TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

2. Tutkimus ja terveyden
edistaminen

1. Kdypa hoito -suositukset. Tutustu netista
[6ytyviin Kdypa hoito -suosituksiin.

a) Mista aihepiireista suosituksia on laadittu?
Miksi? Pohdi ja perustele.

Suosituksia on laadittu yhteensa 106 kpl
(marraskuu 2017). Niitd on eniten mm.
endokrinologiasta (esim. lihavuus ja diabetes),
hammasldsketieteesta (esim. karies,
parodontiitti seka tupakkariippuvuus ja
tupakasta vieroitus), infektiosairauksista
(esim. alahengitystieinfektiot, nielutulehdus ja
sukupuolitaudit), neurologiasta (esim.
aivovammat, kipu ja unettomuus), seka
kuntoutuksesta (esim. ADHD, alaselkdkipu ja
depressio).

Suosituksia on tehty monista
tartuntataudeista ja kroonisista sairauksista
esimerkiksi siksi, koska ne koskevat monia
ihmisia ja koska on tarkeaa, etta tallaisista
vaestossa yleisena esiintyvista sairauksista on
saatavilla luotettavaa ja ajantasaista tietoa.
Jotkut aihepiirit, kuten tyoterveyshuolto ja
yleisladketiede, ovat niin laajoja
kokonaisuuksia, ettd ne sisdltdvat useita
kymmenia suosituksia. (Kukin suositus on
yleensa myos liitetty moneen eri

aihepiiriin.) Kdypa hoito -suositusten
laatiminen ja arviointi edellyttaa laaja-alaista
tietdmysta ja yhteistyota monien
asiantuntijoiden kesken. Tydsta ei makseta
korvausta, milld saattaa olla vaikutusta
esimerkiksi niiden julkaisumaaraan.

b) Selvita jonkin sairauden tai
terveyskysymyksen (esim. nielutulehdus,
alaselkakipu tai tupakkariippuvuus) ehkaisya,
diagnostiikkaa ja hoitoa. Poimi padkohdat ja
vertaile esim. eri hoitomuotojen
vaikuttavuutta.

Esimerkkina nielutulehdus.
Ehkaisy: —

Diagnostiikka: Tavoitteena on 16ytaa mikrobit,
joiden hoito merkittavasti lievittaa oireita,
lyhentaa sairausaikaa tai estaa jalkitauteja,
tunnistaa kurkkukipupotilaat, joille
oireenmukainen hoito riittaa, seka kayttaa
tarvittavia ja valttaa turhia
laboratoriotutkimuksia. Seka bakteeri- etta
virusperadisen nielutulehduksen paaasialliset
oireet ovat kurkkukipu ja eriasteinen nielun
punoitus, turvotus ja vaihtelevasti nielurisojen
vaaleat peitteet. Streptokokki A:n
aiheuttaman nielutulehduksen tyypillisia
|6ydoksia ovat oireiden nopea alku,
kurkkukipu, kuume (yli 38 °C), nielurisojen
valkoiset pilkut tai katteet, aristavat
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leuanalaiset, turvonneet imusolmukkeet ja
paansarky seka etenkin lapsilla vatsakipu,
pahoinvointi ja oksentelu. Virusperdisen
nielutulehduksen puolesta puhuvat mm. yska,
nuha, silmien sidekalvotulehdus, kdheys,
rakkulat suun limakalvoilla, ripuli ja ihottumat.
Ensisijaisesti selvitetdan
streptokokkitulehduksen mahdollisuus.
Perusmenetelmana on nieluviljely.
Mononukleoosiepailyssa tutkitaan seerumin
mononukleoosivasta-aineet. Jos etsitaan
harvinaisempia nielutulehduksen aiheuttajia,
tarkistetaan ensin alueellisen laboratorion
ohjeet ndytteenotosta. Jos epailladan Suomessa
harvinaista taudinaiheuttajaa taudin
riskimaista palaavalla, tulee tehda valiton
epailyilmoitus THL: n tartuntatautilaakarille ja
kunnan tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille.

Hoito: Virusperaisessa nielutulehduksessa ei
kayteta antibiootteja. Oireenmukainen
kivunlievitys ja ravitsemuksesta huolehtiminen
on tarkeaa etenkin taudin pitkittyessa.
Kipuldakitys lievittaa merkittavasti mm.
nielemiskipua. Penisilliini on ensisijainen
mikrobiladke akuutin Streptokokki A -
nielutulehduksen hoidossa. Nielurisojen
poistoleikkausta harkitaan esimerkiksi silloin,
kun potilaalla esiintyy nelja tai useampi
streptokokin aiheuttama nielurisatulehdus
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vuodessa tai vahintdaan kolme tulehdusta
puolessa vuodessa tehokkaasta ladkehoidosta
huolimatta.

Vaikuttavuuden vertailu. Nayton aste A:
Nielutulehduksen ladakehoidon vaikuttavuus
tunnetaan hyvin, ja on epatodennakoista, etta
uudet tutkimukset muuttaisivat arviota
vaikutuksen suunnasta tai suuruudesta. Esim.
vahintdan seitseman vuorokauden
antibioottikuuri poistaa paremmin StrA:n
akuutti nielutulehduspotilaan nielusta kuin
lyhyempi kuuri ja klindamysiini poistaa StrA:n
tehokkaasti ja estdad myos muiden bakteerien
aiheuttamien nielutulehdusten uusimisen.
Toistuvista tai pitkittyvista
nielurisatulehduksista karsivilla lapsilla
nielurisojen tai nielu- ja kitarisojen poisto
vahentada uusien kurkkukipujaksojen maaraa.

Ndyton aste B: Uudet tutkimukset saattavat
vaikuttaa arvioon nielutulehduksen
ladkehoidon vaikutuksen suuruudesta ja
suunnasta. Esim. bakteerilddkehoito vahentaa
akillisen nielutulehduksen markaisia
jalkitauteja (mm. korvatulehdus ja
poskiontelotulehdus), vaikka jalkitaudit ovat
harvinaisia ja niiden ennaltaehkaisyssa
antibioottihoidon vaikutus on vahainen.
Akuutin mononukleoosin hoidossa asikloviirin
hyoty ei ole merkittava.

Ndyton aste C: Uudet tutkimukset
todennakdisesti vaikuttavat arvioon

nielutulehduksen hoidon vaikutuksen
suuruudesta ja mahdollisesti sen suunnasta.
Esim. penisilliini on ensisijainen mikrobiladke
akuutin StrA-nielutulehduksen hoidossa ja
toistuvista nielurisatulehduksista karsivilla
aikuisilla nielurisojen poisto vdahentanee
uusien streptokokkitulehdusten maaraa
kolmen kuukauden aikana.

c) Selvitd, miten Kdypa hoito -suositusten
potilasversiot poikkeavat varsinaisista Kaypa
hoito -suosituksista.

Kaypa hoito -suositusten potilasversiot ovat
tiivistelmia Kaypa hoito -suosituksista.
Potilasversioissa on esitetty Kdaypa hoito -
suositusten keskeinen sisalto yleiskielella
potilaan ndakdkulmasta. Kaikista Kaypa hoito -
suosituksista ei ole tehty potilasversiota.

2. Osallistuminen terveys- tai
terveyskayttaytymistutkimukseen. Oletko itse
osallistunut johonkin terveys- tai
terveyskayttaytymistutkimukseen?

a) Tutkittiinko siina subjektiivista vai
objektiivista terveytta?

Vastaus voi selvitd esim. tutkimuksen
aineistonhankintamenetelmista: jokin mittaus
(esim. aika, toistokerrat tai jonkin aineen
pitoisuus veressa) viittaa objektiivisen
terveyden tutkimiseen, kyselytutkimuksen
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avoimet kysymykset, joihin vastataan omin
sanoin, sekd teemahaastattelu ja
ryhmakeskustelu viittaavat todennakdisesti
koetun terveyden tutkimiseen.

b) Mita aihepiireja kysymykset koskivat?
Vastaukset vaihtelevat.

¢) Miten tutkimus toteutettiin?
Vastaukset vaihtelevat.

d) Mitka olivat tutkimuksen tavoitteet?

Tutkimuksen tavoitteena on voinut olla esim.
kartoittaa ja kuvailla jotakin terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa ilmiota ja selvittaa sen
esiintyvyytta lapsilla tai nuorilla (esim.
Kouluterveyskysely ja Nuorten
terveystapatutkimus). Seurantatutkimuksen
tavoitteena on ollut seurata jotakin
ihmisryhmaa ja heidan terveyteensa
vaikuttavia tekijoitd useamman vuoden ajan
(esim. STRIP). Kokeellisen tutkimuksen
tavoitteena on voinut olla selvittaa esim.
jonkin uuden rokotteen immunogeenisuutta ja
turvallisuutta (esim. Rokotetutkimuskeskuksen
toteuttamat vesirokko-, influenssa- ja
rotavirustutkimukset seka meningokokki-,
pneumokokki- ja uudet hepatiitti B -
rokotetutkimukset).

e) Mihin tutkimustuloksia mahdollisesti
kaytettiin?
Vastaukset vaihtelevat.
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3. Intervention suunnittelu. Suunnittele
terveyskayttaytymisen muutokseen tahtdava
interventio, jossa sovelletaan suunnitellun
kdyttaytymisen teoriaa (s. 32). Pohdi, miten
asenteet, uskomukset ja kayttaytymista
saatelevat subjektiiviset normit voivat
vaikuttaa esimerkiksi aikomukseen noudattaa
pdihteetdnta elamantapaa tai syoda
aikaisempaa terveellisemmin. Miten yksil6a
voi tukea aikomuksen muodostumisessa?

Suunnitellun kayttaytymisen teoriassa yksilon
omaa aikomusta pidetdan keskeisena tekijana.
Yksilon asenteet, subjektiiviset normit seka
kasitys ja kyky hallita omaa kayttaytymista
vaikuttavat aikomukseen eli halukkuuteen
toimia tietylla tavalla. Aikomus vaikuttaa
kayttaytymiseen.

Asenteet ja uskomukset voivat tukea
aikomusta noudattaa paihteetonta
elamantapaa. Yksilo voi uskoa esimerkiksi, etta
paihteiden kayttd on haitallista terveydelle ja
ettd paihteettomyys lisaa terveita elinvuosia.
Asenteet ja uskomukset voivat myods
heikentaa aikomusta noudattaa pdihteetonta
elamantapaa, jos yksilo ajattelee esimerkiksi,
ettei omien elamantapojen muuttaminen
kannata tai ettei paihteettomyydesta ole
hyotya omalle tai [aheisten terveydelle.

Myds subjektiiviset normit voivat tukea tai
heikentaa aikomusta noudattaa pdihteetonta
elamantapaa. Yksilo voi uskoa, etta hanen

l[aheisensa odottavat hanen noudattavan
taydellista paihteettomyytta, mika voi tukea
omaa aikomusta ja kdyttaytymisen muutosta.
Toisaalta yksild voi myds uskoa, ettda hanen
laheisensa odottavat hanen kdyttavan
paihteita, mika voi heikentdaa omaa aikomusta
ja kayttaytymisen muutosta.

Koska teoria korostaa yksilon subjektiivista
kyvykkyytta terveyskayttaytymisen
muutoksessa, aikomuksen muodostumista on
hyva tukea monin tavoin. Yksilon kasitysta ja
kykya hallita omaa kayttaytymistaan voidaan
tukea esim. harjoittelemalla ja vahvistamalla
tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Esimerkiksi
jamakkyys voi auttaa aikomuksen
muodostamisessa ja omassa paatoksessa
pysymisessa, vaikka perhe ja ystavat tai
yhteiskunnan normit eivat tukisikaan taytta
pdihteettomyytta. Yksiloa voidaan myos
motivoida toimimaan odotusten mukaisesti,
jos odotukset tukevat paihteettomyytta.
Tiedon lisadaminen voi tukea aikomuksen
muodostumisessa. Paihteettomyyden etuja ja
kayttaytymisen muutoksen vaikuttavuutta
voitaisiin korostaa esimerkiksi erilaisissa
terveyskampanjoissa ja -neuvonnassa seka -
kasvatuksessa. Ndin my0s yhteiskunnassa
vallitsevat asenteet voisivat vahitellen
muuttua paihteettomyytta tukeviksi.
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4. Oma terveyskayttaytyminen. Listaa erilaisia
aikuisian diabeteksen riskitekijoita. Pohdi
omaa kayttaytymistasi suhteessa
riskitekijoihin.

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita on
tunnistettu lukuisia. Osa niistd on pysyvia,
osaan pystyy itse vaikuttamaan. Oman
sairastumisriskinsa voi arvioida esim.
Diabetesliiton testilla
(www.diabetes.fi/riskitesti.)

— 1ka: riski kasvaa ian myota.

— Perinndllinen alttius: lisda sairastumisriskia.
— Etninen tausta: esim. Lahi-idasta, Japanista
tai Kiinasta kotoisin olevilla on kohonnut riski.
— Metabolinen oireyhtyma: merkki
hairiintyneestd aineenvaihdunnasta.
Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat kohonnut
verenpaine, rasva-arvojen hairiot ja kohonnut
verensokeri.

— Sydan- ja verisuonisairaus: merkki
hairiintyneestd aineenvaihdunnasta.

— Raskausdiabetes: merkki perinndllisesta
alttiudesta.

— Matala syntymapaino: saattaa altistaa
metaboliahairidille.

— Ylipaino, etenkin keskivartalolihavuus
(tarkein altistava tekija).

— Tupakointi

— Vahainen fyysinen aktiivisuus

— Univaje
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— Epaterveellinen ruokavalio (runsasrasvainen
ja -sokerinen sekd vahakuituinen ravinto)

— Runsas alkoholin kaytto

— Stressi

a) Mita tekijoita olet yrittanyt muuttaa tai
haluaisit muuttaa?

Elamantavoilla voi vaikuttaa tyypin 2
diabeteksen puhkeamisen riskiin.
Elamantapoihin liittyvia riskeja ovat ylipaino ja
etenkin keskivartalolihavuus, epaterveellinen
ruokavalio (runsasrasvainen ja -sokerinen seka
vahdkuituinen ravinto), vahdinen fyysinen
aktiivisuus, tupakointi, runsas alkoholin kaytto,
univaje ja stressi.

b) Milla muutosvaihemallin tasolla olet kunkin
riskitekijan osalta?

Vastaukset vaihtelevat.

¢) Millaisia kannusteita ja palkintoja seka
esteitd ja hidasteita tavoitteen saavuttamiseen
liittyy?

Kannusteena voi olla esim. perheen ja ystavien
tuki aikaisempaa terveellisempaan
ruokavalioon siirtymisessa, liikkunnan
lisddmisessa tai tupakoinnin lopettamisessa.
Palkintona voi olla esim. elokuvissa kaynti tai
jokin muu itse tai ystavien kanssa suunniteltu,
mieleinen toiminta, kun tavoite on saavutettu.
Esteitd ja hidasteita voivat olla esim. se, etta
uusia ruokailutottumuksia on vaikea

noudattaa kotona ja vapaa-ajalla, perheen ja
ystdvien passiivinen elamadntapa tai opiskelun
ajoittain aiheuttama liiallinen stressi, jolloin
nukkumiseen ei jaa riittavasti aikaa. Myods
tuen ja palkintojen puute voi estaa tai hidastaa
tavoitteiden saavuttamista.

d) Miten paasisit siirtym&dan seuraavaan
vaiheeseen?

Seuraavaan vaiheeseen siirtymista voi edistaa
esim. kannusteilla, palkinnoilla, motivoinnilla
seka esteiden ja hidasteiden poistamisella.
Muutoksen |dhtokohtana on muutoksen
tarpeen tunnistaminen, mika voi vaatia tiedon
saantia kyseisesta terveysaiheesta, kuten
univajeesta. Terveydenalan ammattilaisen
antama henkilokohtainen ja yksilén omia
voimavaroja hyodyntava ja vahvistava ohjaus
seka kannustava palaute voivat auttaa
muutosaikeen muodostamisessa, muutoksen
toteuttamismahdollisuuksien 16ytamisessa,
suunnitelman tekemisessa ja tavoitteiden
asettamisessa. Muutoksen seuranta esim.
erilaisten mobiilisovellusten avulla seka
erilaiset ongelmanratkaisu- ja
stressinhallintamenetelmat, kuten liikunta tai
mindfulness-tietoisuustaidot, voivat auttaa
terveellisen elamantavan yllapidossa.
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5. Terveyskdyttaytymisen muutokseen
tahtaavan ohjauksen arviointi

Tutustu netissa UKK-instituutin VESOTE-
hankkeeseen.

a) Mitka ovat hankkeen tavoitteet?

VESOTE-hankkeen tavoitteet ovat seuraavat:
elintapaohjauksen vaikuttavien ja
laadukkaiden toimintamallien kdyttéonotto tai
vahvistaminen, elintapaohjauksen osaamisen
kehittaminen, olemassa olevien hyvien
kdaytantojen hydodyntaminen ja levittaminen,
elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja
poikkihallinnollisuuden vahvistaminen seka
kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen
hyodyntaminen elintapaneuvonnassa.

b) Mihin hankkeella pyritdan?

VESOTE-hankkeella pyritadn vahvistamaan ja
kehittamaan vaikuttavaa ja tavoitteellista
elintapaohjausta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hankkeen
kehittamistoimet painottavat liikkkumista,
ravitsemusta ja unta. Pdamaarana on, etta
suomalaiset lisdavat liikkumista, vahentavat
istumista, syévat monipuolisesti ja
terveellisesti seka nukkuvat paremmin.
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c) Mita toimenpiteitd hankkeeseen kuuluu?

VESOTE-hankkeeseen kuuluvat seuraavat
toimenpiteet: [3hi- ja verkkokoulutukset
ammattilaisille (elintapojen puheeksi
ottaminen, liikuntaneuvonta,

terveelliseen suuntaan. Hanketta voidaan
hyodyntaa terveyden edistamisessa
esimerkiksi siten, ettd hankkeessa hyvaksi
todettuja kdytanteita otetaan hyotykayttoon
koko maassa, mika on kaikkien suomalaisten
etu ja voi ajan myota edistaa koko vaeston

ravitsemusneuvonta, unettomuuden

terveytta.

ladkkeeton hoito ja elintapaohjauksen
kirjaamiskaytanteet), hoito- ja palveluketjujen
kehittaminen ja vahvistaminen, alueellisten
yhteistyoverkostojen luominen, liikkkumisen ja
unen objektiivinen seuranta ja tiedon
hyodyntaminen elintapaneuvonnassa seka
elintapaneuvonnan vaikuttavuuden arviointi.

d) Miten hanketta voidaan hyodyntaa
terveyden edistamisessa?

Koska VESOTE-hankkeeseen kuuluu
alueellisesti noin puoli Suomea, se koskee jo
lahtokohtaisesti suurta osaa vdestosta. Nailla
alueilla muodostetaan vaikuttavista ja
laadukkaista elintapaohjauksen
kehittamistoimenpiteista virtuaalinen
elintapaohjauksen poliklinikka, jossa on
ammattilaisille mm. elintapaneuvonnan
tyokaluja ja menetelmia. Poliklinikalle luodaan
my0s elintapaohjauksen palvelutarjotin, joka
auttaa ammattilaisia ohjaamaan asiakasta
elintapaohjauksessa. Hankkeen myota
vaikuttava elintapaohjaus todennakdisesti
vahvistuu nailla alueilla, mika lisaa liikkkumista,
vahentaa istumista ja muuttaa ihmisten
ruokailuun ja uneen liittyvia tottumuksia
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