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Noin joka viides suomalainen tyoikainen on lihava. Lihavuus lisaa sairauksien ja kuoleman ris-
kia seka heikentaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
tyoterveyshoitajien nakemysta lihavuuden puheeksi ottamisen keinoista ja haasteista tyoter-
veyshuollossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa keinoista ottaa lihavuus puheeksi seka puheeksi
ottamisen haasteista tyoterveyshoitajien nakokulmasta. Tyo tehtiin yhteistyossa Diacorin
kanssa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa. Tutkimuksessa haastateltiin tee-
mahaastattelulla viitta Diacorin tyoterveyshoitajaa, ja haastattelusta saatu aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tyoterveyshoitajien keinoja ottaa lihavuus puheeksi olivat painoindeksi, terveydelliset ongel-
mat, tiedon anto ja asiakaskeskeisyys. Lihavuuden puheeksi ottamisessa haasteellista tyoter-
veyshoitajien mukaan oli vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Kaikki haastateltavat pitivat liha-
vuuden puheeksi ottamista hyodyllisena. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tyoter-
veyshuollon asiakaskontakteissa.
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About a fifth of the Finnish working age population is obese. Obesity increases the risk of dis-
eases and mortality and weakens the health-related quality of life. The purpose of this thesis
was to describe the methods and challenges of discussing obesity with patients in occupa-
tional health care from the perspective of occupational health nurses. The thesis was imple-
mented in cooperation with Diacor.

This thesis was implemented as qualitative research. Five occupational health nurses from Di-
acor’s participated in theme interviews. The obtained material was analysed using inductive
content analysis.

It was found that occupational health nurses’ ways of broaching the topic of obesity were
body mass index, health problems, information giving and patient orientation. The main chal-
lenge for health nurses was actual discussions with the patient. All interviewees agreed that
broaching the obesity was useful. The results of this thesis can be used in developing patient
contacts in occupational health care.
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1 Johdanto

Suomalaisten tyoikaisten painoindeksi on noussut viimeisen 30 vuoden aikana. FINNRISKI 2012
- terveystutkimuksessa suomalaisten keskimaarainen painoindeksi tyoikaisilla naisilla oli 26,0
kg/m? ja miehilla 27,1 kg/m2. Suomalaisista naisista ja miehista vyotarolihavia oli 30 prosent-
tia, ja noin joka viides oli painoindeksin mukaan lihava. (Mannisto, Laatikainen & Vartiainen
2012.)

Lihavuus nostaa sairastumisen ja kuoleman riskia. Erityisesti keskivartalolle keraantyva rasva-
kudos altistaa sairauksille ja suuremmalle riskille kuolla. (Mustajoki 2006, 24-26.) Sairauksia,
jotka liittyvat lihavuuteen, ovat tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti, verenpainetauti, astma,
kihti ja erilaiset syopataudit (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustut-
kijat ry:n asettama tyoryhma 2013). Jo 5-10 prosentin laihtuminen voi alentaa henkilon diabe-
tesriskin puoleen, laskea verenpainetta ja vahentaa dyslipidemioita. Lihavalla henkilolla kuol-
leisuusriski on 1,5-2 kertainen. Erityisesti lihavuus vaikuttaa riskiin kuolla sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. (Mustajoki 2006, 25-27.)

Lihavuus heikentaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua silloin kun henkilon painoindeksi on
suurempi kuin 27-30kg/m?2. Lihavuus vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn, silla se hankaloittaa
kavelemista, kumartumista, nostamista ja juoksemista. Suomessa miesten fyysinen toiminta-
kyky huononee painoindeksin ollessa yli 30 kg/m?, kun taas naisten toimintakyky heikkenee
lievemmassakin lihavuudessa. Lihavuuden ja psyykkisen elamanlaadun valisista yhteyksista on
ristiriitaisia tuloksia. Suomessa ei ole todettu yhteytta lihavuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin
valilla. Kuitenkin muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa vaikeassa ja sairaanloisessa lihavuu-
dessa (painoindeksi yli 35 kg/m2) psyykkinen elamanlaatu vaikuttaa heikentyvan. (Kaukua
2006, 1215-1216.)

Suhtautuminen ja asenteet lihavuutta kohtaan ovat usein negatiivisia. Lihavat kokevat syrjin-
taa monilla eri elamanalueilla. Syrjinta kohdistuu ulkonaon lisaksi taipumukseen ajatella liha-
vien luonteenlaadun olevan erityisen heikko. (Mustajoki 2006, 120-121.) Syrjinta nakyy muun

muassa naisten palkkaeroissa, silla samassa tyossa tyoskentelevilla ja saman tasoisesti koulut-
tautuneilla lihavilla naisilla palkkatulot ovat pienemmat kuin normaalipainoisilla naisilla (Sar-
lio-Lahteenkorva, Silvennoinen & Lahelma 2002, 545-549).

Lihavuus on monille arka aihe. Se voi huonontaa itsetuntoa ja siita voi olla vaikeaa puhua.
Terveydenhuollossa lihavuus tulisi ottaa puheeksi lihavuuden aiheuttamien terveydellisten ris-
kien vuoksi. (Mustajoki 2006, 158-159.) Terveydenhoitaja tekee terveytta edistavaa ja yllapi-

tavaa tyota, jonka tarkoituksena on ehkaista terveysriskeja ja sairauksia. Terveysriskien var-



hainen toteaminen ja niihin puuttuminen ajoissa ovat tarkeita niin yksilotasolla kuin laajem-
minkin. Terveydenhoitajan tyossa keskeista on osallistaa ja aktivoida vaestoa pitamaan huolta
omasta terveydentilastaan. Lihavuuden puheeksi ottaminen on osa varhaista puuttumista.
(Juutilainen 2004, 15 & 86-87.)

Tyoterveyshuollon tavoitteena on huolehtia tyoikaisen henkiloston toiminta- ja tyokyvyn ylla-
pitamisesta ja tyoturvallisuudesta yhdessa tyopaikkojen kanssa. Tyontekijoiden terveyden
edistaminen on osa tyoterveyshuollon toimintaa. (Tyoterveyshuolto.) Terveystarkastukset
kuuluvat tyoterveyshoitajan toteuttamaan tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevaan tyohon, ja
niissa keskitytaan tyontekijan terveyteen, tyohon, elamantilanteeseen ja elamantapoihin.
(Terveystarkastukset.) Kansallisen Lihavuus laskuun -ohjelman tavoitteena on vahentaa suo-
malaisten lihavuutta terveyden- ja hyvinvoinnin kasvattamiseksi. Ohjelman tavoitteet tyoter-
veyshuollolle ovat huomioida tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa tehokkaammin terveel-
listen elintapojen edistamista ja lihavuuden ehkaisya, ottaen tyon erityispiirteet huomioon
seka kiinnittaa painonhallintaan etenkin huomiota yo- ja vuorotyota seka epatavallisia tyo-
aikoja tekevilla. Tavoitteena on ottaa terveystarkastuksissa huomioon tyoaikaisen ruokailun
mahdollisuus ja ohjata tarpeen vaatiessa tyontekija ravitsemusterapeutille. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, Kansallisen lihavuusohjelman ohjelmaryhma 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kasitella lihavuuden puheeksi ottamista tyoterveyshoi-
tajien nakokulmasta keskittyen lihavuuden puheeksi ottamisen keinoihin ja haasteisiin tyoter-
veyshuollossa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa lihavuuden puheeksi ottamisesta tyoter-
veyshuollossa. Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Diacorin kanssa. Diacor on terveyden- ja
sairaudenhoitopalveluita tuottava yritys, joka vaikuttaa paakaupunkiseudulla ja Turussa
(Diacor terveyspalvelut Oy). Tassa tutkimuksessa on haastateltu viitta Diacorin tyoterveyshoi-

tajaa.
2 Libavuus
2.1 Lihavuuden maarittely

Lihavuuden kaypahoitosuosituksen mukaan lihavuudella tarkoitetaan kehoon varastoitunutta
ylimaaraista rasvaa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n
asettama tyoryhma 2013.) Lihominen johtuu pitkaan kestavasta suuresta energian saannista
suhteessa energian kulutukseen. Kehon ylimaarainen rasva on syy moniin terveydellisiin, fyysi-

siin ja psyykkisiin ongelmiin. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 49.)

Lihavuutta voidaan maaritella seka painoindeksin etta vyotaronymparyksen mukaan. (Suoma-

laisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma 2013.)



Kehon painoindeksi kertoo ihmisen painon suhteen pituuden nelioon. Painoindeksin ihannepai-
non viitearvot ovat 18,5-24,9kg/m2. Liikapainoksi eli ylipainoksi sanotaan painoindeksiluoki-
tuksen mukaan 25.0-29.9 kg/m? arvoja. Painoindeksin suurenemisella yli 25kg/m?2 on selva yh-
teys sairastuvuus- ja kuolleisuusriskeihin. Painoindeksiluokituksen mukaan lihavuuden raja-
arvona pidetaan 30 kg/m2. Lihavilla sairastuvuusriski on selvasti suurentunut. Painoindeksin
viitearvot (Taulukko 1) ovat kayttokelpoisimmat 20-60-vuotiailla aikuisilla. (Mustajoki ym.
2006, 50-51.)

Painoindeksi (kg/m2) | Merkitys

< 18,5 Painoihannetta pienempi paino. Sairastuvuusriski suurentunut.
18,5-24,9 Ihannepaino.

25,0-29.9 Liikapaino eli ylipaino. Sairastuvuusriski suurentunut.
30,0-34,9 Lihavuus. Sairastuvuusriski selvasti suurentunut ja kuolleisuus-

riski suurentunut.

35,0-39,9 Vaikea lihavuus. Sairastuvuusriski ja kuolleisuusriski selvasti suu-
rentuneet.
> 40 Sairaalloinen lihavuus. Sairastuvuusriski ja kuolleisuusriski sel-

vasti suurentuneet.

Taulukko 1: Painoindeksin merkitys (Mustajoki ym. 2006, 50; Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma 2013.)

Painoindeksi ei ole taysin luotettava lihavuuden mittari, silla se ei erota rasvakudosta turvo-
tuksista tai lihasmassasta. Erotukseksi tarvitaan kliinista tutkimista. (Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma 2013.) Painoindeksi ei

myoskaan kerro vatsan sisaosissa olevan rasvan maaraa (Mustajoki ym. 2006, 50-51).

Vyotaron ymparyksen mittaaminen on hyva keino havaita vatsan seudun sisaosiin kertyvan hai-
tallisen rasvan maara. Taman sisaelinten ymparille kertyvan rasvan eli viskeraalirasvan on ha-

vaittu olevan terveydelle haitallista. (Mustajoki ym. 2006, 50-51.) Viskeraalirasva on haitalli-



sempaa kuin ihonalainen tai lantion ja reisien seudulle keraantyva rasva, koska se on aineen-
vaihdunnallisesti aktiivisempaa. Suomessa vyotarolihavuuden alarajana pidetaan kliinisessa
tyossa miehilla 100cm ja naisilla 90cm ymparysta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma 2013.) Vyotaron ymparysmitta mitataan ve-
nymattomalla mittanauhalla paljaalta iholta alimman kylkiluun ja suoliluun puolivalista mitat-

tavan seistessa tukevasti (Mustajoki ym. 2006, 51-52).

2.2  Libavuuden esiintyvyys Suomessa

Kansallisessa FINRISKI 2012 - terveystutkimuksessa (Mannisto ym. 2012) on tutkittu suomalai-
sen vaeston terveyskayttaytymista ja terveydentilaa, kuten painon vaihtelua ja sairaushisto-
riaa. Tutkimusta on verrattu aikaisempiin FINRISKI:n terveystutkimuksiin, silla niita on tehty 5
vuoden valein 1972-luvulta lahtien. lkajakauma on viime vuosina ollut 25-74-vuotta ja otos on
ollut vaihteleva ja laaja. Terveystutkimuksen mukaan suomalaisten miesten paino on noussut
1970-luvulta lahtien ja naisten paino 1980-luvulta lahtien. Viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana kehitys on hidastunut ja viimeisen viiden vuoden aikana tasaantunut. Vuonna 2012 tyo-
ikaisten miesten keskimaarainen painoindeksi oli 27,1 kg/m? ja naisten 26,0 kg/m2. Ylipainoi-
sia eli painoindeksiltaan 25.0-29.9 kg/m? oli miehista 66 prosenttia ja naisista 46 prosenttia.
Miehista lihavia eli painoindeksiltaan yli 30 kg/m? oli 20 prosenttia ja naisista 19 prosenttia.

FINRISKI:n tutkimuksessa suomalaisista 30 prosenttia oli vyotarolihavia.

FINRISKI 2012 - terveystutkimuksessa ilmeni, etta painoa tulee lisaa ian karttuessa. Naisilla
painoindeksierot nuoremmilla ja vanhemmilla olivat selkeammat kuin miesten painoindek-
sierot. Tutkimuksen mukaan paakaupunkiseudulla asuvat olivat laihempia kuin muualla Suo-
messa asuvat. (Mannistd ym. 2012.) Sarlio-Lahteenkorvan ym. (2002, 545-549.) mukaan pai-
noindeksin ja sosioekonomisen aseman valilla on yhteys: lihavuus on yleisempaa pienituloisilla
seka vahemman koulutetuilla henkiloilla. Korkeakoulutuksen saaneilla painoindeksi on pie-
nempi kuin vahemman kouluttautuneilla. Tyottomyyden on aikuisialla huomattu lisaavan ris-

kia lihomiseen. Lapsen lihomisriskia lisaa vanhempien heikko sosioekonominen asema.

Lihomisen lisaantyminen johtuu eritoten tyo- ja arkiliikunnan vahenemisesta. Ruokavaliollakin
on vaikutusta lihomiseen. Suomalaisten ruokavalio on parantunut viimeisten vuosikymmenien
aikana, mutta edelleen suomalaisten pitaisi kayttaa enemman kasviksia, marjoja ja hedelmia
seka taysjyvaviljaa. Syodyn ruoan maaraan olisi hyva kiinnittaa huomioita seka sokeripitoisia
virvoitusjuomia, makeisia ja alkoholia tulisi valttaa, silla niiden kulutus on lisaantynyt viime

vuosikymmenina. (Mannistd ym. 2012.)
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2.3 Lihavuuden terveysriskit

Lihavuus altistaa monille sairauksille ja oireyhtymille seka lisaa kuoleman riskia. Riski sairas-
tua kasvaa lihavuuden maaran lisaantyessa seka erityisesti vyotaropainotteisessa ja varhain
alkaneessa lihavuudessa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat
ry:n asettama tyoryhma 2013.) Lihavuus lisaa erityisesti riskia kuolla sydan- ja verisuonitau-
teihin. Tutkimuksissa lihavuuden, erityisesti keskivartalolihavuuden, on todettu altistavan se-
pelvaltimotaudille. Lihavilla on normaalipainoisiin verrattuna yli kaksinkertainen riski veren-
paineen kohoamiseen. Sairaanloinen lihavuus on yhdistetty suurentuneeseen akkikuoleman
riskiin, silla sairaanloisen lihavilla riskia lisaavat sydamen rytmi- ja johtumishairiot, sydamen
vajaatoiminta, keuhkojen hypoventilaatio-oireyhtyma seka uniapnea. (Mustajoki ym. 2006,
27-29).

Metabolinen oireyhtyma on keskivartalolihavuuden aiheuttama aineenvaihduntaan liittyva oi-
reyhtyma. Siina vyotaron ymparys ylittaa miehilla 94cm ja naisilla 80cm. Metabolisen oireyh-
tyman maaritelman mukaan kohonneen vyotaron ymparyksen lisaksi henkilolla on todettu
kaksi seuraaviksi luetelluista muutoksista: henkilon veren triglyseridien eli veren rasvojen
maara on suurentunut, veren hyvan kolesterolin maara on pienentynyt, verenpaine on koholla
tai henkilon sokeriaineenvaihdunta on hairiintynyt. Metabolista oireyhtymaa esiintyy yli kol-

masosalla suomalaisista miehista ja yli neljasosalla suomalaisnaisista (Mustajoki 2015.)

Yksi eniten altistavista tekijoista 2 tyypin diabetekselle on lihavuus. Varsinkin keskivartaloli-
havuuden on huomattu olevan 2 tyypin diabeteksen vaaratekija. Tyypin 2 diabeetikoista 80-90
prosenttia ovat lihavia. Vaaratekijana lihavuus korostuu varsinkin silloin, jos henkilolla on pe-

rinnollinen alttius tyypin 2 diabetekseen. (Mustajoki ym. 2006, 33-34.)

Eraiden mahasuolikanavan sairauksien riski kasvaa lihavilla. Lihavilla henkilgilla on 2-6 kertai-
nen riski saada sappikivia, ja riski kuolla sappikivitautiin on kasvanut. Riskit ruokatorven ref-

luksitautiin ja maksan rasvoittumiseen ovat suuremmat. Lihavuuteen liittyvaa maksan rasvoit-
tumista on jopa 75 prosentilla lihavista. Se on alkoholista riippumatonta ja paranee laihtumi-
sen kautta. (Mustajoki ym. 2006, 34.)

Lihavuudella on vaikutusta nivelten toimintaan. Se lisaa selvasti riskia polven nivelrikkoon, ja
silla on yhteys lonkan nivelrikkoon, jalkateran ja kaden pikkunivelten nivelrikkoon seka kih-
tiin. (Mustajoki ym. 2006, 35.)

Lihavilla hapenkulutus ja hiilidioksidin tuotto seka minuuttiventilaatio ja hengitykseen tarvit-
tava tyomaara ovat suurentuneet. Lihavuus vaikuttaa keuhkojen kokonaiskapasiteetin piene-
nemiseen, silla se huonontaa rintakehan liikkeita ja hengityslihasten toimintaa. Obstruktiivi-

sessa uniapneassa henkilo kuorsaa nukkuessaan ja saa hengityskatkoksia. Obsturktiivinen
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uniapnea on yleinen sairaus lihavilla ja sen hoitona kaytetaan laihdutusta. (Mustajoki ym.
2006, 34-35.) Tutkimuksissa lihavuuden on huomattu olevan astman riskitekija. Painoindeksin
ollessa yli 30, riski sairastua astmaan on noin kaksinkertainen. (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma 2013.)

Monien syopatautien riski on suurempi lihavilla henkiloilla. Naisilla lihavuus lisaa kohdun
runko-osan, kohdunkaulan, rintojen, munasarjojen, sappirakon ja sappiteiden seka munuais-
ten syopaa. Syiksi rintasyovan ja munasarjasyovan lisaantyneeseen riskiin pidetaan lihavuu-
teen liittyvia hormonaalisia muutoksia. Miehilla lihavuus lisaa paksusuolen, perasuolen, etu-

rauhasen seka munuaisten syovan vaaraa. (Mustajoki ym. 2006, 25 & 35.)

Lihavilla naisilla tavataan enemman hirsutismia eli poikkeavaa karvoitusta, kuukautishairioita
seka munasarjojen rakkulatautia. Munasarjojen rakkulatautiin liittyy usein hedelmattomyytta.
Miehilla lihavuus voi olla yhteydessa hypogonadismiin, jossa testosteronin pitoisuus elimis-
tossa on pienentynyt ja naissukuhormonien pitoisuudet suurentuneet. Seka naisilla etta mie-
hilla lihavuus kasvattaa riskia iho-oireisiin ja ihosairauksiin, kuten strioihin eli arpimuodostu-
miin, lisaantyneeseen markapaiseiden muodostukseen, ihon sieni-infektioihin ja muihin pin-
nallisiin ihovaurioihin. Lihavuus voi vaikeuttaa toimintakykya, liikkumista ja tapaturma-alt-

tiutta seka lisata leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. (Mustajoki ym. 2006, 36.)

2.4 Lihavuuden psykologiaa

Lihavuuteen liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa psyykkisia pulmia, ja psyykkiset ongelmat voi-
vat johtaa liikapainon kertymiseen (Mustajoki 2008, 102-104). Tutkimustulokset lihavuuden ja
psyykkisten ongelmien yhteyksista ovat ristiriitaisia (Mustajoki ym. 2006, 119). Haukkalan
(2002, 45-47) tutkimuksessa masennusoireilla havaittiin yhteys painoindeksiin perustuvaan li-
havuuteen seka suurempaan keskivartalolihavuuteen. Svardin, Lyytikaisen, Roosin, Lallukan,
Rahkosen ja Lahelman seurantatutkimuksessa (2001) 40-60-vuotiaiden tyontekijoiden lihavuu-
della ei todettu olevan yhteytta heikentyneeseen psyykkiseen toimintakykyyn. Makisen (2015,
61-62) tutkimuksessa 14-15-vuotiailla ylipainoisilla ja lihavilla nuorilla psykologinen toiminta-
kyky oli yhta hyva kuin normaalipainoisilla, mutta heilla oli normaalipainoisiin nuoriin verrat-
tuna huomattavasti useammin vaaristyneita ruokailutottumuksia, kehonkuvaongelmia seka

kliiniseen syomishairioon viittaavia oireita.

Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana lihavuuteen on alettu suhtautumaan kielteisesti.
Tata ennen lihavuutta jopa tavoiteltiin ja sita pidettiin merkkina hyvinvoinnista. Useat lihavat
ihmiset kokevat syrjintaa ja ennakkoluuloja lapi elaman. Heihin saatetaan liittaa monia nega-

tiivisia henkisia ominaisuuksia, kuten laiskuus, heikkotahtoisuus ja tyhmyys. Negatiivinen
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asenne alkaa jo lapsuudessa. (Mustajoki 2008, 102-104.) Latnerin & Stunkardtin (2003) tutki-
muksen mukaan lapset valitsevat leikkitovereikseen mieluummin hoikempia kuin lihavampia

lapsia.

Laajan syrjinnan vuoksi moni lihava kokee tyytymattomyytta itseaan kohtaan. Lihavat arvioi-
vat keskimaarin itsensa 10 prosenttia isommaksi kuin todellisuudessa ovat. Tama vaaristynyt
koon ja ulkonaon kuva on tyypillista erityisesti lihavilla nuorilla naisilla, joiden itsetunto on
heikko. (Mustajoki ym. 2006, 121.) Kotisaaren, Punnosen, Agrenin & Viinamaen (2003, 2519)
mukaan nuoret naiset pohtivat elamassaan paljon omaa itseaan seka kokevat ongelmaksi hah-
mottaa omaa kehoaan. Mielenterveyden ongelmat voivat olla sidoksissa oman itsensa hahmo-
tusongelmiin ja heijastua syomishairiokayttaytymiseen ja painon hallinnan ongelmiin. Kotisaa-
ren ym. (2003, 2520-2524) tutkimuksessa Kuopion Yliopiston naisopiskelijoista 25 prosenttia
yritti laihduttaa. Laihduttavista opiskelijoista 61 prosenttia oli painoindeksiltaan normaalipai-
noisia ja laihduttavista ylipainoisia oli 35 prosenttia. Tutkimuksessa masennusoireet eivat ol-
leet yhteydessa ylipainoon, mutta laihduttavilla opiskelijoilla oli enemman masennusoireita,

psyykkista kuormittuneisuutta ja itsetuhoisia ajatuksia kuin niilla, jotka eivat laihduttaneet.

Lihavat selviavat lihavuuteen liittyvasta syrjinnasta erilaisten selviytymisstrategioiden avulla.
Henkilo saattaa valttaa tilanteita, joissa lihavuus saa aikaan negatiivisen ilmapiirin. Han voi
mukautua tilanteeseen jattamalla oman lihavuutensa huomioitta tai kieltaa sen kokonaan. Li-
hava henkilo voi kyseenalaistaa lihavuuteen liittyvan negatiivisen kuvan yhteiskunnassamme
odottaen ilmapiirin tulevan hyvaksyvaksi. Jotkut lihavat selviytyvat yrittaen kompensoida so-
siaalista syrjintaa parjaamalla jollakin muulla elamanalueella erityisen hyvin. Joillekkin on
tyypillista sopeutua yhteiskunnan luomaan ilmapiiriin kayttaytymalla ulkoisten odotusten mu-
kaisesti. (Mustajoki ym. 2006, 121- 122.)

Mielenterveyden hairigilla on yhteys moniin epaterveellisiin elamantapoihin. Niista karsivat
tupakoivat ja kayttavat paihteita enemman seka liikkuvat vahemman, jolloin riskit moniin so-
maattisiin sairauksiin kasvavat. (Korkeila & Korkeila 2008, 275-280.) Puolet vaikeita mieliala-
hairioita sairastavista ja psykoosisairaista ovat ylipainoisia (Koponen & Lappalainen 2015,
578). Ylipainoisuus liittyy useisiin mielenterveyden hairioihin, silla vahainen liikunta ja laaki-
tyksen epaedulliset metaboliset vaikutukset aiheuttavat painon nousua (Korkeila & Korkeila
2008, 275- 280). Koposen & Lappalaisen (2015, 578) mukaan psyykkisesti sairailla painonnou-
sua aiheuttavat virheelliset liikunta- ja ruokailutottumukset seka psyykelaakkeiden kaytto.
Korkeilan & Korkeilan (2008, 275- 280) mukaan nuoruusian ylipainon on tutkimuksissa huo-
mattu altistavan aikuisiassa masennukselle. Mielenterveyshairioihin liittyva stressi voi altistaa

elimiston metabolisille muutoksille seka vatsaontelonsisaiseen lihavuuteen.
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3 Tyoterveyshuolto
3.1 Tyoterveyshuolto Suomessa

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyoterveyshuollon tarkoitus on edistaa tyon ja tyo-
ympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, parantaa tyoyhteison toimintaa seka ehkaista sai-
rauksia ja tapaturmia, jotka liittyvat tyohon. Tyontekijoidensa terveyden seka tyo- ja toimin-
takyvyn lisaaminen kuuluvat tyoterveyshuollon tehtaviin. Tyoantajalla on vastuu tyoterveys-

huollon jarjestamisesta. Sen suunnittelua, toteuttamista, kehittamista ja seurantaa harjoitta-

vat patevoityneet ammattihenkilot ja asiantuntijat. (1383/2001.)

Hyvaan tyoterveyshuoltokaytantoon sisaltyy tyoolosuhteiden ja tyon terveellisyyden seka tur-
vallisuuden kartoittaminen ja arviointi. Jokaisella tyontekijalla on oikeus tyoperaisten ter-
veysvaarojen, terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseen, arviointiin ja seuran-
taan. Tarvittaessa tyoterveyshuollossa tehdaan toimenpide-ehdotuksia seka seurataan niiden
tayttoon panoa. Tyontekijalla on oikeus saada tietoa, ohjausta ja neuvontaa seka hanen hen-
kilokohtaiseen terveyteen liittyvista asioista etta tyohon liittyvista terveydellisista asioista.
Tyoterveyshuoltolain mukaan vajaakuntoisen tyontekijan tyossa parjaamista tulee seurata ja
edistaa. Moniammatillinen yhteistyo on tarkea osa tyoterveyshuollon toimenkuvaa.
(1383/2001.)

3.2 Tyoterveyshoitajan tyonkuva

Tyoterveyshoitajat ovat laillistettuja terveydenhoitajia, joilla on tyoterveyshuollon erikois-
koulutus tai he ovat suorittamassa erikoiskoulutusta kahden vuoden sisalla tyotehtavaan siir-
tymisesta. Tyoterveyshoitajan tyo on monipuolista ja kokonaisvaltaista asiakaspalvelutyota,

joka perustuu terveyden edistamiseen. (Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry.)

Tyoterveyshoitajan toimenkuvan perusteet pohjautuvat tyoterveyshuoltolakiin. Sen mukaan

tyoyhteisojen terveyden, tyokyvyn, toimintakyvyn ja tyontekijoiden terveyden edistaminen ja

taa tyontekijaan ja tyopaikkaan suunnattuja tehtavia. (Juutilainen 2004, 56- 57.)

Tyontekijaan kohdistuviin tehtaviin kuuluvat terveystarkastusten pito. Tyohon liittyy terveys-
tarkastusten tarpeen maarittelya seka niiden etukateissuunnittelua. Tarkastuksissa kaydaan
lapi asiakkaan tyo- ja toimintakykya, tyota, tyooloja seka henkilokohtaista elamaa ja ter-
veytta. Ohjaaminen ja tietojen antaminen ovat tarkeana osana tarkastusta. Terveystarkastuk-

sista saadut tulokset arvioidaan seka mahdollisesti suosituksia ja lausuntoja voidaan kirjoit-
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taa. Tyoterveyshoitajan tehtaviin kuuluu arvioida omaa tyotaan ja sen vaikuttavuutta seka ke-
hittaa sita eteenpain. Tyontekijaan kohdistuvia tyoterveyshoitajan muita toita ovat sairaus-
vastaanottotoiminta, kuntoutukseen liittyvat toiminnat, hoitoonohjaus, ajanvaraustoiminta
seka puhelinneuvonta- ja ohjaus. Tarvittaessa tyoterveyshoitaja osallistuu kriisihoitoon mui-
den asiantuntijoiden kanssa seka tekee muuta terveydenedistamistyota, neuvontaa seka yksi-
loohjausta. (Juutilainen 2004, 56- 57 & 113-121.)

Tyopaikkaan suunnattuihin tehtaviin kuuluu tehda tarjouspyyntoja tyopaikoille ja yrityksille
seka vastata niihin. Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan ja tyoterveyshuollon tulee
tehda kirjallinen yhteistyosopimus tyoterveyshuollon jarjestamisesta. Tyoterveyshoitaja kay
neuvotteluja eri tyopaikkojen ja yritysten kanssa seka osallistuu sopimusten tekoon. Han on
mukana toimintasuunnitelmien teossa seka tekee tyopaikkaselvityksia - ja kaynteja. Muita
tyopaikkaan kohdistuvia tehtavia ovat erilaisiin kokouksiin osallistuminen, ryhmanohjaus, kon-
sultointi, tiedotus, markkinointi, kouluttaminen, koulutuksen suunnittelu seka osallistuminen
tyopaikan erityishankkeisiin. Tyoterveyshoitaja tekee Kelan korvaushakemuksia, ottaa osaa
tyopaikkojen terveytta ja tyokykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan seka on mukana tyo-
paikan ensiaputoiminnassa. Tehtavia, jotka liittyvat seka tyopaikkaan etta tyontekijaan ovat
raportointi, laskutus, tilastointi, oman tyon suunnittelu, hallinnolliset tehtavat, hankinnat ja
valinehuolto seka opiskelijoiden ohjaus. (Juutilainen 2004, 56-58 & 71-82.)

3.3 Tyoikaisten lihavuus Suomessa

Roos (2014, 7-8) on tutkinut Helsingin kaupungin tyontekijoiden painon, painon vaihtelun,
tyokyvyn ja tyoolojen valisia yhteyksia keski-ikaisten tyontekijoiden keskuudessa. 40-60-vuoti-
ailla tyontekijoilla 5-7-vuoden aikana noin neljasosalla oli merkittavaa painon nousua. Tutki-
mukseen osallistuvien tyosuhteilla ei ollut merkittavaa yhteytta painonnousuun. Ainoastaan
yotyolla, runsaasti altisteita sisaltavalla tyolla seka tyolla, jossa oli fyysisen vakivallan uhkaa,
nahtiin heikko yhteys painonnousuun. Tutkimuksessa painonnousulla ja lihavuudella nahtiin
selva yhteys sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen. Erityisesti lihavuus aiheutti tuki- ja
liikuntaelinsairauksista johtuneita tyokyvyttomyyselakkeita. Lihavuudella oli lieva yhteys mie-

lenterveyssyista johtuneisiin tyokyvyttomyyselakkeisiin.

Lallukan (2008) tutkimuksessa selvitettiin keski-ikaisten tyontekijoiden tyoolojen yhteytta li-
havuuteen, lihomiseen, rintakipuoireisiin seka terveyskayttaytymiseen. Helsingissa tehtya tut-
kimusta vertailtiin Britanniassa ja Japanissa tehtyihin tyontekijatutkimuksiin. Tuloksista ei
voitu tehda johtopaatoksia tyoolojen yhteyksista terveyskayttaytymiseen, silla yhteydet olivat
heikkoja ja epajohdonmukaisia. Tyovasymyksella ja ylitoilla oli heikko yhteys painon nousuun
ja rasistusrintakipuoireisiin. Kuormittavalla seka passiivisella tyolla nahtiin heikko yhteys liik-
kumattomuuteen. Suoraan ei voida kuitenkaan sanoa, etta tyooloilla olisi vaikutusta lihavuu-

teen tai lihomiseen.
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4 Puheeksi ottaminen

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon perusperiaatteina on puuttua ongelmiin varhain ja ottaa
ne puheeksi ajoissa (Haarala ym. 2015, 15). Ongelmiin pyritaan puuttumaan jo ennen kuin
terveysriskeja tai sairauksia on ehtinyt kehittymaan. Tata kutsutaan primaaripreventioksi.
Terveydenhuollossa tarkeimpia tapoja toteuttaa primaaripreventiota ovat rokotukset ja ter-
veysneuvonta, kuten painonhallinta seka ravitsemus- ja liikuntaneuvonta. Sekundaaritasolla
tarkoituksena on estaa sairauden huononemista pienentamalla tai poistamalla kokonaan riski-
tekijat. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Puheeksi ottamisen avuksi on kehitetty erilaisia malleja. Motivoiva haastattelu on terveyskes-
kustelun menetelma, joka tukee asiakaskeskeista puheeksi ottoa. Huolen puheeksi ottamisen
menetelma perustuu varhaiseen puuttumiseen ja huolen kasitteen riittavyyteen puheeksi ot-
toon. Mini-interventio on malli, joka antaa terveydenhoitajalle konkreettisia valineita ottaa

asioita puheeksi. (Haarala ym. 2015, 87-153.)
4.1 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun menetelma on hyvin kaytetty terveydenhoitajan tyossa. Se perustuu
asiakkaan sisaisen motivaation vahvistamiseen seka asiakkaan auttamiseen muutosta kohti.
Keskeista on kiinnittaa huomiota asiakkaan nakemyksiin kiinnostuksen kohteistaan ja huolis-
taan. Terveydenhoitaja kannustaa asiakasta valitsemaan omat muutostavoitteensa seka otta-
maan vastuuta oman itsensa hoitamisesta lisaamalla asiakkaan luottamusta itseensa. Moti-
voiva haastattelu on dialogisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa toimintaa. Haastattelun ky-
symykset pyritaan esittamaan avoimesti, jotta asiakas voi pohtia kysymysten avulla omaa ti-
lannettaan ja tuottaa itseaan motivoivaa puhetta. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maentausta 2015, 114-117.)

Menetelma perustuu neljaan paaperiaatteeseen. Terveydenhoitaja ilmaisee empatiaa osoitta-
malla kiinnostusta, ymmarrysta seka myotatuntoa asiakasta kohtaan. Han osoittaa asiakkaalle
ristiriidan nykyisen kayttaytymisen ja muutostavoitteen valilla seka lempeasti voimistaa risti-
riitaa. Mikali asiakas kieltaa ongelman tai vahattelee sita, terveydenhoitaja kiertaa vastarin-
nan ja yrittaa selkiyttaa asiakkaan omia nakemyksia. Tarkeaa on tukea asiakkaan uskoa muu-

toskykyyn ja pitaa ylla toivoa. (Haarala ym. 2015, 115-117.)
4.2  Huolen puheeksi ottamisen menetelma

Huolen puheeksi ottamisen menetelma on osa varhaisen puuttumisen kolmivaiheista toimin-
taa. Varhainen puuttuminen tarkoittaa aikaisin suoritettuja toimenpiteita, kun ammattihenki-
(6lle on noussut huoli yksilon tai perheen tilanteesta. Huolen puheeksi ottamisen menetelma

on kehitetty lastensuojelutyon piiriin, josta se on laajentunut niin neuvola- ja koulutyohon
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kuin tyoikaisten ja ikaantyneiden terveydenhuoltoon. Huolen puheeksi ottamisen menetel-
massa huoli tunnistetaan, se otetaan puheeksi ja annetaan tukea. Menetelmassa korostetaan
tyontekijan tuntevan huolen riittavyytta puheeksi ottoon. (Haarala ym. 2015, 137- 141.) Ko-
kemukset ja tulokset huolen puheeksi ottamisen menetelmasta, tukevat sen kayttokelpoi-
suutta (Eriksson & Arnkil 2009, 48-55).

Huolen puheeksi ottaminen voi olla haastavaa, silla huolta aiheuttavat asiat ovat usein nega-
tiivisia ja herattavat paljon tunteita. Haasteita aiheuttaa se, etta tilanteet nahdaan subjektii-
visesti eli jokaisella tyontekijalla on oma nakemyksensa asiakkaan tilanteesta. Objektiivisen
nayton puuttuessa, voi puheeksi ottaminen viivastya. Huolen vyohykkeisto on kehitetty pu-
heeksi ottamisen avuksi, tarkoituksenaan rohkaista tyontekijoita matalalla kynnyksella otta-
maan huoli puheeksi. Huolen vyohykkeiston avulla arvioidaan huolen vakavuutta ja toimenpi-

teiden tarpeellisuutta. (Haarala ym. 2015, 137- 141.)

Puheeksi ottamisen tueksi on kehitetty kolmiosainen lomake, joka sisaltaa valmiit kysymyk-
set. Ensimmaisia kysymyksia mietitaan, kun asiakkaan tilanne vaatii puheeksi ottamista. Ensin
tyontekija pohtii mista han on huolissaan asiakkaan tilanteessa, mita tapahtuu, jos huolta ei
ota puheeksi ja kuinka suuri huoli on? Toista kysymyssarjaa pohditaan juuri ennen asiakkaan
tapaamista. Tyontekija miettii, miten asiakas tulee kokemaan puheeksi oton: kokeeko asiakas
tyontekijan tukea antavana vai uhkaavana? Samassa kysymyssarjassa tyontekija pohtii asiak-
kaan voimavaratekijoita, niista kertomista seka miten huoli ja yhteistyotoiveet otetaan esille.
Taman jalkeen puheeksi otto toteutetaan. Tilanteen jalkeen kolmannessa kysymyssarjassa
tyontekija pohtii puheeksi oton toteutusta, tunnelmaa sen aikana ja puheeksi oton hyodylli-
syytta. (Eriksson & Arnkil 2009, 12-19.)

4.3  Mini-interventio

Mini-interventio eli 5A-menetelma on malli, jonka avulla asiakkaan terveyskayttaytymiseen
liittyvia ongelmia otetaan puheeksi. Ongelmaa kasitellaan ohjaustilanteessa lyhyesti noin 2-5
minuutin ajan, jonka jalkeen asiakkaan kanssa tehdaan paatos, tarvitaanko jatkotoimia ongel-
man ratkaisemiseksi vai onko ongelman puheeksi ottaminen riittava keino. Mini-interventio
sopii hyvin asiakkaalle, jonka terveyteen liittyva ongelma ei ole viela muuttunut tavaksi. Oh-
jausmalli soveltuu hyvin esimerkiksi nopeasti ylipainoa saaneille asiakkaille. Pitkaaikaisen on-
gelman hoitoon se ei useinkaan riita ainoaksi hoitokeinoksi. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 100-101.)

Mini-interventiomalli pohjautuu hoitajan ja asiakkaan tasavertaiseen kumppanuuteen eli jae-
tun paatoksenteon malliin, joka sisaltaa viisi vaihetta. Arviointi-vaiheessa hoitaja arvioi asiak-

kaan terveyskayttaytymisen riskitekijat, motivaation, aikaisemmat kokemukset seka uskomuk-
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set ja tiedot terveysongelmasta. Talla tavoin mini-interventio suunnataan asiakkaalle sopi-
vaksi. Ohjaus-vaiheessa hoitaja ohjeistaa asiakasta selkeasti ja asiakkaan omaan tilanteeseen
nahden antamalla tietoa asiakkaan terveyshaitoista seka -hyodyista. Sovi-vaiheessa yhdessa
asiakkaan kanssa paatetaan tavoitteet ja keinot tavoitteisiin paasemiseksi. Auta-vaiheessa
hoitaja tukee asiakkaan tavoitteiden saavuttamista seka motivaation syntymista. Asiakkaan
kanssa tehdaan toimintasuunnitelma jatkotoimenpiteista. Suunnittele-vaiheessa jarjestetaan
asiakkaalle jatkoseuranta ja tuki sopimalla jatkokaynneista ja aikatauluista. (Kyngas ym.
2007, 100-103.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien nakemysta lihavuuden puheeksi
ottamisen keinoista ja haasteista tyoterveyshuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyoter-
veyshoitajien keinoista ottaa lihavuus puheeksi seka siita, mita haasteita lihavuuden puheeksi

ottaminen asettaa tyoterveyshoitajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita keinoja tyoterveyshoitajilla on ottaa puheeksi asiakkaan lihavuus?

2. Mita haasteita asiakkaan lihavuuden puheeksi ottaminen asettaa tyoterveyshoitajille?

6  Tutkimusmenetelma
6.1  Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tarkoituksena
on ymmartaa tyoterveyshoitajien nakokulmaa lihavuuden puheeksi ottamiseen. Laadullisen
terveystutkimuksen oleellisin piirre on induktiivinen paattely, jossa yksittaisista tapauksista
tehdaan yleistyksia. Tassa tutkimuksessa yksittaisista tyoterveyshoitajien kokemuksista pyri-
taan luomaan laajempi kuva lihavuuden puheeksi ottamisen menetelmista ja haasteista. Tut-
kimustulokset ovat suuntaa-antavia pienen otoksen vuoksi. (Kylma & Juvakka 2007, 22- 23.)
Kvalitatiivinen tutkimus sopii parhaiten taman opinnaytetyon tutkimusilmion ja tutkimuson-
gelman kuvaamiseen ja tutkimiseen, silla se tutkii ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityk-
sia, motivaatioita ja nakemyksia. Lahestymistapa kytkeytyy ihmisten asenteisiin ja uskomuk-
siin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65- 66.)

Tassa opinnaytetyossa analyysimenetelmana kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia. Hoito-
tieteen kvalitatiivisissa tutkimuksissa sisallonanalyysi on hyvin kaytetty menetelma. Sen tar-
koituksena on tiivistaa aineistoa kasiteluokitusten, kasitejarjestelmien ja mallien kautta. Me-
netelmalla voidaan saada aikaan aineistojen kuvauksia seka tavoittaa aineiston merkityksia,

seurauksia ja sisaltoja. Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa aineistolahtoista analyysia,
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jossa saatu aineisto, ongelmanasettelu ja tutkimustehtava ohjaavat aineiston analyysia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 133-137.)

6.2 Haastattelu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytetaan yksilohaastatteluja. Haastattelun osal-
listujat valittiin tyoterveyshoitajista, silla heilla on todennakoisesti paljon tietoa tutkittavasta
ilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.) Tyoterveyshoitajan tyonkuvaan kuu-
luu keskeisesti huomioida tyontekijan tyokykyyn vaikuttavat terveystottumukset, elamanti-
lanne seka psykososiaalinen tilanne (Juutilainen 2004, 117). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
keskiossa eivat ole tutkittavien henkiloiden lukumaara, vaan tutkimuksessa on kiinnostuttu
tutkittavan omista kokemuksista, tapahtumista ja yksittaisista tapauksista (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 110).

Haastattelumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelumuo-
toa. Siina aihealueet ja teemat ovat valmiiksi laadittuja, mutta haastattelutilanteessa kysy-
mysten esiintymisjarjestys seka kysymysten muotoilu voivat muuttua. Teemahaastattelussa
pyritaan selkeasti loytamaan tutkimuskysymyksiin vastauksia, mutta korostetaan kuitenkin
haastateltavien omia tulkintoja ja merkityksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
123- 126.)

Taman opinnaytetyon teemahaastattelussa on nelja valmiiksi laadittua kysymysta tyoterveys-

hoitajille:

1. Milloin tyoterveyshoitajan on aihetta ottaa puheeksi asiakkaan lihavuus?
Milla keinoin otatte puheeksi asiakkaan lihavuuden?

Mita haasteita asiakkaan lihavuuden puheeksi ottaminen asettaa teille?

A ow N

Oletteko kokeneet lihavuuden puheeksi ottamisen hyodylliseksi?
7  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo tehtiin Diacorin kanssa yhteistyossa. Saatekirje (Liite 1) lahetettiin Diacoriin
syksylla 2016. Yhteistyosopimus allekirjoitettiin 17.1.2017, jolloin kaytiin tarkemmin lapi
opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja toteutus. Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin haastatte-
luina. Tutkimukseen osallistui 5 Diacorissa tyoskentelevaa tyoterveyshoitajaa Diacorin kol-

mesta eri toimipisteesta.

Haastateltavat valittiin Diacorissa vakituisesti tyoskentelevista tyoterveyshoitajista, joilla oli

monen vuoden tyokokemus tyoterveyshoitajan tehtavista. Haastattelut toteutettiin yksilo-
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haastatteluina henkilokohtaisesti sovittuina aikoina 25.1. - 21.2.2017 valilla. Ennen haastatte-
luja osallistuville kerrottiin opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus, keskeiset kasitteet seka toteu-
tus. Jokainen tyoterveyshoitaja allekirjoitti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite
2). Ennen haastattelua ja haastattelun aikana tyoterveyshoitajilla oli nakyvilla paperi (Liite

3), josta kavi esille haastattelukysymykset seka lihavuuden maarittely tassa opinnaytetyossa.

Haastattelut kestivat seitsemasta minuutista puoleen tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin auki. Nauhoitukset havitettiin aineiston analyysivaiheen jalkeen. Litteroitua teks-
tia syntyi 12 sivun verran. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Alkuperaiset
ilmaisut pelkistettiin seka jaettiin ala- ja ylaluokkiin kunkin haastattelun kysymyksen seka
tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuskysymyksiin liittymatonta, haastatteluista saatua

tietoa hyodynnettiin pohdinnassa.

7.1 Aikataulu

i Opinndytetydn aloitus

0. leorian kirjoittamista
12/2016

Yhteistyosopimus Diacorin kanssa

01/2017

. Yksilohaastattelut tyoterveyshoitajille

02/2017

Suunnitelmaseminaari

03/2017

0. Aineiston analyysi ja viimeistely seka opponointi
04/2017

Arvioiva seminaari
04/2017

Kuvio 1: Opinnaytetyon aikataulu
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7.2 Tiedonhaku

Tietoa opinnaytetyohon etsittiin paaosin sahkoisesti ja jonkin verran manuaalisesti. Sita haet-
tiin manuaalisesti Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastosta seka Helsingin ja Espoon kaupun-
ginkirjastoista. Tiedonhaussa kaytettiin Laurea Finna ja Helmet tiedonhakupalveluita. Sah-
koista materiaalia etsittiin Duodecim terveyskirjastosta, Julkari-julkaisuarkistosta, Cinahl-ar-
tikkelitietokannasta seka Medic tietokannasta, joka on Helsingin yliopiston terveystieteiden
artikkeliviite- ja kokotekstitietokanta. Tieteellisia julkaisuja loytyi Google Scholarin kautta.

Hakutaulukkoa (Liite 4) kaytettiin tiedonhaun apuna.

Internet-lahteista kaytettiin vain virallisia kanavia. Tiedonhakua rajattiin koskemaan vuoden
2000 jalkeisia julkaisuja. Haussa kaytettiin sanoja lihavuus, ylipaino, mielenterveys, psyyke,
puheeksi ottaminen ja motivoiva haastattelu. Englannin kielisessa haussa kaytettiin hakusa-
noja obesity, mental health ja bring up. Tiedonhaulla pyrittiin loytamaan vastauksia asiasano-
jen maarittelyyn seka tutkimuskysymyksiin. Hakutulokset kaytiin lapi ensin otsikoiden perus-
teella, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella. Opinnaytetyohon valikoitui 12

tutkimusta, jotka jasennettiin tutkimustaulukossa (Liite 5).
7.3  Yhteenveto

Opinnaytetyoprosessiin kuului yhteenvedon eli tiivistelman tekeminen (Liite 7) Diacorin kayt-
toon. Tiivistelmassa selostetaan olennainen tieto tutkimuksesta seka sen tarkoituksesta, me-
netelmista ja saaduista tuloksista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 245). Yhteenveto teh-
tiin suunnatusti Diacorin henkilokunnan kayttoon ja siihen pyrittiin sisallyttamaan kaikki olen-
nainen tieto opinnaytetyosta. Sen pituus oli 2 sivua. Yhteenvedon tekemiseen kaytettiin
apuna tieteellisen artikkelin kirjoitusohjeita (Hirsjarvi ym. 2007). Yhteenvedon otsikko oli
sama kuin opinnaytetyossa. Tutkimuksen taustaa selvennettiin lyhyesti ja informatiivisesti.
Opinnaytetyon tarkoitus kuvattiin tutkimuskysymysten avulla ja kaytetyt menetelmat kerrot-
tiin. Saadut tulokset kuvattiin seka kirjallisesti etta kahden analyysitaulukon avulla. Pohdin-
nassa pyrittiin kuvailemaan tuloksia ja tuomaan esille tulosten yhteys aikaisempiin tutkimuk-

siin. Lopussa kerrottiin opinnaytetyon saatavuus Theseus-tietokannasta.
8  Tulosten esittely
8.1 Tyoterveyshoitajan keinot ottaa lihavuus puheeksi

Tyoterveyshoitajien keinoja ottaa lihavuus puheeksi ovat painoindeksi, terveydelliset ongel-
mat, tiedon anto ja asiakaskeskeisyys. Taulukossa 2 on kuvattu analyysin tulokset keinoista

ottaa lihavuus puheeksi.
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Alaluokka Ylaluokka

Painoindeksin ylittaessa tietty raja Painoindeksi

Laboratoriotuloksissa on poikkeavuuksia

Lihavuuteen liittyvia sairauksia Terveydelliset ongelmat

Lihavuudesta kertominen

Terveysriskeista kertominen Tiedon anto

Hienovarainen kaytos

Avoimet kysymykset Asiakaskeskeisyys

Taulukko 2: Tyoterveyshoitajien keinot ottaa lihavuus puheeksi

Lihavuus otetaan puheeksi tyoterveyshoitajien mukaan painoindeksin perusteella. Mikali pai-
noindeksi ylittaa tietyn rajan, on puheeksi ottaminen aiheellista. Useimmat tyoterveyshoita-

jat pitavat painoindeksirajana kolmeakymmenta, joku ottaa jo lievemman ylipainon puheeksi.

”Se on sillon luontevaa, jos katotaan se painoindeksi ja siind niinku katotaan

et paljonko se paino tdlld hetkelld on.”

”Kun painoindeksi on tosiaan sielld ldhelld kolmeekymmentd tai yli kolmekym-

menta”

Tyoterveyshoitajat kayttavat puheeksi ottamisessa apuna tiedon antamista asiakkaalle. He
kertovat asiakkaalle mita lihavuudella tarkoitetaan. Paino saatetaan punnita vastaanotolla tai
sita on voitu kysya ennalta terveyskyselyssa. Kaikki haastateltavat tyoterveyshoitajat huo-

mioivat vastaanotolla painoindeksin jollain tavalla.

”Ja kuitenki tuoda niinku ndd faktat niinku poytddn.”

”Md ndytdn vield sen painoindeksin hédnelle ruudulta, et sun painoindeksi on

nyt yli kolmekymmentd ja sanon, ettd kyseessd on lihavuus.”

Puheeksi ottaminen on tarkeaa, mikali asiakkaalla on terveydellisia ongelmia, joihin lihavuus
vaikuttaa. Naista ongelmista mainitaan muun muassa korkea verenpaine. Sairaudet ja elaman-
tavat ovat seka syy ottaa lihavuus puheeksi, etta keino puheeksi ottoon. Tyoterveyshoitajat
antavat tietoa naista ongelmista, mutta myos kayvat asiakkaan kanssa dialogia keskustellen

terveydellisista ongelmista.
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”Me voidaan vaan tuoda asiakkaalle ilmi, et ylipaino tai liikalihavuus voi ai-

heuttaa jotain tiettyd sairautta.”

”Liitdnndissairauksien tai niiden ehkdsyn kautta sellasia, et sd pystyt helposti

sen asian viemddn sinne.”

Terveydelliset ongelmat nakyvat usein laboratoriotulosten kautta. Tyoterveyshoitajat ottavat
lihavuuden puheeksi, mikali henkilon laboratorioarvot ovat poikkeavia. Laboratorioarvoista

erityisesti mainitaan kohonneet kolesteroliarvot seka kohonnut verensokeri.

”Havaitaan et esimerkiks laboratoriotuloksissa on jotain poikkeavuuksia.”

”Joskushan on niinku labravastaukset valmiina ja sielld saattaa olla jotkut ar-
vot koholla, esimerkiks kolesteroliarvot saattaa olla, joko verensokeri ko-
holla.”

esille puhuessaan esimerkiksi epaterveellisista ruokailutottumuksista, liikkumattomuudesta ja

mieliala-asioista.

”Me kdydddn terveystarkastukses paljon ruokavaliota ldpi. Jos sieltd nousee

jotain sellasta niin sen kauttaki voi ottaa.”

”Voi olla et se liittyy vaikka liikkumattomuuteen tai sitte mieliala-asioissa-

kin.”

Tyoterveyshoitajat kokevat tilanteissa tarkeaksi asiakaskeskeisyyden. Hienovarainen kaytos ja
varovaisuus puheeksi otossa ovat tarkeita, silla lihavuus voi olla monille herkka asia. On hyva
olla neutraali, mutta hyvaksyva asiakkaan kohtaamistilanteissa. Tavoitteena on kuulla asia-

kasta eika tuomita tai leimata ihmista tietynlaiseksi.

”No aika hienovaraisesti md yleensd otan sen puheeks, et en tota, en toksdytd,

ettd oletpa sind lihava tai ldski.”

et siin pitdd olla aika semmonen korrekti.”
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Avoimien kysymysten esittaminen asiakkaalle on tyoterveyshoitajien keino ottaa lihavuus pu-
heeksi. Niiden avulla asiakas saa itse kertoa oman nakemyksensa asiasta. Kysymyksissa hae-
taan vastauksia siihen, miten asiakas kokee oman painonsa, mita han ajattelee itsestaan ja

haluaako han ylipaatansa muutosta.

”Ehkd ensimmdinen kysymys on se, ettd mitd itse ajattelet asiasta?”

”Siin on se, ettd pyritddn niinku kuulee asiakasta - voidaan kysyd, mitd hdn ha-
luaisi tehdd tai mitd hdn ajattelee tdstd tilanteesta? Mitd voisi tehdd ja mikd

on se hdnen oma, oma niin kun ajatus tdssd tilanteessa.”
8.2 Lihavuuden puheeksi ottamisen haasteet tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshoitajat kokevat lihavuuden puheeksi ottamisessa haasteita asiakkaan vuorovaiku-
tukseen liittyvissa asioissa. Taulukossa 3 on kuvattu analyysin tulokset puheeksi ottamisen

haasteista.

Alaluokka Ylaluokka

Asiakkaan oman kokemuksen huomioiminen

Tyoterveyshoitajan ammatilliset rajat Vuorovaikutus asiakkaan kanssa

Taulukko 3: Tyoterveyshoitajan puheeksi ottamisen haasteet

Puheeksi ottamisessa tulisi tyoterveyshoitajien mukaan huomioida asiakkaan oma kokemus ti-
lanteesta. Haasteita voi herata, mikali asiakas kokee painostaan puhumisen herkkana asiana.

Asiakasta ei haluta loukata, joten on tarkeaa, miten lihavuuden ottaa esille. Haasteita voivat
aiheuttaa jokaisen asiakkaan yksilolliset erot. Lihavuutta ei voi ottaa puheeksi kaikkien kanssa

samalla tavalla.

”Tdytyy aina vahdn tunnustella sitd, et miten se ihminen ite kokee sen.”

”Varmaan just se ehkd se hienovaraisuus tai ehkd se, et en tietenkddn haluu et

kukaan loukkaantuu.”

Vuorovaikutukseen liittyvia haasteita nahdaan myos tyoterveyshoitajan ammatillisten rajojen
hakemisessa. Osa kokee haasteeksi vetaa raja asiakkaan kunnioittamisen ja oman ammatilli-
suuden valilla. Ohjausta ja neuvontaa tulisi ammatin puolesta antaa, mutta kuitenkin asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta tulisi kunnioittaa ja kayda hanen kanssaan aitoa tasavertaista

dialogia.
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”Olla semmonen kumppani, mut kuitenki sit pitdis olla asiantuntija.”

”Asiakkaan kunnioittamisen ja sen oman ammatillisen rajan vetdmisen.”

Tyoterveyshoitajista kaksi eivat henkilokohtaisesti koe lihavuuden puheeksi ottamista haas-
teellisena, mutta kuvaavat kuitenkin lihavuuden puheeksi ottamisen yleisia haasteita tyoter-

veyshoitajan tyossa.
9 Pohdinta
9.1  Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajat ottivat lihavuuden puheeksi painoindeksin perusteella.
Jokainen tyoterveyshoitaja kiinnitti painoindeksiin jollain tavalla huomiota. (Mustajoen 2006,

1256-1257) mukaan lihavuuden puheeksi otto on luontevaa varsinkin vastaanottokaynneilla ja

terveystarkastuksissa, joissa punnitseminen kuuluu osaksi potilaan kliinista tutkimista. Lasten

painonhallinnan puheeksi otto tapahtuu Junnon (2016, 26) mukaan kasvukayrien kautta. Pi-

tuuden ja painon suhdeluvun avulla voidaan ottaa painonhallinta-asiat puheeksi.

Lihavuus otettiin huomioon, mikali asiakkaalla oli lihavuuteen yhteydessa olevia terveydellisia
ongelmia, jotka nakyivat muun muassa poikkeavina laboratorioarvoina. Mustajoen (2006,
1256-1257) mukaan potilaan lihavuus tulisi ottaa puheeksi ainakin silloin kun potilaalla on li-
havuuteen liittyva sairaus, jonka hoitoon laihduttaminen auttaisi. Kriteerina puheeksi ottoon
voidaan pitaa myos suurentunutta riskia lihavuuden aiheuttamille sairauksille. Vaikeassa liha-
vuudessa (painoindeksi yli 35) tai lievemmassa lihavuudessa (painoindeksi yli 25), johon liittyy

vyotarolihavuutta, riskit lihavuuden aiheuttamiin sairauksiin ovat kohonneet.

Tyoterveyshoitajat ottivat lihavuuden puheeksi keskustellessaan elamantapatekijoista, kuten
ruokailutottumuksista. Junnon (2016, 26) mukaan neuvolassa jokaisella vastaanotolla keskus-

tellaan ravintoasioista, joka avaa keskustelun painonhallinnasta.

Puheeksi ottamisessa painotettiin hienovaraista kaytosta. Mustajoen (2006, 1257) mukaan po-
tilaan lihavuus tulisi ottaa puheeksi hienovaraisesti potilasta kunnioittaen. Suoraa toteamusta
potilaan lihavuudesta tulisi valttaa, silla se voi tuoda potilaalle tunteen, etta hanet luokitel-
laan tietynlaiseksi ihmiseksi. Autoritaarista menetelmaa ei suositella, silla se ei edista poti-

laan motivaatiota.

Tyoterveyshoitajat ottivat lihavuuden puheeksi avointen kysymysten avulla. Mustajoen mu-

kaan (2006, 1257) avoimet kysymykset ovat hyva keino ottaa lihavuus puheeksi: ”Mita ajatte-
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lette painostanne?”, Mita tiedatte ylipainon vaikutuksista terveyteen?” tai ”Sopiiko, etta kes-
kustelemme hetken ylipainosta?”. Junnon (2016, 27) tutkimuksessa lasten painonhallinnan pu-
heeksi ottamista edistavat avoimet kysymykset seka kannustava ja empaattinen lahestymis-

tapa.

Asiakkaan kohtaaminen asetti tyoterveyshoitajille haasteita. Blackburnin, Stathin, Keoghin &
Ecclestonin (2015) Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa yleislaakarit ja perusterveydenhuollon
hoitajat kokivat, etta epavarmuus puheeksi ottamisen ajankohdasta ja keinoista seka pelko
negatiivisista seuraamuksista estaa heita ottamasta painoa puheeksi. Huolta aiheuttivat pu-
heeksi ottamisen vaikutukset potilaan tunteisiin ja hanen kayttaytymiseen puheeksi oton jal-
keen. Halu sailyttaa positiivinen ilmapiiri, hyva yhteistyosuhde ja hyva ammatillinen maine

estivat ammattilaisia ottamasta painoa puheeksi.

Haasteita nahtiin asiakkaan yksilollisten erojen vuoksi. Tyoterveyshoitajat kokivat haasteel-
liseksi asiakkaan reaktion ennakoimattomuuden. Hannisen (2010, 57-60) tutkimuksessa vaike-
asti lihavat selittivat lihavuuttaan eri tavoin. Tutkimuksesta kavi ilmi nelja selitysmallia liha-
vuuden syille. Vaikeasti lihavat selittivat lihavuutensa johtuvan elintapatekijoista, jotka koos-
tuivat syomiseen, juomiseen ja liikkumiseen liittyvista valinnoista. Lihavuutta selitettiin sai-
rauksilla, laakkeilla tai hoidolla eli laaketieteellisista syista johtuvaksi. Jotkut mielsivat liha-

vuuden aiheutuvan psyykkis-emotionaalisista ja jotkut sosiokulttuurisista syista.

Kaikki haastatteluun osallistuvista tyoterveyshoitajista eivat pitaneet lihavuuden puheeksi ot-
tamista henkilokohtaisesti haasteellisena. Huolen puuttumisen menetelmassa huoli on aihe
ottaa puheeksi jokin asiakkaan ongelma. On hyvin yksilollista minkalaisten huolten kasittely
on vaikeaa terveydenhoitajille, silla jokaisella on oma elamanhistoria, omat arvot seka asen-

teet, joiden pohjalta jokainen tekee tyotaan. (Haarala ym. 2015, 137-138.)

Jokainen haastatteluun osallistuva tyoterveyshoitaja piti lihavuuden puheeksi ottamista hyo-
dyllisena. Heilla oli paljon positiivisia kokemuksia painonhallinnan puheeksi ottamisen vaikut-
tavuudesta. Lihavuuden puheeksi ottaminen oli avannut keskusteluyhteyden elamantapojen
terveellisyydesta ja mahdollisesta laihduttamisesta. Elamantapamuutokset olivat tyoterveys-
hoitajien kokemusten mukaan johtaneet muun muassa kolesteroliarvojen paranemiseen, dia-
beteksen ehkaisemiseen, vireyden lisaantymiseen seka sosiaalisen elaman, mielenterveyden
ja kokonaisvaltaisen elamanhallinnan paranemiseen. Tyoterveyshoitajat toivat esille, etta pu-
heeksi ottaminen ei valttamatta vaikuta juuri siina hetkessa ja taman hetkisessa elamantilan-
teessa, mutta asiakas voi jaada miettimaan asiaa ja myohemmin saada puheeksi ottamisesta

sykayksen esimerkiksi laihduttaa.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin eli uskottavuuden seka
validiteetin eli siirrettavyyden kautta. Taman tutkimuksen teki uskottavaksi aineiston ja tu-
losten tarkka kuvaus. Taulukoinnit ja liitteet tukivat analyysivaiheiden esittelya. Siirrettavyys
tassa opinnaytetyossa taattiin kuvaamalla tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja taustat

seka aineiston keruu ja analyysi tarkkaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisasivat tyoterveyshoitajien suorien lainauksien kaytto tutkimus-
tuloksia esitellessa. Suorien lainauksien kaytossa huolehdittiin tutkimukseen osallistuvien ano-
nymiteetin sailymisesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta vahensi yksin tyoskentely.
Tassa vaarana oli holistinen harhaluulo, jossa tutkija tulee omalle tutkimukselleen sokeaksi.
Riskina oli tekijan ennakko-olettamuksien vaikutus tutkittavaan ilmioon, mutta tyon edetessa
ennakko-oletuksia pyrittiin tunnistamaan niin etteivat ne johdatelleet tutkimusta. Uhkana
tutkimuksessa oli tutkimusotoksen pienuus ja johtopaatoksien tuottaminen pienesta maarasta
materiaalia. Johtopaatokset pyrittiin keraamaan koko aineiston pohjalta yhtenevaisten mieli-
piteiden perusteella. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastauksia saatiin hyvin. Toisen tut-
kimuskysymyksen tulokset jaivat suppeiksi tutkimusotoksen pienuuden ja eriavaisten vastaus-
ten takia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Hoitotieteen tutkimusetiikan mukaisesti tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista
ja perustua osallistujan tietoiseen suostumukseen. Haastattelututkimusta ennen osallistujat
saivat suullista ja kirjallista tietoa opinnaytetyosta seka allekirjoittivat suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Suostumuksessa osallistuvien itsemaaraamisoikeutta seka vapaaeh-
toisuutta korostettiin. Tyoterveyshoitajilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa tutki-
mukseen sen joka vaiheessa. Oikeudenmukaisuus osallistujien valikoitavuudessa on tutkimus-
eettisesti tarkeaa. Paatoksen tutkimukseen osallistumisesta teki jokainen tyoterveyshoitaja
itse. Osallistuvat tyoterveyshoitajat valittiin Diacorin eri toimipisteista, jotta heidan anonymi-
teetti sailyisi. Anonymiteetin sailymiseksi tutkimusaineisto sailytettiin tietokoneessa salasa-
nalla suojattuna ja haastattelunauhoitusten nimet merkittiin numeroilla. Plagioinnin valtta-
miseksi opinnaytetydssa asiansisaltoihin viitatessa lauseet muokattiin eri muotoon, asialliset
lahdeviitteet merkittiin seka suorat lainaukset laitettiin sitaattimerkkien sisapuolelle. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219-221.)

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

aiheeseen. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin asiakasnakokulman kuvaamiseen, silla sen

avulla voidaan koota tietoa ihmisten omasta kokemuksesta ja lisata ymmarrysta tutkittavasta
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asiasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74). Jatkotutkimuksena ehdotan tutkia asi-
akkaiden kokemusta lihavuuden puheeksi ottamisesta. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotan
tutkimusta lihavuuden puheeksi ottamisen hyodyista. Seurantatutkimuksen avulla olisi mielen-
kiintoista tutkia lihavuuden puheeksi ottamisen hyotyja, vertaillen ryhmia, joissa lihavuus on

otettu puheeksi ja ryhmia, joissa aihe on jatetty huomioimatta.
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Liite 1: Saatekirje

P LAUREA | vhdesa

AMMATTIKORKEAKOULU enemman

Hyva terveydenhoitaja!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota ai-
heesta ”Lihavuuden puheeksi ottaminen tyoterveyshuollossa”. Tavoitteenani on selvittaa mita
keinoja tyoterveyshoitajilla on ottaa puheeksi asiakkaan lihavuus seka selvittaa mita haasteita
lihavuuden puheeksi ottaminen asettaa tyoterveyshoitajille. Etsin tyoelamasta yhteistyo-

kumppania opinnaytetyolleni.

Tarkoitukseni on toteuttaa yksiloteemahaastatteluja tyoterveyshoitajille. Haastateltavaksi
tarvitsen noin 5 terveydenhoitajaa, jotka toimivat tyoterveyshoitajan tyotehtavissa. Haastat-

telu on kestoltaan noin 15-30 min. Haastattelu on vapaaehtoinen ja taysin luottamuksellinen.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja nauhoitukset litteroimaan. Haastateltavan henkilolli-
syys sailyy tunnistamattomana koko tutkimusprosessin ajan. Materiaali sailytetaan niin, etta
tietoturva ei vaarannu missaan vaiheessa. Aineisto tuhotaan analyysivaiheen jalkeen. Tutki-

musaineistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetyossa.

Tyon ohjaajana toimii Annikki Paallysaho.

Vastaan mielellani opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin
Heta Niemi
0408614192

heta.niemi@laurea.fi


https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjP_si1l5vPAhXmJ5oKHdJtACYQjRwIBw&url=https://www.laurea.fi/&psig=AFQjCNHY8HqIDSOJuJ9uNWMdY8hLI9jM5Q&ust=1474365978210438
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Liite 2: Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Suostun haastateltavaksi opinnaytetyota varten tehtyyn tutkimukseen. Annan suostumukseni
kayttaa haastattelusta saatua aineistoa tassa tutkimuksessa. Henkilollisyyteni sailyy tunnista-
mattomana koko tutkimusprosessin ajan. Materiaali sailytetaan niin, etta tietoturva ei vaa-

rannu missaan vaiheessa. Aineisto tuhotaan analyysivaiheen jalkeen. Voin keskeyttaa osallis-

tumiseni tahan tutkimukseen tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.

Paikka, paivamaara

Allekirjoitus




35
Liite 3

Liite 3: Haastattelukysymykset

Yksilohaastattelu tyoterveyshoitajille.

Haastattelukysymykset

1. Milloin tyoterveyshoitajan on aihetta ottaa puheeksi asiakkaan lihavuus?
2. Milla keinoin otatte puheeksi asiakkaan lihavuuden?
3. Mita haasteita asiakkaan lihavuuden puheeksi ottaminen asettaa teille?

4. Oletteko kokeneet lihavuuden puheeksi ottamisen hyodylliseksi?

Tassa opinnaytetyossa lihavuus maaritellaan painoindeksin ja vyotaronymparyksen mukaan.
Henkilo on lihava, mikali hanen painoindeksinsa on sama tai yli 30kg/m? tai vyotaronymparys

on miehilla yli 100cm tai naisilla yli 90cm
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Hakusanat

AND lihav*

Julkari: Suomalaisten lihavuus ennen ja nyt

Medic: 1. Lihav* AND mielenterveys, 2. Lihavuus AND psy*, 3. Ylipaino AND mie-
lenterveys, 4. Ylipaino AND psyyk* 5. puheeksi ottaminen 6. motivoiva haastat®

Google Scolar: Latner & Stunkard; Raising the topic of weight

Osumat

Medic: 1. n=3, 2. n=45, 3. n=3, 4. n=22. 5.
n=49, 6. n=23

Vv

Rajaukset:
Vain kokotekstit
Vuoden 2000 jalkeiset julkai-

sut

Otsikon perusteella
Medic: 1. n=2, 2. n=10, 3. n=2, 4. n=7, 5.

n=4, 6. n=6

Tiivistelman perusteella
Medic: 1. n=1, 2. n=7, 3. n=1, 4. n=5,

5.n=1, 6.n=4

Koko tekstin perusteella
Medic: 1. n=1, 2. n=5, 3. n=1,4. n=4, 5.
n=1, 6.n=3

Valitut tutkimukset
Medic 9
Julkari 1

Google Scolar 2
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Liite 5: Tutkimustaulukko
Tutkimuksen teki- | Tutkimuskysymykset | Tutkimus- Tulokset Pohdinta ja
jat, nimi ja vuosi. menetelmat tutkimuksen
laatu
Mannisto, S., Laati- | ”Tutkia osallistuvien Kyselylo- Tyoikaisten miesten Terveyden-
kainen, T. & Varti- | pituus, paino, kehon- make ja ter- | keskimaarainen pai- ja hyvinvoin-
ainen, E. 2012. koostumus, vyotaron veystarkas- noindeksi oli tilaitoksen
Suomalaisten liha- | ja lantion ymparykset, | tus. 27,1kg/m2 ja naisten kansallinen
vuus ennen ja nyt. | verenpaine seka kar- 26,0 kg/m2. Joka vii- | ja laaja tut-
Tutkimuksesta tii- | toittaa terveydenti- des suomalainen oli li- | kimus.
viisti 4. Viitattu laa, terveyskayttayty- hava. Vyotaronlihavia
7.3.2016. mista seka monenlai- miehia ja naisia oli
https://www.jul- sia taustatekijoita.” 30 %.
kari.fi/bitstream/h
an-
dle/10024/90885/T
utkimuksestaTii-
viisti4_Lliha-
vuus.pdf?se-
quence=1
Sarlio-Lahteen- ”Tarkoituksena kuvata | Tietoko- ”Painoindeksin ja so- Laaja tutki-
korva, S., Silven- miten nykyista ja ai- neavusteinen | sioekonomisen aseman | mus. Tiedot
toinen, K. & La- kaisempaa sosiaalista | kayntihaas- valilla on selva yhteys: | keratty jo
helma, E. 2002. Li- | ja taloudellista ase- tattelu. korkeakoulutuksen 1994, hie-
havuuden ja lai- maa ilmaiseva tekija (n=8650) saaneilla painoindeksi | man vanhen-
huuden yhteys ta- on yhteydessa kehon on pienempi kuin va- tunutta tie-
loudelliseen ase- kokoon. Tutkia painon hemman kouluttautu- | toa. Toi-
maan. Suomen Laa- | ja ansioiden yhteytta neilla. Lihavuus on saalta suh-
karilehti 5/2002, erilaisissa sosioekono- yleisempaa pienituloi- | tautuminen
57, 545-540. misissa luokissa tyo- silla seka vahemman lihavuuteen
ikaisten suomalaisten koulutetuilla henki- ei ole tutki-
keskuudessa.” loilla. Korkeakoulute- | musten mu-

tuilla lihavilla naisilla | kaan muut-

tai lihavilla ylemmilla | tunut myon-

toimihenkilonaisilla oli | teisemmaksi.

pienemmat palkkatu-

lot verrattuna nor-

maalipainoisiin. Sama

tulos toistui vahem-

man koulutetuilla ja

heikommin palkatuilla

lihavilla naisilla. Mie-

hilla yhteytta painon

ja ansioiden valilla ei

ollut.”
Haukkala, A. 2002. | 1. ”Tutkia miten ma- Kvantitatiivi- | ”Masennusoireet oli- Tutkimuk-
Depressive symp- sentuneisuus ja viha- nen kysely- vat yhteydessa seka sessa tutkit-
toms and hostility mielisyys ovat yhtey- tutkimus. korkeampaan keski- tiin 25-64-
in relation to sosio- | dessa tupakoinnin lo- vartalolihavuuteen vuotiaita

economic status,
smoking cessation,
and obesity. Aca-
demic Dissertation.
University of Hel-
sinki. Department
of Social Psychol-
ogy. Helsinki.

pettamiseen, lihavuu-
teen seka painon muu-
toksiin. ”

2. "Tutkia miten so-
sioekonominen asema
vaikuttaa psykososiaa-
listen ja terveyteen

etta painoindeksiin
perustuvaan lihavuu-
teen. Kyyninen viha-
mielisyys oli yhtey-
dessa korkeampaan
painoindeksiin muissa
ryhmissa paitsi eniten
koulutetuilla naisilla.

henkiloita eli
tyoiassa ole-
via henki-
loita. Tutki-
muksen
otanta on
suuri.
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liittyvien tekijoiden
valiseen yhteyteen.”

Masennusoireet ennus-
tivat painon nousua
etta laskua kolmen
vuoden seurannassa
kun taas kyyninen vi-
hamielisyys ei ennus-
tanut painon nousua
tai laskua.”

Svard, A., Lyytikai-
nen, P., Roos, E.,
Lallukka, T., Rah-

”Selvittaa ikaantyvien
nais- ja miestyonteki-
joiden ylipainon ja li-

Kyselytutki-
mus vuosilta
2000-2002 ja

”Lihavuus ja ylipaino
ovat yhteydessa seka
miesten etta naisten

Hyva otanta.
Tutki ikaan-
tyvien tyon-

konen, O. & La- havuuden yhteyksia 2007. heikentyneeseen fyysi- | tekijoiden
helma, E. 2011. Li- | fyysiseen ja psyykki- seen toimintakykyyn, terveytta.
havuus nopeuttaa seen toimintakykyyn mutta yhteytta hei- Aineisto
fyysisen, mutta ei seuranta-asetel- kentyneeseen psyykki- | edustaa koh-
psyykkisen toimin- | massa.” seen toimintakykyyn dejoukkoa
takyvyn heikkene- ei havaittu.” hyvin.

mista. Laakarilehti

46/2011 vsk 66,

3487-3492.

Makinen, M. 2015. ”1. Tutkia ovatko yli- | Maarallinen ”1. Ylipainoisilla ja li- | Laaja ai-
Psychological well- | painoiset ja lihavat kyselytutki- havilla nuorilla oli neisto suo-
being and psychiat- | nuoret tyytymatto- mus seka useammin ongelmia malaisia nuo-
ric disorders in 14- | mampia vartaloonsa mittaukset. kehonkuvassaan ja ria. Yhteyk-
to 15-year-old finn- | kuin normaalipainoiset | Osalle puo- syomishairioon viittaa- | sia kuvattu
ish school girls and | nuoret ja onko nuor- listrukturoitu | via oireita seka vaaris- | erilaisilla
boys with over- ten tyytymattomyy- haastattelu. | tyneita ruokailutottu- | tutkimusme-
weight and obe- della yhteys itsetun- Osalle vuo- muksia verrattuna netelmilla.

sity. Helsinki: Uni-
grafia

toon ja syomistottu-
muksiin.”

”2. Tutkia onko itse-
tunnolla, koetulla ter-
veydentilalla, tyyty-
vaisyydella painoon,
ruokailutottumuksilla,
fyysisella aktiivisuu-
della, ystavyyssuh-
teilla, seurustelusuh-
teilla, tupakoinnilla ja
aineiden kaytolla yh-
teys nuorten ylipai-
noon ja lihavuuteen
verrattuna normaali-
painoisiin nuoriin.”
”3. Tutkia ovatko
psyykkiset sairaudet
yleisempia ja yleinen
toimintakyky huonom-
paa ylipainoisten ja li-
havien nuorten kes-
kuudessa kuin normaa-
lipainoisilla.”

”4. Tutkia onko itse-
tunnon ja sen osien
kehittyminen yhden
vuoden seurantajak-

den kuluttua
kysely.

normaalipainoisiin.”
”2. Ylipainoiset ja li-
havat seurustelivat
merkittavasti harvem-
min kuin normaalipai-
noiset.”

”3. Ylipainoisten ja li-
havien nuorten psyko-
loginen toimintakyky
oli hyva.”

”4. Normaalipainoi-
silla tytoilla minakuva
kehittyi merkittavasti
paremmin kuin ylipai-
noisilla ja lihavilla ty-
toilla.”
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son paatteeksi parem-
paa ylipainoisilla ja li-
havilla kuin normaali-
painoisilla nuorilla.”

Latner, J. & Toistaa 1961 tehty Kvantitatiivi- | Tutkimuksen mukaan Tutkimustu-
Stunkard, A. 2003. | tutkimus. Tutkia lei- nen tutki- lapset valitsevat leik- | los toistettu
Getting Worse: The | maantuvatko lihavat mus. kitovereikseen mie- kahdesti.
Stigmatization of lapset. luummin hoikempia Otannassa
Obese Children. kuin lihavampia lap- 458 lasta.
Obesity research sia.
Vol. 11 No. 3. Verrattuna 1961 teh-
tyyn tutkimukseen,
leimautuminen on kas-
vanut.
Kotisaari, S., Pun- ”Tutkia yliopiston Kvantitatiivi- | ”Naisopiskelijoista 32 | Suomalainen
nonen, K., Agren, naisopiskelijoiden nen kysely- prosentilla oli jonkin- | tutkimus,
U. & Viinamaki, H. | psyykkiseen hyvinvoin- | tutkimus. lainen psyykkinen on- n=310. Tutki-
2003. Naisopiskeli- | tiin ja laihduttamiseen gelma. 25 prosenttia muksen me-
joiden mielenter- liittyvia asioita.” naisopiskelijoista yritti | netelmat
veys ja laihdutta- laihduttaa. Laihdutta- | kansainvali-
minen. Suomen vista opiskelijoista 61 | sesti stan-
laakarilehti prosenttia oli normaa- | dardoidut.
23/2003 VSK 58. lipainoisia.” Tutkimustu-
lokset ovat
samassa lin-
jassa artik-
kelissa ver-
tailtavien
muiden tut-
kimusten
kanssa.
Roos, E. 2014. “Tutkia tyoolosuhtei- Maarallinen "Tutkituista tyooloista | Selkea tutki-
Obesity, weight den, tyontekijoiden kyselytutki- suurimmalla osalla ei mus, perus-
change and work painon ja painonvaih- | mus. havaittu yhteytta pai- | teellisesti
disability - a fol- teluiden seka tyovyt- nonnousuun. Heikko tehty. Tyo-
low-up study tomyyden valisia yh- yhteys ilmeni yotoi- ikaisten liha-
among middle-aged | teyksia.” den, haitallisia altis- vuutta kasit-
employees. Aca- teita sisaltavien toi- televa.
demic Dissertation. den, passiivisen tyon
Hjelt Institute, & ja tyon, jossa ilmenee
Faculty of Medi- vakivallan uhkaa yh-
cine, University of teys merkittavaan pai-
Helsinki, Depart- nonnousuun. Lihavuus
ment of Public ja painon muutokset
Health. Helsinki. yhteydessa myohem-
piiin sairauspoisaoloi-
hin. Lihavuus oli yh-
teydessa tyokyvytto-
myyselakkaisiin erityi-
sesti tuki- ja liikunta-
elinsairauksista joh-
tuen.”
Lallukka, T. 2008. ”1. Tarkoitus tutkia Maarallinen ”Tyoolosuhteilla va- Laaja tutki-
Associations among | tyoolosuhteiden yh- tutkimus han ja epajohdonmu- mus. Kan-
working conditions | teytta terveellisiin Helsingissa. kaisia yhteyksia tutkit- | sainvalista
and behavioral riski | ruokailutapoihin, lii- Vertailu Bri- | tuihin vasteisiin seka aineistoa.
factors: The Hel- kunnan harrastami- tannian ja Suomessa etta ulko- Tutkimuksen
sinki Health Study Japanin
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with International seen, kohtuulliseen al- | maarallisiin mailla tehdyissa tutki- | tulokset ei-
Comparisons. Aca- | koholin kayttoon ja tutkimuksiin. | muksissa. Tyovasy- vat selkeita.
demic Dissertation. | tupakointiin.” myksella ja ylitoiden
University of Hel- ”2. Tuottaa kattava tekemisella yhteys li-
sinki. Department katsaus tyokuormituk- homiseen ja rintaki-
of Public Health. sen, ylitoiden, haital- puoireisiin.”
Helsinki. lisen terveyskayttayty-

misen ja lihavuuden

yhteyksista vertaile-

malla julkisen puolen

tyontekijoita Britani-

asta, Suomesta ja Ja-

panista.”

”3. Tutkia tyoolosuh-

teiden ja toihin liitty-

vien tekijoiden yh-

teytta painoon.”

"4, Tutkia tyoolosuh-

teiden ja rasitusrinta-

kipukohtauksen oirei-

den yhteyksia naisten

keskuudessa.”
Junno, U. 2016. ”1. Millaisia ovat ny- Laadullinen ”1. Nykykaytannossa Tuore vaitos-
Lapsen painonhal- | kykaytannot lapsen tutkimus, terveydenhoitajat tu- | kirja. Sa-
linnan puheeksi ot- | painonhallinan tuke- teemahaas- kevat varhaisella manlainen
taminen ja tukemi- | misessa?” tattelut. puuttumisella, van- tutkimusme-
nen neuvolatyossa. | ”2. Millaiset tekijat hempien vastuuttami- | netelma kuin
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teen laitos.

mista neuvolakayn-
nilla?”

”3. Miten puheeksi ot-
tamisen ja tukemisen
kaytantoja tulisi ke-
hittaa?”

painonhallinnassa.”
”2. Puheeksi ottamista
edistavat terveyden-
hoitajan eettinen toi-
minta, perhekeskeiset
toimintatavat, tyovali-
neisto, kouluttaminen,
pysyvat asiakassuhteet
ja hyva yhteistyo per-
heisiin. Vanhempien
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terveyskayttaytyminen
ja hyva elamantilanne
edistavat puheeksi ot-
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mista vaikeuttavat
puutteet terveyden-
hoitajan ammattitai-
dossa, ajanpuute, en-
nakoimattomat tekijat
vastaanotolla ja van-
hempien neuvolatyon
arvostuksen puute
seka perheen kuormi-
tustekijat.”

”3. Kaytantoja voi ke-
hittaa mahdollista-

hoitajat eri
puolilta, so-
sioekonomi-
set erot ei-
vat vaikuta.
Tutkimusky-
symykset sa-
mansuuntai-
sia kuin
omassa tut-
kimuksessa.
Hyva vertai-
lukohde.
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malla yhteistyo mui-
den ammattilaisten ja
kollegoiden kanssa,
kiinnittamalla huo-
miota yhtenevaisten
ohjeiden laatuun, py-
syviin asiakassuhtei-
siin, voimavarojen re-
sursointiin enemman
tukea tarvitseville
perheille seka tervey-
denhoitajan koulutuk-
seen.”
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elintavoilla, laaketie- | vin.
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Liite 6: Esimerkki aineiston analyysista

Mita haasteita asiakkaan lihavuuden puheeksi ottaminen asettaa teille?
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

”Joskus naa ylipai-

noset henkilot on hy-

Ylipainoiset henkilot

voivat olla herkkia

Asiakkaan oman ko-

kemuksen huomioi-

tamisen ja sen oman
ammatillisen rajan

vetamisen.”

aikaan ottaa pu-
heeksi ja kunnioittaa
asiakkaan itsemaa-

raamisoikeutta.

”Olla semmonen
kumppani, mut kui-
tenki sit pitais olla

asiantuntija.”

Vaikeaa olla samaan
aikaan asiakkaan
kumppani seka asian-

tuntija.

vin herkkia sille pai- | painoasialle. minen.
noasialle.”

”Taytyy aina vahan Puheeksi otto-tilan-
tunnustella et miten | teessa taytyy tunnus-

se ihminen ite kokee | tella, miten asiakas

sen.” kokee asian.

”Varmaan just se Puheeksi ottaessa tu-

ehka se hienovarai- lee olla hienovarai-

suus tai ehka se, et nen, jotta asiakas ei

en tietenkaan haluu | loukkaannu.

et kukaan loukkaan-

tuu.”

”Voi olla mun mie- Kaiken painoisilla ih-

lest semmosta vaa- misilla voi olla vaa-

ristynytta minakuvaa | ristynyt kuva omasta

joillain siis puoleen kehostaan.

ja toiseen.”

”Asiakkaan kunnioit- | Haasteellista samaan | Tyoterveyshoitajan

ammatilliset rajat.

Vuorovaikutus asiak-

kaan kanssa.
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Liite 7: Yhteenveto

Lihavuuden puheeksi ottaminen tyoterveyshuollossa

- haastattelututkimus tyoterveyshoitajille

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULY Heta Niemi, Laurea-ammattikorkeakoulu
Yhdessd enemmdn

Tausta: Noin joka viides suomalainen tyoikainen on lihava. Lihavuus lisaa sairauksien ja kuole-
man riskia seka heikentaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Painonnousulla ja lihavuudella
on todettu yhteys sairaspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen. Lihavuus voi olla asiakkaille arka
aihe, silla se voi huonontaa itsetuntoa ja siita voi olla vaikeaa puhua. Tyoterveydenhuollossa

lihavuus tulisi ottaa puheeksi lihavuuden aiheuttamien terveydellisten riskien vuoksi.

Tarkoitus: Opinnaytetyon tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita keinoja tyoterveyshoitajilla on ottaa puheeksi asiakkaan lihavuus?

2. Mita haasteita asiakkaan lihavuuden puheeksi ottaminen asettaa tyoterveyshoitajille?

Menetelmat: Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, ja tutkimus tehtiin
teemahaastatteluna. Tyossa haastateltiin 5 Diacorissa tyoskentelevaa tyoterveyshoitajaa. Ai-
neisto nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tyo on tehty

yhteistyossa Diacorin kanssa.

Tulokset: Tyoterveyshoitajien keinoja ottaa lihavuus puheeksi olivat painoindeksi, terveydel-

liset ongelmat, tiedon anto ja asiakaskeskeisyys. Keinot on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1: keinoja ottaa lihavuus puheeksi

Alaluokka Yldluokka

Painoindeksin ylittaessa tietty raja Painoindeksi

Laboratoriotuloksissa on poikkeavuuksia

Lihavuuteen liittyy sairauksia Terveydelliset ongelmat

Lihavuudesta kertominen

Terveysriskeista kertominen Tiedon anto

Hienovarainen kaytos

Avoimet kysymykset Asiakaskeskeisyys
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Tyoterveyshoitajat kokivat lihavuuden puheeksi ottamisessa haasteita asiakkaan vuorovaiku-

tukseen liittyvissa asioissa. Haasteet on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2: lihavuuden puheeksi ottamisen haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Asiakkaan oman kokemuksen huomioiminen

Tyoterveyshoitajan ammatilliset rajat Vuorovaikutus asiakkaan kanssa

Pohdinta: Tyoterveyshoitajat ottivat lihavuuden puheeksi painoindeksin perusteella. Jokainen
kiinnitti painoindeksiin jollain tavalla huomiota. Lihavuus otettiin huomioon, jos asiakkaalla
oli lihavuuteen yhteydessa olevia terveydellisia ongelmia, jotka nakyivat muun muassa poik-
keavina laboratorioarvoina. Tyoterveyshoitajat painottivat puheeksi ottamisessa hienovaraista
kaytosta seka avointen kysymysten avulla tapahtuvaa puheeksi ottoa. Junnon vaitoskirja
(2016) ja Mustajoen (2006) artikkeli tukevat pituuden ja painon suhdeluvun avulla tapahtuvaa
puheeksi ottoa seka lihavuuteen liittyvien sairauksien riskien perusteella tehtavaa puheeksi
ottoa. Potilasta kunnioittava kaytos seka avoimet kysymykset ovat Mustajoen (2006) mukaan

hyvia keinoja ottaa lihavuus puheeksi.

Kaikki tyoterveyshoitajat eivat henkilokohtaisesti kokeneet lihavuuden puheeksi ottamista
haasteellisena, mutta kaikki kuvasivat kuitenkin lihavuuden puheeksi ottamisen yleisia haas-
teita tyoterveyshoitajan tyossa. Haasteiksi nousi vuorovaikutus asiakkaan kanssa, jossa nahtiin
haasteelliseksi asiakkaiden yksilolliset erot tilanteeseen reagoimisessa. Osa naki haasteelli-
sena ammatillisten rajojen hakemisen, silla samaan aikaan tulisi antaa ohjausta ja neuvontaa
seka samalla kayda tasavertaista dialogia asiakkaan kanssa. Blackburnin, Stathin, Keoghin &
Ecclestonin (2015) Britanniassa tehty tutkimus tukee opinnaytetyosta saatuja tuloksia, silla
siina yleislaakarit ja perusterveydenhuollon hoitajat jattivat lihavuuden ottamatta puheeksi,
koska pelkasivat siita aiheutuvia negatiivisia seuraamuksia potilaiden tunteisiin ja kayttayty-

miseen.

Jokainen haastatteluun osallistuva tyoterveyshoitaja piti lihavuuden puheeksi ottamista hyo-
dyllisena. Lihavuuden puheeksi ottaminen oli avannut keskusteluyhteyden elamantapojen ter-
veellisyydesta ja laihduttamisesta. Elamantapamuutokset olivat tyoterveyshoitajien kokemus-
ten mukaan johtaneet muun muassa kolesteroliarvojen paranemiseen, diabeteksen ehkaisemi-
seen, vireyden lisaantymiseen seka sosiaalisen elaman, mielenterveyden ja kokonaisvaltaisen

elamanhallinnan paranemiseen.

Opinnaytetyo on luettavissa kokonaisuudessaan https://www.theseus.fi/ tietokannasta.
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