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1. SUOSITUKSEN TAUSTA

Suositusvalmistelu ldhti liikkeelle, kun Lidkirit tupakkaa vastaan (DAT)-yhdistys oli
tehnyt ehdotuksen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle (Palkolle) tupakka-
ja nikotiiniriippuvuuden vieroituspalveluiden ottamisesta palveluvalikoimaan. Palko
piti aihetta tirkeiini ja aloitti syksylld 2017 valmistelun laajemmasta, elintapaohjausta
ja omahoidon tukea koskevasta suosituksesta, jossa kohderyhmiini ovat kansantautei-
hin sairastumisen kannalta korkean riskin potilaat. Kansantaudeiksi luokitellaan sydén-
ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopdsairau-
det, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, karies sekd mielenterveyden
ongelmat. Kansantaudit heikentivit yksilon elaménlaatua ja tydkykyd, niilld on suuri
vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon
palveluja. Sekd yksilolle, yhteisoille ettd yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen takia
kansantautien kehittymisti on pyrittivi ehkidisemain. Elintavat, kuten ravinto, liikunta
ja uni ovat terveyden edistimisen ja kansantautien ehkdisyn kannalta avainasemassa.
Terveelliselld ravinnolla, riittdvilla fyysiselld aktiivisuudella sekéd hyvilld unihygieni-
alla voidaan tehokkaasti ehkiistd monia sairauksia, lisdtd toimintakyky4 ja parantaa
koettua terveytta'.

On tarpeen luoda suositus siitd, millaisia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen mene-
telmid sisillytetdén palveluvalikoimaan julkisia terveyspalveluja jérjestettiessd erityi-
sesti perusterveydenhuollossa ja tySterveyshuollossa. Kun ihmiselld on terveyteensi
liittyvdd riskikdyttiytymistd, kannattaa jokainen “tilaisuus” muutoksen aikaansaa-
miseksi hyddyntii. Riskikdyttiytymisen muodot, joihin valmisteilla olevilla suosituk-
silla ja niissi tarkasteltavilla menetelmilld halutaan vaikuttaa, ovat huono ravitsemus,
vihidinen liikunta, tupakoiminen, huonot nukkumiseen liittyvit tottumukset ja huono
suuhygienia. Kokonaisuus on jaettu osiin siten, ettd tissd muistiossa tarkastellaan epia-
terveellisestd ravitsemusta ja véhiistid liikuntaa riskikdyttdytymisen muotona. Tiede-
tdidn, ettd terveyttd edistdvistd elintapamuutoksista hyotyvit erityisesti ne henkil6t,
joilla on muutenkin kohonnut riski sairastua kansantauteihin, ja ne, jotka ovat jo sai-
rastuneet.

Yleisimpiin kansantauteihin liittyvédn riskikiyttdytymiseen puuttumista on tutkittu
paljon. Erilaisia menetelmii, joilla kdyttiytymisen muutokseen tihditién, on myds pal-
jon. Toiset menetelmit ovat vaikuttavampia kuin toiset riippuen siitd, millaisia terveys-
kiyttdytymisen muutosta edistivid elementteji muutoksen aikaansaamiseksi ne sisil-
tivit. Valmistelutydn yhtend tavoitteena on ollut tunnistaa ne tekijit, jotka ovat kiyt-
tiytymisen muutoksen aikaansaavan intervention vilttimittomit osa-alueet. Elintapa-
ohjauksen vaikuttavien menetelmien kdyttimiselld pyritdén estimain elintavoista joh-
tuva sairastuminen tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkittévésti kohon-
nut. Lisiiksi terveyserojen kaventaminen on mahdollista vaikuttavalla elintapaohjauk-
sella ja omahoidon tuella.

Julkisessa terveydenhuollossa, erityisesti perusterveyden- ja tyoterveyshuollossa, tulee
tarjota potilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmii. Se on
potilaan oikeus ja terveydenhuollon velvollisuus. Toisaalta terveydenhuoltojirjestel-
min kannalta resursseja pitdid kohdentaa lihtokohtaisesti vain vaikuttaviksi tiedettyihin
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menetelmiin, jotta yhteiset terveydenhuollon varat tulee kiytettyi perustellusti ja mah-
dollisimman paljon terveyshyotya tuottavasti. Suositus méérittid millaisia, ja miti, ovat
ne palveluvalikoimaan kuuluvat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmiit,
joilla voidaan estd elintavoista johtuvaa sairastumista tilanteessa, jossa henkildn riski
sairastua on jo merkittivisti kohonnut elintapojen takia.

2. KASITTEET JA TIEDON HANKKIMISEEN KAYTETYT
MENETELMAT

2.1. KASITTEET

sekundaarinen ehkiiisy, sekundaaripreventio
Sekundaariprevention tarkoitus on estii sairauden eteneminen tai paheneminen poista-
malla riskitekijd tai pienentamilld sen vaikutusta. Sekundaaripreventio on jo osa sai-
rauden hoitoa. Titd voidaan toteuttaa elintapamuutoksien, terveydenhuollon antaman
neuvonnan tai lddkehoidon taikka esimerkiksi jirjestdjen tarjoamien erilaisten tuki-
muotojen avulla.?

sairauksien ensisijainen ehkiiisy, primaaripreventio
Sairauksien ensisijainen ehkiisy pyrkii vihentimiiin alttiutta sairastua tautiin esti-
milld kdyttaytymiseen tai ympiiristdon liittyvien, terveydelle haitallisten tekijdiden vai-
kutukset. Ensisijaiset ehkaisytoimet estiviit riskitekijin vaikutuksen ennen kuin se syn-
nyttad sairauteen johtavia muutoksia. Toimintaa, joka kokonaan poistaa riskitekijin,
kutsutaan my®&s varhaisehkiisyksi (primordial prevention).?

tertiaarinen ehkiiisy, tertiaaripreventio
Toimet joilla pyritin torjumaan taudin eteneminen, komplikaatioiden ilmeneminen tai
taudista aiheutuvien haittojen paheneminen (esimerkiksi toimet, joilla pyritiin estii-
médn sydaninfarktipotilaan uusi infarkti).*

elintapaohjaus , -neuvonta
Elintapaohjauksella tarkoitetaan neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi ravitsemuksesta, lii-
kunnasta, tupakoinnista, alkoholin kiiytdsti ja unesta terveille tai jo sairastuneille hen-
kiloille.?

terveysvalmennus
Terveysvalmennuksella tarkoitetaan asiakaskeskeisti, terveytti edistivii ja luottamuk-
selliseen hoitosuhteeseen perustuvaa menetelmii, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta
tunnistamaan omat tarpeensa, 18ytiméén omat keinonsa ja psyykkiset voimavaransa
saavuttaaksecn terveyteen liittyvii tavoitteita ja tukea muutokseen sitoutumisessa.®

omahoidon tuki

? Duodecim & Suomen Akatemia 2017
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Kun totunnainen potilasohjaus tarjoaa tietoa ja teknisid taitoja, omahoitovalmennuk-
sessa painotetaan ongelmanratkaisutaitoja. Kaytinnossa tamd tarkoittaa pitkdaikaissai-
raan potilaan tai henkilon, jolla on korkea riski sairastua, tilanteen kartoitusta ja oma-
hoidon suunnittelua osana terveys- ja hoitosuunnitelmaa (asiakassuunnitelmaa), sen
mukaisia terveydenhuollon tukitoimia, yksils- tai ryhmiohjausta, seurantaa ja moni-
puolisten sihkdisten tydvilineiden kiyttod niissi. ’

epiiterveellinen ravitsemus

Tyypillisid sairastumisriski liséddvid ongelmia ovat niukka kasvisten, hedelmien, mar-
jojen ja tdysjyviviljan kulutus sek liiallinen energian, suolan ja tyydyttyneen rasvan
saanti. Osalla viestdd myds sokerin saanti seké punaisen ja prosessoidun lihan kulutus
on liiallista, lisiksi joillakin on my&s niukkaa suojaravintoaineiden saantia.®

vithiiinen liikunta

Alle terveysliikuntasuositusten oleva liikunta. Aikuisten liikuntasuositukset: kohtuu-
kuormitteista kestdvyysliikuntaa, kuten reipasta kivelyi, ainakin 150 minuuttia vii-
kossa tai raskasta liikuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa seki lihasvoimaa ja -
kestiavyyttd ylldpitavid tai lisddvad liikuntaa vihintddn kahtena pdividnd viikossa.
Ikidntyneet tarvitsevat lisdksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa ylldpitavad ja kehit-
tivai liikkuntaa.’

2.2. TIEDON HANKKIMINEN

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

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

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain sellaiset tutkimukset, joissa menetelmén
vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa tai muissa Pohjoismaissa. Kriteerit tiyttivid tut-
kimuksia 16ytyi kuitenkin vain vihin. Téstd syystd katsauksessa on huomioitu myds
muutama muutoin relevantti tutkimus, joissa esimerkiksi seuranta-aika oli asetettuja
kriteereji lyhyempi sekd mukaan hyviksyttiin muutamia artikkeleita my6s joistakin
muista maista, joista saatu tieto olisi sovellettavissa Suomeen. Tiedonhaun hakukritee-
rit méiritettiin PICOn avulla ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu
tarkemmin Kkatsauksen rajaus, siini kiiytetyt menetelmit sekd muut tavat tiedon hank-
kimiseen '°.

Kaikista systemaattiseen katsaukseen sisiltyneisti vaikuttavista tutkimuksista ei nous-
sut yksiloitivii elintapaohjauksen menetelmii esiin asetetuilla sisddnottokriteereilld.
Siksi lisiiksi koottiin Suomessa kiytissd olevista menetelmistd vaikuttavuustietoa ja

7 Routasalo & Pitkala 2009
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tietoa menetelmien sisdltimistd osatekijoistd. Jaoston asiantuntemuksen ja kokemuk-
sen perusteella tarkasteltaviksi valittiin menetelmii, jotka ovat laajasti Suomessa kiiy-
tssd tai joista on olemassa Suomessa tehtyi tutkimusta. Osa niin esiin nousseista me-
netelmisté osoittautui tutkimustiedon perusteella vaikuttaviksi ja ne oli toteutettavissa
Suomen perusterveydenhuollossa. Menetelmistii [6ytyi samoja elintapaohjauksen osa-
tekijoitd kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaikuttavista tutkimuksista, joilla
potilas motivoitui ja sitoutui elintapojensa muuttamiseen.

Liséksi Palko tilasi Suomalaisen Lékiriseuran Duodecimin Kiypi hoito -yksikolti ra-
portin, johon on laadittu analyysi julkisen terveydenhuoltojarjestelmin antamaa oma-
hoidon tukea ja elintapaohjausta koskevista niiytonastekatsauksista ja keskeisisti koti-
maisista sekd kansainvilisistd suosituksista' Siini tarkasteltiin elintapaohjauksen ja
omahoidon ohjauksen tehoa tai vaikuttavuutta kymmenessi terveysongelmassa, jotka
olivat astma, uniapnea, diabetes, lihavuus, sydin- ja verisuonisairaudet ja niiden riski-
tekijit, TULES-sairaudet, syomishiiriét, mielenterveys ja suun terveys.

Tekijit totesivat raportin pohdinnassa, ettd raportin perusteella niyttii selvilti, etti
terveydenhuoltojérjestelmin on, useiden kansanterveydenkin kannalta keskeisten ter-
veysongelmien ja -riskien kyseessi ollen, kyettiivi tarjoamaan eri muotoista omahoi-
don tukea ja itsehoidon ohjausta. Tuella ja ohjauksella on merkitysti seki terveyson-
gelmien primaariprevention (esimerkiksi suuressa sydin- ja verisuonisairauksien ris-
kissd olevat henkilot) ettd sekundaariprevention ja hoidon (esimerkiksi astma, mielen-
terveysongelmat) kohdalla. Muodot ja tavat, joilla tukea ja ohjausta tulee tarjota, vaih-
televat potilasryhmisti ja palvelujérjestelmin ominaisuuksista (esimerkiksi saatavuus
ja saavutettavuus) riippuen.'?

Jaosto tapasi myds StopDia- ja Onnikka —hankkeiden edustajia. He kertoivat hankkei-
den kautta saatuja nikemyksid siitd, milli menetelmilld voidaan parhaiten vaikuttaa
riskikdyttdytymisen ts. huonojen ravitsemus- ja liikuntatottumusten muuttamiseen ja
millaista kansallista ohjausta kliinisessi tydssi tarvittaisiin.

Epiterveellinen ravitsemus ja vihiinen liikunta terveysongelmina ja niihin kohdenne-
tut elintapainterventiot ovat hyvin tunnettuja myds potilaan nikdkulmasta. Jaosto kat-
soi, ettd erilliselld potilasedustajien tapaamisella ei timin aiheen yhteydessi saavutet-
taisi liséiarvoa, joten tilaisuutta potilaskokemusten kokoamiseksi ei erikseen jirjestetty.
Ota kantaa-kommentointi antaa kaikille mahdollisuuden liséinikokohtien tuomiseen.

Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen yleisyydesti etsittiin rekisteritietoa, jotta saataisiin
kuvaa siitd, kuinka paljon perusterveydenhuollossa niitd menetelmid kiytetizn vuosi-
tasolla. SPAT-luokitus' on perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus, jota
kiytetddn kuvaamaan perusterveydenhuollon avohoidon toimintoja ja toimenpiteiti.
Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjauksen (SPAT1306) kiiyntejd on vuositasolla
noin 2,5 miljoonaa. Liikuntaan liittyvid neuvonta- ja ohjauskiyntejd (SPAT1305) on
keskimddrin 150 000 vuodessa. Tietoa kirjauksen tasosta tai yleisyydesti ei kuitenkaan

"' Komulainen & Sipild 2018

"? Komulainen & Sipild 2018

" Vuoden 2020 alusta aiemmin kiytossa olleet SPAT-koodit on sisallytetty osaksi THL — Toimenpideluokitusta,
mutta SPAT-koodeja saatetaan edelleen kayttda kirjaamisessa ja THL ottaa niitd edellcen erikseen vastaan.



ole saatavilla, joten kdynnit eiviit kerro siitd, kuinka paljon ravitsemuksen ja painon-
hallinnan ohjausta tai liikuntaan liittyvid neuvonta- ja ohjauskidyntejd todellisuudessa
toteutetaan perusterveydenhuollossa.™

3. TERVEYSONGELMA JA SEN YLEISYYS

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

Ravitsemuksella ja liikunnalla on suuri merkitys terveyden ylldpitimisessi ja sairauk-

sien ehkiisyssi. Epiterveellinen ruokavalio ja litkkkumattomuus lisddvit erityisesti sy-
din- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja joidenkin sydpien riskid (kuvio 1), sekd
lisiiksi muistisairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskid. Ravitsemuksella ja
sokerinkidyton tiheydelld on yhteys myds kariekseen, joka on erds yleisimpid kansan-
tauteja. Elintavoilla voidaan mys vihentéa riskid masennukseen, joka on yksindén eni-
ten tySkyvyttomyyttd aiheuttava tekijid. Yksilotasolla masennustilan kehittymisen ris-
kid voivat viihentid kohtalainen méiri litkuntaa ja terveellinen ruokavalio. Ohjattu lii-
kuntaharjoittelu tukee my®ds toipumista masennuksesta. '

Elintason nousu ja elinympiristén seki elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet yli-
painon ja lihavuuden yleistymiseen. Fyysisesti passiivinen, paljon istumista sisdltava
elimintapa seki jatkuvasti saatavilla oleva liiallinen tai epiterveellinen ruoka lisddvit
lihomisriskid. Vieston painonnousun hillitseminen kohentaisi huomattavasti kansan-
terveyttd ja kansantaloutta.

Tautitaakka Suomessa 2017 tunnettujen riskitekijéiden mukaan

—

I Sycan- ja verisuondaudit
I Syopa
Tiskie b Hikuntaelmeston haindt
I B Hermoston tauait
Miglen haerict
Bl Tapaturmat
Diabetes ja munuassarasde!
B Rucansulatuskanavan taudt
Kroonise! hengayslietasat
B Mot tattumatiomat tudit
Paincecngeima
Adstinesnten Laudd
B itsetuha ja vaklvalta
Aisen ja vastasyntyneiden haaiot
B Lskenneonnetiomuudet
B Hengtystetaudit [a luberkuloos!
Mot tartuntatauct
Bl Ractsemushdiniot

Riskitekija

—
] -

Tautitaakka (tuhatta DA.LYa vuodessa)

Kuvio 1. Tautitaakka Suomessa eriteltyini riskitekijoiden mukaan. Perustuu IHME-instituutin

arvioihin. (http:/fi.opasnet.org/fi/ Tautitaakka auttaa hahmotta-
maan ja v%C3%A41t1%C3%A4m%C3%A4%C3%A4n terveysriskej%C3%A4)

" Avohilmo 2020
' Depressio Kaypi Hoito -suositus



Arviot osoittavat, ettd Suomessa lihes 40 % kuolemista voidaan selittié kiyttiytymi-
seen liittyvilld riskitekijoilld. Vuonna 2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huo-
noon ravitsemukseen, 11 % tupakkaan, 4 % alkoholiin ja 3 % liikkumattomuuteen.'®

Ravitsemus

Suomalaiset ravitsemussuositukset uudistettiin vuonna 2014. Sen lisiksi suosituksia
on annettu erikseen eri kohderyhmille: lapsiperheet (2019), varhaiskasvatus (2018),
kouluruokailu (2017), ammatilliset oppilaitokset ja lukio (2019), korkeakouluopiske-
lijat (2016), ikddntyneet (2020) ja ravitsemushoito (2010) (ks.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/). Suosituksissa ko-
rostetaan muun muassa kasvisten, marjojen ja hedelmien seki tiysjyviviljan péivit-
tiistd kiyttod, kasvioljyn ja kalan suosimista, prosessoidun ja punaisen lihan kiiyton
vihentdmistd, vahdrasvaisten tai rasvattomien maitovalmisteiden ja viihisuolaisten
tuotteiden valintaa seké sopivaa energian saantia suhteessa energian kulutukseen.

Suomalaisessa yhteiskunnassa ruokatarjonta on runsasta, miki muodostaa haasteen
terveytti edistdvin ruokavalion noudattamiselle. Pitkdaikainen energiantarpeen ylittii-
vd energiansaanti on syytekijd vdeston ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen. Yksi-
puolinen, runsaasti energiaa sisiltivi ravitsemus heikentiid ruokavalion laatua, altis-
taa vélttimédttomien ravintoaineiden liian viihiiselle saannille ja lisiii monien sairauk-
sien riskid mukaan lukien sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes, muistisairaudet, tie-
tyt syopdmuodot, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja hammaskaries. Ruokavalio kuuluu
osaksi kroonisten sairauksien ehkiisyd myos Kiypi hoito -suositusten mukaan.'’?

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

Liikunta

Aikuisten terveyttd edistivin litkkumisen suositus uudistettiin vuonna 2019. Erityis-
suositukset (soveltava liikunta) seki lasten ja nuorten suositukset tullaan uudistamaan
vuoden 2020-2021 aikana (ks. https://www.ukkinstituutti. fi/liikkumisensuositus). Liik-
kumisen suositukset kiteyttdvit terveyden kannalta viikoittaisen liikkumisen miirin ja
antavat esimerkkeji liilkkumisen muodoista. Reipasta liikuntaa suositellaan 2 tuntia 30
minuuttia viikossa, mutta samat terveyshyddyt saadaan myos lisd@malla liikkumisen
tehoa rasittavaksi, jolloin liitkkumisen miird on 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lihas-
kuntoa ja liikehallintaa tulee harjoittaa viihintian kaksi kertaa viikossa. Uudistunut suo-
situs huomioi entistd paremmin kevyen liikuskelun, paikallaanolon tauottamisen ja riit-
tdvin unen merkityksen. "’

Viihdinen liikunta lisi riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydin- ja verisuonitau-
teihin, useisiin sydpiin ja lieviin tai keskivaikeaan masennukseen (kuvio 2). Liikun-
nalla on aikuisille mydnteisii vaikutuksia painon hallintaan, fyysiseen ja kognitiiviseen
toimintakykyyn, fyysiseen suorituskykyyn, kehon rasvan méériin, verenpaineeseen ja

'* OECD/European Observatory on Health Systems and Policics 2019
7 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, 5.17.

'* Suomi ym. 2019

' UKK-instituutti 2020



veren rasva-arvoihin. *° Fyysinen aktiivisuus edesauttaa tyd- ja toimintakyvyn siilytté-
mistd, joka edelleen vaikuttaa tyon tuottavuuteen, tydsuoritukseen, tydvireyteen, tyosti
ja tyOstressistd palautumiseen, kognitiiviseen suorituskykyyn, sairauslomiin ja tyoky-
vyttdmyyteen®!. Liikunta ehkiisee ikidntyvilld kaatumisia seki niistd johtuvia louk-
kaantumisia. Lapsilla liikunta liséia luuterveytté, vihenta liiallista painonnousua ja yli-
painon riskii. Jo pieni liikunnan lisddminen ja paikallaanolon vidhentiminen vaikutta-
vat myonteisesti terveyteen, ennen kaikkea lahtokohtaisesti vihin liikkuvilla. Liikku-
malla enemmiin voidaan my®s pienentdid runsaan paikallaanolon aiheuttamaa vaaraa
terveydelle.”

Sairastumisriski

Tyypin 2 diabetes

Aivoverisuonien sairaudet (halvaukset)
Murtumat (kaatumisen seurauksena)
Paksunsuolen sydpd

Rintasydpd

Iskeemiset syddnsairaudet

Masennus (lievd ja keskivaikea)

Terveyden kannalta lilan viihan liikkuvan henkiltn riski sairastua kansansairauksiin verrattuna lilkunnallisesti aktiivisiin.

Kuvio 2. Terveyden kannalta liian vihin liikkkuvan henkiln riski sairastua kansantauteihin ver-
rittuna liikkunnallisesti aktiivisiin. UKK-instituutin 2018 Liikkumattomuuden lasku kasvaa -ra-
portin tueksi laadittu diasarja.

Lihavuus

Lihavuus on seurausta pitkdaikaisesta ja liiallisesta energiansaannista suhteessa ener-
giankulutukseen. Lihavuus on pitkdaikaissairaus, jossa kehon rasvakudoksen miéra on
lilan suuri. Lihavuuden taustatekijit ovat moninaiset ja siihen vaikuttavat monet yksi-
Islliset ja yhteiskunnalliset tekijit.?

Y lipaino ja lihavuus ovat yksi tirkeimpid suomalaisten kansanterveyttd uhkaavia teki-
joitd. Painonhallintaa edistidvit fyysinen aktiivisuus seki terveyttd edistivé ruokava-
lio, jossa energiansaanti ei ylitd energian kulutusta. Lihavuuden ehkiisy ja hoito ovat
tirkeiti kaikissa ikdryhmissi, silld lihavuudella on merkittivia fyysisid, psyykkisid,
sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia seki yksillle ettd yhteiskunnalle.** Lihavuus
suurentaa merkittivisti riskid moniin sairauksiin ja oireyhtymiin. Lihavuus, erityisesti
vyotirolle kertyneeni, lisdé riskid sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, sy-
diin- ja verisuonitauteihin, moniin sydpiin seki tuki- ja liikuntaelinsairauksiin® (kuvio
3).

* yonBonsdor{T ym. 201 1a, von Bonsdorff ym. 2011b, Kulmala ym. 2014
! Aittasalo ym. 2017, Rinne & Husu 2018

2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s. 18

3 Lihavuus Kiyp4 hoito —suositus 2020

# Lihavuus Kdypa hoito —suositus 2020

¥ Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s. 7
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Kuvio 3. Lihavuus on osasyynd useisiin sairauksiin. Syyosuudet (%). Markku Pekurisen esitys
Kansanterveyspdivilld 2011,

Lihavuus on lisddntynyt seki lapsilla etti aikuisilla. Vuosina 2012-2018 toteutettiin
kansallinen lihavuusohjelma, jonka tarkoituksena oli hillita lihavuuden yleistymisti tie-
dotus- ja viestintdkampanjoilla ja kansallisten, alueellisten ja paikallisten toimijoiden
paremmalla yhteistydlld, mutta tuloksia ei ole vield arvioitu. Suurin osa toimenpiteisti,
Joilla lihavuuden kasvua on pyritty hillitsemain, on tuottanut toistaiseksi viihin tulok-
sia.”®

Lihavuus ja siihen liittyvit liitinniissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheut-
tavat myds merkittdvid kustannuksia. Arvion mukaan 1,4—7 % Suomen Kaikista ter-
veysmenoista johtuu epédsuorasti lihavuudesta.’” Vuonna 2017 noin 11 % kuolemista
liittyi ylipainoon?s.

3.2. EPATERVEELLISEN RAVITSEMUKSEN, VAHAISEN
LIIKUNNAN JA LIHAVUUDEN YLEISYYS

Ravitsemus

FinRavinto 2017 tutkimuksen mukaan valtaosa Suomen 18-74 —vuotiaista aikuisista
(86 % miehisti ja 78 % naisista) ei saavuttanut ohjeellista 500 g viihimmaissaantisuo-
situsta kasvisten, hedelmien ja marjojen kiytossi. Punaisen ja prosessoidun lihan kiyt-
tosuositus (enintddn 500 g/vko) ylittyi 79 %:Ila michisti ja 26 %:lla naisista. Energia-
ravintoaineiden saanti oli suositusten mukaista ainoastaan tyydyttyméttomien rasva-
happojen ja proteiinin osalta. Tyydyttyneiden rasvahappojen suosituksen saavutti vain
yksi aikuinen kahdestakymmenesti. Hiilihydraattien ja kuidun saanti oli riittimitonti

** OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2019
7 THL 2020
** Lancet 2017



11

yli kahdella kolmasosalla viestostid. Miesten keskiméériinen ruokavalio sisélsi enem-
min rasvaa ja suolaa verrattuna naisten ruokavalioon. Suolaa sai liikaa yhdeksidn kym-
menesti aikuisesta. Naisten ruokavalio oli kokonaisuutena lihempini suosituksia. Ko-
tona asuvien ikddntyneiden 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 vihén ravintoaineita sisiltdvien, kuten sokeripitoisten ruokien ja
juomien, runsas kulutus, runsas suolan saanti ja ruokavalion huono rasvan laatu. *

Suomalaisten ruokavaliossa ja ravitsemustottumuksissa on havaittu eroja véestryh-
mien vililli. Korkeimmin koulutetut syovit enemmin kasviksia ja hedelmii ja viahem-
mén punaista lihaa kuin muut. Tydikéisistd miehistd 50 %:lla ja naisista 60 %:lla oli
mahdollisuus ruokailla tydpaikka- tai oppilaitosruokalassa. Puolet niistd, joilla tima
mahdollisuus oli, ilmoitti kdyttdneensi niitd ruokapalveluita. Ylimpéin koulutusryh-
médn kuuluvien on my&s havaittu hyddyntidvian henkildstéruokailua muihin koulutus-
ryhmiin kuuluvia enemmin.*!

Raskaana olevien naisten terveelliset ruokavalinnat sekd ravintovalmisteiden kidytté
ovat yleisimpii vanhemmilla ja korkeammin koulutetuilla naisilla kuin nuoremmilla ja
vihemmain koulutetuilla naisilla. Nuorten, vihin koulutettujen ja tupakoivien ditien
ruokavalio on kauimpana ravitsemussuosituksista. Eriarvoisuutta nahddén jo vauvojen
ravitsemuksessa: korkeammin koulutetut didit imettivdt puolen vuoden ikiistd vauvaa
nelji kertaa useammin kuin matalimpaan koulutusryhmain kuuluvat idit.

Liikunta

Suomalaiset aikuiset viettdvit suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan, istuen
tai makuulla. Reippaampaan liikkumiseen kidytetdén keskimiérin alle tunti pdivissi.
FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan miehistd 61% ja naisista 66% ei saavuttanut ter-
veysliikuntasuositusta, joka sisiltéid sekd kestavyysliikunnan ettd lihaskuntoa kehitti-
vin tai yllipitivin liikunnan.® Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
mukaan 89 % tySikiisistd ei saavuttanut terveysliikuntasuositusta. ** Kunnon Kartta-
tutkimukseen alustavien tulosten mukaan taas keskimiirin 80 % aikuisista ei saavutta-
nut kestivyysliikuntasuositusta.* Merkittivd osa suomalaisista aikuisista ei siis saa-
vuta liikuntasuosituksia ja liikkuu terveytensi kannalta liian vihén. Vastaavasti lapset
ja nuoret viettdvit keskimdairin puolet valveillaoloajastaan paikallaan, istuen tai ma-
kuulla ja liikkuvat reippaasti vajaat kaksi tuntia pdiviassd. Vihin liikkuvilla lapsilla
merkittivi osa liikkumisesta tapahtuu koulupiivin aikana. lin my6té paikallaanoloaika
lisddntyy.’® Miti vanhemmasta viestdstd on kyse, sitd harvemmin terveysliikuntasuo-
situkset saavutetaan. Y1i 80-vuotiaista vain 13 % miehistd ja 9 % naisista ylsi suosituk-
sen mukaiseen mairain kestivyys- ja lihaskuntoliikuntaa viikossa.”’

Hyviissi sosioekonomisessa asemassa (korkeampi koulutus, tulotaso ja ammattiasema)
olevat henkilot harrastavat enemmin vapaa-ajan litkuntaa ja tyomatkaliikuntaa kuin
matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkil6t. Yksilon sosiodemografisista

 Valsta ym. 2018

30

1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus 2019, s. 17
320 m

* Borodulin & Wennman 2019

* Bennie ym. 2017

* Husu ym. 2018

i

7 Borodulin & Wennman 2019
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ominaisuuksista liikuntaa edistivia tekijoitd ovat muun muassa vanhempi iki, miessu-
kupuoli, ei-parisuhteessa oleminen, pieni lasten lukumiiri seki etniseen viihemmisto-
ryhmiéén kuuluminen. Yksilon biologisista ominaisuuksista liikuntaan liittyvii tekijoiti
ovat normaalipaino ja perinndlliset tekijit. Yksilon psyykkisisti ja kognitiivisista teki-
joistd liikuntaa edistévii tekijoitd ovat muun muassa vahva pystyvyyden, kontrollin ja
motivaation tunne, liikunnasta nauttiminen ja uskomukset liikunnan hyddyllisyydesti.
Sosiaalisista tekijoistid ladkirin, puolison tai ystivien sosiaalinen tuki liitkunnan harras-
tamiselle on erityisen tirkei.*®

Lihavuus

Vuonna 2017 ldhes kolme neljasosaa yli 30-vuotiaista miehistd ja kaksi kolmasosaa
naisista oli ylipainoisia (BMI vihintédan 25 kg/m?) ja neljéinnes aikuisista luokiteltiin
lihaviksi (BMI vihintidn 30 kg/m?). Liihes joka toinen aikuinen (46 %) oli vyotiirdli-
hava (vyotiaronympirys naisilla >90 cm ja miehilld >100cm). 18-29-vuotiaista mie-
histd lihes puolet ja naisista reilu kolmannes oli vihintidén ylipainoisia (BMI >25
kg/m?) ja lihes viidesosa nuorista michisti ja naisista oli lihavia. Vyétirslihavuuden
kriteerit tdyttyivit ldhes joka viidennelld nuorella aikuisella.?

Vuoden 2018 tilastoraportin mukaan 2—16-vuotiaista pojista 27 % ja tytoistid 18 % oli
ylipainoisia (ISO-BMI*’ 25-30 kg/m?). Pojista lihavia oli 8 % ja tytdistd 4 % (ISO-
BMI>30 kg/m?).*! Viime vuosikymmenten aikana lasten ja nuorten ylipaino ja liha-
vuus ovat lisdintyneet Suomessa.*2

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, etti etnisilld ryhmillid voi olla terveyteen liittyvii erityistarpeita,
Jotka on hyvi huomioida. Kehoon ja painoon liittyvit normit ja ihanteet ovat erilaisia
eri kulttuureissa. Ruokailutottumukset ja sen kautta energiansaanti seki my®os liikun-
tatottumukset ja —mahdollisuudet vaihetelvat eri kulttuureissa ja myds sukupuolten
vililla. ™

4. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN
MENETELMAT JA NIIDEN KAYTON YLEISYYS

Palkon suositusten valmisteluprosessin mukaisesti kysymyksenasettelu mdriteltiin
kdyttden PICO-rakennetta, jossa miiritelldén terveysongelma, hoito- tai kuntoutusme-
netelmi (interventio), vaih:oehtoinen hoito- tai kuntoutusmenetelmi (vertailuinterven-
tio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (terveystulos).

** Borodulin, Jallinoja & Koivusalo 2016

* Koponen ym. 2018

* Lasten painoindcksi lasketaan samalla t. walla kuin aikuistenkin, mutta laskettu painoindeksiluku ei sellaisenaan ole
vertailukelpoinen aikuisten indeksin kanss a. TAmian vuoksi lasten painoa tulee aina arvioida kdytt4en aikuista vastaa-
vaa painoindeksia (ISO-BMI). Siin laster painoindeksi muutetaan iinmukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi.
ISO-BMI kuvastaa hyvin lapsen rasvapros :nttia. Lasten painoindeksia kiiytetiin 2 vuoden iasta lahticn 18 ikdvuoteen
asti,

' Lundqvist & Jazskeldinen 2019

* Vyorela, Saha & Salo 2011

** OECD/European Observatory on He: Ith Systems and Policies 2019

# Castaneda ym. 2012
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Lihtskohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmit, joiden avulla potilas sitoutuu ja
motivoituu elintapojensa muuttamiseen, terveellisiin ravitsemustottumuksiin ja tervey-
den kannalta riittdvian liikuntaan, rajaamatta etukdteen mitddn menetelmid pois.
Terveelliseen ravitsemukseen ja terveyden kannalta riittdvddn liikuntaan tihtddvien
menetelmien avulla potilas sitoutuu ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen.

Tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten kautta 16ytyi menetelmid, joilla
potilas motivoitui ja sitoutui muuttamaan ravitsemukseensa ja liikuntaansa liittyvid
elintapojaan. Sen jilkeen jaosto arvioi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta
menetelmien ja niiden osatekijoiden vaikuttavuutta ja kokosi vaikuttavien menetelmien
kuvauksista ne elementit, joilla nihtiin olevan yhteyttid potilaan motivoitumiseen ja si-
toutumiseen elintapojensa muuttamiseksi. Tutkimuksista valtaosa oli monitekijéisia,
eli interventioissa pyrittiin vaikuttamaan samanaikaisesti useaan elintapaan. Ravitse-
musohjauksen ja liikuntaneuvonnan yhdistelmé oli yleisin. Kaikista tutkimuksista ei
noussut yksilditdvid elintapaohjauksen menetelmid esiin. Kaytetyistd elintapaohjauk-
sen menetelmisti erottui kuitenkin vaikuttavia osatekijoité, joiden avulla potilas moti-
voitui ja sitotui elintapojensa muuttamiseen. Motivoivasta keskustelusta osana koko-
naishoitoa saatiin vaikuttavuusniyttéd useammassa tutkimuksessa. Vaikuttaviksi tode-
tut menetelmiit sisiilsiviit osatekijoini lihtétilanteen kartoittamisen, tiedonvaihdon, ta-
voitteenasettelun, suunnitelman, seurannan ja palautteen.

Systemaattiseen katsaukseen sisiltyneistd vaikuttavista tutkimuksista ei noussut yksi-
Iitdvid elintapaohjauksen menetelmid esiin katsaukselle asetetuilla sisdénottokritee-
reilld. Tutkimuksissa oli kuitenkin mainittu yksiloityja elintapaohjauksen menetelmii
tai toimintamalleja, koska niitd oli kiytetty tutkimusasetelmien taustalla elintapaoh-
jausta suunniteltaessa. Tamén vuoksi paddyttiin tiydentdmain tietoa ndiden yksiloity-
jen menetelmien tai toimintamallien vaikuttavuudesta, joiden tiedettiin olevan Suo-
messa perusterveydenhuollossa kiytossi tai joista on Suomessa tehtyi tutkimusta, seki
varmistamaan, etti ne sisilsiviit samat osatekijdt kuin, mitkd nousivat systemaattise
katsauksen vaikuttavista menetelmistii esiin. Neuvokas Perhe —malli, jonka taustalla on
STRIP*7 (sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventioprojekti) - projektista keritty
tutkimusniiyttd, StopDia-ryhmiiohjausmalli****** ja Onnikka- painonhallintaohjelma
yhdistettyni kognitiiviseen kiyttdytymisterapiaan®' osoittautuivat vaikuttaviksi perus-
terveydenhuollossa toteutettaviksi 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

« jikkait henkilot

« raskaana olevat henkiltt

« vihiin koulutusta saaneet henkilt

« henkilét, joilla on mielenterveyden héirio

5 Riisiinen ym. 2004
 Seppinen & Risiinen 2001
47 Lagstréom ym. 1997

# pihlajamiki ym. 2019

4 Absetz ym. 2007

50 Absetz ym. 2009

3! Teeriniemi ym. 2018
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4.1. MENETELMIEN KAYTON YLEISYYS

Elintapoihin vaikuttamiseen, omahoitoon erikoistuneita asiantuntijoita on saatavilla
38-95 %:ssa terveyskeskuksista. Noin kolmessa neljésti terveyskeskuksessa on
sovittu yhteisistd kdytinndistd, jonka mukaan asiakkaille tarjotaan tukea esimerkiksi
terveyskiyttiytymiseen ja imetykseen liittyen. Ravitsemussuunnittelija tai -terapeutti
on ollut vuonna 2018 kaytettdvissd 88 %:lla terveyskeskuksista ja ravitsemustera-
peutin vakansseja on ollut perusterveydenhuollossa 38 %:lla terveyskeskuksista.*?
Tdmi ei vield kerro kuinka paljon nditi asiantuntijoita todellisuudessa kiytetiin.
Tasti ei tietoa tilld hetkelld ole.” Kiytdnndssi ravitsemusohjausta eri asiakasryh-
missé toteuttavat laillistettujen ravitsemusterapeuttien lisiksi mm. terveyden- ja sai-
raanhoitajat seki lazkirit.>*

Liikunnan kiytto sairauksien hoidossa ja ehkiisyssd on lisdéintynyt terveydenhuol-
lossa annettavan yksilSllisen liikuntaneuvonnan tai elintapaohjauksen seurauksena.
Liikuntaneuvoja on ollut vuonna 2019 kiytettivissi 16 %:lla terveyskeskuksista ja
liséiksi terveydenhuollossa on ollut kiytettivissd 30 %:lla ohjauskiytinto kuntien lii-
kuntatoimen yksilolliseen liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvontaa on erityisesti tar-
jolla tysikdisille.*

Elintapaohjaus omana palvelunaan on lisdéintynyt terveysasemilla. Elintapaohjausta tai
hyvinvointivalmennusta tarjotaan prosessinomaisena yksildlliseni palveluna tervey-
denhuollon ammattilaisten toteuttamana. Tietoa palvelun méiristi tai kunnista ei vieli
talla hetkelld ole.

5. SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Palko teetti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (liite 1) elintapainterventioiden osa-
tekijoistd ja vaikuttavuudesta korkean riskin henkildilld. Kirjallisuuden hakustrategia
laadittiin yhdessi jaoston kanssa. Téssi kappaleessa mainittujen alkuperiisten julkai-
sujen tarkemmat tiedot lihdeviitteineen 16ytyviit liitteesti 2, johon on koottu ne tutki-
mukset systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jotka paadyttiin arvioinnin jilkeen
ottamaan mukaan suositukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd 49 sisiinottokriteerit tiyttivaa ravitse-
musta ja liikuntaa koskevaa tutkimusta, joista jaosto arvioi tutkittujen menetelmien
vaikuttavuutta ja siirrettdvyytti perusterveydenhuollon kontekstiin. Itse suositukseen
valikoitui arvioinnin jilkeen 22 tutkimusta (liite 2). Valtaosa tutkimuksista oli satun-
naistettuja koe-kontrolli tutkimuksia (RCT) (n=18), lisiiksi 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 osallistujamiirit vaihtelivat 35 henkildn (Kalavai-
nen ym. 2007) ja 2798 henkildn (Saaristo ym. 2010) vililli. Yleisin seuranta-aika oli
vuosi, mutta Danielsson ym. 2016 seuranta-aika ulottui viiteen vuoteen.

TTEA 2018

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

* Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s, 34

3% Tuunanen 2020
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Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etti valtaosa Kirjallisuushaussa esiin tulleista inter-
ventioista oli vaikuttavia ainakin jonkin péitetapahtuman suhteen. Yleisimmin tulok-
sena raportoitiin kliinisen mittauksen muutosta (esim. paino) tai muutosta elintavassa
(ruokavalio tai litkunta). Elintapoja koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten vélilla
erilaisia ja esimerkiksi liikunnan osalta mittareina toimivat niin itse-raportoidut kuin
mitatut liikuntaméirit, fyysisen aktiivisuuden tasoa yleisesti arvioivat kysymykset tai
fyysinen kunto.>

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

5.1 VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS

Absetz ym. 2007 tutkimuksen interventio pohjautui DPS-tutkimukseen (Diabetes Pre-
vention Study). Elintapaohjaus koostui ravitsemusohjauksesta ja liikkuntaneuvonnasta,
jota annettin ryhmissé. Aikuisten (n=352), joilla oli kohonnut riski tyypin 2 diabetek-
seen, riskitekijit viihenivit merkittdviasti 12 kuukauden seuranta-aikana. Painonpudo-
tus, joka oli saavutettu vuoden kohdalla, oli pysynyt 3 vuoden seurannan kohdalla.
Tutkimustuloksissa ei ilmaistu p-arvoja.

Danielsson ym. 2016 ruotsalaisen tutkimuksen interventio oli kohdistettu 5-13 —vuoti-
aille lihaville tai ylipainoisille lapsille (n=220) seki heiddn vanhemmilleen. Ohjaus
oli monitekijdistd ravitsemusohjausta ja liikuntaneuvontaa sekd yksiloné etté ryh-
missi, jossa hyddynnettiin motivoivaa keskustelua. Seuranta-aika oli 5 vuotta, jonka
aikana lasten BMI laski merkittiiviisti. Laatua heikensi se, etti vain 50 % perheisté
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 seki ravitsemusohjauksesta ryhmissi. Seu-
ranta-aika oli 36 kuukautta, jossa vyotironympérys pieneni ja aerobinen kunto parani
merkittidvésti. 3 kk intervention aikana liikuntaneuvontaan osallistuminen vaihteli 15
% ja 100 %:n vililli. Ravintoneuvonnan osalta tutkittavista 63 % osallistui 3—5 ravin-
toneuvontasessioon ja loput 36 % vain 1-2 sessioon. Pddasiallinen syy vihiisen osal-
listumiseen olivat tyohon liittyvia.

Juul ym. 2016 Tanskassa tehdyssd tutkimuksessa annettiin monitekijéistd ryhmédmuo-
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, vyotirdnympirys ja systolinen verenapaine laskivat merkittavésti.

Koivusalo ym. 2016 suomalaisessa tutkimuksessa toteutettiin yksildmuotoinen ravit-
semus- ja liikkuntainterventio raskaana oleville naisille, joilla oli kohonnut riski ras-
kausdiabetekseen (n=155). Raskausdiabetes viheni merkittavisti ja lisdksi interven-

% Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.19
57 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus 2019, 5.19-20



16

tioryhmin osallistujat lisdsivit liikunta-aktiivisuuttaan ja heidén ravintonsa laatu pa-
rani raskausaikana. Lisiksi interventioryhmin raskausajan painonnousu oli pienem-
péd kuin kontrolliryhmissa. Seurantaa tehtiin raskauden ajan.

Ngandu ym. 2015 Suomessa toteutetussa tutkimuksessa annettiin monitekijiisti
ryhmi- ja yksildmuotoista elintapaohjausta yhdistettyni kognitioharjoitteluun tietoko-
neella 60-77 —vuotiaille, joilla oli kohonnut dementiariski (n=1260). Ohjauksessa
kdytettiin motivoivaa keskustelua. Kognitiiviset toiminnot paranivat, paino laski ja in-
terventioryhmildiset raportoivat kiyttavansi enemmin kalaa ja kasviksia seki liikku-
vansa useammin kuin kontrolliryhmi. 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 kiyttdd ldikkeitd, myds painonalentamista tukevia lidkkeiti,
miké vaikeuttaa kliinisten mittaustulosten arviointia.

Njardvik ym. 2018 islantilaisessa tutkimuksessa toteutettiin monitekijiinen yksilo- ja
ryhmielintapaohjaus perheille, joissa oli 8-12 —vuotias lihava lapsi (n=84). Interven-
tioryhmissd olevien paino oli pysynyt 2 vuoden mittauksissa matalampana kuin kont-
rolliryhman.

Saaristo ym. 2010 suomalaisessa tutkimuksessa annettiin monitekijdistid ryhmi- ja yk-
siloelintapaohjausta aikuisille, jotka olivat korkeassa tyypin 2 diabetesriskissi
(n=2798). Malli pohjautui DPS-tutkimuksen kokemuksiin ja tavoitteisiin. Interven-
tioryhmissi paino laski ja diabetekseen sairastumisriski viiheni merkittéivisti. Myos
useita suostuisia muutoksia havaittiin sydin- ja verisuonitautien riskitekijoissi. Seu-
ranta-aika oli 12 kuukautta.

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

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

Vinter ym. 2011 tanskalaisessa tutkimuksessa interventiona oli monitekijdinen yksils-
Ja ryhméohjauksena toteutettu ravitsemusohjaus ja liikuntaneuvonta. Interventioon
osallistui ylipainoisia raskaana olevia naisia (n=180). Painonnousu raskauden aikana
oli vahdisempi interventioryhméssi kuin kontrolliryhmiissi. Seurantaa jatkettiin
synnytykseen asti.

Aittasalo ym. 2012 suomalaisessa tutkimuksessa interventio koostui yhdesti ryhmiita-
paamisesta, ja sen jilkeen osallistujille ldhetettiin kuukausittain kuuden kuukauden
ajan sihkdpostiviesteji, joissa kannustettiin yksilollisen askelmiiiritavoitteen saavut-
tamista. Osallistujat olivat iiltdin keskimiirin 45-vuotiaita toimistotyontekijoiti
(n=241). 12 kuukauden kohdalla rappusten kiively ja vapaa-ajan kively lisdzntyiviit.
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Interventioryhméin valitut olivat useammin naisia, heilld oli harvemmin ala-ikiisia
huolettavia ja he olivat harvemmin ylipainoisia kuin kontrolliryhmildiset.

Drevenhorn ym. 2012 Ruotsissa tehdyssi tutkimuksessa kiytettiin moniosaista ja —
sisdllollistd yksiloelintapaohjausta, jossa hyddynnettiin motivoivaa keskustelua. Inter-
ventioon osallistuivat potilaat, joilla oli korkea verenpaine (n=153). Interventioryh-
milli laski leposyke, BMI, paino, LDL-kolesteroli ja vyStaronympirys pieneni mer-
kittéviisti 2 vuoden seurannan aikana. Lisédksi itseraportoitu liikunta lisdéntyi inter-
ventioryhmiissa 2 vuoden aikana. Lidkehoidon roolia ei eritelty tutkimuksessa.

Huvinen ym. 2018 Suomessa tehdyssé 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 merkittdvisti. Seuranta jatkui 12 kuukautta raskauden jdlkeen. Tark-
kuutta heikentiivit itseraportoitu ldhtdpaino ja liikuntaméaéri.

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

Tuomilehto ym. 2001 suomalaisessa tutkimuksessa interventio sisilsi yksildmuotoista
litkkuntaneuvontaa seki ruokavalio-ohjausta. Osallistujat olivat 40-65 —vuotiaita, joilla
oli heikentynyt glukoosin sietokyky, ylipainoa ja BMI yli 25 (n=265). Interventioryh-
miissi sairastui tyypin 2 diabetekseen merkittdvisti vihemmin henkil6itd kuin kont-
rolliryhmiissi. Interventioryhmissd raportoitiin enemmin elintapamuutoksia; lisdén-
tynytti litkuntaméérdé ja parantuneita ruokailutottumuksia. Keskiméérédinen seuranta-
aika oli 3,2 vuotta.

von Bonsdorff ym. 2008 suomalaisessa tutkimuksessa osallistujille annettiin henkilo-
kohtaista liikkuntaneuvontaa, jossa kiytettiin motivoivaa keskustelua. Lisdksi tarjottiin
kaksi luentotilaisuutta. Interventioryhmiissé oli 75-81 —vuotiaita aikuisia (n=632).
Fyysinen aktiivisuus lisdéntyi merkittdviisti interventioryhmissi. Seuranta-aika oli 2
vuotta.

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

Huseinovic ym. 2016 ruotsalaisessa tutkimuksessa annettiin yksilomuotoista ravitse-

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

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

Brekke ym. 2014 Ruotsissa tehdyssi tutkimuksessa vaikuttavaksi osoittautui yksilo-
muotoinen ravitsemusohjaus. Tutkimukseen osallistui naisia, jotka olivat ylipainoisia
tai lihavia ennen raskautta (n=68). Vyotironympirys, kokonaiskolesteroli, LDL-kole-
steroli ja paastoinsuliini laskivat merkittiivisti. Seuranta-aika oli 12 kuukautta. Hoi-
don vaikutus oli p-arvojen valossa kohtalaisen hyvi, mutta ryhmékoot olivat pienet ja
luottamusvilien tarkemmat luvut puuttuivat.
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Tuomilehto ym. 2001 suomalaisessa tutkimuksessa interventio sisilsi yksilomuotoista
liikuntaneuvontaa ja ravitsemusohjausta. Osallistujat olivat 40-65 —vuotiaita, joilla oli
heikentynyt glukoosin sietokyky, ylipainoa ja BMI yli 25 (n=265). Tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuvuus oli tilastollisesti merkittévisti viihdisempid interventio- kuin
kontrolliryhméssd. Interventioryhmissi raportoitiin enemmiin elintapamuutoksia; li-
sddntynyttd liikkuntamiiria ja parantuneita ruokailutottumuksia. Keskimiiriinen seu-
ranta-aika oli 3,2 vuotta.

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 EPAVARMUUSTEKIJAT

Tamiin katsauksen rajauksilla tunnistetut ravitsemus- ja liikuntainterventiotutkimuk-
set liittyivit useimmin aikuisten lihavuuden hoitoon ja tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyyn sekd 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 ikizntyvien toimintakykyyn ja kaatumisiin keskittyvii
tutkimuksia.*® Tutkimukset eivit siis kata, asetettujen hakukriteerien vuoksi, kaikkea
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyviid ohjausta terveydenhuollossa. Esimerkiksi ravit-
semuspuolelta ei ole mukana vajaaravitsemuksen ehkdisy ja hoito, samoin puuttuvat
monet ravitsemushoitoa vaativat sairaudet (keliakia, allergiat, munuaissairaudet tms.)
Ja muut ravitsemukseen liittyvit ongelmat, kuten syomishiiriét, ja niiden hoito.

Elintapoja koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten vililli erilaisia ja esimerkiksi lii-
kunnan osalta mittareina toimivat niin itse-raportoidut kuin mitatut liikuntamazrit,
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 vetii yhteen niissi vaikutta-
viksi havaittuja toimia.*’

Elintapaohjauksen riittivid méiri tai kestoa tai yksittdisten ohjauskéyntien kestoa ei
voida ldpikdydyn kirjallisuuden perusteella yksiselitteisesti madrittia. Ohjauskiiyntien
médrd vaihteli tarkastelluissa tutkimuksissa 1-32 kerran vililld, minka lisiksi tutki-
muksen tarjoamaa omatoimista liikuntaharjoittelua saattoi olla koko tutkimusajan.*

Pienet osallistujamiirit voivat vaikuttaa tutkimusten luotettavuuteen ja yleistettivyy-
teen. Lisdksi tutkimukset, joissa osallistujat raportoivat itse ruokailujaan, painoaan tai
liikuntamé@dridin, tulee suhtautua kriittisesti niiden mittareiden tulosten osalta. Vai-
kuttavien tutkimusten interventioista osa oli luotu itse tutkimusta varten, ja niiden
taustalla oli vaikuttaviksi todettuja menetelmii, mutta ne eivit silti olleet identtisii
kyseisten menetelmien kanssa.
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6. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN
MENETELMIEN HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

6.1 KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Kiiypi hoito -suositus Liikunta®' on julkaistu tammikuussa 2016. Sen mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtivd on kysyi liikuntatottumuksista ja liikkumi-
sesta, kirjata tiedot ja kannustaa lilkkkumaan. Terveydenhuollon ja likkunnan ammatti-
laiset antavat yhteistydssa yksilolliset litkuntaohjeet ja seuraavat liikuntaohjelmien to-
teutumista. Sadnndllisen liikunnan tulee kuulua pitkidaikaissairauksien, kuten valtimo-
tautien, lihavuuden, diabeteksen, rappeuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtaut-
tavien keuhkosairauksien, muistisairauksien, masennuksen ja useiden syopésairauk-
sien, ehkiisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, tarvittaessa yhdistettyni muihin elintapa-
muutoksiin ja hoitoihin. Ryhmissi tai yksilollisesti toteutetun liikuntahoidon vaikut-
tavuudessa ei yleensd ole eroa silloin, kun yksildlliset rajoitteet on huomioitu. Koti-
harjoittelun vaikuttavuus néyttiisi olevan viihdisempi kuin valvotun harjoittelun,
koska sen toteutuminen on epdvarmempaa kuin valvotun harjoittelun. Liikuntaoh-
jelma toteutetaan yksilollisesti — ohjattuna tai omatoimisena — tai ohjattuna ryhmalii-
kuntana.

Kiiypi hoito -suositus Lihavuus® (lapset, nuoret ja aikuiset) on julkaistu maalis-
kuussa 2020. Sen mukaan lihavuuden hoito on nykyiselldén riittimétonta. Terveyden-
huollossa lihavuutta tulee ehkiisti ja hoitaa erityisesti potilailla, joilla on lihavuuden
lisiiksi liitdnniissairauksia (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 kiinteii osa terveydenhuollon toimintaa, joka edellyttia
alueellisten moniammatillisten hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen luomista, henkilokun-
nan jatkuvaa kouluttamista seki laihdutus- ja painonhallintaryhmien jérjestimista.
Piiiosa lihavuuden hoidosta toteutetaan perusterveydenhuollossa. Hoito on potilaslih-
toistd. Potilas itse ja lasten ja nuorten osalta lisiiksi hiinen perheensd osallistetaan hoi-
don suunnitteluun ja kannustetaan omahoitoon.

Hoitomenetelmiin valintaan vaikuttavat potilaan omat toiveet, elamintilanne, voima-
varat, lihavuuden miiri sekii samanaikaiset sairaudet. Hoitomenetelmi valitaan aina
yhdessi potilaan kanssa keskustelemalla. Kédypi Hoito -suosituksissa ehdotettavat
hoitomenetelmit ovat omatoimiseen lihavuuden hoitoon motivointi eli mini-interven-
tio tai useita ohjauskertoja sisiltivi tavoitteellinen elintapahoito. Suunnitelmallinen,
usealla tapaamiskerralla toteutettava elintapaohjaus, jossa huomioidaan ruokailutottu-
mukset, liikkunta, uni, piihteet, psyykkinen hyvinvointi ja voimavarat seki kisitellddn
syomiseen ja painonhallintaan liittyvii ajatuksia, tunteita, asenteita ja kdyttaytymisti,
on lihavuuden ensisijainen hoitomuoto. Elintapahoito voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhmiohjauksena ja siind voidaan hyddyntdd internet-pohjaista etdohjaustekniikkaa.
Yksilo- ja ryhmiohjaus saattavat olla yhti tehokkaita (C-tason néyttd®’). Internetpoh-
jaiset lihavuuden hoito-ohjelmat ilmeisesti tukevat laihdutusta ja painonhallintaa (B-
tason ndyttd). Psykologiset ja kiiyttaytymisteorioihin perustuvat interventiot tehosta-
vat lihavuuden hoitoa ja parantavat hoitoon sitoutumista (A-tason ndyttd). Ohjauk-
sessa hyddynnettivid psykologisia lihestymistapoja ovat muun muassa motivoiva

¢! Liikunta Kdyp4 hoito -suositus
62 4« » . .
= Lihavuus Kaypi hoito -suositus
©3 Naytonastekatsauksessa tutkimusten nidyton vahvuuden ilmaisemiseen on kiytetty
seuraavia symboleja: A:vahva naytto, B:kohtalainen niyttd, C:heikko nayttd, D:hyvin heikko niyttd ja NA ndytdn
vahvuutta ei arvioitu tai se on epiiselvi.
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haastattelu, ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa seki kognitiivis-behavioraaliset mene-
telmit. Niiden tarkoituksena on edistidd 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-
hentdd lihavuuteen liittyvid liitdnnéissairauksia (A-tason niiytts). Sairaalloista liha-
vuutta voidaan hoitaa Kirurgisesti, jos asianmukainen ei-kirurginen hoito ei tuota py-
syvid laihtumistulosta.

Suosituksessa mini-interventioon sisiltyviit:

e lihavuuden ja elintapojen puheeksi ottaminen potilaslihtdisesti

e lihavuuden arvioiminen (paino, pituus, BMI, vyétiaronympirys, lihavuuden
liitdnndissairaudet ja ndiden tietojen kirjaaminen potilastietojirjestelmiiin)

o keskustelu lihavuudesta, siihen vaikuttavista tekijoisti sekii sen vaikutuksesta
potilaan hyvinvointiin
konkreettinen omahoitosuunnitelma

e paikkakuntakohtaisesti tarjolla olevien painonhallinnan ja laihdutuksen kei-
nojen esittely painonhallinnan ja laihdutuksen tueksi ja toteuttamiseksi (huo-
mioidaan my®&s kansanterveysjirjestdjen, kolmannen sektorin ja muiden toi-
mijoiden tarjoamat palvelut)

e Kkirjallinen ja sdhkGinen materiaali elintapamuutosten ja painonhallinnan tu-
eksi

Lisdksi ravitsemusta ja liikuntaa kisitelliZin muutamassa muussa Kaypi Hoito-suosi-
tuksessa, esimerkiksi raskausdiabeteksen (2013) seki dyslipidemioiden (2017) Kiypi
Hoito-suosituksissa.

Yhteniiiset kiireettdmiin hoidon perusteet®(2019) ovat suosituksia, jotka erityi-
sesti tukevat oikeaa hoidon porrastusta. Ladkirit kdyttivit suosituksia piittiessizin
potilaan hoidosta huomioiden my®ds potilaan yksilollisen elimintilanteen ja hoidon
tarpeen. Suosituksissa ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa kiytettiviin mene-
telmiin, kuten terapioihin.

Ravitsemussuosituksilla® pyritiéin parantamaan vieston terveytti ravitsemuksen
avulla. Suositukset on tarkoitettu erityisesti ruokapalveluiden, terveydenhuollon ja
elintarviketeollisuuden ammattilaisten seki eri viranomaisten kiiytton toiminnan oh-
Jjaamiseksi. Terveytti edistivi ruokavalio on kokonaisuus. Monipuolinen ja vaihte-
leva ruoka-aineiden valinta mahdollistaa terveytti edistivien aterioiden ja vilipalojen
koostamisen. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut eri kohderyhmille, kuten
aikuisille (2014), lapsiperheille (2019) ja ikazntyneille (2020) ravitsemussuosituksia.

UKK-insti tuutin liikkumisen suositus® (2019) kertoo viikoittaisen terveyden kan-
nalta riittdviin liikkumisen miérin ja antaa esimerkkeji liikkumisen muodoista 18-64-
vuotiaille. UKK-instituutti on laatinut liséksi eri ikiisille ja eri kohderyhmille liikku-
misen suositt ksia. UKK-instituutti on kehittinyt myos Liikkumisreseptin, joka on tar-
koitettu liikuntaneuvonnan tydkaluksi terveydenhuollon vastaanotolle. Se sisilté lii-
kuntaneuvonnan ydinkohdat, jotka tiytetiin jokaisen potilaan kohdalla. Reseptiin
taytettavit kohdat ovat: potilaan liikkumistottumukset ja riittéivyys terveyden kan-
nalta, liikkurnisen tavoitteet, litkkumisohjeet, lisdohjeet ja liikkumisen toteutumisen
seuranta. Uk .K-instituutti tuottaa liséiksi asiakasmateriaalia, jota voidaan kiytti lii-
kuntaneuvo: inassa.

4 STM 2019
** Suomalaiset 1 witsemussuositukset 2014

SSUKK-instituut i 2020
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Painopiste preventioon -konsensuslausumassa ®’ esitetdéin suosituksia, jotka pai-
nottuvat sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasojen toimintaan, ja todetaan myds, etté
suuremmat mahdollisuudet edistia terveyttd ja hyvinvointia ovat muilla yhteiskunnan
ja yhteisojen toimialoilla. Laaja-alaisella, poikkihallinnollisella yhteisty6lld on par-
haat mahdollisuudet onnistua suuren sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhtey-
dessi ja sen jilkeen. Lausuman suosituksista osa sivuaa liheisesti titd suositusta:

e Seurataan ja arvioidaan ehkdisevin tyon laatua ja vaikuttavuutta. Méiritel-
lddn yhteniiset, valtakunnalliset laatukriteerit ja mittarit sekd seurantajar-
jestelmiit. Kehitetiin yhdenmukaisia kirjaamiskéytintojd ja hyodynnetdédn
rakenteista kirjaamista.

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

s Otetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa liikunta ja terveellinen ravitsemus
vahvemmin osaksi keinovalikoimaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
sessd, sairauksien ehkiisyssé ja hoidossa seki kuntoutuksessa

e Kiinnitetdiin huomiota sekundaariprevention kidyttiméttdmiin mahdolli-
suuksiin.

6.2 ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Ruotsissa Socialstyrelsen on julkaissut vuonna 2015 hoitolinjauksen (Riktlinjer) %
ennaltachkiisyyn ja epiiterveellisten elintapojen muuttamiseksi. Hoitolinjauksen mu-
kaan useimmat suositellut toimenpiteet siséltiviit menetelmidnd motivoivan keskuste-
lun (radgivande samtal), jonka tarkoituksena on tukea epéterveellisen elimintavan
muutosta. Ladkkeilld ja toiminnan méérdd mittaavilla laitteilla tdydennetdén motivoi-
vaa keskustelua.

Hoitolinjaukseen sisiltyy myds muun tyyppisti toimintaa, kuten verkkopohjaisia oh-
jelmia ja perhetuki-ohjelmia. Eri toimenpiteiden tarkoituksena on tukea elintapojen
muutoksia ja siten parantaa terveytti ja vihentdd sairauksien riskid.

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

Motivoivaa keskustelua voidaan kiyttdd yleisemmilld tai syvemmailli tasolla: neu-
voa-antavana keskusteluna tai syvilliseni hoitokeskusteluna. Jako kahteen tasoon pe-
rustuu toimenpiteiden rakenteeseen, siséltdon ja laajuuteen, siten kuin menetelmii tie-
teellisessi kirjallisuudessa kuvataan. Motivoiva keskustelu pohjautuu potilaan kanssa
kdytaviin vuoropuheluun. Syvilliset hoitokeskustelut ovat usein seki laajempia etti
pidempii kuin neuvoa-antavat keskustelut. Lisiksi oletetaan, ettd henkildsté on kou-
lutettu menetelmin kiiyttéon ja, ettd hinelld on siihen kunnollinen pétevyys.

T Duodecim & Suomen Akatemia 2017
“ Socialstyrelsen 2019
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7. INTERVENTIOIDEN KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verraten vihiin tietoa,
mutta systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen loydetyt tutkimukset osoittivat elinta-
paohjauksen olevan kustannusvaikuttavaa. Elintapamuutosten vaikutus ja siten kus-
muutokset vaikuttavat yleensd myos yksilon ympiristdon, kuten perheeseen tai muu-
hun ldhipiiriin. Nita tekijoitd on tutkimuksissa kuitenkin vaikea huomioida. Elintapa-
ohjaus on kustannusvaikuttavaa etenkin, jos sitd vertaa elintapasairauksien (esim. sy-
din- ja verisuonisairauksien) hoitoon niiden ilmaantumisvaiheessa.®

Tyypin 2 diabetes, joka on yksi merkittdvimmisté kansantaudeista yleistyy Suomessa
nopeasti ja sen keskeisimpid syitd ovat erityisesti epiterveellinen ravitsemus ja liikku-
mattomuus. Taudin ilmaantumista voidaan kuitenkin siirtéi tai jopa ehkiistd koko-
naan kohonneessa tyypin 2 diabetes riskissi olevilla henkildilli elintapainterventioi-
den avulla. Elintapainterventioiden avulla voitaisiin tuottaa 73 000 — 146 000 laatu-
painotettua lisdelinvuotta, kun tyypin 2 diabetekseen ja siihen liittyvien liittinniissai-
rauksien ilmaantuvuutta saataisiin viestotasolla vihennettyi. Tulosten perusteella
elintapainterventioihin sijoitetut kustannukset on mahdollista saada takaisin 3-12 vuo-
dessa, riippuen intervention kustannuksesta, vaikuttavuudesta ja tyypin 2 diabeteksen
lahtotilanteen riskistd. ™

8. EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvit pohdinnat vaihtelevat tarkastelun nikékulman
mukaan. Eettisen tarkastelun keskidssi ovat ihmisarvon, itseméirdimisoikeuden,
tarve-oikeudenmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen.

8.1 IHMISARVO

Thmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
perusta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden on mietittiivd omalta osaltaan, miten
yksilon vastuu omista eldminvalinnoistaan niikyy potilaan ohjauksessa siten, ettii po-
tilaan ihmisarvoa ja itsemidriamisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioittaa
yksilond, joka mahdollisesti ei voi kaikissa tilanteissa ottaa vastuuta tai tehdii piitok-
sid omasta terveydestéén ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ihmisarvoa voi yllipitia tar-
Joamalla riittdvii hoitoa seki olemalla herkki sille, miti potilas haluaa sanoa.”! 7
Aito vuorovaikutus alkaa kuuntelemisesta ja eldytymisesti toisen asemaan. Kysymys
on mydtdeldmisen 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 hy/iin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hiinen hoitonsa on jirjestettivi ja

“WHO 2016

" Martikainen, T eiskancn & Jalkanen 2020
" Etene 2011

" Sairaanhoitaj aliitto 2014

7 Laakdrin etiil tka 2013
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hiintd on kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata seka, ettd hinen va-
kaumustaan ja yksityisyyttidn kunnioitetaan. Laki turvaa potilaan itsemadraimisoi-
keuden hoitopéitoksii tehtdessi. Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessi hdnen
kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltiaytyi tietystid hoidosta, hoitotoimenpiteesti tai tut-
kimuksesta, ja tilloin hantd on hoidettava yhteisymmirryksessd muulla lidketieteelli-
sesti hyviiksyttivilla tavalla.

Jos potilas ei ole kyennyt yrityksistid huolimatta muuttamaan epéterveellisid ravitse-
mustottumuksiaan tai lisdidimiin litkuntaa, héinti tulee auttaa siind. Potilaalla on kui-
tenkin viimekiidessd vastuu omista elintavoistaan. Potilaalla on oikeus saada vaikutta-
vaa elintapaohjausta ja omahoidontukea elintapamuutokseensa, mutta hanen tulee
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 terveydenhuoltojirjestelmi vilttdi
kustannuksia, joita syntyisi sairauksien hoidosta. Toisaalta my&s inhimillisen kérsi-
myksen miérii voidaan vihentii, jos onnistutaan vélttimain vakavasti sairastumi-
nen. Yhteiskunnan terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen tissi
yhteydessi on siti, ettd resursseja kohdennetaan myds ennaltaehkiisevisti sairastu-
misriskin pienentdmiseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryhmissi. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista sekd sairauk-
sien ehkiisyi tukevaa elintapaohjausta tulee tarjota kaikissa terveydenhuollon palve-
luissa.

8.4 HOIDON TOTEUTTAMINEN

Yksil61l4 itselldiin on vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jéttda ihmi-
nen yksin riskii aiheuttavan ravitsemustottumuksen tai litkkumattomuuden kanssa,
jos hiin ei niiden muuttamisessa halustaan huolimatta ole aiemmin onnistunut. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella taas on vastuu ottaa elintavat puheeksi potilaan
kanssa, tarjota elintapaohjausta ja vastuu herittad potilaan motivaatio.

Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvéin elintapaohjaukseen voi liittyd osalla ammatti-
laisia turhautumista ja muita kielteisié tunteita. Taustalla voi olla muun muassa se,
ettd lihavuus nihdéin itseaiheutettuna, milld voi olla vaikutusta potilaan kohteluun
seki siithen saako hin elintapaohjausta, ja milli tavalla.

Terveydenhuollon tydntekijin vastuulla on pitdi omaa ammattitaitoa ylla. Lisaksi
tyonantajalla on vastuu huolehtia tydntekijin osaamisesta mahdollistamalla tyonteki-
jin osallistuminen erilaisiin koulutuksiin.

9. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Tilld hetkelli elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavien palveluiden jarjestiminen
ja kustantaminen on hajautunut monelle taholle. Jérjestimisvastuuta kantavat kunnat ja
kuntayhtymiit. Julkisessa terveydenhuollossa tuotetaan perusterveydenhuollossa elin-
tapaohjausta ja omahoidon tukea antavia palveluita omana toimintana ja niitd annetaan
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myds tydterveyshuollossa. Neuvolat sekii koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat tir-
kedssd asemassa lasten ja nuorten ennaltaehkiisevien palvelujen tarjoamisessa ja tuen
tarjoamisessa.

Kuntien tulee jérjestda elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavat palvelut sisill5l-
tddn ja laadultaan kunnassa esiintyviin tarpeen mukaisiksi. Eri menetelmien vaikutta-
van toteuttamisen mahdollistaa vain se, ettii henkilékunnalla on vahvaa menetelmillisti
osaamista.

Terveydenhuoltolaki (6§) velvoittaa huomioimaan palveluita jirjestettéiessd potilaan
oikeuden kiyttdd palveluita sekd suomen ettd ruotsin kielelli ja saamenkieltid saamen
kielilain méaérittimissi tilanteissa.

Sihkdoiset vilineet ovat laajentamassa elintapaohjauksen ja omahoidon tuen tarjonta-

mahdollisuuksia ja tasaamassa tunnistettuja alueellisia epitasaisuuksia saatavuudessa.
Palvelujen digitalisoimista pidetdéin yhtend mahdollisuutena lisitd saatavuutta ja alen-
taa Kynnystd osallistua hoitoon, mutta ensin on saatava tutkimusniyttéi digitaalisten
menetelmien vaikuttavuudesta.

10.SUOSITUKSEN VALMISTELUUN OSALLISTUNEET

Suositus on valmisteltu Palkon Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen -jaostossa
(ELO-jaosto) toimikaudella 24.8.2017-30.6.2020.

Jaoston kokoonpano:

Puheenjohtaja: Pekka Mintyselki, professori, Itd-Suomen yliopisto

Jiisenet:
e Heli Hdténen, neuvotteleva virkamies, STM (3/2019 alkaen)
e Mika Kastarinen, ylildzdkari, Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
Fimea 30.4.2018 asti, Kuopion yliopistollinen sairaala 1.5.2018 alkaen
e  Pdivi Koivuranta, hallintoylildiikiri, Suomen Kuntaliitto
Risto Kuronen, asiantuntijaliékiri, Piijit-Himeen hyvinvointikuntayhtymi
Olli-Pekka Lappalainen, yliopistonlehtori, LT, EHL, Helsingin yliopisto
Meri Larivaara, johtava asiantuntija ja asiantuntijalizkiri, Mieli ry
Sari Mikinen, ylilazkiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Meri Paavola, neuvotteleva virkamies, Sosiaali- ja terveysministerio
e Taina Remes-Lyly, asiantuntijahammasliikiri, Suomen hammasliikiriseura
Apollonia
e Katri Vehvildinen-Julkunen, professori, Iti-Suomen yliopisto

sekd palveluvalikoimaneuvoston sihteeristosti:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija, vastuuvalmistelija

llona Autti-Ramo, pédsihteeri (1.12.18 alkaen)

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

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

lisiksi asiantuntijoina jaoston alaisten pienryhmien tyohon ovat osallistuneet:
Sirpa Sarlio, neuvotteleva virkamies, STM
Sari Kivimiki, asiantuntija, STM
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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 ensimmiisen kerran

29.3.2018: Elintapaohjauksen niytdnastekatsausten katsaus valmistui

9.8.2018: PICO-tyopaja Kdypd Hoidon vetimiini

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 péitti jakaa suosituskokonaisuuden neljdén osaan

11.6.2020: Palkon kisittely otakantaa-palveluun laittamiseksi

12. KOMMENTOINTIPROSESSI

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa xx. Madridaikaan men-
nessi saapui xx kommenttia. Kommentoijien tausta vaihteli seuraavasti:

13.LIITTEET

Liite 1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus elintapainterventioiden osatekijdisté ja vai-
kuttavuudesta korkean riskin henkildilld

Liite 2. Suositukseen valittujen tutkimusten kuvaus.
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1. PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Epiterveellinen ravitsemus ja viihdinen liikunta lisddvit ylipainon riskid seka riskid
sairastua vakaviin kansantauteihin kuten sydin ja verisuosisairauksiin, diabetekseen,
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin ja tiettyihin syopamuotoihin. Epiter-
veelliseen ravitsemukseen ja viihdiseen litkuntaan liittyvdt ongelmat heikentévit yksi-
Ion eliminlaatua ja tydkykya, niilld on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito
kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Arvion mukaan 1,4—7 % Suo-
men kaikista terveysmenoista johtuu episuorasti lihavuudesta. Seki yksilolle etté
yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen vuoksi kansantautien kehittymistd on pyrittéavi
ehkdisemadn.

Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota potilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen menetelmi, joilla pyritdin estiméién elintavoista johtuva sairastumi-
nen tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkittdvisti kohonnut. Tassd
suosituksessa tarkastellaan epiterveellistd ravitsemusta ja vahiistd liikuntaa riskikédyt-
taytymisen muotoina ja niihin puuttumista elintapaohjauksen ja omahoidon tuen kei-
noin. Terveellisen ravitsemuksen ja sdéinnéllisen liikunnan tulee kuulua kansantautien
ehkiisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen tarvittaessa muihin eliméntapamuutoksiin ja
hoitoihin yhdistettyni. Elintapamuutoksella, jota on tuettu hyvin toteutetulla ravitse-
musohjauksella ja liikuntaneuvonnalla, voidaan parantaa hoitoennusteita, ehkdista ja
lievittdd komplikaatioita ja kroonisia tauteja, jolloin voidaan parantaa potilaan elé-
minlaatua ja saavuttaa merkittdvia sidstojd hoitokustannuksissa. Suosituksen tavoit-
teena on, etti kiiytossi olevat menetelmit ovat vaikuttavia, asiakasldht6isid, seké yh-
denvertaisesti saatavilla.

Tami suositus perustuu voimassaolevaan lainsiddantoon, tutkimusnidyttdon ja Elinta-
pa- ja omahoidon tuki jaoston moniammatilliseen kliiniseen kokemukseen. Suosituk-
sen tietopohja on kuvattu erillisessi valmistelumuistiossa ja sen liitteissi.

2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jirjestijille, palveluntuottajille ja tervey-
denhuollon ammattilaisille hoidettaessa potilaita, joilla on korkea sairastumisen riski
epiiterveellisen ravitsemuksen ja/tai vihiisen liikkunnan vuoksi, ja jotka eivit ole il-
man ulkopuolista tukea pystyneet muuttamaan elintapojaan.

3. ARVIOITAVAT MENETELMAT

Lihtskohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmiit, joiden avulla potilas sitoutuu
ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen, terveellisiin ravitsemustottumuksiin ja



terveyden kannalta riittdvéin liikuntaan, rajaamatta etukiiteen mitiin menetelmii
pois.

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin interventioiden niitd osatekijiti, joilla
todettiin olevan yhteys potilaan motivaatioon tehdi elintapamuutoksia. Tulosten kaut-
ta [0ytyiviit ne elintapaohjauksen menetelmien osatekijit, jotka ovat kiyttiytymisen
muutoksen aikaansaavalle interventiolle viilttimattdmia.

Liséksi koottiin tutkimusniyttoi ja tietoa menetelmien osatekijoistd Suomessa perus-
terveydenhuollossa kiytossi olevista menetelmisti ja tutkimushankkeissa kiiytetyisti
toimintamalleista.

4. TERVEYSONGELMAN JA ESTETTAVISSA
OLEVIEN SAIRAUKSIEN KUVAUS

Terveysongelmana ovat potilaan epiterveelliset ravitsemustottumukset ja/tai tervey-
den kannalta riittimiton liikunta.

Ravitsemuksella ja liikunnalla on suuri merkitys terveyden yllipitimisessi ja sai-
rauksien ehkiisyssi. Fyysisesti passiivinen, paljon istumista siséltivi elimidntapa
sekd jatkuvasti saatavilla oleva liiallinen tai epiterveellinen ruoka lisdivit lihomisris-
kid. Vdeston painonnousun hillitseminen kohentaisi huomattavasti kansanterveytti ja
kansantaloutta. Epiterveellinen ruokavalio ja liikkumattomuus lisizivit erityisesti
sydén- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, muistisairauksien, tiettyjen syo-
pamuotojen seki tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskid. Elintavoilla voidaan vihent
riskid masennukseen, joka on yksinaén eniten tydkyvyttomyyttd aiheuttava tekiji.
Ravitsemuksella ja sokerinkiyttotiheydelld on yhteys myds kariekseen, joka on eriis
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 tiysjyviviljavalmisteiden kulutus seki 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 myds eroja viestdryhmien valilla.

Suomalaiset aikuiset viettiviit suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan, istuen
tai makuulla. Reippaampaan liikkumiseen kiytetizin keskimarin alle tunti piiviissi.
Suomalaisista miehisti ja naisista yli puolet eivit saavuttaneet terveysliikuntasuosi-
tusta, joka sisiltidd seki kestivyysliikunnan etté lihaskuntoa kehittivin tai ylldpitdvin
litkunnan. Vastaavasti lapset ja nuoret viettdvit keskimiirin puolet valveillaoloajas-
taan paikallaan, istuen tai makuulla ja liikkuvat reippaasti vajaat kaksi tuntia pdivissi.
ldn my6té paikallaanoloaika lisdéntyy ja yli 80-vuotiaista vain noin 10 % ylsi suosi-
tuksen mukaiseen mirin kestdvyys- ja lihaskuntoliikuntaa viikossa. Viestoryhmien
vililld on lisiksi eroja liikkumistottumusten suhteen.



5. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS
SEKA NIITHIN LIITTYVAT EPAVARMUUS-
TEKIJAT

Epiterveellisen ravitsemuksen ja vihdisen liikunnan vuoksi riskissi olevien potilai-
den elintapaohjausta ja omahoidon tukea kiisittelevista tutkimuksista, joissa saatiin
ndyttod menetelmien vaikuttavuudesta, valtaosa oli monitekijéisid, eli interventioissa
pyrittiin vaikuttamaan samanaikaisesti useaan elintapaan. Ravitsemusohjauksen ja
litkuntaneuvonnan yhdistelmi oli yleisin. Elintapojen muuttamiseen liittyvit teoriat ja
kdytetyt tekniikat eiviit yksiselitteisesti selvinneet tutkimusartikkeleista. Tutkimuksis-
sa oli kuitenkin listattu keskeisimpii toimintatapoja. Motivoivasta keskustelusta osana
kokonaishoitoa saatiin vaikuttavuusniyttod useammassa tutkimuksessa. Vaikuttaviksi
todetut menetelmiit sisilsivit osatekijoini lihtotilanteen kartoittamisen, tiedonvaih-
don, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, edistymisen seurannan ja palaut-
teen antamisen.

Onnistuneen elintapaohjauksen yhteisii tekijoita olivat ohjauksen kohdistuminen
useaan elintapaan samanaikaisesti, koulutettu moniammatillinen ty6tiimi, potilaskes-
keinen lihestymistapa ja kiyttdytymismuutostekniikoiden hyddyntdminen. Tarkeitd
tekijoiti olivat myds elintapamuutosta estivien ja kannustavien tekijoiden tunnista-
minen seki asiakkaan omien voimavarojen ja motivaatiotason kartoittaminen.
Vaikuttavia tuloksia saavutettiin pelkélld ryhméohjauksella ja pelkalla yksiloohjauk-
sella tai niiden yhdistelmilld. Katsauksen perusteella elintapaohjauskertojen méadrad
ja kestoa ei voida yksiselitteisesti midritelld, mutta niitd tulisi kuitenkin olla useita,
silld elintapamuutos on prosessi.

Valtaosa kirjallisuushaussa esiin tulleista interventioista olivat vaikuttavia ainakin
jonkin péitetapahtuman suhteen. Yleisimmin tuloksena raportoitiin kliinisen mittauk-
sen muutos (esim. paino) tai muutos elintavassa (ruokavalio tai liikunta). Elintapoja
koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten vililli erilaisia ja esimerkiksi ravitsemuksen
osalta mittareina toimivat energiansaanti laskettuna neljidn piivin ruokapiivikirjojen
perusteella, itseraportoidut muutokset ruokavaliossa tai muutokset syomiskiyttiyty-
misessi (sydmisen tietoinen rajoittaminen, tunnesydminen). Liikunnan osalta mitta-
reina toimivat niin itseraportoidut kuin mitatut liikuntaméirit, fyysisen aktiivisuuden
tasoa yleisesti arvioivat kysymykset tai fyysinen kunto.

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

Epdvarmuustekijdind on huomioitava, ettii elintapaohjauksessa ja terveyden edistami-
sessd on terveydenhuollon toiminnan rinnalla tirked rooli my6s muilla julkisilla toi-
mijoilla, kuten kuntien liikuntatoimella tai kouluruokailulla. Eri toimijoiden vilille,
niin terveydenhuollon sisille kuin sen ulkopuolelle, on luotava toimiva yhteys, jotta
potilas saa tarvitsemansa riittéviin tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen.
Lisiiksi tulee ottaa huomioon, ettd elintapainterventioiden vaikuttavuudesta on vahva
niyttd erityisesti tutkimusolosuhteissa, mutta interventioiden vaikutukset usein lai-
menevat, kun niiti toteutetaan osana terveydenhuollon tavanomaista toimintaa.



6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Epiterveellinen ravitsemus ja vdhéinen liikunta terveysongel-

mana

Epiterveellinen ravitsemus ja vihiinen liikunta ovat merkittdvii terveysongelmia,
koska ne lisddvat merkittavisti riskii sairastua moniin vakaviin kansantauteihin, eri-
tyisesti sydin- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, joihinkin sydpiin, muistisairauk-
siin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekii masennukseen. Kansantaudit heikentiivit
yksilon eliminlaatua ja tySkykyd, niilld on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden
hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja.

Ravitsemus- ja liikuntatottumusten muuttamiseen on olemassa vaikuttavia elintapaoh-
Jauksen ja omahoidon tuen menetelmid. On ldiketieteellisesti perusteltua ottaa nimi
vaikuttaviksi todetut menetelmit kiyttoon, koska niilld voidaan pienentii riskii sai-
rastua vakavasti. Ndiden vaikuttavaksi todettujen menetelmien kiyttimiseen ei ole
todettu liittyvin turvallisuusriskeji.

6.2 Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvén elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen vaikuttaviksi todetut menetelmét

Taulukkoon 1 on koottu vaikuttavia elintapaohjauksen menetelmii. Neuvokas Perhe -
mallista, Stop Dia -ryhméohjausmallista sekidi Onnikka -painonhallintaohjelmasta
yhdistettyni kognitiiviseen kiyttidytymisterapiaan on vaikuttavuusniyttoa.

Menetelmi

Osatekijiit

Vaikuttavuus

Neuvokas Perhe —malli

Valtakunnallinen lapsiper-
heiden elintapaohjausmene-
telma.

Lihtétilanteen  kartoittami-
nen, tiedon antaminen, ta-
voitteiden asettelu, suunni-
telman tekeminen, seuranta,
palaute

Interventiolla oli myonteisii
vaikutuksia perheiden ruo-
kailutottumuksiin.
Vaikuttava.

StopDia
malli

ryhméohjaus-

Lihtstilanteen  kartoittami-
nen, tiedonvaihto, tavoitteen

Ruokailutottumukset parani-
vat ja vyotironympirys ka-

asettelu, suunnittelman te- | ventui.
Digiteknologiaa ja ryhmi- | keminen, seuranta, palaute Vaikuttava.
ohjausta.
Onnikka- Tiedovaihto, tavoitteiden | Painon lasku ja tulos siilyi
painonhallintachjelma asettaminen,  suunnitelman | seurantajakson (2v) ajan.
yhdistettynii  kognitiivi- | teko, seuranta, palaute Vaikuttava.

seen kiyttiytymisterapi-
aan

Internetpohjainen
hallintaohjelma.

painon-

Taulukko 1. Vaikuttavat elintapaohjauksen menetelm:it




Vaikuttavia ovat sellaiset elintapaohjauksen menetelmit, jotka sisiltdvat: lihtotilan-
teen kartoittamisen, tiedonannon, tavoitteenasettelun, suunnitelman, seurannan ja
palautteen.

e lihtitilanne: vaikuttava elintapaohjaus alkaa elintapojen puheeksiottamisel-
la. Kartoitetaan potilaan eldmintilannetta, elintapoja, ravitsemus- ja liikunta-
tottumuksia, elintapamuutosta estivid ja helpottavia tekijoitd sekd voimavaro-
ja ja motivaatiotasoa. Tehdiin terveyskartoitus laboratoriokokeineen ja kes-
kustellaan muutostarpeista. Potilas arvioi omaa ravitsemus- ja liikuntakéayt-
taytymistién ja reflektoi mahdollisia aikaisempia muutosyrityksid. Ohjauk-
sessa kiytetiifin toimintatapana vaikuttavaksi todettua motivoivaa keskuste-
lua.

e tiedonvaihto: potilaalle tarjotaan tietoa epiterveellisen ravitsemuksen ja vi-
hdisen liikunnan vaikutuksista terveyteen seki tietoa siitd, mitd ovat terveelli-
nen ruokavalio ja terveytti edistdvi liikunta. Ohjauksessa huomioidaan ter-
veysvaikutukset ja potilaan nikemykset terveydestd seki elintapamuutosten
muista mahdollisista vaikutuksista potilaan eliméin. Potilaalle annetun tie-
don tulee olla yksildllisesti raatiloityd ja tiedonantotapa tulee valita potilaan
oppimistarpeen mukaisesti. Tiedonvaihto on dialogisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa potilaan tarpeista potilaan tarpeista ja arvoista lihtevii keskuste-
lua.

e tavoite: potilaalle asetetaan yhdessi potilaan kanssa tavoite, joka on realisti-
nen, yksilllinen ja oman lihtétilanteen mukainen. Tavoitteet perustuvat poti-
laan vahvuuksiin, onnistumisiin ja toiveisiin.

e suunnitelma: suunnitelmaan kirjataan potilaan kanssa yhdessi laadittu tavoi-
te, aikataulu, keinot ja seurantasuunnitelma. Suunnitelma on nousujohteinen
ja siind hyddynnetiin kansallisia ravitsemus- ja liikuntasuosituksia. Potilasta
autetaan tunnistamaan esteitd ja keinoja niiden ylittimiseksi ratkaisukeskei-
sesti ja kognitiivis-behavioraalisten menetelmien avulla. Potilaalle annetaan
tydkaluja ja tukea esimerkiksi syomisen hallintaan. Potilaalle tarjotaan sosiaa-
lista tukea ja hintd kannustetaan muutoksessa.

e seuranta: sddnndllisid seurantakontakteja jarjestetdédn yksilollisen tarpeen
mukaan, kuitenkin niin, ettd alussa seuranta on tiiviimpai ja harvenee loppua
kohden. Seuranta voi tapahtua kasvotusten, puhelimitse, tekstiviestitse, tai di-
gitaalisia menetelmia kiyttiden (esim. sihkopostin vilitykselld). Potilas seuraa
myos omaa edistymistiin esimerkiksi kirjaamalla yl6s syomisiédédn (ruokapii-
vikirja), mittaamalla aktiivisuuttaan tai painoaan sekd niihin vaikuttavia teki-
joiti (esim. tilanteet ja tunnetilat). Kaikki tiedot kirjataan systemaattisesti ja
selkeiisti. Seurannalla vahvistetaan potilaan kokemusta omasta pystyvyydestd
elintapamuutoksessa.

e palaute: potilaalle annetaan sadnnéllisesti palautetta suhteessa tavoitteisiin.
Palautteen keskeinen tavoite on minépystyvyyden vahvistaminen.

Vaikuttaville elintapaohjauksen menetelmille on yhteistd ohjauksen ridtéldinti poti-
laan lihtétilanteen ja tarpeiden mukaan. Vaikuttavat menetelmit ovat usein moniteki-
jéisid, ja niissd yhdistetiiin ainakin ravitsemusohjausta ja liikuntaneuvontaa. Ohjauk-
sen toimintatapa voi olla yksil6- tai ryhmiohjausta tai nididen yhdistelmi. My®os eti-
ohjauksen, kuten sihkgisten kanavien kautta tapahtuvan ohjauksen, mahdollisuutta



voidaan hyddyntii elintapaohjauksessa. Elintapamuutos on kokonaisvaltainen ja yk-
sildllinen prosessi. Ohjausvastuun on hyvi kuulua moniammatilliselle tiimille, johon
kuuluu hoitajan lisdksi ravitsemusterapeutti ja/tai fysioterapeutti, liikiri, ja mahdolli-
sesti myds psykologi tai liitkunnan ammattilainen. Vaikka hoitajalla tai muulla koor-
dinaattorilla olisi padvastuu ohjauksen toteuttamisesta, suunnittelussa on tirkedi kiyt-
tdd eri ammattiryhmien asiantuntijoita.

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

6.3 Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena

Pyrkimys vakavien sairauksien riskien vihentimiseen on merkityksellisti eettiselti ja
taloudelliselta kannalta. Panostamalla vaikuttaviin elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen menetelmiin voi terveydenhuoltojirjestelmi vilttad kustannuksia, joita syntyisi
sairauksien hoidosta. Toisaalta myds inhimillisen kiirsimyksen miirii voidaan vi-
hentéi, jos onnistutaan valttiméin vakava sairastuminen. Eri viiestoryhmien vilisii
terveyseroja voidaan kaventaa parantamalla ravitsemus- ja liikuntatottumuksia. Y h-
teiskunnan terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen tissi yhteydes-
sd on sitd, ettd resursseja kohdennetaan myds ennaltachkiisevisti sairastumisriskin
pienentimiseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryhmissi. Yksilolli itselliin on
myds vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jéttdd ihminen kamppaile-
maan yksin riskié aiheuttavan elintapansa kanssa, jos hiin ei sen muuttamisessa halus-
taan huolimatta ole aiemmin onnistunut.

Elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verraten viihin tietoa,
mutta systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen I6ydetyt tutkimukset osoittavat elinta-
paohjauksen olevan kustannusvaikuttavaa. Elintapamuutosten vaikuttavuus ja mah-
dollisesti siten myds kustannusvaikuttavuus leviidvit todennikdisesti myds yksiloi
laajemmalle, koska elintapamuutokset vaikuttavat yleensi myos yksilon ympiristdon,
kuten perheeseen tai muuhun Ighipiiriin. Niitd tekijoita on tutkimuksissa kuitenkin
vaikea huomioida.

Vaikuttavien menetelmien kiyttdonottamisesta syntyvit kustannukset ovat ensisijai-
sesti henkilostokustannuksia, mikili ravitsemusohjaukseen ja liikuntaneuvontaan ei
ole varattu riittévasti resursseja. Elintapaohjauksessa vaikuttavien menetelmien kiiyt-
toonotosta syntyvien kustannusten méiriii arvioitaessa on huomoitava, etti myos ei-
vaikuttavien menetelmien kiytdstd muodostuu resurssikustannuksia. Jos ei-
vaikuttavien menetelmien sijaan kiytetddn vaikuttavia menetelmii, kiiyttodnottamisen
budjettivaikutukset ovat pidasiassa koulutuskustannuksia. Joissakin tutkimuksissa
tarjottiin motivointikeinona mahdollisuutta tarjoamista, esimerkiksi ilmaisen liikunta-
paikan kidyttoon tai tutkimuksen tarjoamaan ryhmiliikuntaan. Maksuttomuus lisisi
potilaiden liikkumista. Naisti koituu kuitenkin palvelunjirjestijille jonkinlaisia kus-
tannuksia, jotka tulee ottaa huomioon.



7. YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyviin elintapamuutoksen tukemisessa myontei-
sesti vaikuttaviksi todetut menetelmit kuuluvat terveydenhuollon palveluvali-
koimaan.

Vaikuttavien ravitsemusohjauksen tai liikuntaneuvonnan menetelmien keskeiset
osatekijiit ovat:

e |idhtStilanteen Kartoitus
e tiedonvaihto

e tavoitteenasettelu

e suunnitelma

e seuranta

e palaute

Seuraavat menetelmiit on todettu vaikuttaviksi ja soveltuviksi Suomen tervey-
denhuollossa:

e Neuvokas Perhe-malli
e Stopdia-ryhméohjausmalli
e Onnikka - painonhallintachjelma

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen toteuttamisessa vaikuttavilla menetelmilli
on huolehdittava:

e etti menetelmii sisiltii ym. osatekijiit:
Lihtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman teko,
seuranta ja palaute.

e yhteistyo eri toimijoiden viililli:
Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa tarjoaa kaikille ravitsemuksen tai
viihdisen litkunnan vuoksi riskissi oleville elintapaohjausta ja osallistuu poti-
laan ohjaukseen. Ohjauksen toteutus kuuluu moniammatilliselle tiimille.

e clintapaohjauksen systemaattinen toimintasuunnitelma:
Elintapaohjaukseen liittyen terveydenhuollon palveluiden tarjoajilla on sys-
temaattinen toimintasuunnitelma, jossa selvitetidin kiiytossi olevat toiminta-
mallit, joista sitten tarjotaan potilaalle elintapaohjausta, huomioiden ohjauk-
sen yksilollisyys.

e hoidon yksilollisyys ja riitiléiminen potilaan tarpeisiin:
Potilaan tilanne on aina yksilllinen ja hoidon seka tuen tulee joustaa potilaan
tarpeiden mukaan. Tuen toteutustapa voi olla yksilo-, ryhmi- tai digitaalinen
edellyttiien, ettii se sisiltdd seuraavat osatekijit: lihtdtilanteen kartoittaminen,
tiedon vaihtaminen, tavoitteenasettelu, suunnitelman tekeminen, edistymisen
seuranta ja palautteen antaminen.
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e menetelmiii kiiyttiviin henkilokunnan osaaminen:
Elintapaohjauksen menetelmiin tulee olla riittidvi osaaminen, jotta potilaan
epiterveelliset ravitsemustottumukset ja véhiinen liikunta voidaan tunnistaa
ja hiintd voidaan auttaa ja kannustaa elintapamuutoksessa.

8. LISANAYTON KERAAMINEN JA
SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

LISANAYTON KERAAMINEN:
Lisdndytto4 tarvitaan:

1) epiterveellisen ravitsemuksen ja vihiisen liikunnan elintapaohjaukseen liit-
tyviistd kustannusvaikuttavuudesta.

2) eri elintapaohjausmenetelmien kiyton miéristi sekii menetelmien kiyton yh-
teyksisté ravitsemustapojen ja liikunta-aktiivisuuden muutokseen ja siti kaut-
ta sairastuvuuteen.

3) elintapaohjauksen pitkdaikaisista vaikutuksista elintapoihin, jotta néhtiisiin
elintapamuutoksen pysyvyys ja tulokset.

4) digitaalisten menetelmien vaikuttavuudesta elintapaohjauksessa.

SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA:

Edellytyksend suositusten vaikutusten seuraamiselle on, ettd annettu elintapaohjaus ja
omahoidon tuki on kirjattu potilastietojdrjestelmézn. Hoito- tai sairaskertomukseen
tulisi Kirjata potilaan nykytila, suunnitelma, etenemisen seuranta ja lopputulos seki
kiytetyt elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmdit niille soveltuvin koodein.
On tdrkedd, ettd kirjaamisessa kiytettyji toimenpidekoodeja yhteniistetiin eri toimi-
Joiden vililld ja kdytetddn systemaattisesti samoja koodeja. Lisiksi on tirkeiii saada
tietoa siitd, miten eri palvelunjérjestijit huomioivat Palkon suositukset alueensa pal-
veluvalikoimassa. Pidemmiilld aikavililld on tarpeen tarkastella suosituksen huomi-
oimisen yhteytti epiterveelliseen ravitsemukseen ja viihiiseen lijkuntaan olevien
vakavien sairauksien ilmaantuvuuteen, miti voidaan selvittid erilliselld tutkimuksella.
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Nusinerseeni suositusten péivittiminen
Nusinerseenia koskevat Palkon suositukset

Palko totesi 15.3.2018 johtopiitokseniin, ettd nusinerseeni-hoidon aloitus voisi kuulua kansalli-
seen palveluvalikoimaan SMA-taudin hoidossa, kun potilaan SMA-diagnoosi on tehty ennen kah-
den vuoden iki, ladkarin toteamat oireet ovat alkaneet ennen 20 kuukauden ik, potilas on kor-
keintaan 17 —vuotias, eiki potilas ole pysyvin hengitystuen tarpeessa tai ei ole muuta ladketieteel-
listd estettd hoidon toteuttamiselle. Hoidon jatkaminen olisi lddketieteellisesté nidkokulmasta arvioi-
tuna perusteltua potilailla, jotka ovat kliinisen arvion perusteella sééinnollisessd seurannassa hyoty-
neet hoidosta. Nusinerseeni-liiikkeen nykyinen potilaskohtainen listahinta oli kuitenkin liian korkea
suhteessa odotettuun vaikuttavuuteen, jotta ldzike voitaisiin ottaa palveluvalikoimaan edes edelld to-
detuilla potilailla. Palko totesi, ettid nusinerseeni on hinnaltaan hyvin kallis l4éike ja on eettisesti pe-
rusteltua rajata sen kiiyttd ainoastaan vaikeasti sairaisiin potilaisiin, joilla lifikehoito parantaa tai yl-
ldpitdd motorisia kykyjd ja vihentdd lisdavun tarvetta.

Nusinerseeni otettiin sittemmin hintaneuvottelujen jilkeen kiyttoon, hinta ei ole julkinen.

Palko péitti suositusta antaessaan, ettii nusinerseenin jatkohoidon kriteereistd tehdéin erillinen suo-
situs. Suomalaista kliinisti kdyttod ja nusinerseeni hoidolla saavutettuja vaikutuksia selvitettiin klii-
nisten asiantuntijoiden sekd SMA lasten vanhempien kanssa jirjestetyissi tapaamisissa osana jatko-
hoitokriteereiden valmisteluty6ta.

Palko paitti 4.9.2019 kokouksessaan, etté nusinerseeni-hoidon jatkamisen edellytykset arvioidaan
ensimmiisen kerran 12 kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta. Hoidon jatkaminen edellyttéd, ettd
ladkkeen voidaan luotettavasti todeta ensimmadisen hoitovuoden aikana parantaneen potilaan toimin-
takykyi huomioiden hiinen ikdnsi, toimintakykyé rajoittavat rakenteelliset muutokset seké taudin
luonnollinen kulku. Ensimmiisen hoitovuoden jilkeen nusinerseeni-hoidon jatko arvioidaan 12
kuukauden vilein. Ensimmiisen hoitovuoden aikana saavutetun hoitovasteen sdilyminen on viihim-
miisvaatimus, jotta hoitoa on liiiketieteellisesti perusteltua jatkaa. LaZikehoidon jatkamisen edelly-
tyksii arvioitaessa tulee konsultoida kansallista asiantuntijaryhméd, mikd mahdollistaa yhdenvertai-
suuden ja objektiivisuuden hoitopdétoksen perusteissa. Varsinaisen hoitopdatoksen tekee hoitava
ladkiri noudattaen erityisesti potilaslain 6 ja 7 §:id. Valmistelumuistiossa on kuvattu tarkemmat ar-
vioinnissa kiytettivit kriteerit ja ne arviointimenetelmt, joita tulee ainakin soveltuvin osin kéyttaa.
Palko myds piitti, ettéi nusinerseeni-hoidon péivitys kdynnistetdén 2021, jolloin arvioidaan seka
hoidon kohderyhmii etti varmistetaan jatkohoidon kriteerien soveltuvuus kliinisessé potilasaineis-
tossa.

Suositusten péivittiminen
Palko hyviksyi 23.4.2020 osaksi Palkon kisikirjaa suositusten péivittamisen yleiset kriteerit.

Pyynnit aikaistaa nusinerseenisuositusten piivitys

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi
www palveluvalikoima.fi
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Nusinerseenin myyntiluvan haltija Biogen Oy ja potilasyhdistys SMA Finland ry ovat esittiineet,
ettd Nusinerseeni-suositusten péivittiminen pitiisi aloittaa vilittdmisti ja Nusinerseenin kohderyh-
méd laajentaa niin oireettomiin kuin kaikkiin aikuisiin ja kaikkiin SMA-alaryhmiin.

Suositusten padivittamistd arvioidaan 23.4.2020 hyviksyttyjen kriteerien mukaisesti.
1. uudet aiheeseen liittyvit julkaistut tutkimukset ja niiden tulokset

Biogen Oy ja SMA Finland ry ovat lihettineet linkit julkaisuihin, joiden perusteella ne pyytiviit
pdivityksen aikaistamisen oireisiin SMA-potilaisiin. Fimea teki Palkon lddkejaoston pyynndsti ly-
hyen yhteenvedon kyseisistd artikkeleista. Fimean yhteenveto (liite 1) kattaa seuraavat kolme tutki-
musta.

* 1) Yksihaarainen Nurture-tutkimus (n=25), missi potilasryhméni ovat oireettomat vastasyn-
tyneet lapset, joilla oli geneettisesti diagnosoitu SMA (2 tai 3 kopiota SMN2-geenistii). Nur-
ture-tutkimus oli mukana jo Fimean 2017 tekemissi arvioinnissa (data cut 8.6.2016, n=17).
Tutkimuksesta julkaistujen péivitettyjen analyysien tulokset (data cut 29.3.2019, n=25) ovat
lupaavia oireettomien potilaiden hoidon suhteen ja viittaavat siihen, ettii hoidon aloitus mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa voi olla hyodyllisti. Nurture-tutkimuksen tulosten niy-
tonaste on matala, koska tutkimus on kooltaan pieni (n=25) ja potilasryhmaltiiéin osin hetero-
geeninen (kopioiden miiri 2 tai 3) eiké tutkimuksessa ole vertailuhaaraa.

*  2) Yksihaarainen CS2/CS12-tutkimus (n=28), missi potilasryhmiini ovat tyypin II tai I11
SMA:ta sairastavat lapset ja nuoret. Tutkimuksen SMA3-potilaiden (n=17) ikii diagnoo-
sihetkelld oli keskimiirin 43.6 kk (vaihteluvili 15-144 kk) ja iki oireiden alkaessa 22.0 kk
(vaihteluvili 6-60 kk). Tutkimuksen alkaessa SMA3-potilaiden iki oli 8.9 vuotta (vaihtelu-
vdli 315 vuotta). Tutkimuksessa todettiin jonkinasteisia toimintakykyyn liittyvid parannuk-
sia (6 minuutin kivelymatka) noin 3 vuoden seurannan ajalta osalla potilaista. Osa tihén tut-
kimuskohorttiin kuuluvista potilaista saa jo lddkettd nykyisten suositusten perusteella.

*  3) Prospektiivinen kohorttitutkimus (n=19) aikuisista SMA III potilaista, jonka tulokset pe-
rustuvat kliiniseen kdytdntoon. Tdssd havaintotutkimuksessa on mukana 19 SMA3 potilasta,
joista 17 on seurattu vihintiin 10 kuukautta hoidon aloituksesta. Heidiin ikinsi on 18-59
vuotta ja potilaat olivat sairastaneet SMA:ta 6-53 vuotta. Heidiin toimintakykyén arvioitiin
systemaattisesti aiemmin sovituilla mittareilla. Tutkimuksessa havaittiin pientii hoitovaiku-
tusta potilailla, jotka saivat nusinerseeni-hoitoa (6 minuutin kiivelytesti paivini 180 ja 300,
yldraajojen kaytto paivini 300 ja PEF paivini 180 hoidon aloituksesta). Kyseisen tutki-
muksen potilazt eivit tulisi hoidetuksi nykyisen suosituksen puitteissa.

Seulontaohjelmien arviointi ei kuulu Fimean tehtiviin.

2. uusien tutkimus'ulosten johdosta mahdollisesti merkittivisti muuttuvat hoitokéytinnst
(huomioidaan m ;6s muut kiiyttéon tulleet tai kiytostd poistuneet menetelmiit)

Seulonta

Nurture-tutkimukset tu lokset viittaavat siihen, ettd hoidon aloitus mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa voi olla hyddylistid. Nurture-tutkimuksen tulosten néytonaste on matala, koska tutkimus on
kooltaan pieni (n=25) ja potilasryhmiiltiéin osin heterogeeninen (kopioiden miirii 2 tai 3) eika tutki-
muksessa ole vertail haaraa. Varhainen hoito tarkoittaa kiiytinnossd SMA-taudin seulonnan aloitta-

mista, mikd on muut amissa maissa jo aloitettu, yleensi ensin pilottina. Perheissi, joissa on jo yksi '
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SMA-tautia sairastava lapsi, voidaan vastasyntynyt jo nyt tutkia ja arvioida nusinerseenihoidon
aloittamisen liiketieteelliset edellytykset ilman oireiden ilmaantumisen odottamista.

SMA-seulonta tulisi liitettdviksi Suomessa jo kdynnissi olevaan vastasyntyneiden veritdpléndyt-
teesti seulottavaan tautipaneeliin. Veritiipldseulonnan prosessissa on tunnistettu laatuongelmia,
jotka on korjattava, ennen kuin sithen voidaan harkita lisittiviksi uusia tauteja. Asiasta on juuri val-
mistunut selvitysraportti (Salo M 2020), mutta STM ei ole vield tehnyt péidtoksid selvitysraportissa
ehdotetuista toimenpiteist.

SMA-seulonnan vaikuttavuuden osalta Palkon sihteeristo teki alustavan kirjallisuushaun. Tulosten
perusteella SMA-taudin seulonta mahdollistaisi hoidon aloituksen tilanteessa, jossa vastasynty-
neelld todetaan SMA-taudin aiheuttama geenivirhe (SMN1 homotsygoottinen deleetio ja 2 tai 3
SMN2 geenin kopiota), mutta hiinelli ei ole vieli oireita. Seulontaan liittyy myds merkittdvia eetti-
sid ongelmia. Hoitoa ei esimerkiksi aloiteta kaikissa geenivirheiden muodoissa (4 SMN2 geenin ko-
piota), eiki toistaiseksi ei ole tietoa siitd, miten timén geenivirheen tunnistaminen vaikuttaa perhee-
seen ja lapsen seurantaan. On myds péitettdvi, seulotaanko myds tautigeenin kantajat.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etti SMA-seulonta on perusteltua arvioida kansallisten seulontakritee-
rien mukaan. SMA-seulonnan arvioinnin aloittamisesta tulisi tehdi erillinen péitds, jossa otetaan
huomioon myds terveydenhuoltolain ja seulonta-asetuksen séinnokset seulonnoista pééttimisesti ja
niiden arvioinnista.

Oireettomien vastasyntyneiden hoito

Vastasyntyneeni todettuun SMA-tautiin on tulossa uusi geenihoito, joka on saanut myyntiluvan
EU:ssa toukokuussa 2020 ja on parhaillaan Fimean arvioitavana. On perusteltua, ettd vastasynty-
neelld diagnosoidun SMA-taudin eri hoitovaihtoehtoja arvioidaan kokonaisuutena ja vertaillaan
keskendén.

Muut hoitovaihtoehdot

Oireiseen SMA-taudin hoitoon on mahdollisesti tulossa myds muita hoitovaihtoehtoja (esimerkiksi
suun kautta otettava risdiplam), mutta EMA:n hyviiksyntiprosessin tarkkaa aikataulua ei ole tie-
dossa. Myyntiluvan haltijan huhtikuussa 2020 julkaiseman tiedon mukaan se olisi ldhettiméssa
myyntilupahakemuksen EMA:an vuoden 2020 keskivaiheilla (mid-2020).

Nusinerseenihoidon aloitukseen liittyy sen vaikutusten arviointi ja jatkohoitokriteereistd pddittimi-
nen

SMA-hoito on elinikdinen tauti. Taudinkulkuun vaikuttaa seké geenivirhe ettéd yksilolliset erot.
Koska kyseessi voi olla pitkdaikainen, mahdollisesti elinikédinen hoito, on vilttimétontd, ettd hoi-
don aloituksesta péitettidessi tunnistetaan myds ne kriteerit, milld sen vaikuttavuus voidaan todentaa
eri ikdvaiheissa ja tautimuodoissa. Palko on laatinut suosituksen nykyistd kohderyhmé varten jat-
kohoidon kriteerit yhdessi kliinisten asiantuntijoiden kanssa. Kliininen kokemus nykyisisté jatko-
hoidon kriteereisti on tirkedssi roolissa silloin, kun pohditaan hoidon kohderyhmiin laajentamista.
Asiantuntijaryhmén kanssa arvioitiin, ettd kliinistd kokemusta jatkohoidon kriteereisté olisi riitté-
vasti kevaalld 2021.

N
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3. kustannusvaikuttavuuden arvion mahdollisesti muuttuneet perusteet.

Tarkempi tieto arkivaikuttavuudesta voi tuoda tirkeii tietoa kustannusvaikuttuvuuden mallintami-
seen. Tietoa arkivaikuttavuudesta Suomessa nykyisessi kohderyhmissi saadaan kevailld 2021.

Uusien hoitomenetelmien tuleminen kédyttoon voi myds muuttaa niiden kustannuksia suhteessa toi-
siinsa.

4. hoidon kohdentamisen tarkentuminen (hydty-haitta —analyysin tulos muuttuu)

Nusinerseenihoito on ollut kidytossé vasta muutaman vuoden. SMA on harvinainen sairaus ja odot-
tamattomat haitat uusissa ldikehoidoissa ilmeneviit tyypillisesti vasta vuosien aikana. Nusinerseenin
kidyttoon liittyvistd mahdollisista haitoista saadaan tarkempaa tietoa, kun hoidettavien méiri lisiin-
tyy. Toistaiseksi on tunnistettu hoitoon liittyvi aivonestekierron hiirion riski.

Nusinerseenin kiyton laajentaminen niin oireettomiin kuin vanhempiin ikiluokkiin edellyttii tuo-
reita tietoja hyodyistd ja haitoista ja niiden perusteella tehtyi erillistd hyoty-haitta analyysia eri
tauti- ja ikdryhmien osalta. Se on perusteltua tehdi vasta kun uudet tutkimustulokset ovat saatavilla.

5. systemaattisesti keritty tieto menetelmin kliinisesté kiytosti osoittaa hoitoon liittyvin odot-
tamattomia tai odottaman paljon haittoja.

Talla hetkelld ei ole tietoa uusista odottamattomista haitoista

6. Tutkimustuloksia ja niiden pitevyytti verrataan voimassa olevan suosituksen perusteisiin.
Uuden tutkimustiedon on pystyttivi vahvistamaan niyttéd suuntaan tai toiseen. Heikko tut-
kimusasetelma ei vahvista niyttoi

Tutkimukset ovat yksihaaraisia, kooltaan pienia ja aikuisia koskeva arkivaikuttavuustutkimus on
myds potilasaineistoltaan hyvin heterogeeninen. Niiden perusteella ei voida tehdi luotettavaa ar-
viota hoidon vaikuttavuudesta nykyisen suosituksen ulkopuolisessa kohderyhmissi.

Palkon johtopi:itokset

Palko katsoo, ettei ole sen hyviksymien suosituksen piivittimisti koskevien kriteerien mukaisia pe-
rusteita kéynnistdd Nusinerseenihoitoa koskevien suositusten piivittimisti suunniteltua aiemmin.
Pdivitys kilynnistetdin suunnitellusti alkuvuodesta 2021, jolloin on mahdollista tarkastella kokonai-
suutena SMA-seulonnan perusteet, kohderyhmin mahdollinen laajentaminen, vertailu mahdollisiin
muihin hoitovaihtoehtoihin, jatkohoitokriteerit seki eri hoitomenetelmien kustannusvaikuttavuus
toisiinsa verrattuna. Uudet tutkimustulokset eivit osoita tilld hetkellid hoidon ulkopuolella olevassa
potilasryhmissé niin merkittidvid hoitotulosten paranemisia, ettii pdivitysten viliton kdynnistiminen
olisi perusteltua.

Valtioneuvosto nimittid Palkon uuden kokoonpanon kolmen vuoden toimikaudeksi kesikuussa ja
sen toimikausi alkaa 1.7.2020. On perusteltua, etti uusi kokoonpano tekee piitdkset sen toimikau-
den aikana valmisteltavista suosituksista erityisesti ottaen huomioon, etti SMA -taudin seulonta- ja
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Nusinerseeni selvityspyynto- Fimean vastaus

Fimeaa on pyydetty Palkon lddkejaoksen toimesta arvioimaan, onko olemassa uutta laadukasta
tietoa, jonka johdosta olisi perusteltua aloittaa nusinerseenisuosituksen pdivittdminen ennen
suunniteltua vuotta 2021. Erityisen kiinnostuksen kohteena on tieto liittyen potilasryhmiin SMA1,
SMAZ2 ja ns. “huono” SMA3”. Qireettomien lasten hoito ei ole tdssd vaiheessa relevantti asia.

Nusinerseeni-hoidon aloitus voisi kuulua kansalliseen palveluvalikoimaan SMA-taudin hoidossa kun

[ potilaan SMA-diagnoosi on tehty ennen kahden vuoden ikd3, ja

[ potilaan ladkarin toteamat oireet ovat alkaneet ennen 20 kuukauden ikdd, ja
(] potilas on korkeintaan 17-vuotias, eika

(] potilas ole pysyvdn hengitystuen tarpeessa, eikd

[0 hoidon toteuttamiselle ole muuta ladketieteellista estetta.

Biogen on kirjeessdan esittanyt paivitettyja tietoja:

1) Yksihaaraisesta Nurture-tutkimuksesta (n=25), missa potilasryhmana ovat oireettomat
vastasyntyneet lapset, joilla oli geneettisesti diagnosoitu SMA (2 tai 3 kopiota SMN2-
geenistd)

2) Yksihaaraisesta CS2/CS12-tutkimuksesta (n=28), missa potilasryhmana ovat tyypin Il tai lll
SMA:ta sairastavat lapset ja nuoret

3) Prospektiivinen kohorttitutkimus (n=19) aikuisista SMA Ill potilaista

Nurture-tutkimuksen paivitetyt analyysit

Nykyinen suositus edellyttda, ettd potilaalla on ladkdrin toteamat oireet ennen hoidon aloitusta.
Nurture-tutkimus kisittelee oireettomia vastasyntyneita lapsia. Sikali, kun tietopyynnosta ilmenee,
ettd oireettomien lasten hoito ei ole relevantti asia talla hetkella Suomessa eikd seulontaa
oireettomille tehdi, Nurture-tutkimuksen pdivitetyt analyysit eivat anna aihetta paivittda suositusta.

Nurture-tutkimus huomioitiin jo Fimean 2017 tekemassa arvioinnissa (data cut 8.6.2016, n=17). Talle
ei kuitenkaan tuolloin annettu painoarvoa, koska tutkimus on yksihaarainen, pieni seka
keskenerdinen. Nyt tutkimuksesta julkaistujen pdivitettyjen analyysien tulokset (data cut 29.3.2019,
n=25) ovat sindnsa lupaavia oireettomien potilaiden hoidon suhteen ja viittaavat siihen, ettd hoidon
aloitus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voi olla hyoddyllista.

Mikali suositusta olisi tavoitteena péivittaa siten, etta se kattaisi myds oireettomien potilaiden
hoidon, niin huomiotavia asioita ovat seuraavat. Nurture-tutkimuksen tulosten ndytdnaste on
matala, koska tutkimus on kooltaan pieni (n=25) ja potilasryhmaltddn osin heterogeeninen
(kopioiden maara 2 tai 3) eika tutkimuksessa ole vertailuhaaraa.
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CS2/CS12-tutkimuksen paivitetyt analyysit

Tdssa yksihaaraisessa seurantatutkimuksessa oli mukana yhteensa 28 potilasta, joista 11 luokiteltiin
SMAZ2-potilaaksi ja 17 SMA3-potilaaksi.

Tutkimuksen SMA2-potiladen (n=11) ik diagnoosihetkella oli keskim&arin 15.4kk (vaihteluvali 0-25
kk) ja ikd oireiden alkaessa oli 11.0 kk (vaihteluvali 3—-15 kk). Tutkimuksen alkaessa SMA2-potilaiden
ikd oli 4.4 vuotta (vaihteluvali 2-15 vuotta). Toisin sanoen kdytanndssa kaikki timan tutkimuksen
SMA2-potilaat tulisivat diagnoosi- ja oireiden alkamisian perusteella hoidetuksi nykyisen suosituksen
puitteissa. Tutkimuksen SMA2-potilaiden osalta nykyinen PALKOnN suositus vaikuttaisi olevan
tarkoituksenmukainen eivatka tulokset anna aihetta muuttaa nykyista suositusta.

Tutkimuksen SMA3-potilaiden (n=17) ikd diagnoosihetkell3 oli keskimairin 43.6 kk (vaihteluvili 15—
144 kk) ja ikd oireiden alkaessa 22.0 kk (vaihteluvili 6-60kk). Tutkimuksen alkaessa SMA3-potilaiden
ikd oli 8.9 vuotta (vaihteluvdli 3—15 vuotta). Kdytdnnossa ndma potilaat ovat sellaisia, jotka eivit
tulisi hoidetuksi nykyisen suosituksen puitteissa eli SMA-diagnoosi on tehty tyypillisimmin kahden
ikdvuoden jdlkeen ja oireet ovat tyypillisimmin alkaneet myshemmin kuin 20 kk ikdisena. Tassa
ryhméssd (n=17) on raportoitu kohtalaisen vaatimattomia/jonkinasteisia toimintakykyyn liittyvis
parannuksia joissakin tutkimuksessa kdytetyissd mittareissa noin 3 vuoden seurannan ajalta. Ném3
yksihaaraisen 17 potilaan alaryhmaan liittyvit tulokset voivat olla aihe laajentaa suositusta
vanhempiin potilaisiin, mutta kyse on siitd, millainen painoarvo tillaisille tuloksille (yksihaaraisen
tutkimuksen pieni alaryhma) halutaan antaa.

Prospektiivinen kohorttitutkimus (Safety and Treatment Effects of Nusinersen in Longstanding Adult
59-SMA Type 3 — A Prospective Observational Study)

Tutkimus on havaintotutkimus, jossa on mukana 19 potilasta, joista 17 on seurattu vihintiin 10
kuukautta hoidon aloituksesta. Kyse on aikuisista SMA3-potilaista (idn vaihteluvili 18-59 vuotta),
jotka olivat sairastaneet SMA:ta 6-53 vuotta. Tutkimuksessa havaittiin pienté hoitovaikutusta
potilailla, jotka saivat nusinerseeni-hoitoa. Taméan havaintotutkimuksen validiteetin arviointia ei
tehty, mutta todennékéisesti siihen sisaltyy erinisia menetelmallisia rajoituksia.

Kyseisen tutkimuksen tutkimuspotilaat eivit tulisi hoidetuksi nykyisen suosituksen puitteissa.
Tietopyynndstd saamamme ymmarryksen mukaan suositusta ei olisi tarkoitus laajentaa tihan
potilasryhmaan. Myo6skaan yritys ei kirjeessaan tallaista esita. Talts osin tutkimus ei tuo lisdarvoa
suosituksen pdivitystarpeen pohdintaan.

Yritys on ehdottanut julkaistujen tutkimustietojen perusteella suosituksen paivitysta siten, etti
suositus kattaisi oireettomien potilaiden hoidon sekd vanhempien lasten ja teini-ikdisen SMA Il1-
potilaiden hoidon. N&ita toiveita tukee Nurture-tutkimus ja CS2/CS12-tutkimuksen alaryhma.

Mikdli oireettomien potilaiden hoito ei ole tilld hetkelld ajankohtainen kysymys suositusta
paivitettdessd, niin tietojemme mukaan ainoat lisitiedot, jotka tukevat hoidon laajentamista
vanhempien lasten ja teini-ikdisten SMA lll-potilaiden hoitoon ovat yksihaaraisen ja pienen CS2/CS12
tutkimuksen SMA Il alaryhma (n=17). Vaikkakin tdssd vanhempien lasten ja teini-ikdisten SMA IlI-
ryhmassa on lddketieteellisesti perusteltu hoidollinen tarve ja jotkut potilaat voivat hoidosta
mahdollisesti hyotyd, niin puhtaasti saatavilla olevan tutkimusndyton (laatu ja maard) perusteella
suosituksen pdivittaminen ei vaikuta erityisen tarkoituksenmukaiselta. Sen sijaan, jos suosituksen
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laajentaminen johtaisi merkittdvaan hinnanalennukseen ja hoidon kohderyhmin laajentaminen ei
aiheuttaisi oleellista budjettivaikutusta, pdivitysta olisi syyta harkita.

SMA-taudin hoidossa keskeinen kysymys on valtava budjettivaikutus. Vanhempien lasten ja teini-
ikdisten SMA Il potilaiden siséllyttaminen suositukseen laajentaa hoidettavien potilaiden maaras
todella oleellisesti. Nykytilaan verrattuna lisaksi hoidettavia potilaita voisi pelkistiin Suomessa olla
enemman kuin CS2/CS12 - tutkimuksessa on mukana SMA |1l potilaita. Budjettivaikutuksen oleellinen
kasvattaminen nyt kdytosséd olevaan ndyttoon perustuen ei vaikuta tarkoituksenmukaiselta,
vaikkakin tdssd ryhmassa voi olla hoidollinen tarve ja pieni mahdollisuus hyétya hoidosta.

SMA-taudin hoitoon on tulossa myds muita hoitovaihtoehtoja, joista esimerkiksi risdiplam voi
tulevaisuudessa soveltua nusinerseenin indikaatiota vastaavaan potilasryhméain, mika avaisi edes
jonkinasteista kilpailua valmisteiden vilille.






