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Tdman kehittimistyon tarkoituksena oli selvittdd Tampereen litkuntapalvelujen painonhallinta-
ryhmien lihtokohdat ja kehittdd liikunnan palveluketjua painonhallintaryhmille.

Syksylla 2010 kdynnistettiin kolme kuntosaliryhmaa, jotka suunnattiin terveydenhuollon pai-
nonhallintaryhmille. Vuoden kestiviin ohjattuihin kuntosaliryhmiin asiakkaat ovat tulleet ter-
veydenhuollon painonhallintaryhmisti tai jonkun muun terveydenhuollon ammattilaisen lihet-
timina. Tutkimus syntyi tarpeesta selvittad, mistd terveydenhuollon eri alueilta asiakkaat tulevat
ryhmiin mukaan. Jotta palveluketju olisi toimiva, litkunnanohjaajien on tirkeda tietda miten
terveydenhuollon painonhallintaryhmit toimivat. Samansuuntaisen viestin vieminen asiakkaal-
le tukee hinen askel askeleelta toteutettua elimintapamuutosta.

Tutkimus toteutettiin joulukuussa 2010 kyselemalld terveydenhoitajilta painonhallintaryhmien
sisallosta. Kyselyé syvennettiin haastattelulla helmikuun 2011 aikana. Painonhallintaryhmista
vastaavien terveydenhoitajien lisaksi tutkimukseen haastateltiin fysioterapeuttia, joka on muka-
na painonhallintaryhmien toiminnassa, antaa lihavuusleikattujen litkuntaneuvontaa sekd ohjaa
ylipainoisten kuntosaliryhmia.

Terveydenhuollon kymmenen kerran painonhallintakurssit alkavat kaksi kertaa vuodessa, hel-
mikuussa ja lokakuussa. Helmikuussa 2011 Tampereen kaupungin terveydenhuollossa kiynnis-
tyi 9 painonhallintaryhmiéa. Suurin osa ryhmaliisistd on ollut 50-70 -vuotiaita naisia. Ryhmiin
valittaessa terveydelliset kriteerit ovat etusijalla, my6s nuoret hakijat pyritidn ottamaan mu-
kaan. Painonhallintakurssin tavoitteena on, ettd asiakkaat saisivat evdat 5 %:n pysyvain pai-
nonpudotukseen. Keinoina kiytetidn rasvan saannin vihentimistd 30 %:iin kokonaisenergias-
ta, riittavin kuidun saamista seka litkunnan lisaamista yli 30 minuuttiin pdivassa.

Liikuntapalvelujen painonhallintaryhmiin asiakkaat tulevat terveydenhuollon painonhallinta-
ryhmista, fysioterapeutin ohjaamasta ylipainoisten kuntosaliryhmasti tai lihavuusleikattujen
litkuntaneuvontaryhmisti. Ryhmiin on ollut mahdollista tulla my6s aikuisneuvolan yksilévas-
taanoton seki avoterveydenhuollon fysioterapian kautta.

Kehittimistyon tuotoksena valmistui palveluketjumalli liitkuntapalvelujen painonhallintaryhmil-
le.
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The aim of this thesis was to determine a base of the weight control gym groups and to
develop service chain model for the weight control groups for the city of Tampere.

Three gym groups were started in August 2010, which were meant for weight control groups
of a public health care service. The instructed gym group lasted one year and customers came
from health service weight control groups or were sent by someone who worked in health
care service. There was a need to clarify where the customers came from to the gym groups.
In order to get service chain working well, it is important to know how weight control groups
work in health care service. Similar communication from different sources supports the
customer to change his lifestyle step by step.

A questionnaire for this thesis was carried out in December 2010 by asking nurses about the
description of program for weight control groups. The enquiry was elaborated by interviewing
the nurses in February 2011. Additionally a physical therapist was interviewed. She was
working for weight control groups, giving sport guidance to the obesity operated patients and
instructing gym groups of overweight.

Public health service weight control courses start twice a year, in February and October. 9
weight control groups started in February 2011. The majority of the group members have
been women aged 50-70. Selection criteria to the group are health factors and age where
young candidates are preferred. The goal of the course is to give advice on 5 % weight
decrease. Used method is to reduce fat intake amount of total energy to 30 % a day, ensure
adequate amount of fiber and increase physical activities to a minimum of 30 minutes a day.

Participants to the weight control gym groups came from health service weight control
groups, overweight gym groups or from after obesity operations. Some of participants came
from an adult health clinic or physical therapy.

The outcome of this thesis was a service chain model for weight control groups for Tampere
City Sports Services.

Key words
weight control, slimming, service chain, lifestyle change
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1 Johdanto

Suomalaisen lddkariseura Duodecimin ja Suomen lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma on
tammikuussa 2011 pdivitetyssé aikuisten lithavuuden kdypéhoito suosituksessa todennut, ettd
lihavuuden hoidon tulee olla kiinted osa terveydenhuollon toimintaa. Toteutuakseen lihavuu-
den hoito vaatii laihdutus- ja painonhallintaryhmien organisointia moniammatillisia palveluket-
juja luomalla. Ensisijaisena hoitomuotona tulisi olla ryhmassa toteutettu suunnitelmallinen
elintapaohjaus, joka siséltaa ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon seka litkuntaan sisaltyvad ohja-
usta. Jo 5 %o:n painon pysyvilld alenemisella on merkitysta lihavuuteen liittyvien sairauksien

hoidossa ja ehkiisyssid. (Kdypé hoito -suositus 2011, 2.)

Syksylld 2010 Tampereen kaupungin litkuntapalveluissa kdynnistettiin kolme kuntosaliryhmai,
jotka suunnattiin terveydenhuollon painonhallintaryhmille. Vuoden kestiviin ohjattuihin kun-
tosaliryhmiin asiakkaat ovat tulleet terveydenhuollon painonhallintaryhmista tai jonkun muun
terveydenhuollon ammattilaisen ldhettdimini. Jotta palveluketju olisi toimiva, on tirkedd tietdd
miten terveydenhuollon painonhallintaryhmit toimivat. Minkélainen on painonhallintaryhman
asiakas ja mistd muualta terveydenhuollon puolelta asiakkaita mahdollisesti tulee ryhmiin mu-

kaan?

Tutkimusmenetelmiksi valittiin painonhallintaryhmistd vastaaville terveydenhoitajille suunnattu
kysely, jota syvennettiin haastattelulla. Lisdksi tutkimusta varten haastateltiin painonhallinta-
ryhmissa seka lihavuuden hoidossa mukana olevaa fysioterapeuttia. Kasvotusten tehty haastat-

telu on tirkedd myo6s palveluketjuyhteistyon kehittimisen kannalta.

Tdman tyon tarkoituksena on selvittda kuntosaliryhmiin tulevien asiakkaiden lihtokohdat seka
terveydenhuollon painonhallintakurssin sisdltd. Mistd asiakkaat tulevat litkuntapalvelujen pai-
nonhallintaryhmiin ja mité heille tarjotaan vuoden kestidvin ohjatun kuntosaliryhmin jalkeen?

Tutkimuksen tuotoksena kehitetddn palveluketju litkuntapalvelujen painonhallintaryhmille.

Tutkimus on ajankohtainen ja tyéelimilahtéinen seka toimii tyGvalineend painonhallintaryh-

mia ohjaaville litkunnanohjaajille.



2 Laihduttaminen ja painonhallinta

Painonhallinnan ohjauksessa on tirkeda erottaa toisistaan kasitteet lathduttaminen ja painon-
hallinta. Lathduttamisella tarkoitetaan nimensi mukaan ”painon pudotusta”. Painonhallinta

tarkoittaa saavutetun painon pitimisté, lathdutustuloksen ylldpitoa. (Mustajoki & Lappalainen
2001, 14.) Painonhallinta ei aina edellytd painonpudotusvaihetta eli lathduttamista. My6s liho-

mista ehkdisevai toimintaa voidaan kutsua painonhallinnaksi. (Ilander 2006, 359.)

Suomalaisen Laakiriseura Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettaman tyoryhman
mukaan laihduttamiseen ja laihtumistuloksen siilyttimiseen eli painonhallintaan liittyy aina
ohjaus kiyttaytymisen muutokseen. Muutos vaatii luopumista vanhoista tottumuksista tai nii-
den muokkaamisen sekid uusien tapojen omaksumisen. Muutoksessa tirkeintd on asiakkaan

motivaatio elintapojen muuttamiseen. (Kaypa hoito -suositus 2011, 10.)

Syomisen hallinta on painonhallinnan kulmakivi. Painonhallinnassa keskeinen tavoite on vi-
hentdi ruoasta ja juomasta saatua energiamairai. Ruuan energiapitoisuutta voidaan pienentia
vihentimalld ruoan rasvaa, lisidamalld kasvisten, hedelmien tai marjojen kayttod seka lisaamalld
kuitupitoisia tuotteita esimerkiksi kokojyvituotteita. Piinvastoin kuin monet laihduttajat luu-
levat, syomalla voi laihtua — sidnnollinen ruokailu auttaa niin lathduttamisessa kuin painonhal-
linnassa ehkaisten ahmimistaipumusta ja pitden vireystason hyvani. (Mustajoki & Lappalainen

2001, 61-62, 83—84; Mustajoki 2007, 167.)

2.1 Lihavuuden mairitelmi

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylimdirda. Normaalipainoisella aikuisella naisella
rasvan osuus kehon painosta on noin 25 % ja michelld noin 15 %. Lihavuudesta puhutaan
silloin, kun rasvamairi suurenee yli normaalin. Lihavuuden astetta voidaan arvioida eri ta-
voin esimerkiksi mittaamalla kehon rasvaprosenttia joko ihopoimumittauksella tai bioimpe-
danssin avulla. Yleisin kdytetty lihavuuden mittari on kehon painoindeksin miarittiminen.
Kehon painoindeksi on suhteellisen painon mittari, jolla on vahva yhteys rasvakudoksen
miédrdan. Se ei erota turvotusten ja epitavallisen suuren lihasmassan aiheuttamaa litkapainoa,
jotka voidaan todeta kliinisessd tutkimuksessa. Painoindeksi saadaan jakamalla paino pituu-
den nelislli (paino: pituus’). (Fogelholm & Kaukua 2005, 423—424.) Maailman terveysjirjes-
t6 WHO on miiritellyt ihannepainoksi painoindeksin 18,5-24,9 vilille (Fogelholm 2005,
84).



Suomessa ikiintyneille on méiritelty suositeltavaksi painoindeksialueeksi 24—29 kg/m™.
Suosituksen mukaan yli 60-vuotiailla liikapainoa voidaan pienentda useita kiloja elintapahoi-
dolla. Elintapahoito sisaltia ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja litkuntaan painottuvaa
ohjausta. Ikdantyneilld lihavuuden hoitoa suositellaan vain silloin, jos laihtumisella arvioi-
daan olevan terveyteen ja toimintakykyyn myonteinen vaikutus, eikd siitd ole odotettavissa
terveysriskeji. Tallaisia riskeja ovat esimerkiksi lihaskudoksen menetys tai luukato. (Kaypa

hoito-suositus 2011, 16; Karinkanta 2009, 6-7.)

Karinkanta (2009, 6) toteaa my®0s, ettd lihavuudella on vaikutus ikdantyneiden toimintaky-
kyyn ja eliminlaatuun. Ikddntyessa fyysinen toimintakyky heikkenee lihasmassan vihetessa,
lihasvoiman heikentyessa ja nivelvaivojen lisadantyessa. Tutkimusten mukaan lihavuus nayt-
tad kithdyttdvan ikddntymiseen liittyvaa toiminta- ja litkkumiskyvyn heikkenemistd. Puhutaan

hauraus-raihnaus -oireyhtymisti, josta kaytetian myos lyhennetta HRO.

Taulukko 1. Painoindeksin viitealueet aikuisilla, kg/m® (Fogelholm & Kaukua 2005, 424)

< 18,5 Thannetta pienempi paino, sairastuvuusriski suurentunut

18,5-24.9 Thannepaino, ei terveydellistd syyta laihduttamiseen

25,0-29,9 Lievi lihavuus (liikapaino), sairastuvuustiski suurentunut

30,0-34,9 Merkittiva lihavuus, sairastuvuusriski selvisti suurentunut, tavallista

suurempi kuolleisuusriski

35,0-39.9 Vaikea lihavuus, riskit ovat merkittivaa lihavuutta suuremmat

>40 Sairaalloinen lihavuus, terveydelliset riskit ovat suuret ja liikapaino

vaikeuttaa monin tavoin elamaa. Huomattava akkikuoleman vaara.

Kansallisen Finriski-terveystutkimuksen (Peltonen, Harald, Mannist6, Saarikoski, Peltomaki,
Lund, Sundvall, Juolevi, Laatikainen, Aldén-Nieminen, Luoto, Jousilahti, Salomaa, Taimi &
Vartiainen 2008, 11, 19) mukaan vuonna 2007 suomalaisista 25—74-vuotiaista michista 34 % ja
naisista 47 % oli normaalipainoisia (BMI alle 25 kg/m?). Miesten painoindeksin keskiarvo oli
tutkimuksen mukaan 27,0 kg/m?” ja naisten 26,5 kg/m” Merkittivisti lihavia (painoindeksi yli

30 kg/m?) oli michisti 19 % ja naisista 21 %.

Aikuisilla lihavuus lisddntyy idn myo6ta. Lihavuus on yleisintd keski-ikaisilla (55—64 -vuotiailla)
miehilld seka yli 65-vuotiailla naisilla, jonka jilkeen se vihenee. Naisilla merkittdvia ja vaikeaa

lihavuutta on enemman kuin miehilld. Myos koulutuksella on merkitysta naisten lihavuuteen.
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Lihominen on yleistd huonommin koulutettujen naisten keskuudessa. Miehilla koulutuksen
yhteytti lihavuuteen ei ole tutkimuksissa todettu. Tulevaisuudessa aikuisten lihavuuden ehkiisy
ja hoito tulee olemaan entistd vaikeampaa. (Fogelholm & Kaukua 2005, 425.) Fogelholm
(2005, 806) toteaa, etta lasten ylipaino on 25 vuoden aikana kaksinkertaistunut, joissakin ika-

ryhmissi jopa kolminkertaistunut.

Ihmisilld on erilaiset lihtokohdat siddelld omaa energiatasapainoaan. Perimi selittid noin kol-
manneksen ithmisten valisestd lihavuuden vaihtelusta. Tdmi nékyy tavallista pienempini ener-
giankulutuksena tai mieltymykseni rasvaiseen ruokaan. Samoilla elintavoilla toiset lihovat hel-
pommin kuin toiset. Ei ole 16ydetty yhti ainoaa geenid, joka selittdisi lihavuuden. Télld hetkelld
uskotaan, ettd lihavuudelle altistavat useammat geenit yhdessé. Suurin lihavuuteen vaikuttava
tekija on ympirist6 eli ihmisen elintavat, jotka selittavat lihavuuden vaihtelusta kaksi kolmas-

osaa. (Fogelholm 2003, 52.)

Rasvakudoksen mairin lisdksi sen jakautumisella on merkitystd. Miehilld keskivartalolihavuus
“omena” on yleinen, mutta sitd esiintyy myos naisilla. Toinen lihavuustyyppi ’padryna” eli
alavartalolihavuus on yleisempi naisilla. Vatsaonteloon ja sisdelimiin kertynyt rasvakudos on
aineenvaithdunnallisesti aktiivisempaa ja siten terveydelle haitallisempaa kuin lantiolle ja reisiin
kertyvi thonalaisrasva. Keskivartalolihavuuteen liittyvid sairauksia ovat sokeri- ja rasva-
aineenvaithdunnan hiiriot seka kohonnut verenpaine. Vyotiron ymparysmitalla voidaan mairi-
telld riskid sairastua edelld mainittuihin sairauksiin. Mittaus tapahtuu seisten alimman kylkiluun
ja suoliluun harjun puolivilista ja sen tulkinta ei ole pituudesta riippuvainen. (Fogelholm &

Kaukua 2005, 424.)

Taulukko 2. Suomessa kiytossa olevat vyotironympirysmitan riskirajat (Fogelholm & Kaukua

2005, 424)

Miehet Naiset
ei lihavuuteen liittyvia | < 90 <80
terveysvaaroja
lievisti suurentunut 90 - 99 80 - 89
sairausvaara
selvisti suurentunut >100 >90
sairausvaara




2.2 Lihavuuden aiheuttamat sairaudet ja niiden hoitaminen

Lihavuus aiheuttaa runsaasti sairauksia, joita voidaan tehokkaasti ehkdisté ja hoitaa laihdutta-
malla. Lihavuuden liitinnaissairauksia ovat muun muassa tyypin 2 diabetes, kohonnut veren-
paine, sepelvaltimotauti, sappikivet, lonkan ja polven nivelrikot, syopasairaudet sekd uniapnea.
Lihavuuden hoito tdhtdd edelld mainittujen sairauksien ehkéisyyn ja hoitoon. Terveydenhuol-
lossa lihavuutta tulee hoitaa aktiivisesti — jo silloin kun sité ei vield luokitella vaikeaksi eika se
ole atheuttanut lisdsairauksia. Terveyshyodyn saavuttaminen ei edellytd thannepainon saavut-
tamista, vaan jo viidden prosentin painonpudotuksella on terveyttd edistavid vaikutuksia. (Ilan-

der 2006, 339; Kaypa hoito -suositus 2011, 5-7.)

Suomessa on noin 300 000 diabeetikkoa, joista valtaosa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabe-
teksessa verensokeri on paastotilassa pysyvisti kohonnut. Diabeteksen esiasteeksi sanotaan
insuliiniresistenssid eli tilaa, jossa verensokeri laskee hitaasti hairiintyneen sokeriaineenvaih-
dunnan vuoksi. (Mustajoki 2007, 93.) On arvioitu, ettd tyypin 2 diabetes tulee tulevaisuudes-
sa olemaan yha kasvava terveysongelma. Tama johtuu suurelta osin lisddntyvasta lihavuu-
desta seka liitkkumattomuudesta. Tyypin 2 diabetekselle on tunnusomaista insuliiniresistenssi
eli insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa sekd haiman heikentynyt insuliinieritys. Mak-
san liiallinen sokerituotanto seka lihas- ja rasvakudoksen heikentynyt herkkyys insuliinille

vaikuttavat tyypin 2 diabeetikon sokeritasapainoon. (Eriksson 2005, 438—439.)

Metabolisessa oireyhtymissa vyotarélihavuuteen liittyvit aineenvaihdunnan muutokset ai-
heuttavat samalle henkil6lle useita hairiéitd yhté aikaa. Eniten hiiri6itd todetaan sokeriai-
neenvaihdunnassa, verenpaineessa ja veren rasvoissa. Metabolisesta oireyhtymistd puhutaan
silloin, kun vyétirélihavuuden lisaksi todetaan hiiriditd vahintdan kahdessa edelld mainituis-
ta asioista. Oireyhtymain liittyvit muutokset lisddvit vaaraa sairastua valtimotautiin, jonka

seurauksena saattaa olla sydininfarkti tai aivoverenkiertohairiot. (Mustajoki 2007, 95-96.)

Lihavuuden hoidon tarkoituksena on ehkiisti ja hoitaa lihavuuteen liittyvid tai lihavuudesta
johtuvia sairauksia. Tavoitteena on my6s parantaa toimintakykyd ja elimanlaatua. Lihavuu-
den hoidon keskeinen osa on elintapaohjaus, joka keskittyy laihdutusta ja terveytta tukeviin
ruokailu- ja litkuntotottumuksiin. Lihavuuden hoidossa voidaan kayttdd myos erittdin niuk-
kaenergiasta ruokavaliota (ENE), ldakitysté tai leikkaushoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2011,
7).

Erittdin niukkaenergiselld dieetilli (ENED) tarkoitetaan ruokavaliota, joka sisaltda hyvin

vihin energiaa, mutta kuitenkin riittdvisti hyvanlaatuista proteiinia, valttimattomia rasva-
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happoja, vitamiineja seki hivenaineita. Tavoitteena on paivittdisen energian saannin pitimi-
nen 800 kcal:ssa ENE-valmisteita (esim. Nutrilett) nauttimalla. Dieetin kdyton alarajana on
painoindeksi 30. Sitd kiytetddn yhdessi elintapahoidon kanssa ja terveydenhuollon ammatti-
laisen ohjauksessa yhtijaksoisesti yleensid 6—12 viikkoa. Dieetin aluksi asiakas laihtuu 1,5-2,5
kg viikossa, mutta loppua kohden laihtuminen hidastuu. ENE-ruokavaliolla saavutettu no-
pea lathtuminen saattaa korjata tyypin 2 diabeteksen tasapainoa paremmin kuin vihdenergi-

selld ruokavaliolla lathduttaminen. (Mustajoki 1998, 120—122; Mustajoki 2007, 133-135.)

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettaman tyo-
ryhmin (Kdypi hoito -suositus 2011, 16—20) mukaan orlistaatti on tilld hetkelld ainoa liha-
vuuden hoitoon Suomessa tarkoitettu lidke. Ladkkeen tarkoitus on estdd haiman lipaasient-
syymin toimintaa, jolloin noin 30 % rasvasta jdd imeytymattd. Ladkitys ei kuitenkaan ole
ensisijainen hoitomenetelmai, vaan sitd kdytetdin ruoka- ja litkuntatottumusten muutosten
tukena (Mustajoki 2007, 197). Leikkausmenetelmistd Suomessa yleisin on mahalaukun ohi-

tusleikkaus (Mustajoki 2007, 200).

2.3 Painon hallitseminen

Painonhallinnan kulmakivet ovat jirkevi ruoka, sydmisen hallinta ja riittavi litkkuminen, joista
ruokavalion energiatiheys seka nilin ja kylldisyyden hallinta nousevat tirkeimmiksi (Fogelholm
& Borg 2004, 190). Liikunnan vaikutus painonpudotukseen ilman panostusta jarkevain ruoka-
valioon on vaatimaton. Terveyttd edistdvin, kohtuullisesti rasittavan fyysisen aktiivisuuden
vahimmaismairind pidetdan 500 kcal:n energiankulutusta viikossa. Tama saavutetaan kavele-
milld yhteensa 2,5-3 tuntia vitkon aikana. Piivittiisen kokonaisenergiankulutuksen kannalta
suositeltava aktiivisuus on 2 000 kcal viikossa, joka tarkoittaa kohtuullisen rasittavaa arkiaktii-
visuutta noin tunnin verran péivassa tai reipasta kuntoliikuntaa 3—4 tuntia viikossa. Téll6in
lathtuminen on laadullisesti hyvai, silld lihes kaikki menetetty paino on rasvakudosta. (Fogel-

holm & Rissanen 1998, 98; Fogelholm & Borg 2004, 204-205.)



Taulukko 3. Painonhallinnan tehostaminen ravitsemuksen ja liikkunnan avulla (Fogelholm &

Borg 2004, 198)

Elintapamuutoksen tavoite

Toteutus

Pienennid ruokavalion energiatiheytta.

Sy6 runsaasti vihanneksia, hedelmid ja marjo-
ja. Vihenni selvisti kovan rasvan kayttod,
mutta séilytd pehmed rasva. Rasvan kokonais-

saannin tavoite on 25-30 E %.

Siilytd proteiinien saanti (15-20 E %).

Sy6 vihirasvaisia ja rasvattomia maito-, liha-,

kala- ja kanatuotteita.

Ali sy6 vahingossa liikaa.

Tarkkaile annoskokoja — dld anna erikoistar-
jousten ja pakkauskokojen suurentumisen

johdattaa harhaan.

Opettele syémisen hallintaa.

Sy6 sadannollisesti ja riittivan usein. Tunnista
ne riskitilanteet, joissa helpoiten syot liikaa.
Opettele keinoja selviytymaan tilanteista niin,
ettd litkasyominen tulee parempaan hallin-

taan.

Lisda energiankulutusta riittavasta fyysisella

aktiivisuudella.

Harrasta 3—4 tuntia viikossa kavelya tai muuta
kohtuullisella teholla tapahtuvaa litkuntaa ja
2-3 tuntia viikossa reipasta pyoriilya, holk-
kad, lihaskuntoharjoittelua tms. Vaihtoehtoi-
sesti vaihemman kovaa litkuntaa, yhteensd 6—7
tuntia viitkossa kivelyn teholla tapahtuvaa

arkiaktitvisuutta.




3 Ruokavalio ja sydmisen hallinta

Terveellisen ruokavalion periaatteina voidaan pitia monipuolisuutta ja kohtuullisuutta. Va-

litsemalla vaihtelevasti erilaisia ruoka-aineita voidaan turvata valttamattomien ravintoainei-

den saanti. (Pethman & Ilander 2006, 20-21.)

Normaalipainon ja energian yllipitimiseksi energian saannin tulisi olla kulutukseen nihden
tasapainossa. Ihminen tarvitsee energiaa perusaineenvaihduntaan, ruuan aitheuttamaan lam-
montuottoon seka liikkumiseen. Suurin osa energian kulutuksesta, aikuisilla 60-80 %, kuluu
perusaineenvaihduntaan. Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan vilttimattomien elintoimin-
tojen tarvitsemaa energiaa levossa. Sen suuruuteen vaikuttaa eniten rasvattoman kudoksen,
lihasmassan, maara. Lihasmassan médrin lisidksi vaikuttavia tekijoitd ovat ik, sukupuoli,
perintétekijit, hormonit seki fyysinen kunto. Ruuan aiheuttaman limmontuoton osuus
energian kulutuksesta on noin 10 % ja litkunnan osuus keskimairin 15-30 %. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2005, 10; Ilander 2006, 37.)

Normaalipainoisen aikuisen perusaineenvaihdunnan energiankulutus on noin 1 keal/kg tun-
nissa. 60-kiloisella henkil6lld kulutus on noin 1 400 kcal ja 80-kiloisella noin 1 900 kcal vuoro-
kaudessa.

Yhden kilon laihduttamiseen tarvitaan noin 7 000 kcal:n energiavajaus eli 1 000 kcal:n energia-
vajaus paivittiin johtaa kilon laihtumiseen viikossa. Laihduttamisessa pyritidn vihentimain
palvittdista energiansaantia 500—1 000 kcal:a péivissa pienilld elintavan muutoksilla. Pienet
muutokset elintavoissa ovat pysyvampia kuin suuret. Energiansaantia pienennetain vihenta-
malld ruuasta ja juomasta saatua energiamairai. Rasvan vihentimiselld paivittiisestd ruokava-
liosta on tirked merkitys energiansaannin vihentimisessi. Ruokavalioon perustuvalla ohjauk-
sella saavutetaan keskimaidrin 5-6 %o:n lathtuminen vuoden aikana. (Fogelholm & Kaukua

2005, 429—-431.)

31 Ateriarytmi

Ateria-ajat ja tottumukset ovat kulttuurisidonnaisia. Sddnnéllinen ateriarytmi on terveyden
kannalta suositeltavaa. Paivittiin on hyvi sy6did sidnnollisin viliajoin terveellinen ateria:
ainakin aamupala, lounas ja paivillinen seka tarvittaessa 1-2 vilipalaa. Aterioinnin saannolli-
syys pitdd veren glukoosipitoisuuden tasaisempana, echkdisee jatkuvaa napostelua seki auttaa
painonhallinnassa. Laihdutusvaiheen aikana ruokavaliohoidon tavoitteena on motivoida ja

opastaa tekemain terveyden kannalta suotuisia muutoksia, joiden seurauksena energian
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saanti vahenee ja paino pienenee. Yleisesti suositellaan 0,5-1 kg:n laihtumisnopeutta viikos-
sa, mikd tarkoittaa 500—1 000 kcal:n energiavajausta péivittiin. (Kéypa hoito -suositus 2011,

11)

Painonhallintavaiheessa tavoitteena on sy6di energiankulutusta vastaava maira ruokaa. Sil-
loin saavutetusta laihtumistuloksesta tulee pysyvad. Rasvan saannin rajoittaminen, riittiva
proteiinien saanti seké kuitupitoisten ruoka-aineiden lisidminen ovat painonhallinnan ruo-

kavalion kulmakivet. (Mustajoki 2007, 167-168.)

3.2 Ruokavalion koostumus

Terveellinen painohallinnan ruokavalio tulisi sisdltad energiaravintoaineita tasapainoisessa
suhteessa seuraavasti: rasvaa 25-35 E % (osuus energian kokonaissaannista), hiilihydraatteja
40-60 E % ja proteiineja 15-25 E %. Rasvoista enintdin 10 E % tulisi olla tyydyttynytta eli
kovaa rasvaa ja sen tulisi sisdltaa riittivd méara valttimattomia rasvahappoja. Hiilihydraateis-
ta valtaosan tulisi olla kuitupitoisia hiilihydraatteja: kasviksia, hedelmid, marjoja seka tdysjy-
vaviljaa. Kuitupitoisuus lisaa kylldisyyden tunnetta ja vihentdd néldn tunnetta. Proteiini edis-
tad lathtumista ja helpottaa painonhallintaa pitimalld hyvin ylla kylldisyyden tunnetta seka

lisadmalld aterian jalkeistd limmontuottoa. (Kaypa hoito -suositus 2011, 12-13.)

3.21 Rasvat

Rasvojen piaasiallinen tehtivi on toimia energialdhteeni ja -varastona. Rasvojen energiatiheys
on suuri eli ne tuottavat painoyksikkéa kohden yli kaksi kertaa enemman energiaa kuin hiili-
hydraatit. Ruoan siséltimien rasvojen mukana elimisto6n kulkeutuu tirkeita rasvaliukoisia vi-
tamiineja, joita hyvin vihirasvaisesta ruokavaliosta on vaikea saada riittdvisti. Rasvaliukoisiin

vitamiineihin luetaan A-, D-, E- ja K-vitamiini. (Marniemi & Ilander 2006, 97.)

Eri ruoka-aineiden rasvat sisaltdvit tyydyttyneitd ja tyydyttymattomia rasvahappoja. Tyydytty-
neitd rasvahappoja saadaan erityisesti eldinperaisistd ruoka-aineista. My6s palmudljyssa, kaaka-
ovoissa ja kookosvalmisteissa on paljon tyydyttynyttd rasvaa. Rasvojen saannin tulisi painottua
tyydyttymattomiin rasvahappoihin, jotka voidaan jakaa kerta- ja monityydyttymattomiin. Tyy-

dyttymittomat rasvahapot ovat elimistélle valttimattomid ja niiden padasialliset lahteet ovat

kasvioljyt, pahkinit, siemenet ja kala. (Marniemi & Ilander 2006, 97-99.)

Painonhallinnan kannalta molemmat rasvatyypit ovat samanarvoisia, silld kaikki rasva sisaltda

saman mairin energiaa. Ruoan rasvaa vihentimilld on mahdollista vihentda paivittiistd enet-
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glansaantia huomattavasti. Terveyden kannalta kasvikunnan tuotteista periisin olevat tyydyt-

tymattomat rasvat ovat elimistolle valttimattomia. (Mustajoki 2007, 140-142.)

3.2.2  Hiilihydraatit

Hiilihydraatit voidaan jakaa kahteen ryhmain: nopeisiin ja kuitupitoisiin hiilihydraatteihin. No-
peat “yksinkertaiset” hiilihydraatit sisaltdvit sokereita ja tarkkelystd. Sokereista tirkeimmait ovat
glukoosi eli rypilesokeri, fruktoosi eli hedelmasokeri sekd galaktoosi. Glukoosin ja fruktoosin
pédasiallisia lihteitd ovat hedelmit, marjat ja mehut. Térkkelys koostuu glukoosin muodosta-
mista pitkista ketjuista, jonka ruoansulatusentsyymit hajottavat suolistossa elimist66n imeyty-
viksi sokeriksi. Kuitupitoisissa hiilihydraateissa on tirkkelyksen ohella runsaasti kuitua. Kui-
dun ansiosta hiilihydraatti hajoaa suolessa hitaasti ja vapautunut sokeri siirtyy hitaammin ve-

renkiertoon. (Marniemi & Ilander 2006, 61; Mustajoki 2007,142—-143.)

Ravintokuidut voidaan jakaa liukoisiin ja liukenemattomiin kuituihin. Liukoiset kuidut aiheut-
tavat kylldisyyden tunnetta hidastamalla mahan tyhjenemisti ja turpoavat sitoessaan vettd. Liu-
koiset ravintokuidut pienentivit veren LDL-kolesteroli- ja triglyseriditasoja. Liukoisia kuituja
sisaltavit kaura, ohra, hedelmit, marjat ja palkokasvit. Liukenemattomien kuitujen lahteitd ovat
vehnd, ruis, kasvikset ja juurekset. Liukenemattomat kuidut hidastavat tirkkelyksen pilkkou-
tumista ja glukoosin imeytymistd, suurentavat ulostemassaa sekd nopeuttavat massan kulkeu-

tumista suoliston lapi. (Marniemi & Ilander 20006, 65.)

Ravinnossa hiilihydraatit ja rasvat ovat yleensa kdanteisessd suhteessa toisiinsa. Onnistuneen
lathdutuksen ja painonhallinnan kannalta timi tarkoittaa rasvan vihentdmista hiilihydraattien
kayttoa lisdten. Erityisesti kuitupitoisilla hiilihydraateilla on hitaasti imeytyvind kylldisyytta ai-
heuttava vaikutus. Lisaksi suositellaan mahdollisimman vihan jalostettuja ruokia, kuten kasvik-

sia, marjoja, hedelmii seki tdysjyviviljatuotteita. (Ilander 20006, 350.)

3.2.3  Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat aminohapoista. Proteiinit sdédtelevit aineenvaihdunnan
kemiallisia reaktioita, toimivat hormoneina sekd muodostavat monia elimiston rakenteita esi-
merkiksi lihaksissa, janteissa, luustossa ja thossa. Ruoka-aineen proteiinipitoisuus ja aminohap-
pokoostumus mairittelevit proteiinilihteen merkityksen. Taydellisessd proteiinissa on thmisel-
le valttimattomid aminohappoja sopivassa suhteessa. Tallaisia elintarvikkeita ovat eldinperiiset

proteiininlidhteet kuten kananmuna, liha, kala ja maitovalmisteet. Eldinkunnan proteiineista
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laadultaan huonompiin kuuluu sidekudosproteiini eli kollageeni, jota on esimerkiksi makka-

roissa ja edullisissa jauhelihoissa. (Ilander 2006, 80—83; Mustajoki 2007, 30-31.)

Kasvikunnan proteiineista paras aminohappokoostumus on soijaproteiinilla. Runsaasti proteii-
nia sisaltdvat myos palkokasvit, pahkindt ja tdysjyvavilja. Yhdistelemalld eri kasvikunnan tuot-
teita voidaan kasvisruokavaliostakin saada aminohappokoostumukseltaan hyvi kokonaisuus.
Tdma toteutetaan esimerkiksi syomaélld viljaa ja palkokasveja samalla aterialla. (Ilander 2000,

84.)

Proteiinipitoisesta ruokavaliosta on hy6tyd painonpudotuksessa. Proteiinipitoinen ruoka siilyt-
tad kylldisyyden paremmin kuin hiilihydraatit ja rasva. (Mustajoki 2007, 42.) Liséksi proteiinin
aineenvaithdunta kuluttaa energiaa muita energiaravintoaineita enemman. Tarkein merkitys

proteiiniin saannilla painonpudotuksessa on sen lihasmassan menetysti ehkiisevi vaikutus.

(lander 20006, 348-349.)

3.3 Energiatiheys

Kun painonpudotus ruokavalio koostetaan ruoasta, jonka energiatiheys on pieni, voidaan saa-
da kylldisyyden tunne pienelld energiansaannilla. Energiatiheydelld tarkoitetaan ruoan energia-
sisdlt6d paino- tai tilavuusyksikkoa kohti, esimerkiksi keal/100g tai keal/dl. Vesipitoisilla elin-
tarvikkeilla on matala energiatiheys, kuivissa elintarvikkeissa energiatiheys on yleensi suuri.
Rasva on ravintoaineista energiapitoisin (9 kcal/g, hiilihydraatit ja proteiinit 4 kcal/g) ja siten
rasvaisessa ruoassa on myos suuri energiatiheys. Kuitu on imeytymaitontd, eiki siitd saada
energiaa. Mitd enemmain ruoassa on kuitua, sitd pienempi on sen energiatiheys. Yksi keino
vihentdi ruoan energiatiheytta on ilman lisidminen ruokaan. Se kuohkeuttaa annosta ja vihen-

tad sen sisdltimad energiaa, ollen silti yhta tayttavaa. (Ilander 2006, 345—-346.)

34 Lautasmalli

Ateriakokonaisuuden koostamisessa lautasmallia voidaan pitdd hyvini ohjeena. Mallissa
puolet lautasesta taytetain kasviksilla, esimerkiksi raasteilla, salaatilla tai limpimalla kasvis-
lisakkeelld. Noin neljinnes on tarkoitettu perunalle, riisille, pastalle tai muulle hiilihydraatin
lihteelle. Viimeinen neljdnnes jad kala- liha tai munaruoalle tai vaihtoehtoisesti jollekin
muulle proteiinin ldhteelle. Ruokajuomana paras vaihtoehto on rasvaton maito, piima tai

vesi. Lisiksi tiysipainoiseen ateriaan kuluu mieluiten runsaskuituista taysjyvaleipaa, jonka
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péilld on pehmeidid kasvirasvalevitettd. Jalkiruoaksi on hyvi valita marjoja tai hedelmia.

(Pethman & Ilander 2006, 23.)

Vuonna 2000 Sydanliitto ja Diabetesliitto kdynnistivit Raha-automaattiyhdistyksen tuella Sy-
dinmerkki-jarjestelmin. Sydanmerkin on tarkoitus kertoa kuluttajalle, ettd merkitty tuote on
tuoteryhmissain rasvan ja suolan kannalta ravitsemuksellisesti parempi valinta. Sydanmerkin
myontimisperusteena on kokonaisrasva ja rasvan laatu eli kovan rasvan ja pehmein rasvan
suhde, natrium, kolesteroli ja kuitu. Leipa ja viljavalmisteissa voidaan runsaskuituisissa tuot-

teissa kdyttdd Sydin- ja kuitumerkkid. (Tyypin 2 ehkidisyohjelma 2003, 22-23.)

3.5 Ruokapiivikirja

Ruokapiivikirjan pitiminen lathduttamisen ja painonhallinnan apuna helpottaa hahmottamaan
palvittdistd energiansaantia. Ruokapdivikirjan pitimiseen riittad pieni vihko, johon syoty ruoka-
annos kirjataan ylos vilittomasti ruokailun paittymisen jialkeen. Ruokapiivakirjasta tulee 16ytya
syoty ruoka, annoskoko, kellonaika seki ruokailuhetken mieliala. Piivikirjan pitimiseen riittdd
muutama piiva ja oman ruokavalion arviointia varten voi hyodyntid Internetin sihkéisid ruo-

kapdivikirjapalveluita, joista osa on ilmaisia. (Manninen, Holmala & Borg 2004, 77-80.)

Mustajoki (2007, 37) toteaa, ettd ruokapiivikirjojen pitiminen on epiluotettava energiansaan-
nin mittari. Ongelmia aiheuttaa ruokamairien arviointi ilman tarkkoja punnituksia. Lisaksi
henkil6t saattavat ruokapaivikirjaa pitiessidn syodd tavallista vihemmin ja terveellisemmin.
Osalla ithmisisti saattaa lisaksi esiintyé tiedostamatonta piilosyomistd, jota ei huomata lainkaan.

Mustajoki suositteleekin haastattelua ruokatottumusten kartoittamisessa.
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4 Liikunnan merkitys laihduttamisessa ja painonhallinnassa

Liikapainoisten kestivyyskunto ja painoon suhteutettu lihaskunto ovat yleensid huonompia
kuin viestolld keskimadrin. Runsas litkapaino my6s vaikeuttaa monien litkuntamuotojen
harrastamista. Silloin kun tavoitteena on laihtua enemmin kuin 2-3 kg, tarvitaan ruokavali-
on muuttamista. Painonpudotuksen jilkeen litkunnan avulla ylldpidetddn lathduttamistulos-
ta. (Fogelholm & Kaukua 2005, 427—437.) Liikunnan merkitys onkin suurempi painonhal-
linnassa kuin lathduttamisessa (Ilander 2006, 359; Mustajoki 2007, 180).

Niskanen ja Heinonen (2011) ovat todenneet, ettd litkunta on lathdutusmenetelmista ainoa,
joka pystyy samanaikaisesti vihentimain rasvakudosta ja lisdidmaan lihasmassaa. Vaikka

paino ei putoaisikaan, tapahtuu kehon koostumuksessa terveydelle suotuisia vaikutuksia.

Painoindeksin ollessa yli 35, on jarkevinta tavoitella 10-20 kg:n painonpudotusta ennen
varsinaisen litkuntaharrastuksen aloittamista. Talloin keskitytddn padasiassa ruoan maaraian
ja laatuun seki arkilitkunnan lisiamiseen. (Niskanen & Heinonen, 2009.) Mustajoki (2007,
180) toteaa, ettd painonhallinnassa kymmenen minuutin patkissa litkkuminen on yhté teho-
kasta kuin yhtijaksoinen litkunta. Hy6tylitkunnan ja arkilitkunnan lisidminen saattaa pitkalld
tahtidimelld toimia painonhallinnan apuna jopa paremmin kuin vapaa-ajan litkunta. Liikun-
nan terveysvaikutukset tulevat esiin kuitenkin vasta ripeda kéivelya vastaavan kuormituksen

ja vahintdan 8—10 minuuttia kestivien jaksojen tuloksena (Fogelholm, Kaukua 2005, 428).

Painonpudotusta edistdd parhaiten liikunta, joka aiheuttaa suuren energiankulutuksen. T4l
laisia lajeja ovat muun muassa hiihto, kively, holkka, uinti ja pyoriily. Lisiksi lihasvoimahar-
joittelulla on edullisia vaikutuksia kehon koostumukseen lihaskudoksen eli rasvattoman ku-
doksen osuutta suurentamalla ja rasvakudoksen osuutta pienentimailld. (Kéypa hoito-
suositus 2011, 14; Hlander 2006, 355.) Hyva laihdutuksen laatu tarkoittaa ylimaérdisen pai-
non ja rasvamassan viahentdmista ilman, ettd lihasmassaa menetetddn samalla kohtuuttomas-
ti. TAmi saavutetaan parhaiten maltillisella puolen kilon painopudotuksella viikossa. Muita
lihasmassan sddstaimiseen vaikuttavia tekijoitd ovat riittava proteiinin saanti, tasainen ate-

riarytmi ja jojo-lathduttamisen vilttiminen. (Borg 2009, 7-8.)

Paitsi diabeteksen hoidossa litkunta on tirked my6s metabolisen oireyhtymin ja tyypin 2
diabeteksen ennaltachkdisyssi. Metabolisen oireyhtyman ehkiisemiseen ja hoitoon litkunnal-
la suositellaan ensisijaisesti aerobista kuormittavuudeltaan kohtalaista tai rasittavaa litkuntaa.
Jotta litkunta olisi riittavad, sen tulisi toistua useampina péivina viikossa ja kestda noin tunti
paivaa kohti. Lisdksi suositellaan suurten lihasryhmien harjoittamista kohtalaisilla kuormilla

ja suurilla toistomairilld vahintdan kahdesti viikossa. Lihaskuntohatjoittelun tavoitteena on
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lihasten voiman ja massan siilyttiminen, insuliiniresistenssin viheneminen ja glukoosiai-

neenvaihdunnan parantaminen. (Vuori 2005, 458.)

Eriksson (2005, 445) on litkunnan merkityksesti tyypin 2 diabeteksen hoidossa todennut,
ettd aerobinen kestivyyslitkunta ja voimaharjoittelu ovat suositeltavia liikuntamuotoja. Lii-
kuntamuoto, joka lisda lihasmassaa sekd lihasten verenkiertoa on hyddyllinen tyypin 2 diabe-

teksen hoidossa.

4.1 Liikunnan terveysvaikutukset

Fyysinen aktiivisuus auttaa ehkidisemaidn monia sairauksia ja vaivoja, mm. sydidn- ja verisuoni-
tauteja, tyypin 2 diabetesta, kohonnutta verenpainetta seka erditd syopid ja osteoporoosia. Lii-
kuntaa harrastamattomalla on kaksi kertaa suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
kuin fyysisesti aktiivisilla henkil6illd. Sdannollisella liikunnalla on suotuisa vaikutus insuliini-
herkkyyteen ja riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Eniten sadnnollisesti litkkumisesta nayt-
tavit hyotyvin henkil6t, joiden sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen on suurin. Fyysiselld
aktiivisuudella on vaikutuksia kehon koostumukseen seki aineenvaihduntaan. Lihasmassan
lisddminen nostaa perusaineenvaihdunnan tasoa ja saannolliselld litkunnalla on tirked merkitys
painon pitkaaikaisessa sddtelyssa. Litkunta on tirkedd myos ylipainoisille henkil6ille. Hyvin
tyysisen kunnon omaavilla henkil6illd on pienempi riski sairastua lihavuuden atheuttamiin sai-
rauksiin kuin passiivisilla. Litkunta vaikuttaa my0s positiivisesti itsetuntoon ja henkiseen hy-

vinvointiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42—43.)

4.2 Terveysliikuntasuositukset

Terveysliikunta on litkuntaa, jonka tuottaa terveyttd hyvalld hyotysuhteella ja vihaisin vaaroin.
Niita terveysvaikutuksia ovat mm. valtimotaudin, kohonneen verenpaineen ja tyypin 2 diabe-
teksen ehkiisy sekd mielialaa kohentava vaikutus. UKK-instituutin liikuntapiirakka on kehitetty
erityisesti liikuntaneuvontaa varten hahmottamaan terveyslitkuntasuositukset. Terveysliikunnan
tulee olla sadnnollistd ja kohtuukuormitteista. Litkuntapiirakan ulkokeha antaa suositukset hen-
gitys- ja verenkiertoelimistén kunnon harjoittamiseen. Sisdkehi suosittaa lihaskuntoa ja litke-
hallintaa kehittivaa harjoittelua kaksi kertaa viikossa. Terveyslitkunnan suositeltavat madrat
ovat patvittiisen ns. valttamattoman lilkkumisen lisdksi tulevaa aktiivisuutta. (Fogelholm & Oja

2005, 72-79.)
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westavyyskunto,
kdvely
womiw sauvakzvely 2 l 30 min
(alle 20 km/1) viikossa
. ki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa ;’M"':‘;fk:_
ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
kuntopliri  pallopelit 2 batas
marjastus kuntosali luistelu vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntateikit
tasapainoharjoittelu
tanssi
sauva-, porras- 1t 15 min
ja yldmakikdvely pyOrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
acrobic maila- ja juoksu-
paliopelit

Kuvio 1. UKK-instituutin litkuntapiirakka. Terveysliikunnan suositus 18—64 -vuotiaille

(ukk-instituutti 2009)

Ylipainoisten terveysliikuntasuosituksissa tulee huomioida seka hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton ettd lihaskunnon harjoittaminen. Hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittaminen kuluttaa
paljon energiaa ja on tirkedid sairauksien ehkaisyssa. Suositeltava liikunnan méara lihavuuden
ehkiisyssd ja hoidon aikana on 45—60 minuuttia péivissa reipasta kivelyd vastaavalla kuormi-
tuksella. Laithdutustuloksen pysyvyyden parantamiseksi 60—90 minuuttia paivittdin ainakin
vuoden ajan laihduttamisen jalkeen. Lihavuuteen liittyy usein heikentynyt lihaskunto ja sen
vuoksi lihaskuntoharjoittelulla on tirked osuus my6s perusaineenvaihdunnan lisidmisen kan-
nalta. Lihaskuntoa parantavaa harjoittelua suositellaan tehtivin 1-2 kertaa viikossa. Ylipainois-
ten vihin liikuntaa harrastaneiden kohdalla tulisikin alkuvaiheessa tavoitteena olla asteittainen
totuttautuminen litkkumiseen ja sen kautta hyvian olon saamiseen. (Fogelholm 2005, 91-92;

Fogelholm & Oja 2005, 79.)
Fogelholmin (2005, 92) mukaan paras vaikutus painonhallintaan, terveyteen ja eliminlaatuun

saavutetaan yhdistimalld paivittdista arkiaktiivisuutta ja 2—4 kertaa viikossa tapahtuvaa kesta-

vyys- tai lihaskuntoharjoittelua maltillisesti kuormaa ja maaria lisaten.
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5 Muutoksen tukeminen

Tietoinen elintapamuutoksen toteuttaminen on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Muutos on
mahdollista toteutua silloin, kun henkilé on valmis ja kykenevd muutokseen. Onnistuminen
edellyttaa aina joistakin vanhoista tavoista luopumista tai niiden muokkaamista ja uusien tot-
tumuksien oppimista. (Kéypé hoito -suositus 2011, 9-10.) Alahuhta (2010, 35) on todennut,
ettd muutos jollakin tasolla voi johtaa muutokseen my0s toisella tasolla. Tdstd seuraa etenemi-

nen muutosvaiheesta toiseen.

Kayttdytymisen muutos sisdltdd viisi kokemukseen ja viisi kiyttdytymiseen liittyvad prosessia.
Kokemusperiiset prosessit kuuluvat padosin muutosprosessin alkuun ja niitd ovat tietoisuuden
lisadntyminen, tunteiden herddminen, fyysisen ja sosiaalisen ympiriston seki itsensd uudelleen
arvioiminen. Kéyttiytymiseen liittyvid prosesseja ovat arsykkeiden kontrolli, auttavat ja tukevat

thmissuhteet, sijaistoiminta, itsensa palkitseminen ja sitoutuminen. (Alahuhta 2010, 34-35.)

Motivoivassa ohjauksessa korostetaan mahdollisuutta muutokseen, ei pakkoa. Parhaassa tapa-
uksessa asiakas kokee elimantapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveyteensa.
Jokaisella on vapaus tehda paitokset itse, my0s kieltdytyminen on henkil6kohtainen paatos.
Motivaatio nousee itsestd, ei ohjaajan madriyksesta tai tarpeesta kasin. Motivoivan ilmapiirin

luomisessa vuorovaikutus on tirkea: ilmapiirin tulee olla turvallinen ja luottamusta herittiva.

(Turku 2007, 41-43.)

5.1 Prochaskan muutosvaihemalli

Alun perin ns. Prochaskan muutosvaihemalli, joka tunnetaan my6s nimelld transteoreettinen
malli, kehitettiin kuvaamaan tupakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita. Mallia on sovellettu
kuvaamaan my6s esimerkiksi painonhallintaan ja liitkuntaan liittyvia kayttaytymismuutoksia.
Muutosvaihemallissa esitetddn kuusi eri vaihetta, joihin jokaiseen liittyy ominainen ajattelu- ja
toimintatapa. Vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, suunnittelu, toiminta, ylldpito ja repsahdus.
Muutosvaihemallin soveltaminen auttaa ohjaajaa hahmottamaan, missd kohtaa kukin ohjattava
on silld hetkelld menossa. Mallin avulla ohjaaja voi suunnitella ja arvioida omaa ohjaustaan
asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden. Asiakkaan siirtyminen vaiheesta toiseen on hyvin
yksilollistd, muutos saattaa tapahtua sykleissa yksi askel eteen — kaksi askelta taakse. Muutos-
vaihemallin soveltaminen elimintapaohjauksessa edellyttda tarkkaa alkukartoitusta eri terveys-
tottumusten suhteen. Esimerkiksi asiakas voi litkunnan lisidmisen suhteen olla yllapitovaihees-

sa ja ravitsemusmuutosten suhteen esiharkintavaiheessa. (Turku 2007, 55—-64.)
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Muutosvaihemallissa harkintavaiheen kidynnistymisen aloittaa terveysongelman omakohtainen
myontiminen. Asiakas myontad muutoksen tarpeellisuuden hinelle tirkeiksi kokemastaan
syysta. Harkintavaihetta edeltda esiharkintavaihe, jolloin tarvetta muutokseen ei vield joko ha-
vaita tai haluta myontid. Harkintavaiheessa olevan asiakkaan on arvioitu tekevin muutoksen
seuraavan puolen vuoden aikana. Ohjaustavoitteena harkintavaiheessa voidaan pitai luotta-
muksellisen ohjaussuhteen seki tyGskentelyrauhan saavuttamista. Valinnan ja padtoksenteon
vapaus on aina itse asiakkaalla. Harkintavaiheeseen kuuluu my6s pohdinta muutoksen tuomis-
ta hyodyistd. Painonpudotusta pohtivalle kannattaa kertoa, ettd jo 5 prosentin painonpudotus

vaikuttaa terveyteen positiivisesti; pienillakin teoilla on iso merkitys terveyden yllapitimisess.

(Turku 2007, 56, 65-68.)

Harkintavaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jossa ollaan jo askel lihempind muutoksen toteutu-
mista. Asiakas pohtii vield eri vaihtoehtoja ja mielikuvissa han saattaa eldd jo muuttunutta ela-
mai. Ajallisesti muutokseen ollaan valmiita lihiviikkoina ja uutta toimintatapaa saatetaan olla
jo kokeiltukin. Innostus tulevan muutoksen mahdollisuuksista kuuluu suunnitteluvaiheeseen,
puhutaan sitten kun -vaiheesta. Suunnitteluvaiheessa laaditaan tavoitteita, jotka kirjataan arki-
siksi, konkreettisiksi tavoitteiksi. Tavoitteen tulee olla realistinen ja saavutettavissa ilman yli-
voimaisia ponnisteluja. Kun haetaan pysyvyytti ja elimanpituista muutosta, hitaasti mutta
varmasti arkisia valintoja muuttamalla on paras mahdollinen etenemistapa.(Turku 2007, 57,

69-71.)

Toimintavaiheessa siirrytdan puheesta tekoihin. Muutos tuo tullessaan seki positiivisia ettd
negatiivisia kokemuksia. Muutos ei ehka tuokaan mukanaan nopeasti niita kaikkia hyotyja, joita
on toivottu ja riski paluusta muutosta edeltivain aikaan kasvaa. Esimerkiksi monet laihduttajat

pettyvit sithen ettei alussa helposti pudonnut paino endd putoakaan samalla tavalla. (Turku

2007, 58.)

Yllapitovaiheessa kdyttdytymisen muutos on kestianyt vahintaian puoli vuotta. Muutoksesta on
tullut osa asiakkaan pysyvia elimintapaa. Elimintapojen muuttaminen on koko elimin pitui-
nen prosessi, johon saatetaan tarvita useampi yritys ja melko pitkikin ajanjakso. Esimerkiksi
painonhallinnan suhteen pidetddn viiden vuoden seuranta-aikaa suositeltavana. Sisdsyntyinen
motivaatio on kédyttdytymisen muutoksessa avainasemassa. Muutos tulee kokea mahdollisuute-
na, ei pakkona. Jos elimintapojen muuttaminen perustuu sithen miten pitéisi elda ja on ristirii-

dassa sen kanssa miten oikeasti haluaisi eldd, ei muutos tule pitkalld aikavalilli onnistumaan.
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(Turku 2007, 59.) Yllapitovaiheeseen padsemistd helpottavat realistiset tavoitteet. Esimerkiksi
tupakoinnin lopettaminen voi olla jollekin helpompaa kuin Liitkuntapiirakan liikuntasuositusten

noudattaminen. (Alahuhta 2010, 34.)

Repsahdus kuuluu normaalina osana kohti pysyvimpiid muutosta. Muutosprosessissa repsah-
taminen voi olla joko viliaikaista tai pysyvéa ja saattaa ajoittua mihin tahansa muutosprosessin
vaiheeseen. Repsahdukset tulee hy6dyntid osana muutosprosessia eteenpiin vievana tekijana.
Ne tuleekin nihda oppimisen mahdollisuuksina tulevaisuutta ja muutoksen pysyvyyttd ajatel-
len. Uusien toimintatapojen omaksumisessa riskitilanteiden ennakointi on yksi huomioitava
asia. Esimerkiksi nilkdisend kauppaan meno tai typiivin jilkeen sohvalle makaamaan jadmi-
nen ovat monelle tuttuja riskitilanteita. Toimintatavan muuttaminen uusien konkreettisten
keinojen avulla lisaa luottamusta positiiviseen muutoksen mahdollisuuteen. Syémis- ja litkun-
takdyttdytymisen muutoksiin sopii sallitun repsahduksen mairidminen. Puhutaan my6s aikuis-
ten karkkipaivista. Tietoinen repsahtaminen tapahtuu suunnitelmallisesti ja hyvaksytysti, ilman
syyllisyyden tai hipedn tunteita. Onkin parempi lihtei liikkeelle pienin tavoittein askel askeleel-

ta oman muutoksen saavuttamiseen uskoen.(Turku 2007, 60-61,74-76.)

Fogelhomin (2003, 67-68) mukaan keskeistd repsahdusten hallinnassa on riskitilanteiden tun-
nistaminen, ymmarrys siitd, etteivit repsahdukset merkitse tiydellistd epdonnistumista sekd

epatodellisista haaveista luopuminen.

Taulukko 4. Oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtdva (Turku 2007, 64)

1. Ei muu- 2. Harkitsen | 3. Suunnitte- | 4. Olen jo 5. Olen pi-
tostarvetta muutosta len muutos- | tehnyt muu- | tinyt muu-
omalla koh- | tulevaisuu- ta lahiviik- toksen viime | toksen yli
dalla dessa koina aikoina puoli vuotta

Ruokavalion laatu 1 2 3 4 5

Painon pudotus 1 2 3 4 5

esim. 5 % ldhtopai-

nosta

Arkilitkunta esim. 1 2 3 4 5

paivittiinen litkunta

Tupakan lopetus 1 2 3 4 5

Alkoholin kaytto 1 2 3 4 5
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6 Liikuntapalveluketju

Terveyden edistimisen kisikirja Valtimoterveydeksi maarittelee keskeisina palveluketjun ta-
voitteina tarkoituksenmukaisen asiantuntijuuden hyédyntimisen, paillekkdisyyksien poistami-
sen sekd kustannustehokkaan palvelujen tuottamisen asiakkaalle. Palveluketju kokoaa asiak-
kaan terveys-, ravitsemus- ja lilkuntapalvelut sekd muut terveyttd ja hyvinvointia edistavit
mahdollisuudet kokonaisuudeksi, vaikka palvelut tuotettaisiinkin eri organisaatioissa. Yhteisty6
eri toimijoiden kesken rakentaa asiakkaalle laajan palveluiden kokonaisuuden, palveluketjun.
Palveluketju vakiintuu toimintamalliksi silloin kun toimijat tekevit suunnitelmallista yhteistyota
ja sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin ja kdytintéihin. Jotta palveluketju olisi toimiva, sen hy6dyis-
td ja kdyton periaatteista tulisi tiedottaa sadnnollisesti monipuolisin keinoin.(Heinonen, Syvin-

ne, Toropainen, Nuutinen & Turku 2010, 20-23.)

Tampereella toimivaan litkuntapalveluketju kokouskaytinto6n kuuluvat kaupungin avotervey-
denhuollon fysioterapeutteja, liikuntapalvelujen johtava liikunnanohjaaja ja erityislitkunnanoh-
jaaja seka Naisville ry, joka on jarjestojen vilinen verkosto. Litkuntapalveluketju kokoontuu
saannollisesti noin kolme kertaa vuodessa. Kokoontumisten tavoitteena on tiedon jakaminen,
yhteistyon lisidminen sekid toiminnan kehittdminen. Tdrkedna tiedon jakamisen vilineend toi-
mii litkuntapalvelujen toimintaesite. Tavoitteena on, ettd asiakas voisi terveydenhuollon kun-

toutuksen jilkeen siirtya litkkumaan litkuntapalvelujen ryhmiin. (Lahtinen, A. 22.2.2011.)

6.1 Valtakunnalliset ja paikalliset kehittimishankkeet

Valtakunnallinen tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelma Dehko toteutet-
tiin vuosina 2000-2010. Ohjelman tavoitteena oli kehittda terveyden edistimisen organisaatio-
ta ja ehkiisevin terveydenhuollon toimintakédytint6ja. Hankkeen mukaan toiminnan tulisi olla
jarjestelmallistd ja laajaan yhteisty6hon perustuvaa lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen seki sy-
din- ja verisuonisairauksien ehkdisya. Yhtena tavoitteena mairiteltiin painonhallintaan liittyva
ryhmitoiminta pysyvisti kuuluvaksi seka terveyskeskusten ettd tyoterveyshuollon asiakaspalve-
luun ja osaksi paikallista painonhallinta-, liikunta ja ravitsemusohjauspalvelujen verkostoa.

(Tyypin 2 ehkiisyohjelma 2003, 3,11.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkidisyn ja hoidon kehittimisohjelmalle on ollut pohjana suomalainen
diabeteksen ehkiisytutkimus (Diabetes Prevention Study, DPS 2001). Tutkimuksessa pystyttiin
osoittamaan, ettd tyypin 2 diabetes on ehkaistivissd ravinto- ja litkuntatottumuksia muuttamal-

la. Tutkittavien diabetesriski aleni 58 prosentilla tehostetun ruokavalio- ja litkuntaohjauksen
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avulla tapahtuneella elintapojen korjaamisella. Sidnnéllinen litkunta ja ylipainoisten kohtuulli-
nen painonpudotus siirsivit diabeteksen alkua tai ehkiisivit kokonaan taudin puhkeamisen.

(Tyypin 2 ehkdisyohjelma 2003, 19; Eriksson 2005,447—448. )

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman arvioinnin vilineeni toimeenpantiin viidessi sairaan-
hoitopiirissd ehkiisyohjelmat vuosina 2003—2007 (D2D toteuttamishanke). Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri oli hankkeessa mukana ja lisiksi Tampereen kaupungilla toteutettiin oma D2D-
paikallishanke (Aikapommi) vuosina 2005-2008. Hankkeessa olivat mukana terveydenhuollon
dehkohoitajat sekd dehkofysioterapeutti. (Ivari, H. 15.2.2011.)

6.2 Liikuntalisi -hanke

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella toteutettiin vuosina 2005-2007 terveytta edistdva Lii-
kuntalisd -hanke. Hanke toimi liheisessd yhteistyOssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin D2D
-hankkeen ja Tampereen D2D -paikallishankkeen kanssa. Hankkeen tavoitteena oli terveytta
edistdvin liikunnan edistiminen tyypin 2 diabeteksen nikokulmasta. Keinoina kiytettiin litkun-
taa jirjestivien tahojen, perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon vilistd yhteistyon selkiyt-
taimista sekd henkilokunnan kouluttamista lilkuntaneuvontaan liittyvilld alueilla, terveystavoit-
teisten liikuntapalvelutarjonnan lisidmista ja liikuntapalveluista tiedottamisen parantamista.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2008, 7-9; Poukka 2009, 12.)

Liikuntalisdhankkeessa mallinnettiin tamperelaisen D2D -riskiasiakkaan litkuntaneuvonnan
palveluketju. Palveluketjussa asiakkaalle pyritdan luomaan edellytykset litkkua elimantilanteen-
sa, terveydentilansa ja motivaatiotasonsa mukaisesti. Hyvin toimivassa palveluketjussa asiakas
saa tarvitsemansa terveysliikuntapalvelut laadukkaasti ja oikea-aikaisesti siirtyen terveystoimen
asiakkuudesta liikuntapalvelujen tai muiden palvelun tarjoajien kayttdjaksi tai omaehtoiseksi

litkkujaksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2008, 10; Poukka 2009, 12.)
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Asiakas

On tehnyt paitoksen
litkunnan lisidmisesta ja
on halukas kokeilemaan
“nymmaa alotan”

Liikunta on sddn-
nollistd ja jatkuvaa
’tatd taytyy saada
lisaa”

Tervey-
denhuol-
lon
ammatti-

Kartoittaa asiakkaan lahtoti-
lanteen ja antaa litkuntaneu-
vontaa “’mitas mielta oot?”

henkilo

Fysioterapeutti

Liikkumisesta
on tullut ter-
veyttd edista-
vi elimintapa
”ti4 on mun
juttu”

taiseen litkunnan
aloitukseen ’tata
olis tarjolla”

Ohjaa henkil6koh-

4

Seuraa

Tekee litkuntasuunnitelman yhdessa asiak-
kaan kanssa, ohjaa yksil6llisesti ja ryhmissa
jy “’konstit on monet, kokeillaanko tatdr”

Terveydenhuol-
lon liikuntaan
ohjaavasta ryh-
maitoiminnasta
vastaava henkil6

painonhallintaryhma
’porukasta pontta”

Jarjestda terveydenhuollon lii-
kuntaan ohjaavan ryhmin esim.

Liikuntapalvelun
tarjoajat

elinymparistéssaan

Mahdollistaa asiakkaan litkkumi- \/

sen turvallisesti ja omaehtoisesti

“lipsumatta liukkailla”

ja tukee
“hyvi,
jatka
ihmees-

9y

sa

v

Jérjestdd, markkinoi ja myy
terveydenhuollon ulkopuo-
lisia palveluja “kyllapa vesi-
juoksu vetad”

Kuvio 2. Litkunnan lisddmiseen tihtiddvin neuvontaprosessin kuvaus terveydenhuollossa.

(Mukaeltu Poukka 2009, 13)

6.3 Lahti Liikkeelle -kehittamishanke

Lahti Liikkeelle -kehittimishanke toteutettiin vuosina 2006—2008. Hankkeen tavoitteena oli

luoda toimintamalleja lahtelaisen terveyden ja terveysliitkunnan edistdmiseksi. Se onnistui luo-

maan polun sosiaali- ja terveystoimesta kaupungin lilkuntapalvelujen litkuntaneuvontaan ja

edelleen palveluntarjoajien litkuntaryhmiin. Hankkeessa kehitettiin lddkireiden, terveydenhoita-

jien ja ravitsemusterapeuttien ty6vilineeksi Liiku -ldhete. Lédakirien ja terveydenhoitajien kayt-
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toon kehitettiin sihkoinen jarjestelma, jonka kautta heidin oli mahdollista varata aika litkunta-

neuvojalle suoraan potilastietojirjestelman kautta. Litkuntaneuvojan ja asiakkaan tapaamisen

tarkoituksena on motivoida asiakasta liilkunnan pariin ja asettaa henkilokohtaiset tavoitteet

litkunnan lisiamiseksi arkieldmassa. Liiku -ldhetteelld oli mahdollisuus osallistua litkuntapalve-

lujen avoimiin, edullisiin matalan kynnyksen litkuntaryhmiin ja sitd kautta siirtyd harrastamaan

mieleistaan litkuntamuotoa. Lahti Liikkeelle -hankkeessa kaikille avointa kiinte4a litkuntaneu-

vontaa jirjestettiin kerran kuukaudessa paikallisessa kauppakeskuksessa seka kiertivia liikun-

taneuvontaa eri kaupunginosissa. Kiertavi litkuntaneuvonta kohdennettiin alkusyksyyn toi-

minnan kaynnistymisen alkaessa. (Maijala 2009, 5-10.)

Asiakas tekee

tyypin 2 diabe-
teksen riskitestin j

Ladkiri/hoitaja toteaa tar-

peen litkuntaneuvontaan :

- BMI 30 tai yli

- Tyypin 2 diabetek-
sen riskipisteet 15
tai yli

- Muu terveydellinen
syy

Liikuntaneuvonnan
yksilévastaanotolla
::> kartoitetaan tervey-
dentila ja fyysinen
aktiivisuus

Asiakas saa lihetteen
LIIKU-jonoon, josta
kutsu yksilolliseen litkunta-
neuvontaan

:> Liikuntatavoitteiden
asettaminen

:> osallistuminen /
omatoiminen lii-

> Seurantakidynti / kiynnit

Arviointi ja jatkosuunnitelma

Litkuntaryhmain

kunta

Kuvio 3. Yksilollinen liikuntaneuvonta Liiku -lahetteelld (Maijala 2009, 10)
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7 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittai litkuntapalvelujen painonhallintaryhmien ldhtokohdat

ja kehittdd litkunnan palveluketju painonhallintaryhmille.

Syksylla 2010 kdynnistettiin kolme kuntosaliryhmia, jotka suunnattiin terveydenhuollon pai-
nonhallintaryhmille. Jotta palveluketju olisi toimiva, on tirkeda ettd tiedimme miten tervey-
denhuollon painonhallintaryhmat toimivat. Samansuuntaisen viestin vieminen painonhallinta-

ryhmien asiakkaalle tukee asiakkaan jirkevisti askel askeleelta toteutettua elimantapamuutosta.
Tutkimuksen on tarkoitus antaa vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

1. Mitka ovat litkuntapalvelujen jirjestimin painonhallintaryhmin ldht6kohdat?
e minkilainen on terveydenhuollon jirjestimin painonhallintakurssin sisalto

e minkilainen on painonhallintaryhmin asiakas ja kuka muu mahdollisesti hyotyy lii-

kuntapalvelujen painonhallintaryhmasta

2. Missi eri ryhmissa asiakkaan on mahdollista jatkaa vuoden kestivin ohjatun kuntosali-

ryhmin jilkeen?

Tutkimuksen tuotoksena on palveluketjumalli litkuntapalvelujen painonhallintaryhmille.
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8 Menetelmait

Heikkildn, Jokisen ja Nurmelan (2008, 21) mukaan kehittdmistyolla tarkoitetaan toimintaa,
jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai entistd parempia palveluja. Opin-
ndytetyé on laadullinen kehittimistyd, jonka tavoitteena on selvittdd perusteet uusille syksylld
2010 kaynnistyneille painonhallintaryhmille. Kehittdmistyon tuotoksena valmistuu palveluket-

jumalli liikuntapalvelujen painonhallintaryhmille.

Kehittimistyossa tutkimusmenetelmind kaytettiin laadullisia menetelmid. Kolmelta painonhal-
lintaryhmista vastaavilta terveydenhoitajilta kyseltiin joulukuussa 2010 lomakkeella painonhal-
lintaryhmien sisillosta, ryhmien koosta ja kurssin kestosta. Kyselya syvennettiin haastattelulla
helmikuun 2011 aikana. Haastatteluista kaksi tehtiin kasvotusten ja yksi puhelimen vilitykselld.
Terveydenhoitajien lisiksi tutkimukseen haastateltiin fysioterapeuttia, joka on ollut mukana
vuosina 2005-2008 Tampereen kaupungin D2D -paikallishankkeessa seka Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella vuosina 2005-2006 toteutetussa Liikuntalisd -hankkeessa. Hin vastaa
tyossaan lihavuusleikattujen lilkuntaneuvonnasta seka ylipainoisten kuntosaliryhmista. Lisaksi
fysioterapeutti kuuluu kaupungin litkuntapalveluketjuun, joten hinelld on laaja nikemys opin-
niytetyon atheeseen. Palveluketjun midrittdmisessa kaytettiin hyodyksi my6s litkuntapalvelujen

toimintaesitetta.

8.1 Kohdejoukon kuvaus

Tampereen kaupungin terveydenhuolto on jaettu kolmeen diabeteksen ennaltachkaisyd ja pai-
nonhallintaryhmia toteuttavaan palvelualueeseen. Alueet ovat itdinen palvelualue (Vellamontu-
van neuvola), lintinen palvelualue (Pyynikin neuvola) seka eteldinen palvelualue (Hervannan
terveysasema). Painonhallintaryhmien toimintaa organisoivat diabeteksen ennaltachkaisytyota
tekevit terveydenhoitajat, jotka osallistuivat tutkimukseen. Terveydenhoitajien lisdksi tutki-
mukseen osallistui ylipainoisten ja painonhallintaryhmien ohjauksessa mukana oleva fysiotera-

peutti.

8.2 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmana oli syksylld 2010 kdynnistetyt kolme kuntosaliryhmia, jotka oli kohden-
nettu terveydenhuollon painonhallintaryhmille. Tarve ryhmien perustamisesta nostettiin esiin
litkuntapalveluketjun kokouksessa keviilld 2010. Ryhmit kdynnistettiin kokeiluluonteisesti ja

toiminta on herattinyt avoimia kysymyksia, jotka oli syyta selvittdd toiminnan jatkuessa.
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Heikkild, Jokinen ja Nurmela (2008, 25) ovat todenneet, ettd tutkimus ja kehittiminen voivat
olla perakkaisia ja syklisid vaiheita esimerkiksi niin, ettd ensin kehitetddn ja sen jilkeen tutkitaan

ja kehitetddn edelleen.

8.3 Kehittamisvaiheet

Ensimmaiisessa vaiheessa painonhallintaryhmistd vastaaville terveydenhoitajille lahetettiin sdh-
kopostilla kysely ryhmien sisallosta (liite 1.). Kyselylld selvitettiin painonhallintakurssin sisaltod
(kurssin kesto, ryhmién koko, ohjaukseen osallistuvat henkil6t), minkalaista ravinto-ohjauksen
sekd muutosvatheen mallia ryhmissd kdytetdan. Sahkopostikysely valittiin, koska se sopii raja-
tulle ryhmille ja rajatussa kysymyksenasettelussa. Samalla tutkimuksessa kaytettivdd aineistoa

saatiin valmiiksi kirjallisessa muodossa.

Toisessa vaiheessa kyselyi syvennettiin haastattelemalla kahta terveydenhoitajaa kasvotusten ja
yhtd puhelimen vilitykselld. Haastattelun tavoitteena oli syventdi jo annettuja vastauksia seka
selvittdd mitd asioita terveydenhoitajat kokivat tirkeind painonhallintaryhmien ohjaamisessa.
Haastattelut kestivit noin 60 minuuttia ja niissd keskityttiin erityisesti kysymyksiin, jotka liittyi-
vit elintapojen muuttamiseen. Puhelinhaastattelu oli 15 minuutin pituinen. Lisdksi haastattelu-

jen tavoitteena oli vuorovaikutuksen lisidminen toimivan palveluketjun aikaansaamiseksi.

Tutkimukseen osallistunutta fysioterapeuttia haastateltiin avoimin kysymyksin. Tunnin kesté-
nyt haastattelu nauhoitettiin ja purettiin kirjoittamalla haastattelun ydinasiat paperille. Haastat-
telun tavoitteena oli saada tietoa muualta kuin painonhallintaryhmista tulevista asiakkaista seka
toimivan liikuntapalveluketjun muodostamisesta. Lisdksi haastattelussa keskusteltiin painonhal-
lintaan liittyvistd terveysliilkuntahankkeista, kuten vuosina 2005-2006 toteutetusta Liikuntalisa

-hankkeesta.

Tutkimushaastattelu voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: aloitus eli sosiaalisen kontaktin
luomisen vaihe, varsinainen tutkimushaastattelu ja haastattelun paittiminen. Ensimmaiisessi
vaiheessa on tirked rakentaa luottamuksellinen suhde haastateltavan ja haastattelijan vilille.
Kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta sekd annetaan haastateltavalle mahdollisuus kysyi sithen
liittyvisté asioista. Varmistetaan haastateltavan suostumus tutkimukseen seka kysytdin lupa
mahdolliseen haastattelun nauhoitukseen. Varsinaisessa haastattelussa on tavoitteena saada
esille tutkimukseen osallistuvien thmisten nidkékulma. Haastattelun aluksi kysytdin yleisid, laa-

joja kysymyksia, joiden kautta edetddn tarkempiin kysymyksiin. Haastattelun lopuksi on hyvi
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vield tarkistaa haastateltavalta, onko hinelld vield mielessdin jotain tirkedd asiaan liittyvaa.

(Kylmi & Juvakka 2007, 92-94.)
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9 Tutkimustulokset

9.1 Painonhallintakurssin sisilto

Terveydenhuollon painonhallintakurssit alkavat kaksi kertaa vuodessa, helmikuussa ja loka-
kuussa. Kurssit pidetddn kerran viikossa, 10 kokoontumiskerran kursseina. Lisdksi 3—6 kuu-

kauden paistd on ryhmin seurantatapaaminen.

Painonhallintakurssin tavoitteena on, ettd asiakkaat saisivat evaiat DPS:ssi (Diabetes Preventi-
on Study) tutkittuihin asioihin, jolla tahdatdan 5 %:n pysyvain painonpudotukseen. Keinoina
kdytetddn rasvan saannin vihentimistd 30 %:iin kokonaisenergiasta (tyydyttyneen rasvan osuus
10 %), tiittdvin kuidun saamista (vihintddn 15 g/1000 kcal) seka litkunnan lisadmista yli 30

minuuttiin paivissa (voi jakaa useampaan jaksoon).

Punnituksista sovitaan kiytinto ryhmildisten kanssa, kuitenkin vihintddn alussa ja lopussa

mitataan paino ja vyotironymparys.

9.1.1 Painonhallintakurssin toteuttajat

Ty6pareittain toimivat terveydenhoitajat vastaavat painonhallintakurssin toteutuksesta. Ter-
veydenhoitajat ovat kidyneet Diabetesliiton ja Sydanliiton jirjestimin Pieni paatos paivassd

-koulutuksen.

Fysioterapeutti on mukana kolmella kokoontumiskerralla kertoen litkunnan positiivisista vai-
kutuksista, antaen pienid kotitehtivid esimerkiksi ryhtiin liittyen tai yksinkertaisia jumppaohjei-
ta kepilld tai kuminauhalla tehtdviksi. Fysioterapeutti on kurssin loppupuolella ohjannut liikun-
tatuokion ryhmin toiveiden mukaan. Yleensi se on ollut kuntopiiritunti terveysasemien omis-

sa litkuntasaleissa.

Ravitsemusterapeutti osallistuu painonhallintaryhman toimintaan yhden kerran luennolla. Lu-
ennolla on kayty lipi erityisesti rasvojen laadun merkitysta. Itdiselld alueella painonhallintaryh-
min toimintaan on osallistunut my6s ladkiri pitden kurssin puolessa vilissd luennon ylipainon

haittavaikutuksista terveyteen.
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9.1.2  Ravinto-ohjauksen mallit

Ravitsemussuosituksissa kiytetddn yleisid ravitsemussuositusohjeita, lautasmallia, jossa koroste-
taan hedelmien, vihannesten ja kasvisten kayttod. Itimeren ruokavalio (liite 2.) on ollut kaytos-
sd eteldisen alueen ryhmissé. Itdimeren ruokavalio on vastine perinteiselle, tutkimuksissa ter-
veelliseksi osoitetulle Vilimeren ruokavaliolle. Samanlaiseen tdysipainoiseen kokonaisuuteen
paastain suosimalla omaan ruokaperinteeseemme kuuluvia raaka-aineita: kotimaisia kasviksia

ja marjoja, ruista, rypsioljya ja kotimaista kalaa.

Ravitsemussuosituksissa korostetaan saannollistd ateriarytmia, periaatteella “viisi nélkdi ja loput
Janoa”. Lisiaksi kiinnitetadn huomiota annoskokoihin, rasvan maarain ja laatuun, kuidun saami-
seen, sokerin ja muun makean syomiseen seki alkoholin suureen energiapitoisuuteen. Hedel-

mien, vihannesten ja kasvisten kaytt6d korostetaan. Niitd tulisi nauttia puoli kiloa paivissa.

Tavoitteena on ruokatottumusten muuttaminen pysyvasti pienilld padtoksilla paivassa. Pieni
péddtos saattaa tarkoittaa esimerkiksi sadnnollistd ateriarytmié ja annoskoon pienentimisti. Ter-
veydenhoitajat korostivat rentoa painonhallintaa, itdisen alueen terveydenhoitaja on kiyttinyt

ryhmaillain ohjetta "80 % teholla terveysvaikntuksia eli arkea ja 20 %o jublaa”.

Painonhallintaryhmisséd on taytetty ruokapaivikirjaa muutaman paivin ajalta ja sitd on purettu

joko pareittain tai ryhmassa.

9.1.3  Miti asioita terveydenhoitajat kokivat tirkeind?

Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat korostivat, ettd painonhallintaryhmien
tavoitteena on kokonaisvaltainen elimintapamuutos. Haastavinta on saada asiakas ymmirta-

maan, ettd ei ole nopeata pudotusta. Jo pienikin pudotus on terveydelle hyviksi.

Painonhallintaryhmissé kaiken a ja o on muutoksen tukeminen, johon asiakas tarvitsee aikaa.
Onnistumisen edellytyksid on oma halu muutosten tekemiseen. Asiakkaat arvioivat itse muu-
tostarpeen, valmiuden ja asettavat tavoitteen. Elintapojen muutosten kartoitukseen ja seuran-
taan kiytetadn ryhmissé eri tapoja. Itdiselld alueella muutostarvetta on arvioitu kirjallisesti lo-
makkeen avulla (liite 3.). Vaihtoehtoisesti asiakkaat miettivat itse milld lailla panostavat pai-
nonhallintaan esimerkiksi annoskokoja pienentdmilla tai jattamalld auton kotiin ja ldhtemalla

kivellen asioille. Repsahdusta pidetddn merkkina siitd, ettdi muutosprosessi on kaynnissa.
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Ryhmin tuki on tirkedd kokemusten vaihdossa sekid vuorovaikutuksessa. Ryhmiliiset tukevat
toinen toisiaan ja osallistuminen perustuu omaan haluun. Asiakkaat ovat itse ryhmain hakies-

saan toivoneet kannustusta ja vertaistukea, apua saman ongelman kanssa elaville.

9.2 Minkilainen on painonhallintaryhmin asiakas?

Painonhallintaryhmiin haetaan ensisijaisesti seuraavien kriteerien mukaan.
1. Hakijalla on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Riskiryhmiin kuuluvat asiak-
kaat, jotka
e ovat sairastaneet raskausdiabeteksen
e ovat sairastaneet jonkin valtimotapahtuman esimerkiksi sydédn- tai aivoinfarktin
e ovat kirsineet koholla olevasta verensokerista
e saavat tyypin 2 diabetesriskin arviointilomakkeesta 15 pistetti tai enemman
2. Hakijalla on huomattava ylipaino ja/tai keskivartalolihavuutta.
3. Hakija on valmis tekeméin muutoksia omissa ruokailu- ja litkuntatottumuksissa edis-

tadkseen terveyttaan.

Ryhmiin hakeminen tapahtuu erilliselld hakulomakkeella, joka palautetaan oman alueen ter-
veydenhoitajalle. Hakijat haastatellaan henkilokohtaisesti ennen ryhman alkua ja ryhmiin ote-

taan padsaintoisesti vain uusia hakijoita.

Helmikuussa 2011kaynnistyi seka eteldiselld ettd lintiselld alueella kaksi painonhallintaryhmaa
ja itdiselld alueella nelja ryhmaa seka yksi yli 65-vuotiaille tarkoitettu ryhma, jossa painotetaan

fyysisen kunnon parantamista ja terveellistd ruokavaliota.

Painonhallintaryhmin koko on keskimairin 12. Itdiselld alueella suurin osa ryhmalaisistd on
ollut 50-60 -vuotiaita naisia. Ryhmain valitaan henkil6itd, joilla on mahdollisuus vihintadn 5
%:n pysyviin painonpudotukseen. Terveydellinen merkitys, esimerkiksi tekonivelleikatut, on
etusijalla ryhmiin valittaessa. Tavoitteena on jatkossa tarjota kursseja erilaisille kohderyhmille

esim. BMI yli 40 ja lisiksi pidentda kurssien kestoa.

Lintiselld alueella painonhallintaryhmiin hakeneiden ikdhaarukka on tini vuonna ollut erittiin
suuri, 28—-80 -vuoden vililld. Ryhmiin valittaessa terveydelliset kriteerit ovat etusijalla; tyypin 2
diabetesta sekd tuki- ja litkuntaelinsairauksia sairastavat ovat etusijalla. My6s nuoret hakijat

pyritidn ottamaan ryhmiin mukaan. Lintiselld alueella miehid on ryhmissa ollut mukana 2-3.
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Etelaisella alueella asiakkaiden ikahaarukka on ollut 5070 -vuotta, mutta yha nuorempia on
tullut mukaan. Helmikuussa 2011 alkaneessa ryhmissd nuorimmat ovat 1980-luvulla syntyneitad

naisia. Michii eteldisen alueen painonhallintaryhmissa on ollut mukana keskimairin nelja.

9.3 Kuka muu hyétyy liikuntapalvelujen painonhallintaryhmasta?

Ravitsemusterapeutti ja terveydenhoitaja ohjaavat ylipainoisten ENE (erittdin niukka energi-
nen) ryhmii. Ryhmin toimintaan kuuluu fysioterapeutin ohjaama 10 kerran kuntosaliharjoitte-
lujakso. Lisaksi ryhmildisid opastetaan vihintidn kerran viikossa tapahtuvaan omatoimiseen
litkuntaan. Kuntosaliharjoittelun lisiksi ryhmassi annetaan litkuntaneuvontaa, jotta asiakkaalle

16ytyisi oma jatkoryhma.

Hatanpain sairaalassa tehddan 40 lihavuusleikkausta vuosittain (20 kevailla - 20 syksylld). Noin
kaksi kuukautta leikkauksen jilkeen asiakkaat tulevat fysioterapeutin kahden kerran liikunta-
neuvontaryhmiin, joka kulkee liikkkumaan ohjausryhmin nimella. Neuvonnan tarkoituksena

on antaa tietoa palveluista seki tehdid kullekin asiakkaalle oma litkuntasuunnitelma.

Asiakkaita voi kuntosaliryhmiin tulla mukaan my6s suoraan esimerkiksi diabetes-vastaanoton
tai terveydenhoitajien 70-vuotistarkastuksen kautta. My0s fysioterapeutin vastaanoton kautta
saattaa asiakkaita ohjautua painonhallintaryhmiin. Yleisimmit syyt ylipainoisen asiakkaan vas-
taanottokdyntiin ovat polviongelmat, korkea verenpaine sekd mielialan lasku, harvemmin yli-

paino.

9.4 Missé asiakkaan on mahdollista jatkaa harjoittelua?

Vuoden kestivin kuntosaliryhmin jilkeen asiakkaan on mahdollista jatkaa liikuntapalvelujen
yli 60-vuotiaille suunnatuissa ryhmissa. Tyoikdisille on tarjota kaksi painonhallintaryhmia, oh-
jattu ja omatoiminen kuntosaliryhma. Itsendistd harjoittelua varten fysioterapeutit jarjestavat
kuukausittain laiteopastusta kaupungin yllapitimilld kuntosaleilla. Laiteopastukset pidetidn
Tampereen Stadionilla, Hervannan vapaa-aikakeskuksessa, Tesoman jddhallin kuntosalissa seki
Kaukajarven vapaa-aikatalolla ja niihin tulee ilmoittautua etukiteen kyseisen alueen fysiotera-

piaosastolle.
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10 Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin liikuntapalvelujen jarjestimien painonhallintaryhmien lahtékohtia
sekd mistd terveydenhuollon eri alueilta asiakkaita tulee ryhmiin mukaan. Pddosa kuntosali-
ryhmien asiakkaista tulee terveydenhuollon painonhallintaryhmisti, joita kevaillda 2011 kdyn-
nistyi 9 ryhmaii eri puolilla kaupunkia. Muita tahoja ovat fysioterapeutin ohjaama ylipainoisten
kuntosaliryhma (ENE-ryhmad), lihavuusleikattujen “liikkumaan ohjausryhma” seka aikuisneu-
volan ettd avoterveydenhuollon fysioterapian yksilovastaanotto. Suurin osa painonhallinta-
ryhmalaisistd on ollut 50—70 -vuotiaita naisia, mutta yhia nuorempia hakee mukaan ryhmiin.
Terveydelliset kriteerit esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat etusijalla ryhmiin valittaessa,

my0s nuoret hakijat pyritdan ottamaan mukaan.

Tutkimuksen ldht6kohdaksi valittiin liikuntapalvelujen oman toiminnan kehittiminen. Tavoit-
teena oli saada tietoa, mita terveydenhuollon painonhallintaryhmissé tehddin. Samansuuntai-
sen viestin vieminen painonhallintaryhmien asiakkaille tukee asiakkaan jarkevisti askel aske-
leelta toteutettua elimintapamuutosta. Syksylld kdynnistyneisiin kuntosaliryhmiin tuli mukaan
asiakkaita my6s terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien yksilovastaanoton kautta. Téstd syntyi
tarve selvittdd, mistd muualta asiakkaat mahdollisesti tulevat ryhmiin mukaan. Ryhmain padsyn
kriteereind on pidetty terveydenhuollon painonhallintaryhmien hakukriteereiti ja luotettu ter-

veydenhuollon ammattilaisten asiantuntemukseen, kenelle he ryhmii suosittelevat.

Tutkimusta varten painonhallintaryhmista vastaavia terveydenhoitajia lihestyttiin ensin kyselyl-
ld sihkopostin vilityksella. Kyselyi syvennettiin haastattelulla. Haastatteluista yksi tehtiin puhe-
limella aikatauluongelmien vuoksi. Kohdejoukko oli melko pieni, kolme painonhallintaryhmis-
td vastaavaa terveydenhoitajaa. Mielestini se oli kuitenkin riittiva, koska painonhallintakurssin
sisdlté on kaupungin eri alueilla samanlainen. Tami kavi ilmi my6s terveydenhoitajien vastauk-
sista, jotka olivat sisalloltdan hyvin samanlaisia. Haastattelu toteutettiin helmikuun alussa, jol-
loin kevain ryhmit olivat juuri kdynnistyneet. Niin saatiin ajankohtaista tietoa ryhmien koos-
tumuksesta. Kasvotusten tehty haastattelu oli tirked uuden yhteistyon kdynnistymisen kannal-
ta. Tiedon kulku helpottuu jatkossa, kun tiedetddn minkéd nidkoisen henkilon kanssa ollaan te-

kemisissa.

Kyselyi olisi voinut laajentaa vield ravitsemusterapeuttiin seké fysioterapeutteihin. Niin olisi

ravitsemuksen ja litkunnan osuudesta saanut vield enemmin aineistoa. Painonhallintakurssin
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kokonaisuudesta vastaavien terveydenhoitajien vastaukset olivat tihin tutkimukseen melko

kattavia my0s lilkunnan ja ravitsemuksen osalta.

Tutkimukseen osallistunutta fysioterapeuttia haastateltiin vapaamuotoisella teemahaastattelulla,
joka nauhoitettiin. Haastattelun tavoitteena oli saada tietoa muualta kuin painonhallintaryhmis-
td tulevista asiakkaista seka toimivan litkuntapalveluketjun muodostamisesta. Hin kertoi myos
osuudestaan painonhallintaryhmien ohjaamisessa. Tampereen kaupunki on ollut 2 tyypin dia-
beteksen ehkiisytyossa aktiivinen ja osallistunut erilaisiin hankkeisiin. Toteutettiinhan Tampe-
reella oma D2D -paikallishanke Aikapommi vuosina 2005-2008. Hankkeessa olivat mukana

painonhallintaryhmisti vastaavat terveydenhoitajat seki fysioterapeutti.

Terveydenhuollon painonhallintaryhmin tavoitteena on antaa evait kokonaisvaltaiseen ela-
mintapamuutokseen. Painonhallintaryhmissd puhutaan lilkunnan merkityksestd terveydelle,
annetaan litkuntaan liittyvia kotitehtdvia sekd myos yhden kerran liikutaan ryhmassa. Litkunta
kulkee koko kurssin ajan punaisena lankana, mutta suuremmassa roolissa on syomisen hallinta
ja muut ravitsemukseen liittyvit asiat. Terveydenhoitajien haastatteluissa tuli esille, ettd kurssin
kestoa saatetaan pidentia tulevaisuudessa. Lisdksi on harkinnassa painonhallintakurssien tar-
joaminen eri kohderyhmille esimerkiksi BMI:n tai idn mukaan. Itidiselld alueella kiynnistettiin-
kin helmikuussa 2011 ensimmaista kertaa yli 65-vuotiaille tarkoitettu ryhma, jossa ei painoteta
lathduttamista vaan terveellistd ruokavalion ohjausta ja fyysisen kunnon parantamista. Lisaksi
Tampereella on toiminut leikki-ikdisten lasten ja heiddn vanhempien toiminnallinen painonhal-

lintaryhma.

Ravitsemussuosituksissa painonhallintaryhmissa kéytetaan yleisia ravitsemussuositusohjeita,
lautasmallia, jossa korostetaan hedelmien, vihannesten ja kasvisten kayttoa. Joulukuussa 2010
Diabetesliiton, Sydanliiton ja Iti-Suomen yliopiston ravitsemusasiantuntijoiden yhteistyéna
julkaisema Itimeren ruokakolmio (liite 2.) on ollut jo kayt6ssa eteldisen alueen ryhmissa. Kol-

miossa suositaan lihelld tuotettua, suomalaiseen ruokakulttuuriin kuuluvaa ruokaa.

Terveellisen ruokavalion periaatteena pidetiin sianno6llisyyttd ja kohtuullisuutta. Terveellinen
ateria sdannollisin viliajoin pitdd veren glukoosipitoisuuden tasaisempana ja ehkiisee jatkuvaa
napostelua. Tavoitteena on ruokatottumuksien muuttaminen pysyvasti pienilla padtoksilla pai-
vissd. Yksi terveydenhoitajista totesikin, ettd painohallinnassa tulisi olla 80 % terveysvaikutuk-

sia eli arjen valintoja ja 20 % juhlaa. Ravitsemussuosituksissa rasvan saantiin kiinnitetdan eri-
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tyistd huomiota. 30 % kokonaisenergiasta tulisi olla rasvoja ja niistd kovien, tyydyttyneen ras-

van osuus 10 %.

Opinniytetyon ajankohtaisuus ja ty6elimalihtoisyys olivat tirkeitd aihetta valittaessa. Kevaalla
2010 liikuntapalveluketjun kokouksessa sekd my0s lintisen alueen painonhallintaryhmistd vas-
taavan terveydenhoitajan kanssa keskusteltiin yhteistyon kidynnistimisestd. Yhdessd paadyttiin
askel askeleelta tapahtuvaan elintapamuutokseen eli litkuntaa tarjottaisiin vasta terveydenhuol-
lon kurssin péddtyttyd. Tavoitteena oli saada pidempi jatkumo muutokselle seki asiakkaalle ai-

kaa muutoksen tekemiseen.

Kevain painonhallintaryhmalaisille tarjotaan mahdollisuutta aloittaa syksyn kuntosaliryhmissa
ja vastaavasti syksyn ryhmiliisilli on mahdollisuus aloittaa tammikuun ryhmassa. Aluksi suun-
niteltiin, ettd ohjattu kuntosaliryhma olisi puolen vuoden mittainen. Liikuntapalvelujen oma
ohjauskausi on vuoden mittainen, joten titd paitettiin soveltaa myos painonhallintaryhmiin.
Syyskausi on kestoltaan 15 kertaa ja kevitkausi 17 kertaa. Vuosi on litkunnanohjaajien ja my6s
ryhmaliisten kokemuksen mukaan hyva aika kuntosalilaitteiden kiyton oppimiseen. Toki asi-
akkaat olisivat halukkaita jatkamaan tutussa ryhmassi pidempainkin, mutta palveluketjun toi-
mimisen kannalta my0s uusia asiakkaita pitdd pystyd ottamaan ryhmiin mukaan. Transteoreet-
tisen muutosvaihemallin mukaan yllapitovaiheeseen padsemiseen tarvitaan vahintiin puoli
vuotta kestinyt kayttiytymisen muutos. Télloin muutoksesta on tullut osa asiakkaan pysyvaa

elimintapaa. Tdmai teoria tukee my0Gs ajatusta vuoden kestdvistd paikasta kuntosaliryhmassi.

Vuoden kestidvin ohjatun kuntosaliryhmin jalkeen asiakkaalle tulisi tarjota mahdollisuus jatkaa
harjoittelua joko ohjatussa ryhmissa tai omatoimisesti. Litkuntapalveluilla on talld kaudella 59
yli 60-vuotiaille suunnattua ohjattua tai omatoimista kuntosaliryhmai eri puolilla kaupunkia.
Tyoikiisille on kaksi painonhallintaryhmaa, jotka kokoontuvat Néishallin kuntosalissa. Koska
painonhallintaryhmiin hakee yhd nuorempia, tulisi tyéikiisille kohdennettuja ryhmia jatkossa
lisatd. Omatoiminen harjoittelu kaupungin kuntosalilla yleisilld vuoroilla on edullista ja avokun-

toutuksen fysioterapeutit jarjestavit kuukausittain opastusta laitteiden kiytssa halukkaille.

Litkuntaryhmat ovat olleet kuntosaliryhmii, koska niille on ollut eniten kysyntda. Tutkimusten
mukaan lihasvoimaharjoittelulla on edullisia vaikutuksia kehon koostumukseen lihaskudoksen
eli rasvattoman kudoksen osuutta suurentamalla ja rasvakudoksen osuutta pienentamalld. Kun-
tosaliryhmit on pyritty jarjestimain eri puolille kaupunkia omia litkuntapaikkoja hy6dyntien.

Yksi ryhmistd, vain naisille tarkoitettu, jirjestetddn uimahallin kuntosalissa naisten uintivuoron
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yhteydessa. Sielld asiakkailla on ollut mahdollisuus jdadéd ohjatun litkuntaryhman jalkeen ui-
maan. Tutkimuksen haastatteluissa tuli esille asiakkaiden oman ulkomuodon hipeiminen. Uin-
ti nivelille ystavallisena liikuntamuotona sopit erittidin hyvin ylipainoisille. Uimahalleissa ei keh-
data kdyda uimassa, koska uimapukua on hankala saada paille ja kaikki tuijottavat. Naisten
uintivuoron hyédyntiminen matalan kynnyksen paikkana painonhallintaryhmien kohdalla tar-
joaa osalle asiakkaista mahdollisuuden uintiharrastuksen aloittamiseen. Lisdksi kaupungin lii-

kuntapalvelut tarjoavat lukuisia vesivoimisteluryhmia seké tyoikdisille etté yli 60-vuotiaille.

10.1 Johtopaitokset

Vuoden 2010 Nuori Liikuntalddketieteen tutkija kilpailun voittanut Saana Saltevo oli tutkija-
ryhminsé kanssa tutkinut kahden vuoden intensiivisen elintapaohjauksen ja sithen yhdistetyn
kuntosaliharjoittelun vaikutusta painoon ja painonhallintaan. Koehenkil6t idltdan 25—-65 vuotta
oli jaettu kolmeen eri interventioryhmiin sekd kontrolliryhmiéin. Interventioryhmaldiset saivat
kaikki samansisiltoistd ravitsemusohjausta. Kahden interventioryhman koehenkil6t osallistui-
vat 12 viikon nopeusvoimatyyppiseen harjoitteluun siten, ettd toisen ryhmin harjoittelu ajoittui
heti tutkimusjakson alkuun (0—3 kuukautta). Toisella ryhmilld harjoittelu totutettiin myShem-
min (6—9 kuukauden kuluttua). Tutkimuksessa todettiin, ettd seka intensiivinen elintapaohjaus
ettd nopeusvoimatyyppinen kuntosaliharjoittelu ovat tehokkaita painonpudotusmenetelmii
lihavilla ty6ikaisilla aikuisilla. Suurin painonpudotus ja paras pitkin aikavilin painonhallinta
saavutettiin intensiiviselld elintapaohjauksella yhdistettyna ohjattuun harjoitteluun heti laihdu-

tusjakson alussa. (Saltevo 2010.)

Saltevon tutkimuksen perusteella nayttiisi silté, ettd ohjattu kuntosaliharjoittelu kannattaisi
aloittaa samaan aikaan terveydenhuollon ryhmain kdynnistymisen kanssa. Osa painonhallinta-
ryhmilaisistd saattaakin olla valmis aloittamaan harjoittelun heti ryhmién kaynnistyttya, jotkut
vasta vuoden harkinnan jilkeen. Elintapojen muuttamisessa asiakkaan oma motivaatio ja muu-
tosvalmius tulee huomioida my6s lilkuntaryhmien kohdalla. Liitkuntapalvelujen toiminnan

kannalta ei ole merkitystd missd vaiheessa asiakas tulee ryhmiin mukaan.

Yhteisty6 terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on lisddntynyt ja tulee tulevaisuudessa li-

saantymaan. Litkuntapalveluketjun kokouskaytinté on toiminnan kehittimisessa ja tiedon ku-
lussa avainasemassa. Litkuntapalvelujen toiminnasta tiedottaminen tapahtuu elokuussa julkais-
tavan toimintaesitteen vilitykselld. Esitettd on jaossa kaikilla terveysasemilla. Litkuntaneuvon-

nan antaminen sekd lilkuntatoiminnasta tiedottaminen terveystarkastusten yhteydessi ovat
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tirked osa terveyspalveluita. Painonhallinnan kuntosaliryhmista tiedottaminen tulee aloittaa jo

heti terveydenhuollon painonhallintakurssin alkaessa.

Tutkimuksen tuotoksena pystyttiin luomaan palveluketjumalli litkuntapalvelujen painonhallin-
taryhmille (liite 4.). Kehittimisen lihtokohtana oli opinndytetyon tekijin oma kiinnostus terve-
yslitkuntapalvelujen kehittimiseen. Yhteistyota terveydenhuollon painonhallintaryhmien kans-
sa ei ole atkaisemmin ollut. Palveluketju luotiin liikuntapalvelujen toiminnan nikékulmasta ja
siitd jatettiin seurojen ja yhdistysten sekd yksityisten litkuntasalien toiminta kokonaan pois.
Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien ja fysioterapeutin haastattelun perusteella
saatiin tietoa terveydenhuollon painonhallintaryhmistd. Kuntosaliryhmien perustamisesta ja
niiden toiminnasta keskusteltiin toimintaa ohjaavien litkunnanohjaajien seka litkuntapalveluket-

juun osallistuneiden fysioterapeuttien kanssa.

Painonhallintaryhmien kohdalla liikuntapalveluilla on aikaisemmin ollut yhteistyota paikallisen
tyovienopiston kanssa. Opiston painonhallintaryhmisté tuli asiakkaita litkuntapalvelujen tyo-
ikaisten vesivoimistelu- ja kuntosaliryhmiin. Viime vuosina yhteisty6ta tyovaenopiston kanssa

ei ole ollut.

10.2 Kehittamisehdotukset

Opinniytetyon on tarkoitus toimia tyovilineena painonhallintaryhmiéd ohjaaville litkunnanoh-
jaajille. Ty6 tarjoaa mahdollisuuden litkunnanohjaajien oman ammattitaidon kehittimiseen ja
antaa kokonaiskuvan painonhallinnassa huomioitavista asioista. Olisi tirkedd, ettd asiakas saisi
edelleen tukea terveydenhuollon painonhallintaryhmissa kidynnistimalleen elintapojen muutok-
selle. Kuntosaliryhmissa olisi hyva keskustella ravitsemukseen ja arkiliikunnan lisadmiseen liit-
tyvistd asioista esimerkiksi lilkuntatunnin aluksi tapahtuvalla lyhyelld litkunta- tai ravitsemus-
vinkilld. Aihe voisi olla yksinkertainen esimerkiksi mité tulisi syddd kuntosaliharjoittelun jal-
keen. Ohjaajan pitiman lyhyen tietoiskun jilkeen teemaan voisi palata tunnin aikana joko pie-
nissd ryhmissa tai kahden kesken keskustellen. Tutkimuksen aikana painonhallintaryhmien
asiakkaita haastateltiin ja muutama heista toivoi, ettd kuntosaliryhmissd punnittaisiin tai mitat-
taisiin vyotiron ympirystd. Myo6s lihaskunnon kehittymisen seuranta vuoden harjoittelujakson

aikana saattaisi kannustaa kuntosaliharjoittelun jatkamiseen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa terveydenhuollon painonhallintaryhmiin hakijoista on
ollut 50—70 -vuotiaita naisia. Yli 60-vuotiaille asiakkaille liikuntapalveluilla on tarjota useita

erilaisia litkuntaryhmid eri puolilla kaupunkia. Terveydenhoitajien haastattelussa selvisi myos,
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ettd yhd nuorempia asiakkaita hakee ryhmiin mukaan. Liikuntapalvelujen painonhallintaryhmi-
en toimintaa kehitettdessd tyoikaiset asiakkaat tulisi huomioida jatkossa paremmin. T4alld het-

kelld heille on kaksi kuntosaliryhmaa tarjolla. Jotta painonhallinnan liikuntapalveluketjusta saa-
taisiin toimiva, tulisi tyGikaisille perustaa 2—3 uutta kuntosaliryhmai. Lisaksi tulevat tyoikaisten

vesiliikuntaryhmit, jotka sopivat hyvin myds painonhallintaryhmaldisille.
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Liitteet

LIITE 1
Hei,
Opiskelen Haaga-Helia ammattikorkeakoulussa litkunnanohjaajan amk-tutkintoa monimuoto-
koulutuksena. Opiskeluun liittyen teen opinnaytetyota syksylla kaynnistyneistd painonhallinta-
ryhmista.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda liikuntapalveluketjun toteutumista painonhallintaryh-
missa ja miten sitd tulisi meidan nakokulmasta kehittda. Tavoitteena on jarkevasti askel aske-
leelta toteutettu elimantapamuutos, jossa siirrytddn terveydenhuollon ryhmisti litkuntapalvelu-

jen ohjattuun litkuntatoimintaan.

Opinnaytetyo toimii my6s tyovalineena painonhallintaryhmia ohjaaville liikunnanohjaajille.

Opinndytetyotd varten pyytaisin teiltd vastauksia muutamiin kysymyksiin. Tampereen Internet-

sivuilta olen jo 16ytinyt jotain pohjatietoa + hakemuksen painonhallintaryhmain.

1. Minkilainen on painonhallintakurssin sisalté?
e kurssin kesto
e ryhmin koko keskiméarin
e kurssin ohjaukseen osallistuvat henkil6t (terveydenhoita-
ja/fysioterapeutti/ravitsemusterapeutti ym.)
e minkilainen on paipiirteissddn kurssin sisalto (paljonko mitataan ja punnitaan, mita
asioita painotetaan)

2. Minkilaista ravinto-ohjauksen mallia painonhallintaryhmissa kaytetdan?

3. Kaytetdanko painonhallintaryhmaissi jotain muutosvaihemallia apuna ruokailu- ja litkunta-

tottumuksia muutettaessa?

Terveisin

Sari Helminen
Litkunnanohjaaja
Tampereen kaupunki
Liikuntapalvelut

Puh 050 365 8627
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LIITE 2

Itameren ruokakolmio. Lihde:www.diabetes.fi

Itimeren ruokavalio on vastine perinteiselle, tutkimuksissa terveelliseksi osoitetulle Vilimeren

ruokavaliolle. Samanlaiseen tdysipainoiseen kokonaisuuteen padstdan suosimalla omaan ruoka-
perinteeseemme kuuluvia raaka-aineita: kotimaisia kasviksia ja marjoja, ruista, rypsioljya ja ko-

timaista kalaa.

Kolmion ala- ja keskiosassa olevia ruokia — kasviksia ja tdysjyviisid viljatuotteita — on hyvi
syoda paljon ja usein. Yldosassa olevia syoddan kohtuullisesti ja huipussa olevia harkiten eli
niukasti tai harvoin. Niin kaikkia tarpeellisia ravintoaineita saadaan sopivassa suhteessa. Tallai-
nen ruokavalio siséltda hiilihydraattia, kuitua, proteiinia eli valkuaisaineita ja hyvid, pehmedi
rasvaa sopivasti. Kovaa rasvaa ja sokeripitoisia ruokia siind on niukasti.
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Elintapojen muutosten kartoitus- ja seurantalomake

Nimi:

MUUTOSTARVE MUUTOSVALMIUS TAVOITTEENASETTELU JA

TOIMINTA

MUUTOSTARPEEN ” — & -
ARVIOINTIKRITEERIT | £ 2 2 = =g g2
/ OMA TAVOITE - " E 3 2% £2 8¢ 52 |3

a |& |a |& |5E|é¥ |35 )&«
e o|lo|lo|o|o|lo|o 0
Ateriarytmi

O O|0|o|jgo|jo|o|0o|d
Annoskoko

O 1 A O 0 A A
Rasvan madrd

U T I Y I A O
Rasvan laatu

O Olo|o|jo|lo|o|/bo|o
Ravintokuitu

U A O I O A O A
Sokeri ja muu makea

O o|o|ojojo|o|O)|4d
Suola

O o|o|o|jg|jlojo|o)|d
Alkoholi

O o|o|o|jojo|o|jOo|4
Liikunta

O Ol|lOo|Oo|goljo|o|o|d
Tupakointi

O O|lo|Oo|jojo|jo|o|o

Télld kerralla (paivamaard

1.

) asetetut keskeisimmiit tavoitteet (1-3 tavoitetta):

lihde: D2D-hanke
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LIITE 4

Liikuntapalvelujen palveluketju painonhallintaryhmien kohdalla

Asiakas saa tiedon ryhmisti tervey-
denhuollon ammattilaiselta:
1. Painonhallintaryhma
2. Ylipainoisten kuntosaliryhma
(ENE-laihdutusryhmi)
3. Lihavuusleikkauksen jilkeinen
“litkkumaan ohjaus ryhmi”
4. Aikuisneuvolan vastaanotto
5. Avoterveydenhuollon fysiote-

rapian vastaanotto
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Paikka vuoden kestavissa ohjatussa
kuntosaliryhmassa:
1. Hervannan uimahallin kuntosali
2. Salhojan kuntosali

3. Tesoman jadhallin kuntosali

Jatko vuoden ohjatun ryhman jilkeen:

1. 60+ryhmiit,
omatoimiset/ohjatut

2. Tyoikdisten painonhallintaryh-
mit Néashallin kuntosali

3. Itseniinen harjoittelu yleisilla
vuoroilla (mahdollisuus hyédyn-
tad fysioterapian laiteopastusta

kaupungin kuntosaleilla)




