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Viimeisten vuosikymmenien aikana lihavuus on liséantynyt huomattavasti. Lihavuus on nykyaan
merkittdvd kansanterveysongelma, koska se aiheuttaa monien litdnnaissairauksien
esiintymista. Lihavuus vaikuttaa terveyteen heikentdvasti ja vaikutukset heijastuvat myo6s
toimintakyvyn jokaiselle osa-alueelle. Lihavuus lisda sairauspoissaolojen maéarid ja on
keskeinen syy ennenaikaiselle elékkeelle siirtymiseen. Jatkossa suurten ikaluokkienkin
jaadessa elakkeelle on entista tarkeampada sailyttda vaeston hyva tyo- ja toimintakyky.

Varhainen puuttuminen lihomiseen on hoidossa keskeista. Lievaa ylipainoa on helpompi hoitaa,
kuin lihavuutta. Asiakkaan motivointi on erittéin tarkeatd, koska laihduttaminen ei onnistu ilman
motivaatiota. Lihavuutta voidaan hoitaa eri tavoin. Elintapahoito on ensisijainen lihavuuden
hoitomuoto. Jos tuloksia ei saavuteta elintapahoidolla, voidaan hoitona kayttaa erittain
niukkaenergistda ruokavaliota, laakehoitoa tai lihavuuskirurgiaa. Painonhallinta jatkuu
laihduttamisen jalkeen loppueldman ajan. Painonhallintaa on myds ilman laihdutusta tapahtuva
painonnousun ehkaiseminen.

Taman projektin tarkoituksena oli tehda tydikaisille Internet-sivut lihavuudesta ja sen
vaikutuksista toimintakykyyn. Projektin tavoitteena on lisata tyoikaisten tietoa lihavuudesta ja
sen vaikutuksista toimintakykyyn.

Projektin tuloksena syntyivat tydikaisten lihavuutta kasittelevat Internet-sivut. Sivut tehtiin Turun
ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitamaan Terveysnettiin. Sivujen avulla
halutaan lisatd ty6ikdisten tietoutta lihavuudesta, sen hoidosta, ennaltaehkaisysta ja
painonhallinnasta. Internet-sivut ovat selkeytensa vuoksi helpot kayttaa ja tieto 16ytyy helposti.
Ammattilaiset voivat kayttda sivuja potilasohjauksen tukena tydssdan ja ohjata asiakkaitaan
sivustolle itsenaiseen tiedonhankintaan. Sivuilta 16ytyy linkkeja muille aihetta koskeville
sivustoille. Sivut I6ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/.
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OBESITY AND ITS AFFECTS IN ABILITY TO
FUNCTION AMONG WORKING AGE PEOPLE

During the last few decades obesity has increased significantly. Obesity is remarkable public
health problem because it increases the risk of many co-morbidities. Obesity decreases health
and affects also in ability to function. Work absences and early retirement are causes of obesity.
It is important to maintain ability to function and ability to work because of retirement of the big
age groups.

The most important thing in treating obesity is early intervention. Moderate overweight is easier
to be treated than obesity. Losing weight is hard and it does not manage without motivation.
Obesity can be treated in many ways, the primary treatment is lifestyle treatment. If lifestyle
treatment does not bring wanted results, obesity can be treated with very low calorie diet,
medication or surgery. After losing weight, controlling weight continues through life. Preventing
weight gaining is also weight control.

The purpose of this thesis was to do Internet pages of obesity and its affects in functioning
ability to working age people. The aim of this work is to increase knowledge of obesity and
functioning ability in working age people.

Internet pages were born as a result of this project. Pages were made in Terveysnetti which is
maintained by Turku University of Applied Sciences and health center of Salo. Increasing
knowledge of obesity, treatment, prevention and maintaining weight is the purpose of the
Internet pages. Because of the clearness of the pages they are easy to use and information is
easy to be found. Pages can be used by professionals as a support in guidance in their work.
Clients can also be directed in to the pages in independent searching of information. Pages can
be found here http://terveysnetti.turkuamk.fi/.

KEYWORDS: OBESITY, WORKING AGE, ABILITY TO FUNCTION, TREATMENT OF OBESITY, WEIGHT CONTROL.
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1 JOHDANTO

Ylipainoisten ja lihavien mé&&ra kasvaa kaikkialla maailmassa (World Health
Organization, WHO 2009, 17). Suomessa aikuisista miehista ylipainoisia on
kaksi kolmasosaa, ja naisista hieman yli puolet (Mustajoki 2010). Lihavuus on
merkittavd syy terveydenhuollon kustannuksien lisdantymisessa. Lihavuus
aiheuttaa kustannuksia vuosittain noin 300 miljoonan euron edestd ja

terveydenhuollon kokonaismenoista noin 2,2 %. (Pekurinen 2005.)

Lihavuutta mitataan yleisimmin kahdella tavalla; painoindeksilla (BMI) ja
vyotaronymparyksen mittaamisella (Mustajoki 2010). Normaalipainon ylarajaksi
on maailmanlaajuisesti valittu BMI 25 m?/kg, koska arvon ylittyminen lisaa riskia
sairastua moniin sairauksiin (Aikuisten lihavuuden hoito: Kéaypa hoito -suositus
2011). Monet sairaudet johtuvat vatsaontelon sisdisesta rasvasta, joka
aiheuttaa aineenvaihdunnan hairi6ita. Lihavuussairauksista téarkein on tyypin 2
diabetes. (Mustajoki 2010.)

Lihavuus johtuu siitd, ettd energian saanti on suurempaa kuin Kkulutus.
Energiankulutus on vahentynyt ruumiillisen tyén ja arkilikunnan vahentyessa.
Nykyaan ruoassa on suhteellisen paljon rasvaa ja annoskoot ovat suuria. My6s
kotona syétavien aterioiden maara on vahentynyt. Edella mainitut seikat ovat

lisdnneet energian saantia viime vuosikymmenten aikana. (Mustajoki 2010.)

Lihavuuden hoito on vaikeaa, koska hoidon pohjana on pysyvét
elintapamuutokset, joiden avulla paastaan hyviin laihdutustuloksiin. Muita
hoitokeinoja ovat muun muassa laakehoito ja leikkaushoito. (Tarnanen ym.
2011.) Jo pienikin painonpudotus vahentaa riskia sairastua lihavuuden
litAnnaissairauksiin ja parantaa yleisesti elamanlaatua. Monesti elaméanlaadun
parantaminen on hoitoon hakeutumisen taustalla. Lihavuus
litAnnaissairauksineen vaikeuttaa jokapaivaisia toimintoja ja heikentaa fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. BMI:n kohotessa yli 27 kg/m? fyysinen
toimintakyky alkaa heiketa selvimmin. (Kaukua 2006.) Mita korkeampi BMI, sita

suurempi riski on jaada tyokyvyttomyyselékkeelle (Aromaa 2005).
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Projektin tehtdvand oli luoda tyoikaisille Terveysnettiin Internet-sivut
lihavuudesta. Tavoitteena on lisata tyoikaisten tietoa lihavuudesta ja sen
vaikutuksista toimintakykyyn. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja
Salon  terveyskeskuksen yllapitama terveysaiheinen Internet-sivusto.
Tyoikaisten netissd on tyoikaisille suunnattua tietoa terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisesta. Sivustoa voivat hyddyntaa myds terveysalan ammattilaiset.

(Turun ammattikorkeakoulu 2008.)
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2 AIKUISTEN LIHAVUUS

Laaketieteen mukaan normaalipaino maaritelladn painoksi, joka on terveyden
kannalta paras (Mustajoki & Leino 2002, 9). Normaalipaino maaritellaan
nykyaan painoindeksin (BMI, body mass index) mukaan. Painoindeksi
lasketaan  jakamalla paino (kiloina) pituuden (metreingd)  nelidlla.
Normaalipainoksi luokitellaan painoindeksi valilla 18,5-25 kg/m?®. (Niskanen,
2008, 85.) Ylipainosta tai lievasta lihavuudesta puhutaan, kun painoindeksi on
25-30, merkittava lihavuus on kyseessa, kun painoindeksi on 30-35, vaikea
lihavuus on kyseessé painoindeksin ollessa 35-40 ja sairaalloinen lihavuus, kun
painoindeksi on yli 40 (Mustajoki & Leino 2002, 11-12).

Lihavuus on kehittyneiden maiden mittava terveysongelma (Uusitupa 2007,
370). Lihavuus ei kuitenkaan rajoitu vain teollisuusmaihin, vaan yleistyy
nykyaan nopeimmin kehittyvissa maissa. Koko maailman vaestosta ylipainoisia
on yli miljardi ja heista vahintaan 300 miljoonaa on lihavia. (Puska, Nishida &
Porter 2003.) Lihavuuden ennustetaan lisaéntyvan lahes jokaisessa maailman
maassa niin, ettd vuonna 2015 ylipainoisia on jo 1,5 miljardia (World Health
Organization, WHO 2009, 17). Lihavuus yleistyy edelleen myds Suomessa
(Ono, Guthold & Strong 2010). Suomalaiset ovat pohjoismaiden lihavin kansa
(Finnish Obesity Treatment Expert Groub, FOTEG 2011a). WHO:n mukaan
vuonna 2010 arviolta 54,5 % suomalaisista naisista (ialtaan 15-100-vuotiaita)
oli ylipainoisia ja heista lihavia 19,4 %. Vastaavasti miehista WHO on arvioinut
olevan ylipainoisia 67,1 % ja heista lihavia 20,9 %. (Ono, Guthold & Strong
2010.)

Lihavuutta esiintyy eniten Yhdysvalloissa (FOTEG 2011a). Siella on arviolta 97
miljoonaa ylipainoista tai lihavaa aikuista. Heista 11 miljoonalla BMI on yli 35
kg/m?. (International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders, IFSO 2010a.) Vuodesta 2005 ylipaino on lisdantynyt Suomessa
miehilla 2,2 % ja lihavuus 2 %. Naisilla ylipaino on lisaantynyt 2,1 % ja lihavuus
1,6 %. (Ono, Guthold & Strong 2010.) Suomalaisista tyoikaisista naisista joka

toinen ja miehista kaksi kolmasosaa on ylipainoisia (BMI yli 25kg/m?).
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Merkittavasti lihavia (BMI yli 30 kg/m?) on kummastakin sukupuolesta viidennes.
(Niskanen 2008, 84.) Tydikaisia vaikeasti tai sairaalloisen lihavia on massamme
yhteensa noin 170 000 (FOTEG 2011a). Lihavuus on yleisintd 55-64-vuotiaiden
ikaryhmassa (Rissanen & Fogelholm 2006, 15). My6s lasten ja nuorten ylipaino
seka lihavuus ovat lisdéantyneet huolestuttavasti (Meronen 2010). Nuoret lihovat
talla hetkella kaikkein nopeimmin Suomessa (M&annistd ym. 2004, 777). On
arvioitu, ettd tanaan syntyvien eurooppalaislasten elinika saattaa jaada
lyhyemmaksi kuin heidan vanhempiensa (Meronen 2010). Lihavuuden syyné on
pitkdaikainen positiivinen energiatasapaino. (Uusitupa 2007, 370.) Toisin

sanoen ihminen sy6 pitkalla aikavalilla enemman kuin kuluttaa.

Salopuron  ym. (2010) tutkimuksessa selvitettin  lihavuuden ja
glukoosiaineenvaihdunnan hairididen esiintyvyytta ja alueellisia eroja
Suomessa. Tutkimukseen osallistui 45—74-vuotiaita miehié ja naisia (n=10248).
Tutkimustuloksista  kay ilmi, ettd painon, vyo6tardlihavuuden ja
glukoosiaineenvaihdunnan suhteen on selvid alueellisia eroja. Painavimmat
miehet olivat Pirkanmaalla sek& Turun ja Loimaan alueilla. Naisilla ei havaittu
alueellisia eroja painokiloissa. Naisilla esiintyi eniten vyo6tarélihavuutta
Pirkanmaan alueella. Miehilla taas esiintyi vahiten keskivartalolihavuutta
Pohjois-Pohjanmaalla. Tutkittavista lihavia oli 25 %, ylipainoisia 32 % ja loput 32
% olivat normaalipainoisia. (Salopuro ym. 2010, 2381, 2384—-2385.)

Painoindeksi on toimiva keino lihavuuden mittaamisessa, mutta sita
kaytettdessd on huomioitava mahdolliset virheldhteet. Painoindeksi voi olla
normaali, vaikka ihmisella olisikin kertynyt liikaa rasvaa vatsaontelon sisélle.
Myds hyvin lihaksikkaalla ihmisella painoindeksi voi nayttda ylakanttiin, vaikka
rasvakudosta olisi hyvin vahan. Lihaksikkaiden ihmisten kohdalla painoindeksin
virheellisyytta on helppo arvioida silmamaaraisesti. Painoindeksi ei mydskaan
ota huomioon nesteen maarad kehossa. Joissain tapauksissa nestetta voi olla
kertynyt elimistéon runsaastikin, jolloin paino luonnollisesti kohoaa. (Mustajoki
2010.) Painoindeksi 30 kg/m? on kansainvélinen raja-arvo, jonka ylittyminen
merkitsee sairastuvuusriskin huomattavaa suurenemista ja ettd henkild
luokitellaan lihavaksi (Lahti-Koski 2005).
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Lahti-Kosken (2001) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida BMI:n, lantio-
vyotarosuhteen ja lihavuuden suuntaa suomalaisilla kahden viime
vuosikymmenen ajalta (1972-1990). Pidemman tahtdimen tavoitteena oli
tunnistaa mahdolliset riskiryhmat tutkimalla sosioekonomisia eroavaisuuksia.
Tutkimus on osa suomalaista FINRISKI-tutkimusta. Tutkimusjoukkona
(n=45777) oli satunnaisesti valittua 25—64-vuotiaita miehid ja naisia.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd BMI kasvoi molemmilla sukupuolilla. Miehilla BMI
kasvoi eniten 55-64-vuotiailla ja naisilla taas nuorimmassa ikéluokassa, 25-34-
vuotiailla. Miehilla BMI kohosi tasaisesti kaikissa koulutusryhmissa, naisilla BMI
kohosi eniten huonoiten koulutettujen ryhmassa. Tyo6ttomien ja elakkeella
olevien miesten BMI kohosi joukosta eniten. Miehilla suurin lantio-
vyotarosuhteen kasvu osui 1990-luvun alkuun. Naisilla taas lantio-vy6tarosuhde

jatkoi tasaisesti kasvamista 1990-luvun alun jalkeen. (Lahti-Koski 2001.)

Lihavuus on tila, jossa elimiston rasvakudoksen maara on suurentunut.
Rasvakudoksen sijainti on yhteydessa lihavuuden terveyshaittoihin. Vyotarolle
ja erityisesti vatsaontelon sisaan kertyva rasva on haitallisempaa kuin lantiolle,
pakaroihin ja reisiin kertyva rasva. (Uusitupa 2007, 369-370.) Viskeraalinen
rasva on vaarallisempaa, koska se lisaa aineenvaihdunnan hairi6ita, esimerkiksi
insuliiniresistenssia ja verenpaineen kohoamista (Mannisté ym. 2010, 2688).
Kehon painoindeksin laskeminen ei kerro mitddn rasvakudoksen
jakautumisesta kehossa, siksi vyotaronymparysmittaa kaytetaan lihavuuden
maarittelyssa painoindeksin rinnalla (Lahti-Koski 2005). Vyoétaronymparys
mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puolivalin kohdalta. Mikali
naisten vyotarénymparys vylittdd 80 cm ja miehilla 94 cm, lukemat ovat
terveydelle haitallisia. Selvista terveysriskeista puhutaan, kun naisten
vyotaronymparys on 90 cm tai enemman ja miehilla 100 cm tai enemman.
(Niskanen, 2008, 85.) Vyotarolihavuus on yleisempaa miehilla kuin naisilla.
Viskeraalinen rasva on yleisempaa myaos tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla.
(Lahti-Koski  2005.) Painoindeksin laskemisen ja vyo6tarénymparyksen
mittaamisen lisdksi lihavuutta voidaan arvioida myds silmamaaraisesti
(Uusitupa 2007, 369).
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Lihavuus lisad monien pitkdaikaissairauksien vaaraa. Yleisimmat lihavuuden
litAnn&dissairaudet ovat kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes seka kantavien
nivelten nivelrikko. Lihavuus on metabolisen oireyhtyman tunnusmerkki ja
merkittava uniapnean aiheuttaja. (Uusitupa 2007, 380-381.)
Maailmanlaajuisesti diabeetikoista noin 85 %:lla on tyypin 2 diabetes ja 90 %
tyypin 2 diabeetikoista on lihavia. (Puska, Nishida & Porter 2003.) Valtaosa
aineenvaihdunnallisista sairauksista on yhteydessa lihavuuteen tai runsaaseen
alkoholinkaytt6éon. Lihavuuden yleistymisen myodta myods aineenvaihdunnalliset
sairaudet ovat lisaantyneet. (Arffman 2009, 122-123.) Vaikeaan ja
sairaalloiseen lihavuuteen liittyy kuoleman, erityisesti akkikuoleman, vaara
(Uusitupa 2007, 381). Kuolleisuus lisaantyy merkittavasti, kun painoindeksi
ylittdd arvon 30 (Aikuisten lihavuuden hoito: Kéypa hoito —suositus 2011).
Lihavuus aiheuttaa vuosittain 300 000 ihmisen kuoleman Yhdysvalloissa, ja on
taten toiseksi yleisin kuolinsyy tupakanpolton jalkeen. (Thompson 2007, 265.)
Maailmanlaajuisesti ylipaino tai lihavuus aiheutti 2,8 miljoonan ihmisen
kuoleman vuonna 2004. WHO:n mukaan viisi yleisinta globaalia kuolemanriskia
ovat korkea verenpaine, tupakointi, korkea verensokeri, fyysinen

likkumattomuus seka lihavuus tai ylipaino. (WHO 2009, 9.)

Lihavuuden terveyshaitat huonontavat elamanlaatua ja aiheuttavat
ennenaikaisia kuolemia. Lihavuus on myo6s suuri toimintakyvyn heikentaja.
(Puska, Nishida & Porter 2003.) Lihavilla monet normaalit tehtavat ovat
raskaampia kuin normaalipainoisille, esimerkiksi likkuminen vaikeutuu
lihomisen myo6ta. He saattavat vasya nopeammin, ja hengenvetojen kesto
lyhenee. Julkisen liikenteen kulkuneuvojen istuimet ja puhelinkopit saattavat olla
lihaville lilan ahtaita. Myds henkilokohtaisen hygienian hoitaminen ja

yllapitaminen saattaa olla hankalaa. (IFSO 2010b.)

Lihomiselle erityisen alttiita ryhmid ovat nuoret aikuiset, odottavat aidit, nuoret
perheet, vahan koulutetut, lapset, joiden vanhemmat ovat ylipainoisia,
tupakoinnin lopettaneet sekd vain vahan liikuntaa harrastavat. Korkeasti

koulutetuilla lihavuus on harvinaista. Koulutetut henkilét ovat kiinnostuneita
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ulkondodstaan ja terveydestddn. Tasta syysta he ovat myods alttimpia
terveysvalistukselle. (M&nnistdé ym. 2004, 777.)

Ylipaino koskee yha useammin my6s hedelmallisessa i&ssa olevia naisia
(Raatikainen, Harma & Randell 2010, 1103). Lihavilla naisilla on huomattavasti
korkeampi riski raskauden aikaisiin komplikaatioihin kuin normaalipainoisilla.
Iso-Britanniassa yksi kolmasosa synnytykseen kuolevista naisista on lihavia
(BMI yli 30 kg/m?). (Lynch 2007, 22.) Ylipaino voi lisatd keskenmenoja ja
altistaa raskaudenaikaiselle verenpainetaudille, raskausdiabetekselle ja
raskausmyrkytykselle.  Ylipainoisten = naisten  synnytyksid  joudutaan
kaynnistamaan useammin ja synnytykset kestavat pidempaan kuin
normaalipainoisilla. Ylipainoisille joudutaan tekemaan myos useammin sektioita
ja naihin leikkauksiin liittyy enemman komplikaatioita. Ylipaino voi aiheuttaa
my6s hedelméattdmyytta. Painoindeksin ylittdessa 25 kg/m? raskauden
alkamisen viive on merkittdvasti pidempi kuin normaalipainoisilla naisilla.
Useimmiten tadma johtuu munasarjojen toiminnan muutoksesta, kuten
ovulaatiohdiriosta, mutta myo6s alkion kiinnittyminen kohdun limakalvolle voi
hairiintya lihavuudesta johtuen. Lihavuus heikentdd myods lapsettomuushoitojen
tuloksia. Huomio tulisikin suunnata lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja naisia tulisi
rohkaista painonpudotukseen jo raskautta suunniteltaessa. (Raatikainen,
Harma & Randell 2010, 1103.)

2.1 Lihavuuden syyt

Lihavuus on yleistynyt merkittavasti viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana
(Rissanen & Fogelholm 2006, 14). Kuitenkin suomalaisten rasvan ja
energiansaanti on tand aikana vahentynyt (Lahti-Koski 2005). Ihmisten
energiankulutuksen on taytynyt vahentya suhteellisesti viela enemman. Kulutus
on vahentynyt, koska tekniikka on kehittynyt ja ennen ihmiskasin tehty tyd on
korvattu koneellisesti. Ruumiillinen ansiotyd on kadonnut lahes kokonaan.
(Mustajoki 2007, 10-11.) Lihavuuden yleistyminen on yhteydessa
tydmatkaliikunnan vahenemiseen (Fogelholm & Rissanen 2006, 19). Vaikka

ihmisilla on aiempaa enemman aikaa harrastaa liikuntaa vapaa-aikanaan, se ei
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ole riittanyt korvaamaan tydliikunnassa tapahtuneita muutoksia (Lahti-Koski
2005). Myos  kotitdissd  tapahtuneet  muutokset ovat johtaneet
energiankulutuksen pienenemiseen. Kodit ovat taynna erilaisia viihde-
elektroniikkalaitteita, jotka houkuttelevat istuvaan eldmantapaan ja jotka ovat
vahentaneet likkumistamme ja sitd kautta energiankulutustamme. (Mustajoki
2007, 11-12.)

Muutoksia on havaittavissa myds ruokatottumuksissa. Nykyadan voidaan sytda
paivittain sellaisia ruokia, jotka ennen olivat juhlapéaiviin kuuluvia herkkuruokia.
(Mustajoki 2007, 13.) Lihomiseen johtavia syitd ovat myds valipalojen, alkoholin
ja virvokkeiden kulutuksen kasvu sek& ruoan annoskokojen kasvaminen.
(M&nnistd ym. 2004, 777.) MyoOs pikaruokien ja perunalastujen suosio on
kasvanut ja kulutuksen kasvu onkin suoraan yhteydessd annos- ja
pakkauskokojen kasvuun. Ateriointitavoissa tapahtuneet muutokset nékyvéat
kotona syotyjen perheen yhteisten aterioiden vahentymisena sekd kodin
ulkopuolella syomisen lisddntymisend. MyoOs valipaloja ja eineksia syddaan
aiempaa enemman. (Mustajoki 2007, 13-14.) Koska ruokaa on tarjolla
kaikkialla, taman paivan yltakyllaisyydessd on lahes mahdotonta pysya

normaalipainoisena ilman tietoista ponnistelua. (Mannisté ym. 2004, 777.)

Hyytisen ja Roihan (2009) tutkimuksessa selvitettiin Evi-hankkeeseen vuonna
2007 osallistuneiden keskisuomalaisten ravitsemustottumuksia
sosiodemografisten taustatekijoiden mukaan. Tutkimuksessa arvioitin myo6s
osallistuneiden riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen seka lihavuuden
esiintyvyytta.  Tutkittavat arvioivat mydés omaa terveystottumusten
muutoshalukkuuttaan. Tutkimukseen osallistui 20—64-vuotiaita miehid ja naisia
(n=362). Heista kolmasosa naposteli paivittdin ja kolmannekselta puuttui myés
saanndllinen ateriarytmi. Naisten ravitsemustottumukset olivat terveellisemmat
kuin miehilla. Lisaksi akateemisesti koulutetut sdivat muita terveellisemmin.
Tutkimukseen osallistuneista ylipainoisia oli miehistd puolet ja naisista
neljannes. Tyypin 2 diabeteksen riskipisteissa ei ollut eroa sukupuolten valilla
ja 55—64-vuotiailla vastaajilla oli nuorempia ikdryhmia suuremmat painoindeksit

ja tyypin 2 diabeteksen riskipisteet. Tutkimuksessa miehet olivat harkinneet
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naisia useammin muuttavansa ravitsemustottumuksiaan, mutta eivat olleet
kuitenkaan muuttaneet mitdan. Vaikka naiset olivat miettineet elintapojen
muuttamista vaéhemman, he olivat kuitenkin halukkaampia muuttamaan omia
ravitsemustottumuksiaan. (Hyytinen & Roiha 2009, 21-22, 35, 45-47, 49.)

Méaki-Oppaan (2009) tutkimuksessa selvitettiin pystyvyyden tunteen yhteytta
sosiodemografisiin  tekijoihin, elintapoihin  sekd koettuun terveyteen.
Pystyvyyden tunne tarkoittaa henkilon arviota omista kyvyistddn suorittaa jokin
toiminta onnistuneesti. Tutkimusjoukon muodostivat suomalaiset 25—44-vuotiaat
miehet ja naiset (n=3996), jotka olivat osallistuneet FINRISKI 2002-
tutkimukseen. Pystyvyyden tunne oli yhteydessd tupakointiin, alkoholin
kayttoon, vahaiseen vapaa-ajan liikuntaan ja kasvisten kulutukseen seka
lihavuuteen siten, ettd epaterveelliset elintavat olivat yleisimpia henkil6illa, joilla
on alhaisempi pystyvyyden tunne. Lihavista miehista 40 %:lla ja naisista 45
%:lla oli alhainen pystyvyyden tunne. (Maki-Opas 2009 4, 29, 44, 49.)

Lihavat aliraportoivat syomistaan. Lihavilla perusenergiankulutus ja
kokonaisenergiankulutus ovat suurempia kuin normaalipainoisilla, nain ollen
lihavat joutuvat sydbmaan enemman pysyakseen painossaan. (Uusitupa 2007,
377.) Raskauksien suuri lukumaara altistaa lihomiselle. Rasvakudoksen maara
kasvaa raskauksien lukumaaran mukaan. Lihomisen todennakoisyys kasvaa 25
ikdvuoden jalkeen. Paino nousee idn my6ta seka miehilla ettd naisilla, syyna
tdahan on idn myota pienentynyt energiankulutus seka elaméntavat. Naisilla
paino nousee menopaussin jalkeen. Myds liikkumista vaikeuttavat krooniset
sairaudet altistavat lihomiselle. (Uusitupa 2007, 376.) Kuitenkin vain hyvin
harvoin lihavuuden johtuu suoraan jostakin sairaudesta. Vamman, kasvaimen
tai tulehdussairauden aiheuttama hypotalamus-vaurio aiheuttaa lihavuutta.
Cushingin oireyhtymaan, munasarjojen monirakkulatautiin seka
kortikosteroidien kayttoon liittyy myos lihavuutta. Liséksi sukupuolihormonien
vajaaeritys lisda lihavuuden riskia. Jotkin ladkeaineet voivat aiheuttaa
painonnousua ja lihomista. Téallaisia laakkeitd ovat tietyt psyykenladkkeet

(fentiatsiinit ja trisykliset masennusladkkeet) seka steroidihormonit. Myo6s
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beetasalpaajat vahentavat perusenergiankulutusta ja altistavat nain lihomiselle.
(Uusitupa 2007, 377-378.)

2.2 Lihavuuden vaikutukset kansanterveyteen ja -talouteen

Tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonitautien, nivelrikon, ja uniapnean lisaksi
lihavuus aiheuttaa sappikivitautia, kihti&, astmaa seka virtsankarkailua. Lihavien
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on huomattavan korkea. (FOTEG 2011b.)
Sekd tyypin 2 diabeteksen etta raskausdiabeteksen riski on suorassa
yhteydessa likkapainon maaraan (Aikuisten lihavuuden hoito: Kéypéhoito -
suositus 2011). Keski-ikaisilla naisilla, BMI:n ylittdessa 35, riski sairastua tyypin
2 diabetekseen kasvaa jopa 90-kertaiseksi. Myds tietyt syopatyypit, kuten rinta-,
munuais-, kohdunrungon seka paksunsuolen sy6p&, ovat yleisempia lihavilla
kuin normaalipainoisilla. Lihavilla esiintyy myds masennusta normaalipainoisia
enemman. (FOTEG 2011b.) Lisdksi lihavuus nostaa verenpainetta ja veren
rasva-arvoja, mikd altistaa sydan- ja verisuonitaudeille. Lihavuus onkin
keskeinen sepelvaltimotaudin ja aivoinfarktin riskitekija. (Aikuisten lihavuuden
hoito: Kaypahoito -suositus 2011.) Lihavuus vaikuttaa myds epasuotuisasti

veren hyytymistekij6ihin ja elimiston tulehdusreaktioihin (Sydéanliitto 2010a).

Ylipainoisuus, alkoholin runsas kulutus, tupakointi ja unihairiét ovat keskeisia
tyokykya heikentavia tekijoita. Ylipainoisuus on yleisinta rakennus-, maatalous-,
metsa- seka kuljetus- ja tietoliikenteen aloilla. (Laitinen, Perki6-Makela &
Virtanen 2010, 141, 143.) Lihavuus lisda alttiutta sairastua moniin tyokykya
alentaviin kroonisiin sairauksiin (Uusitupa 2007, 380). Ylipaino kuormittaa my6s
tuki- ja liikuntaelimistéa (THL 2010). Hyva tuki- ja liikuntaelimiston terveyskunto
on tydkyvyn yllapitamisen edellytys (Suni 2010, 74). Lihavuuteen voi liittyd my6s
sosiaalisia ja mielenterveysongelmia (Uusitupa 2006, 24). Lisaksi lihavuus on
merkittdva syy ennenaikaiselle elékkeelle siirtymiselle. Erityisesti lihavuudesta
johtuvat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka sydan- ja verisuonitaudit

aiheuttavat tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisia. (Uusitupa 2007, 380-381.)
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Riski sairastua litannaissairauksiin riippuu lihavuuden asteesta. Riskia
suurentavat erityisesti varhain alkanut lihavuus ja vyotardlle painottuva lihavuus.
Esimerkiksi riski sairastua dementiaan on lihavilla puolitoistakertainen
normaalipainoisiin verrattuna. My0s vaara sairastua kihtiin nousee painon
noustessa ja astmaan sairastumisen riski on kaksinkertainen. Rasvamaksan
riski on yli kymmenkertainen ja sairastavuus ja kuolleisuus maksakirroosiin ovat
suurentuneet lihavilla. My6s munuaissairauksien vaara ja niiden eteneminen on
lihavilla kohonnut. Ydlliset hengityskatkokset ovat yleisia lihavilla ja valtaosa
vaikeasti lihavista karsii obstruktiivisesta uniapneasta. Lihavuus aiheuttaa
muutenkin uniongelmia ja lyhentda yodunien pituutta. (Aikuisten lihavuuden

hoito: Kaypéa hoito -suositus 2011.)

Lihavuus liitannaissairauksineen on merkittava kansanterveysongelma (Hakala
2005). Lihavuuden lisaantyessa litdnnaissairauksien hoito kasvattaa
yhteiskunnan menoja. (FOTEG 2011c.) Arvioiden mukaan lihavuus aiheuttaa 10
% terveydenhuollon kustannuksista lansimaissa (Uusitupa 2007, 381). Vuonna
2005 arvioitiin, etta lihavuus aiheuttaa Suomessa yhteiskunnalle joka vuosi
vahintdéan 260 miljoonan euron menot. Summasta noin 190 miljoonaa on
terveydenhuollon menoja ja 70 miljoonaa sosiaaliturvan menoja. (Pekurinen
2006.) Kuitenkin uusimpien arvioiden mukaan lihavuuden aiheuttamien
kokonaiskustannusten maara ylittad 300 miljoonaa euroa (FOTEG 2011c).
Terveydenhuollon menoista yli puolet koostuu vuodeosastohoidosta ja 40 %
laékehoidosta. Sosiaaliturvan  menot koostuvat paaosin lihavuudesta
aiheutuvista tyokyvyttomyyselakkeista. Tyypin 2 diabetes, aivohalvaus ja
nivelrikko ovat kolme sairautta, joihin kaksi kolmasosaa lihavuuden
aiheuttamista menoista liittyy. Lihavuuden vuoksi kertyy sairauspaivia Vil
340000 joka vuosi. (Pekurinen 2006.) Lihavuuden kuormitus yhteiskunnalle
jatkaa edelleen kasvuaan (FOTEG 2011c). Kansanelakelaitos (Kela) korvaa
moniin sairauksiin liittyvia laake- ja muita kustannuksia ja kustantaa
kuntoutuskursseja. Kela tukee taloudellisesti ihmisten heikentynytta tyokykya

sairauspaivarahoin ja tyokyvyttomyyselakkeella. Lihavuuden osuus Kelan
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sairausperusteisista etuusmenoista vuonna 2004 oli arviolta 150 miljoonaa
euroa. (Hakala 2005.)

2.3 Lihavuuden hoito

Pienikin ylipaino tarvitsee hoitoa silloin, kun lihavuus on painottunut
keskivartalolle tai kun ylipainoon liittyy kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes
tai rasva-aineenvaihdunnan hairi6. Laihduttamiseen on aihetta myo6s, mikali
potilaalla on nivelrikko tai uniapnea, jonka oireita ylipaino entisestdédn pahentaa.
Lihavuuden hoidosta on selvdé etua aina, kun henkilén painoindeksi ylittaa 30
kg/m?. Sairaalloinen lihavuus vaatii aina hoitoa. (Uusitupa 2007, 384—385.)

Lihavuus on niin yleistd, ettd laheskdan kaikkia lihavia ei voida hoitaa
terveydenhuollon piirissd. Hoitoon valitaankin henkilditéa, jotka hyotyvat
erityisesti laihduttamisesta ja painonhallinnasta. Lihavuuden hoidon tavoitteena
on lihavuuden liitAnnaissairauksien ehkaisy ja hoito. Tamé toteutuu jo hyvin
pienelld, 5-10 prosentin pysyvalla painonpudotuksella. Hoidossa pyritaan
energiansaannin  vahentamiseen ja  energiankulutuksen lisddmiseen.
Tavanomaisin hoitomuoto on elintapahoito, jossa elintapamuutoksiin tahtaavaa
ohjausta annetaan usealla tapaamiskerralla. (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa
hoito —suositus 2011.) Elintapahoito valitaan hoitomuodoksi silloin, kun
painoindeksi on alle 30. Hoitoon sisaltyvat ohjaaminen pysyviin
elintapamuutoksiin  sekd ruokailutottumusten muuttaminen. (Uusitupa 2007,
385.) Lyhyen intervention tarkoituksen on herattaa kiinnostus terveytta ja
painonhallintaa kohtaan sekd kertoa lihavuuden hoitomahdollisuuksista.
Asiakas punnitaan ja selvitetddn painoindeksi. Asiakkaalle kerrotaan
painonpudotuksen hyodyista. Ohjaus tapahtuu potilaskeskeisessa
keskustelussa ja siind korostetaan realistista painotavoitetta ja maltillista
painonpudotusvauhtia. Lyhyen intervention tavoitteena on tukea asiakkaan
omatoimista laihduttamista ja painonhallintaa. (Kerdnen & Martikainen 2009,
77.)
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Lihavuuden vaikeusaste ja mahdollinen litannaissairauksien esiintyminen
maarittavat lihavuuden hoitomuodon. Lisaksi huomioidaan yksilolliset tekijat.
Ennen hoidon aloittamista selvitetadan asiakkaan ruokailutottumuksia,
lihavuuteen johtaneita syitd seka lihavuuteen liittyvien sairauksien esiintymista.
Lihavuus todetaan potilaan antamien esitietojen ja tehtyjen tutkimusten
perusteella. Asiakkaalta mitataan verenpaine ja vyotarébnymparys, todetaan
potilaan yleistila, tutkitaan sydan- ja verenkiertoelinten tila ja otetaan joitakin
verindytteitd, kuten paastoverensokeri ja seerumin kokonaiskolesteroli.
(Uusitupa 2007, 384-385.)

Lihavuuden hoitoon tulee aina sisallyttaa kayttdytymisterapeuttinen
lahestymistapa. Sen avulla tdhdatdan pysyviin elintapamuutoksiin. (Uusitupa
2007, 385.) Ohjaus elintapamuutoksiin on keskeista kaikissa lihavuuden
asteissa hoitomuodosta riippumatta. Tavoitteena ovat pysyvat muutokset
likunta- ja ruokailutottumuksissa. Lisaksi on tarkasteltava elamaa laajempana
kokonaisuutena, silla pelkkd tiedon saaminen terveellisista ruokailu- ja
likuntatottumuksista ei riitd pysyvan muutoksen aikaansaamiseen. (Keranen &
Martikainen 2009, 78.) Keskeinen tekija hoidon onnistumisessa on potilaan oma
motivaatio. llman motivaatiota laihdutus ei onnistu. Laihduttamisen
aloittamisajankohdan tulee olla mahdollisimman hyva. Esimerkiksi
mielenterveyshairiét tai kriittinen elamantilanne estavat laihdutushoidon
onnistumista. (Uusitupa 2007, 385.)

Sybmisen hallinnalla tarkoitetaan syomistilanteisiin liittyvia konkreettisia
tottumuksia, niiden tunnistamista ja tarvittaessa muuttamista. Sydmisen
hallintaongelmien hoito vaatii pitkakestoista hoitosuhdetta ja luottamuksellista ja
rauhallista ilmapiiria. SyOmistd voidaan hallita pitamalla ateriarytmi
saanndllisena, keskittymalla ruokaillessa vain syémiseen, rajoittamalla kotona
tapahtuva syominen vain yhteen paikkaan (esimerkiksi ruokaptydan aareen),
hidastamalla syomisnopeutta tietoisesti seka hankkimalla kotiin vain sellaista
ruokaa, jota voi sydda huoletta. Osana syémisen hallinnan selvittelya on myds
ahmimistaipumuksen tunnistaminen ja hoito. Ahmimisen taustalla on usein

psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Ongelmien hoito on tarkead sybmisen
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hallinnan parantamisessa ja lihavuuden hoidossa. Mahdolliset ongelmat
selvitetddn ja tarvittaessa asiakas ohjataan jatkohoitoon. (Kerdnen &
Martikainen 2009, 79.)

Ryhmahoito on edullisempaa kuin vyksiléhoito. (Uusitupa 2007, 385.)
Kayttamalla vain ryhma- tai yhdistettyja yksilo-ryhmahoitoja olisi mahdollista
saastdd huomattavia summia terveydenhuollossa ilman, ettd hoidon laatu
karsisi. Samalla voitaisiin tarjota apua useammalle sitd tarvitsevalle.
Ryhméatapaamisissa voidaan kayttdd menetelmid, jotka eivat kahden kesken ole
mahdollisia. Téallaisia ovat muun muassa ryhmaétyot, harjoitukset ja yhteiset
keskustelut. Ryhmassa opitaan toisilta ja voidaan jakaa omia kokemuksia. Hyvéa
ryhmahenki lisda motivaatiota ja yrittdmistd. (Mustajoki & Lappalainen 2001,
32.) Sairaalloisen lihavuuden hoidossa kaytetaan kuitenkin aina yksiléterapiaa
(Uusitupa 2007, 385).

Alahuhdan ym. (2010) tutkimuksessa kuvaillaan puolen vuoden aikana
ravitsemusterapeutin ryhmaohjaukseen osallistuneiden tyypin 2 diabeteksen
riskihenkildiden omia arvioita elintapamuutosvaiheestaan. Tutkimuksessa
selvitetddn myds heidan painonhallintansa riskitekijéitd ja onnistumisen
edellytyksia 1,5 vuotta myohemmin ryhmaohjauksen péaattymisesta. Aineisto
elintapamuutosvaiheesta kerattiin kyselylld, johon osallistui 54 henkil6d. Heista
29 osallistui jatkoseurantakaynnille. (Alahuhta ym. 2010, 4-5.) Suunnilleen
puolet kyselyyn vastanneista oli eri elintapojen osalta yllapitovaiheessa.
Elintapamuutos on transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan eteneva 6-
vaiheinen prosessi. Muutosvaiheet ovat esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-,
toiminta-, yllapito- seka paatdsvaihe. Repsahduksia raportoi 21 kyselyyn
osallistuneista. Tulosten mukaan painonhallinnan onnistuminen edellyttaa
terveellisia ruokatottumuksia ja liikunnan lisdamista. Onnistumisen edellytyksiksi
kuvattiin myds tietoisuus omasta tilanteesta ja toiminnasta. Omaseuranta
vaa’an, liikuntapaivakirjan tai askelmittarin avulla, motivaatio ja luottamus omiin
kykyihin, positiivinen asenne, selkeat tavoitteet seka sosiaalinen tuki olivat
painonhallintaa tukevia tekijoitd. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden antama

tuki ja vertaistuki koettin avuksi elintapamuutosten toteuttamisessa.
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Onnistumisesta aiheutui mielihyvaa ja tyytyvaisyyttd. Painonhallinnan
riskitekijoiksi vastaavasti kuvattiin epaterveelliset ruokatottumukset, vahainen
likunnan maara, sitoutumattomuus sekd& tuen ja itsekurin  puute.
Elamantilanteen vuoksi voimavaroja elintapamuutosten tekemiseen ei aina ollut.
(Alahuhta ym. 2010, 4-5, 9-10.)

Haapakosken (2009) tutkimuksessa selvitettiin ravitsemus- ja liikkuntaneuvontaa
seka psykologista ohjausta sisaltdvan kolmen viikon laitoskuntoutuksen
vaikuttavuutta terveydentilaan, terveyskayttdytymiseen, painonkehitykseen ja
naiden tekijdiden muuttumiseen seka tydelamassa pysymiseen. Tutkimukseen
osallistui kuntoutujia (n=379), josta miehid oli 78 ja naisia 301. Tutkittavien
keski-ika oli 49 vuotta. Ryhmamuotoiselle kuntoutuskurssille paasyn kriteereina
olivat kantavien nivelten tuki- ja liikuntaelinsairaus seka lihavuus tai ylipaino.
Lisaksi ongelmista tuli olla haittaa tyokyvylle. Tutkittavista 90 % oli lihavia (BMI
yli 30 kg/m?). Laitoskuntoutuksen jalkeen 144:lle kuntoutujista jarjestettiin
kolmen vuorokauden seurantajakso. Kaikkiin kuntoutujiin otettiin yhteytta
puhelimitse viisi vuotta myéhemmin kolmen viikon laitoskuntoutuksen paatyttya.
Kuntoutujien ilmoittama keskimaarainen painonlasku viiden vuoden jalkeen oli
3,9 kiloa. Kuntoutujien ilmoittama koettu terveydentila oli tutkimuksen lopussa

merkittavasti parempi kuin laitoskuntoutuksen alussa. (Haapakoski 2009, 5, 71.)

Lievaa lihavuutta hoidetaan paasaantoisesti ruokavalion ja liikunnan avulla.
Laihduttavan henkilon ruokavalion periaate on hyvin yksinkertainen; ruokavalion
tulee olla vahaenerginen, jotta laihtumista voisi tapahtua. Laihduttajalle
suositellaan hiilihydraattipainotteista ja vaharasvaista ruokavaliota, josta
kuitenkin saadaan tarvittavat proteiinit ja suojaravintoaineet. (Uusitupa 2007,
384.) Ruokavalio perustuu vyleisiin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin.
Ruokavalinnat pyritadn tekemaan annoskokoja ja energiatiheytta pienentéen ja
sydanystavallisesti. (Kerdnen & Martikainen 2009, 78.) Ruokavaliohoidossa yksi
keskeinen periaate on vahentaa seka piilo- etta nakyvan rasvan kayttéd. Myds

sokeria ja alkoholia tulee valttaa (Uusitupa 2007, 386).
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Yksi kilogramma ihmisen rasvakudosta sisaltaa 7000 kilokaloria energiaa, kun
sen verran kertyy ylimaaraista energiaa, lihotaan kilogramma. Vastaavasti, kun
energiaa on saatu 7000 kilokaloria vdhemman kuin on kulutettu, laihdutaan kilo.
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 32.) Jotta laihduttaminen onnistuu, ruokavalion
tulee olla 500-1000 kilokaloria pienempi kuin kulutus. Talléin henkil6 menettaa
rasvakudostaan keskimaarin 0,5-1 kilogrammaa viikossa. (Uusitupa 2007, 384.)
Tama on sopiva ja turvallinen laihtumisnopeus (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys Ry 2006, 87). Elimistd sietda paremmin hidasta laihdutusta kuin
nopeaa (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus 2011). Maltillisen
laihdutuksen tavoitteena on, etta asiakas oppii laihdutuksen aikana sellaiset
uudet ruokatottumukset ja elintavat, jotka han pystyy yllapitamaan
laihduttamisen jalkeenkin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2006, 87.)

Asiakkaan kokonaisenergiankulutusta ei tarvitse arvioida, vaan riittaa, etta
energiansaantia rajoitetaan riittavasti. Suurin osa miehista laihtuu 1500-1600
kilokalorin ruokavaliolla. Ja vastaavasti naiset laihtuvat 1000 kilokalorin
energiansaannilla.  (Uusitupa 2007, 384, 386.) Pitkaan jatkuvassa
laihduttamisessa ei tulisi véahentdaa energiansaantia alle 1200 kilokaloriin
vuorokaudessa, silla muutoin tarkeiden kivenndisaineiden ja vitamiinien saanti
voi olla lilan vahaista. Laihduttamisen edetessa painonpudotusvauhti yleensa
hidastuu, siksi on tarkeda lisata liikunnan maarda painonpudotuksen
tehostamiseksi. (Suomalainen L&akariseura Duodecim 2011b.) Painonhallinta
laihdutuksen jalkeen edellyttdd, etta energiankulutus suurenee ja etta
energiansaanti pysyy alhaisempana kuin ennen laihdutuksen aloitusta.
(Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito-suositus 2011.) Usein painoa
alentavassa ruokavaliossa ongelmaksi muodostuu nalantunne ja sen
hallitseminen, siksi on tarkeaa syddad monipuolisesti ja saanndllisin valiajoin.
Ruokavaliohoidon tavoitteena ovat pysyvat muutokset ruokailutottumuksissa.
(Uusitupa 2007, 386.)

Laihdutettaessa ihmisen energiankulutus pienenee, silla laihtuessaan henkilon
paino laskee ja nain energiaa kuluu vahemman, koska mukana kulkevaa painoa

on vAhemman. Myo6s kudosten ja elinten koko pienenee. Perinndllisista syista
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johtuen jotkut lihovat helpommin kuin toiset. Asiakkaan on keskeistd ymmartaa,
ettd perinndllinen alttius ei tarkoita samaa kuin kohtalo. Taipumus lihoa ei johda
valttamatta lihavuuteen. Lihomiselle alttiit henkil6t voivat hyvin hallita painoaan,
joskin joutuvat nakemdan sen eteen enemman vaivaa kuin ne, joilla ei ole
perinnoéllista alttiutta. (Mustajoki & Leino 2002, 16, 23.)

Laihduttaminen on tiedettavasti vaikeaa (Mannistd ym. 2004, 780). Mikali
ylipainoa on kuitenkin ehtinyt jo kertyd, laihduttaminen on sitéd helpompaa mita
aikaisemmin siihen puututaan. (Mannist6 ym. 2004, 780.) Liian ankara
painotavoite voi johtaa painonpudotuksen yrityksesta luopumiseen. Jos
henkilolla on ylipainoa 10-20 kiloa tai enemman, normaalipainoon paaseminen
el usein onnistu eikd ole tarpeenkaan. Pysyva painonpudotus vaikuttaa
terveyteen  merkittdvasti.  Talldin  lihavuussairauksien  riski  pienenee
huomattavasti. Mikali henkil6lla on jo jokin liitannéissairaus, sen oireet lievittyvat
selvasti. (Mustajoki & Leino 2002, 27-28.) Usein myds pelkk& elintapojen
pysyva muuttaminen ilman laihdutusta, vaikuttaa suotuisasti sairastumisriskin
pienenmiseen (Sydanliitto 2010a). lhmisen ajatukset ja asenteet ohjaavat
toimintaa. Joskus ne voivat olla este muutosten tekemiselle. Esimerkiksi
pyrkimys taydellisyyteen voi olla haitaksi laihduttajalle. Tavoitteena on oppia
pois painonhallintaa haittaavasta ajattelutavasta ja omaksua uusi muutosta

tukeva tapa ajatella. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 104.)

Alahuhdan ym. (2009) tutkimuksessa selvitettin tyoikaisten tyypin 2
diabeteksen korkean riskin henkildiden kuvaamia hyo6tyja ja haittoja, kun he
pohtivat elintapamuutoksen tekemista. Tutkimukseen osallistui ty6ikaisia tyypin
2 diabeteksen korkean riskin henkil6ita (n=74). Heista naisia oli 41 ja miehia 33.
Osallistuneet olivat ylipainoisia ja he olivat saaneet tyypin 2 diabeteksen
riskitestilomakkeesta vahintédan 12 pistetta. Lisaksi tyoterveyshuollon
ammattihenkilé oli arvioinut henkildiden elintapamuutokset tarkeiksi ty6kyvyn
sdilymisen kannalta. Tutkittavat osallistuivat ravitsemusterapeutin
ryhmaohjaukseen, joka sisélsi nelja 90 minuutin ohjauskertaa kahden viikon
valein ja viidennen ohjauskerran puolen vuoden kuluttua neljannesta. (Alahuhta
ym. 2009, 260—-261.)
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Elintapamuutoksista aiheutuvina hyotyind kuvattiin yleisimmin terveytta ja
toimintakyvyn paranemista. Itsetunnon kohoaminen pystyvyyden tunteen
lisddntymisen seurauksena ja onnistumisen ilo seka ulkonakoon ja sosiaaliseen
selviytymiseen liittyvat asiat olivat elintapamuutosten hyotyja, jotka esiintyivat
naisilla miehia useammin. Lapsille esimerkkind oleminen elintapamuutosten
hydtyn& ilmeni vain naisilla. Miehet olivat naisia useammin sitd mielta, etta
elintapamuutokseen ei liity lainkaan haittoja. Molempien sukupuolten mielesta
elintapamuutoksiin tarvitaan voimavaroja. Jos muutos ei ole pysyva, se
aiheuttaa itsetunnon romahtamisen. Muutos koettiin vastenmielisena ja
pelottavana. Haitaksi koettiin nautinnoista luopuminen ja itsensa palkitseminen
syomalla. Miehet pohtivat naisia useammin, ettd meneeko laihduttamiseen ja
painonhallintaan liittyva ponnistelu hukkaan, jos kuitenkin sairastuu ja ettéa onko
laihduttaminen terveellistd. Naiset ilmaisivat enemman taloudellisia haittoja
elintapamuutoksiin liittyen, kuten terveellisen ruoan kallis hinta ja uusien
vaatteiden hankinta. Toiset naiset taas kokivat uusien vaatteiden ostamisen
positiiviseksi asiaksi. Naisia askarrutti myds l|aheisten suhtautuminen
laihtumiseen ja mahdollinen karttyisyys ja ihon rypistyminen laihdutuksen
seurauksena. Tutkittavien arvioimat tekijat liittyivat paasaantoisesti ulkoiseen
motivaatioon. Sisdisien motivaatiotekijoiden liséaminen ohjauksessa voi auttaa

pysyviin elintapamuutoksiin. (Alahuhta ym. 2009, 261, 263.)

Painonnousun hillitsemiseksi arkea tulisi muokata fyysisesti vaativammaksi
(Vasankari 2008, 2). Liikunta tulee liittda lihavuuden hoidon osaksi aina kun se
on mahdollista. Liikunta lisda paivittaistda energiankulutusta. Kun liikunta
yhdistetaan tavalliseen painoa alentavaan ruokavaliohoitoon edulliset sydan- ja
verisuonitautien riskitekijat vahenevat entisestddn. Laihduttaminen ja liikunta
myds pienentavat insuliiniresistenssia ja nain ollen niiden yhteisvaikutus
glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaan korostuu. Samalla tavalla liikunta ja
laihdutus vaikuttavat yhdessa my6s kohonneeseen verenpaineeseen. Pelkan
likunnan laihduttava vaikutus on vahainen. (Uusitupa 2007, 390.) Liikunnan
lisddminen ilman ruokavalioon tehtyja muutoksia laskee painoa enintdan

muutaman kilon (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito —suositus 2011).
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Borodulinin (2006) tutkimuksessa selvitettiin vapaa-ajan liikuntamuotojen ja
arvioidun aerobisen kunnon yhteytta sydéan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin.
Lisaksi selvitettiin aerobisen kunnon jakautumista miehilla ja naisilla seka eri
ikéryhmissa, vyotardlihavuuden ja aerobisen kunnon yhteytta verenkiertoelinten
sairauksien riskitekijoihin sek& aerobista kuntoa mittaavan menetelman
soveltuvuutta vaestotutkimukseen. Tutkimuksen aineisto on osa FINRISKI
2002-tutkimusta, johon osallistui 13437 henkilda. Heistd kaksi kolmasosaa
(n=9179) kuului erilliseen liikuntaotokseen. Liikuntaotokseen osallistuneista
5980 osallistui Borodulinin tutkimukseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd naisten
arvioitu aerobinen kunto oli matalampi kuin miehilla. Arvioitu aerobinen kunto
laski idn noustessa. Hyva itsearvioitu kunto oli yhteydesséa hyvaan itsearvioituun
aerobiseen kuntoon seka parempiin insuliini- ja glukoositasoihin. Hyvalla
arvioidulla aerobisella kunnolla ja matalalla vyotaro-lantiosuhteella oli yhteys
matalampaan verenpaineeseen ja parempiin veren rasva-arvoihin. Tutkimuksen
perusteella jo pieni maara liikuntaa ja kohtuullisen hyva kunto vahentavat riskia
sairastua verenkiertoelinsairauksiin. Mikali liikuntamaara on suurempi ja kunto

vielakin parempi, vaikutus on tehokkaampi. (Borodulin 2006 7, 8, 37.)

Kun painoindeksi on yli 30, kaytetddn lihavuuden hoitokeinoina erittain
niukkaenergistd (ENE) ruokavaliota ja mahdollisesti liséksi lihavuuden hoitoon
tarkoitettua ladkeainetta (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus
2011). Dieetista kaytetadn myos nimitystd VLCD, eli Very Low Calorie Diet
(Heinonen & llanne-Parikka 2009). Painoindeksin ylittAessd 35 ENE-
ruokavalion ja laakehoidon merkitys korostuu entisestddn. Erittain
niukkaenergisen dieetin energiasisalté on vain 500-800 kilokaloria. (Aikuisten
lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus 2011.) Tallgin elimist6 menee
paastotilaan, nalan tunne katoaa ja laihtuminen tapahtuu erittdin nopeasti.
Dieetti kestda yleensa kuudesta 12 viikkoon, kuitenkin maksimissaan 16
viikkoa. (Heinonen & llanne-Parikka 2009.) Suomessa ENE-dieettia kaytetaan
usein ryhméahoidon yhteydessa. Dieetti on tarkoitettu lihavuuden alkuhoitoon.
(Uusitupa 2007, 385.) Pysyvia tuloksia ei ole kuitenkaan mahdollista saavuttaa

iIman laihdutustulosta yllapitavia muutoksia ruokailutottumuksissa. Dieetti ei voi
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olla lihavuuden ainoa hoitomuoto, vaan sen aikana tulee opetella uudet pysyvéat
ruokailutottumukset. (Heinonen & Illanne-Parikka 2009.) Dieetti koostuu
kaupallisista ravintovalmisteista, joita nautitaan ruoan tilalla, ja riittavasta veden
juomisesta. (Uusitupa 2007, 387). ENE-ruokavalio sisdltéa vahintdan 50
grammaa hyvalaatuista proteiinia ja valttamattémid rasvahappoja vahintaén
kolme grammaa. Valmisteissa hiilihydraattien mé&éara vaihtelee (Aikuisten
lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus 2011). Dieetissa tulee noudattaa
pakkausselosteiden ohjeiden mukaista annostusta. ENE-dieetin jalkeen
siirrytaan asteittain normaaliin ruokavalioon. Tama antaa
ruoansulatuselimistdlle aikaa sopeutua ruokavalion muuttumiseen. Erittain
niukkaenerginen dieetti soveltuu erityisesti henkildille, joilla laihdutus korjaa jo
puhjenneen sairauden oireita tai tautiin liittyvid aineenvaihdunnallisia muutoksia.
(Uusitupa 2007, 388-389.) Myos fyysinen toimintakyky ja el&amanlaatu
paranevat (Heinonen & llanne-Parikka 2009).

Ennen kuin ENE-dieetti otetaan kayttoon, selvitetdédn, onko dieetille vasta-
aiheita. Dieettid eivat voi kayttdaa henkilot, jotka ovat normaalipainoisia,
raskaana tai syomishairioisia tai joilla on vaikea sairaus, kuten sydan-, maksa-
tai munuaissairaus. Myos tyypin 1 diabetes ja psykoosi ovat ENE-hoidon vasta-
aiheita. (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus 2011.) Dieetin
aloittamiseen tarvitaan aiheeseen perehtyneen laakarin arvio. Dieetin aikana
paino putoaa yleensa noin 1,5-2,5 viikossa ja 8-16 viikon aikana yhteensa 15—
21 kiloa. ENE-dieettia noudattaessa saattaa esiintyd sivuvaikutuksia, joita ovat
ihon kuivuminen, paleleminen ja tilapainen hiusten oheneminen. (Heinonen &
llanne-Parikka 2009.)

Suomessa lihavuuden laakehoitoon on kaytbssad yksi ladkeaine: orlistaatti
(Mustajoki 2010). Laakehoitoa voidaan kayttda lihavuuden elintapahoidon
tukena  painoindeksin  ollessa terveella ihmisella yli 30 kg/m?
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2006, 94). Asiakkaan on siis pyrittava
tekemaan muutoksia omissa liikunta- ja ruokailutottumuksissaan, jotta
laékehoidosta olisi hydtya. Henkil6illa, joilla on tyypin 2 diabetes tai jokin muu

sairaus, joka edellyttaa laihduttamista, laakehoito voidaan aloittaa painoindeksin
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ollessa 27 kg/m?. Mikali paino ei ole pudonnut vahint4an viitta prosenttia kolmen
kuukauden kuluttua ladkkeen kayton aloittamisesta, tulee laakitys lopettaa. Jos
la&kkeesta on ollut apua, sen kayttdd on tarkoitus jatkaa useiden vuosien ajan,
silld& muutoin kilot palaavat herkasti takaisin orlistaatin kayton lopettamisen
jalkeen. (Mustajoki 2010.)

Lipaasi-entsyymin tehtavana on pilkkoa ruoan siséaltdmaa rasvaa elimistossa.
Kun lipaasin toiminta estetaan l|adkkeelld, vahenee rasvan imeytyminen
ohutsuolesta elimistoon. Rasvasta 30 % jaa imeytymatta. Orlistaattia otetaan
yksi tabletti kolme kertaa péivassa, yleensa ennen aamupalaa, lounasta ja
paivallistd. Kun laakettd kaytetddn, on tavoitteena ettd maksimissaan 30 %
ravinnon energiasta tulee rasvoina ja etta vélipalat ovat niukasti rasvaa
siséltavid. Laékkeen tavallisia sivuvaikutuksia ovat ulosteiden rasvaisuus,
ulostamispakko sek& ulostamisen jalkeen ilmaantuvat rasvaiset ulostetahrat.
Koska ladke ei imeydy elimistoon, muita haittavaikutuksia ei esiinny. Orlistaatin
(kauppanimi Xenical®) vahvuuden ollessa 120 milligrammaa, sen kayttoon
tarvitaan laakarin maarddma resepti. Orlistaatista on saatavilla my6és 60
milligramman vahvuinen kasikauppaldadke, Alli®. Allia® kaytetddn samalla
tavalla kuin Xenicaliakin®. Tarkeaa on siis syoda terveellisesti ja valttda
rasvaisia ruokia. Koska Allissa® puolet Xenicalin® laékeainepitoisuudesta,
Allin® kayttéon liittyy noin puolet vdhemman haittavaikutuksia. Myds

laihdutusteho on kéasikauppalaékkeella noin 20 % heikompi. (Mustajoki 2010.)

Laihdutusleikkaukseen hakeutuvat ihmiset tuntevat terveytensd olevan
huomattavasti huonompi, kuin muilla ihmisilla. Masennus ja ahdistus on heilla
myods yleisempaa. (Kaukua 2006.) Lihavuusleikkauksessa mahalaukun
rakennetta muutetaan pysyvasti siten, ettd henkildé pystyy jatkossa syomaan
vain pienid annoksia hitaasti kerrallaan. Leikkauksen laihdutusteho perustuu
siihen, etta energian saanti ravinnosta vahenee. Vuonna 2010 Suomessa tehtiin
800 laihdutusleikkausta ja maara kasvaa tulevaisuudessa. Suomessa leikataan
potilaita, jotka ovat idltdéan 20-65-vuotiaita. (Mustajoki 2011.) Leikkauksia
suoritetaan henkildille, joiden lihavuus on kestanyt vahintaan viisi vuotta ja jotka

ovat sairaalloisen lihavia (BMI 40 kg/m? tai enemman) (Sane 2009). Leikkauksia
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tehdaan myds henkilille, joiden BMI on véahintaan 35 kg/m? ja joilla on
laihduttamista edellyttdva sairaus, kuten tyypin 2 diabetes tai uniapnea.
Leikkaus ei ole lihavuuden ensisijainen hoitomuoto. Ennen leikkausta taytyy olla
takana laihdutus- ja painonhallintayrityksid asiantuntijan ohjauksessa. Ennen
kuin leikkauspaatosta voidaan tehd&, on arvioitava, onko potilas kykeneva
muuttamaan syOmistottumuksiaan leikkauksen vaatimalla tavalla.
Ahmimishéairio ja alkoholiongelma ovat leikkauksen vasta-aiheita. (Mustajoki
2011.)

Suomessa lihavuusleikkauksia tehddan yliopistollisissa sairaaloissa seka
suurissa keskussairaaloissa, joissa jarjestetéan myos leikkauksen jalkeiset
seurannat. Erilaisia leikkausmenetelmid on olemassa useita. Suomessa on
eniten kaytdssa mahalaukun ohitusleikkaus ja mahalaukun pienennysleikkaus.
Ohitusleikkauksessa mahalaukku katkaistaan ylaosastaan, ruokatorven lahelta,
ja ruokatorven puoleisesta mahalaukun osasta tehdaan yhteys ohutsuoleen.
Lisaksi pohjukaissuoli ja ohutsuolen alkupaa liitetddn viela mahalaukusta
tulevaan suolen osaan. Syoty ruoka kulkeutuu ruokatorvesta suoraan
ohutsuoleen, jolloin mahalaukku siis tulee ohitetuksi. Mahalaukun
pienennysleikkauksessa mahalaukusta poistetaan osa, jolloin mahalaukku jaa
putkimaiseksi. Talldin saavutetaan taysinainen olo pienemmalla ruokamaaralla.
Pantaleikkauksessa, joka on jaamassa pois kaytostd, mahalaukun yldosan
ymparille asetetaan panta. Panta kiristdd kohdan kapeaksi, ja pannan kireytta
voidaan tarvittaessa muuttaa ihon alle asennetun putken avulla. (Mustajoki
2011.)

Leikkauksen jalkeen potilaan on muutettava ruokailutottumuksiaan. Ahmimista
ja lilan nopeaa syomista tulee valttdd, koska ne johtavat helposti
oksentamiseen. Oikeilla syomistottumuksilla on mahdollista saavuttaa parempi
laihdutustulos. Ruoan koostumukseen on Kkiinnitettdva aiempaa enemman
huomiota, koska tarvittavat ravintoaineet on saatava ravinnosta, vaikka nautittu
ruokamaara on aiempaa vahaisempi. Kuukauden ajan leikkauksen jalkeen
syodadan vain desilitra kerrallaan sosemaista ruokaa, jotta ei muodostu

tukkeumia. Syomiskertoja on vahintd&an kuusi paivassa. Ruoka tulee pureskella
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perusteellisesti ja aterioiden yhteydessa runsasta juomista on véltettava.
Vaharasvaisia ruokia tulee suosia ja valttad makeita ruokia. Vetta tulee nauttia
1,5-2 litraa paivassa aterioiden valilla. (Mustajoki 2011.)

Lihavuuden leikkaushoidolla p&astaan parempiin pitkaaikaistuloksiin - kuin
konservatiivisella hoidolla.  Suurin  leikkauksesta saatava hy6ty on
oheissairauksien vaheneminen ja elaménlaadun huomattava paraneminen.
(Sane 2009.) Elamanlaatu kohoaa reippaasti noin 6-12 kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Elamanlaadun pysyva korjaantuminen riippuu siitd, miten paljon
leikkauksen jalkeen laihtuu ja pysyykd paino poissa. (Kaukanen 2006.)
Leikkauksen aiheuttaman laihtumisen seurauksena valtaosalla tyypin 2
diabeetikoista veren glukoosiarvot normalisoituvat. Keskimaarin joka toisella
leikatuista my6s veren rasva-arvot normalisoituvat, uniapnea paranee,
verenpaine- ja astmaldaakkeen tarve véhenee ja mieliala kohoaa. Nuorilla

naisilla paranevat mahdollisuudet raskaaksi tulemiselle. (Sane 2009.)

Hyvin sujuessaan lihavuusleikkaus parantaa huomattavasti potilaan terveytta ja
hyvinvointia. Kuitenkin noin  kymmenelld prosentilla leikatuista esiintyy
leikkaukseen liittyvid valittbmia haittoja, kuten verenvuotoa ja leikkausalueen
tulehduksia. Tavallisesti valittomista haitoista selvitddn hyvin, mutta kaksi
prosenttia leikatuista joutuu niiden takia uusintaleikkaukseen. Leikkauksen
aiheuttamiin haittoihin menehtyy 2-5 henkil6d tuhannesta leikatusta. (Mustajoki
2011.) Mikali leikkaus toteutuu ilman ongelmia, postoperatiivinen sairaanhoito
kestaa 3-4 vrk (Sane 2009). Ensimmaisten kuukausien aikana leikkauksen
jalkeen useilla potilailla esiintyy oksentelua, joka yleisimmin johtuu liian
nopeasta syomisesta tai liian suuresta ruoan kerta-annostelusta. Leikkauksesta
aiheutuvien jalkihaittojen ehkaisyn vuoksi lihavuusleikatut kayvat erikoislaakarin
vastaanotolla kahden vuoden ajan, 3-6 kuukauden valein, ja tdman jalkeen

terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kerran vuodessa. (Mustajoki 2011.)

Harva leikattu saavuttaa normaalipainon, mutta silti laihtumistulos on
merkittéva. Yleensa paino on alimmillaan kahden vuoden kuluttua operaatiosta.

Mahalaukun ohitusleikkauksella aikaansaatu laihtumistulos on noin 35-40 kiloa
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ja pantaleikkauksella keskimaarin 20-25 kiloa. Kahden vuoden kuluttua potilaat
ovat sopeutuneet leikkaukseen jo niin hyvin, ettd ruokamaarat alkavat kasvaa ja
my0ds paino alkaa usein nousta. Kuitenkin suuri osa laihdutustuloksesta sailyy.
(Mustajoki 2011.) Lihavuusleikkauksen hinta on keskim&érin 11 000 euroa
(Sane 2009).

2.4 Lihavuuden ennaltaehkaisy ja painonhallinta

Lihavuuden hoito toteutuu huonosti (Okamo 2010). Laihduttamisen pitk&n
aikavalin tulokset ovat hyvin usein melko olemattomat (Lahti-Koski 2005).
Lihavuuden hoito on vaikeaa ja siksi lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja
elintapahoitoon tulisi panostaa aiempaa enemman. Taloudellisia resursseja
tulisi suunnata enemman my6s varhaiseen puuttumiseen. Talla hetkella
hoidossa on painotettu lihavuusleikkauksia. Leikkaukset auttavat kuitenkin vain
sairaalloisen lihavia ja he ovat vain pieni osa kaikista lihavista. (Okamo 2010.)

Fyysinen aktiivisuus, tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin kayttdé ja
terveellinen ravinto vaikuttavat ehkaisevasti lihavuuden syntymiseen (Lahti-
Koski 2001). Lihavuutta voidaan ehkaista muuttamalla lihavuutta aiheuttavia
elintapoja. Ehkaisy tulisi kohdistaa koko vaestoon ja erityisesti suuren
sairastumisriskin potilaille. Ehkaisytoimenpiteet tulee suunnata myds lapsiin ja
nuoriin, silla esimerkiksi syomistottumukset muovautuvat jo lapsuudessa ja
nuoruudessa. Muutoinkin  syomiskayttaytyminen  opitaan lapsuudessa.
(Uusitupa 2007, 383.) Lapsuudessa tai nuoruudessa alkava, koko ian kestava
lihavuus on erityisesti metabolisen oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen
riskitekija. Ylipainoisten vanhempien lapsilla on, johtuen seka perinto- etta
ymparistotekijoista, kasvanut ylipainoisuuden riski lapsuudessa ja aikuisiassa.
(STM 2009.)

Lihavuuden ehkaisy on samalla sepelvaltimotaudin ja tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyd (Uusitupa 2007, 383). Sepelvaltimotaudista 80 % ja tyypin 2
diabeteksesta 90 % olisi ehkaistavissa terveellisilla elintavoilla (Sydanliitto

2010b). Ruokavalion koostumus on keskeinen asia myds lihavuuden
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ehkaisyssa, kuitenkin ruoan tulee olla yhtd maukasta kuin aiemminkin nautittu
ravinto. Energiankulutuksen taytyy vastata nautittua energiamaaraa. Monilla
ihmisilla alkoholi on yksi merkittavista energianlahteista, siksi sen kayttdon on
syyta kiinnittda huomiota lihavuuden ehkaisyssa.

Painonhallinnassa on erotettava toisistaan painonhallinta ja laihduttaminen.
Laihduttaminen tarkoittaa varsinaista painon pudotusta, kun taas
painonhallinnalla tarkoitetaan saavutetun laihdutustuloksen yllapitdmista
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 14). Painonhallinnalla tarkoitetaan my6s painon
nousun ehkaisemista ilman edeltanytta laihdutusta (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2011a). Painonhallinta on mahdollista vain  pysyvien
elintapamuutosten kautta. Useimmat tavat ovat opittuja, ja siksi niistd voi oppia
my0s pois. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 14.) Laihdutustuloksen pysyvyys on
riippuvainen siitd, kuinka pysyviksi henkild6 saa muovattua tekemansa
elintapamuutokset. Painonhallinta edellyttdad pysyvia muutoksia, eikd pelkka
tahdonvoima riitd muutoksen yllapitamiseen. Keskeista onkin taito ja osaaminen
muutosten tekemisessa. Painonhallinta on huomattavasti monimutkaisempaa
kuin esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen. Pelkka paatos ei riita, vaan lisdksi on
tehtavd konkreettisia muutoksia, joiden avulla energiansaanti vahenee tai
likkuminen lisdantyy. Painonhallinta koostuu useista elintapamuutoksista.
(Mustajoki & Leino 2002, 29-30.) Kaikkea ei kannata yrittdd muuttaa kerralla,
eivatka elintapamuutokset saa olla liian isoja. Viisainta on keskittya

olennaisimpien asioiden muuttamiseen. (Borg, Patrik 8.3.2011.)

Parasta lihavuuden hoitoa on sen ehkaisy. Maailman terveysjarjestd on
listannut lihavuuden ehkaisyn yhdeksi tarkeimmistda alueista kroonisten
sairauksien ehkaisyssa. Tavoitteena on, ettd paino ei nousisi aikuisena viitta
kiloa enemp&a. Monipuolinen ruokavalio, kohtuullisuus annoskooissa ja
alkoholin kulutuksessa ja liikunnallinen elamantapa ovat tehokkaimmat keinot
lihavuuden ehkaisyssa. (THL 2010.) Liikunnan ja vahaenergiaisen ruokavalion
yhdistaminen pitaa laihdutustulosta paremmin ylla kuin pelkka ruokavaliohoito.
Liikuntaa olisi hyva harrastaa vahintddn tunti paivassa. Yhteen menoon ei

kuitenkaan tarvitse liikkua, vaan tunnin voi jakaa my6s pienempiin osiin, silla
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jokainen askele on tarkea ja kuluttaa energiaa. (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2011a.)

Painonhallinnan onnistumisen yksi keskeinen keino on sydda itsensa
kyllaiseksi. Painonhallitsijan ei siis tarvitse karsia nalkdd milloinkaan. Rento
suhtautuminen ruokaan ja syOmiseen auttaa pysymaan kohtuudessa. Kun
syOminen on vapautunutta, henkilé onnistuu valttdmaan syémiskohtaukset ja
makeanhimon. Liiallisen sydomisen tarkkailun, kontrolloinnin ja stressaamisen
seurauksena henkilo syo vain entistd enemman. Mitdan ruokaa ei kannatakaan
itseltdan kieltdd, eika lempiruoista tarvitse kenenk&an luopua. Juhlissa voi
syoda hyvalla omalla tunnolla rasvaisia ja sokeripitoisiakin ruokia, silla arjen

ruokavalinnat ovat ratkaisevia. (Borg, Patrik 8.3.2011.)

Paremmassa syomisessa ja painonhallinnassa on keskeisté lisata ruokavalioon
kasviksia, juureksia, hedelmia ja marjoja. Paivittdinen terveyden kannalta hyva
maara on puoli kiloa eli kuusi kourallista. Jo pelkéstaan talla lisdyksella onnistuu
pudottamaan painoaan, vaikka ei muuttaisi elintavoissaan mitddn muuta.
Kasvikset tulee valmistaa niin, ettd ne maistuvat herkullisilta ja etta niité jaksaa
syoda joka paiva kyllastymatta. Lautasmalli on oivallinen apukeino syémisen
parantamiseen. Aterian koostumus on oikea, kun puolet ruoasta on kasviksia,
neljannes perunaa, pastaa tai riisia ja toinen neljannes lihaa, kalaa tai kanaa.
Saanndllinen ateriarytmi on téarkea painonhallintakeino. Sydmiskohtauksia ei
esiinny, jos nalkda ei paasta lian kovaksi missdan vaiheessa. lltoihin
kohdistuvan turhan napostelun onnistuu valttdmaan, kun nauttii kunnollisen
aamupalan ja lounaan. Painonhallinnan keinot ovat oikeita, mikali olo tuntuu
hyvalta ja paino ei nouse. Painonhallinta on elinikdinen haaste. Siksi keinojen
on oltava sellaisia, joita jaksaa noudattaa pitkalla tahtaimella. Sortumiset ovat
osa painonhallinnan opettelua, ne ovat askeleita kohti pysyvaa muutosta. Siksi

niista ei kannata lannistua. (Borg, Patrik 8.3.2011.)
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3 TOIMINTAKYKY

Ihmisen toimintakyky& voidaan pitaa yhtend terveyden ilmenemismuotona.
Toimintakykyyn vaikuttavat yksilon perintdtekijat sekéa elaméan aikana ilmenneet
elintapatekijat ja koetut sairaudet. (Vuori & Suni 2010, 18.) Toimintakyky
tarkoittaa sitd, miten hyvin yksilo selviytyy jokapéivaisen elaman vaatimuksista
(Kaukiainen 2010). Jokaisen ihmisen toimintakyky on erilainen, koska ihmiset
ovat yksiloitd. Toimintakykyd pidetddn edellytyksena hyvélle elamalle ja se on
selviytymisen perusta elamassa. (Makitalo 2001, 67, 69.) Toimintakyky voidaan
jakaa kolmeen osaan: psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
(Tjader 2010b). Fyysisessa toimintakyvyssa tarkastellaan ihmisen fyysisia
ominaisuuksia, kuten erilaisia sairauksia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn.
Psyykkinen toimintakyky sisaltda henkisen hyvinvoinnin ja sen miten hyvin
ihminen hallitsee elamaansa. Yksilon persoonallisuus vaikuttaa myds
psyykkiseen hyvinvointiin, esimerkiksi toinen ihminen voi sairastua helpommin
masennukseen kuin toinen. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa sita, miten hyvin
yksilo selviad jokapéaivaisesta elamassaan muiden ihmisten kanssa, kuten

esimerkiksi perhe- tai tydyhteisdssa. (Hanhinen 2007.)

Lihavuus lisda psykososiaalisia ongelmia, monet lihavat voivat eristaytya
sosiaalisesta kanssakaymisestda (FOTEG 2011a). Lihavuus heikentaa fyysista
toimintakykya ja terveyttd (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito —suositus
2011). Merkittava lihavuus voi vaikeuttaa joitakin jokapaivaisia toimia, kuten
esimerkiksi kavelya, kyykistymista, portaiden nousua ja nostamista (Aromaa
2005). Usein ajatellaankin, etta toimintakyvyn aleneminen tarkoittaa vain
fyysisen osa-alueen heikentymistd, mutta monessa tapauksessa kuitenkin
jaksamattomuus ja heikko motivaatio ovat toimintakyvyn heikentymisen
taustalla (Karppi 2009). Elamanlaatunsa lihavat kokevat yleisesti ottaen
huonoksi ja psyykkiset sairaudet, kuten masennus ja ahdistus, vaivaavat lihavia
muuta vaestdéd enemman. Syrjinta ja ennakkoluulot lisdavat osaltaan psyykkisia
ongelmia. (FOTEG 2011a.)
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Lihavuuden on todettu heikentdvan elamanlaatua kaikilla elaméanalueilla.
Lihavat hakeutuvat laihdutushoitoon usein sen takia, ettd saisivat parannettua
elamanlaatuaan. Yleisesti on ajateltu, ettéd jo 5-10 %:n painonpudotus parantaa
elamanlaatua, kuitenkin vaikeasti ja sairaalloisen lihavilla vasta 10-15 %:n
painonpudotus parantaa elamanlaatua. Fyysinen toimintakyky alkaa heikentya
miehilla painoindeksin ylittdessd 30 ja naisilla jo aiemmin. (Kaukua 2006.)
Hassanin ym. (2003) Yhdysvalloissa tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia BMI:n ja elaméanlaadun yhteyttd. Tutkimuksessa vastaajat itse raportoivat
terveydestaan kertomalla huonon terveyden ja hyvan terveyden paivista.
Tutkimus pohjautui  maailman terveysjarjeston (WHO:n) tutkimukseen
lihavuudesta. Tutkimusjoukko (n=182372) koostui yli 18-vuotiaista hormaali- ja
ylipainoisista. Tutkimuksesta selvisi, ettéa fyysinen terveys huononi BMI:n
kohotessa. Suurinta fyysisen terveyden huononeminen oli vaikeasti lihavilla
(BMI > 35). Vaikeasti lihavilla oli 87 % ja merkittavasti lihavilla (BMI > 30) 21 %
suurempi riski huonoihin fyysisen kunnon paiviin kuin normaalipainoisilla.
Vaikeasti lihavila myds mielenterveys oli  huonompi verrattuna
normaalipainoisiin. Huonon mielenterveyden paivat olivat vaikeasti lihavilla 41
% ja merkittavasti lihavilla 17 % yleisempid kuin normaalipainoisilla. (Hassan
ym. 2003.)

Suurimmat aikuisvaeston toimintakyvyn heikentajat ovat liiallinen alkoholin
kulutus, vahainen liikunta ja epéaterveellinen ruokavalio. Edelld mainitut tekijat
ovat yhteydessa kansantauteihin. Alkoholi heikentdd muun muassa tyokykya ja
tyoterveytta. Lihavuus on suomalaisten keskuudessa yleistynyt voimakkaasti.
Lihavuuden liitAnnaissairaudet huonontavat suuresti tyokykya. (Husman & Liira
2010, 199-200.) Hyva ja terveellinen ravinto edistda tyokykya ja ehkaisee
lihavuutta ja  sitd  kautta  ennenaikaista  eldkkeelle  siirtymista.
Ty6paikkaruokailulla on keskeinen vaikutus terveyden edistamisessa.
Joukkoruokailun on todettu olevan tehokas terveyden edistamisen keino.
(Husman & Liira 2010, 200.)

Tyobkyky on toimintakykya sovellettuna siihen, miten hyvin tyontekija kykenee

selviytymaan oman ammattinsa vaatimuksista (Kaukiainen 2010). Tyokyvyn
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perustana on terveys ja toimintakyky (Karppi 2009). Tyokyky voidaan maaritella
Ihmisen voimavarojen ja tyon vélisen tasapainon ja yhteensopivuuden avulla
(Husman ym. 2010, 122). Tyontekijan toimintakyky ei siis ole ainoa tyokykyyn
vaikuttava asia, kuten usein luullaan. Tyokykyyn vaikuttavat lisdksi muun
muassa tyoyhteiso ja —ymparisto, tyon mielekkyys ja
vaikuttamismahdollisuudet. (Kuntoutussaatio 2011.) Tyon tekeminen on
monelle enemman kuin vain keino ansaita rahaa. Tydssd ihminen saa
mahdollisesti toteuttaa itseddn ja se luo rutiinia arkeen. Tarkedaa on myds
yhteisdllisyyden tunne tydyhteisdssa. (Juntunen 2006.)

Véaeston hyva tyokyky on keskeinen yhteiskunta- ja terveyspoliittinen tavoite
(Husman ym. 2010, 121). Ylipainon vaikutusta tyokykyyn on tutkittu niukasti.
Viela lieva tai edes merkittava lihavuus eivat suuresti heikenna toimintakykya.
Kuitenkin lihavuus heikentaa valillisesti toimintakykyd. Vaikea ja sairaalloinen
lihavuus rajoittavat ihmisen fyysista toimintakykya. Painoindeksin ylittdessa 32
kg/m2 tyokyvyttdmyyden riski on naisilla 2,1-kertainen ja miehilla 1,8-kertainen.
(Ropponen 2007.) Painoindeksin kohotessa myds tyokyvyttomyyseldakkeelle
jddminen kasvaa jyrkasti. Lihavuuden liitannaissairaudet vaikuttavat suuresti
ennenaikaiseen elakkeelle jaamiseen. (Aromaa 2005). Sydansairaudet seka
tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat useimmiten ennenaikaista
tyokyvyttomyytta ja sairauspoissaoloja (Suomalainen ladkariseura Duodecim ja
Suomen Akatemia 2005). Lihavuuden liitdnnaissairaus uniapnea lisaa erityisesti
kuljetusalalla tytskentelevien tyokyvyttomyyden uhkaa (Husman & Liira 2010,
200).

Tyoikaisista yli puolet liikkuu liian vahan terveytensa kannalta. Tyonantaja voi
edistdd myods tyontekijoiden liikuntatottumuksia hankkimalla esimerkiksi
likuntaseteleitd tai lippuja uimabhalliin. Myds erilaisia terveysliikuntaryhmia
voidaan jarjestaa. (Husman & Liira 2010, 201.) Liikunta vaikuttaa parantavasti
fyysiseen toimintakykyyn, se parantaa muun muassa tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoa. Liikunta vaikuttaa osaltaan myods sosiaaliseen ja psyykkiseen

toimintakykyyn; fyysisen toimintakyvyn laskiessa ennenaikaisesti myds
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sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky heikkenevéat. Liikunnan vaheneminen
vaikuttaa tyokykyindeksiin laskevasti. (Heikkinen & Iimarinen 2001.)

Sjogrenin (2006) tutkimuksessa selvitettiin tyOpaikalla tapahtuvan fyysisen
aktiviteetin sovellettavuutta ja vaikutuksia fyysiseen ja psykososiaaliseen
toimintaan seka tyokykyyn ja yleiseen hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistui
vapaaehtoisia kunnallisten hallintojen osastolta (n=90). Muutoksia seurattiin 12
kuukauden ajalta. Jo viiden minuutin paivittainen treenaaminen vahensi
paansarkya seka niskan, olkapaiden ja alaseléan sarkyja. Subjektiivinen fyysinen
hyvinvointi parantui, mutta ei vaikuttanut psykososiaaliseen toimintaan. Vuoden
seurantajakson jalkeen toimintakyky, tyokyky ja subjektiivinen hyvinvointi olivat
paremmalla tasolla kuin tutkimuksen alkaessa. Jo pienikin likunnan lisdaminen
paivittain parantaa tyossa jaksamista ja vahentaa hairioitd tyokyvyssa, etenkin
vanhemmalla ialla. (Sjogren 2006.) Liikunta on monesti lihaville vaikeaa, minka
vuoksi fyysisen rasituksen valttaminen on tavallista (FOTEG 2011a).

Terveys 2000-tutkimuksessa selvitettiin tyoikaisten (n=8028) omia arvioitaan
tyokyvystaan. Tutkittavat olivat 30 vuotta tayttaneitd. Taysin tyokykyisia arvioi
olevansa 81 % 30-64- vuotiaista. Osittain tyokyvyttomaksi itsensa arvioi 13 %
ja taysin tyokyvyttémaksi 6 % tutkimusaineistosta. Miehista suurempi osa arvioi
itsensa taysin tyokyvyttomiksi kuin naisista., Tyottomyys oli yleisempaa 55-64-
vuotiailla ja he arvioivat tyokykynsa heikentyneen enemman kuin nuoremmat.
Tyo6ttomista 70 % arvioi olevansa taysin tyokykyisid. (Koskinen ym. 2002, 84—
87.) Koskisen ym. (2002) ja Peltoniemen (2005) tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia. Peltoniemen tutkimusessa tutkittiin yrittdjien (n=1853),
maatalousyrittdjien (n=550) ja palkansaajien (n=1208) tyokykya. Tyokykya
mitattiin tyoterveyshuollon kehittamalla tyokykyindeksikyselylla. Kyselysta kavi
ilmi, etta kaikkien kolmen tutkitun ryhman tyokyky oli hyva. Maatalousyrittajien
tyokyky heikkeni, kun 54 vuotta ylittyi. Maatalousyrittdjien terveys oli muutenkin
hieman heikompi kuin palkansaaijilla ja yrittdjilla. Asiaa selitettiin silla etta tyoé on
fyysisesti vaativampaa ja heilla on usein enemman tydtunteja viikossa.
Tutkimuksen mukaan tyokyky ei ole heikentynyt merkittavasti viime vuosien
aikana. (Peltoniemi 2005, 5-9.)
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Tyokyvyttomyys syntyy usein pikkuhiljaa. Sen takia tyokykya on tarkeé seurata
koko tydssaoloajan. Kun tydntekijalla alkaa ilmaantua paljon sairauspoissaoloja
ja tyossad olla vaikeuksia, on tyokyvyn arviointi erittdin ajankohtaista.
Tyoterveyslddkarin  tai  -hoitajan tulee puuttua ajoissa tydntekijan
heikentyneeseen tyokykyyn. (Juntunen 2006.) Tyokyvyttomyyden riskin
aikainen havaitseminen sek& tyontekijan terveyteen vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen on tyoterveyshuollon tavoitteena. Tyokykya tulee seurata
jatkuvasti, silla tyon luonne voi muuttua tiheasti. (Aro 2010, 207.) Lihavat voivat
joutua kokemaan syrjintdd ja ennakkoluuloja, jolloin tdma voi vaikuttaa
tyoelaman mahdollisuuksiin. My0s sosiaalinen kanssakadyminen voi karsia.
Tyo6ttomyys ja stressi saattavat altistaa lihavuudelle. (Aikuisten lihavuuden
hoito: Kaypéa hoito -suositus 2011.)

Tyokyvyn tukemiseksi tyopaikoilla jarjestetaan nykyisin tyokykya yllapitavaa
toimintaa (TYKY). Tydelamassa olevan ihmisen ty6- ja toimintakykyd pyritaan
tukemaan tyky-toiminnan avulla. Toiminnan tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa
tyokykya seka ehkaistd ongelmia. Toiminta pyrkii ehkdisemaan tyokykyvyn
uhkaavaa heikkenemista ja keskittyy myds kuntoutukseen. Konkreettisia toimia
tyky-toiminnasta ovat esimerkiksi tyénohjaus, liikunnan tukeminen ja koulutus.
Tyky-toiminta on lailla sdadettya. (Kuntoutussaatio 2011.) Tyossa jaksaminen ja
tyokyvyn sailyminen ovat tyky-toiminnan pohjalla olevia tavoitteita. Tyky-
toimintaa toteutetaan tydnantajan ja henkiloéston kesken. Myds tyoterveyshuolto
voi olla osana toimintaa, usein aloitusvaiheessa. Kaikissa tyopaikoissa tulisi
toteuttaa tyky-toimintaa, koska se parantaa myos tyopaikan kannattavuutta.
(Tjader 2010a.)

Yksilon toimintakykya voidaan arvioida vertaamalla hanen mahdollisuuksiaan
toimia ja elaa yhteisolle maariteltyjen odotusten mukaisesti. Toimintakyvyn
vastakohtana pidetdan toiminnanvajautta. (Vuori & Suni 2010, 18.) Toiminta- ja
tyokyvyn arvioimiseen kaytetddn erilaisia mittausmenetelmia, jotka ovat
sisalléltdan vaihtelevia sen mukaan, minka ikaisten ihmisten toimintakykya
arvioidaan. Suurin osa kaytdssa olevista mittareista saadaan sisallytettya ICF

(International Classification of Functioning, Disability and Health) -luokitukseen.
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(Smolander & Hurri 2004.) Usein biopsykososiaalinen (esimerkiksi tunteet,
ajatukset ja sosiaaliset suhteet) puoli jaad arvioimatta kaytettdessa erilaisia
mittausmenetelmid, koska ne keskittyvat lahinna fyysiseen puoleen. Monista eri
mittareista on mahdotonta valita parhaiten toimivaa, joten mittari tulisi valita aina

tilanteen mukaan. (Koskinen ym. 2009.)

ICF- luokitusta kaytetddn toiminta- ja tyokyvyn mittarina. WHO on hyvaksynyt
toimintakykyluokituksen vuonna 2001. ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan.
Ensimmdainen keskittyy toimintaa rajoittaviin tekijoihin ja toimintakykyyn
esimerkiksi ruumiin rakenteet, osallistuminen seka suoritukset. Toinen osa
keskittyy taustatekijoihin esimerkiksi ymparistd- sekad yksilotekijoihin. Eri osa-
alueita tutkitaan erilaisten testien avulla, esimerkiksi fyysisilla toimintatesteill&.
(Smolander & Hurri 2004.) ICF ei kuitenkaan ole tydkyvyn arviointimenetelma,
vaan sen avulla saadaan ohjeistusta toimintarajoitteiden, toimintakyvyn seka
terveyden arviointiin ja edistdmiseen. ICF:n tarkoituksena on kommunikaation
parantaminen eri toimialojen ja hallinnonalojen valilla toimintakykyyn liittyvissa

asioissa. (Nygard 2004.)
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4 TERVEYSTIETO INTERNETISSA

Terveyden edistdmisen maarittely on hankalaa. Terveyden edistamisen
toimintakenttd on huomattavan laaja. Se koostuu muun muassa terveellisen
yhteiskuntapolitikan  kehittamisestd,  terveyspalvelujen  uudistamisesta,
terveellisen ympariston aikaansaamisesta seka yksildiden ja yhteisdjen taitojen
kehittamisestd. Terveyden edistamisen tavoitteena on edistada ihmisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistonsa hyvinvointiin. Terveyteen
panostaminen ei aiheuta lisakustannuksia, vaan on hyvinvointia lisdava
investointi. Terveyden edistdmistd voidaan pitaa arvotydskentelyna, jonka
pyrkimyksen&d on mahdollistaa inhimillisen elamén toteutuminen. Yksilo tekee
omat terveysvalintansa itsendisesti, mutta valinnat ovat kuitenkin sidoksissa
hanen oman ymparistonsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Oikeellisen ja
rehellisen tiedon avulla on mahdollista tehda terveyttd edistavia valintoja.
(Pietila ym. 2010, 15-16.) Terveysviestinnan tarkoituksena on tukea terveyden
edistamista ja sairauksien ehkaisemista seka valittaa tietoa. Sen tarkoituksena
on myOs lisatd tietoa terveydestd ja tukea terveellisia valintoja.
Terveysviestinndssa ei saa vahatella jotakin toista terveytta edistavaa elintapaa
toisen korostamiseksi. Terveysviestintd ei kuitenkaan aina ole terveytta
edistdvaa, vaan esimerkiksi terveystuotteita mainostamalla ei aina edisteta
terveyttd. Tavoitteena voi olla myynnin lisaéaminen. (Terveyden edistdmisen
keskus 2005, 4-5.)

Terveystiedon hankkiminen Internetistd on lisdantynyt runsaasti viime vuosien
aikana. Useimmin terveystietoa Internetistéa hakee 25—44-vuotias nainen. Hyvin
koulutetut hakevat tietoa enemman kuin huonommin koulutetut. Internetissa
julkaistava tieto ei kuitenkaan aina ole luotettavaa. Luotettavinta tietoa |oytaa
parhaiten  esimerkiksi kansanterveysjarjestdjen ja terveydenhuoltoalan
ammattijarjestdjen sivuilta. (Kannas ym. 2005, 238-239.) Andreassenin ym.
(2007) tutkimuksessa selvitettin, miten paljon eurooppalaiset (n=7934)
hankkivat terveystietoa Internetistd. Tutkimus toteutettiin puhelinkyselyna ja

siind oli mukana ihmisia seitsemasta eri maasta. Koko tutkimusjoukosta 44 %
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oli kayttanyt Internetid terveystiedon hankkimiseen. Tutkittavista 4714 Kkertoi
kayttavansa Internetid, heistéa 71 % kaytti Internetia terveystiedon hakemiseen.
Tiedon hankkimista edistavia tekijoita olivat nuori ik&, korkea koulutus ja
pitkaaikaissairaus. Naiset olivat aktiivisempia tiedonhankkijoita kuin miehet.
Joka neljas kyselyyn vastanneista kertoi hankkivansa tietoa terveydesta ennen
tapaamista ladkarin kanssa. (Andreassen ym. 2007.)

Vuonna 2007 tehdyssa TNS (Taylor Nelson Sofres) Gallupin tekemassa
tutkimuksessa selvitettiin kansalaisten Internetin kayttotottumuksia. Kyselyyn
osallistui 15-79-vuotiaita henkilditda (n=1026). Kyselyn mukaan yli 50 %
suomalaisista hoitaisi terveydenhuoltoaan koskevat asiat mieluummin
Internetissa kuin puhelimitse tai henkilékohtaisesti. Kyselyyn vastanneista 70 %
sanoi haluavansa katsella potilastietojaan tai tehda ajanvarausta Internetin
kautta. Sahkoisia lomakkeita ja omia koetuloksiaan lukisi noin kaksi kolmasosaa
vastanneista. Terveydenhuolto ei ole ottanut séhkdisida palveluja osaksi
arkity6taan. Turhia vastaanotto- ja puhelinaikoja voitaisiin valttdd sahkopostin
kaytolla, esimerkiksi kokeiden tuloksia ohjeiden kera voitaisiin lahettaa
sahkopostiin. (Laaketietokeskus 2007.)

Arviolta 5,5 % Internet-sivuista sisaltda tietoa terveydesta. Vuonna 2000
arvioitiin, etta terveyttd kasittelevia sivuja on noin 30 miljardia. Terveyteen
littyvaa tietoa tarjoavat monet eri julkaisijat, esimerkiksi tutkimuslaitokset,
terveydenhuollon ammattilaiset ja potilasyhdistykset. (Mustonen 2002, 151.)
Ammattihenkildiden jakaman tiedon tulee olla tutkimusnayttoéon perustuvaa.
Terveyden edistamista toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. (Pietila
ym. 2010, 23, 25.) Internetissa oleva terveystieto sisdltdéa myds virheellista ja
epatarkkaa tietoa. Terveystietoa hankittaessa on aina muistettava, etta kuka
vain voi julkaista tietoa Internetissd. Hoitohenkilostén olisi tarkeda opettaa
potilaille 1ahdekritiikkia ja ohjata heita luotettaville sivustoille. Internetin kautta
voi julkaista terveystietoa laajalle asiakaskunnalle. Vastuu Internetissad olevan
terveystiedon kaytosta jaa usein tiedon hankkijalle itselleen. (Mustonen 2002,
161-162.)
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4.1 Potilasohjeet Internetissa

Potilaan ohjaamisessa kirjallinen ohjaus toimii suullisen ohjauksen tukena.
Suullinen ohjaus saattaa usein jadda vahaiseksi henkilokunnan vahyyden ja
ajankayton ongelmien vuoksi. Nykyaan kirjallisten ohjeiden ohelle tarvitaan
my0s verkkoviestintdda. Sahkoisissa potilasohjeissa tarkeinta on se, etta potilas
ymmartaa ne, koska tarkentavia kysymyksia ei ole mahdollista tehda. Tarkeinta
siis ei ole se, mitd sanotaan, vaan miten sanotaan. Potilasohjeita tehdessa tulisi
ensisijaisesti ajatella, mitd potilas haluaa tietda ja toissijaisena tulevat
esimerkiksi valmistautumisohjeet kaynnille ja muut mahdolliset muut tiedot.
Potilasohjeiden tulisi olla helposti |0ydettavissa Internet-sivuilta. Kun sahkoisia
potilasohjeita laaditaan, on muistettava, etta kuka tahansa voi kayda lukemassa
niitd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 14-15, 23, 60.) Tasta syysta asiat

tulee ilmaista selkeéasti ja ymmarrettavasti.

Hyvan potilasohjeen tekemiseen ei ole olemassa mitaan tiettyd ohjetta, vaan
jokaisen on itse l0ydettava paras tapa kirjoittaa potilasohjeita. Hyva potilasohje
palvelee niin potilaita kuin henkildkuntaakin. Ohjeiden tarkoitus on antaa
potilaille olennaista tietoa tarvitsemaltaan aihealueelta. Kun ohjeita tehdaan, on
ensisijaisesti mietittdva, kenelle niita kirjoitetaan. Tekstia lukiessa potilaan tulisi
heti ymmartaa, ettd se on suunnattu hanelle, eikd esimerkiksi alan
ammattilaisille. Ohjeita tulee kirjoittaa yleiskielella, eikda kayttamalla pitkia
lauseita tai sellaista sanastoa, jota lukija ei ymmarra. Teksti tulee kirjoittaa
hyvalla suomen kielelld, kayttamatta vaikeita slangisanoja. Tekstin ei ole hyva
olla passiivimuodossa, koska potilas ei valttamatta ymmarra, ettd teksti on
suunnattu hanelle. Tekstissa tulee valttda myods potilaiden kaskemista, koska se
voi heista tuntua epdakohteliaalta. Asioiden tarkeytta voidaan korostaa
selittamalla ja perustelemalla, miksi jollain tavalla tulisi toimia. Tekstissd on
tarkeaa kayttaa otsikoita, jotka kertovat, mita tullaan kasittelemaan seuraavaksi.
Kuvat ovat myds tarkea osa hyvaa potilasohjetta. Kuvien on tarkoitus herattaa
lukijoiden mielenkiintoa ja auttaa asian ymmartamisessa. Kuvat tulee valita

tarkasti, jotta ne selittaisivat ja taydentaisivat tekstid. Ohjeiden loppuun tulee
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lisatd tekijdiden yhteystiedot, jotta lukijat voivat ottaa yhteyttd, mikali jotain
kysyttavaa tulee. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-44, 46.)

Umefjordin (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda julki uutta ilmiota;
Internetissa saatavaa potilasohjausta. Tutkimukseen keréttiin tietoa tutustumalla
siihen ketka kayttivat "Kysy laakarilta-palvelua” ja Internetin kautta tehtavan
kyselyn avulla, johon vastasi osa palvelun kayttgjista (n=1223) ja osa
la&kareista (n=21). Kyselya tehtiin myos laakareille, jotka vastasivat ihmisten
kysymyksiin. Aineistoa kerattiin neljan vuoden ajalta (1998-2002). Aineistosta
selvisi, etta yleensa palvelua kayttdéa 21-60-vuotias nainen. Useimmiten
Internet-palvelua kaytettiin sen takia, koska haluttiin sailyttdd anonymiteetti.
Monet kokivat myos, ettd sairaalassa kaydessa laakarit ovat liian kiireisia ja,
ettd ladkarien kanssa on kommunikaatio-ongelmia. Monet "Kysy laakarilta-
palvelun” kayttajat olivat sitd mieltd, ettd palvelua voisi kayttaa tavallisen
terveydenhuollon ohella. Suurin osa oli my6s tyytyvaisia saamiinsa vastauksiin
la&kareiltéa. Internet mahdollistaa helpon tavan loytaa terveystietoa ja saada
potilasohjausta. Neljdn vuoden aikana palvelun kaytto lisdantyi tasaisesti.
Tulevaisuudessa on ajateltu, ettd yha useampi laakéari rupeaa kayttdmaan

Internet-ohjausta kommunikaatiovalineené. (Umefjord 2006.)

4.2 Tekstin rakenne Internet-sivuilla

Verkkosivuille kirjoittaminen koostuu kolmesta vaiheesta: maarittely ja
suunnittelu, varsinainen Kkirjoitustyd seké viimeistely. Maarittelyvaiheessa on
hyva syventya kysymyksiin, mitd haluaa lukijalle sanoa, mista aiheesta kirjoittaa
ja kenelle kirjoittaa. On syyta tehda itselleen selvaksi myo6s, miksi kirjoittaa ja
millaisen vaikutuksen aikoo lukijassa saada aikaan. Vasta maarittelyn ja
suunnittelun jalkeen VOiI siirtyd  varsinaiseen kirjoitusprosessiin.
Kirjoitusvaiheessa on syyta kirjoittaa kerralla kokonainen tekstiversio, jota
mydhemmin viimeistelee. Verkkokirjoittaminen eroaa paperille kirjoittamisesta
siina, etta verkkotekstia tehdaan rakenteellisemmin, pienemmista osista
koostaen. Viimeistelyvaiheessa Internet-sivuille tuleva teksti on syyta luettaa

vahintdan yhdella henkildlla ennen tekstin paatymistd sen lopullisille lukijoille.
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Aina parempi, jos tekstia voi testata lopullisten lukijoiden edustajille ennen kuin
julkaiseminen tapahtuu. Internet-sivujen esitestaus antaa etukateen tietoa siita,
miten tuleva kohderyhm& vastaanottaa tekstin. Viimeistelyvaiheessa
tarkistetaan ja tarvittaessa myos Kkorjataan sivujen rakennetta, sisaltoa,
oikeakielisyytta, tyylia seké ulkoasua. (Alasilta 1998, 86—88, 95.)

Tehokas ja laadukas verkkoteksti koostuu silmailtdvyydesta, luettavuudesta ja
kaytettavyydesta. Silmailtdvyys on keskeinen asia, silla ennen kuin ihminen
lukee tekstin, han silmailee sen. On myds hyva muistaa ettd, katse lahtee
likkeelle ndkyman keskipisteen ylavasemmalta. Katse pysyy hieman kauemmin
nakyman yla- kuin alaosassa ja samoin pidempaan vasemmalla kuin oikealla
puolella. Tekstin luettavuus on sitd parempaa mita nopeammin lukija pystyy
tekstin lukemaan ja mita paremmin han ymmartaé lukemansa. Luettavuutta on
my0Os se, kuinka hyvin lukija pystyy painamaan ja palauttamaan tekstin
mieleensa. Luettavuus koostuu ulkoasusta, kielellisestd ymmarrettavyydesta
sekad lukijan motivaatiosta. Kaytettdvyyteen vaikuttaa puolestaan se, kuinka

vaivattomasti lukija I6ytaa tiedon, jota tarvitsee. (Alasilta 1998, 134-135.)

Internet-sivuja tehdessa tulee huomioida, etta tekstikappaleiden tulee olla
lyhyita (Korpela 2004, 5). Kappaleet tulee sijoittaa toisiinsa néhden tiheasti.
Kappale voi maksimissaan olla kymmenen rivin pituinen, mielellaan lyhyempikin
(Alasilta 1998, 136, 138). Yhdessa kappaleessa ilmaistaan yksi asia. Kappale
on hyva aloittaa lauseella, jossa on ilmaistu kappaleen keskeisin viesti.
Kappaleen lopussa viesti tarkentuu ja tdydentyy. Usein voi olla hyva kirjoittaa
ensimmaiseksi kappaleeksi kahden tai kolmen virkkeen tiivistelma. Téallaista
aloituskappaletta voi korostaa esimerkiksi suurentamalla fonttia hieman.
Tallainen menettely viestittaa lukijalle, ettd sivulla mennaan suoraan asiaan.
(Korpela 2004, 5, 57.)

Kaytettavien otsikoiden tulee olla informatiivisia ja houkuttelevia (Alasilta 1998,
137). Hyvan otsikon tunnusmerkki on, etta se ilmaisee asian tarkasti, kuitenkin
vain muutamalla sanalla. On hyva huomata, etta usein Internet-sivuilla olevat

otsikot on kirjoitettu liian isolla fontilla. Niiden fonttia voi pienentaa erityisesti
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pienilla sivuilla. Sivuilla on hyva kayttaa valiotsikoita, silla niiden avulla sivu
jakaantuu osiin ja tarkeat asiat korostuvat. Jo kahden tai kolmen kappaleen
jalkeen on hyva laittaa valiotsikko. Valiotsikot muotoillaan sivun tarkoituksen
mukaisesti. Valiotsikot voivat esimerkiksi korostaa keskeisia asioita tai tiivistaa
tekstin ydinsanoman. Tekstin lukeminen ja silmaily helpottuu, kun teksti ei ole
tasaista puuroa. Ei kuitenkaan ole hyva kayttaa liian monia korostuskeinoja yhta
aikaa. (Korpela 2004 5, 12-13, 16.) Muutaman sanan korostaminen Vvoi
parantaa tekstin luettavuutta (Alasilta 1998, 142). Liian monen sanan
korostaminen antaa levottoman vaikutelman. Siksi véliotsikot ovat usein

parempi vaihtoehto kuin korostukset kappaleiden sisalla. (Korpela 2004, 16.)

Arial on hyva fonttivalinta verkkosivuille, koska se on todennakoisesti
useimpien Internetin kayttajien koneissa. Lisaksi Arial on luettavuudeltaan hyva.
(Korpela 2004, 19.) Liian pienet tai lilan suuret kirjaimet heikentavét tekstin
luettavuutta (Alakorpi 1998, 142). Internet-sivustolle kirjoitettaessa tulee kayttaa
asiakaskeskeista kieltd. Myos sanontoja, joiden merkitysta lukija ei ymmarra,
tulee valttaa. Tekstin tulee olla informatiivista ja yksiselitteista. (Nielsen & Tahir
14-15.) Erityisesti otsikoissa ja tiivistelmissa tulee kayttaa yleiskielta (Korpela
2004, 57). Tekstia kirjoittaessa tulee valttaa harvinaisia, vierasperaisia ja liian
pitkia sanoja. Tekstista tulee vaikeaselkoista myos silloin, kun kaytetaan liikaa
substantiiveja, adjektiiveja ja adverbeja. My6s sivulauseiden runsasta kayttoa
seka liian pitkid ja monimutkaisia lauseita on syyta valttaa. (Alasilta 1998, 143.)
Kirjoittamisessa on kaytettava aidinkielesta tuttuja tyylisdantdja. Esimerkiksi
huutomerkkeja ei pida tekstissa kayttda, koska ne eivat kuulu huoliteltuun
tekstiin ja nayttavat sekavilta. Myds sanojen kirjoittaminen isolla tekee tekstista
vaikealukuista ja antaa kiireisen ja kovaadanisen vaikutelman.  Tekstin
tarkeimpien osien tulisi nékya ilman sivun vierittdmista alaspain. Jos keskeista
tietoa katkeytyy sivun alaosaan, jonne paasee vain vierittamalla, lukija ei
valttamatta osaa hakea sita. (Nielsen & Tahir 2002, 14-15, 23.)

Verkkosivuilla kannattaa suosia luetteloita (Alasilta 1998, 138). Luettelot
jasentavat www-sivuja, silloin kun on esitettdva monia rinnakkaisia tai

perdkkaisid kohtia. Luettelo voi olla numeroimaton tai numeroitu.
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Numeroimattomassa luettelossa luettelomerkkind voi kayttaa pienta kuvaketta,
esimerkiksi luetelmapalloa, kaikkien lueteltavien asioiden edessa. Sisékkaisissa
luetteloissa sisemmat luettelomerkit ovat yleensad erilaisia kuin uloimmat.
(Korpela, 2004, 22.) Kun tekstissa luetellaan kolme tai useampi kohta, ne on
hyva asettaa luettelomuotoon (Alasilta 1998, 138).

Internet-sivujen kuvitukseen on hyva kayttaa itse tehtyja sivuston tarkoitukseen
sopivia kuvia (Korpela 2004, 10). Grafiikkaa ei tule kayttaa sivujen koristeluun,
vaan todellisen sisallon esittdmiseen. Kuvilla tulee olla selke& yhteys sivujen
siséltoon. Liika grafikan kayttd voi peittdd tarkean siséllon, silla kuvat
kiinnittdvat kayttdjien huomion itseensa. Kuvat eivat saa olla lian
yksityiskohtaisia, silla muutoin ne nayttavat sotkuisilta eivatké pysty valittdmaan
tietoa. Taustakuvia, joiden paalla on tekstid, on myos syyta valttaa. Tallainen
vesileimagrafiikka heikentdéd luettavuutta ja on sekavan nakdista. Kuvien
pienentamisesta ei ole apua, vaan kuvat tulee rajata. Internet-sivuista 5-15 %
voi varata kuville. (Nielsen & Tahir 2002, 22, 49.) Kuville on hyva laittaa

kuvateksti, talléin kuvan sisalto ja viesti selkiytyvat (Korpela 2004, 74).

Huolellinen varisuunnittelu on tarkeaa Internet-sivuja tehdessa. Tekstin ja
linkkien varit tulee asettaa keskenddn yhteensopiviksi. (Korpela 2004, 21.)
Tekstin helppolukuisuuden lisaamiseksi tekstin ja taustan varien tulee olla
suurikontrastisia. Valkoinen on hyva taustavari, silla sen kontrasti on suurin ja
luettavuus paras. Leipatekstin on hyva olla variltddn mustaa. (Nielsen & Tahir
2002, 23, 51, 53.) Linkit, joita kayttdjd on jo napsauttanut, tulee osoittaa
varimuutoksella. Kayttamattomien linkkien tulee olla sinisid, ja kaytettyihin
linkkeihin tulee valita sinisestad selvasti erottuva, ei niin kyllainen vari. Varin
vaihtaminen on tarpeen, jotta kayttaja nékee heti, misséa on jo vieraillut ilman,
ettd hanen turhaan avaisi samaa sivua moneen kertaan. Harmaata varid ei
kuitenkaan kannata kayttaa, silla se on vaikealukuista. Usein kaytetty ja toimiva
kaytetyn linkin vari on purppura. Linkit merkitdan alleviivaamalla. Sivulle, johon
on listattu Internet-osoitteita, ei tule antaa nimeksi ”linkkeja”, silla se antaa
saman vaikutelman kuin painetussa tekstissa lukisi "sanoja”. Sivu tulee
otsikoida sen mukaan, mihin linkit viittaavat. (Nielsen & Tahir 2002, 18, 51, 53.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena oli tehdé tydikaisille Internet-sivut lihavuudesta ja sen
vaikutuksista toimintakykyyn. Projektin tavoitteena on liséta tyoikaisten tietoa
lihavuudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

Projektien kaytté on yleistynyt viime vuosikymmenina kaikilla toimialoilla. Se on
yksi tyonteon perusmuodoista ja téarkein kehittdmisen valine. (Silfverberg 2007,
13.) Projektit mahdollistavat joustavan toiminnan. Projekti on aina
kertaluontoinen eik& sitda ole koskaan aikaisemmin toteutettu, eika tulla
milloinkaan toteuttamaan samanlaisena (Helsingin yliopisto 2006). Projekti on
kestoltaan rajattu hanke ja silla on selke& alku ja loppu (Ruuska 2007, 19).
Projektilla on ennalta maaritelty aikataulu, tavoite ja tarkoitus. Tavoitteet
kuvaavat, mihin hankkeella pyritdan. Tavoitteiden tulee olla selvat, konkreettiset
ja saavutettavissa. Projekti koostuu vaiheista, jotka ovat suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe ja arviointivaihe. (Silfverberg 2007, 21, 24, 27.)

Projektiin liittyy aina riskeja. Riskit voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin riskeihin.
Ulkoiset riskit ovat projektista riippumattomia ja vastaavasti sisaiset riskit ovat
riippuvaisia projektista. Riskeja voivat olla esimerkiksi projektin jAsenten huono
sitoutuminen projektiin, vajavainen suunnittelu sekd saavuttamattomissa olevat
tavoitteet. (Silfverberg 2007, 15, 31.)

6.1 Suunnitteluvaihe

Tama projekti on saanut alkunsa syyskuussa 2010. Salon Seudun
terveyskeskuksen ja projektin jasenten valilla allekirjoitettiin
toimeksiantosopimus (Liite 1.) syyskuussa 2010. Suunnitteluvaiheessa tehdaan
paatokset siitd, miten projekti aiotaan toteuttaa ja miten projektia rajataan
(Ruuska 2007, 39). Suunnittelun alkuvaiheessa valittiin projektin aihepiiri, ja
aihe on tarkentunut sekd rajautunut suunnitteluvaineen edetessa. Projekti
haluttiin kohdistaa tydikaiseen vaestoon. Tekijat selasivat ja tutustuivat
Terveysnetin Internet-sivuihin, jotta pystyttiin rajaamaan pois sellaiset aiheet,
joita oli jo aiemmin kasitelty. Lihavuus on tarkea ja ajankohtainen aihe ja siita oli
saatavissa paljon lahdemateriaalia. Aiheen valintaan vaikutti myds se, etté

tietamys lihavuudesta on hyvin keskeista terveydenhoitajan tyossa.
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Suunnitteluvaiheessa  tehtiin  hakuja eri  tietokannoista; Medicista,
Terveysportista, PubMedista, Cinahl EBSCOhostista sek&a Medline Ovidista.
Kaytettyja hakusanoja olivat lihavuus, obesity, ylipaino, overweight, bmi,
tyokyky, toimintakyky, physical function, potilasohjaus, potilasohjaus
Internetissa, terveystieto seka terveystieto Internetissa. Kirjallisuuskatsauksen
laatimisen edetessa kaytetyt hakusanat tarkentuivat ja lisaantyivat. Uudempia
hakusanoja olivat muun muassa lihavuusleikkaus, lihavuuskirurgia, lihavuus ja
elamanlaatu, obesity and quality of life, ene, icf, toimintakyvyn mittari ja tyky-
toiminta. Tutkimuksia ja muita kirjallisia seké séhkdisia lahteita [6ytyi runsaasti.
Lahteista keréttiin tietoa, jota alettiin koota kirjallisuuskatsaukseksi. Tekijat
jattivat tietoisesti tyon ulkopuolelle lihavuuden liitAnnaissairauksien tarkemman
kasittelemisen, silla Terveysnetistd 16ytyy monia sivustoja, jotka kasittelevat
jotakin lihavuuden liitannaissairautta. TAman takia litdnnaissairauksien tarkempi
kasittely jatettin tyon ulkopuolelle. Projektianomus lahetettin marraskuussa
2010 Salon Seudun terveyskeskukseen. Hyvaksytylla projektisuunnitelmalla
saatiin joulukuussa 2010 virallinen lupa tyon tekemiselle. Projektiluvan (Liite 2.)

allekirjoitti Salon terveyskeskuksen hallintoylihoitaja.

Tekijat ovat kayneet sdanndllisin valiajoin ohjauksessa. Ohjaajat ovat auttaneet
projektin tekijoitd uusien nakokulmien l6ytdmisessa. Tavoitteena oli esittaa
valmis tyd toukokuussa 2011. Osatavoitteena oli saada kirjallisuuskatsaus
lopulliseen muotoonsa vuoden 2010 loppuun mennessa. Tahan tavoitteeseen ei
kuitenkaan paasty. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin lokakuun
lopussa. Vuoden 2010 loppuun mennessa kirjallisuuskatsauksessa esitettavat
asiat oli valittu ja viitekehys oli kirjoitettu yhtenadiseksi tekstiksi.
Kirjallisuuskatsausta viimeisteltin opettajien antamien korjausehdotusten
mukaan, ja tekijoéiden korjausten myota kirjallisuuskatsaus saavutti lopullisen

muotonsa huhtikuussa 2011.

Suunnitteluvaiheessa  tekijoiden  projektiyhteistyd  oli  tiivista.  Vain
kirjallisuuskatsauksen teossa tekijat jakoivat vastuuta tyon eteenpain
viemisessa. Kuitenkin tekijat tapasivat saannollisesti ja yhdessa miettivét

viitekehyksen sisaltbd, muun muassa virkkeiden ja kappaleiden jarjestysta.
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Molemmat tekijat lukivat toistensa tuotoksia ja antoivat rakentavaa palautetta
sekd korjausehdotuksia. Muutoin kirjallista tyotd on tyostetty tiiviissa
yhteisty6ssa.

6.2 Toteutus- ja arviointivaihe

Internet-sivujen tekeminen kuuluu toteutusvaiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta valittiin Internet-sivuilla k&siteltavat asiat. Ensin luonnosteltiin sivun
sisaltod, jonka jalkeen sivuja alettin muokata Microsoft PowerPoint-ohjelmalla.
Alustavat Internet-sivut annettiin opponenteille arvioitavaksi ja sivuihin tehtiin
muutoksia arvioinnin jalkeen. Sivujen tekstia muotoiltiin lopuksi niin, etta se olisi
mahdollisimman helppolukuista, ymmarrettavdd ja asiakkaille suunnattua.
Projektin tekijat ottivat itse valokuvia Internet-sivuille sopivista kohteista. Otoksia
kertyi kaiken kaikkiaan 147 kappaletta, joista valittin sopivimmat ja
hyvélaatuisimmat. Sivujen ulkoasua mietittiin tarkasti ja valokuvien sijoittelussa

kaytettiin harkintaa.

Tavoitteena oli aikaansaada asialliset ja informatiiviset, mutta kuitenkin
miellyttavan nakoiset verkkosivut. Tarkasti suunniteltua oli myos tekstin maara
jokaisella sivulla. Joitakin aiheita piti jattaa pois, jotta teksti ei muuttuisi liian
epaselvaksi ja runsaaksi. Projektin tekijat valitsivat sivustolle vain sellaista
tekstia, josta arvelivat asiakkaiden hy6tyvan. Tekijat pitivat tarkoin mielessaan
Internet-sivuja toteuttaessaan, ettd sivut on tehtava asiakkaiden nakodkulmasta.
Kaikenlaisia slangisanoja, ammattitermeja ja vaikeaselkoisia lauseita valtettiin.
Sivuille yritettiin valita vain asiakkaiden kannalta kaikkein keskeisimmat asiat ja
tiedot, ja kaikki ylimaéarainen ja epaolennainen rajattiin pois. Nain onnistuttiin
pitamaan jokaisen sivun tekstimaara maltillisena niin, etta lukija jaksaa lukea
sahkoisen tekstin. Sivuille on merkitty tarkoin, mista lahteista esitettava tieto on

keratty.

Internet-sivujen valmis PowerPoint-luonnos annettiin luettavaksi ohjaaville
opettajille ja projektin opponenteille huhtikuussa 2011. Myds alalla pitkdan
toiminut terveydenhoitaja Iuki PowerPoint-muotoisen paperiversion Internet-

sivuista. Hanen mielestddn sivut sopivat hyvin ammattilaisen ohjauksen tueksi
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seka aiheesta kiinnostuneelle tiedonhakijalle. Sivuilla on kerrottu paljon tietoa
tiiviissa ja selkedassa muodossa. Paperiversio annettiin luettavaksi myds viidelle
ulkopuoliselle henkilolle, jotka antoivat vapaamuotoisesti palautetta sivuista.
Esitestaajien palaute oli myonteistd. Palautteesta kavi ilmi, ettd sivut ovat
helppokayttoiset, selkeat, mielenkiintoiset, informatiiviset ja etta sivujen teksti on
sellaista, ettd sitd ymmartdd kuka tahansa. Lukijat kertoivat mieltymyksestaan
etusivun kuvaan, joka on projektin tekijoiden itse piirtdma. Yksi lukijoista kertoi
pitavansa sivujen vasemman laidan valikkopalkkia hyvana ja sivujen kayttéa
helpottavana. Lukijat kiinnittivdt huomiota sanan vasta-aihe kayttoon todeten,
ettd sana on maallikolle vaikea ymmartaa. Tekijat korjasivat sanan yleiskieleen
sopivaksi. Joitakin sanamuotoja korjattiin ymmarrettavampaan muotoon saadun

palautteen perusteella.

Projektin tuloksena syntyivat Internet-sivut (lite 3.) Terveysnettiin, Tyoikaisten
netti-osioon. Sivut on tarkoitettu ensisijaisesti painoindeksin 25 kg/m? ylittaville
tyoikaisille, mutta myo6s kaikille niille, jotka ovat kiinnostuneita painonhallinnasta
ja lihavuuden ehkaisysta. Internet-sivut |6ytyvat osoitteesta

http://terveysnetti.turkuamk.fi/. Taméan jalkeen valitaan sivun vasemmasta

laidasta Tydikaisten netti, josta 10ytyy yhtend osana tama projekti tyonimella
Aikuisten lihavuus. Sivut www-muotoon toteutti Turun ammattikorkeakoulun

assistentti.

Internet-sivujen etusivulla lukija toivotetaan tervetulleeksi ja kerrotaan sivujen
sisallosta. (Kuva 1.) Internet-sivut rakentuvat viidesta paaaiheesta: lihavuudesta
yleisesti, liitdnnaissairauksista, lihavuuden vaikutuksista toimintakykyyn,
lihavuuden hoidosta seka painonhallinnasta. Paaotsikot nakyvat sivujen
vasemmalla puolella. Klikkaamalla otsikkoa kyseinen sivu avautuu. Jotkut
paadaiheet sisdltavat myos ala-aiheita, jotka eivat nay sivupalkissa. Téallaiselle
ala-aiheen sivulle paasee vain paaaiheen sivun kautta linkista klikkaamalla.
Sivujen taustavariksi valikoitui valkoinen ja oikealla puolella sijaitsevan
sivupalkin variksi vihred. Valkoinen tausta valittiin, silla teksti erottuu siitd hyvin
ja valkoiselta pohjalta on helppo lukea, eikd silma vasy yhta helposti, kuin jos

vari olisi pienempikontrastinen. Tekstin vériksi on valittu musta, koska se

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Pietila ja Elina Aijala


http://terveysnetti.turkuamk.fi/

49

erottuu selkeasti seka valkoisesta ja vihre&sta taustasta. Sivun padotsikon
teksti, Tyoikaisten lihavuus, on vihrealla sivupalkin tavoin. Avaamattomat linkit
ovat sinisia ja kaytetyt purppuranvarisia, jotta lukijan on helpompi seurata, mitka

sivut on jo avannut.

Etusivulle

Lihavuus ~ A

: TYOIKAISTEN LIHAVUUS
Lihavuuden
litdnnaissairaudet

Lihavuuden
el Tervetuloa!
toimintakykyyn
Lihavuuden hoito Nailta sivuilta I6ydat luotettavaa tietoa lihavuudesta, sen vaikutuksista terveyteen
Painonhallinta ja hoidosta seké& painonhallinnasta.

Lihavuus on lisdéntynyt palion Suomessa ja muualla maailmassa viimeisen

. kolmenkymmenen vuoden aikana. Suomalaiset ovat nykyddn huomattavasti
Linkit lihavampia kuin muut pohjoismaalaiset. Tydikaisistd 60 % on ylipainoisia ja joka
Lahteet viides heista on lihava.

Tekijat ﬁ' ﬁ ﬁ
Terveysnettiin Lihavuuden syyna on se, etta henkild syd enemman kuin ﬁ ﬁ ﬁ, ﬁ/

vahentynyt arki- ja tydmatkaliikunta, véhentynyt tydn

kuluttaa. Lihavuuden taustalla ovat istuva elaméntapa, ﬁr ﬂ
fyysinen kuormittavuus seké epéterveellinen ravinto.

Tyoikaisista kuusi kymmenesta
on ylipainoisia

Lihavuus lisdd huomattavasti riskia sairastua erilaisiin sairauksiin. Lihavuus
heikentdd myos toimintakykya sen kaikilla osa-alueilla.

Kuva 1. Internet-sivujen etusivu

Tyon raportointi on osa arviointivaihetta. Projektin tekijat, opponentit ja ohjaavat
opettajat tayttivat lausunnon hyvaksytysta opinnaytetydsta. Valmis tyo esitettiin
raportointiseminaarissa 10. toukokuuta 2011 Turun Ammattikorkeakoulussa,
Salon toimipisteessa. Ty0 esitettin myds projektin toimeksiantajalle Salon
Seudun terveyskeskukselle. Tyo arkistoidaan sahkoisessa muodossa Theseus-

tietokantaan.
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/ EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Pelkdstaan aiheen valinta on eettistda harkintaa vaativaa. Aiheen
merkityksellisyytta, kaytettdvyytta ja ajankohtaisuutta tulisi pohtia valintaa
tehdessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 26.) Tekijat valitsivat
ajankohtaisen aiheen tydlleen, koska lihavuus on merkittavd ja edelleen
kasvava ongelma. Aihe on my6s merkityksellinen terveydenhoitajan tyon
kannalta.

Tybn eettisyyttd on pyritty parantamaan toteuttamalla hyvaa tieteellista
kaytantod. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tyota tehdessa (Leino-Kilpi 2009, 364). Tydssa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantda kaikissa projektin vaiheissa. Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavdnd on terveyden edistaminen ja
yllapitdminen. Sairaanhoitajan tulee antaa terveytta kasittelevaa tietoa kansalle,
lisdten ihmisten kykya huolehtia itsestddn. (Suomen Sairaanhoitajaliitto Ry
2011.) Projektin tuotoksena syntyneiden Internet-sivujen tarkoituksena on
edistdd terveytta lisaamalla lukijoiden tietoisuutta lihavuuden haitoista ja
ehkaisysta. Sivuilla esitetty tieto parantaa kayttdjien kykyd huolehtia omasta

terveydestaan.

Plagiointi on toisen tuotoksen esittdmistd omana tekstinaan, tama ilmenee
usein epatarkkoina lahdeviitteind. Toisen tekstia lainattaessa, merkinnat on
tuotava selkeasti esiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 27, 110). Tydssa ei
ole plagioitu toisten tekstia. Lahdeviitteet on merkitty selkeasti. Tyd on
tarkistettu Urkund-ohjelmalla. Urkund-jarjestelman (2010) mukaan Urkund-
ohjelma on Internetissa toimiva tekstid arvioiva ohjelma, joka vertaa
automaattisesti tyon tekstid Internetissa olevaan. Ohjelma ilmoittaa, mikali

loytaa yhtalaisyyksia teksteista. (Urkund 2010.)

Asiatekstia kirjoitettaessa ei saa tuoda julki omia mielipiteitdan, koska ne voivat
vaikuttaa tekstin sanomaan ja lukijoihin. Oma persoona ei saa nousta esille

tekstistd. Asioita tulee esittda neutraalisti, tasapuolisesti ja tunteita esiin
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tuomatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 281.) Tekijat eivat ole tuoneet
tekstia kirjoitettaessa esiin omia mielipiteitdén tai tunteitaan. Teksti on pyritty
kirjoittamaan objektiiviseen savyyn. Lihavuus on monelle arka aihe. Taman on
huomioitu Internet-sivuja tehdessé. Tekstin sévy ei ole syyllistava, vaan
neutraali ja kannustava. Projektin tekijat ovat pohtineet onko sanan lihava
kaytto loukkaavaa. Lopulta tekijat paatyivat kuitenkin kayttamaan sanaa lihava,
koska se on ladketieteellisesti yleisesti kaytetty termi. Useimmissa projektin
l&ahteissa on kaytetty sanaa lihava. Asioista tulee puhua niiden oikeilla nimilla
kaunistelematta, koska vaaré tieto voi aiheuttaa haittaa asiakkaalle.

Geneveldainen Health on the Net (HON)-s&atio on kehittanyt laatukriteerit
Internetissa julkaistavaa terveystietoa varten. Yhteis6t, jotka tuottavat
terveystietoa Internetiin ja joiden sivuilla ndkyy HON-koodi, ovat sitoutuneet
noudattamaan koodiston kayttaytymissaannostoa. Kayttaytymissaannostdé on
kdannetty myos suomeksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 45.) Ohjeiden
mukaan Internetissd julkaistu tieto on tarkoitettu tukemaan potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen vélista suhdetta. Internetissa esitettavan tiedon
tulee olla selkeassa ja ymmarrettavdssd muodossa. Internet-sivuilla tulee olla
selkeat lahdeviitteet ja linkkeja tietolahteisiin. Verkkosivuilla tulee nékya
tekijoiden nimet ja tiedot joilla tekijoihin saa yhteytta, mikali tulee kysyttavaa
sekd paivamaard, jolloin sivut on julkaistu. (HONcode 2010.) Projektin
tuotoksena syntyneiden verkkosivujen tarkoituksena on lisata tietoutta
lihavuudesta, ei korvata asiakkaan ja ammattihenkilén valistd hoitosuhdetta.
Teksti on pyritty tekemédan mahdollisimman selkeasti, jotta vaarinymmarryksilta
valtyttaisiin. Internet-sivuilla on linkkeja saman aihepiirin sivustoihin, mikali lukija
haluaa tarkempaa tietoa aiheesta, myods kaytetyista lahteistd on linkkeja
sivustoilla. Internet-sivuilta [6ytyy tekijdiden nimet ja yhteystiedot, jotta lukijoiden
on mahdollista kysya epaselviksi jaaneita asioita. Sivustolta 16ytyy myo6s

julkaisupaivamaara.

Internet-sivujen kuvat ovat tekijoiden itse ottamia, mikéa lisaa tyon eettisyytta.
Itse otettujen kuvien julkaisuun ei tarvitse pyytaa kayttdoikeutta. Kuvatuille

henkilGille on etukateen kerrottu, ettéd kuvat tullaan julkaisemaan Internetissa.
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Osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Henkiloita on kuvattu niin, etta heita ei
voi tunnistaa, eika henkildiden nimid ole julkaistu. Sivuilla ei ole kaytetty

loukkaavia kuvia.

Lahdemateriaalia on olemassa monenlaista, siksi on oltava tarkkana, mita
lahteitd tyohonsa valitsee. Kaikki materiaali ei valttamatta ole omaan
nakokulmaan ja aiheeseen sopivaa. Lahdemateriaalina tulee kayttdd uusinta
tietoa, koska voidaan olettaa, ettd vanhempi tieto on siséllytetty uuteen tietoon.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 101-102.) Projektin luotettavuutta on
pyritty parantamaan valitsemalla ty6hon uusia ja luotettavia lahteita. Lahes
kaikki tyossa kaytetyt lahteet on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Yksi lahde on julkaistu aikaisemmin, mutta se valittiin, koska tekijat arvioivat
materiaalin olevan edelleen kayttokelpoista. Valtaosa lahteistd on julkaistu
kuitenkin vuoden 2005 jalkeen. Lihavuus on aihe, josta tulee uutta tietoa
jatkuvasti. Tuoreet lahteet takaavat sen, etta projekti sisaltdéda mahdollisimman
uutta tietoa. Projektin aikana on julkaistu uutta tietoa ja kirjallisuuskatsausta on

muokattu uusimman tiedon mukaisesti.

Kritiikkki on tarpeen lahdetekstia lukiessa ja kirjoittajan patevyytta arvioitaessa.
Jos jonkin kirjoittajan nimi esiintyy useassa julkaisussa, voidaan olettaa, etta
henkil6 on alan arvovaltainen asiantuntija. My6s lahteen kustantajalla on
merkitystd. Tunnettu kustantaja on luotettavampi julkaisija kuin pieni kustantaja.
Erityisesti sahkoisia lahteita on arvioitava kriittisesti, faktatieto on kyettava
erottamaan mielipidetekstista. Teknisistd tunnusmerkeistd on hyotya
arvioitaessa sahkoisten lahteiden luotettavuutta. Teknisia tunnusmerkkeja ovat
tiedon julkaisupaivamaara, Internet-osoitteessa nakyva tiedon tekija,
mahdolliset yhteystiedot, lahdeluettelo seka tekstin hyva luettavuus ja selkeys.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 87-88, 102.) Projektissa on pyritty
valttamaan lahteita, joissa kirjoittajan nimea ei ole mainittu. Kirjoittajan nimen
perusteella pystytaan selvittamaan tekijan asiantuntijuutta. Samoja Kkirjoittajia
esiintyi useissa tyohon valituissa lahteissd, mika kertoo Kkirjoittajien
asiantuntijuudesta. Léhteet, joissa ei kirjoittajaa ole mainittu, on valittu sen

perusteella ettd ne ovat tunnettujen virastojen tai organisaatioiden julkaisemia.
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Tiedon pohjana kaytetty kirjallisuus tulisi merkitd né&kyviin, jotta lukijan on
helppo 10ytdd alkuperaislahteet (Terveyden edistamisen keskus 2005, 5).
Tyo6ssa tekstin perddn on aina merkitty lahdeviitteet selkeésti. Lahdeviitteiden
avulla lukija loytdd koko teoksen tiedot lahdeluettelosta. L&ahdeluettelon
yksityiskohtainen ja huolellinen laatiminen on luotettavuutta parantava tekija.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2005) mukaan projektissa on véltettava
eparehellisyytta sen kaikissa vaiheissa. Eparehellisyyttda on muun muassa
tulosten vaaristely, sepittdminen ja kaunistelu. Puutteellinen raportointi vaikuttaa
luotettavuuteen heikentavasti. Projektin luotettavuutta parantaa
yksityiskohtainen selostus projektin toteuttamisesta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 27, 217.) Projektissa on tuotu lahdemateriaalin tieto esille
asiasisaltdd muuttamatta. Raportointi on ollut totuudenmukaista, eika tuloksia

ole muunneltu. Tydssa on kerrottu tarkasti myos projektin toteuttamisesta.

Luotettavuutta  parantaa se, etta terveydenhuollon  ammattilainen
(terveydenhoitaja), tydn opponentit ja ohjaajat seka viisi ulkopuolista, joilla ei ole
terveydenhuollon koulutusta, ovat lukeneet Internet-sivut. Esitestaajien palaute
oli yhtenevaa. Terveydenhoitaja, opponentit ja ohjaajat ovat lukeneet myo6s
kirjallisen tyon. Esitestaajien maara on sopiva, ja heiddn taustansa ovat
erilaiset. Esitestaajien antaman palautteen perusteella ty6ta ja Internet-sivuja on
muokattu. Palautteen perusteella projektin tekijat ymmarsivat sanan vasta-aihe
olevan vaikea ymmartaa. Oli erittain tarkeda luetuttaa tyd henkil6illa, joilla ei ole
terveydenhuollon koulutusta, silla lopullisten sivujen kohderyhma koostuu

maallikoista.
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8 POHDINTA

Lihavuus on maailmanlaajuinen koko ajan lisddntyvd ongelma. Maailman
vaestosta yli miljardi on ylipainoisia ja 300 miljoonaa lihavia (Puska, Nishida &
Porter 2003). Lihavuus yleistyy jatkuvasti myés Suomessa (Ono, Guthold &
Strong 2010). Lihavuus on hyvin ajankohtainen aihe. Lihavuus heikentda
fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd ja aiheuttaa ennenaikaista
elakkeelle siirtymista. Painoindeksin ylittdessa 30 kg/m?, fyysinen toimintakyky
alkaa heikentyd. (Kaukua 2006.) Lahitulevaisuudessa vaeston ikarakenne
muuttuu  suurten ikdluokkien jaadessd elakkeelle. Lihavuuden ja sen
aiheuttamien sairauksien vuoksi ennenaikainen elékkeelle siirtyminen lisaantyy
koko ajan. Siksi on erittdin tarkedd korostaa lihavuuden ennaltaehkaisyn,
varhaisen toteamisen ja hoidon merkitystd, jotta Suomessa olisi jatkossakin tyo-
ja toimintakykyista vaestoa.

Lihavuus lisdd riskid sairastua moniin sairauksiin, esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen, nivelrikkoon seka sydan- ja verisuonitautin (FOTEG 2011b).
Lihavuus liitannaissairauksineen  kuormittaa  suuresti  terveydenhuoltoa
(Pekurinen 2005). Lihavuus heikentaa yleisesti elaménlaatua (Kaukua 2006).
Paras keino hoitaa lihavuutta olisi se, etta lihavuuden syntyminen pyrittaisiin
kokonaan ennaltaehkdisemaéan. Projektia tehtdaessa on kaynyt ilmi, etta
hoitohenkilostd jattda monesti lievan lihavuuden huomioimatta, vaikka juuri
siihen  puuttuminen olisi erittdin  tarkeda. Ennaltaehkaisyn avulla
terveydenhuollon kustannukset pienenisivat huomattavasti. Lihavuuteen tulisi
puuttua rohkeammin, ja ottaa asiat puheeksi ajoissa. Hoitohenkilostda olisi hyva
kouluttaa; heidan tulisi saada enemman tietoa lihavuudesta ja keinoja puheeksi
ottamiseen. Ongelmana on kuitenkin se, ettd ihmiset eivat useinkaan ole
kiinnostuneet lihavuuden ennaltaehkaisysta ollessaan normaalipainoisia ja
terveitd. Myods yhteiskunnan asenne varhaiseen puuttumiseen on
ongelmallinen. Jos ennaltaehkaisy olisi esilla yhteiskunnallisessa paatoksen
teossa ja maararahoja olisi enemman, vaikutukset nakyisivat jo muutamassa

vuodessa.
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Pienikin lihavuus kannattaa hoitaa. Kun ylipainoa on vain vahan, sitd on
helpompi hoitaa. Hoidon tavoitteena on lihavuuden litannaissairauksien ehkaisy
ja hoito. Jo pienikin painonpudotus vahentdd riskid sairastua lihavuuden
litannaissairauksiin. Elintapahoito eli terveelliset ruokailutottumukset ja liikunta,
ovat keskeisella sijalla ennaltaehkéisyssd, hoidossa ja painonhallinnassa.
(Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus 2011.) Taman hetkinen
terveydenhuoltojarjestelméd ei tavoita kaikkia ihmisia. Lihavuuden hoidon
kannalta olisi erittdin tarkead, etta kaikki lihavat paasisivat hoidon piiriin. Myo6s
hoidon ongelmana on se, etta ihmiset eivat ole valmiita hoitamaan lihavuuttaan,
ennen kuin terveysongelmia ilmenee. Laihduttamisen jalkeen painonhallinnan
tulisi jatkua loppuelaman ajan. Laihduttaminen ja painonhallinta on vaikeaa,
koska epaterveellistd ruokaa on helposti saatavilla ja houkutukset ovat suuria
(M&nnistd ym. 2004, 777).

Internet-sivuille on valittu asiakkaan kannalta keskeisemmat asiat lihavuudesta
ja sen hoidosta. Sivuilla on kerrottu, mitd lihavuus on ja miten se voidaan
todeta. Painoindeksin laskemisesta ja vyo6taronymparyksen mittaamisesta
kertovien sivujen avulla kayttaja voi itse havaita ja tunnistaa mahdollisen paino-
ongelmansa. Lihavuuden liitdnnaissairauksia on kasitelty siksi, koska niiden
riski nousee painon lisddntyessa. Kayttdjille on haluttu rehellisesti tuoda esille
lihavuuden aiheuttamia sairauksia. Osa sairauksista voi olla oireettomia tai
vaikea tunnistaa, siksi on tarkeaa tietdd millaisia sairauksia lihavuus voi
aiheuttaa. Sivuilla kerrotaan, ettd jo pienikin painonpudotus vahentda riskia
sairastua ja auttaa sairauksien hoidossa. Sivulla kannustetaan pieneen
painonpudotukseen ja taulukon avulla havainnollistetaan pudotettavien kilojen
maaraa. Luettelot selventavat tekstid ja ne ovat helppolukuisia (Alasilta 1998,
138). Kuvilla on oltava selkea yhteys sivujen sisaltoéon, eika niitd saa olla lilkaa
(Nielsen & Tahir 2002, 22). Sivuille on valittu kuvia jotka tukevat ja selventavét

tekstia. Kuvia on kaytetty harkiten, jotta tiedon keskeinen sanoma ei havia.

Internet-sivuilla on kerrottu yleisesti lihavuuden vaikutuksista toimintakykyyn
sekd kuvattu konkreettisia asioita, joihin lihavuus vaikuttaa. Tiedot on pyritty

tuomaan esille helposti ymmarrettavalla tavalla. Lihavuuden hoitoon on
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painotettu Internet-sivuilla, koska oletettavasti sivujen kayttgjat ovat jo lihavia.
Eri hoitokeinoista on kerrottu siksi, etta kayttaja saa itse tutustua niihin ja miettia
mik& mahdollisesti olisi itselle sopivin. Taman jalkeen asiakas voi ottaa yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen ja pohtia myds hénen kanssaan eri
hoitomuotojen sopivuutta. Elintapahoito on ensisijainen hoitokeino, jota asiakas
pystyy itsendisesti toteuttamaan. Sivut ovat rakennettu niin, ettd ne
mahdollistavat itsendisen elintapahoidon. Jotkut pystyvat tdhan ilman apua,
mutta monet kaipaavat lisdksi ammattilaisen rohkaisua ja kannustusta. Sivuilla
on Kkerrottu elintapahoidon liséaksi, ENE-ruokavaliosta, l|aakehoidosta ja
kirurgisesta hoidosta. Muita hoitokeinoja kaytetaan elintapahoidon ohella, mikali
sen avulla ei saavuteta riittavia tuloksia (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypé hoito
-suositus 2011).

Painonhallinta on saavutetun laihdutustuloksen yllapitamista ja painonnousun
ehkaisemista ilman edeltavaa laihdutusta (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa
hoito -suositus 2011). Internet-sivuilla on Kkerrottu lihavuuden syistd ja
konkreettisia painonhallintavinkkeja. Konkreettisuudella on pyritty selventdmaan
kayttajalle, ettéa jo pienilla muutoksilla voi saada tuloksia aikaiseksi. Pysyvien
elintapamuutosten tarkeyttd on painotettu. Painonhallinta on mahdollista vain

pysyvien muutosten kautta (Mustajoki & Lappalainen 2001).

Internet-sivuja voidaan kayttda lihavuuden hoidon tukena esimerkiksi
tyoterveyshuollossa, diabetes-neuvolassa, aikuisneuvolassa seka
opiskelijaterveydenhuollossa. Asiakas voi itsendisesti hakea tietoa sivuilta.
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kéayttda sivuja apuna asiakkaan
ohjauksessa ja ohjata asiakkaat sivustolle. Projektin tavoitteena on lisata
tydikaisten tietoa lihavuudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Internet-
sivujen avulla tiedon hankinta on vaivatonta. Tietoa lihavuuden vaikutuksista
toimintakykyyn olisi voinut kasitella laajemmin, mutta tutkittua tietoa siita oli

suhteellisen vahan.

Terveydenhoitaja on keskeisessa asemassa lihavuuden varhaisessa

havaitsemisessa, ennaltaechkdisyssd ja hoitoon ohjaamisessa. Projektin
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toteuttaminen on kehittanyt tekijoiden ammatillista kasvua seké kehitysta ja
tiedoista on hyotyd tulevaisuudessakin. Projektin aikana kyky tyoskennella
paineen alla kehittyi. Lihavuutta on kasitelty tekijoiden koulutuksen aikana
melko suppeasti, kuitenkaan terveydenhoitajan tyéssa ei voi olla kohtaamatta
lihavuutta. Vaikka projektissa on keskitytty tydikdiseen vaestoon, myos tietamys
lihavuudesta on vyleiselld tasolla lisdantynyt. Tekijat ovat my6s valmiimpia
puuttumaan lihavuuteen ja  ohjaamaan lihavuuden hoidossa ja

ennaltaehkaisyssa.

Projektin tekeminen aloitettiin syksylla 2010 ja se saatiin paatbkseen kevaalla
2011, eli tyd0 valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tekijat olivat
tyytyvaisia kirjallisen tyon lopputulokseen. Yhteisty6 sujui ongelmitta. My6s
Internet-sivujen ulkoasuun ja tekstisisaltéon oltiin tyytyvaisid ja ne tukivat
projektin tarkoitusta ja tavoitetta. Verkkosivujen esitestaajilta saatiin hyvaa
palautetta niiden selkeydestd, tietosisallosta ja kaytettavyydesta. Tyon teon
aikataulutusta olisi voinut hieman parantaa, jolloin tydmaara olisi jakaantunut
tasaisemmin. Tekijat olisivat voineet myds tehda hieman enemman yhteistyota

kirjallisuuskatsauksen suhteen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla se, ettd miten lihavuuden ennaltaehkaisyyn
voitaisiin panostaa entistd enemman ja miten kaikki paino-ongelmista karsivat
saataisiin terveydenhuollon piiriin. Ennaltaehkaisy olisi tarkedd kaikissa
ikaryhmissa. Etenkin lasten ja nuorten lihavuus on kasvanut viime vuosina
huolestuttavan paljon (Meronen 2010). Vanhempien tietdmysta lasten ja
nuorten lihavuuden terveyshaitoista ja siitd miten heidan elintottumuksensa
siirtyvat eteenpain lapsille, voisi tutkia. Jo lapsuudessa opitut elintavat jatkuvat
lapi elaman (Uusitupa 2007, 383). Lisdksi jatkossa voisi tutkia lihavuuden

vaikutuksia vanhusten toimintakykyyn.
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TYOIKAISTEN LIHAVUUS

Tervetuloa!

Nailta sivuilta 16ydat luotettavaa tietoa lihavuudesta, sen vaikutuksista terveyteen ja hoidosta
seka painonhallinnasta. Sivuilla on tietoa lihavuuden hoitomuodoista seké vinkkeja itsenaiseen
painonhallintaan.

Lihavuus on liséantynyt paljon Suomessa ja muualla maailmassa viimeisen kolmenkymmenen

vuoden aikana. Suomalaiset ovat nykydan huomattavasti lihavampia kuin  muut
pohjoismaalaiset. Tydikéisista 60 % on ylipainoisia ja joka viides heista on lihava.

Lihavuuden syyna on se, ettd henkild sy6 enemman kuin

kuluttaa. Lihavuuden taustalla ovat istuva eldméantapa,
véahentynyt arki- ja tyomatkaliikunta, vahentynyt tyon fyysinen ﬂ
kuormittavuus seka epéterveellinen ravinto. *

Lihavuus lisdd huomattavasti riskia sairastua erilaisiin
sairauksiin. Lihavuus heikentaa myos toimintakykya sen *
kaikilla osa-alueilla.

kymmenestd on

Tyoikaisten lihavuus

Lihavuus

Lihavuus tarkoittaa sita, ettd elimistossa on liian paljon rasvakudosta. Kehon liiallinen
rasvamaara on  yksinkertaisesti liiallisen  energiansaannin ja liian  véhaisen
energiankulutuksen seurausta. Lihominen siis tapahtuu, kun henkild sy6 pitkalla aikavalilla
enemman kuin kuluttaa.

Lihavuuden mittaamiseen kaytetaan painoindeksid. Painoindeksi ei kuitenkaan kerro
henkilén lihasmassan maarésta tai rasvakudoksen mééran jakautumisesta kehossa. Siksi
lihavuus voidaan todeta myds vydtardnympéryksen mittauksella. Lihavuutta ei todeta vain
yhdella mittausmenetelmalld, vaan molempia kéytetédén yhdessa.
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Tyoikaisten lihavuus

Painoindeksi

Lihavuus maaritellaén painoindeksin (BMI) avulla.

BMI lasketaan aino (k
pituus (m) x pituus (m)

Jos esimerkiksi painat 85 kg ja olet 172 cm pitka, lasket BMI:n nain:

_8 = 8 =287
1,72x1,72 2,9584

Kehon painoindeksin laskeminen on yleisin BMI-taulukko _
menetelma lihavuuden asteen selvittdmiseksi. Kun

BMI ylittad 25 kg/m? lihavuuteen liittyvien 18,5-25 Normaali paino
terveysriskien maaré alkaa nousta. Painoindeksi 30 . i
kg/m2  on kansainvdlinen raja-arvo, jonka  25-30 Lievalihavuus
ylittdminen merkitsee sairastuvuusriskin  selvaa 30-35 Vaikea lihavuus
suurenemista. i i
35-40 Merkittava lihavuus
40 -> Sairaalloinen lihavuus
5
Takaisin

Tyoikaisten lihavuus

Vyotaronymparys

Vyotaronymparys mitataan paljaalta iholta. Mittauskohta on lonkkaluun ylimman kohdan ja
alimman kylkiluun vélissa, navan ylapuolella. Mittanauhaa ei saa kiristaé eika se saa olla lian
|oysalla. Tarkista, etta mittanauha on samalla korkeudella joka puolella vyotaroa.

Tavoite-arvo 80 cm tai alle 94 cm tai alle
Terveysriskit lisééntyneet  YIi 80 cm Yli94 cm
lievasti

Terveysriskit lisdantyneet  YIi 90 cm YIi 100 cm
huomaattavasti

Vyétardlihavuudessa rasva kertyy siséelinten ymparille vatsaontelon sisédan.
Sisalmysrasva on erityisen haitallista ja aiheuttaa monia eri sairauksia.
Tallainen omenalihavuus on tyypillisemp&a miehille kuin naisille.

Vaikka henkil6 olisi normaalipainoinen, saattaa hanella olla keskivartalolihavuutta.

Vyotardnymparysté voi jokainen mitata itsekin, mittanauha on edullinen valine painonpudotuksen
konkreettisten tulosten mittaamiseen.
6
Takaisin
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Tyoikaisten lihavuus

Lihavuuden liitannéissairaudet

Lihavuus liséé riskia sairastua moniin eri Henkilon 5 o% 10%
sairauksiin. Mita nuoremmalla iéllé lihavuus paino ennen | painon- | painon-
on alkanut sité haitallisempaa se on. Jo 5- [ pudotus | pudotus
10 % pysyvad painonpudotus vahentaa (kg) (kg) (kg)
huomattavasti riskia sairastua lihavuuden
litannaissairauksiin.

Yleisimmat lihavuuden aiheuttamat
sairaudet ovat:

. 75 3,8 79
« kohonnut verenpaine
« korkea kolesteroli 80 4 8
« sepelvaltimotauti 85 43 8,5
« aivoverenkierron héiriot 90 4,5 9
. t)fypmA 2 diabetes o5 48 95
« nivelrikko
« metabolinen oireyhtyméa 100 2 10
* uniapnea 110 515 11
* maksan rasvoittuminen 120 6 12
« sappikivet 130 6.5 13
* hedelméttémyys
« virtsankarkailu 140 7 14
7
Tyoikdisten lihavuus
Lihavuuden vaikutukset toimintakykyyn
Toimintakyky tarkcittaa sita, miten hyvin vksilo selviytyy jokapaivaisesta elamasta
Toimintakyky alkaa huonontua painoindeksin  yittaessa 30 kg/m®  Suurimmat
toimintakyvyn heikentajat ovat liallinen alkoholin kaytto, epaterveellinen ruckavalio ja
vahainen liilkunta. Tyoikaisista yli puolet liikkuuterveytensa kannalta liian vahan
Tyéimatkaliikuntaa voit helposti lisdté:
+ kavelemallatai pyorailemalla tyomatkat
+ jaamalla bussista pysakkia aikaisemmin kuin tavallisesti
+ pysakaimalla auton kauemmas sisaankaynnista
Merkittava lihavuus vaikeuttaa liikkumista ja jokapaivaists elamaa. Lihavuus heikentaa
fyysisen tervewden Ja toimintakywyn lisaksl myds  psyykkista ja  sosiaalista
toimintalkykya, Lihavilla esintyy muun muassa masennusta ja shdistuneisuutta
nomaalipainoisia enemman. Lihavat volvat joutua kohtaamaan ennakkoludloja ja
syiintéa. Kaiken kaikkiaan lihavuus huonontaa ihmisten elamanlaatua. Lihavuus
litannaissairauksineen lisaa ennenaikaista elakkeelle siitymista
Lihavuus vaikeuitaa muun muassa:
« kavelya
+ portaiden nousua
+ kengannauhojen sitomista
+ tavaroiden nostamista lattialta
* kyykistymista
+ yhdyntoja
&
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Tyoikaisten lihavuus

Lihavuuden hoito

Hoitomuodon valintaan vaikuttavat yksildlliset tekijat, lihavuuden aste sek& jo mahdollisesti
olemassa olevat lihavuuden aiheuttamat liitdnnéissairaudet. Hoidon tavoitteena on saavuttaa
pysyvia muutoksia elintavoissa, jotta myds laihdutustulos on pysyva. Liséksi pyritdééan
lihavuussairauksien ehkaisyyn ja hoitoon, miké toteutuu jo suhteellisen pienella, 5-10 %
painonpudotuksella. Hoidossa tavoitellaan energiansaannin vahentédmisté ja energiankulutuksen
lisdamista.

Lihavuuden hoidon onnistumisen edellytys on asiakkaan oma motivaatio, jota ilman laihdutus ei
onnistu. Laihduttamisen aloitusajankohdan tulee olla mahdollisimman hyva. Esimerkiksi, jos
elaméssasi on meneillaén suuria muutoksia, on hyva siirtaé hoidon aloitusta myéhemméksi.

Pienikin ylipaino tulee hoitaa silloin, kun lihavuus on painottunut keskivartalolle tai kun ylipainoon
liittyy kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes tai rasva-aineenvaihdunnan héiri6. Laihduttamiseen
on aihetta myds, mikéli sinulla on nivelrikko tai uniapnea, jonka oireita ylipaino pahentaa
entisestaan.

Kilot karisevat pysyvasti vain, jos tekee pysyvia muutoksia ruokailu- ja liikuntatottumuksissa.

Lihavuuden hoitomuotoja ovat:

« Elintapahoito
« ENE-ruokavalio

« Laékkeellinen hoito
« Kirurginen hoito

Tydikdisten lihavuus

Elintapahoito

Elintapahoito on pyswiin elintapamuutoksiin tahtagw aa lihavuuden hoitoa. Ruokavalio ja likunta
ovat hoidon kulmakivet. Hoidossa kasitelladn syomiseen ja likuntaan littywia ajatuksia ja
asenteita

Elintapahoitoa kavtetdan, kun asiakkaan painoindeksi on alle 30 kg/m®. Hoitoa toteutetaan
yleensa ryhmahoitona ja se on ensisijainen lihavuuden hoitomuoto. Hoito koostuu useista
tapaamiskerroistaterveydenhuollon ammattihenkilon kanssa

Elintapojen muuttamisen tarkoituksena on terveyden, toimintakywyn, elamanlaadun ja

hyvinyoinnin yiapitaminen ja parantaminen. Nalkaa ei ole tarkoitus karsia missaan vaiheessa

Esimerkkeja ruokavaliomuutoksista Pienels muutoksella on

suuri vaikutus

+ Syo hallitusti, saannollisinvaliajoin ja kohtuullisia maaria kerrallaan
= Valta tyhjaa energiaa (sokeri, alkoholi, valkoinenvilja)

+ Syo kasviksia, manoja ja hedelmia kuusi kourallista, eli 0,5 kg paivassa

+ Syo rittavasti (B0-120 g) protsiinia paivassa, nain estat lihasten surkastumisen ja pysyt
paremmin kyllaisena

+ Turvaa riittava vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti

Muutokset eivat saa ollalilan isoja, eika niita kannata tehda lianmontaa yhta aikaa

B s w9 O
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Kyllaisyys syntyy nautitun ruoan maarésta,
ei siité, kuinka paljon ruoassa on kaloreita.

Miksi sitten kannattaa pudottaa painoaan?
Oman terveytesi vuoksi.

Kilojen karistaminen ehkéisee sairauksia, kohottaa itsetuntoa seka vaikuttaa
kohottavasti seksuaaliseen halukkuuteen ja kykyyn.

Vélta aaridieettejd, niissa ravinto on yksipuolista, tulokset eivét ole pysyvia, eika
dieettien turvallisuudesta useinkaan ole tutkittua néayttoa.

Vinkkeja painonhallintaan
Takaisin
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Tyoikaisten lihavuus

ENE-ruokavalio

Erittéin niukkaenergista ruokavaliota (ENE-ruokavalio) on mahdollista kayttaa,
kun BMI on yli 30 kg/m?, eika elintapahoito ole tuottanut toivottua tulosta.
ENE-dieettid voidaan toteuttaa vain asiaan perehtyneen ammattihenkilén ohjauksessa.

ENE-dieettid ei tule kayttaa, jos sinulla on:
« tyypin 1 diabetes

* sydmishairio

« psykoosi tai jokin muu vaikea sairaus tai
« olet raskaana tai imeté&t

Ruokavalio koostuu t&han tarkoitukseen valmistetuista laihdutustuotteista, joita voi ostaa
apteekeista. Energiansaanti on paivaa kohden maksimissaan 500-800 kcal. Tallin elimistd menee
paastotilaan, nalan tunne katoaa ja laihtuminen on erittdin nopeaa. Dieetissa laihdutaan 1,5-2,5
kilon viikkovauhtia ja 8-16 viikon aikana laihtumistulos on keskiméaarin 15-21 kiloa.

Dieettiin liittyvat mahdolliset sivuvaikutukset:
« ihon kuivuminen

« hiusten tilapainen oheneminen

« palelu.

Jotta dieetin avulla saataisiin pysyvia tuloksia, tulee dieetin aikana opetella laihdutustulosta
yllapitévia ruokailutottumuksia. ENE-dieettia ei voi kayttda lihavuuden pysyvana hoitomuotona.
Dieetin jalkeen siirrytdén asteittain normaaliruoan kayttoon. Dieetilla aikaansaadun nopean
laihtumisen seurauksena lihavuussairauksien oireet lievittyvat ja aineenvaihdunta korjaantuu. Taméa
parantaa elamaénlaatua ja fyysistd toimintakykyd, seka yleensd véhentada laékityksen tarvetta
lihavuuden liitannaissairauksien hoidossa.

12
Takaisin
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Tyoikaisten lihavuus

Laakkeellinen hoito

Jotta laakehoito voidaan aloittaa, terveen potilaan painoindeksin tulee olla yli 30 kg/m2. Mikali
potilaalla on diabetes tai jokin muu laihduttamista edellyttava sairaus, voidaan ladkkeen kaytto
aloittaa painoindeksin ollessa vahintaan 27. Laakkeellinen hoito ei ole koskaan ensisijainen
lihavuuden hoitomuoto. Kun laéketta kaytetaan lihavuuden hoitoon, on pyrittava myos liikunta-
ja ruokailutottumusten muuttamiseen.

Suomessa lihavuuden hoitoon kaytetaan yhta ladkeainetta: orlistaattia. Orlistaatti vaikuttaa
suolessa vahentaen rasvan imeytymisté elimistoon noin 30 %. Laékkeesta on talla hetkella yksi
laakérin reseptilla saatava valmiste, Xenical® seka yksi kasikauppavalmiste, Alli®. Allissa® on
orlistaattia puolet véahemmaén kuin Xenicalissa®. Xenicalin® laihdutusteho on 20 % parempi kuin
Allin®.

Orlistataattia kaytettdessé tulee tavoitella sita, etté aterioiden energiasta alle 30 % tulisi rasvoista
ja etta valipalat ovat véharasvaisia.

Ennen kuin aloitat orlistaatin kayton, keskustele laakarisi tai apteekkihenkilokunnan kanssa,
mikali sinulla on jokin lagkitys kaytossasi.

Laakkeen tavallisia sivuvaikutuksia, jotka usein johtuvat liian rasvaisesta ruoasta:
« ulosteiden rasvaisuus

« iimavaivat

« ulostamispakko

« ripuli

« rasvaiset ulostamistahrat

« heikentaa rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista (A-,D-,E- ja K-vitamiinit)

« voimakas ripuli saattaa heikentaa ehkaisypillereiden tehoa

13
Jotta saisit riittavasti vitamiineja, kayta vitamiinivalmistetta, joka sisaltaé A-, D-, E- ja K-
vitamiineja. Ota vitamiini eri aikaan kuin otat orlistaattia, esimerkiksi iltaisin.
Mikali paino ei ole pudonnut 12 viikon kuluessa orlistaatin kayton aloittamisesta, ota yhteytta
laakariisi.
Tammikuussa 2010 yhden kuukauden laékehoidon hinnat olivat Xenical® 120 mg 3 tablettia
paivassa noin 100 euroa ja itsehoitovalmiste Alli® 60 mg tabletti 55 euroa. Orlistaatille ei ole
mahdollista saada Kelan peruskorvausta.

Takaisin
14
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Tyoikaisten lihavuus

Kirurginen hoito
Lihavuusleikkaus voidaan valita potilaan hoitomuodoksi, mikali

« asiakkaan BMI on yli 40 kg/m?

« asiakkaan ika on 20-60 vuotta

« asiakkaan lihavuus on kestényt yli 5 vuotta

» muut hoitomuodot eivat ole tuottaneet tulosta

« asiakas on kykenevé pysyvasti muuttamaan ruokailutottumuksiaan

Leikkausmenetelmi& on useita. Suomessa kaytetadn padosin kahta leikkausmuotoa:
mahalaukun ohitusleikkausta ja kavennusleikkausta. Ohitusleikkauksessa mahalaukku
katkaistaan ylaosastaan, ruokatorven laheltd ja ruokatorven puoleisesta mahalaukun osasta
rakennetaan yhteys ohutsuoleen. Lisaksi pohjukaissuoli ja ohutsuolen alkupaa liitetdan
mahalaukusta tulevaan suolen osaan. Sydty ruoka siirtyy ruokatorvesta suoraan ohutsuoleen,
jolloin mahalaukku siis ohitetaan.

Mahalaukun kavennusleikkauksessa mahalaukusta poistetaan osa.

Kolmas leikkausmenetelméa on par Is.  Par mahalaukun yléosan
ymparille kiristetaan rengas, joka puristaa kohdan kapeaksi. Pannan kireytta voidaan tarvittaessa
saadella ihon alla olevan putken avulla. Pantaleikkaus on jadmassa pois kaytosta.

15

Leikkauksessa ruoansulatuskanavan rakenne muuttuu pysyvasti, eika sita voida enaa palauttaa
entiselleen. Siksi palaaminen aiempiin ruokailutottumuksiin ei ole enaa mahdollista.

Leikkauksen jalkeen syémistottumuksia on muutettava seuraavasti:

* Tulee nauttia vain pienia ruoka-annoksia kerrallaan

« Ateriat tulee nauttia rauhallisesti ja ruoka pureskellaan huolellisesti

« Aterioiden yhteydessa tulee valttaa runsasta juomista

* Ruokien tulee olla véhérasvaisia

« Makeita ruokia tulee sydda tavallista vahemman

« Nesteita tulee juoda 1,5 litraa paivittain (ei kuitenkaan sokeripitoisia juomia)
» Monivitamiinivalmisteen kaytto on suositeltavaa

Leikkauksen jalkeen paino on alimmillaan noin kahden vuoden kuluttua leikkauksesta. Mahalaukun
ohitusleikkauksella laihtuu noin 35-40 kiloa ja pantaleikkauksella 20-25 kiloa.

Onnistunut laihdutusleikkaus lisda terveytta ja hyvinvointia merkittavasti, mutta suureen
leikkaukseen liittyy aina riskeja. 10 %:lla leikatuista esiintyy leikkaukseen liittyvia valittomia haittoja.
Yleensa haitoista selvitadan hyvin, mutta 2 %:lle leikatuista joudutaan tekemaan uusintaleikkaus.
Laihdutusleikkauksen aiheuttamiin haittoihin kuolee 0,002-0,005 %

16
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Tyoikaisten lihavuus

Painonhallinta

On tarkeaa erottaa toisistaan laihduttaminen ja painonhallinta. Laihduttaminen on varsinaista
painon pudottamista.

Painonhallinta:

« on jo saavutetun laihdutustuloksen yllapitamista

« on painon nousun ehkaisemista ilman edeltavaa laihdutusta

« on mahdollista pysyvien elintapamuutosten kautta

« ehkéisee lihavuuden litannaissairauksien puhkeamista ja hidastaa jo puhjenneen sairauden
etenemistéa.

Lihavuus on yleistynyt maassamme, vaikka energian ja rasvan saanti ovat véhentyneet.
Tama tarkoittaa sité, ettd energiankulutuksen on téytynyt véhentya viela enemman. Vaikka
ihmisilla on nykyaan enemmaén vapaa-aikaa ja he harrastavat enemman vapaa-ajan likuntaa,
se ei ole riittnyt korvaamaan tydliikunnan véhenemista. Tyomatkaliikunnan ja arkiliikunnan
lisaaminen ovat siis hyvin keskeisié painonhallinnan keinoja.

Lihavuutta voi ehkaista:

« oikeilla ruokailu- ja liikuntatottumuksilla

« séanndllisella ateriarytmilla

« alentamalla aterioiden energiaméaaria

« rakentamalla arkea fyysisesti vaativammaksi

Vinkkejé painonhallintaan

17

Vinkkeja painonhallintaan

Tavoitteena on pysyvét muutokset elaméntavoissa.
Elimiston tulee kuluttaa energiaa samassa suhteessa
energian saannin kanssa.

ENERGIAN SAANTI

ENERGIAN KULUTUS

*Tavoitteet on hyva méaaritella tarkasti, jotta tiedat tekevasi toisin kuin aiemmin.
Esimerkiksi: "Tasté lahtien syon kunnon aamupalan.”

« Kannattaa méaritell& tarkasti muutoksen aloitusajankohta.

« Pidd muutokset realistisina, jotta voit toteuttaa niitd oikeasti. Juhlissa voi sy6da hyvalla
omallatunnolla herkkujakin, sillé arjen valinnat ovat ratkaisevia.

» Muutosten on oltava mitattavia, koska muuten ei tieda, onko jokin asia muuttunut.
Esimerkiksi: "Vélipalana syon suklaapatukan sijasta omenan.”

Muista: 7 vaihtoa kevyempaan

« Suunnittele ruokaostokset etukateen Viineri — Pieni pulla

» Ruokakauppaan ei ole Metvursti — Kinkkuleikkele

jarkevaa menna nalkaisena Paistaminen — Keittaminen

« Vesi on paras janojuoma, juo ainakin 1,5 litraa joka paivéa Vaalea leipa — Téysjyvéleipa
Voi — Kasvimargariini
Suklaa — Vaahtokarkit

Avuksi omaseurantaan: dEEIElD = Sl

« Vaaka, punnitse itsesi saénnollisesti, esimerkiksi viikon vélein
» Ruokapaivakirja, kirjaa ylos tarkasti kaikki mit& sy6t ja juot paivan aikana

18
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Voit hallita painoasi:

« syomalla terveellisesti ja monipuolisesti

+ noudattamalla lautasmallia

« syomalla saannollisesti (aamupala, lounas, valipala, paivéllinen, iltapala)
» sydmall& runsaasti kasviksia

« syomalla itsesi kyllaiseksi

« kéayttamalla alkoholia vain kohtuullisesti

« lisaamalla liikuntaa

i

Nain onnistut helposti lisédmééan
arkiliikuntaa:

« Valitse portaat hissin sijaan

« Kulje kohtuullisen pituiset matkat kavellen
« Tee koti- ja pihatdita

Painonhallitsijan muistilista

« Nalkaa ei tarvitse nahda

* Rento suhtautuminen ruokaan ja syémiseen auttaa pysyméan kohtuudessa

« Mistaan lempiruoasta ei tarvitse luopua

« Toistuvan iltanapostelun onnistuu valttaméan sydomalla kunnollisen aamiaisen ja lounaan
« Syomiskohtaukset eivat paase yllattamaan, kun et paasta nalkaa liian kovaksi missaan
vaiheessa

» Repsahduksista ei kannata lannistua, ne kuuluvat painonhallinnan opetteluun

19
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Tyoikaisten lihavuus

Hyddyllisia sivustoja
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1 JOHDANTO

Lihavuus on lisaantynyt runsaasti vime vuosien aikana, etenkin l&ansimaissa.
Nyky&aan suositaan epéaterveellisia ruokia ja suurentuneet ruokapakkaukset
houkuttelevat syomaan entistd enemman ruokaa. Myo6s kiireinen elamantyyli
ajaa ostamaan nopeaa valmisruokaa. Nyky-yhteiskunnassa ei ole helppoa
tehda oikeita valintoja. (Manninen, Holmala & Borg 2004, 10-12.)

Lihavuuden ehkaisy on tarkeada, koska lihavuus aiheuttaa liitAnnaissairauksia,
joista yleisimpia ovat tyypin 2 diabetes sekd sydan- ja verisuonitaudit.
Painonhallintaan tulisi kiinnittd& entista enemman huomiota kuntatasolla,
terveyden edistiminen on perusterveydenhuollon tehtava. Ylipainon
ennaltaehkaisyssa tulisi keskittyd liikunnan lisddmiseen ja terveellisempiin
elitapoihin. (HUS 2011.)

Ruokavalio ja liikunta ovat painonhallinnan peruspilarit. Hyva ruokavalio on
monipuolinen ja sisaltaa kohtuudella kaikkea. Oikea ruokavalio auttaa painon
pitamisessa ennallaan ja olon virkeana. Liikunta yksinaan ilman terveellista
ruokavaliota ei laihduta kovinkaan paljon, mutta on tarked tekija
painonhallinnassa. Saanndllisella likunnalla on paljon terveysvaikutuksia, jotka
useimmiten nékyvat vasta pitkalla aikavalilla. (Manninen, Holmala & Borg 2004,
43, 83.)

Opinnaytetyoprojektin  tarkoituksena oli tehda tyodikaisille Internet-sivut
lihavuudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Projektin tavoitteena on lisata
tydikaisten tietoa lihavuudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Internet-
sivujen pohjalta syntyi idea luoda kehittamistybéna painonhallintamateriaalia.
Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda esite painonhallinnasta. Esitteen
tavoitteena on lisata tietoa lihavuuden ehkaisysta. Esite on tarkoitettu
paasaantoisesti normaalipainoisille aikuisille, mutta my6s ylipainoisille, koska
painonhallinta on myé6s painonnousun ehkaisya vaikka ylipainoa jo olisikin.

Tyo6ssa on haluttu painottaa ennaltaehkaisyn nakdkulmaa.



2 PAINONHALLINTA

Lihavuus tarkoittaa kehon ylimaaraista rasvakudosta (Lihavuus (aikuiset):
Kaypa hoito -suositus 2011). Lihavuus onkin merkittdva kansanterveysongelma
ja lisda vaestoryhmien valisia terveyseroja (THL 2011). Lihavuus lisda riskia
sairastua moniin eri sairauksiin. Sairauksia voidaan ehkaistda ja hoitaa
laihduttamalla ja painoa hallitsemalla. (Lihavuus (aikuiset): Kayp& hoito -
suositus  2011.) Mikali lihavuuden annetaan lisdantya entisestaan,
kansanterveys heikkenee, sairaudet lisdantyvat, palveluiden tarve kasvaa,
kustannukset nousevat ja ihmisten elaménlaatu heikkenee (Puska 2010).

Parasta lihavuuden ehkaisyd on terveellisen ruokavalion noudattaminen ja
saanndéllinen liikunta. Lihavien lasten tiedetd&n olevan yleensa lihavia my6s
aikuisidassa. (NHS 2010b.) Todellisia lihavuuden ehkéaisyyn tahtaavia
toimenpiteitd tarvitaan valtiovallan ja elinkeinoelaméan piireissa, kodeissa ja
kouluissa. Lihavuuden hoito toteutuu huonosti. (THL 2010.) Lohjalla on ollut
kaytéssa ylipainon ehkaisyohjelma vuosina 2006—2007. Aikavalilla seurattiin
104 lasta (n) ja nuorta. Ylipainon ehkaisyyn osallistuttiin liikuntatoimen ja
terveydenhuollon yhteisvoimin. Ohjelmassa keskityttiin likunnan maaran
lisddmiseen ja kunnon ruoan syomiseen. Tutkituista 56 %:lla painonnousu
pysahtyi tai paino laski. (HUS 2011.)

Véestotasolla lihavuutta on  mahdollista ehkaistd muun  muassa
elintarviketeollisuuden ja joukkoruokailun keinoin. Joukkoruokailu tavoittaa
valtaosan paivakotilapsista, koululaisista, opiskelijoista ja tyoikaisista.
Joukkoruokailussa tulisikin  aina olla tarjolla terveellinen vaihtoehto.
Elintarviketeollisuudessa  tulisi  kehittdéd yh& enemman terveellisia,
ravitsemussuositusten mukaisia elintarvikkeita ja nain tukea vaeston terveytta.
Lihavuuden ehkaisyyn liikunnan keinoin on mahdollista myétavaikuttaa
tehostamalla terveydenhuollon ja liikuntajarjestdjen yhteistyota. (Mustajoki
2010.)

Painonhallinta tarkoittaa sitd, etta pyritddan estdmaan painonnousua tai

sailyttamaan laihduttamalla hankittu tulos. Dieetit eivat toimi painonhallinnassa,



koska ne eivat tahtaa pysyviin elintapamuutoksiin, eikd dieetilla voi olla
jatkuvasti. (Mustajoki 2011d.) Ylipainoa on mahdollista ehkéista oikeilla
ravitsemus- ja liikuntatottumuksilla. Painonhallinnassa energian saanti ja
kulutus ovat tasapainossa keskenaan. (Puska 2010.) Monien ihmisten
tavoitteena on syoda terveellisesti, mutta se ei aina kaytdnnossa toteudu (THL
2011).

Painonhallinnassa pyritddn pysyvien elintapamuutosten tekemiseen. Ilman
muutoksia ei voi saavuttaa tuloksia. Paatdsten tulee olla riittavan konkreettisia
ja mitattavia, jotta paatdsten pitavyyttd on mahdollista seurata. "Vaihdan
meetvurstin kalkkunaleikkeleeseen”, on esimerkki konkreettisesta tavoitteesta.
Muutosten tekeminen tulee aloittaa pikkuhiljaa ja niiden tulee liittyd
jokapaivaiseen elamaan. Muutokset eivat saa olla lian epamukavia eika
kaikista nautinnoista tarvitse luopua, silla arjen valinnat ovat ratkaisevia. 80-
saantd on hyva apu painonhallinnassa. Saant6 tarkoittaa, ettd toteuttaa
paatoksia 80-prosenttisesti. Joka viides paiva voi joustaa valinnoissaan.
(Mustajoki 2011b.)

Syémisen hallinta kuuluu jokapaivaiseen elamaan. Syomista voi hallita syomalla
vain poydan aaressa, pureskelemalla ruoan hyvin ja syomalla rauhassa.
Jaakaapissa on hyva olla jotain naposteltavaa, esimerkiksi porkkanaa, ennen
ateriaa juotu vesilasi auttaa annosten pitamisessa kohtuullisena, néalkéisena ei
kannata menna kauppaan ja ostoslistan teko auttaa valttdmaan turhia ostoksia.
Mieliteko ja néalka on hyva oppia erottamaan. Lipsahdukset kuuluvat syomisen

hallintaan ja ne tulisi antaa itselle anteeksi. (Suomen Sydanliitto ym. 2012c.)

Nykyaan ei syoda pelkastaan nalkaan, vaan myos erilaiset tunnetilat voivat ajaa
likaan syomiseen. Tarkeintd on tunnistaa, millaiset tilanteet laukaisevat
syomisen. Kun tunnistetaan, milloin liiallista syomista tapahtuu, voidaan sita
paremmin seurata. Ajan my6ta oppii huomaamaan, ettei syéminen paranna
oloa yhtaan. Sama masentunut olo jatkuu sydmisen jalkeenkin. (Suomen
Sydanliitto ym. 2012b.) My6s tyduupumus vaikuttaa syomiseen. Nevanpera ym.
(2012) tutkimuksessa selvitettiin tyduupumuksen ja tunnesyémisen suhdetta.
Tutkimukseen osallistui 230 tyoikaista (n) naista. Tulokset Kkerattiin

kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksessa selvisi, ettd tyduupumuksesta karsivat



ovat alttimpia tunnesyomiselle ja liikasyOmiselle. Syomisella pyritaan
lievittaméaan stressia. (Nevanperéa ym. 2012.)

Vaa'an on todettu olevan téarkea véline painonhallinnassa. Jotta paino pysyisi
ennallaan, tulee sitéd seurata saanndllisin valiajoin, esimerkiksi kerran viikossa.
Tutkimuksissa on todettu, ihmisten, jotka eivat punnitse itseddn saannollisin
valiajoin lihovan helpommin kuin sellaisten, jotka niin tekevat. Vaaka on helppo
keino seurata painoa. (Mustajoki 2011b.)

2.1 Terveellinen ruokavalio

Energiaa saadaan energiaravintoaineista: hiilihydraateista, proteiineista ja
rasvoista. MyOs alkoholi siséltéd runsaasti energiaa. (Huttunen 2011.)
Energiaravintoaineiden  lisdksi ruoassa on muitakin  ravintoaineita.
Painonhallinnan kannalta niista tarkein on ravintokuitu. Ravintokuitu ei sisalla
paljonkaan energiaa, eikd energia siirry elimistoon. (Mustajoki 2007, 32.)
Ravintokuitu tayttda vatsaa ja pitaa kyllaisyydentunteen pitkdan ylla. Kuitujen
saantia voi lisata kayttamalla taysjyvaleipaa, tummaa pastaa ja taysjyvariisia
valkoisten viljojen sijaan. (Partanen 2007, 57.) Naisten suositeltava
kuidunsaantimaara vuorokaudessa on 25 grammaa ja miesten 35 grammaa.
Suomessa kuidunsaanti on suosituksiin nahden lilan véhaista. (Suomen
Sydanliitto ry 2012c.)

Hiillihydraatit ovat tarkeitd painonhallinnassa. Nykyddn monet suosivat
vahahiilihydraattista dieettid ja jossain hiilihydraattien vaitetddn olevan
vaarallisia terveydelle. Kokojyvaviljan on osoitettu olevan tarked osa ihmisen
ravintoa. Nopeat hiilihydraatit ovatkin huonoja painonhallinnan ja terveyden
kannalta. Nopeita hiilihydraatteja sisaltavat muun muassa sokeripitoiset juomat,
makeat leivonnaiset ja vaalea leipa. Nopeat hiilihydraatit kannattaakin vaihtaa

hitaasti imeytyviin hiilihydraatteihin. (Mustajoki 2011c.)

Kasvikset ovat hyva kuidun ldhde. Kasviksilla tarkoitetaan vihanneksia,
juureksia, marjoja ja hedelmia. Kasviksissa on runsaasti vitamiineja ja
kivennaisaineita. (Suomen Sydanliitto ry 2012a.) Ravitsemussuositusten
mukaan kasviksia tulisi sy6da paéivittdin monipuolisen ruokavalion osana.

Kasvisten pdivittdinen saantisuositus on 400-800 grammaa. Vaikka kasvisten



kulutus on lisdantynyt viime vuosina tasaisesti, suomalaiset syovat kasviksia
merkittavasti vahemman kuin esimerkiksi keskieurooppalaiset. Kasvisten
kulutuksessa on vaestoryhmien valisia eroja. Nuoret ja nuoret aikuiset, eritoten
miehet syovat kasviksia vahemman kuin muu tyoikdinen vaesto. Elakeikaiset
miehet ja yksin asuvat syovat kasviksia muuta vaestéa harvemmin. (Kotimaiset
Kasvikset ry 2012b.)

Runsas kasvisten kulutus auttaa terveyden yllapitamisessd ja ehkaisee
sairastumista moniin kroonisiin sairauksiin. Runsaasti kasviksia sisaltava
ruokavalio parantaa suoliston toimintaa ja elimistdon puolustuskykya. (Kotimaiset
Kasvikset ry 2012a.) Painonhallitsijan ruokavaliossa kasviksilla on erityinen
merkitys; ne sisaltdvat vain vahan kaloreita, mutta tayttavat vatsaa ja saavat
aikaan kyllaisyydentunteen. (Suomen Sydanliitto ry 2012d). Kasvisten kaytt6a
voi helposti lisdtd ottamalla kasvikset jokaisen aterian osaksi (Suomen
Sydanliitto ry 2012a).

Kana, kala, liha ja muna sisaltavat runsaasti proteiinia. Punainen liha sisaltaa
paljon tyydyttynytta rasvaa. Kokolihassa rasvaa on vahemman. Kala ja kana
ovat hyvid vaihtoehtoja, silla niissd on vdhemman tyydyttynyttd rasvaa kuin
punaisessa lihassa. Kalaa tulisikin sydda ainakin kahdesti viikossa sen
sisaltdmien ravintoaineiden, esimerkiksi Omega-3-rasvahappojen, vuoksi. Lihat
tayttavat suomalaisilla 13 % paivittdisesta energian tarpeesta. Osan lihasta

saadusta proteiinista voisi hyvin korvata kasviproteiinilla. (Aro 2008a.)

Rasvan maara ja laatu ovat terveellisen ruokavalion perusta. Rasva sisaltaa
enemman energiaa kuin muut energiaravintoaineet. Siksi runsaasti rasvaa
sisaltdva ruokavalio johtaa lihomiseen. (Huttunen 2011.) Tyydyttyméatdn eli
pehmea rasva on terveyden kannalta parempaa kuin tyydyttynyt eli kova rasva.
Pehmeda rasvaa sisaltavat kasvidljyt, juoksevat margariinit, rasiamargariinit,
rasvaiset kalat, Oljypohjaiset salaatinkastikkeet ja pahkinat. Kovia rasvoja
sisaltavia ruoka-aineita ovat rasvaiset maitovalmisteet, juustot, rasvaiset lihat ja
makkarat, leivonnaiset ja voi seka voi-kasvibljyseokset. (Partanen 2007, 41,
43.) Rasvan maaran voi monista elintarvikkeista nahda silmamaaraisesti.
Piilorasvan havaitseminen vaatii perehtymista pakkausselosteisiin. Piilorasva on

terveydelle haitallista tyydyttynyttd rasvaa. Kaikesta syomastdmme rasvasta



noin kaksi kolmasosaa on piilorasvaa. (Aro 2008b.) Ravitsemussuositusten
mukaan tavoitteena on kuitenkin, ettd tdma kaksi kolmasosaa olisi pehmeita
rasvoja. (Partanen 2007, 43.)

Saanndllinen ateriarytmi on keskeinen tekija painonhallinnassa. S&aanndllisella
ateriarytmilla tarkoitetaan sita, etté ateria tai valipala syoédaan 3-4 tunnin valein.
Saanndllinen sydminen pitdd verensokerin tasaisena ja olon virkedna.
Ateriarytmin saanndllistaminen auttaa my0ds iltasyomisen hillitsemisessa.
(Partanen 2006.) Lautasmallin avulla terveellisen ruokavalion periaatteet
toteutuvat ja annoskoot pysyvat maltillisina. Lautasen tayttdminen etenee niin,
ettd ensimmaiseksi taytetaan puolet lautasesta tuoreilla ja keitetyilla kasviksilla,
joihin lasketaan juurekset ja vihannekset. Salaattiin voi laittaa ruokalusikallisen
Oljypohjaista salaatinkastiketta. Seuraavaksi neljannes lautasesta taytetdaan
vaihdellen perunalla, tummalla riisilla tai pastalla. Viimeinen neljannes taytetaan
vaharasvaisella lihalla, kanalla, kalalla tai munalla. Kasvisruokavaliota
noudattavat voivat korvata lihatuotteet palkokasveja, pahkinéita tai siemenia
sisaltavalla ruoalla. Ruoan kanssa juomaksi valitaan lasillinen rasvatonta maitoa
tai piimaa. Vetta voi juoda vapaasti. Ateriaan kuuluu lisaksi viipale
taysjyvaleipaa ja sipaisu kasvirasvalevitettd. Jalkiruoaksi voidaan valita
hedelma tai marjoja. Jalkiruoan voi jattdd myos valipalaksi. Jos ateria tuntuu
lian suurelta lautasen voi vaihtaa pienempé&an tai kasvisten osuutta lisata.
(Kotimaiset kasvikset ry 2012.)

2.2 Liikunta

Liikunta on yksi tarkeimmista tekijoista terveellisen elamén yllapitamisessa ja se
edistdd terveytta ja toimintakykya seka tuottaa mielihyvaéa ja iloa. Liikunnan
tulisi olla saanndllistd ja sen kokonaismaara on ratkaiseva yksilon terveyden
kannalta. Liikunta saadaan sovitettua parhaiten arkipaivan rutiineihin ilman, etta
tarvitsee mitaan erillista liikuntaharrastusta. (Suomen Sydanliitto ym. 2012b.)
Saanndllinen liikunta on tarked osa painohallintaa (UKK-instituutti 2010).
Liikunta kuluttaa energiaa sitd enemman mita raskaampaa se on. Liikunta ilman
ruokavaliomuutosta pudottaa painoa noin kaksi kilogrammaa. Liikunta kasvattaa
my0Os energiatasoa, mika auttaa pitdmaan painon kurissa. Liikkumisen hyotyja

ovat rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan paraneminen. (Mustajoki 2011a.)



Liikunta kasvattaa lihasvoimaa ja parantaa insuliininerkkyyttd. (Suomen
Sydanliitto ry 2012b.)

Liikuntaa suositellaan harrastettavan useana péaivana viikossa reippaasti
ainakin kaksi tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia.
Reipasta liikuntaa on esimerkiksi kavely, pyodraily, pihatyot sekd arki- ja
tyomatkaliikunta. Rasittavaa liikuntaa on esimerkiksi sauva- ja porraskavely,
kuntouinti ja juoksu. Liséksi tulisi kehittdéé lihaskuntoa ainakin kaksi kertaa
viilkossa. Lihaskuntoa kehittavad liikuntaa on esimerkiksi kuntosalilla ja,
jumpissa kaynti, pallopelien pelaaminen ja tanssiminen. (UKK-instituutti 2009.)
Vain kolmannes suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta riittdvasti. Liian
vahaisen liikkunnan arvellaan aiheuttavan 150-200 miljoonan kustannukset
yhteiskunnalle. (Karkk&inen 2008.)

Liikumisesta voi olla hankalaa tehda sdanndéllistd. Kukaan ei jaksa kovin kauan
likkua toisen patistamana, vaan ihmisille pitéisi kertoa erilaisista kannustimista.
Jokaisen olisi hyva asettaa itselleen tavoitteita liikkumisen suhteen.
Kannustimena voi toimia esimerkiksi likunnan tuoma ilo, terveysvaikutukset,
uusien sosiaalisten suhteiden syntyminen, liikunnan mukanaan tuoma
itseluottamus,  tyokyvyn yllapitaminen ja unenlaadun paraneminen.
Liikuntaharrastusta aloitettaessa on hyva muistaa, ettd liikunta tuottaa
mielihyvdd vasta, kun siihen tottuu. (Suomen Sydanliitto ry 2012b.) Jos
likunnan aloittaminen tuntuu todella inhottavalta ajatukselta, kannattaa
selvittdd, milloin on hukannut liikkkumisen ilon. Kannattaa miettia koska on
viimeksi kokenut iloa liikkuessaan ja millaista liikuntaa se on ollut. Huonoista
muistoista tulisi paasta yli ja kokeilla rohkeasti uuden lajin aloittamista. Lajiksi
kannattaa valita sellainen, johon ei liity negatiivisia ajatuksia. Jos jokin laji ei
tunnu mielekkdaltd, kannattaa sitd vaihtaa. Liikuntaa ei sen vuoksi kannata

kokonaan lopettaa. (Manninen, Holmala & Borg 2004, 90-91.)

Arkiliikunta on paivan mittaan tapahtuvaa liikkumista. Se ei ole varsinaisesti
vapaa-ajan liikuntaa. Esimerkiksi tydmatkan kulkeminen pydoralla tai jalkaisin,
kotiaskareiden tekeminen ja portaiden kaveleminen ovat arkilikuntaa. Valtaosa
ihmisen kaikesta liikunnasta on padivittaisten askareiden yhteydessa kertyvaa.

Arkilikunnan merkitys energiankulutukseen on huomattava. Suomalaisten



10

tyomatkaliikunta on vahentynyt viime vuosikymmenien aikana. Suurin osa
matkoista ajetaan autolla, vaikka kaikista tydmatkoista 25 % on alle kolmen
kilometrin mittaisia. Paivittdinen liikunta on mahdollista kerata kestoltaan
lyhyisté suorituksista pitk&n liikuntasuorituksen sijaan. Ratkaisevaa on, paljonko
energiaa kuluu yhteensa paivan aikana. (UKK-instituutti 2010.)

Omaa arkilikunnan maéaraa voi olla vaikea arvioida, mutta askelmittarin avulla
se onnistuu. Alle 5000 askelta paivassa tarkoittaa sita, ettd ihminen on
likunnallisesti passiivinen. Kun askelia kertyy pdivittain 7500-10000, ihminen
likkuu sopivasti ja on liikunnallisesti melko aktiivinen. Noin 10000 askelta riittda
painonhallinnassa. Yli 10000 askelta paivassa liikkuva ihminen liikkuu paljon ja
on liikunnallisesti aktiivinen. Askelmittari voi toimia myds hyvana motivaattorina
likunnan lisaamisessa. Mittarilla kannattaa seurata, paljonko askelia kertyy
tyopaivan aikana ja vapaapdaivana. Sitten voi miettid, miten askelten maaraa
saisi lisattyd entisestdén. Kannattaa my0s asettaa jokin tavoite askelm&aran
saamiseksi. Esimerkiksi jos liikunta on ollut hyvin vahaista, voi lisata 15
minuuttia kavelya paivittaisten askareiden lomaan, mika lisaa askelméaaraéa noin
2000 askeleella. Kun tavoite on saavutettu, voi tasoa hiljalleen nostaa.
(Mustajoki 2011a.)

Kavely on turvallista perusliikuntaa ja suosittu liikuntamuoto. Kéavelysauvat
nostavat kavelyn tehoa, koska koko kehon lihaksisto on paremmin mukana.
Sauvakéavelyn on todettu parantavan kestavyyskunnon lisaksi lihaskuntoa.
(UKK-instituutti 2010.) Rasvan on todettu "palavan” parhaiten kevyessa tai
kohtalaisessa rasituksessa. Elimistd kuluttaa hiilihydraatteja, kun liikunta alkaa
tuntua rasittavammalta. Energiaa alkaa kulua heti ensimmaisesta askeleesta.
(Suomen Sydanliitto ry 2012b.) Rauhallista liikuntaa jaksaa tehda pidempaan
kuin raskasta. Esimerkiksi tunnin kavelylenkki kuluttaa energiaa suunnilleen
yhtd paljon kuin puolen tunnin juoksulenkki. Siksi huonompikuntoisen
kannattaakin alussa keskittyd enemman liikunnan kestoon kuin sen

rasittavuuteen. (Manninen, Holmala & Borg 2004, 86.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on valtion ja kuntien keskeinen tehtava. Myds
lihavuuden ehkaisyn vaestotasolla tulee kuulua siihen. (Mustajoki 2010.)
Kansantautien kehittyminen on yhteydessa ihmisen elintapoihin, -ymparist66n
ja elinolosuhteisiin. Terveys on sen loppusumma, mitéa tapahtuu kodeissa,
tyOpaikoilla, kouluissa, kasvatuksessa ja liikkumisessa. (THL 2008.) Siksi
ihmisten omat elintavat ja -olosuhteet ovat keskeisesséa roolissa terveyden
edistimisessa ja sairauksien ehkaisyssa. (STM 2009). Terveyden edistdminen
pohjautuu kansanterveyslakiin ja on keskeinen osa kansanterveystyota (STM
2011). Se on terveyttd tukevien mahdollisuuksien etsimista ja lisaamista,
terveydelle suotuisien asioiden tukemista, terveyttd tuottavien muutosten
tekemista seka terveyden tasa-arvon lisdamista. (Terveyden edistamisen
keskus 2005.)

Terveyden edistamiseen tarvitaan taloudellisia resursseja ja kaikkien
yhteiskunnallisten osa-alueiden yhteisty6ta, silla terveydenhuollon ulkopuolisilla
asioilla on suuri vaikutus ihmisten terveyteen (THL 2008). Tuloksellisessa
terveyden edistamisessa ty0 on pitkdjanteista vaikuttamista ja kehittamista,
joiden avulla terveydelle suotuisat valinnat tulevat osaksi ihmisten arkea
(Terveyden edistamisen keskus 2005). Sosiaali- ja terveyspalveluiden
aiheuttamat kustannukset ovat kuntien suurin menoera. Palvelutarpeen kasvua
ja kustannusten kasvua on mahdollista hillitd kuntalaisten terveytta edistamalla.
Sairastaminen ja siitd aiheutuvat tyopoissaolot vievat vuodessa lahes 500 000
tyovuotta. Poissaolojen ja sairauslomien syihin, joista yksi on vakava ylipaino,
vaikuttamalla ehkaistaan ennenaikaisia elékkeelle siirtymisia ja kuolemia. Nain
saadaan selvaa taloudellista hyotya. (THL 2008.) Terveyden edistaminen
vaikuttaa suoraan kansansairauksien syihin. Talla saadaan pienennettyda myos

terveydenhuollon palveluista aiheutuvia kustannuksia. (STM 2011.)

Viestintd on merkittdva osa terveyden edistamista. Terveytta edistava viestinta
tukee terveyden edistamistd ja sairauksien ehkaisya. Lisaksi silla lisataan
kansalaisten yleista terveystietoutta ja terveytta tukevia valintoja. (Terveyden
edistamisen keskus 2005.) Terveysviestintéakésitteelle ei ole olemassa

yhtenaistd maaritelmaa. Usein terveysviestintd n&hdaan positiivisena
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terveyteen vaikuttamisena. Terveysviestinndssa valitetddn muun muassa
joukkoviestinndn keinoin terveystietoa vaestdlle ja pidetdan vylla julkista
keskustelua tarkeista terveyskysymyksistd. Ei voida kuitenkaan ajatella
terveysviestinndn rajautuvan ainoastaan terveyden edistdmiseen liittyvaan
viestintaan. Kaikki terveysviestinta ei ole tavoitteellista. Kaikessa laajuudessaan
voidaan ajatella terveysviestinnan kasittdvan kaiken sairauteen, terveyteen,
terveydenhuoltoon ja laaketieteeseen liittyvan viestinnan. Terveysviestintd on
osa mediaa. (Torkkola 2002, 5-6.) Potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22).

Ymmarrettava ja asiakkaat huomioiva kirjallinen ohjaus on yha merkittavampi
hyvan hoidon osatekijd. Potilaat haluavat tietda sairauksistaan ja niiden
hoidosta. Lisaksi asiakkailta odotetaan aiempia parempia itsehoitovalmiuksia.
Hoitoaikojen lyhentyessé aikaa suulliseen ohjaukseen on vahemman. Toisinaan
hoitajilla on paljon potilaita, jolloin yksittdisen potilaan ohjaukseen ei ehdi
kayttad riittAvasti aikaa. Nama tekijat lisaavat kirjallisen ohjausmateriaalin
merkitysta. Kirjallisia potilasohjeita tarvitaan suullisen ohjauksen tueksi myds
silloin, kun aikaa ohjaamiseen on tarpeeksi. Potilasohje ei ole vain viestin
valittaja, vaan sisaltéda aina myods merkityksid, esimerkiksi sairaudesta,
terveydesta ja potilaan asemasta terveydenhuollon jarjestelmassa.
Potilasohjeiden laadinnassa olennaisinta ei ole vain se, mitd sanotaan, vaan se,
miten asia ilmaistaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7,11,22.)

Hyva potilasohje edistaa potilasturvallisuutta (Leino-Kilpi & Salantera 2009) ja
antaa ohjausta ja neuvontaa. Potilasohjeen tarkoituksena on palvella asiakkaita
ja henkilokuntaa. Ohjeen laadinnassa on tarkeaa huomioida asiakkaan tarpeet.
Hyva ohje on suunnattu juuri lukijalle. Hyvassad ohjeessa kaytetddn
ymmarrettavaa yleiskieltd. Liian pitkia virkkeita tulee valttaa. Ohjeen laatija ei
saa ajatella asioiden olevan itsestadnselvyyksia, vaan kaikki kasitteet tulee
selvittdd perinpohjaisesti. Ohjeen loppuun tulee sijoittaa tiedot tekijoista ja
viitteet, joiden avulla lukija voi halutessaan etsia lisatietoa. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 34-42.)

Fontin valinnassa tarkeintd on se, ettd kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan.

Tekstissd tulee kayttda padsaantoisesti pienaakkosia, mutta otsikoissa voi
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kayttad suuraakkosia tekstin korostamiseen. Korostamiskeinoja ovat myds
tekstin lihavointi ja suuremman fontin kaytto otsikoissa. Kuitenkaan liian monia
korostuskeinoja ei kannata kayttaa. Otsikot ovat tarkeitda, auttavat jaksottamaan
seka keventamdan tekstia ja herattavat lukijan mielenkiinnon. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 59.) Valiotsikot auttavat tekstin hahmottamisessa
(Hyvarinen 2005). Kuvien kayttaminen tukee tekstia, auttaa ymmartamaan
tekstin siséaltoa ja lisdavat aiheen kiinnostavuutta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 40).

Ohjeita noudatetaan parhaiten silloin, kun niiden noudattaminen ei liiaksi haittaa
tavallista elamééa. Kun potilaalta vaaditaan ponnisteluja ohjeen toteuttamiseksi,
on tarkedd perustella ohjeet. Yksinomaan neuvojen antaminen ei motivoi
muuttamaan tapoja. Oma hyoty on hyva perustelu. Kannattaa muotoilla teksti
niin, ettd lukija saa tietda, milla tavalla han hyoétyy, mikali noudattaa annettuja
ohjeita. (Hyvérinen 2005.) Kannattaa perustella ja selittdd, miksi kannattaa
toimia tietylla tavalla ja mita haittaa voi olla toisin toimimisesta. Hyva ohje
puhuttelee potilasta. Kirjoitusohje tarkeimmasta asiasta kohti vahemman
tarkeaa asiaa, on hyva muistaa potilasohjetta laadittaessa. Talldin myds ne
henkil6t, jotka lukevat vain ohjeen alun, saavat tarkeaa tietoa. Kaskymuotojen
liallista kayttod kannattaa ohjeessa valttaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002 34, 38-39.)

Sahkdiset potilasohjeet ovat suuremman kohdeyleisén saatavilla ja niitd on
my0Os helpompi muokata kuin paperisia ohjeita. Paperimuotoiset ohjeet ovat
kuitenkin edelleen tarkeita. Kaikkien ei ole mahdollista paasta Internetiin ja
ruututekstin  lukeminen on paperista lukemista vaikeampaa. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 42, 60.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA PAINONHALLINTA-

MATERIAALI

Projekti l1&htee kayntiin ideasta. Projektille on tunnusomaista se, etta projekti on
kestoltaan rajattu, silla on aina alku ja loppu. Projektilla on aina myds selkea,
ennalta asetettu tavoite. (YLE 2012.) Taman projektin toteuttaminen aloitettiin
marraskuussa 2011. Projektin idea syntyi opinnaytetyon tuloksena syntyneiden
Internet-sivujen pohjalta. Opinnaytetydssa painonhallintaa sivuttiin pinnallisesti
ja nyt haluttiin perehtyd aiheeseen syvallisemmin. Aiheen valintaan vaikuttivat
ajankohtaisuus ja tarkeys. Juuri lihavuuden ennaltaehk&isyyn tulisi keskittya
hoidon sijaan, koska ennaltaehkéisy on helpompaa ja halvempaa. Esitteen on
tarkoitus tukea terveydenhoitajan antamaa ohjausta ja helpottaa asioiden
puheeksi ottamista. Esitteen avulla pyritaan tuomaan myods asiakkaalle tietoon,
ettei painonhallinta vaadi kovinkaan suuria ponnisteluja vaan onnistuu
suhteellisen pienilla asioilla. Opinnaytetyon kehittamistehtava on projekti, jonka

tuotos on "Painohallinnan tueksi —esite lihavuuden ehkaisysta”. (Liite 1.)

Vuoden 2012 alussa alkoi l|&hdemateriaalin hankkiminen. Lihavuuden
ehkaisysta on saatavilla huomattavasti vdhemman |ahdemateriaalia kuin
lihavuuden hoidosta, joten aihetta ei tarvinnut rajata selkeammin. Materiaalia
l6ytyi kuitenkin riittavasti. Seuraava vaihe oli esitteen laatiminen PowerPoint-
ohjelmalla. Lopullinen esite on kahdeksansivuinen ja A5-kokoinen. Esitteen
aiheet valittiin lahdekirjallisuuden perusteella. Tekstin maara pyrittiin pitAmaan
esitteessd vahaisena, jotta luettavuus pysyisi hyvana. Liiallinen tekstin maara

vie huomion tarkeimmalta sanomalta.

Esitteessd on kaytetty fonttina Calibria. Se on selkea ja helppolukuinen.
Paaotsikot on korostettu lihavoimalla ja kayttamalla leipatekstia suurempaa
fonttia. Oppaan pohjavariksi valittin valkoinen, tekstilaatikoiden variksi
vaaleansininen ja leipatekstin variksi musta. Vaaleasta pohjasta musta teksti
erottuu hyvin. Paaotsikoiden variksi valittiin sininen. Sininen on neutraali ja
rauhoittava vari. Oppaan teksti on kirjoitettu laatikoihin ja niihin on pyritty
tuomaan esiin vain tarkeimméat asiat. Liika teksti voi vieda oppaalta

mielenkiinnon, eika lukijakaan valttamatta jaksa ryhtyd lukemaan sellaista
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opasta, joka on taynna tekstid. Tiedot on pyritty tuomaan esiin konkreettisesti,
ettd jokainen ymmartaisi, mitéd ohjeet tarkoittavat jokapaivaisessa elamassa.
Tekstin sdvyssa on pyritty kannustamaan asiakasta. Esitteen valokuvat valittiin
ClipArt-ohjelmasta. Nain ei tekijinoikeusasioista tule ongelmia. Kuva
lautasmallista on tekijoiden itse ottama. Esitteeseen pyrittiin valitsemaan
mahdollisemmin positiivisia ja kannustavia kuvia. Kaiken kaikkiaan esitteen

ulkoasusta on pyritty tekemaan raikas.

Oppaassa on tuotu esiin, ettd painonhallinta onnistuu jo pienilla muutoksilla eika
kaikkia tottumuksia tarvitse muuttaa. Ihminen ei jaksa valttAmattd edes yrittaa
tehda muutoksia, jos ne tuntuvat lilan suurilta. Oppaan luettavuutta ja
kaytettavyytta paransi se, ettd esite annettin luettavaksi ulkopuolisille
henkildille. Oppaan saivat luettavakseen terveydenhoitaja ja kolme maallikkoa.
Saadun palautteen perusteella opasta  muokattin  toimivammaksi.
Terveydenhuollon ammattilaiselta saadun palautteen mukaan esite on
kansantajuinen ja raikas. Asiaa on paljon, mutta kaikki on olennaista, eika
mitddn voi jattaéd pois sisallon siita karsimatta. Terveydenhoitaja antoi palautetta
my0Os joidenkin osioiden kieliopillisista asioista, joita sitten muokattiin.
Maallikoilta saadussa palautteessa kehuttiin esitteen ulkoasua, se on pirtea ja
kannustaa lukemaan. Teksti on motivoivaa ja ohjaavaa, eikd syyllistd lukijaa.

Palautteen perusteella tekstin ja kuvan paikkaa vaihdettiin jollain sivulla.
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5 POHDINTA

Lihavuus yleistyy jatkuvasti kaikkialla maailmassa. Lihavuus aiheuttaa
sairauksia ja naiden kautta ihmisten elaméanlaatu heikkenee ja elinikd lyhenee.
On vaikea hallita painoaan yhteiskunnassa, jossa ruokaa on tarjolla kaikkialla,
likkuminen on motorisoitua ja tiedonsiirto séahkdista. (Mannistdé ym. 2010, 777.)
Nykyinen lihavuuden lisaantymisen  kehityssuunta on  darimmaisen
huolestuttava ja kestamaton. Vaikka ongelma on tiedostettu jo pitkaan, ei
tuloksia ole kuitenkaan saatu. Tehokkaita keinoja tarvitaan nopeasti, jotta
lihavuuden yleistyminen saadaan pysaytettyd. (THL 2010.) Lihavuuden ehkaisy
tulisi huomioida jokaisella yhteiskunnan alueella. Yhteiskunnan on mahdollista
tukea kansalaisten terveellisia valintoja esimerkiksi verotuksen ja
yhdyskuntasuunnittelun avulla. (Kunttu ym. 2011, 220.) Lihavuuden ehkaisy on

my0ds sairauksien ehkaisya.

Terveellinen ruokavalio ja sdanndéllinen liikunta ovat painonhallinnan kulmakivet
(Manninen, Holmala & Borg 2004, 43). Painonhallinnassa pyritdan pysyviin
elintapamuutoksiin. (Mustajoki 2011b). Ruumiillinen tyd seka arkilikunta ovat
vahentyneet ja istuva elamantapa on yleistynyt. Kodin ulkopuolella syotava
ruoka on usein rasvaista ja kotona syotavat perheiden yhteiset ateriat ovat
vahentyneet. Liialliseen energiansaantin usein johtava napostelu on
lisdantynyt. Liséaksi lihavuudelle altistavia tekijoita ovat stressi, lian vahainen
youni seka erilaiset mielenterveyden hairiot. (Mustajoki 2010.) Liikunta ei ilman
ruokavalion keventamista pudota painoa kovin hyvin, mutta se estaa
painonnousua. Ei tarvitse harrastaa mitaan tiettya lajia voidakseen liikkua,
hyotyliikuntaa tapahtuu kotiaskareiden parissa. Arkilikunnan merkitys onkin

huomattava painonhallinnassa. (Suomen Sydanliitto 2012b.)

Tehdyn opinnaytetydn perusteella tekijat halusivat perehtyd syvallisemmin
lihavuuden ehkaisyyn, joka oli vain pieni osa tydta. Lihavuuden ehkaisy on
tarkeaa, huomattavasti helpompaa ja halvempaa kuin jo kehittyneen lihavuuden
hoito. Aihe on yhteiskunnallisesti ja kansanterveydellisesti merkittava.
Terveydenhoitajan tydssd terveysneuvonta ja terveellisten elintapojen

tukeminen on erityisen tarkeda. Terveyden edistamisen nakoékulma tulee pitaa
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mielessa jatkuvasti. Asioita tulisi kdyda lapi asiakkaiden kanssa ennen kuin
ongelmaa on ehtinyt edes syntya. Esimerkiksi normaalipainoisen kanssa tulee
keskustella terveellisista elintavoista ja niiden vaalimisesta. N&in voidaan estaa

osaltaan lihavuuden ja sen aiheuttamien sairauksien syntymista.

Terveydenhoitaja kohtaa tydssaan eri-ikéisia ja eri elamantilanteissa olevia
ihmisia ja tavoittaa valtaosan vaestosta. Terveydenhoitajan
vaikutusmahdollisuudet vaestbn terveyteen ovat laajat. Terveydenhoitajat
tarvitsisivat enemman rohkeuttaa puuttua arkoihin asioita ja esitteen avulla
voidaan edesauttaa asioiden puheeksi ottamista asiakkaan kanssa. Esitteen
avulla halutaan tehd& ruohonjuuritason ennaltaehkaisevaa tyota, mik& on juuri

terveydenhoitajan osaamisen ydinaluetta.

Esitettd tehtdessa pyrittiin valitsemaan uusimmat ja luotettavimmat lahteet.
Esitteeseen valittin sellaiset aihepiirit, jotka esiintyivat monessa eri
l&hdekirjallisuudessa. Tieto tuotiin oppaassa esiin, niin kuin se alkuperéisessa

tekstissa on sanottu, kuitenkaan plagioimatta tekstia.

Opinnaytetyon tuloksena tehtyja Internet-sivuja kohdennettiin ylipainoisille. He
voivat kayttdd sivuja itsenaiseen tiedonhakuun, Sivuilla on linkkeja, joiden
kautta voi hakea lisatietoa kiinnostavasta aiheesta. Sivuja voivat kayttaa
ohjauksen tukena terveydenhuollon ammattilaiset. Esitteen kohderyhma on
laajempi. Se on tarkoitettu erityisesti normaalipainoisille, mutta myods
ylipainoiset ja lihavat voivat hyotya esitteesta. Terveydenhuollon ammattilaiset
voivat jakaa esitettd esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa. Esitteen avulla
asiakkaan on helppo palauttaa mieleen tarkastuksessa lapi kaytyja asioita
painonhallinnasta. Esitteeseen voi palata uudelleen helposti, mikali haluaa
kerrata asioita. Esitteeseen on koottu olennainen tieto tiiviiksi kokonaisuudeksi.
Teksti on Kkirjoitettu kansankielelld, jolloin se on helppolukuista ja
ymmarrettavaa. Esitteen takasivulle on merkitty kaytetty lahdemateriaali ja

hyodyllisia Internet-sivuja.
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Painonhallinnan tueksi
—esite lihavuuden ehkaisysta

Lihavuus on kansanterveysongelma ja lisdantyy jatkuvasti kaikkialla
maailmassa. Tahan syyna on erityisesti arkililkkunnan vaheneminen ja
istuvan elamantavan yleistyminen seka energiansaannin lisadntyminen.
Ylipaino ja fyysinen liilkkumattomuus ovat yleisid kaikissa ikaryhmissa.
Energiansaantia ovat lisdnneet perheiden yhteisten aterioiden
vaheneminen, ruoan rasvaisuus seka napostelua suosiva elamantapa.
Lihavuudelle altistavia  tekijoita voivat olla myds stressi,
mielenterveyshdirié seka lilan vahdinen yéuni.

Lilkunta ja terveellinen ruokavalio ovat painonhallinnan kulmakivia.
Painonhallinta eroaa laihduttamisesta silld, ettd se on jo saavutetun
laihdutustuloksen vyllapitamista tai painonnousun ehkdisya ilman
edeltdvaa laihdutusta. Painonhallinta on siis tdrkeda meille ihan
jokaiselle.
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Painonhallinta

Miksi painonhallinta kannattaa?
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Terveellinen ruokavalio

Jotta paino pysyisi ennallaan tulee energian kulutuksen ja saannin olla tasapainossa.
Painonhallitsijan ei ole tarkoitus karsia nalkda, vaan pitdd itsensa kylldisend, niin ettei
mielitekoja syntyisi niin helposti.

ﬂasviksia, marjoja ja \

hedelmia tulisi lisata
ruokavalioon
mahdollisimman paljon.
Kasvikset tayttavat, mutta
sisaltavat vahan kaloreita.
Suositusten mukaan
kasviksia tulisi syoda puoli
\ kiloa eli kuusi kourallista

ﬂuldun saantisuositukset Qﬁivﬁssﬁ. /

Kuitupitoiset ruoat sailyttavat kylldisyyden tunteen
pitempaan kuin vahakuituisemmat vaihtoehdot. Saat
riittdvasti  kuitua  nauttimalla  6-9  viipaletta
runsaskuituista leipad vuorokaudessa.

Viljatuotteet kannattaa
vaihtaa tdysjyvatuotteisiin
esimerkiksi vaalea leipa
ruisleivaksi, vaalea
makaroni tummaksi yms.

Naiset 25 grammaa/vrk

Q/Iiehet 35 grammaa/vrk /

Kovien eldinrasvojen (esim. voi) tilalla kannattaa kayttaa
kasvirasvatuotteita. Kasvidljyt ja tyydyttymatontd rasvaa
sisdltdvat rasiamargariinit ovat esimerkkeja pehmeista
rasvoista. My0Os rasvaiset lihatuotteet voi vaihtaa
kevyempiin, esimerkiksi kanaan ja kalaan. Myos
maitotaloustuotteissa on  tyydyttynyttd rasvaa. Siksi
kannattaa vaihtaa runsasrasvaiset tuotteet vaharasvaisiin.

Runsaasti sokeripitoisia ruokia tulisi valttaa,
mutta herkuista ei kuitenkaan ole tarkoitus
tdysin  luopua. Herkkuja voi syoéda
kohtuudella, kunhan se ei ole ihan
jokapaivaistda. Herkkuja voi vaihtaa myos
kevyemmiksi. Esimerkiksi viinerin voisi vaihtaa
pikkupullaan tai keksiin. Juhlissa saa siis
Khyv;aill.éi omallatunnolla nauttia tarjottavista. /
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[ Muista, vesi on paras janojuoma! ]

ﬂtasmalli \

Lautasmalli auttaa pitdmdan ruokamaarat
kohtuullisina  ja  terveellisen  ruokavalion
toteuttaminen on helpompaa.

Puolet lautasesta taytetaan kasviksilla (tuoreilla
ja kypsennetyilld).

1/4 lautasesta tdytetdan perunalla, tummalla
riisilld tai pastalla.

Toinen neljannes tdytetdan vaharasvaisella ja —
suolaisella lihalla, kalalla tai kanalla.

Lisdksi voi ottaa tdysjyvaleipda ja lasillisen

Qtoa. Leivan paalla levitteena margariini.

ﬂinkkejéi painon hallintaan:
* Suunnittele ruokalista etukateen

kahvipullan keksiin”

wielitekoihin

* Ruokakauppaan ei kannata menna nalkdisena

* Pyri sydmaan kasviksia puoli kiloa pdivassa
* Tee pieni paatos kerrallaan. Esimerkiksi: “Vaihdan

* Herkkuja ei kannata kieltad itseltdan kokonaan,
se voi johtaa helposti hallitsemattomiin

N

4

3 ﬁnaseura nta

Ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssa sdannéllinen omaseuranta on
tarkeaa. Vaa'alla on hyva kdyda saanndéllisesti, esimerkiksi kerran viikossa.
Talléin voi nopeasti reagoida mahdolliseen painonnousuun.

Myo6s mittanauha on hyva apuvaline omaseurantaan. Vyotaronymparys
mitataan paljaalta iholta, 1-2 cm navan ylapuolelta, niin ettd mittanauha
ei kiristd eikd ole lilan 6ysalla. Mittanauhan tulee olla samalla
korkeudella joka puolelta. Vyotarolle kertyva rasva on erityisen haitallista
ja vyotarolihavuutta esiintyy normaalipainoisillakin. Vyotaronymparyksen

tavoitearvo on naisilla 80 cm tai alle ja miehilldi 94 cm tai alle.
&rveysriskit alkavat lisdantya, mikali tavoitearvot ylittyvat. /
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Turhia houkutuksia on hyva vélttéé.\
Kotiin ei kannata esimerkiksi ostaa
energiapitoisia naposteluruokia.
Herkkuja tulee helposti syotya
esimerkiksi iloon, suruun tai
yksindisyyteen. /

Rasvaisia pikaruokia
kannattaa valttaa niiden
sisdltdman runsaan
energiamaaran vuoksi.

4

Mehu, energiajuomat ja limonadi sisaltdvat paljon sokeria ja energiaa, joten niitd kannattaa
valttad kokonaan tai korvata esimerkiksi kivenndisvedelld tai light-juomilla. Myos alkoholi
sisaltaa paljon energiaa, joten suurien maarien kayttoa tulisi valttaa.

J

Suolan saantisuositus

Suola nostaa verenpainetta. Kannattaa valita vahasuolaisia elintarvikkeita
ja kayttaa suolaa mahdollisimman vahan ruoanvalmistuksessa.

. s \
‘4 u Alle 5 grammaa/vrk miehilla ja naisilla

Arkikdyttoon on hyva valita elintarvikkeista vdh&denergiset vaihtoehdot mahdollisimman}

usein. Kun teet padsdantoisesti oikeita valintoja, voit joka viides pdiva poiketa
suunnitelmistasi. Kokonaisuus ratkaisee.

/
Ateriarytmi
Saanndllisen ateriarytmin avulla olosi pysyy virkedna ja jaksat paremmin.
Saannollinen sydminen on erittdin tarkeda painonhallinnan ja hyvan olon
kannalta. Sopiva ateriavali on useimmille 3-4 tuntia. Myos valipalat
lasketaan aterioiksi. Mikali ateriavélit venyvat liian pitkiksi, vireystila laskee )
ja tulee syotya tarpeettoman paljon.

Esimerkki paivan ateriarytmista ja aterioiden koostumuksesta

Aamupala klo 7.00 Kaurapuuroa, omena ja kuppi kahvia e
Lounas klo 11.00 Lihakeittoa ja pala ruisleipad, lasi rasvatonta

_Fy
-

maitoa
Vilipala klo 14.00 Maustamatonta jogurttia ja marjoja
Paivallinen klo 17.30 2 perunaa, 4 lihapullaa ja puoli lautasellista
salaattia ja lasi rasvatonta maitoa
Iltapala 20.00 2 palaa ruisleipad, leivan paalle viaharasvaista

juustoa, salaattia ja kurkkua
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Painonhallintaa tukeva liikunta

Vahdinen liikunta on yhteydessa
lihavuuden kehittymiseen. Riittavalla
liikunnalla on mahdollista ehkaista
painonnousua tehokkaasti.

/Liikuntasuositusten mukaisesti kohtuulliseh
kuormittavaa kestavyysliikuntaa olisi hyva
harrastaa paivittdin yli tunnin ajan. Lisaksi
tulisi tehda lihaskuntoharjoittelua kahdesti
viikossa.

Jos maara tuntuu isolta, voit aloittaa

liikkumalla pdivittdin  puoli tuntia joko
yhtdjaksoisesti tai hajautetusti kolmeen

Qymmenen minuutin jaksoon. /

Muutamia vinkkeja arki- ja hyétyliilkunnan
lisadmiseen:

* Portaiden kayttaminen hissin sijaan
* Piha- ja puutarhatoiden tekeminen
* Lasten kanssa ulkoilu ja leikkiminen
* Kotitdiden tekeminen

* Remontointi

* Tydmatkojen tai osan
kulkeminen kavellen tai pyoralla
* Mene tyopaikalla tapaamaan tydkaveria
paikan paalle puhelimella soittamisen sijaan

* Kohtuullisten matkojen kulkeminen kavellen
tai pyoraillen

e Auton  pysakdiminen  kaupan  pihalla
mahdollisimman kauas sisadankadynnista

* Pyri valttdmaan kaukosaatimen kayttoa

Arki- ja hyotyliikunta sopivat kaikille. J

A

tydmatkasta
/Pyri harrastamaan liikuntaa niin\

paljon, kuin se omassa
eldamantilanteessasi on
\ mahdollista. )

On tarkeda I6ytaa itselle oikea

tapa ja sopiva ajankohta liikkua.
| 4

ﬁiikunnan hyodyt: \

* Energiankulutus lisdantyy

* Rasvan maara elimistossa vahenee

* Perusaineenvaihdunta vilkastuu

* Fyysinen kunto kohenee

* Lihakset kasvavat

*Sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2
diabeteksen riskitekijat vahenevat

* Henkinen jaksaminen paranee

* Mieliala kohenee ja stressioireet vahenevat /
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Vinkkejé paremppiin valintoihin ruockakaupassa

[ Ruokia valitessa pakkausmerkinnat kannattaa lukea huoIeIIa!J
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