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1. PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Epéterveellinen ravitsemus ja vahainen liikunta lisdavat ylipainon riskia seka riskié
sairastua vakaviin kansantauteihin kuten sydan- ja verisuosisairauksiin, diabetekseen,
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin ja tiettyihin syépamuotoihin. Epéater-
veelliseen ravitsemukseen ja véhéiseen liikuntaan liittyvéat ongelmat heikentévat yksi-
16n elamanlaatua ja tyokykyé, niilla on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito
kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Arvion mukaan 1,4—7 % Suo-
men Kkaikista terveysmenoista johtuu epésuorasti lihavuudesta. Seké yksil6lle ettéd
yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen vuoksi kansantautien kehittymisté on pyrittava
ehkaisemaan.

Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota potilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen menetelmid, joilla pyritdén estdméan elintavoista johtuva sairastumi-
nen tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkittavasti kohonnut. Tassa
suosituksessa tarkastellaan epéterveellista ravitsemusta ja vahaista liikuntaa riskikayt-
tdytymisen muotoina ja niihin puuttumista elintapaohjauksen ja omahoidon tuen kei-
noin. Terveellisen ravitsemuksen ja sddnndllisen liikunnan tulee kuulua kansantautien
ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen tarvittaessa muihin elamantapamuutoksiin ja
hoitoihin yhdistettyna. Elintapamuutoksella, jota on tuettu hyvin toteutetulla ravitse-
musohjauksella ja liikuntaneuvonnalla, voidaan parantaa hoitoennusteita, ehkaisté ja
lievittdd komplikaatioita ja kroonisia tauteja, jolloin voidaan parantaa potilaan ela-
maénlaatua ja saavuttaa merkittavid sadstoja hoitokustannuksissa. Suosituksen tavoit-
teena on, ettd k&ytossa olevat menetelmat ovat vaikuttavia, asiakaslahtoisié, seké yh-
denvertaisesti saatavilla.

Tama suositus perustuu voimassaolevaan lainsaadantdon, tutkimusnédyttoon ja Elinta-
pa- ja omahoidon tuki jaoston moniammatilliseen kliiniseen kokemukseen. Suosituk-
sen tietopohja on kuvattu erillisessé valmistelumuistiossa ja sen liitteissa.

2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jarjestdjille, palveluntuottajille ja tervey-
denhuollon ammattilaisille hoidettaessa potilaita, joilla on korkea sairastumisen riski
epéaterveellisen ravitsemuksen ja/tai véhaisen liikunnan vuoksi, ja jotka eivat ole il-
man ulkopuolista tukea pystyneet muuttamaan elintapojaan.

3. ARVIOITAVAT MENETELMAT

L&htokohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmat, joiden avulla potilas sitoutuu
ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen, terveellisiin ravitsemustottumuksiin ja
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terveyden kannalta riittdvaén liikuntaan, rajaamatta etukdteen mitddn menetelmia
pois.

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin interventioiden niita osatekijoité, joilla
todettiin olevan yhteys potilaan motivaatioon tehda elintapamuutoksia. Tulosten kaut-
ta 16ytyivat ne elintapaohjauksen menetelmien osatekijat, jotka ovat kéayttaytymisen
muutoksen aikaansaavalle interventiolle valttdmattomia.

Liséksi koottiin tutkimusnayttod ja tietoa menetelmien osatekijoistd Suomessa perus-
terveydenhuollossa kaytdssa olevista menetelmistd ja tutkimushankkeissa kéytetyista
toimintamalleista.

4. TERVEYSONGELMAN JA ESTETTAVISSA
OLEVIEN SAIRAUKSIEN KUVAUS

Terveysongelmana ovat potilaan epaterveelliset ravitsemustottumukset ja/tai tervey-
den kannalta riittaméaton liikunta.

Ravitsemuksella ja liikunnalla on suuri merkitys terveyden yllapitamisesséa ja sai-
rauksien ehkaisyssa. Fyysisesti passiivinen, paljon istumista sisaltava elaméntapa
seké jatkuvasti saatavilla oleva liiallinen tai epaterveellinen ruoka lisadvéat lihomisris-
kia. Véeston painonnousun hillitseminen kohentaisi huomattavasti kansanterveytta ja
kansantaloutta. Epéterveellinen ruokavalio ja liikkumattomuus lisdavat erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, muistisairauksien, tiettyjen syo-
pamuotojen seka tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riskid. Elintavoilla voidaan vahentaa
riskid masennukseen, joka on yksindan eniten tyokyvyttomyytta aiheuttava tekijé.
Ravitsemuksella ja sokerinkayttotiheydelld on yhteys myds kariekseen, joka on erds
yleisimpid kansantauteja. Vuonna 2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huonoon
ravitsemukseen, 3% liikkumattomuuteen ja 11 % ylipainoon.

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

Suomalaiset aikuiset viettdvat suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan, istuen
tai makuulla. Reippaampaan liikkumiseen kdytetddn keskiméaérin alle tunti paivassa.
Suomalaisista miehisté ja naisista yli puolet eivat saavuttaneet terveysliikuntasuosi-
tusta, joka sisaltda seka kestavyysliikunnan etté lihaskuntoa kehittavan tai yllapitavan
liikunnan. Vastaavasti lapset ja nuoret viettavat keskiméaéarin puolet valveillaoloajas-
taan paikallaan, istuen tai makuulla ja liikkuvat reippaasti vajaat kaksi tuntia paivassa.
1an myotd paikallaanoloaika lisdéntyy ja yli 80-vuotiaista vain noin 10 % ylsi suosi-
tuksen mukaiseen méaraén kestavyys- ja lihaskuntoliikuntaa viikossa. Vaestéryhmien
vélilla on lisdksi eroja litkkumistottumusten suhteen.



146
147

148

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

5. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS
SEKA NIIHIN LHTTYVAT EPAVARMUUS-
TEKIJAT

Epéterveellisen ravitsemuksen ja vahdisen liikunnan vuoksi riskissé olevien potilai-
den elintapaohjausta ja omahoidon tukea késittelevista tutkimuksista, joissa saatiin
nayttod menetelmien vaikuttavuudesta, valtaosa oli monitekijéisia, eli interventioissa
pyrittiin vaikuttamaan samanaikaisesti useaan elintapaan. Ravitsemusohjauksen ja
litkuntaneuvonnan yhdistelma oli yleisin. Elintapojen muuttamiseen liittyvat teoriat ja
kaytetyt tekniikat eivat yksiselitteisesti selvinneet tutkimusartikkeleista. Tutkimuksis-
sa oli kuitenkin listattu keskeisimpia toimintatapoja. Motivoivasta keskustelusta osana
kokonaishoitoa saatiin vaikuttavuusnaytt6d useammassa tutkimuksessa. Vaikuttaviksi
todetut menetelmat sisélsivat osatekijéiné lahtétilanteen kartoittamisen, tiedonvaih-
don, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, edistymisen seurannan ja palaut-
teen antamisen.

Onnistuneen elintapaohjauksen yhteisia tekijoita olivat ohjauksen kohdistuminen
useaan elintapaan samanaikaisesti, koulutettu moniammatillinen tyotiimi, potilaskes-
keinen lahestymistapa ja kayttaytymismuutostekniikoiden hyddyntaminen. Tarkeitéa
tekijoité olivat myos elintapamuutosta estévien ja kannustavien tekijoiden tunnista-
minen seka asiakkaan omien voimavarojen ja motivaatiotason kartoittaminen.
Vaikuttavia tuloksia saavutettiin pelkalla ryhmdaohjauksella ja pelkalld yksiléohjauk-
sella tai niiden yhdistelméalld. Katsauksen perusteella elintapaohjauskertojen maaraa
ja kestoa ei voida yksiselitteisesti maéaritelld, mutta niité tulisi kuitenkin olla useita,
sill& elintapamuutos on prosessi.

Valtaosa kirjallisuushaussa esiin tulleista interventioista oli vaikuttavia ainakin jonkin
paatetapahtuman suhteen. Yleisimmin tuloksena raportoitiin kliinisen mittauksen
muutos (esim. paino) tai muutos elintavassa (ruokavalio tai liikunta). Elintapoja kos-
kevat tulosmittarit olivat tutkimusten valilla erilaisia ja esimerkiksi ravitsemuksen
osalta mittareina toimivat energiansaanti laskettuna neljan péivan ruokapaivakirjojen
perusteella, itseraportoidut muutokset ruokavaliossa tai muutokset syomiskayttayty-
misessa (sy0misen tietoinen rajoittaminen, tunnesyéminen). Liikunnan osalta mitta-
reina toimivat niin itseraportoidut kuin mitatut lilkuntamaarét, fyysisen aktiivisuuden
tasoa yleisesti arvioivat kysymykset tai fyysinen kunto.

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

Epédvarmuustekijoind on huomioitava, ettd elintapaohjauksessa ja terveyden edistami-
sessé on terveydenhuollon toiminnan rinnalla tarked rooli myds muilla julkisilla toi-
mijoilla, kuten kuntien liikuntatoimella tai kouluruokailulla. Eri toimijoiden vélille,
niin terveydenhuollon sisalle kuin sen ulkopuolelle, on luotava toimiva yhteys, jotta
potilas saa tarvitsemansa riittavan tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen.
Liséksi tulee ottaa huomioon, etta elintapainterventioiden vaikuttavuudesta on vahva
néytto erityisesti tutkimusolosuhteissa, mutta interventioiden vaikutukset usein lai-
menevat, kun niitd toteutetaan osana terveydenhuollon tavanomaista toimintaa.
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6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Epaterveellinen ravitsemus ja vahainen liikunta terveysongel-

Mana

Epaterveellinen ravitsemus ja vahéinen liikunta ovat merkittavia terveysongelmia,
koska ne lisaavat merkittavasti riskia sairastua moniin vakaviin kansantauteihin, eri-
tyisesti sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, joihinkin syopiin, muistisairauk-
siin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekd masennukseen. Kansantaudit heikentavat
yksilon elaménlaatua ja tyokykyé, niilla on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden
hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja.

Ravitsemus- ja liikuntatottumusten muuttamiseen on olemassa vaikuttavia elintapaoh-
jauksen ja omahoidon tuen menetelmid. On laéketieteellisesti perusteltua ottaa ndma
vaikuttaviksi todetut menetelmat kayttoon, koska niilla voidaan pienentaé vakavasti
sairastumisen riskid. Naiden vaikuttavaksi todettujen menetelmien kdyttdmiseen ei ole
todettu liittyvén turvallisuusriskeja.

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

Taulukkoon 1 on koottu vaikuttavaksi todettuja elintapaohjauksen menetelmid. Neu-
vokas Perhe -mallista, Stop Dia -ryhméohjausmallista sekda Onnikka -
painonhallintaohjelmasta yhdistettyna kognitiiviseen k&yttdytymisterapiaan on vaikut-

tavuusnayttoa.

Menetelma

Osatekijat

Vaikuttavuus

Neuvokas Perhe —malli

Valtakunnallinen lapsiper-
heiden elintapaohjausmene-
telma.

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

Interventiolla oli myonteisia
vaikutuksia perheiden ruo-
kailutottumuksiin.
Vaikuttava.

StopDia
malli

ryhmaohjaus-

Elintapaohjaus, jossa ryh-
maohjauksen lisaksi digi-
sovellus tukee terveellisten
tapojen omaksumista.

Lahtotilanteen  kartoittami-
nen, tiedonvaihto, tavoitteen
asettelu, suunnittelman te-
keminen, seuranta, palaute

Ruokailutottumukset parani-
vat ja vyotaronymparys ka-
ventui.

Vaikuttava.

Onnikka-
painonhallintaohjelma
yhdistettynd  kognitiivi-
seen Kkayttaytymisterapi-
aan

Internetpohjainen
hallintaohjelma.

painon-

Tiedonvaihto,  tavoitteiden
asettaminen,  suunnitelman
teko, seuranta, palaute

Painon lasku ja tulos séilyi
seurantajakson (2v) ajan.
Vaikuttava.

Taulukko 1. Vaikuttavaksi todetut elintapaohjauksen menetelmét




222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270

Vaikuttavaksi todettuja ovat sellaiset elintapaohjauksen menetelmat, jotka sisaltavat:
lahtotilanteen kartoittamisen, tiedonvaihdon, tavoitteenasettelun, suunnitelman, seu-
rannan ja palautteen.

laht6tilanne: vaikuttava elintapaochjaus alkaa elintapojen puheeksiottamisel-
la. Kartoitetaan potilaan elaméntilannetta, elintapoja, ravitsemus- ja liikunta-
tottumuksia, elintapamuutosta estavia ja helpottavia tekijoitd seké voimavaro-
ja ja motivaatiotasoa. Tehdéaén terveyskartoitus laboratoriokokeineen ja kes-
kustellaan muutostarpeista. Potilas arvioi omaa ravitsemus- ja liikuntakayt-
taytymistaan ja reflektoi mahdollisia aikaisempia muutosyrityksia. Ohjauk-
sessa kédytetddn toimintatapana vaikuttavaksi todettua motivoivaa keskuste-
lua.

tiedonvaihto: potilaalle tarjotaan tietoa epaterveellisen ravitsemuksen ja vé-
héisen liikunnan vaikutuksista terveyteen seka tietoa siitd, mita ovat terveelli-
nen ruokavalio ja terveytté edistavé liikunta. Ohjauksessa huomioidaan ter-
veysvaikutukset ja potilaan ndakemykset terveydesta seka elintapamuutosten
muista mahdollisista vaikutuksista potilaan eldmé&éan. Potilaalle annetun tie-
don tulee olla yksil6llisesti raataloityd ja tiedonantotapa tulee valita potilaan
oppimistarpeen mukaisesti. Tiedonvaihto on dialogisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa potilaan tarpeista ja arvoista lahtevaa keskustelua.

tavoite: potilaalle asetetaan yhdessé potilaan kanssa tavoite, joka on realisti-
nen, yksiléllinen ja oman lahtétilanteen mukainen. Tavoitteet perustuvat poti-
laan vahvuuksiin, onnistumisiin ja toiveisiin.

suunnitelma: suunnitelmaan kirjataan potilaan kanssa yhdessé laadittu tavoi-
te, aikataulu, keinot ja seurantasuunnitelma. Suunnitelma on nousujohteinen
ja siina hyddynnetadn kansallisia ravitsemus- ja liikuntasuosituksia. Potilasta
autetaan tunnistamaan esteitd ja keinoja niiden ylittdmiseksi ratkaisukeskei-
sesti ja kognitiivis-behavioraalisten menetelmien avulla. Potilaalle annetaan
tyokaluja ja tukea esimerkiksi syomisen hallintaan. Potilaalle tarjotaan sosiaa-
lista tukea ja hanta kannustetaan muutoksessa.

seuranta: sdénnollisid seurantakontakteja jarjestetdan yksilollisen tarpeen
mukaan, kuitenkin niin, ettd alussa seuranta on tiiviimpaa ja harvenee loppua
kohden. Seuranta voi tapahtua kasvotusten, puhelimitse, tekstiviestitse tai di-
gitaalisia menetelmia kayttaen (esim. sdhkdpostin valitykselld). Potilas seuraa
my0Gs omaa edistymistéan esimerkiksi kirjaamalla ylos syomisidén (ruokapai-
vakirja), mittaamalla aktiivisuuttaan tai painoaan seké néihin vaikuttavia teki-
joita (esim. tilanteet ja tunnetilat). Kaikki tiedot kirjataan systemaattisesti ja
selkeésti. Seurannalla vahvistetaan potilaan kokemusta omasta pystyvyydesta
elintapamuutoksessa.

palaute: potilaalle annetaan sd&nnéllisesti palautetta suhteessa tavoitteisiin.
Palautteen keskeinen tavoite on mindpystyvyyden vahvistaminen.

Vaikuttaville elintapaohjauksen menetelmille on yhteistd ohjauksen raatélointi poti-
laan l&htotilanteen ja tarpeiden mukaan. Vaikuttavat menetelmat ovat usein moniteki-

jaisi, ja niissd yhdistetdan ainakin ravitsemusohjausta ja lilkuntaneuvontaa. Ohjauk-

sen toimintatapa voi olla yksilo- tai ryhméohjausta tai ndiden yhdistelma. Myds eté-
ohjauksen, kuten sahkdisten kanavien kautta tapahtuvan ohjauksen, mahdollisuutta
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voidaan hyddyntaa elintapaohjauksessa. Elintapamuutos on kokonaisvaltainen ja yk-
siléllinen prosessi. Ohjausvastuun on hyva kuulua moniammatilliselle tiimille, johon
kuuluu hoitajan lisaksi ravitsemusterapeutti ja/tai fysioterapeutti, l&akéri, ja mahdolli-
sesti myd6s psykologi tai litkunnan ammattilainen. Vaikka hoitajalla tai muulla koor-
dinaattorilla olisi pdévastuu ohjauksen toteuttamisesta, suunnittelussa on tarkeaa kayt-
taa eri ammattiryhmien asiantuntijoita.

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

6.3 Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena

Pyrkimys vakavien sairauksien riskien vahentdmiseen on merkityksellista eettiselta ja
taloudelliselta kannalta. Panostamalla vaikuttaviin elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen menetelmiin voi terveydenhuoltojarjestelma valttaa kustannuksia, joita syntyisi
sairauksien hoidosta. Toisaalta myds inhimillisen kdrsimyksen maaréa voidaan va-
henta4, jos onnistutaan vélttdmaan vakava sairastuminen. Eri vaestoryhmien vélisia
terveyseroja voidaan kaventaa parantamalla ravitsemus- ja liikuntatottumuksia. Yh-
teiskunnan terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen téssa yhteydes-
sé on sitd, ettd resursseja kohdennetaan myds ennaltaehkéisevasti sairastumisriskin
pienentamiseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryhméassa. Yksilolla itselladn on
mya0s vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jattaa ihminen kamppaile-
maan yksin riskié aiheuttavan elintapansa kanssa, jos hén ei sen muuttamisessa halus-
taan huolimatta ole aiemmin onnistunut.

Elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verraten vahéan tietoa,
mutta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 16ydetyt tutkimukset osoittavat elinta-
paohjauksen olevan kustannusvaikuttavaa. Elintapamuutosten vaikuttavuus ja mah-
dollisesti siten myods kustannusvaikuttavuus leviavét todennakdisesti myds yksiloa
laajemmalle, koska elintapamuutokset vaikuttavat yleensd myds yksilon ymparistoon,
kuten perheeseen tai muuhun lahipiiriin. Néita tekijoita on tutkimuksissa kuitenkin
vaikea huomioida.

Vaikuttavien menetelmien kayttéonottamisesta syntyvat kustannukset ovat ensisijai-
sesti henkilGstokustannuksia, mikali ravitsemusohjaukseen ja litkuntaneuvontaan ei
ole varattu riittavasti resursseja. Elintapaohjauksessa vaikuttavien menetelmien kayt-
toonotosta syntyvien kustannusten madraa arvioitaessa on huomioitava, ettd myds ei-
vaikuttavien menetelmien kéytdstd muodostuu resurssikustannuksia. Jos ei-
vaikuttavien menetelmien sijaan kaytetadn vaikuttavia menetelmid, kayttdénottamisen
budjettivaikutukset ovat padasiassa koulutuskustannuksia. Joissakin tutkimuksissa
tarjottiin motivointikeinona mahdollisuuden tarjoamista, esimerkiksi ilmaisen liikun-
tapaikan kayttoon tai tutkimuksen tarjoamaan ryhmaliikuntaan. Maksuttomuus lis&si
potilaiden liikkumista. Néista koituu kuitenkin palvelunjdrjestdjille jonkinlaisia kus-
tannuksia, jotka tulee ottaa huomioon.
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7. YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvan elintapamuutoksen tukemisessa myontei-
sesti vaikuttaviksi todetut menetelmét kuuluvat terveydenhuollon palveluvali-
koimaan.

Vaikuttaviksi todettujen ravitsemusohjauksen tai liikkuntaneuvonnan menetel-
mien keskeiset osatekijat ovat:

o lahtdtilanteen kartoitus
e tiedonvaihto

e tavoitteenasettelu

e suunnitelma

e seuranta

e palaute

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

¢ Neuvokas Perhe-malli
e Stopdia-ryhmdaohjausmalli
e Onnikka - painonhallintaohjelma

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen toteuttamisessa vaikuttavaksi todetuilla
menetelmilla on huolehdittava:

e ettd menetelma sisdltda ym. osatekijat:
Léahtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman teko,
seuranta ja palaute.

e yhteisty0 eri toimijoiden valilla:
Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa tarjoaa kaikille ravitsemuksen tai
vahdisen litkunnan vuoksi riskissé oleville elintapaohjausta ja osallistuu poti-
laan ohjaukseen. Ohjauksen toteutus kuuluu moniammatilliselle tiimille.

¢ elintapaohjauksen systemaattinen toimintasuunnitelma:
Elintapaohjaukseen liittyen terveydenhuollon palveluiden tarjoajilla on sys-
temaattinen toimintasuunnitelma, jossa selvitetddn kaytossa olevat toiminta-
mallit, joista sitten tarjotaan potilaalle elintapaohjausta, huomioiden ohjauk-
sen yksil6llisyys.

o hoidon yksil6llisyys ja raatéaléiminen potilaan tarpeisiin:
Potilaan tilanne on aina yksil6llinen ja hoidon seka tuen tulee joustaa potilaan
tarpeiden mukaan. Tuen toteutustapa voi olla yksil6-, ryhma- tai digitaalinen
edellyttéen, ettd se sisaltdd seuraavat osatekijat: lahtétilanteen kartoittaminen,
tiedon vaihtaminen, tavoitteenasettelu, suunnitelman tekeminen, edistymisen
seuranta ja palautteen antaminen.
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o menetelmad kayttavan henkilékunnan osaaminen:
Elintapaohjauksen menetelmiin tulee olla riittdva osaaminen, jotta potilaan
epaterveelliset ravitsemustottumukset ja vahainen liikunta voidaan tunnistaa
ja hantd voidaan auttaa ja kannustaa elintapamuutoksessa.

8. LISANAYTON KERAAMINEN JA
SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

LISANAYTON KERAAMINEN:
Lisanayttoé tarvitaan:

1) epaterveellisen ravitsemuksen ja véhaisen liikunnan elintapaohjaukseen liit-
tyvasta kustannusvaikuttavuudesta.

2) eri elintapaohjausmenetelmien kayton maarista sekd menetelmien kaytoén yh-
teyksisté ravitsemustapojen ja liikunta-aktiivisuuden muutokseen ja sitd kaut-
ta sairastuvuuteen.

3) elintapaohjauksen pitkaaikaisista vaikutuksista elintapoihin, jotta n&htaisiin
elintapamuutoksen pysyvyys ja tulokset.

4) digitaalisten menetelmien vaikuttavuudesta elintapaohjauksessa.

SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA:

Edellytyksena suositusten vaikutusten seuraamiselle on, ettd annettu elintapachjaus ja
omahoidon tuki on kirjattu potilastietojarjestelméan. Hoito- tai sairaskertomukseen
tulisi kirjata potilaan nykytila, suunnitelma, etenemisen seuranta ja lopputulos seké
kaytetyt elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmét niille soveltuvin koodein.
On tarkead, etté kirjaamisessa kaytettyja toimenpidekoodeja yhtenaistetadn eri toimi-
joiden valilla ja kaytetddn systemaattisesti samoja koodeja. Lisaksi on térkedd saada
tietoa siitd, miten eri palvelunjarjestajat huomioivat Palkon suositukset alueensa pal-
veluvalikoimassa. Pidemmaélla aikavalilla on tarpeen tarkastella suosituksen huomi-
oimisen yhteytta epaterveelliseen ravitsemukseen ja vahéiseen liikuntaan olevien
vakavien sairauksien ilmaantuvuuteen, mita voidaan selvittaa erillisella tutkimuksella.



