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l. PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Epiterveellinen ravitsemus ja vihiinen liikkuminen lisddvét riskid sairastua vakaviin
kansantauteihin kuten sydén- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin, masennukseen ja tiettyihin syépamuotoihin.
Epiterveelliseen ravitsemukseen ja vihiiseen liikkkumiseen liittyvit ongelmat heiken-
tivit yksilon eliminlaatua ja tyokykyd, niilla on suuri vaikutus kansantalouteen ja
niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Seké yksildlle ettd
yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen vuoksi kansantautien kehittymistd on pyrittavi
ehkédiseméin.

Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota potilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen menetelmii, joilla pyritdéin estimdén elintavoista johtuva sairastumi-
nen tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkittdvisti kohonnut. Aiemmin
ei ole ollut olemassa kansallista suositusta siitd, millaisia elintapaohjauksen ja oma-
hoidon tuen menetelmii sisillytetddn palveluvalikoimaan julkisia terveyspalveluja
jirjestettdessi erityisesti perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Palveluvali-
koimaneuvostolla on valmisteilla elintapaohjauksen ja omahoidon tuen suosituskoko-
naisuus, jossa tarkastellaan tupakoimiseen, huonoon ravitsemukseen, vihiiseen liik-
kumiseen, huonoihin nukkumiseen liittyviin tottumuksiin ja huonoon suuhygieniaan
vaikuttamisen menetelmid. Kokonaisuus on jaettu osiin siten, ettd tdssd muistiossa
tarkastellaan epiterveellisestd ravitsemusta ja vihaistd liikkumista riskikdyttaytymi-
sen muotoina ja niihin puuttumista elintapaohjauksen ja omahoidon tuen keinoin.
Tupakointia koskeva suositus julkaistiin kesikuussa 2020. Tiedetddn, ettd terveyttd
edistdvisti elintapamuutoksista hydtyvit erityisesti ne henkil6t, joilla on muutenkin
kohonnut riski sairastua kansantauteihin, ja ne, jotka ovat jo sairastuneet.

Terveellisen ravitsemuksen ja riittéivéin liikkumisen tulee kuulua kansantautien eh-
kidisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen tarvittaessa muihin eliméntapamuutoksiin ja hoi-
toihin yhdistettyni. Elintapamuutoksella, jota on tuettu hyvin toteutetulla ravitsemus-
ohjauksella ja liikuntaneuvonnalla, voidaan parantaa hoitoennusteita, ehkiisti ja lie-
vittddi komplikaatioita ja kroonisia tauteja, jolloin voidaan parantaa potilaan elimén-
laatua ja saavuttaa merkittdvia sddstoja hoitokustannuksissa. Suosituksen tavoitteena
on, etti kiiytossi olevat menetelmiit ovat vaikuttavia, asiakaslihtoisid, sekd yhdenver-
taisesti saatavilla.

T#dmi suositus perustuu voimassaolevaan lainsddadantoon, tutkimusndyttdon ja Elinta-
pa- ja omahoidon tuki jaoston moniammatilliseen kliiniseen kokemukseen. Suosituk-
sen tietopohja on kuvattu erillisessd valmistelumuistiossa ja sen liitteissa.

Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jirjestdjille, palveluntuottajille ja tervey-
denhuollon ammattilaisille hoidettaessa potilaita, joilla on korkea sairastumisen riski
kansantauteihin epiterveellisen ravitsemuksen ja/tai vihdisen liikkkumisen vuoksi, ja
jotka eiviit ole ilman ulkopuolista tukea pystyneet muuttamaan elintapojaan.



2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Potilaat, joiden ravitsemukseen ja liikkkumiseen liittyvit elintavat, ovat jo johtaneet
korkeaan sairastumisen riskiin ja, jotka eivit ilman ulkopuolista tukea tai puuttumista
ole muuttaneet elintapojaan terveytti tukeviksi.

3. ARVIOITAVAT MENETELMAT

Lahtokohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmiit, joiden avulla potilas sitoutuu
ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen, terveellisiin ravitsemustottumuksiin ja
terveyden kannalta riittdvadn liikkkumiseen, rajaamatta etukiteen mitiizin menetelmii
pois.

Téssd yhteydessi teoriapohjaisilla menetelmilld tarkoitetaan sellaisia tieteellisesti
todennettuja menetelmi, joiden osatekijit on kuvattu.

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin interventioiden niité osatekijoiti, joilla
todettiin olevan yhteys potilaan motivaatioon tehdi elintapamuutoksia. Tulosten kaut-
ta 16ytyivit ne elintapaohjauksen menetelmien osatekijit, jotka ovat kiyttiytymisen
muutoksen aikaansaavalle interventiolle vilttiméttomii.

Lisiksi koottiin tutkimusndyttoa ja tietoa menetelmien osatekijoistd Suomessa perus-
terveydenhuollossa kidytossi olevista menetelmisti ja tutkimushankkeissa kiytetyisti
toimintamalleista.

4. TERVEYSONGELMAN JA ESTETTAVISSA
OLEVIEN SAIRAUKSIEN KUVAUS

Terveysongelmana ovat potilaan epiterveelliset ravitsemustottumukset ja/tai tervey-
den kannalta riittiméton liikkuminen silloin, kun ne ovat jo johtaneet korkeaan sairas-
tumisen riskiin ja potilas ei ilman ulkopuolista tukea tai puuttumista ole muuttanut
elintapojaan terveytti tukeviksi.

Ravitsemuksella ja liikkumisella on suuri merkitys terveyden yllipitimisessi ja sai-
rauksien ehkéisyssi. Fyysisesti passiivinen, paljon istumista siséltivi elimintapa
sekd jatkuvasti saatavilla oleva liiallinen tai epéterveellinen ruoka lisdavit riskii sai-
rastua kansantauteihin. Epiterveellinen ruokavalio ja liikkumattomuus lisddvit erityi-
sesti sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, muistisairauksien, tiettyjen
syopamuotojen sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskii. Elintavoilla voidaan vi-
hentéd riskid sairastua masennukseen, joka on yksindin eniten tyokyvyttdmyytti ai-
heuttava tekiji. Ravitsemuksella ja sokerinkdyttStiheydelld on yhteys myos kariek-
seen, joka on eris yleisimpid kansantauteja. Vuonna 2017 kaikista kuolemista noin 20
% liittyi huonoon ravitsemukseen, 3% liikkumattomuuteen ja 11 % ylipainoon.



Valtaosa suomalaisista 18-74 —vuotiaista aikuisista ei saavuta kansallisia ravitsemus-
suosituksia. Tyypillisid ongelmia ovat muun muassa niukka kasvisten, hedelmien,
marjojen ja tiysjyvaviljavalmisteiden kulutus sekd liiallinen suolan ja tyydyttyneen
rasvan saanti. Huolestuttavaa on lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleistymi-
nen viime vuosikymmenten aikana. Suomalaisten ruokavaliossa ja ravitsemustottu-
muksissa on havaittu eroja myds véestéryhmien vililla.

Suomalaiset aikuiset viettivit suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan, istuen
tai makuulla. Reippaampaan liikkumiseen kéytetddn keskiméérin alle tunti padivissa.
Suomalaisista miehisti ja naisista yli puolet ei saavuta terveysliikkumissuositusta,
joka sisiltdd sekd kestdavyysliikunnan ettd lihaskuntoa kehittdvén tai ylldpitavan liik-
kumisen. Vastaavasti lapset ja nuoret viettdvit keskimédrin puolet valveillaoloajas-
taan paikallaan, istuen tai makuulla ja liikkuvat reippaasti vajaat kaksi tuntia pdivissa.
Ian my6ti paikallaanoloaika lisddntyy ja yli 80-vuotiaista vain noin 10 % yltda suosi-
teltuun Kestévyys- ja lihaskuntoliikunnan mééréan viikossa. Viestoryhmien vililld on
lisdiksi eroja lilkkumistottumusten suhteen.

5. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS
SEKA NIIHIN LIITTYVAT EPAVARMUUS-
TEKIJAT

Epiterveellisen ravitsemuksen ja vihéisen liikkumisen vuoksi riskissd olevien poti-
laiden elintapachjausta ja omahoidon tukea kasittelevisti tutkimuksista, joissa saatiin
ndyttdd menetelmien vaikuttavuudesta, valtaosa oli monitekijdisid, eli interventioissa
pyrittiin vaikuttamaan samanaikaisesti useaan elintapaan. Ravitsemusohjauksen ja
liikuntaneuvonnan yhdistelmi oli yleisin. Elintapojen muuttamiseen liittyvit teoriat ja
kdytetyt tekniikat eivit yksiselitteisesti selvinneet tutkimusartikkeleista. Tutkimuksis-
sa oli kuitenkin listattu keskeisimpii toimintatapoja. Motivoivasta keskustelusta osana
kokonaishoitoa saatiin vaikuttavuusniyttéd useammassa tutkimuksessa. Vaikuttaviksi
todetut menetelmiit sisilsivit osatekijoind lahtétilanteen kartoittamisen, tiedonvaih-
don, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, edistymisen seurannan ja palaut-
teen antamisen.

Eri tutkimuksissa onnistuneelle elintapaohjaukselle yhteisid tekijoitd olivat ohjauksen
kohdistuminen useaan elintapaan samanaikaisesti, koulutettu moniammatillinen tyo-
tiimi, potilaskeskeinen ldhestymistapa, jolla tarkoitetaan annettavan ohjauksen ja tuen
radtiloimisti sekd sisilloltidn ettd antotavaltaan potilaan kulloiseenkin tilanteeseen
sopivaksi, ja kdyttdytymismuutostekniikoiden hyddyntiminen. Térkeiti tekijoiti oli-
vat myds elintapamuutosta estiivien ja kannustavien tekijoiden tunnistaminen seki
asiakkaan omien voimavarojen, pystyvyyden ja motivaatiotason kartoittaminen.

Vaikuttavia tuloksia saavutettiin pelkilld ryhméohjauksella ja pelkilla yksiloohjauk-
sella tai niiden yhdistelmalld. Katsauksen perusteella elintapaohjauskertojen madria
ja kestoa ei voida yksiselitteisesti méiritelld, mutta niité tulisi kuitenkin olla useita,
silld elintapamuutos on prosessi. Mydskiin yksilo- tai ryhméohjauksen paremmuu-
desta toisiinsa nihden ei 16ytynyt yksiselitteisté tietoa.



Valtaosa kirjallisuushaussa esiin tulleista interventioista oli vaikuttavia ainakin jonkin
pddtetapahtuman suhteen. Yleisimmin tuloksena raportoitiin kliinisen mittauksen
muutos (esim. paino) tai muutos elintavassa (ruokavalio tai liikkkuminen). Elintapoja
koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten viililli erilaisia ja esimerkiksi ravitsemuksen
osalta mittareina toimivat energiansaanti laskettuna neljéin péivin ruokapiivikirjojen
perusteella, itseraportoidut muutokset ruokavaliossa tai muutokset sydmiskayttiyty-
misessé (syOmisen tietoinen rajoittaminen, tunnesyéminen). Liikkumisen osalta mitta-
reina toimivat niin itseraportoidut kuin mitatut liikkumismiarit, fyysisen aktiivisuu-
den tasoa yleisesti arvioivat kysymykset tai fyysinen kunto.

Arvioitujen elintapainterventioiden ja niiden osatekijoiden turvallisuutta kyseenalais-
tavaa tutkimustietoa ei tullut esiin.

Epédvarmuustekijoind on huomioitava, etti elintapaohjauksessa ja terveyden edistimi-
sessd on terveydenhuollon toiminnan rinnalla tirked rooli myos muilla julkisilla toi-
mijoilla, kuten kuntien liikuntatoimella tai jirjestetyilld ruokailuilla esim. kouluissa ja
tyopaikoilla. Eri toimijoiden vilille, niin terveydenhuollon sisille kuin sen ulkopuo-
lelle, on luotava toimiva yhteys, jotta potilas saa tarvitsemansa riittéivin tuen ja mah-
dollisuudet elintapojensa muuttamiseen. Lisiksi tulee ottaa huomioon, etti elintapain-
terventioiden vaikuttavuudesta on vahva ndytto erityisesti tutkimusolosuhteissa, mutta
interventioiden vaikutukset usein laimenevat, kun niité toteutetaan osana terveyden-
huollon tavanomaista toimintaa.

6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Epéterveellinen ravitsemus ja vdhdinen liikkuminen terveyson-
gelmana

Epiterveellinen ravitsemus ja vihiinen liikkkuminen ovat merkittéivii terveysongel-
mia, koska ne lisddvit merkittavisti riskid sairastua moniin vakaviin kansantauteihin,
erityisesti sydin- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, joihinkin syopiin,
muistisairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekd masennukseen. Kansantaudit
heikentivit yksilon eldiméanlaatua ja tykyky4, niilld on suuri vaikutus kansantalou-
teen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja.

Ravitsemus- ja liikkumistottumusten muuttamiseen on olemassa vaikuttavia elintapa-
ohjauksen ja omahoidon tuen menetelmii. On lddke- ja hoitotieteellisesti perusteltua
ottaa ndmi vaikuttaviksi todetut menetelmit kiyttoon, koska niilld voidaan pienentii
vakavasti sairastumisen riskid. Ndiden vaikuttavaksi todettujen menetelmien kiytti-
miseen ei ole todettu liittyvin turvallisuusriskeja.

6.2 Ravitsemukseen ja liikkumiseen liittyvin elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen vaikuttaviksi todetut menetelmiit



Vaikuttavaksi todettuja ovat sellaiset elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetel-
miit, jotka sisiltivit seuraavat kuusi osatekijia:

e lihtdtilanne: Vaikuttava elintapaohjaus alkaa elintapojen puheeksi ottamisel-
la. Selvitetdsin mité potilas tietdd ja millaista tukea hin tarvitsee. Kartoitetaan
potilaan eldmintilannetta, elintapoja, ravitsemus- ja liikkumistottumuksia,
elintapamuutosta estdvid ja helpottavia tekij6itd, voimavaroja ja motivaatiota-
soa. Tehdéin terveyskartoitus laboratoriokokeineen ja keskustellaan muutos-
tarpeista. Tunnistetaan potilaan omat, muutosta tukevat motiivit ja arvioidaan
potilaan pystyvyyttd. Potilas arvioi omaa ravitsemus- ja litkkumiskayttayty-
mistiddn ja reflektoi mahdollisia aikaisempia muutosyrityksid. Ohjauksessa
kiytetddn toimintatapana motivoivaa keskustelua.

e tiedonvaihto: potilaalle tarjotaan tietoa epiiterveellisen ravitsemuksen ja vi-
hiisen liikkumisen vaikutuksista terveyteen seki tietoa siitd, mitd ovat ter-
veellinen ruokavalio ja terveyttii edistdvi liikkuminen. Ohjauksessa huomioi-
daan terveysvaikutukset ja potilaan nikemykset terveydestd sekd elintapa-
muutosten muista mahdollisista vaikutuksista potilaan eldméin. Potilaalle an-
netun tiedon tulee olla yksilollisesti ridatildityd ja tiedonantotapa tulee valita
potilaan oppimistarpeen mukaisesti. Tiedonvaihto on dialogisessa vuorovai-
kutuksessa tapahtuvaa potilaan tarpeista ja arvoista lihtevia keskustelua.

e tavoite: Tavoitteen tulee olla yksil6llinen, potilaan omaan ldhtstilanteeseen
suhteutettu, realistinen, selkeédsti madritelty, mitattavissa ja aikaan sidottu.
Usein kidyttiytymistavoite on helpompi saavuttaa (esimerkiksi, ettd ”syon jo-
ka piiva iltapdiviakahvin yhteydessd hedelmin™). Tavoitteet perustuvat poti-
laan vahvuuksiin, onnistumisiin ja toiveisiin. Tuetaan potilaan omaa tavoit-
teen asettamista,

e suunnitelma: suunnitelmaan kirjataan potilaan kanssa yhdessé laadittu tavoi-
te, aikataulu, keinot ja seurantasuunnitelma. Suunnitelma tehdédén niin, ettd
aluksi tavoitteet ovat pienid ja helposti saavutettavia ja niitd lisdtddn, kun
edelliset on saavutettu. Potilasta autetaan tunnistamaan esteitd ja keinoja nii-
den ylittiimiseksi ratkaisukeskeisesti ja kognitiivis-behavioraalisten menetel-
mien avulla. Potilaalle annetaan tydkaluja ja tukea esimerkiksi syomisen hal-

lintaan tai liikkkumisen lisdimiseen. Potilaalle tarjotaan sosiaalista tukea ja
hintid kannustetaan muutoksessa.

e seuranta: sdinnollisii seurantakontakteja jérjestetddin yksilollisen tarpeen
mukaan, kuitenkin niin, ettd alussa seuranta on tiiviimpéd ja harvenee loppua
kohden. Seuranta voi tapahtua kasvotusten, puhelimitse, tekstiviestitse tai di-
gitaalisia menetelmid kéyttden (esim. sihkdpostin vilitykselld). Potilas seuraa
myds omaa edistymistiddn esimerkiksi kirjaamalla ylos syomisidén (ruokapii-
vikirja), mittaamalla aktiivisuuttaan tai painoaan sek niihin vaikuttavia teki-
joitd (esim. tilanteet ja tunnetilat). Kaikki tiedot kirjataan systemaattisesti ja
selkeisti. Seurannalla vahvistetaan potilaan kokemusta omasta pystyvyydesti
elintapamuutoksessa.

e palaute: potilaalle annetaan sddnnollisesti palautetta suhteessa tavoitteisiin.
Palautteen keskeinen tavoite on minidpystyvyyden vahvistaminen.



Vaikuttaville elintapaohjauksen menetelmille on yhteistd ohjauksen ridtélointi poti-
laan ldhtétilanteen ja tarpeiden mukaan. Vaikuttavat menetelmit ovat usein moniteki-
jdisid, ja niissd yhdistetddn ainakin ravitsemusohjausta ja liikkuntaneuvontaa. Ohjauk-
sen toimintatapa voi olla yksilo- tai ryhméohjausta tai ndiden yhdistelma. Myos eti-
ohjauksen, kuten sihkdoisten kanavien kautta tapahtuvan ohjauksen, mahdollisuutta
voidaan hyddyntdd elintapaohjauksessa. Elintapamuutos on kokonaisvaltainen ja yk-
silollinen prosessi. Ohjausvastuun on hyva kuulua moniammatilliselle tiimille, johon
kuuluu hoitajan lisdksi ravitsemusterapeutti ja/tai fysioterapeutti, ladkéri, ja mahdolli-
sesti myos psykologi tai litkkunnan ammattilainen. Vaikka hoitajalla tai muulla koor-
dinaattorilla olisi pddvastuu ohjauksen toteuttamisesta, suunnittelussa on tirkeéa kiyt-
tdd eri ammattiryhmien asiantuntijoita.

Palveluiden tulee olla helposti saatavilla olevia matalankynnyksen palveluita, joissa
on hyddynnetty erityisosaamista.

Taulukkoon 1 on koottu esimerkinomaisesti joitakin vaikuttavaksi todettuja elintapa-
ohjauksen menetelmii.

Taulukko 1. Joitakin vaikuttaviksi todettuja elintapaohjauksen menetelmii

Menetelma Osatekijiit Vaikuttavuus

Interventiolla oli myonteisii
vaikutuksia perheiden ruo-
kailu- ja liikkumistottumuk-

Lahtstilanteen  kartoittami-
nen, tiedon antaminen, ta-
voitteiden asettelu, suunni-

Neuvokas Perhe —malli

Valtakunnallinen lapsiper-

heiden elintapaohjausmene-
telmd.

telman tekeminen, seuranta,
palaute

siin.

Vaikuttava.

StopDia
malli

ryhmiiohjaus-

Elintapaohjaus, jossa ryh-
médohjauksen lisdksi digi-
sovellus tukee terveellisten
tapojen omaksumista.

Lihtstilanteen  kartoittami-
nen, tiedonvaihto, tavoitteen
asettelu, suunnitelman teke-
minen, seuranta, palaute

Ruokailutottumukset parani-
vat ja vyotdarGnympirys ka-
ventui.

Vaikuttava.

Onnikka-
painonhallintaohjelma
yhdistettyni  kognitiivi-

seen kiyttiytymisterapi-
aan

Internetpohjainen
hallintaohjelma.

painon-

Tiedonvaihto, tavoitteiden
asettaminen, suunnitelman
teko, seuranta, palaute

Painon lasku ja tulos siilyi-
viit seurantajakson (2v) ajan.

Vaikuttava.

6.3 Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena

Pyrkimys viihentdd riskid vakaviin sairauksiin sairastumiseen on merkityksellisti
eettiseltd ja taloudelliselta kannalta. Panostamalla vaikuttaviin elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen menetelmiin voi terveydenhuoltojérjestelmi vilttii kustannuksia,




joita syntyisi sairauksien hoidosta. Toisaalta myds inhimillisen kidrsimyksen méadrad
voidaan vihentdd, jos onnistutaan vilttimidn vakava sairastuminen. Eri vdestoryh-
mien vilisid terveyseroja voidaan kaventaa parantamalla ravitsemus- ja liikkumistot-
tumuksia. Yhteiskunnan terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen
tdssd yhteydessi on sitd, ettd resursseja kohdennetaan myos ennaltaehkiisevisti sai-
rastumisriskin pienentdmiseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryhmissi. Yksilol-
ld itsellddn on myds vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jattaa ihmi-
nen kamppailemaan yksin riskia aiheuttavan elintapansa kanssa, jos hén ei sen muut-
tamisessa, halustaan huolimatta, ole aiemmin onnistunut.

Elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verraten véhin tietoa,
mutta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisiltyneistd tutkimuksista Iytyi nédyt-
tod elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta. Elintapamuutosten vaikuttavuus ja
mahdollisesti siten myds kustannusvaikuttavuus levidvit todennikdisesti myos yksi-
164 laajemmalle, koska elintapamuutokset vaikuttavat yleensd myos yksilon ympiris-
toon, kuten perheeseen tai muuhun ldhipiiriin. Naiti tekijoitd on tutkimuksissa Kui-
tenkin vaikea huomioida.

Vaikuttavien menetelmien kiyttoonottamisesta syntyviit kustannukset ovat ensisijai-
sesti henkilostokustannuksia, mikili ravitsemusohjaukseen ja litkuntaneuvontaan ei
ole varattu riittivisti resursseja. Elintapaohjauksessa vaikuttavien menetelmien kiyt-
toonotosta syntyvien kustannusten méiréi arvioitaessa on huomioitava, ettd myos ei-
vaikuttavien menetelmien kiytdstd muodostuu resurssikustannuksia. Jos ei-
vaikuttavien menetelmien sijaan kidytetddn vaikuttavia menetelmid, kdytt6onottamisen
budjettivaikutukset ovat pidasiassa koulutuskustannuksia. Joissakin tutkimuksissa
tarjottiin potilaalle motivointikeinona mahdollisuutta esimerkiksi ilmaisen liikunta-
paikan kiyttoon tai tutkimuksen tarjoamaan ryhmiliikuntaan. Maksuttomuus lisasi
potilaiden liikkumista. Néisté koituu kuitenkin palvelunjérjestijille jonkinlaisia kus-
tannuksia, jotka tulee ottaa huomioon.

T YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

Ravitsemukseen ja liikkumiseen liittyviin myonteisen elintapamuutoksen tuke-
misessa vaikuttavaksi todetut menetelmiit kuuluvat terveydenhuollon palveluva-
likoimaan.

Vaikuttaviksi todettujen ravitsemusohjauksen tai lilkuntaneuvonnan menetel-
mien keskeiset osatekijiit ovat:

e |dhtotilanteen kartoitus
e tiedonvaihto

e tavoitteenasettelu

e suunnitelma

e seuranta

e palaute
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Sen lisiiksi, etti kiiytettiivii menetelmi sisiltiiii edelld mainitut osatekijiit, on
huolehdittava:

8.

ettil yhteistyokiytinndoistii eri toimijoiden viililli on sovittu:

Koko hoitoketju perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tarjoaa, sovi-
tun tydnjaon mukaisesti, elintapaohjausta ja omahoidon tukea, epiterveellisen
ravitsemuksen tai vidhéisen liikkkumisen vuoksi, korkeassa kansantauteihin
sairastumisen riskissé oleville potilaille. Ohjauksen toteutus kuuluu mo-
niammatilliselle tiimille.

elintapaohjauksen systemaattisesta toimintasuunnitelmasta:
Palveluiden tarjoajilla on systemaattinen toimintasuunnitelma, jossa esitetiin
kdytossd olevat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmiit.

hoidon yksildllisyydesti ja riitiloimisesti potilaan tarpeisiin:

Potilaan tilanne on aina yksil6llinen ja hoidon sek tuen tulee joustaa potilaan
tarpeiden ja pystyvyyden mukaan. Tuen toteutustapa voi olla yksils-, ryhmi-
tai digitaalinen edellyttien, etti se sisiltdd edelld mainitut osatekijit.

menetelmid kiyttiviin henkilokunnan osaamisesta:

Elintapaohjauksen menetelmiin tulee olla riittdvid osaaminen, jotta potilaan
epiterveelliset ravitsemustottumukset ja vihainen litkkuminen voidaan tun-
nistaa ja hinti voidaan auttaa ja kannustaa elintapamuutoksessa vaikuttavilla
menetelmilli.

osatekijoiden toteuttamisen kirjaamisesta potilastietojirjestelmiiin
Edellytykseni potilaan ohjauksen suunnitelmalliselle toteuttamiselle seki sen
vaikutusten seuraamiselle on, etté tehdyt asiat kirjataan potilastietojirjestel-
maan.

LISANAYTON TARVE JA SUOSITUSTEN

VAIKUTUSTEN SEURANTA

Lisiiniivttod tarvitaan:

1)
2)

3)

4)

3)

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen merkityksestd monitieteisen ja laaja-
alaisen tutkimusyhteistyon avulla

epiterveellisen ravitsemuksen ja vihiisen likkkumisen elintapaohjauksen kus-
tannusvaikuttavuudesta sekundaaripreventiossa.

eri elintapaohjausmenetelmien kéyton méaéristé sekd menetelmien kiyton yh-
teyksistd ravitsemustapojen ja liitkkumisaktiivisuuden muutokseen ja siti
kautta sairastuvuuteen.

elintapaohjauksen pitkéaikaisista vaikutuksista elintapoihin, jotta niihtiisiin
elintapamuutoksen pysyvyys ja tulokset.

digitaalisten menetelmien vaikuttavuudesta elintapaohjauksessa.
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6) Potilaan pystyvyydentunteen yhteydesti muutokseen motivoitumiseen
7) Vertaistukitoiminnan merkityksesti ja roolista

Suositusten vaikutusten seuranta:

Edellytyksend suositusten vaikutusten seuraamiselle on, ettd annettu elintapaohjaus ja
omahoidon tuki on kirjattu potilastietojdrjestelméin. Hoito- tai sairauskertomukseen
tulee kirjata potilaan nykytila, suunnitelma, etenemisen seuranta ja lopputulos seki
kiytetyt elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmiit niille soveltuvin koodein.
On tiirkedd, ettd Kirjaamisessa kiytettyjd toimenpidekoodeja yhtendistetéddn eri toimi-
Jjoiden vililld ja kdytetddn systemaattisesti samoja koodeja. Lisiksi on tirkeii saada
tietoa siitd, miten eri palvelunjirjestdjat huomioivat Palkon suositukset alueensa pal-
veluvalikoimassa. Pidemmiilld aikaviililld on tarpeen tarkastella erilliselld tutkimuk-
sella suosituksen huomioimisen yhteytti epiterveelliseen ravitsemukseen ja vihiiseen
lilkkkumiseen yhteydessi olevien vakavien sairauksien ilmaantuvuuteen.
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1. SUOSITUKSEN TAUSTA

Suositusvalmistelu ldhti liikkeelle, kun Liadkirit tupakkaa vastaan (DAT)-yhdistys oli
tehnyt ehdotuksen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle (Palkolle) tupakka-
ja nikotiiniriippuvuuden vieroituspalveluiden ottamisesta palveluvalikoimaan. Palko
piti aihetta tirkedni ja aloitti syksylla 2017 valmistelun laajemmasta, elintapaohjausta
ja omahoidon tukea koskevasta suosituksesta, jossa kohderyhméni ovat kansantautei-
hin sairastumisen kannalta korkean riskin potilaat. Kansantaudeiksi luokitellaan sydén-
ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syo-
pisairaudet, muistisairaudet, tuki- ja likkuntaelimiston sairaudet, karies sekd mielenter-
veyden ongelmat. Kansantaudit heikentivit yksilon eldminlaatua ja tyokykyd, niilld on
suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveyden-
huollon palveluja. Seki yksilolle, yhteisdille ettd yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen
takia kansantautien kehittymista on pyrittidva ehkidisemaén.

Palko piti tarkednd maéritelld millaisia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetel-
mié siséllytetddn palveluvalikoimaan julkisia terveyspalveluja jirjestettdessd. Kun ih-
miselld on terveyteensd liittyvdd riskikédyttdytymistd, kannattaa jokainen “tilaisuus”
muutoksen aikaansaamiseksi hyddyntdd. Riskikdyttdytymisen muodot, joihin valmis-
teilla olevilla suosituksilla ja niissa tarkasteltavilla menetelmilld halutaan vaikuttaa,
ovat epiterveellinen ravitsemus, vahiinen liikkkuminen tupakoiminen, huonot nukku-
miseen liittyviit tottumukset ja huono suuhygienia. Kokonaisuus on jaettu osiin siten,
etti tissd muistiossa tarkastellaan epiterveellistd ravitsemusta ja vahdistd liikkkumista
riskikiyttdytymisen muotoina. Terveelliselld ravinnolla ja riittavalld fyysiselld aktiivi-
suudella voidaan tehokkaasti ehkiistd monia sairauksia, lisdtd toimintakykyd ja paran-
taa koettua terveytti ' Tiedetiin, ettd terveytté edistdvisté elintapamuutoksista hyotyviit
erityisesti ne henkilot, joilla on muutenkin kohonnut riski sairastua kansantauteihin, ja
ne, jotka ovat jo sairastuneet.

Yleisimpiin kansantauteihin liittyvéan riskikédyttdytymiseen puuttumista on tutkittu
paljon. Erilaisia menetelmii, joilla kiyttdytymisen muutokseen tihdétédén, on myos pal-
jon. Toiset menetelmit ovat vaikuttavampia kuin toiset riippuen siitd, millaisia terveys-
kdyttdytymisen muutosta edistdvid elementtejd muutoksen aikaansaamiseksi ne sisél-
tavit. Valmistelutyon paidtavoitteena on ollut tunnistaa ne tekijét, jotka ovat kiyttayty-
misen muutoksen aikaansaavan intervention vilttiméttomat osa-alueet. Elintapaoh-
jauksen vaikuttavien menetelmien kayttdmiselld pyritidn estiméain elintavoista johtuva
sairastuminen tilanteessa, jossa henkildn riski sairastua on jo merkittdvésti kohonnut.
Lisiiksi terveyserojen kaventaminen on mahdollista vaikuttavalla elintapaohjauksella
Jja omahoidon tuella.

Julkisessa terveydenhuollossa, erityisesti perusterveyden- ja tydterveyshuollossa, tulee
tarjota potilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmid. Se on
potilaan oikeus ja terveydenhuollon velvollisuus. Toisaalta julkisen terveydenhuolto-
jirjestelmin kannalta resursseja pitda kohdentaa ldhtokohtaisesti vain vaikuttaviksi tie-
dettyihin menetelmiin, jotta ne tulevat kiiytettyi perustellusti ja mahdollisimman paljon
terveyshyotyi tuottavasti. Suositus madrittdd millaisia ovat ne palveluvalikoimaan kuu-

' STM 2008



luvat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmit, joilla voidaan estdd elinta-
voista johtuvaa sairastumista tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkitti-
visti kohonnut elintapojen takia.

2. KASITTEET JA TIEDON HANKKIMISEEN KAYTETYT
MENETELMAT

2.1. KASITTEET

sekundaarinen ehkiisy, sekundaaripreventio
Sekundaariprevention tarkoitus on estdd sairauden eteneminen tai paheneminen poista-
malla riskitekijé tai pienentdmillid sen vaikutusta. Sekundaaripreventio on jo osa sai-
rauden hoitoa. Tétd voidaan toteuttaa elintapamuutoksien, terveydenhuollon antaman
neuvonnan tai liskehoidon taikka esimerkiksi jérjestdjen tarjoamien erilaisten tuki-
muotojen avulla.

sairauksien ensisijainen ehkiiisy, primaaripreventio
Sairauksien ensisijainen ehkiisy pyrkii vihentimiin alttiutta sairastua tautiin estii-
malld kdyttdytymiseen tai ymparistoon liittyvien, terveydelle haitallisten tekijoiden vai-
kutukset. Ensisijaiset ehkiisytoimet estiviit riskitekijén vaikutuksen ennen kuin se syn-
nyttdd sairauteen johtavia muutoksia. Toimintaa, joka kokonaan poistaa riskitekijin,
kutsutaan my®os varhaisehkéisyksi (primordial prevention).?

tertiaarinen ehkiisy, tertiaaripreventio
Toimet joilla pyritddn torjumaan taudin eteneminen, komplikaatioiden ilmeneminen tai
taudista aiheutuvien haittojen paheneminen (esimerkiksi toimet, joilla pyritifin esti-
méén sydéninfarktipotilaan uusi infarkti).*

elintapaohjaus , -neuvonta
Elintapaohjauksella tarkoitetaan neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi ravitsemuksesta,
litkkumisesta, tupakoinnista, alkoholin kiytdsti ja unesta terveille tai jo sairastuneille
henkilsille.’

terveysvalmennus
Terveysvalmennuksella tarkoitetaan asiakaskeskeisti, terveytti edistiivii ja luottamuk-
selliseen hoitosuhteeseen perustuvaa menetelmia, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta
tunnistamaan omat tarpeensa, [8ytdimééin omat keinonsa ja psyykkiset voimavaransa
saavuttaakseen terveyteen liittyvid tavoitteita ja tukea muutokseen sitoutumisessa.®

? Duodecim & Suomen Akatemia 2017
x preghl

* Duodecim, Terveysportti Sanakirjat 2020,
* Autti-Ramo ym. 2016
¢ Kiveld 2019



omahoidon tuki
Kun totunnainen potilasohjaus tarjoaa tietoa ja teknisid taitoja, omahoitovalmennuk-
sessa painotetaan ongelmanratkaisutaitoja. Kdytinnossi timai tarkoittaa pitkiaikaissai-
raan potilaan tai henkildn, jolla on korkea riski sairastua, tilanteen kartoitusta ja oma-
hoidon suunnittelua osana terveys- ja hoitosuunnitelmaa (asiakassuunnitelmaa), sen
mukaisia terveydenhuollon tukitoimia, yksilo- tai ryhméohjausta, seurantaa ja moni-
puolisten sihkdisten tydvilineiden kiyttod ndissd. ’

epiiterveellinen ravitsemus
Tyypillisid sairastumisriskii lisddvii ongelmia ovat niukka kasvisten, hedelmien, mar-
jojen ja tdysjyvaviljan kulutus seki liiallinen energian, suolan ja tyydyttyneen rasvan
saanti. Osalla viiestdod myds sokerin saanti sekd punaisen ja prosessoidun lihan kulutus
on liiallista, lisiksi joillakin on myos niukkaa suojaravintoaineiden saantia.®

viihiiinen liikkkuminen
Alle terveysliikuntasuositusten oleva liikkuminen ja liikunta. Aikuisten liitkuntasuosi-
tukset: kohtuukuormitteista kestiavyysliikuntaa, kuten reipasta kiivelyi, ainakin 150 mi-
nuuttia viikossa tai raskasta liikuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa sekd lihas-
voimaa ja -kestdvyyttd yllapitavia tai lisadvid liikkuntaa vihintddn kahtena pdivina vii-
kossa. lkddntyneet tarvitsevat lisdksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa ylldpitdvaa ja
kehittivai liikkumista.’

2.2. TIEDON HANKKIMINEN

Palko on teettinyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen elintapainterventioiden osatekijoistd ja vaikuttavuudesta korkean riskin
henkiloillda (THL 21.10.2019, liite 1).

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin millaisilla elintapaohjauksen menetelmilld voidaan
vaikuttaa keskeisiin kansantautien riskitekijoihin, kuten epéterveelliseen ravitsemuk-
seen, vihiiseen liikkumiseen, huonoon suuhygieniaan, tupakkatuotteiden kayttoon ja
nukahtamista vaikeuttaviin ja nukkumaanmenoon liittyviin tottumuksiin (huono unihy-
gienia).

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain sellaiset tutkimukset, joissa menetelmén
vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa tai muissa Pohjoismaissa. Kriteerit tdyttavid tut-
kimuksia 18ytyi kuitenkin vain vihin. Tédstd syystd katsauksessa on huomioitu myds
muutama muutoin relevantti tutkimus, joissa esimerkiksi seuranta-aika oli asetettuja
kriteerejd lyhyempi sekd mukaan hyviksyttiin muutamia artikkeleita myds joistakin
muista maista, joista saatu tieto olisi sovellettavissa Suomeen. Tiedonhaun hakukritee-
rit méiritettiin PICOn avulla ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu
tarkemmin katsauksen rajaus, siind kiytetyt menetelmét sekd muut tavat tiedon hank-
kimiseen '°.

7 Routasalo & Pitkala 2009

* FinTerveys 2017, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014
? Liikunta Kdypi Hoito —suositus
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Kaikista systemaattiseen katsaukseen siséltyneistd, vaikuttavista, tutkimuksista ei
noussut esiin yksiloitavid elintapaohjauksen menetelmid Siksi lisdksi koottiin Suo-
messa kaytossé olevista menetelmistéd vaikuttavuustietoa ja tietoa menetelmien sisalti-
mistd osatekijoistd. Jaoston asiantuntemuksen ja kokemuksen perusteella tarkastelta-
viksi valittiin menetelmii, jotka ovat laajasti Suomessa kiytdssi tai joista on olemassa
Suomessa tehtyi tutkimusta. Osa niin esiin nousseista menetelmistii osoittautui tutki-
mustiedon perusteella vaikuttaviksi ja ne oli toteutettavissa Suomen perusterveyden-
huollossa. Menetelmisti [6ytyi samoja elintapaohjauksen osatekijditd kuin systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen vaikuttavista tutkimuksista, joilla potilas motivoitui ja si-
toutui elintapojensa muuttamiseen.

Lisiksi Palko tilasi, ennen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teettimistii, Suomalai-
sen Ladkariseuran Duodecimin Kéypi hoito -yksikoltd raportin, johon on laadittu ana-
lyysi julkisen terveydenhuoltojirjestelmédn antamaa omahoidon tukea ja elintapaoh-
jausta koskevista nidytonastekatsauksista ja keskeisistd kotimaisista sekii kansainvili-
sistd suosituksista ' Siind tarkasteltiin elintapaohjauksen ja omahoidon tuen tehoa tai
vaikuttavuutta kymmenessi terveysongelmassa, jotka olivat astma, uniapnea, tyypin 2
diabetes, lihavuus, sydin- ja verisuonisairaudet ja niiden riskitekijit, TULES-sairaudet,
sydmishdiriot, mielenterveyden héiridt ja suun terveyden ongelmat.

Tekijit totesivat raportin perusteella ndyttidvin selviltd, ettd terveydenhuoltojirjestel-
min on, useiden kansanterveydenkin kannalta keskeisten terveysongelmien ja -riskien
kyseessi ollen, kyettdvi tarjoamaan eri muotoista omahoidon tukea ja itsehoidon oh-
jausta. Tuella ja ohjauksella on merkitysti seké terveysongelmien primaariprevention
(esimerkiksi suuressa sydin- ja verisuonisairauksien riskissd olevat henkilét) ettii se-
kundaariprevention ja hoidon (esimerkiksi astma, mielenterveysongelmat) kohdalla.
Muodot ja tavat, joilla tukea ja ohjausta tulee tarjota, vaihtelevat potilasryhmisti ja pal-
velujérjestelmidn ominaisuuksista (esimerkiksi saatavuus ja saavutettavuus) riippuen.'?

Jaosto tapasi myos StopDia- ja Onnikka —hankkeiden edustajia. He kertoivat hankkei-
den kautta saatuja ndkemyksia siitd, milldi menetelmilld voidaan parhaiten vaikuttaa
riskikdyttdytymisen ts. huonojen ravitsemus- ja liikkumistottumusten muuttamiseen ja
millaista kansallista ohjausta kliinisessé tydssé tarvittaisiin.

Epiterveellinen ravitsemus ja vihdinen liikkuminen terveysongelmina ja niihin koh-
dennetut elintapainterventiot ovat hyvin tunnettuja my®s potilaan nikdkulmasta. Jaosto
katsoi, ettd erilliselld potilasedustajien tapaamisella ei téimiin aiheen yhteydessi saavu-
tettaisi lisdarvoa, joten tilaisuutta potilaskokemusten kokoamiseksi ei erikseen jirjes-
tetty. Ota kantaa-kommentointi antaa kaikille mahdollisuuden lisinikdkohtien tuomi-
seen.

Ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan yleisyydesti etsittiin rekisteritietoa, jotta saataisiin
kuvaa siitd, kuinka paljon perusterveydenhuollossa niitd menetelmii kiiytetiéin vuosi-
tasolla. SPAT-luokitus' on perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus, jota
kdytetddn kuvaamaan perusterveydenhuollon avohoidon toimintoja ja toimenpiteiti.
Tietoa kirjauksen tasosta tai yleisyydestd ei kuitenkaan ole saatavilla, joten kiyntien

" Komulainen & Sipila 2018

' Komulainen & Sipild 2018

* Vuoden 2020 alusta aiemmin kiytossa ollect SPAT-koodit on sisallytetty osaksi THL — Toimenpideluokitusta,
mutta SPAT-koodeja saatetaan edelleen kiyttia Kirjaamisessa ja THL ottaa niitd edelleen erikseen vastaan.



médri ei kerro siitéi, kuinka paljon ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjausta tai liik-
kumiseen liittyvid neuvonta- ja ohjauskiynteji todellisuudessa toteutetaan perustervey-
denhuollossa.'*

3. TERVEYSONGELMA JA SEN YLEISYYS

3.1. EPATERVEELLINEN RAVITSEMUS, VAHAINEN
LIIKKUMINEN JA LIHAVUUS TERVEYSONGELMINA JA
NIIDEN VAKAVUUS

Terveysongelmana ovat potilaan epiterveelliset ravitsemustottumukset ja/tai tervey-
den kannalta riittiméton liikkkuminen silloin, kun ne ovat jo johtaneet korkeaan kansan-
tauteihin sairastumisen riskiin ja potilas ei ilman ulkopuolista tukea tai puuttumista ole
muuttanut elintapojaan terveytta tukeviksi.

Ravitsemuksella ja liikunnalla on suuri merkitys terveyden ylldpitimisessi ja sairauk-
sien ehkiisyssi. Epiterveellinen ruokavalio ja lilkkkumattomuus lisddvit erityisesti sy-
din- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja joidenkin sySpien riskid (kuvio 1), sekd
lisiksi muistisairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia.

Elintason nousu ja elinympiriston seki elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet yli-
painon ja lihavuuden yleistymiseen. Fyysisesti passiivinen, paljon istumista sisdltdva
elimiintapa seki jatkuvasti saatavilla oleva liiallinen tai epdterveellinen ruoka lisdavit
lihomisriskid. Viestdn painonnousun hillitseminen kohentaisi huomattavasti kansan-
terveytti ja kansantaloutta.

Teutitaakks Suomessa 2017 tunnettujen riskitekijtéden mukaan
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Kuvio 1. Tautitaakka Suomessa eriteltyini riskitekijdiden mukaan. Perustuu IHME-instituutin

arvioihin. (http:/fi.opasnet.org/fi/Tautitaakka_auttaa_hahmotta-
maan_ja_v%C3%A41tt%C3%A4m%C3%A4%C3%Adn_terveysriskej%C3%A4)
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Arviot osoittavat, ettd Suomessa lahes 40 % kuolemista voidaan selittia kiyttdytymi-
seen liittyvilld riskitekijoilli. Vuonna 2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huo-
noon ravitsemukseen, 11 % tupakkaan, 4 % alkoholiin ja 3 % liikkumattomuuteen."

Ravitsemus

Suomalaiset ravitsemussuositukset uudistettiin vuonna 2014. Sen lisiiksi suosituksia
on annettu erikseen eri kohderyhmille: lapsiperheet (2019), varhaiskasvatus (2018),
kouluruokailu (2017), ammatilliset oppilaitokset ja lukio (2019), korkeakouluopiske-
lijat (2016), ikdzdntyneet (2020) ja ravitsemushoito (2010) (ks.

https://www evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/). Suosituksissa ko-
rostetaan muun muassa kasvisten, marjojen ja hedelmien seka tiysjyviviljan pdivit-
tdistd kdyttod, kasvioljyn ja kalan suosimista, prosessoidun ja punaisen lihan kiyton
vidhentdmistd, viharasvaisten tai rasvattomien maitovalmisteiden ja vihisuolaisten
tuotteiden valintaa sekd sopivaa energian saantia suhteessa energian kulutukseen.

Suomalaisessa yhteiskunnassa ruokatarjonta on runsasta, mikd muodostaa haasteen
terveyttd edistdvan ruokavalion noudattamiselle. Pitkdaikainen energiantarpeen ylitti-
vi energiansaanti on yksi syytekijé véestdn ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen.
Yksipuolinen, runsaasti energiaa siséltéiva ravitsemus heikentii ruokavalion laatua,
altistaa valttimittdmien ravintoaineiden liian vihiiselle saannille ja lisii monien sai-
rauksien riskid mukaan lukien sydin- ja verisuonisairaudet, tyypin 2 diabetes, muisti-
sairaudet, tietyt sydpamuodot, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja hammaskaries. Ruoka-
valio kuuluu osaksi kroonisten sairauksien ehkiisyd myds Kiypi hoito -suositusten
mukaan.'®

Noin 20 % kuolemista liittyy epiiterveelliseen ravitsemukseen, enemman kuin perin-
teiset riskitekijdt eli tupakka ja alkoholi yhteensi. Kyseessi on siis erittdin merkittivi
kansanterveydellinen ongelma. Erityisesti suolan ja tyydyttyneen rasvan saannin vi-
hentdminen olisi kustannusvaikuttava tapa vihentii suomalaisten tautitaakkaa.'

Liikkuminen

Aikuisten terveyttd edistdvin liikkumisen suositus uudistettiin vuonna 2019. Erityis-
suositukset (soveltava liikunta) sekd lasten ja nuorten suositukset tullaan uudistamaan
vuoden 2020-2021 aikana (ks. https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus). Liik-
kumisen suositukset kiteyttivit terveyden kannalta viikoittaisen liikkumisen méirin ja
antavat esimerkkeji liitkkumisen muodoista. Reipasta liikkumista suositellaan 2 tuntia

tehoa rasittavaksi, jolloin liikkkumisen méirid on 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lihas-
kuntoa ja liikehallintaa tulee harjoittaa vihintiin kaksi kertaa viikossa. Uudistunut suo-
situs huomioi entista paremmin kevyen liikuskelun, paikallaanolon tauottamisen ja riit-
tdvin unen merkityksen.'®

Vihdinen liikkuminen lisdd riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydin- ja verisuoni-
tauteihin, useisiin sydpiin ja lievéin tai keskivaikeaan masennukseen (kuvio 2). Liik-
kumisella on aikuisille mydnteisid vaikutuksia painon hallintaan, fyysiseen ja kognitii-

'S OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2019
1 Systemnaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, 5.17.

17 Suomi ym. 2019

'® UKK-instituutti 2020



viseen toimintakykyyn, fyysiseen suorituskykyyn, kehon rasvan mééraén, verenpainee-
seen ja veren rasva-arvoihin. '’ Fyysinen aktiivisuus edesauttaa tyd- ja toimintakyvyn
sidilyttamistd, joka edelleen vaikuttaa tyon tuottavuuteen, tydsuoritukseen, tydvirey-
teen, tyostd ja tyOstressistd palautumiseen, kognitiiviseen suorituskykyyn, sairauslo-
miin ja tydkyvyttdmyyteen®. Liikkuminen ehkiisee ikédntyvilld kaatumisia seki niisti
johtuvia loukkaantumisia. Lapsilla liikkuminen lisdd luuterveyttd, vihentii liiallista
painonnousua ja ylipainon riskii. Jo pieni liikkkumisen lisdiaminen ja paikallaanolon vi-
hentdminen vaikuttavat myonteisesti terveyteen, ennen kaikkea ldhtokohtaisesti vdhén
liikkuvilla. Liikkumalla enemmin voidaan my0s pienentdé runsaan paikallaanolon ai-
heuttamaa vaaraa terveydelle.?' Elintavoilla voidaan myds vihenti riskid masennuk-
seen, joka on yksindén eniten tyokyvyttomyyttd aiheuttava tekija. Yksilotasolla masen-
nustilan kehittymisen riskii voivat vihentii kohtalainen mééri liikuntaa ja terveellinen
ruokavalio. Ohjattu liikuntaharjoittelu tukee my®s toipumista masennuksesta. 2

1

Terveyden kannalta lilan vahin liikkuvan henkildn riski sairastua kansansairauksiin verrattuna lilkunnallisesti aktiivisiin.

VAHAN LIIKKUVAN RISKI SAIRASTUA

Sairastumisriski

Tyypin 2 diabetes

Alvoverisuonien sairaudet (halvaukset)
Murtumat (kaatumisen seurauksena)
Paksunsuolen sybpd

Rintasybpd

Iskeemiset syddnsalraudet

Masennus (lievd ja keskivaikea)

Kuvio 2. Terveyden kannalta liian viihin liikkuvan henkil6n riski sairastua kansantauteihin ver-
rittuna liikunnallisesti aktiivisiin. UKK-instituutin 2018 Liikkumattomuuden lasku kasvaa -ra-
portin tueksi laadittu diasarja.

Terveyden kannalta liian vihdinen liikkkuminen (vdhiinen fyysinen aktiivisuus, runsas
istuminen ja huono fyysinen kunto) aiheuttavat Suomessa vuosittain vahintién 3,2
miljardin euron kustannukset. Kuntatasolla timd tarkoittaa kymmenien, jopa satojen
miljoonien eurojen kustannuksia vuodessa. Mikali viisi prosenttia liian vahin liikku-
vista saadaan liikkumaan suositusten mukaisesti, tuo se kunnalle satojen tuhansien,
jopa miljoonien sddstot. Pelkistdédn sairauksien aiheuttamat, likkkumattomuudesta
seuraavat terveydenhuollon ja tuottavuuden alenemisen kustannukset ovat 1,5-4.,4
miljardia euroa. %

Lihavuus

Lihavuus on seurausta pitkaaikaisesta ja liiallisesta energiansaannista suhteessa ener-
giankulutukseen. Lihavuus on pitkiaikaissairaus, jossa kehon rasvakudoksen méiri on

' vonBonsdorff ym. 201 1a, von Bonsdorff ym. 2011b, Kulmala ym. 2014
 Aittasalo ym. 2017, Rinne & Husu 2018

2! Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s. 18

2! Depressio Kiypa Hoito -suositus

2 Vasankari T & Kolu P
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liian suuri. Lihavuuden taustatekijit ovat moninaiset ja siihen vaikuttavat monet yksi-
I6lliset ja yhteiskunnalliset tekijét.>*

Ylipaino ja lihavuus ovat yksi tarkeimpid suomalaisten kansanterveytti uhkaavia teki-
joitd. Painonhallintaa edistévit fyysinen aktiivisuus sekd terveyttd edistiva ruokava-
lio, jossa energiansaanti ei ylitd energian kulutusta. Lihavuuden ehkiisy ja hoito ovat
tarkeitd kaikissa ikdryhmissi, silld lihavuudella on merkittavii fyysisid, psyykkisii,
sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia seki yksilolle ettid yhteiskunnalle.?® Lihavuus
suurentaa merkittavasti riskid moniin sairauksiin ja oireyhtymiin. Lihavuus, erityisesti
vyotéarolle kertyneend, lisdd riskid sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, sy-
din- ja verisuonitauteihin, moniin sydpiin seki tuki- ja liikuntaelinsairauksiin®® (kuvio
3).

Lihavuuden syyosuus (%), BMI > 28 kg/m?

Tyypin 2 diabetes
Aivohalvaus
Verenpainetauti
Rasitusrintakipu
Kihti
Sappikivitauti
Sydaninfarkti
Nivelrikko
Laskimoveritulppa
Hyperlipidemia
Paksusuolisyépa
Rintasydpa

ST

o

10 20 30 40 50 60 70
Syyosuus (%)

Kuvio 3. Lihavuus on osasyyni useisiin sairauksiin. Syyosuudet (%). Markku Pekurisen esitys
Kansanterveyspdivilld 2011.

Lihavuus ja siihen liittyvit liitinndissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheut-
tavat myds merkittivid kustannuksia. Arvion mukaan 1,4—7 % Suomen Kaikista ter-
veysmenoista johtuu epésuorasti lihavuudesta.”” Vuonna 2017 noin 11 % kuolemista
liittyi ylipainoon®®,

3.2. EPATERVEELLISEN RAVITSEMUKSEN, VAHAISEN
LIIKKUMISEN JA LIHAVUUDEN YLEISYYS

¥ Lihavuus Kaypa hoito —suositus 2020

* Lihavuus Kéypa hoito —suositus 2020

% Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s. 7
T THL 2020

* Lancet 2017
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Ravitsemus

FinRavinto 2017 tutkimuksen mukaan valtaosa Suomen 18-74 —vuotiaista aikuisista
(86 % michistd ja 78 % naisista) ei saavuttanut ohjeellista 500 g vihimmadissaantisuo-
situsta kasvisten, hedelmien ja marjojen kdytosséd. Punaisen ja prosessoidun lihan kayt-
tdsuositus (enintdin 500 g/vko) ylittyi 79 %:lla miehisti ja 26 %:lla naisista. Energia-
ravintoaineiden saanti oli suositusten mukaista ainoastaan tyydyttyméttomien rasva-
happojen ja proteiinin osalta. Tyydyttyneiden rasvahappojen suosituksen saavutti vain
yksi aikuinen kahdestakymmenesta. Hiilihydraattien ja kuidun saanti oli riittimétonti
yli kahdella kolmasosalla vdestostd. Miesten keskimédrdinen ruokavalio sisidlsi enem-
mén rasvaa ja suolaa verrattuna naisten ruokavalioon. Suolaa sai liikaa yhdeksin kym-
menesti aikuisesta. Naisten ruokavalio oli kokonaisuutena lihempéni suosituksia. Ko-
tona asuvien ikdidntyneiden ruokavalio oli vdestotutkimusten perusteella samankaltai-
nen kuin nuoremmilla. %

Ruokatottumukset omaksutaan varhain ja ne sdilyvit usein muuttumattomina aikuisuu-
teen asti. Lasten ravitsemuksen ongelmia ovat muun muassa kasvisten vihiinen kulu-
tus, paljon energiaa ja vihin ravintoaineita sisiltivien, kuten sokeripitoisten ruokien ja
juomien, runsas kulutus, runsas suolan saanti ja ruokavalion huono rasvan laatu. *°

Suomalaisten ruokavaliossa ja ravitsemustottumuksissa on havaittu eroja viestoryh-
mien vililla. Korkeimmin koulutetut sydviit enemmin kasviksia ja hedelmii ja vihem-
mén punaista lihaa kuin muut. Tydikdisistd miehistd 50 %:lla ja naisista 60 %:lla oli
mahdollisuus ruokailla tyopaikka- tai oppilaitosruokalassa. Puolet niisti, joilla tima
mahdollisuus oli, ilmoitti kdyttineensd niitd ruokapalveluita. Ylimpadn koulutusryh-
miin kuuluvien on myds havaittu hyddyntivin henkildstéruokailua muihin koulutus-
ryhmiin kuuluvia enemmiin.*!

Raskaana olevien naisten terveelliset ruokavalinnat sekid ravintovalmisteiden kaytto
ovat yleisimpii vanhemmilla ja korkeammin koulutetuilla naisilla kuin nuoremmilla ja
vihemmin koulutetuilla naisilla. Nuorten, vihidn koulutettujen ja tupakoivien ditien
ruokavalio on kauimpana ravitsemussuosituksista. Eriarvoisuutta nihdién jo vauvojen
ravitsemuksessa: korkeammin koulutetut didit imettivit puolen vuoden ikdisti vauvaa
nelji kertaa useammin kuin matalimpaan koulutusryhméin kuuluvat idit.*?

Liikkuminen

Suomalaiset aikuiset viettdviit suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan, istuen
tai makuulla. Reippaampaan liikkumiseen kdytetdan keskimddrin alle tunti padivissa.
FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan miehistd 61% ja naisista 66% ei saavuttanut ter-
veysliikuntasuositusta, joka sisiltad seki kestdvyysliikunnan ettd lihaskuntoa kehittd-
viin tai ylldpitivin liikkumisen.*® Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(ATH) mukaan 89 % tyoikiisisti ei saavuttanut terveysliikuntasuositusta. ** Kunnon
Kartta-tutkimukseen alustavien tulosten mukaan taas keskiméérin 80 % aikuisista ei
saavuttanut kestivyysliikuntasuositusta.’® Merkittivi osa suomalaisista aikuisista ei
siis saavuta liikuntasuosituksia ja liikkkuu terveytensi kannalta liian vihin. Vastaavasti
lapset ja nuoret viettidvit keskimiirin puolet valveillaoloajastaan paikallaan, istuen tai
makuulla ja liikkuvat reippaasti vajaat kaksi tuntia péivissi. Vihan liikkuvilla lapsilla

* Valsta ym. 2018

0 o»

*! Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, 5. 17
LF R

¥ Borodulin & Wennman 2019

* Bennie ym. 2017

* Husu ym. 2018
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merkittdva osa litkkumisesta tapahtuu koulupéivén aikana. lin myoti paikallaanoloaika
lisdéintyy.*® Mitd vanhemmasta viestosti on kyse, sitd harvemmin terveysliikuntasuo-
situkset saavutetaan. Yli 80-vuotiaista vain 13 % miehistd ja 9 % naisista ylsi suosituk-
sen mukaiseen midrain kestivyys- ja lihaskuntoliikuntaa viikossa.?’

Hyvissa sosioekonomisessa asemassa (korkeampi koulutus, tulotaso ja ammattiasema)
olevat henkilot harrastavat enemmén vapaa-ajan liikkumista ja tyomatkaliikuntaa kuin
matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkildt. Tyhon liittyvdn ruumiillisen
rasituksen suhteen tilanne on vastakkainen, silli matalammassa sosioekonomisessa
asemassa olevat henkilst kokevat tyonsé korkean sosioekonomisen aseman henkilditi
useammin ruumiillisesti rasittavaksi. Yksilon sosiodemografisista ominaisuuksista
litkkumista edistdvid tekijoitd ovat muun muassa vanhempi iki, miessukupuoli, ei-pa-
risuhteessa oleminen, pieni lasten lukumadird seki etniseen vithemmistéryhmaién kuu-
luminen.

Yksilon biologisista ominaisuuksista liikkumiseen liittyvid tekijoitd ovat normaali-
paino ja perinndlliset tekijat. Yksilon psyykkisistd ja kognitiivisista tekijoistad liikku-
mista edistdvid tekij6itd ovat muun muassa vahva pystyvyyden, kontrollin ja motivaa-
tion tunne, liikkkumisesta nauttiminen ja uskomukset liikkkumisen hyodyllisyydesti. So-
siaalisista tekijoistd ladkirin, puolison tai ystdvien sosiaalinen tuki liikunnan harrasta-
miselle on erityisen tirkei.®

Lihavuus

Vuonna 2017 ldhes kolme neljdsosaa yli 30-vuotiaista michisti ja kaksi kolmasosaa
naisista oli ylipainoisia (BMI vihintéiin 25 kg/m?) ja neljinnes aikuisista luokiteltiin
lihaviksi (BMI vihintazin 30 kg/m?). Lahes joka toinen aikuinen (46 %) oli vyotaroli-
hava (vyotaronympérys naisilla >90 cm ja miehilld >100cm). 18-29-vuotiaista mie-
histd ldhes puolet ja naisista reilu kolmannes oli vihintdén ylipainoisia (BMI >25
kg/m?) ja lihes viidesosa nuorista michisti ja naisista oli lihavia. Vyotirslihavuuden
kriteerit tdyttyivit lihes joka viidennelli nuorella aikuisella.®

Vuonna 2018 2-16-vuotiaista pojista 27 % ja tytdistd 18 % oli ylipainoisia (ISO-
BMI*? 25-30 kg/m?). Pojista lihavia oli 8 % ja tyt&isti 4 % (ISO-BMI>30 kg/m?). 4
Viime vuosikymmenten aikana lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisdéntyneet
Suomessa.*?

Koulutusryhmien vililld on eroa lihavuuden esiintyvyydessi. Perusasteen koulutuk-
sen saaneista kolmannes oli lihavia, kun korkea-asteen koulutuksen saaneista heiti oli
alle neljisosa.*’ Suomessa on tehty vain vihin tutkimuksia etnisisti ryhmisti ja maa-
hanmuuttajataustaisesta viestostd. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus
kuitenkin osoitti, etté etnisilla ryhmilld voi olla terveyteen liittyvid erityistarpeita,
Jjotka on hyvd huomioida. Kehoon ja painoon liittyvit normit ja ihanteet ovat erilaisia

6

*7 Borodulin & Wennman 2019

** Borodulin, Jallinoja & Koivusalo 2016

* Koponen ym. 2018

“ Lasten painoindeksi lasketaan samalla tavalla kuin aikuistenkin, mutta laskettu painoindeksiluku ci sellaisenaan ole
vertailukelpoinen aikuisten indeksin kanssa. Tamin vuoksi lasten painoa tulee aina arvioida kiyttden aikuista vastaa-
vaa painoindeksia (ISO-BMI). Siini lasten painoindcksi muutetaan iinmukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi.
ISO-BMI kuvastaa hyvin lapsen rasvaprosenttia. Lasten painoindeksid kiiytetiisin 2 vuoden ifisti lihtien 18 ikiivuoteen
asti,

! Lundqvist & Jaiskeldinen 2019

2 Vuorela, Saha & Salo 2011

3 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2019
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eri kulttuureissa. Ruokailutottumukset ja sen kautta energiansaanti sekd myds liikku-
mistottumukset ja —mahdollisuudet vaihtelevat eri kulttuureissa ja myds sukupuolten
vililla.*

4. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN
MENETELMAT JA NIIDEN KAYTON YLEISYYS

Palkon suositusten valmisteluprosessin mukaisesti kysymyksenasettelu méériteltiin
kiyttaen PICO-rakennetta, jossa madritelldin terveysongelma, hoito- tai kuntoutusme-
netelmi (interventio), vaihtoehtoinen hoito- tai kuntoutusmenetelmi (vertailuinterven-
tio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (terveystulos).

Lahtokohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmit, joiden avulla potilas sitoutuu ja
motivoituu elintapojensa muuttamiseen, terveellisiin ravitsemustottumuksiin ja tervey-
den kannalta riittdvain liikkkumiseen, rajaamatta etukiteen mitdan menetelmii pois.

Terveelliseen ravitsemukseen ja terveyden kannalta riittdvéan lilkkkumiseen tdhtddvien
menetelmien avulla potilas sitoutuu ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen.

Tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten kautta 16ytyi menetelmi, joilla
potilas motivoitui ja sitoutui muuttamaan ravitsemukseensa ja litkkkumiseensa liittyvia
elintapojaan. Jaosto arvioi ndiden menetelmien ja niiden osatekijoiden vaikuttavuutta
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja kokosi vaikuttavien menetelmien ku-
vauksista ne elementit, joilla nihtiin olevan yhteytti potilaan motivoitumiseen ja sitou-
tumiseen elintapojensa muuttamiseksi. Tutkimuksista valtaosa oli monitekijdisid, eli
interventioissa pyrittiin vaikuttamaan samanaikaisesti useaan elintapaan. Ravitsemus-
ohjauksen ja liikuntaneuvonnan yhdistelma oli yleisin. Kaikista tutkimuksista ei nous-
sut yksiloitavid elintapaohjauksen menetelmid esiin. Kaytetyistd elintapaohjauksen me-
netelmisti erottui kuitenkin sellaisia vaikuttavia osatekijoitd, joiden avulla potilas mo-
tivoitui ja sitotui elintapojensa muuttamiseen. Motivoivasta keskustelusta osana koko-
naishoitoa saatiin vaikuttavuusndyttod useammassa tutkimuksessa. Vaikuttaviksi tode-
tut menetelmiit sisilsiviit osatekijoind ldhtotilanteen kartoittamisen, tiedonvaihdon, ta-
voitteenasettelun, suunnitelman, seurannan ja palautteen.

Koska systemaattiseen katsaukseen sisiltyneistd vaikuttavista tutkimuksista ei noussut
esiin yksilditdvid, Suomessa kiytettyjd elintapaohjauksen menetelmii, joiden osateki-
jOind ovat ldhtotilanteen kartoittaminen, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma,
seuranta ja palaute, piddyttiin tiydentimdén menetelmiin liittyvid tietoa kokemuspe-
rusteisesti. Jaosto kokosi erikseen tietoa sellaisten yksilityjen menetelmien tai toimin-
tamallien vaikuttavuudesta, joiden tiedettiin olevan Suomessa perusterveydenhuollossa
kdytossi tai, joista on Suomessa tehtyd tutkimusta, sekd varmistamaan, ettd ne sisélsi-
viit samat osatekijit kuin, mitkd nousivat systemaattisen katsauksen vaikuttavista me-
netelmisti esiin. Neuvokas Perhe —malli, jonka taustalla on STRIP**¢* (sepelvaltimo-
taudin riskitekijoiden interventioprojekti) -projektista keritty tutkimusnéyttd, StopDia-

* Castaneda ym. 2012

45 Rasinen ym. 2004

46 Seppinen & Riisiinen 2001
47 Lagstrdm ym. 1997
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ryhméohjausmalli*****® ja Onnikka- painonhallintaohjelma yhdistettyni kognitiiviseen
kiyttdytymisterapiaan®' osoittautuivat vaikuttaviksi perusterveydenhuollossa toteutet-
taviksi menetelmiksi ja niistd 16ytyi samat osatekijit kuin systemaattisen katsauksen
vaikuttaviksi todetuista tutkimusten menetelmista. :

Valmistelussa huomioitiin erikseen 16ytyyko tietoa am. ryhmille kohdennettavista in-
terventioista:

+ nuoret henkil6t

+ idkkait henkilot

« raskaana olevat henkilot

» vihin koulutusta saaneet henkilot

- henkilét, joilla on mielenterveyden héirio

Vertaistukitoiminta menetelméni jétettiin tarkastelun ulkopuolelle, koska se ei yleensi
ole terveydenhuollon ammattilaisten tuottamaa palvelua. Vertaistukitoiminta voi tiy-
dentdd ammattihenkildiden antamia palveluita ja monen potilaan kokemuksen mukaan
se voi olla hyvinkin merkityksellistd ja vaikuttavaa.

4.1. MENETELMIEN KAYTON YLEISYYS

Elintapoihin vaikuttamiseen, omahoitoon erikoistuneita asiantuntijoita on saatavilla
38-95 %:ssa terveyskeskuksista. Noin kolmessa neljisti terveyskeskuksessa on
sovittu yhteisistd kdytinngistd, jonka mukaan asiakkaille tarjotaan tukea esimerkiksi
terveyskiyttdytymiseen ja imetykseen liittyen. Ravitsemussuunnittelija tai -terapeutti
on ollut vuonna 2018 kiytettivissi 88 %:lla terveyskeskuksista ja ravitsemustera-
peutin vakansseja on ollut perusterveydenhuollossa 38 %:1la terveyskeskuksista.*
Tédmd ei vield kerro kuinka paljon niiti asiantuntijoita todellisuudessa kiytetdzin.
Tisti ei tietoa tilld hetkelld ole.’® Kéytinnossi ravitsemusohjausta eri asiakasryh-
missé toteuttavat laillistettujen ravitsemusterapeuttien lisiksi mm. terveyden- ja sai-
raanhoitajat seki ladkarit.>!

Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjauksen (SPAT1306) kiynteji on vuositasolla
noin 2,5 miljoonaa. Liikkumiseen liittyvid neuvonta- ja ohjauskiyntejd (SPAT1305)
on keskimdrin 150 000 vuodessa. Tietoa kirjauksen luotettavuudesta tai yleisyydesti
ei kuitenkaan ole saatavilla, joten kiynnit eivit kerro siitd, kuinka paljon ravitsemuk-
sen ja painonhallinnan ohjausta tai liikkumiseen liittyvid neuvonta- ja ohjauskiyntejd
todellisuudessa toteutetaan perusterveydenhuollossa.’®

“8 Pihlajamaki ym. 2019

4 Absetz ym, 2007

0 Absetz ym. 2009

5! Teeriniemi ym. 2018

2 TEA 2018

** THL:st4 saatu teksti (Timo Stahl) perustuu muutamaan asiantuntijahaastatteluun (Tiina Laatikainen ja Patrick Sand-
strdm)

* Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s. 34

%% Avohilmo 2020
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Liikkuminen osana sairauksien hoitoa ja ehkiisyi on lisdédntynyt terveydenhuollossa
annettavan yksil6llisen liikkuntaneuvonnan tai elintapaohjauksen seurauksena. Liikun-
taneuvoja on ollut vuonna 2019 kiytettivissd 16 %:lla terveyskeskuksista ja lisiksi
terveydenhuollossa on ollut kiytettdvissd 30 %:1la ohjauskéytinto kuntien liikuntatoi-
men yksil6lliseen liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvontaa on erityisesti tarjolla tyo-
ikdisille.™

Elintapaohjaus omana palvelunaan on lisdédntynyt terveysasemilla. Elintapaohjausta tai
hyvinvointivalmennusta tarjotaan prosessinomaisena yksilollisend palveluna tervey-

tdlld hetkelli ole.

5. SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Palko teetti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (liite 1) elintapainterventioiden osa-
tekijoistd ja vaikuttavuudesta korkean riskin henkil6illd. Kirjallisuuden hakustrategia
laadittiin yhdessé jaoston kanssa. Téssd kappaleessa mainittujen alkuperiisten julkai-
sujen tarkemmat tiedot lihdeviitteineen 16ytyviit liitteestd 2, johon on koottu ne tutki-
mukset systemaattisesta Kirjallisuuskatsauksesta, jotka paadyttiin arvioinnin jilkeen ot-
tamaan mukaan suositukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensi 49 sisdéinottokriteerit tayttiavia ravitse-
musta ja lilkkkumista koskevaa tutkimusta, joista jaosto arvioi tutkittujen menetelmien
vaikuttavuutta ja siirrettavyytté perusterveydenhuollon kontekstiin. Itse suositukseen
valikoitui arvioinnin jidlkeen 22 tutkimusta (liite 2). Valtaosa tutkimuksista oli satun-
naistettuja koe-kontrolli tutkimuksia (RCT) (n=18), lisdksi oli kohorttitutkimuksia
(n=3) ja yksi ei-satunnaistettu koe-kontrollitutkimus. Valituista tutkimuksista valtaosa
oli tehty Suomessa (n=12) ja loput Ruotsissa (n=6), Tanskassa (n=2), Norjassa (n=1)
ja Islannissa (n=1). Interventioon osallistujamairit vaihtelivat 35 henkilon (Kalavai-
nen ym. 2007) ja 2798 henkilon (Saaristo ym. 2010) vililld. Yleisin seuranta-aika oli
vuosi, mutta Danielsson ym. 2016 seuranta-aika ulottui viiteen vuoteen.

Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettii valtaosa kirjallisuushaussa esiin tulleista inter-
ventioista oli vaikuttavia ainakin jonkin pditetapahtuman suhteen. Yleisimmin tulok-
sena raportoitiin kliinisen mittauksen muutosta (esim. paino) tai muutosta elintavassa
(ruokavalio tai liikkkuminen). Elintapoja koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten vi-
lill# erilaisia ja esimerkiksi liilkkumisen osalta mittareina toimivat niin itse-raportoidut
kuin mitatut litkkkumismiirit, fyysisen aktiivisuuden tasoa yleisesti arvioivat kysy-
myKkset tai fyysinen kunto.”’

Elintapojen muuttamiseen liittyvit teoriat, kiiytetyt tekniikat tai yksittdiset menetel-
mit eivit yksiselitteisesti selvinneet tutkimusartikkeleista. Motivoivasta keskustelusta
osana kokonaishoitoa saatiin vaikuttavuusndyttéi useammassa tutkimuksessa. Vaikut-
taviksi todetut menetelmiit sisélsivit osatekijéiné ldhtotilanteen kartoittamisen, tiedon
vaihtamisen, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, edistymisen seurannan ja
palautteen antamisen.”®

5.1 VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS

* Tuunanen 2020
$? Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, 5.19
*¥ Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, 5.19-20
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Absetz ym. 2007 tutkimuksen interventio pohjautui DPS-tutkimukseen (Diabetes Pre-
vention Study). Elintapaohjaus koostui ravitsemusohjauksesta ja liikuntaneuvonnasta,
jota annettin ryhmissi. Aikuisten (n=352), joilla oli kohonnut riski tyypin 2 diabe-
tekseen, riskitekijdt vihenivit merkittivisti 12 kuukauden seuranta-aikana. Painonpu-
dotus, joka oli saavutettu vuoden kohdalla, oli pysynyt 3 vuoden seurannan kohdalla.

Danielsson ym. 2016 ruotsalaisen tutkimuksen interventio oli kohdistettu 5-13 —vuoti-
aille lihaville tai ylipainoisille lapsille (n=220) sek heidédn vanhemmilleen. Ohjaus
oli monitekijdistd ravitsemusohjausta ja liikuntaneuvontaa seki yksiloni etti ryh-
missi, jossa hyddynnettiin motivoivaa keskustelua. Seuranta-aika oli 5 vuotta, jonka
aikana lasten BMI laski merkittidvisti. Laatua heikensi se, ettd vain 50 % perheisti
osallistui vanhempien ryhmiin.

Eriksson, Franks & Eliasson 2009 ruotsalaisessa tutkimuksessa interventio oli kohdis-
tettu 18-65 —vuotiaille aikuisille (n=71), joilla oli kliinisesti dokumentoitu riski korke-
asta verenpaineesta, dyslipidemiasta, tyypin 2 diabeteksesta tai he olivat ylipainoisia.
Interventio koostui ohjatusta liikunnasta seké ravitsemusohjauksesta ryhmissi. Seu-
ranta-aika oli 36 kuukautta, jossa vyStardnympirys pieneni ja aerobinen kunto parani
merkittavésti. 3 kk intervention aikana liikuntaneuvontaan osallistuminen vaihteli 15
% ja 100 %:n vililla. Ravintoneuvonnan osalta tutkittavista 63 % osallistui 35 ravin-
toneuvontasessioon ja loput 36 % vain 1-2 sessioon. Pd#asiallinen syy viihiisen osal-
listumiseen olivat tydhén liittyvid.

Juul ym. 2016 Tanskassa tehdyssi tutkimuksessa annettiin monitekijéistd ryhmidmuo-
toista elintapaohjausta, joka pohjautui suomalaisen DPS-tutkimuksen tavoitteisiin. In-
terventioryhmi koostui 28-70 —vuotiaista aikuisista (n=63), joilla oli kohonnut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. 12 kuukauden seuranta-aikana interventioryhmin
paino, vyotardnympirys ja systolinen verenapaine laskivat merkittivésti.

Koivusalo ym. 2016 suomalaisessa tutkimuksessa toteutettiin yksildmuotoinen ravit-
semus- ja liikuntainterventio raskaana oleville naisille, joilla oli kohonnut riski ras-
kausdiabetekseen (n=155). Raskausdiabetes viheni merkittivisti ja lisdksi interven-
tioryhmiin osallistujat lisdsivit liikunta-aktiivisuuttaan ja heidédn ravintonsa laatu pa-
rani raskausaikana. Lisaksi interventioryhmin raskausajan painonnousu oli pienem-
pdd kuin kontrolliryhmissi. Seurantaa tehtiin raskauden ajan.

Ngandu ym. 2015 Suomessa toteutetussa tutkimuksessa annettiin monitekijiisti
ryhmad- ja yksilomuotoista elintapaohjausta yhdistettyni kognitioharjoitteluun tietoko-
neella 60-77 —vuotiaille, joilla oli kohonnut dementiariski (n=1260). Ohjauksessa
kédytettiin motivoivaa keskustelua. Kognitiiviset toiminnot paranivat, paino laski ja in-
terventioryhmildiset raportoivat kidyttavinsa enemmin kalaa ja kasviksia seki liikku-
vansa useammin kuin kontrolliryvhmi. Seuranta-aika oli 2 vuotta.

Nilsen, Bakke & Gallefors 2011 Norjassa tehdyssi tutkimuksessa annettiin moniteki-
jdistd yksiloneuvontaa, jossa kiytettiin motivoivaa keskustelua. Ohjausta saivat kor-
keassa tyypin 2 diabetes riskissi olevat aikuiset (n=213). BMI, aerobinen kapasiteetti
ja triglyseridit paranivat merkittivisti. Seuranta-aika oli 18 kuukautta. Ryhmissi oli
tilastollinen ero painossa alkutilanteessa satunnaistamisesta huolimatta (noin 2 kg).
Tutkittavien oli sallittua kayttaa ladkkeitd, myos painonalentamista tukevia lidkkeit,
mika vaikeuttaa kliinisten mittaustulosten arviointia.

Njardvik ym. 2018 islantilaisessa tutkimuksessa toteutettiin monitekijiinen yksils- ja
ryhmielintapaohjaus perheille, joissa oli 8-12 —vuotias lihava lapsi (n=84). Interven-
tioryhmissi olevien paino oli pysynyt 2 vuoden mittauksissa matalampana kuin kont-
rolliryhmén.
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Saaristo ym. 2010 suomalaisessa tutkimuksessa annettiin monitekijdistd ryhma- ja yk-
siléelintapaohjausta aikuisille, jotka olivat korkeassa tyypin 2 diabetesriskissi
(n=2798). Malli pohjautui DPS-tutkimuksen kokemuksiin ja tavoitteisiin. Interven-
tioryhmissé paino laski ja diabetekseen sairastumisriski viheni merkittavisti. Myods
useita suostuisia muutoksia havaittiin sydin- ja verisuonitautien riskitekijoissd. Seu-
ranta-aika oli 12 kuukautta.

Teeriniemi ym. 2018 Suomessa tehdyn tutkimuksen interventio oli monitekijdinen
kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan perustuva ryhméneuvonta, jossa oli mukana in-
ternet-ohjausta. Ohjausta annettiin 20-60 —vuotiaille ylipainoisille tai lihaville aikui-
sille n=532). Interventioryhmilld painonlasku oli merkittdvidi 2 vuoden seurannan ai-
kana.

Tuomilehto ym. 2001 Suomessa tehdyn tutkimuksen interventio oli monitekijdinen
yksiloohjauksena toteutettu ravitsemusohjaus ja liikuntaneuvonta. Potilaat olivat 40-
65 —vuotiaita ylipainoisia aikuisia, joilla oli heikentynyt sokerinsieto (n=522). Inter-
ventio osoitti vihentidvidn diabeteksen ilmaantuvuutta, paransi ruokavalion laatua, vai-
kutti suostuisasti painoon ja liikuntatottumukssin seki sydén- ja verisuonitautien ris-
kitekijoihin. Keskiméiriinen seuranta-aika oli 4 vuotta.

Vinter ym. 2011 tanskalaisessa tutkimuksessa interventiona oli monitekijdinen yksilo-
ja ryhmiohjauksena toteutettu ravitsemusohjaus ja liikkuntaneuvonta. Interventioon
osallistui ylipainoisia raskaana olevia naisia (n=180). Painonnousu raskauden aikana
oli vihdisempii interventioryhmaissi kuin kontrolliryhmaéssa. Seurantaa jatkettiin
synnytykseen asti.

Aittasalo ym. 2012 suomalaisessa tutkimuksessa interventio koostui yhdestd ryhmita-
paamisesta, ja sen jidlkeen osallistujille lihetettiin kuukausittain kuuden kuukauden
ajan sihkopostiviestejd, joissa kannustettiin yksilollisen askelmidritavoitteen saavut-
tamista. Osallistujat olivat iiltdéin keskimédrin 45-vuotiaita toimistotyontekijditd
(n=241). 12 kuukauden kohdalla rappusten kively ja vapaa-ajan kively lisddntyivat.
Interventioryhmiiin valitut olivat useammin naisia, heilld oli harvemmin ala-ikéisid
huolettavia ja he olivat harvemmin ylipainoisia kuin kontrolliryhmildiset.

Drevenhorn ym. 2012 Ruotsissa tehdyssi tutkimuksessa kéytettiin moniosaista ja —
sisdllgllistd yksiloelintapaohjausta, jossa hyddynnettiin motivoivaa keskustelua. Inter-
ventioon osallistuivat potilaat, joilla oli korkea verenpaine (n=153). Interventioryh-
miilld laski leposyke, BMI, paino, LDL-kolesteroli ja vyotironympirys pieneni mer-
kittdviisti 2 vuoden seurannan aikana. Lisdksi itseraportoitu liikunta lisdéntyi inter-
ventioryhmiissi 2 vuoden aikana. Laikehoidon roolia ei eritelty tutkimuksessa.

Huvinen ym. 2018 Suomessa tehdyssi tutkimuksessa elintapaohjaus keskittyi ravitse-
muksen laatuun ja liikuntatavoitteisiin. Interventioon osallistui raskaana olevia naisia,
joilla oli todettu riski raskausajan diabtekseen (n=155). Interventio paransi sokeriai-
neenvaihduntaa merkittévisti. Seuranta jatkui 12 kuukautta raskauden jilkeen. Tark-
kuutta heikentéviit itseraportoitu lihtdpaino ja liikuntaméiri.

Kalavainen ym. 2007 suomalaisessa tutkimuksessa oli useasta osatekijistd rakentuva
elintapamuutosohjelma, jossa oli perhekeskeisid ryhmitapaamisia, joissa keskityttiin
elintapojen parantamiseen ja hyvinvointiin painonpudotuksen sijasta. Interventioon
osallistui 7-9 —vuotiaita ylipainoisia lapsia seki heidin vanhempiaan (n=35). Inter-
ventioryhmiissi lasten paino putosi merkittivisti. Seuranta-aika oli 12 kuukautta.

Tuomilehto ym. 2001 suomalaisessa tutkimuksessa interventio sisélsi yksildmuotoista
liikuntaneuvontaa seki ruokavalio-ohjausta. Osallistujat olivat 40-65 —vuotiaita, joilla
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oli heikentynyt glukoosin sietokyky, ylipainoa ja BMI yli 25 (n=265). Interventioryh-
massd sairastui tyypin 2 diabetekseen merkittivisti vihemmin henkiloitd kuin kont-
rolliryhmdssa. Interventioryhmissa raportoitiin enemmain elintapamuutoksia; lisdén-
tynyttd liikuntamaéra ja parantuneita ruokailutottumuksia. Keskimiiridinen seuranta-
aika oli 3,2 vuotta.

von Bonsdorff ym. 2008 suomalaisessa tutkimuksessa osallistujille annettiin henkils-
kohtaista liikuntaneuvontaa, jossa kdytettiin motivoivaa keskustelua. Liséksi tarjottiin
kaksi luentotilaisuutta. Interventioryhmissi oli 75-81 —vuotiaita aikuisia (n=632).
Fyysinen aktiivisuus lisddntyi merkittiavisti interventioryhmissi. Seuranta-aika oli 2
vuotta.

Bertz ym. 2014 Ruotsissa toteutetussa interventiossa vaikuttavaksi osoittautui yksilo-
muotoinen ravitsemusohjaus. Ohjausta saivat imettiviit ylipainoiset tai lihavat naiset
(n=33). Interventioryhmiin naisilla paino putosi merkittdvisti. Ravintointerventio
Jjohti pienentyneeseen energian, rasvan ja sakkaroosin saantiin. Mygs rasvan ja sakka-
roosin suhteelliset osuudet ruokavaliossa pienenivit ohjauksen seurauksena, kun taas
proteiinin ja kuidun osuudet kasvoivat. Ravintointerventio johti myds vydtardnympé-
ryksen kapenemiseen ja paastoinsuliiniin alenemiseen sekd HDL-kolesterolin nou-
suun. Seuranta-aika oli yhden vuoden.

Huseinovic ym. 2016 ruotsalaisessa tutkimuksessa annettiin yksildmuotoista ravitse-

musohjausta ylipainoisille synnyttineille naisille (n=110). Painon laskussa, ruokava-

lion energiansaannissa ja joissakin energiaravintoaineissa oli merkittéivi ero interven-
tio- ja kontrolliryhmien vililld. Seuranta-aika oli 12 kuukautta.

Brekke ym. 2014 Ruotsissa tehdyssi tutkimuksessa vaikuttavaksi osoittautui yksils-
muotoinen ravitsemusohjaus. Tutkimukseen osallistui naisia, jotka olivat ylipainoisia
tai lihavia ennen raskautta (n=68). Vyotiardnympirys, kokonaiskolesteroli, LDL-kole-
steroli ja paastoinsuliini laskivat merkittéviisti. Seuranta-aika oli 12 kuukautta. Hoi-
don vaikutus oli p-arvojen valossa kohtalaisen hyvid, mutta ryhmékoot olivat pienet ja
luottamusvilien tarkemmat luvut puuttuivat.

Ngandu ym. (2015) tutkimuksessa raportoitiin muutama haittavaikutus tutkimuksen
aikana liittyen lihas- ja tukielinkipuihin. Arvioitujen elintapainterventioiden ja niiden
osatekijoiden turvallisuutta kyseenalaistavaa tutkimustietoa ei kuitenkaan tullut esiin.

5.2 EPAVARMUUSTEKIAT

Tédmén katsauksen rajauksilla tunnistetut ravitsemus- ja lilkkumisinterventiotutkimuk-
set liittyivit useimmin aikuisten lihavuuden hoitoon ja tyypin 2 diabeteksen eh-
kéisyyn seka hoitoon. Tuloksissa nousi esiin myds sydin- ja verisuonitautiriskissi ja
muistisairauksien riskissé oleville kohdennettuja interventioita seki lasten lihavuu-
teen, raskaus- ja/tai imetysajan painoon ja verensokeritasapainoon, tuki- ja liikunta-
elinsairauksien hoitoon seki ikadntyvien toimintakykyyn ja kaatumisiin keskittyvia
tutkimuksia.*® Tutkimukset eiviit siis kata, asetettujen hakukriteerien vuoksi, kaikkea
ravitsemukseen ja liikkumiseen liittyvii ohjausta terveydenhuollossa. Esimerkiksi ra-
vitsemuspuolelta ei ole mukana vajaaravitsemuksen ehkdisy ja hoito, samoin puuttu-
vat monet ravitsemushoitoa vaativat sairaudet (keliakia, allergiat, munuaissairaudet
tms.) ja muut ravitsemukseen liittyvat ongelmat, kuten syomishiiriét, ja niiden hoito.

Elintapoja koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten vililli erilaisia ja esimerkiksi liik-
kumisen osalta mittareina toimivat niin itse-raportoidut kuin mitatut liikkumismirit,

%9 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus s, 19
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fyysisen aktiivisuuden tasoa yleisesti arvioivat kysymykset tai fyysinen kunto. Vaiku-
tukseltaan heikompia interventioita ei usein julkaista, miki osaltaan johtaa julkaisu-
harhaan, mutta julkaistujen tulosten perusteella voidaan vetida yhteen niissi vaikutta-
viksi havaittuja toimia.®’

Elintapaohjauksen riittdvdd maaraa tai kestoa tai yksittdisten ohjauskdyntien kestoa ei
voida ldpikdydyn kirjallisuuden perusteella yksiselitteisesti médrittdd. Ohjauskiyntien
miird vaihteli tarkastelluissa tutkimuksissa 1-32 kerran vélilld, minké lisidksi tutki-

muksen tarjoamaa omatoimista liikkumisharjoittelua saattoi olla koko tutkimusajan.®'

Pienet osallistujamazrit voivat vaikuttaa tutkimusten luotettavuuteen ja yleistettéavyy-
teen. Lisiksi tutkimukset, joissa osallistujat raportoivat itse ruokailujaan, painoaan tai
lilkkkumismi#ridgn, tulee suhtautua kriittisesti niiden mitattujen tulosten osalta. Vai-
kuttavien tutkimusten interventioista osa oli luotu itse tutkimusta varten, ja niiden
taustalla oli vaikuttaviksi todettuja menetelmii, mutta ne eivit silti olleet identtisiad
kyseisten menetelmien kanssa.

6. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN
MENETELMIEN HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

6.1 KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Kiivpii hoito -suositus Liikunta ® on julkaistu vuonna 2016. Sen mukaan terveyden-
huollon ammattilaisten tehtdva on kysyd liikuntatottumuksista ja liikkkumisesta, kirjata
tiedot ja kannustaa liikkumaan. Terveydenhuollon ja litkunnan ammattilaiset antavat
yhteistyodssé yksilolliset liikuntaohjeet ja seuraavat liikuntaohjelmien toteutumista.
Sadnnéllisen liikunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien, kuten valtimotautien, liha-
vuuden, diabeteksen, rappeuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien keuh-
kosairauksien, muistisairauksien, masennuksen ja useiden sydpdsairauksien, eh-
kiisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, tarvittaessa yhdistettynd muihin elintapamuutok-
siin ja hoitoihin. Ryhmissi tai yksilollisesti toteutetun liikuntahoidon vaikuttavuu-
dessa ei yleensi ole eroa silloin, kun yksildlliset rajoitteet on huomioitu. Kotiharjoit-
telun vaikuttavuus niyttiisi olevan vihdisempi kuin valvotun harjoittelun, koska sen
toteutuminen on epdvarmempaa kuin valvotun harjoittelun. Liikuntaohjelma toteute-
taan yksil6llisesti — ohjattuna tai omatoimisena — tai ohjattuna ryhmiliikuntana.

Kiivpii hoito -suositus Lihavuus® (lapset, nuoret ja aikuiset) on julkaistu maalis-
kuussa 2020. Sen mukaan lihavuuden hoito on nykyiselldén riittimétontid. Terveyden-
huollossa lihavuutta tulee ehkiisti ja hoitaa erityisesti potilailla, joilla on lihavuuden
lisiiksi liitdinndissairauksia (muun muassa tyypin 2 diabetes) tai niiden vaaratekijoita,
jotka ovat vaikeasti lihavia (BMI > 35 kg/m?), tai jotka suunnittelevat raskautta, ovat
raskaana, tai joilla on vaikeuksia tulla raskaaksi.

Lihavuuden hoidon tulee olla kiinte# osa terveydenhuollon toimintaa, joka edellyttdd
alueellisten moniammatillisten hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen luomista, henkildkun-
nan jatkuvaa kouluttamista seki laihdutus- ja painonhallintaryhmien jarjestamista.

60 v_»
61

62 Liikunta Kaypi hoito -suositus
63 Lihavuus Kiiypa hoito -suositus
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Pddosa lihavuuden hoidosta toteutetaan perusterveydenhuollossa. Hoito on potilaslih-
toistd. Potilas itse ja lasten ja nuorten osalta liséiksi hinen perheensd osallistetaan hoi-
don suunnitteluun ja kannustetaan omahoitoon.

Hoitomenetelmén valintaan vaikuttavat potilaan omat toiveet, eliméntilanne, voima-
varat, lihavuuden méara sekid samanaikaiset sairaudet. Hoitomenetelmi valitaan aina
yhdessd potilaan kanssa keskustelemalla. Kidypi Hoito -suosituksissa ehdotettavat
hoitomenetelmit ovat omatoimiseen lihavuuden hoitoon motivointi eli mini-interven-
tio tai useita ohjauskertoja sisiltavi tavoitteellinen elintapahoito. Suunnitelmallinen,
usealla tapaamiskerralla toteutettava elintapaohjaus, jossa huomioidaan ruokailutottu-
mukset, liikunta, uni, péihteet, psyykkinen hyvinvointi ja voimavarat sekii kisitelliin
syOmiseen ja painonhallintaan liittyvid ajatuksia, tunteita, asenteita ja kidyttaytymisti,
on lihavuuden ensisijainen hoitomuoto. Elintapahoito voidaan toteuttaa yksil- tai
ryhmidohjauksena ja siind voidaan hyodyntéa internet-pohjaista etdohjaustekniikkaa.
Yksilo- ja ryhmiohjaus saattavat olla yhti tehokkaita (C-tason niyttd®!). Internetpoh-
jaiset lihavuuden hoito-ohjelmat ilmeisesti tukevat laihdutusta ja painonhallintaa (B-
tason ndyttd). Psykologiset ja kdyttdytymisteorioihin perustuvat interventiot tehosta-
vat lihavuuden hoitoa ja parantavat hoitoon sitoutumista (A-tason niyttd). Ohjauk-
sessa hyodynnettivid psykologisia ldhestymistapoja ovat muun muassa motivoiva
haastattelu, ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa seki kognitiivis-behavioraaliset mene-
telmit. Niiden tarkoituksena on edistédd potilaan valmiuksia omahoitoon ja vastuun ot-
tamista omasta hyvinvoinnista. Aikuisilla elintapaohjausta tukevia menetelmii voivat
olla erittdin niukka energinen dieetti (ENED), jolla voidaan tehostaa laihtumista ja vi-
vuutta voidaan hoitaa kirurgisesti, jos asianmukainen ei-kirurginen hoito ei tuota py-
syvii laihtumistulosta.

Suosituksessa mini-interventioon siséltyviit:

e lihavuuden ja elintapojen puheeksi ottaminen potilaslahtoisesti

e lihavuuden arvioiminen (paino, pituus, BMI, vy6tironympirys, lihavuuden
littdnndissairaudet ja ndiden tietojen kirjaaminen potilastietojirjestelmiiin)

e keskustelu lihavuudesta, sithen vaikuttavista tekijoisti seki sen vaikutuksesta
potilaan hyvinvointiin

e konkreettinen omahoitosuunnitelma

e paikkakuntakohtaisesti tarjolla olevien painonhallinnan ja laihdutuksen kei-
nojen esittely painonhallinnan ja laihdutuksen tueksi ja toteuttamiseksi (huo-
mioidaan myds kansanterveysjarjestdjen, kolmannen sektorin ja muiden toi-
mijoiden tarjoamat palvelut)

e kirjallinen ja sihkdinen materiaali elintapamuutosten ja painonhallinnan tu-
eksi

Lisaksi ravitsemusta ja liikkumista késitelldiin muutamassa muussa Kdypi Hoito-suo-
situksessa, esimerkiksi raskausdiabeteksen (2013) sekd dyslipidemioiden (2017)
Kéaypad Hoito-suosituksissa.

Yhteniiiset kiireettoméin hoidon perusteet®(2019) ovat suosituksia, jotka erityi-
sesti tukevat oikeaa hoidon porrastusta. Ladkarit kdyttéviit suosituksia péittaessiin
potilaan hoidosta huomioiden myds potilaan yksilllisen eliméntilanteen ja hoidon

 Niytonastekatsauksessa tutkimusten néiytén vahvuuden ilmaisemiseen on kiytetty
scuraavia symbolcja: A:vahva nayto, B:kohtalainen naytto, C:heikko naytto, D:hyvin heikko niytto ja NA nayton
vahvuutta ei arvioitu tai se on epaselvi.

¢ STM 2019



21

tarpeen. Suosituksissa ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa kédytettiaviin mene-
telmiin, kuten terapioihin.

Ravitsemussuosituksilla® pyritiiin parantamaan viestdn terveytté ravitsemuksen
avulla. Suositukset on tarkoitettu erityisesti ruokapalveluiden, terveydenhuollon ja
elintarviketeollisuuden ammattilaisten sek eri viranomaisten kiytt6on toiminnan oh-
jaamiseksi. Terveyttd edistidvd ruokavalio on kokonaisuus. Monipuolinen ja vaihte-
leva ruoka-aineiden valinta mahdollistaa terveytti edistdvien aterioiden ja vilipalojen
koostamisen. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut eri kohderyhmille, kuten
aikuisille (2014), lapsiperheille (2019) ja ikadntyneille (2020) ravitsemussuosituksia.

UKK-instituutin liikkumisen suositus®’ (2019) kertoo viikoittaisen terveyden kan-
nalta riittdvin liikkkumisen méirin ja antaa esimerkkeji lilkkkumisen muodoista 18-64-
vuotiaille. UKK-instituutti on laatinut lisiksi eri ikdisille ja eri kohderyhmille liikku-
misen suosituksia. UKK-instituutti on kehittdnyt myos Liikkumisreseptin, joka on tar-
koitettu liikuntaneuvonnan tydkaluksi terveydenhuollon vastaanotolle. Se siséltaa lii-
kuntaneuvonnan ydinkohdat, jotka tdytetdin jokaisen potilaan kohdalla. Reseptiin
taytettiavit kohdat ovat: potilaan liikkumistottumukset ja riittavyys terveyden kan-
nalta, lilkkkumisen tavoitteet, lilkkumisohjeet, lisdohjeet ja liikkkumisen toteutumisen
seuranta. UKK-instituutti tuottaa lisiksi asiakasmateriaalia, jota voidaan kayttai lii-
kuntaneuvonnassa.

Painopiste preventioon -konsensuslausumassa  esitetéiiin suosituksia, jotka pai-
nottuvat sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasojen toimintaan, ja todetaan my®s, etti
suuremmat mahdollisuudet edistdi terveyttd ja hyvinvointia ovat muilla yhteiskunnan
ja yhteisdjen toimialoilla. Laaja-alaisella, poikkihallinnollisella yhteisty6lld on par-
haat mahdollisuudet onnistua suuren sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhtey-
dessi ja sen jilkeen. Lausuman suosituksista osa sivuaa ldheisesti titd suositusta:

e Seurataan ja arvioidaan ehkiisevin tyon laatua ja vaikuttavuutta. Médritel-
ldin yhteniiset, valtakunnalliset laatukriteerit ja mittarit sekd seurantajér-
jestelmit. Kehitetdgdn yhdenmukaisia kirjaamiskidytintoja ja hyodynnetédn
rakenteista kirjaamista.

e [Edistetiiiin sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointi- ja terveysriskien
kattavaa tunnistamista, varhaista ehkiisyi ja tukea seki palveluihin ohjaa-
mista. Kohdistetaan ja kohdennetaan palveluita erityisryhmille.

e Otetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa liikunta ja terveellinen ravitsemus
vahvemmin osaksi keinovalikoimaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
sessd, sairauksien ehkéisyssi ja hoidossa seké kuntoutuksessa

e Kiinnitetdin huomiota sekundaariprevention kdyttiméttomiin mahdolli-
suuksiin.

6.2 ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Ruotsissa Socialstyrelsen on julkaissut vuonna 2015 hoitolinjauksen (Riktlinjer)
ennaltachkiisyyn ja epiterveellisten elintapojen muuttamiseksi. Hoitolinjauksen mu-
kaan useimmat suositellut toimenpiteet sisiltivit menetelminid motivoivan keskuste-
lun (rddgivande samtal), jonka tarkoituksena on tukea epiterveellisen eldmintavan
muutosta. Laikkeilld ja toiminnan miirda mittaavilla laitteilla tdydennetdin motivoi-
vaa keskustelua.

% Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014
STUK K -instituutti 2020

% Duodecim & Suomen Akatemia 2017

“ Socialstyrelsen 2019
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Hoitolinjaukseen sisiltyy myds muun tyyppisté toimintaa, kuten verkkopohjaisia oh-
jelmia ja perhetuki-ohjelmia. Eri toimenpiteiden tarkoituksena on tukea elintapojen
muutoksia ja siten parantaa terveyttd ja vihentdi sairauksien riskia.

Toimenpiteiden seuranta on tirkedd, jotta voidaan tarjota lisié motivointitukea, antaa
palautetta ja arvioida tarvittaessa hoidon vaikutuksia. Seuranta nihdéin luonnollisena
osana kaikkia toimia ja se mukautetaan yksilon tarpeisiin.

Motivoivaa keskustelua voidaan kiyttdd yleisemmilli tai syvemmiilli tasolla: neu-
voa-antavana keskusteluna tai syvillisend hoitokeskusteluna. Jako kahteen tasoon pe-
rustuu toimenpiteiden rakenteeseen, sisaltéon ja laajuuteen, siten kuin menetelmii tie-
teellisessi kirjallisuudessa kuvataan. Motivoiva keskustelu pohjautuu potilaan kanssa
kdytdviidn vuoropuheluun. Syvilliset hoitokeskustelut ovat usein seki laajempia etti
pidempid kuin neuvoa-antavat keskustelut. Lisdksi oletetaan, ettd henkilstd on kou-
lutettu menetelmin kdyttoon ja, ettd hinelld on sithen kunnollinen pétevyys.

7. INTERVENTIOIDEN KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verraten vihin tietoa,
mutta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen I5ydetyt tutkimukset osoittivat elinta-
paohjauksen olevan kustannusvaikuttavaa. Elintapamuutosten vaikutus ja siten kus-
tannusvaikutus levidvit todennidkdisesti myds yksilod laajemmalle, koska elintapa-
muutokset vaikuttavat yleensd myos yksilon ympiristodn, kuten perheeseen tai muu-
hun ldhipiiriin. Naitd tekijoitd on tutkimuksissa kuitenkin vaikea huomioida. Elintapa-
ohjaus on kustannusvaikuttavaa etenkin, jos sitd vertaa elintapasairauksien (esim. sy-
dan- ja verisuonisairauksien) hoitoon niiden ilmaantumisvaiheessa.”

Tyypin 2 diabetes, joka on yksi merkittivimmistéd kansantaudeista yleistyy Suomessa
nopeasti ja sen keskeisimpii syitéd ovat erityisesti epéterveellinen ravitsemus ja liikku-
mattomuus. Taudin ilmaantumista voidaan kuitenkin siirtédi tai jopa ehkiistid koko-
naan kohonneessa tyypin 2 diabetes riskissé olevilla henkilsilli elintapainterventioi-
den avulla. Elintapainterventioiden avulla voitaisiin tuottaa 73 000 — 146 000 laatu-
painotettua lisdelinvuotta, kun tyypin 2 diabetekseen ja siihen liittyvien liittinndissai-
rauksien ilmaantuvuutta saataisiin vdest6tasolla vihennettyd. Tulosten perusteella
elintapainterventioihin sijoitetut kustannukset on mahdollista saada takaisin 3-12 vuo-
dessa, riippuen intervention kustannuksesta, vaikuttavuudesta ja tyypin 2 diabeteksen
ldhtétilanteen riskisti.”!

8. EETTINEN TARKASTELU

Eettisen tarkastelun keskiGssi ovat ihmisarvon, itsemiiriimisoikeuden, tarve-oikeu-
denmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen.

8.1 IHMISARVO

" WHO 2016
! Martikainen, Heiskanen & Jalkanen 2020
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Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
perusta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden on mietittdvi omalta osaltaan, miten
yksilon vastuu omista eliminvalinnoistaan niikyy potilaan ohjauksessa siten, etti po-
tilaan ihmisarvoa ja itsemaaraimisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioittaa
yksilond, joka mahdollisesti ei voi kaikissa tilanteissa ottaa vastuuta tai tehdd paatok-
sid omasta terveydestédn ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ihmisarvoa voi ylldpitdd tar-
joamalla riittdvaa hoitoa sekd olemalla herkki sille, miti potilas haluaa sanoa.” 7
Aito vuorovaikutus alkaa kuuntelemisesta ja eldytymisestd toisen asemaan. Kysymys
on myotieldmisen taidosta. Luottamus saavutetaan osaamisen kautta osoittamalla ai-
toa kiinnostusta potilaaseen ja toimimalla avoimesti.”

8.2 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen hoitonsa on jirjestettivi ja
hinté on kohdeltava siten, ettei hiinen ihmisarvoaan loukata seki, etti hiinen va-
kaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Laki turvaa potilaan itsemédraamisoi-
keuden hoitopiitoksid tehtidessé. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessid hanen
kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltdytyi tietystid hoidosta, hoitotoimenpiteesti tai tut-
kimuksesta, ja tdlloin hintd on hoidettava yhteisymmirryksessd muulla ladketieteelli-
sesti hyviksyttavilli tavalla.

Jos potilas ei ole kyennyt yrityksistd huolimatta muuttamaan epiterveellisid ravitse-
mustottumuksiaan tai lisdiméin liikkkumistaan, hiinti tulee auttaa siini. Potilaalla on
kuitenkin viimekadessd vastuu omista elintavoistaan. Potilaalla on oikeus saada vai-
kuttavaa elintapaohjausta ja omahoidontukea elintapamuutokseensa, mutta héinen tu-
lee myds omalta osaltaan sitoutua hoitoon.

8.3 TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Eettiseltd kannalta tarve-oikeudenmukaisuuden osalta on merkityksellistd, jos voi-
daan vihentii riskid sairastua vakaviin sairauksiin. Panostamalla vaikuttaviin elinta-
paohjauksen ja omahoidon tuen menetelmiin voi terveydenhuoltojirjestelma vilttaa
kustannuksia, joita syntyisi sairauksien hoidosta. Toisaalta my&s inhimillisen kérsi-
myksen méérdi voidaan vihentid, jos onnistutaan vilttiméan vakavasti sairastumi-
nen. Yhteiskunnan terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen téssa
yhteydessi on siti, ettid resursseja kohdennetaan myds ennaltaehkéisevisti sairastu-
misriskin pienentéimiseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryhmissa. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd seké sairauk-
sien ehkiisya tukevaa elintapaohjausta tulee tarjota kaikissa terveydenhuollon palve-
luissa.

8.4 HOIDON TOTEUTTAMINEN

Yksilolld itselldin on vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jittad ihmi-
nen yksin riskid aiheuttavan ravitsemustottumuksen tai litkkumattomuuden kanssa,

2 Etene 2011
* Sairaanhoitajaliitto 2014
¥ Laakarin etiikka 2013
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jos hin ei niiden muuttamisessa halustaan huolimatta ole aiemmin onnistunut. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella taas on vastuu ottaa elintavat puheeksi potilaan
kanssa, tarjota elintapaohjausta ja vastuu herittidd potilaan motivaatio.

Ravitsemukseen ja liikkkumiseen liittyvéin elintapaohjaukseen voi liittya osalla am-

mattilaisia turhautumista ja muita kielteisid tunteita. Taustalla voi olla muun muassa
se, ettd lihavuus nihdéén itseaiheutettuna, milld voi olla vaikutusta potilaan kohte-

luun seka siihen saako hin elintapaohjausta, ja milli tavalla.

Terveydenhuollon ty6ntekijidn vastuulla on pitdd omaa ammattitaitoa ylli. Lisiksi
tydnantajalla on vastuu huolehtia tyontekijin osaamisesta mahdollistamalla tyénteki-
jdn osallistuminen erilaisiin koulutuksiin.

9. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Tilld hetkelld elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavien palveluiden jirjestiminen
Jja kustantaminen on hajautunut monelle taholle. Jérjestdmisvastuuta kantavat kunnat ja
kuntayhtymiit. Julkisessa terveydenhuollossa tuotetaan perusterveydenhuollossa elin-
tapaohjausta ja omahoidon tukea antavia palveluita omana toimintana ja niitd annetaan
mydos tydterveyshuollossa. Neuvolat sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat tiir-
keidssd asemassa lasten ja nuorten ennaltachkiisevien palvelujen tarjoamisessa ja tuen
tarjoamisessa.

Kuntien tulee jérjestdd elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavat palvelut sisillol-
tddn ja laadultaan kunnassa esiintyvin tarpeen mukaisiksi. Eri menetelmien vaikutta-
van toteuttamisen mahdollistaa vain se, etti henkilékunnalla on vahvaa menetelmallista
osaamista.

Terveydenhuoltolaki (6§) velvoittaa huomioimaan palveluita jérjestettiessd potilaan
oikeuden kiyttdd palveluita sekd suomen ettd ruotsin kielelld ja saamenkieltd saamen
kielilain médrittimissi tilanteissa.

Sihkoiset vilineet ovat laajentamassa elintapaohjauksen ja omahoidon tuen tarjonta-
mahdollisuuksia ja tasaamassa tunnistettuja alueellisia epitasaisuuksia saatavuudessa.
Palvelujen digitalisoimista pidetéiin yhtenid mahdollisuutena lisitd saatavuutta ja alen-
taa kynnysti osallistua hoitoon, mutta ensin on saatava tutkimusniyttoa digitaalisten
menetelmien vaikuttavuudesta.

10.SUOSITUKSEN VALMISTELUUN JA HYVAKSYMISEEN
OSALLISTUNEET

Suositus on valmisteltu Palkon Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen -jaostossa
(ELO-jaosto) toimikaudella 24.8.2017-30.6.2020, jolloin jaoston kokoonpano oli:

Puheenjohtaja: Pekka Mintyselkd, professori, Iti-Suomen yliopisto

Jisenet:
e Heli Hitonen, neuvotteleva virkamies, STM (3/2019 alkaen)
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e Mika Kastarinen, ylilddkiri, Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
Fimea 30.4.2018 asti, Kuopion yliopistollinen sairaala 1.5.2018 alkaen

o Piivi Koivuranta, hallintoylildikiri, Suomen Kuntaliitto

e Risto Kuronen, asiantuntijaldzkiri, Paijat-Himeen hyvinvointikuntayhtymi

e  Olli-Pekka Lappalainen, yliopistonlehtori, LT, EHL, Helsingin yliopisto

e Meri Larivaara, johtava asiantuntija ja asiantuntijalaikéri, Mieli ry

e Sari Makinen, ylilddkari, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

e Meri Paavola, neuvotteleva virkamies, Sosiaali- ja terveysministerié

e Taina Remes-Lyly, asiantuntijahammaslaikiri, Suomen hammaslaskiriseura
Apollonia

e Katri Vehvildinen-Julkunen, professori, Iti-Suomen yliopisto

Suositus viimeisteltiin Palkon Elintapachjauksen ja omahoidon tuen -jaostossa toimi-
kaudella 14.8.2020-30.6.2023, jolloin jaoston kokoonpano oli:

Puheenjohtaja: Katri Vehvildinen-Julkunen, professori, Iti-Suomen yliopisto

Jiisenet:
e  Pdivi Koivuranta, hallintoyliladkari, Suomen Kuntaliitto
Risto Kuronen, asiantuntijaldikiri, Piijat-Hameen hyvinvointikuntayhtym3i
Sari Mikinen, ylilddkari, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Taina Remes-Lyly, HL, Apollonia
Olli-Pekka Lappalainen, yliopiston lehtori, Helsingin yliopisto
Heli Hatonen, neuvotteleva virkamies, STM, Toimintakyky-yksikko
Juha Auvinen, kliininen opettaja, Oulun yo, Duodecim
e Teuvo Antikainen, ylild#dkari, Keski-Suomen keskussairaala

seki palveluvalikoimaneuvoston sihteeristosti:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija, vastuuvalmistelija

Ilona Autti-Ramo, péésihteeri (1.12.18 alkaen)

Anne Arvonen, erityisasiantuntija (osa-aikaisesti 1.5.-31.12.19)

Laura Sandstrom, korkeakouluharjoittelija (osa-aikaisesti 22.3.-22.6.20)
Reima Palonen, erityisasiantuntija

lisdiksi asiantuntijoina jaoston alaisten pienryhmien ty6hon ovat osallistuneet:
Sirpa Sarlio, neuvotteleva virkamies, STM
Sari Kivimaiki, asiantuntija, STM

Suosituksen hyviksymiseen Palveluvalikoimaneuvoston kokouksessa 25.9.2020 osal-
listuivat:

Puheenjohtaja: Sirkku Pikkujamsa
Jisenet:

Annakaisa livari, varapj
Minna-Liisa Luoma
Janne Leinonen, varapj.
Jussi Holmalahti

Pdivi Koivuranta

Vesa Kiviniemi

Marja Péllanen

Juha Auvinen

Juhani Sand

Miia Turpeinen

Teppo Heikkila
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e Heikki Lukkarinen

e Katri Vehvildinen-Julkunen
e Juha Alanko

e Ismo Linnosmaa

11.SUOSITUKSEN VALMISTELUVAIHEET

7.6.2017: Palko hyviksyi nikotiinivierotus -aihe-ehdotuksen otettavaksi jatkoval-
misteluun

16.11.2017: Palko nimitti Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen —jaoston ja laajensi
aiheen koskemaan kansantautien sekundaaripreventiota

14.12.2017: Jaosto kokoontui ensimmdisen kerran

29.3.2018: Elintapaohjauksen nédytdnastekatsausten katsaus valmistui

9.8.2018: PICO-tyopaja Kdypd Hoidon vetimand

03-05/2019: kilpailutus systemaattinen kirjallisuuskatsauksen tekemiseksi
3.7.2019: sopimus THL:n kanssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseksi
4.10.2019: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus luovutettiin

31.1.2020: Palko piatti jakaa suosituskokonaisuuden neljdédn osaan

11.6.2020: Palko péitti suosituksen laittamisesta otakantaa-palveluun kommentoita-
vaksi

25.9.2020: Palko hyviksyi suosituksen

12. KOMMENTOINTIPROSESSI

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 22.6.20-25.8.2020.
Siihen antoi palautetta 35 vastaajaa. Jaosto kivi kokouksessaan 7.9.20 ldpi saadun pa-
lautteen ja teki sen pohjalta suositusluonnokseen sekd valmistelumuistioon joitakin
muutoksia ja tarkennuksia. Saatu palaute oli padosaltaan positiivista.

Kommentoijien tausta vaihteli seuraavasti:

Vastaajien tausta, 35 vastaajaa Vastaajien lkm

Potilas tai asiakas taikka heiddn omaisensa

Potilaita tai asiakkaita edustava jarjesto

Terveyspalvelujen tuottaja

Ladkevalmistaja, maahantuoja tai markkinoija

Sosiaali- ja terveysalan hallinto

Sosiaali- ja terveysalan tydntekijd 12

Terveydenhuoltoalan edunvalvontajirjesto 3
Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjesto 3
Viranomainen 2
Poliittinen paattdja 0
Muu 8
Yhteensd 35
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1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus elintapainterventioiden osatekijoisti ja vaikutta-
vuudesta korkean riskin henkil6illa (THL 21.10.2019).

2a Analyysi julkisen terveydenhuoltojirjestelmén antamaa omahoidon tukea ja elinta-
paohjausta koskevista ndytonastekatsauksista ja keskeisistd kotimaisista sekd kansain-
vilisistd suosituksista

2b ADHD

2¢ Ahdistuneisuushdiriot

2d Depressio

2e Niytonastekatsaukset

2f Sydin- ja verisuonitaudit



28

LAHTEET

Absetz P, Oldenburg B, Hankonen N, Valve R, Heinonen H, Nissinen A, Fogelholm
M, Talja M & Uutela A. 2009. Type 2 diabetes prevention in the real world. Three-
year results of the GOAL lifestyle implementation trial. Diabetes Care 32(8), 1418 —
1420.

Absetz P, Valve R, Oldenburg B, Heinonen H, Nissinen A, Fogelholm M, Ilvesmiiki
V, Talja M & Uutela A. 2007. Type 2 diabetes prevention in the real world. one-year
results of the GOAL lifestyle implementation trial. Diabetes Care 30(10), 2465 —
2470.

Aittasalo M. 2019. Miten tuen potilasta muuttamaan liikkumistottumuksiaan? Laaka-
rilehti 46(74), 2660 — 2662.

Aittasalo M, Livson M, Lusa S, Romo A, Vihi-Ypyi H, Tokola K, Sievinen H,
Minttiri A & Vasankari, T. 2017. Moving To Business — changes in physical activity

and sedentary behavior after multilevel intervention in small and medium sized
workplaces. BMC Public Health, 17, 319.

Autti-Ramo I, Salminen A-L, Rajavaara M & Ylinen A (toim.). 2016. Kuntoutu-
minen. Duodecim.

Avohilmo. 2020. Perusterveydenhuollon avohoidon SPAT-toimenpiteet. Toimenpi-
teet (SPAT) aluettain. THL. https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus08/sum-
mary_spat01

Bennie JA, Pedisic Z, Suni JH, Tokola K, Husu P, Biddle SJH & Vasankari T. 2017.
Self-reported health-enhancing physical activity recommendation adherence among
64 830 finnish adults. Scand J Med Sci Sports 27(12), 1842 — 1853.

von Bonsdorff MB, Seitsamo J, Ilmarinen J, Nygard CH, von Bonsdorff ME &
Rantanen T. 2011a. Work ability in midlife as a predictor of mortality and disability in
later life: a 28-year prospective follow-up study. Canadian Medical Association Jour-
nal, 183, 235 —242.

von Bonsdorff ME, Kokko K, Seitsamo J, von Bonsdorff MB, Nygard CH,
I[Imarinen J & Rantanen T. 2011b. Work strain in midlife and 28-year work ability
trajectories. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 37, 455 — 463.

Borodulin K, Jallinoja P & Koivusalo M (toim.) 2016. Epiterveellinen ruokavalio,
véhdinen litkunta ja polarisaatio — syyt kustannukset ja ohjaustoimet. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminta. Luettavissa https:/tietokayttoon.fi/docu-
ments/10616/2009122/24 Ep%C3%Adterveellinen+ruokava-
1i0%2C+v%C3%A4h%C3%Adinen+liikunta+ja+polarisaatio.pdf/374e8208-7f72-
4538-81ca-b72fcdc7efcal24 Ep%C3%Adterveellinentruokava-
110%2C+v%C3%A4h%C3%A4dinen+liikunta+ja+polarisaatio.pdf?version=1.0.

Borodulin K & Wennman H. 2019. Aikuisvéeston liikunta Suomessa — FinTerveys
2017 —tutkimus. Tilastoraportti 48/2019. Luettavissa https://www.jul-




29

kari.fi/bitstream/handle/10024/138989/Tilastoraportti Ai-
kuisv%c3%adest%c3%b6n%20liikunta%20Suomessa%20-FinTer-
veys%202017%20tutkimus BANNERILLA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Castaneda A, Rask S, Koponen P, Molsd M & Koskinen S (toim.). 2012. Maahan-
muuttajien terveys ja hyvinvointi.Tutkimus venildis-, somalialais- ja kurditaustaisista
Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportti 61/2012. Tampere: Juvenes

Print. Luettavissa https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90907/THL _RAP2012 061 verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Depressio. Kidypi hoito —suositus. 2020. Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhmd. Helsinki: Suomalainen Laakéri-
seura Duodecim. Luettavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50023#readmore.

Duodecim & Suomen Akatemia. 2017. Painopiste preventioon. Konsensuslausuma
tarttumattomien sairauksien ehkdisystd. Luettavissa https://www.duodecim.fi/wp-con-
tent/uploads/sites/9/2017/04/Konsensuslausuma-2017.pdf.

Duodecim, Terveysportti. 2020. Sanakirjat. Primaarinen ehkiisy. Luettaviisa
https://www.terveysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//primaari-
nen%20ehk%C3%A4isy

ETENE. 201 1. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE -julkaisuja 32. STM
2011.

Husu P, Sievinen H, Tokola K, Suni J, Vihd-Ypya H, Minttdari A & Vasankari T
(toim.). 2018. Suomalaisten objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo
Jja fyysinen kunto. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 30/2018. Luettavissa
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_2018.pdf.

Kiveld K. 2019. Terveysvalmennuksen vaikuttavuus paljon terveyspalveluita
kayttaville asiakkaille perusterveydenhuollossa. Akateeminen viitoskirja, Oulun
yliopisto. Tampere: Juvenes. Luettavissa
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526224589.pdf.

Komulainen J & Sipild R. 2018. Omahoidontuki ja elintapaohjaus; kdypi hoito —
suositusten ndytonastekatsaukset ja katsaus keskeisiin kansainvilisiin
hoitosuosituksiin.

Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Saiksjdrvi K & Koskinen S (toim.). 2018.
FinTerveys-tutkimus 2017. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Raportti
4/2018. THL. Luettavissa

https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap 4 2018 FinTerveys verk
ko.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Kulmala J, Hinrichs T, von Bonsdorff MB, Térmikangas T, von Bonsdorff ME,
Seitsamo J, Nygéard CH, Ilmarinen J & Rantanen T. 2014. Work-related stress in
midlife is associated with higher number of mobility limitation in old age - Results
from the FLAME Study. AGE, 36, 9722.

Kyttéla P, Erkkola M, Ovaskainen M-L, Lehtinen-Jacks S, Uusitalo L, Kronberg-
Kippild C, Lindfors P, Tapanainen H, Lahti-Koski M, Koivumiki T, Hakulinen-



30

Viitanen T & Virtanen S. 2014. Perhelidhtdinen ravintointerventio lastenneuvoloidda.
Elintapainterventio Napereoilla (ETANA) —esitutkimus. THL raportti 2/2014.

Lagstrom H, Jokinen E, Seppinen R, Rénnemaa T, Viikari J, Vilimiki I, Venetoklis
J, Myyrinmaa A, Niinikoski H, Lapinleimu H & Simell O. 1997 Nutrient intakes by
young children in a prospective randomized trial of low-saturated-fat, low-cholesterol
diet. The STRIP baby-project. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine
151(2), 181 —188.

Lancet. 2017. General burden of disease. Luettavissa
https://www.thelancet.com/lancet/visualisations/gbd-compare.

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen
Ladkdriseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen
Lastenlddkériyhdistys ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Liékériseura
Duodecim, 2020. Luettavissa https://www .kaypahoito.fi/hoi50124#K 1.

Liikunta. Kdyp4 hoito —suositus. Suomalaisen L##kériseuran Duodecimin ja Suomen
Kardiologisen Seuran asettama tyéryhmé. Helsinki: Suomalainen Liékériseura
Duodecim, 2016. Luettavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50075.

Lundqvist A & Jiiskeldinen S. 2019. Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2018.
Tilastoraportti 9/2019. FinLapset. THL.

Ladkarin etiikka. 2013. 7. painos. Suomen Laékiriliitto 2013.

Martikainen J, Heiskanen J & Jalkanen K. 2020. Kansallisen sddstopotentiaalin
mallintaminen tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssd Suomessa. Liiketalouden ja
vaikuttavuuden tutkimusyksikko. Kuopio, Itd-Suomen yliopisto. Luettavissa
https://www.uef.fi/documents/1529015/1538329/T2D_Raportti/b94{9d09-d636-44a0-
a847-18a65f21388a.

Neuvokas Perhe tietokansio. 2014. Henkilékohtainen tiedonanto Terhi Koivumiki
28.5.2020.

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. 2019. Suomi: Maan
terveysprofiili 2019, State of Health in the EU. OECD Publishing, Paris/European
Observaotry on Health Systems and Policies, Brussels. Luettavissa https:/www.oecd-
ilibrary.org/docserver/342765¢e3-

fi.pdf?expires=1589195389& id=id&accname=0id048242 & checksum=D9AF370F53
CB5594F899ECEE70EFC331

Pihlajamiki J, Mannikkd R, Tilles-Tirkkonen T, Karhunen L, Kolehmainen M,
Schwab U, Lintu N, Paananen J, Jirvenpai R, Harjumaa M, Martikainen J, Kohl J,
Poutanen K, Ermes M, Absetz P, Lindstrom J & Lakka T. 2019. Digitally supported
program for type 2 diabetes risk identification and risk reduction in real-world setting:
protocol for the StopDia model and randomized controlled trial. BMC Public Health
255(19), 1 - 13.

Rinne M. & Husu P. 2018. Tyopaikkavalmentajat tyéhyvinvoinnin edistéjind. lilli ei
ole vilid. ESR hankkeen loppuraportti (9/2018).

Routasalo P & Pitkild K (toim.). 2009. Omahoidon tukeminen. Opas terveydenhuol-
lon ammattihenkildille. Forssa: Duodecim. Luettavissa https://nuorisolaakarit-yhdis-




31

tysavain-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/71b6f4d9b156dce67292d2bbef186¢68/1589187838/applica-
tion/pdf/193899/omahoidon tukem opas 12 09.pdf.

Risidnen M, Niinikoski H, Keskinen S, Heino T, Simell O, Rénnemaa T & Viikari J.
2004. Impact of nutrition counselling on nutrition knowledge and nutrient intake of 7-

to 9-y-old children in an atherosclerosis prevention project. European Journal of Cli-
nical Nutrition 58(1), 162 - 172.

Sairaanhoitajaliitto. 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Luettavissa
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-

eettiset-ohjeet/.

Seppiinen R, Risénen L. 2001. Suomalaisen lapsen ravitsemus ja siihen kohdistuvan
intervention vaikutusmahdollisuudet. Duodecim 117(13), 1363-1368.

Socialstyrelsen. 2019. Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och
beroende. Stdd for styrning och ledning. Luettavissa
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf.

STM. 2008. Valtioneuvoston periaatepiitds. Terveyttd edistdvana liikunnan ja
ravinnon kehittimislinjoista. Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2008:10.
Luettavissa
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71002/Es200810fin.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y.

STM. 2019. Yhteniiset kiireettomin hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2019:2. Luettavissa
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161496/STM_J02_Yhtenais
en%20kiireettoman%20hoidon%20perusteet.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

Suhonen K, Aittola K, Nuutinen O & Viitasalo L. 2020. Hyviit ravitsemukéiytinndy —
Ravitsemusterapeutit ja ravitsemusasiantuntijat osana terveyden edistamista ja
ravitsemushoitoa. Ravitsemusterapeuttien yhditys ry.

Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Fogelholm M, Hakala P, Kara R, Kiuru S,
Kurppa S, Kuusipalo H, Laitinen J, Marniemi A, Misikangas M, Roos E, Sarlio-
Lihteenkorva S, Schwab U & Virtanen S. 2014. Terveytti ruoasta. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta. Luettavissa
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-
ruokavalio/kuluttaja-ja-

ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset 2014 fi_web_versio_5.pdf

Suomi J, Haario P, Asikainen A, Holma M, Raschen A, Tuomisto J, Joutsen S,
Luukkanen J, Huttunen L-M, Pasonen P, Ranta J, Rimhanen-Finne R, Hiinninen O,
Lindroos M & Tuominen P. 2019. Ruokajirjestelmén kansanterveydellisten
vaikutusten kustannukset ja riskinarviointi. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 2019: 63. Luettavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161912/VNTEAS_2019_63
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TEA (Terveydenedistimisaktiivisuus) perusterveydenhuollossa. 2018. Tiedonkeruun
perustaulukot. Luettavissa
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/187/Perusterveydenhuollon_perustaulukot 2
018.




32

Teeriniemi A-M, Salonurmi T, Jokelainen T, Vihinikkild H, Alahiivild T, Karppinen
P, Enwald H, Huotari M-L, Laitinen J, Oinas-Kukkonen H & Savolainen M. 2018. A
randomized clinical trial of the effectiveness of a web-based health behaviour change
support system and group lifestyle couselling on body weight loss in overweight and
obese subjects: 2-year outcomes. Journal of Internal Medicine 284(5), 534 — 545.

THL. 2020. Lihavuuden kustannukset. Luettu 14.11.2019. https:/thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-
20122015/lihavuus-lukuina/lihavuus-tulee-kalliiksi.

Tuunanen K. 2020. Liikkuva aikuinen.Tydikéisten liikuntaneuvonnan tila 2019.
Liikkuva aikuinen —ohjelma. Luettavissa https://www.kkiohjelma.fi/filebank/3179-
Tyoikaisten_liitkuntaneuvonnan_tila_2019_-selvitys.pdf.

UKK-instituutti. 2020. Liikkumisen suositukset. Luettavissa
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus.

Valsta L, Kaartinen N, Tapanainen H, Minnisto S & Saiiksjérvi K (toim.).
Ravitsemus Suomessa - FinRavinto 2017 —tutkimus. 2018. THL Raportti 12/2018.

Vasankari T & Kolu P (toim.). 2018. Liikkumattomuuden lasku kasvaa — viihdisen
fyysisen aktiivisuuden ja heikon fyysisen kunnon yhteiskunnalliset kustannukset. Val-
tioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 31/2018. Luettavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikku-
mattomuuden%?20lasku%?20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vuorela N, Saha MT, Salo MK. 2011. Change in prevalence of overweight and
obesity in Finnish children - comparison between 1974 and 2001. Acta Paediatr 100,
109 —-115.

WHO. 2016. Integrating diet, physical activity and weight managemet services into
primary care. World Health Organization. Copenhagen. Luettavissa
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0016/324304/Integrating-diet-
physical-activity-weight-management-services-primary-care.pdf?ua=1.




. PALVELUVALIKOIMA TIVISTELMA L 1(2)
Tiansteutbudet | Cholces in health care /\/} 7LC1 3 C_

25.9.2020

TIVISTELMA PALKON SUOSITUKSESTA ELINTAPAMUUTOSTA TUKEVAT TEKUAT
ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN MENETELMISSA EPATERVEELLISEN
RAVITSEMUKSEN JA VAHAISEN LIIKKUMISEN AIHEUTTAMAN SAIRASTUMISRISKIN
PIENENTAMISEKSI

Suositus on hyvaksytty Palveluvalikoimaneuvoston kokouksessa 25.9.2020

Suositus koskee potilaita, joiden ravitsemukseen ja liikkkumiseen liittyvat elintavat, ovat jo johtaneet korke-
aan kansantauteihin sairastumisen riskiin ja, jotka eivat ilman ulkopuolista tukea tai puuttumista ole pysty-
neet muuttamaan elintapojaan terveytta tukeviksi. Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jarjestamis-
vastuussa oleville tahoille ja palvelujen tuottajille potilaiden elintapamuutokseen vaikuttamisen tueksi.

Epdterveellinen ravitsemus ja vahadinen lilkkuminen lisddvat riskid sairastua vakaviin kansantauteihin kuten
sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin, ma-
sennukseen ja tiettyihin syopamuotoihin. Epdterveelliseen ravitsemukseen ja vdhdiseen liikkkumiseen liitty-
vdt ongelmat heikentdvat yksilon eldmanlaatua ja tydkykya, niilld on suuri vaikutus kansantalouteen ja nii-
den hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja.

Suositusvalmistelun tavoitteena oli tunnistaa ne tekijat, joilla tuetaan potilaan motivoitumista ja sitoutu-
mista elintapamuutoksen tekemiseen. Suosituksen mukaan “Ravitsemukseen ja liikkkumiseen liittyvan
myonteisen elintapamuutoksen tukemisessa vaikuttavaksi todetut menetelmat kuuluvat terveydenhuollon
palveluvalikoimaan”. Tieteellisen tutkimusndyton perusteella todetaan, ettd vaikuttavat ravitsemusohjauk-
sen tai liikkkumisneuvonnan menetelmat sisdltavat seuraavat kuusi osatekijaa: lIdhtétilanteen kartoitus,
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman tekeminen, seuranta ja palautteen antaminen.

Suosituksessa todetaan esimerkinomaisesti joitakin Suomessa tutkittuja menetelmia, jotka sisaltavat edella
mainitut osatekijat ja, joiden vaikuttavuudesta on saatu tutkimusndytt6d. Keskeistd on, se, ettd palveluvali-
koimaan kuuluvien menetelmien tulee sisdltda kaikki ndma osatekijat.

Sen lisdksi, ettd menetelma sisdltad edelld mainitut osatekijit, on huolehdittava:

e ettd yhteistyokdytdnnoista eri toimijoiden valilld on sovittu:
Koko hoitoketju perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tarjoaa, sovitun tydnjaon mukaisesti, elin-
tapaohjausta ja omahoidon tukea, epéterveellisen ravitsemuksen tai vdahdisen liilkkumisen vuoksi, korkeassa
kansantauteihin sairastumisen riskissa oleville potilaille. Ohjauksen toteutus kuuluu moniammatilliselle tii-
mille.

e elintapaohjauksen systemaattisesta toimintasuunnitelmasta:
Palveluiden tarjoajilla on systemaattinen toimintasuunnitelma, jossa esitetdan kdytossa olevat elintapaoh-
jauksen ja omahoidon tuen menetelmat.

e hoidon yksildllisyydesta ja radtaléimisestd potilaan tarpeisiin:
Potilaan tilanne on aina yksildllinen ja hoidon seka tuen tulee joustaa potilaan tarpeiden ja pystyvyyden
mukaan. Tuen toteutustapa voi olla yksil6-, ryhma- tai digitaalinen edellyttden, etta se sisédltdaa edelld maini-
tut osatekijat.
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e menetelmd3 kayttdvan henkilékunnan osaamisesta:
Elintapaohjauksen menetelmiin tulee olla riittava osaaminen, jotta potilaan epaterveelliset ravitsemustot-
tumukset ja vdhdinen liilkkuminen voidaan tunnistaa ja hidnta voidaan auttaa ja kannustaa elintapamuutok-
sessa vaikuttavilla menetelmilla.

e osatekijéiden toteuttamisen kirjaamisesta potilastietojirjestelmain
Edellytyksend potilaan ohjauksen suunnitelmalliselle toteuttamiselle sekd sen vaikutusten seuraamiselle on,
ettd tehdyt asiat kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Elintapaohjauksen onnistuneessa toteuttamisessa on huomioitava, etta terveydenhuollon toiminnan rin-
nalla tarkea rooli myds on my6s muilla kunnallisilla sekd kolmannen sektorin ettd yksityissektorin toimi-
joilla. Eri toimijoiden vilille, niin terveydenhuollossa kuin sen ulkopuolisten toimijoiden kanssa, on luotava
toimiva yhteys, jotta potilas saa tarvitsemansa, riittdvdn tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttami-
seen.

Tama on tiivistelma terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon hyvaksymdsta suosituksesta.
Varsinaisen suosituksen ja sen taustamateriaalin |oydat Palkon kotisivuilta www.palveluvalikoima.fi/val-
miit-suositukset

Tiivistelmadn ruotsin- ja englanninkieliset versiot |6ydat kotisivuilta (lisitdan osoitteet myohemmin).

Palko toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa ja sen tehtdvana on antaa suosituksia terveyden-
huollon menetelmien kuulumisesta julkisesti rahoitettuun terveydenhuoltoon. Lisdtietoja terveydenhuol-
lon palveluvalikoimasta voit lukea Palkon kotisivuilta www.palveluvalikoima.fi




