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Terveellisten ravinto- ja liikuntatottumusten omaksuminen jo lapsena ennaltaehkéi-
see riskia mydhempiin terveysongelmiin, kuten tyypin 2 diabetekseen ja lihavuuden
aiheuttamiin sydan- ja verisuonitauteihin. Td&mén projektimuotoisen opinnéytetyon
tarkoituksena oli toteuttaa kolmessa Porin koulussa terveellisia elintapoja edistava
posterinayttely alakouluikaisille lapsille, heidan perheilleen seka koulun henkil6kun-
nalle Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-hankkeessa. Suomessa tyypin 2 dia-
betesta sairastavien madra on lisdantynyt viime vuosikymmenina ja diabetes luokitel-
laan Suomessa kansantaudiksi. Tarkea syy tahan on véeston lihominen ja ylipaino
seka litkunnan vaheneminen. Satakunnassa véeston lihavuus ja elintavat osoittautu-
vat maan keskiarvoa huonommiksi.

Projektin tavoitteena oli tarjota alakouluikéisille lapsille, heidan perheilleen seka
koulun henkilokunnalle tietoa ja ohjausta terveytté edistavista teemoista seké tuottaa
tutkittua tietoa lapsiperheiden terveytta edistdvista aiheista ja hyvistd kédytanteista.
Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut posterindyttely suunniteltiin alakouluikaisille,
mutta myds oppilaiden vanhempien ja koulun henkilékunnan oli mahdollista soveltaa
suosituksia omassa arjessaan. Posterindyttelyssa kasiteltdvat teemat olivat monipuo-
lisesti syominen, liikunnan lisadminen ja seké riittdvan unen merkitys. Kasiteltavat
teemat valikoituivat Fiilis-hankkeen pohjalta. Jokaisesta kolmesta teemasta laadittiin
oma posteri, jossa oli esilla lasten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta keskeisia asioi-
ta tai suosituksia.

Oppilaiden antamien palautteiden perusteella posterindyttely kiinnosti jonkin verran
ja niukka enemmistd koki posterindyttelyn kannustavan terveellisiin elintapoihin.
Oppilaiden mielesta posterindyttely onnistui parhaiten tuottamaan tietoa ja tarjoa-
maan hyvid neuvoja terveellisten elintapojen toteuttamiseen. Jatkossa alakouluikai-
sille suunnattavissa elintapaohjauksissa tulisi kartoittaa tarkemmin oppilaiden tarpei-
ta ja huomioida heidan toiveitaan. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden lisaksi
myo6s koulujen rooli oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana korostuu ja
esimerkiksi terveellisten elintapojen huomioiminen osana opetusta saattaa olla hyo-
dyllista alakouluikaisten lasten terveellisten ravinto- ja liikuntatottumusten omaksu-
misessa. Elintapojen muuttaminen terveyttd suojaaviksi voi kokonaan estaa tyypin 2
diabeteksen puhkeamisen tai ainakin viivyttad diabeteksen kehittymisté riskihenki-
I6ill4. Elintapaohjauksella voidaan tukea elintapamuutoksiin ja se tulisi kohdistaa
koko perheeseen, sill4 kodin ja perheenjdsenten vaikutus lasten terveyteen on suuri.
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Healthy eating and exercise habits adopted in the childhood prevent a risk for later
health problems, e.g. type 2 diabetes and cardiovascular diseases caused by obesity.
The number of people suffering from type 2 diabetes has increased in the past dec-
ades, and type 2 diabetes is classified as a national disease. Important reasons for this
increase are obesity and lack of exercise. In particular, obesity and living habits are
worse in Satakunta than in other areas.

The purpose of this project-type thesis was to provide a poster exhibition on healthy
living habits for primary school children, their families and the staff in three primary
schools in Pori. The thesis was conducted as part of a project organised by the Na-
tional Institute for Health and Welfare.

The aim of the project was to provide primary school aged children, their families
and the school staff information and counselling on health promotion and to produce
evidence-based knowledge of good practices and topics related to health promotion.
The thesis work resulted in a poster exhibition which was intended for primary
school aged children. However, it was also possible for the school staff and parents
to apply the recommendations in their everyday life. The themes of the poster
presentation included eating, increase in exercise and the significance of sleep. The
themes were selected on the basis of the above-mentioned project. A poster was
made on each of the themes which included the most important things or recommen-
dations for children’s health and well-being.

The feedback shows that the children had some interest in the poster presentation and
a narrow majority thought that the exhibition encouraged them to healthy living hab-
its. However, the poster exhibition managed to provide good advice on how to live a
healthy life. In the future, children’s requirements should be mapped more accurately
in counselling and their wishes should be taken into account. In addition to health
care personnel, also the school has an important role in promoting health and well-
being and healthy living habits should be included in the curriculum. Healthy living
habits can prevent the onset of type 2 diabetes completely or at least postpone the
onset in risk groups. Counselling on living habits can support changes in ways of liv-
ing and it should be aimed at the whole family, because the family members have a
crucial effect on the children’s health.
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1 JOHDANTO

Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on lisaantynyt viime vuosikymme-
nind ja diabetes luokitellaan Suomessa kansantaudiksi. Tarked syy tdhdn on véeston
lihominen ja ylipaino sek& litkunnan vdheneminen. Suomalaisten terveydentilaa kar-
toittaneen FINRISKI 2012-tutkimuksen mukaan joka viides suomalainen aikuinen on
ylipainoinen ja LATE-tutkimuksen (2008) mukaan alle kouluikaisista lapsista yli
kymmenen prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia. Viides- ja kahdeksasluokkalaisista
pojista jo 25 prosenttia ja tytoistd 20 prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia. (Peltonen,
Laatikainen, Lindstrém & Jousilahti 2015.)

Lihavuuden vahentdminen on tarked, sill& painon alentaminen yhdistettyné terveytta
edistaviin elintapamuutoksiin ehkéisee tyypin 2 diabetekseen sairastumista. Liha-
vuuden véhentamisessa ennaltaehkaisyn merkitys korostuu, silla jo kehittyneen liha-
vuuden hoito on vaikeaa ja tulokset harvoin pysyvid. Ennaltaehkéisevien toimien tu-
lisi kohdistua erityisesti lapsiin ja nuoriin, silla ylipainoisista lapsista kasvaa usein
lihavia aikuisia. Ehkaisytoimien kohdistaminen myds lasten vanhempiin on tarke&a,
silla kodin ja perheenjdsenten vaikutus lasten terveyteen on suuri. Lihavuuden ehkai-
sylla ja terveiden elintapojen edistdmisella voidaan véhentda diabeteksen lisaksi
my0s muiden kansantautien puhkeamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2017; Peltonen, Laatikainen, Lindstrom & Jousilahti 2015.)

Opinnaytetyo toteutetaan osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Fiilis-
hanketta, joka kuuluu kansainvéliseen Feel4Diabetes-tutkimushankkeeseen. Fiilis-
hankkeen tavoitteena on edistdd alakouluik&isten lasten ja heidan perheidensa tervei-
t4 elintapoja, vahentaa terveys- ja hyvinvointieroja sekd ehkaista tyypin 2 diabetesta
vanhemmilla, joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen, sekd heidéan lapsil-
laan. Tutkimushankkeessa kehitetdan ja testataan koulu- ja yhteisolahtoinen interven-
tio alakouluikaisten lasten perheille. Fiilis-hankkeeseen osallistuneet koulut on jaettu
menetelmd- ja vertailukouluiksi, joissa toteutettavat hanketoiminnot eroavat toisis-
taan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016b.) Opinndytety0 toteutetaan projektina kolmessa Porin vertailu-

koulussa, jotka ovat Lavian yhtendiskoulu, Ruosniemen koulu ja S66rmarkun koulu.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on toteuttaa kolmessa Porin koulussa terveellisid elintapoja
edistdva posterindyttely alakouluikaisille lapsille, heidan perheilleen seka koulun

henkilokunnalle Fiilis-hankkeen vertailuinterventiossa.

Projektin tavoitteena on

1. Tarjota alakoululaisille oppilaille, heidan perheilleen sekéd koulun henkilokunnalle
tietoa ja ohjausta terveytta edistévista teemoista, jotka ovat monipuolisesti sydminen,
litkunnan lisddminen ja seka riittdvan unen merkitys.

2. Tuottaa tietoa lapsiperheiden terveytté edistavista hyvistd kdytanteista.

Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun tavoitteena on

1. Kehittyé projektin toteuttamisessa.

2. Lisatd omaa ammatillista osaamista tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden tunnista-
misessa ja niiden ehkaisyssa.

3. Perehtyé tutkittuun tietoon ja hyviin kdytanteisiin lapsiperheiden terveyden edis-

tamisessa.

3 PROJEKTIN TAUSTA JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

3.1 Fiilis-hanke

Fiilis-hankkeen taustalla vaikuttavat kansainvaliset ja kansalliset toimintaohjelmat.
Maailman terveysjarjest6 WHO on julkaissut toimintaohjelman kansantautien hoi-
toon ja ehkéaisyyn. Toimintaohjelma sijoittuu vuosille 2013-2020 ja sen maailman-
laajuisena tavoitteena on pysayttad lihavuuden ja diabeteksen yleistyminen. (Pelto-
nen, Laatikainen, Lindstrom & Jousilahti 2015.)

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on meneilld&dn Kansallinen lihavuus-

ohjelma 2012-2018, jolla pyritd&n ehkaiseméan véeston lihomista ja kadntaméaan li-



homiskehitys laskusuuntaan. Véeston lihavuutta ehkéisevid ja terveyttd edistavié
toimenpiteitd pyritdan lisdédmaan vetoamalla terveydenhuollon ammattilaisiin, paatta-
jiin, kuntiin, kansanterveys- ja liikuntajérjestoihin seké& kauppaan, teollisuuteen seké
mediaan. Ohjelman toisella kaudella 2016-2018 panostetaan lasten ja nuorten liha-
vuuden ehkaisyyn ja hoidon tehostamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2017.)

Kansainvélinen Feel4Diabetes-tutkimushanke on EU:n tukema hanke, joka toteute-
taan vuosina 2014-2019. Hankkeen tavoitteena on edistéa terveellisia elintapoja ja
ehkaista tyypin 2 diabetesta varsinkin alemman sosioekonomisen aseman perheissa.
(Feel4Diabetes-tutkimushankkeen www-sivut 2016.) Feel4Diabetes-tutkimushanke
toteutetaan Kreikassa, Espanjassa, Bulgariassa, Unkarissa, Belgiassa ja Suomessa.
Kreikka ja Espanja edustavat maita, jotka ovat taloudellisessa kriisissa, Bulgaria ja
Unkari edustavat keskituloisia maita ja Suomi ja Belgia edustavat korkean tulotason
maita. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toteuttaa Suomessa Feel4Diabetes-
tutkimushanketta nimell& Fiilis-hanke. Fiilis-hankkeen toteutus Suomessa on kuvat-
tuna liitteessa (Liite 1). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2017; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Lapsiperheisiin kohdistuva Fiilis-hanke toteutetaan Satakunnassa, jossa védeston so-
sioekonominen asema on valtakunnan keskimé&ardaista tasoa alhaisempi, kun indikaat-
toreina ovat koulutustaso ja tyottomyysaste. Fiilis-hankkeeseen osallistuu yhteensa
29 alakoulua Porista, Raumalta, Ulvilasta ja Nakkilasta. Koulut on arvottu menetel-
makouluiksi ja vertailukouluiksi, joissa toteutettavat hanketoiminnot eroavat toisis-
taan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Fiilis-hankkeen tavoitteena on edistdd alakouluikaisten lasten ja heidan perheidensa
terveitd elintapoja, vahentéa terveys- ja hyvinvointieroja seka ehkéista tyypin 2 dia-
betesta vanhemmilla, joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen, seké heidéan
lapsillaan. Tutkimushankkeessa kehitet4dén ja testataan koulu- ja yhteisol&dhtdinen in-
terventio alakouluikéisten lasten perheille. Fiilis-hankkeen tavoitteena on myos tun-

nistaa kuntatoimijoiden kanssa jo olemassa olevia terveyttd edistavia palveluita ja



toimintatapoja erityisesti lapsiperheiden ndkokulmasta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Elintapainterventiot kohdistetaan koulujen 1.—4.-luokkien oppilaille ja heidén per-
heilleen. Interventioissa annetaan tietoa ja ohjausta terveyttd edistavistd sekd ajan-
kohtaisista ruoka- ja liikunta-asioista. Fiilis-hankkeen menetelmékouluissa opettajat
toteuttavat kouluinterventiota koulupéivien aikana osana opetusta ja antavat lapsille
materiaaleja koteihin vietadvéksi. Opettajat saavat THL:Ita koulutuksen, hankeoppaan
sekd materiaaleja kouluinterventioiden toteuttamiseen. OpinndytetyOntekijat Sata-
kunnan ammattikorkeakoulusta (SAMK) suunnittelevat ja toteuttavat menetelmakou-
luihin sopivia projekteja lasten liikunnan ja terveellisten ruokailutottumusten liséa-
miseksi. Menetelmékoulussa jarjestetddn myods SAMK:n opiskelijoiden toimesta
elintapaohjausta korkean diabetesriskin vanhemmille ryhmé- ja yksil6tapaamisina.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Vertailukouluissa ei toteuteta interventioita koulun puolesta vaan intervention toteut-
taa opinndytetyontekijat Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Vertailuinterventiossa
jarjestetdan oppilaiden vanhemmille ja koulun henkilékunnalle elintapaohjauksena
esimerkiksi puheenvuoro ja esittelypiste. Koulut voivat myds vaihtoehtoisesti valita
pidettavaksi vain toisen ndista. Vertailuinterventio tulisi toteuttaa vanhempainillan tai
muun vanhemmille suunnatun tapahtuman yhteydessé ja sen tarkoituksena on tavoit-
taa mahdollisimman moni henkild. Vertailukouluissa toteutettava interventio on ker-
taluonteinen ja kevyempi verrattuna menetelmakouluissa toteutettaviin tehostettuihin

interventioihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Fiilis-hankkeeseen osallistuu yhteensa 1500 lasta, joista 750 lasta on menetelmékou-
luissa ja 750 vertailukouluissa. Korkean diabetesriskin perheet on seulottu tekemalla
vanhemmille diabetesriskitesti (Liite 2). Korkean riskin perheeseen lukeutuvat ne,
joissa aikuisella on riskitestin perusteella kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen 10 vuoden sisalla. Korkean diabetesriskin perheitd Fiilis-hankkeessa on 360,
joista puolet on menetelmakouluissa ja puolet vertailukouluissa. Tutkimukseen osal-
listuvien perheiden lapsilta on mitattu paino ja pituus tutkimuksen alussa seka per-
heiden tilannetta on kartoitettu kyselylomakkein. Korkean diabetesriskin vanhemmil-

le on tehty painon ja pituuden mittaukset seka otettu verikokeita. N&iden lisaksi per-



heille on tehty myos liikuntamittaukset ennen kouluinterventioiden toteuttamista.
Mittaukset suoritetaan perheille uudestaan vuoden ja kahden vuoden kuluttua inter-
ventioiden toteuttamisesta, jolloin voidaan osoittaa interventioiden tehokkuus. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

3.2 Lapsiperheiden terveystottumukset Porin kunnassa

Lounais-Suomen alueen tyo6ikaisten terveydessa ja hyvinvoinnissa on ollut myonteis-
t4 kehitystd, kuten elintapojen ja toimintakyvyn parantumista sek& elinian odotteen
kasvamista. Kuitenkin terveyserot véestéryhmien valilla ovat kasvaneet. Myos sata-
kuntalaisten elintavat osoittautuvat huonommiksi kuin maassa keskiméaarin, kun hy-
vinvointia mittaavina indikaattoreina ovat lihavuus, tupakka, alkoholi ja liikunta.

(Lounais-Suomen alueen hyvinvointikertomus 2015, 10.)

Tarkasteltaessa Porin tyoikaisten eli 20-54-vuotiaiden henkil6iden terveystottumuk-
sia tarkemmin lihavuuden ja litkunnan osalta, osoittautuvat lukemat maan keskiarvoa
huonommiksi. Porissa lihavien tyoik&isten osuus on 18,1 prosenttia, kun koko Suo-
men vaestdssa luku on 16,6 prosenttia. Lihaviksi lukeutuvat henkil6t, joiden kehon
painoindeksi (BMI) on 30 kg/m? tai yli. Riittamattomasti kestavyysliikuntaa ja lihas-
kuntoharjoittelua harrastavien osuus Porin tyoikaisissa on 48,1 prosenttia eli lahes
puolet tydikaisista litkkuu terveyden kannalta liian véhén. Koko Suomessa vastaava
luku on 46,8 prosenttia. Vapaa-ajan liikuntaa tdysin harrastamattomien osuus Porin
tyoikaisessa vaestdssa on 20,2 prosenttia, kun koko Suomen véestdssa luku on 18,1
prosenttia. (Kaikkonen, Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Harkanen, Koskenniemi,
Ahonen, Vartiainen & Koskinen 2015.)

Lasten ja nuorten liikuntak&yttaytymisté on tutkittu valtakunnallisella tasolla LIITU-
tutkimuksessa (2014). Tutkimuksen mukaan vain reilu viidesosa suomalaislapsista ja
-nuorista liikkui péivittain suositusten mukaisesti eli véhintdan tunnin péivassa. Lii-
kunta-aktiivisuus vahentyy selvasti idan myota ja vahaisinta se on yhdeksasluokkalai-
silla nuorilla. Lapsilla ja nuorilla kevyt arkiliikunta on liikuntamuotona yleisempi
kuin reipas liikunta. (Kokko & Hamyla 2015, 15, 20.)
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Lounais-Suomen alueen hyvinvointikertomuksesta (2015) ilmenee, ettd myos Lou-
nais-Suomessa lasten ja nuorten fyysisen hyvinvointi on laskusuuntainen. Lounais-
Suomessa lahes 20 prosenttia ylakoululaisista kokee terveystilansa keskinkertaiseksi
tai huonoksi ja 8. ja 9. luokkalaisten ylipaino on lisadntymassa koko alueella. Huo-
lestuttavaa on myo0s se, ettd ylipaino on suurempaa kuin keskimaarin Suomessa.

(Lounais-Suomen alueen hyvinvointikertomus 2015, 9.)

3.3 Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen Porin kunnassa

Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyota.
Terveyttd ja hyvinvointia edistavilla toimenpiteilla vaikutetaan suoraan keskeisiin
kansansairauksien syihin. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016.) Tervey-
denhuoltolain (1326/2010, 12 §) mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveyt-
t4 ja hyvinvointia sekéa niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain. Kunnan on myos
seurattava palveluissaan toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hy-
vinvointitarpeisiin. Kunnan on asetettava olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat tavoit-
teet terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen strategisessa suunnittelussaan sekd méaa-
riteltdva niita tukevat toimenpiteet. Ndiden toimenpiteiden perustana kunnan on kay-
tettdvd kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 12 8)

Kunnan on nimettavé tahot, jotka vastaavat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesté.
Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyota keskenddn seka muiden kunnassa toi-
mivien julkisten tahojen seka yksityisten yritysten ja yhteisojen kanssa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessd. Yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asiantuntijana
eri toimialojen véliseen yhteistyohon seka sosiaalisten ja terveysvaikutusten arvioin-
tiin alueen kunnissa, jos kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestetty useamman
kunnan yhteistoimintana. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 12 §.)

Lounais-Suomen alueen hyvinvointikertomuksessa (2015) on kuvattuna suunnitelma
vaeston hyvinvoinnin edistamiseksi Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueilla vuosi-
na 2016-2020. Suunnitelman terveyttd edistavia painopistealueita ja kehittdmiskoh-

teita ovat vastuunotto elintavoista, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja syr-
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jaytymisen ehkaisy sekd hyvinvointi- ja turvallisuusosaaminen. Terveytta edistavina
toimenpiteind korostuvat hyvat ennaltaehkéisevét kaytannot ja varhaisen tuen mallit.

(Lounais-Suomen alueen hyvinvointikertomus 2015, Liite 2.)

Lapsiperheiden elintapatavoitteita ovat terveellisten ruokailutottumusten omaksumi-
nen ja ylipainon valttdminen, liikkumisen lisd&dminen ja passiivisuuden vahentami-
nen. Naihin tavoitteisiin pyritddn muun muassa vanhempien kasvatustapaa ja lapsen
terveyttd tukevilla keinoilla. Niissa korostuu esimerkiksi perheen yhteiset ateriat,
saanndllinen ateriarytmi, terveellinen ruokavalio, liikunta, uni ja tupakoimattomuus.
Myos lasten ja nuorten lihavuuden ehkéisy ja hoito ovat tarkedssé osassa. Kasvatuk-
sen ohjauksessa hyddynnetddn ravitsemusneuvontaan kehitettyd materiaalia, kuten
Sy6 hyvaa lapsiperhe-esite ja Neuvokas perhe. Kouluruokailun kehittdminen nah-
daédn myos osana lasten ylipainon ehkéisyd. Liikkumisen lisdédmisen ja passiivisuu-
den vahentédmisen tavoitteisiin pyritddn muun muassa vahentamalla arjen istumista
varhaiskasvatuksessa ja kouluissa ottamalla kayttéon aktivoivia menetelmia kuten,
Liikkuva koulu —ohjelma. Myds eri toimijoiden tulisi kehittdd yhteistydtaan tasa-
arvoisten ja yhdenvertaisten liikuntamahdollisuuksien lisddmiseksi seka jarjestad ma-
talan kynnyksen harrastustoimintaa lapsiperheille. (Lounais-Suomen alueen hyvin-
vointikertomus 2015, Liite 2.)

Lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisessa ja syrjdytymisen eh-
kaisyssa suunniteltuina kaytantind ovat vanhemmuuden tukeminen ja varhainen
puuttuminen perheiden huoliin, esimerkiksi Neuvokas-perhe toimintamallia hyédyn-
tdmalla. Lasten ja nuorten kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistamiseksi kéaytan-
toja ovat muun muassa kodin ja koulun kasvatuskumppanuus ja myonteisten oppi-
miskokemusten mahdollistaminen. Hyvinvointi- ja turvallisuusosaamisen lis&é-
miseksi tuetaan erilaisia yhteisgja, kuten pdivakoteja ja kouluja, oppimaan hyvin-
vointia. Terveydenhuollon henkildston osaamista tuetaan puheeksi ottamisen mene-
telmien ja motivoivan haastattelun sekd ohjauksen hallinnan osalta. (Lounais-

Suomen alueen hyvinvointikertomus 2015, Liite 2.)

Tarkemmin Porin kaupungin suunnitelmia kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi
on kuvattuna Porin kaupungin hyvinvointiohjelmassa (2016), joka sijoittuu vuosille

2016-2025. Hyvinvointiohjelma pitéa sisallaéan kolme painopistettd, jotka ovat viih-
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tyisa ja turvallinen elinymparist®, osallistuva ja aktiivinen kuntalainen seka terveelli-
set elintavat. Terveellisten elintapojen edistdmisen tavoitteina ovat muun muassa
painonhallinta, liikkunnan lisédminen ja terveelliseen ravitsemukseen kannustaminen.
Lapsiperheiden terveellisia elintapoja tukevina toimenpiteina on kuvattu esimerkiksi
koulupéivén liikunnallistaminen, lasten kannustaminen terveelliseen ravitsemukseen
seka terveellisia elintapoja edistavien tapahtumien ja ryhmien jarjestaminen. Tavoit-
teiden toteutumista seurataan kunnan omilla seka valtakunnallisilla mittareilla. (Porin

kaupunginvaltuusto 2016, 2-3, 5.)

3.4 Liikunta- ja ruokapalveluiden tuottaminen Porin kunnassa

Kunnan vastuulla on yleisten edellytysten luominen kunnan asukkaiden liikunnalle.
Kunnan tulee jarjestéd liikuntapalveluja seké terveyttd ja hyvinvointia edistavaa lii-
kuntaa huomioiden eri kohderyhmat. Kunnan tulee myds tukea kansalais- ja seura-
toimintaa seké rakentaa ja yllapitaa liikuntapaikkoja. Ndiden tehtévien toteuttamisen
tulee tapahtua eri toimialojen yhteistyonéa seké kehittden paikallista, kuntien valista ja
alueellista yhteistyota. (Liikuntalaki 390/2015, 58.) Kunnalla on myds velvollisuus
huolehtia asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista. Kunnan on siis
kuultava asukkaitaan, kun tehdaan liikuntaa koskevia keskeisia paatoksia. (Kuntalaki
365/1995, 27 8.) Kunnan tulee myos arvioida asukkaittensa liikunta-aktiivisuutta
osana terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 12 8§).

Porin kaupungin yllapidettavana on yli 200 liikuntapaikkaa. Porissa liikuntapaikkoja
ovat muun muassa kuntoradat, kentat, jaahallit, luistelualueet, uima- ja liikuntahallit,
ladut ja uimarannat. Kaupungista 10ytyy liséksi useita yhdistysten ja yksityisten ylla-
pitdmid liikuntatiloja. Porissa suurin osa lasten ja nuorten liikunnan toteuttamisesta
tapahtuukin urheiluseurojen kautta. Kaupunki kuitenkin tukee lasten ja nuorten liik-
kumista ja kaupungin liikunta-avustukset kohdistuvat yksinomaan lasten ja nuorten

litkuntaan. (Porin kaupungin www-sivut 2017.)

Porin kaupungin vapaa-aikaviraston jarjestdméa liikunnanohjaus on suunnattu lasten,
nuorten ja perheiden sek& erityisryhmien liikuttamiseen. Vapaa-aikaviraston liikun-

nanohjaus pyrkii kannustamaan porilaisia lilkkkumaan terveytensa kannalta riittavasti.
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Vapaa-aikavirasto jérjestad ohjattua toimintaa, mutta my6s kannustaa omatoimiseen
liikkumiseen. Porin kaupunki on tukenut lasten omatoimista liikuntaa esimerkiksi
rakentamalla jarjestelmallisesti vuosittain uusia l&hiliikuntapaikkoja asuinalueille.

(Porin kaupungin www-sivut 2017).

Porin kaupungissa toimii 25 peruskoulua ja kolme perusopetuksen erityiskoulua (Po-
rin kaupungin www-sivut 2017). Porin kouluista 24 on rekisterditynyt Liikkuvaksi
kouluksi. Liikkuvan koulun tavoite on, ettd kaikilla Suomen koululaisilla kaikissa
kouluissa on oikeus viihtyisdmpdadn ja aktiivisempaan koulupdivéan. Suomessa lahes
70 prosenttia peruskouluista ovat Liikkuvia kouluja. Yhteensé kouluja on yli 1700 ja
tdma tarkoitta, etta lahes 80 prosenttia peruskoululaisista opiskelee Liikkuvassa kou-
lussa. Liikkuva koulu -kuntia on kaikkiaan yli 80 prosenttia Suomen kunnista. Liik-
kuva koulu- kunta tarkoittaa, ettd kunnan kouluista véhintdan yksi on Liikkuva kou-
lu, joten my6s Porin kunta on Liikkuva koulu- kunta. Opinndytetyon yhteistyokou-

luista kaikki ovat Liikkuvia kouluja. (Liikkuva koulun www-sivut 2017.)

Kouluruokailun jarjestamisesté saddetddn muun muassa Perusopetuslaissa (1998/628,
31 8), jonka mukaan opetukseen osallistuvalle on annettava jokaisena koulup&ivana
tarkoituksenmukaisesti jarjestetty ja ohjattu, taysipainoinen maksuton ateria. (Perus-
opetuslaki 1998/628, 31 8). Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan
koulun tulee madritelld omassa opetussuunnitelmassaan kouluruokailun keskeiset
periaatteet sekd kuvata kouluruokailun jarjestdmisessé huomioitavat terveys-, ravit-
semus- ja tapakasvatuksen tavoitteet. Ndiden kasvatuksellisten tavoitteidenlaatimi-

sessa on hyva tehda yhteisty6ta kotien kanssa. (Opetushallituksen www-sivut 2017.)

Kunnat sek& koulut péattavét ja jarjestavat itsendisesti kouluruokailun kaytannon to-
teutuksen. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositukset ohjaavat ruo-
kalistojen suunnittelussa. Kouluruokailu tulee jarjestadé sadnnollisesti sellaisena ajan-
kohtana, joka sopii oppilaiden normaaliin paivarytmiin. Kouluruokailun tulee jaksot-
taa lapsen koulupdivan kokonaisuutta seké soveltua myds suomalaiseen arkirytmiin.
Mikali ruokailujen vélit venyvat liian pitkiksi oppitunnit ja koulumatka mukaan lu-
kien, tulee kouluaterian lisaksi jarjestdd oppilaille mahdollisuus valipalaan, jolla
varmistetaan ravinnon riittdvyys oppilaille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2017, 19, 32)
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Porin kaupungissa kouluruokapalveluiden tuottajana toimii Porin Palveluliikelaitos.
Palveluliikelaitos tuottaa aterioita 28 Porin alueella olevaan kouluun. Porin Palvelu-
liikelaitos on toiminut vuodesta 2010 alkaen. Palveluliikelaitos on toimintansa aikana
keskittanyt ja tehostanut ruokatuotantoa ja sen prosesseja. Talla hetkelld Cygnaeuk-
sen koulussa toimiva ruokapalvelukeskus tuottaa yli 7000 koulu- ja péivakotiateriaa
paivittdin kuumatuotantona. Cygnaeuksen koululta lahtee ruoka kaikkiin Porin alu-
eella oleviin pdivakoteihin ja isoon osaan kouluista. Kouluruuan itse valmistavia

kouluja on viel&d kahdeksan. (Salmi henkilokohtainen tiedonanto 14.3.2017.)

Porin Palveluliikelaitos on sitoutunut noudattamaan voimassa olevia ruokasuosituk-
sia ja siten pyrkinyt osaltaan edistimaan koululaisten terveellisia ruokatottumuksia.
Liséksi Palveluliikelaitoksessa on koulujen osalta otettu 13.3.2017 alkaen k&yttoon
sydanmerkkiateriat, joita on tarjolla kahdesta neljain kertaa viikossa. Sydanmerkki
takaa muun muassa sen, ettd aterian suolan maard on kohtuullinen, samoin rasvan
maard ja laatu sekd aterian kuitupitoisuus riittava. Palveluliikelaitos pyrkii tulevai-
suudessa lisdédméaan sydanmerkkiaterioiden maarad koulujen ruokalistalla. Palvelulii-
kelaitos kehittad tulevaisuudessa kouluruokapalveluitaan neuvottelemalla Porin kau-
pungin Sivistyskeskuksen kanssa, koskien muun muassa tammikuussa 2017 julkais-
tuja uusia kouluruokasuosituksia. Palveluliikelaitos pyrkii myds tulevaisuudessa kuu-
lemaan oppilaita kouluruokailuun liittyvissa asioissa. (Salmi henkilokohtainen tie-
donanto 14.3.2017.)

Porin kouluista yhdeksélle koululle on mydnnetty kouluruokadiplomi. Néissé kaikis-
sa kouluissa ruokapalveluiden tuottajana toimii Porin Palveluliikelaitos. Kouluruo-
kadiplomi myonnetddn koululle ja kouluruokailusta vastaavalle ruokapalveluntuotta-
jalle yhteisesti tunnustuksena ravitsemuksellisesta, kasvatuksellisesta ja ekologisesti
kestdvaa kouluruokailua edistavastéd toiminnasta. (Kouluruokadiplomin www-sivut
2017.)
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3.5 Projektin toimintaymparisto

Opinndytetyo toteutettiin kolmessa Fiilis-hankkeen vertailukoulussa, jotka ovat La-
vian yhtendiskoulu, Ruosniemen koulu ja S66rmarkun koulu. Lavian yhtendiskoulun
muodostaa Suomelan koulu, jossa toimii ylakoulu ja Keskuskoulu, jossa toimii ala-
koulu. Lavian yhtendiskoulusta Fiilis-hankkeeseen osallistuu 22 oppilasta. Koulussa
jarjestetéan erilaista kerhotoimintaa kuten enkkukerho, musiikkikerho yléluokkalai-
sille, musiikkikerho alakoululaisille seka tietotekniikkakerho ylakoululaisille. Lavian
yhtendiskoulu on rekisterditynyt Liikkuvaksi kouluksi. (Liikkuva koulun www-sivut
2017; Porin kaupungin www-sivut 2017.) Porin Palveluliikelaitos tuottaa ruokapal-
velut Lavian yhtenaiskoulussa. Suomelan koulu valmistaa ateriat itselleen ja Keskus-
koululle. Lavian yhtendiskoulussa siis Suomelan koulu on valmistava keskuskeittio
ja Keskuskoulu on palvelukeittié. (Salmi henkil6kohtainen tiedonanto 14.3.2017.)
Koululle ei ole myonnetty kouluruokadiplomia (Kouluruokadiplomin www-sivut
2017).

Ruosniemen koulussa Fiilis-hankkeeseen osallistuu 85 oppilasta. Ruosniemen koulu
on rekisterditynyt Liikkuvaksi kouluksi, jossa on myds erillinen liikuntasuunnitelma.
Ruosniemen koulun p&&tavoitteena on oppilaiden liitkkumisen lisdédminen liikunta-
tunneilla ja niiden ulkopuolella. Liikuntajaksoja on lisatty oppilaiden ty6jérjestyk-
seen ja kuudesluokkalaisille ylimadrainen liikuntatunti, jonka teemana on kunnon
kohottaminen. Koulussa on kehitetty valituntiliikuntaa ja kouluun on valittu vastuu-
opettajat toiminnan organisoimiseksi. (Liikkuva koulun www-sivut 2017; Porin kau-
pungin www-sivut 2016.) Porin Palveluliikelaitos tuottaa ruokapalvelut Ruosniemen
koulussa. Cygnaeuksen koulun ruokapalvelukeskus valmistaa ateriat Ruosniemen
koululle. Ruosniemen koulu toimii siis palvelukeittiond, jossa kuitenkin muun muas-
sa keitetd&n perunat ja valmistetaan salaatti itse. (Salmi henkil6kohtainen tiedonanto
14.3.2017.) Koululle ei ole myonnetty kouluruokadiplomia (Kouluruokadiplomin

www-sivut 2017).

Soormarkun koulussa Fiilis-hankkeeseen osallistuu 25 oppilasta. S66rmarkun koulun
toiminta-ajatuksiin kuuluu erityisen huomion kiinnittdminen terveisiin eldméntapoi-
hin ja hyviin kayttdytymistapoihin. Koulussa tuetaan lapsen kykyjen ja oppimisen

halun kehittymistd kasvattamalla hanté aktiivisuuteen oppimisprosessissa ja antamal-
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la lapselle mahdollisuus kokea oppimisen iloa. S66rmarkun koulussa on oppilashuol-
toryhman lisaksi hyvinvointiryhmé, johon kuuluvat kouluterveydenhoitaja, psykolo-
0i, sosiaalityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, erityisopettaja, kuraattori seka reh-
tori. S66rmarkun koulu on rekisterditynyt Liikkuvaksi kouluksi sekd KiVa-kouluksi,
jossa toimitaan kiusaamisen vastaisen toimenpideohjelman mukaisesti. (KiVa-koulun
www-sivut 2017; Liikkuva koulun www-sivut 2017; Porin kaupungin www-sivut
2016.) Porin Palveluliikelaitos tuottaa ruokapalvelut Séérmarkun koulussa. S6o6r-
markun koulu toimii palvelukeittiond. Kouluruoka valmistetaan Noormarkun yhte-
naiskoulussa, josta se toimitetaan S66rmarkun koululle. (Salmi henkilokohtainen tie-
donanto 14.3.2017.) Koululle ei ole myodnnetty kouluruokadiplomia (Kouluruokadip-

lomin www-sivut 2017).

4 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

4.1 Lapsiperheet

Tilastokeskuksen (2017) méaaritelman mukaan lapsiperheelld tarkoitetaan perhetta,
jossa asuu véhintaan yksi alle 18-vuotias lapsi (Tilastokeskuksen www-sivut 2017).
Fiilis-hanke kohdistetaan perheisiin, joissa on 1.—4.-luokalla oppilaana oleva lapsi.
Hankkeessa testataan koulu- ja yhteis6lahtdinen interventio. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2017). Koulul&ht6inen interventio kohdistetaan oppi-
laisiin ja yhteis6lahtoinen interventio kohdistetaan oppilaiden vanhempiin ja koulun
henkil6kuntaan.

Intervention kohdistaminen lasten lisdksi myds heidédn vanhempiinsa on tarkeaa, silla
kodin ja perheenjasenten vaikutus lasten terveyteen on suuri (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2017). Perheenjésenet jakavat yhteisen periman, elinta-
vat sekd sosiaalisen ja fyysisen elinympariston, joten terveellisten elintapojen tuke-
minen ja edistdminen on syytd kohdistaa koko perheeseen (Koivisto 2016, 6; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017).
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Vanhempien lihavuus on merkittava riskitekij& lapsuusian lihavuudessa. Lapsuuden
ylipaino lisaa vahintdan kaksinkertaisesti ja nuoruuden ylipaino nelinkertaisesti riskia
aikuisuuden ylipainoon. Lapsuusian lihavuus on yhteydessd muun muassa aikuisién
sydan- ja verisuonitaudin riskitekijoihin. (Lasten lihavuus: Kéypa hoito -suositus
2017.) Edistamélla vanhempien terveellisia elintapoja tuetaan koko perheen terveys-
tottumuksia, silla vanhemmat toimivat lapsen roolimallina ja ovat vastuussa muun
muassa lasten ruutuajasta, perheen ruokailusta ja liikuntatottumuksista. Koko per-
heen terveellisten elintapojen edistdminen on tarkedd myos siksi, ettd lapsena omak-
sutut ravinto- ja liikuntatottumukset kantautuvat usein mukana aikuisuuteen asti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

4.2 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on yksi nopeimmin liséantyvistd sairauksista Suomessa ja koko maailmas-
sa. Diabetes on tyypillisesti jaettu oletetun etiologiansa mukaan joko tyypin 1 muo-
toon tai tyypin 2 muotoon. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes edustavat kuitenkin vain
adripaita ja niiden valiin mahtuu tapauksia, joista 16ytyy molempien alaryhmien piir-
teitd. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen liséksi muita diabetestyyppeja ovat muun mu-
assa raskausdiabetes, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults), MODY (Ma-
turity Onset Diabetes of the Young) ja sekundaarinen diabetes. (Diabetes: Kaypa hoi-
to -suositus 2017; Diabetesliiton www-sivut 2017.)

Tyypin 2 diabetes on epayhtendinen sairausryhmad, jolta puuttuvat selkeét diagnosti-
set Kriteerit, jotka erottavat sen muista diabetestyypeistd. Tyypin 2 diabeteksen riski-
ryhmaan kuuluva henkild on usein ylipainoinen ja hanella on kohonnut verenpaine
tai rasva-aineenvaihdunnan hdairid tai molemmat eli metabolinen oireyhtyma. Myos
tyypin 2 diabetekseen sairastumisessa perimélla ja ympaéristotekijoilla on selva
osuus. Tautiin liittyvat sekd insuliininpuute ettd insuliinin heikentynyt vaikutus eli
insuliiniresistenssi. Koska insuliiniresistenssi lisaa insuliinin tarvetta, on insuliinin-

tuotanto tarpeeseen nahden véhentynyt. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2017.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on kasvanut vuosi vuodelta ja diabetes luoki-

tellaan Suomessa kansantaudiksi. Tarkeé syy tdhan on véeston lihominen ja liikun-
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nan vaheneminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) Tyypin 2
diabeetikoita on Suomessa tiedossa noin 300 000. Liséksi noin 150 000 sairastaa dia-
betesta tietdmattdan. (Diabetesliiton www-sivut 2017.) Kaikkiaan noin 75 prosenttia
Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta (Diabetes:
Ké&ypa hoito -suositus 2017). Sairastuminen tapahtuu yleensa yli 40-vuotiaana, mutta
tyypin 2 diabetes kuitenkin lisddntyy nopeasti kaikkialla maailmassa ja yha nuorem-

missa ikaryhmissa. (Diabetesliiton www-sivut 2017.)

Lapsilla tyypin 2 diabetes on Suomessa vield harvinaista, mutta tulevaisuudessa ti-
lanne saattaa huonontua. Diabetesliiton julkaisemassa Diabetesbarometrissa (2015)
on tarkasteltu diabetesta sairastavien madraa Suomessa Kansanelakelaitoksen (Kela)
diabetesladkkeiden korvaustilastojen avulla. Diabetesbarometrin  mukaan 0-14-
vuotiailla lapsilla diabetesldakkeiden erityiskorvausoikeuksien kokonaismé&aré on
pysynyt jokseenkin vakiona vuodesta 2000 vuoteen 2014, mutta 15-24-vuotiailla
erityiskorvausoikeuksien maara on selvasti lisaantynyt. Vuonna 2000 diabeteslaak-
keiden erityiskorvausoikeus oli 3 028:lla alle 15-vuotiaalla ja 4 298:lla 15-24-
vuotiaalla. Vuonna 2014 nama luvut olivat 3 842 ja 6 253. (Diabetesliiton Diabetes-
barometri 2015, 6, 10.) Nuoruus ei ole suojeleva tekijé, kun kyseessa on lihomisen
aiheuttamat terveysvaarat. Lihavuus on insuliiniresistenssin ja tyypin 2 diabeteksen
merkittavin yksittainen riskitekija lapsilla ja nuorilla. Mitd nuorempana tyypin 2 dia-
betes puhkeaa, myo6s diabeteksen lisdsairauksien puhkeamisen todenndkdéisyys var-
haisella ialla kasvaa. (Diabetesliiton www-sivut 2017; Lasten lihavuus: Kéypa hoito -
suositus 2017.)

Lasten tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen vaikuttaa lihomisen liséksi myos peri-
ma. Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen sairaus ja sitd esiintyy tyypillisesti
suvuittain. Jokaisen lapsen sairastumisriski on noin 40 prosenttia jos toisella van-
hemmista on tyypin 2 diabetes. Aidin puolelta perittyné riski on hieman suurempi
kuin isan puolelta tulevana. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, on
lapsen sairastumisriski jopa 70 prosenttia. Jos identtisista kaksosista toisella todetaan
tyypin 2 diabetes, on myos toisellakin 1ahes 100 prosentin riski sairastua tyypin 2
diabetekseen. (Saraheimo 2015, 19.)
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4.3 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Sairauksien ehkaisylla pyritddn paitsi lievittdmaan yksilon inhimillistd ké&rsimysté
my0s lisdamaan yksilon ja yhteison toimintakykyé seka saastamadn sairaanhoidon
kustannuksissa (Koskenvuo & Mattila 2009). Terveyttd ja hyvinvointia edistavilla
toimenpiteilld vaikutetaan suoraan keskeisiin kansansairauksien syihin (Sosiaali- ja

terveysministerion www-sivut 2016).

Elintapojen muuttaminen terveyttd suojaaviksi, voi kokonaan estad tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamisen tai ainakin viivyttaa diabeteksen kehittymista henkil6illg, joilla
on suuri riski sairastua tautiin. Olennaista on painon lasku ja painonhallinta, saannol-
linen liikunta véahintdan nelja tuntia viikossa seka terveellinen, monipuolinen ravinto
joka noudattelee yleisia suosituksia. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytoimissa tarvitaan
my06s muutoksia poliittisissa linjauksissa sekd panostusta perusterveydenhuollon
vahvistamiseen ja asenteiden muutokseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2017; Uusitupa 2015, 12, 14.)

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo varhaisessa lapsuudessa. Lap-
suudessa omaksutut terveelliset elintavat vahentdvat terveysriskeja seka edistavat
terveyttd lapi eldman. Lapsuudessa omaksutut terveelliset elintavat ovat myds hel-
pompi sailyttaa aikuisikéan kuin elintapamuutoksen tekeminen aikuisidssa. (Koivisto
2016, 6.)

4.4  Elintapaohjaus

Elintapaohjauksen eli niin sanotun intervention tavoitteena on kayttdytymisen muu-
tos. Kasitteend interventio tarkoittaa véliintuloa tai toimenpidettd, jolla pyritadn vai-
kuttamaan johonkin. Terveydenhuollossa interventiolla yleensa tarkoitetaan tapah-
tumaa, jonka tarkoituksena on vaikuttaa yksilon tai ryhmén terveydentilaan tai kéyt-
taytymiseen. Talloin intervention keskeisend tavoitteena on tuottaa tuloksia, jotka
edistavat lopulta asiakkaan terveyttd. Hoitotyon interventio voi pitaa sisallaan erilai-
sia hoitotyon toimintoja, jotka terveydenhuoltohenkilsto toteuttaa asiakkaan puoles-

ta tai yhdessé hénen kanssaan. Interventioiden toteuttamiseen voivat osallistua myos
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perhe tai muita l&heisid, jos heilld ajatellaan olevan mahdollisesti vaikutusta hoidon
lopputuloksiin. (Bd&ckmand, Himanen, Hukka, Ilanne-Parikka, Koski, Kuronen, Lah-
ti-Koski, Lindstrom, Pajunen, Palonen, Peltomaki, P6lonen, Rissanen, Sampo & Vii-
alainen 2011, 33; Polkki 2014, 3.)

Asiakkaan elintapamuutokset ovat keskeisessa osassa usean pitk&aikaissairauden
hoidossa, ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa. Elintapamuutosten tarpeet voivat
liittya esimerkiksi ravitsemukseen, liikuntaan, alkoholin kaytt6on, tupakointiin tai
kiireiseen eldmanrytmiin. Elintapamuutoksista hyotyvat erityisesti sairastumisriskis-
sé olevat, mutta my0s jo sairastuneet ihmiset. (Kivinen & Turtiainen 2014, 1; Kyn-

gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 90.)

Elintapojen muutos on monitahoinen prosessi, jonka tukeminen edellyttdd henkil6-
kohtaista ohjausta seka suunnitelmallisuutta. Elintapaohjauksella tuetaan yksilon mo-
tivaatiota, tavoitteen asettelua ja toiminnan suunnittelua. Siihen siséltyy myds tuke-
minen ja kannustaminen muutosten séilyttdmiseen seké ohjaus repsahduksien hallin-
taan. (Backmand ym. 2011, 33.)

4.4.1 Ohjaaminen hoitotydssa

Nayttoon perustuva ohjaaminen on keskeisid toimintoja terveydenhuollossa. Elinta-
paohjauksessa on tarkedd antaa oikeaa tietoa terveyttd edistavista elintavoista, kuten
terveellisestd ruokavaliosta ja liikuntatottumuksista. Ohjaus hoitotydsséd tarkoittaa
asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovai-
kutteisessa ohjaussuhteessa. (Backmand ym. 2011, 35; Kauhanen, Heikkild, Kosken-
niemi & Salminen 2014, 3; Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjaus pyrkii edistdamaddn asiakkaan kykyé ja aloitteellisuutta parantaa eldmaansé
haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija eli hinen
on itse paatettdva, mitd muutoksia haluaa tehda elintavoissaan. Elintapaohjausta to-
teutettaessa on huomioitava, ettd ohjattava henkild on omista elintavoistaan aina itse
vastuussa. Ohjattava henkil0 tietdd, mika sopii juuri hdnelle, sill4 hdn on itse oman

elaménsa paras asiantuntija. Hoitaja on puolestaan ohjauksen asiantuntija ja hénen
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tehtdvand on tukea ohjattavaa paatoksentekoprosessissa ja antaa hyddyllista tietoa
sekd kannustaa ohjattavaa luottamaan omiin kykyihin. Ohjaajan tulee vélttaa esitta-
masté asiakkaalle valmiita vastauksia. Ohjaustilanteessa on muistettava, etté hoitajan
ja asiakkaan vélinen ohjaussuhde on tasa-arvoinen. (Backmand ym. 2011, 34; Kyn-
gas ym. 2007, 25-26.)

4.4.2 Ohjausmenetelmat

Tehokas interventio voidaan toteuttaa joko yksiléohjauksena tai vaihtoehtoisesti
ryhméohjauksena. Intervention toteuttamistapa riippuu ohjattavien mieltymyksista,
kaytettavissa olevista resursseista ja osallistumismahdollisuuksista. Sopivan ohjaus-
menetelman valinta edellyttdd myos tietdmysta ohjattavien tavasta omaksua asioita ja
ohjauksen pddmaarasta. (Backmand ym. 2011, 35; Kyngas ym. 2007, 73.)

Yksildohjauksessa tuetaan asiakkaan osallistumista. Yksiloohjausta annetaan useim-
miten suullisesti, silla vuorovaikutusta pidetd&dn ohjauksen kulmakivend. Yksiléoh-
jauksen vuorovaikutuksen periaatteita ovat osallistujaksi kutsuminen, asiakkaan it-
searvioinnin tukeminen, asiakkaan asiantuntemuksen kunnioittaminen ja ohjaajan
kohteliaisuus. Ohjaajan tehtdvédna on tukea asiakasta selventdmaan ajatuksiaan seké
kannustaa hantd asioiden tarkasteluun uudesta ndkokulmasta. Keskustelun pohjalta
ohjaaja laatii yhdessa asiakkaan kanssa tarpeiden mukaisen ohjeen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Asiakkaat usein arvostavat yksiloohjausta, silla se mahdollistaa asiak-
kaan tarpeista ldhtevan ohjauksen, motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen anta-
misen seka vapaamuotoisen ilmapiirin. Yksiloohjaus on usein tehokkain menetelm&

oppimisen kannalta. (Kyngés ym. 2007, 74, 82.)

Ryhmaohjaus on yksiléohjauksen ohella yksi eniten kaytettavistd terveydenhuollon
ohjausmenetelmistd. Ryhmé&ohjausta annetaan eri tarkoitusta varten kootuissa ryh-
miss4, jonka jasenilld on jokin yhteinen tavoite tai pddméaaré. Ryhmassa oleminen voi
olla sen jasenille voimaannuttava kokemus, joka kannustaa ja tukee tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Yksilon nakokulmasta katsottuna ryhméohjaus saattaa olla tehokkaam-
pi oman terveyden edistamisen kaynnistdja kuin yksiléohjaus, ja ryhmaohjauksella

voidaan toisinaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiléohjauksella. (Kyngds ym.
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2007, 104-105.) Ryhmé&ohjauksen etuina ovat myds ohjauksen kustannustehokkuus
ja ajan saastaminen, silla ryhmdohjauksessa on mahdollista ohjata useampia henki-
I6ita kerralla (Kivinen & Turtiainen 2014, 14). Opinnéytetyon vertailuinterventio to-
teutetaan ryhmaohjauksena alakouluikaisille, satunnaisesti heiddn vanhemmilleen
seké koulun henkilokunnalle, silla Fiilis-hankkeen vertailukoulujen elintapainterven-

tioissa pyritaén tavoittamaan mahdollisimman moni henkild.

Ohjausmenetelmana voidaan kayttad myos audiovisuaalista ohjausta. Audiovisuaali-
sessa ohjauksessa tietoa ja tukea tarjotaan erilaisten teknisten laitteiden, kuten puhe-
limen, tietokoneohjelmien, videoiden ja &inikasettien valitykselld. Kirjallisen oh-
jausmateriaalin kayttd on tarpeen tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutusaika
on vahainen. Audiovisuaalista ohjausta ei pideta yhtd vaikuttavana menetelména
kuin muita menetelmid, mutta se toimii hyvin suullisten luentojen ja ryhmékeskuste-
lujen tukena. On arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 90 prosenttia siitd, mitd ohjauk-
sessa on kayty lapi sekd nako- ettd kuuloaistia kayttamélla, joten ohjauksen vaikutta-
vuuden varmistamiseksi on hyodyllista yhdistaa eri ohjausmenetelmia. (Kyngas ym.
2007, 73, 116-117, 124.)

4.4.3 Elintapaohjauksen keinot ja motivaatio

Elintapaohjausta toteutettaessa on tarkedd tunnistaa, mitd asiakas jo tietad, mita héa-
nen taytyy ja mitd han haluaa tietda. Tarkeaa on myds tunnistaa, mika on asiakkaalle
parhain tapa omaksua asia. Ohjaustarpeen selvittamiseksi on hyddyllista pyytaa asia-
kasta kertomaan oma nakemyksensd hanen terveysongelmastaan, sen mahdollisista
syistd ja vaikutuksista sekd myos siit4, mitd han itse odottaa ohjaukselta ja sen tulok-
silta. (Kyngéas ym. 2007, 47.) Valmentava ohjaustyyli on asiakkaan voimaannuttami-
seen perustuva elintapaohjauksen keino. VVoimaannuttaminen voidaan kuvata proses-
siksi, jossa tunnistetaan asiakkaan kyky maaritella omat tarpeensa ja ratkaista ongel-
miaan sekd hankkia niihin tarvittavia voimavaroja. (Turku 2007, 21.) Elintapainter-
ventioissa tulisi asiakkaan osaamisen ja hdnen kokeman muutostarpeen lisaksi kar-
toittaa asiakkaan motivaatiota ja elamantilannetta sekd aiemmin saamaansa ohjausta.
Elintapaochjauksen toteuttamisessa keskeistd on myo6s ohjausprosessin jatkuvuus ja

muutoksen yksilollisyys ja prosessimaisuus. (Salmela 2012, 72.)
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Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan elaman hallinnan ja pystyvyyden
tunnetta eli koherenssia. Elintapaohjauksen nakdkulmasta koherenssin tunteella voi-
daan tarkoittaa otetta omasta elamésté eli asiakas ymmartaa terveyteen vaikuttavat
tekijat ja kykenee itsehoidolla vaikuttamaan oman terveytensa tilaan mielekk&éksi
kokemallaan tavalla. Vahvan koherenssin on osoitettu olevan yhteydessa hyvaan ko-
ettuun terveyteen ja terveyskayttaytymiseen. (Turku 2007, 24-26.)

Onnistunut ohjaus perustuu asiakkaan ja ohjaajan yhteiseen ndkemykseen hoidosta.
Asiakkaan oman nakemyksen huomioiminen tavoitteiden asettamisessa ja muotoilus-
sa edistdd hanen hoitoon sitoutumistaan ja tyytyvaisyyttaan. Tavoitteiden méaérittelyn
tarkeys korostuu erityisesti elintapojen muutosten ja itsehoidon onnistumisen arvi-
oinnissa. (Kyngas ym. 2007, 47, 75.) Hoitoon sitoutumisella eli asianmukaisella itse-
hoidolla on suuri merkitys useiden kroonisten sairauksien hoidossa. Asiakkaan hoi-
toon sitoutuminen ilmenee erilaisten terveyskayttaytymista ohjaavien paivittéisten
valintojen tasolla. Valmentavassa elintapaohjauksessa korostuvat asiakkaan paatok-
senteon tukeminen seka itsehoidon yksilollinen raataléinti hanen arkeaan mahdolli-
simman hyvin palvelevaksi. Asiakkaalle tarjotaan sellaista tietoa, jota itsehoidon so-
veltaminen sen hetkiseen eldmantilanteeseen edellyttad, mutta paatéksenteko on asi-
akkaan vastuulla. (Turku 2007, 22-23.)

Voimaannuttavassa elintapaohjauksessa veto-oikeus on asiakkaalla, joten esimerkiksi
haluttomuus elintapamuutoksiin ndhdaan asiakkaan kannanottona, joka sellaisenaan
on tarked, eiké ohjaajan epaonnistumisena. Myods ohjauksessa tuloksettomiksi jaaneet
valiintulot todetaan syyllisten etsimisen sijaan toimimattomiksi ja mietitdan jokin
toinen, asiakkaalle sopivampi l&hestymistapa. (Turku 2007, 22.) Vuorovaikutus asi-
akkaan ja ohjaajan vélilla tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutkertaisen.
Asiakkaan ja ohjaajan valisessa vuorovaikutuksessa korostuvat molemminpuolinen
kunnioitus ja hyvéaksytyksi tuleminen seka turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri
— myos sellaisissa ohjaustilanteissa, joissa asiakas tietaa ajattelevansa eri tavalla kuin
ohjaaja. Ohjaajan tulee osoittaa vilpitonta kiinnostusta ja hyvaksyntaa asiakkaan asi-
aa kohtaan seka tarjota valinnan mahdollisuuksia ja tukea ohjattavan paatoksia kun-
nioittaen. (Kyngas ym. 2007, 48; Turku 2007, 21.)
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Elintapaohjauksessa asiakkaan motivaation tukeminen on térkedd, silla ohjauksen
tavoitteena on rohkaista asiakasta pohtimaan omaa kayttaytymista ja kayttaytymis-
muutoksia koskevia kasityksidan, uskomuksiaan ja asenteitaan. Motivoivan ohjauk-
sen tarkoituksena on kasitella asiakkaan nykyisen toimintatavan ja terveyden kannal-
ta tavoiteltavan toiminnan vélista ristiriitaa. Motivoivan ohjauksen periaatteita ovat
empatian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen, vdittelyn véalttdminen, vastarinnan
myotaily ja pystyvyyden tunteen tukeminen. Nykytilanteen ja tavoitteiden valisen
ristiriidan esiintuominen motivoi asiakasta. Asiakkaan tietoisuus seurauksista on tar-
kedd ja hadnen on myos kyettdva perustelemaan muutos itse. Vaittelya tulisi valttaa,
silld vastavditteet estdvat muutosta. Valmentavassa ohjaustyylissa motivoitumiseen
tdhdataan mahdollisuuden kautta, silld muutokseen ei voida pakottaa, vaan ainoas-
taan houkutella. Ohjaajan rooli on toimia mahdollistajana, joka rohkaisee asiakasta
itse tekemadn omat ratkaisunsa sekd vahvistaa hdnen uskoaan muutoksen mahdolli-
suuteen. (Kyngés ym. 2007, 49; Turku 2007, 21.)

Eldmantapamuutokseen pyrittdessd, voidaan ohjaustilanteessa vahvistaa asiakkaan
motivaatiota kdyttdmalla motivoivaa haastattelua. Motivoiva haastattelu on potilas-
keskeinen ohjausmenetelmd, joka perustuu ammattilaisen ja potilaan véliseen yhteis-
tyéhon. Motivoivan haastattelun perusmenetelmia ovat avoimien kysymysten esitta-
minen ja reflektoiva eli heijastava kuuntelu. Avoimia kysymyksia esittdmalla saa-
daan asiakas ajattelemaan aktiivisesti seka saadaan selville potilaan ajattelua. Tavoit-
teena on, ettd asiakas puhuu enemman kuin hoitaja. Reflektoiva kuuntelu puolestaan
on tehokas keino viestittaa potilaalle, ettd hanta todella kuunnellaan. Reflektoivalla
kuuntelulla varmistetaan, etta hoitaja on ymmartanyt, mité asiakas todella tarkoittaa.
Tama tarkoittaa lyhyiden yhteenvetojen tekemista siitd, mitd hoitaja on kuullut ja
ymmartanyt. Tdman ansiosta potilaalle jaa viel& mahdollisuus korjata ja tadydent&a
kertomaansa. Motivoivassa haastattelussa on tarkedd myods kuunnella, mitd myonteis-
t& potilas kertoo omasta toiminnastaan tai itsestaan ja sitten vahvistaa tat4 puhetta.
(Jarvinen 2014.)
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4.4.4 Elintapaohjauksen muutosvaihemalli

Elintapaohjauksessa asiakkaan muutosprosessien tunnistaminen auttaa ohjaajaa oh-
jausstrategian valitsemisessa ja muutokseen tukemisessa. Elintapojen muutoksien
etenemistd voidaan kuvata transteoreettisen muutosvaihemallin mukaisesti. Muutos-
vaihemallissa yksilon kayttdytymisen muutos etenee prosessimaisesti siihen sisalty-
vien vaiheiden kautta. Vaiheet kuvaavat yksilon asenteita, aikomuksia ja kayttayty-
mista riippuen hanen muutosvalmiudestaan. Muutoksen aikana yksilo tiedostaa omat
elintapansa, harkitsee muutoksen tarvetta, harjoittelee uuden elintavan toteuttamista
sekd lopulta harjaantuu yllapitdmaan muutosta ja ottamaan sen osaksi arkielamaansa.
(Kauronen 2016, 21; Kyngas ym. 2007, 90-92, 94.)

Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole valmis muutoksiin. Han ei vélttdmatta tiedosta
muutoksen tarpeellisuutta tai han ei tiedostamisesta huolimatta halua muuttaa ter-
veyskayttaytymistaan lahitulevaisuudessa. Taméa saattaa johtua tietaméattomyydesté
omaan kayttaytymiseen liittyvista riskitekijoista tai niiden olemassa olon kieltdmises-
t4 ja vahéttelystd. Monesti ihmiset harkitsevat erilaisia muutosmahdollisuuksia, mut-
ta kuitenkin vain harvat kokeilevat uusia toimintatapoja. Muutoksen alkuvaiheessa
toiminnallisten prosessien tukeminen voi johtaa niin ohjattavan kuin ohjaajan turhau-
tumiseen, jos yksilo ei ole vield valmis muuttamaan k&yttdytymistaan. (Kauronen
2016, 21-22; Kyngés ym. 2007, 91, 94.)

Harkintavaiheessa yksil0 tiedostaa terveyskayttaytymiseensa liittyvat riskit ja ym-
martdd muutoksen tarpeellisuuden. Elintapojen muutoksiin liittyvdssa ohjauksessa
autetaan yksilod pohtimaan ja puntaroimaan muutoksen mahdollisia hyotyja ja sen
toteuttamisesta aiheutuvia haittoja. Harkintavaiheessa henkilé on halukas muutok-
seen lahitulevaisuudessa, mutta ei kuitenkaan ole viel& valmis aloittamaan muutosta
eik& sitoutumaan siihen. Tilanne on yksil6lle ristiriitainen, joten ohjauksen tavoittee-
na on auttaa yksiloa ratkaisemaan nykyisen elintavan ja muutoksen valinen ristiriita

ja siten etenemé&én prosessissaan. (Kauronen 2016, 22; Kyngas ym. 2007, 91.)

Valmistautumisvaiheessa yksilo nékee elintapojen muutoksen tarpeelliseksi ja on
valmis muutokseen. On térkedd, ettd yksilo saa itse maarittdd muutoksen, jota tavoit-

telee ja johon sitoutuu. Yksil6 tekee paatoksen kokeilla uusia toimintatapoja ja hanel-
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& on my0Os vastuu vaihtoehtoisten ratkaisujen valinnassa. Tavallisesti muutoksen
alussa korostuvat kokemukset ja vasta myohemmin toiminta. Valmistautumisvai-
heessa yksilolla voi olla useita aikomuksia tai lyhytaikaisia muutoksen aloitusyrityk-
sid, joiden jalkeen kuitenkin paatyy takaisin aiempiin elintapoihinsa. (Kauronen
2016, 22; Kyngas ym. 2007, 92, 94.)

Toimintavaiheessa yksil6 toteuttaa muutossuunnitelmaansa ja alkaa muuttaa aktiivi-
sesti toimintatapojaan. Hanelld on toimintasuunnitelma ja han on tehnyt puolen vuo-
den sisélld nékyvid muutoksia toimintatavoissaan. Han usein etsii apua ja ohjeita
ammattilaisilta muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Yksilon kanssa madritel-
l&&n yhdessa elintapamuutosten tavoitteet seka laaditaan realistinen suunnitelma nii-
den toteuttamiseksi. Hanelle tulee tarjota riittavasti tietoa elintapojen muuttamiseksi
sekd ohjausta muutoksen toteuttamiskeinoista. Muutoksiin ja uusien elintapojen op-
pimiseen liittyy luonnollisena osana repsahduksia, joten palaaminen entisiin toimin-
tatapoihin ja prosessin aiemmalle tasolle ovat mahdollisia. Tama saattaa aiheuttaa
itsesyytoksid, mutta taantumien kautta yksild tulee tietoiseksi omasta toiminnastaan
ja muutoksen esteend olevista asioista. Ohjauksen avulla han oppii tunnistamaan ti-
lanteet, jotka johtavat ndihin repsahduksiin ja siten valmistautumaan niihin. (Kauro-
nen 2016, 22; Kyngas ym. 2007, 92-94.)

Yllapitovaiheessa yksilo pyrkii yllapitimé&n muutosta ja estdméén mahdollisia rep-
sahduksia. Muutos voidaan n&dhda pysyvéna elintapana, kun yksilé on noudattanut
sitd vahintaan puoli vuotta. Yllapitovaiheessa yksilon usko muutoksen pysyvyyteen
on kasvanut suuremmaksi kuin toimintavaiheessa ja hén osaa hallita houkutuksia si-
séltavia tilanteita. Jos yksilo repsahtaa omaksutuista, uusista elintavoista, palaaminen
takaisin uuteen elintapaansa ei ole niin ty6lasta kuin toimintavaiheessa. Yll&pitovai-
heessa elintapamuutoksesta on tullut osa yksilon elamaa, joten asiakassuhteessa jat-
ketaan tarpeen mukaan seurantaa aktiivisen tuen sijaan. (Kauronen 2016, 22; Kyngas
ym. 2007, 92-94.)
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4.5 Lapsiperheiden elintapaohjaus

Lapsiperheiden elintapaohjauksessa hyvié kaytanteitd ovat voimavaralahtdiset mene-
telmat. VVoimavaraldhtoisten menetelmien periaatteena on korostaa perheen vahvuuk-
sia ja itsemaaradmista eika niinkaan rajoituksia. Esimerkiksi motivoiva haastattelu on
menetelmd, joka soveltuu vanhempien ja koko perheen voimavarojen puheeksi otta-
miseen ja tunnistamiseen. VVoimavaralahtdisia menetelmid voidaan hyddyntdd muun
muassa neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa koululaisten laajojen terveystarkas-
tuksien yhteydessa 1., 5., ja 8. luokalla. Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan mu-
kaan oppilaan vanhemmat ja niihin sisaltyy myos keskustelua koko perheen ja van-
hempien terveydestd ja hyvinvoinnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2017.)

Motivoivan haastattelun lisaksi muita voimavaraldhtoisid menetelmid ovat esimer-
kiksi erilaiset voimavaralomakkeet, Puheeksi ottamisen tytkalupakki ja Neuvokas
perhe -menetelmd. VVoimavaralomakkeet ovat tyovéline &itiys- ja lastenneuvolassa ja
niiden tarkoituksena on tukea keskustelua ja etenkin vanhempien omaa pohdintaa.
Voimavaralomakkeiden avulla voidaan paikantaa tuen tarpeita ja siten kohdentaa
neuvontaa perhe- ja tarvel&htdisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2017.)

Puheeksi ottamisen tydkalupakki on kehitetty osana Turun kaupungin Painokas-
projektia (2006-2008), jonka tavoitteena oli tukea 4—6-vuotiaiden lasten tervetta
kasvua sek& pitkalla tahtaimella ehkéista lihavuuden aiheuttamia sairauksia (Paino-
kas -projektin www-sivut 2017). Puheeksi ottamisen tydkalupakin avulla voidaan
heréttdd keskustelua koko perheen elintavoista ja voimavaroista. Se myds auttaa
tuomaan lapsen nakokulman esiin. Puheeksi ottamisen tyokalupakki on tarkoitettu
etenkin sellaisille terveydenhuollon ammattilaisille, kuten terveydenhoitajille ja l1&&-
kareille, jotka toteuttavat tydssaan perheiden terveysneuvontaa. Tyokalupakki on
apuvaline, jolla voidaan yhdessad perheen kanssa kartoittaa muun muassa perheen
ruoka- ja liikuntatottumuksia sek& voimavaroja pelinomaisesti kuvakortteja kaytta-

malla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)
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Neuvokas perhe -menetelmé on kehitetty tukemaan perheiden elintapaohjausta. Se
osa Suomen Sydanliiton toimintaa ja Yksi elamé -kokonaisuutta, jossa mukana ovat
myos Aivoliitto ja Diabetesliitto. Ammattilaisten kdyttéon Neuvokas perhe tarjoaa
ohjausmenetelmén ja tyovélineet lapsiperheiden liikunta- ja ravitsemusohjaukseen,
joita toteutetaan esimerkiksi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Perheille se tar-
joaa tietoa ja tukea elintapoihin liittyen, erityisesti ylipainoisten lasten perheille. Me-
netelmé soveltuu myds diabeteksen hoidon elintapaohjaukseen. (Neuvokas perheen

www-sivut 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

Neuvokas perhe -ohjausmenetelmén tyovélineet ovat Neuvokas perhe -kortti seka
kuva- ja tietokansio, jotka toimivat perheen terveystottumusten puheeksi ottamisen
valineend ja ohjauksen runkona. Neuvokas perhe -kortti on tydvaline niin perheille
itsearviointiin kuin ammattilaisille puheeksi ottamiseen ja kannustamiseen. Neuvo-
kas perhe -kortissa on véittdmia lasten ja vanhempien arkeen liittyvista liikunta- ja
ruokatottumuksista. Neuvokas perhe -kortti auttaa perhettd hahmottamaan asiat, joi-
hin ovat tyytyvaisié ja asiat, joissa toivottaisiin muutosta ja tukea. Perhe tayttaa kort-
tia koko neuvola-ajan tai alakoulun ajan. Neuvokas perhe -kuvakansio ja tietokansio
ovat tarkoitettu ammattilaisten tyon tueksi. Neuvokas perhe -kuvakansio taydentaa
Neuvokas perhe -kortin kayttéd. Kuvakansiosta voidaan hakea havainnollistavia ku-
via Neuvokas perhe -kortin perusteella keskusteluun nostetuista teemoista. Neuvokas
perhe -tietokansio on sdhkodinen kasikirja, josta terveydenhuollon ammattilainen voi
hakea taustatietoa ja kaytannon vinkkeja esimerkiksi liikuntaan ja ruokailuun liitty-
viin teemoihin. (Neuvokas perheen www-sivut 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2017.)

Elintapojen muutoksiin tdhtd&véasséd voimavaraldhtoisessé tyoskentelyssa toimitaan
asiakkaan ja perheen ehdoilla. T&m& auttaa asiakasta tunnistamaan muun muassa
elintapoihinsa liittyvdt muutoshaasteet. Lapsiperheiden terveysneuvontaa tulee to-
teuttaa siten, ettd se mahdollistaa tiedon soveltamista kdytantoon. Lapsia ja heidan
vanhempiaan ohjataan terveyttad edistavien valintojen tekemiseen ja heitd kannuste-
taan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Lapselle ja perheelle on usein apua
vertaisryhméatoiminnasta, silla se antaa mahdollisuuden reflektoida omaa tilannetta ja

saada vertaistukea. Perheen tiedostaessa voimavaroja antavia ja kuormittavia tekijoi-
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t4, on mahdollista lahted vahvistamaan omia voimavarojaan seka aktiivisesti muut-

tamaan toimintaansa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

4.6 Tavoitteet lapsiperheiden elintapaohjauksessa

Lapsiperheiden elintapaohjauksessa ja elintapamuutosten tukemisessa voidaan hyo-
dyntdd menetelmind motivoivaa haastattelua ja transteoreettista muutosvaihemallia,
esimerkiksi riskiryhméan kuuluvien vanhempien elintapavalmennuksessa. Lasten
kohdalla p&épaino on kuitenkin ennaltaehkdisevéssa elintapaohjauksessa. Lapsia tu-
lee tukea terveellisiin elintapoihin ennen kuin on tarvetta varsinaiseen elintapamuu-
tokseen. Lapsena omaksutut terveelliset ravinto- ja liikuntatottumukset séilyvat usein
aikuisuuteen asti ja siten vahentéavét riskia myoéhempiin terveysongelmiin (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017). Fiilis-hankkeen elintapatavoitteet ovat
veden juominen sokerijuomien sijaan, terveellisen aamupalan syéminen, kasvisten ja
hedelmien kayton lisédminen, liikunnan lisadminen, istumisen ja ruutuajan véhenta-

minen seka riittdvan unen saanti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

4.6.1 Veden juominen sokeristen juomien sijaan

Runsas sokeripitoisten juomien kulutus on yhdistetty lihavuuteen ja positiiviseen
energiatasapainoon. Runsas sokeripitoisten juomien kulutus on yhdistetty lapsilla,
nuorilla seka aikuisilla suurempaan energiansaantiin, ja mahdollisesti sitd kautta
my0s suurempaan lihomisriskiin. Tutkimuksissa on osoitettu ylipainoisuuden riskin
olevan lahes 50 prosenttia korkeampi niillg, jotka juovat péivassa véhintdan kolme
annosta sokeripitoisia juomia verrattuna niihin, joilla sokeripitoisten juomien kulutus
on pienempi. Yksi syy painon nousuun saattaa olla se, ettd nestemaisené nautittu so-
keripohjainen energia ei aiheuta sellaista kyllaisyyden tunnetta kuin saman energia-
maarén nauttiminen kiintednd ruokana. Sokeripitoisten juomien korvaaminen ener-
giattomilla juomilla v&hentda painoa ja energiansaantia varsinkin ylipainoisilla lap-

silla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 34-35.)

Veden juominen sokeristen juomien sijaan on painonhallinnassa keskeista. VVeden

nauttiminen osana ruokaa, kuten vihanneksissa ja hedelmissd, pienent&a ruoan ener-



30

giatiheyttd ja sen myota helpottaa painonhallintaa. Riittdva veden juominen on tarke-
aa, silla lilan vahéaisestd juomisesta johtuva nestehukka saattaa lisatd ruokahalua.
Nestehukka heikentdd myds vireystilaa ja jaksamista, mika saattaa olla haasteellista
painonhallintaa suosivien eldmantapavalintojen kannalta. Suositusten mukaan tulisi
juoda yhdesta puoleentoista litraa energiatonta nestetta pdivittain. Riittdva juominen
tukee painonhallintaa, mutta yli tarpeen juominen ei kuitenkaan ole painonhallinnan

kannalta suotuisaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 35.)

4.6.2 Aamupalan sydminen ja saannollinen ateriarytmi

Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan tulisi péivittdin syoda saannolli-
sin véliajoin terveellinen ateria, sill4 s&&nndllinen syéminen toimii terveytta edista-
vén ruokavalion perustana. Suositusten mukaan ateriarytmi voi koostua esimerkiksi
aamupalasta, lounaasta ja paivéllisestd seka naiden lisaksi tarvittaessa yhdesta tai
kahdesta vélipalasta. Sopiva ateriavali seké lapsille etta aikuisille on kolmesta nel-
jaan tuntia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016c, 18; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 24.)

Aamiaista voidaan pitéa ateriarytmin kulmakivend. Aamupalan syéminen on tarkea
teko terveyden hyvéksi, silla se rakentaa paivalle tasapainoisen perustan. Terveelli-
sen aamupalan koostamisessa on hyvé kayttaa lautasmallia, koska monipuolinen aa-
miainen hillitsee verensokerin nopeita nousuja paivan mittaan. Veren glukoosipitoi-
suuden pysyminen tasaisena onkin aamupalan nauttimisen ja saannollisen ateriaryt-
min suurin etu. S&&nndllinen ateriarytmi myos hillitsee ndlén tunnetta ja suojaa ham-
paita reikiintymiseltd. Ateriarytmin sdannollistdminen tukee painonhallintaa, silla
sédanndllinen ateriarytmi auttaa syoméaan kohtuullisesti yksittéisilla aterioilla ja va-
hentdd myos tarvetta ruoan turhalle napostelulle tai ahmimiselle ja siten ylipainolle.
(Neuvokas perheen wwwe-sivut 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016c, 18;

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Kaikille lapsille ei aamupala maistu heti herdéa@misen jalkeen. T&han voi syyna olla
sokeripitoisten valipalojen napostelu, liian runsas iltasydminen tai huonosti nukuttu

y0. Onkin kohtalaista tutkimusndyttoa siité, ettd ylipainoiset ja lihavat lapset sydvat
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epéasédannollisemmin aamupalan kuin normaalipainoiset lapset, joten lapsia tulisi
kannustaa syoméan edes pieni aamupalapala, kuten leipdpala tai hedelm&. (Lasten

lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2017; Neuvokas perheen www-sivut 2017.)

Saannollinen ateriarytmi on hyva omaksua jo lapsuusiéssd, silla lapsena omaksutut
ruokailutavat luovat pohjaa tasapainoiselle ja kohtuulliselle syomiselle myos aikuis-
idssa. Saanndllinen ateriarytmi on lapsille tarkead, silla lapset eivét pysty syomaan
kerralla yhtd suuria annoksia kuin aikuiset. Lapset eivat mydskaan pysty hyodynté-
maan elimistdn energiavarastoja yhta tehokkaasti kuin aikuiset. Taman vuoksi ener-
gian saannin tulisi jakautua aterioiden kesken tasaisemmin kuin aikuisilla. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

4.6.3 Monipuolinen ruokavalio

Koostumukseltaan monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio mahdollistaa sen, etté ruo-
ka on seka terveellista ettd hyvanmakuista. Monipuolinen ruokavalio koostuu kasvik-
sista, hedelmistd ja marjoista, taysjyvaviljavalmisteista ja perunasta, rasvattomista ja
vahdrasvaisista maitotuotteista, kalasta, lihasta ja kananmunasta seka kasvioljypoh-
jaisista ravintorasvoista. Ruokakolmio havainnollistaa monipuolisen ja terveytta
edistdvan ruokavalion kokonaisuutta. Paivittaisen ruokavalion perustan muodostavat
kolmion ala-osan ruoka-aineet. Kolmion huipulla olevat ruoka-aineet eivét puoles-
taan kuulu paivittdiseen terveytta edistavaan ruokavalioon. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 19, 21-22.)
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Kuva 1. Ruokakolmio. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.

Monipuolisen aterian koostamisessa on hyva kéyttad apuna lautasmallia. Lautasmal-
lissa tdytetddn puolet lautasesta kasviksilla, neljannes lautasesta taytetddn perunalla,
taysjyvapastalla tai muulla taysjyvéaviljalisakkeelld ja lautasesta noin neljannes jaa
kala-, liha- tai munaruoalle tai palkokasveja, pahkindita tai siemenia sisaltavalle kas-
visruoalle. Ruokajuomana suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa ja janojuomaksi
vettd. Liséksi ateriaan kuuluu taysjyvaleipad, jonka paalla on kasvidljypohjaista ras-
valevitettd. Jalkiruoaksi nautitut marjat tai hedelma téydentévat ateriaa. (\Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

Suositusten mukaisessa ruokavaliossa juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia
tulisi syoda vahintddn 500 grammaa paivassa. Tama tarkoittaa noin viitta tai kuutta
annosta. Suosituksessa yksi annos merkitsee yhta keskikokoista hedelméa, 1 desilit-
raa marjoja tai puoltatoista desilitraa salaattia tai raastetta. Paivittdisestda maarasta
noin puolet tulisi olla marjoja ja hedelmia ja noin puolet vihanneksia ja juureksia.
Osa néista olisi hyvé nauttia kypsentdmattoming ja osa kayttaé ruokien raaka-aineina.
Sokeroituja ja suolattuja valmisteita ei suositella kaytettaviksi. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 21.) Nauttimalla lautasmallin mukaisesti kasviksia, marjoja ja
hedelmia joka aterialla, paivittdinen saantisuositus on helpompi saada tayteen.
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Kuva 2. Lautasmalli. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.

4.6.4 Liikunnan lisdédminen

Saannollinen liikunta yhdistettynd muihin elintapamuutoksiin on oleellinen osa pit-
kaaikaissairauksien, kuten esimerkiksi valtimotautien, lihavuuden, diabeteksen, rap-
peuttavien tuki- ja litkuntaelinsairauksien ehkaisyssé ja hoidossa seka terveyden edis-
tdmisessad. Vahdinen fyysinen aktiivisuus, runsas istuminen seka huono fyysinen kun-
to ovat yhteydessa moniin terveysuhkiin. Oikein toteutetulla liikunnalla on puoles-
taan vain vahan terveyshaittoja. (Liikunta: Kaypé hoito -suositus 2017.)

Liikunnan Kéypa hoito -suosituksen (2017) mukaan aikuisen tulisi harrastaa ainakin
150 minuuttia viikossa kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten esimerkiksi
reipasta kavelyé. Vaihtoehtoisesti aikuinen voi harrastaa 75 minuuttia viikossa ras-
kasta liikuntaa, kuten esimerkiksi juoksua. Taman lisaksi tulisi harjoittaa lihasvoimaa
ja -kestavyytta yllapitavaa tai lisadvaa liikuntaa vahintaan kahtena péivana viikossa.
Myos nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavan liikunnan merkitys on tarkeé.

(Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Viikoittainen liikunta on hyvé jakaa useammalle, ainakin kolmelle paivélle viikossa

ja litkuntasuorituksen pitaa kestéé vahintddn kymmenen minuuttia kerrallaan. Vahai-
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nenkin séannollinen litkkuminen on terveyden kannalta parempi, kuin ei liikkuisi ol-
lenkaan. Muutaman minuutin kestoisia arkisia askareita ei voida kuitenkaan pitéa
riittdvana terveysliikuntana. Liikunnan terveyshyddyt lisdantyvéat, kun liikutaan pi-
demman aikaa tai rasittavammin kuin minimisuosituksessa suositellaan. UKK-
instituutin laatimaa viikoittaista liikuntapiirakkaa voi hyddyntéa liikuntasuositusten
hahmottamisessa. (UKK-instituutin www-sivut 2017.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pydraily sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) vilkossa
lilkkumalla useana pdivana
Mo e Usmos I
: i3 pp ja pihatyst ja liikehallintaa likunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yaraa
. i L li luistel viikossa

Lisdksi ) Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsstys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min

ja ylamékikavely pyordily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus nstitu
18-64-vuotiaille DA

Kuva 3. Viikoittainen liikuntapiirakka. UKK-instituutin www-sivut 2017.

Kouluiké&isen terveen kasvun ja kehityksen sek& hyvinvoinnin edellytyksend on paéi-
vittdinen liikunta. Koululainen tarvitsee monipuolista ja ik&én sopivaa fyysista aktii-
visuutta viikon jokaisena péivana, silla fyysisen aktiivisuuden positiivisia vaikutuksia
ei voi keratd varastoon. Se ei ole vaarallista, jos liikunta jonain péivana ja& valiin,
mutta pidempid litkkumattomuuden jaksoja tulisi vélttdd. (Nuori Suomi ry:n lasten ja

nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 18.)

Nuori Suomi ry:n lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhméan (2008) laatiman
suosituksen mukaan 7-18 -vuotiaiden koululaisten fyysisen aktiivisuuden paivittai-
nen maéara tulisi olla yhdestd kahteen tuntia. Minimisuositus fyysiselle aktiivisuudel-
le 7-vuotiailla on véahintdan kaksi tuntia ja 18-vuotiailla vahintdan yksi tunti paivassa.
Talla maaréllad voidaan vahentaa useimpia liikkumattomuuden aiheuttamia terveys-
haittoja. On kuitenkin suositeltavaa, ettd lapset ja nuoret liikkuisivat tatakin enem-
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maén, jotta optimaaliset terveyshyOdyt saavutettaisiin. Liikunnan tulisi muodostua
runsaasta reippaasta liikunnasta, joka nostattaa jonkin verran sydamen sykettd ja
Kiihdyttdd hengitysta. Taméan liséksi paivittdiseen liikunta-aktiivisuuteen tulisi sisal-
tyd myos kunnolla hengéstyttavéa ja syketta nostavaa liikuntaa. (Kokko & Hamyla

2015, 14; Nuori Suomi ry:n lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008, 18.)

Opetus- ja kulttuuriministerio (2016) on julkaissut liikuntasuositukset, joissa alle 8-
vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden minimisuositusta on nostettu aikaisemmista suosi-
tuksista. Suositusten mukaan alle 8-vuotiaiden lasten tulisi liikkua véhintadn kolme
tuntia paivéssa. Péivan liikunta tulisi muodostua kevyesta liikunnasta ja reippaasta
ulkoilusta seka erittdin vauhdikkaasta fyysisestd aktiivisuudesta. Osan liikunnasta
tulisi toteutua varhaiskasvatuksessa ja koulussa, osan kotona. (Opetus- ja kulttuuri-

ministerion www-sivut 2016.)

LIIKU AINAKIN 1%/ TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SHTA REIPPAASTI

PARANNA KEHITA VOIMAA
KESTAVYYTTA JA NOTKEUTTA

Nost"a_ Kuormita
syket@ ja lihaksia
'heng{s?ty_ 3 krt/vk
joka pdiva

« pelaile pallopelej valitunnilla R

* kulje kavellen tai pydralla Kol
* kiyta portaita, unohda hissit Wi
* viltd pitkdaikaista istumista

Kuva 4. Kouluikaisten liikuntasuositus. UKK-instituutin www-sivut 2017.
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4.6.5 Liikkumattomuuden vahentdminen ja ruutuaika

Ihmisten tyon fyysinen kuormitus on vahentynyt ja koko elaméntapamme on kevy-
empad ja istumista suosivaa. Vaikka vapaa-ajalla harrastettaisiin liikuntaa varsin
sédanndollisesti, siséltyy muuhun osaan paivasta paljon istumista esimerkiksi koulussa,
tyossd, kulkuneuvoissa ja kodeissa. Runsaalla ja pitkakestoisella istumisella ja pai-
kallaanololla on haitallisia vaikutuksia terveyteen. Se lisaa riskid muun muassa ko-
honneeseen kuolemanriskiin, sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, aineenvaih-
duntasairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen, depressioon, sydpasairauksiin, hengi-
tyselimiston sairauksiin, tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmiin. Tasta johtuen kaiken-
ikdisten ihmisten tulisi pyrkid valttdmaan runsasta istumista ja lisddmaan aktiivisuut-
taan esimerkiksi suosimalla kavelya ja pyorailya lyhyilla valimatkoilla ja seisomista
julkisissa kulkuneuvoissa edes osan matkasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 7,
15-16.)

Aikuisten liséksi my0s lasten ja nuorten elamantavat sekd arkiaktiivisuuden méaéra
ovat muuttuneet. Paivittdinen fyysinen aktiivisuus jaa suurella osalla nuorista tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta riittaméattoméksi. Koululaisista yha harvempi tavoittaa
suositusten mukaisen liikuntamé&arén ja tdama nakyy myos oppilaiden heikentyneen
fyysisen kunnon lisd&dntymisend. (Jaakkola, Saakslahti, Liukkonen & livonen 2012,
6.)

Riittdva liikunta tukee lapsen kasvua ja kehitystd. Lapsille litkkuminen onkin luon-
taista, mutta runsas istuminen ja liikkumattomuus heikentéavat myos lasten hyvin-
vointia. Lapsille on annettava mahdollisuus aktiiviseen elaméantapaan, jota voi toteut-
taa niin kotona, koulussa ja vapaa-ajallakin. Saannollisesti harrastettu liikunta ja koh-
tuullinen istuminen véahentéavat lasten tuki- ja liikuntaelinten vaivoja, ehkaisevat yli-
painoa ja edistdvat monin tavoin terveyttd ja hyvinvointia. Aktiivinen ja litkunnalli-
nen arki tukee myos oppimista. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2015, 7, 17.)

Perheen ja vanhempien vaikutus lasten ja nuorten liikuntaan sosiaalistumiseen on
merkittdvd. Vanhemmat voivat tukea lapsen liikunta-aktiivisuutta monella tavalla,
kuten esimerkiksi valittdamalla hyvéksyvaa ja arvostavaa asennetta liikuntaa kohtaan

sekd tarjoamalla rohkaisua ja sosiaalista tukea lapselle. Vanhemmat toimivat myos
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itse litkunnallisena esimerkkind lapselleen, joten vanhempien oman aktiivisuuden
lisdédminen ja lasten kanssa yhdessa litkkuminen on suositeltavaa. Vanhemmat voivat
my0s ohjata ja opastaa lasta liikunnassa seké vied& tutustumaan erilaisiin liikunta-
paikkoihin. Myods ostamalla lapselle liikuntavalineité ja kustantamalla harrastusmak-
suja tuetaan lapsen liikkumista. Lapselle tulisi luoda ymparisto, jossa olisi mahdolli-
suus monipuoliseen leikkiin ja litkuntaan, niin siséll& kuin ulkona. Turhia rajoituksia
ja kieltoja, jotka estavét lapsen vapaata liikkumista, tulisi vélttaa. Lasta olisi hyva
my06s kannustaa kulkemaan aktiivisesti kouluun ja harrastuksiin ja valttaa kuljetta-
mista autolla. (Kokko & Hamyla 2015, 66; Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 19—
21)

Suositusten mukaan lasten ei tulisi viettdd pdivassd kahta tuntia enempaa ruutujen
adressd. Ruutuajalla tarkoitetaan television, tietokoneen ja puhelimen seka konsolipe-
lien parissa vietettyd aikaa. Tutkimusten mukaan suurella osalla suomalaislapsista ja
-nuorista paivittainen ruutuaikasuositus ylittyy jo pelkastaan televisiota katselemalla
(Kokko & Hamyla 2015, 15). Vanhemmat ovat vastuussa siitd, ettei lapsi istu liikaa
yhtéjaksoisesti. Lapsen ruutuaikaa on hyva myos pilkkoa pienempiin osiin. Vanhem-
pien tulisi s&anndllisin valiajoin kannustaa lasta keskeyttdmaan mobiililaitteiden ja
tietokoneiden kayttod seké asettaa lapsille rajoitukset ruutuajasta, jotta yhtajaksoista
istumista ei tulisi tuntia enempad. (Neuvokas perheen www-sivut 2017; Sosiaali- ja

terveysministerio 2015, 19.)

4.6.6 Riittava uni

Uni on terveydelle valttamatontd, silla unitilan aikana aivo-selkdydinneste paésee
huuhtelemaan aivojen soluvélitiloja syvemmaltd kuin valvetilan aikana seké poista-
maan solujen aineenvaihdunnan kuona-aineet. Riittdva uni on tarkedd@ muun muassa
muistin kannalta téarkeilld aivoalueilla, koska unen aikana soluvauriot korjautuvat ja
hermosolujen valiset kytkenndt vahvistuvat. Riittdva ja terve uni auttaa korjaamaan
paivan rasituksia ja lisdé vireytta ja jaksamista. Unen tarve on yksilollista. Unen pi-
tuus on sopiva, kun herédéd aamulla virkeéna eiké iltapéivalla ole kovin vésynyt. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017; Terveyskirjaston www-sivut
2017.)
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Lapsille riittava uni on tarkead kasvun ja kehityksen kannalta. Uni mahdollistaa aivo-
jen palautumisen valveillaolon virikkeistd ja uudet, opitut asiat painuvat mieleen.
Riittdva uni tukee lapsen oppimista myos lisadmalla keskittymistd, jaksamista seka
osallistumista. Riittdva uni auttaa lasta myos tunteiden s&atelyssa. Myos lasten unen-
tarve on yksil6llinen, mutta keskimaérin kouluikéisen lapsen tulisi saada yhdeksésté
kymmeneen tuntia unta joka yo. (Neuvokas perheen www-sivut 2017; Terveyskirjas-

ton www-sivut 2017.)

Psyykkisesti ja fyysisesti rasittavat tekijat hairitsevat unta herkasti, joten uni on myos
eradnlainen terveysmittari. Psyykkisten ja fyysisten rasitteiden seurauksena yéuni voi
lyhentya tai pidentya normaalista. Seka liian lyhyet (alle kuusi tuntia), etta pidenty-
neet (aikuisilla yli yhdekséan tuntia) younet ovat epdedullisia terveyden kannalta ja
lisddvat sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen riskid. Univaje voi hei-
kentéé glukoositasapainoa seka vaikuttaa energiatasapainoa ja ruokahalua saatelevien
hormonien tasapainoon. Tama puolestaan altistaa painonnousulle. Riittdvan unen li-
séksi myo6s unen laatu on tarkedssa osassa terveyden kannalta. (Backmand ym. 2011,
44; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017; Terveyskirjaston www-
sivut 2017.)

4.7  Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Néayttoon perustuvaa tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja sen ehkaisysta elintapamuutok-
silla l16ytyy kattavasti. Suomessa on tehty laadukkaita tutkimuksia tyypin 2 diabetes-
ta, sen ehkéisya ja siihen liittyvasta aikuisvaestolle suunnatusta elintapaohjauksesta.
Myaos lapsille ja lapsiperheille suunnattuja elintapaohjauksia seka painonhallintaa ja
terveellisia elintapoja tukevia projekteja on aikaisemmin toteutettu AMK-
opinnaytetdind. Projektiin liittyvat keskeisimmat aikaisemmat projektit ovat Sata-
kunnan ammattikorkeakoulussa toteutetut opinnéytetydt, jotka myos ovat osa Fiilis-
hanketta. Projektin aihepiiriin liittyvat aikaisemmat tutkimukset ja projektit ovat

koottuna taulukkoon liitteessa (Liite 3).
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Koiviston (2016) projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimin-
tamalli suurentuneessa diabetesriskissé olevien lapsiperheiden vanhempien elintapa-
ohjaukseen. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvista kéytanteistd, joilla
ehkaistaan tyypin 2 diabetesta sekéd kehittda lapsiperheille suunnattavaa elintapaoh-
jausta. Elintapaohjauksen toimintamalli perustuu Fiilis-hankkeen tutkimussuunnitel-
maan ja siihen siséltyi viisi ryhmatapaamista ja kaksi yksilotapaamista. Tapaamiset
ajoittuivat 5-6 kuukauden ajalle. Opinndytetyon tuotosta voidaan hyddyntda Sata-
kunnan ammattikorkeakoulussa, jossa opiskelijat toteuttavat elintapaohjausta lapsi-
perheille Fiilis-hankkeen menetelmékouluissa. (Koivisto 2016, 29, 32, 41.) Opinndy-
tetyon raportin sisaltoéd voidaan hyédyntdd myos valmistautuessa lapsiperheiden ver-

tailuintervention toteuttamiseen.

Rajala & Soini (2016) ovat laatineet opinnaytetydndén oppaan, jota voidaan hyddyn-
taa tyypin 2 diabeteksen riskiperheiden elintapaohjauksessa Fiilis-hankkeessa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittdd Fiilis-hankkeeseen osallistuvien lapsiperheiden
elintapaohjausta ja sen tuotoksena syntynyttd “’lloa arkeen terveellisilld elintavoilla™ -
opasta voidaan kayttad Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toteuttaman
ohjauksen tukena Fiilis-hankkeen menetelmakouluissa. Opas on kirjoitettu ennalta-
ehkaisevasté ja kannustavasta nakdkulmasta ja sen kasittelemat aihealueet ovat ravit-
semus, liikunta, uni, ruutuaika ja vedenjuonti. (Rajala & Soini 2016, 33, 40.) Opasta
voidaan hyédyntdd myods opinnaytetyon tuotoksen toteuttamisessa, silla siina késitel-
ld4&n samoja aihealueita. Posterindyttelyssd kasitellddn ndamé aihealueet kuitenkin

yleisemmalla tasolla kuin Rajalan & Soinin (2016) oppaassa.

Pakarinen & Eskelinen (2016) ovat tuottaneet opinndytetydénaan alakouluikaisten las-
ten painonhallintaa kasittelevan oppaan. Opas on tarkoitettu alakoulujen kouluter-
veydenhoitajille tyonsa tueksi sekd vanhemmille, joiden alakouluikaisella lapsella on
tarvetta painonhallintaan. Opinnéytetydssa ilmenee, ettd lapsen painonhallintaa voi-
daan tukea terveelliselld ruokavaliolla, liikuntaan kannustamisella ja kohtuullisella
ruutuajalla. Vanhempien ohjaus ja motivointi sekd koko perheelle annettava elinta-
paohjaus ovat térkedssé osassa lapsen painonhallinnan toteutumiseksi. Lapsen pai-
nonhallintaa edistad myds terveydenhuollon antama elintapaohjaus. Oppaassa kasi-
tellddn néaitd alakouluikdisen lapsen painonhallintaan vaikuttavia osa-alueita seka

vanhempien keinoja keskustella lapsen ylipainosta. (Pakarinen & Eskelinen 2016.)
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Mussaari & Sonninen (2012) toteuttivat opinndytetyonsé projektina, jonka tehtdvana
oli tuottaa "Muhkeat tenavat”-verkkosivut Terveysnetin Perhenettiin vanhempien ja
lasten kayttoon. Verkkosivujen tarkoituksena oli tukea painonhallintaa alle kou-
luikaisten ylipainoisten lasten perheiss, ja siten ennaltaehkaisté lasten ylipainoa seka
edistad lasten ja perheiden terveyttd. Verkkosivujen avulla haluttiin lisdtd vanhem-
pien tietoutta lasten ylipainon riskitekijoista seka terveellisten elintapojen merkityk-
sestd painonhallinnassa. ’Muhkeat Tenavat” -verkkosivut antavat vanhemmille tietoa
lasten ylipainon riskitekijoista seka painonhallinnasta terveellisten elintapojen avulla.
Sivuilla on ylipainon puuttumiseen motivoiva video ja pieni kasvispeli. Terveyden-
huollon ammattilaiset voivat kéyttda sivustoa apuna lasten ylipainon puheeksi otta-
misessa sekd ohjata vanhempia sivustolle syventaméaan tietdmystaan lasten ylipainos-

ta ja terveellisista elintavoista. (Mussaari & Sonninen 2012, 31-33.)

Sulonen (2011) toteutti opinndytetyonéan terveytta edistavén tuokion Toukarin kou-
lun 1.-2.-luokkalaisille, jossa han kerasi tietoa lasten valipalatottumuksista. Tavoit-
teena oli antaa oppilaille uusia ideoita luovaan liikkumiseen seka ohjata lapsia ter-
veellisen vélipalan valitsemisessa seka lisata lasten tietoisuutta litkunnan ja terveelli-
sen ravitsemuksen. Projektin tutkimusmenetelména oli kvantitatiivinen tutkimusme-
netelmé ja aineistonkeruu lasten valipalatottumuksista tehtiin kuvakyselyn avulla,
jossa oli strukturoituja kysymyksid (N=18). Vastauksia kyselyyn tuli yhteensd 16
kappaletta (n=16). Interventiossa toteutettiin terveytta edistavé tuokio ja lasten ter-
veyskayttaytymistd kasitteleva kysely. Kuvakysely koostui vastaajan perustiedoista,
valipalatottumuksista (Syotko vélipalaa? Teetkd itse vélipalasi?) ja erilaisista terveel-
lisistd ja epéterveellisista valipalavalinnoista. Tuokio sisélsi myo6s liikunnallisen
osuuden ja vélipalahetken. Kuvakyselyn tuloksista ilmeni, ett4 vélipalaa syovista lap-
sista lahes kaikki soivat hedelmia ja marjoja ja kaikkiaan yli puolet lapsista nayttivat
syovan terveellisen vélipalan saannollisesti. Pojat ndyttivat syévan enemman epater-
veellisid valipaloja kuin tytot. Lapsen ialla ja silla, tekeekd hén valipalansa itse, ei
nayttanyt juurikaan olevan vaikutusta vélipalatottumuksiin. Lahinnd tarkedksi muo-
dostuu mité vélipalavaihtoehtoja lapsilla on saatavana ja mita heille tarjotaan. (Sulo-
nen 2011, 17-27.)
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Arffman & Vayrynen (2012) kuvailivat opinndytetyossaén aitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaiden kokemuksia Neuvokas perhe -kortin k&yttdmisestd neuvolaty0ssé. Tar-
koituksena oli selvittdd, miten kortti on motivoinut yllapitdmaan ja edistdimaén per-
heen hyviéd terveystottumuksia. Opinndytetyon tavoitteena oli myds saada tietoa
Neuvokas perhe -kortin toimivuudesta. Aineistonkeruu tapahtui Sotkamon &itiys- ja
lastenneuvolan asiakkailta postikyselynd (N=84). Kyselyyn vastasi 30 perhetté
(n=30). Aineisto analysoitiin laadullisesti ja maarallisesti, jonka jalkeen ndiden ai-
neistojen tulokset yhdistettiin. Asiakkaiden kokemusten mukaan Neuvokas perhe -
kortti on ulkonddltaan onnistunut, sopivan kokoinen ja helppokéyttéinen kortti, jonka
rakennetta voisi kuitenkin vield selkiyttdd. Vastaajien enemmiston mielestd kortin
liikunta- ja ruokatottumuskysymykset saivat miettimaédn ja/tai kannustivat muutta-
maan kyseisid tottumuksia, mutta osaa vastaajista kortti ei kannustanut muutoksiin.
Osa vastaajista kyseenalaisti erityisesti joidenkin ruokatottumuskysymysten mukai-
sen suosituksen. Tottumusten muutostavoitteiden asettamista ja muutostavoitteiden
saavuttamisen arviointia asiakkaat kuvailivat hyvin vahan. Neuvokas perhe -kortin
kayttdmisen ohjaamista kuvailtiin hyvin vahaiseksi ja puutteelliseksi. (Arffman &
Véayrynen 2012, 24, 31-41, 72.)

Kaartinen & Kukkonen (2010) ovat my6s toiminnallisessa opinnaytetydssaan toimi-
neet mukana lasten ylipainon ennaltaehkaisytyossa ja testanneet Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmén soveltuvuutta osana perhevalmennusty6ta. Opinndytety0ssé toteu-
tettiin perhevalmennusilta ensimmaista lastaan odottaville perheille, jossa testattiin
Neuvokas perhe -ohjausmenetelmaa osana perhevalmennusta. Perheet tydskentelivét
pienryhmissa aidit ja isat erikseen. Ryhmissé keskusteltiin elintavoista ja Neuvokas
perhe -ohjausmateriaalia ja —menetelmaa hyodynnettiin ryhméohjauksen yhteydessa.
Neuvokas perhe -menetelmén testauksen tulokset kerattiin perhevalmennuksen ryh-
makeskusteluiden seurantatiedoista. Tuloksista ilmeni, ettd didit kokivat Neuvokas
perhe -ohjauskortin kannustavaksi ja sen avulla ajateltiin olevan konkreettisempaa
seurata omien elintapojen muutoksia. Neuvokas perhe -kortti auttoi ajattelemaan asi-
oita laajemmin koko perheen hyvinvoinnin huomioiden. Isat kokivat positiivisena
sen, ettd heidat oli huomioitu Neuvokas perhe -kortissa omin kysymyksin. (Kaartinen
& Kukkonen 2010, 7-8, 35-41.) Neuvokas perhe -kortti on menetelm4, jota voidaan
hyodyntdd neuvolatydn lisaksi myds alakouluissa esimerkiksi terveydenhoitajien ja

opettajien tyon tukena.
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Sillanpdd (2016) on laatinut opinnaytetyondan kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen,
jonka tarkoituksena oli kuvata elintapaohjauksen keinoja ja menetelmia tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkaisyssa. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa nayttdén perustu-
vaa tietoa elintapaohjauksen toteutumisesta ja siitd saaduista hyodyistd seka merki-
tyksista terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin hoitotyon ja
terveydenhoitotydon AMK-opinnéytetyotd vuosilta 2008-2014. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten perusteella elintapaohjauksen onnistuminen terveydenhuollossa on kes-
keistd tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisytoimissa. Terveydenhuollon tarjoamaa
elintapaohjausta voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhméohjauksena. Ohjausmenetelmien
kayttd parantaa riskihenkildiden elintapamuutostarpeiden arviointia ja toteuttamista.
Ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia ohjausmateriaaleja, jotka tukevat tervey-
denhuollon ammattilaisen ohjausvalmiuksien yllapitoa. Myds potilaille suunnatut
ohjausmateriaalit tukevat yksilollisida valmiuksia ja voimavaroja elintapamuutosten
tekemiseen arjessa elintapaintervention jalkeen. Elintapaohjauksen merkitysta tyypin
2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa tukee sen suhteellisen helppo organisointi. (Sillan-
paa 2016, 29, 31, 34-44.)

Uusitupa (2015) on tehnyt yhteenvedon Diabetes ja laékéri -lehden artikkelissaan
keskeisista elaméntapainterventiotutkimuksista ja niiden pitkéaikaistuloksista. Artik-
kelissa kasitelladn myds, miten diabeteksen ehkaisyohjelmien tutkimustuloksia tulisi
hyodyntéé terveydenhuollon arjessa. Tutkimuksien mukaan tyypin 2 diabetesta voi-
daan ehkaistd elamantapamuutoksin ja ettd myonteiset vaikutukset séilyvat pitkaan.
Elintapamuutosten ei tarvitse olla suuria, vaan jo pienikin tai kohtalainen painonlas-
ku ja liitkunnan lisddminen vahentdvat sairastumisriskid. Ehkaisyohjelmien lisaksi
perusterveydenhuollossa on mahdollista ehkaista tyypin 2 diabetesepidemiaa. Tyypin
2 diabeteksen ehkéisytoimiin ja véeston terveyden edistdmiseen, muutoksiin poliitti-
sissa linjauksissa seké perusterveydenhuollon vahvistamiseen sekd asenteiden muu-

tokseen tarvitaan panostusta. (Uusitupa 2015, 7-14.)

Peltonen ym. (2006) tarkastelevat Suomen l&akéarilehden artikkelissa tyypin 2 diabe-
teksen kansallisen ehkaisyohjelman toimenpanohankkeen, Dehkon 2D -hankkeen,
lahtotilannetta lihavuuden ja diabeteksen osalta. Vaestotutkimus tehtiin Etel&-

Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueilla lokakuun
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2004 ja tammikuun 2005 valilla. Tutkimukseen kutsuttiin 4 500 satunnaisotannalla
poimittua 45—74-vuotiasta miesta ja naista. Terveystarkastukseen osallistui 67 pro-
senttia kutsutuista naisista ja 62 prosenttia miehistd. Tutkimuksen vahvuuksia ovat
suuri vaestootos, joka kattaa kolme laajaa aluetta Suomessa, seka terveystarkastus
johon kuului kahden tunnin glukoosirasituskoe. Tutkimuksen avulla paéateltiin, ettd
lihavuus, vyo6téarolihavuus ja glukoosiaineenvaihdunnan héairiot ovat yleisié tutkitussa
ikaryhmassa ja merkittavan osan véestosta tulisi muuttaa elaméntapojaan diabeteksen
ehkaisemiseksi. Terveydenhuollossa tulisi kehittdd uudenlaisia l&hestymistapoja suu-

ririskisten yksildiden ohjaukseen véestOstrategian ohella. (Peltonen ym. 2006, 163.)

Salmela (2012) on véitoskirjassaan tutkinut, millaiset lahtokohdat perusterveyden-
huollossa toteutetulla elintapaohjauksella oli tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman
toimeenpanohankkeessa (D2D -hankkeessa). D2D -hankkeen tavoitteena oli kehittaa
seulontaa ja elintapaohjausta korkean diabetesriskin henkil6illa sek& tunnistamista ja
hoitoonohjausta diagnosoimattomilla diabetesta sairastavilla henkil6illa. Terveyden-
huollon ammattilaiset toteuttivat terveystarkastuksia korkean riskin henkildille ennen
D2D -hankkeeseen osallistumista. Terveystarkastuksissa sovittiin, mihin elintapain-
terventioon henkild ohjautuu. Interventiovaihtoehtoina olivat terveydenhuollon jar-
jestdmé ryhmaohjaus, yksiléohjaus tai muu interventio, omatoiminen elintapojen
muuttaminen ja maallikkovetoinen vertaistukiryhmaé seké terveydenhuollon ulkopuo-
lella toimiva muu ryhmé. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd elintapaohjausta saa-
neista henkil6ista suurin osa (lahes 70 %) raportoi ohjauksesta, mutta aiempi ohjaus
ei vahentanyt osallistujien kokemaa tarvetta D2D -hankkeen elintapaohjaukselle.
Tama osoittaa sen, ettd korkeariskiset henkildt ovat saaneet elintapaohjausta, mutta
elintapaohjauksen laadussa on kehittdmisen varaa. Monissa perusterveydenhuollon
asiakastapaamisissa keskustellaan elintavoista, mutta keskustelut jaavat usein lyhyik-
si ja keskustelun luonne vyleiselle tasolle. Elintapainterventioissa tulisi kartoittaa asi-
akkaan osaamista, motivaatiota ja elaméntilannetta, hdnen kokemaansa muutostarvet-
ta ja aiemmin saamaansa ohjausta. Perusterveydenhuollossa toteutettavassa elintapa-
ohjauksessa keskeisend on myo6s ohjausprosessin jatkuvuus ja muutoksen yksilolli-

syys ja prosessimaisuus. (Salmela 2012, 40-41, 72.)

Absetz ym. (2008) kirjoittavat Suomen Lé&&karilenden artikkelissa Ikihyva Paijat-

Hé&me -nimisesta tutkimus- ja kehittdmishankkeesta, jossa selvitettiin, voidaanko ter-
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veydenhuollon normaalissa toiminnassa saavuttaa yhta hyvia tuloksia kuin tyypin 2
diabeteksen ehkaisytutkimuksissa, kuten suomalaisessa Diabeteksen ehkaisy-
tutkimuksessa (DPS). Ikihyvéa Paijat-Hame -tutkimus- ja kehittdmishankkeessa toteu-
tettiin Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma Dehkon tavoitteita tyypin 2
diabeteksen ennaltaehké&isyssa. Tarkoituksena oli kehittdd ja testata resurssivaati-
muksiltaan kohtuullinen ryhméneuvontainterventio perusterveydenhuollon kayttoon.
Tutkittavilla henkil6illa oli diabeteksen riskitekijoitd ja tutkimusmenetelména oli
heidéan osallistuminen hoitajan ohjaamaan ryhmatapaamiseen kuusi kertaa. Riskihen-
kiloiltd mitattiin vyotaronymparys, verenpaine, seerumin rasva-arvot seka plasman
paastoglukoosi- ja kahden tunnin glukoosirasitusarvot ennen interventiota ja vuoden
kuluttua sen aloittamisesta. Tutkimustuloksiksi saatiin, etta Ikihyva -malli soveltuu
terveydenhuollossa toteutettavaksi eika se edellytd kunnalta mittavia liséresursseja.
Ravitsemusneuvontatavoitteissa onnistuttiin terveydenhuollossa vahintéan yhta hyvin
kuin DPS -tutkimuksessa, mutta liikuntatavoitteessa ja laihtumisessa heikommin.
Nama edellyttavat terveydenhuollon ja liikuntatoimen tai liikuntajarjestdjen yhteis-
tyon kehittamistd. Perusterveydenhuollossa tulisi jarjestaé tavoitteellista ryhméneu-
vontaa sen sijaan, ettd keskitytddn pelkastaan riskitekijoiden seurantaan. Ryhmaneu-
vonnalla voidaan saavuttaa samanlaiset muutokset ruokavaliossa kuin kontrolloitujen
ehkaisytutkimusten intensiivisessa yksiléneuvonnassa. Liikuntaan ja riskitekijoihin
ryhméneuvonnan vaikutus on tosin vahdisempi. Ryhmaneuvonta voi olla kansanter-
veydellisesti ja taloudellisesti vaikuttavaa, sill4 se tavoittaa paljon ihmisid ja vaatii
vahemman resursseja kuin yksilollinen neuvonta. (Absetz ym. 2008, 2065 —2070.)

Asikainen (2010) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan varhaisen puuttumisen toteu-
tumista elintapaohjauksessa sekd tyomenetelman arviointia ehkaistaessa tyypin 2
diabetesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien nakemyksia ja kokemuk-
sia varhaisesta puuttumisesta ehkéistéessa tyypin 2 diabetesta seké kuvata, miten hoi-
tajat kokevat D2D -hoitopolku-tydmenetelmén kaytettdvyyttd omassa tydssaan. Tut-
kimuksen tiedonantajina olivat perusterveydenhuollossa toimivat omahoitajat (n=11)
ja tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand oli focus group -haastattelu. Oma-
hoitajien haastattelut toteutettiin terveyskeskuksessa 2—4 henkildn ryhmissé ja haas-
tattelut kestivat noin 40-70 minuuttia. Haastattelu koostui neljastd teemasta, jotka
olivat: hoitajien kokemukset varhaisesta puuttumisesta; varhaisen puuttumisen mer-

Kitys diabeteksen ennaltaehkdisemisessd; varhaisen puuttumisen vahvuudet ja heik-
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koudet; varhaisen puuttumisen D2D -hoitopolku-menetelman kehittdminen. Aineisto
analysoitiin teemoittain etenevélla siséllonanalyysilla. Tutkimuksen tuloksista ilme-
ni, ettd varhainen puuttuminen on térkeda seka yhteiskunnan ettd yksilén kannalta
ehkaistdessa diabetesta. Varhaisen puuttumisen tarpeen havaitseminen ja potilaiden
motivointi koettiin hoitajien kokemuksen mukaan haastavaksi. Varhaisen puuttumi-
sen onnistumisen kannalta tarkedd on potilaan motivointi, hoitajan ammatillinen
osaaminen ohjauksessa seké tiivis yhteisty0o eri ammattiryhmien vélilla. (Asikainen
2010, 34-38, 58.)

Alahuhta (2010) kuvaa véitoskirjassaan tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvien
tyoikaisten henkildiden elintapamuutoksen painonhallinnan tunnuspiirteita. Tutkimus
on osa Tydterveyslaitoksen ”Aktivoivien ohjausmenetelmien ja etdvastaanoton vai-
kuttavuus ja toteutettavuus tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkiléiden ryhma-
ohjauksessa” —tutkimushanketta. Tutkimukseen osallistui 74 tyoikaista tyypin 2 dia-
beteksen korkean riskin henkild, joista 41 oli naisia ja 33 oli miehid. He osallistui-
vat ravitsemusterapeutin ryhmaohjaukseen joko l&hi- tai etdryhméssa. Tutkittavien
painon ja BMI:n keskiarvot eivat muuttuneet paljoakaan ohjausprosessin aikana (0—6
kk). Seurantak&ynnille osallistuneiden paino oli sen sijaan jopa hieman noussut. Seu-
rantakayntiin osallistuneiden BMI:n keskiarvo oli kuuden kuukauden kohdalla mata-
lampi kuin niiden, jotka eivét osallistuneet seurantakéynnille. Elintapamuutoksen
hyGtyné néhtiin toimintakyvyn ja terveyden paraneminen, mutta elintapamuutos vaa-
tii vaivannakod ja voimavaroja. Motivaatio, voimavarat sekd oma toiminta olivat
painonhallinnan onnistumisen edellytyksid. Tutkimuksessa havaittiin, etta tavoittei-
den, itsekurin ja motivaation puute seka sitoutumattomuus omaan toimintaan vai-
keuttivat painonhallintaa. Kehitettdessa tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien
henkildiden ohjauksen sisaltdd ja menetelmi&, voidaan tutkimuksen avulla saatua tie-
toa kayttad apuna. Tuloksia voidaan myds hyddyntaa terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden ja opiskelijoiden ohjaustaitojen kehittdmisessa. (Alahuhta 2010, 39, 41, 51—
54.)

Kauronen (2016) on tutkinut vaitoskirjassaan ohjaajien toimintaa elintapamuutosten
tukemisessa tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ryhméohjauksessa. Vaitoskirjan tarkoi-
tuksena oli kuvata, miten ohjaajat tukevat osallistujien elintapamuutoksia PPP -

painonhallinnan ryhmdaohjauksessa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssd. Osallistujien
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muutoksen kuvaamisessa on kaytetty transteoreettista muutosvaihemallia. Tavoittee-
na on ollut tuottaa tietoa ohjaajien ja ryhméaén osallistuvien toiminnasta ja miten ver-
taisten antama malli ja ohjaajan tuki auttavat elintapojen muutoksessa. Tutkimukses-
sa tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd ryhméaohjauksen kehittamisessa. Tutkimuksen
aineiston muodostivat videoidut ryhmé&ohjaustilanteet, jotka analysoitiin laadullisesti
ja madréllisesti. Videotallenteet koostuivat painonhallinnan ryhméohjauksen kokoon-
tumiskerroista, joita oli yhteensa 17. Tallenteet muodostuivat kahden ryhmén ko-
koontumisista, joihin osallistui yhteensa 30 henkildé ja kolme ohjaajaa. Ensimmaisen
ryhmén videoaineisto muodostui kahdeksasta kokoontumisesta ja toisen ryhmaén vi-
deoaineisto yhdekséstad kokoontumisesta. Yhden ryhmakokoontumisen kesto oli mo-
lemmissa ryhmissa 90 minuuttia. Ryhmatoiminta toteutui molemmissa ryhmissa PPP
-painonhallinnan ryhméohjausmallin mukaisesti. Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan
neljasta eri ndkokulmasta. Tiedonsiirron ndkokulmasta ohjaajat tukivat tiedonsiirrolla
osallistujien elintapamuutoksen alkuvaiheen prosesseja, tietoisuuden lisdantymista ja
itsensd uudelleen arviointia. Toiminnallisesta nakokulmasta ohjaajat tukivat tietoi-
suuden lisdéntymista seka itsensé ja fyysisen ympdriston uudelleenarviointiprosesse-
ja. Kehityksellisestd nakokulmasta osallistujien tietorakenteiden muuttamisessa ko-
rostuivat pienten elintapamuutosten ja hitaan prosessin periaatteet sek& aiemmin opit-
tujen haitallisten periaatteiden pois oppiminen. Huolenpidollisesta nakdkulmasta
osallistujan tukeminen itsendiseen muutoksen toteuttamiseen edistaa sitd ja ryhmén
yhteinen ongelmanratkaisu synnyttaa tukea. Osallistujan oma-aloitteisuus ja itsendi-
syys edistdvat muutosta, ohjauksessa taas kannustaminen ja yksilolliset neuvot ovat
tarkeita. (Kauronen 2016, 46-55, 80-102.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon tekeminen kéynnistyi elokuussa 2016, jolloin tarjoutui mahdollisuus
toteuttaa opinndytetyd osana Satakunnassa meneilladn olevaa Fiilis-hanketta. Fiilis-
hankkeen toteutus oli edennyt vaiheeseen, jossa kouluinterventiot oli maé&ra toteuttaa.

Tama madritti myos opinndytetyon aiheeksi toteuttaa terveellisia elintapoja edistavé
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interventio kolmessa Porin vertailukoulussa ja opinndytetyon toteutustavaksi muo-

dostui projekti.

Projekti on latinasta johdettu sana, joka tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projek-
tin méarittelyssa voidaan tunnistaa sille useita tyypillisid piirteitd. Projekti on joukko
thmisié tai muita resursseja, jotka on méaratyksi ajaksi koottu yhteen suorittamaan
tiettya tehtavaa. Projekti muodostaa tehtavédkokonaisuuden, jolla on oltava selkeé ta-
voite tai joukko tavoitteita sekd kiinted budjetti ja aikataulu. Projektilla on myds
elinkaari eli selked alkamis- ja p&attymisajankohta. Projekti ei siis ole jatkuvaa toi-
mintaa, vaan silld on etukateen madritelty péatepiste, joka voidaan johtaa projektin
tavoitteista. Projektille ominaista on myo6s jatkuva muutos sen elinkaaren aikana.
Jotkut muutokset eivét vaikuta oleellisesti projektin toimintaan, mutta osa muutoksis-
ta saattaa muuttaa taysin sen luonnetta tai tavoitteidenasettelua. (Ruuska 2012, 18—
19, 22))

Projektityoskentelyyn liittyy selked organisaatio, suunnitelmallisuus ja méaaramuo-
toinen seuranta. Projektia voi olla toteuttamassa paljon erilaisia osapuolia, joten se
edellyttdad ryhmatydskentelyd. Projektille tyypillinen ominaisuus on myos sen ainut-
kertaisuus, silla projektia ei voida toistaa ihmisten ja ymparistotekijéiden muuttuessa
ajassa. Projekteja voidaan luokitella luonteensa perusteella, esimerkiksi tuotekehitys-
projekteihin, tutkimusprojekteihin, toiminnan kehittdmisprojekteihin, toimitusprojek-
teihin ja investointiprojekteihin. (Pelin 2009, 25, 35-36; Ruuska 2012, 19.)

Projektin elinkaaren aikana voidaan havaita useita vaiheita, joilla on omat tyypilliset
ongelmansa ja toimintamallinsa. Projekti itsessddn on aina myds oppimisprosessi,
josta saatua kokemusta tulisi hyodyntaé tulevissa hankkeissa. Projekti voidaan vai-
heistaa projektin perustamiseen, suunniteluun, toteuttamiseen ja péattdmiseen. Tyy-
pillisesti projektin vaiheet limittyvét toisiinsa eikd aina voida tarkasti sanoa, missa
vaiheessa projekti milloinkin on. Usein joudutaan palaamaan jo paattyneeseen vai-

heeseen seuraavan vaiheen ollessa kdynnissa. (Ruuska 2012, 19, 22-23.)

Projektin kdynnistdmisvaihe saa alkunsa ideasta tai visiosta. Siihen sisaltyy esiselvi-
tyksen tai esitutkimuksen tekeminen, jossa selvitetddn projektin edellytykset. (Ruus-

ka 2012, 34-35.) Projektin kaynnistysvaiheessa syyskuussa 2016 aloitettiin aihee-
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seen perehtyminen ja teoriaan tutustuminen. Tassé vaiheessa suoritettiin myds alus-
tavaa kirjallisuushakua ja tarkennettiin Fiilis-hankeen vertailuintervention sisalto.
Projektiin liittyvéssa tiedonhaussa hyddynnettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
Tiiliméen kampuksen kirjaston informaatikon apua osallistumalla INFOtelakkaan.
Kirjallisuushakua suoritettiin koko syksyn 2016 ajan samalla, kun opinnédytetyon
keskeista sisaltoa maaritettiin.

Kirjallisuushaku (Liite 3) toteutettiin kotimaisista tietokannoista, jotka olivat Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun Finna -hakupalvelu, Medic -tietokanta, Theseus -
julkaisuarkisto sek& Melinda. Tietokannoista haettiin vaitoskirjoja, pro gradu -
tutkielmia, artikkeleita ja AMK -opinnaytetditd. Kirjallisuushaun hakusanoina kay-
tettiin opinndytetyon keskeisia késitteitd ja niitd vastaavia termejd, jotka Yleinen
suomalainen asiasanasto (YSA) tarjosi. Hakusanat katkaistiin, jotta tietokannan ha-
kutoiminto 10ytéisi kaikki hakusanan sanamuodot. Hakusanoina kaytettiin tyypin 2
diabete*, aikuistyypin diabete*, ehkdis*, ennaltaehkais*, elinta*, ohjau*, jotka yhdis-

tettiin AND -operaattorilla. Haku rajattiin suomenkielisiin julkaisuihin.

Tutkimukset tai projektit valittiin mukaan aluksi otsikon perusteella, jonka tuli liittya
opinndytetyon aiheeseen. Lopullinen valinta tehtiin tiivistelmén perusteella, josta tuli
ilmetd, voiko tutkimusta tai projektia hyodyntaa lapsiperheille suunnattavan elinta-
paohjauksen toteuttamisessa. Valintakriteereind olivat julkaisujen saatavuus verkossa
tai Satakunnan alueen kirjastoista seka tutkimusjulkaisujen julkaisuajankohta, joka
tuli olla vuonna 2006 tai sen jalkeen. Kirjallisuushaun tuloksista jatettiin pois aiheet,
jotka kasittelivat tyypin 2 diabetekseen jo sairastuneita tai sellaiselle kohderyhmélle
suunnattua elintapaohjausta, jota ei voida hyddyntaa alakouluikéisten lasten ja heidén
perheiden kertaluonteisessa elintapaohjauksessa. Saman tekijan tai tekijéiden useasta
julkaisusta valittiin yksi lahde, jolla oli eniten painoarvoa tieteellisend julkaisuna.
Kirjallisuushausta valittiin yhteensa 15 tutkimusta ja projektia. Osa tutkimuksista oli
julkaistuna useammassa tietokannassa, mutta ne valittiin hakutuloksiin vain yhdesta
tietokannasta. Kéytettyjen tietokantojen liséksi Kirjallisuutta haettiin my6s muista

l&hteist4 lisdaineiston 16ytymiseksi.

Projektia kdynnistettdessa asetetaan projektin tavoitteet, maaritetddn projektiryhmén

jasenten tehtavét ja kdynnistetddn projektisuunnitelman laatiminen. Projektin huolel-
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linen suunnittelu ja toteutuksen jatkuva ohjaus mahdollistavat projektille asetettujen
tavoitteiden toteutumisen seka lyhentdd projektin toteutusaikaa (Pelin 2009, 79, 85).
Syksylla 2016 Kkirjallisuuteen perehtymisen myo6ta aloitettiin projektisuunnitelman

laatiminen ja projektin tarkoituksen ja tavoitteen maaritys.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan Fiilis-hankkeen vertailuintervention tuli muo-
dostua lyhyestd puheenvuorosta ja esittelypisteestd esimerkiksi vanhempainillan yh-
teydessé. Kuitenkin ilmeni, ettei Lavian, Ruosniemen ja S66rmarkun kouluissa ollut
suunnitteilla vanhempainiltoja tai muita vanhemmille suunnattuja vastaavia tapahtu-
mia tammi—maaliskuussa 2017, jolloin kouluinterventiot oli maaré toteuttaa. THL:n
Fiilis-hankkeen asiantuntijoiden ehdotuksesta paadyttiin valitsemaan projektimene-
telmaksi terveellisié elintapoja tukevan posterinayttelyn toteuttaminen koulujen tiloi-
hin.

Projektityon luonteeseen liittyy oleellisesti riskeja ja epavarmuutta, mutta niiden
maaréé voidaan hallita tarkalla projektin maarittelylla ja rajauksella. Projektin rajaus
maédrittelee projektin toiminnot ja tehtdvat sekd méaarittad, mité lopputuloksia projekti
tuottaa. Projektin lopputuotteelle asetettujen vaatimusten ja aikataulutavoitteiden tu-
lee myos olla realistiset kaytettavissa oleviin resursseihin nahden, jotta projektilla
olisi toimintaedellytykset. (Ruuska 2012, 20, 42, 48, 186.) Projektisuunnitelmaa laa-
dittaessa arvioitiin projektin resurssit ja riskit sek& asetettiin projektille aikataulu.
Projektin riskit liittyvat aikataulussa pysymiseen posterindyttelyd suunniteltaessa ja
raporttia kirjoitettaessa, silla samanaikaiset hoitotyon opinnot kevéalla 2017 tiedos-

tettiin tuottavan ajallisesti vaikeuksia.

Projektin toteuttamiselle oli henkiléresursseina kéytettavissé kahden opiskelijan ty6-
panos, joka tarkoittaa 800 ty6tuntia. Muut henkilresurssit olivat vertailukoulujen
yhteyshenkilGind toimivat koulujen rehtorit ja opettaja. Yhteyshenkildiden kanssa
pidettiin yhteytt& projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheissa puhelimen ja sdhkopostin
valityksella. Heidédn kanssaan maédritettiin muun muassa posterindyttelyn toteutus-
ajankohta koulujen omaan vuosisuunnitelmaan sopivaksi. Tarkeina henkil6resurssei-
na koettiin myds THL:n asiantuntijat Fiilis-hankkeen tiimistg, jotka toimivat neuvoa

antavana ja ohjeistavana tahona projektin suunnitteluun ja toteutukseen liittyvissa
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asioissa. Opinndytety0on ohjaajan antama palaute ja ohjeistus olivat tarkedssé osassa
projektin etenemisen kannalta.

Projektisuunnitelman keskeisin osuus on aikataulu, silla sen perusteella voidaan en-
nakoida projektin kulkua ja seurata etenemistd (Ruuska 2012, 51). Projektin aikatau-
lua maaritti osittain Fiilis-hankkeen eteneminen, joka asetti intervention toteuttami-
selle takarajaksi maaliskuun 2017. Posterindyttelyn toteuttaminen suunniteltiin pidet-
tavaksi tammi-helmikuulle 2017, silla yhdessa koulussa jarjestettiin tuolloin van-
hempainvartti-keskusteluja. Posterindyttelyn toivottiin tavoittavan myo6s mahdolli-
simman monia vanhempia. Projektin arviointi suunniteltiin toteutettavaksi maalis-
kuussa 2017 ja projektin Kirjallisen raportin valmistuminen ja projektin paattymisen

ajankohta asetettiin toukokuun 2017 loppuun.

Valmis projektisuunnitelma esitettiin joulukuussa 2016 jarjestetyssa suunnitteluse-
minaarissa, jolloin myos projektin tarkoitus ja tavoite tarkentuivat. THL:n asiantunti-
joiden antaman palautteen myd6té projektin rajaus vield tdsmentyi ja posterinayttelys-
sé kaésiteltaviksi teemoiksi nousivat ravitsemus, liikunta ja uni. Suunnitteluseminaa-
rin yhteydessa allekirjoitettiin sopimus opinndytetyon Kirjoittamisesta Satakunnan

ammattikorkeakoulun kanssa.

5.2 Projektin toteutus

Projektin toteutusvaihe alkoi joulukuussa 2016 suunnitteluseminaarin jélkeen. Tuol-
loin aloitettiin posterindyttelyn (Liite 5) tydstaminen projektisuunnitelman pohjalta.
Vertailukouluissa toteutettavaa posterindyttelya varten ei saanut kartoittaa haastatte-
lemalla koulutason tietoja, kuten opettajien ja oppilaiden kokemia tarpeita terveelli-
sien elintapojen tukemiseksi. Posterindyttelyn siséllon tuli vastata terveellisia elinta-
poja tukevia aiheita yleisella tasolla eik& yksil6llisesti koulujen tarpeita vastaavia ai-
heita. Posterindyttelyssa ei saanut myoskaan tulla liian selkeésti Fiilis-hankkeen tés-
malliset teemat esiin, silla siten se olisi ollut liian 1&helld menetelmdkouluissa toteu-
tettavaa interventiota. Vertailukoulujen posterinayttelyssa Fiilis-hankeen teemat tii-
vistettiin kolmeen yleisluonteiseen teemaan, jotka olivat monipuolinen ravinto, lii-

kunta ja riittdva uni. Jokaisesta kolmesta teemasta laadittiin oma posteri, jossa oli
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esilld lasten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta keskeisié asioita tai suosituksia. Pos-
terit suunniteltiin alakouluikaisille, mutta kuitenkin niin, etta terveellisia elintapoja
tukevia suosituksia voisivat myds oppilaiden vanhemmat ja koulun henkilékunta so-

veltaa omassa arjessaan.

Posteri on luova tapa esittda tietoa muun muassa tutkimuksesta, kdytannoista, uusista
ideoista tai kasitteista. Posteria voidaan hyédyntdd myos ohjauksen vélineena erilai-
sille ryhmille eri ymparistoissa. Posterissa teksti, kuviot ja kuvat muodostavat selke-
an kokonaisuuden. Posterin vahvuuksina ovat tiiviys, visuaalisuus ja informatiivi-
suus. Onnistuneessa posterissa vélittyy katsojalle pieni tarina visuaalisessa muodos-

sa. (Kanerva, Mieronkoski, Kauhanen, Koskenniemi & Salminen 2014, 4, 8.)

Posterin laatiminen edellyttaa taitoa 10ytaé informaation ydinasiat ja saattaa ne visu-
aalisesti selkeddn muotoon (Kanerva ym. 2014, 4). Postereiden ulkoasu pyrittiin
suunnittelemaan ulkoasultaan varikkééksi ja alakouluikaisille mieluisaksi. Myos pos-
tereiden sisalto pyrittiin sailyttdmaan lyhyena ja selkeand, jotta alakoululaisen olisi se
helpompi omaksua. Postereiden tekijanoikeudelliset seikat huomioitiin kayttamalla
kuvia verkkopalveluista, jotka ovat tarkoitettu vapaaseen kayttoon. Monipuolista ra-
vintoa ja riittdvdad unta kasittelevien postereiden kuvat ladattiin pixabay.com -
sivustolta, joka on ilmainen kuvapalvelu verkossa. Pixabayssa kuvat ovat julkaistu
tekijanoikeusvapaina ja niitd saa kdyttdd monenlaisiin tarkoituksiin (Pixabay www-
sivut 2017). Postereiden kuvia muokattiin viel& Microsoft Paint -ohjelmalla. Liikun-
taa késittelevan posterin sanapilvi laadittiin wordclouds.com -sivustolla, jossa voi
luoda sanapilvia ilmaiseksi (WordClouds www-sivut 2017). Posterit laadittiin Micro-

soft PowerPoint -ohjelmalla.

Postereiden tulostamisessa hyoddynnettiin kopiointi- ja tulostusliikkeen palveluja.
Postereiden koko haluttiin sailyttda kohtuullisena, silla postereita oli kolme kappalet-
ta ja isompina ne olisivat vaatineet paljon seindtilaa kouluista. Kohtuullisen kokoinen
posterinayttely arvioitiin myds olevan vertailuinterventiona sopiva, joten posterit

paadyttiin tulostamaan A3 -kokoisille papereille.

Posterinayttely vietiin kaikkiin kolmeen kouluun tammikuussa 2017. Projektisuunni-

telmasta poiketen, paadyttiin myos samalla viemé&én palautelaatikot ja arviointilo-
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makkeet oppilaiden taytettdvaksi. Posterindyttely sijoitettiin kaikissa kolmessa kou-
lussa ala-aulan ilmoitustaululle paésisdankaynnin yhteyteen, jotta se tavoittaisi mah-
dollisimman monta oppilasta, koulun henkilokuntaa sek& satunnaisesti myds oppilai-
den vanhempia. Palautelaatikot ja arviointilomakkeet sijoitettiin posterindyttelyiden

yhteyteen.

6 ARVIOINTI JA POHDINTA

6.1 Posterindyttelyn saama palaute

Posterindyttelystd keréttiin palautetta arviointilomakkeiden (Liite 6) avulla. Palaut-
teet kerattiin, kun posterinayttely oli ollut kouluissa kaksi viikkoa. Arviointilomake
kohdistettiin alakoululaisille ja se sisélsi kolme mielipidekysymysta ja yhden avoi-
men kysymyksen. Mielipidekysymyksissé pyydetdén vastaajaa ottamaan kantaa eri-
laisiin véitteisiin ja valitsemaan asteikolta omaa mielipidettdan vastaava vaihtoehto.
Asteikon aaripaat tarkoittavat taysin eri mieltd ja taysin samaa mieltd. Yleisimmin
kaytetdan 5-portaista tai 7-portaista asteikkoa, mutta voidaan kayttdd myds jotakin
muuta asteikkoa. (Kananen 2015, 240.) Arviointilomakkeet kohdistettiin alakou-
luikéisille, joten niissa péaadyttiin kayttdmaan 3-portaista asteikkoa ja vaihtoehdot
samaa mieltd, ei samaa eika eri mielté ja eri mieltéd ilmaistiin hymynaamojen avulla.
Kouluihin vietyjen arviointilomakkeiden maara suhteutettiin koulujen kokoon. Lavi-
an yhtendiskouluun vietiin arviointilomakkeita 56 kappaletta (N=56), Ruosniemen
kouluun 70 kappaletta (N=70) ja S66rmarkun kouluun 50 kappaletta (N=50).

Lavian yhtendiskoulussa vastausprosentti oli 80,4 (n=45). Oppilaista viidesosa (20%)
piti posterindyttelya kiinnostavana, kun taas suurin osa eli 42 prosenttia oppilaista ei
kokenut posterindyttelyd kiinnostavaksi. Yli kolmasosa vastaajista (38%) ei osannut
ottaa kantaa posterindyttelyn kiinnostavuuteen. Oppilaista 24 prosenttia oli sitd miel-
t4, ettd posterindyttely kannustaa terveellisiin elintapoihin, mutta tassékin tapaukses-
sa enemmist0 eli 38 prosenttia vastaajista oli eri mieltd. Vastaajista 38 prosenttia ei
osannut ottaa kantaa véittdmaan. Oppilaista 42 prosenttia koki saaneensa riittavasti

tietoa ja hyvié vinkkeja terveellisten elintapojen toteuttamiseen ja lahes yhtd monta
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eli 40 prosenttia oli eri mieltd. Vajaa viidesosa vastaajista (18%) ei osannut ottaa
kantaa posterindyttelyn informatiivisuuteen. Oppilaista yhdeksén vastasi avoimeen
kysymykseen. Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esiin samankaltainen tulos
kuin arviointilomakkeen ensimmaisen vaittaman vastauksissa eli posterindyttelya ei
koettu kiinnostavaksi. Vastaajista kaksi piti posterindyttelystd. Osa vastaajista halusi

my0s ilmaista jo harrastavansa liikuntaa paljon.

Ruosniemen koulussa vastausprosentti oli 21,4 (n=15). Oppilaista 20 prosenttia piti
posterindyttelyé kiinnostavana ja yhtd moni eli 20 prosenttia ei pitdnyt posterinéytte-
lya kiinnostavana. Suurin osa eli 60 prosenttia vastaajista ei osannut ottaa kantaa pos-
terindyttelyn kiinnostavuuteen. Oppilaista 47 prosenttia oli sitd mieltd, etta posteri-
nayttely kannustaa terveellisiin elintapoihin. Viidesosa vastaajista (20%) oli vaitta-
man kanssa eri mieltd ja 33 prosenttia vastaajista ei osannut ottaa kantaa vaittdmaan.
Suurin osa vastaajista (40%) koki saaneensa riittavéasti tietoa ja hyvié vinkkejé ter-
veellisten elintapojen toteuttamiseen. Vastaajista 33 prosenttia oli véittdman kanssa
eri mieltd ja 27 prosenttia vastaajista ei osannut ottaa kantaa posterinayttelyn infor-
matiivisuuteen. Oppilaista kuusi vastasi avoimeen kysymykseen. Avoimen kysymyk-
sen vastauksissa palaute oli p&éasiassa positiivista. Kolme oppilasta koki posterinayt-
telyn mieluisaksi ja saaneensa hyvia vinkkeja terveellisiin elintapoihin. Kaksi oppi-
lasta ilmaisi, ettd aikoo jatkossa harrastaa liikuntaa enemman. Yksi oppilas ilmaisi
selkeésti, ettei ole kiinnostunut posterindyttelyn siséllosta eikd mydskaan halua ter-

veellisi& elintapoja edistavia neuvoja noudattaa.

Soormarkun koulussa vastausprosentti oli 28 (n=14). Oppilaista 22 prosenttia piti
posterinayttelyd kiinnostavana ja lahes yhta moni eli 21 prosenttia ei pitdnyt posteri-
nayttelya kiinnostavana. Suurin osa eli 57 prosenttia vastaajista ei osannut ottaa kan-
taa posterindyttelyn kiinnostavuuteen. Oppilaista 57 prosenttia koki posterindyttelyn
kannustavan terveellisiin elintapoihin. Noin viidesosa vastaajista (21%) oli vaittdman
kanssa eri mieltd ja l&hes yht4d moni vastaaja (22%) ei osannut ottaa kantaa vaitta-
maan. Suurin osa eli 43 prosenttia vastaajista koki saaneensa riittévasti tietoa ja hyvia
vinkkeja terveellisten elintapojen toteuttamiseen ja 29 prosenttia vastaajista oli asian
suhteen eri mielt4. Vajaa kolmasosa vastaajista (28%) ei osannut ottaa kantaa poste-
rindyttelyn informatiivisuuteen. Oppilaista neljd vastasi avoimeen kysymykseen.

Avoimen kysymyksen vastauksista ilmeni, ettd kaikki vastaajat olivat tyytyvéisia
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posterindyttelyyn ja saaneet sen myo6ta hyviéd vinkkejé terveellisten elintapojen to-

teuttamiseen.

Yhteenvetona kaikkien koulujen oppilaiden (n=74) antaman palautteen perusteella
(Liite 7) posterinayttelya ei koettu kovin kiinnostavaksi. Vastaajista 34 prosenttia ei
pitanyt posterindyttelya kiinnostavana ja suurin osa eli 46 prosenttia vastaajista ei
osannut ottaa kantaa posterindyttelyn kiinnostavuuteen. Selked vdhemmistd eli 20

prosenttia vastaajista piti posterindyttelya kiinnostavana.

Kiinnostavuus

Kuvio 1. Posterinayttelyn kiinnostavuus

Kaikkien koulujen antamien palautteiden yhteenvedosta ilmenee, ettd oppilaiden
mielipiteet posterindyttelyn kannustavuudesta terveellisiin elintapoihin jakaantuivat
melko tasaisesti. Niukka enemmistd eli 35 prosenttia vastaajista koki posterindytte-
lyn kannustavan terveellisiin elintapoihin, kun taas 31 prosenttia vastaajista oli vait-
tdman kanssa eri mieltd. Kolmasosa vastaajista (34%) ei ollut samaa eika eri mielta

vaittdman kanssa.
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Kannustaminen terveellisiin elintapoihin

Kuvio 2. Posterinayttelyn kannustavuus terveellisiin elintapoihin

Palautteiden yhteenvedon perusteella posterindyttely onnistui kolmesta arvioitavasta
osa-alueesta parhaiten tuottamaan tietoa ja tarjoamaan hyvid neuvoja terveellisten
elintapojen toteuttamiseen. Niukka enemmistd eli 42 prosenttia vastaajista koki saa-
neensa riittdvasti tietoa ja hyvia vinkkeja terveellisten elintapojen toteuttamiseen.
Reilu kolmasosa vastaajista (36%) oli sitd mieltd, ettei posterindyttely ollut riittdvan
informatiivinen ja loput vastaajista (22%) ei osannut sanoa mielipidettadn posteri-

nayttelyn informatiivisuudesta.
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Informatiivisuus

Kuvio 3. Posterinayttelyn informatiivisuus

6.2 Projektin arviointi

Projektin arviointiin ei sisally posterinayttelyn vaikuttavuuden arviointi, silla Fiilis-
hanke jatkuu vield projektin paatyttya ja arviointi tapahtuu THL:n puolesta. Projektin
tarkoituksena oli toteuttaa kolmessa Porin koulussa terveellisia elintapoja edistava
posterinayttely. Projektin tavoitteena oli tarjota alakoululaisille oppilaille, heidan
perheilleen seka koulun henkilokunnalle tietoa ja ohjausta terveytta edistavista tee-
moista, jotka ovat monipuolisesti sydminen, liikunnan lisddminen ja seké riittdvan
unen merkitys. Projektin tuotoksena valmistunut posterindyttely ké&sitteli ndita teemo-
ja ja tavoitti sille asetetun kohderyhmén. Projektin toisena tavoitteena oli tuottaa tie-
toa lapsiperheiden terveyttd edistavista hyvistd kaytanteista. Projektin raporttiin on
tuotettu tietoa terveyttd edistavista aiheista lapsiperheiden ndkékulma huomioiden.
Raporttiin on myos koostettu tietoa elintapaohjauksen keinoista seké aikaisemmista
tutkimuksista ja projekteista ehkéistdessa tyypin 2 diabetesta ja edistdessa lapsiper-
heiden terveyttd. Projektin toteutus vastasi hyvin sille asetettuja tarkoitusta ja tavoit-

teita.

Aikaisemmat tutkimukset, kuten esimerkiksi suomalainen Diabeteksen ehkéisytut-
kimus (DPS) osoittavat, ettd tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa elintapamuutoksilla.
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Elintapamuutosten ei aina tarvitse olla suuria, silla jo pienillakin muutoksilla on
mahdollista saada aikaan terveyshyotyjd. (Uusitupa 2015, 10.) Elintapaohjaus ja sen
kehittdminen ovat tarkedssa osassa riskihenkildiden sairastumisen ehkaisyssa ja se on
mahdollista toteuttaa yhta vaikuttavasti ryhmaohjauksena kuin yksiléohjauksena. Ai-
kaisemmin toteutetut projektit osoittavat, ettd lapsiperheiden terveyden edistdmisessa
hyvia kayténteitd voivat olla esimerkiksi elintapaohjausta ja painonhallintaa ké&sitte-
levat oppaat ja terveellisid elintapoja kasittelevét verkkosivut. Elintapaohjausta pos-
terindyttelyn muodossa on aikaisemmin toteutettu AMK -opinnéytetdiné ja projek-
teina melko véhan (Liite 4). Posterindyttelyn toteuttaminen alakouluissa osoitti, etta
menetelmand se on hyva kaytanne tuottaa lapsiperheille tietoa terveellisia elintapoja

edistavista aiheista, kun ei haeta suurta vaikuttavuutta.

Posterindyttely ainoana interventiona ei siis todennakdisesti ole riittdvan tehokas,
kun tavoitteena on elintapojen muutos. Posterindyttelyn saaman palautteen perusteel-
la voidaan tulla samanlaiseen péaatelmaén, kuin Salmela (2012) vaitdskirjassaan.
Elintapaohjaus ei ole hyddyllisté, jos ohjattava ei itse ole halukas saamaan ohjausta,
tukea tai lisatietoa. Annettu elintapaohjaus ei siten vahenné ohjaustarvetta myohem-
min. (Salmela 2012, 84.) Palautteista ilmeni, ettd vaikka posterindyttely ei interven-
tiona ole kovin voimakas, siitd huolimatta se herétti joissakin oppilaissa vastarintaa.
Elintapaohjauksessa tulisi huomioida ohjattavan muutosvalmius ja yksildlliset tar-
peet. Posterindyttelyn toteuttaminen ilman ohjattavien tarpeiden ja toiveiden kartoit-
tamista, ei ole elintapaohjauksen kannalta vaikuttavaa. Vertailuinterventiona toteutet-
tuna tallainen posterinayttely oli toki tarkoituksenmukainen. Posterindyttelya voidaan
hyodyntdd saman tyyppisesti lapsiperheiden elintapaohjauksen ja painonhallinnan
tukena, kuin esimerkiksi Rajalan & Soinin (2016) ja Pakarisen & Eskelinin (2016)
terveellisid elintapoja kasittelevid oppaita. Posterinayttely késitteli sisallollisesti sa-

moja aiheita kuin edell&d mainitut projektit.

Mahdollisuus toteuttaa opinndytety® osana Fiilis-hanketta on koettu hyvana asiana.
Valmis opinndytetyon aihe mahdollisti projektin nopean kdynnistyksen ja opinnayte-
tyGprosessin etenemisen. Terveellisten elintapojen, kuten ravitsemuksen ja liikunnan,
merkitys ehkaistdessd terveysongelmia kiinnostavat opinndytetytparia, joten opin-
néytetyon aihe oli osuva. Projektin suunnitteluvaiheessa haasteellista oli se, ettei ver-

tailuintervention sisaltd ollut viel& taysin tarkentunut opinndytetyoparille. Projekti-
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suunnitelmaa oli tarpeen muokata suunnitteluvaiheen edetessa. Myds projektin tar-
koitus ja tavoite muotoutuivat lopulliseen muotoonsa vasta projektin edetessd, joka
toisaalta opetti opinndytetyoparille projektitydskentelyn muuttuvasta luonteesta.
Myos kokemattomuus Kirjallisuushaun toteuttamisessa tuotti alussa vaikeuksia ja Kir-
jallisuushakua suoritettiinkin useampaan otteeseen. Projektin aihepiirista on saatavil-
la runsaasti tietoa, joka osaltaan helpotti projektin lahdemateriaalin 16ytymisté. Toi-
saalta haastetta aiheutui juuri oleellisimpien ja parhaiden l&hteiden valitsemisessa
runsaan lahdemateriaalin joukosta. Aikuisvaestolle suunnattuja tutkimuksia tyypin 2
diabeteksen ehkéisyyn ja terveellisten elintapojen tukemiseen on tuotettu paljon,
mutta lasten ja lapsiperheiden kannalta 16ytyi néista aiheista varsin niukasti tutkimus-
tietoa. Tdmankin perusteella Fiilis-hankkeen toteuttaminen on tarpeellinen ja ajan-

kohtainen.

Projektiin liittyvat henkiloresurssit ja tyotehtdvat jaettiin opinndytetyoparin kesken
sen mukaan, mika vastasi parhaiten omaa osaamista tai koettiin itselle luontevaksi.
Tyobtehtavét eivat jakautuneet taysin tasapuolisesti, mutta tasta huolimatta yhteistyota
voidaan pitdd onnistuneena ja erimielisyyksilta valtyttiin. Projektin muita henkiltre-
sursseja osattiin myos tarvittaessa hyodyntédd kysymaélld neuvoa ja ohjausta THL:n

Fiilis-hankkeen tiimilta ja opinnaytetyon ohjaajalta.

Projektin toteuttamisessa onnistuttiin pysymaan sille asetetussa aikataulussa. My6s
projektin raportin kirjoittamisprosessi eteni aikataulun mukaisesti tasaiseen tahtiin
projektin edetessd. Aikataulussa pysymisté pidettiin projektin toteuttamisessa tarkea-
na, jonka vuoksi projektin tuotoksena syntyneen posterinayttelyn viimeistely jai va-
haiseksi. Postereissa olisi voitu panostaa enemman niiden visuaaliseen ilmeeseen ja
kuvien tdsmallisyyteen. Varsinkin posterissa, joka késittelee riittdvad unta, kuva saat-
taa olla harhaanjohtava. Kuvassa kellonaika nayttéa yhtatoista, kun kuvatekstissa lu-
kee “ajoissa nukkumaan”. Alakoululaisille suunnatussa posterissa olisi kannattanut
pyrkid tarkempaan ilmaisuun, ja valita posteriin kuva, jossa kellonaika nayttaisi klo
21-22. Posterindyttelyssa onnistuttiin kuitenkin tuottamaan lasten terveyden ja hy-
vinvoinnin kannalta keskeisid asioita ja suosituksia tiiviissa muodossa. THL:n Fiilis-
hankkeen tiimi nosti posterindyttelyn hyviksi ominaisuuksiksi postereiden iloisen

ilmeen ja niiden samanhenkisyyden.
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Projektin eettisyys varmistettiin kohdistamalla interventio kaikille koulun oppilaille,
satunnaisesti heidan vanhemmilleen sekd koulun henkildkunnalle, eik& vain korkean
diabetesriskin perheeseen kuuluville. Nain Fiilis-hankkeeseen osallistuneiden perhei-
den henkil6llisyys pysyi salassa. Myos projektin toteutuksen arviointiin liittyvien
palautelomakkeiden tayttdminen oli oppilaille vapaaehtoista. Projektin suunnittelu-,
toteutus- ja raportointivaiheissa on pyritty toimimaan parhaan osaamisen mukaan
sekd noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoad. Projektissa on noudatettu tutkijoiden
hyvia tieteellisid kaytantoja eli toimittu rehellisesti ja huolellisesti projektin kaikissa
vaiheissa. Projektin tuotoksena syntyneen posterindyttelyn siséltd on koottu ndyttoon
perustuvasta tiedosta ja projektisuunnitelmaan ja raporttiin on merkitty kéaytetysta
kirjallisuudesta tekstiviitteet ja lahdeluettelo asianmukaisesti. (Varantola, Launis,
Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6.)

Posterindyttely sai olla Fiilis-hankkeen puitteissa kouluissa esilla maaliskuun 2017
loppuun saakka. Posterit jatettiin kouluille, joten Fiilis-hankkeen péatyttya, koulut
voivat halutessaan hyodyntéa niita oppilaiden terveellisié elintapoja tukevana materi-
aalina. Projektin raporttia voidaan hyoddyntda tulevissa projekteissa, jotka liittyvat
lapsiperheiden terveyden edistdmiseen.

6.3 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Projekti on aina oppimisprosessi, joka vahvistaa projektiin osallistuneiden henkil6i-
den asiantuntemusta ja kartuttaa projektitydkokemusta (Ruuska 2012, 271). Opin-
naytetyon toteuttaminen projektina on antanut valmiuksia toimia tulevaisuudessa
esimerkiksi tyoelaman kehittdmisprojekteissa. Projektin toteuttamisen myo6ta sen ai-
hepiiriin liittyvien asiakokonaisuuksien hahmottaminen ja ymmarrys projektityds-
kentelyn ominaisuuksista ovat vahvistuneet. Projektityoskentelyyn perehtyminen,
projektin toteuttaminen sek& koko opinnédytetyOprosessi ovat tukeneet omaa ammatil-
lista kasvua kohti hoitotyon asiantuntijuutta. Projektin toteuttaminen on liséannyt
osaamista myds tiedonhaun toteuttamisessa seka lahteiden Kriittisessé tarkastelussa.
Tutkitun tiedon, hoitosuositusten seka hyvien kaytantdjen etsiminen ja hyodyntami-
nen Kkriittisesti ovat kehittdneet myods ndyttoon perustuvan hoitotyon osaamista (Sata-

kunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma 2012.) Opinnéytetyon kirjoittamis-
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prosessi on vahvistanut osaamista tekstin ja kirjallisen raportin tuottamisessa. Tasta

on tulevaisuudessa hyotya mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Projektin toteuttaminen mahdollisti opittujen tietojen soveltamisen kdytannon asian-
tuntijatehtdvassd, jossa korostui terveyden edistdmisen osaaminen sekd ohjaus- ja
opetusosaaminen (Satakunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma 2012). Né-
ma hoitotyon osaamisalueet ovat tarkeitd hallita ennaltaehkéisevaa hoitoty6té toteu-
tettaessa. Perehtyminen tyypin 2 diabetekseen on lisdénnyt omaa ammatillista osaa-
mista sen riskitekijoiden tunnistamisessa ja niiden ehkéisyssa. Tama on koettu tarke-
aksi, silla hoitotydssé kohtaa usein riskihenkilGitd, jotka ovat vaarassa sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen. Sairaanhoitajan riittdva teoriatieto sairaudesta sekd sen hoidosta
ja ehkdisystd ovat oleellisia laadukkaan hoitotydn toteuttamisessa. Opinndytetyon
toteuttaminen mahdollisti perehtymisen tutkittuun tietoon ja hyviin k&ytanteisiin lap-
siperheiden terveyden edistamisessa. Elintapasairauksia ehkaistdessé on tarkedd koko
perheen tukeminen terveellisiin elintapoihin, silla perheen vaikutus lapsen terveystot-
tumuksiin on merkittava ja lapsena omaksutuilla terveellisilla elintavoilla voidaan

ennaltaehkaistd monia sairauksia.

6.4 Kehittdmisideat ja jatkotoimenpiteet

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa tai ainakin tau-
din puhkeaminen siirrettdvissd muuttamalla elintapoja terveytta suojaaviksi ja elinta-
paohjauksella voidaan tukea elintapamuutoksiin. Tiedon antaminen ja puheeksiotta-
minen ovat terveydenhuollon ammattilaisten minimivelvollisuus tunnistaessaan riski-
ryhmaan kuuluvat henkilot. Lapsiperheiden kohdalla terveystiedon valittdmisessa
korostuu ennaltaehkaisevé nakdkulma ja elintapaohjaus tulisi kohdistaa koko perhee-

seen.

Projektin saaman palautteen perusteella voidaan tulla johtopaatokseen, jossa lapsi-
perheille suunnattavassa elintapaohjauksessa tulisi hyddyntdd neutraaleja menetel-
mié, silla elintapoihin liittyvat interventiot voivat nostattaa ohjattavissa voimakkaita-
Kin tunteita ja herattdd vastarintaa. Lapsiperheiden terveellisid elintapoja edistavié

toimintatapoja tulisi kehittéa siten, ettd elintapaohjaus tapahtuisi heidan luonnollises-
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sa ymparistosséan. Elintapaohjauksen yhdistdminen osaksi lapsiperheiden jokapéi-
vaistd arkea on hyodyllistd verrattuna siihen, ettd interventio toteutetaan kertaluon-
toisesti ilman perheiden tarpeiden kartoittamista. Tama todennakdisesti ei mydskaan
heréattéisi niin herkasti vastustusta. Elintapaohjauksen toteuttaminen posterinédyttelyn
muodossa on jatkossakin hyodyllista toteuttaa kouluissa, silla sielld se tavoittaa suu-
ren kohderyhman. Posterindyttelya varten tulisi kuitenkin kartoittaa ohjattavien tar-

peita ja mieltymyksid, jotta se herattdisi enemman kiinnostusta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi myds koulujen ja opettajien rooli oppi-
laiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana korostuu ja esimerkiksi terveellisten elin-
tapojen huomioiminen osana opetusta saattaa olla hyddyllista alakouluikaisten lasten
terveellisten ravinto- ja liikuntatottumusten omaksumisessa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016b). Kouluruokailun toteuttamisella on téarkeé rooli koululaisten
terveellisten ruokailutottumusten edistajana. Myds vanhempien kohdalla tydpaikoilla
vallitseva ruokailukulttuuri voisi olla yksi kehittamiskohde terveellisiin ruokailutot-

tumuksiin vaikuttajana.

Taman projektin paatyttya Fiilis-hanke jatkuu vield vuoteen 2019 asti. Seuraavaksi
Fiilis-hanke etenee vaiheeseen, jossa toteutetaan yhteisollisia interventioita yhdessa
koulujen ja alueellisten toimijoiden kanssa. Projektin vertailukoulut saavat hankkees-
sa kehitetyn materiaalin ja menetelmékouluissa todetut hyvat kayténteet kayttoonsa
tutkimuksen jalkeen (Fiilis-tutkijaryhma 2016, 3).
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Feel4Diabetes -hankkeen toteutus Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b.

Tutkimukseen osallistuvat
koulut, 1500 lasta
Lapsien pituus + paino,
kyselyita perheille

Satunnaistaminen

Menetelmékoulut: 750 lasta |4 Vertailukoulut: 750 lasta

Riskiperheiden
tunnistaminen
diabetesriskitestilla
n=180

Riskiperheiden
tunnistaminen
diabetesriskitestilla
n=180

Vanhempien mittaukset + verikokeet, aikuisten ja lasten liikuntamittaukset

|

Kouluinterventio

Vanhempien
elintapavalmennus

"Tapahtuma"
kouluymparistossa

Vanhempien mittaukset + verikokeet, aikuisten ja lasten liikuntamittaukset

lvja2v

Y

Tutkimukseen osallistuvat koulut
Lapsien pituus + paino, kyselyita perheille 1vja 2v
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Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

O
O Alle45v.
[ 45-54v.
[ 55-64v.
O Ylié4v.

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

© 3. Vydtironympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleenséd navan kohdalta)

MIEHET
O Alle 94 cm
O 94-102 cm
O Yli 102 cm

NAISET
Alle 80 cm
80-88 cm
Y1i 88 cm

(0p)
(3p)
4p)

b P

RN

Al
v

© 4, Sisiltyyks jokaiseen piiviisi yleensi
vahintdan puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O Kyl
O Ei

(0p.)
2p)

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

© 6. Oletko koskaan kayttanyt sidnnollisesti
verenpaineldakkeita?
[ En
O Kylla

(op.)
2p)

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

(op.)
(5p)

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

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisddntynyt:

arviolta yksi 25:std sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

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

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perin-
nolliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - liika-
paino, vatsakkuus, vahdinen lilkun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elaméantapoi-
hisi liittyvilla valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkaista tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
myohadisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siing, ettd painosi ei
pddse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vyotaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisadantymista. Koh-
tuullinen ja saannéllinen liikunta las-
kee diabetesriskid. Kiinnita huomiota
myds ruokavalioosi: nauti paivittain
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

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

noindeksi

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

Pituus

(cm)

vat rasvat ja suosi pehmeitd kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensa aiheuta mitaan oireita.

JOS SAIT TESTISSA 7—14 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohti

ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estaaksesi dia-
beteksen kehittymista.

@ Ota yhteyttd terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
lisdneuvoja.

J0S SAIT TESTISSA 15-20 PISTETTA

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

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

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

Suomen Diabetesliitto julkaisi
tyypin 2 diabeteksen riskitestin
vuonna 2001. Testin ovat suunni-
telleet professori Jaakko
Tuomilehto Helsingin yliopistosta
ja dosentti Jaana 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 lisaantya ja laihduttaminen on tarkeaa.
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merkittava lihavuus
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sairaalloinen lihavuus
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Kirjallisuushaku

LIITE 3

Tietokan- | Hakusanat ja | Rajaus Hakutulok- Hyvéaksy- Hyvéaksytyt
ta hakutyyppi sia tyt otsikon | tiivistel-
perusteella | man perus-
teella

Samk (tyypin 2 dia- | Kieli: suomi 7 6 3
Finna bete* OR ai-

kuistyypin dia-

bete*) AND

(ehkdis*  OR

ennaltaeh-

kdis*)  AND

(elinta*  AND

ohjau*)
Medic "tyypin 2 dia- | Kieli: suomi, 25 15 4

betes"  AND | Julkaisutyyp-

ehkéis* ennal- | pi:

taehkdis* AND | Vaitoskirja,

elinta* Pro gradu-

tutkielma, muu
artikkeli

Theseus tyypin 2 diabe- 60 13 3

te* ennaltaeh-

kaisy lapsiper-

he* elintapa*
Melinda (tyypin 2 dia- | Teoksen kieli: | 17 8 3

bete? OR ai- | suomi, Julkai-

kuistyypin dia- | suvuosi: 2006

bete?)  AND | —2016

(ehkais? OR

ennaltaehkais?)

AND (elinta?

AND ohjau?)




Tietokannoista valitut tutkimukset ja projektit

LIITE 4

Tutkimus / projekti /
artikkeli

Tarkoitus

Aineistonkeruumenetelma /
projektissa kdytetyt menetelmét

Intervention sisalto

Keskeiset tulokset

Absetz, P., Valve, R., Ol-
denburg, B., Heinonen,
H., Nissinen, A., Fogel-
holm, M., llvesmaéki, V.,
Talja, M., Uutela, A.
2008, Elintapainterventi-
olla saavutettiin osa diabe-
teksen ehkaisytutkimuk-
sen tuloksista, Artikkeli

Ikihyva Paijat-Hame -
nimisessa tutkimus- ja
kehittdmishankkeessa
selvitettiin, voidaanko
terveydenhuollon nor-
maalissa toiminnassa
saavuttaa yhta hyvia
tuloksia kuin tyypin 2
diabeteksen ehkaisytut-
kimuksissa, joita tassé
tutkimuksessa edusti
suomalainen Diabetek-
sen ehkaisytutkimus
(DPS).

Tutkittavat henkilot (n=352), joil-
la oli diabeteksen riskitekijoita.

Riskihenkil6t osallistuivat hoitajan
ohjaamaan ryhméatapaamiseen kuu-
si kertaa. Intervention DPS:dén
perustuvat elintapamuutosten ta-
voitteet olivat 1) alle 30 % koko-
naisenergiasta rasvasta, 2) alle 10
% kokonaisenergiasta tyydytty-
neesta rasvasta, 3) vahintaan 15 g
kuitua / 1 000 kcal, 4) véahintaan 4
h/vko kohtuukuormittavaa liikun-
taa ja 5) véhintdan 5 %:n painon-
pudotus. Tavoitteisiin pyrittiin ta-
voitteellisen toiminnan mallin
avulla. Riskihenkil6iltd mitattiin
vyOtardnymparys, verenpaine, see-
rumin rasva-arvot seka plasman
paastoglukoosi- ja kahden tunnin
glukoosirasitusarvot ennen inter-
ventiota ja vuoden kuluttua sen
aloittamisesta.

Ravitsemustavoitteissa onnis-
tuttiin terveydenhuollossa
véahintdan yhta hyvin kuin
DPS-tutkimuksessa, mutta
liikuntatavoitteessa ja laih-
tumisessa heikommin. Mies-
ten keskimé&aréinen painon-
muutos oli 1,5 kg ja naisten
0,5 kg. Elintapamuutoksissa
onnistuneista 83 %:lla glu-
koosinsieto oli normaali vuo-
den seurannassa

Alahuhta, M. 2010, Tyy-
pin 2 diabeteksen riski-
ryhméén kuuluvien tyo-
ikdisten henkiltiden pai-
nonhallinnan ja elintapa-

Kuvata tyypin 2 diabe-
teksen riskiryhméén
kuuluvien tyoikaisten
henkildiden painonhal-
linnan ja elintapamuu-

Tutkimukseen osallistui 74
tyoikaista tyypin 2 diabeteksen
korkean riskin henkil6a. Tutkitta-
vista 41 oli naisia ja 33 miehid.
Tutkimuksen aineisto koostui se-

Tutkittavat osallistuivat ravitse-
musterapeutin ryhméohjaukseen
joko lahi- tai etaryhmassa. Ryhmié
oli yhteensé 11, joista etdryhmié
oli 5 ja lahiryhmia 6. Etaryh-

Tutkittavista 40 edistyi elin-
tapamuutosvaiheessaan, 18
pysyi ennallaan ja 5

taantui. 1,5 vuoden kuluttua
ohjausprosessin paattymises-




muutoksen tunnuspiirteita,
Véitoskirja

toksen tunnuspiirteita.

k& laadullisesta ettd méaarallisesta
aineistosta. Laadullinen aineisto
koostui videoiduista ryhmékes-
kusteluista ja méarallinen
aineisto koostui kyselyilla kera-
tyista tiedoista ja painon mittaus-
tuloksista.

mien ohjaus toteutui vi-
deoneuvottelulaitteiden avulla
yhteydessé ryhmalaisiin, jotka
olivat kokoontuneet

oman kuntansa terveyskeskuk-
sen kokoustiloihin. Lahiryhmia
oli 6 ja niissa ohjaaja ja ryhmé-
ldiset olivat samassa tilassa.
Kussakin ryhméssa oli 5-9 osal-
listujaa ja ohjauskertoja oli viisi.
Nelja ensimmaéisté kertaa oli
kahden viikon valein ja viides
kerta puolen vuoden kuluttua
aloituksesta seka seurantakaynti
1,5 vuoden kuluttua viimeisesta
ohjauskerrasta.

t& noin puolet tutkittavista oli
yllapitovaiheessa jonkun
elintavan suhteen ja repsah-
duksista raportoi 21 henkil6a.
Elintapamuutoksen hydtyna
néhtiin terveyden ja toimin-
takyvyn paraneminen, mutta
se vaatii vaivannékoa ja voi-
mavaroja. Painonhallinnan
onnistumisen edellytyksia
olivat oma toiminta, motivaa-
tio ja voimavarat, kun taas
sitoutumattomuus, tavoittei-
den, itsekurin ja motivaation
puute vaikeuttivat painonhal-
lintaa.

Arffman, M. & Vayrynen,
M. 2012, Neuvokas perhe
-kortti lapsiperheiden ter-
veystottumusten motivoi-
jana Sotkamossa, AMK-
opinndytetyo

Kuvailla, miten &itiys-
ja lastenneuvolan asiak-
kaat ovat kokeneet
Neuvokas perhe -kortin
kayttdmisen neuvola-
tyossd ja selvittad, miten
kortti on motivoinut
asiakkaita yllapitdmaan
ja edistdmaan perheen
hyvia terveystottumuk-
sia. Tavoitteena oli
my0s saada tietoa Neu-
vokas perhe -kortin toi-
mivuudesta sen kaytta-

Aineistonkeruu Sotkamon aitiys-
ja lastenneuvolan asiakkailta pos-
tikyselyna (N=84). Kyselyyn vas-
tasi 30 perhettd (n=30). Vastaus-
prosentiksi muodostui 35,7. Ai-
neiston laadullinen analysointi ja
madréllinen analysointi seka nai-
den aineistojen tulosten yhdista-
minen.

Kyselylomakekokonaisuus koostui
laadullisen tiedon puolistruktu-
roiduista kysymyksista ja maaralli-
sen tiedon strukturoiduista, sulje-
tuista monivalinta -kysymyksista.
Kysymykset kohdennettiin 1) kor-
tin rakenteeseen liittyviin koke-
muksiin, 2) liikuntatottumuskysy-
myksiin liittyviin kokemuksiin, 3)
ruokatottumuskysymyksiin liitty-
viin kokemuksiin ja 4) kortin kéyt-
tdmiseen ohjaamiseen liittyviin
kokemuksiin. kyselylomakkeen
maaréllisessa osassa kysyttiin, mi-

Asiakkaiden kokemusten
mukaan Neuvokas perhe -
kortti on ulkonadltd&n onnis-
tunut, sopivan kokoinen ja
helppokayttdinen Kortti, jon-
ka rakennetta voisi viel& sel-
Kiyttad. Vastaajien enemmis-
tén mielestd kortin liikunta-
ja ruokatottumuskysymykset
saivat miettimaén ja/tai kan-
nustivat muuttamaan kyseisia
tottumuksia, mutta osaa vas-
taajista kortti ei kannustanut
muutoksiin. Osa vastaajista




misen kehittamiseksi

ten Neuvokas perhe -kortti on mo-
tivoinut asiakkaita yllapitdmaan ja
edistdmaén hyvia terveystottumuk-
sia.

kyseenalaisti erityisesti joi-
denkin ruokatottumuskysy-
mysten mukaisen suosituk-
sen. Tottumusten muutosta-
voitteiden asettamista ja
muutostavoitteiden saavutta-
misen arviointia asiakkaat
kuvailivat hyvin vahan. Neu-
vokas perhe -kortin kayttami-
sen ohjaamista kuvailtiin hy-
vin vahéiseksi ja puutteel-
liseksi.

Asikainen, J. 2010, Var-
haisen puuttumisen toteu-
tuminen elintapaohjauk-
sessa: tydmenetelman ar-
viointia ehkaistéessa tyy-
pin 2 diabetesta, Pro gradu
-tutkielma

Kuvata hoitajien nake-
myksia ja kokemuksia
varhaisesta puuttumises-
ta ehkaistéessa tyypin 2
diabetesta seké kuvata,
miten hoitajat kokevat
D2D-hoitopolku-
tyomenetelmén kaytet-
tavyytta omassa tyos-
saan.

Tutkimuksen tiedonantajina olivat
perusterveydenhuollossa toimivat
omahoitajat (n=11). Aineistonke-
ruumenetelmana oli focus-group-
haastattelu. Haastattelu koostui
neljastd teemasta. Aineisto analy-
soitiin teemoittain etenevalla si-
sdllénanalyysilla.

Omahoitajien haastattelut toteutet-
tiin terveyskeskuksessa 2—4 henki-
I6n ryhmissa. Haastattelut kestivéat
n. 40-70 minuuttia. Haastattelun
teemoina olivat 1) hoitajien koke-
mukset varhaisesta puuttumisesta,
2) varhaisen puuttumisen merkitys
diabeteksen ennaltaehkaisemisessa,
3) varhaisen puuttumisen vahvuu-
det ja heikkoudet ja 4) varhaisen
puuttumisen D2D-hoitopolku -
menetelmé&n kehittdminen.

Varhainen puuttuminen on
tarkedd seka yhteiskunnan
ettd yksilon kannalta ehkais-
t&essd diabetesta. Varhaisen
puuttumisen tarpeen havait-
seminen ja potilaiden moti-
vointi koettiin hoitajien ko-
kemuksen mukaan haasta-
vaksi. Varhaisen puuttumisen
onnistumisen kannalta térke-
aa on potilaan motivointi,
hoitajan ammatillinen osaa-
minen ohjauksessa seka tiivis
yhteisty6 eri ammattiryhmien
valilla.

Kaartinen, S. & Kukko-
nen, M. 2010, Neuvokas
perhe osana perhevalmen-
nusta: - Lapsuusian yli-
painon ennaltaehkaisy,

Tarkoituksena oli olla
mukana lasten ylipainon
ennaltaehkaisytydssé ja
testata Neuvokas perhe-
ohjausmenetelman

Opinnéaytety0 toteutettiin toimin-
nallisena, Neuvokas perhe-
menetelmén testauksen tulokset
keréttiin perhevalmennuksen
ryhmakeskusteluiden seurantatie-

Perhevalmennusillan toteuttaminen
ensimmaisté lastaan odottaville
perheille, jossa testattiin Neuvokas
perhe -ohjausmenetelmdd osana
perhevalmennusta. Perheet tyos-

Alidit kokivat Neuvokas per-
he- ohjauskortin kannusta-
vaksi ja sen avulla ajateltiin
olevan konkreettisempaa seu-
rata omien elintapojen muu-




AMK-opinndytetyo

soveltuvuus osana per-
hevalmennustyota.

doista.

kentelivat pienryhmissa aidit ja isét
erikseen. Ryhmissé keskusteltiin
elintavoista. Neuvokas perhe - oh-
jausmateriaalia ja —menetelmaa
hyddynnettiin ryhméohjauksen
yhteydessa.

toksia. Neuvokas perhe -
kortti auttoi ajattelemaan asi-
oita laajemmin koko perheen
hyvinvoinnin huomioiden.
Isat kokivat positiivisena sen,
ettd heidét oli huomioitu
Neuvokas perhe- kortissa
omin kKysymyksin.

Kauronen, M-L. 2016,
Ohjaajien toiminta elinta-
pamuutosten tukemisessa
tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyn ryhmaohjauksessa,
Vaitoskirja

Kuvata, miten ohjaajat
tukevat osallistujien
elintapamuutoksia PPP-
painonhallinnan ryhma-
ohjauksessa tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssa.
Osallistujien muutoksen
kuvaamisessa on kaytet-
ty transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Tutki-
muksessa tuotettua tie-
toa on tarkoitus hyédyn-
taa ryhméohjauksen
kehittdmisessa.

Tutkimuksen aineiston muodosti-
vat videoidut ryhméohjaustilan-
teet, jotka analysoitiin laadullises-
ti ja maaréllisesti.

Videotallenteet koostuivat painon-
hallinnan ryhméohjauksen 17 ko-
koontumiskerrasta. Tallenteet
muodostuivat kahden ryhmén ko-
koontumisista, joihin osallistui yh-
teensd 30 henkiléd ja kolme ohjaa-
jaa. Ryhmaén 1 videoaineisto muo-
dostui kahdeksasta ja ryhman 2
videoaineisto yhdekséasta kokoon-
tumisesta. Yhden ryhmakokoon-
tumisen kesto oli molemmissa
ryhmissa 90 minuuttia. Ryhmatoi-
minta toteutui molemmissa ryh-
missa PPP-painonhallinnan
ryhméohjausmallin mukaisesti

Tiedonsiirron nékdkulma:
ohjaajat tukivat tiedonsiirrol-
la osallistujien elintapamuu-
toksen alkuvaiheen prosesse-
ja, tietoisuuden lisdantymista
ja itsensa uudelleen arvioin-
tia. Toiminnallinen nékékul-
ma: ohjaajat tukivat tietoi-
suuden lisaantymista seka
itsensd ja fyysisen ympdris-
tén uudelleenarviointiproses-
seja. Kehityksellinen nako-
kulma: Osallistujien tietora-
kenteiden muuttamisessa ko-
rostuivat pienten elintapa-
muutosten ja hitaan prosessin
periaatteet sekd aiemmin
opittujen haitallisten periaat-
teiden pois oppiminen. Huo-
lenpidollinen nakdkulma:
osallistujan tukeminen itse-
néiseen muutoksen toteutta-
miseen edistaa sitd ja ryhman
yhteinen ongelmanratkaisu




synnyttad tukea. Osallistujan
oma-aloitteisuus ja itsendi-
syys edistavat muutosta, oh-
jauksessa taas kannustaminen
ja yksil6lliset neuvot ovat
térkeité.

Koivisto, S. 2016, Tyypin
2 diabeteksen ehkaisy lap-
siperheissa — toimintamal-
li elintapaohjaukseen,
AMK-opinndytety6

Toimintamallin laatimi-
nen suurentuneessa dia-
betes-riskissa olevien

lapsiperheiden vanhem-
pien elintapaohjaukseen.

Aineistonkeruu Kirjallisuuskat-
sauksella.

Elintapaohjauksen toimintamalliin
siséltyi viisi ryhméatapaamista ja
kaksi yksilotapaamista. Tapaamiset
ajoittuivat 5-6 kuukauden ajalle.

Ryhma- ja yksil6tapaamisiin
laadittu toimintamalli Fiilis-
hankkeen elintapaohjauksis-
sa.

Mussaari, L. & Sonninen,
E. 2012, Ylipainoisen lap-
sen perheen painonhallin-
nan tukeminen: verkkosi-
vut Terveysnetin Perhe-
nettiin, AMK-
opinndytetyo

Projektin tehtavéna oli
tuottaa ’Mubhkeat tena-
vat”-verkkosivu Ter-
veysnetin Perhenettiin
vanhempien ja lasten
kayttoon. Verkkosivun
tarkoituksena on tukea
painonhallintaa alle
kouluikaisten ylipai-
noisten lasten perheissa
ja tavoitteena on ennal-
taehkaista lasten ylipai-
noa seka edistad lasten
ja perheiden terveytta.

Aineistonkeruu Kirjallisuuden
avulla.

”Muhkeat Tenavat”- verkkosivujen
tuottaminen Turun ammattikorkea-
koulun ja Salon terveyskeskuksen
yllapitdmaan Terveysnetin Perhe-
nettiin.

”Muhkeat Tenavat” -
verkkosivut antavat van-
hemmille tietoa lasten ylipai-
non riskitekijoista seka pai-
nonhallinnasta terveellisten
elintapojen avulla. Sivuilla
on ylipainon puuttumiseen
motivoiva video ja pieni kas-
vispeli. Terveydenhoidon
ammattilaiset voivat kayttaa
sivustoa apuna lasten ylipai-
non puheeksi ottamisessa
sekd ohjata vanhempia sivus-
tolle syventdmaén tietdmys-
taén lasten ylipainosta ja ter-
veellisistd elintavoista.

Pakarinen, K. & Eskeli-
nen, K. 2016, Alakou-
luik&isen lapsen painon-
hallinta — Opas kouluter-
veydenhoitajille ja van-

Tuottaa alakouluikaisten
lasten painonhallintaa
késitteleva opas, jota
voivat hyodyntéa seka
alakoulujen kouluter-

Aineistonkeruumenetelména sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus,
opinndytety0 toteutettiin toimin-
nallisena.

Opinndytetydn tuotoksena on opas
alakouluikdisten lasten painonhal-
linnasta.

Opinnaytetyon tuotoksena
syntynyt opas on kahdeksan-
sivuinen ja se kasittelee pai-
nonhallintaa, ylipainoa, ravit-
semusta, lilkuntaa ja ruutuai-




hemmille, AMK-
opinnaytetyo

veydenhoitajat, ettd
vanhemmat, joiden ala-
kouluikaisella lapsella
on tarvetta painonhallin-
taan.

kaa. Opas jaettiin Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin alakouluilla tydskente-
levien kouluterveydenhoita-
jien kayttoon.

Peltonen, M., Korpi-
Hydovilti, E., Oksa, H.,
Puolijoki, H., Saltevo, J.,
Vanhala, M., Saaristo, T.,
Saarikoski, L., Sundvall,
J., Tuomilehto, J., 20086,
Lihavuuden, diabeteksen
jamuiden
glukoosiaineenvaihdunnan
héirididen esiintyvyys
suomalaisessa aikuisvaes-
tossa: Dehkon 2D-hanke
(D2D), Alkuperéistutki-
mus

Acrtikkelissa tarkastel-
laan tyypin 2 diabetek-
sen kansallisen ehkaisy-
ohjelman toimenpano-
hankkeen, Dehkon
2D-hankkeen, lahtoti-
lannetta diabeteksen ja
lihavuuden osalta.

Etela-Pohjanmaan, Keski-Suomen
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien
alueilla tehtiin véestétutkimus,
johon kutsuttiin 4 500 satunnais-
otannalla poimittua 45-74-
vuotiasta miesté ja naista. Ter-
veystarkastukseen osallistui 62 %
kutsutuista miehista ja 67 % nai-
sista.

Tutkimukseen kuului kahden tun-
nin glukoosirasituskoe. Tutkimuk-
seen kuuluvat mittaukset suoritet-
tiin terveyskeskuksissa. Glukoosi-
rasituskoe suoritettiin standar-
doidusti WHO:n vuoden 1999 suo-
situsten mukaisesti.

Miehista 50 % oli ylipainoi-
sia ja naisista 38 %. Lihavia
oli 24 % miehisté ja 29 %
naisista. Vyotarolihavuutta
oli miehista 69 %:lla ja nai-
sista 76 %:lla. Aiemmin
diagnosoituja diabeetikkoja
oli 4,3 % naisista ja 7,4 %
miehista, mutta tutkimukses-
sa loytyi uusia tapauksia niin,
ettd diabeteksen koko-
naisesiintyvyys oli naisilla 11
% ja miehilla 16 %. Miehista
42 %:lla ja naisista 33 %:lla
oli jonkinasteinen glukoosi-
aineenvaihdunnan hairid.

Rajala, N. & Soini, H.
2016, Tyypin 2 diabetek-
sen ennaltaehkaisy lapsi-
perheissé -opas elintapa-
ohjaukseen, AMK-
opinndytety6

Oppaan laatiminen tyy-
pin 2 diabeteksen riski-
perheille. Tavoitteena
oli kehittaa Fiilis-
hankkeeseen osallistu-
vien lapsiperheiden elin-
tapaohjausta.

Aineistonkeruu
avulla.

kirjallisuuden

Opas terveellisten elintapojen tuek-
si. Oppaan paaaiheina ovat ravit-
semus, liikunta, uni, ruutuaika ja
veden juonti. Jokaiselle paaaiheelle
on oma kappale oppaassa.

Satakunnan ammattikorkea-
koulun opiskelijat voivat
kayttaa opinnaytetyon tuo-
toksena valmistunutta “Iloa
arkeen terveellisilla elinta-
voilla”- opasta perheiden
elintapaohjauksessa Fiilis-
hankkeen menetelmékouluis-
sa.

Salmela, S. 2012, Elinta-
paohjauksen lahtdkohtia

Selvittaa, millaiset 1ah-
tokohdat perustervey-

Tutkimus perustuu D2D-
hankkeen aineistoon, josta kaytet-

Seulontapositiivisiksi osoittautu-
neet henkil6t ohjattiin terveystar-

Suurin osa (lahes 70 %) osal-
listujista raportoi ennen D2D-




korkeassa diabetesriskissa
olevilla henkil6illa tyypin
2 diabeteksen ehkaisyn
toimeenpanohankkeessa
(D2D): elintapaohjaus
ennen D2D-hanketta, ko-
ettu ohjaustarve ja sovitut
interventiomuodot, Vai-
toskirja

denhuollossa

toteutetun Tyypin 2 dia-
beteksen ehkaisyohjel-
man toimeenpanohank-
keessa (D2D-
hankkeessa) toteutetulla
elintapaohjauksella oli.

tiin kolmea samasta lahtdaineis-
tosta muokattua aineistoa. Tutki-
muskohortin muodostivat hank-
keeseen mukaan otetut henkilét
(N=10 149). Korkean diabetesris-
kin henkil6ita seulottiin hankkee-
seen tammikuun 2004 ja elokuun
2007 vélilla FINDRISC- eli Ris-
kitestilomakkeen ja tautihistorian
perusteella.

kastuksiin, jossa sovittiin, mihin
elintapainterventioon henkil6 oh-
jautuu. Interventiovaihtoehtoina
olivat terveydenhuollon jarjestama
ryhmaohjaus, yksiloohjaus tai muu
interventio, omatoiminen elintapo-
jen muuttaminen ja maallikkove-
toinen vertaistukiryhmé seka ter-
veydenhuollon ulkopuolella toimi-
va muu ryhma.

hanketta toteutuneesta
ohjauksesta. Aiempi ohjaus
ei vahentényt osallistujien
kokemaa tarvetta elintapaoh-
jaukselle. Aiempi ohjaus ei
vaikuttanut siihen, sopiko
henkild osallistuvansa ohjat-
tuun interventioon vai jattay-
tyikd han sen ulkopuolelle.

Sillanpéaa, A-L. 2016,
Tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkdaisy amk-
opinndytetdissa - kuvaile-
va kirjallisuuskatsaus,
AMK-opinndytetyd

Kuvata tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehk&isyn
keinoja ja menetelmia

elintapaohjauksen na-

kokulmasta.

Aineistonkeruu aikaisemmin jul-
kaistujen AMK-opinndytetdiden
pohjalta (n=11). Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus.

Ty0Ossé kuvataan aikaisemmissa
opinndytet6issé tuotettuja ja kaytet-
tyja elintapaohjausmateriaaleja ja -
menetelmid, ohjausmateriaaleja
yksilo- ja ryhmdohjaukseen ter-
veydenhuollon ammattilaisille seké
ohjausmateriaaleja potilaalle yksild
— ja ryhmdohjaukseen.

Tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyn ja elintapaohjauk-
sen tueksi on kehitetty seka
toiminnallisia ryhmia etta
elintapamuutoksiin tukea an-
tavia oppaita. Lisaksi on tuo-
tettu ohjausta tukeva hoito-
polku. Ohjausmateriaalit on
suunnattu joko terveyden-
huollon ammattihenkilon
kaytettavéksi ohjauksen
suunnitteluun ja toteutukseen
tai hyoty on suunnattu suo-
raan potilaalle konkreettisten
elintapamuutosten tekemi-
seen.

Sulonen, N. 2011, Lasten
ylipainon ehkéiseminen:
terveellisia valipaloja ja
luovaa liikuntaa 1-2—
luokkalaisille, AMK-
opinndytetyo

Toteuttaa terveytta edis-
t&va tuokio Toukarin
koulun 1.-2. -
luokkalaisille ja keraté
tietoa lasten vélipalatot-
tumuksista. Tavoitteena

Projektin tutkimusmenetelména
kvantitatiivinen tutkimusmene-
telmé. Aineistonkeruu lasten vali-
palatottumuksista tehtiin kuvaky-
selyn avulla, jossa oli strukturoi-
tuja kysymyksia (N=18). Vas-

Terveyttd edistava tuokio ja lasten
terveyskayttaytymisté kasitteleva
kysely. Kuvakysely koostui vastaa-
jan perustiedoista, vélipalatottu-
muksista (Sy6tko valipalaa? Teet-
ko itse vélipalasi?) ja erilaisista

Vélipalaa syovista lapsista
lahes kaikki soivat hedelmia
jamarjoja ja kaikkiaan yli
puolet lapsista nayttaisi syo-
van terveellisen vélipalan
sédanndllisesti. Pojat nayttavat




oli antaa uusia ideoita
luovaan liikkumiseen
sekd ohjata lapsia ter-
veellisen valipalan valit-
semisessa seka lisata
lasten tietoisuutta lii-
kunnan ja terveellisen
ravitsemuksen merki-
tyksesté.

tauksia kyselyyn tuli 16 kappalet-
ta (n=16).

terveellisista ja epéterveellisista
vélipalavalinnoista. Tuokio sisalsi
liikunnallisen osuuden ja vélipala-
hetken.

tuloksen perusteella syovan
enemman epaterveellisié va-
lipaloja kuin tytot. Lapsen
ialla ja silla, tekeekd hén vé-
lipalansa itse, ei nayttaisi
olevan juurikaan vaikutusta
valipalatottumuksiin. Lahin-
né tarkedksi muodostuu mita
valipalavaihtoehtoja lapsilla
on saatavana ja mité heille
tarjotaan.

Uusitupa, M. 2015, Yh-
teenvedon aika. Mitd eld-
mantapainterventiot ovat
opettaneet tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisysta? Artik-
keli Diabetes ja laakari-
lehdessa

Artikkeli tuo esiin, mi-
ten diabeteksen ehkéi-
syohjelmien tutkimustu-
loksia tulisi hyddyntaa
terveydenhuollon arjes-
sa.

Elaméntapainterventiotutkimukset
Da Qing IGT and diabetes

study, Finnish DPS, Diabetes
Prevention

Program (DPP), Indian Diabetes
Prevention Programme 1 (IDPP-
1), Japanese trial in IGT males.

Artikkeli siséltdd yhteenvedon kes-
keisistd elamantapainterventiotut-
kimuksista ja niiden pitkaaikaistu-
loksista.

Tyypin 2 diabetesepidemian
ehkaisy on mahdollista myds
osana perusterveydenhuollon
toimintaa. Tarvitaan panos-
tusta sen ehkaisyyn ja vaes-
ton terveyden edistamiseen,
eldméantapaohjaukseen ja in-
terventioihin sekd muutoksia
poliittisissa linjauksissa seka
perusterveydenhuollon
vahvistamista ja asenteiden
muutosta.




LITE 5 (1)

SYO
MONIPUOLISESTI

Lavtasmalli avttaa aterian
koostamisessa

- Kasviksilla, marjoilla ja hedelmilla saat
varia lautaselle!



LIITE 5 (2)

MUISTA LIIKKUA
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2-3 tuntia pdivassa
- Vain mielikuvitus on rajana!
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RITTAVASTI
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n. 10 tuntia vuorokaudessa
- Energiaa riittaa koko paivaksi!



LIITEG

Posterindyttelyn arviointilomake

ARVIOINTILOMAKE - - -~ - - -
""‘ L I ] -

Rastita parhaiten kuvaava hymynaama vastaukseksi. ~ 3 - H
— o

1. Postenndyttely oli kinnostava

2. Posterinayttely kannustaa terveellisiin elintapoihin

3. Sain riittavasti tietoa ja hyvia vinkkeja terveellisten

elintapojen toteuttamiseen

Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos palautteestasil



LIITE 7

Yhteenveto posterindyttelyn saamasta palautteesta

Vaittama 1: Posterinayttely oli kiinnostava

Kiinnostavuus

Lkm %
samaa mielta 15 20
ei samaa eiké eri mielta 34 46
eri mieltd 25 34
Yht. 74 100

Véittama 2: Posterindyttely kannustaa terveellisiin elintapoihin

Kannustaminen terveellisiin elintapoihin

Lkm %
samaa mielta 26 35
ei samaa eiké eri mieltd 25 34
eri mielta 23 31
Yht. 74 100

Vaittama 3: Sain riittavasti tietoa ja hyvia vinkkeja terveellisten elintapojen toteutta-

miseen

Informatiivisuus

Lkm %
samaa mielta 31 42
ei samaa eika eri mieltd 16 22
eri mieltd 27 36

Yht. 74 100




