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Esipuhe

Tartu toimeen – ehkäise diabetes on käytännönläheinen käsikirja tyypin 
2 diabeteksen ehkäisyyn. Käsikirja on tarkoitettu terveydenhuollon ja 
järjestöjen päätöksentekijöille, toiminnan suunnittelijoille ja käytännön 
toimijoille. Käsikirja antaa perustiedot ehkäisytyön suunnitteluun ja to-
teutukseen erityisesti, kun kohderyhmänä on suuressa sairastumisvaa-
rassa olevat henkilöt. Käsikirja ohjaa lukijan hyödyntämään olemassa 
olevia työkaluja ja opastaa Suomessa tarjolla olevan tarpeellisen tiedon 
äärelle. 

Tämä kirja on tuotettu yli 20 maan yhteisessä IMAGE-projektissa. 
Tämän EU:n rahoittaman hankkeen “Development and Implementation 
of a European Guideline and Training Standards for Diabetes Preventi-
on” tavoitteena oli yhtenäistää ehkäisykäytäntöjä ja tuottaa käytännön 
työkaluja, joiden avulla tyypin 2 diabetesepidemian kulkuun Euroopassa 
voitaisiin vaikuttaa. 

Take Action To Prevent Diabetes – A toolkit for the prevention of type 
2 diabetes in Europe on yksi projektin tuloksena syntyneistä julkaisuista, 
jonka pohjalta tämä käsikirja on toimitettu Suomen oloihin sopivaksi.

Suomen kokemukset diabeteksen ehkäisystä olivat tärkeitä IMAGE-
projektissa. Suomalainen DPS-tutkimus (The Diabetes Prevention Study) 
osoitti ensimmäisenä maailmassa, että varsin kohtuullisilla elintapa-
muutoksilla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus puolittuu ja vaikutus 
säilyy vuosia elintapaohjauksen jälkeenkin.  

Diabetesliiton aloittama ja koordinoima kansallinen Diabeteksen 
ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma, DEHKO, sisältää muun muassa 
tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman toimeenpanohankkeen D2D:n.  
Viidessä sairaanhoitopiirissä vuosina 2003–2008 toteutetun mittavan 
D2D-hankkeen tulokset osoittivat, että tyypin 2 diabeteksen seulonta ja 
elintapamuutosten tuki voidaan toteuttaa tuloksellisesti myös suoma-
laisessa perusterveydenhuollossa. Suomessa on myös muita merkittäviä 
ehkäisyhankkeita, kuten Ikihyvä Päijät-Häme, jossa kehitetään laajasti 
sovellettava ja yhteistoimintaa lisäävä ennaltaehkäisyn toimintatapa pe-
rusterveydenhuoltoon.



Tässä käsikirjassa keskitytään tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn ja toi-
minnan järjestämiseen. Käsikirja antaa ehkäisytyölle kehykset, mutta se 
ei yksin riitä, vaan sen rinnalle tarvitaan monipuolisesti erilaisia tervey
den edistämisen aineistoja. Hyviä aineistoja on tuotettu paikallisesti 
mm. D2D-hankkeessa ja niitä saa useilta järjestöiltä ja toimijoilta. Valti-
moterveydeksi! -käsikirja soveltuu hyvin tämän käsikirjan rinnalla käytet-
täväksi, koska sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen riskitekijät 
ovat suureksi osaksi samoja.   

Kansansairauksien ehkäisyn tehostaminen perusterveydenhuollossa 
on haasteellista ja vaatii monien toimijoiden yhteistyötä. Tämä käsikirja 
on tarkoitettu työkaluksi tähän tärkeään työhön.

Toimituskunta
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Tiivistelmä 

Useimpia sairauksia osataan nykyään hoitaa hyvin tuloksin. Silti sai-
rauksien ehkäisy olisi yksilön elämänlaadun ja hyvinvoinnin sekä 

myös yhteiskunnan kannalta vielä parempi vaihtoehto. 
Diabetes on nopeasti yleistyvä sairaus. Ennen ikääntyneiden tautina 

tunnettu tyypin 2 diabetes on nykyisin yleinen kaikenikäisillä aikuisilla, 
ja sitä tavataan jo teini-ikäisillä, jopa lapsilla. Diabetekseen liittyy monia 
lisäsairauksia, ja siksi se vähentää nopeasti terveitä elinvuosiamme. En-
nusteiden mukaan joka kymmenes 20–79-vuotias eurooppalainen sai-
rastaa diabetesta vuonna 2030. 

Diabetes on vakava sairaus myös yhteiskunnan kannalta: Euroopan 
eri maissa enimmillään jopa 18 % terveysmenoista kuluu diabeteksen ja 
sen lisäsairauksien hoitoon. Vuonna 2007 diabeetikoiden sairaanhoidon 
kokonaiskustannukset olivat yhdeksän prosenttia Suomen terveysme-
noista. Suoranaisesti diabeteksesta aiheutuneet lisäkustannukset olivat 
kuusi prosenttia 

Hyvä uutinen on, että tyypin 2 diabetes on ehkäistävissä. Tutkimuk-
sista on saatu vakuuttavaa tietoa siitä, että diabeteksen puhkeaminen 
voidaan joko kokonaan estää tai sen puhkeamista voidaan ainakin viiväs-
tää henkilöillä, joilla sairastumisriski on suuri. Kliinisissä tutkimuksissa 
sairastumisriskiä on voitu vähentää jopa 58 %, kun maltillisilla muutok-
silla on parannettu ruokavalion laatua, lisätty liikuntaa ja onnistuttu pai-
nonhallinnassa. Samat keinot on todettu tehokkaiksi myös diabeteksen 
ehkäisyohjelmissa, esimerkiksi suomalaisessa diabeteksen ehkäisyn ja 
hoidon kehittämisohjelma DEHKOn 2D-hankkeessa. 



7Tartu toimeen – ehkäise diabetesOpas 10  •  THL 

Monien kansansairauksien riskitekijät ovat yhteiset. Niinpä puhutta-
essa diabeteksen ehkäisystä, varsinaisena tavoitteena on estää tai viiväs-
tää erityisesti valtimosairauksia, jotka ovat diabeteksen tärkein ja tap-
pavin liitännäissairaus. Jos diabetesta pystytään viivästämään, voidaan 
odottaa diabeteksen liittyvien lisäsairauksien vähenevän selvästi. Näin 
myös yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset vähenevät. 

Diabeteksen ehkäisyyn tarvitaan sekä kokonaisvaltaisia ehkäisykei-
noja koko yhteiskunnassa että räätälöityjä ehkäisyohjelmia henkilöille, 
joilla sairastumisriski on erityisen suuri. Lähestymistapa tulee mukaut-
taa paikallisiin oloihin, eri väestöryhmät huomioiden. Yhteistyötä tarvi-
taan niin terveydenhuollon sisällä kuin kaikkien yhteiskunnan toimijoi-
den kesken.

On aika
 

ryhty
ä toi

meen
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Aika toimia on nyt!

Kasvava epidemia
•	 Euroopassa 55 miljoonaa aikuista sairastaa diabetesta
•	 Vuoteen 2030 mennessä sairastuneita arvioidaan olevan 66 

miljoonaa
•	 Suomessa arviolta 500 000 ihmistä sairastaa diabetesta, puolet 

heistä tietämättään

Taustalla lihavuus, epäterveellinen ravinto ja 
vähäinen liikunta  
Diabeteksen tiedetään kehittyvän elintapojen ja perimän yhteisvaiku-
tuksesta. Geneettinen perimämme ei ole sopeutunut nyky-yhteiskun-
taan, jossa energiapitoista syötävää ja juotavaa on jatkuvasti tarjolla eikä 
arkielämä pakota liikkumaan samalla tavalla kuin ennen. Seuraukset 
näkyvät väestön painokäyrässä. Yli puolet suomalaisista aikuisista luoki-
tellaan ylipainoisiksi ja viidennes lihaviksi. Lihavuus on yksi diabeteksen 
tärkeimmistä riskitekijöistä. 

Mikä aiheuttaa diabetesta?
Diabetes on ryhmä sairauksia, joihin liittyy pitkäaikaisesti kohonnut ve-
rensokeri (suurentunut plasman glukoosipitoisuus).  Kohonnut veren-
sokeri johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneestä 
vaikutuksesta elimistössä (insuliiniresistenssi) tai näistä molemmista. 

Insuliiniresistenssissä kehon solujen reagointi haiman erittämään in-
suliinihormoniin heikkenee. Tämän takia veressä oleva sokeri (glukoosi) 
ei siirry solujen käyttöön riittävän tehokkaasti. Haima pyrkii aluksi kor-
jaamaan asiaa lisäämällä insuliinin tuotantoa ja eritystä. Insuliiniresis-
tenssin jatkuessa haima ei enää pysty tehostamaan insuliinin eritystä 
riittävästi. Tällöin veren sokeripitoisuus alkaa vähitellen nousta.

Muutos on tarpeen  1 
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Moni ei vielä tiedä sairastavansa
Diabeteksen kehittyminen kestää useita vuosia eikä useimmiten aluksi 
aiheuta mitään oireita. Niinpä moni ei edes tiedä sairastavansa sitä. On 
arvioitu, että jokaista kahta tunnistettua diabetesta sairastavaa kohti on 
vähintään yksi vielä toteamaton tapaus.

Aikainen toteaminen ehkäisee lisäsairauksia
Diabetes on vakava sairaus, sillä hoitamattomana se johtaa usein vaikei-
siin ja kallishoitoisiin lisäsairauksiin. Näitä lisäsairauksia ovat esimerkik-
si sydän- ja verisuonisairaudet, diabeettinen hermovaurio (neuropatia), 
diabetekseen liittyvät jalkaongelmat, jotka vakavimmillaan voivat johtaa 
varpaiden tai jalan amputointiin, munuaissairaus (nefropatia) ja silmien 
verkkokalvovauriot (retinopatia). 

Kohonnut verensokeri itsessään voi pahentaa diabetekseen liittyviä 
lisäsairauksia, tulehdussairauksia ja lisätä sydänsairauksien riskiä. Ko-
honnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan häiriöt ja tupakointi edel-
leen lisäävät riskejä.

Diabeteksen hoito on yhteiskunnalle kallista
Mitä pidempään henkilö on sairastanut diabetesta, sitä todennäköisem-
min siihen liittyy liitännäissairauksia. Jo nyt jopa 18 % Euroopan terveys-
menoista kuluu diabeteksen hoitoon. Väestön ikääntyessä osuus suure-
nee, mikäli diabetesepidemiaa ei onnistuta pysäyttämään. Suomessa 
tehdyn tutkimuksen mukaan diabetekseen liittyvän tuottavuuden hei-
kentymisen aiheuttamat menetykset esimerkiksi ennenaikaisen eläköi-
tymisen takia ovat jopa suuremmat kuin sairaanhoidon kustannukset.

Ehkäisy on mahdollista: 
näyttöä kansainvälisistä tutkimuksista
Suomessa ja muualla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, että elinta-
pojen muuttaminen terveyttä suojaaviksi voi kokonaan estää sairauden 
tai ainakin viivästää diabeteksen kehittymistä henkilöillä, joilla on suuri 
riski sairastua tautiin. 



1  Muutos on tarpeen

11Tartu toimeen – ehkäise diabetesOpas 10  •  THL 

Diabeteksen ehkäisyn avaimet ovat elintapamuutoksissa. Olennai-
sinta on painonhallinta ja tarvittaessa laihduttaminen, liikunnan lisää-
minen sekä terveellinen, monipuolinen ravinto, joka sisältää runsaasti 
kuitua, kohtuullisesti rasvaa sekä niukasti tyydyttynyttä kovaa rasvaa. 
Mitä paremmin tavoitteet saavutetaan, sitä pienempi on riski sairastua 
diabetekseen.

Suomessa ja monissa muissa maissa toteutetut diabeteksen ehkäisy
hankkeet ovat osoittaneet, että tuloksia voidaan saavuttaa myös tervey-
denhuollon normaalissa toiminnassa.  

Diabeteksen ehkäisyn taloudelliset ja sosiaaliset hyödyt
Elintapaohjaus on kustannustehokasta henkilöille, joilla on suuri riski 
sairastua diabetekseen. Kustannuksia laskettaessa pitää ottaa huomi-
oon myös säästöt, jotka voidaan saavuttaa diabeteksen ja sen lisäsai
rauksien hoidosta aiheutuviin vuosittaisiin kuluihin.
 

Uusia diabetestapauksia
100 henkilövuotta kohden
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Saavutettujen tavoitteiden lukumäärä
2 40 1 3 5

Suomalainen diabeteksen ehkäisytutkimus DPS osoitti, että  
elintavat ratkaisevat:  yksikään niistä, jotka onnistuivat kaikissa 
*elintapatavoitteissa, ei sairastunut diabetekseen seitsemän vuoden 
aikana.

*Tutkimuksen elintapata-
voitteet olivat seuraavat: 
•  päivittäisestä energian 

saannista vähemmän 
kuin 30 % rasvoista, vä-
hemmän kuin 10 % tyy-
dyttyneistä rasvoista, 
ravintokuitua vähintään 
15 g / 1000 kcal, 

•  vähintään 30 minuutta 
liikuntaa (esim. reipas 
kävely) päivässä, 

•  vähintään 5 % painon 
pudotus 



12 Tartu toimeen – ehkäise diabetes

1  Muutos on tarpeen

Opas 10  •  THL 

Avainkumppanit mukaan 

Diabeteksen ehkäisy on yhteistyötä:
Diabetes on sekä yksilön ja perheen sairaus että myös nopeasti yleisty-
vä kansanterveysongelma. Taudin yleistymisen syyt ovat monitahoisia 
ja ovat perua esimerkiksi yhteiskunnan ja toimintatapojen muutoksista. 
Sen takia sen ehkäisemiseksi tarvitaan laaja-alaista yhteistyötä yli toimi-
alojen ja kuntarajojen.

 Terveystoimi ei voi yksinään ottaa vastuuta diabeteksen ehkäisemi-
sestä. Tehokas ja kestävä diabeteksen ehkäisyn ja hoidon strategia vaatii 
yksilöiden tukemisen lisäksi yhteisöllisiä ehkäisytoimia ja näitä molem-
pia tukevaa terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaa, yhdyskuntasuunnittelua 
ja hallintorajat ylittävää yhteistyötä kunnissa.   

Monien kansantautien puhkeamista edistävät samat asiat, joten nii-
den ehkäisytyössä tavoitteet ovat myös samat. 
•	 Ota jo toiminnan suunnitteluvaiheessa selvää, mitä kansallisia 

hankkeita on menossa tai mitä paikallista toimintaa asiassa on eri 
tahoilla, kuten järjestöillä. 

•	 Tutustu Valtimoterveydeksi!-oppaaseen, johon on kerätty D2D-
hankkeessa ja suomalaisessa sydänohjelmassa kehitettyjä ja hyväksi 
koettuja menetelmiä ja toimintamalleja. 

•	 Hyviä tietolähteitä ovat mm. sosiaali- ja terveysministeriö 
(kansalliset hankkeet), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (terveyden 
edistämisen määrärahat) sekä Raha-automaattiyhdistyksen 
avustuskohteet. 

Miksi kumppaneita tarvitaan ja miten heidät saa mukaan
Diabetesta on helpointa ehkäistä terveellisiin elintapoihin kannusta-
vassa ympäristössä. Päättäjien ja kuntatoimijoiden tuleekin yhdessä 
rakentaa elinympäristöstä terveyttä ylläpitävä ja terveellisiin ruokailu-
tottumuksiin ja aktiiviseen elämäntapaan kannustava, jolloin pysyviin 
elintapamuutoksiin tähtäävä toiminta on mahdollista. Terveellisten ruo-
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kavalintojen ja liikunnan lisäämisen viestiä tulee viedä pitkäjänteisesti 
ja monia eri kanavia ja menetelmiä käyttäen kouluihin, työpaikoille ja 
muihin yhteisöihin. 

Käytännön vinkkejä: miten tuet yhteisön terveyttä
•	 Etsi aktiivisesti yhteistyökumppaneita ja tarjoudu itse mukaan 

kumppaniksi. Ota yhteyttä työpaikkoihin esim. työterveyden kautta 
ja ehdota toimia terveyden edistämiseksi.

•	 Ehdota esimerkiksi työpaikkojen ruokaloille tai kahviloille 
terveellisten vaihtoehtojen suosimista ja Sydänmerkki-tuotteiden ja 
-aterioiden tarjoamista. 

•	 Tee yhteistyötä alueesi päiväkotien, koulujen, oppilaitosten ja 
työväenopistojen kanssa terveellisen ruoan ja liikunnan kurssien, 
teemaviikkojen ja tempausten järjestämiseksi.

•	 Pyydä liikuntaa toteuttavilta seuroilta ja yhdistyksiltä tai 
kuntosaleilta ryhmätarjouksia ja alennuksia sellaisille 
asiakasryhmille, joilla on suuri sairastumisriski.

•	 Hankkiudu yhteistyöhön kansalaisjärjestöjen kanssa (esim. 
potilasjärjestöt).

•	 Pyydä paikallisia päättäjiä toimintasi tukijoiksi.
•	 Pyydä mukaan elinkeinoelämän edustajia, mutta sovi pelisäännöt 

ja kelpuuta mukaan vain sellaiset tahot, jotka sitoutuvat terveyttä 
edistävään toimintaan.

•	 Yritä saada paikalliset viestimet kiinnostumaan toiminnasta 
esimerkiksi rekrytoimalla paikallisia kuuluisuuksia terveiden 
elintapojen ”lähettiläiksi” tai järjestämällä tai osallistumalla jo 
toteutettuihin kilpailuihin, kuten Vuoden terve kunta tai Lopeta ja 
voita.

•	 Hyödynnä useita eri viestintäkanavia (TV ja radio, julisteet ja lehtiset, 
verkkoviestintä, nettiradio, videot, kännykkäpalvelut, sosiaalinen 
media).

•	 Hyödynnä organisaatiosi verkkosivuja terveyden edistämisessä ja ole 
aktiivinen sosiaalisessa mediassa esimerkiksi kirjoittamalla blogia, 
kommentoimalla muiden kirjoituksia tai perusta oma Facebook-
ryhmä asiakkaillesi.
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Rakenna moniammatillinen työryhmä työpaikallesi
Diabeteksen ehkäisyyn tarvitaan useiden ammattiryhmien asiantunte-
musta. Vahvan työryhmän ja ammattilaisverkoston rakennat innosta-
malla ja motivoimalla mukaan eri alojen asiantuntijoita.  Ehkäisyhank-
keissa on otettava huomioon myös toimintaympäristö ja kohdeväestön 
kulttuuriset ja etniset erot.

Käytännön vinkkejä verkostoitumiseen
•	 Arvioi oma osaamisesi: mitä osaat itse ja missä tarvitset osaavia 

kumppaneita?
•	 Selvitä toiminnan tavoitteisiin liittyvät, suunnitteilla tai 

käynnissä oleva muu toiminta. Yhteisiä tavoitteita voi löytyä 
yllättäviltäkin tahoilta esim. asukasyhdistysten, kulttuuritoimen tai 
kaupunkisuunnittelun hankkeiden kanssa. Ota rohkeasti yhteyttä 
järjestäjiin ja tarjoa yhteistyötä.  

•	 Sitouta hankkeeseesi alueesi terveydenhuollon rahoituksesta 
vastaavia henkilöitä.

•	 Perusta verkostoja tai laatupiirejä muiden aktiivisten terveyden 
edistämistyötä tekevien kanssa jakaaksenne oppia ja kokemuksia 

•	 Kehitä lobbaus- ja markkinointitaitojasi yhdessä verkostosi 
viestinnän ammattilaisten kanssa.



Yhteistyöllä
 

saadaan aikaan enemmän
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Mitä voimavaroja tarvitaan 

Diabeteksen ehkäisyhankkeessa tarvittavat resurssit vaihtelevat sen 
mukaan, mikä on ohjelman sisältö, rakenne ja laajuus. Se, kuinka monta 
asiakasta hoitotiimi voi ohjata, riippuu mm. valituista menetelmistä ja 
mukaan kutsuttavien henkilöiden määrästä. 

Tee realistinen suunnitelma ja kustannusarvio ja ota huomioon tar-
vittavat henkilöresurssit, hallinnon kulut, palkkakulut, matkakulut, labo-
ratoriokulut sekä intervention toteuttamisen kulut. 

Seuraavan muistilistan avulla pääset alkuun toiminnan suunnitte-
lussa.

Muistilista – "Näin pääset alkuun"

Valmisteluvaihe
1.	 Mieti ensin, minkälaisia kohderyhmiä yhteisössäsi on.  Ajattele 

yhteisöäsi laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Mikä on ikäjakauma, 
minkälaisia perhekuntia tai etnisiä väestöryhmiä alueellasi asuu. 
Mieti, keillä on suurin sairastumisriski ja/tai ketkä hyötyisivät 
eniten ehkäisytoimista. Tällaisia ryhmiä voivat olla esimerkiksi 
maahanmuuttajat tai työttömät, jotka muuten eivät käytä paljon 
terveyspalveluja. Käytä apuna tilastoja esim. 
www.terveytemme.fi,  www.findikaattori.fi,  
www.sotkanet.fi.

2.	 Tutustu kohderyhmiin selvittämällä  
•  mitä itse tiedät ryhmästä etukäteen 
•  heidän verkostonsa ja keskinäiset suhteensa esim. haastatteluin 
•  missä he asuvat ja käyvät töissä 
•  onko ryhmälle aiemmin kohdennettu terveysneuvontaa 
•  missä onnistuttiin ja mikä ei toiminut, mikä vaikutti  
    onnistumiseen.

Näin järjestät ehkäisytyön  2  
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3.	 Kokoa avuksesi strateginen avainhenkilöverkosto.
4.	 Hyväksytä hankkeesi työyhteisösi johdolla, jotta saat heidät 

sitoutumaan siihen.  Rakenna yhteistyölle hyvä pohja arvostamalla 
yhteistyökumppaneitasi, kuuntelemalla ja osallistamalla heitä.

5.	 Etsi toiminnallesi sopivat tilat kohderyhmäsi asuin- ja työympäristön 
läheltä. Tee yhteistyötä paikallisten järjestöjen, terveyskeskusten, 
sairaaloiden, urheiluseurojen, koulujen ja muiden toimijoiden kanssa. 
Tiloissa on voitava järjestää sekä ryhmätilaisuuksia, kokouksia ja 
luentoja että kahdenkeskisiä asiakastapaamisia ja mittauksia. Tilaa 
pitää olla tarpeeksi ja tekemistä mahdollisesti mukaan tuleville 
lapsille.

6.	 Mieti päätavoitettasi: mitä haluat saada aikaan? Tavoitteen on oltava 
selkeä ja konkreettinen ja tuloksia on voitava mitata suhteessa 
asetettuun tavoitteeseen. 

7.	 Resurssit: Laadi henkilöstö- ja rahoitussuunnitelma.
8.	 Eettiset asiat: Hanki tarvittavat luvat ja hyväksynnät tietojen 

keruuseen (paikallinen eettinen neuvosto, tietosuojaviranomaiset 
jne.). Muista tarpeelliset vakuutukset. Huolehdi myös, että 
sinulla on tarvittavat oikeudet julkaista ja levittää hankkeen 
viestintämateriaaleja.

Toiminnan kuvaus ja suunnittelu
1.   Laadi tarkka suunnitelma, johon sisältyvät seuraavat asiat: 

•  Aikataulu – arvioi realistisesti myös eri vaiheiden kestot.
•  Ketkä kuuluvat kohderyhmääsi? 
•  Arvioi osallistujamäärä.
•  Mistä ja miten löydät osallistujat?
•  Interventio-ohjelman rakenne: ryhmä- vai yksilötapaamiset, sisältö 

ja tapaamistiheys.
•  Interventio-ohjelman sisältö: ohjaus- ja motivointitapaamiset, lii-

kunta, ruoanlaitto-opastus, puhelinhaastattelut, verkkoympäris-
töt, julkiset mittaukset esim. tempausten yhteydessä, tiedotusvä-
lineiden hyödyntäminen jne.

•  Erityistarpeet: esim. käännöstyöt, tulkkaus, liikuntarajoitteisten 
mukana olo.

•  Intervention kulun ja onnistumisen seuranta.
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Toimintatiimin kokoaminen
1.  Pyri kokoamaan mahdollisimman moniammatillinen ja omistautuva 

työryhmä. Arvioi omat taitosi, ja varmista, että työryhmälläsi on 
toisiaan täydentävää ja laajaa osaamista ja tietoa mukaan lukien 
asiantuntemusta ravitsemuksesta, liikunnasta, käyttäytymisen 
muuttamisesta ja viestinnästä. Asialleen vihkiytynyt työryhmä 
tekee osallistumisesta mukavan kokemuksen, mikä näkyy 
osallistumisaktiivisuudessa.

2.	 Määrittele kohderyhmä ennen kuin kutsut työryhmän mukaan. 
Kohderyhmästä riippuu, tarvitsetko ryhmääsi erityisosaamista, kuten 
tulkkia.

3.	 Huolehdi, että työryhmäsi jäsenet tietävät ajalliset rajoitteet ja 
ymmärtävät, mitä ohjelmaan sitoutuminen tarkoittaa.

4.	 Työryhmän jäsenillä täytyy olla kokemusta ja kykyä työskennellä 
moniammatillisessa tiimissä.

5.	 Työryhmän jäsenten on kohdattava osallistujat tasavertaisesti ja 
yksilöinä. Edellytä ryhmältäsi osallistujien arvostamista etnisyydestä, 
sukupuolesta, uskonnosta, ammatista, yhteiskunnallisesta asemasta 
tai mielipiteistä riippumatta.

Osallistujien tavoittaminen
Tämä on koko projektin tärkein vaihe.
1.	 Laadi realistinen aikataulu.
2.	 Käytä erilaisia kohderyhmän tunnistamis- ja rekrytointitapoja, 

esimerkiksi näitä: 
•  terveyskeskukset/työterveysasemat/apteekit
•  koulut, työpaikat
•  kohderyhmän omat verkostot
•  internet ja sosiaalinen media
•  tiedotusvälineet, kuten paikallislehti
•  tilastot ja rekisterit.
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Käytännön työt
Hyvä suunnittelu ja valmistelu helpottavat interventio-ohjelman toteu-
tusta. 
1.  Osallistujien tavoittaminen

•  miten osallistujat kutsutaan mukaan
•  miten ja missä osallistujat otetaan vastaan
•  osallistumiskriteerit 
•  tarvittavat välineet kuten vaaka, pituusmitta ja mittanauha 

vyötärönympäryksen mittaamista varten– missä näitä 
säilytetään?

•  tarvittavat lomakkeet
•  kirjaustaulukot

2.   Testaus
•  välineet ja laitteisto verinäytteiden ottoa, käsittelyä, säilytystä ja 

analysointia varten 
•  mitattu kävelyrata kävelytestiä varten, sekuntikellot, askelmittarit 

ym.
•  ruoka- ja liikuntapäiväkirjat
•  verensokerimittarit

3.   Ryhmätapaamiset ja opetus 
•  tietokone ja av-laitteet (dataprojektori)
•  muistiinpanovälineitä
•  kirjoitustaulu
•  havainnolliset esimerkit ja kuvat esim. lautasmalli, liikuntapiirakka
•  muut ohjausmateriaalit

4.   Interventiota tukevat aktiviteetit
•  liikunta: ryhmissä vai yksitellen, sisällä vai ulkona; sääolot, lomat, 

pyhäpäivät, vuodenaika
•  ruoanlaittokurssit
•  innovatiiviset toiminnat, esim. kulttuurikävelyt

5.   Tukimateriaali 
•  leluja ja piirustustarvikkeet lapsille
•  CD-soitin tms.musiikkia varten
•  alueen järjestöjen, seurojen ja yritysten ajantasaiset ohjelma- ja 

palvelutiedot
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Ehkäisyohjelman kustannusarvio

Hallinnon kulut
•	 toimisto- ja kokoustilojen vuokrakulut ym.
•	 projektinjohto (sihteeriapu ja kirjanpito)
•	 osallistujien värväys
•	 viestintä, markkinointi, kirjalliset esitykset, verkkosivut
•	 yleiskustannukset

Palkkakulut
•	 projektikoordinaattori
•	 laboratorio- ja mittaushenkilökunta
•	 työryhmä (kokoaikainen/osa-aikainen)
•	 luennoitsijat, konsultit, tulkit jne.
•	 yleiskustannukset

Matkat ja kokoukset
•	 kokoukset (ohjelman johto, verkosto, ja koulutus)
•	 projektityöntekijöiden matkustus ja kuljetuskulut

Riskin arvioimiseen tarvittavat kulut
•	 tilat ja testauslaitteisto (esim. verinäytteet, analyysit, 

kyselylomakkeet)

Interventio-ohjelman kulut
•	 tilat ja testauslaitteisto (esim. verinäytteet, analyysit)
•	 tilat ja laitteet eri interventioille
•	 toimistotarvikkeet (tietokoneista lyijykyniin)
•	 puhelimet ja viestintä
•	 laadun hallinta
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Mahdolliset tulonlähteet
•	 rahoitus julkisista ohjelmista ja kanavista mm. terveyden 

edistämisen määrärahat
•	 muu julkinen rahoitus

Pienet elin
tapamuutoks

et 

– suure
t terve

yshyödyt
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Riskihenkilöiden 
tunnistaminen

Nämä asiat lisäävät diabeteksen riskiä

Osa diabeteksen tunnetuista riskitekijöistä on sellaisia, joihin pystytään 
vaikuttamaan esimerkiksi elintapoja muuttamalla. Osa taas on niin sa-
nottuja taustariskitekijöitä, jotka auttavat tunnistamaan ne henkilöt, 
joiden olisi erityisen tärkeää pyrkiä terveellisiin elintapoihin. 

TAUSTARISKITEKIJÖITÄ ovat 
•	 Ikä: riski kasvaa iän myötä. Riskin arvioimista suositellaan yli 

40-vuotiaille.
•	 Suvussa esiintyvä diabetes: merkki perinnöllisestä alttiudesta.
•	 Etninen tausta: Kaakkois-Aasiasta, Japanista ja Kiinasta kotoisin 

olevilla on muita suurempi riski.
•	 Raskausajan diabetes tai yli 4-kiloisen vauvan synnyttäminen: merkki 

äidin mahdollisesta sokeriaineenvaihdunnan häiriöstä.
•	 Todettu valtimosairaus: merkki häiriintyneestä aineenvaihdunnasta.
•	 Matala syntymäpaino: raskausviikkoihin nähden pienikokoisena 

syntynyt on altis diabetekselle.

MUUTETTAVISSA OLEVAT RISKITEKIJÄT: 
Kannusta ohjattavaasi muuttamaan näitä diabeteksen ehkäisemiseksi:
•	 Ylipaino ja lihavuus 

•  Kohonnut riski: painoindeksi (BMI) 25–30 kg/m2 TAI 
vyötärönympärys 80–88 cm (naiset) ja 94–102 (miehet)

•  Korkea riski: BMI >30 kg/m2 TAI vyötärönympärys>88cm (naiset) ja 
>102 (miehet)

Näin tunnistat riskihenkilöt  3 
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•	 Kohonnut verensokeri (plasman glukoosipitoisuus):  Yli  30 % 
henkilöistä, joilla on kohonnut verensokeri, sairastuu diabetekseen 
viiden vuoden sisällä. Riski on yli kymmenkertainen verrattuna 
henkilöihin, joiden verensokeri on tavoitearvojen sisällä.
•  Suurentunut plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo (IFG): 

6,1–6,9 mmol/l 
•  Heikentynyt glukoosinsieto (IGT): kahden tunnin 

glukoosirasituskokeessa plasman glukoosiarvo 7,8–11,0 mmol/l 
kaksi tuntia 75 g:n glukoosiannoksen nauttimisen jälkeen

•	 Verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan häiriöt: nämä metabolisen 
oireyhtymän merkit ovat usein yhteydessä kohonneeseen 
verensokeriin.

•	 Masennus: voi johtaa diabetekselle altistaviin elintapoihin.
•	 Vähäinen liikunta: lue lisää kappaleesta ”Liikunta diabeteksen 

ehkäisyssä” s. 38. 
•	 Epäterveellinen ruokavalio: lue lisää kappaleesta ”Ravitsemus ja 

ruokavalio-ohjaus diabeteksen ehkäisyssä” s. 40. 

YMPÄRISTÖN RISKITEKIJÄT vaikuttavat elintapoihin. Asuinympäristöjen 
pitäisi olla sellaisia, että terveyttä edistävä elämäntyyli on helppo, hou-
kutteleva ja edullinen valinta. Riskiympäristön voi tunnistaa seuraavista 
seikoista:
•	 Vähäiseen liikuntaan altistavat ympäristöt: pyöräteiden, 

leikkipuistojen ja urheilutilojen puuttuminen.
•	 Epäterveelliseen ruokavalioon altistava ympäristö: kaupat, kioskit 

ja ravintolat, joiden valikoimiin ei kuulu terveellisiä ja edullisia 
vaihtoehtoja, työpaikat, joissa ei ole mahdollisuutta terveelliseen 
työpaikkaruokailuun.

•	 Matala koulutus- ja varallisuustaso.
•	 Kulttuurin ja uskonnon rajoitteet.
•	 Stressi ja huolet: työttömyys, syrjäytyminen, moniongelmaisuus, 

yksinäisyys.
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Diabetesriskin arviointi

Liikunnan lisäämiseen ja ruokavaliomuutoksiin tähtäävästä elintapaoh-
jauksesta voi olla hyötyä hyvinkin monelle ihmiselle. Rajallisten resurssi-
en vuoksi tehostettu ohjaus kannattaa kuitenkin kohdentaa henkilöihin, 
joilla on kohonnut riski. Tällöin intervention kustannus-hyötysuhde on 
parempi. 

Henkilöitä, joiden sairastumisriski on suuri, voidaan tavoittaa monin 
tavoin. Ehdottomia raja-arvoja diabeteksen riskiryhmään kuuluvien ja 
kuulumattomien välillä ei ole, vaan osallistuminen on arvioitava yksilön 
riskitekijöiden ja käytettävissä olevien resurssien perusteella. 

SUOMALAINEN DIABETESRISKITESTI (ks. s. 28) on kehitetty suomalaisella 
aineistolla ja sopii siksi erityisen hyvin Suomeen. Testiä varten ei tarvita 
laboratoriokokeita ja mittaukset on helppo tehdä myös itse. 

Nopeasti täytettävä riskitestilomake antaa arvion henkilön sairastu-
misriskistä seuraavan kymmenen vuoden aikana. Henkilö voi itse täyt-
tää lomakkeen ja saa samalla tietoa diabeteksen riskitekijöistä helposti 
ymmärrettävässä muodossa. Jos kyselyn pistemäärä on korkea (≥ 12), 
henkilölle suositellaan glukoosirasituskoetta sokeriaineenvaihdunnan 
häiriöiden tunnistamiseksi.
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Tyypin 2 diabeteksen 
sairastumisriskin arviointilomake

● 4.  Sisältyykö jokaiseen päivääsi yleensä 
   vähintään puoli tuntia liikuntaa työssä  
   ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta 
   mukaan lukien?
		®	Kyllä	 (0	p.)
		®	Ei	 (2	p.)

	●	1. Ikä
		®	 Alle	45	v.	 (0	p.)
		®	 45–54	v.	 (2	p.)
		®	 55–64	v.	 (3	p.)
		®	 Yli	64	v.	 (4	p.)

●	2. Painoindeksi
		 	 (Laske	oma	painoindeksisi.	
		 	 Laskuohje	seuraavalla	sivulla)
		®	Alle	25	kg/m2	 (0	p.)
		®	25–30	kg/m2	 (1	p.)
		®	Yli	30	kg/m2	 (3	p.)

●	3. Vyötärönympärys mitattuna kylkiluiden 
   alapuolelta (yleensä navan kohdalta)

		 	 MIEHET	 NAISET
		®	Alle	94	cm	 Alle	80	cm	 (0	p.)
		®	94–102	cm	 80–88	cm	 (3	p.)
		®	Yli	102	cm	 Yli	88	cm	 (4	p.)

●	5. Kuinka usein syöt kasviksia, hedelmiä 
   tai marjoja?
		®	Päivittäin	 (0	p.)
		®	Harvemmin	kuin	joka	päivä	 (1	p.)

●	6. Oletko koskaan käyttänyt säännöllisesti 
   verenpainelääkkeitä?
		®	En	 (0	p.)
		®	Kyllä	 (2	p.)

●	7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan 
   koholla (esim. terveystarkastuksessa, 
   jonkin sairauden yhteydessä, raskauden 
   aikana)?
		®	Ei	 (0	p.)
		®	Kyllä	 (5	p.)

●	8.  Onko perheenjäsenilläsi tai sukulaisillasi 
   todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
		®	Ei	 (0	p.)
		®	Kyllä:	isovanhemmilla,	
		 	 vanhempien	sisaruksilla	tai	
		 	 serkuilla	(mutta	ei	omilla		 	 	 	
		 	 vanhemmilla,	sisaruksilla	
		 	 tai	lapsilla)		 (3	p.)
		®	Kyllä:	vanhemmilla,	sisaruksilla	
		 	 tai	omilla	lapsilla	 (5	p.)

Riskipisteitä	yhteensä

	 alle	7	 Pieni:	arviolta yksi sadasta sairastuu
	 7–11	 Jonkin	verran	lisääntynyt:
  arviolta yksi 25:stä sairastuu
	 12–14	 Kohtalainen:	
	 	 arviolta joka kuudes sairastuu
	 15–20	 Suuri:	arviolta joka kolmas sairastuu
	 yli	20	 Hyvin	suuri: arviolta puolet sairastuu

Riski	sairastua	tyypin	2	diabetekseen	
kymmenen	vuoden	kuluessa	on

Diabetesliitto
Diabetesförbundet

Testin suunnittelu
professori Jaakko Tuomilehto ja erikoistutkija Jaana Lindström
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Riskiyksilöiden tunnistaminen:
•  Riskitesti ≥ 12 pistettä*
•  Vastaanoton yhteydessä tehtävä riskienarviointi
•  Potilastietokannat

Kohonnut riski  
•  glukoosirasitus
•  paastoglukoosi
•  HbA1c
•  sv-riskien arviointi, 
ks. Valtimoterveydeksi!

Matala riski
 uusi arvio 2–3 vuoden 
kuluttua
•  sv-riskien arviointi, 
ks. Valtimoterveydeksi!

Lähete interventioon

Diabetes 

Hoito
Ei interventiota 
(ei halua/voi)

Interventio Seuranta

Diabetesriskin tunnistaminen ja jatkotoimenpiteet.

 

Tyypin 2 diabeteksen 
sairastumisriskin arviointilomake

● 4.  Sisältyykö jokaiseen päivääsi yleensä 
   vähintään puoli tuntia liikuntaa työssä  
   ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta 
   mukaan lukien?
		®	Kyllä	 (0	p.)
		®	Ei	 (2	p.)

	●	1. Ikä
		®	 Alle	45	v.	 (0	p.)
		®	 45–54	v.	 (2	p.)
		®	 55–64	v.	 (3	p.)
		®	 Yli	64	v.	 (4	p.)

●	2. Painoindeksi
		 	 (Laske	oma	painoindeksisi.	
		 	 Laskuohje	seuraavalla	sivulla)
		®	Alle	25	kg/m2	 (0	p.)
		®	25–30	kg/m2	 (1	p.)
		®	Yli	30	kg/m2	 (3	p.)

●	3. Vyötärönympärys mitattuna kylkiluiden 
   alapuolelta (yleensä navan kohdalta)

		 	 MIEHET	 NAISET
		®	Alle	94	cm	 Alle	80	cm	 (0	p.)
		®	94–102	cm	 80–88	cm	 (3	p.)
		®	Yli	102	cm	 Yli	88	cm	 (4	p.)

●	5. Kuinka usein syöt kasviksia, hedelmiä 
   tai marjoja?
		®	Päivittäin	 (0	p.)
		®	Harvemmin	kuin	joka	päivä	 (1	p.)

●	6. Oletko koskaan käyttänyt säännöllisesti 
   verenpainelääkkeitä?
		®	En	 (0	p.)
		®	Kyllä	 (2	p.)

●	7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan 
   koholla (esim. terveystarkastuksessa, 
   jonkin sairauden yhteydessä, raskauden 
   aikana)?
		®	Ei	 (0	p.)
		®	Kyllä	 (5	p.)

●	8.  Onko perheenjäsenilläsi tai sukulaisillasi 
   todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
		®	Ei	 (0	p.)
		®	Kyllä:	isovanhemmilla,	
		 	 vanhempien	sisaruksilla	tai	
		 	 serkuilla	(mutta	ei	omilla		 	 	 	
		 	 vanhemmilla,	sisaruksilla	
		 	 tai	lapsilla)		 (3	p.)
		®	Kyllä:	vanhemmilla,	sisaruksilla	
		 	 tai	omilla	lapsilla	 (5	p.)

Riskipisteitä	yhteensä

	 alle	7	 Pieni:	arviolta yksi sadasta sairastuu
	 7–11	 Jonkin	verran	lisääntynyt:
  arviolta yksi 25:stä sairastuu
	 12–14	 Kohtalainen:	
	 	 arviolta joka kuudes sairastuu
	 15–20	 Suuri:	arviolta joka kolmas sairastuu
	 yli	20	 Hyvin	suuri: arviolta puolet sairastuu

Riski	sairastua	tyypin	2	diabetekseen	
kymmenen	vuoden	kuluessa	on

Diabetesliitto
Diabetesförbundet

KOHONNUT VERENSOKERI todetaan mittaamalla plasman glukoosipi-
toisuus kahden tunnin glukoosirasituskokeella tai paastoarvona. Osalla 
henkiloistä, joilla on todettu kohonnut riski saattaa olla aiemmin diag-
nosoimaton diabetes (plasman glukoosin paastoarvo ≥7 mmol/l tai kah-
den tunnin arvo ≥11,1 mmol/l tai HbA1c ≥6,5). Nämä henkilöt tulee oh-
jata hoitoon. Kaikissa tapauksissa on syytä arvioida diabetesriskin lisäksi 
myös sydän- ja verisuonitautien riski (ks. Valtimoterveydeksi!-käsikirja).
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Riskihenkilöiden mielen-
kiinnon herättäminen

Sairastumiselle alttiit ihmiset eivät välttämättä halua osallistua inter-
ventioihin tai toimenpiteisiin. Kohonnut verensokeri ei alkuvaiheessa 
aiheuta mitään oireita, joten he tuntevat voivansa hyvin eivätkä välttä-
mättä ymmärrä, miksi pitäisi huolestua. Usein erityisryhmillä, esimer-
kiksi maahanmuuttajataustaisilla henkilöillä, on useita riskitekijöitä. 
Toisaalta heidän saamisensa mukaan toimintaan saattaa vaatia erityistä 
panostusta (ks. sivu 31).

•	 Tee riskeistä ja muutosten eduista henkilökohtaisia: ”Kuinka diabetes 
vaikuttaisi sinun elämääsi?”

•	 Tunnetko diabetesta sairastavia? 
•	 Onko isälläsi tai äidilläsi diabetes ja jos, niin miten he jaksavat ja ovat 

pärjänneet?
•	 Korosta lyhyen aikavälin hyötyjä pitkän aikavälin uhkien sijaan: 

”Kun muutat elintapojasi, laihdut ja jaksat enemmän (ja samalla 
diabetesriski pienenee)”.

•	 Valitse sanasi huolella: Puhu ”potilaan” sijasta ”asiakkaasta”. Keskity 
terveyteen, älä sairauteen.

•	 Hae tukea ehkäisyverkostostasi: Terveydenhuollon ammattilaisia 
esim. lääkäreitä ja farmaseutteja pidetään erittäin luotettavina ja he 
voivat näin toimia ”rekrytoijina” ja motivoijina.

•	 Hyödynnä jo olemassa olevia verkostoja: Pyydä asiakkaitasi 
jakamaan diabeteksen riskitesti-lomaketta sukulaisilleen ja 
ystävilleen.

•	 Tarjoa kannustimia. 
•	 Tarjoa erilaisia ja vaihtoehtoisia elintapaohjausmuotoja (ryhmät, 

yksilöohjaus, vinkkejä omaehtoiseen toimintaan).
•	 Jos henkilö ei pysty tai halua nyt osallistua, pyydä hänet mukaan 

myöhemmin. 
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Etniset vähemmistöt ja maahanmuuttajat
•	 Vältä leimaamista. Kohtele kaikkia ja keskustele kaikkien kanssa 

tasavertaisesti.
•	 Haasteet ovat erilaiset ensimmäisen, toisen ja kolmannen polven 

maahanmuuttajien kohdalla kielen, koulutustason ja kahdessa 
kulttuurissa elämisen vaikeuksien takia. 

•	 Ei-länsimaalaistaustaiset luokitellaan usein matalaan 
sosioekonomiseen ryhmään pienten tulojen ja matalan 
koulutustasonsa vuoksi. Koulutuksen puute saattaa johtua 
esimerkiksi siitä, ettei mahdollisuuksia kouluttautumiseen ole ollut.

•	 Maahanmuuttajiin kohdistuneiden interventiohankkeiden 
kokemukset osoittavat, että tulkin käyttö varsinkin alkuvaiheessa 
on välttämätöntä. Norjalaisessa InnvaDiab-hankkeessa huomattiin, 
että tavallisten kansalaisten käyttö ammattitulkin sijaan 
toimii ohjauskeskusteluissa paremmin. Paikalliset tulkit saavat 
maahanmuuttajat tuntemaan olonsa kotoisaksi, kun keskustelu 
käydään heidän oman kulttuurinsa ja uskontonsa mukaisesti. On 
hyvä muistaa, että vaikka maahanmuuttajataustaiset osallistujat 
tulevat toimeen arjessa kohdemaan kielellä, he eivät ehkä ymmärrä 
lääketieteellisiä termejä tai abstrakteja kysymyksiä. 

•	 Tehokkaan elintapaneuvonnan saavuttamiseksi täytyy olla halukas 
tutustumaan ohjattavan kulttuuriin, arvomaailmaan ja arkipäivään. 
Ohjattavan pitää tuntea, että hänen erityispiirteensä ymmärretään 
ja hyväksytään. Siksi ohjaajalla tulee olla selkeä käsitys ohjattavan 
tilanteesta ja kulttuurisesta taustasta niin kotimaassa kuin täällä 
Suomessakin. Molemminpuolinen arvostus edellyttää, että tulemme 
ymmärretyksi puolin ja toisin.

•	 Luo kulttuurierot salliva ilmapiiri.
•	 Keskustele suunnitteluvaiheessa sen etnisen järjestön edustajan 

kanssa, jolle elintapaohjausta tarjotaan. Pohtikaa, mitä 
suunnittelussa ja toteutuksessa pitää ottaa huomioon.
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Tehokkaan elintapa-
intervention osatekijät

Elintapojen muutos on monitahoinen prosessi. Muutoksen tukeminen 
edellyttää
•	 henkilökohtaista muutossuunnitelmaa ja ohjausta
•	 tukea motivaation löytämiseen, tavoitteen asetteluun ja toiminnan 

suunnitteluun
•	 pysyvää tukea ja kannustusta muutosten säilyttämiseen ja ohjausta 

repsahduksien hallintaan.

Alla oleva malli esittää käyttäytymisen muutoksen prosessina. Esimerkki 
ryhmäohjauksen sisällöistä ja ajoittamisesta (kolme ryhmäohjausker-
taa), esitellään sivulla 47.

Toiminta Vakiinnuttaminen

Tunne 
muutos-
prosessi 

Arvioi ja 
vahvista 
motivaatiota

Päätös
toimia

Toiminta-
suunnitelma 

Toiminta    
ja oman 
edistymisen
arviointi

Edistymisen 
ja motivaation 
arviointi

Repsahdusten 
hallinta

Pysyvä
tapa

Yhdistävä periaate: 
Korosta voimaantumista, tavoitteiden, riskien ja toiminnan omistajuutta
Kehitä työkaluja, strategioita ja motivaatiota, jolla vaikutetaan elintapoihin pysyvästi

Motivaat io

Selvitä 
lähiyhteisön 
tuki

Lähde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.

Tavoitteena käyttäytymisen muutos  4  
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Tärkeitä asioita, kun tuet käyttäytymisen 
muutosta

VASTUU MUUTOKSESTA: Ohjattava henkilö on aina itse vastuussa omista 
elintavoistaan. Yritä kehittää jaettuun asiantuntijuuteen pohjautuva yh-
teistyösuhde: Ohjattava henkilö on itse oman elämänsä paras asiantun-
tija ja tietää, mikä sopii juuri hänelle. Ohjaajan rooli on antaa hyödyllistä 
tietoa ja tukea.

VOIMAANNUTTAMINEN: Tue henkilön omien voimavarojen käyttöä. 
Käyttäytymisen muutos ei ole passiivinen prosessi, vain henkilö itse voi 
tehdä tarpeelliset muutokset. Kannusta ja tue ohjattavan luottamusta 
omiin kykyihinsä.

VALINNAN VAPAUS: Ohjattavan on aina itse oltava se, joka päättää, mitä 
muutoksia hän haluaa elintavoissaan tehdä. Anna tietoa tarpeen mu-
kaan ja tue ohjattavaa päätöksentekoprosessissa. Kun ohjattava tietää, 
mihin pyrkii, on valmis muutokseen ja pitää elintapamuutosta tärkeänä, 
on aika tehdä toimintasuunnitelma. Jos ohjattava ei sillä hetkellä koe 
tarvetta muutoksiin tai ei halua tai ei voi niitä tehdä, kunnioita päätöstä. 
Kerro, että ohjattava voi tulla takaisin, mikäli hän haluaa vielä myöhem-
min keskustella asiasta.

TUKI: Ihmiset ovat erilaisia. Toiset tarvitsevat enemmän tukea kuin toi-
set. Siksi ohjaus täytyy suunnitella yksilöllisesti – sama malli ei sovi kai-
kille.

  

Interventio-ohjelman sisältö
•	 Elintapamuutosten (ruokavalio, liikunta) tukeminen.
•	 Oman toiminnan tarkkailu ja säätely: Kannusta ohjattavaa pitämään 

kirjaa liikunnasta ja syömisistä (esim. liikunta- ja ruokapäiväkirjat) ja 
tekemään muutoksia omien tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. 
Kannusta ohjattavaa tarkkailemaan muutosten onnistumista sekä 
kirjaamaan, mikä toimii ja mikä aiheuttaa ongelmia.
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•	 Tavoitteiden asettaminen: Ohjattavan kannattaa tehdä 
käytännöllinen suunnitelma siitä, missä, milloin ja miten hän 
kokeilee uusia asioita. Tavoitteiden tulee olla TARMOn mukaisia eli 
Täsmällisiä, Aikataulutettuja, Realistisia, Mitattavia ja Olennaisia 
(katso TARMOsta lisää s. 58). Harkitse sekä pitkän että lyhyen 
aikavälin suunnitelmien tekemistä.

•	 Muutossuunnitelma: Muutossuunnitelman tulisi sisältää seuraavat 
asiat: 
•  selkeät tavoitteet
•  ympäristön tuki tavoitteille: kuka, missä, milloin
•  riskitilanteet ja miten niistä selvitään.

•	 Selviytymisstrategiat ja ongelmanratkaisu: Selitä, miten tunnistaa 
esteet ja ongelmatilanteet ja selvitä niistä. Miettikää, miten 
ongelmat voi kohdata ja ratkaista.

•	 Sosiaalinen tuki: Tärkeiden ihmisten, kuten perheen ja ystävien 
osallistaminen tukee ja kannustaa käyttäytymisen muutokseen. 
Tuki voi olla tiedollista (esim. auttamista toiminnan suunnittelussa), 
kannustusta tai osallistumista. Kannusta ohjattavia ottamaan 
tukihenkilöitä mukaan ohjauskäynneille, jos se tuntuu heistä hyvältä.

•	 Huomion kohdistaminen menetelmiin, jotka helpottavat 
käyttäytymisen muutosten ylläpitämistä: Esittele esimerkiksi 
repsahdusten käsittelyn strategioita. Selitä, että repsahdukset ovat 
osa prosessia ja hyödyllisiä oppimiskokemuksia. Miettikää, mikä on 
aiheuttanut repsahduksen ja tehkää uusia selviytymisstrategioita 
näiden esteiden varalle.

Käyttäytymisen muuttamisen ohjaaminen ei ole yksinkertaista tai it-
sestään selvää. Kouluttautumisesta ja tekniikoiden opiskelusta on siinä 
paljon hyötyä. 

Tehokas interventio voidaan toteuttaa joko yksilöohjauksena tai ryh-
mässä (katso s. 47 suunnitelma elintapaintervention ryhmätapaamisis-
ta). Intervention toteuttamisen malli riippuu käytettävissä olevista re-
sursseista, ohjattavien mieltymyksistä ja osallistumismahdollisuuksista. 
Oikea tieto diabetesta ja muita sairauksia ehkäisevästä ruokavaliosta ja 
liikuntatottumuksista on tärkeä osa ohjelmaa. (Katso seuraavat osiot.)
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Esimerkki elintapaintervention aikataulusta
Elintapainterventio-ohjelma voi olla esimerkiksi viiden viikon pituinen 
jakso, jonka jälkeen voidaan järjestää ylläpitotapaamisia seuraavan kuu-
den kuukauden aikana.

Elintapainterventioon tulee käyttäytymisen muutoksen lisäksi kuu-
lua käytännön ruokavalio-ohjausta sekä opastusta liikunnan lisäämisek-
si. Ennen yksityiskohtaisia elintapaohjeita on kuitenkin vakiinnutettava 
motivaatiopohja.

Interventio-ohjelman alku on tiivis ja tapaamisia on kolme peräk-
käin kerran viikossa. Ensimmäisellä kerralla perehdytään motivaation 
etsintään, toisella ja kolmannella kerralla paneudutaan päätösten teke-
miseen, selviytymisstrategioiden oppimiseen ja toimintasuunnitelman 
valmisteluun. Neljäs tapaaminen on kahden viikon tauon jälkeen. Tauon 
aikana ohjattavat voivat käytännössä kokeilla toimintasuunnitelmansa 
toimivuutta. Viides tapaaminen on ensimmäinen ylläpitotapaaminen. 
Siihen kuuluu etenemisen arviointia ja repsahdusten hallinnan käsitte-
lyä. 

Seuraavat ylläpitotapaamiset voidaan järjestää asteittain pidentyvil-
lä aikaväleillä sillä tuen tarve vähenee, mitä pidemmälle ohjelma etenee.

Viik
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Viik
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Tehokas viestintä
Vältä neuvojen antamiseen perustuvaa lähestymistapaa.  Henkilökohtai-
sessa viestinnässä keskity seuraaviin kolmeen osa-alueeseen:

PUHUMINEN: Puhu selkeästi ja ymmärrettävästi.
•	 Käytä tuttuja sanoja.
•	 Älä tuomitse, ole kunnioittava.
•	 Puhu maltillisella nopeudella.

AKTIIVINEN KUUNTELEMINEN: Keskitä huomiosi henkilöön, joka puhuu 
sinulle ja seuraa tarkasti, mitä hän sanoo.
•	 Reagoi ohjattavan puheeseen, ja selkeytä tarvittaessa hänen 

tilannettaan.
•	 Osoita kiinnostusta ohjattavan ideoita ja ajatuksia kohtaan ja 

kannusta häntä, kun hän puhuu muutoksesta myönteiseen sävyyn.
•	 Vedä yhteen tapaamisessa puhutut asiat.
•	 Jalosta tai tulkitse asiakkaan ideoita – muista myös kysyä, onko 

tulkinta oikea.

SANATON viestintä: Iso osa viestinnästä on sanatonta kehon kieltä. Sa-
naton viestintä voi tukea puhuttua tekstiä, mutta voi myös toimia sitä 
vastaan.
•	 Muista katsekontakti.
•	 Käytä samanlaista äänensävyä kuin ohjattava.
•	 Nyökkää, hymyile ja elehdi 

Yksi lähestymistapa elintapamuutoskeskusteluun on motivoiva haastat-
telu. Motivoiva haastattelu on suora, henkilökeskeinen neuvontamene-
telmä, jonka tavoitteena on vahvistaa ohjattavan sisäistä motivaatiota 
elintapamuutoksiin tutkimalla ja ratkaisemalla ristiriitaisuuksia ja epä-
varmuuksia. Ohjattavan ja ammattilaisen välillä on pikemminkin kump-
panuus- kuin neuvontasuhde. Ammattilainen kunnioittaa ohjattavan 
valinnan vapautta ja riippumattomuutta käyttäytymisen muuttamiseen 
liittyvissä asioissa.
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Liikunta diabeteksen 
ehkäisyssä

Liikkuminen kaikissa muodoissaan on tärkeää diabeteksen ehkäisyssä. 
Se on kaikenlaista fyysistä aktiivisuutta, kuten liikkumista päivittäisissä 
askareissa (arkiliikuntaa), ammatillista ja ruumiillista työtä (hyötyliikun-
taa), harrastusliikuntaa ja kilpaurheiluakin.

Miksi liikuntaa tulisi lisätä?
Liikkumisella on hyviä vaikutuksia muun muassa aineenvaihduntaan, 
verenkiertoelimistöön, tuki- ja liikuntaelimistöön sekä psyykkiseen hy-
vinvointiin.  

Liikunta laskee verenpainetta ja sydämen syketaajuutta, edistää pai-
nonhallintaa ja vähentää erityisesti keskivartalolle kertynyttä rasvaa. 
Liikunta kohentaa rasva-aineenvaihduntaa ja parantaa sokeritasapainoa 
sekä insuliiniherkkyyttä ja pienentää lihavuuteen liittyvää elimistön ma-
tala-asteista tulehdustilaa.

Miten kannustaa asiakasta lisäämään liikuntaa 
On tärkeää motivoida asiakasta pääsemään alkuun muutoksessa ja sen 
jälkeen kannustaa jatkamaan liikuntaa. Tuen avainasioita ovat seuraavat:
•	 Anna tietoa liikunnan tarpeesta ja vaikutuksista.
•	 Keskustele asiakkaan kanssa hänen liikuntataustastaan.
•	 Keskustele liikunnan lisäämisen hyvistä ja huonoista puolista.
•	 Auta asettamaan realistisia ja yksilöllisiä tavoitteita.
•	 Kannusta lisäämään arkiliikuntaa, sillä kaikki liikunta on hyödyllistä 

(esim. kävely, puutarhanhoito). Jokainen askel kannattaa ottaa.
•	 Tavoitteena on liikkua ainakin puoli tuntia vähintään viitenä päivänä 

viikossa.
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•	 Paras vaihtoehto on yhdistää sydän- ja verenkiertoelimistöä 
vahvistavaa kestävyysliikuntaa sekä voimaharjoittelua.

•	 Kannusta asiakasta löytämään mukava liikuntamuoto, sillä ilo ja 
nautinto on tärkeä osa liikuntaa.

•	 Jos asiakkaallasi on liitännäissairauksia, suosittele 
lääkärintarkastusta ennen rasittavan liikunnan aloittamista.

•	 Askelmittari voi motivoida ja kannustaa liikkumaan.

Huomioi, että nämä ovat yleiset ohjeet henkilöille, joiden fyysinen kun-
to on kohtalainen. Suositukset voi pilkkoa vaiheittain lisääntyviksi osiksi, 
jotta sekä fyysinen että psyykkinen ylirasitus vältetään. Muista, että mikä 
tahansa liikunnan lisääminen tuo todennäköisesti suotuisia vaikutuksia.

 

Terveysliikunnan suositus aikuisille. 

Terveysliikunnan suositus  
18–64-vuotiaille

Paranna kestävyyskuntoa   
liikkumalla useana päivänä  
viikossa yhteensä ainakin
2 t 30 min reippaasti 
tai
1 t  15 min rasittavasti. 

Lisäksi  
kohenna lihaskuntoa ja    
kehitä liikehallintaa   
ainakin 2 kertaa viikossa.

2009

1 t 15 min 
viikossa

Lihaskuntoa  
ja liikehallintaa   

raskaat koti- 
ja pihatyöt

marjastus
kalastus

metsästys

kävely
sauvakävely

vauhdikkaat
liikuntaleikit

pyöräily  
(alle 20 km/t)

Kestävyyskuntoa

LIIKUNTAPIIRAKKAViikoittainen

arki-, hyöty-  
ja työmatka-

liikunta

kuntopiiri  
kuntosali  

jumpat

venyttely  
tasapainoharjoittelu  

tanssi

pallopelit  
luistelu

sauva-, porras-  
ja ylämäkikävely  

kuntouinti 
vesijuoksu  

aerobic 

pyöräily  
juoksu  

maastohiihto  
maila- ja juoksu -

pallopelit

2 t 30 min 
viikossa

2 kertaa 
viikossa

r e ippaas t i

r a s i t t a v a s t i

r e
ip

paas t i

Lähde:  www.ukkinstituutti.fi
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Ravitsemus ja ruokavalio-
ohjaus diabeteksen ehkäisyssä

Tasapainoinen ja ravitseva ruokavalio on yksi terveyden perusasioista. 
Yhtä tärkeää on, että ruoka ja ruokailu antavat iloa ja mielihyvää ja siten 
lisää psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia.

Terveellinen ruokavalio, johon liittyy painonhallinta, vähentää vaaraa 
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ylipainoisella jo viiden prosentin pysyvä 
painonlasku pienentää selvästi vaaraa sairastua diabetekseen. Kun pai-
nonhallinta tapahtuu terveellisen ja monipuolisen ruokavalion avulla, 
diabetesriski vähenee edelleen. Samalla pienenee myös riski sairastua 
sydän- ja verisuonitauteihin.

Tavoitteet ruoka-ainetasolla
•	 Vihanneksia (ml. palkokasveja), marjoja ja hedelmiä runsaasti (yli 

500 g tai 6 annosta päivässä)
•	 Viljavalmisteet pääosin täysjyvää ja vähäsuolaisina
•	 Sokeria (mukaan lukien ruokien ja juomien sokeri) enintään 50 g 

päivässä
•	 Kasviöljyt ja/tai pehmeä kasvimargariini ja/tai pähkinät 

pääasiallinen rasvan lähde
•	 Tyydyttyneen rasvan (esimerkiksi voin) ja trans-rasvan (osittain 

kovetettujen kasvirasvojen) lähteiden rajoittaminen
•	 Maitovalmisteet rasvattomina tai vähärasvaisina
•	 Lihaleikkeleet ja arkijuustot vähärasvaisena ja -suolaisena
•	 Kalaa säännöllisesti (vähintään 2 annosta viikossa) lajeja vaihdellen
•	 Alkoholijuomia korkeintaan kohtuullisesti (miehet enintään 2 

annosta ja naiset enintään 1 annosta päivässä, ei kuitenkaan 
päivittäin) 

•	 Janojuomana pääosin vesi  
•	 Muut tavoitteet yksilöllisesti (huomioiden esim. laihtumistarve, 

muut sairaudet, lääkitykset)
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Tavoitteet ravintoainetasolla
•	 Energiansaanti suhteutettuna kulutukseen niin, että paino pysyy tai 

tarvittaessa laskee
•	 Rasvan osuus kokonaisenergiasta 25–35 % (60–80 g päivässä, jos 

kokonaisenergiantarve on 2000 kcal), josta tyydyttynyttä ja trans-
rasvaa yhteensä enintään kolmannes (<10 % kokonaisenergiasta)

•	 Ravintokuitua vähintään 25–35 g päivässä (vähintään 15 g / 1000 
kcal)

•	 Suolaa (natriumkloridia) <6 g päivässä
•	 Alkoholin osuus kokonaisenergiasta enintään 5 %

Lautasmalli auttaa tasapainoisen aterian kokoamisessa.  Lautasmallin 
annosteluperiaatetta voi soveltaa myös keitto-, laatikko- ja pataruokien 
sekä salaatti- ja pikaruokien annosteluun.

 

Lautasmalli

Lähde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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  Ruokavalio on osa jokaisen yksilöllistä elämäntyyliä. Siihen vaikut-
tavat mm. kulttuuriset, uskonnolliset, eettiset, fysiologiset, psykolo-
giset, sosiaaliset ja taloudelliset seikat, elintarvikkeiden saatavuus 
sekä henkilökohtaiset mieltymykset. Auta asiakasta löytämään 
oma terveellinen tapansa nauttia ruoasta. 

  Ruokapäiväkirjan, ruokavaliohaastattelun tai käyttöfrekvenssilo-
makkeen avulla autat asiakasta tuntemaan oman ruokavalionsa. 
Vertailkaa hänen kanssaan ruokavaliota suosituksiin ja pohtikaa 
muutostarpeita ja asiakkaan valmiutta muutoksiin. Huomioikaa 
laihtumistarve ja erityistilanteet, kuten sairaudet ja lääkitykset sekä 
asiakkaan ikä ja perhetilanne.

  Sovi yhdessä asiakkaan kanssa lyhyen ja pitkän aikavälin tavoit-
teista: mitä asiakas haluaa ja voi tehdä nyt? Auta häntä tekemään 
itselleen asteittainen elintapojen muutossuunnitelma. Edetkää 
pienin, konkreettisin askelin.

  Diabetesta ehkäisevä ruokavalio noudattelee koko väestölle an-
nettuja suosituksia. Terveellinen ruoka paitsi sisältää tarpeelliset 
ravinto-aineet, on myös herkullista, tekee kylläiseksi ja tehoaa myös 
metabolisen oireyhtymän osatekijöihin (verenpaine, rasva-aineen-
vaihdunnan häiriöt). Niukasti kuitua, runsaasti sokeria ja valkoista 
viljaa ja kovaa rasvaa sisältävä ruokavalio suurentaa sairastumisris-
kiä. Täysjyväviljatuotteet ja kahvi sekä alkoholi hyvin kohtuullisesti 
nautittuna pienentävät riskiä. Suolan sijaan kannattaa käyttää 
maustamiseen muita keinoja, mm. yrttimausteita, sitruunaa, 
kasviksia ja suosia sellaisia ruoanvalmistustapoja, joissa ei tarvita 
kastikkeita.

  Liiallinen energiansaanti lihottaa. Jos ohjattava on ylipainoinen, 
tehkää yhdessä laihdutussuunnitelma ja sopikaa konkreettinen ta-
voite lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. Monipuolinen kasvisten käyttö 
tuo ruokaan makua, väriä ja täyttävyyttä. Kun vielä korvaa runsaas-
ti tyydyttynyttä rasvaa, sokeria tai valkoista viljaa sisältävät ruoat 
terveellisemmillä vaihtoehdoilla, energiamäärä vähenee ilman 
tiukkaa dieettiä. Säännöllisyys ruokailussa auttaa hillitsemään näl-
kää ja annoskokoja ja edesauttaa siten painonhallintaa.  –  Tutkikaa, 
montako ateriaa ja välipalaa, juomat mukaan lukien, asiakas nauttii 
päivän mittaan?

Ruokavalio-ohjauksen perusteet lyhyesti

jatkuu seuraavalla sivulla
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  Korosta monipuolisuutta, älä rajoituksia! Neuvo ohjattavaa 
lukemaan elintarvikkeiden päällysmerkintöjä ja valitsemaan 
Sydänmerkki-tuotteita osana monipuolista ruokavaliota. Kannusta 
kokeilemaan uusia reseptejä ja ruoka-aineita. Näin asiakas saa itse-
luottamusta ja uskallusta laajentaa ruokalajivalikoimaa. 

  Käytä hyödyksi tarjolla olevaa valmista ohjausmateriaalia.

  Oman käyttäytymisen tarkkailu ja kirjaaminen auttaa tavoitteiden 
saavuttamisessa ja säilyttämisessä. Neuvo ohjattavaa mittaamaan 
painoaan ja vyötärönympärystään ja pitämään silloin tällöin ruoka-
päiväkirjaa. Yksinkertainen kirjanpito, esim. aterioiden ja välipalo-
jen määrä sekä kasvisannosten, täysjyväviljatuotteiden, makeiden 
herkkujen ja alkoholiannosten kirjaaminen voi olla hyödyllistä. 
Syömistilanteiden ja tunteiden kirjaaminen saattaa auttaa ymmär-
tämään omaa syömiskäyttäytymistä uudella tavalla. 

  Ota ympäristö tukemaan elintapamuutosta: ryhmäohjauksessa 
saatava vertaistuki tai perheen ja ystävien kannustus ja apu voi olla 
ratkaisevaa.

  Elintapojen muuttaminen on prosessi, ja siihen kuuluvat myös 
takapakit ja “repsahdukset”. Auta ohjattavaa hyväksymään ne ja 
oppimaan niistä vastaisen varalle.

  Ruokavalio-ohjauksen on perustuttava tutkittuun tietoon. Muista 
kokonaisuus: jonkin asian muuttaminen vaikuttaa usein myös 
muuhun ruokavalioon. Tiukat rajoitukset ja erikoisdieetit voivat 
pitkällä aikavälillä aiheuttaa ravintoaineiden puutoksia, vaikeuttaa 
sosiaalista elämää ja altistaa syömishäiriöille. Moniammatillinen 
työryhmä, johon kuuluu ravitsemusterapeutti ja psykologi, on tar-
peen näiden riskien hallitsemisessa.

Ruokavalio-ohjauksen perusteet jatkuu
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Muut elintavat

Tupakointi
Tupakointi on monen kroonisen sairauden tärkeä ja hyvin tunnettu ris-
kitekijä. Muiden haitallisten vaikutustensa lisäksi tupakointi lisää keski-
vartalon rasvaa ja insuliiniresistenssiä ja suurentaa siten riskiä sairastua 
diabetekseen. Tupakointi pahentaa myös diabeteksen liitännäissairauksia. 
Siksi kaikkia tupakoitsijoita tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen. 

Koska paino helposti nousee tupakoinnin lopettamisen yhteydessä, 
tulee ohjaukseen liittyä ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Mielitekojen 
ja vieroitusoireiden hallinnassa esimerkiksi lyhyet liikuntasuoritukset 
voivat olla avuksi.

Lopettamista yrittävä tupakoitsija voi saada tukea ja hyötyä esimer-
kiksi paikkakunnalla järjestettävistä tupakoinnin lopettamisryhmistä, 
sosiaalisen median tarjoamasta tuesta tai internetistä saatavasta tie-
dosta, joten hänet on hyvä ohjata niiden pariin. Lääkehoito tai nikotiini-
korvaushoito voi auttaa joitakin henkilöitä.

Unirytmi
Sekä liian lyhyt (<6 h) että liian pitkä (>9 h) uni voi olla yhteydessä lisään-
tyneeseen diabetesriskiin. Univaje voi heikentää glukoositasapainoa 
sekä vaikuttaa ruokahalua ja energiatasapainoa säätelevien hormonien 
tasapainoon ja altistaa siten painonnousulle.

Keskustele asiakkaan kanssa hänen unirytmistään ja nukkumistot-
tumuksistaan. Pitkä uni voi olla merkki unenaikaisista hengityshäiriöistä 
tai toisaalta masennuksesta. Ne tulee hoitaa asianmukaisesti. Lihavuu-
den ja uniapnean välillä on myös havaittu vahva yhteys.

Stressi ja masennus
Masennuksen, diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisairauksien välisis-
tä yhteyksistä on viime vuosina saatu lisää näyttöä, joten ylipainoisten 
henkilöiden stressi- ja masennusoireisiin on syytä kiinnittää huomiota. 

Jos epäilet asiakkaan kärsivän masennusoireista, harkitse hänen oh-
jaamistaan psykologin tai lääkärin vastaanotolle.
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Suunnitelma elintapainter- 
vention ryhmätapaamisista

Seuraavassa esitellään  yksi esimerkkitapa järjestää ryhmäohjaus. Tapaa-
misten sisältöä täydennetään liikunta- ja ruokavalioaiheilla ja -sisällöillä. 
Ryhmäohjaajan tulee hankkia koulutusta tarvittavista taidoista ja tie-
doista. Suomessa on tarjolla myös muita ohjausmalleja, jotka soveltuvat 
yhtä hyvin ryhmäohjaukseen.

Interventioprosessi elämäntapamuutosten 
aikaansaamiseksi 

I   RYHMÄTAPAAMINEN

MOTIVAATION KEHITTÄMINEN JA VAHVISTAMINEN 
(noin 90 minuuttia)

 
Toiminta Vakiinnuttaminen

Tunne 
muutos-
prosessi 

Arvioi ja 
vahvista 
motivaatiota

Päätös
toimia

Toiminta-
suunnitelma 

Toiminta    
ja oman 
edistymisen
arviointi

Edistymisen 
ja motivaation 
arviointi

Repsahdusten 
hallinta

Pysyvä
tapa

Motivaat io

Selvitä 
lähiyhteisön 
tuki

Lähde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.

Työkaluja elintapamuutoksen tukemiseen  5
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JOHDATUS OHJELMAN SISÄLTÖIHIN 
(15 minuuttia)
Toivota ryhmän jäsenet tervetulleiksi ja esittele itsesi. Selitä interventio
tapaamisten tavoite, ensimmäisen tapaamisen rakenne sekä tee joku 
”tutustumisleikki” tunnelman vapauttamiseksi. 

Ryhmässä työskentelyn säännöt on hyvä sopia yhdessä osallistujien 
kanssa. Korosta asiakaslähtöistä lähestymistapaa: muistuta, että he ovat 
oman käyttäytymisensä ja sen muutoksen asiantuntijoita ja että ohjaa-
jan tehtävä on vain tukea heitä muutoksessa.

Muutosprosessin ymmärtäminen sekä tiedot ja taidot
1.	 Tutustuta ryhmä käyttäytymisen muutoksen prosessiin 

esimerkiksi käyttämällä kaavioita ja malleja. Korosta muutoksen 
prosessiluontoisen työskentelyn ymmärtämisen tärkeyttä ja selitä, 
miksi kyseinen tapaaminen on tärkeä.

2.	 Perehdy asiakkaiden kanssa heidän tietotasoonsa ja aikaisempiin 
kokemuksiinsa käyttäytymisen muutoksesta. ”Onko kukaan yrittänyt 
muuttaa käyttäytymistään aiemmin?” ”Mitä tapahtui?” ”Mikä 
auttoi/hankaloitti pyrkimyksiäsi?”

MOTIVAATION vakiinnuttaminen 
 (40 minuuttia)
1.  Ota selvää, mitä ryhmän jäsenet itse ajattelevat vaarastaan sairastua 

tyypin 2 diabetekseen. Kysy heiltä, mitkä olisivat sairastumisen seu-
raukset. Jaa ohjattaville kirjallista aineistoa, jossa kerrotaan tyypin 2 
diabeteksen seurauksista ja lisäsairauksista. Pyydä heitä selvittämään 
oma sairastumisriskinsä riskitestin avulla. Pyydä asiakkaita keskuste-
lemaan ryhmissä epäterveellisistä tavoistaan.

2.  Perehdy ryhmän jäsenten odotuksiin – mitä he arvioivat saavuttavan-
sa muuttamalla käyttäytymistään? Pyydä asiakkaita keskustelemaan 
ryhmissä terveellisen ruokavalion ja riittävän liikunnan hyödyistä ja 
siitä, miten he estäisivät sairastumisensa tyypin 2 diabetekseen. Ko-
rosta, että tyypin 2 diabetes on ehkäistävissä muuttamalla epäter-
veellisiä tottumuksia – muutos todella kannattaa!
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3.  Keskustele ryhmän jäsenten kanssa siitä, miten tärkeänä he pitä-
vät muutosta. Pyydä heitä miettimään syitä, miksi he ovat mukana 
ryhmässä ja miksi he haluaisivat nähdä vaivaa muuttaakseen käyt-
täytymistään. Pyydä heitä arvioimaan, miten tärkeänä he pitävät 
ruokavalion muuttamista ja liikunnan lisäämistä. Pyydä asiakkaita 
määrittelemään odotetut hyödyt ja tarvittava työmäärä, joka tarvi-
taan käyttäytymisen muuttamiseen, ja kirjaamaan ne ylös.

4.  Selvitä miten paljon ryhmän jäsenet luottavat muutoksen mahdolli-
suuteen – arvioi sitä, miten hyvin he arvioivat voivansa muuttaa ruo-
kavaliotaan ja / tai liikuntatottumuksiaan. Tuntuuko heistä siltä, että 
he voivat onnistua muutoksessa? Selvitä, onko heidän vaikea luottaa 
siihen, että he pystyvät lisäämään liikuntaa ja muuttamaan ruokava-
liotaan – keskustelkaa siitä, mitkä asiat voisivat olla muutoksen tiellä. 
Pyydä ryhmää miettimään keinoja esteiden ohittamiseen. Pyydä hei-
tä myös tekemään lista myönteisistä ominaisuuksista, jotka auttavat 
muutosten teossa (esim. organisoitu, sitoutunut) ja pyydä osallistujia 
tunnistamaan heihin itseensä sopivat ominaisuudet.

SOSIAALINEN TUKI  
(12 minuuttia)
Työskentely pienessä ryhmässä tai pareittain. 
•	 Pyydä asiakkaita miettimään hyviä ja huonoja sosiaalisen tuen 

lähteitä. 
•	 Pyydä heitä miettimään pareittain tai ryhmittäin ideoita, joilla voisi 

saada enemmän positiivista tukea ja välttää negatiivista. 

Asiakkaiden on hyvä pohtia myös tarvettaan kehittää omia sosiaalisia 
taitojaan. 
•	 Mitkä ovat heidän mielestään muutoksen sosiaaliset esteet? 

Jaa ryhmien/parien ajatukset koko ryhmän kanssa esimerkiksi 
fläppitaulun avulla. 

•	 Kerro asiakkaille keinoista, joilla sosiaalista tukea voisi saada ja 
korosta sosiaalisen tuen merkitystä muutosprosessissa. 

•	 Pyydä asiakkaita ottamaan tapaamisiin mukaan joku muutokseen 
kannustava ihminen.
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PÄÄTÖSTEN TEKO
(5 minuuttia)
•	 Pyydä asiakkaita punnitsemaan muutoksen hyviä ja huonoja puolia. 
•	 Kysy, mihin johtopäätökseen he ovat tulleet. Tässä kohtaa ryhmän 

jäsenet voivat valita, ovatko he valmiit tekemään muutoksia vai 
tarvitsevatko he lisää harkinta-aikaa.

Vaihtoehdot ovat: 
1.   Valmis muutoksiin ja suunnittelemaan niitä (seuraava kerta on toi-

minnan suunnittelua). 
2.   Haluaa pohtia lisää valmiuttaan muutosten tekoon (seuraavalla ker-

ralla kerrataan motivaatiota ja esteitä sekä mietitään enemmän on-
gelmien ratkaisemista). 

3.   Ei halua tällä kertaa tehdä muutoksia (asiakas lopettaa tapaamiset 
tähän, mutta saa luvan tulla uudestaan niin halutessaan).

KOTITEHTÄVÄ 
(3 minuuttia)
•	 Pyydä ryhmän jäseniä miettimään, luottavatko he muutokseen ja 

pitävätkö he sitä tärkeänä. 
•	 Ovatko he todella valmiit tekemään muutoksia (edes hyvin pieniä)? 
•	 Pyydä heitä koeluontoisesti muuttamaan joku yksittäinen tapa 

ainakin seuraavan viikon ajaksi (esim. yhden hedelmän syöminen 
päivittäin, tekemään lyhyen kävelylenkin kerran tms.).
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II   RYHMÄTAPAAMINEN

 TOIMINNAN SUUNNITTELU  
(90 minuuttia)

Toiminta Vakiinnuttaminen

Tunne 
muutos-
prosessi 

Arvioi ja 
vahvista 
motivaatiota

Päätös
toimia

Toiminta-
suunnitelma 

Toiminta    
ja oman 
edistymisen
arviointi

Edistymisen 
ja motivaation 
arviointi

Repsahdusten 
hallinta

Pysyvä
tapa

Motivaat io

Selvitä 
lähiyhteisön 
tuki

Lähde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.

 
JOHDATUS TOIMINNAN SUUNNITTELUUN 
(2 minuuttia)
Toivota kaikki tervetulleiksi. Selitä tapaamisen rakenne.

EDELLISELLÄ KERRALLA ANNETUN KOTITEHTÄVÄN LÄPIKÄYNTI 
(5 minuuttia)
•	 Keskustele ryhmän jäsenten kanssa, miten helppoa tai vaikeaa oli 

saavuttaa tavoite. 
•	 Minkälaisia vastoinkäymisiä he kohtasivat? 
•	 Helpottiko tai estikö joku tai jokin tavoitteen saavuttamista? 
•	 Kehu onnistumisia!
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PÄÄTÖKSEN TEKO
 (10 minuuttia)
•	 Palaa siihen, kuinka tärkeänä ryhmän jäsenet muutosta pitävät ja 

kuinka paljon he luottavat siihen, että muutos onnistuu. 
•	 Korosta sitä, että muutosmotivaation tulee olla selkeä ja harkinnan 

tulos. 
•	 Kysy ryhmältä, ovatko he valmiita tekemään muutoksia, ja jos ovat, 

minkälaisia muutoksia he haluavat tehdä. 
•	 Muista: päätöksen täytyy olla ohjattavan itsensä tekemä.

KÄSITTELE PÄÄVIESTIT LIIKUNNASTA
(10 minuuttia)
•	 Minkä tyyppistä liikuntaa? 
•	 Miten liikunnan saa mahtumaan arkiaikatauluun? 
•	 Kuinka paljon pitää liikkua?

KÄSITTELE PÄÄVIESTIT TERVEELLISESTÄ RUOKAVALIOSTA
(10 minuuttia)
•	 Millainen on diabetesta ehkäisevä ruokavalio?

OMAN TOIMINNAN TARKKAILU
(5 minuuttia)
•	 Kerro, että motivaatio säilyy paremmin, kun tarkkailee omaa 

toimintaansa.
•	 Keskustele ryhmän jäsenten kanssa erilaisista välineistä, joilla 

omaa toimintaa voi tarkkailla (esim. liikunta- ja ruokapäiväkirjat, 
askelmittarit ym.).

TEE TOIMINTASUUNNITELMA
 (20 minuuttia)
1.   Tutustuta ryhmän jäsenet TARMO-tavoiteasettelun ajatusmalliin 

ja teetä harjoituksia, joissa asetetaan lyhyen ja pitkän aikavälin 
tavoitteita siten, että noudatetaan TARMO-periaatetta (ks. s. 57). 
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2.   Toimintasuunnitelma. Pyydä ryhmän jäseniä kirjaamaan ylös 
toimintasuunnitelmansa käyttäytymisen muuttamista varten niin 
tarkasti kuin mahdollista. Keskity TARMO-tavoitteiden asettamiseen 
ja siihen, että tavoitteista tulee asteittain etenevä sarja tavoitteita, 
jotka vähitellen vievät itse päätavoitteeseen. Varmista, että TARMO-
tavoitteiden ohella suunnitelma sisältää seuraavat asiat: 
1) Minkälaista sosiaalista tukea asiakas tarvitsee ja kuka häntä tukee? 
2) Minkälaisia selviytymiskeinoja asiakas käyttää, jos hän tulee 
sellaisia tarvitsemaan?

REPSAHDUSTEN TORJUNTA
(25 minuuttia)
1.   Tietämys käyttäytymisen muutoksen prosessista: Palauta 

asiakkaiden mieleen käyttäytymisen muutoksen prosessi ja korosta 
sitä, että repsahdukset kuuluvat asiaan. Selitä, että repsahdukset 
tulisi nähdä oppimismahdollisuuksina.

2.   Ongelmanratkaisu: Anna asiakkaille välineitä repsahduksien 
käsittelyä varten. Kerro "suuren riskin" tilanteista ja "mitä, jos" 
-suunnitelmista. Käytä esimerkkejä.

3.   Ongelmanratkaisu (mieliala/tunteet): miten tunnistaa kielteiset 
ajatukset, mielialat ja stressi ja miten käsitellä niitä?

4.   Muutoksen esteiden tunnistaminen: Anna esimerkkejä asioista, 
jotka estävät tai edistävät liikunnan lisäämistä ja ruokavalion 
parantamista. Pohdi miten ympäristö, emotionaalinen ja sosiaalinen 
tuki sekä esimerkiksi kustannukset vaikuttavat onnistumiseen. 
Osoita paikkoja, ihmisiä, ajatuksia ja tunteita, jotka auttavat tai eivät 
ole suotuisia tavoitteiden saavuttamisen kannalta.

KOTITEHTÄVÄ
(3 minuuttia)
•	 Anna tehtäväksi toteuttaa toimintasuunnitelmaa ja tarkkailla omaa 

toimintaa. 
•	 Pyydä asiakkaita havaitsemaan negatiivisia ajatuksia, kirjoittamaan 

ne paperille ja punnitsemaan niitä positiivisia ajatuksia vasten.
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III   RYHMÄTAPAAMINEN

 MUUTOKSEN VAKIINNUTTAMINEN
(noin 90 minuuttia)

Toiminta Vakiinnuttaminen

Tunne 
muutos-
prosessi 

Arvioi ja 
vahvista 
motivaatiota

Päätös
toimia

Toiminta-
suunnitelma 

Toiminta    
ja oman 
edistymisen
arviointi

Edistymisen 
ja motivaation 
arviointi

Repsahdusten 
hallinta

Pysyvä
tapa

Motivaati o

Selvitä 
lähiyhteisön 
tuki

Lähde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.

 

JOHDATUS muutosten vakiinnuttamiseen
 (5 minuuttia)
•	 Toivota kaikki tervetulleeksi. 
•	 Selitä tapaamisen rakenne ja tarkoitus. 
•	 Muistuta ryhmän jäseniä muutosprosessin rakenteesta. Korosta 

pysyviä ja elämänmittaisia muutoksia.
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EDELLISELLÄ KERRALLA KÄYDYN ASIAN KERTAUS SEKÄ KOTITEHTÄVÄN 
LÄPIKÄYNTI
(10 minuuttia)
•	 Pyydä ryhmän jäseniä miettimään, miten helppoa tai vaikeaa oli 

saavuttaa toimintasuunnitelmaan merkityt tavoitteet. 
•	 Miten ennakkoon mietittyjen selviytymiskeinojen käyttö 

onnistui? Huomasivatko he negatiivisia ajatuksia ja pystyivätkö he 
pysäyttämään nämä ajatukset ja luomaan tilalle uusia positiivisia 
ajatuksia?

TUOKIO MOTIVAATIOON
(5 minuuttia)
•	 Keskustelkaa motivaatiosta, joka tarvitaan käyttäytymisen 

muutokseen. 
•	 Kysy asiakkailta, ”miksi panostatte muutoksen tekemiseen?”

ARVIOI PROSESSIA
(20 minuuttia)
•	 Kysy ryhmältä, miten helppoa tai vaikeaa on ollut saavuttaa 

toimintasuunnitelman tavoitteet. 
•	 Arvioi saavutuksia suhteessa 1) diabetesriskin vähenemiseen 

tai kasvuun (esim. paino, askelmittarin luvut) ja 2) 
käyttäytymistavoitteisiin.

•	 Arvioi onnistumisia, toimintasuunnitelmaa, toteutuneita tavoitteita 
ja vielä toistaiseksi toteutumattomia tavoitteita, mutta keskity 
saavutuksiin. 

•	 Korosta oman arvioinnin tärkeyttä – pyydä asiakkaita 
arvioimaan edistymistään päiväkirjojen, tavoitelomakkeiden ja 
toimintasuunnitelmien avulla. 

•	 Arvioi onnistumiset ja repsahdukset. Tarvitaanko tavoitteiden 
uudelleenasettelua?
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REPSAHDUSTEN HALLINTA
 (25 minuuttia)
•	 Kehu onnistumisia ja tee repsahduksista oppimismahdollisuuksia. 
•	 Auta ryhmän jäseniä pohtimaan selviytymiskeinojen käyttöä – 

käyttivätkö he mitään näistä keinoista? Jos käyttivät, mikä toimi ja 
mikä ei toiminut? 

•	 Tunnista esteet, joita asiakkaat kokivat. Pyydä heitä keskustelemaan 
ryhmissä kunkin pahimmasta esteestä (kustannukset, ympäristö, 
tunteet, tieto) ja siitä, miten esteet ylitetään ja ongelmat ratkaistaan. 
Jaa pienryhmien ajatukset koko ryhmän kanssa. 

•	 Vahvista tunnetta siitä, että omaa arviointia tarvitaan (esim. 
ehdottamalla askelmittareita, päiväkirjoja ym.). 

•	 Tarkastele asiakkaiden tyytyväisyyttä tai tyytymättömyyttä 
suhteessa muutokseen.

•	 Pyydä ryhmän jäseniä keskustelemaan siitä, mikä onnistui hyvin ja 
vahvista tyytyväisyyden tunnetta. 

•	 Tee repsahduksista oppimiskokemuksia tai kannusta muuttamaan 
tavoitteita, mikäli tarpeen. 

•	 Varmista, että tavoitteet on asetettu portaittain, jotta 
onnistumiskokemus ja itseluottamus kasvavat. 

•	 Pyydä asiakkaita pohtimaan realistisesti omia odotuksiaan 
käyttäytymisen muutoksesta.

PALKITSEMISEN MERKITYS
(5 minuuttia)
•	 Korosta sitä, kuinka tärkeää on säännöllisesti seurata tavoitteita sekä 

arvioida ja palkita onnistumista. 
•	 Mistä saavutuksesta ohjattava on kaikista ylpein? Onko muutoksesta 

ollut jotain yllättävää hyötyä? 
•	 Pyydä ohjattavia arvioimaan tapoja, joilla he voisivat palkita itseään 

onnistumisista.
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SOSIAALINEN TUKI
 (10 minuuttia)
•	 Pyydä asiakkaita määrittelemään, mitkä sosiaaliset tilanteet he ovat 

kokeneet motivaatiota tukeviksi tai heikentäviksi 
•	 Toimiko toimintasuunnitelmaan merkitty sosiaalinen tuki? Jos ei, 

miksi ei? 
•	 Pyydä ryhmää keksimään uusia sosiaalisen tuen lähteitä. Entä 

miten selvitä tilanteista, jotka heikentävät motivaatiota? Esimerkiksi 
työpaikalta voi löytyä lounasseuraa toisesta laihduttajasta; hänen 
kanssaan kahviporukan tuputtamaa täytekakkuakin voi olla 
helpompi vastustaa.   

TOIMINTASUUNNITELMIEN KEHITTÄMINEN
(10 minuuttia)
•	 Auta ryhmäläisiä muokkaamaan toimintasuunnitelmiaan, jos siihen 

on tarvetta. 
•	 Keskity tavoitteiden muuttamiseen ja tarkentamiseen ( jos tarvetta, 

harkitse tavoitteiden muuttamista) siten, että asiakas tunnistaa 
merkityksellisen sosiaalisen tuen ja palkitsemistavan sekä omaksuu 
selviytymiskeinoja. 

•	 Päätä tapaaminen yhteenvetoon käyttäytymisen muutoksen 
prosessista, muistuta repsahduksien kuuluvan asiaan ja kannusta 
asiakkaita tulemaan toimeen uusien haasteiden ja menossa olevien 
ruokavalio- ja liikuntamuutosten kanssa.
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TARMO-tavoitteet

Kun asiakas on päättänyt, mitä hän haluaa muuttaa, hänen täytyy aset-
taa tavoite käyttäytymisen muutokselle. Ohjaajan tehtävä on auttaa 
häntä asettamaan niin yksityiskohtainen tavoite, että se on saavutetta-
vissa. Tavoitteena on TARMO!

T äsmällinen  Onko tavoite niin selkeä, että sen toteutumista 
voi mitata? 

A ikataulutettu Onko muutos nyt ajankohtainen nyt ja onko sille 
asetettu tarkka aikataulu? 

R ealistinen Onko tavoite mahdollista saavuttaa? 

M itattava Mistä tiedän, että jokin on muuttunut? 

O lennainen Vaikuttaako tavoite oikeasti haluttuun suuntaan? 

TARMO (englanniksi SMART) -tavoitteet on kehitetty Englannissa (NHS 
Health Trainer Handbook).

TÄSMÄLLINEN TAVOITE 
Jotkut tavoitteet voivat olla epämääräisiä ja vaikeita mitata. Tärkeää on 
asettaa selkeitä ja täsmällisiä tavoitteita, joita asiakas itse aikoo toteut-
taa. Esimerkiksi ”lisään kuidunsaantiani” on epämääräinen, kun taas 
”Syön mikrokaurapuuroa aina työaamuina” on täsmällinen.

Auttaaksesi asiakasta tekemään tavoitteistaan täsmällisempiä, kysy 
seuraavat kysymykset: 
		      Mitä aiot tehdä?
		      Miten aiot toteuttaa sen?
		      Missä aiot toteuttaa sen?
		      Milloin aiot toteuttaa sen?
		      Kenen kanssa aiot toteuttaa sen?
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AIKATAULUTETTU TAVOITE
Onko tavoite sellainen, johon kannattaa pyrkiä juuri nyt? Jos on, aseta ai-
katavoite, jonka aikana tavoite saavutetaan. Jos määräpäivää tavoitteen 
saavuttamiselle ei aseteta, tavoitetta ei välttämättä koskaan saavuteta 
vaan sitä yritetään jatkuvasti. 

Esimerkiksi, jos seuraava ryhmäkerta on viikon päästä, pyri siihen, 
että tavoite on saavutettu siihen mennessä. Jos tavoite vaatii pidemmän 
ajan toteutuakseen, sovi asiakkaan kanssa, otetaanko pieniä välitavoit-
teita, jotka voi toteuttaa seuraavaa kertaa varten.

REALISTINEN TAVOITE
Asettakaa tavoitteita, jotka asiakas voi saavuttaa. Jos tavoite on epäre-
alistinen, asiakkaan motivaatio voi heiketä. Esimerkki epärealistisesta 
tavoitteesta voisi olla ”en syö enää suklaata tai makeisia”. Realistisempi 
tavoite voisi olla ”syön enintään kolme suklaapalaa tai makeista seuraa-
van viikon aikana”. 

Tärkeää on, että ensimmäisen tavoitteen voi saavuttaa helposti. Se 
kasvattaa asiakkaan itsetuntoa ja kannustaa jatkamaan. Asiakkaan on 
hyvä ymmärtää, että paras keino muutokseen on edetä pienin askelin.

MITATTAVA TAVOITE
Tavoitteen tulee olla tarkka, jotta sen toteutumista on helppo mitata. Esi-
merkki ”Aion harjoitella paikallisella kuntosalilla vähintään 30 minuuttia 
kolmesti viikossa, maanantaisin ja torstaisin kello seitsemän illalla ja 
lauantaisin kello 10 aamulla” on mitattava. Asiakas voi merkitä muistiin 
salikerrat ja myös ajan, jonka on käyttänyt salilla.

OLENNAINEN TAVOITE 
Onko tavoite olennainen ja johtaako se toivottuun suuntaan? Tarkista, 
että asiakas ymmärtää yhteyden tavoitteensa ja terveytensä tai voin-
tinsa välillä. Tarkoitus on muuttaa käyttäytymistä terveyttä edistävään 
suuntaan niin että diabetesriski pienenee.  
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Toimintasuunnitelma
Tärkeimmät syyt, miksi haluan tehdä tämän muutoksen ovat:
•	 Haluan pudottaa painoa, jotta olisin energisempi ja 

tuntisin oloni hyväksi
•	 En halua sairastua diabetekseen
•	

	  
TARMO-tavoitteeni ovat:
•	 Käyn 20 minuutin kävelylenkillä
•	 	
•	  	  

Tarkenna: MITÄ, MITEN, MISSÄ, MILLOIN?
•	 20 minuutin kävelylenkki läheisessä puistossa joka 

keskiviikko kuudelta illalla
•	 	  
•	 	  	  

Sosiaalinen tuki: Muut ihmiset, jotka voivat auttaa minua tavoitteiden 
saavuttamisessa: 	

Henkilö Mahdollisia tapoja auttaa 
Ystäväni Sara tulee kanssani kävelylle ja pitää minulle seuraa

  
  

 	  

Selviytymissuunnitelma:
Mahdollinen este
muutoksen onnistumiselle  

Miten reagoin / suhtaudun? 

JOS... SITTEN...

 Jos sataa Otan sateenvarjon ja kumisaappaat
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Liikuntapäiväkirja

Liikuntapäiväkirja – merkitse montako minuuttia liikuit

Raskaat 
koti- ja 
pihatyöt

Reipas kestä-
vyysliikunta, 
esim. reipas 
kävely, sauvakä-
vely, pyöräily

Rasittava kes-
tävyysliikunta 
esim. juoksu, 
vesijuoksu, 
uinti, maasto-
hiihto, juoksu-
pallopelit

Lihaskunto ja 
liikehallinta 
esim. kuntosali, 
jumppa, pallo-
pelit, tanssi

Yhteensä 
minuuttia

MA 20 30 30 80

TI

KE

TO

PE

LA

SU

Yhteensä 
minuuttia

Muokattu lähteestä: NHS Health Trainer Handbook
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Ruokapäiväkirja

Päivämäärä:......................
 

Mitä söit ja joit Huomioita

>09:00 Kupin kahvia maidolla 
ja sokerilla, voileivän ja 
lasin appelsiinimehua

Söin kiireessä

09:00–12:00

12:00–15:00

15:00–18:00

18:00–21:00

21:00>
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Mitä hyötyä ruokapäiväkirjan pitämisestä on?
Ruokapäiväkirjan täyttäminen voi auttaa asiakastasi tuntemaan parem-
min omat ruokatottumuksensa, niin terveyden kannalta hyvät kuin huo-
notkin asiat. Ruokapäiväkirja voi olla erinomainen väline ohjauskeskus-
teluun.

Käytä ruokapäiväkirjaa tavoitteenasettelun ja suunnittelun perusta-
na. Kun ruokapäiväkirjaa pidetään myöhemmin uudelleen, sen avulla voi 
nähdä hyviä muutoksia ja se voi auttaa ylläpitämään niitä. Syömiseen 
liittyvien sosiaalisten tilanteiden ja tunteiden kirjaamisesta voi olla hyö-
tyä, etenkin jos asiakkaalla on erityisiä ongelmia, kuten vaikeuksia hallita 
syömistään joissakin tilanteissa.

Yksinkertainen esimerkki ruokapäiväkirjasta on edellisellä sivulla. 
Päiväkirjan sijaan voi käyttää vaikka pientä muistikirjaa. Viikon pituinen 
ruokapäiväkirja on paras, mutta jo muutamana päivänä pidetty kirjanpi-
to antaa hyödyllistä tietoa. 

Selitä asiakkaalle, että ruokapäiväkirjan tarkoitus on auttaa häntä 
matkalla parempaan terveyteen ja hyvinvointiin. Pyydä häntä kirjaa-
maan ylös kaikki syömänsä ja juomansa asiat ja pitämään ruokavalio 
samanlaisena kuin ennen kirjanpitoa. Lyhyet merkinnät riittävät, esimer-
kiksi ”kuppi kahvia sokerin kanssa ja munkki' tai 'iso kulhollinen kasvissa-
laattia öljykastikkeella ja kaksi viipaletta täysjyvävehnäleipää voilla”. Tar-
kempaa kirjausta tarvitaan vain, jos tarkoitus on kerätä yksityiskohtaista 
tietoa ravintoaineista esim. tutkimustarkoituksiin.

Verratkaa ruokapäiväkirjaa asiakkaan omiin tavoitteisiin joko kahden 
kesken tai pienessä ryhmässä. Kiinnitä huomiota aterioiden ja välipalo-
jen määrään tyypillisen päivän aikana, kasvisten, täysjyväviljan, jälkiruo-
kien, alkoholijuomien, kovan ja pehmeän rasvan ym. annoskokoihin. 

Anna asiakkaalle mahdollisuus ilmaista omat mielipiteensä ja aja-
tuksensa: käytä avoimia kysymyksiä. Kannusta asiakasta tekemään omia 
ratkaisuehdotuksia ja ehdotuksia etenemisen avuksi. Muista antaa posi-
tiivista palautetta! 
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Intervention mahdolliset 
haitat

Elintapaintervention haitat ovat yleensä ohimeneviä ja vähäisiä ver-
rattuna lääkkeellisiin hoitoihin. Liikuntaharrastuksen aloittaminen voi 
aiheuttaa ohimenevää lihaskipua ja särkyä, jos henkilö ei ole juurikaan 
liikkunut aiemmin. Vaivan voi välttää aloittamalla liikunta rauhallisesti ja 
lisäämällä määrää ja tehoa vähitellen. Jos asiakkaallasi on liitännäissai-
rauksia (esimerkiksi sydänoireita), suosittele lääkärintarkastusta ennen 
rasittavan liikunnan aloittamista.

Ruokavaliomuutokseen voi liittyä ohimeneviä suolisto-oireita, jos 
esimerkiksi kuitupitoisten ruokien kuten vihanneksien ja palkokasvien 
nauttimista lisätään nopeasti. Tässäkin auttaa vähittäinen totuttelu uu-
siin tapoihin.

Pysyvä elintapamuutos voi aiheuttaa pikemminkin myönteisiä sivu-
vaikutuksia, kuten paremman elämänlaadun, energisyyden ja jaksami-
sen, liikkuvuuden ja itsetunnon. Se voi myös vähentää masennusta ja 
sydäntautiriskiä. 

Interventio kestää yleensä vain tietyn ajan, mutta sen avulla saavute-
tuilla elintapamuutoksilla voi olla kauaskantoiset vaikutukset.  Elintapo-
jen muutos on aina turvallisin hoitomuoto henkilöille, joilla on kohonnut 
riski sairastua diabetekseen.  

Jos elintapamuutos ei tuo toivottua tulosta, on syytä harkita lääke-
hoitoa. Pysyvä elintapamuutos on kuitenkin aina hoidon kulmakivi ja tu-
kee lääkehoitoa.
 

Ohjelman arviointi  6  
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Arviointi ja laadunvarmistus

Arviointi ja jatkuva laadunvarmistus ovat onnistuneen ehkäisyhankkeen 
ehdoton edellytys.  Järjestelmällinen arviointi paljastaa, eteneekö hanke 
ja kohdennetaanko resursseja tehokkaasti.

Arvioinnissa käytettyjen menetelmien on oltava standardoituja ja va-
lidoituja. Sisäisen laadunvarmistuksen lisäksi yhdenmukaiset laatuvaa-
timukset ovat tarpeen myös mahdollista kansallista tai kansainvälistä 
arviointia ja raportointia varten. Taulukossa esitetään yksilötason tiedot, 
joita suositellaan kerättäviksi diabeteksen ehkäisyhankkeissa. Paikalliset 
olot tulee kuitenkin ottaa huomioon tiedonkeruuta suunniteltaessa.

Laajemmassa IMAGE laadunosoittimet -raportissa kerrotaan arvioin-
nista ja laatukriteereistä tarkemmin.  Siinä annetaan yksityiskohtaista 
taustatietoa ja suosituksia sekä esitellään erilaisia laadunvarmistus-
työkaluja ja laadunosoittimia erilaisiin ehkäisystrategioihin. Jos hanke 
arvioidaan ja raportoidaan tieteellisesti, IMAGE-raportista löytyy myös 
tieteellisen arvioinnin osoittimia ja mittausstandardeja (ks. www.thl.fi/
diabetes).

Arviointia ja laadunvalvontaa varten kerättävät yksilötason tiedot		
	

Vähimmäistiedot Täydentävät tiedot
1. Henkilötiedot

Tunniste Siviilisääty
Koulutus
Ammatti/työ 

2. Seulonta

Seulontamenetelmä
Riskitestin tulos ( jos käytetty) 
Intervention syy 

3. Terveys ja terveyskäyttäytyminen

Krooniset sairaudet Sukuhistoria: 
• sydän- ja vesisuonisairaudet
• diabetes

Säännöllinen lääkitys

Tupakointi
Ei koskaan/aiemmin/edelleen

Tupakointi yksityiskohtaisemmin:
Frekvenssi/tuotteet
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Vähimmäistiedot Täydentävät tiedot
Liikunta:
• Liikuntamuoto, määrä ja teho
•  Miten mitattu: esim. haastattelu, 

liikuntapäiväkirja, kyselylomake, 
askelmittari, liikemittari

Liikunta yksityiskohtaisemmin:
Työssä/työmatkalla/vapaa-aikana

Ravitsemus:
• Ruokavalio: esim. kasvisten, leipä-

rasvan, kasviöljyjen, leivän, viljatuot-
teiden, maitotuotteiden, lihan ja 
lihajalosteiden, juomien, jälkiruokien, 
leivonnaisten ja makeisten laatu, 
käytön useus ja annoskoko

• Miten mitattu: esim. ruokapäiväkirja, 
frekvenssilomake, haastattelu

Laskettu ravinnonsaanti (esim. koko-
naisrasva, tyydyttynyt rasva, kuitu, 
alkoholi, lisätty sokeri)

4. Kliiniset mittaustulokset

Paino Glukoosirasituskoe

Pituus HbA1c

Vyötärön ympärys Kokonais-, LDL-, ja HDL-kolesteroli 
sekä triglyseridit

Paastoglukoosi Lisämittaukset (esim. paastoinsuliini)

Systolinen ja diastolinen verenpaine

5. Intervention sisältö

Ohjaustyyppi: yksilö, ryhmä, ym.

Ohjaaja: terveydenhoitaja, fysiotera-
peutti, ravitsemusterapeutti ym.

Tapaamisten määrä ja ajoitus, 
intervention kesto

Ohjauksen aihe: painonhallinta/laihdu-
tus, ruokavalio, tupakointi, liikunta ym.

Jatkoseuranta/vahvistaminen (esim. 
vuosittainen seurantakäynti)

6.  Intervention onnistuminen

Sitoutuminen: osallistuminen suunni-
telluille käynneille

 The Diabetes Treatment Satisfaction 
Questionnaire: DTSQ

Muutokset terveydessä, terveyskäyttäy-
tymisessä ja kliinisissä mittauksissa

Terveyteen liittyvä elämän laatu 
(esim. 15-D, WHO-5, SF-36, SF-12,)

7. Ylläpito

Suunnitelma: kuinka saavutettu 
elämäntapamuutos säilyy intervention 
jälkeen 
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Hyödyllisiä linkkejä

Diabeteksen ehkäisyn teemasivut: www.thl.fi/diabetes

IMAGE-projektin alkuperäisjulkaisut: www.image-project.eu

DEHKO- ja D2D -julkaisut: Suomen Diabetesliitto www.diabetes.fi

Suomalainen diabetesriskitesti: 
www.diabetes.fi/diabetestietoa/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti/

Diabeteksen näyttöön perustuva Käypä hoito -suositus: 
Duodecim: www.kaypahoito.fi

Valtimoterveydeksi! Terveyden edistämisen käsikirja: www.stm.fi/c/
document_library/get_file?folderId=1525097&name=DLFE-11472.pdf

Sydän- ja verisuonitautien riskin arviointi, Finriskilaskuri: 
www.ktl.fi/portal/13162

Terveysaineistojen tietokanta: www.ukkinstituutti.fi/terveysinfo

Liikuntasuosituksia:
Aikuisten liikunta: www.kaypahoito.fi 
Terveysliikuntasuositus:
www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset 

Ruokavaliosuosituksia:
Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008: 
www.diabetes.fi/files/104/Diabeetikon_ruokavaliosuositus.pdf
Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon 2005: 
www.ravitsemusneuvottelukunta.fi

Järjestöjen sivustoja:
Suomen Diabetesliitto: www.diabetes.fi
Suomen Sydänliitto: www.sydanliitto.fi
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