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Tyypin 2 diabetes on yleistynyt sekd Suomessa ettd maailmalla. Se on vakava ja kansantaloudellisesti erittdin
kallis sairaus. Sairautta voidaan kuitenkin ennaltachkdisti jarjestimidlld elintapaohjausta korkeassa
sairastumisriskissd oleville.

Tédmén tutkimuksen tarkoitus oli tutkia, auttoiko viisi kuukautta kestiva elintapaohjaus ryhméohjauksessa olleita
pudottamaan painoa eri mitoilla mitattuna (paino, vyotdronympdrys, BMI) sekid selvittdd elintapaohjauksella
saavutettuja muutoksia liittyen tutkimushenkildiden ravinnon rasvan laatuun sekd kuidun ja koetun liitkunnan
madrdan. Lisdksi tutkimuksessa kuvattiin, missd elintapa-asioissa asiakkaat halusivat tehdd muutoksia, mitd
valmiuksia terveellisiin elintapoihin ryhmé&ohjaus antoi ja mika auttoi eniten elintapatavoitteissa onnistumisessa.
Tutkimuksen aineisto koostui Pédijait-Hiameen alueella vuosina 2010 — 2011 toimineista Ikihyvd -
elintapaohjausryhmistd ja ryhmédn osallistuneilta kerdtyistd tutkimuslomakkeista. Ryhmien ohjaus toteutettiin
osana perusterveydenhuollon normaalia toimintaa. Elintapaohjausryhmiin osallistuneet tutkimushenkildt olivat
korkeassa diabetesriskissd. Tutkimushenkil6itd oli yhteensd 65, joista suurin osa oli naisia (n=48) ja yli 50-
vuotiaita (n=51). Aineiston analyysissa kéytettiin sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelmia.

Tutkimuksessa elintapaohjaus auttoi pudottamaan painoa, BMI:d ja vyotaronympérysté tilastollisesti erittdin
merkitsevdsti. Ryhmittdin tarkasteltuna naiset ja yli 50-vuotiaat onnistuivat parhaiten. Rasvan laatu ja kuidun
saanti paranivat myds tilastollisesti merkitsevésti, mutta tyytyvdisyys omaan liikuntaan ei lisdéntynyt
merkitsevdsti. Tutkimuksen mukaan ryhmédohjaukseen osallistuneet halusivat tehdd eniten muutoksia
terveelliseen ruokavalioon ja syomisen hallintaan liittyen. Asiakkaiden mukaan ohjaus antoi eniten valmiuksia
terveelliseen ruokavalioon ja sydmisen hallintaan liittyen. Elintapamuutoksissa onnistumisessa auttoi eniten tuki.

Johtopédtoksend elintapaohjausta kannattaa jarjestdd erityisesti tyypin 2 diabeteksen korkessa riskissd oleville.
Paino, BMI ja vy6taronympérys pienenevit elintapaohjauksessa. Myds ruokavalion rasvan laatu ja kuidun saanti
paranevat, mutta tyytyviisyydessd omaan liikuntaan ei tapahdu muutosta. Naiset ja yli 50-vuotiaat ndyttavit
hyotyvén elintapaohjauksesta eniten. Eniten elintapamuutoksia halutaan tehdéd terveelliseen ruokavalioon ja
syomisen hallintaan liittyen, johon elintapaohjaus antaa myds eniten valmiuksia.

ASIASANAT: elintapaohjaus, ryhmiiohjaus, tyypin 2 diabetes, ennaltaehkiisy
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Type 2 diabetes has increased both in Finland and abroad. It is a serious and economically very costly disease.
The disease can be prevented by providing lifestyle counseling for people at high risk of disease.

The purpose of this study was firstly to investigate whether a five month, group based lifestyle counseling
helped participants to lose weight when measured with different measurements (weight, waist circumference,
BMI) and secondly clarify the quality of fat and fiber intake and satisfaction of the participants with their
physical activity. In addition, the study described in which lifestyle issues the participants wanted to make
changes and what capacities this lifestyle program gave them and what helped them the most to achieve their
lifestyle goals.

The data consisted of research questionnaires which were collected from GOAL - lifestyle groups that operated
in the Paijat-Hédme area in 2010 — 2011. The lifestyle groups were carried out as part of primary health care. The
participants in this study were at high risk of diabetes. There were a total of 65 subjects, most of them were
women (n = 48) and most were over 50 years of age (n = 51). Both quantitative and qualitative research methods
were used in the analysis.

Lifestyle intervention helped subjects to lose weight. Weight (kg), BMI and waist circumference diminished
statistically significantly. Women and people over the age of 50 were the most successful groups. The quality of
fat and fiber intake also improved significantly but the satisfaction of the participants with their physical activity
did not increase significantly. The participants wanted to make the most changes in healthy diet and eating
habits, for which lifestyle education gave the most capacities as well. Support from others helped the most to
succeed in lifestyle changes.

In conclusion, lifestyle counseling is very important for people at high risk of diabetes. In this study, weight,
BMI and waist circumference reduced with group based lifestyle counseling. Also, the quality of dietary fat and
fiber intake improved. However, in the case of satisfaction with own physical activity, there was no change in
the lifestyle groups. Women and people over the age of 50 seemed to benefit most from lifestyle guidance. Most
participants wanted to concentrate on healthy diet and eating habits, for which they also got most capacities from
the lifestyle intervention.

KEYWORDS: lifestyle counseling, group based, type 2 diabetes, prevention
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on viime vuosikymmenind yleistynyt huomattavasti sekd Suomessa ettd
maailmalla. Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista. Tyypin 2 diabetes vakava ja
kansantaloudellisesti erittdin kallis sairaus ja sen hoitokustannusten osuus Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista on 15 %. Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd ovat
ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus, aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan
hiirid, korkea ikd, raskausdiabetes, diabeteksen esiintyminen suvussa, vdhidinen fyysinen
aktiivisuus, kohonnut verenpaine, uniapnea ja valtimosairaus. (Diabetes. Kdypd hoito —
suositus 2013.) Lihavuus, sokerihdiriot ja tunnistamaton diabetes ovat hyvin yleisid keski-
ikédisessd videstOssd (Saaristo 2011), mutta tyypin 2 diabetes on kuitenkin yleistynyt myds
nuorten aikuisten keskuudessa (Lammi ym. 2007). Suomalainen diabeteksen ehkdisyn ja
hoidon kehittdmisohjelma, Dehko, toi esiin diabetesepidemian laajuuden Suomessa (Saaristo
ym. 2009). Huolestuttavaa epidemiassa on erityisesti se, ettd jopa puolet tyypin 2
diabeetikoista on diagnosoimatta. Midrdan on myos arveltu kaksinkertaistuvan seuraavien 10 —
15 vuoden aikana. (Diabetes. Kdypd hoito —suositus 2013.) Jopa 90 prosenttia tyypin 2
diabeteksesta olisi ehkdistivissd, jos ihmiset soisivdt suositusten mukaisesti ja pysyisivét

normaalipainoisina (Pietinen 2007).

Sairauden vakavuutta ja kalleutta selittivit siitd koituvat lisdsairaudet (Backmand ym. 2011).
Diabeetikoilla sepelvaltimotauti on yleinen ja sen ennuste on huonompi kuin muilla (Huxley
ym. 2006). Tyypin 2 diabeetikoiden kuolinsyistd jopa 85 % liittyy sydén- ja
verisuonitauteihin (Diabetes. Kdypéd hoito —suositus 2013). Diabetes aiheuttaa huomattavia
sairaanhoidon kustannuksia ja tuottavuuskustannuksia yhteiskunnalle.
Tuottavuuskustannukset aiheutuvat ennenaikaisesta elidkkeelle siirtymisestd, ennenaikaisista
kuolemista ja sairauslomista. Vuonna 2007 diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat
8,9 % terveydenhuollon menoista. Diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat
kolminkertaiset niilld diabeetikoilla, joilla oli lisdsairauksia verrattuna lisdsairauksilta

vilttyneisiin diabeetikkoihin. (Jarvala ym. 2010.)

Perusterveydenhuollossa tavoitteena on ehkaistd ja hoitaa lihavuuteen liittyvid tai lihavuuden
vuoksi pahenevia sairauksia sekd parantaa toimintakykyi ja eldménlaatua (Lihavuus. Kéypa

hoito —suositus 2013). Korkean sairastumisriskin henkildille annettuna elintapaohjaus on



todettu erittdin vaikuttavaksi diabeteksen ennaltachkiisyssd (Tuomilehto ym. 2001, Knowler
ym. 2002, Yamaoka & Tango 2005, Yoon ym. 2013). Asiantuntevasti toteutetun
elintapaohjauksen ennaltachkdisevit vaikutukset diabetesriskiin sdilyvét pitkddn (Li ym.

2008, Knowler ym. 2009, Lindstrom ym. 2013).

Elintapaohjausta voidaan antaa yksilo- tai ryhmdohjauksena. Ryhméohjauksen on todettu
olevan ainakin yhté vaikuttavaa tyypin 2 diabeteksen ennaltachkéisyssé kuin yksildohjauksen
(Rickheim ym. 2002, Absetz ym. 2008, Moore ym. 2011). Vaikuttavaksi todettua ohjausta
annetaan  samanaikaisesti useammalle ihmiselle, jolloin se on yksildohjausta
kustannusvaikuttavampaa (Absetz ym. 2008, Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009, Moore ym.
2011). Terveyskeskuksissa voidaan onnistuneesti jirjestdd tyypin 2 diabeteksen
ennaltachkdisyd (Absetz ym. 2007, Laatikainen ym. 2007, Saaristo 2011) ja ryhméohjauksella
on mahdollista parantaa terveydenhoidon laatua, kustannuksia ja saavutettavuutta. (Burke &

O’Grady 2012).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia perusterveydenhuollossa tyypin 2 diabeteksen
ennaltachkdisemisiseksi  jdrjestetyn ryhméohjauksen yhteyttd painon, BMILin ja
vyotironympéryksen pienenemiseen ja elintapoihin. Tutkimuksen kohteena olivat Paijat-
Hiameen alueella toimivat Ikihyvd —elintapaohjausryhmét wvuosilta 2010 — 2011.
Tutkimustehtdavind oli tutkia, auttoiko elintapaohjaus ryhméédn osallistuneita pudottamaan
painoa, parantamaan ruokavalion laatua rasvan ja kuidun osalta sekd lisddméaén tyytyvaisyytté
omaan litkkkumiseen. Tutkimuksessa kuvattiin myos tutkimushenkildiden ndkemyksid, missa
elintapa-asioissa haluttiin tehdd muutoksia, mitd valmiuksia ryhméohjaus antoi ja mika auttoi

eniten painonpudotuksessa onnistumisessa.



2 TYYPIN 2 DIABETES SUOMESSA

Tyypin 2 diabeteksesta on muodostumassa yksi kaikkein vakavimmista ja kalleimmista eri
maiden viestdjd uhkaavista sairauksista (Saaristo ym. 2009). Maailmassa on noin 346
miljoonaa diabetesta sairastavaa ihmistd (WHO 2011), joista vdhintddn 90 % selittyy tyypin 2
diabeteksella (International Diabetes Federation 2011a). Suomessa diabetesta sairastaa jo yli
500 000 henkilod, joista tyypin 2 diabeetikkoja on noin 75 %. Maidrd on kuitenkin
alidiagnosoitu. Sen arvellaan todellisuudessa olevan jopa kaksinkertainen ja sairastuneiden
médrd lisddntyy hyvin nopeasti (Kuva 1). Suomessa sairastuneiden mdirdn on arvioitu
kaksinkertaistuvan seuraavien 10 — 15 vuoden aikana. (Diabetes. Kdypd hoito —suositus
2013.) Sairauden yleistyminen selittyy vdeston ikddntymiselld sekd ylipainon ja lihavuuden

lisddntymiselld (Backmand ym. 2011).

300 000
250 000 M
% 200000 M

150000 14—

100 000

ISmaara

kokona

50 000

Tyypin 2 diabetesta sairastavien

0 T T T T T T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—4&— Tyypin 2 diabeetikot

Kuva 1. Tyypin 2 diabetesta sairastavien henkiléiden kokonaismddrd Suomessa 1997-2007

(Koski 2011, 7).



2.1 Sairauden kuvaus

Diabetes on vakava krooninen sairaus, jossa veren sokeriarvo, eli plasman glukoosipitoisuus,
on koholla (Diabetes. Kdypd hoito —suositus 2013). Kohonnut verensokeri eli suurentunut
plasman glukoosipitoisuus aiheutuu insuliinihormonin heikentyneestd vaikutuksesta eli
insuliiniresistenssistd. Insuliiniresistenssissd kehon solut reagoivat heikommin haiman
erittiméédn insuliiniin. Tdlloin veressd oleva sokeri, glukoosi, ei siirry soluihin tarpeeksi
tehokkaasti ja veren sokeripitoisuus alkaa véhitellen nousta. (Backmand ym. 2011.) Tyypin 2
diabeteksessa kohonnut verensokeri johtaa lukuisiin vakaviin vaurioihin kehossa, erityisesti
hermoissa ja verisuonissa. Arvioiden mukaan vuonna 2004 noin 3,4 miljoonaa ihmistad

maailmassa kuoli korkean verensokerin aiheuttamiin seurauksiin. (WHO 2011.)

Tyypin 2 diabetekselle on ominaista sairauden hidas kehittyminen ja oireiden puuttuminen.
Témin vuoksi sairaus on vaikea havaita. Mahdollisia oireita ovat kuitenkin tihed
virtsaamistarve, kova janon ja ndldn tunne, laihtuminen, muutokset ndkokyvyssd sekd
viasymys. (WHO 2011.) Lisdksi keskittymisvaikeudet, oksentelu ja vatsakipu, pistely tai
tunnottomuus raajoissa, tulehdusherkkyys ja hitaasti paranevat haavat ovat tunnusmerkkeja

sairaudelle (International Diabetes Federation 2011b).

Sairaus todetaan sokeripitoisuuden mittaamisella verestd (Taulukko 1). Terveelld ihmiselld on
paastomittauksen jélkeen plasmassa sokeria enintdén 6 mmol/l. Diabeteksen mééritelmané on,
ettd veriplasman glukoosipitoisuus on pysyvésti yon paaston jdlkeen 7,0 mmol/l tai sitd
suurempi. Mikéli paastoverensokeri on vélilldi 6,1 — 6,9 mmol/l, tilaa kutsutaan
heikentyneeksi paastosokeriksi. (Diabetes. Kidypé hoito —suositus 2013.) Liséksi diabeteksen
toteamisessa voidaan kdyttdd paastoverensokerin mittaamisen lisdksi glukoosirasituskoetta,
jossa verensokeri mitataan kaksi tuntia glukoosirasituksen jilkeen. Tdlldin terveen ihmisen
verensokeri pysyy alle 7,8 mmol/l:ssa. Jos arvo on yli 11 mmol/l, on kyseessd diabetes.
Mikéli kahden tunnin arvo on vililld 7,8 — 11,0 mmol/l tila on heikentynyt glukoosinsieto.
(Diabetes. Kdypa hoito —suositus 2013.) Kolmas mittaustapa on HbAlc -arvon mdiiritys
verestd, joka mittaa veren “sokeriprosenttia” 2 — 3 kuukauden ajalta. Mittausta voidaan kutsua
myo0s nimilld sokerihemoglobiini, sokeriprosentti tai pitkdsokeri. Terveelld ihmiselld arvo on

enintddn 42 mmol/mol (6 %). Jos arvo on kahdessa mittauksessa 48 mmol/mol (6,5 %) tai



enemman, kyseessd on diabetes. Lisdsairauksien vaara kasvaa merkittivasti Hbalc -arvon

ollessa pitkddn suuri. (Mustajoki 2011.)

Taulukko 1. Diagnoosikriteerit laskimoveren plasman glukoosipitoisuuden perusteella (mukaillen,
Diabetes. Kaypd hoito —suositus 2013).

Mitattava suure Normaali IGT IFG Diabetes
Paastoarvo (mmol/l) <6.0 (WHO) 6.1-6.9 >7.0
(WHO)
<5.5(ADA)
5.6-6.9
(ADA)
Rasituskokeen kahden tunnin arvo (mmol/1) <738 7.8-11.0 >11.0
Satunnainen arvo  oireisella  henkil6lld >11.0
(mmol/1)
HbA . (%) (veren sokeriprosentti) > 48
mmol/mol,
6.5 %

WHO = Maailman terveysjérjesto
ADA = American Diabetes Association
IGT = heikentynyt glukoosinsieto

IFG = suurentunut paastoarvo

Tyypin 2 diabeteksen vakavuutta ja kalleutta selittdvdt siitd aiheutuvat vaikeat ja
kallishoitoiset lisdsairaudet. Lisésairauksia ovat esimerkiksi syddn- ja verisuonisairaudet,
diabeettinen hermovaurio eli neuropatia, munuaissairaus eli nefropatia, silmien
verkkokalvovauriot eli retinopatia sekd diabetekseen liittyvét jalkaongelmat, jotka voivat
johtaa jopa jalan amputointiin. Kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hdiriot ja
tupakointi lisddvét lisdsairauksien riskid. Kohonnut verensokeri itsessdédn voi pahentaa
diabetekseen liittyvid lisdsairauksia, tulehdussairauksia ja lisdtd syddnsairauksien riskid.
(Bickmand ym. 2011.) Diabeetikoilla sepelvaltimotauti on yleinen ja sen ennuste on
huonompi kuin muilla. Tyypin 2 diabeetikoiden kuolinsyistd 85 % liittyy sydin- ja

verisuonitauteihin. (Diabetes. Kdypa hoito —suositus 2013.)

Vieston ikddntyessd ja sairaustapausten kasvaessa myOs kustannukset kohoavat nopeasti.

Diabeteksesta seuraavat lisdsairaudet aiheuttavat suurimman osan hoidon kustannuksista.




Diabeetikkojen, joilla todettiin lisésairauksia, sairaanhoidon kokonaiskustannukset olivat
kolme kertaa suuremmat verrattuna lisdsairauksilta vélttyneiden diabeetikkojen sairaanhoidon
kokonaiskustannuksiin ja viisi kertaa suuremmat keskiméérdiseen véestoverrokkiin
verrattuna. Diabeteksen aiheuttamat lisdkustannukset olivat lisdsairauksia saaneilla tyypin 2
diabeetikoilla yli nelji kertaa suuremmat verrattuna lisdsairauksilta vélttyneisiin
diabeetikkoihin. Lisésairauksilta vilttyneen diabeetikon sairaanhoidon kustannukset eivit
poikenneet juuri lainkaan keskiméiérdisten véestdverrokkien sairaanhoidon kustannuksista.
(Jarvala ym. 2010.) Mitd pidempédén sairaus kestdd, sitd todenndkdisempid ovat kalliit
lisdsairaudet (Lindstrom ym. 2010b). Kustannusten kannalta diabeteksen ja erityisesti sen

lisdsairauksien ennaltaehkdisy on hyvin tiarke&a.

2.2 Sairauden riskitekijét ja ennaltachkiisy

Tyypin 2 diabeteksen  riskitekijoitd ovat ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus,
aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan hiirid, korkea ikéd, raskausdiabetes,
diabeteksen esiintyminen suvussa, vdhdinen fyysinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine,
uniapnea ja valtimosairaus (Diabetes. Kéypd hoito —suositus 2013). Riskitekijoistd osaan
voidaan vaikuttaa elintapaohjauksella. Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabetes on
ennaltachkdistdvissd  tai  viivytettivissd ravintoon ja  liikuntaan  kohdistuvalla
elintapaohjauksella (Knowler ym. 2009, Lindstrom ym. 2013). Tarkeimmét keinot
diabeteksen ennaltachkéisyyn ovat lihavuuden ehkdisy ja liikunnan lisddminen (Koskinen &

Martelin 2007).

Diabeteksen seulontaa varten on kehitetty tehokkaaksi todettu riskitesti (Liite 1) (Lindstrém
ym. 2010a). Riskitesti kehitettiin osana suomalaisen diabetesohjelman toimeenpanohanketta,
Dehkon 2D -hanketta (D2D), joka toteutettiin vuosina 2003 — 2007 (Saaristo ym. 2009).
Testissd on kahdeksan pisteytettyd kysymystd, joiden avulla selvitetddn todenndkoisyys
sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan kymmenen vuoden aikana (Taulukko 2). Testissa
olevia muuttujia ovat ikd, painoindeksi, vyotironympérys, verenpaineldidkkeiden kayttd,
aikaisempi  kohonneen verensokerin esiintyminen, péivittdisen liikuntasuosituksen
tayttyminen sekd kasvisten, marjojen ja hedelmien péivittdinen kéyttd. (Lindstrom &

Tuomilehto 2003.)



Taulukko 2. Seulonta tyypin 2 diabeteksen riskilomakkeella (mukaillen, Diabetesliitto 2004,
29).

Alle 7 pistetti 7-14 pistetti Yli 15 pistetti
Ei toimenpiteitd -Tarjotaan yleistd kirjallista -Lahete sokerirasituskokeeseen:

materiaalia terveyttd edistavistd

elintavoi§ta, lajhdyttamisesta, -Normaali tai heikentynyt sokerinsieto: Ohjaus

ruokavaliosta ja liikkunnasta elintapainterventioon, jossa tehddin yksil6llinen,
yhdessi tehtédva tilannearvio ja tavoitteen

-Ohjataan paikallisten liikunta- asettaminen. Lisdksi huomioidaan kaikki vaaratekijt

ja (esim. tupakointi) ja pyritddn muuttamaan liikunta- ja

ravitsemusneuvontapalveluiden ruokatottumuksia

kayttoon
-Diabetes: ohjaus lddkérin vastaanotolle ja
vuosittainen seuranta

Lihavuus on yksi suurimmista diabeteksen riskitekijoistd. Lihavuudella tarkoitetaan elimiston
liiallista rasvakudoksen maddrdd. Sitd voidaan arvioida madrittimilld painoindeksi ja
mittaamalla vyotaronympérys (Taulukot 3 — 4). Painoindeksi eli BMI (body mass index)
lasketaan jakamalla paino metreind ilmaistun pituuden neliolld. Aikuisen ihmisen
normaalipainon yliraja on painoindeksilli ilmaistuna 25 kg/m’. Rajan ylittyminen lisds
monien sairauksien vaaraa. Vyotdron ympérysmitta auttaa mittaamaan vatsaontelon siséén ja
sisdelimiin kertyneen rasvan suurentumista. (Lihavuus. Kaypd hoito —suositus 2013.)
Vatsaonteloon kertyvé rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin lantiolle ja reisiin
kertyvé rasva, joten se on vaarallisempaa terveydelle kuin ihonalaisrasva (Bigaard ym 2005).
Vyotaronmitan  ylittdessd miehilld 100 cm ja naisilla 90 cm, voidaan puhua

vyotédrolihavuudesta (Lihavuus. Kdypé hoito —suositus 2013).

Taulukko 3. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella (mukaillen,
Lihavuus. Kdypa hoito —suositus 2013).

BMI kg/ m’

Normaalipaino  Liikapaino Lihavuus Vaikealihavuus  Sairaalloinen
lihavuus

18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9 35.0-39.9 40 tai yli




Taulukko 4. Vyotiaron ympérysmitta ja siihen liittyvét terveyshaitat (mukaillen aikuisten
lihavuus —tyoryhma, Kaypa hoito 2010).

Vyotaronympérysmitta (cm)

Tavoitearvo Lieva terveyshaitta Huomattava
terveyshaitta
Miehet <94 94-101 > 102
Naiset <80 80-87 > 88

Terveellinen ruokavalio ja painonhallinta ovat tdrkeitd diabetesta ja sen lisdsairauksia
ennaltachkdisevid tekijoitd.  Diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon suositeltava ruoka on
kdytdnndssd samaa kuin koko véestolle suositeltava ruokavalio. Ruokavalion tulisi sisdltda
mahdollisimman vdhén ravitsemuksellisesti vidhdarvoisia, sokeria ja valkoista viljaa sisdltdvia
ruokia ja juomia ja niukasti kovaa rasvaa (tyydyttynyttd ja transrasvaa) ja kohtuullisesti
pehmeédd rasvaa. Lisdksi ruokavaliossa tulisi olla vain vdhén suolaa, runsaasti kuitua ja
enintdén kohtuullisesti alkoholia. (Diabetes. Kidypé hoito —suositus 2013.) Rasvaa tulisi saada
noin 25 — 35 prosenttia kokonaisenergiamidirdstd, josta enintdéin 10 prosenttia saisi olla
tyydyttyneiti tai transrasvahappoja. Kertatyydyttymattomid rasvahappoja tulisi saada 10 — 20
prosenttia ja monityydyttyméttdmid rasvahappoja 5 — 10 prosenttia kokonaisenergiasta.
Rasvan saannin pitdminen kohtuullisena parantaa ruuan ravitsemuksellista laatua ja auttaa
painonhallinnassa. (Suomen Diabetesliitto ry 2008, 10.) Kuitupitoisista ldhteistd saatavien
hiilihydraattien osuuden tulisi olla noin puolet kokonaisenergian saannista (Diabetes. Kéypa
hoito —suositus 2013). Diabeetikoille suositellaan runsaampaa kuidun saantia kuin koko
véestolle (25 — 35 grammaa kuitua pdivdssd). Tavoitteena on saada kuitua 20 g /1 000 kcal tai

40 g pdivéssd. (Suomen Diabetesliitto ry 2008, 9.)

Kasvikunnan tuotteisiin painottuva, pddasiassa kasvi- ja kalaperdistd tyydyttymétontd rasvaa
siséltdvd ruokavalio vdhentdd riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydin- ja
verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja tiettyihin sydpétyyppeihin. Téllainen
ruokavalio on véhidenergiaista, mikd ehkdisee lihomista. Lisdksi rasvattomien ja
véhdrasvaisten maitovalmisteiden runsas kayttd pienentdd riskid sairastua tyypin 2
diabetekseen sekd pienentdd mm. korkean verenpaineen ja aivohalvauksen riskid. Runsaasti

punaista lihaa ja etenkin lihavalmisteita kayttdvilld on enemmidn tyypin 2 diabetesta,



lihavuutta, paksu- ja perdsuolisyOpdd ja sepelvaltimotautia. Ruokavalio, joka sisdltdd paljon
lihavalmisteita ja punaista lihaa sekd liséksi sellaisia elintarvikkeita, joissa on véhin
vitamiineja, kivenndisaineita ja kuitua, mutta runsaasti liséttyd sokeria, tyydyttynyttd rasvaa ja
suolaa, lisdéd sairastuvuutta. Sokerilla makeutettujen juomien kéyttd on lisdksi yhteydessa

tyypin 2 diabeteksin riskiin ja ylipainoon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12.)

Péivittdin tulisi syodd sddnndllisin véliajoin terveellinen ateria. Sddnnodllinen ateriarytmi
auttaa syOmadn kohtuullisesti yksittdisilld aterioilla ja vdhentdd houkutusta napostella tai
ahmia ruokaa. On hyvé syddé pdivittdin esimerkiksi aamupala, lounas ja péivéllinen, seka
tarvittaessa 1 — 2 wvilipalaa. Ateria-ajat ja tottumukset ovat kuitenkin pitkalti
kulttuurisidonnaisia ja yksilollisid. S@annollinen ateriarytmi auttaa pitdmédén veren
glukoosipitoisuuden tasaisena ja hillitsee nélén tunnetta seki suojaa hampaita reikiintymiselta.
Ateriarytmin sadnnollistiminen tukee my0s painonhallintaa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Terveellisen ruokavalion ja painonhallinnan lisdksi pdivittdiselld, vdhintddn 30 minuutin
pituisella, kohtuukuormitteisella, kestdvyystyyppiselld liikunnalla voidaan ehkéistd tyypin 2
diabeteksen ilmaantumista (Jeon ym. 2007). Fyysinen aktiivisuus edistdd painonhallintaa ja
johtaa lukuisiin terveysetuihin, kuten veren rasva-arvojen parantumiseen, verenpaineen
laskuun ja parempaan glukoositasapainoon (Liikunta. Kdypd hoito —suositus 2012). Jo
vihidinen fyysinen aktiivisuus puolittaa riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Noin puoli
tuntia reipasta kévelyd joka toinen pdivd ennaltachkdisee sairautta tai ainakin hidastaa sen
puhkeamista verrattuna tdysin inaktiivisiin. Passiivinen eldméntapa lisdd diabeteksen riskié
huomattavasti. (Waller 2011.) Paras vaihtoehto on yhdistdd sydidn- ja verenkiertoelimistod
vahvistavaa kestdvyysliikuntaa seké lihasvoimaharjoittelua (Sigal ym. 2007). Aikuisten tulisi
olla fyysisesti aktiivisia kohtuullisen kuormittavuuden teholla vahintdin 150 min viikossa tai
rasittavalla teholla vihintdédn 75 min viikossa. Yhden liikuntakerran keston tulisi olla ainakin
10 minuuttia ja fyysistd aktiivisuutta pitdisi olla useimpina viikonpdivind. Liikkumalla
suositusta enemmin voidaan kuitenkin aikaansaada lisdd terveyshyotyd. Lihaskuntoa tulisi
pitdd ylld ja edistdd soveltuvalla arkiaktiivisuudella ja liikunnalla ainakin kahtena pdivédni
viikossa. lkddntyville suositellaan my0s tasapainoa kehittdvdd litkuntaa. Pitkdaikaista
taydellistd passiivista ajankdyttod, kuten esimerkiksi istumista, tulisi valttad. Y1i kahdeksan
tunnin pdivittdinen istuminen on terveydelle haitallista jopa liikunnallisesti aktiivisilla

ihmisilld. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 45.)
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Kdypd hoidon onnistuneen painonpudottajan profiilin mukaan painonpudotus onnistuu
seuraavilla keinoilla: litkkumalla runsaasti, syomélld niukasti energiaa ja rasvaa sisdltivaa
ruokaa ja syomalld aamiaisen. Liséksi tulisi punnita itsensd vahintdén kerran viikossa, syoda
saannollisesti ja samalla tavalla arkena, viikonloppuna ja lomilla sekd puuttua heti pieneen
painonnousuun, ennen kuin se johtaa suurempaan lihomiseen. (Pekkarinen 2010.) Pysyvéi
painonpudottaminen ainoastaan liitkuntaa lisddamélld on harvinaisempaa kuin pelkilld
ruokavalioon tehtdvilli muutoksilla. Parhaisiin tuloksiin pééstdén kuitenkin yhdistimalla
fyysistd aktiivisuutta, joka kestdd 60 minuuttia pdivdssd sekd muuttamalla ruokavaliota,
erityisesti ~ silloin, kun on kyse painonmuutoksen sdilyttdmisestd. Pysyvissd
painonpudotuksessa onnistuminen vaatii huomattavaa panostusta yksiloltd ja timén lisdksi
tukea perheeltd, vertaisilta ja terveyden ammattilaisilta, joilla on kéytossd erilaisia
kayttaytymisenmuutosstrategioita, joita voidaan muokata asiakkaan tarpeisiin. (Macfarlane &

Thomas 2010.)
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3 ELINTAPAOHJAUS DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISYKEINONA

3.1 Elintapaohjaus

Ennaltaehkdisyn keinona kdytetddn elintapaohjausta. Elintapaohjauksella tarkoitetaan sellaista
menetelmad, jota kdytetddn yleisesti kdyttdytymisinterventiona tai sen osana tutkimuksissa ja
terveysammattilaisten kdytdnnon tydssd (Salmela ym. 2010). Elintapaohjauksella autetaan
asiakkaita tekemddn terveyspddtoksid ja muuttamaan elintapojaan. Elintapaohjauksessa
korostuvat ohjauksen suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus sekd vuorovaikutuksellinen

prosessiluonne. (Heinonen ym. 2010.)

Lihavuuden elintapahoidossa asiakkaalle tarjotaan useita elintapaohjauskertoja joko ryhméssa
tai yksilollisesti. Ohjauskertoja voi olla esimerkiksi 5 — 15 ja niiden maéré riippuu lihavuuden
vaikeusasteesta, liitdnndissairauksista ja kéytettdvissd olevista resursseista. Elintapahoitoa
suunnittelee ja toteuttaa sithen perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkildiden muodostama
ryhmad, johon kuuluvat ainakin l4édkéri, hoitaja ja ravitsemusterapeutti. Lisdksi ryhmédén voi
kuulua esimerkiksi psykologi ja fysioterapeutti tai muu liikunnan asiantuntija, tai heité

voidaan konsultoida. (Lihavuus. Kdyp4 hoito —suositus 2013.)

Kédypd hoito —suosituksen mukaan (Taulukko 5) Ilihavuuden hoitoon tdhtddvassi
elintapaohjauksessa  tulisi  kiinnittdd huomiota erityisesti potilaan 1dhtétilanteen
kartoittamiseen ja terveellisten elintapamuutosten edistimiseen. Ravitsemusohjauksen tulisi
keskittyd syOomisen hallinnan ja ruoan ravitsemuksellisen laadun edistdmiseen ja
kokonaisenergiamddrdn pienentdmiseen. Néiden lisdksi elintapaohjauksessa potilaiden

fyysistd aktiivisuutta tulisi pyrkid lisédméén. (Lihavuus. Kéypé hoito —suositus 2013.)

Kayttdytymisen muutoksen menetelmien hyddyntdminen on oleellinen osa vaikuttavaa
elintapamuutosohjelmaa (Baker ym. 2011). Elintapojen muutoksen tukeminen edellyttda
henkilokohtaista muutossuunnitelmaa ja ohjausta (Taulukko 5). Lisdksi tulee tarjota tukea
motivaation l0ytdmiseen, tavoitteiden asettamiseen ja toiminnan suunnitteluun. Pysyvé tuki ja
kannustus saavutettujen muutosten sdilyttimiseen ja repsahduksien hallintaan on
tarkedd. (Lindstrom ym. 2010b.) Muutos voi toteutua, kun henkil6 on valmis ja kykeneva

sithen. Muutosvalmiuden kuvaamiseen ja arviointiin sovelletaan esimerkiksi transteoreettista
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muutosvaihemallia. (Lihavuus. Kadypa hoito —suositus 2011.) Mallin keskeinen ajatus on, ettd
muutoksen toteutuminen on prosessi, joka etenee tunnistettavissa olevien toisistaan eroavien
vaiheiden kautta. Muutosvaiheen tunnistaminen voi tapahtua keskustelussa ohjattavan
henkilon kanssa. Mallin vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu tai aloittelu ja ylldpito.

(Marttila 2010.)
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Taulukke 5. Lihavuuden elintapahoidon ohjauksen sisilto ja keskeiset tavoitteet (mukaillen,
Lihavuus. Kdypa hoito —suositus 2013)

Ohjauksen sisilto

Keskeiset tavoitteet

Potilaan tilanteen
kartoittaminen ja muutosten

edistiminen

- Tunnistetaan muutostarpeet

- Kartoitetaan muutosta tukevia tekijoitd ja voimavaroja

- Késitelladn muutoksen mahdollisia esteitd ja pysyvyyttd uhkaavia tekijoitd
(esim. muutokseen liittyvit asenteet, tunteet, toiveet)

- Ohjataan kayttdmadn soveltuvia kdyttdytymisenmuuttamistekniikoita

Syomisen hallinta

- Ohjataan potilasta sydmisen ja painonhallintaa tukevissa tottumuksissa,
joista tarkeimpid ovat

- sdanndllinen ateriarytmi

- annoskoon sditely (esim. pieni lautanen)

- turhien houkutusten vilttiminen (esim. ei osteta kotiin runsasenergiaisia

naposteluruokia)

Ruokavalion energiaméérian
véhentdminen ja
ravitsemuksellisen riittivyyden

turvaaminen

- Viltetddn runsaasti tyydyttynyttd (kovaa) rasvaa sekéd nopeasti imeytyvia
(valkoisia) hiilihydraatteja siséltdvid ruokia

- Valitaan tilalle vesi- ja kuitupitoisia ruokia (kasviksia, marjoja, hedelmié ja
tdysjyvaviljaa)

- Viltetddn sokeri- ja alkoholipitoisia juomia

- Turvataan tirkeiden ravintoaineiden riittdva saanti (proteiini, kuitu,
vitamiinit, kivenndisaineet, vélttadméttomat rasvahapot eli pehmed rasva)

- Viltetddn yksipuolisia muotidieetteja

- Painoa alentavan ruokavalion toteutus kdytdnndssd

Fyysisen aktiivisuuden

lisddminen

- Padhuomio kiinnitetdén paivittdisen fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen
(hyoty-, arkiliikunta)

- Laihduttamisen aikana suositellaan kohtalaisen kuormittavaa litkuntaa
(esim. reipasta kdvelyd) 45-60 minuuttia paivassa.

- Laihdutuksen jélkeisen painonhallintavaiheen aikana on hyvé pyrkid
lilkkumaan kohtalaisen kuormittavalla teholla jopa yli 60 minuuttia paivassa
- Lihavuuden terveysriskien vihentdmiseksi ja liikunnan muiden
terveyshyotyjen saavuttamiseksi jo 30 minuuttia pdivassa kohtalaisen
kuormittavaa liikuntaa on hyddyksi, vaikka tima méaédra ei juuri auta itse

laihtumisessa

Elintapaohjauksessa

tahdatiddn

terveellisen ruokavalion omaksumiseen ja liitkunnan

lisddmiseen. Elintapaohjaus on aina keskeistd diabeteksen kokonaishoidossa ja erityisesti sen

ehkéisyssid. (Diabetes. Kéypéd hoito —suositus 2013.) Tyypin 2 diabeteksen ennaltachkdisyn
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kannalta elintapaohjauksen tavoitteet ovat véhintddn viiden prosentin laihtuminen
ldhtopainosta, liikkuntaa vdhintddn 30 minuuttia pdivdssd, rasvan osuus ruokavaliossa alle 30
% kokonaisenergiasta, tyydyttynyttd rasvaa alle 10 % kokonaisenergiasta ja kuitua vahintdin
15 g/1000 kcal. Tavoitteena on saavuttaa vdhintddn neljd viidestd tavoitteesta, mikd riittda
tuomaan tyypin 2 diabetesta ennaltachkiisevid vaikutuksia. (Lindstrom ym. 2013.) Mitd
useamman elintapamuutostavoitteen saavuttaa, sitd alhaisemmaksi sairastumisriski muuttuu

(Lindstrém ym. 2013, Absetz ym. 2007).

Perusterveydenhuollossa lihavuuden hoidon tavoitteena on ehkiistd ja hoitaa lihavuuteen
liittyvid tai lihavuuden vuoksi pahenevia sairauksia sekd parantaa toimintakykyd ja
eldménlaatua. Edellytyksid tavoitteen saavuttamiseksi ovat myonteiset elintapojen muutokset,
painon riittivd pieneneminen sekd mahdollisimman pysyvét tulokset. Normaalipainon
tavoittelu ei useinkaan ole tarpeellista tai realistista varsinkaan vaikeasti ja sairaalloisen
lihavilla. Lihavuuden hoidon tavoitteena on véhintddn viiden prosentin suuruinen painon
pieneneminen energiansaantia vdhentdmélld ja energiankulutusta lisddmélld ja saavutetun
painon ylldpito. (Lihavuus. Kéypé hoito —suositus 2013.) Korkean diabetesriskin henkil6illd
jo vihdinen painonpudotus ennaltachkiisee diabetesta (Saaristo ym. 2010). Painon
alentamisen ohella hoidossa kiinnitetdédn huomiota lihavuuden liitdnndissairauksien ja niiden
vaaratekijoiden hoitoon, terveellisten elintapojen omaksumiseen sekd toimintakyvyn ja
kunnon ylldpitoon. Kéyttdytymisen muutoksiin tdhtddvéin ohjauksen tulee olla
potilasléhtoistéd, potilaan voimavaroja hyodyntdvda ja vahvistavaa sekd lisdksi teoreettisesti
perusteltua. Painonnousun ja vyotdronympdryksen suurenemisen pysdyttiminen on jo
kuitenkin merkittéva tulos, silld ldhes kaikilla on taipumus lihoa vuosien mittaan edelleen.
Hoito voidaan jakaa laihduttamisvaiheeseen ja painonhallintavaiheeseen. (Lihavuus. Kéypa

hoito —suositus 2013.)

3.2 Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan elintapaohjauksen toivottuja lopputuloksia (Salmela ym. 2010).
Terveyden edistdimisen vaikuttavuutta voidaan mitata vélitulosten ja pitkdn aikavélin
muutosten tasoilla (Kuva 2). Yleisemmin kéiytetddn vélitulosmittareita, kuten veren

sokeriarvon tai painoindeksin muutoksia vaikuttavuuden osoittamiseen. Pitkdn aikavilin
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muutosten, kuten diabetekseen sairastuvuuden tai kuolleisuuden kidyttd ei ole
tutkimusasetelman nikokulmasta yhtd mielekdstd pitkén seuranta-ajan vuoksi. Vilitulokset
vaikuttavat pitkén aikavilin tuloksiin, joten niiden perusteella voidaan paitelld vaikuttavuutta

myos pitkédn aikavalin muutoksiin. (Kiiskinen ym. 2008.)

Terveyden edistamisen vaikuttavanden kaksi asoa:

Pitkdn akavalin
muntoksel

Valiwlokset

g ™ ~
Kayttiytymis- Kiyttiytymisen Terveus.
muutoksen osatekijat Kiyttiytyminen B:“’:E,L_?‘ sairaus ja
tckn_ilkal {esim. (esim. twpakointi f }_)a hyvinvointi
(estm. motivaatio, j& ravitsemus- tai zeodd m.x:mi {esim. koecttu
tavoitteen- asentect ja fiiknnta- kolesteroliarvo: terveys,
ascttelu, pystyvyyden tottumukse1) _. 5 climinlaat,
motivoiva mnne} painoindcksi) sairandet)
haastatzelu)
-
Askel 2: Askel 1:
Teknilkolden Osatekljdiden
tunnistominen tunnistominen

Askel 3:
Tekniikolden ja csotekijoiden
volisten yhteyksien
tunnistominen

Kuva 2. Kiyttdytymismuutoksen kausaalinen mallinnus: Miten kéyttdytymismuutos

saavutetaan? (Salmela ym. 2010).

Elintapaohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu paljon. Ohjauksen avulla voidaan aikaansaada
merkitseva painonpudotus. Elintapaohjaukseen osallistuneilla paino on pudonnut ja BMI seka
vyOtironympdrys ovat pienentyneet. Liséksi liikunnan méiré ja terveellinen sydminen ovat
lisddntyneet ohjausta saaneilla. Tutkimuksissa esimerkiksi ravintokuidun saanti ruokavaliossa
on lisddntynyt ja tyydyttyneen rasvan saanti on vihentynyt. (Knowler ym. 2009, Lindstrém
ym. 2013.) Korkean tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin henkildille annettuna
elintapaohjaus on todettu erittdin vaikuttavaksi (Yamaoka & Tango 2005, Yoon ym. 2013).
Tyypin 2 diabetes voidaan ennaltachkdistd elintapaohjauksella jopa tehokkaammin kuin
ladkehoidolla (Knowler ym. 2002, Herman ym. 2005). Elintapaohjauksella saavutetuista
hyodyistd on myos pitkdn aikavélin ndyttod. Asiantuntevasti toteutetun elintapaohjauksen
ennaltachkdisevit vaikutukset diabetesriskiin sdilyvit jopa vuosia ohjauksen lopettamisen

jélkeen. Tutkimuksissa vaikutuksia on seurattu jopa 10 — 20 vuoden seurannalla (Li ym. 2008,

Knowler ym. 2009, Lindstrom ym. 2013). Jo varsin vidhdinen laihtuminen elintapoja
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muuttamalla 1dhes puolittaa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin 7 — 10 vuoden seurannassa
henkil6illd, joilla on heikentynyt glukoosinsieto (Li ym. 2008). Pitkédkestoiset vaikutukset
tekevit elintapaohjauksesta erittdin kustannusvaikuttavaa, kun se on kohdistettu henkiléille,

joilla on korkea riski sairastua (Novak 2005, Lindgren ym. 2007).

Siitd, miten elintapaohjauksen myonteiset vaikutukset saadaan aikaan, tarvitaan kuitenkin yha
lisdd tutkimusta. Elintapaohjauksen vaikuttavuutta voivat lisdtd sosiaalisen tuen
siséllyttiminen ja kdytoksen muutoksen tekniikoiden hyddyntdminen ohjauksessa. Seka
ruokavaliomuutoksiin ettd fyysisen aktiviivisuuden lisddmiseen tdhtddvit ohjelmat lisddvat
elintapaohjauksen vaikuttavuutta. Lisdksi tapaamiskertojen runsaus  ja
itsesddntelytekniikoiden (esim. tavoitteen asettaminen ja omavalvonta) hyddyntdminen
lisddviat ohjelman vaikuttavuutta. (Greaves ym. 2011.) On tutkittu, ettd moniosaiset
elintapainterventiot, jotka on suunnattu diabeteksen riskissi oleville, voivat olla kohtuullisen
vaikuttavia painonpudotuksen, verensokeriarvojen sekd ruokavalion kannalta. Moniosaisissa
elintapainterventioissa pyritdédn sekd ruokavalion muutokseen ettd aerobisen liitkunnan ja
voimaharjoittelun lisddmiseen. (Aguiar ym. 2014.) Tutkimusten mukaan kokonaisvaltaiset
elintapainterventiot, jotka siséltdvdt muutoksia liikunnassa ja ruokavaliossa sekd ainakin
yhdessd tekijdssd ndiden lisdksi, ovat vaikuttavia vdhentdmédn tyypin 2 diabeteksen
ilmaantumista korkeassa riskissd olevilla henkilGilld. Saavutetut hyodyt sdilyviat myos
elintapaintervention jdlkeen. Potilailla, joilla on jo diagnosoitu tyypin 2 diabetes, hyoty
kokonaisvaltaisesta elintapaohjauksesta on vdhemmén selked kuin diabeteksen riskissé
olevilla henkil6illd. Jo diabetesta sairastavilla painonpudotuksen ylldpitiminen on my0s

heikompaa kuin diabeteksen riskissi olevilla. (Schellenberg ym. 2013.)

Elintapaohjauksessa asiakkaan painonpudotuksessa onnistumista auttavat toistuvat,
viikottaiset seurantatapaamiset, pakollinen ohjattu liikunta sekd intensiivinen ravinto- ja
litkkuntaohjaus. Myds sddnnélliset tapaamiset, realistiset tavoitteet, oman vastuun
tunnistaminen ja positiivinen asenne auttavat onnistumisessa. Muiden ihmisten tuen —
erityisesti ravitsemusterapeutin tuen — on myds todettu auttavan painonpudotuksessa. (Perry
ym. 2011.) Painonhallinnan onnistumisen edellytyksid ovat oma toiminta, motivaatio ja
voimavarat. Sitoutumattomuus omaan toimintaan seké tavoitteiden, itsekurin ja motivaation
puute puolestaan vaikeuttavat painonhallintaa. (Alahuhta 2010.) Painonpudotuksessa

onnistuminen edellyttdd aina joistakin vanhoista tottumuksista luopumista tai niiden
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muokkaamista ja uusien tottumusten oppimista. Muutokset voi toteuttaa vain muutoksiin

motivoitunut henkild itse. (Lihavuus. Kdypa hoito —suositus 2011.)

Yksilon terveyteen ja kdyttdytymiseen vaikuttaminen edellyttdd kédyttdytymisen osatekijoiden
ja niihin vaikuttavien tekniikoiden tunnistamista ja yhdistdmistd. Kdyttdytymisen osatekijoilld
eli determinanteilla tarkoitetaan elintapoihin vaikuttavia tekijoitd. Ne ovat usein psykologisia
ja siten ndkymattomid tekijoitd (esim. motivaatio, asenteet ja aikomukset), jotka vaikuttavat
elintapamuutoksen toteuttamiseen ja ylldpitimiseen. Elintapaohjauksen tekniikalla taas
tarkoitetaan kuvausta siitd, miten interventio toteutetaan. Esimerkiksi, miten asetetaan
kayttaytymiseen liittyvé tavoite, annetaan palautetta tai opetellaan ja kokeillaan muutokseen
tarvittavia taitoja. (Salmela ym. 2010.) Terveyden edistdminen tarvitsee kehittydkseen sekd
teoriaan perustuvan ettd ndyttdon perustuvan ndkdkulman (Green ym. 2000, Salmela ym.

2010 mukaan).

Listaus kayttdytymisen osatekijoistd sekd nithin vaikuttavista tekniikoista mééritelmineen ja
vaikuttavuustietoineen voi auttaa elintapaohjaukseen liittyvien tyokdyténtdjen ja menetelmien
suunnittelua, arviointia, levittdmisti ja juurruttamista. Yhteisten médritelmien kautta padstdin
ym. 2010). Téhdn tarkoitukseen on luotu kolmen askeleen ldhestymistapa (Taulukko 6.).
Ensimmaéisessd askeleessa tunnistetaan kéyttdytymisen osatekijit eli vaikuttamisen kohde
(Kuva 2). Toisessa askeleessa tunnistetaan tekniikoita, joilla kdyttdytymiseen on mahdollista
vaikuttaa. Kolmannessa eli viimeisessd vaiheessa pyritdén tunnistamaan nimenomaan ne
tekniikat, joilla voidaan vaikuttaa kohteena oleviin osatekijoihin. (Michie ym. 2008, Salmela

ym. 2010 mukaan.)
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Taulukko 6. Kiyttdytymisen osatekijét, niihin vaikuttavat tekniikat ja niiden vélisen
yhteyden tunnistaminen (mukaillen, Michie ym. 2008, Salmela ym. 2010 mukaan).

1. Kayttdytymisen osatekijéiden tunnistaminen

2. Kédyttaytymistd muuttavien

tekniikoiden tunnistaminen

3. Tekniikoiden ja
osatekijoiden vélisen

yhteyden tunnistaminen

« taidot (esim. pétevyys, taitojen arviointi,
kdytannon taitojen ja toimintatapojen kehittdminen,

ihmissuhdetaidot, selviytymiskeinot)

« sosiaaliset roolit ja identiteetti (esim. rajat ja
roolit, ryhma- / sosiaalinen identiteetti, ryhmén
normit, sosiaaliset normit, luovuttaminen/

sitoutuminen)

« uskomukset omista kyvyistd (esim. pystyvyyden
tunne, kontrolli, itseluottamus, voimaantuminen,

itsetunto, optimismi / pessimismi)

« asenteet ja oletetut tulosodotukset (esim.
lopputulokseen liittyvit odotukset ja seuraukset,
epavarmuus, vahvistukset/rangaistukset,

kannusteet / palkinnot, uskomukset)

* motivaatio ja tavoitteet (esim. aikomus ja
aikomuksen vakaus/varmuus, tavoitteet,
tavoitteenasettelu, tavoitteiden priorisointi,
sisdinen motivaatio , sitoutuminen, kaukaiset ja
lahelld olevat tavoitteet, transteoreettinen malli ja

muutosvaiheet)

* ympdrist0 ja voimavarat (esim. voimavarat /
materiaaliset voimavarat, ympdriston painostukset,
yksilon ja ympériston vélinen vuorovaikutus,

tietoisuus muista velvollisuuksista ja tehtdvistd)

« sosiaaliset vaikutteet (esim. sosiaalinen tuki,
sosiaaliset normit / ryhmén normit, sosiaalinen

paine, ohjaus, sosiaaliset vertailut, palaute)

« tasmallisen tavoitteen
asettaminen

« tavoitteiden arviointi
« kdyttdytymisen omaseuranta

* suorituspalautteen
tarjoaminen

* kohdekayttdytymisestd
riippuvaisen
kannustuksen
tarjoaminen

« vihjeiden ja yllykkeiden
hyddyntdminen

« kdyttaytymissopimuksen
tekeminen

* toimintaan kehottaminen

« sosiaalisen vertailun
mahdollistaminen

* sosiaalisen tuen tai
sosiaalisen
muutoksen
suunnittelu

« repsahdusten ehkdiseminen
« stressin hallinta

» motivoiva haastattelu

* asiantuntijat arvioivat,
mité tekniikoita he
kayttdisivat mihinkin
osatekijadn

vaikuttamiseksi.
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3.3 Yksiloohjaus

Elintapaohjausta voidaan antaa yksilo- tai ryhméohjauksena. Yksiloohjauksessa neuvontaa
annetaan osana asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kahdenvilistd hoitosuhdetta
(Diabetes Education Study Group 2007). Dehkon suosituksen mukaan -elintapaohjaus
korkeassa sairastumisriskissd oleville henkildille alkaa yksildohjauksella. Yksiloohjausta
tulisi olla aluksi kaksi tapaamista, joissa selvitetddn tarkemmin riskitekijoitd ja diabeteksen
kannalta oleellisia esitietoja. Esitietojen ja muutostarpeen ja -valmiuden arvioinnin perusteella
aloitetaan motivaation rakentaminen muutokseen ja samalla tdydennetddn sairaustietoja ja
selvennetddn, mitd korkea riski tarkoittaa. Myos asiakkaan mahdollisuuksia ja valmiuksia
muutokseen arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa ja hintd autetaan tavoitteen asettelussa.
Témin jilkeen asiakas ohjataan hédnelle sopivaan elintapainterventioon, joko yksilo- tai

ryhméohjaukseen. (Diabetesliitto 2004, 37-39.)

Yksiloohjauksen vaikuttavuudesta on hyvin vahvaa néyttod. Sen on useissa tutkimuksissa
todettu olevan erittdin vaikuttavaa tyypin 2 diabeteksen ennaltachkdisysséd, kun se siséltda
intensiivisen, tavoitteellisen ja systemaattisesti suunnitellun ohjelman. Yksiloohjauksessa
paino laskee, terveellinen syominen lisddntyy ja fyysisen aktiivisuuden taso nousee. Myds
verensokeriarvoissa tapahtuu ohjauksen avulla suotuisia muutoksia. Kaikkiaan diabeteksen
ilmaantuvuus vihenee noin 58 prosentilla. (Tuomilehto ym. 2001, Knowler ym. 2002,
Mensink ym. 2003.) Yksiloohjauksesta on vahva pitkédn aikavilin vaikuttavuuden néyttd (Li
ym. 2008, Knowler ym. 2009, Lindstrom ym. 2013).

Yksiloohjauksen vaikuttavuutta edistdd se, ettd se voidaan radtdloidd yksilon tarpeiden,
taitojen, mielenkiinnon ja olemassa olevan tietimyksen mukaisesti. Ohjeet voidaan mukauttaa
yksildllisesti arkieldimdn olosuhteisiin. Myds ohjauksen jatkuvuus voidaan varmistaa.
Terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan kahdenkeskinen tilanne saattaa lisdksi helpottaa
asiakkaan avautumista ja kommunikointia, kun tapaamisissa palautetta voidaan antaa

valittomadsti. (Diabetes Education Study Group 2007.)

Yksiloohjauksen vaikuttavuutta saattaa heikentéé se, ettd henkilokemiat eivit vélttimattd aina
toimi asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilld (Diabetes Education Study Group
2007). Suurin haitta yksiléohjauksessa on sen vaatima resurssimdird. Vaikuttavalle
yksiloohjaukselle ~ on  tyypillistd  yksilollinen  ravinto-  ja  liikuntaohjeistus

elintapamuutostavoitteiden  saavuttamiseen  sekd  useat neuvontakerrat  yleensd
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ravitsemusterapeutin ohjaamana (Tuomilehto ym. 2001, Knowler ym. 2002, Mensink ym.
2003). Ravitsemusterapeutteja on julkisessa terveydenhuollossa jo ennestddn riittiméattomaésti.
Suomen vikilukuun suhteutettuna perusterveydenhuollossa on yksi ravitsemusterapeutti 122
000 asukasta kohden. Noin 2,6 miljoonaa suomalaista asuu kunnissa, joiden
perusterveydenhuollossa ravitsemusterapeutin  palveluita ei ole lainkaan saatavilla.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006.) Piddosa yksiloohjauksesta on toteutettu
terveydenhoitajan antamana yksiloohjauksena, mutta potilasmédrien nopea kasvu johtaa
vastaanottojen ruuhkautumiseen, jolloin hoitajien aika ei riitd ennaltachkdisyyn (Absetz ym.

2008).

3.4 Ryhmaiohjaus

Yksiloohjauksen vaihtoehtona tai tdydennyskeinona on systemaattisesti jérjestetty
ryhméohjaus, jolla on tutkimusten mukaan mahdollista parantaa terveydenhoidon laatua,
kustannuksia ja saavutettavuutta (Burke & O’Grady 2012). Ryhméohjaus on ainakin yhté
vaikuttavaa diabeteksen ennaltaechkdisyssd kuin yksiloohjaus (Rickheim ym. 2002, Paul-
Ebhohimhen & Avenell 2009, Absetz ym. 2007), mutta sen kustannukset ovat kuitenkin
yksiloohjausta pienemméit (Lindgren ym. 2007). Neuvontaa annetaan ryhmédssi
samanaikaisesti useammalle ihmiselle, jolloin se on yksiloohjausta kustannusvaikuttavampaa
(Rickheim ym. 2002, Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009). Hyvié tuloksia voidaan saavuttaa
ryhméohjauksella jo melko véhdisilldi resursseilla, jolloin tyypin 2 diabeteksen
ennaltachkdisyd voidaan toteuttaa onnistuneesti osana perusterveydenhuoltoa (Laatikainen
ym. 2007, Absetz ym. 2007). Ryhmiohjaus alentaa suoria diabeteksen sairaanhoidon
kustannuksia, tuo kliinisid hyotyjd ja lisdd potilaiden tyytyvidisyyttd sekd sitouttaa potilaat
elintapaohjelmaan hyvin. Se myds tarjoaa osallistujille vertaistukea ja maksimoi potilaan
perusterveydenhuollossa viettimdn ajan hyoddyn. Lisédksi ryhmédohjaus lisdd terveysalan
ammattilaisten tyytyvaisyyttd, parantaa ryhmétyoskentelyd ja yhteistyotd sekd viestintdd eri

tieteenalojen vilill4. (Burke & O’Grady 2012.)

Ryhméiohjaus perustuu asiakasldhtdisyyteen ja yksilon voimaantumisen periaatteeseen.
Voimaantunut ihminen ottaa itse vastuun omasta eldmaéstddn. (Diabetesliitto 2004.)
Ryhmiohjaus auttaa osallistujia tavoitteiden asettamisessa ja tarjoaa keinoja muutosten

toteuttamiseen ja seurantaan (Absetz ym. 2008). Ryhmiohjaus koostuu useista eri
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tapaamiskerroista, joissa kasitellddn erilaisia terveelliseen eldméan liittyvid teemoja. Lisdksi
ohjauksessa saatetaan kéyttdd vélitehtdvid eri ohjauskertojen vilissd. Osallistujien tulisi
tunnistaa oma tilanne, tutkia omia ajatuksia, asettaa tavoitteita ja tehdd toimintasuunnitelma
elintapamuutosta varten (Kuva 3). (Diabetesliitto 2004.) Diabetesta ennaltachkéisevissi
ryhméohjauksessa on hyddynnetty usein kdyttdytymistieteellisid malleja intervention tukena

(Absetz ym. 2008, Moore ym. 2011).

[FOORUMI 3|  [FOORUMI 4|

Ryhmatapaamiset ja valitehtavat
—_— —_— —_—
Tunnista Palaute
oma tilanne Arviointi
Seuranta Tutki tunteita,
Jja arviointi ajatuksia ja |
muutosesteita
Tee konkreettinen Aseta tavoitteet

toimintasuunnitelma

Kuva 3. Esimerkki ryhméiohjausmallista (Diabetesliitto 2004, 37).

Ryhmiohjaus antaa osallistujille mahdollisuuden vertaiskokemusten vaihtamiseen ja
kisittelyyn. Vertaistuki edistdd kayttdytymisen muutosta sekd luo uusia sosiaalisia suhteita.
(Diabetes Education Study Group 2007.) Tietdmys diabeteksen omahoidosta kasvaa
merkitsevisti vertaistuen avulla (Wu ym. 2012). Ryhméaohjaukseen osallistuvat voivat vélittda
toisilleen malleja ja sijaiskokemuksia, jotka vertaisaseman perusteella saattavat olla

vahvempia kuin ammattilaisten tarjoamat (Marttila ym. 2004). Motivaatio muutoksen
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tekemiseen paranee vertaistuen ansiosta ja keskindinen vuorovaikutus edistdd myds

tuloksellista oppimista (Diabetes Education Study Group 2007).

Ryhméiohjauksella voidaan saavuttaa monenlaista hyotyd. Korkeassa diabetesriskissé olevien
henkildiden tietdimys diabeteksesta kasvaa, motivaatio muutokseen paranee ja terveellinen
syominen sekd fyysinen aktiivisuus lisddntyvit (Moore ym. 2011). Myds tyypin 2 diabetesta
jo sairastaville jdrjestetty ryhmidohjaus voi lisdtd potilaiden pystyvyyden tunnetta,
eldmédnlaatua, itsehallintakykyjé ja tyytyviisyyttd diabeteksen hoitoon. Ryhmédohjaus auttaa
potilaita voimaantumaan lyhyelld (4 kk) ja pidemmaélld (14 kk) aikavdlilld. (Deakin ym.
2005.) Ryhmédohjaus auttaa osallistujia my0s eldmadntapamuutoksissa ja psykososiaalisissa
muutoksissa (Steinsbekk ym. 2012). Tietimys diabeteksesta kasvaa lyhyelld (4 — 6 kk) ja
pidemmilld (12 — 14 kk) aikavélilli (Deakin ym. 2005, Steinsbekk ym. 2012). Myos
diabeteksen itsehoitotaidot ja pystyvyyden tunne paranevat merkitsevisti jo kuusi kuukautta
kestdvdssd ryhméohjauksessa (Steinsbekk ym. 2012). Ryhméohjaus koetaan lisdksi yleensé

positiivisena (Turku & Heinonen 2005, Absetz ym. 2008).

Ryhméiohjauksella voidaan saavuttaa monia kliinisid hyotyjd (Steinsbekk ym. 2012).
Ohjauksen avulla verensokeriarvot, verenpaine ja rasva-arvot paranevat ryhméén osallistujilla
(Laatikainen ym. 2007, Dunkley ym. 2014). Myods tyypin 2 diabetesta jo sairastaville
jérjestetty ryhmiohjaus saattaa alentaa verenpainetta ja kehonpainoa (Deakin ym. 2005).
Ohjaus parantaa tilastollisesti merkitsevisti glukoositasapainoa lyhyelld (4 — 6 kk) ja
pidemmalld (12 — 14 kk) aikavililli (Deakin ym. 2005, Steinsbekk ym. 2012). Liséksi
diabetesldékityksen tarve diabetesta jo sairastavilla vdhenee. Ryhméohjausta saaneet voivat
vihentdd 20 % todenndkodisemmin diabetesldékitystd kuin tavallisessa hoidossa olevat.

(Deakin ym. 2005.)

Ryhmiohjaus pienentdd painoa merkitsevésti yhden vuoden seuranta-ajalla (Cordona-Morell
ym. 2010, Johnson ym. 2013). Ryhméohjauksella on saavutettu suurempi painonpudotus kuin
normaalihoitoa saaneissa kontrolliryhmissd. (Johnson ym. 2013.) Yli viiden prosentin
painonpudotuksen saavuttamisen on todettu olevan 1,5 kertaa todennidkodisempéd
ryhméohjauksessa kuin kontrolliryhmissd (Almeida ym. 2010). 12 — 14 kuukautta kestidva
ryhméohjaus saattaa auttaa myos tyypin 2 diabetesta jo sairastavia pudottamaan painoa
(Deakin ym. 2005, Steinsbekk ym. 2012). Lyhyelld (4 — 6 kk) aikavililld ryhméaohjauksella ei
ole kuitenkaan saatu normaalihoitoon verrattuna tilastollisesti merkitsevdd eroa painon ja

BMI:n pudotuksessa tyypin 2 diabetesta jo sairastavilla (Deakin ym. 2005).
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12 kuukauden seuranta-ajalla diabeteksen ennaltachkéisyohjelmat ovat pienenténeet painoa
keskimiérin 2,1 kg (Dunkley ym. 2014) ja keskiméérdinen painonpudotusprosentti on ollut
3,99 % (Ali ym. 2012). Kuusi kuukautta kestdvéssd ryhmédohjauksessa BMI ja paino ovat
pienentyneet merkitsevésti enemméin kuin kontrolliryhméssi. Ryhméohjauksessa BMI:n arvo
on pienentynyt kuuden kuukauden aikana 0,94 ja paino 2,59 kg. (Moore ym. 2011.) Ainakin 5
% painonpudotuksen on saavuttanut 25 prosenttia osallistuneista verrattuna kontrolliryhméén,
joista vain 11 prosenttia on pddssyt samaan tavoitteeseen kuuden kuukauden aikana

(Whittemore ym. 2009).

Jokainen painonpudotuskilogramma on yhdistetty 16 % védhenemiseen diabeteksen
ilmaantumisessa (Hamman ym. 2006). Diabeteksen ilmaantuvuus yli 5 % painoa
pudottaneilla yli 12 kk seurannassa on ollut 2 %. Painoa kasvattaneilla lukema on vastaavasti
ollut melkein 8 % ja painonsa ylldpitineilld 7 %. (Saaristo ym. 2010.) Painonpudotus on
arvioitu dominoivaksi tekijaksi diabeteksen ilmaantumisen vidhenemisessd diabeteksen
korkeassa riskissd olevilla henkildilld (Knowler ym. 2002). Viiden kilon painonpudotuksen

arvioidaan johtavan 55 % vidhenemiseen diabeteksen ilmaantumisessa (Hamman ym. 2006).

Perusterveydenhuollossa  jérjestetyssd ryhméohjauksessa 12 kuukauden seurannalla
ryhméohjaukseen osallistuneiden paino on laskenut keskiméérin 2,52 kg (1,85 — 3,19) ja
painonpudotusprosentti on ollut keskiméérin 2,7 (Laatikainen ym. 2007). Miehilld paino on
pudonnut ryhméohjauksessa naisia enemmén, keskimddrin 1,5 kg ja naisilla 0,5 kg 12
kuukauden aikana (Absetz ym. 2007). Miehilld painonpudotusprosentti on ollut 1,5 % ja
naisilla 0,6 % (Absetz ym. 2007). Saaristo ym. (2010) tutkimuksen mukaan miehilld ja
naisilla on ollut kuitenkin sama painonpudotusprosentti (1.3 %). Jopa yli 7 % painonpudotus
on saavutettu ryhmiohjauksella 18 — 45 9% osallistujista 10 — 12 kuukauden aikana

(Vanderwood ym. 2010, McTigue ym. 2009, Kramer ym. 2009, Johnson ym. 2013).

Ryhmiohjaus pienentdd vyotironympdrystd merkitsevisti yhden vuoden seuranta-ajalla
(Cordona-Morell ym. 2010, Johnson ym. 2013). Ryhméohjauksella on saavutettu 1,6 — 4,3 cm
pieneneminen vyotdronympéryksessd 12 kuukauden aikana (Kulzer ym. 2009, Absetz ym.
2009, Laatikainen ym 2007, Seidel ym 2008, Johnson ym. 2013). Kuuden kuukauden
ryhméohjauksessa vyOtdrOnympérys on pienentynyt merkitsevdsti enemmédn kuin
kontrolliryhmissd. Ryhméohjauksessa vyotironympérys on pienentynyt keskiméérin 2,49 cm.
(Moore ym. 2011.) 4 % pienenemisen vydtironympiryksessd on arvioitu vidhentévin

diabetesriskid 40 % (Laatikainen ym 2007). Vyotardnympérys auttaa hyvin ennustamaan
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tyypin 2 diabeteksen puhkeamista (Wang ym. 2005). Tyypin 2 diabetesta jo sairastaville
jérjestetyssd ryhméohjauksessa vyotironympdrysmitta ei ole lyhyelld aikavalillda (4 kk)
pienentynyt merkitsevdsti, mutta pidemmaélld seurannalla (14 kk) vyotirdonympédrys on

pienentynyt merkitsevésti (Deakin ym. 2005).

Télld hetkelld on vain vdhédn tutkimustietoa siitd, miten ryhméiohjaus kannattaa parhaiten
jarjestdd (Deakin ym. 2005, Steinsbekk ym. 2012). Nykytiedon mukaan ohjaus, joka perustuu
terapeuttiseen ohjaukseen ja jossa kdytetddn voimaantumisen, osallistamisen ja
aikusoppimisen keinoja, saattavat olla vaikuttavimpia (Deakin ym. 2005). On tutkittu, ettd
interventiot, jotka ohjaa yksi ohjaaja, alle 10 kuukauden aikana, yhteensd enemmén kuin 12
tuntia ja tapaamiskertojen mairén ollessa 6 — 10, olisivat vaikuttavimpia (Steinsbekk ym.

2012).

Suositeltava koko ohjausryhmaélle on noin 6 — 8 (Diabetes Education Study Group 2007) tai 8
— 10 osallistujaa (Diabetesliitto 2004). On tutkittu, ettd ryhméaohjauksessa pienille ryhmille
suunnattu ohjaus voi olla vaikuttavinta (Rickheim ym. 2002). On kuitenkin merkkejd myos
siitd, ettd merkitsevd painonpudotus voidaan saavuttaa myds suuremmissakin ryhmissa
(Johnson ym. 2013). Onnistuneessa ryhméohjauksessa on ollut jopa 15 — 17 osallistujaa

(Almeida ym. 2010, Amundson ym. 2009, Johnson ym. 2013).

Ryhmitapaamisia jérjestetdin esimerkiksi 1 — 2 viikon vélein, jonka jdlkeen tulisi jirjestda
seurantatapaaminen, noin kuukauden kuluttua viimeisestd ryhmitapaamisesta (Diabetesliitto
2004). On tutkittu, ettd intervention pituus ei valttdimattd ole yhtd tirkedd kuin
tapaamiskertojen midrda (Alam ym. 2009). Ryhmaédohjauksen vaikutusten kannalta
pitkédkestoiset interventiot, joissa on lyhyempi kesto intervention pdittymisen ja seuranta-
arvioinnin vélilld voivat olla vaikuttavimpia (Loveman ym. 2008). Toisaalta on my0s
tutkittu, ettd elintapaohjausinterventiot voivat olla vaikuttavampia, jos ohjelma on hyvin
kompakti ja tapaamiskerrat ovat ldhelld toisiaan (Minet ym. 2010). Ryhméohjaus, jossa
opetustunteja on enemmin (19 — 52), hajautettuna 6 — 10 kuukaudelle tai 6 — 10
tapaamiskertaan  saattaa menestyd parhaiten (Steinsbekk ym. 2012). Mikéli
ryhméohjaustapaamisia tarjotaan asiakkaille vield varsinaisen intervention jélkeen vuosittain,
vaikutukset veren sokeriarvoihin sekd diabetestietimykseen voivat olla pitkdaikaisia (2 — 4
vuotta). Pitkédn aikavélin seurannassa (2 —4 vuotta) ryhméohjausohjelmat voivat johtaa myds

parempaan eldménlaatuun. (Deakin ym. 2005.) Myos ryhmétapaamisiin osallistuminen on
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tarkedd, silld yli 5 % painonpudotuksen saavuttaneet henkil6t osallistuvat eniten eri

tapaamiskerroille (Saaristo ym. 2010).

Ryhmin ohjelma, ohjauksen sisdltd sekd kéytettdvdt menetelmét tulisi suunnitella ryhméén
osallistuvien kanssa yhteistydssd sekd osittain moniammatillisesti (hoitaja, ladkéri,
ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti tai likkunnanohjaaja ja psykologi) (Diabetesliitto 2004).
On my®ds tutkittu, ettd ohjaus, jota johtaa ryhma ohjaajia, joilta saa vahvistusta ohjauksen eri
vaiheissa, voi saada aikaan hyvid tuloksia (Loveman ym. 2008). Hyvéd vaihtoehto
ryhméohjaukseen ovat ohjaajaparit, joista vidhintdén toinen ohjaaja on erittdin pdteva
litkunnan ja ravitsemuksen asiantuntija (Johnson ym. 2013). Toisaalta on myds tutkittu, ettd
parhaaseen tulokseen saatetaan pédstd, kun ryhmilldi on ravitsemusterapeutti tai
diabeteshoitaja ainoana ohjaajanaan. Kliininen asiantuntemus yhdistettynéd potilaiden omaan
panostukseen, voi johtaa parempiin tuloksiin, kuin ainoastaan teoreettiseen malliin perustuva

ohjelma. (Steinsbekk ym. 2012.)

Ryhmiohjauksessa haasteena voi olla hyvin organisoidun ohjaajatiimin kokoaminen
(Diabetes Education Study Group 2007). Ryhmén ohjaamista pidetddn yleensd vaativana
tehtdvind, joka edellyttdd erilaisia tietoja ja taitoja. Ohjaajana kehittyminen vaatii tietojen ja
taitojen kdytdntoon soveltamista, ryhmien ohjaamista ja oman toiminnan reflektointia seka
tietoista pyrkimystd kehittdd itsedéin ohjaajana. Myds uuden ryhméohjausmallin sujuva
toteuttaminen vaatii ohjaajalta perehtymistd ja harjoittelua. (Marttila ym 2004.) Lisédksi
ryhmén jésenten sitoutuminen ryhméddn saattaa eri ryhmissd vaihdella. Haasteita saattaa
esiintyd myos ryhmiddynamiikassa sekd keskindisessd vuorovaikutuksessa. Korkeassa
sairastumisriskissid olevat saattavat liséksi olla ldhtokohdiltaan hyvin erilaisissa tilanteissa,
jolloin ohjauksen réatdlointi kaikille sopivaksi voi olla vaikeaa. (Diabetes Education Study
Group 2007.) Ryhménohjaajat kokevat toiminnan kuitenkin pdisdéntdisesti myonteisend ja

ohjaukseen suhtaudutaan positiivisesti (Absetz ym. 2008, Turku & Heinonen 2005).

Ryhméiohjaus vaatii resursointia uudenlaisen ohjelman suunnittelua varten. Ryhmalld tiytyy
olla ohjaaja tai mielelldin ohjaajapari. Ohjaajapari takaa yhtd ohjaajaa paremmin ryhmén
jatkuvuuden sekd antaa mahdollisuuden ohjauksen yhteiseen suunnitteluun, arviointiin ja
kehittdmiseen. Ohjaajien tulee olla selvilli ohjauksen tavoitteista ja keinoista, joilla
tavoitteisiin pyritdin. Ryhméohjauksen pohjaksi tarvitaan suunnitelma, ja lisdksi kukin
tapaaminen vaati erillisen valmistelun ja jdlkikiteisen arvioinnin. (Marttila ym. 2004.)

Ohjaustoimintaa voidaan kuitenkin tutkitusti luoda ja toteuttaa myds pienilld resursseilla
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(Absetz ym. 2008, Trento ym. 2002). Terveyskeskuksissa voidaan toteuttaa onnistuneesti
tyypin 2 diabeteksen ennaltachkiisyd, kunhan terveydenhoitajien tdydennyskoulutuksesta

huolehditaan, ja saatavilla on ravitsemusterapeutin asiantuntemusta (Absetz ym. 2007).
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4 IKIHYVA TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKE

Témi tutkimus kohdentuu Ikihyvéd -tutkimus- ja kehittimishankkeeseen, joka kdynnistyi
vuonna 2002 Paijat-Hiameen sairaanhoitopiirin (PHSHP) aloitteesta. Hankkeessa olivat
mukana Piijat-Hameen alueen kunnat, Helsingin yliopisto ja erityisesti sen Lahdessa toimiva
Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia, Kansanterveyslaitos, Lahden ammattikorkeakoulu ja

UKK-instituutti. (Absetz ym. 2008, 6.)

Ikihyvd -tutkimus- ja kehittimishankkeen kohderyhménd ovat noin 50 — 80-vuotiaat
paijathamaldiset. Hankkeen tavoitteena on parantaa erityisesti ikdéntyvan vdeston terveyttd ja
hyvinvointia sekd edistdd terveellistd ja aktiivista eldmdd Paijat-Hdmeessd. Lisdksi hankkeen
tavoitteena on luoda tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa toimintaa sairauksien
ennaltachkdisemiseksi ja terveyden edistdmiseksi sekd vahvistaa véeston kykyjd noudattaa

terveellisia elintapoja. (Fogelholm ym. 2006.)

Ennaltaehkdisyn tarpeen sekd aiemman tutkimusnédyton perusteella Ikihyvédn osana ryhdyttiin
vuonna 2001 kehittdimddn ryhmimallia tyypin 2 diabeteksen riskissd olevien
elintapaohjaukseen (Absetz ym. 2008, 10). Ryhméiohjauksen tavoitteena oli tukea asiakkaan
omaa vastuunottoa elintapamuutosten tekemisessd. Tutkimuksen intressind oli erityisesti,
miten aikaisempi tutkimusnéyttd ennaltachkidisyn vaikuttavuudesta saadaan siirrettyd osaksi

perusterveydenhuollon kdytinnon toimintaa. (Absetz 2006.)

Tutkimusta  varten  kehitettiin ~ Ikihyvd  —elintapaohjausmalli, = joka  perustuu
kayttaytymistieteellisiin teorioithin.  Elintapaneuvontaohjelma noudattaa tavoitteellisen
toiminnan mallia. Tavoitteellisen toiminnan mallissa muutoksen keinoja ovat oman toiminnan
seuraaminen ja seurantaan perustuva pikkuhiljalleen kasvavien tavoitteiden asettaminen.
Lisdksi tarkka suunnittelu toiminnan toteuttamiseksi, tuloksien arviointi sekd arviointiin
perustuva toiminnan korjaaminen ovat tavoitteellisen toiminnan mallin keinoja saavuttaa

muutos. (Baumeister & Vohs 2004, Absetz ym. 2008 mukaan, 12-13.)

Ikihyvéd -tutkimuksen elintapaohjausryhmiin otettiin Diabetesliiton riskitestin perusteella
kohonneessa diabetesriskissd olevia 50 — 65 -vuotiaita perusterveydenhuollon asiakkaita.
Tutkittavat ohjattiin ryhmiin joko terveydenhoitajien tai lddkdrien kautta. Tutkimukseen
padtyi 388 sisddnottokriteerit tdyttavdd henkilod, 102 miestd ja 286 naista. (Absetz 2006.)

Tutkimusvaiheessa vuosina 2002 — 2003 toteutettiin 36 ryhmid, joiden ohjaamisesta
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vastasivat 24 terveyden- ja sairaanhoitajaa. Ryhmiin osallistui yhteensd 352 henkil6d ja

ohjaus jarjestettiin Pdijat-Hameessi. (Hyve-yksikko 2012.)

Elintapaohjaus toteutettiin ryhméohjauksena, jotta ohjattavat saisivat tukea tavoitteiden
asettamiseen sekd niihin sitoutumiseen ja pyrkimiseen. Ohjauksen tydvilineind kaytettiin
erilaisia harjoitustehtiivid, joita tehtiin ohjaustapaamisissa ja kotona. (Absetz ym. 2008, 12.)
Ohjaus koostui kuudesta kahden tunnin tapaamiskerrasta. Ryhmédtapaamisten ohjelma oli
strukturoitu ja jokaisella osiolla oli suoraan joko ryhmén toimintaan tai tavoitteisiin liittyva
tarkoitus (Liite 2). Ensimmadisen ja toisen tapaamiskerran tavoitteena oli ryhmiytyminen ja
muutosaikomusten synnyttdminen. Toisen ja kolmannen kerran tapaamiskertojen sisdltoni oli
litkunta- ja ruokavaliotavoitteiden asettaminen. Viimeisten kahden kerran tavoitteena oli
saavutettujen muutosten ylldpitdminen ja tavoitteiden kasvattaminen. (Absetz ym. 2008, 13-

14.)

Tutkimuksen alkumittauksissa BMI:n keskiarvo oli 32. Lisdksi 25 prosentilla osallistujista oli
heikentynyt sokerinsieto. Ikihyvdn elintapaohjauksen tavoitteet olivat samat kuin DPS-
tutkimuksessa. Kahdentoista kuukauden jilkeen 20 % osallistujista saavutti ainakin nelja
viidestd elintapamuutostavoitteesta. Liséksi useat kliiniset riskitekijdt vdhenivit, useammin
michilli kuin naisilla. Tavoitteet fyysisessd aktiivisuudessa ja painonpudotuksessa

saavutettiin kuitenkin harvemmin kuin DPS-tutkimuksessa. (Absetz ym. 2007.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, auttaako ryhméiohjaus tyypin 2 diabeteksen
riskissd olevia pudottamaan painoa ja parantamaan elintapoja, kun ohjaus on jarjestetty osana

perusterveydenhuollon normaalia toimintaa.
Tutkimustehtdvina olivat:

1. tutkia, auttoiko elintapaohjaus ryhmissd olleita pudottamaan painoa eri mitoilla
mitattuna (paino, vyotironympédrys, BMI) ja oliko eri ikdisten ja eri sukupuolten

valilla eroa?

2. tutkia elintapaohjauksella saavutettuja muutoksia liittyen tutkimushenkildiden

ravinnon rasvan laatuun, kuidun mééréin ja koettuun liikkunnan méiaraan

3. kuvata tutkimushenkildiden ndkemyksia:

a) Missé elintapa-asioissa haluttiin tehdd muutoksia?
b) Mitd valmiuksia elintapaohjaus antoi ylldpitdd terveellisid elintapoja
tulevaisuudessa?

c) Mika auttoi eniten painonpudotuksessa onnistumisessa?
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6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksessa kiytetty aineisto

Ikihyvéd -tutkimushankkeen jédlkeen elintapaohjausmalli on otettu systemaattiseen kayttoon
vuonna 2008 osaksi perusterveydenhuollon normaalia toimintaa. Elintapaohjausryhmien
ohjaajina toimivat tyOpareittain koulutetut Ikihyvd —ohjaajat (esim. terveydenhoitaja ja
fysioterapeutti). Ryhméatoimintaa on toteutettu kaikissa Pdijat-Hdmeen 15 kunnassa ja ryhmid
toteutuu vuosittain noin 20 — 25. Kéytdnndn toimintaa tuetaan, seurataan ja kehitetdin
keskitetysti Hyve-yksikon toimesta. (Hyve-yksikkd 2012.) Hyve-yksikkd on Péijét-Himeen
alueellinen toimija vuosina 2009 — 2012. Hyve-yksikon keskeisend tavoitteena on juurruttaa
alueen perusterveydenhuoltoon systemaattinen elintapaohjauksen malli valtimotautien ja

tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn. (Kuronen 2010.)

Elintapaohjausprosessi perusterveydenhuollossa sisdltdd seuraavat vaiheet: riskihenkiléiden
tunnistaminen, elintapaohjauksen toteuttaminen sekd toiminnan seuranta ja arviointi
(Taulukko 7) (Kuronen 2010). Samoin kuin Ikihyvédn tutkimusvaiheessa, Hyve-yksikon
koordinoima elintapaohjaus sisdltdd kuusi kahden tunnin mittaista istuntoa. Istunnoista viisi
ensimmadistd pidetddn kahden viikon vilein. Ikihyvin tutkimusvaiheessa viidennen ja
kuudennen istunnon vélinen aika oli noin viisi kuukautta, mutta seké ohjaajilta ettd ryhmisté
saadun palautteen pohjalta aikaa on pyritty kdytdnnon toiminnassa lyhentimédin muutamaan
kuukauteen. Ravitsemusterapeutti tukee ohjausta ja esimerkiksi kdy jokaisessa ryhmaéssé
kerran. Ryhmilld on myds mahdollisuus tutustua kunnan liikuntatarjontaan. (Absetz 2006.)
Ikihyvd —elintapaohjaus siséltdd yhden suunnittelutapaamisen, ja kaksi tapaamista
motivoitumiseen ja omien tottumusten havainnointiin. Liséksi on kaksi tapaamista muutosten
suunnittelua ja tavoitteiden asettamista varten litkunta ja ruokatottumuksiin liittyen seka kaksi
tapaamista omien kokeilujen arviointiin ja muutoskokeilujen tukemiseen. Lopuksi jérjestetdin

vield seurantatapaaminen muutosten yllapidon tukemiseen. (Hyve-yksikko 2012.)
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Taulukko 7. Elintapaohjausprosessin toteutus perusterveyden huollossa (mukaillen, Hyve-

yksikko 2010, Kuronen 2010 mukaan).

Riskihenkilon tunnistus

T2D riskitestilla

-pisteet alle 15: kannustetaan
lilkkumaan ja syomaén
terveellisesti

T2D pisteet > 15

tai alle 45 v. T2D pisteet > 12
-Lahete verikokeisiin: lipidit ja
glukoosirasituskoe

-tulosten tulkinta

-ldhete elintaparyhméjonoon

Kannustetaan asiakasta
osallistumaan Ikihyvé-
elintaparyhméain

Elintapaohjaus tapahtuu 80 %:sti
ryhmissd

Elintapaohjauksen toteutus
Kutsu Ikihyvi-elintaparyhméén

Ryhmaéohjaus

-tukea ja tyokaluja liikkkumis- ja
ruokatottumusten seurantaan ja
muutosten tekemiseen

-pystyvyyden tunteen
vahvistuminen, omien tottumusten
nikyviéksi tekeminen, muutoksen
suunnittelu, tavoitteiden
asettaminen, kokeilu, itsearviointi
ja yllapito

-ryhmi kokoontuu ohjatusti kuusi
kertaa 5 — 6 kk aikana:

-1. — 5 tapaaminen kahden viikon
vilein ja kuudes tapaaminen 2 — 3
kk viidennesti tapaamisesta

-Lisdksi suunnittelutapaaminen
ennen ryhmén alkamista ja
seurantatapaaminen, joka
jérjestetddn noin 5 kk ryhmén
paittymisesti

Seuranta ja arviointi
Ryhmalaiselld on valmiudet

-yllapitéa terveellisid elintapoja
-arvioida omaa toimintaansa ja
toiminnan vaikutuksia
hyvinvointiinsa

-osallistua seurantaan
suunnitellusti: verikokeet ja
avoimet elintapaseurantaryhmét

Elintapaohjausprosessin
toimivuutta ja vaikuttavuutta
seurataan ja arvioidaan yhteisesti
sovitun kirjaamisen avulla

Tédmin tutkimuksen aineisto koostui Piijat-Hameen alueella vuosina 2010 — 2011 toimineista
Ikihyvé -elintapaohjausryhmistd ja ryhméén osallistuneilta kerétyistd tutkimuslomakkeista.
Ikihyvd  -elintapaohjausryhmiin  osallistuneet  tutkimushenkilot  olivat  korkeassa
diabetesriskissd. Lédkédri tai hoitaja oli kehottanut korkean diabetesriskin henkilditd
osallistumaan perusterveydenhuollon jdrjestimddn elintapaohjaukseen, jonka kesto oli noin
viisi kuukautta. Ryhméaohjaus toteutettiin osana perusterveydenhuollon normaalia toimintaa.
Tutkimuslomake “Yhteenveto Ikihyvd -elintapaohjausryhméén osallistumisesta” (Liite 3)
kuvasi elintapaohjaukseen osallistuneiden alku- ja lopputilannetta mm. painon, BMIL:n ja
vyotironympéryksen suhteen sekd rasvan ja kuidun saantiin ja litkuntaan liittyen. Lisdksi
lomakkeessa kysyttiin avoimina kysymyksind asiakkailta palautetta elintapaohjauksesta.
Perusterveydenhuollon hoitajat kirjasivat lomakkeiden tiedot Effica —potilastietojirjestelmiin

ennen ja jilkeen ryhméohjauksen.
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Perusterveydenhuolto myonsi tutkimukselle tutkimusluvan. Tutkimuslomakkeet toimitettiin
tutkijalle sellaisessa muodossa, josta ei selvid tutkittavien henkildllisyys. Kaikkien Ikihyva -
elintapaohjaukseen vuosina 2010 — 2011 osallistuneiden lomakkeita ei saatu mukaan
tutkimukseen niiden sisdltiméan arkaluontoisen tiedon vuoksi. Tutkimukseen otettiin mukaan
lomakkeesta kysymykset, joista ilmenivét painon, BMI:n ja vyotardnymparyksen muutos seka
rasvan laadun, kuidun méérén ja litkunnan méédrdn muutos. Lisdksi tutkimuksessa kaytettiin
lomakkeen kolmea avointa kysymystd. Avoimet kysymykset olivat: missé elintapa-asioissa
haluttiin tehdd muutoksia, mikd auttoi eniten elintapamuutosten toteuttamisessa ja mitd

valmiuksia ryhméohjaus antoi terveellisten elintapojen yllapitdmiseksi.

Tutkimuslomakkeessa rasvan laatua testattiin ennen ryhmédohjausta ja sen jalkeen Sydénliiton
Rasvan laatu -testilla (Liite 4), joka arvioi yhdeksidn kysymyksen avulla ruoasta saatavan
rasvan laadun. Minimipistemé&éri testissé on nolla ja maksimipisteet 27. Testin pistemddrad 23
— 27 tarkoittaa, ettd ruokavalion rasvan laatu on kohdillaan ja ruoasta saadaan sopivasti
tyydyttymittomid rasvoja. 18 — 22 pistettd tarkoittaa, ettd rasvan laatu on melko hyvé ja
ruokavaliosta saadaan melko hyvin tyydyttyméttomié rasvoja. 10 — 17 pistettd tarkoittaa, ettd
rasvan laadussa on parantamisen varaa, silla ruokavaliosta suurin osa on tyydyttynyttd rasvaa.
0 — 9 pistettd tarkoittaa, ettd ruoasta saadaan aivan liikaa tyydyttynyttd rasvaa ja liian véhin
tyydyttymitontd rasvaa. (Suomen Sydinliitto ry 2013.) Testi tehtiin ennen ja jilkeen

ryhméohjauksen, jolloin seuranta-aika oli noin viisi kuukautta.

Kuidun saantia testattiin Leipdtiedotuksen Kuitutestilld (Liite 5). Kuitutestin tavoitteena on
saada yli 25 pistettd, jonka mukaan kuitua saadaan ruokavaliossa todella hyvin. 21 — 24
pistettd tarkoittaa, ettd kuidun saanti on ldhes hyvd. 15 — 20 pistettd tarkoittaa, ettd kuitua
saadaan hieman liian vdhédn. Alle 15 pistettd tarkoittaa, ettd kuitua saadaan aivan liian vdhén.

(Leipétiedotus ry 2013.) Testi tehtiin ennen ja jdlkeen ryhméaohjauksen

Rasvan laatu -testin ja Kuitutestin lisdksi tutkittavat arvioivat tyytyvidisyyttddn omiin
litkuntatottumuksiinsa. Tyytyviisyyttd arvioitiin Peruspalvelukeskus Oivalta saadun tiedon
mukaan asteikolla 0 — 10, jossa korkeampi luku tarkoittaa parempaa tyytyvéisyyttd omaan

litkkkumiseen. Kysely tehtiin ennen ryhméohjausta ja sen jilkeen.
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6.2 Kuvaus tutkimushenkildistd

Tutkittavia Ikihyva -elintapaohjausryhmid vuosilta 2010 — 2011 oli yhteensd kymmenen
(Kuva 4). Suurimmassa ryhmassd oli 11 ja pienimméssd kaksi osallistujaa. Keskimédirin

ryhmissé oli 6,5 osallistujaa.

12

11

10

Ryhmd 1 Ryhma2 Ryhmda 3 Ryhma4 Ryhmda 5 Ryhma 6 Ryhma 7 Ryhmda 8 Ryhma 9 Ryhma 10

Kuva 4. Eri ryhmien osallistujamairit Ikihyvé -elintapaohjauksessa vuosina 2010-2011

Tutkimushenkilditd oli yhteensd 66, mutta puuttuvien ikd- ja sukupuolitietojen vuoksi yksi
tutkimuslomake péétettiin poistaa tutkimuksesta kokonaan, jolloin tutkimushenkilditd jii 65.
Suurin osa tutkittavista oli naisia (n=48). Tutkittavien keskimdirdinen ikéd oli 60,5 vuotta
(SD=12,45). Tutkimushenkildistd (n=65) naisia oli tilastollisesti merkitsevésti miehid
enemman (p< 0,001) (Taulukko 8). Miesten keskiméérdinen ikd tutkimukseen osallistuttaessa
oli 61 vuotta ja naisten 60 vuotta. Yli 50-vuotiaita oli ryhmissa tilastollisesti merkitsevisti

enemmaén kuin alle 50-vuotiaita (p<<0,001).
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Taulukko 8. Kuvaus tutkimushenkildiden ikd- ja sukupuolijakaumasta.

Sukupuoli Iki

Alle 50-v Yli 50-v Yhteensi

N (%) X (SD) N (%) X (SD) N (%) X (SD)
Mies 23,1 28,5(2,12) 15(23.1) 65,3 (6,85) 17 (26,2) 60,9 (13,80)
Nainen 12 (18,5) 42,5(3,92) 36(55.4) 66,3 (6,75) | 48 (73,8) 60,4 (12,09)
Yhteensi 14 (21,5) 40,5 (6,26) 51 (78.5) 66 (6,73) 65 (100) 60,5 (12,45)
p* <0,001

*testattu x~ yhteensopivuus testilla

Osasta tutkimuslomakkeista puuttui tietoja painon, BMI:n ja vyotdrdnympdryksen sekd
rasvan laadun, kuidun maédrén ja liikunnan alku- ja/tai loppumittauksesta. Tutkimukseen
otettiin vertailun vuoksi mukaan vain vastaukset, joissa oli sekd alku- ettd loppumittausten
tiedot. Tutkittaessa painoa n=61, BMI:4 n=63 ja vyotdrdonymparystd n=62. Rasvan laatua ja
kuidun médrad tutkittaessa n=56 ja litkunnassa n=20. Kolmannessa tutkimuskysymyksessi,
eli misséd elintapa-asioissa haluttiin tehdd muutoksia n=45, mitd valmiuksia elintapaohjaus

antoi n=41 ja onnistumiseen vaikuttavissa tekijoissd n=17.

6.3 Aineiston analyysimenetelmit

Aineiston analyysissa kaytettiin sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelmid. Kvantitatiivisessa analyysissa kdytettiin apuna SPSS Statistics v. 20 -ohjelmaa.
Tutkimushenkildiden alku- ja loppupainon, -BMIL:n ja -vyOtironympéryksen sekd rasvan
laadun, kuidun méérdn ja omaan liitkkumiseen tyytyvidisyyden normaalijakauma testattiin
Kolmogorovin-Smirnovin ~ sekd  Shapiro-Wilkin  testilli. Aineisto ei noudattanut
normaalijakaumaa, joten tutkimuksessa kiytettiin parametrittomia menetelmid. Alku- ja
loppumittauksessa painon, BMI:n ja vyotironympéryksen sekd rasvan laadun, kuidun méérin
ja liikkunnan muutoksen tilastollista merkitsevyyttd tutkittiin Wilcoxonin merkkitestilla.
Sisdllon erittelyd kaytettiin avoimien tutkimuskysymysten analysointiin ja menetelmalld

pyrittiin saamaan avoimista vastauksista kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa.
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7 TULOKSET

7.1 Painon, BMI:n ja vyotaronympéryksen muutos

Tutkimushenkildiden painonpudotusprosentti oli keskiméédrin 1,9 % (SD 2,49), niiden
tutkimushenkildiden osalta, joiden tutkimuslomakkeeseen oli merkitty tiedot alku- ja
loppupainosta (n=61). Miehilld painonpudotusprosentti oli keskimédrin 1,2 % (SD 1,66) ja
naisilla 2,2 % (SD 2,72). Alle 50-vuotiailla paino putosi keskiméérin 1,6 % (SD 2,58) ja yli
50-vuotialla 2,0 % (SD 2,48). Paino putosi kaikkiaan 78 % tutkimushenkil6istd. Paino pysyi
samana tai nousi 22 % tutkimushenkildistd (Kuva 5). Vidhintddn viiden prosentin

painonpudotuksen tavoitteen saavutti 11,5 % (n=7) tutkimushenkildista.

Elintapaohjauksen alkumittauksissa kaikkien tutkimushenkildiden painon keskiarvo oli 90,1
kg, BMI:n 32,5 ja vyotaronymparyksen 104,2 cm (Taulukko 9). Elintapaohjauksen jélkeisissé
loppumittauksissa tutkimushenkildiden keskiarvo oli painossa 88,5 kg, BMI:ssi 31,6 ja
vyotironymparyksessd 101,5. Paino, BMI ja vyotaronympérys pienenivit elintapaohjauksen
aikana tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p<0,001) koko aineistolla ja ryhmittdin
tarkasteltuna naisilla ja yli 50-vuotiailla. Miehilld muutokset olivat naisia pienemmaét, mutta
kuitenkin tilastollisesti merkitsevdt (p<0,05). Ikdryhmittdin mitattuna alle 50-vuotiaiden
painon ja BMI:n muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevd, mutta vyotirdnympéryksen
pieneneminen oli kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). Koko aineistolla paino

putosi keskiméddrin 1,6 kg, BMI:n arvo 0,9 ja vyotaronympérys pieneni 2,7 cm.
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Taulukko 9. Tutkittavien paino, BMI ja vy6taronympérys alku- ja loppumittauksissa
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Ryhma Paino (kg) BMI (kg/m?) Vyotaronympérys (cm)
x (SD) x (SD) x (SD)
n n n

Naiset alkumittaus 86,2 (16,8) 32,8 (5,8) 10155 (11,5)
n=44 n=45 n=45

Naiset loppumittaus 84,4 (16,6) 32,1 (5,5) 98,8 (11,1)
n=44 n=45 n=45

p* <0,001 <0,001 <0,001

Michet alkumittaus 100,3 (20,7) 31,6 (6,0) 111,5 (15,0)
n=17 n=17 n=16

Michet loppumittaus 99,1 (21,1) 30,5 (5,1) 108,9 (13,8)
n=17 n=17 n=16

p* 0,034 0,016 <0,001

Alle 50-v alkumittaus 93,9 (20,6) 34,3 (6,8) 104,7 (14,8)
n=14 n=13 n=14

Alle 50-v loppumittaus 92,5 (21,5) 33,2 (6,4) 100,2 (14,1)
n=14 n=13 n=14

p* 0,052 0,055 <0,001

Yli 50-v alkumittaus 89,0 (18,5) 32,0 (5,5) 104,0 (12,8)
n=47 n=49 n=47

Yli 50-v loppumittaus 87,3 (18,2) 31,2 (5,1) 101,9 (12,2)
n=47 n=49 n=47

p* <0,001 <0,001 <0,001

Koko aineiston keskiarvot 90,1 (18,8) 32,5 (5,8) 104,2 (13,1)

alkumittaus n=61 n=62 n=61

Koko aineiston keskiarvot

loppumittaus 88,5 (19,0) 31,6 (5,4) 101,5 (12,6)
n=61 n=62 n=61

p* <0,001 <0,001 <0,001

*alku- ja loppumittausten erot analysoitu Wilcoxonin merkkitestilld
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7.2 Muutokset rasvan laadussa, kuidun saannissa ja litkunnassa

Elintapaohjauksen alkumittauksissa tutkimushenkildiden keskiméérdinen pistemdéra
Sydianliiton Rasvan laatu —testilld mitattuna oli 18,3 (Taulukko 10). Loppumittauksissa
keskimiérdinen pistemddrd koko aineistolla oli 21. Koko aineistolla ruokavalion rasvan laatu
parani elintapaohjauksen aikana tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p<0,001). Ryhmisté
naisilla ja yli 50-vuotiailla rasvan laatu parani elintapaohjauksessa tilastollisesti erittdin
merkitsevasti (p<0,001). Miehilld ja alle 50-vuotiailla ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa
muutosta rasvan laadussa (p>0,05). Elintapaohjauksen alkumittauksissa tutkimushenkildiden
keskiméérdinen pistemddrd Leipatiedotuksen Kuitutestilld mitattuna oli 29,8 (Taulukko 10).
Loppumittauksissa keskimédrdinen pistemiddrd koko aineistolla oli 31,4. Kuidun saanti
lisddntyi elintapaohjauksessa koko aineistolla tilastollisesti merkitsevésti (p<0,05). Naisilla ja
alle 50-vuotiailla kuidun saanti lisdédntyi tilastollisesti merkitsevisti (p<0,05). Miehilld ja yli
50-vuotiailla ei tapahtunut kuidun saannissa tilastollisesti merkitsevdd muutosta (p>0,05).
Alkumittausten keskiarvo tyytyvéisyydessd omaan litkkumiseen asteikolla 0 — 10 oli 6,1
(Taulukko 10). Loppumittauksissa keskiarvo oli 6,9. Tyytyvéisyydessd omaan liikkumiseen ei

tapahtunut koko aineistolla eikd eri ryhmilla tilastollisesti merkitsevdd muutosta (p>0,05).



Taulukko 10. Muutokset rasvan laadussa, kuidun saannissa ja liikunnassa

39

Ryhma Rasva Kuitu Liikunta
x (SD) x (SD) x (SD)
n n n
Naiset alkumittaus 18,6 (4,7) 28,6 (10,1) 5,7 (3,5)
n=44 n=43 n=15
Naiset loppumittaus 21,4 (4,5) 30,4 (8,7) 6,5 (2,9)
n=44 n=43 n=15
p* <0,001 0,024 0,141
Michet alkumittaus 17,4 (6,9) 34,0 (8,1) 7,2 (2,1)
n=12 n=13 n=5
Michet loppumittaus 19,3 (6,9) 34,5 (11,6) 7,9 (1,3)
n=12 n=13 n=5
p* 0,131 0,507 0,250
Alle 50-v alkumittaus 19,4 (4,6) 26,5 (10,6) 1,6 (2,3)
n=13 n=13 n=5
Alle 50-v loppumittaus 21,7 (4,5) 32,3 (13,9) 4,0 (2,7)
n=13 n=13 n=5
p* 0,328 0,025 0,500
Yli 50-v alkumittaus 18,0 (5,4) 30,8 (9,6) 7,5 (1,7)
n=43 n=43 n=15
Yli 50-v loppumittaus 20,7 (5,3) 31,1(7,9) 7,8 (1,8)
n=43 n=43 n=15
p* <0,001 0,245 0,211
Koko aineiston keskiarvot 18,3 (5,2) 29,8 (9,9) 6,1 (3,2)
alkumittaus n=56 n=56 n=20
Koko aineiston keskiarvot
loppumittaus 21,0 (5,1) 31,4 (9,5) 6,9 (2,6)
n=56 n=56 n=20
p* <0,001 0,031 0,053

*alku- ja loppumittausten erot analysoitu Wilcoxonin merkkitestilld
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7.3 Elintapa-asiat, joissa haluttiin tehdd muutoksia

Tutkimushenkildistd avoimeen tutkimuskysymykseen: “missa elintapa-asioissa haluaisit tehda
muutoksia?”’ vastasi 45 (69,2 %). Sisdllon erittelyn menetelmélld luodut luokat olivat
terveellinen ruokavalio ja sydmisen hallinta (mm. kasvisten lisddminen, ateriarytmi), liikunta,
painonpudotus/-hallinta, terveyslukemat (kolesteroli, verensokeri ym), lepo, muut (hajanaiset
vastaukset, esim. mieliala) ja ei missddn (Liite 6). Tutkittavat halusivat tehdd eniten

muutoksia terveelliseen ruokavalioon ja syomiseen liittyen (Kuva 6).
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Kuva 6. Elintapa-asiat, joissa asiakkaat halusivat tehdd muutoksia elintapaohjauksessa



7.4 Valmiudet terveellisiin elintapoihin, joita elintapaohjaus antoi

Tutkimushenkildisti

avoimeen tutkimuskysymykseen

ryhméohjaus
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sinulle

valmiuksia ylldpitdd terveellisid elintapoja tulevaisuudessa?” vastasi 41 (63,1 %). Siséllon

erittelyn menettelylld vastauksista luodut luokat olivat terveellinen ruokavalio/sydminen,

tieto, litkunta, tuki ja muu (Liite 7). Terveellinen ruokavalio ja syomisen hallinta oli avoimen

kysymyksen yleisin vastaus (Kuva 7). Verrattuna “missd elintapa-asioissa haluaisit tehdd

muutoksia? “ —kysymyksen vastauksiin uusiksi luokiksi nousivat tieto ja tuki.
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Kuva 7. Valmiudet, joita elintapaohjaus antoi asiakkaille
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7.5 Painonpudotuksessa onnistumisessa auttavat tekijat

Kolmantena tutkittavana avoimena kysymyksend oli: “mikd auttoi sinua eniten
onnistumisessa?”. Tutkimushenkildistda 17 (26,2 %) vastasi tdhdn kysymykseen. Sisdllon
erittelylld vastauksista luodut luokat olivat tuki, tieto, tahto ja muu (Liite 8). Niistd yleisin
vastaus oli tuki (Kuva 8). Ryhmi “muu” sisélsi hajanaisia vastauksia, kuten esimerksi hyvin

sdan suotuisan vaikutuksen.

Frekvenssi

Tuki Tieto Tahto Muu

Kuva 8. Eniten elintapamuutoksissa onnistumisessa asiakkaita auttavat tekijét
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd auttaako elintapaohjaus tutkimushenkilditd
pudottamaan painoa ja muuttamaan elintapoja terveellisemmiksi, kun ohjaus on jérjestetty
osana perusterveydenhuollon normaalia toimintaa. Tutkimuksessa selvitettiin Ikihyva-
elintapaohjausryhmiin osallistuneiden muutoksia painon, BMI:n ja vyotdrdonymparyksen
osalta.  Lisdksi  tutkittiin  elintapaohjauksella  saavutettuja ~ muutoksia  liittyen
tutkimushenkildiden ravinnon rasvan laatuun, kuidun miirdan ja tyytyvdisyyteen oman
litkkunnan mairdan. Tutkimuksessa selvitettiin myds, missé elintapa-asioissa haluttiin tehda
muutoksia, mitd valmiuksia ylldpitdd terveellisid elintapoja ohjaus antoi sekd mikéd auttoi

eniten painonpudotuksessa onnistumisessa.

Perusterveydenhuollossa jirjestetyt elintapainterventiot vihentiviat diabeteksen ilmaantumista
(Dunkley 2014). Nykyisen tutkimustiedon perusteella ryhméohjauksen jérjestiminen
kannattaa, koska sen on todettu olevan ainakin yhtd vaikuttavaa diabeteksen
ennaltaehkdisyssd kuin yksiloohjauksen (Rickheim ym. 2002, Paul-Ebhohimhen & Avenell
2009, Absetz ym. 2007). Ryhmédohjauksen jérjestimisessd etuna on kuitenkin vertaistuki ja
yksildohjausta pienemmaét kustannukset (Lindgren ym. 2007). Ryhméohjaus on myds koettu
yleensd positiivisena (Trento ym. 2002, Turku & Heinonen 2005, Absetz ym. 2008).
Ryhmiohjauksella voidaan saavuttaa monia hydtyjd: korkeassa diabetesriskissd olevien
henkildiden motivaatio muutokseen paranee ja terveellinen syominen sekd fyysinen
aktiivisuus lisddntyvat (Moore ym. 2011). Ryhmédohjaus myos alentaa painoa ja pienentdd
vyotaronympérystd merkitsevasti (Cordona-Morell ym. 2010, Johnson ym. 2013). Lisdksi
verensokeriarvot, verenpaine ja rasva-arvot paranevat (Laatikainen ym. 2007, Dunkley ym.
2014). Ryhmiohjaus parantaa my0s tietimysti diabeteksesta (Deakin ym. 2005, Steinsbekk
ym. 2012). Liséksi diabeteksen itsehoitotaidot, pystyvyyden tunne ja voimaantuminen

paranevat merkitsevisti (Steinsbekk ym. 2012).

Aiemman tutkimustiedon perusteella elintapaohjaus auttaa saavuttamaan merkitsevin
painonputoamisen (Knowler ym. 2009, Lindstrom ym. 2013). Vyotironymparyksen osalta

ailemmat tutkimukset ovat saavuttaneet 1,6 — 4,3 cm pienenemisen vyotironympéryksessd 12
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kuukauden aikana (Kulzer ym. 2009, Absetz ym. 2009, Laatikainen ym 2007, Seidel ym
2008, Johnson ym. 2013). Lyhyiti, enintddn kuusi kuukautta kestivid ryhmiinterventioita on
tutkittu kuitenkin vihemmén kuin vuoden kestdvid. Kuuden kuukauden ryhmiohjauksessa
vyOtironympérys on pienentynyt keskimiddrin 2,49 cm (Moore ym. 2011.). Tadmén
tutkimuksen tulokset ovat saavutettu noin viidessd kuukaudessa. Téssd tutkimuksessa
vyotironympérys pieneni koko aineistolla 2,7 cm, joka on tilastollisesti erittdin merkitseva
tulos (p<0,001). Vyotaronymparyksen pieneneminen on hyvin térkedd, silld se auttaa hyvin
ennustamaan tyypin 2 diabetesta (Wang ym. 2005). 4 % pieneneminen vyotironympéryksessa

on arvioitu viahentivén diabetesriskid 40 % (Laatikainen ym 2007).

Painonpudotus on aikaisemmissa tutkimuksissa keskimédrin ollut 12 kuukaudessa 2,1 kg
(Dunkley ym. 2014), 6,7 kg (Knowler ym. 2009) ja 4,2 kg (Lindstrom ym 2006).
Keskimdirdinen painonpudotusprosentti on ollut 12 kk aikana 3,99 % (Ali ym. 2012).
Lyhyessa ryhméohjauksessa BMI:n arvo on pienentynyt kuuden kuukauden aikana 0,94 ja
paino 2,59 kg (Moore ym. 2011). Ainakin 5 % painonpudotuksen on saavuttanut jopa 25
prosenttia osallistuneista kuuden kuukauden seurannassa (Whittemore ym. 2009).
Elintapaohjaus auttoi téssd tutkimuksessa tutkimushenkil6itd noin viiden kuukauden aikana
pudottamaan painoa ja BMI:4 tilastollisesti erittdin merkitsevisti (p<0,001). Koko aineistolla
paino putosi keskimidédrin 1,6 kg ja BMI:n arvo 0,9. Paino putosi kaikkiaan 78 prosentilla
tutkimushenkildistd. Suositellun vdhintddn viiden prosentin painonpudotuksen saavutti 11,5
prosenttia tutkimushenkildistd. Koko aineistolla painonpudotusprosentti oli keskiméérin 1,9
%. Ryhmittdin tarkasteltuna naiset ja yli 50-vuotiaat onnistuivat parhaiten. Alle 50-vuotiailla
muutos painossa ja BMI:ssd ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Téssd tutkimuksessa
painonpudotuksen keskiarvo ei kuitenkaan yltdnyt suositeltavaan viiteen prosenttiin. Tdhdn

voi vaikuttaa elintapaohjauksen lyhyt kesto.

Aiemmissa tutkimuksissa litkunnan méédrd ja terveellinen syOminen ovat lisdéntyneet
elintapaohjaukseen osallistuneilla (Tuomilehto ym. 2001, Knowler ym. 2002, Mensink ym.
2003, Absetz ym. 2007, Moore ym. 2011). Esimerkiksi ravintokuidun saanti ruokavaliossa on
lisddntynyt ja tyydyttyneen rasvan saanti on vdhentynyt (Tuomilehto ym. 2001, Mensink ym.
2003, Absetz ym. 2007). Téssd tutkimuksessa elintapaohjaukseen osallistuneiden ruokavalion
rasvan laatu parani tilastollisesti erittdin merkitsevisti (p<0,001). Naisilla ja yli 50-vuotiailla
rasvan laatu parani elintapaohjauksessa erittdin merkitsevésti (p<0,001), mutta miehilld ja alle

50-vuotiailla ei tapahtunut merkitsevdd muutosta (p>0,05). Kuidun saanti lisddntyi koko
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aineistolla tilastollisesti merkitsevisti (p<0,05). Naisilla ja alle 50-vuotiailla kuidun saanti
lisddntyi merkitsevisti (p<0,05). Miehilld ja yli 50-vuotiailla ei tapahtunut kuidun saannissa
tilastollisesti merkitsevdd muutosta (p>0,05). On kuitenkin huomioitava, ettd kaikilla
tutkimushenkil6illd keskiarvo kuidun saannissa oli jo alkumittauksessa erittidin hyva (yli 25
g/pv), mikd voi selittdd vidhdistd muutosta kuidun saannissa. Tyytyvdisyydessd omaan
litkkkumiseen ei tapahtunut koko aineistolla eikd eri ryhmilld tilastollisesti merkitsevaa
muutosta (p>0,05). Mitattaessa tyytyvdisyyttd omaan liikkkumiseen asteikolla 0 — 10
vastauksia saatiin vain 20/65. Alhainen vastausprosentti voi vaikuttaa saadun tiedon
luotettavuuteen. Erityisesti miesten ja alle 50-vuotiaiden vastauksia oli tutkimuksessa

madréllisesti vahan.

Asiakkaiden ndkokulmia ja toiveita elintapaohjauksesta on tutkittu aiemmin hyvin vdhén.
Téassd tutkimuksessa asiakkaat halusivat tehdd eniten -elintapamuutoksia terveelliseen
ruokavalioon ja syOmisen hallintaan liittyen (32/45), toiseksi eniten liikuntaan liittyvid
muutoksia (24/45) ja kolmanneksi eniten painonpudotukseen tai —hallintaan liittyvid
muutoksia (8/45). Asiakkaiden mukaan eniten valmiuksia terveelliseen eldmadn
elintapaohjauksesta saatiin terveelliseen ruokavalioon ja syomisen hallintaan liittyen (24/41),
toiseksi eniten yleistd tietoa (16/41) ja kolmanneksi eniten liikuntaan liittyvéa tietoa (11/41).
Johtopddtoksend tutkimushenkilot halusivat ryhmiohjauksen aikana saavuttaa eniten
muutoksia terveelliseen ruokavalioon ja syomisen hallintaan liittyen. Terveellinen ruokavalio
ja syomisen hallinta oli my0s yleisin valmius, jonka ryhméohjaus antoi tutkimushenkiléille.
Téstd voidaan péitelld, ettd ohjaus ndyttdisi vastaavan asiakkaiden odotuksia.
Tutkimushenkilditd auttoi eniten onnistumisessa tuki (8/17), toiseksi eniten tahto (4/17) ja
kolmanneksi eniten tieto (3/17). My0s aiemman tutkimustiedon perusteella muiden ihmisten
tuen on todettu auttavan painonpudotuksessa (Perry ym. 2011). Pysyvissd
painonpudotuksessa onnistuminen vaatii yksilon oman panostuksen liséksi tukea perheelti,
vertaisilta ~ ja terveyden ammattilaisilta, joilla on kaytossa erilaisia
kayttdytymisenmuutosstrategioita, joita voidaan muokata asiakkaan tarpeisiin (Macfarlane &
Thomas 2010). Tuki diabeteshoitajilta, muilta potilailta ja perheenjésenilta on valttaimétonta
diabeteksen hallinnassa (Barlow ym. 2005, Malpass ym. 2009, Rise ym. 2013). Tutkimusten
mukaan tavoitteiden asettamisesta tulee haastavaa, kun tukiryhmd katoaa ympériltd
elintapaohjauksen jilkeen (Barlow ym. 2005, Moser ym. 2008, Rise ym. 2013). Tdmén

vuoksi on hyvin tarkedd, ettd tukea olisi saatavilla my0s elintapaohjauksen jalkeen.
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Siitd, miten ryhméohjaus tulisi jédrjestdd ja miten sen vaikuttavuutta voitaisiin lisdtd, on talla
hetkelld vain vdhin tutkimustietoa. Ryhméohjauksen jarjestdmistapa ja siithen kiytetty aika
vaikuttavat elintapaohjauksessa saavutettaviin tuloksiin. Ryhméohjaus, jossa opetustunteja on
enemmin (19 — 52), hajautettuna 6 — 10 kuukauteen tai 6 — 10 tapaamiskertaan saattaa
menestyd parhaiten (Steinsbekk ym. 2012). Ikihyvi-elintapaohjaus siséltdd kuusi kahden
tunnin mittaista istuntoa. Istunnoista viisi ensimmadistd pidetddn kahden viikon vélein ja
kuudes tapaaminen muutaman kuukauden pééstd viidennestd tapaamisesta. (Absetz 2006.)
Opetustunteja kertyy Ikihyvi-elintapaohjauksessa yhteensd 12, noin 5 — 6 kuukauden aikana,
joista viisi ensimmaéistd tapaamista ovat 10 viikon sisdlld. Kuuden tapaamiskerran lisdksi
ohjaukseen kuuluu aloitus- ja seurantatapaaminen. Ohjauksen vaikuttavuutta voisi lisdtd
opetustuntien madréin lisddminen ja ohjelman keston pidentiminen (Deakin ym. 2005), mikali
ryhméohjaukseen kéytettdvid resursseja pystytddn lisddmddn. Lyhytkin ryhmiohjaus on
tutkitusti hyodyllistd (Whittemore ym. 2009, Moore ym. 2011), mutta toisaalta on myds
ndyttod siitd, ettei lyhyelld (4 — 6 kk) ryhméohjauksella ole saatu tyypin 2 diabetesta jo
sairastavilla normaalihoitoon verrattuna tilastollisesti merkitsevdd eroa painon ja BMI:n
pudotuksessa (Deakin ym. 2005). Téten tutkimustietoa Ilyhyen ryhméohjauksen

vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa.

Ikihyvd —elintapaohjaus téhtdd kokonaisvaltaiseen elintapamuutokseen. Se antaa tyokaluja
litkkkumis- ja ruokatottumusten seurannassa ja muutosten tekemisessd. Lisdksi se pyrkii
vahvistamaan yksilon pystyvyyden tunnetta ja omien tottumusten huomiointia sekd auttaa
muutoksen  suunnittelussa, tavoitteiden asettamisessa, muutosten kokeilemisessa,
itsearvioinnissa ja ylldpidossa (Kuronen 2010). Elintapaohjauksen tuloksia voi olla
mahdollista parantaa kiinnittdmélld entistd enemmén huomiota yksilon kdytoksen muutoksen
kohteen selvittdimiseen ja sithen sopivan muutostekniikan hyddyntimiseen. Nidin voidaan
tutkia tarkemmin, miksei annettuja elintapaohjeita noudateta ja miten elintapamuutoksia
voitaisiin tukea parhaiten. (Salmela ym. 2010.) Elintapaohjelman ohjeiden noudattaminen
yhdistetdédn suurempaan painonpudotukseen (Dunkley ym. 2014). Terveyteen ja
kayttaytymisen muutokseen vaikuttaminen edellyttdd kdyttdytymisen osatekijoiden (esim.
motivaatio) ja niihin vaikuttavien tekniikoiden (esim. motivoiva haastattelu) tunnistamista ja
yhdistdmistd. Elintapaohjauksen vaikuttavuutta voidaan lisdtd tunnistamalla kayttdytymisen
osatekijit, nithin vaikuttavat tekniikat ja 16ytdmélld niiden paras mahdollinen yhdistelma.

(Salmela ym. 2010.)
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Painonpudotuksen suuruuteen saattaa vaikuttaa myds ryhméohjauksen taustalla oleva
menetelma ja sen painopisteet. Ryhméaohjauksissa on kdytetty usein taustalla amerikkalaisen
DPP-tutkimuksen ja suomalaisen DPS-tutkimuksen elintapaohjausmenetelmid. On viitteitd,
ettd suomalaiseen DPS-tutkimukseen perustuvat ryhmédohjaukset ovat saavuttaneet
pienemmin painonpudotuksen 12 kuukauden seurannassa kuin amerikkalaiseen DPP
(Diabetes Prevention Program) -tutkimukseen perustuvat ryhméohjaukset. Painonpudotusta
painottavaan DPP-tutkimukseen perustuvat menetelmét saattavat siis olla painonpudotuksen
kannalta vaikuttavampia kuin suomalaiseen DPS-tutkimukseen perustuvat ohjelmat, johon
Ikihyvé- elintapaohjaus perustuu. (Johnson ym. 2013.) Painonpudotus on ylipainoisilla
tairkedd, koska se on arvioitu vahvimmaksi tekijdksi diabeteksen ilmaantumisen
vihenemisessd korkeassa sairastumisriskissa olevilla henkil6illd (Knowler ym. 2002). Viiden
kilon vdhenemisen painossa arvioidaan johtavan 55 % vidhenemiseen diabeteksen
ilmaantumisessa kolmen vuoden seurannassa (Hamman ym. 2006). Kuitenkin pienikin
painonpudotus tai edes samassa painossa pysyminen on diabeteksen ennaltachkéisyn kannalta
hyvin tarkedd. Tidten etenkin liikapainoisilla, joilla on suurin riski tulla lihavaksi, jo painon
nousun ja vyotironympéryksen suurenemisen pysdyttdminen on merkittdva tulos. (Lihavuus.
Kidypd hoito —suositus 2011.) Vaikka painonpudotus on ylipainoisilla tirkedd diabeteksen
ehkdisyn kannalta, tulee kuitenkin huomioida se, ettd ainakin neljan ruokavalio- tai
litkkuntamuutoksen (enintddn 30 % rasvaa ruokavaliossa, enintdén 10 % tyydyttynyttd rasvaa,
kuitua vihintddn 15 g/1000 kcal ja 30 minuuttia kohtalaista litkuntaa péivéssd)
saavuttamisella on itsendinen, painonpudotuksesta riippumaton vaikutus diabeteksen

ilmaantumisen ehkdisyyn (Lindstrdom ym. 2013).

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tédmin tutkimuksen aineisto oli pieni (n=65) ja aineistossa oli mukana selvésti enemméin
naisia kuin miehid. Osa tutkimuslomakkeista oli heikosti tdytettyjd. Lisdksi kaikki
tutkimuslomakkeet eivét siséltineet vastauksia tutkimuksessa kéytettyihin kysymyksiin.
Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi kvantitatiivisessa osuudessa on kuitenkin
kiytetty pienelle aineistolle sopivia parametrittomia tilastollisia menetelmid. Varsinaisista
elintapaohjauksen alku- ja loppumittauksista ja niiden luotettavuudesta ei ole tietoa, koska
aineisto saatiin tutkimukseen valmiina. Alku- ja loppumittaukset seké tulosten kirjaus on

suoritettu perusterveydenhuollon toimesta. Tutkimuksessa systemaattista ja satunnaisvirhettad
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on vidhennetty mittaamalla sekd paino, BMI ettd vyotdronympdrys, jolloin virhe yhdessd
mittauksessa tai sen kirjaamisessa tulee esille. Aineistossa oli muutama selvisti virheellinen
lomake, joissa alku- ja loppupainot tai BMI:t eivit selvésti olleet oikein. Selvésti virheelliset
tiedot jitettiin kirjaamatta SPSS-ohjelmaan. Néitd ilmeni esimerkiksi, kun BMI ja
vyOtiaronympdrys pysyivit alku- ja loppumittauksissa samana, mutta paino putosi kymmenen
kiloa. Taméin tutkimuksen reliabiliteettiin on voinut vaikuttaa myds mahdolliset
néppdilyvirheet, joita on voinut tapahtua kirjatessa aineistoa Effica -potilastietojirjestelmiin

tai SPSS-ohjelmaan.

Tdmén tutkimuksen tuloksia ei voi suoraan verrata aiempiin tutkimuksiin, koska
tutkimushenkildiden méérd eroaa huomattavasti aiempien tutkimusten méadrdstd ja
ryhméohjausta on aiemmissa tutkimuksissa verrattu usein rutiinihoitoon tai hoitoa
saamattomiin. Tdssd tutkimuksessa elintapamuutoksia verrattiin tutkittavien omiin alku- ja
loppumittauksiin. Myds esimerkiksi diabetestietimystd ja tyytyvdisyyttd on tutkittu
alemmissa tutkimuksissa erilaisilla kyselyilld, kun tdssd tutkimuksessa tietimystd tutkittiin
tutkimushenkil6iltd kysymyslomakkeen avoimilla kysymyksilld, joiden sisdltd eriteltiin.
Tédmin tutkimuksen ryhméohjausintervention kesto oli hyvin lyhyt. Elintapaohjauksen kesto
oli yhteensd noin viisi kuukautta. Aiemmissa kirjallisuuskatsauksissa intervention kesto on

ollut yleensé 12 kuukautta, jonka vuoksi tutkimustuloksia ei my6skdan voi verrata.

Tétd tutkimusta toteutettaessa pyrittiin mahdollisimman huolelliseen, tarkkaan ja rehelliseen
aineiston tallentamiseen ja tulosten esittdmiseen ja tulkintaan. Tutkimuksessa pyrittiin
avoimuuteen ja ldhteiden, aineiston, menetelmien ja tulosten kriittiseen tulkintaan.
Perusterveydenhuollolta saatiin  tutkimuslupa lomakkeiden tutkimuskdyttod varten.
Lomakkeisiin on merkitty terveydenhoitajien toimesta tutkittavien ikd ja sukupuoli, mutta

lomakkeista ei selvid tutkijalle tutkittavien henkilollisyys.

8.2 Tutkimuksen hyddynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimus antaa perusterveydenhuollolle tietoa jérjestiméstédn elintapaohjauksesta. Tulokset
antavat viitteitd, ettd elintapaohjauksella voidaan auttaa tyypin 2 diabeteksen riskissé olevia
pudottamaan painoa ja omaksumaan terveellisemmit elintavat. Aiemman tutkimustiedon
perusteella voidaan my0s olettaa, ettd tutkimushenkildiden tyypin 2 diabeteksen

ilmaantuminen voidaan ehkiistd tai ainakin viivdstyttdd painonputoamisen ja



49

elintapamuutosten  ansiosta.  Tdytyy kuitenkin huomioida, ettd ryhméiohjauksen
vaikuttavuudesta tyypin 2 diabeteksen ennaltachkiisyyn ei ole vield vahvaa pitkdn aikavélin
ndyttod, toisin kuin yksiloohjauksesta. Pitkén aikavilin tuloksia voi olla mahdollista parantaa
tarjoamalla ylimédérdisid ohjaustapaamisia varsinaisen ohjauksen jélkeen vuosittain (Deakin
ym. 2005). Lyhyiden (alle 6 kk) elintapaohjausinterventioiden vaikuttavuus on myds yha
epaselvd. Potilailla, joilla on jo diagnosoitu tyypin 2 diabetes, hyoty kokonaisvaltaisesta
elintapaohjauksesta ei ole yhtéd selvdd kuin diabetesriskisséd olevilla henkil6illd. Jo diabetesta
sairastavilla painonpudotuksen ylldpitdminen on heikompaa kuin diabeteksen riskissd olevilla.
Téten on yhé tirkedmpdd kohdentaa elintapaohjaus diabeteksen korkeassa riskisséd oleville.

(Schellenberg ym. 2013.)

Témi tutkimus antaa uutta tietoa siitd, mitd asiakkaat toivoivat elintapaohjaukselta ja mitd
valmiuksia he saivat elintapaohjaukselta ja mikd auttoi heitd onnistumaan
elintapamuutoksissa. Tutkimustulokset ovat aineiston koosta johtuen vain suuntaa antavia.
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin laadullisen tutkimuksen
menetelmalld erityisesti asiakkaiden toiveita, elintapaohjauksen antamia valmiuksia ja
onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd syvemmin. Lisdksi jatkossa voisi tutkia tarkemmin, mitka
tekijit vaikuttavat elintapamuutoksissa onnistumiseen. Jatkotutkimusaiheena tulisi myds
tutkia tarkemmin sitd, miten elintapaohjaus kannattaa parhaiten toteuttaa ja miten saadaan
osallistujat sitoutumaan ohjelmaan ja erityisesti keskeyttimiset viheneméén (Johnson ym.
2013). YLi 5 % painonpudotuksen saavuttaneet henkildt ovat osallistuneet eniten eri
tapaamiskerroille (Saaristo ym. 2010). Ryhméohjauksen parhaat kaytinnot kaipaavat myds
lisdd tutkimusta ja ne tarvitsisivat standardointia. Tarvitaan tutkimusta esimerkiksi siitd, miten
voidaan parhaiten ohjata ryhméohjausta seké rakentaa poikkitieteellisid tiimeja ja tutkia, mika
on paras mahdollinen tapaamiskertojen frekvenssi, aikataulutus ja ryhméin koko. (Burke &
O’Grady 2012.) Térked tutkimuksen aihe on myods, miten saadaan miehet osallistumaan
paremmin elintapaohjausryhmiin. Samoin kuin téssd tutkimuksessa, monessa aiemmassa
tutkimuksessa suurin osa ryhméohjaukseen osallistuneista on ollut naisia ja tutkimustulokset

koskettavat 1ahinna naisia.
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8.5 Johtopaitokset

Elintapaohjausta kannattaa jdrjestdéd tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissd oleville. Paino,
BMI ja vyotironympdrys putosivat Ikihyvd -elintapaohjauksessa tilastollisesti erittdin
merkitsevasti. Suositeltavaan ainakin 5 % painonpudotukseen pidisi kuitenkin vain 11,5 %
tutkittavista. Tutkimuksen johtopddtoksend naiset ja yli 50-vuotiaat hydtyivit
elintapaohjauksesta eniten. Ruokavalion rasvan laatu parani elintapaohjauksessa tilastollisesti
erittdin merkitsevdsti. Myds kuidun saanti lisdéntyi tilastollisesti merkisevésti. Asiakkaiden
tyytyvdisuudessd omaan liikkkumiseen ei tapahtunut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevaa
muutosta. Asiakkaat halusivat tehdd eniten elintapamuutoksia ruokavalioon ja sydmisen
hallintaan liittyen, johon he myds kokivat saavansa eniten valmiuksia. Elintapatavoitteissa

onnistumisessa auttoi eniten tuki.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN RISKITESTI (Aarne ym. 2011)

waw Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

o1 ki © 5. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmid
Alle4sv. ©p) tai marjoja?
45-54 v, (2p) Palvittdin opl)
55-64 v, (3p) Harvemmin kuin joka paiva (1p.)
Yli6av. (4p.)

Oletko koskaan kiyttanyt sidnnallisesti

Painoindeksi verenpaineladkkeita?

(Laske oma painoindeksisi. En op)

Laskuohje seuraavalla sivulla) Kylld (2pl)

Alle 25 kg/m? (op)

25-30 kg/m’ (1p}

Yli 30 kg/m* (3p) Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydess3, raskauden

pirys mitattuna kylkiluiden aikana)?

VyGtirinym|

alapuolelta (yleensid navan kohdalta) El op)
Kylla 5pJ)

MIEHET NAISET

Alle94cm  Allesocm (0p)

94-102cm  80-88cm (3 p.) Onko perheenjasenilldsi tai sukulaisillasi

Yli102em  YligBem  (4p.) todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
El

(0pJ)
o Kylla: isovanhemmilla,
'/-\\ vanhemplen sisaruksilla tai
‘ ‘ serkuilla (mutta el omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tal lapsilla) (3p)
Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
v tal omilla lapsilla 5p)

Riskipisteits yhteenss

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pleni: arviolta yks| sadasta salrastuu
© 4, Ssisiltyyko jokaiseen piivaisi yleensd Jonkin verran lisddntynyt:
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tydssa arviolta yksi 25:5t salrastuu
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta Kohtalainen:
mukaan lukien? arviolta joka kuudes salrastuu
Kylld ©p) Suuri: arviolta joka kolmas salrastuu
Ei (2p) Hyvin suuri: arviolta puclet salrastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perin-
nolliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijdt - lilka-
paino, vatsakkuus, vahainen lilkun-
ta, ruckatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elamantapoi-
hisi liittyvilla valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkdista tal ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
myohaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siing, etta painosi el
padse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vydtardnmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisadntymista. Koh-
tuullinen ja sadnndllinen kikunta las-
kee diabetesriskid. Kinnitd huomiota
my0s ruokavalioosi: nauti paivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
J2 kasviksia, Jdta pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvioinnissa kaytetdan pai-
noindeksia, joka lasketaan siten, etta paino
jaetaan pituuden neliolla. Esimerkki: jos pi-
tuutta on 165 cm ja painca 70 kg, on painoin-

deksi 25,7 (70 /(1,65 x 1,65) = 25,7).

ERPEEEEEEGIFGdAEEddAddaT

vatrasvat ja suosi pehmeita kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensa aiheuta mitddn oireita.

JOS SAIT TESTISSA 714 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia likkunta-
Ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittada
huomiota painoosi estddksesi dia-
beteksen kehittymista.

© Ota yhteytts terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
liséneuvoja.

JOS SAIT TESTISSA 15-20 PISTETTA

' Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai tySterveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arvicintiin,

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

® Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tydterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (sekd paastoarvo
ettd sokerirasituksen tal aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen toteamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on
Diabetesliiton julkaisema (10/2001)
Ja sen ovar suunnitelieer professo-

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hydtya, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tel paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisadntyd ja laihduttaminen on tarkeaa.

3

F|E|=|=

e|z]a]

&=

[=[==]=[=[:

0 o oo e

BEECEEREE

o oo

HEEELEEEER

3|3|8|8|5| ==

LB g e

..
B
=|=|=|e|=]a]=

| oo e =

ClBl k]

3| 2| 2] #| o] = |efiafialie] =]z

NECEEEEEEERaE
ﬂﬁﬁ!!laa:lli‘;‘i

SRR L L

CHEE LB EEIEIE

~

'
e

HEECCEEEEEREE

e =bnfm) |||
008000888

00

&la
=

|8|a}a}als|als

00850088

185

3| 3 [ bl =l oo e o[ [0

——t
H U

NpoReanann
*

3R86883338

08808883l

e

‘:;;‘:k]klﬁt‘ltt‘-‘]‘-‘alax:::-::-‘.:ss

e

+

':']t]tlt HECE -iu}t 3

lelelelel=tule |«

,
<
-

=

efu]sfu]s]s]u]s]s)

o

luulu
®

:::::[zzpnh;;;} LEEEEEEE

008 008e

]llln

el fel=bnln o o e oo e o

ielalel= o] u o] s o b o o e o]
o (el o] e e e oo e e e

f =l o o o e R R 5

128008088

t3
.
L3
13
r
13

w3 Iy [ o [ o] o e ol el 5 s 5 [ 5 [ |

2
v
¥
"

= § =]z [elele]=lals] o = x

!fiBD

LAY
4

anes
444

PRLLILAED )

444

3 ni=|e|oEjEE

+ 4

aoaaan

W
ﬁ
&8s
e

@8 esRiaje

41
slelalss
+

AN

000CECAR

1080

-
S

CO0a00000Ba00lEELEEEER

800808080

lsiel=]sisislslsl el sls]s] 2| = | < = = | = |)elE]s]s

SCE00E0EEEEECEBEEBEOREEEE
zielelelalslsls|s|slslslssls] 5| <] 2

El=lels]n]elsle||els (b]s| | s| o] x| 5] s|ie]aia]ia] o]

G080008EE08E

nlnls]elelsln]s s o =] o]s]e

selsseleeslsls
00

NC000080EE
3
3
if

[l]l]la!lsanf:naf

-

£
=
ie

(5 izlel=lnln sl eln s mn] = n] 5w =[] 5] ela]E

i
g




IKIHYVA ELINTAPAOHJAUKSEN TAPAAMISKERTOJEN SISALLOT (Absetz ym.

2008, 13-14)

I tapaaminen

¢ Tutustuminen

¢ Ryhmityon sddannot

+  Keskustelu omista késityksistd: Miten
elintavat vaikuttavat terveyteen?

*  Miniluento: Diabetes, riskit ja ehkdisy

+  Keskustelu ja omien késitysten uudelleen
arviointi kuullun perusteella

*  Harjoitus: Unelma — missd haluamme ol-
la vuoden kuluttua?

*  Tyovilineet unelman toteuttamiseen:
Tavoitteet, suunnittelu, kotitehtdvit

+  Kotitehtdviksi: Ruokapdivikirja, litkun-
tapaivikirja, esimerkkejé helpoista ja
vaikeista tilanteista

I1 tapaaminen

*  Ruokapiivikirjojen palautus

*  Miniluento: Diabeteksen voi ehkaistd

*  Omien elintapojen arviointi: Liikunta-
paivikirja, rasva- ja kuitutestit

»  Keskustelu: Omat elintavat vs. tavoite-
muutokset

»  Esimerkkitapaukset: Mitka tekijdt vai-
kuttavat onnistumiseen?

»  Keskustelu: Aiempien kokemusten tar-
kastelu ja uudelleentulkinta

»  Keskustelu: Ryhmatyon esteet

+  Kotitehtdviksi: Valmistautuminen Tavoi-
teportaikkoon, litkuntapéivikirja ja ruo-
kailutottumusten kirjaaminen

I11 tapaaminen

* Palaute lifkuntatottumuksista

¢ Miniluento: Liikunnan terveysvaikutuk-
set

+ Tavoitteiden asettaminen:

—  Ovatko tavoitteeni konkreetti-
sia, positiivisia, saavutettavissa,
kehittyvia?

—  Lyhyen tihtdiimen MITA,
MISSA, MILLOIN, MITEN
VARMISTAN
TOTEUTUMISEN

—  Kotitehtdvien perusteella: Vai-
keat ja helpot tilanteet

*  Tavoiteportaikko

+ Kotitehtdviksi: Positiivinen palaute ja
palkitseminen, liikunta- ja ruokailutot-
tumukset

+ Liikuntamahdollisuuksien esittely

IV tapaaminen

*  Ruokavalinnat: Palaute ruokapdivikir-
joista

*  Miniluento: Miten sydda terveellisesti

* Tavoitteiden asettaminen:

—  Ovatko tavoitteeni konkreetti-
sia, positiivisia, saavutettavissa,
kehittyvia?

- Lyhyen tahtdimen MITA,
MISSA, MILLOIN, MITEN
VARMISTAN
TOTEUTUMISEN

—  Kotitehtdvien perusteella: vai-
keat ja helpot tilanteet

+ Tavoiteportaikko

*  Harjoitus: Miten keventda suosikkiruokia

+  Kotitehtdviksi: Positiivinen palaute ja so-
siaalisen tuen saanti, liikkunta- ja ruokai-
lutottumukset

V tapaaminen

+  Keskustelu: Arvioidaan ja tarkennetaan
tavoitteita

+  Keskustelu: Ovatko tottumukset muuttu-
neet? Apuna liikuntatottumus-lomakkeet,
rasva- ja kuitutestit

+  Seuraavan 6 kk:n tavoitteet

+ Harjoitus: Miten ylittdd esteitd ja kayttdd
voimavaroja muutoksen ylldpitdmisessad?

«  Lisdtddn mahdollisuuksia vertaistukeen

« Kotitehtdvit: Liikunta- ja ruokailutottu-
musten seuraaminen

VI tapaaminen

»  Keskustelu: Arvioidaan ja tarkennetaan
tavoitteita

»  Keskustelu: Ovatko tottumukset muuttu-
neet? Apuna liikuntatottumus-lomakkeet,
rasva- ja kuitutestit

*  Keskustelu: Opitaan onnistumisista ja
epdonnistumisista ja lisdtdan pystyvyy-
den tunnetta

»  Keskustelu: Tavoitteet neuvonnan jal-
keen

*  Ryhmin paitoskeskustelu

Liite 2
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YHTEENVETO IKIHYVA-ELINTAPAOHJAUSRYHMAAN OSALLISTUMISESTA

Ryhmin ajankohta:

T2D riskipisteet:

Pituus:

Paino ryhmén alussa ja lopussa:

BMI ryhmén alussa ja lopussa:
Vyotaronymparys alussa ja lopussa:
Verenpaine alussa ja lopussa:

Luottamus omiin kykyihin alussa ja lopussa:

Testipisteet:

Rasvan laatu, suositus yli 23, oma tulos alussa ja lopussa:
Kuidun saanti, suositus yli 25, oma tulos alussa ja lopussa:
Suolan saanti, suositus alle 7, oma tulos alussa ja lopussa:
Kasvikset, suositus yli 6 kourallista, oma tulos alussa ja lopussa:
Tyytyvéisyys liikkumistottumuksiin oma tulos alussa ja lopussa:

Osallistuminen ryhmétapaamisiin __ /6 kertaa

Missé elintapa-asioissa haluaisit tehdd muutoksia?

Mitd muutoskokeiluja teit ryhmén aikana?

Misté elintapamuutoksista muodostui pysyvid?

Mikad auttoi sinua eniten elintapamuutosten toteuttamisessa?

Antoiko ryhmiohjaus sinulle valmiuksia ylldpitda terveellisid elintapoja tulevaisuudessa?
Kylld/ Mitd? Ei/ Miksi?
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TESTAA RASVAN LAATU (Sydénliitto 2013)

Ruokavalion rasvan laatu vaikuttaa olennaisesti veren kolesteroliarvoihin. Tyydyttynyt eli kova rasva
suurentaa veren kolesterolipitoisuutta. Tyydyttymaton eli pehmea rasvan pienentaa veren
kolesterolipitoisuutta ja edistaa sydamen terveytta. Pehmea rasva sisaltaa valttamattomia rasvahappoja

ja rasvaliukoisia vitamiineja seka saattaa parantaa sokeriaineenvaihduntaa. Ylipainoisen on tarkeaa pitaa

rasvan maara kohtuullisena.

Talla testilla saat selville ruokavaliosi rasvan laadun
Rastita jokaisesta kohdasta vaihtoehto, joka vastaa parhaiten ruokavalintojasi.

1. Leivalleni levitan tavallisesti
' voita tai rasvaseosta (esim. Oivariini, Lahden leipalevite, Makuisa)
' margariinia (esim. Becel, Keiju, Flora)

' kevytmargariinia tai kevytta kasvirasvapohjaista levitetta (esim. Kevyt Becel, Kevyt Keiju,
Oivariini Balansia)

kevytta rasvaseosta (esim. Kevyt Levi)
) en mitaan rasvaa
2. Valitsen leivalleni tavallisesti

' kermajuustoa (esim. Turunmaa, Oltermanni), Edam- tai Emmentaljuustoa, sulatejuustoa (rasvaa
yli 17 % esim. Olympia, Koskenlaskija)

_ kevytjuustoa tai kevytta sulatejuustoa (rasvaa enintaan 17 % esim. Oltermanni 17, Polar 15,
Aamupala Raikas, kevyt Edam, Kadett, kevyt Olympia)

' kasvirasvajuustoa (esim. Julia, Julius)
_ en kayta juustoa
3. Kaytan leikkeleena tavallisesti

' maksamakkaraa, kaiservurstia, balkanmakkaraa

' gotleria, meetvurstia, lauantai- tai lenkkimakkaraa
kinkkumakkaraa, kinkkuleiketta, lihahyyteléa
kevytmakkaraa (rasvaa n. 10 % esim. kevyt lauantai)
keittokinkkua, kalkkunaleiketta, palvikinkkua

) en kayta leikkeleita

N N - a O ©



4. Juon/syon maitovalmisteita

' enimmakseen rasvaisia maitovalmisteita
(esim. A-piima ja -jogurtti, Bulgarian jogurtti, viili, taysmaito)

) enimmakseen vaharasvaisia maitovalmisteita
(ykkos- ja kevytmaito, seka ykkos- ja kevytviili)

() enimmakseen rasvattomia tai hyvin vaharasvaisia maitovalmisteita
(rasvaton maito, piima ja viili, rasvaton/kevyt tai kasvirasvapohjainen jogurtti)

() en kayta maitovalmisteita

5. Syon rasvaisia ruokia (esim. lasagne, pitsa, makkara, rasvaiset lihakastikkeet)
paaaterialla

) melkein pivittain
() muutamia kertoja viikossa
() noin kerran viikossa tai harvemmin/en lainkaan
6. Kaytan ruoanvalmistuksessa tai syon ruokia, jotka on valmistettu kayttaen
() oljya tai juoksevaa margariinia
() rasiamargariinia
() leivonta- eli kaaremargariinia
' voita tai rasvaseosta
(en kayta ruoanvalmistuksessa rasvaa
7. Kaytan tai syon ruokia ja leivonnaisia, jotka on valmistettu kayttaen

' kermaa, smetanaa, ranskankermaa (rasvaa yli 15%)

Liite 4/2
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) kevyita vaihtoehtoja (rasvaa enintaan 15%) (esim. kevyt ranskankerma, Créme Bonjour Cuisine, 1

kermaviilit)
| kasvirasvapohjaisia rucanvalmistuskermoja ja -tuotteita (esim. Becel 7 %, Flora 7%, Go
() en kayta ruoanvalmistuskermoja tai -tuotteita
8. Kaytan salaatinkastikeena tavallisesti

' kasvioljypohjaisia salaattikastikkeita
(esim. ranskalainen salaatinkastike tai sinappikastike)

' majoneesipohjaista/-tyyppista kastiketta (esim. Rhode Island)
' kermaviilikastiketta

) mehukastiketta tai en mitaan

Green) 2

9. Syon leivonnaisia tai muita rasvaisia tuotteita (esim. viineri, munkki, kakut, piirakat,

muffinsit, suklaa, kermajaatelo, sipsit)
_ paivittain tai melkein paivittain
) muutamia kertoja viikossa

() kerran viikossa tai harvemmin

Laske valinnat Palauta valinnat
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Miti pisteesi kertovat
23-27

Mainiota! Ruokavaliosi rasvan laatu on kohdallaan. Se sisdltdd sopivasti tyydyttyméattomia

rasvoja, jotka auttavat pitimadn veren kolesterolin kohdallaan. Jatka samaan malliin.
18 —22

Than hyvé! Saat ruokavaliostasi aika hyvin pehmeité eli tyydyttyméttomié rasvoja. Kuitenkin
jos kolesterolisi on korkea (yli 5 mmol/l), tarkista mistd kohdista sait vain vdhdn pisteita.
Muuta syOmisidsi niin, ettd saat niistd pisteitd enemman. Saat silloin myds enemmaédn pehmeéa

rasvaa, joka auttaa alentamaan veren kolesterolia, erityisesti haitallista LDL-kolesterolia.
10-17

Parantamisen varaa on. Ruokavaliosi rasvasta suurin osa on kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa ja
lilan pieni osa pehmedd eli tyydyttymdtontd rasvaa. Kova rasva lisdd veren
kolesterolipitoisuutta. Sinun on todella jarkevdd muuttaa syOmisidsi niin, ettd saat
pistemédrisi kohta kohdalta suuremmaksi. Saat silloin vihemmaén kovaa rasvaa ja enemmaén
pehmedd rasvaa, joka pienentdd veren kolesterolipitoisuutta ja erityisesti haitallista LDL-
kolesterolia. Tdmd on tarkedd erityisesti silloin, jos kolesterolisi on koholla, mutta

suositeltavaa terveytesi kannalta, vaikka kolesterolisi olisi normaali.
0-9

Liian kova juttu! Saat ruoastasi aivan liitkaa kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa ja pehmedd eli
tyydyttymitontd rasvaa liian vdhan. Kédy uudelleen kaikki kohdat ldpi ja muuta sydmisidsi
niin, ettd saat niistd korkeammat pisteet. Niin saat kovat rasvat vihiin ja pehmeidt rasvat
tilalle. Muutos on tirked siksi, ettd kova rasva nostaa kolesterolia, etenkin haitallista LDL-
kolesterolia. Pehmed rasva puolestaan laskee LDL-kolesterolia. Ruokavaliomuutos on tirkea
syddmesi terveyden kannalta etenkin, jos kolesterolisi on kohonnut tai suvussasi on sydédn- ja

verisuonisairauksia.
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KUITUTESTI (Leipédtiedotus 2013)

Kuitu tayttaa vatsaa, pitaa kyllaisena, tasapainottaa suolen toimintaa ja auttaa pysymaan solakkana. Siita
ei saa energiaa. Kuitua on vain kasvikunnan tuotteissa. Parhaita lahteita ovat taysjyvaleipa ja muut
viljatuotteet. Kasvikset, marjat ja hedelmat ovat hyva lisa, mutta yksin niista ei paivan kuituannosta saa.
Nuori tarvitsee paivittdin vahintaan 25-35 g kuitua. Tavallisesta, monipuolisesta ruoasta saa riittavasti
kuitua. Erityisia kuituvalmisteita ei tarvita.

Muistele mita eilen soit ja tayta alla oleva kysely. Merkitse "annosta"” -neliéon paivittdinen ruoka-annoksesi
(kpl) kyseista tuotetta. Lomake laskee sinulle kuitupisteet, kun taytat kenttiin annosmaarat ja painat
Laske.

LEIVAT
Tuoteyksikkd/ annos Kuitukerroin Annoksia
(g kuitu/ annos)
Ruokaleivat (annos = 1 viipale)
Ruisleivat, tdysjyvaleivat ja muut runsaskuituiset leivat 4 o
(runsaskuituinen = kuitua yli 6g/ 100g)
Seka-, kaura-, ohra- ja grahamleipa tai tavallinen paahtoleipa 2 o
Ranskanleipa, patonki, croissant, hiivaleipd ja muut vaaleat 1 ) |
leivat (esim. bagel, ciabatta, focaccia)
Kuivaleivat (annos = 1 viipale/ kappale)
Naékkileipa ja reikaleipa 3 ) |
Hapankorppu 2 ‘o
Korput 1 o
Kahvileivat (annos = 1 kpl/ pala)
Pulla ja pullapohjaiset piiraat 2 o
Munkit ja viinerit 1,5 0
Piirakat, pasteijat ja pitsa (annos = 1 kpl/ pala)
Pasteijat, pitsa 1,5 o
Karjalanpiirakka 1 o
Lihapiirakka, iso ohukainen tai 4 pientd 1 o
MUROT, MYSLIT JA AAMIASHIUTALEET
(annos = 1 dl)
Tuoteyksikkd/ annos Kuitukerroin Annoksia
(g kuitu/ annos)
Murot 0,5 o
Maissihiutaleet ja riisi-vehnahiutaleet 1 o
Runsaskuituiset tdysjyvahiutaleet 4 [o
Mysli 2 o
VALIPALAPATUKAT JA KEKSIT
(annos = 1 annos/ purkki)
Tuoteyksikkd/ annos Kuitukerroin Annoksia
(g kuitu/ annos)
Myslipatukka 1 ‘o
Viljaisa valipalakeksi 3 o

Viljaisa valipalajuoma 8 o



PUUROT
(annos = 2,5 dl keitettyna)

Tuoteyksikkd/ annos

Lesettd sisaltavat puurot

Hiutalepuurot

(kaura-, ohra-, ruis - ja neljan viljan hiutalepuurot)
Riisi- ja mannapuurot

Jauhopuurot ja muut puurot

Kauralesepuuro

MARJAT JA HEDELMAT

Tuoteyksikkd/ annos

Tuoreet marjat ja hedelmat
(annos 1 dl tai 1 kpl)

Kuivatut marjat ja hedelméat
(annos = 1 rkil)

KASVIKSET
(annos = 1 dl)

Tuoteyksikkd/ annos
Herneet, keitetyt pavut, maissi, keitety linssit ja herne-maissi-
paprika-seos

Raaste, sekasalaatti tai tuoreet vihannekset ja kasvikset

PERUNA
(annos = 1 kpl tai 1 dl)
Tuoteyksikkd/ annos

Keitetty peruna, perunasose tai- salaatti, ranskalaiset, paistetut
—tai valkosipuliperunat

RIISI JA PASTA
(annos = 2 dl keitettyna)
Tuoteyksikkd/ annos
Taysjyvariisi ja riisi-viljasekoitukset
Valkoinen riisi, nuudeli, couscous

Moniviljapasta

Tavallinen pasta

Kuitukerroin
(g kuitu/ annos)

6

Kuitukerroin
(g kuitu/ annos)

2

Kuitukerroin
(g kuitu/ annos)

3

Kuitukerroin
(g kuitu/ annos)

1

Kuitukerroin
(g kuitu/ annos)

2

LESEET, ALKIOT, SIEMENET JA PAHKINAT

(annos = 1 rkl)

Tuoteyksikkd/ annos

Pellavansiemenet

Leseet, alkiot, pahkinadt sekd muut siemenet

Kuitukerroin
(g kuitu/ annos)

3
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Annoksia

Annoksia

Annoksia

Annoksia

o

Annoksia

Annoksia

PAIVAN KUITUMAARA (g): 0.00
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Yli 25 pistettd. Loistavaa! Saat kuitua tosi hyvin. Ruokavaliosi on varmasti
monipuolinen ja terveellinen. Jatka vain samaan malliin.

21-24 pistettd. Hienoa! Kuidun saantisi on lahes OK. Lisaamalla paivittaiseen
ruokavalioosi viipaleen ruisleipaa, saat asian jarjestykseen. Jatka muuten samaa
rataa!

15-20 pistettd. Viela puuttuu vahan, mutta tasta on helppo jatkaa. Jo
muutaman ruisleipaviipaleen lisaamisella saavutat suosituksen.

Alle 15 pistettd. Haloo! Kuidun saantisi on liian niukkaa. Ruokavaliosi kaipaa
remonttia! Oman hyvinvointisi takia Sinun kannattaa tarkistaa mita syét. Helppo
tapa lisata kuidun saantia on syodda taysjyvaleipaa joka aterialla. Kuudesta
viipaleesta ruisleipaa tai -nakkaria saat jo 18 g kuitua, mika on 2/3 paivan
tarpeesta. Vaihtamalla 2 palaa paahtoleipaa jyvaiseksi ruisleivaksi lisaat kuidun
saantiasi perati 9 g.



ELINTAPA-ASIAT, JOISSA HALUSIT TEHDA MUUTOKSIA?

Alkuperiisilmaus

Siséllon erittely

Liite 6/1

Ateriarytmi tasaiseksi, painon
alentaminen

Syo6misen hallinta, painonpudotus

Siséllon erittelyn yliluokat
F

paino alas, arvot normaaleiksi

Painonpudotus, terveyslukemat

Terveellinen ruokavalio/
syomisen hallinta
32

en missdin

Ei missdan

Liikunta
24

litkunnan lisddminen, painon lievd
alentaminen, murehtimisen
vihentdminen, verenpaine- ja
kolesteroliarvojen alentaminen

Liikunta, painonpudotus, mieliala,
terveyslukemat

Painonpudotus/hallinta
8

lautasmalli, ateriarytmi,
liikuntapiirakka

Sy6misen hallinta, liikunta

Terveyslukemat
5

Painoa pois

Painonpudotus

Lepo
2

lisata litkuntaa

Liikunta

Muut
4

kuidun lisdys, liikkunta
sddnndllisemméksi, rasvankdyton
vihentdminen

Terveellinen ruokavalio, liitkunta

Ei missdan
1

suolaa ja rasvaa vihemmin

Terveellinen ruokavalio

pullat pois

Terveellinen ruokavalio

rasvat, kuidut

Terveellinen ruokavalio

litkunnan lisdys, herkuttelun
véhentdminen , “vélipalat” pois

Liikunta, terveellinen ruokavalio,
syomisen hallinta

Liikunnan lisddminen, iltasyominen
pois, painonhallinta, annoskoon
vihentdminen

Liikunta, syomisen hallinta,
painonhallinta,

terveellisemmin sydminen, liikuntaa
lisdd, enemmaén juomista

Terveellinen ruokavalio, liitkunta

ruokatapojen muuttaminen,
eliménlaadun paraneminen entisestdén,
litkkunnan lisddminen, lddkkeiden
véhentdminen (verenpaine)

Terveellinen ruokavalio/
syomisen hallinta, eldménlaatu,
litkunta, terveyslukemat

litkunnan lisdys (kivut estdd), painon ja

Liikunta, painonpudotus,

verenpaineen lasku terveyslukemat

Liikuntra Liikunta

annoskokojen opettelu Syomisen hallinta
ruokailutottumuksissa Syo6misen hallinta/terveellinen

ruokavalio

pitdisi muistaa ja viitsid venytelld

liikunta

ruokatottumukset koko perheelle,

Sy6misen hallinta, terveellinen

kevennys ruokavalio
liikuntaa liséd liikunta
ruokailussa Syo6misen hallinta/ terveellinen

ruokavalio

syOmisessd ja litkkunnassa

Sy6misen hallinta/ terveellinen
ruokavalio, liikunta

ruoka

Terveellinen ruokavalio

suolaa vihemmiksi

Terveellinen ruokavalio




litkunnan lisdys, syominen
sdédnndllisempid ja kevyempdd

Liikunta, syomisen hallinta,
terveellinen ruokavalio

suolan vahentdminen, painon pudotus,
verenpaine, kolesteroli normaaliksi,
rasva tarkkailuun

Terveellinen ruokavalio,
painonpudotus,
terveyslukemat

likkuntaa liséd, painoa alemmaksi

Liikunta, painonpudotus

liikkunnassa, ruokatottumuksissa

Liikunta, terveellinen
ruokavalio/syémisen hallinta

Kaikissa

Kaikki

ruokailutottumukset

Terveellinen
ruokavalio/syémisen hallinta

litkunnan liséys ja monipuolisuus,
lihaskunnon lisddminen

liikunta

sdénndllinen ruokailurytmi

Syomisen hallinta

rasvanlaatuasiat

Terveellinen ruokavalio

lisdd liikuntaa, vélipalat tarkkailuun

Liikunta, syémisen hallinta

leivdn syonnin vdhentdminen,
kasvisten syonnin lisddminen

Sy6misen hallinta/
terveellinen ruokavalio

aineenvaihdunnan parantaminen,
suolan vdhennys, liikunnan lisdys

Aineenvaihdunnan
parantaminen, terveellinen
ruokavalio, liikunta

ruokailussa

Terveellinen
ruokavalio/syémisen hallinta

kasvisten ja hedelmien lisdédminen,
liikunnan lisddminen

Terveellinen ruokavalio,
liikunta

Ruokailu ja litkunta

Terveellinen
ruokavalio/sy6misen hallinta,
litkunta

liikunta

liikunta

ruokatottumukset

Terveellinen
ruokavalio/syémisen hallinta

liikuntaa lisdd, suolaa vihemman,
ateriakoot pienemmaéksi, aikaisemmin
nukkumaan, ydunta lisdd

Terveellinen ruokavalio,
syomisen hallinta, liikunta,
lepo

Ruokailutottumukset
sadnnollisemmiksi, kevyemmiksi.
Liikuntaa lisa4, lepoa ja rentoutumista
lisdd.

Syo6misen hallinta,
terveellinen ruokavalio,
litkunta, lepo
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MITA VALMIUKSIA RYHMAOHJAUS ANTOI SINULLE YLLAPITAA

TERVEELLISIA ELINTAPOJA TULEVAISUUDESSA?

Alkuperiisilmaus

Siséllon erittely

Siséllon erittelyllia
muodostetut luokat
F

syomaélld oikein saa tuloksia

Terveellinen ruokavalio/
syomisen hallinta

Terveellinen
ruokavalio/syomisen
hallinta

24

Tieto
16

vinkkejd paremmasta Tieto
Kokonaisvaltaisempi Tieto
elintapaseuranta

Liikunta
11

ymmarrysti omien

Terveellinen ruokavalio, tieto

Tuki
7

Muu

ravintovalintojen

oikeanlaisuudesta

seurantatapaaminen % vuoden Tuki
kuluttua kannusta, “ei olisi

mukava, jos olisi tullut

takapakkia”.

mukava huomata vihin Edistyminen
edistysta.

tulee mietittyd
suolapitoisuuksia ym. Ruoka-
asioita, liikkunnan merkitys,
kolesterolit ym.

Terveellinen ruokavalio,
litkunta, terveyslukemat

vahvisti uskoa

Tuki

vertaistuki, ohjeistus

Tuki, tieto

kyll4, ruokavaliomuutos

Terveellinen ruokavalio

Miettii ettei tarvitse syodd niin
isioja annoksia.

Syomisen hallinta

antoi ajatuksne aiheita

Tieto

kaikki ruokailuun liityva+
liikunnallinen tieto muulta
ryhmiltd

Terveellinen
ruokavalio/syomisen hallinta,
liikunta, tieto, tuki

paljon kirjallisisa tehtdvid Tieto
venyttelyé, suola pois, Liikunta, terveellinen
vihanneksia/marjoja/hedelmid ruokavalio

lisdd

lautasmalli, litkuntapiirakka

Terveellinen ruokavalio,
liikunta

oma seuranta tirkedi

Tieto

litkkkuminen ja ateriarytmi

Liikunta, syémisen hallinta

tasoittaa pdivan syomisid

Syomisen hallinta

ateriarytmi, lautasmalli,
terveysliikuntapiirakka

Sy6misen hallinta/
terveellinen ruokavalio,
liikunta

litkunta liséksi eldméntapoihin
ja vinkkejd paikoista

Liikunta, tieto

tarkkailen, mité syon eli paljon
kasviksia, marjoja, hedelmid

Terveellinen ruokavalio,

syoda terveellisesti

Terveellinen ruokavalio




ryhmaéldisten ja ohjaajien vinkit

Tuki, tieto

ruokailun seuraaminen

Terveellinen ruokavalio,

esim. Hyvien rasvojen lisdys,
litkunnan (lihaskunnon)liséys

Terveellinen ruokavalio
liikunta

ruokailutottumusten muutos Terveellinen
ruokavalio/syomisen
hallinta

oikotietd ei ole tieto

lisddmaélld kasvisten syontid Terveellinen ruokavalio

tondisi vauhtiin tuki

Kiinnitin enemman huomiota
ravintoon.

Terveellinen ruokavalio

Uuttat+kertaavaa tietoa

Tieto

Vihannekset ja hedelmit

Terveellinen ruokavalio

Liikunta ja kasvikset

Liikunta, terveellinen
ruokavalio

Ruokatottumukset Terveellinen
ruokavalio/syomisen
hallinta

Ryhméohjaus auttoi Tuki, tieto

asennemuutoksessa ja antoi

tietoa

Terveellistd syomisti ja Terveellinen

liikunta ruokavalio/syomisen
hallinta, liikunta

Hyvid vihjeitd ruokailuun Tieto

Suolan vidhentdminen kasvisten
lisddminen

Terveellinen ruokavalio

valmiuksia kylld, mutta ne
pitéisi tallentaa padhén! —tietoa
oli, mutta jukuripdi ei
hyvéksynyt oppeja.

Tieto

Kylla. Kevyempi ruoka,
litkunnan lisdys.

Terveellinen ruokavalio,
liikunta
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MIKA AUTTOI SINUA ENITEN ELINTAPAMUUTOSTEN TOTEUTTAMISESSA?

Alkuperdisilmaus

Siséllon erittely

Sisdllon erittelyn
yldluokat
F

Tuki
8

Tieto
3

Tahto
4

Muu
4

8. facebook vhh- tuki, tieto
ravintoryhmdit, kirjat aiheesta

9. luja tahto tahto

10. oma tahto tahto

12. kova yrittdminen tahto

13. kesélla Hyvi sdd
mukavampi&helpompi

harrastaa litkuntaa

14. toivottavasti luja tahto ja
sairauden pelko

Tahto, terveys

16. tietoa lisdd ja keskustelu | Tieto, tuki
ryhméssd

17. ryhmé tuki

18. Muutto kauemmas Ulkoiset tekijat
tyopaikalta

19. ryhméssé oleminen toisia | tuki
kuunnellen

21. parempaa tietoa Tieto

22. ryhmitapaamiset tuki

33. painon putoaminen edistyminen
motivoi

34. ”’lapsen painostus” tuki

49. Ryhmétapaamiset, tunnen | tuki

tarvitsevani ryhmén tukea

52. Liikuntaan ystévén tuki,
ruokailuun “omatunto”

tuki, syomisen hallinta

62. ei onnistunut, toukokuu
ndytti lupaavalta, mutta sitten
tuli kesa helteineen; uudet
perunat, apeus ja jalkakivut

Ei onnistunut




