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Millaiset psykososiaaliset
prosessit johtavat
elaméantapamuutoksen
onnistumiseen?

Diabetes on lisdantymassa kaikkial-
la maailmassa kovaa vauhtia, kuten
my0s sen aiheuttamat kustannuk-
set. Vuonna 2007 ldhes 300 000
suomalaisella oli diagnosoitu diabe-
tes ja lahes saman mdairan arvioi-
daan olevan tietimaton sairaudes-
taan (Sund ja Koski 2009). Diabe-
teksen ja sen komplikaatioiden
hoito maksaa 1350 000 000 euroa
vuodessa, joka kasittdd 10 prosent-
tia kaikista terveydenhuoltokuluista
Suomessa. Diabeteksen komplikaa-
tioihin lukeutuu useita vakavia tau-
teja kuten sydidntauti, aivohalvaus,
amputaation vaativat kuoliot, sek-
suaalihdiriot sekd dementia. Suo-
men Diabetesliitto on arvioinut,
ettd vuonna 2030 maassamme on
kaksi miljoonaa diabeetikkoa — “jos
mitdin ei tehda”.

Miti siis pitdisi tehdd — miten
ehkiisti tima kehitys? Kymmenen
vuotta sitten julkaistiin kaksi mer-
kittavad tutkimusta (Knowler ym.
2002, Tuomilehto ym. 2001), jotka
osoittivat ensimmaisti kertaa, ettd
elimintapoja muuttamalla diabe-
testa voidaan ehkdisti tai sen puh-
keamista myohentdd. Verrattuna
ladkehoitoon elimantapamuutosin-
terventioiden — eli muutosten ai-
kaansaamisen terveyskayttdytymi-
sessd — on laskettu olevan vihintdan
yhtd tehokkaita (Gillies ym. 2007).

Millaisia elamdntapamuutoksia
sitten vaaditaan? Suomalaisessa
diabeteksenehkiisytutkimuksessa
kadytettiin viittd yksinkertaista ela-
méintapamuutostavoitetta. Ensinna-

kin, kolme muutosta ruokavaliossa:

kuitujen riittdva saanti (kuituja saa
esimerkiksi kasviksista ja tdysjyva-
tuotteista); rasvan osuuden rajoitus
30 prosenttiin kaikista kaloreista ja
tyydyttyneen rasvan osuus pienem-
maksi kuin tyydyttymattoman, (jota
saa esimerkiksi kalaoljyistd). Nel-
jantend tavoitteena oli liikunnan
harjoittaminen puoli tuntia paivit-
tdin, ja viidentend vahintdan 5 pro-
sentin painon pudotus (Tuomilehto
ym. 2001).

Niiden elamantapatavoitteiden
tehokkuuden osoittaa seuraava l6y-
dos: mitd useampia tavoitteita tut-
kimushenkil6 saavutti, sitd pienem-
pi oli diabeteksen saamisen toden-
ndkoisyys. Dramaattisinta on se,
ettd niistd, jotka saavuttivat kaikki
viisi elimantapatavoitetta, kukaan
ei saanut diabetesta edes seitsen-
vuotisen seurannan aikana (Lind-
strom ym. 2006). Huomionarvoista
on, ettd tutkimushenkiloilli oli
alussa kohonnut riski sairastua dia-
betekseen.

Tallaiset elimdntapamuutokset
eivit vaikuta pelkistddn tyypin 2
diabetekseen vaan auttavat monien
muiden tautien vilttimisessa, esi-
merkiksi monien syOpatyyppien, ja
ne my0s edistdvit terveyttd ja hy-
vinvointia — jopa parempaa mieli-
alaa. Yli kolmannes keski-ikiisista
suomalaisista raportoi (Helakorpi
ym. 2010) yrittineensa vakavasti
laihduttaa edellisen vuoden aikana.
Tassd vaiheessa on korostettava,
etten hyviksy ylipainoon liityvii
stigmatisointia ja ennakkoluuloja,
jotka myoOs ovat lisddntyneet
(Andreyeva ym. 2008). Stigmatisoin-
ti on itse asiassa haitallista myos
terveyden edistimisen nikokulmas-
ta eikd mitenkddn edesauta laihdu-
tusyrityksid (Puhl ja Heuer 2010).

Joka tapauksessa: ehkiistik-
semme ikdvien eldmintapasairauk-

sien aiheuttamaa inhimillistd kirsi-
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mystd, valttaddksemme lisddntyneis-
td terveysongelmista julkiselle talo-
udelle koituvia valtavia kustannuk-
sia, ja ehkaistiksemme ennenaikai-
sia kuolemia, viitin, ettd meidin
tulee 16ytda vaikuttavia tapoja aut-
taa ihmisid muuttamaan syomis- ja
liikuntatottumuksiaan edes hieman
terveellisemmiksi.

Terveyskayttdytymisen muutos
normaalissa elinympdristossimme
on kuitenkin dirimmaiisen vaikeaa,
ja juuri siitd syystd kdyttaytymistie-
teellisestd ndytostd on hyotyd inter-
ventioissa.

Kayttdytymistieteissd ollaan
kiinnostuneita seuraavanlaisista ky-
symyksistd: Miksi kdyttiydymme
niin kuin kdyttiydymme? Mika
motivoi meitd muuttamaan kayt-
taytymistd ja yllipitimdin ko.
muutoksen pitkilld tahtdimelld? On
selvad, ettd ymparistotekijoilld on
suuri merkitys: esimerkiksi, onko
kaupunki rakennettu vain autoilua
varten, kuinka helppoa on pyorailla
toihin pyoriteita pitkin, millaisia
ruokia ja millaisilla annoskoolla
tarjoillaan ravintoloissa, miten eri-
laisia ruoka-aineita verotetaan ja
miten lait sditelevit elintarviketeol-
lisuutta. Ndamai ovat tarkeitd vaikut-
teita ja voivat my0s olla interventi-
on kohteina, mutta tissa en kisitte-
le nditi. Pikemminkin kisittelen nyt
mikrotasoa, ihmisten psykologiaa
— ihmisethidn ovat lopulta vapaita
tekemain yksilollisid valintoja niis-
sd ympiristoissi. Koskaan aikai-
semmin historiassa ihmiset eivit ole
elineet yhti yltakylldisessd ympa-
ristdssd, jossa on niin paljon ener-
giatiheitd ja samaan aikaan ravitse-
muksellisesti koyhia herkkuja saa-
tavilla kellon ympéri. Thmiset voivat
vapaasti valita, kuluttavatko niita
val eivit, ja valita kivelyn sijaan
autoilun eri paikkoihin, tai hissin
kédyton portaiden sijaan.
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Joten mitkd ovat valintojen ja
kiyttdytymisen ennustetekijat yksi-
l6tasolla? Terveysammattilaiset ha-
luaisivat muuttaa potilaansa tai
asiakkaansa terveydelle vahingolli-
sia elimidntapoja. Heistdi monia
ndyttdd houkuttelevan interventio-
suunnittelu jarkeilemalla, mika hei-
dat izsensd saisi lopettamaan tupa-
koinnin tai vihentdmain rasvaisten
ruokien syomistd. Arkijirkeen pe-
rustuen ”Tieto!” on usein vastaus.
Tastd seuraa, ettd potilas hukute-
taan informaatioon siitd, mita tupa-
kointi saattaa aiheuttaa tai hyvin
yksityiskohtaisiin kuvauksiin, min-
ki tyyppistd ruokaa tai liikuntaa
hin tarvitsee. Kuitenkin tutkimus-
naytto osoittaa, etta tieto vaikuttaa
vain vihidn kdyttdytymisen muutok-
sen aikaansaamiseksi.

Sen sijaan useiden psykologis-
ten tekijoiden on osoitettu olevan
yhteydessi terveyskdyttaytymiseen
ja sen muutokseen. Niitd tekijoitd
kuvaavat kisitteet ovat kotoisin ih-
misen toimintaa mallintavista psy-
kologisista teorioista, jotka spesi-
fioivat miti tekijoitd on kayttayty-
misen muutoksen taustalla ja miksi.
On osoitettu, ettd systemaattisia
teoreettisia malleja sovelleltavat
interventio-ohjelmat onnistuvat pa-
remmin kuin ei-teoriapohjaiset in-
terventiot (Peters ym. 2009, Webb
ym. 2010). Tdma johtuu siiti, ettd
teoriat huomioivat myos lukuisia
vilittdvia mekanismeja intervention
ja kdyttaytymisen valilld. Ne selitta-
vit, miksi kdyttdytymisen muutos
tapahtuu, ja siten osoittavat tarkko-
ja muutoskohteita interventiosuun-
nittelijalle. Ndin ei jouduta arvaile-
maan, miti “mustan laatikon” si-
salla tapahtuu: Muutosprosessin
teoreettisen ymmarryksen ansiosta
interventio voidaan toistaa sailytta-
malld sen vaikuttavat ainesosat, ja
se voidaan muokata toteutettavaksi
hieman eri olosuhteissa.

Seuraavassa esittelen yhden
teoreettisen mallin, joka on osoit-

tautunut hyodylliseksi Tkihyvad Ela-
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méntapainterventiossa (Uutela ym.
2004): The Health Action Process
Approach; HAPA (Schwarzer 2008,
Schwarzer ja Fuchs 1996). HAPA
madrittid toiminnan determinantte-
ja, esimerkiksi syitd, miksi vaikkapa
Hanna motivoituisi liikkumaan tai
ei motivoituisi. Ensinnakin, hinen
pitdisi uskoa, ettd kayttaytymisestd
seuraa enemmdn byotyja kuin hait-
toja. Toiseksi hdnen pitdd uskoa
olevansa alttiina vakavalle terveys-
riskille. Usein terveysammattilaiset
virheellisesti olettavat timan pelon
olevan ainoa riittivad motivaation
determinantti. Mutta ihmisten pe-
lotteleminen ilman muihin tirkei-
siin tekijoihin vaikuttamista on hy-
vin tehotonta terveydenedistimi-
sessa.

Naiiden tekijoiden lisaksi, Han-
na todennikoisesti ei muodosta
litkkunta-aikomusta, ellei hian usko
pystyvinsa siithen. Tallaisen pysty-
vyyden tunteen lisiaminen on tir-
kedi useilla toiminnan alueilla.
Myo6s kuluttajan tai 4dnestdjan tiy-
tyy olla vakuuttunut siitd, etti tiet-
ty tehtivd on saavutettavissa tai
helppo tehdi. Muuten he eivit edes
yrita.

HAPA-malli siis olettaa ndiden
tekijoiden vaikuttavan yksilon aiko-
mukseen toteuttaa tietty terveys-
kiyttiytyminen: jos uskot pystyvi-
si, jos arvioit silld olevan arvokkaita
ja haluttavia lopputuloksia, ja jos
uskot voivasi estdd vakavan terve-
ysriskin terveyskdyttdytymiselld,
todennikoisemmin muodostat ai-
komuksen kayttaytyd kyseiselld ta-
valla. Naiden aikomusten tai tavoit-
teiden pitdisi ihanteellisesti olla
realistisia — ei ole hyva tavoite yrit-
tad laihduttaa 10 kiloa viikossa tai
pdattdad ettd ei koskaan endd syo
jadtelo.

Mutta jo vuosikymmenia sosi-
aalipsykologit ovat tienneet, etteivit
asenteet — sen kooommin kuin aiko-
muksetkaan — kddnny helposti to-
delliseksi kayttaytymiseksi. HAPA-

malli on lisdnnyt aikomuskasitteen

ja kadyttdytymisen viliin joitakin
tekijoitd, jotka parantavat kdyttay-
tymisen tai sen muutoksen ennusta-
mista, nimittdin ylldpitopystyvyy-
den, toimintasuunnittelun ja var-
mistussuunnittelun. Erddssd tutki-
muksessa (Gollwitzer ja Brandstatter
1997) opiskelijat, joita oli pyydetty
muodostamaan tarkka toimeenpa-
noaikomus, milloin, missa ja miten
he joululoman aikana kirjoittaisivat
esseen kotitehtivini, todennikoi-
semmin myos kirjoittivat esseen,
verrattuna opiskelijoihin, joilla oli
vain yleinen tavoiteaikomus esseen
kirjoittamisesta. Tallainen tarkka
toiminnan suunnittelu on tarkeaa
myos terveyskayttdytymisen muut-
tamisyrityksissa. Mutta ainahan
kohtaamme esteitd, vastoinkdymi-
sid, jotka uhkaavat hyvid aikomuk-
sia ja mahtavia toiminnan suunni-
telmiamme. Esimerkiksi jos olet
suunnitellut menevisi holkkia-
maan, alkaakin sataa. Tai pomosi
madraa sinut ylitoihin. Tutkimus on
osoittanut, ettd vahvat myonteiset
odotukset siitd, ettd pystyy voitta-
maan ndmi huolet ja toimimaan
suunnitelmien mukaan ovat tirkei-
td onnistumisen kannalta (yllipito-
vaiheen pystyvyyden tunne). Myos
varmistussuunnitelmien teko on
tarkedd: ”Mitd teen sitten, jos sataa
enkd paadsekain lenkille? No, me-
nen kuntosalille — tai zumbaan ko-
tona dvd:n avulla.” Lopuksi HAPA-
mallin mukaan olisi hyvi, jos Han-
nalla olisi my6s perheen ja ystivien
sosiaalista tukea.

HAPA on vain yksi monista
teoreettisista malleista terveyspsy-
kologiassa — ja el varmastikaan
kaikkein suosituin, ja sitd on my0os
kritisoitu. Talld hetkelld tutkitaan
my6s esimerkiksi sellaisia teoreetti-
sia malleja, joissa emotionaaliset ja
irrationaaliset prosessit ovat kes-
keisemmallad sijalla kuin HAPA-
mallissa.

Kayttdytymiseen vaikuttavissa
interventioissa ndihin teorian maa-

rittamiin determinatteihin pitdisi



kohdentaa toimenpiteitd, kdyttden
erilaisia kdytannon strategioita. Vii-
me aikoina tutkimusnayttod on al-
kanut kertyd siitd, mitkd strategiat
ovat vaikuttavampia kuin toiset.
Erds tuore katsaus (Ashford ym.
2010) kokosi useita lilkunnan lisaa-
miseen pyrkineitd interventiotutki-
muksia ja osoitti, ettd liikuntapys-
tyvyyden kohottamiseksi yksi te-
hokkaimmista kayttaytymisenmuu-
tostekniikoista on sijaiskokemus
(esimerkiksi se, ettd nikee muiden
samankaltaisten ihmisten suoriutu-
van kohdekayttaytymisestd onnis-
tuneesti). Tdma kdytinnon strategia
toteutettiin Ikihyva Elimantapain-
terventiossa esimerkiksi siten, ettd
osallistujat lukivat roolimallitari-
noita samanlaisista keski-ikaisista,
ylipainoisista aikuisista kamppaile-
massa haasteellisissa tilanteissa
oman elimadntapamuutosprosessin-
sa aikana. Mainitsemani katsaus
myos osoitti, ettd — odotusten vas-
taisesti — tehottomia tekniikoita
olivat sanallinen suostuttelu ja as-
teittainen hallinta (vihittdinen koh-
dekidyttiytymisen vaikeusasteen li-
sddminen). Ndma nimittdin jopa
vahensivit litkuntaan liittyvaa pys-
tyvyyden tunnetta, ja siksi nditd
tekniikoita ei voi varauksetta suosi-
tella liikuntainterventioissa.

Edelld mainittu katsaus on hyva
esimerkki siitd, kuinka empiirinen
tutkimus jatkuvasti lisid ymmarrys-
tamme kayttaytymisen muutokses-
ta. Monet ensisilmaykselld itsestddn
selvind pidetyt oletukset joutuvat
tyrmityksi empiirisen tarkastelun
perusteella. Kuka olisi etukiteen
uskonut, ettd sanallinen suostuttelu
suorastaan vihentiisi litkuntapysty-
vyyttd? Kasvava empiirinen naytto-
pohja puolestaan auttaa meitd
suunnittelemaan parempia interven-
tio-ohjelmia. Valitettavasti terveys-
psykologista ja kayttaytymislddke-
tieteellistd tutkimusndyttod ei usein-
kaan kidannetd tavalliseen tervey-
denhoidon kidytintoon. Vaikka
HAPA-mallin komponentit saatta-

vat vaikuttaa aika itsestddn selvilta,
kaytinnossd monet sairaanhoitajat
ja lddkarit tai terveyskampanjat
tuntuvat vaikutusyrityksissdan huo-
mioivan vain riskin ja pelon, tai
tiedon. Sosiaalipsykologista tutki-
musndyttod siitd, kuinka vaikuttaa
ihmisiin ja helpottaa kayttaytymi-
sen muutosta ei talla hetkella kayte-
td niin paljoa kuin olisi mahdollista.
Onneksi kuitenkin viime aikoina on
ryhdytty yhda enemman tunnusta-
maan ndyttoon perustuvien kaytan-
téjen arvo my0s kayttdytymisen
muutosinterventioissa.

Tehdidkseni oman pienen kont-
ribuutioni ja hienosaatddkseni ym-
marrystimme terveyskayttidytymi-
sen muutoksesta, pyrin vaitostutki-
muksessani 16ytamdan vastauksia
kolmeen paiteemaan. Fokusoin eri-
tyisesti HAPA-mallin pystyvyyden
tunteeseen, suunnitteluun ja sosiaa-
liseen tukeen.

Ensinnikin psykologisessa tut-
kimuksessa testataan usein teorioita
poikkileikkausasetelmissa, ja tar-
kastellaan kahden tai useamman
kisitteen yhteyksid samaan aikaan
mitattuna — tai pitkittdisasetelmissa
analysoiden staattisia tasoja. Kui-
tenkin useimmat teoriat olettavat
dynaamiset suhteet muuttujien vi-
lill4, tarkoittaen ettd muutos psyko-
logisessa tekijissa stimuloi muutok-
sen lopputuloksessa. Niin ollen on
tiarkedd testata empiirisesti, vaikut-
tavatko muutokset ndissid kogni-
tioissa todella kidyttdytymisen muu-
tokseen ja missd madrin niin tapah-
tuu. Pelkkiin poikkileikkaustutki-
muksiin tai vain tasoja tarkastele-
viin pitkittdistutkimuksiin nojaami-
nen saattaa johtaa efektikokojen
yliarvioimiseen: kuinka paljon kog-
nitiivista muutosta tarvitaan kiyt-
tdytymisen muuttamiseksi.

Toinen ongelma psykologisessa
tutkimuksessa on ollut universaali-
suusoletus: psykologisten determi-
nanttien on oletettu ennustavan
kdyttdytymistd samalla tavalla eri
ihmisryhmissd. Harvoissa tutki-

muksissa on titd kuitenkaan testat-
tu. Viimeaikainen tutkimus rapor-
toi, ettd esimerkiksi idlld on valia:
syddn- ja verisuonitaudin havaittu
riski ei lisainnyt todennikoisyyttd
litkkuntaan nuorilla ihmisilld, mutta
vanhemmilla aikuisilla terveysriski
oli vaikuttava tekija (Renner ym.
2007). Tutkimuksessani testasin
eksplisiittisesti universaalisuusole-
tusta sukupuolen ja sosioekonomi-
sen statuksen suhteen. Sosioekono-
minen kuilu terveydessd on leventy-
massd. Kuilun kaventamisyrityksel-
le olisi uhka, ettd suunnittelisimme
interventioita ilman, etti olemme
varmoja, ettd kohdentamamme
muutoksen determinantit ovat vai-
kuttavia kaikille.

Tutkimuksen kolmas teema oli
pysyvit yksiloiden viliset erot. In-
terventioilla saattaa olla erilaisia
vaikutuksia riippuen yksilollisestd
persoonallisuudesta. Esimerkiksi
optimistiset ihmiset keskimairin
lahestyvit tehtivid funktionaali-
semmin ja ovat sinnikkdampia ta-
voitteeseen pyrkimisessa. Siksi voi-
taisiin odottaa, ettd he onnistuvat
paremmin elimantapainterventiois-
sa. Lisiksi sukupuolierojen tutkimi-
sesta tulee kiinnostavampaa, kun
mennidin askel eteenpiin biologi-
sesta sukupuolesta ja tarkastellaan
psykologista sukupuolta — masku-
liinisuutta ja feminiinisyttd persoo-
nallisuudenpiirteind. Korkeat pis-
teet molemmilla ulottuvuuksilla
saavat naiset ja miehet ovat ter-
veimpid, mutta mikddn tutkimus
ennen titi ei ole tutkinut nditd piir-
teitd elimdntapainterventiokonteks-
tissa.

Tutkimukseni yhdistad inter-
ventioaineiston analyysissa useita
sosiaalipsykologisen tarkastelun ta-
soja — rakenteellisia ryhmatekijoita
(sukupuoli ja sosioekonominen ase-
ma), yksiloiden vilistd vuorovaiku-
tusta (sosiaalinen tuki) ja yksilopsy-
kologisia tekijoitd. Muutettavissa
olevien sosiaaliskognitiivisten teki-

joiden (pystyvyys, suunnittelu, so-
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siaalinen tuki) muutosprosesseja
tarkastellaan pysyvien persoonalli-
suuspiirteiden nikokulmasta. Tut-
kimuksen tuloksista on hyotya teo-
ria- ja ndyttOperustaisten interven-
tioiden suunnittelu- ja kehitystyolle,
kayttaytymisen muutoksen tutki-
mukselle seki terveyden edistimi-
selle kdytannossa.

Nelli Hankosen viitoskirja ”Psycho-
social processes of health behaviour
change in a lifestyle intervention —
Influences of gender, socioeconomic
status and personality” tarkastettiin
4.3.2011 Helsingin yliopistossa.
Vastavdittdjand toimi professori
Stephen Sutton (University of Cam-
bridge) ja kustoksena professori
Karmela Liebkind.

Julkaistaan Sosiaalilddketieteellises-
sd aikakauslehdessd 1/2012, jonka
jalkeen Psykologia-lehdessa.

KIRJALLISUUS

Andreyeva T, Puhl RM, Brownell
KD. Changes in Perceived
Weight Discrimination Among
Americans, 1995-1996
Through 2004-2006. Obesity
2008:16(5):1129-34.

Ashford S, Edmunds ], French DP.
What is the best way to change
self-efficacy to promote
lifestyle and recreational
physical activity? A systematic
review with meta-analysis.
British Journal of Health
Psychology 2010:15 (Pt
2):265-88.

Gillies CL, Abrams KR, Lambert
PC, Cooper NJ, Sutton AJ,
Hsu RT, Khunti K.
Pharmacological and lifestyle
interventions to prevent or
delay type 2 diabetes in people
with impaired glucose
tolerance: systematic review

18

and meta-analysis. BM]J
2007:334(7588):299-.

Gollwitzer PM, Brandstatter V.
Implementation intentions and
effective goal pursuit. J Pers
Soc Psychol 1997:73:186-99.

Helakorpi S, Laitalainen E, Uutela
A. Suomalaisen aikuisvieston
terveyskadyttiytyminen ja
terveys, kevit 2009. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti 7/2010. Helsinki
2010.

Knowler WC, Barrett-Connor E,
Fowler SE, Hamman RE,
Lachin JM, Walker EA,
Nathan DM, Group DPPR.
Reduction in the incidence of
type 2 diabetes with lifestyle
intervention or metformin. N
Engl J Med 2002:346(6):393—
403.

Lindstrom J, Ilanne-Parikka P,
Peltonen M, Aunola S,
Eriksson JG, Hemio K,
Hiamaldinen H, Hirkonen P,
Keininen-Kiukaanniemi S,
Laakso M, Louheranta A,
Mannelin M, Paturi M,
Sundvall ], Valle TT, Uusitupa
M, Tuomilehto J. Sustained
reduction in the incidence of
type 2 diabetes by lifestyle
intervention: follow-up of the
Finnish Diabetes Prevention
Study. Lancet
2006:368(9548):1673-9.

Peters L, Kok G, Ten Dam G, Buijs
G, Paulussen T. Effective
elements of school health
promotion across behavioral
domains: a systematic review
of reviews. BMC Public Health
2009:9(1):182.

Puhl RM, Heuer CA. Obesity
Stigma: Important
Considerations for Public
Health. Am J Public Health
2010:100(6):1019-28.

Renner B, Spivak Y, Kwon S,
Schwarzer R. Does age make a
difference? Predicting physical
activity of South Koreans.
Psychol Aging
2007:22(3):482-93.

Schwarzer R. Modeling Health
Behavior Change: How to
Predict and Modify the
Adoption and Maintenance of
Health Behaviors. Applied
Psychology 2008:57(1):1-29.

Schwarzer R, Fuchs R. Self-
efficacy and Health
Behaviours. Teoksessa Conner
M, Norman P (toim.)
Predicting health behaviour.
Buckingham, Open University
Press 1996, 163-96.

Sund R, Koski S. Diabeteksen ja
sen lisdsairauksien
esiintyvyyden ja
ilmaantuvuuden
rekisteriperusteinen
mittaaminen — Tekninen
raportti, Suomen Diabetesliitto
2009.

Tuomilehto J, Lindstrom J,
Eriksson JG, Valle TT,
Hamalainen H, Tlanne-Parikka
P, Keinanen-Kiukaanniemi S,
Laakso M, Louheranta A,
Rastas M, Salminen V,
Uusitupa M, Group FFDPS.
Prevention of type 2 diabetes
mellitus by changes in lifestyle
among subjects with impaired
glucose tolerance. N Engl ]
Med 2001:344(18):1343-50.

Uutela A, Valve R, Talja M,
Absetz P, Nissinen A,
Fogelholm M. Health
psychological theory in
promoting population health
in Pdijat-Hame, Finland: first
steps toward a type 2 diabetes
prevention study. Journal of
Health Psychology
2004:9(1):73-84.

Webb LT, Joseph ], Yardley L,
Michie S. Using the Internet to
Promote Health Behavior
Change: A Systematic Review
and Meta-analysis of the
Impact of Theoretical Basis,
Use of Behavior Change
Techniques, and Mode of
Delivery on Efficacy. Journal of
Medical Internet Research
2010:12(1):e4.

NELLI HANKONEN



