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Elintavoilla on ratkaiseva merkitys sairastumisessa tyypin 2 diabetekseen. Ylipaino,
epéaterveellinen ravitsemus ja lilkunnan vahaisyys ovat merkittavimmat riskitekijat sai-
rastumiseen. Terveydenhuollossa tulee panostaa ennaltaehkaiseviin toimiin. Elintapa-
ohjaus on keskeinen keino tukea suurentuneessa diabetesriskissa olevia henkil6ita
omaksumaan terveytta edistdvat elintavat.

Taman projektimuotoisen opinnéytetyon tarkoituksena oli laatia toimintamalli suuren-
tuneessa diabetesriskissa olevien lapsiperheiden vanhempien elintapaohjaukseen. Pro-
jektin tavoitteena oli tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn hyvista kéytanteista
ja kehittaa lapsiperheille suunnattavaa elintapaohjausta tyypin 2 diabeteksen ehkaise-
miseksi.

Projektissa laadittu elintapaohjauksen toimintamalli perustuu Fiilis-hankkeen tutki-
mussuunnitelmaan, joka saatiin projektin kayttdon Satakunnan ammattikorkeakoulun
kautta. Toimintamallin kayttaytymistieteellisenéd perustana on Health Action Process
Approach (HAPA) eli terveyskayttdytymisen prosessimalli. Laadittu elintapaohjauk-
sen toimintamalli sisélt&d viisi ryhmatapaamista ja kaksi yksilotapaamista. Tapaamiset
ajoittuvat 5-6 kuukauden ajalle. Keskeisena sisaltona on tyypin 2 diabetesta ehkéiseva
elintapa ja tavoitteellinen elintapamuutosten tukeminen. Késiteltavia aiheita ovat mm.
ravitsemus, fyysinen aktiivisuus, repsahdusten hallinta elintapamuutoksissa, ruutuaika
ja uni.

Useimmat tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn interventiot on tdh&n mennessa suunnattu
keski-ikaisille tai sitd vanhemmille henkil6ille. Elintapojen omaksuminen kaynnistyy
jo varhaisessa lapsuudessa osana perhettd. Lapsuuden terveelliselld ruokavaliolla ja
liikunnallisella aktiivisuudella on ratkaiseva ennaltaehkéiseva vaikutus ylipainon ja
tyypin 2 diabeteksen riskin suhteen myéhemmin eldmassa. Yhteisollisten ja perhekes-
keisten interventioiden kehittdminen on tarpeellista, jotta tyypin 2 diabetesta voidaan
ehkaisté tehokkaasti ja riittdvéan aikaisessa elaménvaiheessa.

Projektin tuotos hyddyttaa erityisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoita
heidan valmistautuessaan toteuttamaan elintapaohjausta lapsiperheille Fiilis-hank-
keessa. Fiilis-hanke on osa kansainvalista Feel4Diabetes-tutkimushanketta ja toteutuu
Satakunnassa vuosina 2016-2018. Laadittua toimintamallia voidaan k&yttaa erityisesti
lapsiperheiden ohjauksessa, mutta sitd voidaan soveltaa muihinkin kohderyhmiin tyy-
pin 2 diabeteksen ehkéisyssa.
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Living habits have a crucial role in getting type 2 diabetes. Obesity, unhealthy nutrition
and lack of physical activity are major risk factors for getting type 2 diabetes. There-
fore, preventive methods are important in health care. Counselling in living habits is
an important means of support for people with an increased risk for diabetes.

The purpose of this project-type thesis was to draw up an operational model for coun-
selling in living habits for families with children with an increased risk for diabetes.
The aim of the project was to produce information of good practice in prevention of
type 2 diabetes and to develop counselling for families with children to prevent type 2
diabetes.

The model drawn up in the project is based on the research plan of the Fiilis project
and it was provided by Satakunta University of Applied Sciences. In addition, an ap-
proach from behavioural sciences was used, i.e. the Health Action Process Approach,
which describes the process model of health behaviour. The model includes five group
meetings and two individual meetings. The meetings take place within a 5-6-month
period. The most important content focuses on the living habits preventing type 2 dia-
betes and supporting changes in living habits with clear objectives. The topics include
for example nutrition, physical activity, relapse management, screen time and sleep.

So far most interventions on prevention of type 2 diabetes have been targeted for mid-
dle aged or elderly people. However, living habits are adopted already in childhood in
the family. Healthy diet and physical activity have a crucial preventive effect on the
development of obesity and type 2 diabetes. It is important to develop community and
family-based interventions to prevent type 2 diabetes effectively and in an early phase.

The results of the thesis can be used by the students at Satakunta University of Applied
Sciences when they prepare counselling in living habits for families with children in
the Fiilis project. The Fiilis project is part of an international Feel4Diabetes research
project and it is carried out in Satakunta in 2016-2018. In particular, the model can be
used in counselling for families with children but it can also be applied to other target
groups to prevent type 2 diabetes.
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1 JOHDANTO

Diabetes on maailmanlaajuisesti nopeasti yleistyvé kansansairaus. Maailmassa diabe-
testa sairastavia aikuisia on noin 422 miljoonaa. (World Health Organization 2016, 6.)
Suomessa diabetes on diagnosoitu yli 350 000 henkil6lld. Heistda noin 300 000 on
tyypin 2 diabeetikkoja. Lisdksi moni sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmattdén ja onkin
arvioitu, ettd diabetesta sairastavia on Suomessa yhteensd noin 500 000. (Saraheimo
& Sane 2015a, 10-11.) Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista jo 15 % muodos-
tuu diabeteksen hoidon suorista kustannuksista. Kustannukset ovat lisddntymassa voi-
makkaasti, silld ennusteen mukaan diabeetikoiden maaré voi jopa kaksinkertaistua
seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Tutkimusnaytté elintapojen yhteydesta tyypin 2 diabetekseen on vahva. Ylipaino,
epaterveellinen ravitsemus ja litkunnan véhaisyys ovat merkittavimpia elintapoihin
liittyvid riskitekijoita tyypin 2 diabetekseen sairastumisessa. Haasteena on tavoittaa
korkeassa diabetesriskissa olevat henkil6t ja kannustaa heitd motivoitumaan
terveytensa edistamiseen ja elintapamuutosten toteuttamiseen. Jo kohtuullisen pienilla
elintapamuutoksilla voidaan saavuttaa merkittavid terveytta edistdvid vaikutuksia
korkeassa sairastumisriskissa olevien henkildiden kohdalla. (Absetz & Hankonen
2011, 2265; Backmand ym. 2011, 9-12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2016.)

Lasten terveys on uhattuna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on toistuvasti il-
maissut huolta lasten ylipainosta, sokerin liiallisesta kaytosta ja lilkunnan vahaisyy-
destd. Huolestuttavaa on, ettd nykyisin tyypin 2 diabetekseen sairastuu jopa alakou-
luikaisia lapsia. Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan useimmiten yli 35-vuotiaana tai
keski-i&ssd, mutta sairastumiseen johtava tapahtumaketju kdynnistyy jo lapsuudessa.
Suurin osa tahénastisista tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyyn liittyvisté interventioista on
kohdistettu keski-ikaisille tai sitd vanhemmille henkilGille, joilla jo on heikentynyt glu-

koosinsieto. Ennaltaehkéisy tulisi kuitenkin aloittaa jo varhaisessa lapsuudessa ja on



hyodyllistd kohdistaa koko perheeseen, silla perheenjasenet jakavat yhteisen perimén,
elintavat seké& sosiaalisen ja fyysisen elinympariston. Yhteisollinen ohjaus ja ohjauk-
sen kohdistaminen koko perheeseen on tehokkaampaa kuin toimien kohdistaminen yk-
sittdiseen perheenjéseneen. Lapsuudessa omaksutut terveelliset elintavat vahentavat
terveysriskeja sek& edistavat terveyttd lapi elamén. Lapsuudessa omaksuttujen ter-
veellisten elintapojen yllapitaminen on liséksi helpompaa kuin elintapojen muuttami-
nen aikuisiassa. (Feel4Diabetes www-sivut 2016; Fiilis-tutkijaryhmé 2015, 2; Ravit-

semuspassin www-sivut 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Satakunnan ammattikorkakoulu (SAMK) ja THL ovat kdynnistdneet Satakunnassa
Fiilis-hankkeen yhteistydssa useiden Satakunnan alueen alakoulujen ja kuntien kanssa.
Fiilis-hanke on osa kansainvalistd Feel4Diabetes-tutkimushanketta. Hankkeen
tavoitteena on edistad lasten ja lapsiperheiden terveellisia elintapoja ja ehkaisté tyypin
2 diabetesta lapsiperheissd. Hankkeeseen tulee yhten&d osana sisaltyméan tehostettu
elintapaohjaus alakouluikdisten lasten vanhemmille, joilla on todettu suurentunut riski

sairastua tyypin 2 diabetekseen. Hanke-esite on liitteend 1. (Feel4Diabetes 2015.)

Taman projektimuotoisen opinnéytetyon tarkoituksena oli laatia toimintamalli suuren-
tuneessa diabetesriskissé olevien lapsiperheiden vanhempien elintapaohjaukseen. Pro-
jektin tavoitteena oli tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn hyvista kéytanteista
ja kehitt&a lapsiperheille suunnattavaa elintapaohjausta tyypin 2 diabeteksen ehkéise-

miseksi.

Elintavoista kaytetaan Kirjallisuudessa kasitteita elintavat ja elaméantavat. Yleinen
suomalainen asiasanasto YSA luokittelee ne rinnakkaisiksi kasitteiksi (Yleinen suo-
malainen asiasanasto 2016). Tassa projektissa kdytetadn késitetté elintapa riippumatta

siitd, kumpaa késitettd alkuperaislahteesséa on kaytetty.

Tassé projektissa késitteelld vanhemmat tarkoitetaan lapsen biologisia vanhempia tai

lapsen huoltajia.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on ryhmé& aineenvaihdunnan sairauksia, joille on ominaista pitk&aikainen
korkea verensokeripitoisuus, kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot.
Insuliinin puute, sen heikentynyt vaikutus elimistssa tai néaistdi molemmat johtavat
verensokerin liialliseen kohoamiseen. Diabeteksen kaksi pddmuotoa ovat tyypin 1 dia-
betes ja tyypin 2 diabetes. Diabetes on sairausryhmané epayhtendinen ja jaettavissa
taudinkuvan ja etiologian perusteella useisiin alaryhmiin, jotka liittyvat esimerkiksi
raskauteen, hormonitoiminnan hairiéihin, haimatulehdukseen, haiman poistoon, rau-
dankertymasairauteen ja periman muutoksesta aiheutuviin tekijéihin. (Diabetes:
Ké&ypa hoito -suositus 2016; Saraheimo & Sane 2015b, 14-15.)

Tyypin 2 diabetes on aineenvaihdunnan hiirid, joka johtuu insuliinin vaikutuksen
heikentymisestd (insuliiniresistenssi) sekd hdiriintyneestd ja tarpeeseen nihden liian
vihdisestd insuliininerityksestd (Saraheimo 2015a, 9). Tyypin 2 diabetes kehittyy
hitaasti vuosien kuluessa ja usein oireettomasti, mistd johtuen se todetaan usein
sattumalta tai muun sairauden ilmaantuessa. Tyypin 2 diabeteksen yleisid oireita ovat
aterioiden jdlkeinen vidsymys, jalkasdryt, lihaskouristelut, infektioherkkyys,
masennus, uupumus, artyneisyys ja ndon heikentyminen. Taudin edetessd ilmenee
tyypillisind diabetesoireina janoa, lisddntynyttd virtsaneritystd ja laihtumista
(Saraheimo 2015b, 11-13; Saraheimo 2015c, 18; Suomen Diabetesliiton www-sivut

2016.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumista edeltdd usein sokeriaineenvaihdunnan héirio ja
metabolinen oireyhtymd. Ne ovat tunnistettavissa olevia tyypin 2 diabeteksen
esiasteita. (Ilanne-Parikka 2015a, 25). Metabolinen oireyhtyma liittyy taudinkuvaan
jopa neljalla viidesosalla tyypin 2 diabeetikoista. Metabolisessa oireyhtymassa
henkilolle on  kertynyt useita insuliiniresistenssin  ilmentymid, joista

keskivartalolihavuus on keskeisin kriteeri. (Ilanne-Parikka & Rénnemaa 2015 , 79.)



Hoitamattomana diabetes johtaa usein vakaviin lisdsairauksiin ja elinvaurioihin.
Lisdsairauksista erityisesti sydin- ja verisuonisairauksien riski lisddntyy voimakkaasti

tyypin 2 diabeteksessa (Backmand 2011, 10; Saraheimo 2015a, 10).

Tyypin 2 diabetes yleistyy nopeasti sekd Suomessa etti muualla maailmassa.
Keskeisimpid syitd tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen ovat vdeston ikédntyminen,
ruokailutottumukset, litkunnan véhdisyys ja lihominen. (Ilanne-Parikka 2015a, 25.)
Aiemmin tyypin 2 diabetes tunnettiin ikddntyneiden tautina, mutta nykyisin se on
yleinen myds aikuisidssd ja sitd esiintyy murrosikdisilld nuorilla ja jopa lapsilla

(Biackmand ym. 2011, 6; Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016).

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa keskeistd on sairastuneen oma aktiivisuus ja
sitoutuminen terveyttd edistdviin elintapoihin. Tarkedd on keskivartalolihavuuden
laihduttaminen, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, pdivittdinen liikunta ja
tarvittaessa lddkehoidot. Hoidon tavoitteena on péivittdinen hyvinvointi, oireettomuus
ja lisdsairauksien, etenkin valtimosairauksien, kehittymisen ehkdiseminen.
Verensokerin, painon ja verenpaineen omaseuranta ovat tirkeitd taitoja, jotka
diabetesta sairastavan tulisi hallita. Enemmist0 tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossain
vaiheessa lddkehoitoa. Ladkehoidon muutostarpeita tulee arvioida sdédnnollisesti
ladkarin vastaanotolla. (Ilanne-Parikka 2015b, 345-346; Ilanne-Parikka 2015c, 347—
349.)

2.2 Diabetesriskin arviointi

Liikunnan véhaisyys, epaterveellinen ravitsemus, ylipaino ja siiné etenkin keskivarta-
lolihavuus ovat merkittavimpié tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd yhdistettyna perin-
totekijoihin. Liikunnan puute heikentda insuliiniherkkyytté ja altistaa seké verensoke-
rin kohoamiselle ettd painonnousulle. Runsas rasvojen kaytto ja kuitujen vahéinen
maaré ruokavaliossa, runsas sokeripitoisten juomien ja makeisten kéaytto, stressi, tupa-
kointi, alkoholin runsas kaytto, korkea ikd, kohonnut verenpaine, tietyt laakitykset,
masennus, uniapnea, raskausdiabetes, valtimosairaus ja aikaisemmin todettu sokeriai-
neenvaihdunnan hairi0 lisddvat todennékoisyytta sairastua tyypin 2 diabetekseen.

(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016; Saraheimo 2015c, 19-20.) My0s etninen



tausta, pieni syntymadpaino raskausviikkoihin nghden, matala koulutus- ja varallisuus-
taso, syrjaytyminen, kulttuuriin ja uskontoon liittyvat rajoitteet sekd elinymparistoéon
liittyvat tekijat lisdavat sairastumisriskia. Elinympéristd voi olla esimerkiksi vahaiseen

lilkuntaan ja epéterveelliseen ruokavalioon altistava. (Bd&ckmand ym. 2011, 25-26.)

Perinndllisyys liittyy vahvasti tyypin 2 diabetesriskiin ja taudin esiintyminen suvuit-
tain on tyypillistd. Jos lapsen vanhemmista toisella on tyypin 2 diabetes, lapsen sairas-
tumisriski on kaksinkertainen. Lapsen sairastumisriski on jopa viisinkertainen, jos ha-
nen molemmat vanhempansa sairastavat tyypin 2 diabetesta. (Diabetes: Ké&ypa hoito -
suositus 2016.) Perinndllinen alttius ei yleensd yksistaan riitd aiheuttamaan tautia,

vaan tarvitaan sairastumiselle altistavat elintavat (Uusitupa 2015, 9).

Diabetesriskin arvioimiseksi ja riskiryhmien l0ytdmiseksi suositellaan kéyttiméaén
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomaketta eli riskitestid. (Diabetes:
Kéaypa hoito -suositus 2016). Riskitesti (Liite 3) on Suomessa kehitetty testi, jolla
voidaan luotettavasti arvioida riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan 10
vuoden aikana. Riskitestin ovat suunnitelleet professori Jaakko Tuomilehto Helsingin
yliopiston kansanterveystieteen laitokselta ja erikoistutkija Jaana Lindstrom THL:Ita.
Testin perustana on laaja  tutkimusaineisto. Riskitesti on tarkoitettu
seulontatutkimukseksi  suuressa  sairastumisriskissd olevien tunnistamiseen.
Riskitestissd 12—14 pistettd saaneiden sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen on
kohtalainen ja arviolta joka kuudes heistd sairastuu. 15-20 pistettd saaneiden
sairastumisriski on suuri ja arviolta joka kolmas sairastuu. Yli 20 pistettd saaneista
arviolta joka toinen tulee sairastumaan, ellei muuta elintapojaan. Riskitesti ohjaa yli 7
pistettd saaneita saamaan neuvoja terveydenhuollon ammattilaisilta ja tarvittaessa
lisdtutkimuksiin. Sokerirasituksen tekemistd suositellaan, jos riskitestissd saa 12
pistettd tai enemmén, tai jos henkil6lld muuten on useampia riskitekijoitd. (Ilanne-

Parikka 2015d, 2628, Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016.)

2.3 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa elintapamuutoksilla. Elintapamuutoksissa oleel-

lista on painonhallinta, liikunnan lisddminen ja terveellinen ruokavalio (Backmand
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ym. 2011, 11). Tutkimusnaytto elintapamuutosten vaikutuksesta on vahva. Esimer-
kiksi suomalainen Diabetes Prevention Study -tutkimus (DPS) ja yhdysvaltalainen
Diabetes Prevention Program -tutkimus (DPP) ovat osoittaneet, etta elintapamuutokset
ovat tehokkaita diabetesriskin vahentdmisessa. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voi-
daan viivéstyttaa tai sairastuminen voidaan jopa kokonaan ehkaisté suuressa diabetes-
riskissa olevilla henkil6illa. (The Diabetes Prevention Program Research Group 2002;
Tuomilehto ym. 2001.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy kuuluu keskeisesti terveyden edistdmistyohon ja sen
tulee olla osa perusterveydenhuollon systemaattista ja pysyvéd toimintaa (Aarne,
Koski, Huttunen, Bierganns & Telford 2011, 12). Terveydenhuollossa kannattaa pa-
nostaa seulontaan, sairastumisvaarassa olevien seurantaan, elintapaohjaukseen ja in-
terventioihin. La&kehoidon k&yttdmisen hyodyllisyydesta tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyssa ei 16ydy vahvaa tutkimusnayttod. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016; Uu-
situpa 2015, 7.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaéisy ei voi olla vain terveydenhuollon tehtava. Tarvitaan laa-
jaa yhteistyo6té eri toimijoiden kesken, jotta ehkaisy voi olla tehokasta ja riittdvaa dia-
betesepidemian pysayttamiseksi. (Koski 2015, 12-13.) Terveys- ja yhteiskuntapolitii-
kalla voidaan edistaa terveellisia ruokatottumuksia ja elintapoja seké kehittaa aktiivi-
seen elintapaan kannustavaa ymparistoa (Backmand ym. 2011, 12-13). Liikunta-alan
jarjestot, opetus- ja sivistystoimi seké kansanterveysjarjestot ovat tarkeitéd yhteistyota-
hoja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa (Aarne ym. 2011, 12; Koski 2015, 12).

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy on tarkeda seka yksilon terveyden ja hyvinvoinnin etta
kansantalouden kannalta. Kansaneldkelaitos maksoi vuonna 2014 verensokeria alen-
tavista laékkeista korvauksia yhteensa 352 054 henkil6lle. (Koski 2015, 6.) Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista 15 % on diabeteksen hoidon suoria kustannuksia.
Néistd kustannuksista vahintddn kaksi kolmasosaa aiheutuu véltettavissa olevien
komplikaatioiden hoidosta. Kustannukset ovat lisaédntyméssd voimakkaasti, silla en-
nusteen mukaan seuraavien 10-15 vuoden aikana diabeetikoiden mééaré voi jopa kak-

sinkertaistua. (Diabetes: K&ypé hoito -suositus 2016.)
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Suomessa tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn on panostettu erityisesti 2000-luvun alku-
puolelta lahtien. Suomen Diabetesliiton k&ynnistdmé Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon
kehittdmisohjelma (DEHKO 2000-2010) toteutettiin laaja-alaisesti koko Suomessa.
Kéytdnnon toteuttajina toimivat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tyoter-
veyshuolto, sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyoryhmat sekd Diabetesliitto. Lisaksi
mukana oli suuri joukko merkittavia sidosryhmia. DEHKO:n pééatavoitteita olivat tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisy, diabeteksen hoidon ja sen laadun kehittdminen seka diabee-
tikoiden omahoidon tukeminen. DEHKO:ssa tuotettiin raportteja ja suosituksia, tehtiin
tutkimuksia ja selvityksid seka kehitettiin toimintamalleja ja materiaalia terveyden-
huollon, paattdjien ja diabeetikoiden kayttoon. (Aarne ym. 2011, 8-24.)

DEHKO:ssa oli kolme pééstrategiaa: véestostrategia, korkean riskin strategia ja var-
haisen diagnoosin ja hoidon strategia. Terveytta edistavat ruoka- ja litkuntatottumuk-
set, tehostettu elintapaohjaus ja laaja toimijoiden joukko olivat strategioissa keskei-
sessd roolissa. Vaestostrategiassa pyrittiin vaikuttamaan koko vaeston terveyteen ja
yleiseen tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiin. Korkean riskin strategiassa keskeista
oli tunnistaa henkil6t, joilla oli suuri sairastumisvaara tyypin 2 diabetekseen. Riski-
ryhmien seulonta, ohjaus ja seuranta olivat keskeisia toimia. VVarhaisen diagnoosin ja
hoidon strategiassa pyrittiin saamaan vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot jarjestel-
mallisen hoidon piiriin. Oleellista hoidossa oli tehostettu elintapaohjaus, sydéan- ja ve-
risuonisairauksien riskien kartoittaminen, hoitosuunnitelman laatiminen ja seuranta.
(Aarne ym. 2011, 24-26.)

DEHKO:ssa toteutettiin tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelman toimeenpanohanke
D2D vuosina 2003-2008. Tavoitteena oli saada tyypin 2 diabeteksen jarjestelméllinen
riskinarviointi ja ehkéisy pysyvaksi osaksi perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuol-
lon toimintaa. D2D-hankkeen toimijoina olivat Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit, Diabetesliitto
ja Kansanterveyslaitos. Kéytannon toteutus tapahtui terveyskeskuksissa ja tyoterveys-
huollossa. Hankkeessa keskityttiin tyypin 2 diabeteksen korkean riskin strategiaan
seké varhaisen diagnoosin ja hoidon strategiaan. VVéestosta pyrittiin [0ytaméaan ne hen-
kilot, joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Heidat ohjattiin osallis-

tumaan jarjestelmélliseen tyypin 2 diabeksen ehkéisyyn perusterveydenhuoltoon ja
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tyoterveyshuoltoon. D2D-hankkeessa luotiin uusia toimintamalleja sek& vahvistet-
tiin ja kehitettiin toimintatapoja tyypin 2 diabeteksen ja sydéan- ja verisuonisairauksien

ehkaisemiseksi. (Aarne ym. 2011, 27; Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016.)

DEHKO ja D2D saivat alueellisesti ja paikallisesti aikaan runsaasti diabeteksen eh-
kaisyyn ja hoitoon liittyvia hankkeita. Ohjelmalle raportoitiin yli 300 hanketta. 100
kehittdmishanketta on esitelty DEHKO:n raportissa vuodelta 2007 “Palkitut ja arjessa
koetellut”. (Aarne ym. 2011, 43.)

D2D-seurantahanke jatkoi D2D-hankkeen kokoaman aineiston kehittamisté tutkimuk-
sen keinoin vuosina 2009-2011. Myo6s Valtimoterveyttd kaikille -projekti vuosina
2009-2010 oli jatkumoa D2D-hankkeelle. (Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016.)
THL on laatinut k&sikirjan Tartu toimeen — ehkdise diabetes, johon on koottu tietoa
tyypin 2 diabeteksen ehkéisytyon suunnittelun ja toteutuksen tueksi. Myods Valtimo-
terveydeksi!-késikirja soveltuu kaytettavéaksi hyvin tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

DEHKO:n liséksi Suomessa on toteutettu tai ollaan edelleen toteuttamassa useita ter-
veyden edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvia valtakunnallisia hankkeita. Ter-
veys2015-kansanterveysohjelma oli kansanterveyden neuvottelukunnan ja sosiaali- ja
terveysministerion koordinoima yhteistyoohjelma, jossa pyrittiin laajasti yhteiskunnan
eri sektoreilla tukemaan ja edistdméan terveyttd. Ohjelmassa oli erityiset tavoitteet
koskien myos lapsia ja nuoria. Ohjelma oli jatkumoa Terveytta kaikille vuoteen 2000

-ohjelmalle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma KASTE on sosiaali- ja terveysminis-
terion padohjelma. Sen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seké jar-
jestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakaslahtdisesti. KASTE-
ohjelma sisaltdd kuusi osaohjelmaa, joista yhdessé keskitytdan lasten, nuorten ja lap-
siperheiden palvelujen uudistamiseen. Palveluja kehitetadan asiakasléhtoisiksi palvelu-
kokonaisuuksiksi ja erityispalveluja pyritddn viemaan peruspalvelujen tueksi lasten
normaaliin elinymparistoon kuten kotiin, pdivéhoitoon ja kouluun. Hyvinvointia edis-

tdvaa ja ongelmia ehkdisevad toimintaa pyritaan lisddmaan. Erityisena lapsia ja nuoria
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koskevana tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta ja syrjaytymista sekad vahvistaa eh-
kaisevaa lastensuojelua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

THL:n koordinoima Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2018 pyrkii ehkéisemaan li-
homista ja kaantdmaan véeston lihomiskehityksen laskuun. Vuosina 2016-2018 ohjel-
massa keskitytddn ehkéiseméaan lasten ja nuorten lihavuutta, tehostetaan eri toimijoi-
den valista yhteisty6té ja pyritddn edistamaén terveyden tasa-arvoa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Yksi elamé -hanke (2012-2017) on Aivoliiton, Suomen Diabetesliiton ja Suomen Sy-
danliiton yhteishanke, joka jatkaa DEHKO:n ty6tad. Hankkeen tarkoituksena on vai-
kuttaa yksil6ihin, yhteisoihin, terveydenhuollon rakenteisiin ja koko yhteiskuntaan ter-
veytta parantavasti. Yksi elama -hanke sisaltdd useita osahankkeita. Osahankkeista
Pieni Paatds Paivassa, Tunnetko ndma tyypit?, Neuvokas perhe ja Oman terveyden
avaimet eli OTA-ohjauskartta siséltavat runsaasti tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn so-

veltuvia toimintamalleja ja aineistoja. (Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016.)

Neuvokas perhe -menetelma on Suomen Sydanliiton kehittdma kokonaisuus, jolla tue-
taan perheiden elintapaohjausta. Sen tavoitteena on perheen elintapojen myonteisen
kehityksen tukeminen ja perheen pystyvyyden tunteen vahvistaminen. Neuvokas
perhe tarjoaa lapsiperheille elintapoihin liittyvaa tietoa ja tukea. Lisaksi Neuvokas
perhe -menetelma sisaltad tydmenetelmia ja materiaalia terveydenhuoltoalan ammat-

tilaisille. (Neuvokas perhe www-sivut 2016.)

2.4 Elintapamuutos ja elintapaohjaus

2.4.1 Elintapamuutoksen teoriat ja mallit

Elintapaohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdén aikaansaamaan ja tukemaan
terveyttd edistévia pysyvia elintapamuutoksia. Elintavoilla on suuri merkitys kansan-
sairauksien hoidossa ja niiden riskitekijoiden ennaltaehkaisyssa. Elintapamuutoksista

on hyotyé sairastumisvaarassa oleville ja jo sairastuneille. Heidan kohdallaan voidaan
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saavuttaa merkittavia terveyttd edistavié vaikutuksia kohtuullisen pienill&kin toimilla
terveydenhuollossa. (Absetz & Hankonen 2011, 2265-2266.)

Elintapamuutoksessa on kyse monitahoisesta, kokonaisvaltaisesta ja aktiivisia toimia
edellyttdvasta prosessista. Kéyttdytymisen muutokseen tdhtadvat interventiot ovat ny-
kyisin keskeisessa roolissa kansansairauksien ehkaisyssa. Kéyttdytymisen muutoksen
prosesseista on olemassa useita teorioita ja malleja. Niista keskeisimpid ovat muutos-
vaihemalli, kognitiivis-behavioraalinen terapia, sosiaalis-kognitiivinen teoria, tavoit-
teellisen toiminnan malli sekd motivoiva haastattelu/ itseméaaraytymisteoria. Kyseiset
teoriat ja mallit on esitetty tiivistetysti taulukossa 1. (Absetz & Hankonen 2011, 2267—

2268.)

Taulukko 1. Kéayttaytymisen muuttamisen keskeiset teoriat tai teoriaan perustuvat

mallit. Absetz & Hankonen 2011, 2268.
Kayttiytymisen muuttamisen keskeiset teoriat tai teoriaan perustuvat mallit.

Teorla tal
teariaan
perustuva
malll Keskslset valttimit Keskelset teknlikat
Muutos- Muutos kulkee viiden erl vaiheen kautta: Vaiheesta tolseen slirrytdan erilaisten kogni-
vaihemalli 1) muutoksen tekeminen el ole edes kiy- tiiviEten ja kiyttiytymisprosessien kautta ja
nyt mielesss, 2) muutostarve on hersimés- kussakin prosessissa tarvitaan erilaisia toimen-
s4, 3) on alkomus muutoksen kokelluun, piteitd, esim. hybtyjen ja haittojen punnitse-
4) muutosta on kokellty, 5) muutos on jo mista ja sihen perustuvaa paatdksentekoa
vakiintunut pysyvaksi tottumukseks], sekd pystyvyyden tunteen lisdmistd.
Kagnitiiviz- Kaytthytyminen on opittua ja siith vol Opetetaan tutkimaan, tunnlstamaan ja analy-
behavioraali- myds oppia pols. Ymparktotekijat seka solmaan omia haitallisia ajattelu- ja toiminta-
nen terapia omat ajatukset ja tunteet laukaisevat tai tapoja ja sitd kautta oppimaan niiden hallin-
vahvistavat kiyttaytymisti. Myds omilla taa |a muuttamista.
tunteilla ja ajatuksilla vaikutetaan kayt-
taytymiseen.
Sosiaalks- Oppiminen ja ajattelu on sosiaalista tol- Mallioppimisella opetetaan uusia toiminta-
kognitiivinen  mintaa. Soslaaliset mallit sekd yleinen ja tapoja. Pystywyyden tunnetta lisdtdan mm.
teoria tilannes pesifinen pystywyyden tunne vai- palautteella alemmasta onnistunessta toimin-
kuttavat tolmintaan. nasta tai tsed vastaavan henkildn onnistumi-
sesta sekd plenilld, etenevilld muutoksilla ja
suostuttelulla.
Tavoitteelli- |lhmisen tolminta perustuu kseshitely- 1) Oman kiytt dytymisen (esim. tupakointita-
sen tolmin- mekanismin kayttodn. van) seuraaminen, 2) nykytilan ja tavoitetilan
nan malli vilisen eron tunnistaminen, 3) tavoitteiden
asettaminen tavoltetilan saavutt am keksi,
4) suunnittely, 5) retkahdusten ehkaisy tai
niistd oppiminen sekd 6) toteutuksen arvioin-
tl Ja onnktumisista palkitseminen.
Motivoiva Ihmisen oma reoll motivaation synnytta- 1) Mativoivat veorovaikutustavat (aktiiviren
haastattelu, mEessd ja yllipidossa on keskeinen. Po- kuuntelu, avolmet kysymykset, reflektio ja
Itsemadriy- tilaan reoll vahvistuw, kun ohjauwssuhde yhteernvedot), 2) muutosvastarinnan kasittely
tymiteoria on luottamuksellinen ja ammattilainen ja muutospubeen tukeminen, 3) sitouturmisen

hyvaksyy muutosvastarinnan.

Tehokkaimpia ovat ohjaustavat, jotka tu-
kevat potilaan autonomian kokemusta.

vahvistaminen, 4) tavoitteiden asettaminen ja
5) keinojen vahvistaminen
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Absetz & Hankonen (2011) tarkastelivat katsauksessaan elintapamuutoksen tukemista
terveydenhuollossa, laakkeettomien interventioiden vaikuttavuutta ja tehokkaimpia
keinoja elintapamuutoksen aikaansaamisessa. Motivoiva haastattelu, pystyvyyden li-
séaminen, tavoitteellisuus ja ohjaaminen oman kéyttaytymisen seurantaan ovat tehok-
kaimpia keinoja. Lisaksi seuranta, palautteen antaminen ja potilasta koskevien testitu-
losten kéytto tehostavat ohjauksen vaikuttavuutta. Paras tulos ohjauksessa saadaan yh-
distamalla interventioon eri keinoja, silla mik&én keino ei yksistaan ole riittdva saa-

dakseen aikaan suuren vaikutuksen.

Elintapaohjauksessa kaytettavan mallin valinnassa on huomioitava kaytettavissé ole-
vat resurssit, ohjattavien tarpeet seka heidan osallistumismahdollisuutensa. Myos toi-
mintaymparistd sekd kohdevaeston kulttuuriset ja etniset erot on huomioitava. Seka
yksil6ohjaus ettd ryhmaohjaus sopivat elintapaohjaukseen. (Bd&ckmand ym. 2011, 14
ja35.)
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2.4.2 Motivaatio, pystyvyys ja tavoitteellisuus terveyskayttaytymisen prosessimal-
lissa

Ralf Schwarzer on kehittanyt Health Action Process Approach (HAPA) -mallin, joka
tunnetaan Suomessa nimell& terveyskayttaytymisen prosessimalli tai terveyskayttay-
tymisen muutoksen prosessimalli. Malli on esitetty kuvassa 1. Mallissa on yhtymaé-
kohtia useisiin edellisessd luvussa esiteltyihin kéyttaytymistieteellisiin teorioihin.
Terveyskayttaytymisen prosessimallissa elintapamuutos ndhdaén prosessina, joka si-
saltad vahintdédn motivaatiovaiheen ja toimintavaiheen. Toimintavaihe voidaan jakaa

suunnittelu-, aloitus- ja yll&pitovaiheisiin. (Schwarzer n.d.)

Motivaatio Suunnittelu | Toiminta

Pystyn itse

Uskon
toiminnan

hyotyyn

Aikomus —»I Suunnittelu H Aloitus —»I Ylldpito | _

'

A - |+
0
T
0
o
=)
o
c
7]
Luopuminen

Toiminta

Esteet ja mahdollisuudet

Schwarzer, R., Fuchs, R (1996). Sef-efficacy and health behaviors. In M. Conner & P. Norman (eds.):
Predicting health behaviour: Research and practice with social cognition models (pp. 163-196). Buckingham, UK: Open Unive rsty Press.

Kuva 1. Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimalli Schwarzerin mukaan.
Absetz 2010, 8.

Motivaatiovaiheen keskeisid osatekijoitd ovat pystyvyyden tunne, usko toiminnan
hyOtyyn ja terveysriskien tiedostaminen. Niiden pohjalta kehittyy aikomus muuttaa
terveyskayttaytymista. Usko omaan pystyvyyteen on tarkedssa roolissa kaikissa ter-
veyskayttaytymisen muutoksen prosessin vaiheissa. Lisaksi henkilé punnitsee moti-
vaatiovaiheessa hyotyjé ja haittoja muodostaen tietynlaiset odotukset lopputuloksen
kannattavuudesta. Samoin henkilokohtaisten terveysriskien tiedostamisella on vaiku-
tusta motivaatiovaiheessa, mutta prosessin edetessé sen merkitys vahenee. Usko
omaan pystyvyyteen on kaikista ratkaisevin; jos henkilo ei usko mahdollisuuksiinsa
toteuttaa tietty elintapamuutos, hédn tulee epdonnistumaan kyseisen elintavan toteutta-

misessa ja yll&pitamisessa. (Scwarzer n.d.)
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Hyvé aikomus ei automaattisesti takaa onnistuneita elintapamuutoksia. Elintapamuu-
tosten tukeminen edellyttdd henkilokohtaisen muutossuunnitelman tekemista ja oh-
jausta. Ohjauksessa tulee tarjota riittavasti tietoa tyypin 2 diabetesta ehkaisevista elin-
tavoista sekd antaa tukea motivaation I0ytdmiseen, pystyvyyden vahvistamiseen, ta-
voitteiden asettamiseen ja konkreettisen toimintasuunnitelman tekemiseen. Elintapoja
koskevat tavoitteet tulee muotoilla ja yksiloida selkedsti. Tavoitteiden asettamisessa
tulee myos yksildida keinot ja ohjeet kuinka haluttu elintapamuutos voidaan saavuttaa.
Esimerkiksi tavoitteeksi ei aseteta “yritdn laihduttaa”, vaan méaaritellaan tarkasti milla
keinoilla voidaan onnistua laihduttamisessa. Esimerkiksi millaista ruokaa tulee valita,
kuinka usein ja millaisia annoksia tulee syodé seka miten ja missé harjoittaa liikuntaa.
(Béackmand 2011, 33-34, Schwarzer n.d.)

Tavoitteiden asettamisen apuvélineend voidaan esimerkiksi kayttd4 Englannissa kehi-
tettyja TARMO-tavoitteita (englanniksi SMART). TARMO-mallin mukainen tavoite
on yksityiskohtaisesti laadittu ja saavutettavissa. Kuvassa 2 on esitetty tiivistetysti
Tésmallinen, Aikataulutettu, Realistinen, Mitattava ja Olennainen tavoite. (Bdckmand
2011, 58.)

Tésméllinen Onko tavoite niin selked, ettd sen toteutumista
voi mitata?

Alikataulutettu Onko muutos nyt ajankohtainen ja onko sille
asetettu tarkka aikataulu?

Realistinen Onko tavoite mahdollista saavuttaa?
M itattava Misté tieddn, ettd jokin on muuttunut?
Olennainen Vaikuttaako tavoite oikeasti haluttuun suuntaan?

Kuva 2. TARMO-tavoitteet. Ba&ckmand ym. 2011, 58.

Jotta terveellisista elintavoista muodostuisi pysyvid, tulee tiedostaa uusien elintapojen
yllapitdmiseen vaikuttavat tekijat. Pysyva tuki ja kannustus elintapamuutosten yllapi-
tdmiseen on tarkedd. Lisaksi tarvitaan ohjausta repsahdusten hallintaan. (Backmand

2011, 33-34.) Usko omaan pystyvyyteen on ratkaiseva. Ulkopuolelta tulevat esteet ja
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mahdollisuudet tulee myds tiedostaa. Esimerkiksi ymparisto ja tilannetekijét voivat
olla ylivoimaisen vaikeat tai sitten ne voivat olla mahdollistajia ja tuki. Esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisessa usko omaan pystyvyyteen on kovalla koetuksella, jos tu-
pakoinnin lopettamista yrittdva kohtaa toistuvasti sosiaalisia tilanteita, joissa muut tu-
pakoivat. Repsahduksille altistavien tilanteiden valttdminen, oman l&hipiirin antama
tuki ja esimerkki elintapamuutoksissa auttavat terveellisten elintapojen yllapitami-

sessd. (Schwarzer n.d.)

2.4.3 VVoimavarakeskeinen vuorovaikutus

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa terveyden edistamisen keskeisend periaat-
teena on perhekeskeinen ja voimavaraldht6inen toiminta. Samaa periaatetta on tar-
ked& soveltaa muuallakin lapsiperheiden elintapaohjaukseen. VVoimavarakeskeisessa
elintapaohjauksessa korostetaan perheen vahvuuksia, itsemaardamisoikeutta ja vas-

tuuta elintavoistaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Elintapaohjauksessa voimavarojen vahvistamisen edellytyksen& on hyva vuorovaiku-
tus ja yhteistyd ohjaajan ja ohjattavan vélilla. Ohjaajan tehtdvana on antaa riittavasti
oikeaa tietoa ja tukea, mutta ohjattava on oman elaméansa asiantuntija ja elintapamuu-
tosten paatoksentekija. Ohjaajan tulee kunnioittaa ohjattavan valinnanvapautta elinta-
pojen muuttamiseen liittyen. (Backmand 2011, 34 ja 37.)

Vuorovaikutuksessa tulee vélttaa suostuttelevaa, ohjeistavaa tai tuomitsevaa savya. Il-
mapiirin tulee olla hyvaksyvd, kunnioittava ja keskusteluun kannustava. Motivoiva
haastattelu on hyva voimavarakeskeinen menetelma keskustelun toteuttamiseksi. Mo-
tivoiva haastattelu auttaa tunnistamaan perheen voimavaroja, kuormittavia tekijoita ja
keinoja elintapamuutosten toteuttamiseen. Motivoiva haastattelu myds tukee perheen
motivaatiota ja pystyvyyttd. (Backmand 2011, 37; Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen www-sivut 2016.) Motivoivassa haastattelussa aktivoidaan ohjattavaa kuvaile-
maan ja jasentdmaan tilannettaan kayttamélla avoimia kysymyksia, joihin ei voi vas-
tata sanoilla “kylld” tai “ei”. Keskustelua syvennetdin reflektoivan kuuntelun ja tois-

ton avulla, jolloin ohjattava voi pohdiskella asioita syvallisemmin ja monipuolisem-

min. Samalla vahvistuu kokemus kuulluksi tulemisesta. Positiivinen palaute on tarkeé
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0sa motivoivaa haastattelua ja se edistad luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin luo-
mista. Motivoiva haastattelu on hyva péaattaa selkeddn yhteenvetoon, jossa kerrataan
keskustelun paékohdat, johtopéatokset ja suunnitellut toimenpiteet. (Turku 2007, 50—
53.)

Ohjaajan tulee viestinndssa keskittyd puhumaan selkeésti ja kdyttden tuttuja sanoja.
Keskustelussa keskitetddn huomio henkil6dn, joka kulloinkin puhuu ja osoitetaan ak-
tiivista kuuntelua reagoimalla eleilla ja sanallisesti. Hymy, kannustus, ystavéllinen &&-
nensdvy ja katsekontakti ovat tdrkeitd tekijoitd positiivisen ilmapiirin luomisessa.
(Backmand 2011, 37.)

2.4.4 Elintapaohjaus tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa

Elintapaohjaus on keskeista tyypin 2 diabeteksen kokonaishoidossa ja erityisesti tau-
din ehkaisyssa. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvassa elintapaohjauksessa on tér-
kedd antaa oikeaa tietoa diabetesta ehkaisevasté ruokavaliosta ja liikuntatottumuksista.
Toinen téarked tekija on voimaannuttaminen eli henkilon omien voimavarojen kéyton
tukeminen elintapamuutosten aikaansaamiseksi. (Backmand 2011, 34-35; Diabetes:

Kéypa hoito -suositus 2016.)

Suomalainen DPS-tutkimus osoitti ensimmaisend maailmassa, etté tyypin 2 diabetesta
ja siihen liittyvia komplikaatioita voidaan ehkaista tai niiden ilmaantumista voidaan
myoOhéastyttaa elintapamuutosten avulla henkil6illa, jotka ovat korkeassa sairastumis-
vaarassa. DPS-tutkimukseen sisaltyneen tehostetun elintapaohjauksen tavoitteita oli-
vat véhintaan 5 %:n laihtuminen l&ht6painosta, rasvan osuus ruuan kokonaisenergiasta
alle 30 %, tyydyttynytté rasvaa alle 10 % kokonaisenergiasta, kuidun maara ruokava-
liossa vahintaan 15 g/1000 kcal ja kohtuullista liikuntaa vahintdan 30 minuuttia péi-
vittain. Tutkimus osoitti, ettd elintapamuutokset ovat tehokkaita diabetesriskin vahen-
tdmisessé. Diabeteksen ilmaantuvuus oli interventioryhmassa 58 % pienempi verrat-
tuna kontrolliryhmé&én. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisy ladkkeettoman interven-
tion keinoin on mahdollista osana terveydenhuollon toimintaa. (Tuomilehto ym.
2001.)
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Lindstrom (2006) tutki véaitoskirjassaan mahdollisuutta ehkéistd elintapaohjauksen
avulla tyypin 2 diabeteksen puhkeamista suuressa sairastumisriskissa olevien henki-
I6iden kohdalla. Tutkimuksessa myds kehitettiin seulontamenetelmé suuressa sairas-
tumisriskissd olevien henkiléiden tunnistamiseksi. Tutkimusaineistona kéytettiin
DPS-tutkimuksen ja FINRISKI 1987 ja FINRISKI 1992 -tutkimusten aineistoja. Tut-
kimus osoitti, etté tehostetulla elintapaohjauksella voidaan aikaansaada pitkdaikaisia
ja suotuisia muutoksia korkeassa diabetesriskissé olevien henkildiden ruokavalioon,
liikuntatottumuksiin, painoon seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Terveel-
liset elintavat pienentdvat sairastumisriskia ja vaikutus séilyy tehostetun ohjauksen
paattymisen jalkeen. Tehostettu tyypin 2 diabeteksen ehkéisytyd tulisi kohdentaa eri-

tyisesti riskiryhmille.

Rekolan (2014) pro gradu -tutkielman aiheena oli tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisy
ryhméohjauksella osana perusterveydenhuollon toimintaa. Tutkimuskohteena oli vuo-
sina 2010-2011 Paijat-Hameen alueella toimineet Ikihyva-elintaparyhmat seka niissa
jarjestetyn rynméohjauksen yhteys painon, painoindeksin (BMI) ja vy6taronympéryk-
sen pienenemiseen ja elintapoihin. Tutkielman johtop&atos oli, ettd elintapaohjausta
kannattaa jarjestaa henkildille, jotka ovat korkeassa riskissé sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Paino, BMI ja vyotaronymparys putosivat Ikihyva-elintapaohjauksessa erit-
tain merkitsevasti. Tutkielma antoi lisaksi uutta tietoa asiakkaiden elintapaohjaukseen
kohdistamista toiveista ja heiddn saamistaan valmiuksista ja tuesta. Elintapaohjaus an-
toi asiakkaiden kokemuksen mukaan eniten valmiuksia terveelliseen ruokavalioon ja
syomisen hallintaan liittyen. Elintapamuutosten onnistumiseen auttoi eniten ohjauk-

sessa saatu tuki.

Alahuhta (2010) kuvasi vaitoskirjassaan tyypin 2 diabeteksen riskiryhmééan kuuluvien
tyoikaisten henkildiden painonhallinnan ja elintapamuutoksen tunnuspiirteitd. Tutki-
muksessa elintapaohjaukseen osallistuneista yli puolet eteni elintapamuutosprosessis-
saan. Painossa ja elintavoissa tapahtui pienid terveyttd edistavia muutoksia. Esimer-
kiksi laihtumista tapahtui, mutta pitkdaikaistulokset eivét olleet hyvia. Elintapaohjauk-
sessa tulisi kannustaa muutoksiin, joihin henkil6 voi sitoutua loppuidkseen. Téarkeité
tekijoita painonhallinnassa olivat oma toiminta, tavoitteet, voimavarat, motivaatio ja

omaseuranta.
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Ylimaki (2015) tutki vaitoskirjassaan ohjausintervention vaikuttavuutta elintapoihin
ja elintapamuutokseen sitoutumiseen sydan- ja verisuonisairauksien riskiryhmiin kuu-
luvilla henkil6illa. Osallistujat hy6tyivét ohjausinterventiosta ja elintavoissa tapahtui
terveyttd edistavid muutoksia. Keskeisid elintapamuutokseen positiivisesti vaikutta-
via tekijoitd ovat pystyvyys, huoli nykyisisté elintavoista seka ohjeisiin ja neuvoihin

sitoutuminen.

Interventiot tulisi kohdentaa henkil6ille, joilla jo on suurentunut sairastumisriski. Koh-
dentaminen on perusteltua sekd ohjauksen vaikuttavuuden ettd terveydenhuollon ra-
jallisten resurssien ja kustannustehokkuuden kannalta. Kohdennettujen interventioi-
den terveyttd edistavan vaikutuksen on havaittu séilyvan vuosia ohjauksen paattymi-
sen jalkeenkin. Kohdentamattomilla interventioilla on todettu olevan vain vahén vai-
kutusta perusterveydenhuollossa annettuun normaaliin hoitoon verrattuna. (Absetz &
Hankonen 2011, 2266-2270; Diabetes: Kdypé hoito -suositus 2016.)

Useimmat tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvét interventiot on suunnattu keski-
ikaisille tai sitd vanhemmille henkilGille. Nd&mé interventiot ovat perusteltuja ja tar-
peellisia. Kuitenkin tyypin 2 diabeteksen ehké&isysséd parhaan tuloksen aikaansaa-
miseksi terveellisia elintapoja tulisi edistéé jo varhaisesta lapsuudesta lahtien ja tehos-
tettuja interventioita tulisi kohdentaa myds lapsiperheille. Terveydenhuollossa tuetaan
lapsiperheiden terveellisia elintapoja antamalla terveysneuvontaa osana neuvoloiden
ja kouluterveydenhuollon normaalia toimintaa. Toimintaa ohjaavina periaatteina ovat
perhekeskeisyys, yksilollisyys, yhteisollisyys, laatu ja vaikuttavuus. Tavoitteena on
edistaa lasten, vanhempien ja koko perheen terveytté laaja-alaisesti. Aitiysneuvolassa
panostetaan tulevien ditien terveysneuvontaan, silla raskausaika on otollista aikaa elin-
tapamuutoksille. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toteutetut laajat terveystar-
kastukset auttavat tunnistamaan ne lapset ja vanhemmat, joilla on suurentunut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Fiilis-tutkijaryhma 2015, 2; Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut 2016.)

Internet- ja mobiilisovellusten kayton yleistyminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia elin-
tapaohjaukseen. Tekniset sovellukset mahdollistavat palvelujen tarjonnan suurille jou-

koille ja ne tavoittavat myos sellaisia henkil6itd, jotka eivat muutoin osallistuisi ter-
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veydenhuollon palvelujen piiriin. Samalla my6s terveydenhuollon kustannustehok-
kuus voi lisédantya. Terveydestdan kiinnostuneet etsivat oma-aloitteisesti tietoa inter-
netistd yha useammin. Erilaiset asiantuntijasivustot, blogit ja vertaisryhmét ovat suo-
sittuja. Esimerkiksi Omahoitopolut.fi on kaikille avoin verkkopalvelu, jossa on tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvaa luotettavaa tietoa ja testejd. THL:lla on k&ynnissé Hy-
vinvointia Perheille (HYPE) -tutkimus. Siind kehitetdén ja testataan internet- ja mo-
biilisovelluksia, joita voidaan kéyttdd tukena ditiysneuvolan terveysneuvonnassa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Luomaranta (2014) tutki lapsiperheiden vanhempien nékemyksid internetin kaytosta
perheen terveellisten ravitsemus- ja liikuntatottumusten edistamisessa. Vanhempien
kokemukset internetin kdytosta perheensé terveyden edistamisessa olivat padosin po-
sitiivisia. Internetin helppo saatavuus, monipuolinen ja ajantasainen tieto sek& tiedon
vertailtavuuden mahdollisuus ovat keskeisid vahvuuksia internetin kaytossa. Tutki-
muksessa kehitettiin malli, jota voidaan kayttaa lapsiperheille suunnattujen ravitse-

mus-, lilkunta- ja/tai painonhallintainternet-sivujen kehittdmiseen.

2.5 Keskeinen sisalto ja tavoitteet lapsiperheiden elintapaohjauksessa

2.5.1 Ravitsemus

Terveellisessa ravitsemuksessa on kyse kokonaisuudesta, joka muodostuu pdivittéin
tehtévista valinnoista pitkalla aikavalilla. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssé ruokavali-
olla on ratkaiseva merkitys. Tavoitteena on sydda monipuolista ja terveellistd yleisten
ravitsemussuositusten mukaista ruokaa. Kyseessa ei ole ankaran dieetin noudattami-
nen, vaan paivittdinen monipuolinen ja ravitseva ruokavalio. (Backmand ym. 2011,

40-43; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Terveyttd edistdvéssa ruokavaliossa keskeista on vihannesten, hedelmien ja marjojen
runsas kayttd, viljatuotteissa taysjyvén suosiminen, sokerin saannin rajoittaminen,
pehmeiden rasvojen suosiminen tyydyttyneen ja transrasvan sijaan, kohtuullinen liha-
valmisteiden/ punaisen lihan kaytto, kalan kayton lisédminen, vaharasvaisten tuottei-

den kaytto sekd suolan saannin rajoittaminen. Ruokakolmio kuvassa 3 havainnollistaa
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terveytta edistavéa ruokavaliota. Ruokakolmion huipun ruoka-aineet eivat kuulu ter-
veelliseen ruokavalioon péivittdin kaytettyind. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 17-19.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi vuonna 2014 uudet suoma-
laiset ravitsemussuositukset, joissa on méaéritetty edelld luetelluille ruoka-aineille tar-

kat saantisuositukset. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

L\HI\\/I\LM‘X“E‘Y'
PunAmEN LINA,
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Kuva 3. Ruokakolmio. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.

Toinen tarkeé tekija terveellisten ruoka-aineiden lisaksi ravitsemuksessa on saannolli-
nen ateriarytmi ja sopivat annoskoot. Aamupala, lounas ja pdivallinen muodostavat
ateriarytmin rungon. Niiden lisaksi voi olla tarpeellista syoda 1-2 valipalaa. S&annol-
linen ateriarytmi auttaa séatelem&an veren glukoosipitoisuutta tasaisesti ja hillitsee
nalk&a. Erityisesti lasten kohdalla on térke&a, ettd energiansaanti jakautuisi tasaisesti
péa- ja valiaterioiden kesken, silla lapset eivét pysty hyddyntamaan elimiston energia-
varastoja yhté hyvin kuin aikuiset. Saannéllinen ateriarytmi myds tukee painonhallin-
taa, silla se auttaa pitdamé&an ateriakoot kohtuullisina ja vahentad napostelua. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)
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Kuvassa 4 on esitetty lautasmalli. Lautasmalli auttaa kokoamaan ravitsemuksellisesti
tasapainoisen ja sopivan kokoisen annoksen. Lautasmallin mukaisessa annoksessa
puolet lautasesta taytetddn raaoilla tai kypsennetyilla kasviksilla. Salaattia voi maustaa
kasvi6ljylla tai kasvioljypohjaisella kastikkeella. Yksi neljasosa lautasesta taytetdan
perunalla, taysjyvépastalla tai muulla taysjyvalisakkeella. Viimeinen neljannes tayte-
taan kalalla, lihalla, munalla tai kasvisruokavaliossa palkokasveilla, pahkinoilla tai sie-
menilld. Rasvaton maito tai piimé on suositeltava ruokajuoma. Ateriakokonaisuuteen
sisaltyy kasvidljypohjaisella rasvalevitteella voideltu taysjyvéleipa. Jalkiruoaksi sopii

hedelma tai marjat. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.) Lautasmallia voi-

daan soveltaa myos vélipaloihin ja ruoanvalmistukseen. (Ravitsemuspassin www-si-
vut 2016).

Kuva 4. Lautasmalli. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.

Elintapaohjauksessa on hyodyllistd kannustaa ohjattavia ruokavalion ja -tottumusten
tarkkailuun ja kirjaamiseen. Esimerkiksi ruokapéivékirjan avulla autetaan ohjattavaa
tunnistamaan ruokavalion muutostarpeet. Oman toiminnan tarkkailu myos auttaa elin-
tapoja koskevien tavoitteiden saavuttamisessa ja yllapitdmisessa. Esimerkiksi vyota-
ronympéryksen ja painon saannéllinen mittaaminen ovat hyodyllisid keinoja mikéli

tavoitteena on laihduttaminen. (Backmand ym. 2011, 42-43.)

Erityisesti energiansaantiin on hyva kiinnittdd huomiota, sill& lansimainen ruokavalio

on muuttunut aiempaa energiapitoisemmaksi ja sokerin kayttdminen on lisdantynyt.
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Saanndllinen ateriarytmi on seka aikuisten etté lasten keskuudessa lisdéntyvasséd maa-
rin korvautunut napostelulla ja vélipalasyomisella. Energiansaannin ja -kulutuksen vé-
lilld on yleisesti vaestdssa huomattava epatasapaino ja lihominen on yleistynyt mer-
kittdvasti. Usein ylipaino on koko perhetta koskettava asia, silla ruokailutottumukset
omaksutaan lapsuudenperheessa ja perhe jakaa yhteisen ruokavalion. (Saha 2015,
428.)

2.5.2 Liikunta ja arjen aktiivisuus

Liikunnalla on suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Laajoissa vaestotutki-
muksissa on osoitettu, ettd runsaasti liikkuvien henkildiden riski sairastua tyypin 2 dia-
betekseen on selvasti pienempi kuin vahan tai ei ollenkaan liikkuvien. (Niskanen 2015,
186.)

Liikunnalla on lukuisia terveytta edistavia vaikutuksia. Esimerkiksi aineenvaihdunta,
verenkierto, tuki- ja liikuntaelimisto ja psyykkinen hyvinvointi hyotyvét litkunnasta.
Saannollinen liikunta alentaa verenpainetta, auttaa painonhallinnassa ja véhentaa kes-
kivartalolihavuutta. Se myos parantaa sokeritasapainoa ja insuliiniherkkyytta. (Béck-
mand ym. 2011, 38.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi vuonna 2014 ravitsemussuositusten yhtey-
dessa suositukset fyysisesta aktiivisuudesta aikuisille, nuorille ja lapsille. Aikuisille
suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa reipasta liikuntaa vahintdadn 150 minuuttia
viikossa tai vaihtoehtoisesti vahintddn 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa. Ta-
man lisdksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi yllapitéa ja edistad vahintaan kaksi ker-
taa viikossa. Fyysista aktiivisuutta tulisi olla useimpina pdivina viikossa ja yhden lii-
kuntakerran vahimmaiskeston tulisi olla vahintaan 10 minuuttia. Harjoitteluun saadaan
monipuolisuutta yhdistelemalla erityyppisia liikunnan muotoja ja tehoja, esimerkiksi
juoksu + kévely. Pitkdaikaista istumista ja vastaavaa passiivisuutta tulisi valttaa. (\Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 44.) Kuvassa 5 esitelty UKK-instituutin laatima
viikoittainen liikuntapiirakka havainnollistaa tiivistetysti suositetut lilkunnan mééarat

ja muodot.
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Kuva 5. Viikoittainen liikuntapiirakka. UKK-instituutin www-sivut 2016.

Lapsilla ja nuorilla tulisi olla fyysista aktiivisuutta vahintddn 90-120 minuuttia paivit-
tain. Aktiivisuuden tulisi olla ik&tasoon sopivaa ja kuormittavuudeltaan vaihtelevaa ja
monipuolista. Luita ja lihaksia kuormittavaa liikuntaa tulisi olla kolme kertaa viikossa;
esimerkiksi pallopelejé tai muuta hyppyjéa sisaltavaa liikuntaa. Rasittavia pitké&kestoi-
sia yksipuolisia liikuntaharjoituksia tulisi valttaa. Lasten ja nuorten tulisi aikuisten ta-
voin vilttaa pitkaaikaista passiivista paikallaanoloa. (Heinonen ym. 2008, 18-23; Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 44.)

Terveyden kannalta tarkeintd on vélttda olemasta passiivinen (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 45). Elintapaohjauksessa on tarkeda kannustaa ja motivoida ohjat-
tavia monipuoliseen fyysiseen aktiivisuuteen. Kaikenlainen fyysinen aktiivisuus on
hyodyllisté ja arjen pienillékin liikunnallisilla valinnoilla voidaan edistédé terveytta.
(Backmand 2011, 38-39.) Arkeen liittyva hyoétyliikunta on vahentynyt lansimaisessa
elaméntyylissa. Toihin, kouluun ja harrastuksiin kuljetaan yhd useammin autolla. Por-
taiden sijaan suositaan hissin tai rullaportaiden kéayttod. Tarkeéaé olisi saada lapsiper-
heiden vanhemmat omaksumaan fyysisesti aktiivinen elaméntapa, koska vanhempien
antama esimerkki on tarked malli lapsille. Vanhemmilla on suuri merkitys lasten fyy-
siseen aktiivisuuteen ja he voivat edistad fyysista aktiivisuutta monin tavoin. Liikku-
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minen yhdessa lapsen kanssa on tarke&a. Vanhempien osoittama kiinnostus lapsen fyy-
sistd aktiivisuutta kohtaan motivoi ja kannustaa lasta litkkkumaan. Vanhempien vas-
tuulla on hankkia lapselle sopivat vaatteet ja varusteet, jotka mahdollistavat liikunnal-
lisesti aktiivisen elaman. (Karvinen 2008, 42; Saha 2015, 428.)

Ruutuaika on haaste sekd aikuisten ettd lasten ajankaytolle ja fyysiselle aktiivisuu-
delle. Television, tietokoneen, puhelimen ja konsolipelien parissa kdytetaan aikaa run-
saasti. Suositusten mukaan ruutuaikaa tulisi olla korkeintaan kaksi tuntia pdivassa. Pai-
vittainen ruutuaika on hyva jakaa lyhyempiin osiin, jotta yhtamittainen passivoiva pai-
kallaanolo véhenee. Ruutuajan ja fyysisen aktiivisuuden vélistd suhdetta voidaan lap-
siperheessa tasapainottaa yksinkertaisella perussaannolla: paivan tulee sisaltaa vahin-

tddn saman verran liikuntaa kuin ruutuaikaa. (Neuvokas perhe www-sivut 2016.)

Elintapaohjauksessa tulee tukea ohjattavaa asettamaan realistia ja yksilollisia liikuntaa
koskevia tavoitteita. Oman toiminnan tarkkailu auttaa arvioimaan tavoitteiden saavut-
tamista. Samalla voidaan myos vahvistaa motivaatiota ja kannustaa fyysisen aktiivi-
suuden yll&pitdmisesséd. Fyysisen aktiivisuuden seurantaan sopivia apuvélineitd ovat
esimerkiksi askelmittari ja litkuntapdivakirja. On tarkeéda I0ytad mukava ja sopiva lii-
kuntamuoto yksilolliset mieltymykset ja terveystekijat huomioiden. Liitdnnéissairau-
det voivat olla este rasittavalle liikunnalle ja ohjattavalle tulee tarvittaessa suositella
ladkéarintarkastusta ennen uuden rasittavan liikuntamuodon aloittamista. (Bdckmand
2011, 38-39.)

2.5.3 Uni, stressi ja rentoutuminen

Ravitsemuksen ja liikunnan lisdksi myds muut elintavat vaikuttavat diabetesriskiin.
Elintapaohjauksessa on hyva Kiinnittdd huomiota unirytmiin, rentoutumiseen ja stres-
sinhallintaan. Unirytmissa on tarke&a saannollisyys ja riittdva unen maara. Riittava uni
on valttaméatonta seka lasten, nuorten ettd aikuisten hyvinvoinnille. Lapset ja nuoret
tarvitsevat unta 8-10 tuntia yossa. Aikuisilla litan lyhyt (alle 6 h) ja liian pitka (yli 9
h) uni voivat lisata diabetesriskid. Univaje voi vaikuttaa glukoositasapainoon, muuttaa
energiatasapainoa saatelevaa hormonitasapainoa ja lisaté ruokahalua altistaen painon-

nousulle. Etenkin lapsiperheissa alttius unihdirioille on suuri ja lapsen unih&irié voi
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uhata koko perheen hyvinvointia. Krooninen vasymys altistaa myds masennukselle ja
parisuhdeongelmille. Rasittavaa liikuntaa tulisi valttaa liian lahella nukkumaan meno-
aikaa, silla se voi hdiritd nukahtamista ja younta. Samoin ruutuaikaa tulisi valttaa en-
nen nukkumaan menoa. (Bdckmand 2011, 44; Heinonen ym. 2008; 26; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Stressin ja masennuksen yhteydesta diabetekseen on saatu tutkimusnéyttéa viime vuo-
sina. Elintapaohjauksessa on hyvé keskustella stressista ja masennuksesta seka tarvit-
taessa ohjata masennusoireista karsiva psykologin tai l4&karin vastaanotolle. (B&ck-
mand 2011, 44). Lapsiperhevuodet ovat tunnetusti elamén ruuhkavuosia, jolloin koh-
dataan useita haasteita samanaikaisesti. Tyon, opiskelun ja perheen yhdistdminen, las-
ten kasvatus, koulutoimintaan liittyva yhteisty6 ja mahdolliset muutokset asuinoloissa
voivat aiheuttaa vasymysté, Kiirettd ja stressid. Haasteena on 16ytad aikaa henkilokoh-
taisen hyvinvoinnin hoitamiseen ja elintapaohjauksessa on hyva pohtia keinoja, joilla

hyvinvointia voidaan lisata. (Suomen mielenterveysseuran www-sivut 2016.)

Elintapaohjauksessa voidaan rentoutumiskeinojen kasittelyn yhteydessa luontevasti
puhua myds tupakoinnista ja alkoholin ké&ytostd. Tupakointi on merkittava tyypin 2
diabeteksen riskitekijé ja tupakoivia tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen. Al-
koholia voi kéyttaa kohtuullisesti, miké tarkoittaa miesten kohdalla korkeintaan kahta
annosta ja naisilla yht4 annosta paivassa, mutta ei kuitenkaan péivittain kdytettyna.
(Béckmand 2011, 40 ja 44.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on laatia toimintamalli suurentuneessa diabetesriskissa

olevien lapsiperheiden vanhempien elintapaohjaukseen.

Projektin tavoitteena on
1. Tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn hyvistd k&ytanteista.
2. Kehittéé lapsiperheille suunnattavaa elintapaohjausta tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisemiseksi.
3. Tuottaa elintapaohjauksen toimintamalli, jota SAMK:n opiskelijat voivat hyo-
dynt&& valmistautuessaan toteuttamaan elintapaohjausta lapsiperheille Fiilis-

hankkeessa.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektin l&htokohdat ja suunnittelu

Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi syksylla 2015. Aiheeksi valittiin tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisy lapsiperheissé. Aihe oli Satakunnassa ajankohtainen liittyen k&ynnis-
tymadssa olevaan Fiilis-hankkeeseen (Liite 1). Opinndytetyén muodoksi tdsmentyi pro-
jekti.

Projekti on tyovéline tietyn tehtdvan suorittamiseen. Silla voidaan tarkoittaa hanketta
tai hankkeen osaa. Projekti on suunnitelmallinen prosessi, jolla on erityinen tarkoitus,
tavoite ja elinkaari. Projektille on tyypillista maaraaikaisuus, ainutkertaisuus ja rajattu
tehtdvakokonaisuus. (Ruuska 2008, 18-19.) Projektin vaiheistamisessa voidaan ndhda
nelja vaihetta: perustaminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Ruuska 2008, 22-23.)
Projekteja voidaan perustaa moniin eri kayttotarkoituksiin ja niitd voidaan luokitella
kéytettavissa olevan ajan ja tehtdvansa luonteen perusteella. Projekti voi olla esimer-

kiksi investointi-, uudis-, kehitys-, toimitus-, palvelu-, tapahtuma- tai tutkimusprojekti.



30

Yksi tavallisimmista projektin k&yttotarkoituksista on uuden toimintatavan tai toimin-
tamallin kehittdminen. (Ruuska 2008, 24-25; Viirkorpi 2000, 8-9.)

Ennen kuin projektia voidaan lahted viemaan eteenpadin, tulisi suorittaa esiselvitys.
(Ruuska 2008, 35). Téssa projektissa aiheen valitsemisen jalkeen alkoi aihepiirié k&-
sittelevan tutkimustiedon etsiminen ja l&hteisiin perehtyminen. Alustavan tiedonhaun
perusteella havaittiin, ettd tyypin 2 diabetesta ja sen ehkéisya on tutkittu paljon (Liite
2). Lahteiksi tahan projektiin valittiin tyypin 2 diabeteksen ehkaisyd, elintapaohjausta
ja lapsiperheiden elintapojen edistamisté ké&sittelevia tutkimuksia, raportteja, kirjoja ja
artikkeleita. Kirjallisuuskatsaus on esitetty taulukkona liitteessa 4.

Projektisuunnitelman laatiminen on keskeinen osa projektin etenemisté. Projektisuun-
nitelman tulee olla kattava ja riittdvan yksityiskohtainen. Sen avulla kuvataan, miten
aikaansaadaan haluttu lopputulos. Projektin laajuudesta ja luonteesta riippuu kuinka

laaja projektisuunnitelma on tarpeellista laatia. (Ruuska 2008, 37, 178-182.)

Taman projektin suunnitteluvaiheessa projektille hahmoteltiin tarkoitus ja tavoitteet,
aikataulu, resurssit seké teoreettinen perusta. Aikataulun tavoitteeksi asetettiin pro-
jektin kasittely aiheseminaarissa joulukuussa 2015 ja suunnitteluseminaarissa tammi-
maaliskuussa 2016. Projektiraportin valmistumisen tavoitteeksi asetettiin toukokuu
2016. Projektin suunnittelussa térkedssa roolissa olivat tutustuminen Fiilis-hankkee-
seen ja keskustelut projektin ohjaajan kanssa SAMK:ssa.

Projektin laajuus rajattiin siten, ettd projektissa ei toteutettu Fiilis-hankkeen kenttavai-
heen toimintoja, vaan projektissa keskityttiin elintapaohjauksen toimintamallin laati-
miseen. Fiilis-hankkeessa hankkeeseen osallistuvat koulut jaetaan menetelma- ja ver-
tailukouluihin. Diabetesriskin seulonta ja vanhempien kutsuminen elintapaohjausryh-
miin tapahtuvat Fiilis-hankkeen toimesta. Menetelmékoulujen kautta valitut perheet
tulevat saamaan aktiivista pitkakestoista elintapaohjausta. Vertailukoulujen kautta va-
lituille perheille tarjotaan yksi tunnin mittainen ohjauskerta. Tassa projektissa toimin-
tamalli laadittiin pitkakestoiseen tehostettuun elintapaohjaukseen. Toimintamallin
kohderyhmaéksi méaritettiin menetelmékoulujen alakoulun 2.—4. luokkaa k&yvien las-

ten vanhemmat, joista joko toisella tai molemmilla on suurentunut riski sairastua tyy-
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pin 2 diabetekseen. Fiilis-hankkeen kenttavaiheen k&ynnistyessé lapset ovat alakoulu-
jen 1.-3. luokilla, mutta elintapaohjausryhmien kaynnistyessa 2.—4. luokilla. Kohde-
ryhma oli suuri (180 perheen vanhemmat), joten tehostetun elintapaohjauksen toimin-
tamallin tuli olla luonteeltaan yleinen ja suurelle joukolle toteutettavissa oleva.
(Feel4Diabetes 2015.)

Projektin resurssit, riskit ja rahoituksen tarve arvioitiin. Kéaytettavissa oli yhden opis-
kelijan tyopanoksena 400 tuntia. Tahan projektiin ei tarvittu rahoitusta, silla kustan-
nukset olivat hyvin vahdiset. SAMK tarjosi mahdollisuuden kéyttaa tietokoneita ja laa-
joja lahdeaineistoja kirjaston palveluiden kautta. Projektin riskit liittyivat aikataulussa
pysymiseen ja aiheen riittdvan monipuoliseen kasittelyyn. Henkilokohtainen elaméan-
tilanne oli vélilla kuormittunut, eika projekti silloin edennyt, kun ei ollut toista henki-
164 vieméassa projektia eteenpdin. Tarkedksi tekijaksi tiedostettiin opponenttien ja oh-

jaajan antaman palautteen merkitys projektin etenemisessa ja arvioinnissa.

4.2 Projektin toteutus

Projektin aihetta kasiteltiin aiheseminaarissa joulukuussa 2015. Projektisuunnitelma
esitettiin suunnitteluseminaarissa helmikuussa 2016. Projektista laadittiin SAMK:n
kanssa sopimus opinndytetyon tekemisestd helmikuussa 2016. Erillista tutkimus- tai
projektilupaa ei tarvittu.

Projekti toteutettiin laatimalla toimintamalli elintapaohjaukseen. Toimintamallia tyds-
tettiin tutkimuksiin ja muuhun lahdemateriaaliin perehtymisen my6ta. Toimintamallin
rungoksi valittiin viisi ryhmatapaamista ja kaksi yksilotapaamista. Keskeisiksi periaat-
teiksi toimintamallissa nousivat motivaation ja pystyvyyden tukeminen, voimavara-
keskeisyys ja vuorovaikutus. Ryhmaé- ja yksil6tapaamiset aikataulutettiin toimintamal-

liin ja kullekin tapaamiselle maaritettiin keskeiset siséllot.

Projektiraporttia kirjoitettiin vaiheittain projektin edetessé. Aihe- ja suunnittelusemi-
naarien raportteja kéytettiin soveltuvin osin avuksi projektiraportin laatimisessa. Pro-

jekti raportoidaan seminaarissa toukokuussa 2016.
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5 PROJEKTIN TUOTOS

Toimintamallin kayttaytymistieteellisenéd perustana on HAPA-malli eli terveyskéayt-
taytymisen prosessimalli (Schwarzer n.d). Laadittu toimintamalli perustuu Fiilis-hank-
keen tutkimussuunnitelmaan ja siina esitettyyn malliin (Fiilis-tutkijaryhma 2105).
Mallia muokattiin td4hén projektiin aikataulun ja sisallon osalta. Toimintamalli on esi-
tetty kuvana liitteessd 5. Apuvélineend toimintamallin laatimisessa kéytettiin Tartu toi-
meen — Ehkaise diabetes -kasikirjaa (Backmand ym. 2011).

Ryhma- ja yksilotapaamisten aikataulutuksessa pyrittiin siihen, ettd interventiolla on
titvis aloitus ja tapaamiskertoja harvennetaan kohti intervention loppua. Alkupuolen
tapaamisissa painottuu motivaation etsiminen ja vakiinnuttaminen, pystyvyyden tuke-
minen ja tavoitteiden asettaminen. (Backmand ym. 2011, 36.) Tavoitteiden asettami-
sen ja henkilokohtaisen toimintasuunnitelman laatimisen jélkeen pyritdén elintapa-
muutosten toteuttamiseen. Tavoitteena on tukea terveyskéyttdytymisen muutosta ja ai-
kaansaada pysyvié elintapamuutoksia, jotka henkild voi omaksua loppueldmakseen.
Intervention loppupuolen tapaamisissa keskitytaan selviytymisstrategioihin ja tulevai-

suudensuunnitelmiin. (Bdckmand ym. 2011, 51-57.)

Toimintamallissa elintapaohjauksen keskeisend siséltona on tyypin 2 diabetesta ehkai-
seva elintapa, johon kuuluu terveellinen ravitsemus ja pdivittainen liikunnallinen ak-
tilvisuus (Backmand ym. 2011, 36). Ryhmé- ja yksilotapaamisiin maéritettiin paaai-
heet kullekin tapaamiselle. Joitakin ohjauksessa kéytettdvia materiaaleja on nimetty,
mutta tarkkaa suunnitelmaa kaytettavista materiaaleista ei toimintamalliin laadittu.
Elintapaohjaukseen soveltuvaa materiaalia 10ytyy runsaasti esimerkiksi THL:Ita, Dia-

betesliitolta ja Sydanliitolta.

Toimintamallissa ryhma- ja yksiléohjauksen toteuttavat SAMK:n opiskelijat pareittain
tai muutaman henkilon tyéryhmind. Opiskelijat perehdytetdan tehtdvddn SAMK:ssa.
Asiantuntijavieraita tai -luennoijia ei kdytetd. Perusteluna on intervention laajuus; ta-
voitteena on saada noin 180 perhettd mukaan. Ryhmékoko on noin 15 henkil64 ja ryh-

mi& muodostetaan noin 12-24 sen mukaan osallistuvatko perheiden molemmat van-
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hemmat elintapaohjaukseen. Olisi vaikea saada ndin suurelle maarélle tasaisesti asian-
tuntijavieraita. Toinen perustelu on se, ettd ohjaajien asiantuntijuutta ei haluta korostaa
vaan tyoskentelyotteena on tasavertainen jaettu asiantuntijuus ohjattavien kanssa.
(Backmand 2011, 34). Interventiossa jaetaan vinkkeja, tehdaan harjoituksia ja keskus-
tellaan motivaatiosta, pystyvyydesta seka terveelliseen ravitsemukseen ja aktiiviseen
litkunnallisuuteen liittyvistd aiheista (Fiilis-tutkijaryhma 2015). Ryhmétapaamisen

kesto on noin 90 minuuttia ja yksilétapaamisen noin 60 minuuttia.

Toimintamalliin liittyen tulee dokumentoida tapaamisten osalta tiedot ohjaustyypista
(ryhmé vai yksiloohjaus), ohjaajasta (t&ssa tapauksessa hoitotyon opiskelija), tapaa-
misten maara ja ajoitus, intervention kokonaiskesto, elintapaohjauksen aiheet ja jatko-
seurantatoimet. Intervention onnistumista arvioidaan tarkastelemalla sitoutumista
(osallistuminen ryhma- ja yksil6tapaamisiin sekd hankkeeseen sisaltyviin tutkimuk-
siin/mittauksiin) ja toteutuneita muutoksia terveydessé ja terveyskayttdytymisessé.
(Backmand 2011, 66-70.)

5.1 Ensimmainen ryhmé&tapaaminen

Ensimmainen ryhmatapaaminen kéynnistyy johdatuksella intervention siséltoén. Se
sisdltad tervetulotoivotuksen, esittdytymisen seké intervention tavoitteiden ja raken-
teen esittelyn. Esittadytymisen ja rynméaytymisen avuksi voidaan toteuttaa tutustumis-
keskustelu tai -leikki. (Backmand ym. 2011, 48.)

Keskeising aiheina ensimmaisessa ryhmatapaamisessa ovat Feel4Diabetes- ja Fiilis-
hankkeiden esittely, tyypin 2 diabetes ja tyypin 2 diabetesta ehk&isevét elintavat, ter-
veyskayttaytymisen prosessimalli seka TARMO-tavoitteet (Fiilis-tutkijaryhmé 2015,
8).

Ensimmaéisen ryhmé&tapaamisen tavoitteena on motivaation kehittdminen ja vakiinnut-
taminen. Motivoivan haastattelun keinoin selvitetddn ryhmaléisten ajatuksia heidéan
henkilokohtaisesta diabetesriskistd&n ja mahdollisuuksistaan elintapamuutosten teke-

miseen. Keskustelussa pyritddn tunnistamaan ja nimedmaan elintapamuutoksen tuot-
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tamia odotettuja hyotyja. Tarkedd on myos tunnistaa kéaytettavissé olevat henkildkoh-
taiset voimavarat ja keinot elintapamuutosten tekemiseen. Ryhmalaisille esitell&an ter-
veyskayttaytymisen prosessimalli ja tavoitteellisuuden merkitys. (Backmand ym.
2011, 47-49, Schwarzer n.d.)

Kotitehtdvana pyydetadn ryhmalaisia miettimaan, ovatko he valmiita tekemaéan elinta-
pamuutoksia ja pitavatko he niitd tarkednd. Ryhmaldisia pyydetaan kokeiluluontoisesti
muuttamaan jokin yksittdinen ravitsemukseen tai liikuntaan liittyva tapa vahintaan vii-
kon ajaksi, esimerkiksi syémaan yksi hedelma péivittdin tai tekemdaan lyhyt kavely-
lenkki péaivittain. (Backmand 2011, 50.)

Ryhmaétapaamisessa annetaan Kirjallisesti osallistujille seuraavien kokoontumiskerto-
jen paivamaarat. Ensimmaisen yksil0tapaamisen ajankohta pyritadn myos sopimaan
jo valmiiksi kunkin osallistujan kanssa. Ohjaajien ja ryhmaélaisten kesken vaihdetaan
yhteystiedot, jotta ryhmaéléiset tavoittavat ryhméaohjaajat mikéli heilld tulee jotain ky-

syttavaa tai tiedotettavaa ryhméatapaamisten valilla.

5.2 Toinen ryhméatapaaminen

Toinen ryhmé&tapaaminen ajoittuu toimintamallissa kahden viikon paahan ensimméi-
sestd ryhmétapaamisesta. Perusteluna talle on riittdvan tiivis intervention aloitus ja

hyva motivaation kehittdminen (Backmand ym. 2011, 36).

Toinen ryhmétapaaminen kaynnistyy tervetulotoivotuksella ja johdatuksella tapaamis-
kerran sisaltoon. Lyhyesti palautetaan mieliin edelliselld kerralla k&sitellyt teemat ja
keskustellaan, millaisia ajatuksia ryhmaldaisille on tullut liittyen elintapamuutoksiin ja
miltd henkildkohtaiset tavoitteet (mikali ensimmainen yksilétapaaminen on jo toteu-
tunut) ja kotitehtdvat ovat tuntuneet. Onnistuneista kotitehtaviin liittyvista elintapako-
keiluista annetaan positiivista palautetta. Sen jalkeen kasitelldadn motivaatioon, pysty-
vyyteen, tavoitteellisuuteen ja padtoksentekoon sisaltyvia asioita yhdistettyna tapaa-
miskerran pé&aiheisiin. Tavoitteena on henkilékohtaisen motivaation, pystyvyyden ja
toimintasuunnitelman vahvistaminen ja elintapamuutosten toteuttaminen arkiel&-
massé. (Backmand ym. 2011, 36 ja 52-53; Schwarzer n.d.)
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Toisen ryhmétapaamisen pédaiheita ovat terveyttd edistava ruokavalio, fyysinen aktii-
visuus ja painonhallinta (Fiilis-tutkijaryhma 2015, 8). Ruokavalioteemaa havainnol-
listetaan esittelemalld lautasmalli. Ruokavalion osalta kannustetaan tarkkailemaan
omia tottumuksia ruokapdaivakirjan pitamisen kautta. Painonhallinnan osalta esitelld&n
BMI-tavoitteet ja korostetaan, etta jo viiden prosentin painonpudotuksella aikaansaa-
daan merkittdvaa henkilokohtaista hyotya tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. (Back-
mand ym. 2011, sivu 40-43.)

Fyysisen aktiivisuuden teemaa havainnollistetaan esittelemalla UKK-instituutin vii-
koittainen liikuntapiirakka. Keskustelussa tuodaan esiin liikunnan merkitys tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssd. Ryhmaélaisid motivoidaan padsemaan alkuun liikunnan toteut-
tamisessa ja l0ytdmaan mieluisa litkuntamuoto. Ryhmalaisia kannustetaan lisddméaén
arkiliikuntaa ja toteuttamaan perheend pienié valintoja: portaat hissin sijaan, hyotylii-
kuntaa koulu- ja tyomatkoille sekd vahemman passivoivaa ruutuaikaa. Oman liikun-
nallisen aktiivisuuden seurantaan suositellaan askelmittarin kéyttdmisté ja lilkuntapai-
vékirjaa. (Backmand ym. 2011, 38-39).

Ruokavalion ja liikunnan osalta motivoidaan ryhmaélaisia Fiilis-hankkeen tavoittei-
siin:
1. Terveellisen ja tasapainoisen aamiaisen sydominen paivittain
2. V&hintdan 5 annosta vihanneksia paivittdin
3. Vahintdan 3 annosta hedelmia tai marjoja péaivittain
4. Vahemman kuin yksi annos sokeripitoisia juomia (limonadi, mehut, ener-
giajuomat) paivittain. Vesi janojuomaksi.
5. Véhintdan 150 minuuttia aerobista litkuntaa viikoittain
6. Alle 2 tuntia ruutuaikaa péivittdin (Lukuunottamatta tydssa ja koulussa ta-
pahtuvaa ruutuaikaa)
(Fiilis-tutkijaryhma 2015, 6.)

Kotitehtdvaksi annetaan ruokapéivékirjan tayttdminen. Ruokapéivékirjaa taytetdan

noin viikon ajan tai vahintddn muutaman paivan ajan. Ruokapaivakirjan pitdminen
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auttaa tunnistamaan ruokailutottumuksia niin hyvien kuin huonojen tottumusten kan-
nalta. (Backmand 2011, 63.) Olisi hyv4, jos koko perhe pitaisi ruokapaivakirjaa, mutta

vahintdan se henkild, joka osallistuu elintapaohjausryhmaéan.

5.3 Kolmas ryhmétapaaminen

Kolmas ryhmatapaaminen ajoittuu toimintamallissa kuukauden paahan edellisestéd
ryhmétapaamisesta. Kolmannessa ryhmétapaamisessa keskitytddn henkilokohtaisen
toimintasuunnitelman tukemiseen ja elintapamuutosten toteuttamiseen arkieldmassa.
Tavoitteena on arvioida henkilokohtaista edistymistd, tukea motivaatiota ja pysty-
vyyttd sekd vakiinnuttaa terveelliset elintavat osaksi péivittdista elamaa (Backmand
ym. 2011, 54-55; Schwarzer n.d).

Kolmas ryhmétapaaminen kaynnistyy tervetulotoivotuksella ja johdatuksella tapaa-
miskerran sisaltoon. Kolmannen ryhmétapaamisen padaiheita ovat ruuan laatu ja pai-
vittdinen fyysinen aktiivisuus (Fiilis-tutkijaryhma 2015, 8). Aluksi keskustellaan koti-
tehtdvané olleesta ruokapdivakirjasta; millaisia kokemuksia ja havaintoja ryhmaldiset
saivat, toteutuiko lautasmalli, millaiset hyvét tai huonot ruoka-aineet painottuivat péi-
vittdisessd kaytdssa ja millainen ateriarytmi oli. Onnistuneista terveellisisté elintapa-

muutoksista annetaan positiivista palautetta. (Backmand 2011, 63.)

Tapaamisessa keskustellaan lapsiperheen ruokailurytmistd, ruoan laadusta, ruoanval-
mistuksesta ja ruoan ostamisen suunnitelmallisuudesta. Ohjauksessa korostetaan ruo-
kavalion laatua ja monipuolisuutta sek& etenemisté pienin muutoksin paivittaisissa va-
linnoissa. Tarkoituksena ei ole alkaa toteuttaa tiukkaa dieetti& vaan omaksua terveel-
linen ruokavalio osaksi jokapdivaistd elamaa. Teemaa havainnollistetaan esittelemalla
ruokapyramidi, elintarvikkeiden pakkausmerkinnat ja Sydanmerkki-tuotteet. (Back-
mand 2011, 42; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-19.)
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Ryhmélaisid motivoidaan seuraaviin ruokavalion laatua, ruokailutottumuksia ja pai-
nonhallintaa koskeviin Fiilis-hankkeen lisatavoitteisiin, mikali ne koetaan tarpeelli-
siksi:

1. Vahintdan nelja annosta kokojyvatuotteita paivittain

2. Korkeintaan yksi annos makeisia, pikkuleipia, jaatel6d, kakkua tai leivonnaisia

viikoittain

3. Korkeintaan yksi annos suolaisia naposteltavia tai pikaruokaa viikoittain (ham-
purilaiset, sipsit, pitsa, suolaiset leivonnaiset)
Véhintadn kolme annosta (annos 30 g) pahkinoité viikoittain
Korkeintaan kaksi annosta punaista lihaa tai lihajalosteita viikoittain
Véahintaan yksi annos véharasvaisia meijerituotteita paivittain

Oliivi- tai rypsidljyn tai pehmedn margariinin kaytto

O N o g B

Véhintaan viiden prosentin laihtuminen painon lahtétilanteesta niillg, jotka
ovat ylipainoisia

9. Yhdessé perheend vietetty ateria ruokapOydan aaressa paivittain
(Fiilis-tutkijaryhmé 2015, 6.)

5.4 Neljas ryhméatapaaminen

Neljés ryhmatapaaminen ajoittuu toimintamallissa kuukauden paahén edellisesta ryh-
matapaamisesta. Neljannessa ryhméatapaamisessa keskitytaan terveellisten elintapojen
vakiinnuttamiseen, pystyvyyden vahvistamiseen ja repsahdusten hallintaan. Tavoit-
teena on tukea ryhmalaisia jatkamaan terveellisten elintapojen toteuttamista ja vahvis-

taa heidan voimavarojaan (Backmand 2011, 53; Schwarzer n.d).

Neljas ryhmatapaaminen kaynnistyy tervetulotoivotuksella ja johdatuksella tapaamis-
kerran sisaltéon. Neljannen ryhméatapaamisen padaiheita ovat repsahdusten hallinta,
uni ja stressi (Fiilis-tutkijaryhma 2015, 8.) Stressin kasittelyyn liitetddn rentoutumisen

kasittely. Tupakointia ja alkoholin kdyttdd voidaan késitella osana rentoutumista.

Keskustelussa kasitelld&dn ryhmaldisten kokemuksia elintapamuutosten toteuttami-
sesta; mika on ollut vaikeaa ja mika helppoa. Onnistuneista muutoksista annetaan po-

sitiivista palautetta. Ryhmaélaisid muistutetaan terveyskayttdytymisen prosessista ja
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autetaan hyvaksymaan tilapaiset repsahdukset elintavoissa seké tuetaan l0ytdmaan
keinoja repsahdusten ja kielteisten ajatusten hallintaan. Ryhmaélaisia autetaan nimeé-
maan asioita, jotka estavat tai edistavat elintapamuutosten toteuttamista. (Backmand
2011, 35, 43 ja 53; Schwarzer n.d.)

5.5 Viides ryhmatapaaminen

Viides ryhmatapaaminen ajoittuu toimintamallissa kahden kuukauden p&ahén edelli-
sestd ryhmétapaamisesta. Viidennen ryhmatapaamisen siséltoné on kerrata aiemmilla
kerroilla késiteltyja teemoja sek& motivoida ryhmaéléisia yllapitamaan terveellisié elin-

tapoja tulevaisuudessa (Fiilis-tutkijaryhmé 2015, 8).

Viides ryhmatapaaminen kaynnistyy tervetulotoivotuksella ja johdatuksella tapaami-
sen sisaltoon. Keskustelussa mietitdan tulevaisuudensuunnitelmia ja korostetaan ter-
veellisten elintapojen hyodyllisyytta. Tavoitteena on vahvistaa osallistujien voimava-
roja, etenkin pystyvyyttd ja motivaatiota liittyen terveellisiin elintapoihin. Ryhmal&isia
kannustetaan omien elintapojen seurantaan ja tavoitteissa onnistumisen arviointiin.
(Backmand 2011, 56-57.)

Viides ryhmatapaaminen on samalla myds viimeinen ryhmatapaaminen. Keskuste-
lussa on hyvé kartoittaa toivovatko ryhmal&iset jotain erityisté tukea. Esimerkiksi pai-
nonhallintaryhmia ja liikuntaryhmia voidaan perustaa mahdollisuuksien mukaan.
Osallistujia kannustetaan osallistumaan Fiilis-hankkeen jaljella olevaan osuuteen ja
heille kerrotaan kuinka hanke tulee etenemaan (terveysmittaukset 12 kuukauden ja 24
kuukauden kuluttua hankkeen alkamisesta, motivoiva palaute ja neuvonta matkapuhe-
limen vélitykselld) (Fiilis-tutkijaryhma 2015, 6-7).

5.6 Ensimmainen yksilotapaaminen

Toimintamallissa tapaaminen on nimetty yksil6tapaamiseksi, mutta se voidaan toteut-
taa joko yksilotapaamisena tai pariskunnittain riippuen kunkin osallistuvan vanhem-

man toiveesta. Yksilotapaaminen jérjestetddn ensimmaisen ryhmétapaamisen jalkeen,
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esimerkiksi seuraavien kahden viikon kuluessa, kuitenkin viimeistadn ennen kolmatta

ryhmétapaamista. (Fiilis-tutkijaryhmd 2015, 8.)

Tapaaminen toteutetaan voimavarakeskeisesti motivoivan haastattelun keinoin. Ta-
voitteena on perheen tilanteen ja ajatusten selvittdminen liittyen elintapoihin. Osallis-
tujia tuetaan asettamaan yksil6lliset tavoitteet elintapamuutoksille ja mietitddn keinoja,
joilla tavoitteet saavutetaan. Apuvalineend kaytetddn TARMO-tavoitemallia. (Fiilis-
tutkijarynma 2015, 8.) Keskustelussa myos mietitdan lasten ja koko perheen aktivoi-
mista mukaan elintapamuutoksiin, jotta interventiosta muodostuisi yhteisollinen pro-
sessi. Vanhempia kannustetaan osoittamaan kiinnostusta viesteihin, joita alakouluikai-
set lapset tuovat Fiilis-hankkeen myota koulutoimintaan liitettynd. Lapsilla saattaa he-
rata suuri innostus toteuttaa annettuja vinkkejé ja tehtdvia, jolloin esimerkiksi he-
delma- ja vihannesostoksia tehddan totuttua useammin. Samoin jos lapsella herda halu
litkunnalliseen harrastukseen, on perheend hyva pohtia sopivia vaihtoehtoja.

5.7 Toinen yksiltapaaminen

Toinen yksildtapaaminen jérjestetddn intervention loppupuolella. Ajoituksessa on
hyva pyrkia siihen, etta edellisesta yksilétapaamisesta olisi kulunut véhintaan kaksi
kuukautta ja viidettd ryhméatapaamista ei vielé ole pidetty. Téhénkin yksilétapaami-
seen vanhemmat voivat osallistua joko yksin tai pariskuntana. (Fiilis-tutkijaryhma
2015, 8.)

Tapaaminen toteutetaan voimavarakeskeisesti motivoivan haastattelun keinoin. Ta-
voitteena on tarkastaa asetettuja tavoitteita ja arvioida, miten muutosprosessi on eden-
nyt (Fiilis-tutkijaryhméa 2015, 8). Keskustelussa késitellddn myos lasten nakokulmaa
ja sitd miten alakouluissa lapsille suunnatut Fiilis-hankkeen toimet ovat vaikuttaneet

lapsen ja perheen elintapoihin.

Tapaamiseen siséltyy keskustelu tulevaisuuden suunnitelmista ja unelmista. Mikali
osallistujalla on henkilokohtaisesti tai perheessa elintapamuutosten toteuttamiseen liit-

tyvid ongelmia, niihin pyritdan 16ytdmaan ratkaisukeinoja. (Fiilis-tutkijaryhma 2015,
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8.) Esimerkiksi voidaan kannustaa hakeutumaan painonhallintaryhmaan, liikuntaryh-
maan tai henkilokohtaiseen valmennukseen, jos osallistuja kaipaa erityista tukea néilla

osa-alueilla.

6 ARVIOINTI JA POHDINTA

6.1 Projektin ja toimintamallin arviointi

Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijana minulle tarjoutui mahdollisuus tehda
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyé kasitteleva projektimuotoinen opinnédytetyd. Projektin
aihe oli ajankohtainen, silla diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistd kansansairauk-
sista maailmanlaajuisesti (World Health Organization 2016, 6). Erityisesti Satakun-

nassa aihe oli ajankohtainen kaynnistymassé olevan Fiilis-hankkeen johdosta (Liite 1).

Projekti vastasi sisallollisesti ja ajallisesti laajuudeltaan ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon vaatimustasoa (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2016). Pro-
jektissa edettiin tavoitteellisesti ja prosessimaisesti. Projektin etenemista arvioitiin
aihe- ja suunnitteluseminaareissa seka henkilokohtaisessa ohjauksessa. Projekti toteu-

tui suunnitellussa aikataulussa.

Projektissa on pyritty toimimaan hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Projekti
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Projektissa
kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankintamenetelmia.
Lahteiden kaytdssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset ja vii-
tattu heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Talléin muille tutkijoille ja heidan
saavutuksilleen annettiin niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Lahteina kdytettiin p&dasiassa alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja kirjalli-
suutta. Osa kaytetyista lahteistd on vanhempia ja perustelu niiden kéaytélle on se, etté
ne ovat alkuperdistutkimuksia tai merkittavia perusteoksia. Tiedonhaussa kaytettiin
useita eri tietokantoja ja projektille muodostui laaja lahdeaineisto. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 93.) L&hdemerkinnét ja projektiraportti on laadittu SAMK:n

raportointiohjeen mukaisesti.
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Projektin loppuraportin tehtéva on tuoda tiivistetysti esiin tietoa, jota voidaan hyodyn-
taa tulevissa projekteissa ja toiminnan kehittdmisessa. Analyyttisesti Kirjoitettu pro-
jektiraportti antaa hyodyllista tietoa tuleville kehittamisprojekteille. (Ruuska 2008,
272-273). Tama projekti tuotti tietoa erityisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun
kayttoon Fiilis-hankkeeseen. Laadittua toimintamallia voidaan soveltaa muihin tyypin
2 diabeteksen ehkdisyyn keskittyviin elintapainterventioihin. Jos interventio halutaan
suunnata erityisesti lapsiin ja lapsiperheille, on huomioitava, etté tassa projektissa laa-
ditussa toimintamallissa ei ohjata lapsia vaan heidédn vanhempiaan. Lasten ohjaus to-
teutuu Fiilis-hankkeessa alakouluissa ja integroituu koko perhetté koskevaksi kotiteh-

tavien ja tiedotteiden valityksella (Liite 1).

Projektissa laadittu toimintamalli muotoutui projektin edetessd. Projektin teoreettisen
perustan laatiminen auttoi maarittdmaan toimintamalliin ndyttoon perustuvasta tutki-
mustiedosta nousevat keskeiset aiheet ja kaytettdvat menetelmat. Osallistuin Fiilis-
hankkeen infotilaisuuteen marraskuussa 2015 ja sen jalkeen sain hanketta koskevia
tietoja opinndytetyoni ohjaajan valityksell&. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeis-
taa, ettd tutkimushankkeessa sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista oikeudet, vas-
tuut ja velvollisuudet seké kayttdoikeuksia koskevat kysymykset (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Nama asiat madritettiin minun ja SAMK:n valilla, mutta
suhde Fiilis-hankkeeseen jéi epéviralliseksi. Laatiessani toimintamallia tein siit4
aluksi yleisluonteisen, koska en tiennyt kuinka tarkasti voin tuoda esiin asioita Fiilis-
hankkeesta. Yleisluonteinen toimintamalli ei olisi hyddyttdnyt SAMK:n opiskelijoita
Fiilis-hankkeen toteuttamisessa. Toimintamallia oli siis syytda muokata yksityiskohtai-
semmaksi. Syventdessani toimintamallia havahduin siihen, ettd kayttdmaani Fiilis-
hankkeen tutkimussuunnitelmaa ei oltu julkaistu virallisesti ja pohdin onko eettisesti
oikein kayttad sitd ja julkaista sen siséltamia asioita. Tallgin olin yhteydessa Fiilis-
hankkeen vastuuhenkil6on ja varmistui, etta voin kirjoittaa Fiilis-hankkeen tavoitteet
ja intervention osaksi opinndytety6téni. Projektiraporttia Kirjoittaessani pyrin erityisen

hyvin huolehtimaan asianmukaisista l&hdemerkinndista suhteessa Fiilis-hankkeeseen.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisya ja elintapaohjausta on tutkittu paljon (Liite 2). Aiheesta
I6ytyy sekd suomalaisia ettd ulkomaisia suuria tutkimuksia ja ehkaisyhankkeita, joissa

on saatu merkittavié tuloksia liittyen elintapaohjaukseen ja elintapamuutoksiin tyypin
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2 diabeteksen ehkéisyssd. DEHKO:n ja D2D:n hankkeissa toteutettiin lukuisia tyypin
2 diabeteksen ehkaisyn interventioita aikuisvéestolle. (Backmand 2011, 3.) L&hdeai-
neistoa etsiessani en loytanyt lapsiperheisiin kohdistettuja tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisytutkimuksia. Projektissa laadittu toimintamalli vastaa monelta osin aiempia tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisyhankkeita, mutta uutta on koulu- ja yhteisokeskeinen koh-
dentaminen, jossa lapset saavat elintapaohjausta osana koulutoimintaa ja vanhemmat

kutsutaan elintapaohjausryhmiin.

Koska tdma projekti ei sisaltanyt toimintamallin toteuttamista k&ytanngdssg, silla ei ole
tuloksia, joita voitaisiin verrata aiempiin tyypin 2 diabeteksen ehkaisyhankkeisiin.
Vahva oletus on, ettd toimintamallin mukaisesti toteutettu elintapaohjaus véhentaa
tyypin 2 diabeksen riskia lapsiperheissé ja tukee terveellisten elintapojen toteutumista.
Toimintamallissa keskeista on tukea ohjattavien motivaatiota ja pystyvyytta elintapa-
muutoksissa sekd antaa oikeaa tietoa tyypin 2 diabetesta ehkaisevésta ruokavaliosta ja
liikuntatottumuksista (Backmand ym. 2011, 35).

Taman projektin vahvuutena on tarkka vaiheistus, huolellinen teoreettisen perustan
laatiminen ja tasmallisen projektiraportin kirjoittaminen. Projektin heikkoutena on ul-
koisen arvioinnin véhaisyys ja se, ettd toimintamallin toimivuutta ei testattu. Tama
johtui kaytettavissa olevista resursseista, koska yhden opiskelijan tyépanos ei olisi riit-
tanyt toimintamallin viemiseen k&ytantoon. Fiilis-hankkeen elintapaohjausryhmét
kaynnistyvét syksyll& 2016, joten myoskadn aikataulullisesti minun ei olisi ollut mah-

dollista sitoutua niihin johtuen opintojeni valmistumisen aikataulusta.

Jotta ehkaisyhanke onnistuisi, se edellyttda arviointia ja jatkuvaa laadunvarmistusta.
Néin ollen projektissa laadittuun toimintamalliin olisi taytynyt liitt4& arviointimenene-
telma, esimerkiksi laatimalla arviointilomake elintapaohjauksen toteuttamisen seuraa-
miseksi. (Backmand 2011, 66). Projektin heikkoudeksi l&dhteiden osalta nimeén sen,
ettd WHO:n uusimman diabetesraportin kaytto jai vahaiseksi. Diabetesraportin julkai-
suajankohta ajoittui niin lahelle projektiraporttini valmistumista, etten endé voinut al-
kaa muokata projektin teoreettista perustaa merkittavésti. “Global report on diabetes”

julkaistiin huhtikuussa 2016 (World Health Organization 2016).
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6.2 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Projektissa on aina kyse myos oppimisprosessista (Ruuska 2008, 271). Td&ma projekti
vahvisti henkilokohtaisia valmiuksiani ja osaamista useilla osa-alueilla. Valmistuin
opistotasoiseksi sairaanhoitajaksi vuonna 1995. 2000-luvun alkupuolelta lahtien tie-
teellinen tieto tyypin 2 diabeteksesta sairautena on lisadntynyt merkittavasti. Projektin
myota tietdmykseni tyypin 2 diabeteksesta, sen ennaltaehkaisysté ja elintapaohjauk-
sesta paivittyi erittéin paljon. Nyt minulla on ajanmukaista tietoa myos kayttaytymis-
tieteellisistd teorioista ja osaan suunnitella elintapaohjauksen, joka tukee ohjattavan
pystyvyyttd, motivaatiota ja tavoitteiden saavuttamista. Aiemmat sairaanhoitajaopin-

toni eivét siséltaneet projektiopintoja, joten myds projektiosaamiseni karttui.

Projektin tarjoama oppimisprosessi osoittautui haastavaksi ja mielenkiintoiseksi. Opin
tieteellisen tutkimustyon periaatteita ja sain kaytannon harjoitusta tieteellisesta tyos-
kentelysta. Projektin my6té perehdyin useisiin tieteellisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin.
N&yttoon perustuvan hoitotyon merkitys avautui minulle syvemmin. Olen suunnitellut
aloittavani lahivuosina jatko-opintoja joko kasvatus- tai hoitotieteestd, ja tima projekti

vahvisti tdta suunnitelmaa.

6.3 Kehittdmis- ja toimenpidesuositukset

Tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistd kansansairauksista ja sen ehkéisyssa
tarvitaan kokonaisvaltaisia toimenpiteitd yhteiskunnassa. Tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyssa tarvitaan yhteistyota seka terveydenhuollon sisélla etté kaikkien yhteiskunnan
toimijoiden vélilla. Vaeston terveyden edistamiseen tarvitaan vahvaa panostusta niin
politiikassa, talouselamésséd, kaupan alalla, maanviljelyksessd, ruuan tuotannossa,
koulutuksessa kuin elinympéristojen kehittdmisessakin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2016, World Health Organization 2016, 6-7.)

Tyypin 2 diabetes on ehkéistavissa elintapamuutoksilla ja elintapaohjauksen hyodyl-
lisyys on osoitettu useissa tutkimuksissa. Tehostettuja ja raataloityja ehkéisyohjelmia
tulee tarjota henkildille, joiden sairastumisriski on suuri. Tyypin 2 diabeteksen eh-
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kéisyn erityisia kehittdmisalueita ovat seulonta, diabetesriskissa olevien seuranta ja in-
terventiot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016, Uusitupa 2015, 12—
13))

Yhteisollisten ja voimavarakeskeisten interventioiden merkitys on lisddntymassa. Tar-
vitaan interventioita, jotka tavoittavat perheitd ja yhteisoja siell& missé he asuvat, opis-
kelevat, tydskentelevat ja oleilevat. (World Health Organization 2016, 13.) WHO:n
uusi diabetesraportti korostaa eldmankestdvaa ndkokulmaa interventioissa. Ravitse-
mukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvét elintavat alkavat muotoutua jo varhai-
sessa lapsuudessa. (World Health Organization 2016, 7.) On siis kehitettava interven-

tioita, jotka kohdistuvat perheisiin ja varhaiseen lapsuuteen.

Lisaksi tarvitaan interventioiden vaikuttavuuden arviointia seké laadunvarmistuksen
ja arviointimenetelmien kehittdmista. Muutoin interventiot jadvat yksittaisiksi kokei-
luiksi eivétka ne anna arvokasta tietoa toiminnan kehittdmiseen. (Backmand 2011, 66;
Ruuska 2008, 271-272.)

Fiilis-hankkeen yhteyteen kannattaisi Satakuntaan kehittdd kaytannon toimia, joilla
tuetaan lapsiperheiden terveellisia elintapoja. Satakunnan ammattikorkeakoulun opis-
kelijat voisivat tyoelamalahtdisend opinndytetydna esimerkiksi hankkia yhteistyo-
kumppaneita ja neuvotella Fiilis-hankkeeseen osallistuville palkkioksi terveellisia va-
lipaloja tai litkuntamahdollisuuksia kannustamaan elintapamuutoksissa onnistumista.
Fiilis-hankkeeseen osallistumista ja sitoutumista voitaisiin edesauttaa myos jarjesta-
malla ryhmaé- ja yksilotapaamisten ajaksi lastenhoitopalvelu, jotta perheen vanhemmat
padsevat osallistumaan intervention tapaamisiin yhtdaikaa ja ilman lastenhoidon jéar-
jestamista kotiin. Isommille lapsille voitaisiin jarjestaa tapaamisten ajaksi liikunnalli-
nen kerho.
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,?' Feel4Diabetes kannustaa lapsiperheita

terveellisiin elintapoihin

tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi

Promoting healthy lifestyle
In families across Europe

THL ja SAMK etsiviit yhteistydkuntia ja
-kouluja perheiden terveellisii elintapoja
edistavaan EU-hankkeeseen.

Feeld4Diabetes on tutkimushanke, jonka
tavoitteena on edistaa alakouluikdisten lasten ja
heidan perheidensa terveellisia elintapoja, seka
ehkaista tyypin 2 diabetesta riskiperheissa.
Terveellisia elintapoja edistetdan kehittamalla mm.
koulutydhdn ja kouluymparistoon uusia
toimintatapoja likunnan lisdamiseksi ja
terveellisten ruokailutottumusten edistdmiseksi.
Myds alakoululaisten perheet aktivoidaan mukaan
kehittamaan aktiivisempaa ja terveellisempaa
elamaa.

Kunnilla on vastuu asukkaidensa terveydesta

Terveyden ja hyvinveinnin edistaminen on kuntien
perustehtava. Terveyden edistamisesta saadetaan
mm. terveydenhuoltolaissa ja kuntalaissa.
Koulujen rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana
on korostunut entisestdan uuden oppilashuocltolain
myd&ta. Terveyden ja hyvinveinnin edistdminen
nakyy myods syksylla 2016 kayttdon otettavassa
perusopetuksen opetussuunnitelmassa, joka
korostaa laaja-alaisena osaamistavoitteena
“itsestd huolehtimisen ja arjen taitoja”.

Kansainvalinen hanke toteutetaan
Satakunnassa

Hankkeeseen osallistuu yhteensa kuusi EU-
maata. Suomessa mukaan kutsutaan useampia
kuntia ja alakouluja Satakunnasta, huomioiden
erityisesti sosioekonomiset alue-erot. Hankkeen
vaikuttavuuden arvicimiseksi tutkimuksen alussa
puolet kouluista arvotaan menetelmakouluiksi,
puolet vertailukouluiksi. Hankkeen kenttavaine
kdynnistyy kevadlla 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
edistdva ymparisto P

» Ehkaista tyypin 2 diabetesta k
riskiperheissa )

+ Testata toimintatapojen tehokkuutta

tieteellisesti vertaamalla
menetelmakouluja vertailukouluihin

+ Tukea sekd kuntien lakisdateista
terveydenedistamistydta etta koulujen
oppilashuoltotydta ja uuden
opetussuunnitelman sisaltoja

. A
Lasten terveellisid elintapoja edistetadn
kouluissa ja kotona, riskiperheet saavat lisaksi
elintapaohjausta ryhmissa

Ensimmaisen, toisen ja kolmannen luokan
oppilaita ja heidan perheitdan pyydetaan
osallistumaan tutkimukseen. Monet hankkeen
toiminnoista toteutetaan kouluissa, mutta myds
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 riskitestilld. Tulosten
perusteella osa vanhemmista kutsutaan
ryhmamuotoiseen elintapachjaukseen, jonka
toteuttaa SAMK kunnan tarjoamassa tilassa.
Perheitd motivoidaan elintapamuutoksiin, joiden
kohteena voi olla esimerkiksi ruokavalio,
ruokarytmi, uni ja ruutuaika. Perheenjasenia
kannustetaan myos liikkunnalliseen yhdessaoloon
esimerkiksi kohdennetuilla likuntapalveluilla




Yhteistyokunnat

+ Nimedvat henkildn, joka osana omaa tyGtdan osallistuu hankkeen organiseintiin yhdessa THLn ja
SAMKIn kanssa.

+ Ovat edustettuina hankkeen ohjausryhmdssa
+ Puocltavat hankkeen toteuttamista alakouluissa.
+ Mahdollistavat tilat riskiperheiden aikuisten mittauksiin (ml. verindytteet) ja ryhma- ja yksildohjaukseen.

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

Yhteistydkouluissa Vain menetelmikouluissa

+ Ensimmadiset, toiset ja kolmannet luokat

osallistuvat hankke n « Opeftajat osallistuvat hankekoulutukseen ja

saavat kdytettdvakseen materiaalia

+ Opettajat jakavat tutkimustiedotteet ja opetustilanteisiin ja lapsille jaettavaksi
suostumuslomakkeet luokkansa lapsille kotiin « Kehitetidn kyseiseen kouluun sopivia
toimitettavaksi. toimintatapoja liikunnan lisaamiseksi ja

« SAMKIn opiskelijat toteuttavat lasten terveellisten ruokailutottumusten
mittaukset (pituus ja paino) kouluissa 3 kertaa edistamiseksi. Esimerkiksi:
kahden vuoden aikana. - Rekisteroidytaan Liikkuvaksi kouluksi

- Korostetaan aamupalan sydmisen

Lisitietoja antavat: tan(ey‘tta ja annetaan vin kkeja kotiin

Jaana Lindstrom, THL,  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - Edistetaan kasvisten ja hedelmien

Jemina Kiveld, THL, sydmistd koulussa ja kotona

Tiina Pennanen, SAMK, - Ohjeistetaan veden juomiseen

Seija Olli, SAMK, sokeristen juomien sijaan

Tutkimukseen osallistuvien
kuntien koulut

Menetelmakoulut

750 lasta Vertailukoulut
Mittauksia lapsille, kyselyitd perheille 750 lasta
Tietoa ja ohjausta terveellisiin Mittauksia lapsille, kyselyitd
elintapoihin sekd terveellisia perheille

elintapoja edistava kouluymparistd

Riskiperheiden tunnistaminen
diabetesriskitestilld

Riskiperheiden tunnistaminen
diabetesriskitestilld

S —
Korkean riskin perheita 1. Korkean riskin perheita 180
Aktiivista elintapachjausta Yksi tunnin mittainen

ryhmissa elintapachjaus ryhmissé
Mittauksia vanhemmille ja Mittauksia vanhemmille ja

lapsille lapsille

FeeldDiabetes -hankkeen toteutus Suomessa

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS
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Taulukko 2. Alustava tiedonhaku.
Theseus Medic Melinda |CHINAL PubMed Finna
osumia osumia osumia osumia osumia osumia
Tyypin 2 1679 2867 259 30942 123735 71
diabetes . .
type 2 diabetes |type 2 diabetes
Diabetes- 54 5 1 9855 62323 20
riski . . . .
diabetes risk |2 diabetes risk
factors
Diabeteksen |1002 1593 59 6553 18324 44
ehkéisy . .
diabetes  pre-|type 2 diabetes
vention prevention
Elintapa- 188 5 12 1716 1830 10
ohjaus . . . .
lifestyle inter- | lifestyle inter-
vention vention type 2
diabetes




Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake.

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

o 1. ka
O Alle45v. op.)
[ 45-54v. @2p.)
[ 55-64v. Bp)
O Ylieav. (ap)

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

® 3. Vyitaronympéarys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

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

& A

S Y e N

Ad
v v

NAISET

Alle8ocm (0p.)
80-88cm (3p.)
Yliss8ecm (4p)

4, sisaltyyko jokaiseen paivaasi yleensa
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?

O Kylla (op.)
OEi @2p)

© 5. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
[ Paivittain op.)
[ Harvemmin kuin joka péiva (1p.)

© 6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpainelaakkeita?
O En
O Kkylla

op)
(2p)

© 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden
aikana)?
0O Ei
O Kylla

op)
(5p)

© 8. Onko perheenjasenillasi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
O Ei ©p)
[ 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 diab
ky den kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdantynyt:

arviolta yksi 25:std sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

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

LIITE 3



MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etkd perin-
nélliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat — liika-
paino, vatsakkuus, vahainen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Eldméantapoi-
hisi liittyvilld valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkdistd tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
mydhaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siing, ettd painosi ei
padse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vyGtaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisaantymistd. Koh-
tuullinen ja saanndllinen likkunta las-
kee diabetesriskia. Kiinnitd huomiota
my&s ruokavalioosi: nauti péivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
jakasviksia. Jata pois yliméaraiset ko-

PAINOINDEKSI

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

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

Painoindeksi- eli BMI-taulukko

vat rasvat ja suosi pehmeitd kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensd aiheuta mitdan oireita.

J0S SAITTESTISSA 7—14 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia liikunta-
ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estaaksesi dia-
beteksen kehittymista.

@ Ota yhteytta terveyskeskukseen
tai tyéterveyshuoltoon saadaksesi
lisaneuvoja.

JOS SAIT TESTISSA 15-20 PISTETTA

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

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

® Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tyéterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (sekd paastoarvo
ettd sokerirasituksen tai aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen iseksi

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

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hyotyd, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat

selvasti lisdantya ja laihduttaminen on térkeda.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaus.
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Huttunen, J., Bierganns,
E. & Telford, K. (2011).
Diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon kehittdmisoh-
jelma DEHKO 2000-
2010. Osa 1: Ohjelmaku-
vaus ja sisdinen arviointi.
Loppuraportti.

tyypin 2 diabeteksen hoi-
don ja sen laadun kehitta-
minen seka diabeetikoi-
den omahoidon tukemi-
nen.

sesti Suomessa.

3 strategiaa: véestostrate-
gia, korkean riskin strate-
gia ja varhaisen diagnoo-
sin ja hoidon strategia.

Tutkimus/projekti/ Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
artikkeli
Aarne, M., Koski, S., | Ohjelman tavoitteena oli | Toteutettiin  laaja-alai- | Tuotettiin raportteja ja

suosituksia. Tehtiin tut-
kimuksia ja selvityksia.
Kehitettiin toimintamal-
leja ja materiaaleja.
Tyypin 2 diabeteksen eh-
kdisy on mahdollista
osana  perusterveyden-
huollon toimintaa. Oh-
jelma toi esille terveyden
edistdmisen tarkeyden ja
ehkaisevén tyon mahdol-
lisuudet.

Absetz, P. & Hankonen,
N. (2011).
Eldméntapamuutoksen

tukeminen  terveyden-
huollossa: vaikuttavuus
ja keinot.

Katsaus, artikkeli.

Tarkastella  terveyden-
huollon la&kkeettdmien
interventioiden vaikutta-
vuutta seka tehokkaimpia
keinoja elaméntapamuu-
toksen aikaansaamiseksi.

Systemoitujen katsausten
ja meta-analyysien tar-
kastelu.

Motivoiva  haastattelu,
pystyvyyden lisdédminen,
tavoitteellisuus ja ohjaa-
minen oman kayttayty-
misen seurantaan ovat te-
hokkaimpia keinoja eld-
mantapamuutoksen  ai-
kaansaamiseksi. Seu-
ranta, palautteen antami-
nen ja potilasta koske-
vien testitulosten kéytto
myds tehostavat ohjauk-
sen vaikuttavuutta. Mi-
kaan keino ei yksistaan
ole riittdva. Tekniikoiden
yhdistamiselld saadaan
parhaat tulokset

Alahuhta, M. (2010).
Tyypin 2 diabeteksen ris-
kiryhméén kuuluvien
tyoikaisten henkildiden
painonhallinnan ja elinta-
pamuutoksen tunnuspiir-
teitd.

Véitoskirja.

Tarkoituksena oli kuvata
tyypin 2 diabeteksen ris-
kiryhmaén kuuluvien
tyoikaisten henkildiden
painonhallinnan ja elin-
tapamuutoksen  tunnus-
piirteita.

Tavoitteena oli lisata tie-
toa tekijoistd, jotka autta-
vat tyypin 2 diabeteksen
riskiryhméén  kuuluvia
elintapamuutoksen teke-
misessé.

Induktiivinen ja deduk-
tiivinen siséllonanalyysi.
N = 74 tydikaistad tyypin
2 korkeassa diabetesris-
kissa olevaa (33 miehia
ja 41 naisia).
Ryhméohjaukseen osal-
listuttiin viisi kertaa joko
etd- tai l&hiryhmassa
sekd yksi seurantakaynti.
Ryhmaohjaukset videoi-
tiin.

Yli puolet tutkittavista
eteni elintapamuutospro-
sessissaan.  Laihtumista
tapahtui, mutta pitkaai-
kaistulokset eivét olleet
hyviéd. Ohjauksessa tulisi
kannustaa  muutoksiin,
joihin henkild voi sitou-
tua loppuidkseen. Pai-
nonhallinnan tarkeita te-
kijoitda ovat oma toi-
minta, tavoitteet, voima-
varat, motivaatio ja oma-
seuranta.




Lindstrom, J. (2006).
Prevention of type 2 dia-
betes with lifestyle inter-
vention - emphasis on di-
etary composition and
identification of high-
risk individuals.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli selvit-
tdd mahdollisuutta eh-
kaista elintapaohjauksen
avulla tyypin 2 diabetek-
sen puhkeamista suuren
sairastumisriskin omaa-
villa henkil6illa, seka ke-
hittaa seulontamene-
telmd, jolla voidaan tun-
nistaa suuririskiset hen-
kilot.

Kvantitatiivinen  tutki-
mus.

Aineistona kéytettiin
DPS, FINRISKI 1987 ja
FINRISKI 1992 tutki-
musten aineistoja. DPS
aineistossa N = 522,
idltddn  40-64  vuotta.
FINRISKI 1987 N = 435
ja FINRISKI 1992 N =
4615, iiltddn 35 - 64
vuotta.

Diabetesriskia on mah-
dollista pienentdd ter-
veellisilla  elintavoilla.
Tehostetulla elintapaoh-
jauksella voidaan aikaan-
saada pitkaaikaisia suo-
tuisia muutoksia ruoka-
valioon, liikuntatottu-
muksiin, painoon sek&
sydan- ja verisuonitau-
tien riskitekijoihin. Suu-
ressa  diabetesriskissd
olevat henkilét on mah-
dollista tunnistaa nope-
asti ja luotettavasti diabe-
tesriskitestilla.

Luomaranta, E. (2014).
Internet lasten painonhal-
linnan tukena: vanhem-
pien ndkemyksié interne-
tin kéytostd perheen ter-
veellisten ravitsemus- ja
liikuntatottumusten edis-
tdmisessé.

Pro gradu -tutkielma.

Tarkoituksena oli selvit-
td4d lapsiperheiden van-
hempien ndkemyksia in-
ternetin  kaytdstd per-
heensd terveyden edista-
misessa.

Teemahaastattelu.
Induktiivinen sisdllon
analyysi.

N=12 neuvola-  ja
alakouluikdisten lasten
vanhempaa.

Vanhemmilla oli paéosin
positiivisia kokemuksia
internetin kaytostad per-
heen terveellisten ravit-
semus- ja liikuntatottu-
musten  edistamisessa.
Internetin helppoa ja no-
peaa saatavuutta, moni-
puolista ja ajantasaista
tietoa seka tiedon vertail-
tavuuden mahdollisuutta
arvostettiin.  Tutkimuk-
sessa kehitettyd mallia
voidaan kéyttaa lapsiper-
heille suunnattujen ravit-
semus-, liikunta- ja/tai
painonhallintainternet-

sivujen kehittdmiseen.

Rekola, T. (2014).
Tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkdisy  ryhméoh-
jauksella osana tervey-
denhuollon  normaalia
toimintaa.

Pro gradu -tutkielma.

Tarkoituksena oli tutkia,
auttaako  ryhmaohjaus
tyypin 2 diabeteksen ris-
kissa olevia pudottamaan
painoa ja parantamaan
elintapoja, kun ohjaus on
jarjestetty osana perus-
terveydenhuollon  nor-
maalia toimintaa.

Kvantitatiiviset ja kvali-
tatiiviset menetelmat.
Aineistona Ikihyvéa-
hankkeen elintapa-
ohjausryhmit ja niissi
kerdtyt tutkimuslomak-
keet.

N=65 (48 naista, 17
miestd). Pddosin yli 50-
vuotiaita (N=51), kor-
keassa  diabetesriskissi
olevaa.

Ohjaus koostui kuudesta
ryhméikokoontumisesta
5-6 kk:n aikana. Liséksi
oli suunnittelutapaami-
nen ennen  ryhmén
alkamista ja seuranta-
tapaaminen noin 5 kk
ryhmén pééttymisesta.

Paino, vyotaronympérys
ja BMI viéhenivét tilas-
tollisesti erittdin merkit-
sevasti.

Ohjaus antoi eniten val-
miuksia ruokavalioon ja
syomisen hallintaan liit-
tyen. Tavoitteiden saa-
vuttamisessa auttoi eni-
ten ohjattavien saama
tuki.

Elintapaohjausta kannat-
taa jarjestdad henkildille,
jotka ovat korkeassa tyy-
pin 2 diabeteksen sairas-
tumisriskissa.




Tuomilehto, J. ym.
(2001).

Prevention of type 2 dia-
betes mellitus by changes
in lifestyle among sub-
jects with impaired glu-
cose tolerance.
Tutkimusartikkeli.

Artikkeli kasittelee DPS-

tutkimusta. DPS-
tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli maarittdd hei-
kentyneen glukoosin

siedon omaaville poti-
laille suunnitellun elinta-
pamuutosohjelman  to-
teutettavuus ja vaikutuk-
set 2- tyypin diabeteksen
puhkeamisen estdmiseen
tai viivastyttamiseen.

Interventiotutkimus, sa-
tunnaistettu kontrolliryh-
matutkimus. N = 522
henkiléd (172 miesta,
350 naista), jotka olivat
ylipainoisia ja joilla seu-
lonnassa oli todettu hei-
kentynyt glukoosinsieto.
Osallistujat jaettiin kah-
teen ryhméén; kontrolli-
ryhma sai yleista terveys-
neuvontaa ja interven-
tioryhm& sai tehostettua
elintapaohjausta 7 kertaa.
Lisaksi interventioryh-
maa ohjattiin fyysiseen
aktiivisuuteen ja annet-
tiin mahdollisuus osallis-
tua voimaharjoitteluun.

Elintapamuutokset ovat
tehokkaita diabetesriskin
vahentamisessa.

Tyypin 2 diabetes on eh-
kaistavissa elintapamuu-
toksilla korkean diabe-
tesriskin henkildilla, kos-
kien seka miehia ettd nai-
sia. Seuranta-aikana dia-
beteksen ilmaantuvuus
oli interventioryhmassa
58 % pienempi verrat-
tuna kontrolliryhmaéan.

Yliméki, E-L. (2015).
Ohjausintervention vai-
kuttavuus elintapoihin ja
elintapamuutokseen  si-
toutumiseen.

Véitoskirja.

Tarkoituksena oli kuvata
ja selittdd sydan- ja veri-
suonisairauksien  riski-
ryhmaén kuuluvien lap-
pilaisten elintapoja ja oh-
jausintervention vaikut-
tavuutta elintapoihin ja
elintapamuutokseen  si-
toutumiseen. Liséksi ku-
vattiin tutkittavien itsear-
vioimia ja raportoimia
elintapoja sekd verrattiin
niitd objektiivisiin mit-
taustuloksiin.

Tutkimus sisalsi kolme
osatutkimusta. Interven-
tiotutkimus, rekisteritut-
kimus ja kyselytutkimus.

Kvantitatiivinen ana-
lyysi.

N = 53 (23 miestd, 30
naista).

Interventio: ryhméaohjaus
paéosin ryhmavideopal-
velun avulla. Ryhmata-
paamisten mallina oli Sy-
danliiton Tulppa-kuntou-
tusmalli. ~ Tiivis aika-
taulu: 10 ohjauskertaa 2-
3 kk:n aikana.

Osallistujat hyotyivét oh-
jausinterventiosta ja elin-
tavoissa tapahtui valti-
moterveyttd  edistavia
muutoksia. Keskeisia
elintapamuutokseen  si-
touttavia tekijoitd ovat
pystyvyys, huoli nykyi-
sisté elintavoista sek& oh-
jeisiin ja neuvoihin sitou-
tuminen. 12 kuukauden
seurannassa havaittiin
repsahdusta ruokailutot-
tumuksissa. Osallistujien
elintapojaan koskevassa
arvioinnissa oli ristiriitaa
mittaustulosten kanssa.




Kuva 6. Toimintamalli.

LIITE S

Toimintamalli suurentuneessa diabetesriskissii olevien
lapsiperheiden vanhempien elintapaohjaukseen

1. ryhmiitapaaminen: Esittely

- FeeldDiabetes / Fiilis-hanke

- Tyypin 2 diabetes

- Tyypin 2 diabetesta ehkaisevit elintavat

- Terveyskayttaytymisen prosessimalli ja
TARMO-tavoitteet

2 viikkoa

 J

2. ryhmiitapaaminen: Ravitsemus
ja liikunta piivittiisessii eliimiissii
- Terveytti edistava ruokavalio

- Lautasmalli

- Fyysinen aktiivisuus

- Thannepaino

Syys-lokakuu
2016

Kuukaudet
viitteellisid,
aloitusajankohta ja
ryhmétapaamisten
aikavali ratkaisee

Y

Loka-marraskuu
2016

- Ruokapiivikirja

1 kuukausi
4

3. ryhmiitapaaminen: Ravitsemus
ja liikunta; valintojen tekeminen
- Ruokavalion laatu

- Fyysinen aktiivisuus

- Ruuanvalmistus ja pakkausmerkinnét

1 kuukausi

Y

4. ryhmiitapaaminen: Kun asiat
eiviit suju suunnitellusti

- Repsahdusten hallinta

- Uni

- Stressi

|
2 kuukautta

y

Marras-joulukuu
2016

Joulukuu 2016~

tammikuu 2017

5. ryhmiitapaaminen: terveelliset
elintavat pysyviisti eliméin

- Ailemmin kisiteltyjen atheiden kertaus

- Tulevaisuuden suuntaviivat

Tammi-maaliskuu
2017

1. yksilétapaaminen:

Tavoitteiden asettaminen

- Perheen tilanne ja mietteet

- Yksilollinen tavoitteen-
asettelu

(Ensimmaisen ryhmétapaami-

sen jalkeen, kuitenkin ennen

kolmatta ryhmétapaamista)

Vihintain
2 kuukautta

Y

2. yksilotapaaminen:

Tavoitteiden tarkastus

- Missd menndian

- Ongelmanratkaisua

- Tulevaisuuden suunnitelmat,
tavoitteet, unelmat

Toimintamalli perustuu Fiilis-hankkeen malliin,
aikataulutusta ja sisdltoda muokattu.
(Fiilis-tutkijaryhmai 20135, 8).




