia.
Perheen syomistottumukset kuten syddyn aterian laatu, sdé&nndéllisyys ja ruokatavara-
hankinnat ovat tarkeitd hyvinvoinnin kannalta. Syémistottumuksiin voidaan myos pa-
nostaa ruokailupaikan rajaamisella sekd yhdessé ruokailemalla. Néiden asioiden li-
séksi hyvinvointiin vaikuttavat myos fyysinen aktiivisuus, ruutuaika, uni ja lepo seka
ystavat ja harrastukset. (Anglé & Nuutinen, 2014.)
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Yhtené keinona tukea perheité elintapamuutokseen on toteuttaa voimavaral&htoista
tyoskentelytapaa, jossa toimitaan perheen ehdoilla. Tydskentelytapa korostaa vah-
vuuksia ja perheen itseméaaraamista eika tarkoituksena ole korostaa kuormittavia teki-
JOitd. Menetelméan kayttdminen sopii kaikille perheiden kanssa tydskenteleville am-
mattilaisille. Neuvonnan avulla perhetté tuetaan soveltamaan annettua tietoa kaytan-
toon. Tarkoituksena on, ettd perhe hahmottaa elintapoja koskevat muutoshaasteet ja
ryhtyy tdman myo6ta muuttamaan tilannetta. Vanhempien voimavaroja tukemalla edis-
tetddn heidédn omaa seka lapsen terveyttd. VVoimavaralahtoisessa tyoskentelyssa koko
perhettd ohjataan ottamaan vastuuta omasta terveydesta ja terveellisista elintavoista.
Muutoksen toteuttamiseksi perhe voi yhdessa lahted vahvistamaan voimavarojaan ja
muuttaa sen avulla toimintaansa. Perhe voi lisdtd esimerkiksi yhdessa vietettavaa ai-
kaa, avointa keskustelua ja huumoria. Liséksi ystavien ja laheisten merkitys on suuri.
Voimavaroja antavien elementtien avulla edistetédan lapsen tervettd kasvua ja kehitysta
seké se edistéa elaman hallittavuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2016.)

4.2  Elintapaohjauksen muutosvaihemalli

Elintapojen muuttamisessa olennaista on motivoiminen muutokseen. Elintapojen
muuttamisen tarve ei aina kerro ihmisen muutoshalukkuudesta ja valmiudesta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 32-33.) Ennaltaehkéisevan muutoksen toteuttaminen ja yllapita-
minen arjessa on haastavaa, koska huonot elintavat eivét osoita konkreettista haittaa
tai merkkia sairaudesta juuri kyseisella hetkella (Kyngas ym. 2007, 90). Muutosvaihe-
malli on jo kauan kaytdssa ollut malli, jota voidaan hyddyntaa etenkin elintapaohjauk-
seen. Malli osallistaa ihmiset muutosprosessiin ja ohjaa heidat miettima&n muutostar-
vetta. Lisdksi mallin avulla saa tarvittavaa tietoa, tukea ja asiakaslahtdista ohjausta.
(Eloranta & Virkki 2011, 31-33.)

Elintapojen muutos etenee prosessinomaisesti yksi kerrallaan osa-alueittain (Eloranta
& Virkki 2011, 33; Kyngas ym. 2007, 91). Aluksi on tiedostettava elintavat, harkittava
muutostarvetta, kokeiltava uutta toimintatapaa ja lopulta véhitellen yll&pitad uutta ja
ottaa uusi toimintamalli osaksi arkea. Kun ihminen saadaan pohtimaan terveyden mer-

Kitysta elaméassaan ja elintapojen merkitysta terveydelle, luodaan nain mahdollisuudet
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elintapaohjauksen onnistumiselle. Muutosvaihemalli koostuu esiharkintavaiheesta,
harkintavaiheesta, valmistautumisvaiheesta, toimintavaiheesta ja yllapitovaiheesta.
(Eloranta & Virkki 2011, 33.)

Esiharkintavaiheessa henkil0 ei viel& tiedosta tai myonné elintapojen muutostarvetta,
eik& muutoksen tekijalla ole aikomusta muuttaa kayttaytymistaan. Talloin henkild ko-
kee saamansa ohjauksen painostukseksi. Ohjaajan rooli on tehdd ihminen tietoiseksi
riskeistd, tarjota tietoa seké herétellé ajattelemaan elintapojaan ja tunnistamaan tottu-
muksissaan. (Eloranta & Virkki 2011, 33-34.)

Harkintavaiheessa ihminen on tietoinen muutostarpeestaan, mutta ei ole viela tehnyt
mitéan suunnitelmaa sen toteuttamiseksi, silla han tasapainoilee hyoétyjen ja haittojen
valilla. Talldin ohjataan pohtimaan ristiriitaa nykyisen ja tavoiteltavan tilan valilta ja
nain huomaamaan muutoksen térkeys ja suunta muutokselle. Ohjaajan rooli on kan-
nustaa muutokseen ryhtymista vahvistamalla muutoksen tekijan uskoa itseensa ja roh-
kaista tunteiden ilmaisuun. Lisaksi ohjaaja kertoo yleisesti, miten eri tilanteet tulevat
mahdollisesti vaikuttamaan tulevaisuudessa, esimerkiksi ylipainon tuomat haitat ar-
jessa. Muutoksen tekijaa on syytd ohjata tutkimaan omaa tilannettaan erilaisten testien

avulla ja luomaan ndin kuvaa omasta tilanteestaan. (Eloranta & Virkki 2011, 33-34.)

Valmistautumisvaiheessa muutos koetaan tarpeelliseksi ja ihminen ryhtyy toimimaan
l&hiviikkojen aikana tai on saattanut jo kokeilla uusia toimintatapoja. Muutoksen tekijé
alkaa usein tassa vaiheessa miettid muutoksen jélkeista aikaa ja saavutettuja tuloksia.
(Turku 2007, 57.) Valmistautumisvaiheessa on hyvé laatia tavoitteet muutokselle ja
asettaa realistiset keinot muutoksen saavuttamiseksi. Ohjaajan on tassa vaiheessa hyva
tarjota mahdollisuutta osallistua ryhmanohjaukseen, jossa erityisesti vertaistuen saa-
minen olisi mahdollista. (Eloranta & Virkki 2011, 36-37.)

Toimintavaiheessa ihminen alkaa toteuttaa laatimaansa suunnitelmaa. Toiminnan
myota han alkaa saada positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Muutoksen tuomat hyo-
dyt alkavat nakya hitaasti, mutta odotukset muutoksen nopeudelle ovat suuret, joten
vanhoihin elintapoihin paluun riski on t&ssd vaiheessa suuri. (Turku 2007, 58.) Tass&

vaiheessa ohjaajan on térkeda tukea pystyvyyden tunnetta ja vahvistaa voimavaroja
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sekd kannustaa. Henkilon on hyva arvioida muutoksen yll&pitdmisté ja siihen sitoutu-
mista. Muutoksen tekijaa edesauttaa, mikéli kdydysté elintapaohjaukseen liittyneesta
keskustelusta laaditaan yhteenveto. Toimintavaiheessa saadaan merkittdvaa muutosta
aikaiseksi elintavoissa. (Eloranta & Virkki 2011, 37-38.)

Yllapitovaiheessa muutoksesta on kulunut yli puoli vuotta. T&ss& vaiheessa ihminen
on tehnyt muutospéaatoksen ja toteuttaa sita aktiivisesti. Repsahduksien tapahtumista
sekd paluuta vanhaan elintapaan yritetdan valttda. Ohjaajan tehtdvana on seurannan ja
tuen antaminen sekd mahdollisen repsahduksen jalkeen muutosprosessin uudelleen
aloittamisessa avustaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 37-38.) Repsahdukset kuuluvat
osaksi muutosta ja ne ovat osa uuden elintavan opettelua ja niista saa tietoa muutoksen
esteend olevista asioista. Repsahduksen sattuessa ohjaajan on hyva tukea tunnistamaan
vaikeita tilanteita ja auttaa miten tilanteen voi ennakoida. (Kyngéas ym. 2007, 93.)
Muutoksen tultua osaksi arkea ihminen pystyy jo pohtimaan omaa arjessa parjaamis-
taan (Eloranta & Virkki 2011, 38).

4.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on kehitetty ammattilaisen ja asiakkaan valiseen yhteistyohon.
Asiakaskeskeisen ohjausmenetelmén on esitellyt William R. Miller vuonna 1983. Oh-
jausmenetelmaé on kehitetty riippuvuuksien hoitoon, mutta se soveltuu myos kaytetta-
vaksi elamantapojen muutoksien ohjaukseen. Motivoivan haastattelun avulla yritetdén
I0ytaa asiakkaan oma motivaatio elamantapamuutokseen ja vahvistaa sitd. (Jarvinen
2014.)

Usein el&mantapoja on vaikea muuttaa, vaikka tiedostaakin niiden muuttamisen tar-
peen. Eldmantavat ovat usein sitoutuneita jokapdivaisiin rutiineihin, jolloin niiden
muuttaminen koetaan hyvin vaikeaksi tai jopa turhaksi. (Jarvinen 2014.) Ihminen tar-
vitsee muutokseen motivaatiota ja valmiuden. Ihmisell& ei kuitenkaan valttdmatté ole
keinoja muutoksen aloittamiseen tai sen lapiviemiseen. Téhdn hén tarvitsee ammatti-
laisen tietdmysté ja apua. (Salo-Chydenius 2010.) Motivoivassa haastattelussa onkin
hyvin tarkead selvittid asiakkaan omat tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys ja

asiakkaan kaytdssa olevat resurssit. Muutoksen tekijan omien arvojen selvittdminen ja
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niiden mukaan toimiminen, on hyvin tarked4 muutosprosessissa. (Jarvinen 2014.) Mo-
tivoiva kohtaaminen pitad sisallaén aitoa asiakkaan kunnioitusta, arvostusta ja valitta-
mistd (Salo-Chydenius 2010). Arvot ja tavoitteet ohjaavat motivoitumista eldmanta-

pamuutoksessa (Jarvinen 2014).

Hyvé kommunikaatio asiakkaan ja ammattilaisen valilla voi jopa heréttad, lisaté ja
vahvistaa asiakkaan motivaatiota (Jarvinen 2014). Motivoivassa toimintatavassa on
tarkedd yhteisty6 ja kunnioitus ammattilaisen ja asiakkaan valilla. My®6tatunnon osoit-
taminen muutosvaiheessa luo luottamusta. Muutoksen tekijdd voi auttaa tutkimaan
omia selviytymisen ja itsensa hallinnan keinoja. (Salo-Chydenius 2010.) Kaskemisella
voidaan jopa tuhota motivaatio. Suoria kehotuksia, suostuttelua ja taivuttelua sekéa
vaittelya tulisi valttaa, koska silloin asiakas useimmiten alkaa keksimaén perusteluja
ja syitd jatkaa entisid elaméntapojaan ja pahimmassa tapauksessa uskoo itse omiin pe-
rusteluihinsa. (Jarvinen 2014.)

Holhoava lahestymistapa ei kuulu motivoivan haastattelun perusmenetelmiin. Niihin
kuuluvat muun muassa reflektoiva kuuntelu, avoimet kysymykset ja yhteenvedot. Ref-
lektoivan kuuntelun perusperiaatteena on viestittdd asiakkaalle, ettd hantd kuunnel-
laan. Siind ammattilainen tarkastelee kysymyksilla, sitd miten han ymmartaa asiakasta
ja varmistaa ettd ymmartaa asiat samalla tavalla kuin mitd puhuja tarkoittaa. Toisena
perusmenetelména ovat avoimet kysymykset. Niiden tavoitteena on, ettd asiakas pu-
huu enemman kuin ammattilainen, joten kysymykset alkavat yleensa sanoilla mita,
miksi, miten tai kerro. Avoimet kysymykset saavat asiakkaan ajattelemaan motivoivan
haastattelun aikana itsekin kertomiaan asioita. Yhteenvetoja kuuluu tehda haastattelun
valissa ja sen lopussa. Yhteenvetoja on hyva kayttaa reflektoivan kuuntelun apuvali-
neend. Niiden p&atarkoitus on osoittaa asiakkaalle, ettd hantd on kuunneltu. Yhteenve-
toihin on tdarked& poimia positiiviset ja myonteiset asiat ja korostaa niitd. (Jarvinen
2014.) Keskustelun lopulla on hyvé antaa voimaannuttavaa palautetta, jotta asiakas

motivoituu entistd paremmin muutokseen (Salo-Chydenius 2010).

Onnistuneen motivoivan haastattelun lopputuloksena voidaan pitaa sitd, ettd haastat-
telun jalkeen asiakkaalla on suunnitelma elaméntapamuutokseen. Asiakkaan itse te-

kemé suunnitelma johtaa suuremmalla todennéakdisyydelld muutokseen, koska se on
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suunniteltu juuri hanen itsensd tarpeisiin ja on hanen itsenséd nakoinen. (Jarvinen
2014.)

4.4  Intervention keinot elintapamuutoksessa

4.4.1 Ravitsemus

Perimamme ei ole tottunut energiapitoiseen sydtavaan ja juotavaan, jota on nykyaan
paljon tarjolla. Tama nékyykin koko véeston painokayrassa. Sen mukaan yli puolet
suomalaisista aikuisista on ylipainoisia ja viidennes lihavia. (Bd&ckmand ym. 2011, 9.)
On saatavilla tutkimusnéyttoa siita, ettd ravitsemussuositusten mukainen tasapainoi-
nen ja ravitseva ruokavalio edistéa terveytta. Painonhallinta ja terveellinen ruokavalio
vahentévat tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskia. Ylipainoisella jo 5 % painon-
pudotus ja sen myota painonhallinta terveellisen ruokavalion avulla vahentévat diabe-
tesriskid edelleen. (Backmand ym. 2011, 9, 40.) Yksittdiset ateriat tai ruoka-aineet ei-
vat heikennad tai edisté terveyttd, vaan kokonaisuus ratkaisee. Tasapainoinen ja moni-
puolinen ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio antaa paasaantoisesti kaikki tar-
vittavat ravintoaineet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12.) Diabetesta
ehkaisevé ruokavalio noudattaa valtakunnallisia ravitsemussuosituksia. Huomiota tu-
lee Kiinnittaa rasvojen ja hiilihydraattien laatuun ja energiatiheyden pienentdmiseen.
(Diabetes: Kaypa hoito-suositus 2016.) Terveellisen ruuan peruspilarit ovat: ruoka on
herkullista, siitd tulee kylldiseksi seka se siséltaa terveyden kannalta tarkeét ravintoai-
neet. Liséksi se myo6s vaikuttaa metabolisen oireyhtyman osatekijoihin. (Backmand
ym. 2011, 42.)

Ruokavalion perustana ovat hedelmat, kasvikset ja marjat. Niit4 tulisi tarjota jokaisella
aterialla. Aikuisen tulisi sy6dé niitd noin puoli kiloa paivéssa eli 5-6 annosta. Yhta
annosta voidaan pitaa yhden kourallisen kokoisena. Lapsen tulisi sydda ainakin puolet
aikuisen hedelmien, kasvisten ja marjojen méérasté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
& Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 22.) Kasvikset tuovat hyvan maun lisaksi

varié ja tayttavyytta lautaselle (Backmand ym. 2011, 42). Hedelmien, kasvisten ja mar-
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jojen liséksi lapsille tulisi tarjota perunaa monipuolisesti. Kuitenkin rasvaisia ja jalos-
tettuja perunatuotteita tulisi kdyttaa vain hyvin satunnaisesti. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 22.)

Viljavalmisteita tulee syoda péaivittdin ja niista suositellaan erityisesti vahasuolaisia
taysjyvavalmisteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2016, 23-25, 27). Runsas kuituiset taysjyvaviljavalmisteet ovat yhteydessa
pienentyneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen (Diabetes: Kaypa hoito-suosi-
tus 2016). Maitotuotteista on hyva suosia vahdrasvaisia tuotteita ja on tarkeéa kiinnit-
t4a huomiota niiden siséltdmiin sokerimaériin. Kala, kananmuna, liha ja palkokasvit
ovat maidon ohella hyvié proteiinildhteitd. Ne siséltdvat myos rasvaa, joten niiden
rasva- ja suolapitoisuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Kalan rasvan ohella terveydelle
hyvia vaihtoehtoja ovat kalkkuna ja broileri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 23-25, 27.) Niin kutsuttua punaista lihaa, kuten
naudan tai lampaan lihaa tulisi sy6da vahemman, koska ne ovat yhteydessa suurentu-
neeseen tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskiin (Diabetes: Kaypa hoito-suositus
2016). Viikoittainen saantisuositus punaisesta lihasta on enintddn 500 grammaa (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Voi ja voipohjaiset levitteet tulisi vaihtaa 6l-
jyyn ja kasvimargariineiksi. Téhan ryhmaéan kuuluvat myos erilaiset pahkinéat, sieme-
net, mantelit ja avokado, koska ne ovat tyydyttymattomén kuidun ja rasvan lahteita.
(Fiilis-tutkijaryhma 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2016, 23-25, 27.)

Aikuisten paivittdinen suolan saantisuositus on yksi teelusikallinen eli noin 5g suolaa.
2-10-vuotiaiden lasten suolan saantisuositus on noin 3-4g suolaa vuorokaudessa. Ta-
han lasketaan myds ruokiin lisatty suola. Erityisesti valmisruuat ja leipé sisaltavat huo-
mattavan paljon suolaa. Ihminen saa tarpeeksi natriumia ilman ettd ruokaan lisataan
ollenkaan suolaa, koska natriumia on luontaisesti elintarvikkeissa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 32.) Suolan kéyton si-
jaan tulisi suosia sitruunaa, yrttimausteita ja kasviksia, jotka toimivat suolan vaihtoeh-
toina. Ruokavaihtoehtoja, joissa ei kayteta kastikkeita, tulisi myos suosia. (Badckmand
ym. 2011, 42.) Sokerista saisi tulla vain noin 10 % ihmisen pdivittaisestd kokonais-

energiansaannista. Sokerin madré tulee suhteuttaa eri-ikdisten ja kokoisten pdivittai-
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seen kalorima&raan. Sokeria, jota ei tarvitse varoa, saadaan maidosta, hedelmisté, mar-
joista ja kasviksista luontaisena sokerina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 30.)

Terveytté edistdvan ruokavalion yhtend perustana pidetadn saannollista syomisté. Hal-
litsemattomalle syomiselle ja turhalle napostelulle altistavat pitkat ruokailuvalit. Seu-
rauksena voi olla ylipaino. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2016, 18.) S&anndllisen syémisen tuomia positiivisia vaikutuksia ovat
oikeiden annoskokojen noudattaminen, nélan tunteen lieventyminen ja naiden edes-
auttamana painonhallinta (Backmand ym. 2011, 42). Aikuisille ja lapsille suositellaan
syomista 3-4 tunnin vélein, eli paivdadn mahtuu noin 4-6 ateriaa. Saannéllisen ateriaryt-
min etuina on, ettd ruokavalio pysyy monipuolisena ja annoskoot kohtuullisina. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 18.) Aamu-
palan merkitys korostuu, kun puhutaan sd&nnollisesta sydomisestd. Aamupalan syémi-
nen tulee opetella, koska silloin saadaan taytettya yon aikana tyhjenneet energiavaras-
tot. (UKK-instituutti 2016.) Aamupalan sisélto on jokaiselle yksil6llinen ja usein se on
pitkd&n samanlainen. Tamén aterian sisaltoon vaikuttaa elintarvikkeiden saatavuus
seké kaytettavissé oleva aika. (Aro 2015.)

Taysipainoiset paaateriat ja séanndllinen ateriarytmi arkena seka viikonloppuisin tur-
vaavat lapsille paremman ravitsemuksen. Terveyttd ja hyvinvointia tukeva ruokailu ei
ole ainoastaan valmistus- ja ruuanvalintakysymys. Itse ruokailuun vaikuttaa myos se,
kuinka perhe arvostaa ruokailua arjen ja oman hyvinvoinnin osana. Lapsen ruokatot-
tumuksia myonteisesti kehittavat esimerkiksi osallisuus ruuanlaittoon ja yhdessa ko-
ettu ruokailo sek&d myonteiset ruokailutilanteet. Ndihin voidaan vaikuttaa ottamalla
lapsi mukaan ruuanlaittoon. On tarkead kiinnittdd huomiota siihen missé syddaan ja
syoko perhe yhdessd. Lapsen syddessa aikuisen tulisi olla 1asné ruokailuhetkessa,
vaikka aikuinen ei itse sOisikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2016, 11-13, 18.)

Ruokakolmio on kehitetty helpottamaan terveytté edistdvan ruokavalion koostamista.
Siind kolmion alaosaan on sijoitettu ne ruuat, joita ihmisten tulisi syodé eniten ja yla-
osassa ovat ne ruuat joita tulee syoda vahemman. (Aro ym. 2015, 19; Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 11.)



26

SNAKARIA

VAVALASVANSET

Kuva 1. Ruokakolmio. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.

Lautasmallin avulla voi helpommin hahmottaa ruokavalion kokonaisuutta yhdella ate-
rialla. Lautasmallissa puolet lautasesta tulisi tayttaa kasviksilla. Yhden neljanneksen
lautasesta tulisi olla tdysjyvapastaa, perunaa tai muuta taysjyvaviljalisékettd. Viimei-
sen neljanneksen lautasesta tulisi koostua liha-, kala- tai munaruualla tai kasvisruualla
mika pitaa sisallaén pahkinoita, siemenid tai palkokasveja. Ateriaan kuuluu myos tays-
jyvileipda, minkéa paalle voi laittaa kasvitljypohjaista rasvalevitettd. Ruokajuomana on
hyva olla rasvatonta maitoa tai piimaa. Janojuomaksi sopii parhaiten vesi. Marjoista ja
hedelmistd koostuva jalkiruoka tdydentaa aterian. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 11, 20.)

Kuva 2. Lautasmalli. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.
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4.4.2 Liikunta

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa litkunta on hyvin tarke&a (Backmand ym. 2011, 38).
Vaestotutkimuksia liikkumisen myonteisista vaikutuksista tyypin 2 diabetekseen sai-
rastumisen ehkéisemiseksi on jo 1990-luvulta l&htien. Naistd tutkimuksista on saatu
yhtenevia vastauksia siitd, ettd runsaasti liikkuvien niin miesten kuin naistenkin sai-
rastuminen tyypin 2 diabetekseen on huomattavasti pienempi kuin véhan liikkuvilla.
Merkittavilla diabeteksen ehkaisytutkimuksilla, jotka tehtiin Suomessa ja Amerikassa,
liikuntaohjelman ja ravitsemusneuvonnan yhdistamiselld saatiin véahennettya jopa
58 % diabetekseen sairastumisen riskia niilta henkil6ilta, joilla on tyypin 2 diabetek-

seen sairastumiseen korkea riski. (Niskanen 2015, 186.)

Liikkuminen voi olla hyétyliikuntaa, fyysista aktiivisuutta arjessa, seka harrastuslii-
kuntaa tai Kilpaurheilua (Backmand ym. 2011, 38). Liikunta sekd muu yleinen aktiivi-
suus edistda ja pitaa ylla terveyttd. Myonteiset vaikutukset ilmenevét esimerkiksi ve-
renpaineen alentumisena, parantuneina veren rasva-arvoina ja sokeritasapainona seka
insuliiniherkkyyden lisdantymisend. Liikunnan avulla voidaan pienentad lihavuuteen
liittyvaa elimistdn tulehdustilaa seka vahentaa keskivartalolle kertyvéan rasvan maaraa.
(Backmand ym. 2011, 38; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 45.)

Kun fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat tarpeeksi pysyvaa ja saannollistd, niin hen-
gastymista ja hikoilua aiheuttava rasittava liikunta sekd myos rauhallisempi aktiivisuus
ovat terveyden kannalta hyodyllisia. Vahvinta ndyttod litkunnasta on saatu muun mu-
assa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 45.)
Ihmiset on luotu liikkumaan. Liikunnasta saa paljon hyotyd, kun sité toteuttaa oikein
liikkumattomuus tuo puolestaan mukanaan paljon terveyshaittoja. Jokaiselle 18-64 -
vuotiaalle suositellaan reipasta kestdvyysliikuntaa kaksi tuntia ja 30 minuuttia vii-
kossa. Tdmén voi toteuttaa myos pienemmissd osissa muutamana paivand. Eri lajeina
voi olla esimerkiksi sauvakavely, pyordily, kévely, aerobic, vesijuoksu tai maasto-
hiihto. Rasittava juoksu luetaan myds reippaaseen kestavyysliikuntaan. Vaihtoehtoi-
sesti voi harrastaa rasittavampaa liikuntaa yhden tunnin ja 15 minuuttia viikossa. Myos
tdman voi jakaa pienempiin osiin. (Tarnanen ym. 2015.) Tyypin 2 diabetesta voidaan

ehkaista paivittaisella kestavyysliikunnalla, jota harrastetaan vahintdédn 30 minuuttia
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(Litkunta: Kéypé hoito-suositus 2016). Aikuisille suositellaan myos lihaskuntoa ja lii-
kehallintaa lisadvaa tai yllapitavaa litkuntaa, esimerkiksi kuntosaliharjoittelua tai tans-
sia. Tata lilkuntamuotoa tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa. Aikuisen tulisi muistaa
pitéé huolta myos notkeudesta, ketteryydestd, lihasvoimasta ja tasapainosta. Liikunnan
maarén ja tehon kasvaminen tuovat mukanaan liséa hyotya. Liikunnan monipuolisuus
on tarke&& ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2016.)

viaines LIIKUNTAPIIRAKKA

kavely
pydraily sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) b
liikkumalla useana pdivand

viikossa yhteensd ainakin rki-, hydty-
2t30 mi‘r: reippaasti fackaatkolt Hhasiamtoa ‘a‘ ‘;""‘:‘:'Z'
- '3 pp ja pihaty®t ja liikehallintaa liikunta
al
1t 15 min rasittavasti. kuntopiirf pallopelit  , yertaa
ks marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd lilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamékikavely pyordily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit
Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille AL

Kuva 3. Viikoittainen liikuntapiirakka. UKK-instituutin www-sivut 2016.

Lasten ja nuorten liikuntasuositukset eroavat jonkin verran aikuisten kyseisisté suosi-
tuksista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 44). Alle kouluikaisten lasten lii-
kuntasuosituksena on véhintaan kaksi tuntia liikuntaa pdivassa. Tasté ajasta noin puo-
let lapsen tulisi liikkua reippaasti, mika tarkoittaa punaisia poskia ja hengastymista.
Alle kouluikaisille lapsille ei voida laatia tarkkoja liikunnallisia tavoitteita, koska ta-
man ikéiset lapset liikkuvat liikunnan tuomasta ilosta ja uteliaisuudesta. (Neuvokkaan

perheen www-sivut 2016.)

7-12-vuotiaiden tulisi liikkua puolestatoista tunnista kahteen tuntiin paivassé. Tasta
ajasta puolet tulisi harrastaa reipasta liikuntaa niin, ettd hengitys kiihtyy ja syddmen
syke nousee ainakin jonkin verran. Liikuntamuodot tulisi olla ik&&n ja kehitystasoon
sopivia. Alakouluikaisen liikuntamaara tayttyy koulumatkoista, valitunneilla liikku-
misesta seka koulun jalkeen leikkimisestd kavereiden kanssa. My6s ohjattuun liikun-

taan osallistuminen edesauttaa lapsen saamia hyotyja liikunnasta. (Neuvokkaan per-
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heen www-sivut 2016.) 13—-18 -vuotiaiden nuorten liikuntasuositus on ainakin puoli-
toista tuntia lilkuntaa vuorokaudessa ja puolet siité tulisi liikkua reippaasti. Joka paiva
tulisi nostaa syketta ja hengéstyd. Tastd seuraa, ettd jaksaa paremmin ja kestavyys-
kunto lisadntyy. Kolme kertaa viikossa olisi toivottavaa kuormittaa lihaksia, jolloin
saa lisd4 voimaa ja notkeutta. Hyvand muistisddntona onkin, etta liikuntaa kannattaa
harrastaa aina kun siihen on mahdollisuus. (UKK-instituutin www-sivut 2016.)

Viime vuosina on huomattu, ettd terveyteen vaikuttaa myos se, kuinka pitkia aikoja
ihminen on taysin passiivisena. Vaikka on liikunnallisesti aktiivinen, niin tutkimusten
mukaan jopa yli 8 tunnin pdivittainen istuminen vaikuttaa terveyteen negatiivisesti.
Kuitenkin parin minuutin fyysinen aktiivisuus puolen tunnin valein vahentaa tata ne-
gatiivista vaikutusta terveyteen ja pienentéda istumisesta johtuvaa terveysriskia. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 45.) Istuminen on liikapainon ja aineenvaihdun-
tasairauksien suurin yksittainen riskitekija (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
45; Heinonen & Niskanen 2015, 172). Se muun muassa Vvaikuttaa rasva- ja hiilihyd-

raattiaineenvaihduntaan epasuotuisasti (Heinonen & Niskanen 2015, 172).

Tyoikaisistd noin puolet harrastaa kestavyysliikuntaa liikuntasuositusten mukaisen
maaran. Lihaskunnon harjoittaminen suositusten mukaan on kuitenkin vahaista. Tyo-
ikaisistad vahan reilu kymmenesosa tayttaa niin lihaskunto- kuin kestavyysliikunnan
suositukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 13.) Nykyinen lasten ja nuorten
litkuntasuositus eli vahintaan tunti liikuntaa paivittain on melko vaativa, mutta liikun-
nan terveysvaikutusten nakokulmasta hyvin perusteltu. LIITU-tutkimuksessa selvitet-
tiin suomalaisten lasten ja nuorten liikuntatottumuksia. Tutkimuksessa saatiin johto-
paatokseksi, ettd vain noin viidesosa suomalaislapsista ja -nuorista taytti lilkuntasuo-
situksen, mika tarkoittaa, ettd he liikkuivat vahint&an tunnin ajan péivittain. Pojat liik-
kuivat tytt6ja enemmaén liikuntasuositusten mukaisesti. Kuitenkin ainoastaan vajaa
neljasosa pojista ja vajaa viidesosa tytoista liikkui lapsille ja nuorille tehtyjen suosi-
tusten mukaisesti. Aikaisempien tutkimusten perusteella vain pieni osuus suomalais-
lapsista tai -nuorista taytta4 tdmén hetkisen liikuntasuosituksen. (Kokko ym. 2015, 14—
16.)



30

443 Uni

Unen tarkeytté terveydellisesta nakokulmasta on vasta hiljattain alettu tutkia enem-
man. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa uni on nousemassa entisté tarkedmpaan merki-
tykseen. Ihminen nukkuu noin kolmasosan eldméastaéan. Riittdmatén uni on osoittautu-
nut pahemmaksi vaivaksi mita aiemmin on luultu. (Suvanto 2004.) Lyhentyneet ja pi-
dentyneet younet ovat haitallisia ihmiselle, silla ne lisadvat tyypin 2 diabeteksen riskia
seka sydan- ja verisuonitaudin mahdollisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2016).

Ihmiset tarvitsevat eri madran unta. Yleensa tarvittava maéra on kuitenkin kuuden ja
yhdeksén tunnin vélissa. Terve ihminen nukahtaa tunnin kuluessa ja voi olla hereilla
y6ll& noin puoli tuntia. (Huttunen 2015.) Unella on monia erilaisia tehtdvia ja proses-
seja, joita aivot kdyvét 1api ihmisen nukkuessa. Unen aikana elimist6 saatelee tarkeita
toimintoja siséiseen tasapainoon tdhtdavan palautejarjestelman avulla. Unettomuus ai-
heuttaa monia seurauksia, kuten painonnousua, altistaa diabetekselle ja lis&a tulehduk-
sia. Tulehdukset altistavat ihmisen aikuistyypin diabetekselle, lisaksi sokerinsietokyky
heikkenee valvomisen myoté. Tyoterveyslaitoksen tutkimusprofessori Mikko Harman
mukaan terveille ihmisille kehittyy osittainen insuliiniresistenssi viikon aikana, mikéli
unta saa vain esimerkiksi viisi tuntia yossa. Unen puutteen ja lihavuuden valilta on
I0ydetty yhteys lapsilla ja aikuisilla. Heill&, joilla uni on véhéistd, on huomattu liha-
vuudenkin olevan yleisempaa. Valvominen vaikuttaa leptiinihormooniin, joka liséa

ruokahalua ja etenkin rasvan ja hiilihydraattien kulutusta. (Suvanto 2004.)

Nuoret tarvitsevat unta noin 8-10 tuntia seitsemané péivana viikossa. Taméan liséksi
fyysinen ja psyykkinen ponnistelu lisdd unen tarvetta. Nykypéivana yhteiskunnassa
tapahtuu vuorokauden ympaéri ja vuorokauteen yritetddn saada lisad aktiivista aikaa
unen madaraé vahentamalla. Informaatiotulva, tehokkuusvaatimukset ja kiire ovat vah-
vasti 1asné arjessamme. On tutkittu, ett4d suomalaiset nuoret ovat Euroopan vasyneim-
pi&. Noin puolet nuorista nukkuu vahemman kuin 8,5 tuntia y6ssé ja noin puolet nuo-

rista kdy nukkumaan koulupdiving kello 22.30 mennessa. (UKK-instituutti 2016.)
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Lasten vanhempien tulee varmistaa lapsen hyvinvointi ja edesauttaa lapselle riittava ja
hyva uni. Vanhemmat voivat toimia lapselle esimerkking ja antaa ndin mallia nukku-
mistottumuksista. Perheen kannattaa rauhoittaa kiireet iltaa kohden ja ndin edesauttaa
jokaisen perheenjésenen levollista younta. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-
sivut 2016.)

4.4.4 Ruutuaika

Ruutuajaksi luetaan television, tietokoneen, kannykdiden ja erilaisten pelilaitteiden aa-
relld vietetty aika. Runsas ruutuaika altistaa ihmisen vdhemman aktiiviseksi, jolloin
lilkunnan osuus paivassd vahenee. Runsas ruutuaika altistaa myds napostelulle, joka
lisad paivittaista energiansaantia. Ruutuaika saattaa vaikuttaa myos youneen ja sen riit-
tavyyteen heikentdvasti. Pitkaa yhtajaksoista istumista tulee valttaa ja pienetkin tauot
seka liikkeelld olo vahentaa terveydellisia haittoja. Ruutuajasta ja ruudun &arella vie-
tettyd aikaa voidaan kuvata liikennevalomallin mukaisesti. Vihred valo kuvaa ruudun
aarelld suositeltua aikaa, jonka katsotaan olevan enimmillaan kaksi tuntia. Kahdesta
neljaan tuntiin riskit kasvavat jo korkeammiksi ja tat4 kuvataan keltaisella varilla. Pu-
naisen varin alueella eli yli nelja tuntia ruudun aarelld istuminen on jo haitaksi tervey-
delle. (UKK-instituutti 2016.)

Ruutuajan madra on kasvanut nuorilla. Vuonna 2010 ruutuaika vei peruskoululaisilta
2,5-3 tuntia ja vapaapaivina 3,5-4 tuntia, kun suosituksena on korkeintaan kaksi tuntia
ruutuaikaa paivassa. (Fiilis-tutkijaryhméa 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2016.) Nuorilla, jotka kuluttavat aikaansa ruudun aaressd useita tunteja
péivassa on yhteys ylipainoon. Passiivinen toiminta on lisaksi yhteydessd huonoon
terveydentilaan. Liikkuviin nuoriin verrattuna nuoret, joilla fyysinen liikkuminen oli
vahaista ja passiivinen toiminta runsasta oli ylipaino kaksi kertaa yleisempéaa. Runsas
television katselu lapsena ennustaa painoindeksin kasvua. Ylipainoon oli kaksinker-
tainen riski nuorilla, jotka katsoivat televisiota paivittdin ainakin kaksi tuntia. (Vello-
nen 2013, 11-12.)
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Ruutuajalla on vaikutusta myos syomistottumuksiin, silla nuoret syovat vahemman
kasviksia ja pikaruuan osuus kasvaa seka virvoitusjuomia juodaan enemman. Televi-
siosta vélittyvat mainokset altistavatkin epaterveellisempéan ravitsemukseen. Yli
kaksi tuntia paivassa vietetty aika ruudun &érella vahentda nuoren aktiivisuutta, joka
puolestaan lis&a ylipainoa. Runsaalla ruutuajalla on vaikutuksia myos terveyteen. Se
lisdd metabolisen oireyhtyman ja insuliiniresistenssin riskid. Kansainvalisesti nuorten
ruutuajan kéytdssa on runsaasti eroja ja yleisesti vaihtelua on yhdeksésta tunnista 28
tuntiin viikkotasoisesti. Paivittdinen ruutuajan maara on kuitenkin jatkuvassa kas-
vussa. (Vellonen 2013, 11-15.)

4.4.5 Veden juonti

Vedesta saadaan elimistolle valttamattomid kivenndis- ja hivenaineita. N&ita ovat
muun muassa fluori, kalsium ja magnesium. (Valsta ym. 2008, 39.) Hyvina jano-
juomina pidetaan energiattomia juomia erityisesti vetta, mutta myés vahahappoisia ja
-suolaisia kivennaisvesié (Aro ym. 2015, 79). Energiamadra virvoitusjuomissa voi vai-
kuttaa pieneltd, mutta mikali niit4 juo useasti pdivan aikana, on energialdhde niissa
merkittdva (Neuvokkaan perheen www-sivut 2016). Erityisesti virvoitusjuomien ja
mehujen runsas kayttd eli noin 1-2 lasillista vuorokaudessa on yhteydessa suurentu-
neeseen tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymaén riskiin (Diabetes: Kaypéa
hoito-suositus 2016; Fiilis-tutkijaryhma 2015).

Veden tarpeeseen vaikuttavat ruokavalio, liikunta, ilmasto ja ika. Paivittdin tulisi juoda
1-1,5 litraa nesteitd, mieluiten vettd. Tdma madra nestettd tulisi saada ruuan siséltdmien
nesteiden lisdksi. Monelle edelld mainittu maara nesteita riittd4 paivassa, ja se tuleekin
usein helposti tdyteen, koska ruokajuomat, tee ja kahvi lasketaan tdhan myos. Jatku-
vasta ylimaaraisesta veden ja kivennaisjuomien nauttimisesta ei ole terveydelle hyo-
tyd, pikemminkin haittaa. (Valsta ym. 2008, 33-34.)

Kuten aterioissa my0ds juomisessa tulisi pitd4 sdanndllinen rytmi (Valsta ym. 2008, 7).
Yleensa ihminen juo riittdvasti, koska janon tunne ohjaa ihmistéd juomaan. Tulisi kui-

tenkin kiinnittd4d huomiota siihen mité juo. Juomisen tarvetta vahent&é kasvispainot-
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teinen ruoka, koska siiné on paljon vettd mukana. (Aro ym. 2015, 80.) Kun vetta saa-
daan ruuasta esimerkiksi hedelmisté tai vihanneksista, sen on osoitettu auttavan pai-
nonhallinnassa. My®ds riittavé ja sdanndllinen veden juonti voi helpottaa painonhallin-
taa. Toisaalta liian vahainen veden juonti aiheuttaa nestehukkaa, mika heikentaa jak-
samista ja vireystilaa. T&ma voi vaikuttaa epéedullisesti painonhallintaan. (Valsta ym.
2008, 36.)

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas tyypin 2 diabeteksen riskiperheille.
Opinnéaytetyon tavoitteena on:
1. Kehitt&a Fiilis-hankkeeseen osallistuvien lapsiperheiden elintapaohjausta.
2. Tuottaa opas, jota SAMK:n opiskelijat voivat kayttada perheiden ohjauksessa.
3. Opinnaytetyon tekijoina meilld on tavoitteena lisatd omaa ammatillista tietoa

seka oppia laatimaan opas, jonka sisélto palvelee mahdollista k&yttajaryhmaéa.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Yhteisty6tahon kuvaus

Opinnaytetyémme toteutetaan Feel4Diabetes-hankkeen pohjalta (LIITE 2). Se on tut-
kimushanke, jonka tavoitteena on edistaa alakouluikaisten (ensimmaisen, toisen ja kol-
mannen luokan oppilaita) lasten ja heidan perheidensé terveellisia elintapoja, seké eh-
kaistd tyypin 2 diabetesta riskiperheissd. Hankkeessa tuetaan perheitd motivoitumaan
elintapamuutoksiin, kuten kiinnittdma&n huomiota ruokavalioon, ruokarytmiin, liikun-
taan, veden juontiin, uneen ja ruutuaikaan. Perheenjasenid kannustetaan myos terveel-

lisempéaan eldmaan seka aktiiviseen yhdessdoloon. (Lindstrom ym. 2015.)
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Feel4diabetes on kansainvalinen hanke ja siihen osallistuu kuusi EU-maata. Suomen
lisdksi hankkeessa on mukana Belgia, Bulgaria, Espanja, Kreikka ja Unkari. Suomessa
hanke kulkee nimelld Fiilis-hanke ja vetdjana toimii Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(THL) seka yhteisty6tahona Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK), joka puoles-
taan osallistuu hankkeen toteutukseen. Hankkeeseen kutsutaan mukaan useita alakou-
luja Satakunnasta Porin ja Rauman alueilta, sosioekonomiset alue-erot huomioiden.
Valituista kouluista puolet arvotaan menetelmékouluiksi ja puolet vertailukouluiksi.
Menetelmakoulut tulevat saamaan materiaalia ja ohjausta. Menetelmékoulun vanhem-
mille ja lapsille toteutetaan mittauksia ja haastatteluja, joiden avulla kartoitetaan riski-
perheet. Hankkeen kenttdvaihe on méara kaynnistya kevéalla 2016 ja hanketoimintaa
toteutetaan vuosina 2016-2018. (Lindstrom ym. 2015.)

SAMK:n tehtdvéné hankkeessa on toteuttaa lasten mittaukset kouluissa kolme kertaa
kahden vuoden aikana, seké pitad menetelmakoulun oppilaiden vanhemmille elintapa-
ohjausta syksylla 2016. (Lindstrdm ym. 2015.) Yhteistyétahonamme projektissa toi-
mii SAMK, silla kenttavaiheen yhtena tehtavana on antaa riskiperheiden vanhemmille

elintapaohjausta ja sen apuna voidaan hyodynt&é opinndytetyoné valmistuvaa opasta.

6.2 Projektin suunnittelu ja toteutus

Projekti on kokonaisuus, jossa on monia toiminnallisia osia, jotka kytkeytyvat toi-
siinsa. Jotta projekti onnistuu, sen vaiheina korostuvat suunnittelu-, aloitus- ja toteu-
tusvaihe sekd arviointi. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 104.) Opinnayte-
tyémme toteutettiin paritydna ja se lahti k&yntiin aiheen valinnalla syksylla 2015. Va-
litsimme aiheeksi diabeteksen ennaltaehkaisyn. Aihe oli ajankohtainen Satakunnassa
k&ynnistyvan Fiilis-hankkeen vuoksi, liséksi diabetes aiheena kiinnosti molempia
opinnaytetyon tekijoitd. Koimme, ettd aiheen tuomasta tiedosta olisi tulevaisuudessa
meille hyotya ja samalla saisimme kasvatettua tietoperustaamme ennaltaehkaisevasta
tyostad. Paatimme toteuttaa opinndytetyén projektimuotoisesti ja tuotoksena syntyi
opas tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyn avuksi. Teimme alustavaa tiedonhakua,
jossa tarkastelimme teoriapohjaa tyéllemme (LIITE 3). Tiedonhaussa havaitsimme,

etta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta oli paljon tietoa. Huomasimme tiedonhaun
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myotd, ettd tietoa lasten sairastavuudesta tyypin 2 diabetekseen oli tarjolla vield sup-
peasti. Tiedonhaussa hyddynsimme oppilaitoksemme kirjaston infotelakkaa, josta
saimme apua Kirjallisuuden etsimiseen. Tiedonhaun ja ohjaavalta opettajalta saadun
ohjauksen ja Fiilis-hankkeen interventioiden myota aiheemme tarkentui ja aihe rajat-
tiin koskemaan lapsiperheitd, tyypin 2 diabetesta, elintapaohjausta ja ennaltaehkaisya
sekd motivaation merkitystd muutoksessa. Tydssamme emme kasitelleet tyypin 1 dia-
betesta, koska tutkimushanke Feel4Diabetes kohdistuu nimenomaan tyypin 2 diabe-

teksen ennaltaehkaisyyn.

Erityisen tarked on suunnitteluvaihe, koska siind valmistuvat tarkeimmat projektin
paatdkset. Suunnitteluvaiheessa on térkeda asettaa tavoite tai tavoitteita projektille.
Yleensé projektille laaditaan yksi paatavoite ja tarvittaessa osatavoitteita. Tavoitteiden
on oltava todenmukaisia ja saavutettavissa. Tavoitteet antavat alusta asti suunnan pro-
jektin kululle. Projektin tuloksiakin voi arvioida, kun niita verrataan projektin alussa
laadittuihin tavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 104, 123-125.)

Suunnitteluvaiheessa laadimme projektille tarkoituksen ja tavoitteet. Mietimme kay-
tettvissa olevia resursseja ja mahdollisia riskeja seka etsimme teoreettista taustaa ja
tutkimme aiemmin tehtyja vastaavanlaisia projekteja. Teimme tiedonhakua, seka laa-
dimme aikataulusuunnitelman, josta nakyy opinndytetydmme eri vaiheet ja sen val-

mistuminen.

Aikataulusuunnitelman avulla voidaan seurata ja ennakoida tyon etenemista seka kul-
kua (Ruuska 2008, 51). Onnistunut ajankayton suunnittelu auttaa pysymaan tavoit-
teissa seké antaa mahdollisuuden toteuttaa kehittdmisty6té luovasti projektitydskente-
lyssé (Hyttinen 2006, 60). Suunniteltuun ajankéyttéon vaikuttaa tyon tekijan aiempi
kokemus. Aikataulua laadittaessa tulisi mukana olla projektin toteuttajat, sill& he osaa-
vat arvioida tyémadran. Projektiluontoinen tyd pitéé sisallaan aina epavarmuusteki-

JOita, joten tarkkaa tydmaéaéardarviota on vaikea laatia. (Ruuska 2008, 189.)

Aikataulua suunnitellessa tehdddn alustavat véljat suunnitelmat projektin aloittamis-
ja valmistumisajankohdasta sek& suunnitellaan projektille aikataulullisia valitavoit-
teita. Projektin edetessa aikataulu tdsmentyy tyon eri tehtdvédkokonaisuuksien laatimi-

sen ja varmistumisen jalkeen. Aikataulua ei tule laatia liian tiukaksi, sill& se ei edista



36

projektin toiminnan innovatiivisuutta eika tehokkuutta. Laadittu aikataulu muodostuu
tiukaksi, mikéli sen laatimisessa ei ole osattu huomioida riittavasti projektin eri tehta-
vien kuormittavuutta ja todellista tyoméaéraa tai jotkut tehtavéat ovat jadneet kokonaan

huomioimatta aikataulua suunniteltaessa. (Paasivaara ym. 2008, 126-127.)

Esittelemme tarkemmin opinndytetydomme aikataulusuunnitelman (LITE 4) seka
ajankayton suunnitelman (LITE 5) liitteissa. Aikataulua suunnitellessamme otimme
huomioon kéytettavissaimme olevan ajan, silla laadimme opinndytety6ta opiskelun ja
tyon ohella, lisdksi osan projektin tydskentelystd asumme eri paikkakunnilla. Nama
toivat tyoskentelyyn haasteita. Aikataulun laadinnassa katsoimme, etta tyomaaré ja-
kaantuu tasan molempien opiskelijoiden kesken ja osallistumme molemmat opinnay-
tetyomme jokaiseen toteutusvaiheeseen tasapuolisesti. Opinndytetydmme tuotoksena
syntyvé opas tuli suunnitelmamme mukaan valmiiksi syksylld 2016. Talloin Fiilis-
hankkeessa alkaa SAMK:n opiskelijoiden toteuttama elintapaohjaukseen valittujen

perheiden ohjaus, jossa opasta voidaan hyodyntéa oheismateriaalina.

Laaditussa suunnitelmassa on tarkedé pysya, koska sité laadittaessa on tarkoin pohdittu
projektin resurssit, riskit ja aikataulut. Jos projektin alkuperdisestd suunnitelmasta
poikkeaa voi joutua tekemaan monia muitakin muutoksia sekéa projektin alkuperéinen

merkitys voi kadota. (Paasivaara ym. 2008, 104.)

Suunnitelman laadinnan jalkeen teimme tarkempaa tiedonhakua ja tutustuimme ole-
massa oleviin materiaaleihin. Loytamiemme tietojen seka Fiilis-hankkeen interventi-
oiden pohjalta suunnittelimme opinnaytetydmme tarkemman aihesisallon ja laadimme
sisallysluettelon, josta kay ilmi opinndytetydmme keskeinen sisalto ja teoriaosuuksien
paakohdat. Seuraavina vaiheina oli aineistonkeruu, teoriaan syventyminen ja sen kir-
joittaminen sekd oppaan siséllon suunnittelu ja toteutus. Projektimme laadinnassa hyo-
dynsimme tyéssdmme ohjaavan opettajan antamia neuvoja sekda opponenttiemme an-

tamaa palautetta.

Aiheseminaarin pidimme joulukuussa 2015. Suunnitteluseminaari oli maaliskuussa
2016 ja sopimuksen opinndytetyon tekemisesta laadittiin SAMK:n kanssa touko-
kuussa 2016. Opas esiteltiin SAMK:n (n=26) opiskelijalle syyskuussa 2016. Opinndy-
tetydbmme raportoitiin syksylla 2016.
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Arvioinnin tarkoituksena on auttaa hahmottamaan projektin onnistumisia ja helpottaa
uusien vastaavanlaisten hankkeiden toteutuksessa. Arvioinnin avulla ymmartaa pro-
jektin kulkua paremmin seka on helpompi havaita projektin onnistumisia seka paran-
nusta vaativia kohtia. Arviointi jasentdd projektin kokonaisuutta seka lisdd uskotta-
vuutta toiminnalle. Itsearviointi on reflektoivaa pohdintaa, joka on oleellinen osa pro-
jektityoskentelyn arvioinnissa. Arvioinnin laatimista helpottaa, mikéli siind hyédyn-
netddn useampia nakokulmia. (Hyttinen 2006, 12-13, 15, 36.) Taman vuoksi ke-
raésimme palautelomakkeen (LIITE 6) avulla ulkoisen arvioinnin SAMK:n opiskeli-
joilta (n=26). Opiskelijoille Fiilis-hankkeen tavoitteet olivat tuttuja, joten heiltd
saimme palautteen opinnaytetydmme tuotoksen (LIITE 7) kayttokelpoisuudesta elin-
tapaohjauksessa seké oppaan rakenteesta. Palautteita hyddynnettiin tuotoksemme ar-

vioinnissa.

Erityisesti tyypin 2 diabetekseen sairastuvien méara lisadntyy jatkuvasti. Seulontatut-
kimusten perusteella aikuisissa on oireettomia diabeetikkoja paljon. Huolestuttavaa
on, ettd Suomessa lasten diabetes on yleisemp&a kuin missdédn muualla ja erityisesti
tyypin 2 diabeteksen yleistyminen heill& on voimakasta. (Saraheimo & Sane 2015, 10—
11.) Taman vuoksi kehittamisty6ta aiheesta tarvitaan, koska perheille annettavaa dia-
betekseen sairastumisen ennaltaehkéisevélle materiaalille on kdyttda. Tietoa on enem-
mankin tarjolla siitd, miten sairastumisen jalkeen pyritaan pitdméan diabetes hoitota-
sapainossa kuin ennaltaehkaisevistd toimista. Liséksi ennaltaehkéisyyn on viimevuo-
sina panostettu enemman ja sen merkitysta on korostettu. Projektissamme valmistunut

opas on tehokas ohjausmateriaali Fiilis-hankkeen suullisen ohjauksen tueksi.

Opinnaytetydomme ei sisaltanyt salassapitoa vaativaa tietoa. Eettisyys nékyi tyos-
sdmme oppaan ohjeistuksessa ja olemuksessa. Laadimme ohjeet siten, ettd ne eivat
syyllista tai lannista perhettd vaan tukevat ja antavat motivaatiota tukeutua elintapa-
muutoksen keinoihin. Ohjeet laadittiin yleisiksi eik& niill& ole tarkoitus rajoittaa lapsen
tai perheen arjen toimintaa. Oppaan ei ole tarkoitus huolestuttaa perheité tyypin 2 dia-

betekseen sairastumisella, pikemminkin kertoa ennaltaehkaisevista toimista.
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6.3 RiskKit ja resurssit

Projektin eri vaiheisiin liittyy aina myos epdonnistumisen vaara. T&sté johtuen projek-
tissa on aina mukana erilaisia ansoja ja riskeja. Ansoja voivat olla esimerkiksi liian
vahainen projektin suunnittelu, johtaminen ja ohjaus. Puutteelliset resurssit, aikatau-
lujen epérealistisuus, tavoitteiden epaselvyys, tarpeeksi tarkan suunnittelun riittdmat-
tomyys, tiedonvélityksen puute, tavoitteiden ja resurssien muuttuminen kesken pro-
jektia ja erilaiset ristiriitatilanteet yhteisty6tahon kanssa tai projektissa mukana olevien
henkildiden valilla seké sitoutumattomuus projektin tekoon tai sen suunnitelmaan ovat

yleisimpia ansoja projektissa. (Paasivaara ym. 2008, 128-129.)

Riskeja puolestaan on ulkoisia, kustannuksista aiheutuvia, aikatauluriskeja, tekniikasta
ja toiminnasta johtuvia riskeja. Ulkoisia riskeja ovat projektin toimintaympariston eri-
laiset muutokset. Tekniikasta aiheutuvia riskeja voivat olla laitteiden kayttamisen
osaamattomuus tai huonosti toimivat laitteet. Aikatauluriskejé tulee yleensé huonosti
suunnitellusta aikataulusuunnitelmasta, henkilostOvajauksista tai projektin aikana il-
menneiden ongelmien selvittdmisen vuoksi. (Paasivaara ym. 2008, 129-130.)
Tydmme suurimpana riskind piddmme sitd, miten saamme oppaan sisallén vastaamaan
kohderyhmén tarpeita ja, ettd opastamme tullaan hyddyntdmaan ohjauksessa. Voimme
pitéa riskind myos sité, ettd emme ole aiemmin laatineet opasta tai ammattikorkea-
koulu tasoista opinndytety6td. Tasta johtuen aikataulusuunnitelmaan laaditut tuntijaot
voivat olla epérealistisesti jaoteltu eri vaiheiden kesken tai opinnéytetydlle asetettu

aika ei tule riittamaan.

Kustannusriskeja tulee vain silloin, jos projekti paisuu hallitsemattomasti. Syyné tahén
on huonosti tai eparealistisesti tehdyt budjetit ja aikataulutukset. Toiminnasta johtuva
riski voi olla se, ettei aikataulua noudateta vaan tehd&én asioita liian nopeasti, mutta ei
nahdé tarkeimpid asioita. Ristiriitojen selvittdmisen puute tai riittdmaton viestinté pro-
jektiin osallistuvien kesken ovat myos projektin riskeja. Projektissa epdonnistuminen
johtuu yleenséd menetelmien riittdmattomyydesta eika teknisistd ongelmista. Riskien
hallinta on tarkeda projektissa. Sen avulla voidaan minimoida jo ilmaantuneet riskit tai
ne voidaan jopa kokonaan valttaa tai ainakin tunnistaa. Riskien hallinnassa on tarkeé&a
tehd& korjaavia toimenpiteita seka pystya seuraamaan projektia ja tunnistamaan riskit

tarpeeksi ajoissa. (Paasivaara ym. 2008, 129-130.) Kustannusriskit tyéssamme ovat
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melko minimalistiset. Ainoat mahdolliset kustannukset saattavat tulla oppaan kuvitta-
misessa kaytettavien rekvisiittojen ja materiaalien hankinnoista. Pyrimme Kuitenkin

hyodyntdmaén jo omistamiamme materiaaleja.

Projektin resursseihin voidaan katsoa kuuluvan ihmiset, koneet, laitteet, erilaiset oh-
jelmistot ja tilat. On hyvin tarke&da suunnitella ja aikatauluttaa erityisesti projektissa
mukana olevien ihmisten tydskentely. (Kettunen 2003, 95-96.) Resursseina meilla on
kaytossé kahden opiskelijan tyoméaara eli yhteensé 800 tuntia, tietokoneet ovat molem-
milla kaytossa ja kamera seka kirjastot tiedonhakua varten. Lisaksi meilla on ohjaa-
valta opettajalta ja opponenteilta saatava tuki kdytdssamme. Nama ndemme positiivi-

sina asioina opinnaytetydmme edistymisen kannalta.

6.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Kirjallinen ohje laaditaan usein suullisen ohjauksen tueksi, silla pelkkéana Kirjallisena
ohjeena se on harvoin riittdva ohjaukseksi. Kéytettdessa kirjallista ohjetta suullisen
ohjauksen tukena, jdavat ohjatut asiat todennakdisemmin mieleen. Kirjallisena annet-
tuihin ohjeisiin voi paneutua omalla ajalla ja tukeutua niihin, jos jokin asia jaa epéasel-
vaksi. Selked ja ymmarrettava kirjallinen ohje pitaéa sisallaan sen kohderyhman tarkoi-
tuksen. (Eloranta & Virkki 2011, 75; Kyngés ym. 2007, 124-127.)

Hyvaén kirjallisen ohjeen siséltd on ajantasaista ja luotettavaa seké siina vastataan ky-
symyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missé (Eloranta & Virkki 2011, 75). Oppaassa
on tarkedd kiinnittdd huomiota esittamisjarjestykseen. Jérjestys voi olla tarkeysjéarjes-
tys, aikajarjestys tai aihepiirittéin jaotellut tekstit. Kirjallisissa ohjeissa on syytd muis-
taa niiden ajoittainen péivittdminen, jotta tieto on ajantasaista. Ohjeiden ja jarjestyksen
tulee olla loogisia ja esitystavan selked. (Eloranta & Virkki 2011, 75; Hyvarinen 2005,
1769-1773.) Kiinnostavan kirjallisen ohjeen ulkonddsté tekee sen varitys ja erilaiset
korostuskeinot. On myds hyvin tarkeda kiinnittdd huomiota kirjasintyyppiin ja -ko-
koon seké asetteluun ja jaotteluun. Myds ymmarrettavyytta lisadvat kuvat ja kaaviot
kiinnittavat monen lukijan huomion. (Kyngas ym. 2007, 124-127.) Ohjeistuksia laa-
dittaessa tulee huomioida, etta kirjasinlaji huomioi lukijakuntansa ja tekstit ovat sanas-

toltaan yleiskieltd. Kirjalliselle ohjeelle ei voida antaa suosituspituutta, mutta voidaan
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ajatella, ettd kohtalaisen lyhyt opas tulee usein huolellisemmin luettua. (Eloranta &
Virkki 2011, 76-77.)

Opinnaytetyémme yhteydessa teimme oppaan, jossa on ohjeita ja suosituksia tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisevistd toimista. Oppaan péadaiheina ovat ravitsemus, lii-
kunta, uni, ruutuaika ja veden juonti. Jokaiselle pa&aiheelle on oma kappale oppaassa.
Aiheiksi valitsimme ndmd, koska ne pohjautuvat Feel4Diabetes-hankkeen interventi-
oihin. Oppaan ulkoasun ja sisallon suunnittelimme seka laadimme itse. Liséksi oppaan

kuvituksessa kayttdmamme kuvat otimme itse. Nain emme riko tekijdnsuojaoikeuksia.

Opas suunnataan koko perheen luettavaksi niin, etta siitd on hyotya niin lapsille kuin
heidan vanhemmillekin. Oppaan Kirjalliset suositukset kirjoitettiin yksinkertaiseen ja
innostavaan muotoon. Laadimme oppaaseen konkreettisia esimerkkeja késiteltdavan
asian selkeyttamiseksi. Tarkoituksena oli laatia opas siten, ettd se saa lukijan pohti-
maan omaa paivittdista arkeaan ja elintapojaan. Perheet voivat hyddyntéa opasta pit-
kan tahtaimen elintapamuutokseen ja arjen eri tilanteissa. Mikali kirjalliset ohjeet on
Kirjoitettu vaikeaselkoisesti, ne voidaan ymmaértaa vaarin tai ne voivat lisata pelkoa ja
huolestuneisuutta asiaa kohtaan. Huonosti ymmarrettdvadn muotoon Kirjoitetut ohjeet

voivat heikentdd myos suullisesti annetun ohjauksen laatua. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Oppaaseen etsimme tietoa luotettavista lahteistd. Kattavan ja ajantasaisen tiedon
avulla saimme oppaan teoriaosuuteen monipuolisesti tietoa tyypin 2 diabeteksesta eri-
ikaisilla seka sen riskeista ja ennaltaehkdisyn keinoista. Etsityn teoriaosuuden Kirjoi-
timme ohjeiden ja suositusten muodossa. Niissa kerrottiin voimassa olevat suositukset
siitd, miten diabetesta voi parhaiten ennaltaehkéista seka vinkkeja, miten suosituksia

voi hyddynta4 jokaisen omassa arjessa.

Opasta laadittaessa tulee huomioida, julkaistaanko se sahkoisena vai paperisena ver-
siona. Ruudulta on vaikeampi lukea tekstid, joten virkkeiden ja kappalejakojen pituu-
teen on syyta kiinnittda tarkempaa huomiota. Mikali ohjeet on tarkoitettu tulostetta-
viksi, tulee ne laatia talloin paperisen ohjeversion mukaisesti. (Eloranta & Virkki 2011,
76; Hyvarinen 2005, 1769, 1773.) Opas tehtiin séhkodiseen tiedosto muotoon, mika
julkaistaan SAMK:n verkko-oppimisympéristd Moodlessa. Tallgin sen saavat kéyt-

todnsa SAMK:n opiskelijat, jotka osallistuvat hankkeen toteutusvaiheeseen. Opas on
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mahdollista tulostaa tarvittaessa paperiversioksi, jolloin se on lukijalle miellyttavampi.
Lis&ksi opas on kaikkien luettavissa Theseus-palvelussa, jossa julkaistaan ammattikor-

keakoulujen opinnéytet6ité ja julkaisuja verkossa.

Oppaan tekemisen aloitimme projektimme teoriaosuuden Kirjoittamisen jalkeen, jol-
loin meilld oli riittavasti tietoa oppaan laadintaa varten. Oppaan tarkempaa suunnitte-
lua, siséltod ja ulkoasua aloimme laatia huhtikuussa 2016. Mietimme alkuun oppaan
pituuden, jotta meidan oli helpompi rajata aihesisallot tarkemmin. Sivuméaran tuli olla
sellainen, ettd lukija jaksaa lukea oppaan mielenkiinnolla 1api ja valitsemamme ai-
hesiséllot tulee kasiteltyd 1api huolellisesti, mutta tiiviisti. Oppaan pituudeksi valit-
simme 20 sivua kansilehtineen. Teksti osuudeksi muodostui talléin kuvien ja kaavioi-
den kanssa 14 sivua. Asiasisaltod oppaaseen olisi ollut paljon, joten meidan oli tark-
kaan pohdittava, miten aihetta késittelemme. Etsimme oppaaseen tulevaa materiaalia
runsaasti ja tutustuimme niihin, liséksi tutustuimme internetissa oleviin ohjaussivus-

toihin kuten neuvokkaan perheen -internetsivuihin.

Laadimme oppaan tekstiosiot useampana perakkaisena paivand, jotta tyoskentely olisi
mahdollisimman katkeamatonta ja intensiivista. Tatd ennen olimme tehneet huolelli-
sen tiedonhaun ja suunnitelleet oppaan rakenteen. Oppaan teossa aikaa kaytimme teks-
tin Kirjoittamisen lisaksi kuvien ottoon ja késittelyyn, oppaan tekstien asetteluun ja
havainnollistavien kuvioiden ja kaavioiden laadintaan, sekd oppaan rakenteen ja yleis-
ilmeen hahmotteluun ja laadintaan. Oppaan tydstamiseen kaytimme runsaasti aikaa ja
viimeistelimme opasta useaan kertaan. Oppaan siséllésta ja ulkoasusta saimme tyosté-
misvaiheessa palautetta tyémme opponenteilta ja ohjaavalta opettajaltamme seké lo-

pullista tuotosta arvioivat SAMK:n (n=26) opiskelijat.

6.5 Projektin tuotos

Oppaassa kasittelemédmme aiheet pohjautuvat Fiilis-hankkeeseen ja ne ovat ravitse-
mus, veden juonti, litkunta, ruutuaika ja uni. Taman liséksi toimme esille motivaation
merkityksen muutokseen ryhtymisessa. Halusimme, ettd oppaan lukija vertaa luke-

maansa tietoa omaan arkeensa, jolloin han hyo6tyisi oppaasta konkreettisesti.
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lloa arkeen terveellisilla elintavoilla-oppaan alussa on siséllysluettelo seka johdanto.
Johdannossa kerrotaan, kenelle opas on suunnattu ja mink& vuoksi se on laadittu. Siin&
kerrotaan oppaan tarkoitus sek& miksi olemme valinneet juuri diabeteksen opinnéyte-
tyémme aiheeksi. Ensimmaéinen kappaleemme on nimeltddn Ennaltaehkéise ravin-
nolla. Siind on painotettu, ettd kokonaisuus on ratkaisevassa osassa ruokavalion ter-
veellisyydessd ja, ettd ateriarytmi on hyvin térkedssé osassa painonhallinnassa. Kap-
paleessa on kuvat lautasmallista ja ruokakolmiosta. Siihen on lueteltu tiiviiseen muo-
toon yleisia ja ajankohtaisia ravitsemussuosituksia. Liséksi Aloita péaivasi aamupalalla
-kappale antaa yksinkertaisen vinkin hyvasta aamupalasta seké siitd mita terveelliseen
aamupalaan tulisi kuulua. Vetta ei pida vahatelld -kappale kertoo, miksi vetta tulisi
juoda seka mika on sopiva vuorokausiannos vetta. Siind on lueteltu yleisimpien juo-

mien energiamadrat ja vinkkeja, miten vedenjuontia voisi helposti lisata arjessa.

Liikunnasta kertovassa Reippautta arkeen -kappaleessa on kerrottu liikunnan tuomia
myonteisid vaikutuksia ihmisen terveyteen seka aikuisen ja lapsen viikoittaiset liikun-
tasuositukset. Siind on myds UKK-instituutin liikuntapiirakka. Ruutua rajoitetusti -
kappale kertoo vuorokauden aikaisen ruudun &arelld kaytetyn ajan valtakunnallisen
suosituksen. Kappaleessa luetellaan ne laitteet, joiden ddressé vietetty aika lasketaan
ruutuaikaan seké kertoo ruutuajan haitoista ihmisen terveydelle. Lasten ja aikuisten
unisuositukset on kerrottu Unta palloon -kappaleessa. Se kertoo myds, mitd hydtyja
saavutetaan, kun nukkuu tarpeeksi yon aikana sekd mité haittaa on, jos nukkuu liian

vahan.

Motivaatiota muutokseen -kappale on oppaan padosa-alueiden lisdnd. Se kertoo elin-
tapamuutoksen motivaation hankkimisesta. Kappale pitaa siséllaan elintapamuutoksen
eri vaiheet, esiharkintavaiheesta muutoksen yll&pitovaiheeseen. Siind on myos tau-
lukko, johon oppaan lukija voi laatia itselleen padtavoitteen elintapamuutokselle. Va-
litavoitteiden ja apukysymysten avulla lukija voi pohtia keinoja péétavoitteen saavut-
tamiseksi, miettid mistd [0ytdd motivaatiota muutokseen seka tiedostaa mité esteita
muutoksen tielld saattaa olla. Meidén arki toimii -taulukko on oppaassa lisémateriaa-
lina. Sen avulla perhe voi tarkastella kahtena eri paivana omia arkitottumuksiaan. Op-
paan lopussa on vield Terveellinen elintapa -ristikko, mink& kysymykset perustuvat
oppaan sisaltoon.
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Oppaan laadimme Microsoft Word —tekstinkasittelyohjelmalla, jossa pohjana kay-
timme viholle tarkoitettua asettelumallia. Fonttina tekstissa kaytdmme Comic Sans
MS. Paaddyimme téhan, koska se on fonttina hieman perinteisia fontteja leikittele-
vampi, mutta silti selked ja helppolukuinen. Fonttikoko tydssémme vaihtelee, otsi-
koissa fonttikoko on 14 ja tekstit ovat paaasiassa fonttikokoa 11. Oppaan yleisilmeessa
kaytimme vihred4 varié. Vihred vari on tasapainottava, se viittaa terveyteen ja elinvoi-
maisuuteen seké se luo varmuutta ja itseluottamusta (Laine 2011, 14-15). Kuvasimme
ja késittelimme oppaassa olevat kuvat itse ja hankimme kuviin tarvittavat rekvisiitat
kayttodmme. Rekvisiitan nimelliset kustannukset maksoimme itse, hyédynsimme ku-
vissa myo6s oppilaitoksemme liikuntasalin valineistdé ja jo ennalta omistamiamme ta-
varoita. Laadimme oppaan suunnittelusta valmiiksi oppaaksi omien taitojemme mu-
kaan. Opas laadittiin sahkoiseksi pdf-tiedostoksi, joten se on helppo tulostaa tarvitta-

essa tai lukea sahkoisesti.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Projektin arviointi

Projektimme aihe oli ajankohtainen, silld ennaltaehk&isyn merkitykseen on viime ai-
koina alettu kiinnittdmaan huomiota enenevassa madarin. Lisaksi Satakunnassa kayn-
nistyi THL:n Fiilis-hanke, joten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisy oli aiheena hel-
posti lahestyttava. Projektimme sisélt0 vastaa mielestdmme opinndytetyémme tarkoi-
tusta, silla tarkoituksena meilld oli laatia opas tyypin 2 diabeteksen riskiperheille. En-
simmaisena tavoitteena tydssamme oli kehittaa Fiilis-hankkeeseen osallistuvien lapsi-
perheiden elintapaohjausta. Mielestdmme saimme tuotettua hyvaa materiaalia vahvis-
tamaan elintapainterventioiden merkitysta sek& opas mahdollistaa aiheeseen palaami-
sen myohemmin kotona. Toisena tavoitteenamme oli tuottaa opas, jota SAMK:n opis-
kelijat voivat k&yttad perheiden ohjauksessa. SAMK ottaa oppaamme kayttéon perhei-
den elintapainterventioissa ja my0s niitd toteuttavat opiskelijat saavat oppaamme
avulla nopeasti tietoa terveellisten elintapojen merkityksestd. Kolmantena tavoitteena
meill& oli opinnaytetyon tekijoin lisatd omaa ammatillista tietoa seka oppia laatimaan

opas, jonka sisaltd palvelee mahdollista kayttajaryhmaé. Oppaan teko prosessi opetti
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meille paljon terveyden edistdmisen tarkeydesta sek& saimme uutta tietoa tyypin 2 dia-
betekseen sairastumiseen vaikuttavista tekijoistd. Opas on sisélloltaan sellainen, ettd
uskomme sen palvelevan lukijaryhmaédnsa. Mielestimme saavutimme hyvin tyol-

lemme asettamat tavoitteet.

Projekti toteutettiin Feel4diabetes-hankkeen pohjalta, mutta varsinaista yhteistyota
emme itse hankkeen kanssa tehneet. Projektiamme Kirjoittaessa huomasimme, ettei
lasten tyypin 2 diabeteksen sairastavuudesta ole vield paljoakaan materiaalia olemassa.
Ennaltaehkaisyn periaatteet ovat kuitenkin samat lapsilla ja aikuisilla. Liséksi lasten
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn tarvitaan koko perheen voimavaroja. Projek-
tissa hyddynsimme useita lahteita ja niitd on kdytetty tydssamme asianmukaisella ta-
valla. Sopivien ja ajantasaisten lahteiden kaytdssa oli aluksi haasteita, mutta hyddyn-
simme oppilaitoksemme infotelakkaa, jonka avulla opimme 16ytdmaén hyvia lahteitéa
tyéhémme.

Suunnittelemassamme aikataulussa pysyimme hyvin ja projektimme valmistui aika-
taulussaan. Meilla oli projektin alussa ajatuksena nopeuttaa tydmme aikataulua, mutta
huomasimme pian, ettei ajallinen resurssi riittaisi sithen. Taman vuoksi pidattay-
dyimme alkuperéisessa aikataulusuunnitelmassa. Olimme suunnitelleet realistisesti
projektin eri osakokonaisuuksiin kéytettavat tuntimaarat. Projektissa meille tuli ai-
noana yllatyksend oppaan laadinta, joka oli tydvaiheena odotettua tyolaampi. Tarkem-
min tuntijaot ja kaytetyt tunnit nékyvét liitteissa (LIITE4). Paritydna toteutettu opin-
naytety6 oli meille oikea valinta, silld molemmilla riitti tehtavaa tasapuolisesti, seké
saimme tukea ja kannustusta toisiltamme projektin eri vaiheissa. Yhteistyo vélillamme
sujui hyvin, eika ristiriitoja syntynyt. Projektimme toteutukseen kului vain nimelliset

kustannukset, jotka maksoimme itse.

Projektia kirjoittaessa meilla kului paljon aikaa myos projektin aihesiséltdjen tarken-
tamiseen ja projektimuotoisen opinndytetyén rakenteen hahmottamiseen. Tamaén
vuoksi hyédynsimme tyon eri vaiheissa ohjaavan opettajan kommentteja ja palautetta,
sekd opponenttien antamaa palautetta. Ndiden avulla pystyimme luomaan projektis-

tamme paremman kokonaisuuden.
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Tyon aihe oli alusta asti hyvéksytty ja saimme toteuttaa projektin. Projektin etenemi-
sessé meitd mietitytti paljon se, missé tuotoksemme tullaan julkaisemaan ja tullaanko
sitd ottamaan aktiivisesti kayttoon. Projektin edetesséd ohjaava opettajamme selvitti
THL:n kiinnostusta oppaan hyoddyntamisestd virallisena ohjausmateriaalina hank-
keessa. THL oli hyvin tyytyvainen oppaaseen ja antoi suostumuksensa sen kayttoéon
Fiilis-hankkeessa. THL miettii vield missé yhteydessa sitd hankkeessa hyddynnetéan,
tuleeko se kayttoon elintapainterventioihin vai otetaanko se kayttdéon laajemminkin
hankkeessa. Projektimme tuotos tehtiinkin Fiilis-hankkeeseen osallistuvien vanhem-
pien elintapainterventioiden oheismateriaaliksi SAMK:n kéyttoon. Palautteen ke-
raésimme opiskelijoilta (n=26). Esittelimme oppaan heille, jonka jalkeen kerédsimme
palautteen tydstamme. Heille Fiilis-hanke ja sen toiminta-ajatus olivat tuttuja opinto-
jen myotd, joten palautteen kerddminen heilté oli realistista, palautetta emme valitetta-
vasti aikataulun vuoksi pystyneet kerdaméaéan opiskelijoilta (n=50), jotka olisivat osal-
listuneet itse elintapaohjausten toteuttamiseen. Projektimme koostui oppaan tekemi-
sestd ja paattyi valmiiseen tuotokseen, joten meilld ei ole nayttoa eika palautetta, miten
opas toimii kaytdnndn ohjausmateriaalina ja miten lukijat sen ottavat vastaan. Projek-
timme aikana olisimme voineet aktiivisesti ottaa yhteytt4 eri tahoihin, joille olisimme
voineet markkinoida tuottamaamme opasta ja néin tehda laatimastamme oppaasta né-

kyvamman seké lisanneet sen kayttoastetta.

7.2 Tuotoksen loppuarviointi

Tuotoksen tekemisessa meilld oli vapaat kadet ja saimme toteuttaa sen innovatiivisesti
ideoiden. Oppaan laadinnassa meidat yllatti ajankayttd. Olimme toisaalta osanneet va-
rautua siihen, ettd oppaan toteutukseen tulisi menemaén oletettua kauemmin aikaa,
koska emme olleet aiemmin tehneet opasta. Opasta tehdessaimme pohdimme, millaista
opasta lukijat toivoisivat aihesiséllollisesti. Tietoa oppaaseen meilld oli paljon, joten
meidan oli tarkkaan pohdittava miten tiivistdmme tiedon. Mielestdmme kokonaisuu-
desta tuli kattava, mielenkiintoinen ja ulkoasusta raikas. Kehitettavaa siina olisi eri-
ikdisten lukijoiden huomioiminen kattavammin sekd havainnollistavien kaavioiden

runsaampi kaytto.
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Opiskelijoilta (n=26) saadun palautteen yhteenvedon perusteella opasta kuvailtiin sel-
kedksi ja helppolukuiseksi. Palautteista ilmeni myos, ettd vastaajat pitivat opasta sopi-
van pituisena, johon oli osattu koota ydinasiat hyvin. Kehittdmisehdotuksia lukijat an-
toivat eniten siitd, ettd oppaassa tulisi huomioida paremmin lapset lukijaryhmana. Alle

on avattu palautteet vaittdmakohtaisesti.

Taulukko 1. Véittdma: Oppaan sisélto vastaa lapsiperheen tarpeita

sisdltd

5
S

- - = 0

sisdltd w0 .
Lkm % 70
taysin samaa mieltd 6 23 &
samaa mielts 19 73 ® %
ei samaa eik3 eri mieltad 0 0 i
eri mielt3 1 ol
taysin eri mielts 0 0 10 J 4
a o
Yht. 26 100 o : . _— -
t8y=in samaa samaamieltd e samaa eikd eri eri mielts taysin eri misltd

Keskiarvo 2 mielts mislts

Oppaan sisélto vastaa lapsiperheen tarpeita —véittdmaan enemmisto eli 19 vastaajista
oli samaa mieltd. Kuusi vastaajista oli tdysin samaa mielta ja yksi vastaaja oli eri mielta
vaittaman kanssa. Véittdman keskiarvo on kaksi eli vastaajat ovat samaa mielté vait-
tdman kanssa. Vastaajat arvioivat avoimessa vastauksessa oppaan olevan laadittu hel-
posti ymmarrettdvadn muotoon ja luettavaksi koko perheen kesken. Se oli lapsiper-
heille hyvin suunnattu ja siind oli hyvin lapset huomioitu. Kehitettavaa vastaajat an-

toivat, ettéd lapsille voisi olla hyva kehittaa tdysin oma versio oppaasta.

Taulukko 2. Véittdma: Opas on pituudeltaan sopiva
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Opas on pituudeltaan sopiva —véittdmaan 17 vastaajista oli tdysin samaa mieltd. Vas-
taajista loput yhdeksén oli samaa mielta vaittdmén kanssa. Vaittaman keskiarvo on
yksi eli sen mukaan taysin samaa mielta vaittdman kanssa on suurin osa. Vastaajat
kuvailivat opasta sopivan pituiseksi ja se oli osattu hyvin tiivistad. Oppaaseen on osattu
Ioytad keskeiset ydinasiat hyvin. Kehittdmisideoita vastaajat eivét antaneet avoimissa

kysymyksissé kyseiseen aihealueeseen.

Taulukko 3. Véittdma: Oppaassa on riittavasti kuvia

kuvat
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Oppaassa on riittavasti kuvia —vaittdméassa vastaajien mielipiteet jakaantuivat melko
tasaisesti. 13 vastasi tadysin samaa mielté ja 12 henkilda vastasivat samaa mielta. Yksi
vastaajista ei ollut samaa eiké eri mieltd vaittdman kanssa. Véittdman keskiarvo on
kaksi eli vastausvaihtoehto samaa mieltd. Vastaajat antoivat palautetta, ettd oppaassa
kuvia on kaytetty hyvin havainnollistamaan tekstia ja ne innostivat lukemaan opasta.
Liséksi ne heréattavat lapsen mielenkiinnon oppaan lukemiseen, koska kuvat olivat vas-
taajien mielesta pirteitd. Kehitettavaa joissakin kuvissa olisi niiden laadun parantami-

Sessa.

Taulukko 4. Véittama: lloa arkeen terveellisill elintavoilla -opas on rakenteeltaan
selked
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lloa arkeen terveellisilla elintavoilla -opas on rakenteeltaan selked —vaittaméan, enem-
misto eli 16 henkil6a oli véitteen kanssa tdysin samaa mieltd. Vastaajista seitseman oli
samaa mieltd, yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielté ja kaksi vastaajista oli eri
mieltd vaittdmén kanssa. Véittdman keskiarvo on kaksi eli samaa mielta. Vastaajat ar-
vioivat avoimessa vastauksessa, ettd opas oli selked, helppolukuinen ja oppaan fontti
oli tyyliltaan selke&. Liséksi oppaassa olevia tehtdvid ja taulukoita kehuttiin toimiviksi.
Kehitettdvad oppaassa oli vastaajien mielesta se, ettd oppaaseen olisi voinut lisata si-
vumadrid, koska sivujen koettiin olevan hyvin informatiiviset. Esimerkiksi liikunta-
osiossa oli paljon tekstid. Oppaaseen olisi voinut lisatd enemmaén vinkkeja sekd nostaa
tarkeat asiat paremmin esille. Lisaksi yksi vastaaja kuvaili oppaan olevan rakenteel-

taan stereotyyppinen.

Taulukko 5. Véittdma: Ulkoasu heréttda lukemaan oppaan
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Ulkoasu heréttda lukemaan oppaan —vaittaméaan vastaajista niukka enemmisto eli 13
oli tdysin samaa mieltd. Kymmenen vastaajista oli samaa mielta ja kaksi vastaajaa ei
ollut saamaa eik& eri mieltd vaittdman kanssa. Yksi vastaajista oli tdysin eri mielta.
Véittdman keskiarvo on kaksi eli samaa mielta véittdman kanssa. Opasta kuvattiin ul-
koasultaan pirtedksi ja sen kansi heréttdd lukijan mielenkiinnon. Vastaajat eivat 10yta-

neet kehitettdvad oppaan ulkoasuun.
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Taulukko 6. Véittdma: Kayttaisin opasta lapsiperheiden ohjauksen keinona
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Kayttaisin opasta lapsiperheiden ohjauksen keinona —vaittdmaan vastaajien mielipiteet
jakaantuivat tasaisesti vastausvaihtoehtojen tdaysin samaa mieltd ja samaa mielta va-
lillda. Kumpaankin vastasi 12 henkil6a. Kaksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielté
vaittdmien kanssa. Vaittdman keskiarvo on kaksi eli samaa mieltd vaittdmén kanssa.
Avoimessa kysymyksessé yksi vastaajista nosti esille, ettd kayttaisi itse opasta, jos
tyoskentelisi tydymparistdssa, jossa sitd olisi mahdollista hyodyntéa. Kehitettavaa vas-

taajilla ei ollut kyseiseen aihealueeseen.

7.3 Omaammatillinen oppiminen

Projektin toteuttaminen opetti meille paljon. Saimme uutta tietoa projektityoskente-
lystd, jota tulevassa ammatissamme tulemme hyddyntdmaan erilaisissa tyon tuomissa
projekteissa. Lisaksi koko projekti opetti meille suunnitelmallista ja tavoitteellista
tyoskentelya paamééaran saavuttamiseksi. Projektin my6ta opimme myos tiedonhakua
sekd kayttdmaan ja hyodyntdmaan lahteitd laadukkaammin. Projektimuotoisen tyén
toteuttamisen lisdksi opimme paljon diabeteksen ennaltaehkaisysta ja sen merkityk-
sestd. Liséksi tyotd tehdessa avautui ndkemys siitd, miten tyypin 2 diabetes on lisdan-
tynyt ja miten paljon sairastuneita on talla hetkelld. Projektimme myo6td huomasimme
ennaltaehkéisyn ja ennaltaehkéisevéan tyon merkityksen tarkeyden. Ennaltaehkaisyyn
ja koko perheen hyvinvointiin on panostettava, jotta lapsille voidaan taata terveellinen
kasvuympéristd. Mielestdmme Fiilis on hankkeena hieno ja sen konsepti tuntuu toimi-

valta, silld siind on tarkoituksena toimia lahelld lapsia ja heiddn vanhempiaan. Us-
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komme, ettd projektimme tuomaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisysta pys-
tymme hyddyntdmaén sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydssa. Vaikka projektissa
padpaino oli lasten sairastavuuden ennaltaehkaisystd, se ei poissulje muiden ikéryh-
mien sairastavuuden ennaltaehkéisyd, joten pystymme hyodyntdmaan oppimaamme

tietoa laajasti eri-ikdisten hoitotyossa.

7.4 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtop&éatoksena tydstamme huomaamme ennaltaehk&isevan toiminnan olevan merki-
tyksellista ja siihen on syyta panostaa. Projektimme tuotosta voisi kehittaa siten, etta
sen kayttoa laajennettaisiin esimerkiksi lastenneuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon
ohjauksen oheismateriaaliksi tai odotustilaan luettavaksi. Kehittdmishaasteena opin-
naytetyostdimme jaa se, tullaanko opasta hyodyntdmaan aktiivisesti perheiden ohjauk-
sessa elintapamuutokseen ja miten kéyton astetta voisi lisatd. Toisena kehittdmishaas-
teena voidaan pitaa sitd, miten opinnédytetydn tuotoksen vaikuttavuutta elintapaohjauk-

sessa voidaan arvioida.

Tyypin 2 diabetesta ennaltaehkaisevia kampanjoita ja teemapéivia voitaisiin jarjestaa
vaestotasolla entistd enemman ja ndin muodostaa ennaltaehkaisysta arjessa nakyvam-
pééa ja korostaa sen merkitystd ja vaikuttavuutta. Teemapdivén ajatuksena voisi olla
terveellisten elintapojen vahvistaminen ja niitd voitaisiin jarjestdd paivakodeissa ja
kouluissa ikaryhmat huomioiden. Esimerkiksi ammattikorkeakoulun opiskelijat voisi-
vat jalkautua tyoelamélahtoisesti jarjestdimaén tapahtumia, jotta tietoisuus ennaltaeh-
kaisyn merkityksesté saavuttaisi kohderyhman paremmin. Tapahtumat mahdollistaisi-
vat oheismateriaalin antamisen ja siten tietoisuuden lisddntyminen kasvaisi. Lisaksi
Fiilis-hankkeessa hankkeen vetdjat voisivat aktiivisesti hydodyntdad ammattikorkeakou-

lujen oppilaita tiiviind yhteistyokumppanina muissakin vastaavanlaisissa hankkeissa.
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Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake.

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

R A
O Alle45v.
[ 45-54v.
[ 55-64v.
0 Yliieav.

op.)
@p)
3p)
@p)

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

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

MIEHET
O Alle94 cm
O 94-102cm
O Y1102 cm

NAISET

Alle80cm (0p.)
80-88cm (3p)
Yliig8em (4p)

0N

550N

Ad
v

© 4, sisiltyykd jokaiseen paivasi yleensa
vahintdan puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O Kylla
OE

©Op)
@p)

@ 5. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
O Paivittdin ©Op.)
[0 Harvemmin kuin joka paiva (1p.)

@ 6. Oletko koskaan kayttanytsaannollisesti
verenpainelaikkeita?
O En
O Kylla

Op)
(2p)

© 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden
aikana)?
OE
O Kylla

op)
(5p)

® 8. Onko perheenjasenillsi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
OE ©p)
O Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3Bp)
O Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla 5p)

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisddntynyt:

arviolta yksi 25:51a sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikddsi, etkd perin-
néllszen alttintesn, Sen sipan muut
ciabetekse e al tis tavat tekijat - lika -
paino, vatsakkuus, vahdinen likun-
ta, ruckatottumukset ja upakoint
= ovat omiavalintojasi. Elamantapoi-
hisi littyvilld valinnsilla voit joka ka-
konaan ehkdistd @i ainakin siirtds
tyypin 2 diabetesta mah dellisimman
eyt siin vuasiin,

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siind, entd painosi ei
pédise vuosien mittaan nousemaan,
Erityisesti vy Stardnmitan kasvaminen
merkitses riskin lsddntymistd, Koh-
tuullinen ja siannéllinen likuntalas-
lee diabetesriskia, Kinnitd huomiota
rriyiss ruckavalioosi: nauti péivi tein
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
ja kasviksia, Jitd poks ylimadraset ko-

PAINOINDEKSI

Mermaalipainon arvicinnissa kiytetdan pai-
naindeksid, joka lasketaan siten, ettd paino

jaetaan pituuden nelidlld, Esimerkki:

tuutta on 165 cm ja painoa 70 kg, on painoin-

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

vat rasvatja sucsi pehmeitd kasviras-
wija.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensd aibeuta mitdEn oirei ta,

J0SSAMTESTISSA 714 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia likunta-
ja ruckatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estiiksesi dia-
beteksen kehittymista.

@ Ota yhteyttd erveyskeskukseen
tai tybterveyshuoltoon saadaksesi
lisdne uvaja.

J0SSAMTESTISSA 15-20 PISTETTA

' Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai tydte rveyshoitajanv as-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arvicintiin.

jos pis

105 SAITTESTISSA YU 20 PISTETTH

@ Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tydterveys-
heimjan vasmanotolle verensoke-
rin mittaukseen (sekd paastoarvo
ettd sokerirasituksen taiateran jal-
keinen arva) mahdollisen oireetto-
man diabetek sen toteamis eksi.

Suomen Diabeteshitto julkaisi
tywpin 2 diabeteksen riskitestin
vuonna 2001, Testin ovat suwnni-
telleet professon laakin
Tuomilehto Hekinginylopistosta
Jjadosenttidaana Lindstrim
Terveyden jahyvinvainninlaitok-
sesta. Testi perustuu laajaan
tutkimusainefstoon.

[,
| |

el

i Y o1am

Kun painoindeksi on 25-30, hihduttamisesta
an hytityd, ja e tyi sesti kannattaa huslehtia, et
tei paine ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset baitat alkavat
selbyistilisadntyd jalaihduttaminen on takeds,
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Feel4diabetes hanke-esite
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v6\ab efe s

g\' Feel4Diabetes kannustaa lapsiperheita

terveellisiin elintapoihin

tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi

Promoting healthy bestyle
i {amilies across [urope

THL ja SAMK etsivit yhteistydkuntia ja
-kouluja perheiden terveellisid elintapoja
edistivain EU-hankkeeseen.

FeeldDiabetes on tutkimushanke, jonka
tavoitteena on edistaa alakouluikaisten lasten ja
heidan perheidensa terveellisia elintapoja, seka
ehkaista tyypin 2 diabetesta riskiperheissa.
Terveellisia elintapoja edistetaan kehittamalla mm.
koulutydhodn ja kouluymparistddn uusia
toimintatapoja likunnan lisaamiseksi ja
terveellisten ruokailutottumusten edistamiseksi.
Myos alakoululaisten perheet aktivoidaan mukaan
kehittamaan aktiivisempaa ja terveellisempaa
elamaa.

Kunnilla on vastuu asukkaidensa terveydestai

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on kuntien
perustehtava. Terveyden edistamisesta saadetaan
mm. terveydenhuoltolaissa ja kuntalaissa.
Koulujen rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistajana
on korostunut entisestaan uuden oppilashuoltolain
myota. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
nakyy myos syksylla 2016 kayttoon otettavassa
perusopetuksen opetussuunnitelmassa, joka
korostaa |laaja-alaisena osaamistavoitteena
“itsesta huolehtimisen ja arjen taitoja”.

Kansainvilinen hanke toteutetaan
Satakunnassa

Hankkeeseen osallistuu yhteensa kuusi EU-
maata. Suomessa mukaan kutsutaan useampia
kuntia ja alakouluja Satakunnasta, huomioiden
erityisesti sosioekonomiset alue-erot. Hankkeen
vaikuttavuuden arvioimiseksi tutkimuksen alussa
puolet kouluista arvotaan menetelmakouluiksi,
puolet vertailukouluiksi. Hankkeen kenttavaihe
kaynnistyy kevaalla 2016, ja hanketoiminnot
toteutetaan vuosina 2016-2018.

&) TERVEYDEN JA

&’ HYVINVOINNIN LAITOS

-
Hankkeen tavoitteet:
« Edistaa lasten ja lapsiperheiden terveytta
ja vahentaa terveys- ja hyvinvointieroja

« Kehittaa kuntatoimijoiden kanssa
tehokkaita toimintatapoja seka terveytta

edistava ymparistd P
« Ehkaista tyypin 2 diabetesta k
riskiperheissa )

« Testata toimintatapojen tehokkuutta
tieteellisesti vertaamalla
menetelmakouluja vertailukouluihin

o Tukea seka kuntien lakisaateista
terveydenedistamistyota etta koulujen
oppilashuoltotysta ja uuden
opetussuunnitelman sisaltoja

\ & J/

Lasten terveellisid elintapoja edistetiddn
kouluissa ja kotona, riskiperheet saavat lisdksi
elintapaohjausta ryhmissi

Ensimmaisen, toisen ja kolmannen luokan
oppilaita ja heidan perheitaan pyydetaan
osallistumaan tutkimukseen. Monet hankkeen
toiminnoista toteutetaan kouluissa, mutta myos
kotona perheita kannustetaan muutoksiin
opettajien lahettamilla kotitehtavilla ja tiedotteilla.
SAMK mittaa lapset kouluilla ja perheet vastaavat
kyselyihin, jotka toimitetaan postitse.

Tutkimukseen osallistuvien lasten vanhempien
diabetesriski arvioidaan riskitestilla. Tulosten
perusteella osa vanhemmista kutsutaan
ryhmamuotoiseen elintapaohjaukseen, jonka
toteuttaa SAMK kunnan tarjpamassa tilassa.
Perheita motivoidaan elintapamuutoksiin, joiden
kohteena voi olla esimerkiksi ruokavalio,
ruokarytmi, uni ja ruutuaika. Perheenjasenia
kannustetaan myos liikunnalliseen yhdessaoloon
esimerkiksi kohdennetuila likuntapalveluilla




Yhteistydkunnat

« Nimeavat henkildn, joka osana omaa tydtaan osallistuu hankkeen organisointiin yhdessa THLn ja
SAMKin kanssa.

« Ovat edustettuina hankkeen ohjausryhmassa
« Puoltavat hankkeen toteuttamista alakouluissa.
« Mahdollistavat tilat riskiperheiden aikuisten mittauksiin (ml. verinaytteet) ja ryhma- ja yksildohjaukseen.

Hankerahottus kattaa ohjauskoulutuksen ja materiaalit, tiedonkeruun ja verindytteiden analysoinnin seka
kohonneen riskin perheiden interventioiden toteuttamisen.

YhteistySkouluissa Vain menetelmékouluissa

¢ Ensmmaiset, toiset ja kamannet luokat + Opettajat osallistuvat hankekoulutukseen ja
osallistuvat hankkeeseen saavat kaytettavakseen materiaalia

« Opettajat jakavat tutkimustiedotteet ja opetustilanteisiin ja lapsille jaettavaksi
suostumusiomakkeet luokkansa lapsille kotiin « Kehitetaan kyseiseen kouluun sopivia
toimitettavaksi. toimintatapoja likunnan lisaamiseksi ja

« SAMKin opiskelijat toteuttavat lasten terveellisten ruokailutottumusten
mittaukset (pituus ja paino) kouluissa 3 kertaa edistamiseksi. Esimerkiksi
kahden vuoden aikana. - Rekisterdidytaan Likkuvaksi kouluksi

- Korostetaan aamupalan sydmisen

Lisé&tietoja antavat: tarkeytta ja annetaan vinkkeja kotiin

Jaana Lindstrdm, THL, 029 524 8635, jaana indstom@th! - Edistetaan kasvisten ja hedelmien

Jemina Kiveld, THL, 029 524 8050, jemina kivela@thl fi sydmista koulussa ja kotona

Tiina Pennanen, SAMK, 044 710 3550, tina pennanen@samk. fi - Ohjeistetaan veden juomiseen

Seija Olli, SAMK, 044 710 3457, sejaoh@samk i sokeristen jmmien siaan

Tutkimukseen osallistuvien
kuntien koulut

Satunnaistaminen

750 lasta

Mittauksia lapsille, kyselyita perheille
Tietoa ja ohjausta terveellisiin
elintapoihin sekd terveellisia

elintapoja edistéva kouluymparisto

Vertailukoulut
750 lasta
Mittauksia lapsille, kyselyita
perheille

Riskiperheiden tunnistaminen
diabetesriskitestilla

Riskiperheiden tunnistaminen
diabetesriskitestilld

— P
Aktilvista elintapaohjausta Yksi tunnin mittainen
ryhmissa elintapaohjaus ryhmissa
Mittauksia vanhemmille ja Mittauksia vanhemmille ja
lapsille lapsille

FeeldDiabetes -hankkeen toteutus Suomessa

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS




Alustava tiedonhaku.
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Medic

Melinda

Theseus

PubMed

“Tyypin 2 diabetes”

Eaikls 328
suomi 243
englanti &5

Kaikls 120
suotmi 63
englanti 58

Kaikki 684

“Tyvpin 2 diabetes™ AND
ennaltachkdis?

Kaikki 23
suomi 17
englanti 7

Kaikki 253

“Tyypin 2 diabetes™ AND
elintapachja?

Kaikki @
suomi 7
englanti 2

Kaildd 86

“Tyypin 2 diabetes™ AND
lapsiperh?

Kaikki 0

Kaikki 0

Tyypin 2 diabetes™ AND
enmaltachkdizs? AND
elintapachja?

Kaikla 6

suommi 6

Kaikla 0

“Tyypin 2 diabetes” AND
ehkii? AND ohja?

Kaikki 13
suomi 10
englanti 3

Kaikda 64

“Tyypin 2 diabetes™ AND
ehkdi? AND chja? AND
lapsiperhe

KEaiklki 0

“Tyypin 2 diabetes” AND
ennaltaehkais* ehksi*

Eaikki 144
suomi 123
englanti 21

“Tyypin 2 diabetes™ AND
elintapaohja* elinta™
ohja*

Kaikki 63
suomi 46
englanti 12

“Tyypin 2 diabetes”™ AND
elintapachja®* elinta®
ohja® AND
ennaltachkais® ehkai®

Kaikla 35
supotnd 30

englanti 5

“Tyypin 2 diabetes™ AND
elirtapachja®* elitta®
ohja* AND lapsiperh™

Kaildi 0

“Tyypin 2 diabetes” AND
ennaltaehkais* ehksi*
AND lapsiperh*

Kaildd 0

“Type 2 diabetes™

Kaikki 50330

“Type 2 diabetes™ AND
prevention

Kaikki 8563

“Type 2 diabetes”™ AND
living habit

Kaikki|271

“Type 2 diabetes” AND
family

Kaikdki 3841

“Type 2 diabetes™ AND
living habit AND
prevention

Kaikli 120

“Type 2 diabetes™ AND
family AND prevention
AND living habit

Kaikki 23




AIKATAULUSUUNNITELMA
syksy 2015

- Opinnaytetydn aiheen valitseminen

- Aiheeseen perehtyminen ja tiedon etsinté

- Opinnaytetyon siséllon suunnittelu ja rajaus
- Aiheseminaarin valmistelu

- Aiheseminaari 15.12.2015

kevat 2016

- Aineiston keruu ja siihen perehtyminen

- Teorian Kirjoittaminen

- Suunnitteluseminaarin valmistelu

- Suunnitteluseminaari 2.3.2016

- Luvan hakeminen opinnéytetyn tekemisesté

- Tuotoksen eli oppaan laadinnan aloittaminen ja suunnittelu

kesa 2016

- Opinnéytetydn teoria osuuden Kirjoittaminen
- Oppaan teoria osuuden laadinta

syksy 2016

-Oppaan ulkoasun luominen

- Oppaan viimeistely

- Oppaan esittely ja palautteen kerddminen

- Opinnaytetyon viimeistely ja arvioinnin tekeminen
- Raportointiseminaari 23.9.2016

LIITE 4



AJANKAYTON SUUNNITELMA

Opinnaytetyon tydstaminen syksy 2015 - syksy 2016

LIITES

Tybvaihe Suunniteltu Suunniteltu Toteutunut ajan- | Toteutunut ajan-
ajankaytto: ajankaytto: kaytto: kaytto: Nelli
Heidi Nelli Heidi
Aiheen valinta,
rajaaminen ja 50 h 50 h 54 h 55 h
siihen perehty-
minen
Opinnaytetyon 30h 30h 27 h 29 h
suunnittelu
Tiedon haku ja
teoriaan perehty- 80 h 80 h 75h 69 h
minen seké lu-
pien hankinta
Oppaan teorian
kirjoittaminen 60 h 60 h 78 h 86 h
Projekti raportin
kirjoittaminen 60 h 60 h 62 h 67 h
Oppaan laadinta
100 h 100 h 83 h 72h
Arviointi ja ra-
portointi 20 h 20 h 35h 32h
YHTEENSA 400 h 400 h 414 h 410h
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PALAUTELOMAKE

Palautelomakkeen avulla kerddmme tietoa lloa arkeen terveellisilla elinta-
voilla- oppaan sisallosta ja siitd miten se palvelee lukijoita. Antamasi palaute
on meidan apuna arvioidessamme opinnaytetydmme tuotosta.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Palautelomakkeita hyddynnetaan vain opin-
naytetydbmme arvioimiseen ja ne havitetaan asianmukaisesti palautteiden ka-
sittelyn jalkeen.

Toivomme, ettd vastaat kysymyksiin ja ndin autat meita oppaan arvioinnissa!

Laita rasti siihen ruutuun, miké on mielestasi sopivin vaihtoehto.

1= taysin samaa mielta 5= taysin eri mielta

tdysin = samaa ei sa- eri taysin

samaa mielta maa mielta eri

mielta ei eri mielta
mielta

Oppaan sisélto vastaa lapsiper-
heen tarpeita

Opas on pituudeltaan sopiva

Oppaassa on riittavasti kuvia

lloa arkeen- terveellisilla elinta-
voilla- opas on rakenteeltaan
selkea

Ulkoasu herattaa lukemaan op-
paan

Kayttéisin opasta lapsiperheiden
ohjauksen keinona

Mitd hyvaad oppaassa oli ja miten kehittaisit sita?

Kiitos palautteestasi! ©
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Projektin tuotos lloa arkeen terveellisilla elintavoilla -opas

/C/:D\;o A ARKEE,

TERVEELLISILLA y
{

ELINTAVOTLLA
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JOHDANTO

Iloa arkeen terveellisilla elintavoilla - opas on
suunnattu koko perheen luettavaksi. Opas antaa
tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn kei-
noista.

Tdmédn oppaan tarkoituksena on auttaa perheitd
huomaamaan, ettd arjen pienilld valinnoilla on suuri
merkitys koko perheen hyvinvoinnille. Terveellisilla
elintavoilla on mahdollista ehkdistd sairastumista.

Diabetes on lisddntyvd kansansairaus ja etenkin
lasten sairastuvuus aikuistyypin diabetekseen kas-

vaa koko ajan.

Tdamd opas on valmistunut opinndytetyond ja toi-
vommekin, ettd oppaasta on hyotyd sen lukijoillel




ENNALTAEHKAISE RAVINNOLLA

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
edistdd terveyttd ja vahentdd tyypin 2 dia-
beteksen sairastumisen riskid.

Yksittdiset ruoka-aineet eivdat heikennd tai
edistd terveyttd, kokonaisuus ratkaisee!
Tasapainoinen ja monipuolinen ruokavalio

vintoaineet.
Ateriarytmin tulisi olla sddnnéllinen, jokai-
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Vil Javalmusfeusta tulee suosia tdys J\/V(]V(JlmlSTel ta. Pcn-
vittdinen saantisuositus on 6-9 annosta (yksi annos=
ldl)

tyy helposti.
5-6 dl nestem itovalmisteita (rasvaprosentti

1 %) ja 2-3 viipaletta juustoa pdivittdin kattaa elimis-
ton kalsiumin tarpeen.

Kalaa vaihdellen 2-3 kertaa viikossa.

Lihavalmisteita ja punaista lihaa tulisi syodad kypsdna
enintddn 500g viikossa.

Leipdrasvana ja ruuan valmistuksessa tulisi kdyttdd va-
hintadan 60 % kasviol jyvalmistetta.

Pdahkinsitd, manteleita ja siemenid (suolaamattomia,
sokeroimattomia, kuorruttamattomia) voi nauttia yh-
teensd 30g vuorokaudessa.




ALOITA PAIVASI AAMUPALALLA

Helppo marjasmoothie viidessd minuutissa aamupalaksi
tai vdlipalaksi!

Raaka-aineet

2 dl rasvatonta jogurttia Vinkki!

5 dl rasvatonta maitoa s+ = Saat smoothiesta ra-
2 dl vadelmia SBM  vinteikkaamman kadyt-
2 dl mustikoita . tdmdlld erilaisia leseitd.
1 1l kanelia Marjoja voi vaihdella
1rkl juoksevaa hunajaa maun mukaan.

4 rkl kauraleseitd y

Valmistusoh je
1. Mittaa ainekset kulhoon tai kannuun.

2. Soseuta sauvasekoittimella ja nauti kylmadna.

Hyvdn aamiaisen perusta sisdltaa:

Kasvisryhmdstd: vihanneksia, marjoja tai hedel-
mid

Viljaryhmdstd: puuroa, leipdd, muroja, leseitd
tai myslid

Proteiiniryhmdsta: lihaleikkeleitd, juustoa, mai-
toa, jogurttia, viilid, kananmunia, pdhkinditd tai
tofua

Juomista: vesi, kahvi, tee, kaakao tai laimen-
nettu tdysmehu ilman sokeria




VETTA EI PIDA VAHATELLA

vdlt tamattomat
liian runsas veden juonti haitallista  kivenndis- ja hivenaineet

sddnnollisyys 1-15 litraa

Paljonko pdivissy?

_\(
—

ota vettd pulloon

aineenvaihdunnan ylldpito

fysiologiset toiminnot

Miksi vetra?

pidad vesi helposti saatavilla

esim. mintulla, kurkulla tai mansikoilla

sokeria tai happoa sisdltdvat
Jjuomat aterioiden yhteyteen

> Vinkke & veden juontiin

Energiamadrat

vesi 0 keal/100 ml
limsa 9-45 kcal/100ml|
kahvi/tee 0 kcal/100ml
Juotavat jogurtit 60 kcal/100ml
tdysmehu 35-63 kcal/100m|




REIPPAUTTA ARKEEN

Liikunnan myédnteiset vaikutukset ilmenevdt ve-
renpaineen alentumisena, sokerinsietokyvyn te-
hostumisena, veren rasva-arvojen parantumisena
ja painonhallinnassa.

Liikunnan tulee olla monipuolista,

On tdrkedd vdlttdd olemasta passiivinen.

Jo parin minuutin fyysinen aktiivisuus puolen
tunnin vdlein vahentdd negatiivista vaikutusta
terveyteen.

_ vraren LIIKUNTAPIIRAKKA

yestivyyskunto,

Pyt sawva kively atzonin
Paranna kestivyyekuntoa [alle 20 hra/t) e —
lilkkumalla usaana paiva nd

viikossa yhteensd ainakin . arkl, bty
raskaat knj- Lihashuntoa el
::I;u min reippaz st Pl ja litkehallint & ?i':::’u

1115 min rasittavasti, ':u-l'l:ﬁlif D:Lgtr?m 3 kaetaa

LS ntosa elu WlDs
Lisiksi L Jampat vashdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsisty veryRely libntalaikit
kehitd lilkehallintas tasapainabarjeitiols
ainakin 2 kertaa vilhossa. tanssi

malla- ja juoksi
pabiopelit

Terveysliikunnan suositus ) UK Heinstituutt
18-6g-vuotiaille 2805




Aikuisen viikoittainen liikuntasuositus:
sy

* 2 tuntia 30 minuuttia reipasta liikuntaa s -
tai

» 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liikkuntaa parantavat
kestdvyyskuntoa.

» 2 kertaa viikossa tulisi harrastaa lihaskuntoa kohen-
tavaa ja liikehallintaa kehittdvaa liikuntaa.

Lapsen viikoittainen liikuntasuositus:

» Lapsen tulisi liikkua 1,5-2 tuntia pdivassa.
« Pdivittdin tulisi nostattaa sykettd ja hengdstya.

» Lihaksia ja luita tulee kuormittaa kolmesti viikossa.

1081 vipisy s
fnzi»
R




RUUTUA RAJOITETUSTI

Ruutuaikaa enintddn 2 tuntia pdivdssa.
Ruutuajaksi luetaan alla lueteltujen laitteiden da-
ressd vietetty aika:

o televisio

o tietokone

o matkapuhelimet

o pelilaitteet
Perussddntaond pidetddn, ettd pdivdn aikana lilkkuisi
ainakin yhtd pal jon kuin viettdd ruudun ddrelld aikaa.
Vanhempien tulee kiinnittdd huomiota ruudun ddrelld
kdytettyyn aikaan.

Alylaitteet tulee sammuttaa riittdvin ajoissa ennen
nukkumaan menoa.

Runsas ruutuaika altistaa napostelulle ja vie aikaa lii-
kunnalta.

Kuinka pal jon sind vietdt aikaa ruudun darelld pdivdssa?




UNTA PALLOON

Lapset tarvitsevat unta noin 8-10 tuntia ydssa.
Aikuiset tarvitsevat unta noin 7-9 tuntia yossa.
Fyysinen ja psyykkinen ponnistelu lisdd unen tar-
vetta.
Lyhentyneet ja pidentyneet younet ovat haitallisia,
koska ne lisdaavdt terveyshaittoja, kuten tyypin 2 dia-
beteksen riskid.
Unirytmi tulisi sdilyttad viikon jokaisena pdivand.
Unen vaikutukset:
Edistdd tervettd kasvua ja kehitysta
Tadrkedd aivo jen toiminnalle
Mahdollistaa uuden oppimisen
Opitun asian muistiin painuminen
Parantaa keskittymiskykyd
Kohottaa mielialaa
Havainnointikyky paranee
Ajan kuluessa univaje saattaa ndkyd pai-
non nousuna




MOTIVAATIOTA MUUTOKSEEN

Muutosta aloittaessa on hyvd kdyttdd apuna muutos-

vaiheet ja sen kulun. Elintapojen muutoes ei tapahdu
hetkessd vaan se tarvitsee aikaa. Muutos tapahtuu
yksildllisesti joten prosessi etenee jokaisella omaan
tahtiin. Motivaatio vaihtelee muutoksen aikana ja rep-
sahdukset ovatkin hyvin tavallisia. Muutoksen onnistu-
misen kannalta on tdrkedd ymmdrtdd terveyden merki-
tys eldmdssd sekd elintapojen merkitys omaan tervey-
teen.

Muutoksen eteneminen vaiheittain

Esiharkinta = Henkils ei ole vield tietoinen elinta-
pojen muutostarpeesta.

Harkinta = Ymmdrtdad muutostarpeen, mutta ta-
sapainoilee hydtyjen ja haittojen va-
lilla.

Valmistau- = Ymmdrtdd muutoksen tarpeellisuu-
tuminen den, mutta ei tiedd miten toimia.

= Toimintaan ryhtyminen ja merkittd-
vien muutosten aikaansaaminen.

Toiminta

Yllépito = Uusi eldmdntapa on saavutettu ja
henkild on tyytyvdinen muutokseen.




Aseta itsellesi padatavoite elintapamuutokseen. Vilita-
voitteiden avulla on helpompi saavuttaa padtavoite.
Pohdi vilitavoitteita laatiessasi keinoja niiden saavut-
tamiseksi, mistd loydat motivaatiota muutokseen ja
mitd mahdollisia esteitd muutoksen tielld saattaa olla.

PAATAVOITE:

Vilitavoite 1: Vilitavoite 2: Vilitavoite3:

*Keinot tavoitteen +Keinot tavoitteen * Keinot tavoitteen
saavuttamiseksi soaavuttamiseksi saavuttamiseksi
L]

*Mistd +Mistd * Mistd
motivaatiota motivaatiota motivaatiota
muutokseen? muutokseen? muutokseen?

. &

-

+Mitd esteitd «Mitd esteitd
muutoksen tielld? muutoksen tielld?

+ Mitd esteitd
muutoksen tiella?

-

Miten onnistuit tavoitteen saavuttamisessa?




MEIDAN ARKI TOIMII - TAULUKKO

Seuraa kahtena pdivand arkitottumuksiasi. Laita rasti

perheen- perheen- perheen- perheen-
jdsen 1  jdsen 2  jédsen 3  jdsen 4

Olen sydnyt aamupalan

Olen syonyt kasviksia,
hedelmid ja marjoja 500
g pdivdssd
Olen syényt 5 kertaa
pdivdssd
Perheemme on sydnyt
yhdessad
Olen juonut 1-1,5
litraa vettd
En ole juonut sokeripitoi-
sia juomia
Olen liikkunut reippaasti
vihintddn 30 minuuttia
Olen ulkoillut
Olen ollut ruudun darella
korkeintaan 2tuntia
Olen nukkunut 8-10 tun-
tia

15




Olen sydnyt aamupalan

Olen sydnyt kasviksia,
hedelmid ja marjoja 500
g pdivissd
Olen sydnyt 5 kertaa
pdivdssd
Perheemme on syényt
yhdessa
Olen juonut 1-1,5
litraa vettd
En ole juonut sokeripitoi-
sia juomia
Olen liikkunut reippaasti
vihintddn 30 minuuttia
Olen ulkoillut
Olen ollut ruudun ddrelld
korkeintaan 2tuntia
Olen nukkunut 8-10 tun-
tia

perheen- perheen- perheen-
Jisen 1 jisen 2 jdsen 3

Mitd muutostarpeita huomasit arjessasi?

perheen-
Jdisen 4




TERVEELLINEN ELINTAPA - RISTIKKO

Tdtd voi edistdd omilla valinnoilla

. Piristdd mieltd

. Kansansairaus

. Lapset tarvitsevat tdtd 8-10 tuntia vuorokau-
dessa

. Tamdn katsomista tulisi rajoittaa

. Tdmdn tulee olla tasapainoinen ja monipuolinen
. Jokaisella perheelld erilainen
. Ruutugjan ohella tulisi muistaa

> |<|>|A|z|H|—|m

Ristikon vastaukset sivulla 18.
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