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Tyypin 2 diabetes on vakava ja kasvava 
kansanterveysongelma hyvinvointialueilla

 Tyypin 2 diabetes merkittävä kansanterveysongelma (WHO 2024)
 Hoidon perustana itsehoito: liikunta, ravitsemus, lepo, painonpudotus
 Voimaharjoittelulla (erityisesti kestävyysharjoitteluun yhdistettynä) merkittäviä 

hyötyjä tyypin 2 diabeetikon terveydelle
o parantaa insuliiniherkkyyttä ja glukoosiaineenvaihduntaa sekä vähentää 

viskeraalisen rasvan määrää ja riskiä diabetekseen liittyviin komplikaatioihin 
(Shiroma ym. 2017)

o Tukee painonhallintaa ja -pudotusta (Schmitz ym. 2003)
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Tutkimuksen tausta

 Terveydenhuollon ammattilaisten elintapaohjauksella ja tuella merkittävä 
rooli liikunnan pariin ohjautumisessa ja sitoutumisessa liikuntaan

• Ohjausta saaneet todennäköisemmin vähintään yrittävät 
painonpudotusta, syövät terveellisemmin ja liikkuvat enemmän 
(Greaney ym. 2020; Rose ym. 2013)

 Liikuntasuositusten toteutumisesta tyypin 2 diabeetikoilla ei ole juurikaan 
tutkimustietoa, koska yleisesti käytössä olevat liikunta-aktiivisuuskyselyt 
eivät sisällä voimaharjoitteluun liittyviä kysymyksiä

Tutkimuksessa selvitettiin tyypin 2 diabeetikoiden 
voimaharjoittelusuositusten toteutumista ja yhteyttä 

painonhallintaan ja painonhallintaan tarjottuun tukeen 
Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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BioRecall-takaisinkutsututkimus 
Keski-Suomen hyvinvointialueella

 BioRecall on ensimmäinen Keski-Suomen biopankissa toteutettu takaisinkutsututkimus (kutsutut N=1580), 
vastaajia 529

➢ Biopankkirekisteristä saatavien tietojen yhdistäminen sähköisesti kerättäviin elämäntapa- ja 
elinympäristötietoihin
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• Keski-Suomen Biopankki lähetti 
maaliskuussa 2025 kutsun 1580:lle 
tutkimuskohorttiin valikoituneelle 
henkilölle (tyypin 2 diabetes, 
genomidata saatavilla).
• Sähköisen kontaktoinnin luvan 

antaneille lähetettiin sähköinen 
kutsu OmaHyvis –palvelun 
kautta, 980 kpl (62% 
lähetetyistä kutsuista). 

• Paperisia kutsuja lähetettiin 600 
kpl (38% lähetetyistä kutsuista).

• Laaja yhteistyö
Kuvio 1. Rekrytointiprosessi.



Menetelmät

 Liikunta-aktiivisuutta tutkittiin WHO:n 
GPAQ-kyselyllä, johon oli lisätty 
asiantuntijatyöryhmän kehittämät 
voimaharjoittelua selvittävät kysymykset. 

 Painonhallinnan tukea ja elintapaohjausta 
selvitettiin useilla kysymyksillä. Painoindeksi 
luokiteltiin WHO:n luokittelun pohjalta ali-
/normaalipainoisiin, ylipainoisiin ja lihaviin 
(luokat I-III).

 Aineiston analyysissä käytettiin mm. 
varianssianalyysiä ja monimuuttujaista
regressionalyysiä
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Tulokset
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 N = 397

 keski-ikä 68,9 vuotta (±11,04, vaihteluväli 27–94)

 52 % naisia

 Painoindeksi (BMI, WHO-luokituksen mukaan):

– Ylipaino: 36,3 %

– Lievä lihavuus (luokka I): 29,5 %

– Merkittävä lihavuus (luokka II): 12,3 %

– Sairaalloinen lihavuus (luokka III): 5,5 % 

– Normaali- tai alipaino 16.4 %

 Koulutus

– Perusaste: 15.3 %

– Toinen aste 58.3 %

– Korkea-aste 26.4 %



Tulokset

Elintapaohjaus ja painonhallinnan tuki 
terveydenhuollossa

 61 % vastaajista keskusteli laihduttamisesta 
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

 Heistä 46 % sai tukea painonhallintaan ja 60 % 
tyytyväisiä saamaansa tukeen

 Naissukupuoli, nuorempi ikä ja korkeampi BMI 
yhteydessä painonhallinnasta keskusteluun
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Painonhallintatuen ja -kehotusten yhteys 
diabeetikoiden liikunta-aktiivisuuteen
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 Liikuntasuositusten täyttyminen kyselyyn vastanneilla

– Voimaharjoittelu: 28 %

– Kestävyysliikunta: 42 %

– Tasapainoharjoittelu: 21 %

 Elintapaohjaus ja tuki eivät olleet yhteydessä suositusten täyttymiseen

 Ylipainoiset (OR 4.99), p = .029) ja lievästi lihavat (OR 3.92, p = .048) täyttivät 
liikuntasuositukset normaalipainoisia useammin, suositusten täyttyminen väheni 
merkittävästi ja sairaalloisesti lihavien painoindeksiluokissa

 Matalampi koulutustaso yhteydessä vähäisempään voima- ja tasapainoharjoitteluun

 Naiset täyttivät tasapainosuosituksen miehiä useammin



Johtopäätökset ja sovellettavuus

 Painonpudotuskehotuksia annettiin tyypin 2 diabeetikoille melko yleisesti, erityisesti nuoremmille, 
naisille ja lihaville, mutta tuki painonpudotukseen jäi usein puuttumaan

 Alle puolet kehotuksen saaneista sai tukea painonhallintaan

 Tuki ei ollut yhteydessä liikuntasuositusten täyttymiseen

 Vain noin joka neljäs diabeetikko harrasti suosituksen mukaisesti voimaharjoittelua

 Voimaharjoittelun pariin ohjaamista ja tukea tulisi kohdentaa erityisesti korkeampiin BMI-luokkiin, 
mutta myös normaalipainoisten ryhmään

 Erityisesti vanhemmissa ikäluokissa voimaharjoittelun lisääminen on tärkeää myös toimintakyvyn 
säilymisen kannalta

 Tutkimuksessa kehitettiin ja pilotoitiin uudet voimaharjoittelukysymykset - liikuntasuositusten 
toteutumisen tutkiminen ja seuranta ensimmäistä kertaa mahdollista myös voimaharjoittelun osalta
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Kiitos!
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