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Projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Feel4Dia-
betes -tutkimushankkeen mukainen elintapainterventio Kortelan koululla. Tavoitteena
oli suunnitellun ja toteutetun intervention kautta edistaa alakouluikéisten lasten ja hei-
dan perheidensé terveité elintapoja tyypin 2 diabeteksen ehkéisemiseksi seké edistaa
terveellisten elintapojen omaksumista koululla.

Opinnaytetyoprojekti toteutettiin yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
kanssa osana kansainvalista Feel4Diabetes eli Fiilis—hanketta, jonka tavoitteena on ke-
hittda ja testata koulu- ja yhteisdlahtoistd interventiota terveellisempien elintapojen
edistamiseksi alakouluikaisilla lapsilla tyypin 2 diabeteksen ehkéisemiseksi.

Valittu elintapainterventio toteutettiin huhtikuussa 2017 Kortelan alakoulussa. Luokat
osallistuivat opettajien johdolla tuotteiden sokerimaérid esittelevaan sokeripalanaytte-
lyyn, joka koostui kahdesta sokeri-informaatioposterista, jaettavista esitteista seké so-
keripaloin havainnollistetusta paivakohtaisesta sokerinsaantisuosituksesta ja 13 tuot-
teen sokeripitoisuuden havainnollistavasta ndyttelysta. Nayttelyé seurasi aktivoiva so-
keripalasuunnistus, jossa oppilaat suorittivat nayttelyssa esitettyihin tuotteisiin liittyen
tehtdvia koulun pihamaalla. Elintapainterventio oli aikataulutettu kestdmaan oppitun-
nin verran, ja menetelma oli koululla vapaasti kaytettavissa viikon ajan.

Toteutettua elintapainetrventiota arvioitiin palautekyselylla. Kyselyyn vastanneiden
palaute oli padasiassa positiivista ja valittu elintapainterventio koettiin kiinnostavana.
Kiitosta sai menetelman aktivoiva osuus, sokeripalasuunnistus, jonka koettiin paran-
tavan nayttelyssé esitetyn tiedon omaksumista.

Sokeripalanayttelyyn ja -suunnistukseen tarvittavat materiaalit jatettiin koululle myo-
hempaa kayttoa varten. Lisaksi koululle ehdotettiin, etté tulevaisuudessa oppilaat voi-
sivat itse pystyttaa nayttelyn. Tata pidettiin hyvand ideana.

Jatkossa voisi selvittad kyselytutkimuksena toteutuneiden elintapainterventioiden vai-
kuttavuutta ja laatua tiedon kerddmiseksi, toiminnan kehittdmiseksi ja jatkuvuuden tur-
vaamiseksi, jotta menetelmaét eivét jaisi yksittaisiksi kokeiluiksi.
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The aim of this functional thesis was to create and accomplish intervention to promote
healthy lifestyle in Kortela primary school according to Feel4Diabetes study. The goal
was to promote healthy lifestyle to children of primary school age and their families
to prevent type 2 diabetes and to promote healthy lifestyles at school enviroment.

The thesis was carried out in cooperation with The National Institute for Health and
Welfare of Finland. National Institute for Health and Welfare is in part of carrying out
this international healthy lifestyle promoting and type 2 diabetes preventing Feel4Di-
abetes study.

The intervention of this thesis was carried out at the Kortela primary school in April
2017. The pupils participated sugar fair showing amount of sugar found in everyday
foods and functional sugar orienteering under the guidance of teachers. Sugar fair and
orienteering was designed to withstand the duration of the lesson. Intervention was
available at the school for a week.

The intervention was evaluated by a feedback form. Results of the feedback were
mainly positive. The intervention was considered interesting. Especially functional
sugar orienteering got praised. It was felt to improving of the information presented
in the sugar fair.

The materials needed for the intervention were left to the school for later use. It was
suggested to the school that in the future the pupils could set up intervention them-
selves. This was considered as a good idea.

As a further research it would be interesting to clarify the effectiveness and quality of
the interventions that have been carried out to collect information and develop the ac-
tivity and to maintain continuity, so that the interventions would not left only as an
individual experiments.
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabeetikkoja on Suomessa 300 000 ja noin 150 000 arvioidaan sairastavan
diabetesta tietamattaan. Sairastumisiké on yleensa yli 40-vuotiaana, mutta tyypin 2
diabetes lisdantyy nopeasti kaikkialla maailmassa yhd nuoremmissa ikaryhmissa.
(Diabetesliiton www-sivut 2016a.) Tyypin 2 diabeteksen pelatdan yleistyvan lahitule-
vaisuudessa myos lapsilla ja nuorilla. Mitd nuorempana tyypin 2 diabetes puhkeaa, sita
varhemmin vastaan voivat tulla myos diabeteksen lisésairaudet. (Koivula, 2007.) Dia-
beteksen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on
noin 15 % (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016a). Kustannusten voimakas kasvu on

huolestuttava ilmi® kansantalouden nakokulmasta.

Terveiden elintapojen edistdminen Kortelan alakoulussa -opinndyteprojekti on osa
kansainvélistd Feel4Diabetes (Fiilis) EU-hanketta. Hankkeessa kehitetdén ja testataan
koulu- ja yhteisolahtdinen interventio alakouluikaisten lasten perheille. Tavoitteena on
edistdd alakouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveitéd elintapoja ja ehkaista
tyypin 2 diabetesta vanhemmilla, joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016a.)

Feel4Diabetes -hanke on kaynnistynyt 1.12.2014, ja se toteutetaan Satakunnassa.
Hanke paéattyy elokuussa 2019 ja siihen osallistuu 29 satakuntalaista alakoulua, jotka
on jaettu vertailu- ja menetelmakouluiksi. 1.-3. luokkien oppilaat saavat perheineen
tietoa ja ohjausta elintavoista. Hanketta organisoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ja
hankkeen kéytdnnon toteutuksesta vastaavat Satakunnan ammattikorkeakoulun opis-

kelijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016a.)

Opinndytetytssa toteutetaan elintapainterventio Kortelan alakoulussa koululaisten ter-
veellisten liikunta- ja ruokatottumusten edistdmiseksi. Elintapainterventio suunnitel-
laan koulun oppilaille ja henkilékunnalle toteutetun kyselyn pohjalta koulun tarpeita
vastaavaksi. Tavoitteena on suunnitellun ja toteutetun intervention kautta edistéa ala-
kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveita elintapoja tyypin 2 diabeteksen eh-

kaisemiseksi.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Diabetes

Diabetes, jota aiemmin kutsuttiin nimell& sokeritauti, on sokeriaineenvaihdunnan sai-
raus, jossa veren glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut insuliinin puutteen, in-
suliinin heikentyneen vaikutuksen tai molempien vuoksi (Diabetes: Kéypa hoito -suo-
situs 2016b).

Diabetes ei ole yhtendinen sairaus, vaan se voidaan jakaa alaryhmiin taudinkuvan ja
etiologian perusteella (Laakso, Meinander & Tarnanen 2017). Vanhastaan diabetes on
jaettu tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, mutta nykyadn jakoa pidetédan epéatarkkana.
Nykykasityksen mukaan diabetes on kirjoltaan laaja joukko erilaisia sairauksia, joita
yhdistéda kohonneena veren sokeripitoisuutena nékyva energia-aineenvaihdunnan hai-
ri6. (Diabetesliiton www-sivut 2016a.) Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes ndhdaan aari-
paind, ja tunnistetaan useita alaryhmid, jotka ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen vali-
ja sekamuotoja. Naita diabeteksen muotoja ovat raskausdiabetes, LADA (latent au-
toimmune diabetes in adults), MODY (maturity-onset diabetes in the young), sekun-
daaridiabetes, mitokondriaalinen diabetes ja neonataalidiabetes. (Diabetes: Kéypa

hoito -suositus 2016a.)

Diabetes todetaan joko paastosokeri-, sokerirasitus- tai HbAlc-kokeella. Ennen paas-
tosokeri- ja sokerirasituskoetta on oltava ravinnotta 12 tuntia. Paastosokeri mitataan
verikokeella. Sokerirasituskokeessa juodaan sokeripitoista nestettd paastosokerin mit-
taamisen jalkeen ja 2 tunnin kuluttua mitataan sokeriarvo uudelleen. HbAlc (niin sa-
nottu pitk& sokeri), joka sekin mitataan verikokeella, ei vaadi paastoa. (Laakso, Mei-
nander & Tarnanen 2017.) Diagnoosikriteerit ovat veren glukoosipitoisuuden suuren-
tunut paastoarvo (vahintadan 7 mmol/l), glukoosirasituskokeen suurentunut kahden tun-
nin arvo (yli 11 mmol/l) tai HbAlc on véhintadn 48 mmol/mol (6,5 %) (Diabetes:
Ké&ypa hoito -suositus 2016b).



Diabetekseen voi liittyad komplikaatioita — esimerkiksi liitdnnaissairauksia, jotka oleel-
lisesti vaikuttavat elaménlaatuun ja ennusteeseen (Laakso, Meinander & Tarnanen
2017).

Diabetekseen liittyvia liitdnndissairauksia ovat muun muassa sydan- ja verisuonisai-
raudet, diabeettinen nefropatia, diabeettinen retinopatia ja neuropatia. Liséksi diabee-
tikolla on suurentunut riski saada jalkahaava ja suun alueen infektioita. (Laakso, Mei-
nander & Tarnanen 2017.) Diabeteksen hoidon ja omahoidon ohjauksen tavoitteena
onkin ehkaista diabeteksen komplikaatioita ja tukea oireettomuutta ja elamanlaatua.
Diabetesta hoidetaan lddke- ja elintapahoidolla. (Diabetes: Kéypé hoito -suositus
2016a.)

Diabetesta sairastavien maara kasvaa kaiken aikaa. Diabetesta sairastaa jo yli 500 000
suomalaista, ja sen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista on noin 15 %. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016a.) Sairastavien maaran
kasvaessa myds diabeteksen kustannukset kasvavat. Diabeteksen kustannusten voima-

kas kasvu on huolestuttava ilmid kansantalouden nakdkulmasta.

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on diabeteksen alaryhm4, jossa insuliinin tuotanto, sen vaste kudok-
sissa tai molemmat ovat héiriintyneet (Laakso, Meinander & Tarnanen 2017). Taudin
tavallisin muoto alkaa yleensé aikuisidssa, ja sairastunut on usein ylipainoinen ja héa-
nen verenpaineensa on koholla tai hanelld on rasva-aineenvaihdunnan héirio tai mo-
lemmat eli metabolinen oireyhtymé (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016a). Perima,
ymparistotekijat, korkea ikd, vahainen liikunta, pitkaan jatkunut kuormittava stressi,
jokin sairaus ja tiettyjen sairauksien hoitoon kaytetty ladkehoito kasvattavat myos ris-

ki& sairastua (Laakso, Meinander & Tarnanen 2017).

Tyypin 2 diabetekselle on ominaista hidas kehittyminen ja oireettomuus. Oireina voi
ilmeté vasymysté ja vetaméattomyytta varsinkin aterioiden jalkeen, masennusta ja ar-

tyisyyttd, jalkasarkyja, ndaon heikkenemistd ja tulehdusherkkyyttd. Oireettomuuden



vuoksi tyypin 2 diabetes todetaan usein sattumalta tai valtimosairauden puhjettua.
(Diabetesliiton www-sivut 2016b.)

Painonhallinta hyvien liikunta- ja ruokatottumusten avulla seké tarvittaessa ladkehoito
ovat tyypin 2 diabeteksen hoidon kulmakivia. Kohonneen verenpaineen ja veren ras-
vahairididen kontrollointi sek& veren liiallisen hyytymisen esto ovat myodskin tarkeita
lisasairauksien ennaltaehkéisemiseksi ja hoitamiseksi. (Diabetesliiton www-sivut
2016a.) Hyvalla, kokonaisvaltaisella hoidolla, jossa hallitaan verensokerin lisaksi
my0s muita riskitekijoitd, voidaan lisasairauksien riskié pienentéa merkittavasti (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016b).

Diabeteksen lisdsairauksien ennaltaehkdiseminen on térkedd koska niiden on todettu
lyhentavén elaméa ja vahentavan terveitd elinvuosia. Tutkimusten mukaan diabeetikko
elad keskimaarin 6 vuotta lynyemman eldman kuin ei-diabeetikko. Elinvuosien liséksi
diabeteksen lisésairaudet alentavat myds toimintakykyé seka aiheuttavat inhimillista
karsimysta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016b.) Lisaksi diabe-
teksen hoidon kuluista kaksi kolmasosaa on padosin komplikaatioiden aiheuttamia
(Saltevo 2015).

Suomessa on 300 000 tyypin 2. diabeetikkoa, ja lisaksi noin 150 000 arvioidaan sai-
rastavan diabetesta tietaméattdan. Sairastumisika on yleensa yli 40-vuotiaana, mutta
tyypin 2 diabetes lisd&ntyy nopeasti kaikkialla maailmassa yhd nuoremmissa ikaryh-
missa. (Diabetesliiton www-sivut 2016a.) Tyypin 2 diabeteksen pelataankin yleisty-
van lahitulevaisuudessa myos lapsilla ja nuorilla, syita tahdn on monia, mutta suurim-
pana uhkatekijana pidetéan lasten lihomista. Mitd nuorempana tyypin 2 diabetes puh-
keaa, sitd varhemmin vastaan voivat tulla myds diabeteksen lisasairaudet. (Koivula,
2007.)

2.3 Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan vii-
vyttdd tai kokonaan ehkaistd kiinnittdmalla huomiota elintapoihin (Diabetesliiton

www-sivut 2016a). Diabeteksen ehkéisyn avaimet ovat elintapamuutoksissa, joissa



olennaista on painonhallinta ja tarvittaessa laihduttaminen, terveellinen monipuolinen
ravinto sek& saannollinen liikkunta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2016c¢).

Henkiloille raataloityjen ehkaisyohjelmien lisdksi, Suomessa ja monissa muissa
maissa toteutetut diabeteksen ehkéisyhankkeet ovat osoittaneet, ettd diabeteksen eh-
kaisyyn tarvitaan myos kokonaisvaltaisia toimenpiteitd koko yhteiskunnassa. Yhteis-
ty6ta tarvitaan kaikkien yhteiskunnan toimijoiden kesken siind missa terveyshuollon

siséllakin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2016c.)

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma (DEHKO 2000-2010) eli Suomen
kansallinen diabetesohjelma, jonka pohjana oli suomalaisesta DPS- tutkimuksesta
(Diabetes Prevention Study) saatu tieto, ettd elintapojen korjaaminen voi huomatta-
vasti alentaa diabetesriskid, on kehittanyt diabeteksen hoidon laatua ja tukenut dia-
beetikoiden omahoitoa. Dehkoon siséltyi Diabetesliiton koordinoima tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyohjelma 2D-hanke (D2D), joka vei ehkdisyohjelman kaytantoon vii-
dessa sairaanhoitopiirisséd vuosina 2003-2008. Ehkaisyohjelmassa oli kolme strate-
giaa: koko véeston terveytté ravitsemuksen ja liikunnan keinoin edistéva véestostrate-
gia, tyypin 2 diabeteksen riskiryhmien henkildihin yksityiskohtaisia toimenpiteita
suuntaava korkean riskin strategia sekd vastasairastuneita tyypin 2 diabeetikkoja
ajoissa jarjestelmallisen hoidon piiriin saattava ja lisasairauksien kehittymista ehkéi-
seva varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia. Hankkeessa oli mukana laaja toimijoi-
den joukko perusterveydenhuollosta, tyoterveyshuoltoon, apteekkeihin seka jarjestoi-
hin. Dehko-ohjelman aikana diabetesta sairastavien henkildiden hoidon laatu kohen-
tui. Projektista saatujen tietojen kasittelya tutkimuksen keinoin jatkaa D2D-seuranta-
hanke (2009-). (Diabetesliiton www-sivut 2016c.)

2.4 Feel4Diabetes

Feel4Diabetes, eli Fiilis-hanke, on Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen Suomessa or-
ganisoima kansainvélinen EU-hanke, jonka tavoitteena on kehittaa ja testata koulu- ja
yhteis6lahtoistd interventiota alakouluikaisten lasten perheille. Tavoitteena on edistaa

ala-kouluikaisten lasten ja heid&n perheidensé terveité elintapoja seké ehkaista tyypin
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2 diabetesta vanhemmilla, joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016a).

Hankkeessa laadittu toimintamalli vastaa monelta osin aiemmin toteutettuja tyypin 2
diabeteksen ehkaisyhankkeita. Uutta on koulu- ja yhteisokeskeinen kohdentaminen,
joka tarkoittaa lapsilla elintapaohjausta osana koulutoimintaa sek& vanhemmilla kut-

sua elintapaohjausryhmiin. (Koivisto 2016, 44.)

Hankkeeseen osallistuu 29 satakuntalaista alakoulua, jotka on jaettu vertailu- ja mene-
telmakouluiksi. Koulujen 1.-3. luokkien oppilaat saavat perheineen tietoa ja ohjausta
elintavoista. Vertailukouluissa Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetyonteki-
jat toteuttavat intervention koulun henkilékunnalle ja lasten vanhemmille pitamélla
lyhyen puheenvuoron lapsiperheiden terveellisista elintavoista. Menetelmékouluissa
opettajat ohjaavat oppilaitaan koulupdivien aikana elintavoista ja opinnaytetyontekijat
suunnittelevat koulun henkilékunnan kanssa kouluihin sopivia projekteja terveellisten
elintapojen edistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016a.)
Tavoitteena on, ettd kotitehtévien ja tiedotteiden vélityksell4 ohjaus integroituu koko
perhettd koskevaksi (Koivisto 2016, 41).

2.5 Aikaisemmat aiheeseen liittyvét tutkimukset ja projektit

Diabeteksen ehkéisysta on tehty laajasti erilaisia projekteja ja tutkimuksia. Uutta Fiilis-
hankkeessa on koulu- ja yhteisokeskeinen kohdentaminen, josta valmiita tutkimuksia 16y-
tyi verrattain véhan (liite 1). Kirjallisuuskatsauksen (liite 2) tarkastelun kohteena olivat
opinndytety6t ja tutkimukset, joissa korostui elintapaohjaus alakouluikaisille, silla tdman
opinndytetydn tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa alakoulussa tapahtuva elintapaoh-

jaus.

Melalahden koulun 115 oppilaalle toteutettiin vuonna 2016 opinndytetydna liikunta-
paiva litkuntaradan muodossa. Paivan oli tarkoitus innostaa liikuntasuositusten mukai-

sesti monipuoliseen liikkumiseen terveyden edistamiseksi. Liikuntapéivan toteuttami-
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nen perustui perehtymallé ennalta ndyttéon perustuvaan tutkimusmateriaaliin seké to-
teuttamalla toimeksiantajan haastattelu. Paivé oli onnistunut, oppilaat saatiin hyvin in-
nostettua mukaan liikkumaan ja oppilaille tarjottiin positiivinen liikuntakokemus,
jonka uskottiin tutkimustulosten mukaisesti lisdévan lasten liikunnallista aktiivisuutta.
(Niiranen &Taskinen 2016.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn toimintamallia lapsiperheisiin kehitettiin vuonna 2016
opinnaytetydssa. Tyo oli tarkoitettu hyddyttdmaan erityisesti Satakunnan ammattikor-
keakoulun opiskelijoita heidan valmistautuessaan toteuttamaan elintapaohjausta lapsi-
perheille Fiilis-hankkeessa. Toimintamallin laadinnan pohjana oli Health Action Pro-
cess Ap-proach (HAPA) terveyskayttaytymisen prosessimalli. Projektin tuotos hyo-
dyttaa hyvin Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoita ndiden valmistautuessaan

toteuttamaan elintapaohjausta lapsiperheille Fiilis-hankkeessa. (Koivisto 2016.)

Yhdysvalloissa kehitettiin vuonna 2011 diabeteksen ehkaisyyn ja terveellisten elinta-
pojen edistamiseen vapaaehtoisten hoito-, koulutus-, ravitsemus- seka liikunta-alan
ammattilaisten toimesta yhteistydprojekti, Community Program to Prevent Diabetes
in School Children, jossa 218 kolmannen ja neljannen luokan oppilaalle teetettiin ky-
sely tyypin 2. diabeteksesta. Kyselyssé ilmenneiden tiedollisten puutteiden perusteel-
la oppilaille toteutettiin ammattilaisten toimesta oppitunteja aiheesta. Tutkimuksen tu-
loksena saatiin kehitettya edullinen, lapsikeskeinen ja yhteisollinen, helposti integroi-
tava ammattilaisten vapaaehtoisohjelma tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyyn. (Gaffney
2011.)

3 PROJEKTIN TAUSTA

3.1 Projektin toimeksianto

Opinndytety6n toimeksiantajana on Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, joka organisoi
Suomessa kansainvalistd Feel4Diabetes eli Fiilis-hanketta. Hankkeen tavoitteena on
kehittéa ja testata koulu- ja yhteisolahtdista interventiota alakouluikéisten lasten per-

heille. Tavoitteena on edistdd alakouluikéisten lasten ja heid&n perheidensa terveitd
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elintapoja ja ehkaisté tyypin 2 diabetesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2016a.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyontekijat toteuttavat hankkeeseen osal-
listuville satakuntalaisille kouluille projekteja Fiilis-hankkeen asettamien tavoitteiden
mukaisesti. T&mén opinndytety0projektin tehtdvana on suunnitella ja toteuttaa terveel-

lisia elintapoja edistdva interventio menetelmékoululle.

3.2 Projektin toiminnallinen ympérist6 ja kohderyhma

Kortelan koulu

Kohderyhméksi méaritettiin Kortelan alakoulun oppilaat, joille Fiilis-hankkeen mu-
kainen tyypin 2 diabetesta ehkaiseva toiminnallinen elintapainterventio jéarjestettaisiin.
Kortelan koulussa opetus tapahtuu 1. -luokasta 6. -luokan loppuun. Koulussa on noin
80 oppilasta, ja valitun interventiomenetelmén on tarkoitus olla koko koulun kéaytetta-
vissé. Koulu on Liikkuva koulu, ja koululla on k&ytdssaan suurehko metsaan rajoittuva
piha-alue. Projektin yhteyshenkiléna toimii koulun rehtori. Koulun henkilékunta on
osoittanut Kiinnostusta hanketta kohtaan seka tarjonnut apuaan projektin valmistelu-
toissa. (Rehtori J. Uusi-Pietilan henkilokohtainen tiedonanto 23.2.2017.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Feel4Diabetes
-tutkimushankkeen mukainen elintapainterventio Kortelan koululla alakouluik&isten
lasten ja heidan perheidensé terveiden elintapojen edistdmiseksi sekd tyypin 2 diabe-

teksen ehkaisemiseksi.
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Projektin tavoitteena oli

1. Suunnitellun ja toteutetun intervention kautta edistéa alakouluikéisten lasten ja

heidén perheidensa terveita elintapoja tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi.

2. Edistaa terveellisten elintapojen omaksumista koululla.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektin laht6kohdat ja suunnittelu

Opinnaytetyon tekeminen kéynnistyi syksylla 2016. Aloittaneen opiskelijaryhman yh-
deksi aihepiiriksi oli valittu Fiilis-hankkeeseen liittyvia projektina toteutettavia opin-
naytetoita, joiden aiheina olivat tyypin 2 diabeteksen ehk&iseminen satakuntalaisissa

lapsiperheissa (Liite 3).

Projekti on alkamis- ja paattymisajankohdan siséltdvaa kehittdvaa toimintaa, joka voi-
daan jakaa neljaén eri vaiheeseen; valmistelu-, suunnittelu-, toteutus- ja paattamis-
vaihe (Méantyneva 2016, 17). Projekteille on tunnusomaista, ettd ne koostuvat ajoite-
tuista valiaikaisista aktiviteeteista. Projekteilla on myds selkeé tavoite, joita aktiviteetit
edistdvat. Projekteissa k&yttssa olevat resurssit ovat yleensa rajalliset ja lopputuotok-
sen saavuttamiseen liittyy riski. Erilaisia projekteja voidaan luokitella niiden toimin-
nan luonteen mukaisesti esimerkiksi tuotekehitys-, tutkimus-, toiminnan kehittamis-,
toimitus- ja investointiprojekteiksi. (Mantyneva 2016, 13.) Pelkké projektin menes-
tyksellinen toteuttaminen ei riit4, vaan se tulee juurtumaan organisaatioon, mika tukee

muutosta kohti tavoitetilaa (Mantynevé 2016, 14).

Tamaén projektimuotoisen opinndytetydn valmistelu alkoi aiheen valitsemisen jalkeen
aihepiirid késittelevan tutkimustiedon etsinnalld ja lahteisiin perehtymiselld. Alusta-
van tiedonhaun perusteella havaittiin, ettd useimmat tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn
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seka interventioihin perehtyneiden tutkimusten kohderyhmé&na ovat olleet keski-ikéi-
set, ja kouluikaisten tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta 16ytyi tutkimustietoa jonkin ver-
ran (Liite 1). Lahteiksi tdhdn opinnédytetydprojektiin valittiin tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisya kouluikaisilla kasittelevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus on esitetty liitteessa
2.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa hahmoteltiin projektin teoreettinen perusta, toi-
mintaymparisto, kohderyhma, tarkoitus ja tavoitteet. Projekti vaiheistettiin ja aikatau-

lutettiin seka kartoitettiin projektin resurssit ja riskit sek& rahoitustarve.

5.2 Projektin vaiheistus ja aikataulutus

Projekti vaiheistui Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetyén mukaisesti aihe-
seminaariin, suunnitteluseminaariin seka projektiraportin valmistumiseen, ja se oli ai-

kataulutettu Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen aikataulun pohjalta.

Fiilis-hankkeen informaatioon osallistumisen jélkeen projekti eteni projekti- ja aika-
taulusuunnitelman (kuvio 1) teolla syyslukukaudella 2016. Aikataulun tavoitteeksi
asetettiin opinndytety6hon liittyvien seminaarien suorittaminen kevaalla 2017, inter-
ventiomenetelmén kartoittaminen ja toteutus kevaallad 2017 seka projektiraportin val-
mistuminen toukokuussa 2017.

Kouluun oltiin yhteydessa syyslukukaudella 2016, jolloin toteutettiin kysely, jossa
kartoitettiin oppilaiden ja koulun henkilokunnan toiveita kouluun toteutettavasta me-
netelmasta ja sovittiin menetelmén toteutusajankohta. Projektisuunnitelman esittelyn
ja hyvéksymisen jalkeen interventio toteutettiin koulussa. Toteutuksen jalkeen projek-
tista laadittiin projektiraportti, joka raportoitiin suunnitellussa aikataulussa touko-
kuussa 2017 SAMK:ssa.

Projektin suunnittelussa ja valmistumisessa tarkeédssa roolissa olivat keskustelut opin-

nédytetyon ohjaajan kanssa.
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Kuvio 1. Aikataulusuunnitelma

5.3 Projektin resurssit

Kéytettavina resurssina projektissa oli yhden opiskelijan tyépanos eli 400 tuntia. Tar-
kedksi tekijaksi projektin etenemiselle ja toteuttamiselle muodostuivat menetelmékou-

lun henkildston tarjoama apu sek& opponenttien ja ohjaajan antama tuki ja palautteet.

Menetelma toteutettiin Kortelan alakoulun atk-tiloissa, jossa oli tarvittava poytétila.
Liséksi valitun menetelmén toteuttamisessa hyddynnettiin koulun piha-alueita. Pro-
jektin menetelmd pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman kustannustehokkaaksi.
Néyttely- ja suunnistusosiossa tarvittavat materiaalit, kuten muun muassa kertakaytto-
lautaset, elintarvikepakkaukset, sokeripalat ja tulosteet opinnédytetydntekija kustansi

itse.

Rahoitussuunnitelmaa laadittaessa havaittiin, ettd projektin kustannukset olivat hyvin
vahéiset — rahoitusta ei tarvittu. SAMK tarjosi kirjastopalvelut, mahdollisuuden kéyt-
t&4 tietokoneita ja THL korvasi opiskelijoille koituneita matkakuluja. Tarvittavat ma-

teriaalit projektin toteuttamiseen opinnédytetyontekijé kustansi itse tai kerdsi kotoaan.
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5.4 Projektin riskit

Projektin kartoitetut riskit liittyivat aikataulussa pysymiseen ja aiheen riittdvan moni-
puoliseen késittelyyn, koska kaytettavana resurssina oli vain yhden opinnéytetyonte-
Kijan tyopanos. Sairastuminen, aikataulujen yhteensovittaminen menetelmékoulun
kanssa seka valitun menetelmén jarjestaminen koulun oppilaille olivat haasteita, joita

opinnaytetyota yksinaéan tekevan oli tarked huomioida.

Tunnistettuja riskeja ehkaistiin suunnittelemalla opinnédytetyon toteutus mahdollisim-
man etupainotteiseksi, jotta mahdollisten viivéstysten sattuessa olisi projektiaikatau-
lussa joustovaraa. Hyvalla suunnittelulla, aikataulutetulla joustovaralla sekd menetel-
méakoulun henkildston ja Satakunnan ammattikorkeakoulun opponoijien ja ohjaajan
apua hyvaksi kayttamalla projekti saatiin toteutettua ilman kartoitettujen riskien reali-

soitumista.

5.5 Projektin eettiset ndkdkulmat

Opinndytetyoprojektissa on pyritty toimimaan hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti
kiinnittdmalld huomiota tiedonhakuun, lahteisiin ja l&hdeviitteiden oikeaoppiseen

merkitsemiseen. Projekti on suunniteltu ja toteutettu rehellisesti ja raportoitu tarkasti.

Projektisuunnitelman esittelyn jélkeen projektista laadittiin SAMK:n kanssa opinnay-
tetydsopimus kevaalla 2017. Erillista tutkimus- tai projektilupaa ei tarvittu. Koska
opinndytetyoprojekti toteutettiin lasten parissa, opinndytetydn ohjaajalle toimitettiin

opinnaytetyodsta tehdyn sopimuksen yhteydessa rikostaustaote.

Fiilis-hanke on késitelty ja hyvéksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessa
toimikunnassa. Projektissa noudatettiin eettisia periaatteita ja otettiin huomioon pro-
jektiin osallistuvien ihmisoikeus, itseméaaradmisoikeus, yksityisyys seké tietosuoja.
Kaikki opinnéytetyota varten keratty kysely- ja haastattelumateriaali on nimetonta,

kohdistamatonta ja tuhottu arvioinnin jélkeen.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

6.1 Interventiomenetelméan valinta

Opinnaytetyoprojektin menetelmékouluun oltiin yhteydessa joulukuussa 2016, jolloin
koululla jarjestettiin koulun opettajien ja oppilaiden keskuudessa kysely elintapainter-

ventioon kohdistuvien toiveiden kartoittamiseksi (kuvio 2).

Kartoituskyselyn pohjana kaytettiin Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselta saatua val-
mista kartoituskyselylomaketta. Kartoituskyselyyn vastasi 31 oppilasta ja 3 opettajaa.
Kyselylomakkeet jaettiin koulun 1-3-luokan oppilaiden kotiin noin 40 oppilaalle, ja

lomakkeisiin liitettiin mukaan esite toteutettavasta opinnéytetyosta.

Kyselylomake koostui kahdesta kartoitettavasta kokonaisuudesta, liikunta- ja ruoka-
tottumusosiosta. Kartoituskyselysta kévi ilmi, ettd 31 oppilaasta 25 seké kaikki opet-
tajat toivoivat lisad liikunnallista toimintaa koulupdiviin. Oppilaista 19 koki tarvitse-
vansa lisé tietoa terveellisestd ruoasta ja sydomisestd. Opettajat kokivat oppilaiden mo-

tivoituvan paremmin valittuun menetelméén, jos kannustimena olisi palkintoja.

Kartoituskyselyssa kerétty materiaali keréttiin nimettéména ja se oli kohdistamatonta

seké se tuhottiin arvioinnin jalkeen.

med  Lisdad liikunnallista toimintaa koulupaiviin

s Lisdd tietoa terveellisestd ruoasta ja syomisesta

s Palkintoja aktivoimaan oppilaita

Kuvio 2. Kartoituskyselyssa ilmi tulleet oppilaiden ja opettajien toiveet seka tarpeet
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Elintapainterventioksi valikoitui kartoituskyselylomakkeiden tuloksen pohjalta soke-
ripalandyttelyn, ja siihen liittyvéan liikunnallisen sokeripalasuunnistuksen jarjestami-
nen. Menetelmé toteutettiin Kortelan alakoulussa huhtikuussa 2017, jolloin sokeripa-

landyttely ja sokeripalasuunnistus olivat viikon vapaasti kéytettavissa koulun tiloissa.

6.1.1 Sokeripalanayttely

Sokeripalanayttely koostui kahdesta sokeri-informaatioposterista (Liite 4), oppilaille
jaettavasta esitteesta (Liite 5), sokeripaloin havainnollistetusta péaivakohtaisesta soke-
rinsaantisuosituksesta miehille, naisille ja lapsille seka 13 tuotteesta (Taulukko 1), joi-

den sokeripitoisuus havannollistettiin sokeripaloin ja palautekyselylomakkeesta.

Ohjeet sokeripalanayttelyn kokoamiseen saatiin Sy0 hyvaa — internetsivuston materi-
aalipankista, sokeripalandyttely ohjeet osiosta. Syd hyvaa -hanke on Raha-automaat-
tiyhdistyksen rahoittama hanke, joka pohjautuu tammikuussa 2014 julkaistuihin suo-
malaisiin ravitsemussuosituksiin. Kuluttajien lisdksi hankkeen kohderyhméné ovat
terveysalan ammattilaiset, jotka tydssédan neuvovat erilaisia kuluttajaryhmid. Hank-
keen tavoitteena on viestid hyvista ruokavalinnoista. Sy hyvaéa — hankkeen taustalla
oli Kuluttajaliitto ja hanke toimi vuosina 2013—- 2016 ja sita rahoitti Raha-automaat-

tiyhdistys. (Sy6 hyvaa -hankkeen www-sivut 2017.)

Sokeripalanayttely paattyi sokeripalasuunnistuksessa tarvittaviin tehtavamonisteisiin

seka sokeripalasuunnistuksen aloittavaan kuvaan kohteesta koulun pihamaalta.
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Taulukko 1. Sokeripalandyttelyyn valikoituneet tuotteet

Tuote Sokeripaloja

Maksimisaantisuositus / vrk, lapset (10-vuo- 15
tias)

Maksimisaantisuositus / vrk, naiset 22
Maksimisaantisuositus / vrk, miehet 26
1,5 | limsapullo 52
0,5 I limsapullo 22
0,5 | vesipullo 0
0,2 | mehutolkki 7
50 g suklaapatukka 16
120 g irtokarkkipussi 32
30 g kauravalipalapatukka 8
32 g jaatelopuikko 3
30 g sokerihuurretut riisimurot 5
30 g sokeroimattomat riisimurot 1
200 g lasten makuviili 10
150 g hedelmdinen perusjogurtti 9
150 g lasten makurahka 3

6.1.2 Sokeripalasuunnistus

Sokeripalasuunnistus alkoi sokeripalandyttelyssa olleesta kuvasta, kohteesta koulun
pihamaalta, josta 16ytyi tehtéva seké kuva toisesta kohteesta koulun pihamaalla. Oppi-
laiden tehtévana oli tunnistaa kuvissa esiintyneet paikat, siirtyd niihin ja ratkaista ku-
vien yhteydessa olleet tehtévat, ja sitten siirtyd kuvassa esitettyyn seuraavaan tehtavé-

pisteeseen.

Suunnistusrasteja oli kuusi, ja jokainen niista viimeistd lukuun ottamatta sisalsivat ku-
van seuraavasta kohteesta ja tehtdvan. Tehtévissa esiintyi sokeripalandyttelyssa esilla
olleita tuotteita, joiden oikea sokeripitoisuus oppilaiden tuli valita a-c vaihtoehdoista.
Vastausvaihtoehtojen peréssé tehtavénannossa oli kutakin vastausvaihtoehtoa vas-
taava kirjain, joka oppilaiden tuli tayttaa tehtdvamonisteeseen. Tehtévissa vuorotteli-

vat korkeamman ja matalamman sokeripitoisuuden tuotteet. Tarkoituksena oli opettaa



20

oppilaat valitsemaan vdhemman sokeripitoisia tuotteita paljon sokeria siséltavien tuot-
teiden sijasta. Oikea vastausrivi sokeripalandyttelyssa jaossa olleeseen tehtdvamonis-
teeseen oli FIILIS, ja palkinnoksi kullekin sokerisuunnistusradan suorittaneelle oppi-

laalle jaettiin yksittaispakatut Xylitol-purukumit.

Sokeripalasuunnistus oli opinndytetyontekijan ideoima, joka pohjautui Sy6 hyvéa -si-

vuston materiaalipankin materiaaleihin.

6.2 Valitun interventiomenetelmén toteuttaminen

Opinnayteyoprojektin valitun interventiomenetelman toteuttaminen aloitettiin Korte-
lan koulussa huhtikuussa 2017 sokeripalanéyttelyn (Kuva 1) seka sokerisuunnistusra-
dan pystytyksella. Toteutuksen jarjestaminen aloitettiin aamulla kello kahdeksan siir-

tdmalla tavarat autosta nayttelytilaan.

Rehtori ja kaksi muuta opettajaa ohjeistettiin ndyttelyn ja suunnistusradan kaytosta.
Sokeripalanayttely ja sokeripalasuunnistus oli ohjelmoitu kestdmaan oppitunnin ver-
ran, ja opettajien oli tarkoitus kayttaa rataa haluamallaan oppitunnilla. Opettajille jaet-
tiin tehtdvamonisteiden oikea vastausrivi, oppilaskohtaiset palkinnot suunnistusradan
suorittaneille seka tarvittavat materiaalit nayttelyn uudelleen pystyttamiseksi vahinko-
jen varalta. Menetelmd jatettiin viikoksi koulun henkilokunnan ja oppilaiden

vapaaseen kayttoon.
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Kuva 1. Sokeripalanayttely Kortelan alakoulussa.

Menetelmaviikon jalkeen sokeripalanédyttely ja sokerisuunnistus -rata purettiin ja opet-
tajilta seka oppilailta kerattiin palautelomakkeet menetelmasta. Sokeripalanéyttelyn ja
sokeripalasuunnistuksen pystyttamiseen tarvittavat materiaalit jatettiin koululle kou-

lun kayttoon.

6.3 Valitun interventiomenetelmén tulos

Interventiomenetelmaa arvioitiin palautekyselylomakkeella. Kyselylomakkeet olivat
esilla sokeripalanayttelyn lopussa. 38 henkil6d vastasi palautekyselyyn. Palauteky-
selylomakkeet osoittivat, ettd valittuun elintapainterventioon oltiin vastanneiden kes-
kuudessa tyytyvéisia. Palaute oli kahta lomaketta lukuun ottamatta positiivista. Elin-
tapainterventiota kuvailtiin “kivaksi” ja “mielenkiintoiseksi”. Suurta osaa kyselyy vas-
tanneista oppilaista tuotteiden sokerimé&arét olivat yllattaneet. Oppilailla oli ollut jon-
kunkaltaisia kasityksid sokerinsaantisuosituksista, sokerin vaikutuksista terveyteen
seka tuotteiden sokeripitoisuuksista — nayttelyn koettiin kuitenkin selventéneen asiaa.
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Sokeripalanayttelyn aktivoivasta osiosta, sokeripalasuunnistuksesta, pidettiin myos.
Sen koettiin painavan hyvin mieleen néyttelyssa olleiden tuotteiden sokeripitoisuuk-

sia, ja vahvistavan néin sokeripalandyttelyn sanomaa.

Elintapaintervention pystyttdmiseen tarvittavat materiaalit jatettiin koululle, jotta me-
netelmé juurtuisi koululle muutoksen tukemiseksi (Méantyneva 2016, 14). Opettajille
ehdotettiin, ettd oppilaat voisivat pystyttaa nayttelyn itse uudelleen jonkin ajan kulut-

tua ja ideaa pidettiin hyvana.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Projektin arviointi

Aiheena tyypin 2 diabeteksen ehkaiseminen lapsiperheissa oli ajankohtainen, sill& tyy-
pin 2 diabeteksen pel&tédan yleistyvéan lahitulevaisuudessa myds lapsilla ja nuorilla
(Koivula 2007). Satakunnassa kaynnistynyt Fiilis-hanke tarjosi opinndytetyontekijalle

opiskelijana mahdollisuuden mielenkiintoiseen projektimuotoiseen opinnaytetyohon.

Opinndytetyoprojekti vastasi sisélloltdan Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyon vaatimustasoa, ja toteutui suunnitellussa aikataulussa (Satakunnan ammattikor-
keakoulun opiskelijaintra Oiva 2017). Projektin etenemista seurattiin suunnittelu- ja

raportointiseminaareissa seké opettajan ohjauksessa.

Lahteind opinndytetydssa kaytettiin padasiassa alle 10 vuotta vanhoja materiaaleja ja
tiedonhaussa kaytettiin eri tietokantoja, jotta opinndytetydlle muodostuisi laaja lahde-
aineisto. L&hteet ja viittaukset I&hdeaineiston materiaaleihin on pyritty merkitsemé&an
huolellisesti ja asianmukaisesti hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Projektiraportti on laadittu SAMK:n raportointioh-

jeen mukaisesti.

Opinndytetyon tavoitteena oli suunnitellun ja toteutetun intervention kautta edistaa

alakouluikaisten lasten ja heidén perheidensa terveitd elintapoja tyypin 2 diabeteksen
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ehkdisemiseksi seké edistad terveellisten elintapojen omaksumista koululla. Projektin
loppuraportin tehtdva on tuoda tiivistetysti esiin projektissa kéytetyt menetelmét ja
niilld saavutetut tulokset, jotta niitd voitaisiin hyddyntda toiminnan kehittdmisessa
sekd tiedon kerddmisessd. Koululle jatettiin elintapaintervention toteutusmateriaalit

mahdollista uusiokéyttoa varten.

Projektiraportin Kirjoittaminen eteni kahdessa vaiheessa. Raportin ensimmainen osa
Kirjoitettiin suunnitteluseminaarin jalkeen soveltuvin osin suunnitteluseminaarin ra-
porttia hyvéksikayttden ja toinen osa menetelman toteuduttua menetelmékoulussa.
Projekti raportoidaan toukokuussa 2017.

Taman opinndytetyoprojektin vahvuutena on menetelman tasmaéllinen toteutus ja huo-
lellinen raportointi. Projektin heikkoutena taas on yhden opiskelijan toteutuksesta joh-
tuva sisdisen arvioinnin véahaisyys. Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyhankkeita on aiem-
min toteutettu useita. Lapsiperheisiin kohdistetussa Fiilis-hankkeessa uutta on koulu-
ja yhteisokeskeinen kohdentaminen, jossa lapset saavat elintapaohjausta osana koulu-
toimintaa. Tuloksia hankkeesta ei vielé ole saatavilla, mutta oletus on, ettd toiminta-
mallin mukaisesti toteutettu elintapaohjaus vahentéisi tyypin 2 diabetesta lapsiper-

heissé ja tukisi terveellisten elintapojen toteutumista.

7.2 Oman oppimisen ja ammattillisen kasvun arviointi

Opinnaytetyon tekeminen kehitti projektiosaamista ja lisasi tietamysté tyypin 2 diabe-
teksesta ja sen ennaltaehkaisystd seka elintapainterventiosta. Projektimuotoinen opin-
naytetyo osoittautui mielenkiintoiseksi ja haastavaksi oppimisprosessiksi, jonka my6ta
tieteellisen tutkimustyon periaatteet ja kdytannot tulivat tutuiksi. Nayttdon perustuvan

hoitotyon merkitys avautui opinndytetyoprojektia tehdessa aivan uudella tavalla.

7.3 Kehittdmis- ja toimenpidesuositukset

Opinnaytety6projekti paattyy kevaalla 2017, mutta Fiilis-hanke jatkuu Satakunnassa

elokuuhun 2019 asti. Toteutuneiden interventiomenetelmien vaikuttavuutta ja laatua
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tulisi arvioida tiedon kerddmiseksi, toiminnan kehittdmiseksi ja jatkuvuuden turvaa-

miseksi, jotta menetelmat eivat jaisi yksittaisiksi kokeiluiksi.
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Niiranen, S. & Taskinen, T.
2016. LIIKU, NAUTI, OLE
TERVE! Liikuntapéiva Me-
lalahden koulun oppilaille.
Suomi.

Jarjestdd Melalah-
den koulun 1.-6.-
luokkalaisille oppi-
laille terveyttd edis-
tavé liikuntapdivé,
jolloin oppilaat tu-
tustutetaan moni-
puolisen liikunnan
siséltdihin seka
opettaa heille, miten
liikunta vaikuttaa
kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin.

Melalahden koulun
115 oppilasta. Lii-
kuntapdiva toteutet-
tiin lifkuntaradan
muodossa, joka
koostui toimintapis-
teistd, jotka sisélsi-
vt luuliikuntaa,
kestavyysliikuntaa
ja lihaskuntoa vah-
vistavaa liikuntaa,
jotka kuuluvat lii-
kuntasuositusten
mukaan monipuoli-
sen litkunnan sisél-
téihin. Suunnitelu-
vaiheessa apuna
kaytettiin ndyttdon
perustuvia tietoja
sekd toimeksiantajan
haastattlua.

Oppilaiden fyysi-
sen aktiivisuuden
lisdantyminen,
tieto liikuntasuosi-
tuksista seka vai-
kutuksista hyvin-
vointiin ja innosta-
minen liikkumaan
ja positiivisten lii-
kuntakokemusten
lisddntyminen.

Koivisto, S. 2016. Tyypin 2
diabeteksen ehkaisy lapsi-
perheissa - toimintamalli
elintapaohjaukseen. Suomi.

Hyddyttéaa erityisesti
Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun opis-
kelijoita heidan val-
mistautuessaan to-
teuttamaan elintapa-
ohjausta lapsiper-
heille Fiilis-hank-
keessa

Toimintamallin pe-
rustana oleva Health
Action Process
Approach (HAPA)
terveyskayttaytymi-
sen prosessimalli.

Projektin tuotos
Satakunnan am-
mattikorkeakoulun
opiskelijoiden
hyodyttaminen
naiden valmistau-
tuessaan toteutta-
maan elintapaoh-
jausta lapsiper-
heille Fiilis-hank-
keessa.

Gaffney, J. 2011. Commu-
nity Program to Prevent Dia-
betes in School Children.
Yhdysvallat.

Kehitt&a diabetek-
sen ehkaisyyn va-
paaehtoisten hoito-,
koulutus-, ravitse-
mus- seka liikun-
nanalan ammatti-
laisten organisoima
yhteistydprojekti,
jossa hyddynnetdéan
ammattilaisten osaa-
mista sisaltdjen tuot-
tamiseen.

Valtion viidenneksi
suurimman koulu-
piirin 18 peruskou-
lun kolmannen- ja
neljannen luokan
218 oppilasta, joille
ammattilaiset kehit-
tavat kyselyn poh-
jalta oppitunteja tyy-
pin 2 diabeteksen ai-
heista joista he eivét
kyselyn perusteella
tienneet.

Edullinen, lapsi-
keskeinen ja yhtei-
s6llinen, helposti
integroitava am-
mattilaisten vapaa-
ehtoisohjelma tyy-
pin 2 diabeteksen
ehkaisyyn.
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Pihistellen sokeria!

Makea maistuu l3hes kaikille, mutta suuret maiarat sokeripitoisia
ruokia voivat tehd3 huonon olon ja olla haitaksi terveydelle.
Hampaiden kunto k3rsii sokerista ja napostelusta.

Runsaasti sokeria saadaan erityisesti mehuista ja limppareista seka
makeista jogurteista ja muroista. Hedelmien ja marjojen

luonnollisesta sokerista ei tarvitse olla huolissaan.
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Sokeripalavertailua

Hedelmapommi-jogurtti, 2 dl = & palaa
sokeria

Maustamaton jogurtti, 2 dl +
omenasosesilmba, 1 rkl =

2 palaa sokeria

Mehukatti TRIP-pillimehu, pidryndi =9
palaa sokeria

Omenatiysmehu = 8 palaa sokeria
Spritei, lagillinen 2 dl = 7,5 palaa sokeria

Spritei, 0,5 1 pullollinen = 19 palaa sokeria
Rusinoita, 100 g = 28 palaa sokeria
Viinirypileiti, 100 g = 6 palaa sckeria

SBokerihuurrutettuja muroja, 30 g = 4,5
palaa sokeria
Weetabix, 2 kpl = 0 palaa sokeria
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