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Esipuhe

Tartu toimeen — ehkdise diabetes on kaytannonlaheinen kasikirja tyypin
2 diabeteksen ehkaisyyn. Kasikirja on tarkoitettu terveydenhuollon ja
jarjestojen paatoksentekijoille, toiminnan suunnittelijoille ja kaytannon
toimijoille. Kasikirja antaa perustiedot ehkaisytyon suunnitteluun ja to-
teutukseen erityisesti, kun kohderyhmana on suuressa sairastumisvaa-
rassa olevat henkilot. Kasikirja ohjaa lukijan hyodyntamaan olemassa
olevia tyokaluja ja opastaa Suomessa tarjolla olevan tarpeellisen tiedon
aarelle.

Tama kirja on tuotettu yli 20 maan yhteisessa IMAGE-projektissa.
Taman EU:n rahoittaman hankkeen “Development and Implementation
of a European Guideline and Training Standards for Diabetes Preventi-
on” tavoitteena oli yhtenaistda ehkdisykaytantoja ja tuottaa kaytannon
tyokaluja, 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 syntyneista julkaisuista,
jonka pohjalta tama kasikirja on toimitettu Suomen oloihin sopivaksi.

Suomen kokemukset diabeteksen ehkaisysta olivat tarkeita IMAGE-
projektissa. Suomalainen DPS-tutkimus (The Diabetes Prevention Study)
osoitti ensimmaisena maailmassa, etta varsin kohtuullisilla elintapa-
muutoksilla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus puolittuu ja vaikutus
sailyy vuosia elintapaohjauksen jalkeenkin.

Diabetesliiton aloittama ja koordinoima kansallinen Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma, DEHKO, sisaltdd muun muassa
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimeenpanohankkeen D2D:n.
Viidessa sairaanhoitopiirissa vuosina 2003—2008 toteutetun mittavan
D2D-hankkeen tulokset osoittivat, etta tyypin 2 diabeteksen seulonta ja
elintapamuutosten tuki voidaan toteuttaa tuloksellisesti myos suoma-
laisessa perusterveydenhuollossa. Suomessa on myos muita merkittavia
ehkaisyhankkeita, kuten Ikihyva Paijat-Hame, jossa kehitetaan laajasti
sovellettava ja yhteistoimintaa lisdava ennaltaehkaisyn toimintatapa pe-
rusterveydenhuoltoon.



Tassa kasikirjassa keskitytaan tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn ja toi-
minnan jarjestamiseen. Kasikirja antaa ehkaisytyolle kehykset, mutta se
ei yksin riitd, vaan sen rinnalle tarvitaan monipuolisesti erilaisia tervey-
den edistamisen aineistoja. Hyvia aineistoja on tuotettu paikallisesti
mm. D2D-hankkeessa ja niita saa useilta jarjestoilta ja toimijoilta. Valti-
moterveydeksi! -kasikirja soveltuu hyvin taman kasikirjan rinnalla kaytet-
tavaksi, koska sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen riskitekijat
ovat suureksi osaksi samoja.

Kansansairauksien ehkaisyn tehostaminen perusterveydenhuollossa
on haasteellista ja vaatii monien toimijoiden yhteistyota. Tama kasikirja
on tarkoitettu tyokaluksi tahan tarkeaan tychon.
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Tiivistelmd

seimpia sairauksia osataan nykyaan hoitaa hyvin tuloksin. Silti sai-
U rauksien ehkaisy olisi yksilon eldmanlaadun ja hyvinvoinnin seka
myos yhteiskunnan kannalta viela parempi vaihtoehto.

Diabetes on nopeasti yleistyva sairaus. Ennen ikaantyneiden tautina
tunnettu tyypin 2 diabetes on nykyisin yleinen kaikenikaisilla aikuisilla,
ja sita tavataan jo teini-ikdisilla, jopa lapsilla. Diabetekseen liittyy monia
lisasairauksia, ja siksi se vahentaa nopeasti terveita elinvuosiamme. En-
nusteiden mukaan joka kymmenes 20-79-vuotias eurooppalainen sai-
rastaa diabetesta vuonna 2030.

Diabetes on vakava sairaus myos yhteiskunnan kannalta: Euroopan
eri maissa enimmillaan jopa 18 % terveysmenoista kuluu diabeteksen ja
sen lisdsairauksien hoitoon. Vuonna 2007 diabeetikoiden sairaanhoidon
kokonaiskustannukset olivat yhdeksan prosenttia Suomen terveysme-
noista. Suoranaisesti diabeteksesta aiheutuneet lisakustannukset olivat
kuusi prosenttia

Hyva uutinen on, etta tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa. Tutkimuk-
sista on saatu vakuuttavaa tietoa siita, etta diabeteksen puhkeaminen
voidaan joko kokonaan estaa tai sen puhkeamista voidaan ainakin viivas-
taa henkiloilla, joilla sairastumisriski on suuri. Kliinisissa tutkimuksissa
sairastumisriskia on voitu vahentaa jopa 58 %, kun maltillisilla muutok-
silla on parannettu ruokavalion laatua, lisatty liikuntaa ja onnistuttu pai-
nonhallinnassa. Samat keinot on todettu tehokkaiksi myds diabeteksen
ehkaisyohjelmissa, esimerkiksi suomalaisessa diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon kehittamisohjelma DEHKOn 2D-hankkeessa.
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Monien kansansairauksien riskitekijat ovat yhteiset. Niinpa puhutta-
essa diabeteksen ehkaisysta, varsinaisena tavoitteena on estaa tai viivas-
taa erityisesti valtimosairauksia, jotka ovat diabeteksen tarkein ja tap-
pavin liitdnndissairaus. Jos diabetesta pystytaan viivastamaan, voidaan
odottaa diabeteksen liittyvien lisdsairauksien vahenevan selvasti. Nain
myos yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset vahenevat.

Diabeteksen ehkaisyyn tarvitaan seka kokonaisvaltaisia ehkaisykei-
noja koko yhteiskunnassa etta raataloityja ehkaisyohjelmia henkildille,
joilla sairastumisriski on erityisen suuri. Lahestymistapa tulee mukaut-
taa paikallisiin oloihin, eri vaestoryhmat huomioiden. Yhteistyota tarvi-
taan niin terveydenhuollon sisalla kuin kaikkien yhteiskunnan toimijoi-
den kesken.
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Muutos on tarpeen 1

Aika toimia on nyt!

KASVAVA EPIDEMIA

® Euroopassa 55 miljoonaa aikuista sairastaa diabetesta

® Vuoteen 2030 mennessa sairastuneita arvioidaan olevan 66
miljoonaa

® Suomessa arviolta 500 000 ihmista sairastaa diabetesta, puolet
heista tietamattaan

TAUSTALLA LIHAVUUS, EPATERVEELLINEN RAVINTO JA

VAHAINEN LIIKUNTA

Diabeteksen tiedetaan kehittyvan elintapojen ja periman yhteisvaiku-
tuksesta. Geneettinen perimamme ei ole sopeutunut nyky-yhteiskun-
taan, jossa energiapitoista syotavaa ja juotavaa on jatkuvasti tarjolla eika
arkielama pakota liikkumaan samalla tavalla kuin ennen. Seuraukset
nakyvat vaeston painokayrassa. Yli puolet suomalaisista aikuisista luoki-
tellaan ylipainoisiksi ja viidennes lihaviksi. Lihavuus on yksi diabeteksen
tarkeimmista riskitekijoista.

MIKA AIHEUTTAA DIABETESTA?
Diabetes on ryhma sairauksia, joihin liittyy pitkaaikaisesti kohonnut ve-
rensokeri (suurentunut plasman glukoosipitoisuus). Kohonnut veren-
sokeri johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneesta
vaikutuksesta elimistdssa (insuliiniresistenssi) tai ndista molemmista.
Insuliiniresistenssissa kehon solujen reagointi haiman erittdmaan in-
suliinihormoniin heikkenee. Timan takia veressa oleva sokeri (glukoosi)
ei siirry solujen kayttoon riittavan tehokkaasti. Haima pyrkii aluksi kor-
jaamaan asiaa lisaamalla insuliinin tuotantoa ja eritysta. Insuliiniresis-
tenssin jatkuessa haima ei enda pysty tehostamaan insuliinin eritysta
riittavasti. Talloin veren sokeripitoisuus alkaa vahitellen nousta.
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1 MUUTOS ON TARPEEN

MONI EI VIELA TIEDA SAIRASTAVANSA
Diabeteksen kehittyminen kestaa useita vuosia eika useimmiten aluksi
aiheuta mitaan oireita. Niinpa moni ei edes tieda sairastavansa sita. On
arvioitu, etta jokaista kahta tunnistettua diabetesta sairastavaa kohti on
vahintaan yksi vield toteamaton tapaus.

AIKAINEN TOTEAMINEN EHKAISEE LISASAIRAUKSIA

Diabetes on vakava sairaus, silla hoitamattomana se johtaa usein vaikei-
siin ja kallishoitoisiin lisasairauksiin. Naita lisasairauksia ovat esimerkik-
si sydan- ja verisuonisairaudet, diabeettinen hermovaurio (neuropatia),
diabetekseen liittyvat jalkaongelmat, jotka vakavimmillaan voivat johtaa
varpaiden tai jalan amputointiin, munuaissairaus (nefropatia) ja silmien
verkkokalvovauriot (retinopatia).

Kohonnut verensokeri itsessaan voi pahentaa diabetekseen liittyvia
lisasairauksia, tulehdussairauksia ja lisata sydansairauksien riskia. Ko-
honnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja tupakointi edel-
leen lisaavat riskeja.

DIABETEKSEN HOITO ON YHTEISKUNNALLE KALLISTA

Mita pidempaan henkild on sairastanut diabetesta, sita todennakoisem-
min siihen liittyy liitannaissairauksia. Jo nyt jopa 18 % Euroopan terveys-
menoista kuluu diabeteksen hoitoon. Vaeston ikaantyessa osuus suure-
nee, mikali diabetesepidemiaa ei onnistuta pysayttamaan. Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan diabetekseen liittyvan tuottavuuden hei-
kentymisen aiheuttamat menetykset esimerkiksi ennenaikaisen elakoi-
tymisen takia ovat jopa suuremmat kuin sairaanhoidon kustannukset.

EHKAISY ON MAHDOLLISTA:
NAYTTOA KANSAINVALISISTA TUTKIMUKSISTA

Suomessa ja muualla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta elinta-
pojen muuttaminen terveytta suojaaviksi voi kokonaan estaa sairauden
tai ainakin viivastaa diabeteksen kehittymista henkil6illa, joilla on suuri
riski sairastua tautiin.
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1 MUUTOS ON TARPEEN

Uusia diabetestapauksia

100 henkilovuotta kohden *Tutkimuksen elintapata-
10 voitteet olivat seuraavat:
« paivittaisesta energian

8 saannista vahemman

kuin 30 % rasvoista, va-
hemman kuin 10 % tyy-

6 dyttyneista rasvoista,
ravintokuitua vahintaan
4 15 g /1000 kcal,

« vdhintaan 30 minuutta
liikuntaa (esim. reipas

2 Kively) paivassa,
« vahintaan 5 % painon
0 pudotus

0 1 2 3 4
Saavutettujen tavoitteiden lukumaara

Suomalainen diabeteksen ehkdisytutkimus DPS osoitti, ettd
elintavat ratkaisevat: yksikdcdn niistd, jotka onnistuivat kaikissa
*elintapatavoitteissa, ei sairastunut diabetekseen seitsemdn vuoden
aikana.

Diabeteksen ehkaisyn avaimet ovat elintapamuutoksissa. Olennai-
sinta on painonhallinta ja tarvittaessa laihduttaminen, liikunnan lisaa-
minen seka terveellinen, monipuolinen ravinto, joka sisaltaa runsaasti
kuitua, kohtuullisesti rasvaa seka niukasti tyydyttynytta kovaa rasvaa.
Mita paremmin tavoitteet saavutetaan, sita pienempi on riski sairastua
diabetekseen.

Suomessa ja monissa muissa maissa toteutetut diabeteksen ehkaisy-
hankkeet ovat osoittaneet, etta tuloksia voidaan saavuttaa myos tervey-
denhuollon normaalissa toiminnassa.

DIABETEKSEN EHKAISYN TALOUDELLISET JA SOSIAALISET HYODYT
Elintapaohjaus on kustannustehokasta henkilille, joilla on suuri riski
sairastua diabetekseen. Kustannuksia laskettaessa pitaa ottaa huomi-
oon myos saastot, jotka voidaan saavuttaa diabeteksen ja sen lisasai-
rauksien hoidosta aiheutuviin vuosittaisiin kuluihin.
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1 MUUTOS ON TARPEEN

Avainkumppanit mukaan

DIABETEKSEN EHKAISY ON YHTEISTYOTA:
Diabetes on seka yksilon ja perheen sairaus etta myos nopeasti yleisty-
va kansanterveysongelma. Taudin yleistymisen syyt ovat monitahoisia
ja ovat perua esimerkiksi yhteiskunnan ja toimintatapojen muutoksista.
Sen takia sen ehkaisemiseksi tarvitaan laaja-alaista yhteistyota yli toimi-
alojen ja kuntarajojen.
Terveystoimi ei voi yksindan ottaa vastuuta diabeteksen ehkaisemi-
sesta. Tehokas ja kestava diabeteksen ehkaisyn ja hoidon strategia vaatii
yksiloiden tukemisen lisaksi yhteiséllisia ehkaisytoimia ja ndita molem-
pia tukevaa terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaa, yhdyskuntasuunnittelua
ja hallintorajat ylittavaa yhteistyota kunnissa.
Monien kansantautien puhkeamista edistavat samat asiat, joten nii-
den ehkaisytydssa tavoitteet ovat myos samat.
® Ota jo toiminnan suunnitteluvaiheessa selvaa, mita kansallisia
hankkeita on menossa tai mita paikallista toimintaa asiassa on eri
tahoilla, kuten jarjestoilla.

® Tutustu Valtimoterveydeksil-oppaaseen, johon on keratty D2D-
hankkeessa ja suomalaisessa sydanohjelmassa kehitettyja ja hyvaksi
koettuja menetelmia ja toimintamalleja.

® Hyvia tietoldhteitd ovat mm. sosiaali- ja terveysministerio
(kansalliset hankkeet), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (terveyden
edistimisen maararahat) sekd Raha-automaattiyhdistyksen
avustuskohteet.

MIKSI KUMPPANEITA TARVITAAN JA MITEN HEIDAT SAA MUKAAN

Diabetesta on helpointa ehkaista terveellisiin elintapoihin kannusta-
vassa ymparistossa. Paattajien ja kuntatoimijoiden tuleekin yhdessa
rakentaa elinymparistosta terveytta yllapitava ja terveellisiin ruokailu-
tottumuksiin ja aktiiviseen elamantapaan kannustava, jolloin pysyviin
elintapamuutoksiin tahtaava toiminta on mahdollista. Terveellisten ruo-
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1 MUUTOS ON TARPEEN

kavalintojen ja liikunnan lisadmisen viestia tulee vieda pitkdjanteisesti
ja monia eri kanavia ja menetelmia kayttaen kouluihin, tyopaikoille ja
muihin yhteiséihin.

KAYTANNON VINKKEJA: MITEN TUET YHTEISON TERVEYTTA

® Etsiaktiivisesti yhteistyokumppaneita ja tarjoudu itse mukaan
kumppaniksi. Ota yhteytta tycpaikkoihin esim. tyoterveyden kautta
ja ehdota toimia terveyden edistamiseksi.

® Ehdota esimerkiksi tyopaikkojen ruokaloille tai kahviloille
terveellisten vaihtoehtojen suosimista ja Sydanmerkki-tuotteiden ja
-aterioiden tarjoamista.

® Tee yhteistyota alueesi paivakotien, koulujen, oppilaitosten ja
tyovaenopistojen kanssa terveellisen ruoan ja litkunnan kurssien,
teemaviikkojen ja tempausten jarjestamiseksi.

® Pyyda liikuntaa toteuttavilta seuroilta ja yhdistyksilta tai
kuntosaleilta ryhmatarjouksia ja alennuksia sellaisille
asiakasryhmille, joilla on suuri sairastumisriski.

® Hankkiudu yhteistyohon kansalaisjarjestdjen kanssa (esim.
potilasjarjestot).

® Pyyda paikallisia paattajia toimintasi tukijoiksi.

® Pyyda mukaan elinkeinoelaman edustajia, mutta sovi pelisaannot
ja kelpuuta mukaan vain sellaiset tahot, jotka sitoutuvat terveytta
edistavaan toimintaan.

® Yrita saada paikalliset viestimet kiinnostumaan toiminnasta
esimerkiksi rekrytoimalla paikallisia kuuluisuuksia terveiden
elintapojen "lahettildiksi” tai jarjestamalla tai osallistumalla jo
toteutettuihin kilpailuihin, kuten Vuoden terve kunta tai Lopeta ja
voita.

® Hyddynna useita eri viestintdkanavia (TV ja radio, julisteet ja lehtiset,
verkkoviestinta, nettiradio, videot, kannykkapalvelut, sosiaalinen
media).

® Hyodynna organisaatiosi verkkosivuja terveyden edistamisessa ja ole
aktiivinen sosiaalisessa mediassa esimerkiksi kirjoittamalla blogia,
kommentoimalla muiden kirjoituksia tai perusta oma Facebook-
ryhma asiakkaillesi.
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1 MUUTOS ON TARPEEN

RAKENNA MONIAMMATILLINEN TYORYHMA TYOPAIKALLESI
Diabeteksen ehkaisyyn tarvitaan useiden ammattiryhmien asiantunte-
musta. Vahvan tyoryhman ja ammattilaisverkoston rakennat innosta-
malla ja motivoimalla mukaan eri alojen asiantuntijoita. Ehkaisyhank-
keissa on otettava huomioon myos toimintaymparisto ja kohdevaeston
kulttuuriset ja etniset erot.

KAYTANNON VINKKEJA VERKOSTOITUMISEEN

® Arvioi oma osaamisesi: mita osaat itse ja missa tarvitset osaavia
kumppaneita?

® Selvita toiminnan tavoitteisiin liittyvat, suunnitteilla tai
kaynnissa oleva muu toiminta. Yhteisia tavoitteita voi l0ytya
yllattaviltakin tahoilta esim. asukasyhdistysten, kulttuuritoimen tai
kaupunkisuunnittelun hankkeiden kanssa. Ota rohkeasti yhteytta
jarjestajiin ja tarjoa yhteistyota.

® Sitouta hankkeeseesi alueesi terveydenhuollon rahoituksesta
vastaavia henkiloita.

® Perusta verkostoja tai laatupiireja muiden aktiivisten terveyden
edistamistyota tekevien kanssa jakaaksenne oppia ja kokemuksia

® Kehita lobbaus- ja markkinointitaitojasi yhdessa verkostosi
viestinnan ammattilaisten kanssa.

Tartu toimeen — ehkaise diabetes Opas 10 « THL
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Nadin jarjestat ehkaisytyon

Mita voimavaroja tarvitaan

Diabeteksen ehkaisyhankkeessa tarvittavat resurssit vaihtelevat sen
mukaan, mika on ohjelman sisalto, rakenne ja laajuus. Se, kuinka monta
asiakasta hoitotiimi voi ohjata, riippuu mm. valituista menetelmista ja
mukaan kutsuttavien henkildiden maarasta.

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

Seuraavan muistilistan avulla paaset alkuun toiminnan suunnitte-
lussa.

Muistilista — "Nain paaset alkuun”

VALMISTELUVAIHE

1. Mieti ensin, minkalaisia kohderyhmia yhteisossasi on. Ajattele
yhteisoasi laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Mika on ikajakauma,
minkalaisia perhekuntia tai etnisia vaestoryhmia alueellasi asuu.
Mieti, keilld on suurin sairastumisriski ja/tai ketka hyotyisivat
eniten ehkaisytoimista. Tallaisia ryhmia voivat olla esimerkiksi
maahanmuuttajat tai tyéttomat, jotka muuten eivat kayta paljon
terveyspalveluja. Kayta apuna tilastoja esim.
www.terveytemme.fi, www.findikaattori.fi,
www.sotkanet.fi.

2. Tutustu kohderyhmiin selvittamalla
- mita itse tiedat ryhmasta etukateen
+ heidan verkostonsa ja keskindiset suhteensa esim. haastatteluin
+ missa he asuvat ja kayvat toissa
« onko ryhmalle aiemmin kohdennettu terveysneuvontaa
« missa onnistuttiin ja mika ei toiminut, mika vaikutti

onnistumiseen.
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2 NAIN JARJESTAT EHKAISYTYON

3. Kokoa avuksesi strateginen avainhenkiloverkosto.

4. Hyvaksyta hankkeesi tydyhteisosi johdolla, jotta saat heidat
sitoutumaan siihen. Rakenna yhteistydlle hyva pohja arvostamalla
yhteistydkumppaneitasi, kuuntelemalla ja osallistamalla heita.

5. Etsi toiminnallesi sopivat tilat kohderyhmasi asuin- ja tydympariston
[aheltd. Tee yhteistyota paikallisten jarjestojen, terveyskeskusten,
sairaaloiden, urheiluseurojen, koulujen ja muiden toimijoiden kanssa.
Tiloissa on voitava jarjestaa seka ryhmatilaisuuksia, kokouksia ja
luentoja ettd kahdenkeskisia asiakastapaamisia ja mittauksia. Tilaa
pitaa olla tarpeeksi ja tekemista mahdollisesti mukaan tuleville
lapsille.

6. Mieti paatavoitettasi: mita haluat saada aikaan? Tavoitteen on oltava
selked ja konkreettinen ja tuloksia on voitava mitata suhteessa
asetettuun tavoitteeseen.

7. Resurssit: Laadi henkilosto- ja rahoitussuunnitelma.

8. Eettiset asiat: Hanki tarvittavat luvat ja hyvaksynnat tietojen
keruuseen (paikallinen eettinen neuvosto, tietosuojaviranomaiset
jne.). Muista tarpeelliset vakuutukset. Huolehdi myos, etta
sinulla on tarvittavat oikeudet julkaista ja levittaa hankkeen
viestintamateriaaleja.

TOIMINNAN KUVAUS JA SUUNNITTELU
1. Laaditarkka suunnitelma, johon sisaltyvat seuraavat asiat:

« Aikataulu —arvioi realistisesti myos eri vaiheiden kestot.

« Ketka kuuluvat kohderyhmaasi?

« Arvioi osallistujamaara.

+ Mista ja miten I6ydat osallistujat?

« Interventio-ohjelman rakenne: ryhma- vai yksilotapaamiset, sisalto
jatapaamistiheys.

« Interventio-ohjelman sisalto: ohjaus- ja motivointitapaamiset, lii-
kunta, ruoanlaitto-opastus, puhelinhaastattelut, verkkoymparis-
t6t, julkiset mittaukset esim. tempausten yhteydessa, tiedotusva-
lineiden hyédyntaminen jne.

- Erityistarpeet: esim. kaannostyot, tulkkaus, liikuntarajoitteisten
mukana olo.

« Intervention kulun ja onnistumisen seuranta.
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TOIMINTATIIMIN KOKOAMINEN

1. Pyri kokoamaan mahdollisimman moniammatillinen ja omistautuva
tyoryhma. Arvioi omat taitosi, ja varmista, etta tyoryhmallasi on
toisiaan taydentavaa ja laajaa osaamista ja tietoa mukaan lukien
asiantuntemusta ravitsemuksesta, liilkunnasta, kayttaytymisen
muuttamisesta ja viestinnasta. Asialleen vihkiytynyt tydryhma
tekee osallistumisesta mukavan kokemuksen, mika nakyy
osallistumisaktiivisuudessa.

2. Maarittele kohderyhma ennen kuin kutsut tydryhman mukaan.
Kohderyhmasta riippuu, tarvitsetko ryhmaasi erityisosaamista, kuten
tulkkia.

3. Huolehdi, etta tydryhmasi jasenet tietavat ajalliset rajoitteet ja
ymmartavat, mita ohjelmaan sitoutuminen tarkoittaa.

4. Tyoryhman jasenilld taytyy olla kokemusta ja kykya tyoskennella
moniammatillisessa tiimissa.

5. Tydryhman jasenten on kohdattava osallistujat tasavertaisesti ja
yksiléina. Edellyta ryhmaltasi osallistujien arvostamista etnisyydesta,
sukupuolesta, uskonnosta, ammatista, yhteiskunnallisesta asemasta
tai mielipiteista riippumatta.

OSALLISTUJIEN TAVOITTAMINEN
Tama on koko projektin tarkein vaihe.
1. Laadi realistinen aikataulu.
2. Kayta erilaisia kohderyhman tunnistamis- ja rekrytointitapoja,
esimerkiksi naita:
« terveyskeskukset/tyoterveysasemat/apteekit
« koulut, tyopaikat
+ kohderyhman omat verkostot
- internet ja sosiaalinen media
- tiedotusvalineet, kuten paikallislehti
- tilastot ja rekisterit.
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KAYTANNON TYOT
Hyva suunnittelu ja valmistelu helpottavat interventio-ohjelman toteu-
tusta.
1. Osallistujien tavoittaminen
« miten osallistujat kutsutaan mukaan
« miten ja missa osallistujat otetaan vastaan
« osallistumiskriteerit
- tarvittavat valineet kuten vaaka, pituusmitta ja mittanauha
vyotaronymparyksen mittaamista varten— missa naita
sailytetaan?
- tarvittavat lomakkeet
« kirjaustaulukot
2. Testaus
- valineet ja laitteisto verindytteiden ottoa, kasittelya, sailytysta ja
analysointia varten
- mitattu kavelyrata kavelytestia varten, sekuntikellot, askelmittarit
ym.
« ruoka- ja liikuntapaivakirjat
« verensokerimittarit
3. Ryhmatapaamiset ja opetus
+ tietokone ja av-laitteet (dataprojektori)
« muistiinpanovalineita
« kirjoitustaulu
« havainnolliset esimerkit ja kuvat esim. lautasmalli, liikuntapiirakka
« muut ohjausmateriaalit
4. Interventiota tukevat aktiviteetit
« liikunta: ryhmissa vai yksitellen, sisalla vai ulkona; sadolot, lomat,
pyhapaivat, vuodenaika
« ruoanlaittokurssit
« innovatiiviset toiminnat, esim. kulttuurikavelyt
5. Tukimateriaali
« leluja ja piirustustarvikkeet lapsille
+ CD-soitin tms.musiikkia varten
- alueen jarjestdjen, seurojen ja yritysten ajantasaiset ohjelma- ja
palvelutiedot
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Kuukausi
8 10 12 14 16 18

valmisteluvaihe

suunnitteluvaihe .

tyéryhman
kokoaminen

osallistujien
tavoittaminen

interventiovaihe

arviointi

Esimerkkiaikataulu
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Ehkaisyohjelman kustannusarvio

HALLINNON KULUT

® toimisto- ja kokoustilojen vuokrakulut ym.
projektinjohto (sihteeriapu ja kirjanpito)

® osallistujien varvays

® viestinta, markkinointi, kirjalliset esitykset, verkkosivut
® yleiskustannukset

PALKKAKULUT

® projektikoordinaattori

laboratorio- ja mittaushenkilokunta
tyoryhma (kokoaikainen/osa-aikainen)
luennoitsijat, konsultit, tulkit jne.
yleiskustannukset

MATKAT JA KOKOUKSET

® kokoukset (ohjelman johto, verkosto, ja koulutus)
® projektityontekijoiden matkustus ja kuljetuskulut

RISKIN ARVIOIMISEEN TARVITTAVAT KULUT

® tilat ja testauslaitteisto (esim. verindytteet, analyysit,
kyselylomakkeet)

INTERVENTIO-OHJELMAN KULUT

® tilat ja testauslaitteisto (esim. verindytteet, analyysit)
tilat ja laitteet eri interventioille

toimistotarvikkeet (tietokoneista lyijykyniin)
puhelimet ja viestinta

°
°
°
® |3adun hallinta
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MAHDOLLISET TULONLAHTEET

® rahoitus julkisista ohjelmista ja kanavista mm. terveyden
edistamisen maararahat

® muu julkinen rahoitus
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Ndin tunnistat riskihenkilot

Riskihenkiloiden
tunnistaminen

Nama asiat lisaavat diabeteksen riskia

Osa diabeteksen tunnetuista riskitekijoista on sellaisia, joihin pystytaan
vaikuttamaan esimerkiksi elintapoja muuttamalla. Osa taas on niin sa-
nottuja taustariskitekijoita, jotka auttavat tunnistamaan ne henkilot,
joiden olisi erityisen tarkeaa pyrkia terveellisiin elintapoihin.

TAUSTARISKITEKIOITA ovat

Ika: riski kasvaa ian myota. Riskin arvioimista suositellaan yli
40-vuotiaille.

Suvussa esiintyva diabetes: merkki perinndllisesta alttiudesta.
Etninen tausta: Kaakkois-Aasiasta, Japanista ja Kiinasta kotoisin
olevilla on muita suurempi riski.

Raskausajan diabetes tai yli 4-kiloisen vauvan synnyttaminen: merkki
aidin mahdollisesta sokeriaineenvaihdunnan hairiosta.

Todettu valtimosairaus: merkki hairiintyneesta aineenvaihdunnasta.
Matala syntymapaino: raskausviikkoihin nahden pienikokoisena
syntynyt on altis diabetekselle.

MUUTETTAVISSA OLEVAT RISKITEKIJAT:
Kannusta ohjattavaasi muuttamaan naita diabeteksen ehkdisemiseksi:

Ylipaino ja lihavuus
+ Kohonnut riski: painoindeksi (BMI) 25—-30 kg/m? TAI
vyotardnymparys 80-88 cm (naiset) ja 94—102 (miehet)
+ Korkea riski: BMI >30 kg/m? TAl vyotaronymparys>88cm (naiset) ja
>102 (miehet)
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® Kohonnut verensokeri (plasman glukoosipitoisuus): Yli 30 %
henkiloista, joilla on kohonnut verensokeri, sairastuu diabetekseen
viiden vuoden sisalla. Riski on yli kymmenkertainen verrattuna
henkildihin, joiden verensokeri on tavoitearvojen sisalla.
+ Suurentunut plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo (IFG):
6,1-6,9 mmol/I
+ Heikentynyt glukoosinsieto (IGT): kahden tunnin
glukoosirasituskokeessa plasman glukoosiarvo 7,8—11,0 mmol/I
kaksi tuntia 75 g:n glukoosiannoksen nauttimisen jalkeen
® \lerenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét: nama metabolisen
oireyhtyman merkit ovat usein yhteydessa kohonneeseen
verensokeriin.
® Masennus: voi johtaa diabetekselle altistaviin elintapoihin.
® V3hainen liilkunta: lue lisad kappaleesta "Liikunta diabeteksen
ehkaisyssa” s. 38.
® Epaterveellinen ruokavalio: lue lisda kappaleesta "Ravitsemus ja
ruokavalio-ohjaus diabeteksen ehkaisyssa” s. 40.

YMPARISTON RISKITEKUAT vaikuttavat elintapoihin. Asuinympaéristojen

pitaisi olla sellaisia, etta terveytta edistava elamantyyli on helppo, hou-

kutteleva ja edullinen valinta. Riskiympariston voi tunnistaa seuraavista

seikoista:

® Vahaiseen liikuntaan altistavat ymparistot: pyorateiden,
leikkipuistojen ja urheilutilojen puuttuminen.

® Epaterveelliseen ruokavalioon altistava ymparisto: kaupat, kioskit
jaravintolat, joiden valikoimiin ei kuulu terveellisia ja edullisia
vaihtoehtoja, tyopaikat, joissa ei ole mahdollisuutta terveelliseen
tyopaikkaruokailuun.

® Matala koulutus- ja varallisuustaso.

® Kulttuurin ja uskonnon rajoitteet.

® Stressija huolet: tyottomyys, syrjdytyminen, moniongelmaisuus,
yksindisyys.
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Diabetesriskin arviointi

Liikunnan lisadmiseen ja ruokavaliomuutoksiin tahtdavasta elintapaoh-
jauksesta voi olla hyétya hyvinkin monelle ihmiselle. Rajallisten resurssi-
en vuoksi tehostettu ohjaus kannattaa kuitenkin kohdentaa henkil6ihin,
joilla on kohonnut riski. Talloin intervention kustannus-hyotysuhde on
parempi.

Henkil6ita, joiden sairastumisriski on suuri, voidaan tavoittaa monin
tavoin. Ehdottomia raja-arvoja diabeteksen riskiryhmaan kuuluvien ja
kuulumattomien valilla ei ole, vaan osallistuminen on arvioitava yksilon
riskitekijoiden ja kaytettavissa olevien resurssien perusteella.

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

Nopeasti taytettava riskitestilomake antaa arvion henkilon sairastu-
misriskistd seuraavan kymmenen vuoden aikana. Henkil6 voi itse tayt-
taa lomakkeen ja saa samalla tietoa diabeteksen riskitekijoista helposti
ymmarrettdvassd muodossa. Jos kyselyn pistemdara on korkea (> 12),
henkilolle suositellaan glukoosirasituskoetta sokeriaineenvaihdunnan
hairididen tunnistamiseksi.
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Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

1. Ika

I Alle 45 v. (0p.)
O 45-54v. (2p.)
[ 55-64v. (3p.)
O Ylie4v. (4p.)

2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)

O Alle 25 kg/m? (0p.)
O 25-30 kg/m? (1p)
O YIi 30 kg/m? (3p)

3. Vyotaronymparys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensd navan kohdalta)

MIEHET NAISET
[ Alle94cm  Alle80cm (0p.)
[0 94-102cm 80-88cm (3 p.)
O Yli102cm  Yli88cm  (4p.)
\
= 7
- - —o- -~ - - -~

v

4, Ssisiltyyko jokaiseen paivaasi yleensi
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta

mukaan lukien?
O Kylla (0p.
O Ei (2p.)

5. Kuinka usein syot kasviksia, hedelmia
tai marjoja?

[ Paivittdin (0p.)

[0 Harvemmin kuin joka paiva (1 p.)

6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpaineladkkeita?

[ En (0p.)

O kylla 2p)

7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessd, raskauden

aikana)?
[ Ei 0p.)
O Kylla (5p.)

8. Onko perheenjasenillisi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
O Ei 0p.)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla

tai lapsilla) (3 p.)
[ Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p.)

Riskipisteita yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

alle 7 Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
7-11  Jonkin verran lisdantynyt:
arviolta yksi 25:std sairastuu
12-14 Kohtalainen:
arviolta joka kuudes sairastuu
15-20 Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
yli20 Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu



3 NAIN TUNNISTAT RISKIHENKILOT

Riskiyksiloiden tunnistaminen:

« Riskitesti > 12 pistetta*

« Vastaanoton yhteydessa tehtava riskienarviointi
» Potilastietokannat

v v

( Kohonnut riski =» Matala riski
« glukoosirasitus =» uusi arvio 2—3 vuoden
« paastoglukoosi kuluttua
DIETIS T <@— ° HbAlc « sv-riskien arviointi,
« sv-riskien arviointi, ks. Valtimoterveydeksi!

ks. Valtimoterveydeksi!
(&

+
[ Ei interventiota J

Lahete interventioon
} [ (ei halua/voi)

et ) [ sema

Diabetesriskin tunnistaminen ja jatkotoimenpiteet.

KOHONNUT VERENSOKERI todetaan mittaamalla plasman glukoosipi-
toisuus kahden tunnin glukoosirasituskokeella tai paastoarvona. Osalla
henkiloista, joilla on todettu kohonnut riski saattaa olla aiemmin diag-
nosoimaton diabetes (plasman glukoosin paastoarvo >7 mmol/I tai kah-
den tunnin arvo 211,1 mmol/I tai HbAlc 26,5). Nama henkilot tulee oh-
jata hoitoon. Kaikissa tapauksissa on syyta arvioida diabetesriskin lisaksi
my0s sydan- ja verisuonitautien riski (ks. Valtimoterveydeksil-kasikirja).
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Riskihenkiloiden mielen-
kiinnon herattaminen

Sairastumiselle alttiit ihmiset eivat valttamatta halua osallistua inter-
ventioihin tai toimenpiteisiin. Kohonnut verensokeri ei alkuvaiheessa
aiheuta mitaan oireita, joten he tuntevat voivansa hyvin eivatka valtta-
matta ymmarrd, miksi pitaisi huolestua. Usein erityisryhmilla, esimer-
kiksi maahanmuuttajataustaisilla henkildilla, on useita riskitekijoita.
Toisaalta heidan saamisensa mukaan toimintaan saattaa vaatia erityista
panostusta (ks. sivu 31).

® Tee riskeistd ja muutosten eduista henkilokohtaisia: “Kuinka diabetes
vaikuttaisi sinun elamaasi?”

® Tunnetko diabetesta sairastavia?

® Onko isallasi tai didillasi diabetes ja jos, niin miten he jaksavat ja ovat
parjanneet?

® Korosta lyhyen aikavalin hyotyja pitkan aikavalin uhkien sijaan:
"Kun muutat elintapojasi, laihdut ja jaksat enemman (ja samalla
diabetesriski pienenee)”.

® \alitse sanasi huolella: Puhu "potilaan” sijasta "asiakkaasta”. Keskity
terveyteen, ala sairauteen.

® Hae tukea ehkaisyverkostostasi: Terveydenhuollon ammattilaisia
esim. laakareita ja farmaseutteja pidetaan erittain luotettavina ja he
voivat nain toimia "rekrytoijina” ja motivoijina.

® Hyodynna jo olemassa olevia verkostoja: Pyyda asiakkaitasi
jakamaan diabeteksen riskitesti-lomaketta sukulaisilleen ja
ystavilleen.

® Tarjoa kannustimia.

® Tarjoa erilaisia ja vaihtoehtoisia elintapaohjausmuotoja (ryhmat,
yksilohjaus, vinkkeja omaehtoiseen toimintaan).

® Jos henkilo ei pysty tai halua nyt osallistua, pyyda hanet mukaan
myShemmin.
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ETNISET VAHEMMISTOT JA MAAHANMUUTTAJAT

® Vilta leimaamista. Kohtele kaikkia ja keskustele kaikkien kanssa
tasavertaisesti.

® Haasteet ovat erilaiset ensimmaisen, toisen ja kolmannen polven
maahanmuuttajien kohdalla kielen, koulutustason ja kahdessa
kulttuurissa elamisen vaikeuksien takia.

® Ei-lansimaalaistaustaiset luokitellaan usein matalaan
sosioekonomiseen ryhmaan pienten tulojen ja matalan
koulutustasonsa vuoksi. Koulutuksen puute saattaa johtua
esimerkiksi siita, ettei mahdollisuuksia kouluttautumiseen ole ollut.

® Maahanmuuttajiin kohdistuneiden interventiohankkeiden
kokemukset osoittavat, etta tulkin kaytto varsinkin alkuvaiheessa
on valttamatonta. Norjalaisessa InnvaDiab-hankkeessa huomattiin,
ettd tavallisten kansalaisten kaytto ammattitulkin sijaan
toimii ohjauskeskusteluissa paremmin. Paikalliset tulkit saavat
maahanmuuttajat tuntemaan olonsa kotoisaksi, kun keskustelu
kdaydaan heidan oman kulttuurinsa ja uskontonsa mukaisesti. On
hyva muistaa, ettd vaikka maahanmuuttajataustaiset osallistujat
tulevat toimeen arjessa kohdemaan kielelld, he eivat ehka ymmarra
laaketieteellisia termeja tai abstrakteja kysymyksia.

® Tehokkaan elintapaneuvonnan saavuttamiseksi taytyy olla halukas
tutustumaan ohjattavan kulttuuriin, arvomaailmaan ja arkipaivaan.
Ohjattavan pitaa tuntea, etta hanen erityispiirteensa ymmarretaan
ja hyvaksytaan. Siksi ohjaajalla tulee olla selkea kasitys ohjattavan
tilanteesta ja kulttuurisesta taustasta niin kotimaassa kuin taalla
Suomessakin. Molemminpuolinen arvostus edellyttaa, etta tulemme
ymmarretyksi puolin ja toisin.

® Luo kulttuurierot salliva ilmapiiri.

® Keskustele suunnitteluvaiheessa sen etnisen jarjeston edustajan
kanssa, jolle elintapaohjausta tarjotaan. Pohtikaa, mita
suunnittelussa ja toteutuksessa pitaa ottaa huomioon.
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Tavoitteena kayttaytymisen muutos 4

Tehokkaan elintapa-
intervention osatekijat

Elintapojen muutos on monitahoinen prosessi. Muutoksen tukeminen

edellyttaa

® henkilokohtaista muutossuunnitelmaa ja ohjausta

® tukea motivaation I0ytamiseen, tavoitteen asetteluun ja toiminnan
suunnitteluun

® pysyvaa tukea ja kannustusta muutosten sdilyttamiseen ja ohjausta
repsahduksien hallintaan.

Alla oleva malli esittaa kayttaytymisen muutoksen prosessina. Esimerkki

ryhméaohjauksen sisallgistd ja ajoittamisesta (kolme ryhméaohjausker-
taa), esitelldan sivulla 47.

MOTIVAATIO TOIMINTA VAKIINNUTTAMINEN

Tunne
=> muutos-
: prosessi
NS Toiminta . .
: Arvioi ja g Toiminta- . Edistymisen "
: pp| vahvista :a?tqs > sulunlnitelma > Jeadiosrtnanr:isen ) ja motivaation Prsvva
: motivaatiota oimia stym! arviointi TAPA
s arviointi U
Selvita —
} lhiyhteisén : Repsahdusten
: tuki hallinta
S h 4

Yhdistdva periaate:
Korosta voimaantumista, tavoitteiden, riskien ja toiminnan omistajuutta
Kehitd tyokaluja, strategioita ja motivaatiota, jolla vaikutetaan elintapoihin pysyvasti

Ldhde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.
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Tarkeita asioita, kun tuet kayttaytymisen
muutosta

VASTUU MUUTOKSESTA: Ohjattava henkild on aina itse vastuussa omista
elintavoistaan. Yrita kehittaa jaettuun asiantuntijuuteen pohjautuva yh-
teistyosuhde: Ohjattava henkil6 on itse oman elamansa paras asiantun-
tija ja tietaa, mika sopii juuri hanelle. Ohjaajan rooli on antaa hyodyllista
tietoa ja tukea.

VOIMAANNUTTAMINEN: Tue henkilon omien voimavarojen kayttoa.
Kayttaytymisen muutos ei ole passiivinen prosessi, vain henkilo itse voi
tehda tarpeelliset muutokset. Kannusta ja tue ohjattavan luottamusta
omiin kykyihinsa.

VALINNAN VAPAUS: Ohjattavan on aina itse oltava se, joka paattaa, mita
muutoksia han haluaa elintavoissaan tehda. Anna tietoa tarpeen mu-
kaan ja tue ohjattavaa paatoksentekoprosessissa. Kun ohjattava tietaa,
mihin pyrkii, on valmis muutokseen ja pitaa elintapamuutosta tarkeana,
on aika tehda toimintasuunnitelma. Jos ohjattava ei silla hetkella koe
tarvetta muutoksiin tai ei halua tai ei voi niita tehda, kunnioita paatosta.
Kerro, etta ohjattava voi tulla takaisin, mikali han haluaa viela mychem-
min keskustella asiasta.

TUKI: Thmiset ovat erilaisia. Toiset tarvitsevat enemman tukea kuin toi-
set. Siksi ohjaus taytyy suunnitella yksilollisesti — sama malli ei sovi kai-
kille.

INTERVENTIO-OHJELMAN SISALTO

® Elintapamuutosten (ruokavalio, liikunta) tukeminen.

® Oman toiminnan tarkkailu ja saately: Kannusta ohjattavaa pitamaan
kirjaa liikunnasta ja syémisista (esim. liikunta- ja ruokapéivakirjat) ja
tekemaan muutoksia omien tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan.
Kannusta ohjattavaa tarkkailemaan muutosten onnistumista seka
kirjaamaan, mika toimii ja mika aiheuttaa ongelmia.
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® Tavoitteiden asettaminen: Ohjattavan kannattaa tehda
kaytannollinen suunnitelma siita, missa, milloin ja miten han
kokeilee uusia asioita. Tavoitteiden tulee olla TARMOn mukaisia eli
Tasmallisia, Aikataulutettuja, Realistisia, Mitattavia ja Olennaisia
(katso TARMOsta lisaa s. 58). Harkitse seka pitkan ettd lyhyen
aikavalin suunnitelmien tekemista.
® Muutossuunnitelma: Muutossuunnitelman tulisi sisaltaa seuraavat
asiat:
+ selkeat tavoitteet
+ ympariston tuki tavoitteille: kuka, missa, milloin
- riskitilanteet ja miten niista selvitaan.
® Selviytymisstrategiat ja ongelmanratkaisu: Selita, miten tunnistaa
esteet ja ongelmatilanteet ja selvita niista. Miettikaa, miten
ongelmat voi kohdata ja ratkaista.
® Sosiaalinen tuki: Tarkeiden ihmisten, kuten perheen ja ystavien
osallistaminen tukee ja kannustaa kayttaytymisen muutokseen.
Tuki voi olla tiedollista (esim. auttamista toiminnan suunnittelussa),
kannustusta tai osallistumista. Kannusta ohjattavia ottamaan
tukihenkiloitd mukaan ohjauskaynneille, jos se tuntuu heista hyvalta.
® Huomion kohdistaminen menetelmiin, jotka helpottavat
kayttaytymisen muutosten yllapitamista: Esittele esimerkiksi
repsahdusten kasittelyn strategioita. Selita, etta repsahdukset ovat
osa prosessia ja hyodyllisia oppimiskokemuksia. Miettikaa, mika on
aiheuttanut repsahduksen ja tehkaa uusia selviytymisstrategioita
nadiden esteiden varalle.

Kayttaytymisen muuttamisen ohjaaminen ei ole yksinkertaista tai it-
sestadn selvaa. Kouluttautumisesta ja tekniikoiden opiskelusta on siina
paljon hyotya.

Tehokas interventio voidaan toteuttaa joko yksildohjauksena tai ryh-
massa (katso s. 47 suunnitelma elintapaintervention ryhméatapaamisis-
ta). Intervention toteuttamisen malli riippuu kaytettavissa olevista re-
sursseista, ohjattavien mieltymyksista ja osallistumismahdollisuuksista.
Oikea tieto diabetesta ja muita sairauksia ehkaisevasta ruokavaliosta ja
likuntatottumuksista on térkea osa ohjelmaa. (Katso seuraavat osiot.)

Opas 10 « THL Tartu toimeen — ehkaise diabetes n



4 TAVOITTEENA KAYTTAYTYMISEN MUUTOS

ESIMERKKI ELINTAPAINTERVENTION AIKATAULUSTA
Elintapainterventio-ohjelma voi olla esimerkiksi viiden viikon pituinen
jakso, jonka jalkeen voidaan jarjestaa yllapitotapaamisia seuraavan kuu-
den kuukauden aikana.

Elintapainterventioon tulee kayttaytymisen muutoksen lisaksi kuu-
lua kaytannon ruokavalio-ohjausta seka opastusta liikunnan lisdamisek-
si. Ennen yksityiskohtaisia elintapaohjeita on kuitenkin vakiinnutettava
motivaatiopohja.

Interventio-ohjelman alku on tiivis ja tapaamisia on kolme perak-
kdin kerran viikossa. Ensimmaisella kerralla perehdytaan motivaation
etsintaan, toisella ja kolmannella kerralla paneudutaan paatosten teke-
miseen, selviytymisstrategioiden oppimiseen ja toimintasuunnitelman
valmisteluun. Neljas tapaaminen on kahden viikon tauon jalkeen. Tauon
aikana ohjattavat voivat kdytannossa kokeilla toimintasuunnitelmansa
toimivuutta. Viides tapaaminen on ensimmainen yllapitotapaaminen.
Siihen kuuluu etenemisen arviointia ja repsahdusten hallinnan kasitte-
lya.

Seuraavat yllapitotapaamiset voidaan jarjestaa asteittain pidentyvil-
|3 aikavaleilla silla tuen tarve vahenee, mita pidemmalle ohjelma etenee.
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4 TAVOITTEENA KAYTTAYTYMISEN MUUTOS

TEHOKAS VIESTINTA
Valta neuvojen antamiseen perustuvaa lahestymistapaa. Henkil6kohtai-
sessa viestinnassa keskity seuraaviin kolmeen osa-alueeseen:

PUHUMINEN: Puhu selkedsti ja ymmarrettavasti.
® Kdyta tuttuja sanoja.

® Al tuomitse, ole kunnioittava.

® Puhu maltillisella nopeudella.

AKTIVINEN KUUNTELEMINEN: Keskita huomiosi henkil6on, joka puhuu

sinulle ja seuraa tarkasti, mita han sanoo.

® Reagoi ohjattavan puheeseen, ja selkeytad tarvittaessa hanen
tilannettaan.

® Osoita kiinnostusta ohjattavan ideoita ja ajatuksia kohtaan ja
kannusta hanta, kun han puhuu muutoksesta myonteiseen savyyn.

® \edd yhteen tapaamisessa puhutut asiat.

® Jalosta tai tulkitse asiakkaan ideoita — muista myos kysya, onko
tulkinta oikea.

SANATON VIESTINTA: Iso osa viestinndsta on sanatonta kehon kielta. Sa-
naton viestinta voi tukea puhuttua tekstia, mutta voi myos toimia sita
vastaan.

® Muista katsekontakti.

® Kayta samanlaista aanensavya kuin ohjattava.

® Nyokkaa, hymyile ja elehdi

Yksi lahestymistapa elintapamuutoskeskusteluun on motivoiva haastat-
telu. Motivoiva haastattelu on suora, henkilokeskeinen neuvontamene-
telma, jonka tavoitteena on vahvistaa ohjattavan sisaista motivaatiota
elintapamuutoksiin tutkimalla ja ratkaisemalla ristiriitaisuuksia ja epa-
varmuuksia. Ohjattavan ja ammattilaisen valilla on pikemminkin kump-
panuus- kuin neuvontasuhde. Ammattilainen kunnioittaa ohjattavan
valinnan vapautta ja riippumattomuutta kayttaytymisen muuttamiseen
liittyvissa asioissa.
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Liikunta diabeteksen
ehkaisyssa

Liikkuminen kaikissa muodoissaan on tarkeaa diabeteksen ehkaisyssa.
Se on kaikenlaista fyysista aktiivisuutta, kuten liikkkumista paivittdisissa
askareissa (arkiliikuntaa), ammatillista ja ruumiillista tyota (hyctyliikun-
taa), harrastusliikuntaa ja kilpaurheiluakin.

MIKSI LIIKUNTAA TULISI LISATA?

Liikkumisella on hyvia vaikutuksia muun muassa aineenvaihduntaan,
verenkiertoelimistoon, tuki- ja liikuntaelimistoon seka psyykkiseen hy-
vinvointiin.

Liikunta laskee verenpainetta ja syddmen syketaajuutta, edistaa pai-
nonhallintaa ja vahentaa erityisesti keskivartalolle kertynytta rasvaa.
Liikunta kohentaa rasva-aineenvaihduntaa ja parantaa sokeritasapainoa
seka insuliiniherkkyytta ja pienentaa lihavuuteen liittyvaa elimiston ma-
tala-asteista tulehdustilaa.

MITEN KANNUSTAA ASIAKASTA LISAAMAAN LIIKUNTAA

On tarkedaa motivoida asiakasta paasemaan alkuun muutoksessa ja sen

jalkeen kannustaa jatkamaan liikuntaa. Tuen avainasioita ovat seuraavat:

® Anna tietoa lilkunnan tarpeesta ja vaikutuksista.

Keskustele asiakkaan kanssa hanen liikuntataustastaan.

Keskustele liilkunnan lisadmisen hyvista ja huonoista puolista.

Auta asettamaan realistisia ja yksilollisia tavoitteita.

Kannusta lisaamaan arkiliikuntaa, silla kaikki liikunta on hyodyllista

(esim. kavely, puutarhanhoito). Jokainen askel kannattaa ottaa.

® Tavoitteena on liikkua ainakin puoli tuntia vahintaan viitena paivana
viikossa.
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® Paras vaihtoehto on yhdistaa sydan- ja verenkiertoelimistoa
vahvistavaa kestavyysliikuntaa seka voimaharjoittelua.

® Kannusta asiakasta loytamaan mukava lilkuntamuoto, silld ilo ja
nautinto on tarkea osa lilkuntaa.

® Jos asiakkaallasi on liitannaissairauksia, suosittele
ladkarintarkastusta ennen rasittavan liikkunnan aloittamista.

® Askelmittari voi motivoida ja kannustaa liikkumaan.

Huomioi, ettd ndma ovat yleiset ohjeet henkildille, joiden fyysinen kun-
to on kohtalainen. Suositukset voi pilkkoa vaiheittain lisaantyviksi osiksi,
jotta seka fyysinen etta psyykkinen ylirasitus valtetaan. Muista, etta mika
tahansa liikkunnan lisdidaminen tuo todennakoisesti suotuisia vaikutuksia.

virainen | [IKUNTAPHRAKKA

Kestavyyskunto,
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®@© kavely @@®
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viikossa yhteensa ainakin . arki-, hyoty-
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Lahde: www.ukkinstituutti.fi

Terveysliikunnan suositus aikuisille.
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Ravitsemus ja ruokavalio-
ohjaus diabeteksen ehkaisyssa

Tasapainoinen ja ravitseva ruokavalio on yksi terveyden perusasioista.
Yhta tarkeda on, etta ruoka ja ruokailu antavat iloa ja mielihyvaa ja siten
lisad psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.

Terveellinen ruokavalio, johon liittyy painonhallinta, vahentaa vaaraa
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ylipainoisella jo viiden prosentin pysyva
painonlasku pienentaa selvasti vaaraa sairastua diabetekseen. Kun pai-
nonhallinta tapahtuu terveellisen ja monipuolisen ruokavalion avulla,
diabetesriski vahenee edelleen. Samalla pienenee myos riski sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin.

TAVOITTEET RUOKA-AINETASOLLA

® Vihanneksia (ml. palkokasveja), marjoja ja hedelmia runsaasti (yli
500 g tai 6 annosta paivassa)

® Viljavalmisteet padosin taysjyvaa ja vahasuolaisina

® Sokeria (mukaan lukien ruokien ja juomien sokeri) enintdan 50 g
paivassa

® Kasvidljyt ja/tai pehmed kasvimargariini ja/tai pahkinat
paaasiallinen rasvan lahde

® Tyydyttyneen rasvan (esimerkiksi voin) ja trans-rasvan (osittain

kovetettujen kasvirasvojen) lahteiden rajoittaminen

Maitovalmisteet rasvattomina tai vaharasvaisina

Lihaleikkeleet ja arkijuustot vaharasvaisena ja -suolaisena

Kalaa saanndllisesti (vahintaan 2 annosta viikossa) lajeja vaihdellen

Alkoholijuomia korkeintaan kohtuullisesti (miehet enintaan 2

annosta ja naiset enintaan 1 annosta paivassa, ei kuitenkaan

paivittdin)

® Janojuomana paaosin vesi

® Muut tavoitteet yksilollisesti (huomioiden esim. laihtumistarve,
muut sairaudet, laakitykset)
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TAVOITTEET RAVINTOAINETASOLLA

® Energiansaanti suhteutettuna kulutukseen niin, etta paino pysyy tai
tarvittaessa laskee

® Rasvan osuus kokonaisenergiasta 25—-35 % (60—80 g paivassa, jos
kokonaisenergiantarve on 2000 kcal), josta tyydyttynytts ja trans-
rasvaa yhteensa enintaan kolmannes (<10 % kokonaisenergiasta)

® Ravintokuitua vahintdan 25-35 g paivassa (vahintdan 15 g/ 1000
kcal)

® Suolaa (natriumkloridia) <6 g paivassa

® Alkoholin osuus kokonaisenergiasta enintaan 5 %

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

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Lautasmalli
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Ruokavalio-ohjauksen perusteet lyhyesti

Il Ruokavalio on osa jokaisen yksilollista elamantyylia. Siihen vaikut-
tavat mm. kulttuuriset, uskonnolliset, eettiset, fysiologiset, psykolo-
giset, sosiaaliset ja taloudelliset seikat, elintarvikkeiden saatavuus
seka henkilokohtaiset mieltymykset. Auta asiakasta |6ytamaan
oma terveellinen tapansa nauttia ruoasta.

B Ruokapaivakirjan, ruokavaliohaastattelun tai kayttofrekvenssilo-
makkeen avulla autat asiakasta tuntemaan oman ruokavalionsa.
Vertailkaa hanen kanssaan ruokavaliota suosituksiin ja pohtikaa
muutostarpeita ja asiakkaan valmiutta muutoksiin. Huomioikaa
laihtumistarve ja erityistilanteet, kuten sairaudet ja laakitykset seka
asiakkaan ika ja perhetilanne.

Il Soviyhdessa asiakkaan kanssa lyhyen ja pitkan aikavalin tavoit-
teista: mita asiakas haluaa ja voi tehda nyt? Auta hanta tekemaan
itselleen asteittainen elintapojen muutossuunnitelma. Edetkaa
pienin, konkreettisin askelin.

Il Diabetesta ehkaiseva ruokavalio noudattelee koko vaestélle an-
nettuja suosituksia. Terveellinen ruoka paitsi sisaltaa tarpeelliset
ravinto-aineet, on myos herkullista, tekee kylldiseksi ja tehoaa myos
metabolisen oireyhtyman osatekijéihin (verenpaine, rasva-aineen-
vaihdunnan hairiot). Niukasti kuitua, runsaasti sokeria ja valkoista
viljaa ja kovaa rasvaa sisaltava ruokavalio suurentaa sairastumisris-
kia. Taysjyvaviljatuotteet ja kahvi seka alkoholi hyvin kohtuullisesti
nautittuna pienentavat riskia. Suolan sijaan kannattaa kayttaa
maustamiseen muita keinoja, mm. yrttimausteita, sitruunaa,
kasviksia ja suosia sellaisia ruoanvalmistustapoja, joissa ei tarvita
kastikkeita.

H Liiallinen energiansaanti lihottaa. Jos ohjattava on ylipainoinen,
tehkaa yhdessa laihdutussuunnitelma ja sopikaa konkreettinen ta-
voite lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Monipuolinen kasvisten kaytto
tuo ruokaan makua, varia ja tayttavyytta. Kun vield korvaa runsaas-
ti tyydyttynytta rasvaa, sokeria tai valkoista viljaa sisaltavat ruoat
terveellisemmilla vaihtoehdoilla, energiamaara vahenee ilman
tiukkaa dieettia. Saanndllisyys ruokailussa auttaa hillitsemaan nal-
kaa ja annoskokoja ja edesauttaa siten painonhallintaa. — Tutkikaa,
montako ateriaa ja valipalaa, juomat mukaan lukien, asiakas nauttii
paivan mittaan?

jatkuu seuraavalla sivulla
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Ruokavalio-ohjauksen perusteet jatkuu

I Korosta monipuolisuutta, ala rajoituksia! Neuvo ohjattavaa
lukemaan elintarvikkeiden paallysmerkint6ja ja valitsemaan
Sydanmerkki-tuotteita osana monipuolista ruokavaliota. Kannusta
kokeilemaan uusia resepteja ja ruoka-aineita. Nain asiakas saa itse-
luottamusta ja uskallusta laajentaa ruokalajivalikoimaa.

B Kayta hyodyksi tarjolla olevaa valmista ohjausmateriaalia.

B Oman kayttaytymisen tarkkailu ja kirjaaminen auttaa tavoitteiden
saavuttamisessa ja sailyttamisessa. Neuvo ohjattavaa mittaamaan
painoaan ja vyotaronymparystaan ja pitamaan silloin talldin ruoka-
paivakirjaa. Yksinkertainen kirjanpito, esim. aterioiden ja valipalo-
jen maara seka kasvisannosten, taysjyvaviljatuotteiden, makeiden
herkkujen ja alkoholiannosten kirjaaminen voi olla hyddyllista.
Syomistilanteiden ja tunteiden kirjaaminen saattaa auttaa ymmar-
tamaan omaa syomiskayttaytymista uudella tavalla.

B Ota ymparisto tukemaan elintapamuutosta: ryhmaohjauksessa
saatava vertaistuki tai perheen ja ystavien kannustus ja apu voiolla
ratkaisevaa.

H Elintapojen muuttaminen on prosessi, ja sithen kuuluvat myos
takapakit ja “repsahdukset”. Auta ohjattavaa hyvaksymaan ne ja
oppimaan niista vastaisen varalle.

B Ruokavalio-ohjauksen on perustuttava tutkittuun tietoon. Muista
kokonaisuus: jonkin asian muuttaminen vaikuttaa usein myos
muuhun ruokavalioon. Tiukat rajoitukset ja erikoisdieetit voivat
pitkalla aikavalilla aiheuttaa ravintoaineiden puutoksia, vaikeuttaa
sosiaalista elamaa ja altistaa sydmishairidille. Moniammatillinen
tyoryhma, johon kuuluu ravitsemusterapeutti ja psykologi, on tar-
peen naiden riskien hallitsemisessa.
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Muut elintavat

TUPAKOINTI

Tupakointi on monen kroonisen sairauden tarkea ja hyvin tunnettu ris-
kitekija. Muiden haitallisten vaikutustensa lisaksi tupakointi lisaa keski-
vartalon rasvaa ja insuliiniresistenssia ja suurentaa siten riskia sairastua
diabetekseen. Tupakointi pahentaa myo6s diabeteksen liitannaissairauksia.
Siksi kaikkia tupakoitsijoita tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen.

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

Lopettamista yrittava tupakoitsija voi saada tukea ja hyotya esimer-
kiksi paikkakunnalla jarjestettavista tupakoinnin lopettamisryhmista,
sosiaalisen median tarjoamasta tuesta tai internetista saatavasta tie-
dosta, joten hanet on hyva ohjata niiden pariin. Ladkehoito tai nikotiini-
korvaushoito voi auttaa joitakin henkiloita.

UNIRYTMI

Seka liian lyhyt (<6 h) etta lilan pitka (>9 h) uni voi olla yhteydessa lisaan-
tyneeseen diabetesriskiin. Univaje voi heikentaa glukoositasapainoa
seka vaikuttaa ruokahalua ja energiatasapainoa saatelevien hormonien
tasapainoon ja altistaa siten painonnousulle.

Keskustele asiakkaan kanssa hanen unirytmistaan ja nukkumistot-
tumuksistaan. Pitka univoi olla merkki unenaikaisista hengityshairioista
tai toisaalta masennuksesta. Ne tulee hoitaa asianmukaisesti. Lihavuu-
den ja uniapnean valilla on myos havaittu vahva yhteys.

STRESSI JA MASENNUS

Masennuksen, diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien valisis-

ta yhteyksista on viime vuosina saatu lisaa nayttoa, joten ylipainoisten

henkildiden stressi- ja masennusoireisiin on syyta kiinnittaa huomiota.
Jos epailet asiakkaan karsivin masennusoireista, harkitse hanen oh-

jaamistaan psykologin tai ladkarin vastaanotolle.
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Tyokaluja elintapa-
muutoksen
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Tyokaluja elintapamuutoksen tukemiseen

Suunnitelma elintapainter-
vention ryhmatapaamisista

Seuraavassa esitellaan yksi esimerkkitapa jarjestaa ryhmaohjaus. Tapaa-
misten sisaltoa taydennetaan liilkunta- ja ruokavalioaiheilla ja -sisalloilla.
Ryhmaohjaajan tulee hankkia koulutusta tarvittavista taidoista ja tie-
doista. Suomessa on tarjolla myos muita ohjausmalleja, jotka soveltuvat
yhta hyvin ryhmaohjaukseen.

Interventioprosessi elamantapamuutosten
aikaansaamiseksi

| RYHMATAPAAMINEN

MOTIVAATION KEHITTAMINEN JA VAHVISTAMINEN
(noin 90 minuuttia)

MOTIVAATIO TOIMINTA VAKIINNUTTAMINEN

Tunne
. } muutos-
(Ml prosessi
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Lahde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.
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TYOKALUJA ELINTAPAMUUTOKSEN TUKEMISEEN

JOHDATUS OHJELMAN SISALTOIHIN

(15 minuuttia)

Toivota ryhman jasenet tervetulleiksi ja esittele itsesi. Selita interventio-
tapaamisten tavoite, ensimmaisen tapaamisen rakenne seka tee joku
“tutustumisleikki” tunnelman vapauttamiseksi.

Ryhmassa tyoskentelyn saannot on hyva sopia yhdessa osallistujien

kanssa. Korosta asiakaslahtoista lahestymistapaa: muistuta, etta he ovat
oman kayttaytymisensa ja sen muutoksen asiantuntijoita ja etta ohjaa-
jan tehtava on vain tukea heita muutoksessa.

Muutosprosessin ymmartaminen seka tiedot ja taidot

1.

Tutustuta ryhma kayttaytymisen muutoksen prosessiin
esimerkiksi kayttamalla kaavioita ja malleja. Korosta muutoksen
prosessiluontoisen tydskentelyn ymmartamisen tarkeytta ja selita,
miksi kyseinen tapaaminen on tarkea.

. Perehdy asiakkaiden kanssa heidan tietotasoonsa ja aikaisempiin

kokemuksiinsa kayttaytymisen muutoksesta. "Onko kukaan yrittanyt
muuttaa kayttaytymistaan aiemmin?” "Mita tapahtui?” "Mika
auttoi/hankaloitti pyrkimyksiasi?”

MOTIVAATION VAKIINNUTTAMINEN
(40 minuuttia)

1.

Ota selvaa, mita ryhman jasenet itse ajattelevat vaarastaan sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Kysy heilta, mitka olisivat sairastumisen seu-
raukset. Jaa ohjattaville kirjallista aineistoa, jossa kerrotaan tyypin 2
diabeteksen seurauksista ja lisasairauksista. Pyyda heita selvittamaan
oma sairastumisriskinsa riskitestin avulla. Pyyda asiakkaita keskuste-
lemaan ryhmissa epaterveellisista tavoistaan.

. Perehdy ryhman jasenten odotuksiin —mita he arvioivat saavuttavan-

sa muuttamalla kayttaytymistaan? Pyyda asiakkaita keskustelemaan
ryhmissa terveellisen ruokavalion ja riittavan liikkunnan hyddyista ja
siita, miten he estaisivat sairastumisensa tyypin 2 diabetekseen. Ko-
rosta, etta tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa muuttamalla epater-
veellisia tottumuksia — muutos todella kannattaa!
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3. Keskustele ryhman jasenten kanssa siita, miten tarkeana he pita-
vat muutosta. Pyyda heita miettimaan syita, miksi he ovat mukana
ryhmassa ja miksi he haluaisivat nahda vaivaa muuttaakseen kayt-
taytymistaan. Pyyda heita arvioimaan, miten tarkeana he pitavat
ruokavalion muuttamista ja liikkunnan lisdamista. Pyyda asiakkaita
maarittelemaan odotetut hyodyt ja tarvittava tyomaara, joka tarvi-
taan kayttaytymisen muuttamiseen, ja kirjaamaan ne ylos.

4. Selvita miten paljon ryhman jasenet luottavat muutoksen mahdolli-
suuteen — arvioi sita, miten hyvin he arvioivat voivansa muuttaa ruo-
kavaliotaan ja / tai liikuntatottumuksiaan. Tuntuuko heista siltd, etta
he voivat onnistua muutoksessa? Selvita, onko heidan vaikea luottaa
siihen, etta he pystyvat lisaamaan liikkuntaa ja muuttamaan ruokava-
liotaan — keskustelkaa siita, mitka asiat voisivat olla muutoksen tiella.
Pyyda ryhmaa miettimaan keinoja esteiden ohittamiseen. Pyyda hei-
ta myos tekemaan lista myonteisista ominaisuuksista, jotka auttavat
muutosten teossa (esim. organisoitu, sitoutunut) ja pyyda osallistujia
tunnistamaan heihin itseensa sopivat ominaisuudet.

SOSIAALINEN TUKI

(12 minuuttia)

Tyoskentely pienessa ryhmassa tai pareittain.

® Pyyda asiakkaita miettimaan hyvia ja huonoja sosiaalisen tuen
lahteita.

® Pyyda heita miettimaan pareittain tai ryhmittdin ideoita, joilla voisi
saada enemman positiivista tukea ja valttaa negatiivista.

Asiakkaiden on hyva pohtia myds tarvettaan kehittaa omia sosiaalisia

taitojaan.

® Mitka ovat heidan mielestaan muutoksen sosiaaliset esteet?
Jaa ryhmien/parien ajatukset koko ryhman kanssa esimerkiksi
flappitaulun avulla.

® Kerro asiakkaille keinoista, joilla sosiaalista tukea voisi saada ja
korosta sosiaalisen tuen merkitysta muutosprosessissa.

® Pyyda asiakkaita ottamaan tapaamisiin mukaan joku muutokseen
kannustava ihminen.
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PAATOSTEN TEKO

(5 minuuttia)

® Pyyda asiakkaita punnitsemaan muutoksen hyvia ja huonoja puolia.

® Kysy, mihin johtopaatokseen he ovat tulleet. Tassa kohtaa ryhman
jasenet voivat valita, ovatko he valmiit tekemaan muutoksia vai
tarvitsevatko he lisaa harkinta-aikaa.

Vaihtoehdot ovat:

1. Valmis muutoksiin ja suunnittelemaan niitad (seuraava kerta on toi-
minnan suunnittelua).

2. Haluaa pohtia lisaa valmiuttaan muutosten tekoon (seuraavalla ker-
ralla kerrataan motivaatiota ja esteita seka mietitaan enemman on-
gelmien ratkaisemista).

3. Ei halua talld kertaa tehdd muutoksia (asiakas lopettaa tapaamiset
tahan, mutta saa luvan tulla uudestaan niin halutessaan).

KOTITEHTAVA

(3 minuuttia)

® Pyyda ryhman jasenia miettimaan, luottavatko he muutokseen ja
pitavatko he sita tarkeana.

® Ovatko he todella valmiit tekemaan muutoksia (edes hyvin pienia)?

® Pyyda heita koeluontoisesti muuttamaan joku yksittainen tapa
ainakin seuraavan viikon ajaksi (esim. yhden hedelm&n syéminen
paivittain, tekemaan lyhyen kavelylenkin kerran tms.).
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Il RYHMATAPAAMINEN

TOIMINNAN SUUNNITTELU
(90 minuuttia)

MOTIVAATIO TOIMINTA VAKIINNUTTAMINEN

Tunne

muutos-

prosessi

(" Toiminta . .

Arvioi ja i Toiminta- . Edistymisen "
vahvista :agtcgs [ <uunnitelma g Jead‘i)srtna;isen ) ja motivaation PYSYVA
motivaatiota oimia stym arviointi TAPA
U arviointi \_ )

Selvita ——
Idhiyhteison : Repsahdusten

tuki : hallinta
................... h 4

Lahde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.

JOHDATUS TOIMINNAN SUUNNITTELUUN

(2 minuuttia)
Toivota kaikki tervetulleiksi. Selitd tapaamisen rakenne.

EDELLISELLA KERRALLA ANNETUN KOTITEHTAVAN LAPIKAYNTI

(5 minuuttia)

® Keskustele ryhman jasenten kanssa, miten helppoa tai vaikeaa oli
saavuttaa tavoite.

® Minkalaisia vastoinkaymisia he kohtasivat?

® Helpottiko tai estiko joku tai jokin tavoitteen saavuttamista?

® Kehu onnistumisial

Opas 10 « THL Tartu toimeen — ehkaise diabetes



5 TYOKALUJA ELINTAPAMUUTOKSEN TUKEMISEEN

PAATOKSEN TEKO

(10 minuuttia)

® Palaasiihen, kuinka tarkeana ryhman jasenet muutosta pitavat ja
kuinka paljon he luottavat siihen, etta muutos onnistuu.

® Korosta sita, etta muutosmotivaation tulee olla selkea ja harkinnan
tulos.

® Kysy ryhmalta, ovatko he valmiita tekemaan muutoksia, ja jos ovat,
minkalaisia muutoksia he haluavat tehda.

® Muista: paatoksen taytyy olla ohjattavan itsensa tekema.

KASITTELE PAAVIESTIT LIIKUNNASTA

(10 minuuttia)

® Minka tyyppista liikuntaa?

® Miten liikunnan saa mahtumaan arkiaikatauluun?
® Kuinka paljon pitaa liikkua?

KASITTELE PAAVIESTIT TERVEELLISESTA RUOKAVALIOSTA

(10 minuuttia)
® Millainen on diabetesta ehkaiseva ruokavalio?

OMAN TOIMINNAN TARKKAILU

(5 minuuttia)

® Kerro, etta motivaatio sailyy paremmin, kun tarkkailee omaa
toimintaansa.

® Keskustele ryhman jasenten kanssa erilaisista valineista, joilla
omaa toimintaa voi tarkkailla (esim. liikunta- ja ruokapaivakirjat,
askelmittarit ym.).

TEE TOIMINTASUUNNITELMA

(20 minuuttia)

1. Tutustuta ryhman jasenet TARMO-tavoiteasettelun ajatusmalliin
ja teeta harjoituksia, joissa asetetaan lyhyen ja pitkan aikavalin
tavoitteita siten, ettd noudatetaan TARMO-periaatetta (ks. s. 57).
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2. Toimintasuunnitelma. Pyyda ryhman jasenia kirjaamaan ylos
toimintasuunnitelmansa kayttaytymisen muuttamista varten niin
tarkasti kuin mahdollista. Keskity TARMO-tavoitteiden asettamiseen
ja siihen, etta tavoitteista tulee asteittain eteneva sarja tavoitteita,
jotka vahitellen vievat itse paatavoitteeseen. Varmista, etta TARMO-
tavoitteiden ohella suunnitelma sisaltaa seuraavat asiat:

1) Minkalaista sosiaalista tukea asiakas tarvitsee ja kuka hanta tukee?
2) Minkalaisia selviytymiskeinoja asiakas kadyttaa, jos han tulee
sellaisia tarvitsemaan?

REPSAHDUSTEN TORJUNTA

(25 minuuttia)

1. Tietamys kayttaytymisen muutoksen prosessista: Palauta
asiakkaiden mieleen kayttaytymisen muutoksen prosessi ja korosta
sita, etta repsahdukset kuuluvat asiaan. Selita, etta repsahdukset
tulisi nahda oppimismahdollisuuksina.

2. Ongelmanratkaisu: Anna asiakkaille valineita repsahduksien
kasittelya varten. Kerro "suuren riskin" tilanteista ja "mita, jos"
-suunnitelmista. Kayta esimerkkeja.

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

4. Muutoksen esteiden tunnistaminen: Anna esimerkkeja asioista,
jotka estavat tai edistavat liikunnan lisaamista ja ruokavalion
parantamista. Pohdi miten ymparisto, emotionaalinen ja sosiaalinen
tuki seka esimerkiksi kustannukset vaikuttavat onnistumiseen.
Osoita paikkoja, ihmisia, ajatuksia ja tunteita, jotka auttavat tai eivat
ole suotuisia tavoitteiden saavuttamisen kannalta.

KOTITEHTAVA

(3 minuuttia)

® Anna tehtavaksi toteuttaa toimintasuunnitelmaa ja tarkkailla omaa
toimintaa.

® Pyyda asiakkaita havaitsemaan negatiivisia ajatuksia, kirjoittamaan
ne paperille ja punnitsemaan niita positiivisia ajatuksia vasten.
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Il RYHMATAPAAMINEN

MUUTOKSEN VAKIINNUTTAMINEN
(noin 90 minuuttia)

MOTIVAATIO TOIMINTA VAKIINNUTTAMINEN

Tunne
muutos-
prosessi

Toiminta
P&atos Toiminta- jaoman
toimia P suunnitelma edistymisen
arviointi

Edistymisen
| 4 ja motivaation
arviointi

(Arvioi ja
: } vahvista
motivaatiota

PYSYVA
TAPA

Selvita
lahiyhteison
tuki

Repsahdusten
hallinta

Lahde: Greaves & Sheppard, 2009

Elintapamuutosta tukevan prosessin malli.

JOHDATUS MUUTOSTEN VAKIINNUTTAMISEEN

(5 minuuttia)

® Toivota kaikki tervetulleeksi.

® Selitd tapaamisen rakenne ja tarkoitus.

® Muistuta ryhman jasenia muutosprosessin rakenteesta. Korosta
pysyvia ja elamanmittaisia muutoksia.
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EDELLISELLA KERRALLA KAYDYN ASIAN KERTAUS SEKA KOTITEHTAVAN

LAPIKAYNTI

(10 minuuttia)

® Pyyda ryhman jasenia miettimaan, miten helppoa tai vaikeaa oli
saavuttaa toimintasuunnitelmaan merkityt tavoitteet.

® Miten ennakkoon mietittyjen selviytymiskeinojen kaytto
onnistui? Huomasivatko he negatiivisia ajatuksia ja pystyivatko he
pysayttamaan nama ajatukset ja luomaan tilalle uusia positiivisia
ajatuksia?

TUOKIO MOTIVAATIOON

(5 minuuttia)

® Keskustelkaa motivaatiosta, joka tarvitaan kayttaytymisen
muutokseen.

® Kysy asiakkailta, "miksi panostatte muutoksen tekemiseen?”

ARVIOI PROSESSIA

(20 minuuttia)

® Kysy ryhmalta, miten helppoa tai vaikeaa on ollut saavuttaa
toimintasuunnitelman tavoitteet.

® Arvioi saavutuksia suhteessa 1) diabetesriskin vahenemiseen
tai kasvuun (esim. paino, askelmittarin luvut) ja 2)
kayttaytymistavoitteisiin.

® Arvioi onnistumisia, toimintasuunnitelmaa, toteutuneita tavoitteita
ja viela toistaiseksi toteutumattomia tavoitteita, mutta keskity
saavutuksiin.

® Korosta oman arvioinnin tarkeyttd — pyyda asiakkaita
arvioimaan edistymistaan paivakirjojen, 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 ryhman jasenia pohtimaan selviytymiskeinojen kayttoa —
kayttivatko he mitaan naista keinoista? Jos kayttivat, mika toimi ja
mika ei toiminut?

Tunnista esteet, joita asiakkaat kokivat. Pyyda heita keskustelemaan
ryhmissa kunkin pahimmasta esteesta (kustannukset, ymparisto,
tunteet, tieto) ja siitd, miten esteet ylitetdan ja ongelmat ratkaistaan.
Jaa pienryhmien ajatukset koko ryhman kanssa.

Vahvista tunnetta siita, ettd omaa arviointia tarvitaan (esim.
ehdottamalla askelmittareita, paivakirjoja ym.).

Tarkastele asiakkaiden tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta
suhteessa muutokseen.

Pyyda ryhman jasenia keskustelemaan siita, mika onnistui hyvin ja
vahvista tyytyvaisyyden tunnetta.

Tee repsahduksista oppimiskokemuksia tai kannusta muuttamaan
tavoitteita, mikali tarpeen.

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

Pyyda asiakkaita pohtimaan realistisesti omia odotuksiaan
kayttaytymisen muutoksesta.

PALKITSEMISEN MERKITYS
(5 minuuttia)

Korosta sita, kuinka tarkeaa on saannollisesti seurata tavoitteita seka
arvioida ja palkita onnistumista.

Mista saavutuksesta ohjattava on kaikista ylpein? Onko muutoksesta
ollut jotain yllattavaa hyotya?

Pyyda ohjattavia arvioimaan tapoja, joilla he voisivat palkita itseaan
onnistumisista.
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SOSIAALINEN TUKI

(10 minuuttia)

® Pyyda asiakkaita maarittelemaan, mitka sosiaaliset tilanteet he ovat
kokeneet motivaatiota tukeviksi tai heikentaviksi

® Toimiko toimintasuunnitelmaan merkitty sosiaalinen tuki? Jos ei,
miksi ei?

® Pyyda ryhmaa keksimaan uusia sosiaalisen tuen lahteita. Enta
miten selvita tilanteista, jotka heikentavat motivaatiota? Esimerkiksi
tyopaikalta voi [8ytya lounasseuraa toisesta laihduttajasta; hanen
kanssaan kahviporukan tuputtamaa taytekakkuakin voi olla
helpompi vastustaa.

TOIMINTASUUNNITELMIEN KEHITTAMINEN

(10 minuuttia)

® Auta ryhmalaisia muokkaamaan toimintasuunnitelmiaan, jos siihen
on tarvetta.

® Keskity tavoitteiden muuttamiseen ja tarkentamiseen (jos tarvetta,
harkitse tavoitteiden muuttamista) siten, etta asiakas tunnistaa
merkityksellisen sosiaalisen tuen ja palkitsemistavan seka omaksuu
selviytymiskeinoja.

® P3jta tapaaminen yhteenvetoon kayttaytymisen muutoksen
prosessista, muistuta repsahduksien kuuluvan asiaan ja kannusta
asiakkaita tulemaan toimeen uusien haasteiden ja menossa olevien
ruokavalio- ja liilkuntamuutosten kanssa.
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TARMO-tavoitteet

Kun asiakas on paattanyt, mita han haluaa muuttaa, hanen taytyy aset-
taa tavoite kayttaytymisen muutokselle. Ohjaajan tehtava on auttaa
hanta asettamaan niin yksityiskohtainen tavoite, etta se on saavutetta-
vissa. Tavoitteena on TARMO!

Onko tavoite niin selked, ettd sen toteutumista

Tasmallinen voi mitata?

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

Aikataulutettu

R ealistinen Onko tavoite mahdollista saavuttaa?
M itattava Mista tiedan, etta jokin on muuttunut?
O lennainen Vaikuttaako tavoite oikeasti haluttuun suuntaan?

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

TASMALLINEN TAVOITE
Jotkut tavoitteet voivat olla epamaaraisia ja vaikeita mitata. Tarkeaa on
asettaa selkeita ja tasmallisia tavoitteita, joita asiakas itse aikoo toteut-
taa. Esimerkiksi "lisdan kuidunsaantiani” on epamaardinen, kun taas
"Syon mikrokaurapuuroa aina tydaamuina” on tasmallinen.
Auttaaksesi asiakasta tekemaan tavoitteistaan tasmallisempia, kysy

seuraavat kysymykset:

Mita aiot tehda?

Miten aiot toteuttaa sen?

Missd aiot toteuttaa sen?

Milloin aiot toteuttaa sen?

Kenen kanssa aiot toteuttaa sen?

n Tartu toimeen — ehkdise diabetes Opas10 - THL



5 TYOKALUJA ELINTAPAMUUTOKSEN TUKEMISEEN

AIKATAULUTETTU TAVOITE

Onko tavoite sellainen, johon kannattaa pyrkia juuri nyt? Jos on, aseta ai-
katavoite, jonka aikana tavoite saavutetaan. Jos maarapaivaa tavoitteen
saavuttamiselle ei aseteta, tavoitetta ei valttamatta koskaan saavuteta
vaan sita yritetaan jatkuvasti.

Esimerkiksi, jos seuraava ryhmakerta on viikon paasta, pyri siihen,
ettd tavoite on saavutettu siihen mennessa. Jos tavoite vaatii pidemman
ajan toteutuakseen, sovi asiakkaan kanssa, otetaanko pienia valitavoit-
teita, jotka voi toteuttaa seuraavaa kertaa varten.

REALISTINEN TAVOITE
Asettakaa tavoitteita, jotka asiakas voi saavuttaa. Jos tavoite on epare-
alistinen, asiakkaan motivaatio voi heiketa. Esimerkki eparealistisesta
tavoitteesta voisi olla "en sy6 enda suklaata tai makeisia”. Realistisempi
tavoite voisi olla "syon enintddn kolme suklaapalaa tai makeista seuraa-
van viikon aikana”.

Tarkeda on, ettd ensimmaisen tavoitteen voi saavuttaa helposti. Se
kasvattaa asiakkaan itsetuntoa ja kannustaa jatkamaan. Asiakkaan on
hyva ymmartaa, etta paras keino muutokseen on edeta pienin askelin.

MITATTAVA TAVOITE

Tavoitteen tulee olla tarkka, jotta sen toteutumista on helppo mitata. Esi-
merkki "Aion harjoitella paikallisella kuntosalilla vahintdan 30 minuuttia
kolmesti viikossa, maanantaisin ja torstaisin kello seitseman illalla ja
lauantaisin kello 10 aamulla” on mitattava. Asiakas voi merkitd muistiin
salikerrat ja my0s ajan, jonka on kayttanyt salilla.

OLENNAINEN TAVOITE

Onko tavoite olennainen ja johtaako se toivottuun suuntaan? Tarkista,
ettd asiakas ymmartaa yhteyden tavoitteensa ja terveytensa tai voin-
tinsa valilla. Tarkoitus on muuttaa kayttaytymista terveytta edistavaan
suuntaan niin etta diabetesriski pienenee.
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Toimintasuunnitelma

Tarkeimmat syyt, miksi haluan tehdd taman muutoksen ovat:
® Haluan pudottaa painoa, jotta olisin energisempi ja
tuntisin oloni hyvaksi

® En halua sairastua diabetekseen
[ )

TARMO-tavoitteeni ovat:

® Kdyn 20 minuutin kavelylenkilla
[ ]

Tarkenna: MITA, MITEN, MISSA, MILLOIN?

® 20 minuutin kavelylenkki ldheisessa puistossa joka
keskivitkko kuudelta illalla

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

m Mahdollisia tapoja auttaa

Ystdvani Sara tulee kanssani kavelylle ja pitda minulle seuraa

Selviytymissuunnitelma:

Mahdollinen este Miten reagoin / suhtaudun?
muutoksen onnistumiselle

JOS... SITTEN...

Jos sataa Otan sateenvarjon ja kumisaappaat
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Lilkuntapaivakirja

Liikuntapaivakirja — merkitse montako minuuttia liikuit

Raskaat  Reipas kestd- Rasittava kes-  Lihaskuntoja  Yhteensa
koti-ja  vyysliikunta, tavyysliikunta  liikehallinta minuuttia
pihatyot esim. reipas esim. juoksu, esim. kuntosali,
kavely, sauvaka- vesijuoksu, jumppa, pallo-
vely, pyoraily uinti, maasto-  pelit, tanssi
hiihto, juoksu-
pallopelit
MA 20 30 30 80
Tl
KE
TO
PE
LA
SU
Yhteensa
minuuttia

Muokattu lahteesta: NHS Health Trainer Handbook
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Ruokapaivakirja

Paivamaara:..
>09:00 Kupin kahvia maidolla Soin kiireessa

Ja sokerilla, voileivin ja
lasin appelsiinimehua

09:00-12:00

12:00-15:00

15:00-18:00

18:00-21:00

21:00>
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MITA HYOTYA RUOKAPAIVAKIRJAN PITAMISESTA ON?
Ruokapaivakirjan tayttaminen voi auttaa asiakastasi tuntemaan parem-
min omat ruokatottumuksensa, niin terveyden kannalta hyvat kuin huo-
notkin asiat. Ruokapaivakirja voi olla erinomainen valine ohjauskeskus-
teluun.

Kayta ruokapaivakirjaa tavoitteenasettelun ja suunnittelun perusta-
na. Kun ruokapaivakirjaa pidetaan myohemmin uudelleen, sen avulla voi
nahda hyvia muutoksia ja se voi auttaa yllapitamaan niita. Syomiseen
liittyvien sosiaalisten tilanteiden ja tunteiden kirjaamisesta voi olla hyo-
tya, etenkin jos asiakkaalla on erityisia ongelmia, kuten vaikeuksia hallita
syomistaan joissakin tilanteissa.

Yksinkertainen esimerkki ruokapaivakirjasta on edellisella sivulla.
Paivakirjan sijaan voi kayttaa vaikka pienta muistikirjaa. Viikon pituinen
ruokapaivakirja on paras, mutta jo muutamana paivana pidetty kirjanpi-
to antaa hyodyllista tietoa.

Selita asiakkaalle, etta ruokapaivakirjan tarkoitus on auttaa hanta
matkalla parempaan terveyteen ja hyvinvointiin. Pyyda hanta kirjaa-
maan ylos kaikki sydomansa ja juomansa asiat ja pitamaan ruokavalio
samanlaisena kuin ennen kirjanpitoa. Lyhyet merkinnat riittavat, esimer-
kiksi “kuppi kahvia sokerin kanssa ja munkki' tai 'iso kulhollinen kasvissa-
laattia oljykastikkeella ja kaksi viipaletta taysjyvavehnaleipaa voilla”. Tar-
kempaa kirjausta tarvitaan vain, jos tarkoitus on kerata yksityiskohtaista
tietoa ravintoaineista esim. tutkimustarkoituksiin.

Verratkaa ruokapaivakirjaa asiakkaan omiin tavoitteisiin joko kahden
kesken tai pienessa ryhmassa. Kiinnita huomiota aterioiden ja valipalo-
jen maaraan tyypillisen paivan aikana, kasvisten, taysjyvaviljan, jalkiruo-
kien, alkoholijuomien, kovan ja pehmean rasvan ym. annoskokoihin.

Anna asiakkaalle mahdollisuus ilmaista omat mielipiteensa ja aja-
tuksensa: kayta avoimia kysymyksia. Kannusta asiakasta tekemaan omia
ratkaisuehdotuksia ja ehdotuksia etenemisen avuksi. Muista antaa posi-
tiivista palautetta!
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Intervention mahdolliset
haitat

Elintapaintervention haitat ovat yleensa ohimenevia ja vahaisia ver-
rattuna ladkkeellisiin hoitoihin. Liikuntaharrastuksen aloittaminen voi
aiheuttaa ohimenevaa lihaskipua ja sarkya, jos henkilo ei ole juurikaan
liikkunut aiemmin. Vaivan voi valttaa aloittamalla liikunta rauhallisesti ja
lisaamalla maaraa ja tehoa vahitellen. Jos asiakkaallasi on liitanndissai-
rauksia (esimerkiksi sydanoireita), suosittele laakarintarkastusta ennen
rasittavan likkunnan aloittamista.

Ruokavaliomuutokseen voi liittya ohimenevia suolisto-oireita, jos
esimerkiksi kuitupitoisten ruokien kuten vihanneksien ja palkokasvien
nauttimista lisatdan nopeasti. Tassakin auttaa vahittdinen totuttelu uu-
siin tapoihin.

Pysyva elintapamuutos voi aiheuttaa pikemminkin myonteisia sivu-
vaikutuksia, kuten paremman elamanlaadun, energisyyden ja jaksami-
sen, liilkkuvuuden ja itsetunnon. Se voi myos vahentaa masennusta ja
sydantautiriskia.

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

Jos elintapamuutos ei tuo toivottua tulosta, on syyta harkita laake-
hoitoa. Pysyva elintapamuutos on kuitenkin aina hoidon kulmakivi ja tu-
kee ladkehoitoa.
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Arviointi ja laadunvarmistus

Arviointi ja jatkuva laadunvarmistus ovat onnistuneen ehkaisyhankkeen
ehdoton edellytys. Jarjestelmallinen arviointi paljastaa, eteneeko hanke
ja kohdennetaanko resursseja tehokkaasti.

Arvioinnissa kaytettyjen menetelmien on oltava standardoituja ja va-
lidoituja. Sisdisen laadunvarmistuksen lisaksi yhdenmukaiset laatuvaa-
timukset ovat tarpeen myds mahdollista kansallista tai kansainvalista
arviointia ja raportointia varten. Taulukossa esitetaan yksilotason tiedot,
joita suositellaan kerattaviksi diabeteksen ehkaisyhankkeissa. Paikalliset
olot tulee kuitenkin ottaa huomioon tiedonkeruuta suunniteltaessa.

Laajemmassa IMAGE laadunosoittimet -raportissa kerrotaan arvioin-
nista ja laatukriteereistd tarkemmin. Siind annetaan yksityiskohtaista
taustatietoa ja suosituksia seka esitellaan erilaisia laadunvarmistus-
tyokaluja ja laadunosoittimia erilaisiin ehkaisystrategioihin. Jos hanke
arvioidaan ja raportoidaan tieteellisesti, IMAGE-raportista 16ytyy myos
tieteellisen arvioinnin osoittimia ja mittausstandardeja (ks. www.thl.fi/
diabetes).

Arviointia ja laadunvalvontaa varten kerattdvdt yksildtason tiedot

Vahimmaistiedot Taydentavat tiedot
1. HenkilGtiedot

Tunniste Siviilisaaty
Koulutus
Ammatti/tyo
2. Seulonta

Seulontamenetelma
Riskitestin tulos (jos kaytetty)
Intervention syy

3. Terveys ja terveyskdyttaytyminen

Krooniset sairaudet Sukuhistoria:
« sydan- ja vesisuonisairaudet
« diabetes

Saanndllinen laakitys

Tupakointi Tupakointi yksityiskohtaisemmin:
Ei koskaan/aiemmin/edelleen Frekvenssi/tuotteet

Tartu toimeen — ehkdise diabetes Opas10 - THL
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Vahimmaistiedot Taydentavat tiedot
Liikunta: Liikunta yksityiskohtaisemmin:
« Lilkuntamuoto, maara ja teho Tyossa/tydmatkalla/vapaa-aikana

« Miten mitattu: esim. haastattelu,
liikuntapdivakirja, kyselylomake,
askelmittari, litkemittari

Ravitsemus: Laskettu ravinnonsaanti (esim. koko-
« Ruokavalio: esim. kasvisten, leipa- naisrasva, tyydyttynyt rasva, kuitu,
rasvan, kasviéljyjen, leivan, viljatuot- alkoholi, lisatty sokeri)

teiden, maitotuotteiden, lihan ja
lihajalosteiden, juomien, jalkiruokien,
leivonnaisten ja makeisten laatu,
kayton useus ja annoskoko

» Miten mitattu: esim. ruokapdivakirja,
frekvenssilomake, haastattelu

4. Kliiniset mittaustulokset

Paino Glukoosirasituskoe

Pituus HbA1c

Vyotaron ymparys Kokonais-, LDL-, ja HDL-kolesteroli
seka triglyseridit

Paastoglukoosi Lisamittaukset (esim. paastoinsuliini)

Systolinen ja diastolinen verenpaine

v

. Intervention sisdlto
Ohjaustyyppi: yksilo, ryhma, ym.
Ohjaaja: terveydenhoitaja, fysiotera-
peutti, ravitsemusterapeutti ym.
Tapaamisten maara ja ajoitus,
intervention kesto

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

Jatkoseuranta/vahvistaminen (esim.
vuosittainen seurantakaynti)

6. Intervention onnistuminen

Sitoutuminen: osallistuminen suunni- The Diabetes Treatment Satisfaction

telluille kaynneille Questionnaire: DTSQ

Muutokset terveydessa, terveyskayttdy- Terveyteen liittyva elaman laatu

tymisessa ja kliinisissa mittauksissa (esim. 15-D, WHO-5, SF-36, SF-12,)
7. Yllapito

Suunnitelma: kuinka saavutettu
elamantapamuutos sdilyy intervention
jalkeen
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Hyodyllisia linkkeja

Diabeteksen ehkdisyn teemasivut: www.thl.fi/diabetes
IMAGE-projektin alkuperaisjulkaisut: www.image-project.eu
DEHKO- ja D2D -julkaisut: Suomen Diabetesliitto www.diabetes.fi

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

Diabeteksen nayttéon perustuva Kaypa hoito -suositus:
Duodecim: www.kaypahoito.fi

Valtimoterveydeksi! Terveyden edistamisen kasikirja: www.stm.fi/c/
document_library/get_file?folderld=1525097&name=DLFE-11472.pdf

Sydan- 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 liikkunta tasapainoon 2005:
www.ravitsemusneuvottelukunta.fi

JARJESTOJEN SIVUSTOJA:
Suomen Diabetesliitto: www.diabetes fi
Suomen Sydanliitto: www.sydanliitto.fi
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Alkuperaisen englanninkielisen kasikirjan

Take Action to Prevent Diabetes — IMAGE Toolkit

for the Prevention of Type 2 Diabetes in Europe
toimitti IMAGE-ty6ryhma:

Jaana Lindstrom, Anne Neumann, Kate E. Sheppard,
Aleksandra Gilis-Januszewska, Colin J. Greaves,

Ulrike Handke, Pia Pajunen, Sabine Puhl, Auli P6l6nen,
Aila Rissanen, Michael Roden, Theo Stemper,

Victoria Telle-Hjellset, Jaakko Tuomilehto,

Dzilda Velickiene, Peter Schwarz

Suomenkielisen version toimituskunta:

Heli Bickmand, Outi Himanen, Eija Hukka,

Pirjo llanne-Parikka, Sari Koski, Maria Kuronen,
Marjaana Lahti-Koski, Jaana Lindstrom,
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