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Suomessa tahanastiset ehkaisytoimet lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen yleistymisen py-
sayttamiseksi eivat ole olleet riittavid. Joka neljas aikuinen on lihava, ja viime vuosina eri-
tyisesti tydikaisten lihavuus on yleistynyt. Lapsista ja nuorista joka neljas on vahintaan yli-
painoinen. THL arvioi, etta 1,4—7,0 % Suomen kaikista terveysmenoista johtuu lihavuu-
desta. Vuonna 2011 Suomessa namé kustannukset olivat arviolta 330 miljoonaa euroa.

Lihavuus liitAnnaissairauksineen lisdantyy edelleen tdhanastisista korjaustoimista huoli-
matta. Terveysteknologialla voisi kuitenkin olla jatkossa merkittava rooli seka lihavuuden
tutkimisen, ennaltaehkaisyn ja hoitamisen saralla. Siihen tulisikin jatkossa panostaa huo-
mattavasti, jotta paasisimme lahemmaksi kansanterveydellisen ongelman ratkaisua. Tyon
tilaaja, Tanja Drca Consulting kehittda parhaillaan makureseptorin salpaavaa terveystekno-
logian innovaatiota, jonka soveltumista lihavuuden hoitoon halutaan tutkia.

Vaikka tutkimus ja hoito lihavuuden osalta on Suomessa laadukasta, tydta helpottavia tai
tehostavia terveysteknologian tydkaluja ei tule erityisesti esille kirjallisuudessa tai asiantun-
tijahaastatteluissa. Lihavuuteen liittyvien terveysteknologisten innovaatioiden puutteelle ei
talla saralla ole yksittaista selitysta. Hankaluus tuottaa toimivia ratkaisuja voi piilla siing, etta
lihavuuden hoito lahtee yksilosta ja tAméan tarpeista, mutta hoito itsessédén on laaja prosessi,
joka sisaltaa eri tason hoitoa.

Taman insin66ritydn tarkoituksena on tuottaa tilaajalle hyodyllista tietoa tuotekehityksen
tueksi. Tietoa tarvitaan siitd, kuinka lihavuutta hoidetaan Suomessa ja olisiko sokerin naut-
timisen rajoittamiseen perustuva terveysteknologian laite mahdollinen lisa osaksi hoitoa.
Ty6ssa pyrittiin selvittdmaan myos, minkalaisia terveysteknologian ratkaisuja hoidon eri
vaiheissa on kaytossa. Tydssa esitelladn myos tutkimustietoa tuoteinnovaation sisalta-
masté vaikuttavasta aineesta Gymnema Sylvestre -kasvista ja sen vaikutuksista. Aineistoa
kerattiin kirjallisuudesta ja tekemalla asiantuntijahaastatteluja. Keratty aineisto analysoitiin,
jonka pohjalta tilaajalle esitettiin johtopaatoksia ja jatkotutkimuksen kohteita.

Avainsanat lihavuus, terveysteknologia, makureseptorit
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In Finland, previous preventive measures to stop the prevalence of obesity and type 2 dia-
betes have not been sufficient. One in four adults is obese, and in recent years obesity, es-
pecially among working-age people, has become more common. One in four children and
adolescents is at least overweight. Finnish Institute for Health and Welfare estimates that
1.4-7.0% of all health expenses in Finland is due to obesity. In 2011, these costs in Fin-
land were estimated at 330 million euros.

Obesity, with its related diseases, continues to increase despite the measures taken to
date. Health technology could play an important role in the future in the field of obesity re-
search, prevention, and treatment. Tanja Drca Consulting, the commissioner of the study,
is currently developing an innovation in health technology. The aim of the presented study
was to research and report the potential of the innovation in the field of obesity treatment in
Finland.

Although research and treatment for obesity in Finland are of high standard, health tech-
nology tools that facilitate or enhance the work are not particularly mentioned in the litera-
ture or expert interviews. There is no single explanation for the lack of health technology
innovations related to obesity in this area. The difficulty in producing workable solutions
may lie in the fact that the treatment of obesity starts with the individual their needs, but the
treatment itself is an extensive process involving different levels of treatment.

The purpose of this thesis is to provide useful information to support product development.
The thesis discusses how obesity is treated in Finland and whether a health technology
device based on restricting sugar intake would be a possible addition to the treatment. The
study also sought to find out what kind of health technology solutions are used at different
stages of treatment. The paper also presents research data on the active ingredient
Gymnema Sylvestre contained in the product innovation and its effects. Material was col-
lected from literature and by conducting expert interviews. The collected material was ana-
lyzed and the conclusions and subjects for further research are presented.

Keywords obesity, health technology, taste receptors
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1 Johdanto

Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellisistd ongelmista, ja se koskettaa kaikkia
ikaluokkia. Viime vuosikymmenin& on edistytty vakavien haasteiden, kuten tupakoinnin,
lapsikuolleisuuden ja HIV:n selattamisessd merkittéavasti, mutta lihavuus yleistyy yha
enemman. Lihavuus voi olla merkittdvin haaste vield, koska siihen liittyy elintapojen
muuttaminen paivittdisen elaman kahteen perustaan: ruoansulatukseen ja fyysiseen ak-
tiivisuuteen. Molempiin osa-alueisiin vaikuttaa ihmisen kayttaytyminen. Kaikessa liha-
vuuden hoidossa oma panos on olennaisen tarkead ja pysyvan laihntumistuloksen saa-
vuttaminen edellyttdd pysyvia elintapamuutoksia. [1.] Lihavuustutkimuksessa tulisikin

tutkia kayttaytymisstrategioita, joihin siséltyy innovatiivisia tekniikoita. [2.]

Lihavuus ja sen liitannaissairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia.
Vuonna 2011 Suomessa nama kustannukset olivat arviolta 330 miljoonaa euroa [3].
Tyon tarkoituksena on perehtya lihavuuden hoidon yhden osa-alueen, oikeanlaisen ruo-
kavalion tukemiseen terveysteknologian keinoin avustamalla vahentdmaan huomatta-

vasti lisatyn sokerin nauttimista salpaamalla kielella olevia makureseptoreita.

Tyon tilaaja on Tanja Drca Consulting toiminimi, joka kehittdd makean maun reseptorin
salpaavaa tuoteinnovaatiota parhaillaan. Ty6ta tullaan kayttamaan tuotekehityksen tu-
kena, jossa pyritaan huomioimaan asiantuntijoiden ja kirjallisuuden ndkoékulmia. Tydssa
pyritdén kartoittamaan lihavuuden hoidon periaatteita ja selvittdmaan, minkalaisia ter-
veysteknologian ratkaisuja hoidon eri vaiheissa on kaytdossa. Seuraavaksi pyritdan kar-
toittamaan, olisiko makean maun makureseptorin salpaava tuoteinnovaatio mahdollinen
lis& osaksi lihavuuden hoitoa. Innovaation mahdollisuuksia tarkastellaan kriittisesti tutki-
malla aikaisemmin julkaistua tietoa seka haastattelemalla Suomessa toimivia ravitse-
mushoidon ja lihavuuden hoidon asiantuntijoita. Asiantuntijahaastattelut tuovat laadul-
lista sisaltdd ja ammatillista nakdkulmaa raporttiin, minka vuoksi haastateltavia henkildita

on vahan, mutta he edustavat Suomen karkiosaamista.

Kerattya aineistoa analysoidaan ja sen avulla pyritddn pddsemaan johtopaatokseen
siitd, voisiko tuoteinnovaatio tuoda hyotya lihavuuden hoitoon. Tutkimuksella pyritdan

tuottamaan tietoa valitusta osa-alueesta osaksi laajempaa tutkimuskenttda. Tutkimus
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yhdistaa kvantitatiivista ja kvalitatiivista aineistonkeruumenetelmédé. Raportissa esite-
taan paaosin laadullista analyysia.

2 Tyon tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tilaajalle hyddyllista tietoa osaksi meneil-
l&&n olevaa tuotekehitysta, jossa kehitetddan makureseptorien salpaavaa teknologiaa.
Tuotekehitys on alkanut vuoden 2020 alussa ja sen odotetaan alustavasti valmistuvan
vuoden 2021 loppuun mennessa. Tuotekehityksen tueksi tarvitaan tietoa siitd, kuinka
lihavuutta hoidetaan Suomessa ja olisiko sokerin nauttimisen rajoittamiseen perustuva
terveysteknologian laite mahdollinen lisd osaksi hoitoa. Taman selvittdmiseksi tydssa
kartoitetaan lihavuuden hoidon periaatteita ja selvitetdan, minkalaisia terveysteknologian
ratkaisuja hoidon eri vaiheissa on kaytdssd. Tuotekehityksen kannalta on hyddyllista
myos tietdd, kuinka lihavuuden hoidon ammattilaiset suhtautuvat terveysteknologiaan ja
sen tuomiin mahdollisuuksiin. Innovaation mahdollisuuksia tarkastellaan kriittisesti tut-
kimalla aikaisemmin julkaistua tietoa seka haastattelemalla Suomessa toimivia ravitse-
mushoidon ja lihavuuden hoidon asiantuntijoita. Keréttya aineistoa analysoidaan ja sen
avulla pyritadn paasemaan johtopaatokseen siita, olisiko tuotekehityksessé olevalla in-

novaatiolla potentiaalia tulla osaksi lihavuuden hoitoa Suomessa.

2.1 Ongelman asettelu

Maailmanlaajuisesti ylipaino on lahes kolminkertaistunut vuodesta 1975. WHO:n tavoit-
teena on lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen lisaantymisen pysayttaminen vuoteen 2025
mennessa [4]. Tulokset osoittavat, ettd Suomessa tahanastiset ehkaisytoimet eivat ole
olleet riittavia. Joka neljas aikuinen on lihava, ja viime vuosina erityisesti tyoikaisten liha-
vuus on yleistynyt. Lapsista ja nuorista joka neljas on vahintaan ylipainoinen [5]. Liha-
vuus ja sen liitAnnaissairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle merkittdvia kustannuksia. Val-
taosa kuluista muodostui vuodeosastohoitopaivistd, laakekustannuksista ja tyokyvytto-
myyselakkeista. THL arvioi, ettd 1,4-7,0 % Suomen kaikista terveysmenoista johtuu liha-

vuudesta [3]. Kansallisen FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulosten perusteella Suomessa
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on arviolta 2,5 miljoonaa vahintéan ylipainoista (BMI vahintaéan 25 kg/m2) 30 vuotta tayt-
tanytta aikuista 16, ja heista noin miljoona on lihavia (BMI vahintaan 30 kg/m2). Lahes
puolet suomalaisista oli vyotarélihavia (vyotaronymparys naisilla > 90 cm ja miehilla >
100 cm) [6].

Jopa paaosa vaeston lihomisesta viimeisten 30—40 vuoden aikana voi selittya siita, etta
ruokaympadristd on muuttunut liialliseen energiansaantiin houkuttelevaksi [7]. Pelkka elin-
tapaohjaus ja hoitojarjestelman kehittaminen eivat siten enaa riita, vaan lihavuusepide-
mian taltuttamiseksi tarvitaan myds laajempia yhteiskunnallisia toimia [8]. Lihavuuden
hoito vaatii suunnitelmallista ja moniammatillista hoitokontaktia. Hoidon keskeisessa roo-
lissa ovat elaméntapojen muuttaminen, johon kuuluu olennaisesti oikeanlainen ruokava-

lio.

Viime vuosien aikana on julkaistu useita huolellisesti tehtyja seurantatutkimuksia, joiden
mukaan sokeri on paljon vaarallisempaa terveydelle, kuin mita valilla on ajateltu [9]. So-
keripitoiset virvoitusjuomat lihottavat ainakin aikuisia ja erittdin todennakoisesti myos lap-
sia. Maailman terveysjarjestt (WHO) suosittaa jasenmailleen muun muassa liséttyyn so-
keriin, suolaan ja tyydyttyneeseen rasvaan kohdistuvien haittaverojen kaytttéonottoa,
jonka tavoitteena on vahentaa myos vaestéryhmien valisia terveyseroja. [1.] Ruokavi-
raston julkaiseman tiedotteen mukaan suomalaisten lasten ja nuorten ruokavalio siséltaa
likaa sokeria. Huolena onkin erityisesti lasten ja nuorten lihominen seka suunterveyden
heikkeneminen [10]. Tutkimuksissa on todettu, ettd makean mausta pitamisella on yh-
teys tavallista suurempaan sokerin nauttimiseen, joka puolestaan voi johtaa ylipainoon.
Parempi ymmarrys makean maun havaitsemisen seka ruokavalion saannin ja syémis-
kayttaytymisen valilla antaa uusia kasityksia makuperusteisista ruokailutavoista, jotka

voivat vaikuttaa pitkaaikaiseen terveyteen. [11;12;13;14.]

2.2 Viitekehys

Lihavuus ja sen hoito on laaja ja monimuotoinen aihe. Lihavuusongelmaa ratkaistaessa
on otettava huomioon kaikki painonnousuun vaikuttavat syyt ja tekijat. Lihavuustutkimuk-
sessa korostuukin lihavuuden hoidon kokonaiskuva aina mikrobiologiasta yhteiskunnal-
lisiin tekijoihin. Tassa tutkimuksessa tunnistetaan se, ettd yhden ongelman — kuten run-

saan lisatyn sokerin kulutuksen vahentaminen ei suorasti vaikuta lihavuusepidemiaan,
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mutta se voi edesauttaa lihavuuden hoidon kokonaisvaltaista kehitysta. Tamé& huomioon
ottaen tutkimuksella pyritdan tuottamaan puolueetonta tietoa osaksi laajempaa tutkimus-
kenttaa. Tutkimuksessa ei perehdyta laakinnéallisen laitteen direktiiviin ja tuoteinnovaa-
tiota tarkastellaan hypoteettisesti. Talousvaikutukselliset ja kansanterveydelliset tekijat
rajoittuvat suomen vaestdon. Tutkimuksen asiantuntijahaastattelut tuovat laadullista,

suuntaa antavaa sisaltoa raporttiin, mika selittdéd haastateltavien vahaisen lukumaaran.

2.3 Tyon tavoitteet

Tyo6n tavoitteena on tuottaa laadullinen raportti tilaajalle, jota on mahdollista kayttaa tuo-
tekehityksessé suuntaa antavana analyysina. Tutkimuksessa keratyn aineiston avulla
pyritdén kartoittamaan, millaisia terveysteknologian ratkaisuja kaytetaan lihavuuden hoi-
don tukena seka itsenaisesti, etta sairaanhoidossa. Samalla kartoitetaan millaisia ratkai-
Suja tarvitaan tulevaisuudessa. Tavoitteena on vastata kysymykseen, soveltuuko tuote-
kehityksessa oleva makean maun reseptorien salpaava tuoteinnovaatio osaksi lihavuu-

den hoitoa aineiston perusteella.

2.4 Menetelmat

Menetelma painottuu laadulliseen tutkimukseen, vaikka osa keratysta aineistosta on
maarallistd. Tutkimukseen kuuluu ongelman tunnistaminen, aineiston keraaminen ja
analysointi. Lisaksi suoritetaan asiantuntijahaastatteluja, joiden tulokset esitetdan suun-
taa antavina nakokulmina raportissa. Tulosten merkitysta sovelletaan laajempaan tutki-

muskenttaan, ja pohditaan jatkotutkimuksien tarvetta.

2.5 Aineiston kerays

Lihavuuteen, sen hoitoon ja liitannaissairauksiin littyvaa tietoa l6ytyy laajasti tutkimus-
kentélta. Erityisesti suomalainen diabetestutkimus on maailmalla huipputasoa. Itse sai-
rauksista tiedetaan paljon ja niiden ennaltaechkaisyn vaikutuksista on laadukasta tietoa.
Kuitenkin vastaavanlaisia innovaatioita ei ole kirjallisuuden mukaan tavattu maailmalla

monta, joten perusteellinen tutkimus sen vaikutuksista on tarpeen. Tassa tyssa tietoa
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kerata&n verkkojulkaisuista, kirjoista ja tieteellisista artikkeleista, kansallisista suosituk-
sista seka asiantuntijahaastettelujen avulla. Aineisto koostuu neljasta, kuvassa 1 esite-
tysta osa-alueesta, jotka kasittavat tutkimuskysymysten kannalta oleellista julkaistua tie-

toa.

Aineisto

Terveysteknologia ja

Lih i
favius ja sen lihavuuden hoidon

hoito Suomessa

ratkaisut
Makumieltymykset Gymnema
ja sokerin kulutus Sylvestre

Kuva 1. Kerétyn aineiston teemat.

3 Lihavuus

Ylipaino ja lihavuus ovat tarkeimpia suomalaisten kansanterveytta uhkaavia tekijoita, ja
ne koskettavat kaikkia ikaluokkia. Lihavuuden hoito on nykyisellaan riittamatonta [15].
Tahanastiset ehkaisytoimet eivat ole riittaneet pysayttamaan lihavuuden yleistymista va-
estdtasolla [6]. Lihavuus johtuu siitd, ettd kaloreita saadaan ruoasta pitkan ajan kuluessa
enemman kuin keho tarvitsee. Elimist6 varastoi ylimaaraiset kalorit rasvakudokseen. Eri-
tyisen vaarallista on vyotarélihavuus, silla vatsaonteloon ja sisaelimiin kertynyt liiallinen
rasva on haitallisempaa terveydelle kuin ihonalaisrasva. Lihavuus voidaan luokitella pai-
noindeksin (BMI) ja vyotaronymparysmitan mukaan. Kokonaisarviossa huomioidaan

myos kliinisen tutkimuksen huomiot, lihasmassa ja liitannaissairaudet. Ylipainon on kan-
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sainvalisesti sovittu alkavan BMI-arvosta 25 kg/m2, koska sen ylittyminen suurentaa mo-
nien sairauksien riskia. BMI 30 kg/m? on kansainvalisesti hyvaksytty lihavuuden raja-

arvo, jonka ylapuolella sairastuvuusriski on selvasti suurentunut. [1.]

Toisin kuin useimmat vakavat sairaudet, lihavuus on ennaltaehkaisevissé oleva sairaus.
Yksi ratkaisuista piilee painonhallinnassa, silla jo varsin vahainen (3-5 kg) laihtuminen
elintapoja muuttamalla lahes puolittaa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin. Lihavuu-
den hoitokeinona on ennen kaikkea ruokailutottumusten muuttaminen. Duodecimin kon-
sensuslausuman (2017) mukaan lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen painopistetta tulisi
siirtda sairauksien hoidosta ja korjaavista toimista terveyden edistdmiseen ja sairauksien

ehkaisyyn [16].

3.1 Lihavuuden hoito

Lihavuuden hoidon yleinen tavoite on ehkéista ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauk-
sia sekd parantaa elaméanlaatua. Lihavuuden hoidon tulee olla kiinted osa terveyden-
huollon toimintaa muiden pitkaaikaissairauksien tavoin, kuten diabeteksen. Tama edel-
Iyttda alueellisten moniammatillisten hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen luomista, henkil6-
kunnan jatkuvaa kouluttamista seka laihdutus- ja painonhallintaryhmien organisointia.
[8.] Hoitotavan valintaan vaikuttavat lihavuuden aste ja kaytettavissa olevat terveyden-
huollon voimavarat. Pienikin ylipaino vaatii hoitoa silloin, kun lihavuus on painottunut
keskivartalolle tai kun ylipainoon liittyy litdnnéaissairauksia, kuten kohonnut verenpaine,

tyypin 2 diabetes tai rasva-aineenvaihdunnan hairio.

Kaikessa lihavuuden hoidossa oma panos on olennaisen tarkeaa, ja pysyvan laihtumis-
tuloksen saavuttaminen edellyttaa pysyvia elintapamuutoksia. [1.] Lihavuuden hoitome-
netelma tapauskohtaisesti kokonaiskuva huomioiden. Taulukossa 1 kuvataan Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaaka-
riyhdistys ry:n asettaman tydryhman Kaypa hoito -suosituksen mukaisia aikuisten liha-

vuuden hoitomenetelmia selityksineen.
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Taulukko 1.  Lihavuuden hoitomenetelmét. [8, Aikuisten lihavuuden hoito].

Lihavuuden hoitome- Selitys

netelma

Mini-interventio Lihavuuden puheeksi ottaminen terveydenhuollossa ja oma-
toiminen laihdutus.

Elintapahoito Elintapaohjaus ryhméassa tai yksiléohjauksena.

ENED (Erittéin niukkaenerginen dieetti) Elintapaohjauksen rinnalla
kaytettava dieetti, jos painoindeksi on yli 30. Hoito vaatii tii-

vista ohjausta ja seurantaa.

Laékehoito Elintapahoidon lisd. Vaatii sitoutumista kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Painoindeksi oltava 28 jos on lihavuuteen liittyvia

sairauksia ja 30 jos niita ei ole.

Leikkaushoito Leikkaushoitoa harkitaan, jos muut hoitoyritykset eivét ole
tuottaneet tulosta ja BMI on 35 jos on lihavuuteen liittyvié sai-

rauksia ja 40 jos niita ei ole.

3.2 Painoindeksi lihavuuden mittarina

Pelkka paino ei kerro, onko ihmisella ylipainoa vai ei, koska ihmiset ovat eripituisia. Siksi
paino pitéda suhteuttaa pituuteen. Se tehdaan painoindeksin avulla. Painoindeksista kay-

tetddn lyhennysta BMI, joka tulee englannin kielen sanoista Body Mass Index. Painoin-
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deksi ei erottele rasva- ja lihasmassaa toisistaan, eika se kerro rasvan sijaintia elimis-
tossa. Ulkoisesti huomioitavat tekijat huomioidaan painoindeksin mittaamisessa. [1. s.
49-61].

BMI saadaan jakamalla paino (kg) metreind mitatun pituuden neliélla (m2).’

BMI = kg/m"2

Normaaliksi on valittu se painoindeksin alue, jossa ihmisen terveys on parhaimmillaan.
Normaali painoindeksin alue on valilla 18,5-25. Jos painoindeksi on pienempi kuin 18,5

tai suurempi kuin 25, sairauksien vaara suurenee. BMI-rajat on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2.  Aikuisten lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI) perusteella. [8, Lihavuuden
madritelma ja luokitus].

18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39.,9 40 tai yli

*BM|-rajat aasialaistaustaisille: ylipainon alaraja on BMI 23 kg/m? ja lihavuuden alaraja 27,5 kg/m?

3.3 Lihavuuden aiheuttamat liitannaissairaudet

Lihavuuden litannaissairaudet jaetaan metabolisiin, mekaanisiin ja mielenterveydellisiin
ongelmiin. Tarkeimpid aineenvaihduntaan liittyvia liitannaissairauksia ovat tyypin 2 dia-
betes, rasvamaksa ja sepelvaltimotauti. Tyypin 2 diabetes kehittyy insuliiniresistenssin
ja insuliinin erityksen hairion vaikutuksesta. Naiden seurauksena veren sokeripitoisuus
nousee. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen oli ylipainoisilla lahes kolminkertainen, li-
havilla kahdeksankertainen ja vaikeasti lihavilla 16-kertainen normaalipainoisiin verrat-
tuna. Muita liitAnnaissairauksia ovat esimerkiksi uniapnea, kohonnut verenpaine, astma
ja masennus. Lihavuus lisdd myds useiden lisdaantymisterveyden hairididen maaraa.
Joka viidennella suomalaisella on rasvamaksa ja ylipainoisista oka kolmannella. Liha-
vuuden yleistyttya sita l[dydetaén nykyisin nuoriltakin aikuisilta, jopa lapsilta. Lihavuuden

ja liikkumattomuuden seurauksena rasvamaksasta on tullut Suomessa kansantauti, silla
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keskivartalolihavista 70—80 prosentilla on rasvamaksa [17]. Kuvassa 1 esitetaan lihavuu-
teen liittyvia terveydellisid ongelmia. Sinisella tekstilla kuvataan aineenvaihdunnallisia
sairauksia, punaisella mekaanisia ja vihreélla mielenterveydellisid sairauksia. Mustalla
merkitty astma omaa sek& metabolisia ettd mekaanisia tekijoita. [18.]

aivoverenvuoto
aivoinfarkti
dementia

sepelvaltimotauti syddamen vajaatoiminta

rasvamaksa refluksitauti
sappikivet — verenpainetauti
diabetes — rasva-aineenvaihdunnan hairio

hedelmattomyys —_

impotenssi —_ - tulehdukset
inkontinessi
kohdun laskeuma sydvat
« eturauhanen
« haima
+ kohtu

« munasarja

» munuaiset
+ paksusuoli
rinta

» ruokatorvi

« sappirakko

nivelrikko « leukemia

veritulppa

kihti

Kuva 2. Lihavuuteen liittyvéat terveyshaitat. [18.]

3.4 Ruokailutottumukset ja syomiskayttaytyminen

Painon nousua ennustavat runsas lihan, vahakuituisten viljatuotteiden, makeisten ja so-

keroitujen juomien kulutus [15]. Tietyt sydmiskayttaytymisen piirteet, kuten hallitsematon
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syominen, tunnesyominen, ahminta, voimakkaana koettu ruoan palkitsevuusarvo ja voi-
makas syomisen halu ovat yhteydessa lihomiseen [1]. MyGs makumieltymykset on liitetty
suurentuneeseen lihomisen riskiin [19]. Tavallista voimakkaampi makean mausta pité-
minen on yhteydessa runsaasti lisattya sokeria sisaltdvaan ruokavalioon, joka puoles-
taan voi aiheuttaa lihavuutta. Aihetta on tutkittu runsaasti eri kansanryhmien valilla yksit-
taisid makumieltymyksia huomioon ottaen [11; 20; 21]. Tuore tutkimus on viimeisempéanéa
osoittanut, etté tietystéd mausta erityisesti pitdminen altistaa ylipainolle, erityisesti naisilla
[12].

3.4.1 Lisatyn sokerin liiallinen kaytto

Tyypillisesti "sokerilla” tarkoitetaan ruoanvalmistuksen, sailonnan ja leivonnan yleisinta
sokeria eli sakkaroosia. Sakkaroosi on glukoosista, eli rypalesokerista ja fruktoosista, el
hedelmésokerista koostuva hiilihydraatti. Se pilkkoutuu ja imeytyy helposti ja nostaa ve-
ren sokeria nopeasti. Tavallinen sokeri koostuu pelkasta sakkaroosista. Sakkaroosia on
eniten makeisissa, virvoitusjuomissa ja leivonnaisissa. Sokeri tuottaa vain energiaa eika
se sisalla lainkaan suojaravintoaineita, minké vuoksi sokerin sanotaan sisadltavan tyhjaa

energiaa. Useimmiten elintarvikkeisiin lisatty sokeri on juuri sakkaroosia. [22.]

Lisatylla sokerilla tarkoitetaan kaikkea lisattya sokeria elintarviketeollisuudessa (karkit,
limsat, leivonnaisten sokeri, sokeroidut jogurtit, taloussokeri jne.) mutta myos hedelma-
mehujen luontaisia sokereita, hunajaa ja siirappeja. On huomioitavaa, etta termin maa-

ritelméaén ei kuulu hedelmien, marjojen ja kasvisten luontainen sokeri. [23.]

Sokerin haitallisuus riippuu nautitusta maarasta. Liiat sokerit muuttuvat maksassa ras-

vaksi, josta seuraa aineenvaihduntaongelmia [24].

3.4.2 Makean maun palkitsemisjarjestelma aivoissa

Makean maun maistaminen luo voimakkaan palkinnon saamisen olotilan [25]. Ruokaan
liittyvat vihjeet, kuten tuoksu, haju, ulkonako ja maku nayttavét olevan houkuttelevia ai-
vojen arsykkeitd, jotka laukaisevat palkitsemisprosessit ohjaten seuraavaa ruoan valin-

taa ja kulutusta. Palkitsemiskokemusta vélittdva hermojarjestelma koostuu aivojen alu-

metropolia.fi WM etropolia



11

eiden verkostosta, jonka tutkimusten mukaan seka lukumaara ettd monimutkaisuus kas-
vavat. Seka elain- ettd ihmisilla tehtavat tutkimukset viittaavat siihen, etta liiallinen soke-
rin nauttiminen voi aiheuttaa muutoksia kayttaytymisessa, sekd neurobiologisella tasolla,
jotka muistuttavat paihderiippuvuutta [26]. Ruokaprosessin taustalla olevia aivoalueita
on tutkittu laajasti ihmisilla. Esimerkiksi toiminnalliset magneettikuvaustutkimukset ovat
paljastaneet aivojen mesolimbisten, eli mielihyvan- ja palkitsemisalueiden aktivoitumisen
vasteena ruokamieltymyksille, ruokavalinnoille ja ruoan kulutukselle. [27;28;29.] Nama
tulokset viittaavat siihen, ettd ruoan aiheuttama mielihyva ja riippuvuuden tunne on opit-
tua, esimerkiksi uhkapelaamisen tapaan, eiké sokerissa itsesséan ole riippuvuutta ai-

heuttavia tekijoitd kuten huumausaineissa.

4 Terveys- ja hyvinvointiteknologia lihavuuden hoidossa

Terveysteknologiasta ei ole olemassa virallista maaritelméa. Terveys- ja hyvinvointitek-
nologia kasittavat kuitenkin eri tuotteita ja palveluja. Hyvinvointiteknologiatuotteet on paa-
osin tarkoitettu kuluttajakayttoon ja terveysteknologia kasittéaa laitteet ja palvelut, jotka
on tarkoitettu paaosin ladketieteellisiin tarkoituksiin. [30.] Terveysteknologian laite on va-
rustettava CE -merkinndlla, kun se saatetaan markkinoille. CE-merkinnalla valmistaja

vahvistaa, etta laite tayttaa sita koskevat olennaiset vaatimukset. [31.]

Suomen terveydenhuolto on yksi maailman eniten tietotekniikkaa hyddyntavista [32], ja
Suomen terveysteknologiateollisuus on noussut suurimmaksi korkean teknologian vien-
tialaksi. Viime vuonna Suomessa alan liikevaihdosta tuotevientia oli noin 80 prosenttia
eli noin 2,2 miljardia euroa. Alalla Suomi tunnetaan niin sanottuna referenssimaana [30].
Kuitenkin erityisesti lihavuuden hoitoon kehitettyja terveysteknologian palveluja eika lait-
teita tule esille kirjallisuudessa tai asiantuntijahaastattelujen perusteella terveydenhuol-

lossa Suomessa.
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4.1 Verkkopalvelut

Terveyteen liittyvat verkkopalvelut antavat kansalaisille yhdenvertaisen mahdollisuuden
valita palveluita ja osallistua séhkdisesti palveluiden kayttoon ajasta ja paikasta riippu-
matta. Verkkopalvelujen tarkoituksena on myds parantaa terveydenhuollon tehokkuutta
ja kehittda terveydenhuoltojarjestelmia paremmin palveleviksi. Digitaaliset palvelut néh-
daan perinteisia hoitoketjuja tdydentavana ja esimerkiksi elaménlaadun, oireiden ja elin-
tapojen seurantaan sopivana palveluna, jolla voidaan tukea myos potilaan elamaa pitka-

aikaissairauden kanssa tai omaseurannan mahdollisuuksia. [32.]

Verkkopohjaisten lihavuudenhoito-ohjelmien on todettu olevan melko tehokkaita, silla ne
voivat lisatéa potilaan hallinnan tunnetta omasta hoidostaan ja ndin vahvistaa sitoutumis-
ta. Verkko-ohjelmat ovat myds kustannustehokkaampi vaihtoehto. Kasvokkain tapahtu-
van neuvonnan yhdistdminen verkkopohjaiseen ohjelmaan saattaa olla laihduttami-
sessa tehokkaampaa kuin kumpikaan toimenpide yksindan, mutta verkko-ohjelmien ei
tulisi nykytiedon valossa korvata kasvokkaista hoitokontaktia. [33.] Verkko-ohjauksen
heikkoudeksi voi muodostua osallistujien sitouttaminen painonhallintaohjaukseen, jos

kasvokkain tapahtuvaa tapaamista ei ole [34].

4.1.1 Terveyskyla.fi

Terveyskyla on sairaanhoidon huippuasiantuntijoiden kehittdma ja yllapitama verkkopal-
velu. Palvelu toimii perinteista sairaanhoitoa taydentavana verkkopalveluna tarjoten tie-

toa, ohjeita ja neuvoja.

Terveyskylan yksi erikoissairaanhoidon osa-alue "Painonhallintatalo” on terveelliseen
laihduttamiseen ja painonhallintaan kehitetty palvelu. Tutkitun tiedon lisaksi tarjotaan
myo6s pysyvaan elamantapamuutokseen tahtadvaa Terveyslaihdutusvalmennusta, jo-

hon padsee mukaan ladkarin lahetteella.

Painonhallintataloon verkossa tapahtuvan valmennuksen, jonka avulla vaikeasti ylipai-
noisia potilaita tuetaan ja ohjataan elaméantapamuutokseen. Maksuttomaan virtuaalival-

mennukseen voi osallistua laakéarin lahetteella. Sivustolta I6ytyy vuoden pituisen terveys-
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laihdutus- eli elintapavalmennus digihoitopolun liséksi myos lihavuusleikkaus-digihoito-
polku, joka aukeaa potilaille noin kaksi kuukautta ennen suunniteltua leikkauspaivaa ja

kestaa noin vuoden. [35.]

4.1.2 Mobiilisovellukset

Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia on tullut saataville valtava
madara, ja niitd voidaan kayttaa kannykailla, alypuhelimilla ja tableteilla. Mobiilisovelluk-
sista povataan tulevaisuuden palvelujen saatavuuden parantajaa ja kokonaan uusien
palvelujen mahdollistajaa. [36.] Suomessa mobiiliteknologia on nostettu yhdeksi uudis-
tuvien hyvinvointipalvelujen mahdollisuudeksi tulevaisuudessa kansallisessa sotetieto

hyo6tykayttéon -strategiassa [37].

Painonhallintaan ja lihavuuden hoitoon keskittyvét sovellukset yleisesti keskittyvat pai-
nonpudotukseen ja kalorien laskentaan, ja suurin osa sovelluksista sisaltaa joko kalori-
tai paino-sanan sovelluksen nimessa [38]. Kayttajalta voidaan pyytaa ihanteellista pai-
noa ja aikataulua timan saavuttamiseksi, joka voi johtaa epéaterveellisen ruokavalion
aloittamiseen tai toistuvaan painon lyhytaikaiseen laskuun ja housuun. Ravitsemusneu-
vonta kyseisissa sovelluksissa on kuitenkin vahaista. Useimmat sovellukset sisaltavat
ruokapaivakirjan, ja energiankulutus arvioidaan fyysisten aktiviteettien perusteella. Tama
menetelma ei kuitenkaan ota huomioon esimerkiksi elintarvikkeiden laatua. [39;40.] Ter-

veysteknologian laitteet

Kirurgisista toimenpiteista yleisimpia ovat mahalaukun ohitus-, kavennus- ja pantaleik-
kaukset. Toimenpiteet tehdaan tahystamalla ja menetelma valitaan yksilollisesti [1, s. 46-
51]. Koska vatsaontelon tahystyskirurgia on yleisesti kaytdssa useimmissa vatsaelinki-
rurgiaan perehtyneissa erikoissairaanhoidon yksikoissa, ei lihavuuskirurgiaa varten tar-
vita erikseen suuria investointeja. Leikkausinstrumentit ovat samoja kuin muissa vatsa-
ontelon tahystysleikkauksissa ja niihin kuuluu erilaisia kertakayttdisia saumalaitteita, eri-

koispihteja seka sahkoon tai ultradédneen nojautuvia preparointilaitteita. [41.]
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5 Makuaisti

Ruoan maistaminen on moniulotteinen, fysiologisesti monimutkainen prosessi. Maku-
aistilla on merkittéava rooli stimuloitaessa ihmiskehoa valttaméttomien aineiden kulutuk-
seen. Samanaikaisesti makuaisti suojaa syomasta myrkyllisia aineita. [42.] Aikaisemmin
ajateltiin, etta tietyt maut maistetaan kielen eri osissa. Viimeaikaisten tutkimusten tulok-
set ovat kuitenkin vahvistaneet, etta aiemmin hyvaksytty kielen makuhermojen jakautu-
miskartta on vanhentunut. [43.] Kaikki maut - makea, suolainen, hapan, karvas ja umami
- tunnustetaan ensisijaisesti makuhermoilla, jotka sijaitsevat kielen koko pinnalla, eivat

vain tietyilla alueilla [44].

5.1 Makuhermot

Kielen makureseptoreiden valityksella maistamme perusmaut makean, happaman, suo-
laisen, karvaan ja umamin eli lihaisan maun. Vaikka tietyt maut voi voimakkaimmin tie-
tyissa kohdissa kielta, kaikkien makujen reseptoreita on melko tasaisesti koko kielen alu-
eella [45]. Makuaistimus syntyy, kun kielen makunystyihin kulkeutuu sylkeen liuenneita
makua aiheuttavia yhdisteitd, jotka aiheuttavat reaktiosarjan makusilmuissa ja viesti kul-

kee hermoimpulsseina aivoihin [46].

5.2 Makean maistaminen

Makea maku on yksi hedonisesti miellyttavimmista aisteista. Makean maun tavoitteena
on havaita erittain kaloripitoisia sakkarideja nautittavaksi energiatasapainon yllapita-
miseksi [11]. Makean makuhermoja voidaan aktivoida monilla kemiallisesti erilaisilla yh-
disteillda, mukaan lukien sokerit ja keinotekoiset makeutusaineet. Makeat yhdisteet sti-
muloivat makean maun reseptoria, nimeltdan T1R2/3. Makureseptoria T1R2/3 |6ytyy
makuhermojen lisaksi myds muualta elimistdsta, kuten suolistosta, haimasta, rakosta ja

jopa aivojen hippokampuksesta. [47;48.]

Yhdisteen sitoutuminen makean maun reseptoriin johtaa tietyn proteiinin, alfa-gustdusii-

nin aktivoitumiseen, joka puolestaan aktivoi ketjussa seuraavan proteiinin ja sahkoisen
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sekvenssin (TRPMb5). Tama sekvenssi johtaa ATP:n vapautumiseen, joka voi sitten ak-
tivoida vierekkaisia aistinvaraisia hermohermoja, jotka lahettavat signaaleja aivokeskuk-
siin, jotka osallistuvat maun havaitsemiseen. [49;50.]

5.3 Makureseptorin salpaaja

Makureseptorin salpaava tuoteinnovaatio on tuotekehityksessa oleva ladkinnallinen
laite, jolla pyritdan tukemaan testihenkilon ruokavaliomuutosta vaikuttamalla sokeriruo-
kien mielihyvan tunteen vahentdmiseen. Tuoteinnovaatio perustuu makean maun ai-
heuttaman miellyttavan tunteen hillitsemiseen salpaamalla kielella olevia makean maun
reseptoreita. Kirjallisuudessa tunnettu ja runsaasti tutkittu kasvi, jonka vaikuttavan ai-
neen tiedetddn palauttavasti salpaavan kielell& olevia makean maun reseptoreja, on ni-
meltddn Gymnema Sylvestre, eli GS. Tuoteinnovaation tarkoituksena on vapauttaa vai-
kuttavaa ainetta jonkin jarjestelmén kautta ihmisen suuhun tietyksi ajaksi kerrallaan, jol-
loin makean maistaminen heikkenee huomattavasti tai loppuu kokonaan. Tuoteinnovaa-
tion kehitys on talla hetkella prototyyppivaiheessa, jossa tutkitaan, kuinka eripitoisuudet
vaikuttavaa ainetta vaikuttavat makean maun makuhermojen salpaamiseen seké kuinka

pitkaksi aikaa makean maun maistamista voidaan estaa.

Noin 25 % nykyaikaisista laakkeistd on peraisin kasvilahteista ja vain 5-15 % kasveista
on tutkittu ladkinnallista kayttéa varten [51]. Nykyaan tutkijat ympari maailmaa tutkivat
laajasti luonnollisia kasveja, kasviperaisia ladkkeita ja funktionaalisia ruokia, mika on
tuottanut tuloksellisia terapeuttisia potentiaaleja, kuten diabetesladkkeitad. Intialaista yrt-
tia Gymnema Sylvestre -kasvia on kaytetty perinteisessa, Intiasta lahtdisin olevasta
Ayruvedic-ladketieteessd 2000 vuotta. GS estdd palauttavasti makean maun tunteen
oletettavasti estamalla sakkaroosireseptoreita kielelld. GS:n makureseptoreja salpaavat
ominaisuudet voivat johtua kasvin sisaltamista yhdisteista, mukaan lukien triterpeenigly-
kosidi, nimeltadn gymnemiinihappo ja 35 aminohapon polypeptidi. Naista tutkituin yh-
diste makean maun salpaamisen tarkoitukseen on gymnemiinihappo. GS:n on todettu
olevan myds kayttékelpoinen sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, astman,
syovan, diabeteksen ja liikalihavuuden, torjumiseksi. Kasvia kaytetdan monissa valmis-
teissa, kuten teepusseissa, terveystableteissa ja ravintolisissé [52]. Tuoreessa tutkimuk-
sessa on todettu, ettd Gymnema Sylvestre -ainetta sisaltavien pastillien nauttiva tutki-

musryhma kulutti huomattavasti vahemman suklaata kontrolliryhméaan verrattuna, joka

metropolia.fi WM etropolia



16

nautti plasebovalmistetta. Tulokset selittyvét sillg, ettd Gymnema Sylvestre — aine va-
hensi huomattavasti suklaan syémisen synnyttdmad mielihyvaa. [53.] Molekyylitasolla
tarkasteltuna, kasvin sisaltama happo (Gymnemic Acid) kiinnittyy ihnmisen hT1R3-maku-
reseptoriin [54].

6 Tutkimus

Ty6 rakentuu aineiston kerdamisesta, joka jakautuu kirjallisuuskatsaukseen seka liha-
vuuden parissa tydskentelevien asiantuntijoiden haastatteluihin. Haastatteluissa kaytet-
tiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelujen tulokset analysoidaan ja esitetdan ra-

portissa suuntaa-antavina.

6.1 Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelun tarkoituksena on kerata kvalitatiivista aineistoa lihavuuden hoi-
totydstd. Haastateltavalle esitetdan ennalta laadittuja kysymyksia, mutta niiden jarjestys
ja tarkat sanamuodot voivat vaihdella. Haastattelun aikana voi myos olla aiheellista ky-
sya tilanteessa syntyvia kysymyksia ja jattda ennalta suunniteltuja kysymyksia pois.
Haastattelu kohdennetaan teemoihin, jotka haastattelija on laatinut etukéteen teoreetti-
sesta viitekehyksesta. Padasiassa haastattelussa esitetdaan avoimia kysymyksid, joihin
ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. [55.] Tutkimuksen kohdejoukko vaikuttaa merkitta-
vasti siihen, miten haastattelua kaytetdan ja ketd haastateltavaksi valitaan [56]. Vaikka
kyseessa olevan innovaation loppukayttaja on teoriassa ylipainoinen henkild, joka nauttii
huomattavasti liséttya sokeria, tdsséa vaiheessa tuotekehitysta on aiheellista tutkia inno-
vaation mahdollisuuksia tai mahdollisia haittoja hyvin tutkimusalaan perehtyneiden asi-
antuntijoiden kautta. Kerattavan aineiston laadun kannalta valittiin haastateltavaksi liha-
vuuden, ravitsemuksen ja ravitsemuskayttaytymisen tutkimuksen asiantuntijoita. Asian-
tuntijoilta pyydetaan ammatillista ndkemystéa tutkimuskysymyksia tukeviin kysymyksiin.
On tarkedaa, ettd haastateltavalle korostetaan osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luotta-
muksellisuutta. Ensikontaktissa on selvitettidva haastateltavalle esimerkiksi tutkimusta
suorittava laitos, organisaatio, perustelut, miksi juuri hanet on valittu mukaan ja tutkimuk-
sen tarkoitus. On hyva ilmoittaa haastateltavalle myds arvioitu haastatteluaika seka tar-

vittaessa on esitettdva haastattelulupa. [57.] Ensikontaktissa haastateltavalle selitetdan
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tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Lisaksi haastattelevalta henki-
I0Ita pyydetaén kirjallinen suostumus tutkimukseen ja aineiston kayttoon. Suostumuslo-

make [0ytyy liitteesta 1.

6.2 Haastattelujen suunnittelu ja haastateltavien valinta

Haastattelut toteutetaan niin, etta haastateltavalle esitetdan kysymyksia kolmelta eri osa-
alueelta, jotka on tunnistettu tutkimuskysymysten keskeisiksi ndkokulmiksi. Haastattelun
aiheet ja kysymykset on luotu tutkimuksen viitekehystéa seuraten, jotta kerétty aineisto
pysyisi mahdollisimman yhtenaisena. Haastattelun osa-alueet ovat seuraavat: Terveys-
teknologian merkitys vastaajan tydssa, jolla pyritdan kartoittamaan vastaajan aikaisem-
paa kokemusta- tai sen puutetta terveysteknologiasta, seka tdmén ajatuksia terveystek-
nologian tulevaisuudesta kyseisella erikoisalalla. Ravitsemus ja kansanterveys, jonka
kysymyksilla pyritaan selvittamaan, mitk& ovat ammattilaisten mielesta tarkeimmat kan-
santerveydelliset ongelman ravitsemukseen liittyen. Viimeisena aiheena on sokeri ravin-
toaineena, jolla pyritaan selvittamaan asiantuntijoiden ammatillista suhtautumista lisatyn

sokerin kulutuksen mahdollisista terveyshaitoista.

Lihavuuden hoidon ollessa moniammatillista yhteisty6ta eri laitosten valilla tutkimuksen
kannalta jarkevintd on valita haastateltavaksi sellaisia asiantuntijoita, joilla on kokonais-
valtainen kasitys lihavuuden hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista. On myds tarkeaa,
ettd haastateltavat asiantuntijat ovat tehneet, tai tekevat potilastyota, jotta he voisivat
tuoda ajankohtaista nakemysta myds potilastyon nakékulmasta. Oikeanlaisten asiantun-
tijoiden valinnan helpottamiseksi laadittiin kartta, johon kirjattiin tarkeimmat lihavuuden
hoidon osa-alueet: mini-interventio, elintapahoito, ENED, ladkehoito ja leikkaushoito. Ta-
man jalkeen kukin osa-alue liitettiin hoitoa antaviin palveluntarjoajiin, joita ovat tervey-
denhuolto, tydterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, asiantuntijat (ammatinharjoittajat)
seka tutkijat. Jokaisen palveluntarjoajan piirista pyrittiin tavoittamaan useampi kuin yksi

asiantuntija. Kartta esitetdén kuvassa 3.
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Lihavuuden hoito

Mini-interventio Elintapahoito ENED Laakehoito Leikkaushoito
I I I I
Terveydenhuollon asiantuntijat
I I I

Tybterveydenhuollon asiantuntijat
I I

Asiantuntijat Erikoissairaanhoidon asiantuntijat

Tutkijat

Kuva 3. Haastateltavien asiantuntijoiden valintaan kehitetty kartta.

6.3 Eettiset kysymykset

Etiikka on terveytta edistavan toiminnan pohjimmainen motiivi, joka antaa tyolle perustan
seka oikeutuksen [58]. Tyossa on hyva pohtia, kuinka eettiset periaatteet, kuten osalli-
suus, tulevat ohjaamaan terveytta edistavaa toimintaa seka sairauksien ennaltaehkaisya
tulevaisuudessa. Tutkimuksen toteutuksessa ja raportoinnissa noudatetaan hyvaa tie-
teellista kaytantdéa (HTK). Yleisen HTK-ohjeen lisaksi ihmistieteisiin luettavassa tutki-
muksessa tulee noudattaa seuraavia eettisia periaatteita: tutkittavan itsemaaraamisoi-

keuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen, yksityisyys ja tietosuoja.

6.4 Henkilttietojen suoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolli-
seen henkiléon liittyvia tietoja. Tutkimusaineisto sisaltda henkilttietoja, jos siitéa voidaan
suoraan tai epasuorasti tunnistaa henkild tai henkildita huomioiden tunnistamiseen koh-

tuullisen todennakoisesti kaytettavat keinot. Tutkimuksen rekisterinpitija on vastuussa
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sen tietosuojaa koskevista ratkaisuista tietosuoja-asetuksen 4. artiklassa [59]. Tassa tut-
kimuksessa kirjataan haastateltavan nimi, ammatti ja titteli. Tutkimuksen raporttiin kirja-
taan ainoastaan haastateltavan titteli. Jokaisen haastateltavan henkilon tulee ymmartaa
ja allekirjoittaa kirjallinen suostumus naiden tietojen sailyttamisesta ja kasittelysta
GDPR:n mukaisesti. Jokainen haastateltava voi perua osallistumisensa ajankohdasta
riippumatta seka pyytaa tietojensa poistamista rekisterista.

7 Tulokset ja pohdinta

InsinGoritydn tulokset koostuvat kerdtysta aineistosta, jolla pyritdéédn vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Insindorityon raportti voi tarjota tilaajalle tasmallista ja merkityksellista
tietoa paatdksenteon tueksi tuotekehitysprosessissa. Tasséa luvussa esitellaédn, kuinka
tutkimus toteutettiin, jonka jalkeen tutkimustulokset esitellaan teemoittain. Lopuksi tilaa-
jalle esitetdan johtopaatoksia, joita voi kayttda neuvoa-antavina meneilldan olevan tuo-

tekehitysprosessin tukena.

7.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin vuoden 2020 kevaan ja kesan aikana. Lukuisia haasteita tutkimuk-
selle aiheutui vuoden 2019 lopussa alkaneen koronaviruspandemian seurauksena. Maa-
liskuussa Suomessa kaynnistettiin sulkutoimia, joilla pyrittiin hidastamaan taudin etene-
mista. Sulkutoimet vaikuttivat myoés kiireettéman hoidon jarjestelyihin, mika nakyi asteit-
taisena hoidon supistamisena. Jossakin tapauksissa koronaviruspandemian aiheutta-
mien rajoitusten purkautuessa siirryttiin kesédaikaan, joka tarkoitti toiminnan supistamista
entisestdédn ja osa haastateltavista siirtyi vuosilomalle. Vallitsevan tilanteen vuoksi pai-

nopistetta aineiston keraamisessa siirrettiin asiantuntijahaastattelusta kirjallisuuteen.

7.2 Keratyn aineiston purku ja analysointi

Tutkimusty® alkoi perusteellisella teoriatiedon lapikdymiselld, joka mahdollisti aihealu-

een syvéllisemman ymmarryksen. Teoriatietoa kerattiin useista eri julkaisuista ja kir-
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joista. Teoriatietoa keréttiin ja tutkittiin erityisesti seuraavista aiheista, joita ovat maku-
aisti, makumieltymykset, Gymnema Sylvestre -kasvi, sokeri, lihavuuden hoito Suo-
messa, lihavuuden ennaltaehkaisy ja diagnosointi seka terveysteknologia.

Suomalaista ajantasaista kirjallisuutta makuaistista 10ytyi yllattavan vahan. Suurim-
massa osassa hakutuloksista tieto oli suppeaa ja vanhentunutta. Makuaistin teoriatieto
keréttiinkin suurimmaksi osaksi kansainvalisista julkaisuista. Gymnema Sylvestre -kasvi
on laajalti tutkittu kansainvalisesti ja teoriatietoa 0ytyi Kiitettavasti. Gymnema Sylvestre
-kasvin makureseptorien salpaavasta ominaisuudesta I6ytyy lukuisia tutkimuksia ja kir-
jallisuuskatsauksia, jotka vahvistavat kasvin kyvyn estaa palauttavasti maistamasta ma-
keaa. Teoriatietoa sokerista l6ytyy runsaasti, mutta sen vaikutuksista elimistossa ei
tuoda erityisesti esille. Lukuisat ravitsemussuositukset kehottavat sokerijuomien ja ma-
keisten vahaista nauttimista, mutta suurimmaksi syyksi usein maaritellaédn suun terveys
muiden terveyshyotyjen tilalla. Lihavuuden hoidosta ja sen kaikista osa-alueista 10ytyi
runsaasti luotettavaa ajantasaista tietoa eri lahteista. Terveysteknologian osalta teo-
riatietoa loytyi kiitettédvasti, mutta terveysteknologian kaytosta osana lihavuuden hoitoa
on hyvin niukasti tietoa. Hyddyllisin ja monipuolisin digitaalinen tytkalu on aineiston mu-
kaan Terveyskylan painonhallintatalo -verkkosivusto. Liséksi tunnetaan lukuisia mobii-
lisovelluksia, jotka painottuvat suurimmaksi osaksi laihdutukseen ja ruokavalion tarkkai-

luun.

Seuraavaksi tehtiin syventava kirjallisuuskatsaus, joka esitetddn kuvassa 4. Taman tar-
koituksena oli kerata sekd maarallista ettd laadullista aineistoa. Maaralliseen aineistoon
kuului kansallisten tutkimuksen tuloksia, kuten lihavuuden hoidon kustannuksia, liitan-
naissairauksien yleisyytta ja sokerin kulutusta. Laadulliseen aineistoon kuului sokerin
vaikutus elimistéssa, makumieltymyksen vaikutus lisatyn sokerin kayttoon seka lihavuu-
den kansanterveydelliset syy-seuraussuhteet ja lihavuuden hoidon piirteet asiantuntijoi-

den nakokulmasta.

metropolia.fi WM etropolia



21

Syventava
kirjallisuuskatsaus

Kvantatiivinen Kvalitatiivinen
® Kansallisten tutkimusten ® Sokerin vaikutus elimistdssa
tilastotiedot ® |ihavuuden kansanterveydelliset
e |iitannaissairauksien esiintyvyys syy-seuraussuhteet

Kuva 4. Syventavan kirjallisuuskatsauksen rakenne.

Kansallista maarallista tutkimustietoa lihavuudesta ja sen vaikutuksista yhteiskunnalli-
sella tasolla 16ytyi aineistoon riittdvasti. Tasta tutkimustiedosta on tehty myds runsaasti
asiantuntija-analyyseja seka jatkotutkimuksia, jotka osoittautuivat hyodyllisiksi maaralli-
sen tiedon tulkitsemisessa seka kokonaiskuvan ymmartamisessa. Lihavuuden hoidon
kustannusten suuruus tulee esiin useissa tutkimuksissa, joissa myds painotetaan niiden
vahentamisen tarkeytta. Aineiston perusteella yksi tarkeimmista keinoista on lihavuuden
ennaltaehkaisy, johon tulisikin tulevaisuudessa panostaa enemman. Lihavuuden liitan-
naissairauksien yleisyydesta ja hoidosta loytyi riittavasti tietoa. Erityisesti tyypin 2 diabe-
teksen taloudellisista kustannuksista ja terveydenhuollon kuormituksesta I6ytyi runsaasti
laadukkaita maarallisia julkaisuja. Lihavuuden tavoin hoidon paapisteen korostetaan ole-
van ennaltaehkaisyssa erityisesti hoitokustannusten vuoksi. Lihavuuden aiheuttamat
maksasairaudet ovat myods yleistymassa suuresti. Sokerin kulutukseen Suomessa liit-
tyen luotettavaa tutkimustietoa I6ytyi niukasti. Sen sijaan kansainvalisia julkaistuja maa-
rallisia aineistoja analysoitiin ja pohdittiin eri blogeissa ja hyvinvointisivustoilla, joiden
paatelmat poikkesivat toisistaan. Terveysteknologian kaytdsta osana lihavuuden hoitoa

Suomessa ei [dytynyt yhtdan maarallista julkaisua.

Laadullisia tutkimuksia sokerin vaikutuksista elimistéssa I0ytyi ristiriitaista tietoa. Ylei-
sesti tiedetaan, etta sokeri runsaasti kaytettynd aiheuttaa lihavuutta muiden energian-
lahteiden tavoin, mutta erityisesti suomalaisissa julkaisuissa sen roolia ei juurikaan ko-
rosteta lihavuuden yleistymisessa. Kansainvaliset tutkimukset puolestaan puoltavat li-

saantyneen sokerin kulutuksen yhteytta lihavuusepidemiaan. On olemassa kansainvali-
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sia tutkimuksia, jotka vaittavat sokerin olevan haitallisempaa maksalle, kuin mita on ai-
kaisemmin ajateltu. Sita aihetta ovat tuoneet esiin mygds suomalaiset asiantuntijat, mutta
varsinaisia tutkimuksia asiasta on edelleen niukasti. Aineistoon on keréatty lukuisia tutki-
muksia, jotka ovat osoittaneet tiettyjen makumieltymysten vaikuttavan henkilén ruokava-
lioon ja mahdollisesti lihavuuteen. Vaikka tutkimuksia on suhteellisen vahan, ne ovat
alustavasti osoittaneet, ettd makean mausta pitdminen altistaa suuremmalle sokerin ku-

lutukselle. Sama pétee esimerkiksi rasvaisen ruoan suhteen.

Erityisen kiinnostavaa oli 10ytaa sivustoja, joiden taustalla on sokerituotantoyrityksia.
Yksi naista sivustoista on NordicSugar, joka on saksalaisen Nordzucker Group -yhtitn
sivusto. Suomalaisen sokeriteollisuuden muodostavat Suomen Sokeri Oy ja Sucros Oy,
joista 80 % omistaa Nordzucker. [60.] Sivustolla viitataan perustelemattomasti sokeri-
keskusteluun, jonka seurauksena sivuston mukaan voi saada kasityksen, ettd sydomme
sokeria nykyddn enemman kuin ennen. Tilastollisesti tdm& nayttaisi pitavan osittain paik-
kansa Suomessa, mutta muiden vertailumaiden kohdalla tulos oli painvastainen, mikéa
aiheuttaa hammennysta joissakin suomalaisissa asiantuntijoissa. Sivuston mukaan ai-
kuisen ruokavaliossa voi olla sokeria keskim&arin 50-70 g paivassa, kun WHO:n vahvan
suosituksen mukaan aikuisten sokerin saanti tulisi olla alle 10 % kokonaisenergian kulu-
tuksesta. Lihavuuden vaikutuksesta kansanterveyteen on lukuisia laadullisia analyyseja
ja artikkeleita. Suurin huolenaihe liittyen lihavuuteen on aineiston mukaan Suomessa
vahainen liikunta ja runsasenerginen ruokavalio. Lihavuuden hoito kasitetddn Suomessa
kokonaisvaltaisena hoitona, jossa tavoitteena on paaasiassa ehkaista litAnnaissairauk-
sia ja edistad henkilon hyvinvointia. Paapaino esiintyy toistuvasti ennaltaehkaisyssa,
elintapahoidossa ja lievankin lihavuuden hoidossa. Toisessa aaripdassa lihavuusleik-
kaukset ovat osoittaneet hyvia pitkaikaistuloksia painonpudotuksen ja liitdnnaissairauk-
sien etenemisen vahentamisen suhteen ja yleinen mielipide tuntuu aineiston perusteella
olevan rohkaiseva. Terveysteknologian roolista lihavuuden hoidossa on niukasti tietoa
saatavilla. Erityisesti lihavuuden hoitoon kehitettyja ratkaisuja Suomessa ei tavata mo-
nia. Terveysteknologia liittyy kuitenkin epasuorasti lihavuuden hoitoon. Ammattilaiset
kayttavat erilaisia potilastietojarjestelmia, tietokantoja, kuvantamis- ja tutkimuslaitteis-
toja. Lisaksi etéavastaanottopalvelut ja omaseurantasovellukset ovat arkipaivaa. Juuri li-
havuuden hoitoon kehitettyja ratkaisuja ovat esimerkiksi lihavuusleikkauksissa asennet-

tavat implantit ja digitaaliset elintapahoitopalvelut. Teknologia ndhdéan jossakin tapauk-
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sessa my0s negatiivisena, silla teknologian kehitysta on kuvailtu yhdeksi lisdantyvan li-
havuusepidemian syyksi. Arkiliikunta ja harrastukset ovat joidenkin analyysien mukaan
vaihtuneet digitaalisiin sovelluksiin ja peleihin.

Keratty aineisto kaytiin 1&pi useasti ja haastattelukysymykset laadittiin sen perusteella.
Talla pyrittiin kohdistamaan kysymykset asioihin, jotka jaivat epaselviksi tai olivat ristirii-
taisia. Liséksi asiantuntijoilta pyrittiin keradmaan kokonaisvaltaista nakemysta.

7.3 Asiantuntijahaastattelut

Haastateltavaksi sopivia asiantuntijoita 10ytyi yhteensa 17, joista jokaiselle l&hetettiin
osallistumispyyntd sahkoépostitse, jos se oli julkisesti saatavilla organisaation verkkosi-
vuilta. Sahkopostiviesti sisélsi tietoa tutkimuksesta, tutkijan roolista, organisaatiosta, pe-
rustelut, miksi juuri hanet on valittu mukaan ja tutkimuksen tarkoituksesta. Vastausvies-
teja saatiin yhteensa yhdeksan, joista nelja ilmoitti olevansa halukkaita haastatteluun.
Kaksi vastaajaa eivat kokeneet heidan osaamisensa olevan oikeanlainen, kaksi vastaa-
jaa ilmoitti, etté ei voisi osallistua aikataulun vuoksi, ja yksi vastaaja ilmoitti aiheen olevan

hanelle vieras, eikd han kayta terveysteknologiaa tydssaan.

Asiantuntijahaastatteluun osallistui yhteensa 4 henkilda. Nama henkilét edustavat omaa
tutkimusalaansa kattavasti. Vastaajien roolit olivat: professori, tutkija, asiantuntija ja ke-
hitysjohtaja. Yhden haastateltavan kohdalla ravitsemus- ja kansanterveyskysymykset ja-
tettiin pois, silla taméan asiantuntemus keskittyi ravitsemuskayttaytymiseen. Haastatelta-
vien nimia tai tydskentelyorganisaatioita ei mainita raportissa, koska sen ei nahty olevan
lopputuloksen kannalta tarkeaa tilaajalle. Vastaajia pyydettiin lukemaan tutkimuksen ku-
vaus etukateen seka allekirjoittamaan suostumuslomake, jotka sailytetddn GDPR:h mu-
kaisesti salasanalla suojatussa tiedostossa haastattelijan Microsoft Cloud -pilvipalve-
lussa. Jokaisella haastateltavalla oli mahdollisuus saada haastattelukysymykset ennalta.
Haastattelun aluksi vastaajalle selitettiin haastattelussa kaytettavia termeja, seka eri ai-
healueet ja haastattelun etenemisjarjestysta. Lisdksi painotettiin, etta kyseessa on tee-
mahaastattelu, jolloin keskustelu voi olla vapaamuotoista aiheen rajoissa. Muistiinpanot
kirjattiin suoraan haastattelun aikana tietokoneelle juuri niin kuin vastaaja on asian il-
maissut. Haastatteluun varattiin aikaa 20-30 minuuttia. Keskimaarin haastattelun pituus

oli lopulta noin 20 minuuttia. Muistiinpanot kirjattiin rakentavasti raporttia varten sanomaa
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muuttamatta. Haastattelun aikana kirjattiin myds tunneilmaisuja sen mukaan, kun niita

esiintyi.

Aineisto kaytiin lapi useamman kerran lukemalla ja merkitsemalld yhdistavia tekijoita
muistiin. Vastauksia verrattiin myos kirjalliseen aineistoon ja niista pyrittiin etsiméaén yh-

talaisyyksia ja eroavaisuuksia. Haastattelun tulokset esitetddn raportissa aihealueittain.

7.3.1 Terveysteknologia lihavuuden hoidossa

Vastaajista kolme tekee kaytannon potilasty6té ja yksi vastaaja tekee paaosin tutkimus-
tyota. Muita tyohon liittyvia tehtavia ovat opetus, tutkimus, tiedon tuottaminen eri kanaviin

ja yksi vastaajista on aikaisemmin julkaissut tietokirjoja aiheesta.

Vastaajien ndkemys terveysteknologian merkityksestd omaan ty6hén viimeisen viiden
vuoden aikana on vaihtelevaa, mutta kaikki ndkevat sen roolin lisdantyneen vahitellen ja
kokevat sen jatkuvan. Yksi vastaajista kertoo terveysteknologian roolin olevan valitetta-
van pieni. Han toivoisi olevan parempia digitaalisia tytkaluja, jotka kattaisivat hoitoa ko-
konaisvaltaisemmin ja toivookin voivansa ottaa uusia tydkaluja kayttoon. Nykyiset vaih-
toehdot eivat mielestaén ole asiakasohjaukseen viela tarpeeksi hyvia. Mitdan isoja harp-
pauksia terveysteknologian osalta yksikaan vastaajista ei tuo esille. Yksi vastaajista il-
maisee terveysteknologian nayttaytyvan ennemmin pahana, silla oman kehon kuuntelu
on jaanyt vahemmalle ja itsensd mittaaminen ja kaikenlainen seuranta on korostunut.
Regulaatiot ja byrokraattiset ongelmat ovat eraan vastaajan mielesta hidastavia tekijoita,

jonka vuoksi pienemmat innovatiiviset ratkaisut voivat jaada jalkeen.

Seuraavan viiden vuoden aikana kaikki vastaajat nakevat terveysteknologian merkityk-
sen lisaantyvan omassa tydssaan ja kaikki toivovat edistysta johonkin osa-alueeseen.
Yksi vastaajista kuvailee, etta lahitulevaisuudessa toivotaan palveluja, jotka tukevat
omatoimisuutta ja auttavat ihmisia itse hoitamaan itseaan, mutta ovat myos osa suurem-
paa jarjestelmaa asiantuntijoiden valilla. Vastaajan mukaan yksil6llinen terveys on avain
tulevaisuudessa, johon ei talla hetkella ole toimivaa teknologian ratkaisua. Toinen nako-
kulma tulevaisuuden ratkaisuihin ovat stressin ja ylikuormituksen tunnistaminen. Tekno-

logia, joka voisi tehda ylikuormituksen ja stressitilan nakyviksi, jotta ne voisi havaita en-
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nen romahtamista olisi hyddyllinen. Tulevaisuuden terveysteknologian pitaisi erdén vas-
taajan mukaan huomioida eri potilasryhmat sen sijaan, etta toiminta kohdistetaan yhteen
osa-alueeseen. Eraan vastaajan mielesta usein nakyy rako kayttajan ja toteuttajan va-
lill&, jonka seurauksena tyokalu on vaikeakayttbinen tai ei palvele todellista tarvetta. Tu-
levaisuuden terveysteknologian ratkaisuihin tulisi h&dnen mielestdén osallistua laaja
joukko ammattilaisia. Tama toistuu my6és muiden vastaajien kohdalla. Usein uudet ty6-
kalut tuntuvat silta, ettd niité kehittdessa ei olla osattu huomioida kaikkia tarkeité tydhon
littyvid osa-alueita, jotka saattavat vaikeuttaa tyokalujen kayttoa.

7.3.2 Ravitsemus ja kansanterveys

Kansanterveydellisestd nakdkulmasta ylipaino on suurin kansanterveydellinen ongelma
kolmen vastaajan mielesta. Ylipainoa pitaisi tarkastella terveydellisista, ei vain laihdutuk-
sen nakokulmasta. Ravitsemuksen nakdkulmasta ongelmia ovat erdaan vastaajan mu-
kaan lilan vahainen kuitujen saaminen ja vaaranlaiset rasvat. Toinen ilmaisee kasvisten
vahaisyyden. Kolme vastaajasta kertoo, ettd sokerin kulutus ei ole véestdtasolla on-
gelma. Silla voi olla merkitysta yksilotasolla, jos sité kuluttaa liikaa, mutta erédén vastaa-
jan mukaan kasvisten vahaisyys on moninkertainen ongelma kansanterveydellisella ta-
solla. Yhden vastaajan mukaan sokerin kulutuksen haitoista on tullut populaarisoitu aihe
ja toinen ilmaisee, ettd uutisoinnissa keskitytaan yleensa yksittaisiin nakokulmiin, jotka
eivat tue kokonaiskuvan ymmartamista hyvasta ravitsemuksesta. Viimeisen kymmenen
vuoden aikana ei erddn vastaajan mukaan ole tullut esiin oivalluksia sokerin vaikutuk-
sista kansanterveyteen. On tiedossa, etta lisatty sokeri on turhaa energiaa ja sen suuri

kulutus voi olla indikaatio siitd, ettd ruokavalio on muutenkin pielessa.

7.3.3 Sokeri ravintoaineena

Kaksi asiantuntijaa kertoo, etta sokeri on asiankuuluvaa, jos on muuten terveellinen ruo-
kavalio, eika siita ole haittaa elimistélle, jos kulutus ei kasva suureksi. Yksi vastaaja se-
littda asiaa niin, etta ravitsemuksen tehtava ei ole optimoida terveyttd, vaan edistaa hy-
vinvointia ja hyvinvointi on muutakin kuin sydmista. Jos tarkoituksena olisi taysin opti-
moida terveys, sokerin ravitsemussuositus voisi olla nolla. Kyse on kuitenkin monipuoli-
suudesta ja tasapainosta ravitsemuksessa. Tama nakyy muissakin suosituksissa. Esi-

merkiksi todellinen kasvisten sydmisen suositus voisi optimointitarkoituksessa olla kilon
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verran, mutta puoli kiloa paivassa on tarpeeksi osana terveellist ruokavaliota. Ravitse-
muskayttaytymisen nakokulmasta erés vastaaja kertoo makeisten kuuluvan terveelli-
seen ruokavalioon. Hanen mukaansa tasta nakokulmasta katsottuna itselle on tarjottava

my0s nautintoa.

Taydella kieltédytymisella sokerista ei ole erddn vastaajan mukaan mitaan haittaa elimis-
télle, mutta siitd voi olla haittaa mielelle. Toinen vastaajista kertoo, etta taysin kieltayty-
malla jostain epaonnistumisen todennakaoisyys kasvaa. Makeisten napostelukin voidaan
korvata jollain muulla, mika ei ole eraan vastaajan mukaan pysyva ratkaisu. Jos makean
maistamisen kyky estettaisiin palauttavasti, huonoja puolia voisi erdan vastaajan mu-
kaan olla se, ettd sokerin tilalle valitaan jotain muuta tai jopa se, etta sokerin kaytto li-

saantyy entisestaan.

Makeisten syomisesta voi kehittya addiktio erdén vastaajan mielesta. Kyse on kuitenkin
siitd, ettd henkild kokee itsensa addiktoituneeksi. Makuhimon takana ei ole hdnen mu-
kaansa mystiikkaa, vaan ilmioé on psykologinen. Siihen vaikuttaa kayttaytyminen, tilanne
ja palkintoarvo. Sokeri itsesséén ei vastaajan mukaan ole addiktoivaa, vaan siita voi ke-
hittya addiktiokokemus. Tata hoidetaan vastaajan mukaan muuttamalla suhtautumista

ruokaan ja sydomiseen, jolloin suhde normalisoituu ja addiktio haviaa.

7.4 Johtopaatdkset

Lihavuuden hoitoon kehitettyja terveysteknologian ratkaisuja on suhteellisen vahan,
mutta asiantuntijat uskovat sen maaran lisdantyvan tulevaisuudessa. Suuria harppauk-
sia terveysteknologian osalta ei ole tahan mennessa ollut. Tulevaisuudessa terveystek-
nologian toivotaan olevan yksil6llistd hoitoa mahdollistava, joka kuitenkin tukee suuren
asiantuntijajoukon yhteistyta potilaan hoidossa. Sokerin liiallisesta kulutuksesta voi
seurata terveydellistd haittaa ja se edistaa ylipainoa ja lihavuutta. Aineiston mukaan so-
kerin liiallinen kulutus ei kuitenkaan ole Suomessa kansanterveydellinen ongelma. Tuo-
tekehityksessé oleva innovaatio voisi tuoda hyotya yksilétasolla, jossa sokerin liiallinen
kulutus on ongelma, mutta kansanterveydellisella tasolla silla ei ole suurta tarvetta. Ai-
neistossa tulee kuitenkin esiin lukuisia Euroopan ja Etela-Amerikan maita, joissa sokerin
liiallinen kulutus on julistettu kansanterveydellisiksi ongelmiksi. TAma tulisi ottaa huomi-

oon tuotekehityksessa ja markkinointisuunnitelmaa kehitettdessa. Ravitsemus on tarkea
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osa lihavuuden hoitoa ja sen péaépiirteisiin kuuluu suurimmaksi osaksi terveellisen ruo-
kavalion tukeminen, eika tiettyjen ruoka-aineiden rajoittaminen. Tuoteinnovaation tarkoi-
tuksena on véhentaa sokerin aiheuttaman mielihyvan tunnetta, jolloin se ei rajoittaisi
kayttajad syomastd sokeria, mutta se voisi auttaa irtautumaan tavasta, joka vahvistuu
mielihyvan takia. Aineistossa tuodaan esiin myés mahdollisuus siihen, ettd mielihyvan
tuottaminen voitaisiin tuottaa sokerin sijaan muilla runsasenergisilla ruoka-aineilla. Ta-
man takia makureseptorin salpaaja ei tarjoaisi suoraa ratkaisua ongelmaan. Nama Ioy-
dokset tukevat lisatutkimuksen tarvetta. Tietyn maun maistamisen rajoittamisen vaiku-
tuksia ravitsemuskayttaytymiseen tulisi tutkia lisda, jotta mahdollisia haittoja voitaisiin

ennaltaehkaista ennen tuotteen kayttéonottoa.

Suomessa lihavuuden hoito on moniammatillista yhteistyota, jota sovelletaan potilaan
tarpeisiin ndhden. Vaikka tutkimus ja hoito lihavuuden osalta on laadukasta, ty6ta hel-
pottavia tai tehostavia terveysteknologian tytkaluja ei tule erityisesti esille kirjallisuu-
dessa tai asiantuntijahaastatteluissa. Lihavuuteen liittyvien terveysteknologisten inno-
vaatioiden puutteelle ei talla saralla ole yksittaista selitystd. Hankaluus tuottaa toimivia
ratkaisuja voi piilla siina, etta lihavuuden hoito lahtee yksilosta ja tdman tarpeista, mutta
hoito itsessaan on laaja prosessi siséltaen eri tason hoitoa. Yksittaisia, lahinna hyvin-
vointiteknologiaan lukeutuvia ratkaisuja, kuten mobiiliruokapaivéakirjoja tuotetaan run-
saasti, mutta niiden toiminta harvoin perustuu ammattilasten laatimiin suosituksiin ja ko-
konaiskuvan huomioimiseen. Lihavuuden ja sen liitdnnaissairauksien ollessa kasvava
uhka Suomen ja muun maailman terveydenhuollolle, tehokkaille terveysteknologian rat-
kaisuille 16ytyy todellinen tarve. Yksi hoidon osa-alueista, johon kehittyva teknologia eri-
tyisesti soveltuu, on terveellisten elintapojen tukeminen yksilon kayttaytymiseen vaikut-
tamalla. Tassa voitaisiin mahdollisesti hyvaksikayttad koneoppimista ja algoritmeja, jotka
oppivat ennustamaan yksilon tavat ja kayttaytymismallit auttaen tata korjaamaan niita

yhdessa ammattilaisten ohjauksella.

7.5 Pohdinta

Aineiston perusteella sokerin liikakulutus ei ole Suomessa kansanterveydellinen on-

gelma aikuisten keskuudessa toisin kuin lukuisissa muissa Euroopan maissa. Selkeaa
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selitysté ei aineistosta tule ilmi. Aineisto tukee ajatusta siitd, etta lihavuuden lisdantymi-
nen Suomessa ei johdu liiallisen sokerin kulutuksesta. Tasta voidaan paatell, etta tuo-
tekehityksessa oleva innovaatio ei sovellu lihavuuden hoitoon kansanterveydellisesta
nakokulmasta Suomessa, mutta yksilotasolla silla voisi olla mahdollisuuksia, jos sité kay-
tettdisiin osana kokonaisvaltaista hoitoa sokerin makunautinnon vahentéamisen tyoka-
luna. Tuotekehityksessa on huomioitava, etta sokerin liikakulutus, kuten makeisten run-
sas syominen voi olla psykologinen ongelma, jonka hoitamiseksi ei suositella taytta kiel-
taytymistd sokerista, vaan ongelman tietoista tydstamistd. Innovaatio voisi kuitenkin
tuoda hyétya siina tapauksessa, jossa sita kaytettaisiin yhdessa ravitsemusneuvonnan
yhteydessa ja sita tulisi tutkia tarkemmin. Tulevaisuudessa terveysteknologiasta voisi
olla hyétya erityisesti ravitsemuskayttaytymisen saralla. Myos laajempia tekijoitd, jotka
vaikuttavat ravitsemuskayttaytymiseen tulisi tarkastella ja tutkia. Voidaanko esimerkiksi
terveysteknologian sovelluksella tukea kayttajad olemaan ostamatta makeisia, joita on

tarjolla lahes poikkeuksetta elintarvikekauppojen kassojen laheisyydessa?

Taman tybn pohjalta nousi useita jatkotutkimuksen kohteita seka terveysteknologian
mahdollisia kayttokohteita, joita tulisi tutkia tarkemmin, kuten terveysteknologian mah-
dollisuuksia ravitsemuskayttaytymisen tukena. Tilaajalle ty6 tuotti arvokasta tietoa inno-
vaation soveltuvuudesta, jota voidaan kayttaa suunnitellessa innovaation julkaisustrate-
giaa. Aineisto viittaa siihen, etta tilaajalle voisi olla kannattavampaa tuoda innovaatio
markkinoille maassa, jossa sokerin liiallinen kulutus tunnistetaan laajaksi kansantervey-
delliseksi ongelmaksi, jolloin tuotteesta voisi olla hydtya laajemmassa mittakaavassa.

Asiaa tulisi tutkia jatkossa tarkemmin.

Lihavuus, litdnnaissairauksineen lisdantyy edelleen tdhanastisista korjaustoimista huo-
limatta. Terveysteknologialla voisi kuitenkin olla jatkossa merkittéava rooli seka lihavuu-
den tutkimisen, ennaltaehkaisyn, ja hoitamisen saralla. Siihen tulisikin jatkossa panostaa

huomattavasti, jotta paasisimme lahemmaksi kansanterveydellisen ongelman ratkaisua.
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Suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta

Haastatteluissa kerattya aineistoa kaytetddn kyseessa olevan insinéoritydon aineistona,
joka analysoidaan ja esitetdan tutkimustuloksissa.

Annan suostumukseni seuraavaan:

1. Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta annetut tiedot (tutkimuksen kuvaus, rekis-
terinpitajan ilmoitus ja suostumuslomake). Antamieni tietojen kayttd, luottamuksellisuus
ja sailytys on selostettu minulle. Minulle on annettu mahdollisuus kysella projektin to-
teutuksesta ja osallistumisestani haastattelututkimukseen.

2. Osallistun vapaaehtoisesti haastattelututkimukseen.

3. Ymmarran, etté voin milloin tahansa vetaytyd haastattelututkimuksesta ennen sen
julkaisua syyta ilmoittamatta.

5. Ymmarran, etta tutkimuksen tekijat keraavat haastattelusta aineistoa. He tekevat
haastattelusta muistiinpanoja.

7. Ymmarran, ettd kyseessa oleva insindorityé on valmistuessaan julkinen tyo.

Paivamaara ja paikka:
Osallistujan nimi:

Osallistujan allekirjoitus:

Haastattelututkimuksen tekija ja yhteyshenkil6 yhteystietoineen:

Tanja Drca.

Hyvinvointi- ja terveysteknologian Insinddriopiskelija.
Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Sahkdposti: tanja.drca@metropolia.fi

Puh. 0449752533
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Rekisterinpitdjan ilmoitus tietojen tallentamisesta ja kasittelysta

Muistiinpanoihin tullaan kirjaamaan haastateltavan henkilon nimi ja titteli, sek& haastat-
telutapa ja paivamaara. Jos haastateltava ei halua nimeénsa mainittavan tyossa tai re-
kisterissa, nimi korvataan numerolla. Muistiinpanoja sailytetddn salasanalla suojatussa
tiedostossa haastattelijan Microsoft Cloud -pilvipalvelussa. Jokaisen haastateltavan hen-
kilon tulee lukea ja hyvaksya tdama dokumentti tietojen sdilyttAmisestd kasittelysta
GDPR:n mukaisesti. Jokainen haastateltava voi perua osallistumisensa ennen tyon jul-
kistamista, seka pyytaa tietojensa poistamista rekisterista. Insindorityd on valmistues-
saan julkinen ty0, josta ei jalkikateen voida poistaa tietoja. Jokaisella haastateltavalla on
mahdollisuus kysya projektin toteutumisesta. Jokaisella haastateltavalla on mahdolli-

suus lukea julkaistu insindorityo.
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Asiantuntijahaastattelun haastattelukysymykset

Tassa haastattelussa esitetdan ennalta laadittuja kysymyksia, mutta niiden jarjestys ja
tarkat sanamuodot voivat vaihdella. Haastattelun aikana haastattelija voi myds kysya
tilanteessa syntyvia kysymyksia ja jattda ennalta suunniteltuja kysymyksia pois. Vas-
tauksia kaytetaan aineistona keratyn tutkimustiedon liséksi. Pddasiassa haastattelussa
esitetddn avoimia kysymyksia, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Asiantuntijoilta

pyydetaan ammatillista nakemysta.

Vapaalla sokerilla tarkoitetaan kaikkea lisattyd sokeria elintarviketeollisuudessa (karkit,
limsat, leivonnaisten sokeri, sokeroidut jogurtit, ripottelu sokeri, jne.) mutta myos hedel-
mamehujen luontaisia sokereita, hunajaa ja siirappeja. Termin maaritelmaan ei kuulu

hedelmien, marjojen ja kasvisten luontainen sokeri. (WHO:n mé&aritelmd, 2015).

Terveysteknologia on terveyden hoitoon, seurantaan, tutkimukseen ja yllapitoon vai-
kuttavaa teknologiaa. Se voi olla tuote, palvelu, tai jarjestelma. Niitd kayttavat potilaat
itse tai heita hoitava terveydenhuollon henkilost6. Tuotteiden ja palvelujen on oltava tur-

vallisia potilaille sekéa muille laitteiden tai sovellusten kayttajille.

Aihe |. Terveysteknologian merkitys vastaajan tydssa. Kysymyksilla pyritddn kartoitta-

maan vastaajan kokemuksia terveysteknologiasta ja sen merkitysta taman tyossa.

1. Selittaisitko lyhyesti mita teet tydksesi?

2. Viimeisen viiden vuoden aikana, kuinka suuri merkitys terveysteknologialla on ollut
tydssasi?

3. Millaiseksi nakisit terveysteknologian roolin tydssasi seuraavan viiden vuoden aikana?
4. Tuleeko mieleesi jotain ongelmaa tydssasi, johon ei talla hetkella ole toimivaa ratkai-

sua tai jota pyritaan ratkaisemaan terveysteknologian keinoin?

Aihe II. Ravitsemus ja kansanterveys. Kysymyksilla pyritdan selvittamaan, kuinka suuri

merkitys vapaan sokerin kulutuksella on kansanterveyteen.
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5. Mika pitéisi olla suurin huolenaihe ravitsemukseen liittyen kansanterveydellisestad na-
kokulmasta?
6. Viimeisen 10 vuoden aikana, mit& uutta olemme oppineet vapaan/lisatyn sokerin vai-

kutuksista kansanterveyteen?

Aihe lll. Sokeri ravintoaineena. Kysymyksilla pyritdan tarkastelemaan sokerin ja makean

maun vaikutusta elimistossa

7. Mita hyotya vapaan/lisdtyn sokerin nauttimisella on elimistélle?

8. Mita seurauksia totaalisella vapaan/lisdtyn sokerin valttamisella voisi olla elimistolle?
9. Onko makean maistamisella fysiologista yhteytta aineenvainduntaan tai muihin elimis-
ton toimintoihin?

10. Oletetaan, ettd on turvallisesti ja palauttavasti mahdollista estdd henkiléa maista-

masta makeaa: mita haittaa tasta voisi mielestasi seurata?
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22.5.2020.

Tutkimuksen kuvaus tutkimukseen osallistuvalle

Tyon tarkoitus: Insinééritutkinnon lopputyd, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Tekija: Tanja Drca
Tausta: Tekijan kehittdma tuoteinnovaatio, makean maun reseptoreja salpaava tuote

Insinddritydn tarkoituksena on tutkia, soveltuuko tuotekehityksessa oleva innovaatio ruo-
kavaliota ja painonhallintaa tukevaksi terveysteknologiatuotteeksi huomattavasti ylipai-

noisilla henkil6illa.

Tyo6n tarkoituksena on perehtya lihavuuden hoidon yhden osa-alueen, oikeanlaisen ruo-
kavalion tukemiseen terveysteknologian keinoin avustamalla véhentaméaéan huomatta-
vasti lisatyn sokerin nauttimista salpaamalla kielelld olevia makureseptoreita. Tyon ti-
laaja on Tanja Drca Consulting toiminimi, joka kehittdd makean maun reseptorin salpaa-
vaa tuoteinnovaatiota parhaillaan. Ty6ta tullaan kayttamaén tuotekehityksen tukena,
jossa pyritddn huomioimaan asiantuntijoiden ja kirjallisuuden nakdkulmia. Tyossa pyri-
taan kartoittamaan lihavuuden hoidon periaatteita ja selvittdd, minkalaisia terveystekno-
logian ratkaisuja hoidon eri vaiheissa on kaytossa. Seuraavaksi pyritdén kartoittamaan
olisiko makean maun makureseptorin salpaava tuoteinnovaatio mahdollinen lisd osaksi
lihavuuden hoitoa. Innovaation tarkoitus on vapauttaa vaikuttavaa ainetta ja yllapitaa
makean makuhermon salpausta myohemmin tarkemmin maariteltdvan ajan. Talla pyri-
taan tukemaan testihenkilén ruokavaliomuutosta vaikuttamalla sokeriruokien mielihyvan

tunteen vahentamiseen.

Haastattelun tarkoitus

Hastattelun tarkoituksena on keraté laadullista sisaltéa raporttiin tutkimuskentalta, seka

tuoda asiantuntijoiden nékdkulmia raporttiin.

Tietoa haastattelusta
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Haastattelu suoritetaan etédnd puhelimitse tai videotapaamisella. Osallistujan tulee alle-
kirjoittaa suostumus haastattelun tietojen kayttamisesta tydssa. Jokaisen haastateltavan
henkilon tulee ymmartaa ja allekirjoittaa kirjallinen suostumus naiden tietojen sailyttami-
sesta kasittelysta GDPR:n mukaisesti. Jokainen haastateltava voi perua osallistumi-

sensa ajankohdasta riippumatta, seka pyytaa tietojensa poistamista rekisterista.

Haastattelussa pyydettavat henkilokohtaiset tiedot:

Nimi ja titteli, seka lyhyt kuvaus tyosta.

Haastattelijan yhteystiedot:

Tanja Drca
Terveysteknologian insindoriopiskelija
Puh. 044975 2533

Séahkdposti: tanja.drca@metropolia.fi
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