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Oireettomia ristitekijoita, BMI alle 35
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0000000000000000000000000000000000000000000000 0 Reittiksen hyvinvointilahete .. .
it yvinvointi Kunnan liikuntaneuvonta, jos BMI alle 35

Mita itse ajattelet elintapojen merkityksesta hy- Pphde-elintapaohjaus! qu BMI y.li 35, o
vinvointisi / terveytesi sairauden hoidon kannal- ajanvaraus elintapaohjaajan ensiarviokaynnille

ta? Esimerkkeja kysymyksista, joilla voi paasta Reittiksen hyvinvointia tukevat toiminnot

alkuun: .
Miten voit tills hetkells? Hoito Tasot 0-3

Minkalaista apua ja tukea tarvitsisit?

Oletko télla hetkelld valmis elintapa- .
muutoksiin? Lihavuuden ladkehoito: BMI>27 tai yli + liitdnnais- Taso 3: Korjaava
sairaus tai BMI >30 (etéladkarin kautta)  Asiakkaalla on litinniissairauteen
Lihavuuden leikkaushoito: BMI >40 ilman liitannéis- liittyvia merkittavia elinvaurioita (sydaninfarkti,
sairautta tai BMI >35 + liitdnnaissairaus sydamen vajaatoiminta, diabeteksen aiheutta-
Mikali potilas ei ole motivoitunut, kunnioita p&a- (esim. tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtyma, mat komplikaatiot), merkittdvia psyykkisia oireita
tosta. Kiinnostus elintapamuutokseen voi herata verenpainetauti, rasvamaksa, uniapnea, kantavien tai toiminnallisia rajoitteita
myéhemmin. Kerro Omaolon terveystarkastuksen nivelien nivelrikko tai munasarjojen monirakkulatauti). Pohde-elintapaohjaus, ajanvaraus elintapa-

tayttamisen mahdollisuudesta tai elintapojen Tulee edeltaa n. 6 kk elintapaohjaus ja 5 % painon-

puheeksioton mahdollisuudesta ammattilaisen pudotus (etalaakari + etaravitsemusterapeutti). o . o o
vastaanotolla. ¢ Reittiksen hyvinvointia tukevat toiminnot

ohjaajan ensiarviokaynnille
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Ylipaino: Aikuisilla BMI yli 25. Ikdantyneilla eli vahintdan 65-vuotiaalla
normaali BMI-alue on 23-29.

Vyoétarolihavuus: Naiset tavoite alle 80 cm, lieva terveyshaitta 80-87 cm,
suuri terveyshaitta yli 88 cm. Miehet tavoite alle 94 cm, lieva terveyshait-
ta 94-101 cm, suuri terveyshaitta yli 102 cm.

Liikkumattomuus: Saanndllisen liikunnan puute tai hyvin vahainen fyysi-
nen aktiivisuus.

Kohonnut verenpaine: Toituvat kotimittaukset yli 135 / 85 mmHg.

Kohonneet veren rasva-arvot: LDL yli 3 mmol/l, triglyseridit yli 2 mmol/I,
HDL alle 1 mmol/I. Huomioi riskitekijat, jolloin LDL-tavoite voi olla matalampi.

Kohonnut verensokeri ja esidiabetes: Paastosokeri 6,1-6,9 mmol/I,
HbA1C 43-47 mmol/mol, sokerirasitustesti 2 h arvo 7,8-11 mmol/I.

Epaterveelliset ruokailutottumukset: Ravintokdyha ruokavalio, joka
sisaltaa paljon epaterveellisia rasvoja tai sokereita.

Uni- ja lepohaasteet: Krooninen unen puute tai huonolaatuinen lepo.

Pitkaaikainen stressi ja mielenterveyden haasteet: Jatkuva stressi, joka
vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Nikotiinin, alkoholin tai muiden aineiden kaytto: Tupakoinnin, alkoholin
tai paihteiden saanndllinen kaytto.

Tunnista diabetesriski

Laboratoriokokeet

Jos asiakkaalta ei ole otettu laboratoriokokeita viimeisen 6 kuukauden
aikana, on suositeltavaa tarkistaa seuraavat arvot:

+ fP-Gluk, Hbalc: verensokerin hallinnan arvioimiseksi

* Kol, trigly, HDL, LDL: kolesterolitasot sydansairauksien riskin
arvioimiseksi

Jos asiakkaan BMI on yli 30, suositellaan seuraavia laboratoriokokeita:

* PVK, Krea, Kol, trigly, HDL, LDL, fP-Gluk, Hbalc, TSH, ALAT, ja FIB4:
rasvamaksan ja muiden metabolisairauksien riskien arvioimiseksi.

¢ Kohonnut verensokeri ja esidiabetesPaastosokeri 6,1-6,9 mmol/I,
HbA1C 43-47 mmol/mol, sokerirasitustesti 2 h arvo 7,8-11 mmol/I.

¢ Konsultoi tai tee diagnoosi

« (Omalaakari/etalaakari)
R73 Hyperglykemia
R73.0 Poikkeava glukoosirasituskoe
R73.9 Maarittamaton hyperglykemia
024.4 Raskausdiabetes
W85 raskausdiabetes(ICPC2)

¢ Ohjaa prosessinomaiseen elintapaneuvontaan asiakassegmentoinnin
mukaan (Pohde / Kunnan liikkuntapalvelut)

¢ Kirjaa ja todenna OAB- koodein

OAB72 painonhallinta- ja laihdutusohjaus

SPAT1305 Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus

SPAT1306 Ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyva ohjaus
OAB75 terveyden yllapitoon liittyva ravitsemusohjaus

OAB76 yleinen ravitsemus- ja elintarvikeneuvonta

OAB77 Keskustelu liikuntatottumuksista ja ohjaus liikkuntapalveluihin
OAB78 Prosessinomainen liikuntaelintapaneuvonta

OAB36 Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus



