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Liikapainoisen tyoikaisen elintapaohjaus

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tyoikaisten liikapaino on lisdantynyt Suomessa. Elintapaohjauksella on tarkea
rooli lihavuuden ennaltaehkaisyssa, sen etenemisen pysayttamisessa ja
hoidossa. Elintapamuutoksen tukemiseksi tarvitaan ohjausosaamista.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Duodecim Hoitotyon tietokanta.
Tarkoituksena oli koota tietoa liikapainoisen tyoikaisen elintapaohjauksesta ja
kirjoittaa asiantuntija-artikkeli Hoitotyon tietokantaan. Tavoitteena oli lisata
hoitotydntekijoiden liikapainoisen tydikaisen elintapaohjausosaamista.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin integratiivista kirjallisuuskatsausta. Aineisto
haettiin PubMed, Cinahl Complete ja Medic tietokannoista. Mukaan valikoitui 13
tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksissa nousivat esiin elintapaohjauksen keskeiset tekijat, kuten
kaytannonlaheinen ravitsemus- ja liikuntaohjaus, kayttaytymismuutoksen
tukeminen, yksildllisten ja sosiaalisten tekijoiden huomiointi seka arviointi ja
seuranta. Ohjauksen tukena voidaan hyédyntaa erilaisia arviointilomakkeita,
paivakirjoja ja teknologisia apuvalineita.

Taman tutkimuksen tuloksia ja niiden pohjalta laadittua artikkelia voidaan
hyoddyntaa elintapaohjauksessa.
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Lifestyle guidance for overweight working-age people

Integrative literature review

Obesity among working-age people has increased in Finland. Lifestyle guidance
plays a significant role in preventing, stopping, and treating obesity. Guidance
skills are essential to support lifestyle changes.

The Duodecim Nursing database committed the thesis. The aim was to collect
information on lifestyle guidance for overweight working-age people and write
an expert article for the Nursing database. The objective was to increase the
lifestyle guidance skills of healthcare professionals working with overweight
working-age individuals.

The research method used was an integrative literature review. The data was
retrieved from the PubMed, Cinahl Complete and Medic databases. Thirteen
research articles were selected. The data was analysed using inductive content
analysis.

The research highlighted the key factors of lifestyle guidance, such as practical
nutrition and exercise guidance, supporting behavioral change, considering
individual and social aspects, and assessment and monitoring. Assessment
forms, diaries and technological aids can also support the guidance process.

The results of this study, as well as the article written based on these results,
can be utilized in lifestyle guidance.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

E% Energiaprosentti (E%) kuvaa, kuinka suuri osa
ruokavaliosta saadusta kokonaisenergiasta tulee eri energiaravintoaineista seka

muista energiaa tuottavista aineista (VRN 2024).

Kaypa hoito Riippumattomia tutkimusnayttoon perustuvia
hoitosuosituksia, joiden tekijoina toimii suomalainen laakariseura Duodecim

yhteisty0ssa erikoislaakariyhdistysten kanssa (Kaypa hoito 2024).
SES Sosioekonominen status (Bukman ym. 2014, 3).

UKK-instituutti UKK-instituutti on suomalainen yksityinen tutkimus- ja
asiantuntijakeskus, joka keskittyy terveys- ja likunta-alaan. Sen tehtavana on
edistaa vaeston terveytta ja toimintakykya vahentamalla likkumattomuutta ja

lisdamalla terveysliikuntaa. (UKK-instituutti 2024.)



1 Johdanto

Lihavuus on kansanterveysongelma. Ylipainoisten aikuisten maara on kasvanut
Suomessa ja tyodikaisten lihavuus on lisdantynyt. Suomessa on FinTerveys
2017 tutkimuksen mukaan noin 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista, joista joka
neljas on lihava. Vyoétardlihavuutta on lahes joka toisella aikuisella. (Lundqvist
ym. 2018, 45.) Liikalihavuus on saavuttanut epidemian mittasuhteet ja on
maailmanlaajuinen ongelma. On arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa

maailmassa on yli miljardi lihavaa aikuista. (World Health Organization 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan lihavuus aiheuttaa
terveyshaittoja ja toimintakykyongelmia seka vuosittain yli miljardin euron
lisdkuluja terveydenhuollolle (THL 2023a). Elintavat, erityisesti terveellinen
ravitsemus, riittava lilkkunta ja uni ovat tarkeassa roolissa lihavuuden ehkaisyssa
(Patja 2022, 87—-90). Kunnan tulee jarjestaa tarpeellista terveysneuvontaa
hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edistamiseksi (Terveydenhuoltolaki
8.7.2022/581, 2:13). Tieteellisella naytolla on osoitettu tyypin 2 diabetesriskin

pienentyneen elintapamuutosten myota tehokkaasti (Laatikainen 2021, 1878).

Lihavuuden hoidossa on tarkeaa tunnistaa lihomisriskissa olevat henkilot ja
erityisesti perusterveydenhuollon rooli on ennaltaehkaisyssa keskeinen.
Lihomiskehityksen pysayttaminen edellyttaa terveyden edistamistoimia ja
yhteisty6ta yhteiskunnan eri sektoreilla. (Lundqvist ym. 2018, 48—49.)
Yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna on tarkeaa lisata tutkimusta,
edistda nayttdoon perustuvia ja turvallisia pitkaaikaiseen painonhallintaan
tahtaavia palveluja seka kohdistaa resursseja liikalihavuuden ehkaisyyn ja
hoitoon (Santos ym. 2017, 47—-48).

Tutkimusten mukaan useat terveydenhuollon ammattilaiset pitavat motivointi- ja
elintapaohjauskeinojaan puutteellisina. Elintapaohjausosaamista voi kehittaa jo
muutaman paivan kouluttautumisella. (Absetz & Hankonen 2011, 2265, 2271.)

Terveyden edistamiseen tarvitaan uusia toimintamalleja ja neuvontatapoja, jotta

ihmisia voidaan tukea elintapamuutoksessa. Terveyden ja terveellisten
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elintapojen edistaminen on terveydenhuollon lakisaateinen tehtava. (Vuori
2015, 735.)

Pienemmallakin tuella ja ohjaamisella voidaan saada aikaan tuloksia
sairastumisvaarassa olevilla ja jo sairastuneilla (Absetz & Hankonen 2011,
2265). Useampien tapaamiskertojen ja pidempikestoisen kontaktin
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa on todettu lisaavan asiakkaan

painonhallinnassa onnistumista (Laatikainen 2021, 1880).

Tama opinnaytetyo toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota nayttédn perustuvaa tietoa lilkkapainoisen
tydikaisen elintapaohjauksesta ja kirjoittaa asiantuntija-artikkeli Duodecimin
Hoitotyon tietokantaan. Opinnaytetyodn tavoitteena on lisata hoitotydntekijoiden

likapainoisen tyoikaisen elintapaohjausosaamista.
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2 Teoreettinen tausta

Suomessa tydikaiseen vaestoon kuuluvat 15—74- vuotiaat henkil6t
(Tilastokeskus 2024). Tyoikaisten lihavuus lisaantyy Suomessa. Vuonna 2020
49 % tyoikaisistd 20-54-vuotiaista naisista ja 65 % miehista oli ylipainoisia tai
lihavia. (Tuomilehto 2022, 1873.) Tyoikaisten lihavuus ja vyotardlihavuus on
lisaantynyt vuosien 2017 ja 2023 valilla (THL 2023a).

2.1 Liikapaino

Liikapainoa, ylipainoa ja lihavuutta kaytetaan usein synonyymeina.
Maarittamalla lihavuuden astetta voidaan arvioida lihavuudesta mahdollisesti
aiheutuvia terveysriskeja. (Pietildainen 2015, 28.) Lihavuudessa kehoon
kertyneen rasvakudoksen maara on normaalia suurempi, johtuen ravinnon
saannin ja sen kulutuksen epasuhdasta. Liikapainoa eli ylipainoa ja lihavuutta
voidaan arvioida painoindeksin (BMI) ja vyotaronymparysmitan mukaan.
Liikapainon eli ylipainon painoindeksialue on 25-30 kg/m?. Lihavuudeksi
luokitellaan BMI 30-35, vaikeaksi lihavuudeksi BMI 35—40 ja sairaalloiseksi
lihavuudeksi BMI 40 tai yli. Vyotaronymparyksen mittaamisella arvioidaan
vatsalle kertyneen rasvan maaraa. Miesten vyotardlihavuuden alarajana
pidetaan 100 cm ja naisten 90 cm. Vyo6tarolihavuus ja erityisesti rasvan
kertyminen vatsaontelon sisalle on haitallista. (Mustajoki 2022; Lihavuus: Kaypa
hoito -suositus 2024.)

Lihavuuden taustalla vaikuttavat monet eri tekijat, kuten yksilon elintavat,
ymparisto- ja yhteiskunnalliset tekijat. Ruokaymparisto ja ruokakulttuuri on
muuttunut. Runsasenergisia ruokia on tarjolla edulliseen hintaan, annosten ja
pakkausten koot ovat suurentuneet seka ruuista on tehty houkuttelevampia.
Ihmisten liikkuntatottumukset ovat muuttuneet passiivisemmiksi tyo- ja
arkilikkumisen vahentyessa. Istuminen ja paikallaanolo on lisdantynyt seka
energiankulutus on vahentynyt. Muita lihavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat
psykososiaaliset tekijat kuten sosioekonominen asema, yksinaisyys ja
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masennus. Myds perima voi osaltaan olla yhteydessa lihavuuteen. (Mustajoki
2022; Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2024.) Lisaksi stressitekijat, riittamaton
unen saanti, tunnesydminen ja syomishairiot seka rajoittava suhtautuminen
syomiseen voivat osaltaan vaikuttaa painoon. On myds olemassa laakkeita,
jotka voivat vaikeuttaa sydomisen hallintaa ja johtaa painonnousuun. (Lihavuus:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

Lihavuus lisaa sairastumisriskia useisiin sairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen
sydan- ja verisuonisairauksiin, rasvamaksaan, astmaan, tuki- ja
likuntaelinsairauksiin, masennukseen, uniapneaan, kihtiin, dementiaan seka
useisiin syopiin. Sairausriskia suurentaa varhain alkanut ja etenkin vyotarolle
painottuva lihavuus. Ennenaikaisen kuoleman riski lisaantyy painoindeksin
ollessa yli 30 kg/m? ja suurentuneen vyotaronymparyksen myota. (THL 2023b;

Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Vesikansa ym. (2020, 2377) tutkimuksessa lihavat kokivat elamanlaadun,
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja tydkyvyn heikommaksi
normaalipainoisiin verrattuna seka heilla oli enemman sairauspoissaoloja.
Lihavuuden psykososiaaliset vaikutukset ovat moninaisia. Lihavat voivat
kohdata ennakkoluuloja, syrjintaa ja negatiivisia asenteita. (THL 2023b;

Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Lihavuuden hoidon tarkoituksena on hoitaa lihavuutta ja lihavuuteen liittyvia
sairauksia seka ehkaista lisasairauksia. Tavoitteena on myos elamanlaadun
parantaminen seka tyo- ja toimintakyvyn kohentaminen. Lihavuuden hoidolla
tavoitellaan positiivisia ja pysyvia elamantapamuutoksia. Hoito suunnitellaan
yhdessa potilaan kanssa ja pyritaan asettamaan realistiset saavutettavissa
olevat tavoitteet seka pysayttamaan lihominen. Jo viiden prosentin painon
pudottamisella voidaan mahdollisesti saavuttaa hyodyllisia muutoksia

aineenvaihduntaprosessissa. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2024.)
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2.2 Elintapaohjaus

Elintapaohjaus on yksilo-, rynma- tai etdohjauksena toteutuva ohjausprosessi,
jonka tavoitteena on asiakkaan elamanlaadun ja hyvinvoinnin parantuminen
tukemalla terveellisten elintapojen vakiinnuttamisessa osaksi paivittaista arkea.
Hoito suunnitellaan yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
kanssa hanen yksilOllisten tarpeidensa mukaan. (Terveyskyla:
Painonhallintatalo 2021.)

Elintapaohjaus voi toteutua kertaluonteisesti tapahtuvana ohjauskeskusteluna
tai pidempiaikaisena prosessina, jolloin ohjaus etenee vaiheittain ja
tavoitteellisesti yndessa ammattilaisen kanssa. Prosessiin olisi hyva sisallyttaa
yksilollinen kokonaistilanteen kartoitus, tiedon vaihtaminen, yksildllisten
tavoitteiden asettaminen, kirjallisen suunnitelman laatiminen ja
seurantakaynneista sopiminen seka saannolliset palautekeskustelut. (STM
2022, 2.)

Elintapaohjauksessa on keskeista asiakkaan voimavaralahtdinen tukeminen
ilman syyllistamista. Tavoitteena ovat nopeiden muutosten sijaan pysyvat
elamantapamuutokset. Elintapapohjaisiin interventiotutkimuksiin osallistuneista
noin joka neljas on onnistunut pysyvassa painonhallinnassa. (Laatikainen 2021,
1878.)

Elintapaohjausprosessissa asiakkaan motivaatioon vaikuttavat oma
muutoshalukkuus, tulosodotukset ja usko omaan pystyvyyteen. Pitkaaikaisia
muutoksia saadaan aikaan parhaiten asiakkaan omaehtoisella motivaatiolla,
mihin vaikuttavat asiakkaan autonomian ja pystyvyyden tunne, tiedolliset taidot
seka kayttaytymisen omaseuranta. Vanhoista tavoista poisoppiminen ja uusien
tottumusten saaminen automaattisiksi toiminnoiksi vaatii tukea, useita toistoja ja
mielekkyyden kokemuksia. (Absetz & Hankonen 2017, 1016—1020.)

Elintapaohjaus on lakisaateista. Terveydenhuoltolaki velvoittaa
hyvinvointialueen jarjestamaan alueen asukkaille hyvinvointia ja terveytta

edistavaa seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
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Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveyspalveluihin.
(Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581, 2:13). Elintapaohjaus on hyvinvointialueen
ja kunnan valinen yhteinen tehtava seka yhteistyota muiden julkisten ja
yksityisten toimijoiden kanssa (THL 2023c ). Elintapaohjauksen tueksi on
olemassa useita valtakunnallisia suosituksia kuten Kaypahoito- suositukset,
likunta- ja ravitsemussuositukset seka terveydenhuollon palvelu-

valikoimaneuvosto Palkon suositukset (STM 2022, 2).

Elintapaohjauksen merkitys vaeston terveyden edistamisessa on kasvanut. Siita
huolimatta suuri osa vaestosta jattaa noudattamatta ravitsemus- ja
likuntasuosituksia. Viestinta on lisdnnyt ihmisten tietoisuutta saamatta
kuitenkaan aikaan pitkakestoisia elintapamuutoksia. (Absetz & Hankonen 2017,
1015.)

Elintapamuutos on kayttaytymisen muutos, jossa omaksutaan uusia tapoja
vanhojen tapojen tilalle (Absetz & Hankonen 2011, 2265). Elintapamuutoksen
onnistumista tukevia tekijoita ovat asiakkaan kokemukset oman elaman
mielekkyydesta. Voimavaroihin vaikuttavat ymparisto, tyo- ja perhetilanne,
psyykkinen jaksaminen, liikunnallisuus, riittava uni, omien tunteiden
tunnistaminen syomisessa seka muiden hankalien sairauksien puuttuminen. On
tarkeaa tunnistaa mahdollinen avun tarve ja tarjota tukea ongelmatilanteissa,

jotta painonhallinnan edistdminen onnistuu. (Laatikainen 2021, 1882.)

Asiakkaan pystyvyyden tunteen lisdaminen on tarkeaa. Asiakas, joka uskoo
omiin kykyihinsa, on valmis panostamaan elintapamuutoksiin eika lannistu
vastoinkaymisista huolimatta. Elintapamuutoksen onnistumista edesauttaa
asiakkaan omista lahtokohdista nousevat objektiiviset tavoitteet ja niiden
toteutukseen liittyva tarkka ohjelma. Oman kayttaytymisen seurantaan
ohjaaminen on osoittautunut tehokkaaksi tekniikaksi liikunta- ja
ravitsemuskayttaytymisen muutoksissa. Erilaisten testitulosten kaytto ja tulosten
tarkastelu seka toiminnallisten tavoitteiden asettaminen ja suunnittelu auttavat
paasemaan eteenpain. Seuranta ja palautteen antaminen tukevat

muutosprosessissa. Motivoiva haastattelu on hyva motivaation ja ajatusten
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herattamiselle, jolloin asiakkaan oma aani ja muutostarve tulee kuulluksi.
(Absetz & Hankonen 2011, 2267-2271.)

2.3 Elintavat

Elintavoilla on huomattavia vaikutuksia terveyteen, toiminnallisuuteen ja
sairastavuuteen. Elintavat ovat osa arkea ja paivittaisia toimintoja seka
rutiineja. (Patja 2022, 87.) Elintapoihin vaikuttavat elinymparisto ja sen
mukanaan tuomat mahdollisuudet ja rajoitteet. Elintavat muokkautuvat ja
muuttuvat erilaisissa ymparistoissa ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. (Vuori 2015, 735.)

Terveytta ja hyvinvointia voi edistaa terveellisilla elintavoilla kuten saannodllisella
likunnalla, terveellisella ruokavaliolla ja riittavalla levolla. Terveellinen
ruokavalio ehkaisee monia sairauksia, liikunta lisda toimintakykya ja riittava uni
parantaa jaksamista. Elintavoissa haitalliset valinnat kuten tupakointi, alkoholi ja

muut paihteet aiheuttavat vahinkoa terveydelle. (Patja 2022, 87—-90.)

Santos ym. (2017, 43) tutkivat henkilokohtaisten painonhallintayritysten
esiintyvyytta aikuisilla maailmanlaajuisesti. Tulokset osoittivat, etta 42 %
vaeston aikuisista ja 44 % etnisista vahemmistoista ilmoitti yrittdneensa laihtua
ja 23 % yrittavansa yllapitaa painoa vuosittain. Aikuisten keskuudessa

painonpudotusyrityksia oli eniten ylipainoisilla ja lihavilla henkilGilla.

Yleisimpia painonpudotuskeinoja olivat elintapamuutokset kuten
energiansaannin vahentaminen, ruokavalion laatuun huomion kiinnittaminen ja
likunnan lisdaminen. Motiivit elintapamuutoksiin olivat terveyden edistaminen,
yleinen hyvinvointi, sairauksien ennaltaehkaisy ja ulkoiset tekijat kuten
ulkonakd. Omasta halusta lahtdisin oleva painonpudotus johti parempiin
tuloksiin. (Santos ym. 2019, 46-47.)

Vuoren (2015, 729-730) katsauksessa elintapojen terveysvaikutuksista
todetaan aikaisempiin laajoihin seurantatutkimuksiin viitaten elintavoista

runsaan hedelmien ja vihannesten kayton, kohtuullisen alkoholin kayton,
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saanndllisen liikunnan, tupakoimattomuuden ja painoindeksin alle 25 kg/m2
vahentavan jokaisen yksittain ja kumuloiden monien sairauksien ja
toiminnallisten ongelmien ilmaantumisen riskia seka ennenaikaisen kuoleman

riskia.

2.3.1 Ravitsemus

Ruokavalion laadun parantamisella saadaan aikaan terveytta edistavia
vaikutuksia. Ylipainoisen riskipotilaan valtimotautiennusteen on todettu
paranevan yksinomaan ruokavalion laadullisilla muutoksilla. Espanjalaisessa
Predimed-tutkimuksessa sydan- ja verisuonitapahtumariski pieneni 28-31 %
Valimeren ruokavaliota pitkakestoisesti noudattamalla. Valimeren
ruokavalioneuvot ovat samankaltaiset suomalaisen ravitsemussuosituksen
rinnalla. Tieto ruokavalion laadullisten muutosten terveytta edistavista laaja-
alaisista vaikutuksista voi olla asiakasta muutokseen motivoiva tekija.
(Laatikainen 2021, 1878-1880.)

Painoa voidaan pudottaa erilaisten ruokavaliomallien avulla kuten
vahahiilihydraattinen ruokavalio, niukkaenergiainen ruokavalio, vaharasvainen
ruokavalio, pienen glykeemisen indeksin ruokavalio ja runsasproteiininen
ruokavalio. Pysyvan laihdutustuloksen saavuttamiseen ei vaikuta, milla
ruokavaliomallilla painoa on pudotettu. Ruokavaliota suunniteltaessa on
yksilollisesti arvioitava asiakkaan kokonaistilannetta ja motivaatiota seka omia

nakemyksia, odotuksia, tavoitteita ja arvoja. (Laatikainen 2021, 1880.)

Ravitsemuksessa kannattaa pyrkia tekemaan terveytta edistavia valintoja
kiinnittamalla huomiota rasvan laatuun, riittavaan kuidun saantiin ja kasvisten
maaraan seka vahentamalla punaisen lihan, prosessoitujen lihavalmisteiden,
sokerin ja valkoisen viljan kayttoa. Huomattavia terveysvaikutuksia saavutetaan
laadullisilla ruokavaliomuutoksilla ja 500—-1000 kilokalorin energiavajeella
laskennalliseen tarpeeseen arvioituna. Hyvin vahaenergiaisessa ruokavaliossa,
alle 1200 kcal ravintoaineiden ja proteiinin riittdva saanti voi jaada liian
vahaiseksi. (Laatikainen 2021, 1880, 1882.)
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Joustava syomisote tukee painonhallintaa ja saannollinen ateriarytmi nahdaan
painonhallintaa edistavana tekijana. Aterioiden erilaisilla ajoituksilla, esimerkiksi
minipaastoilla ei ole osoitettu parempia tuloksia pysyvan laihdutustuloksen
saavuttamisessa. Merkitysta on enemman paivittaisella energiavajeella.
(Laatikainen 2021, 1880-1881.)

Painon muuttumista voidaan seurata punnitsemalla ja mittaamalla
vyotaronymparysta. Pysyvien tulosten saavuttamiseksi on tarkeaa kirjata
tavoitteet ja seurantatulokset hoitosuunnitelmaan. Asiakkaita voi ohjata
kayttamaan erilaisia elektronisia ohjelmia energiansaannin seuraamisen tukena
kuten Yazio, Meal Locker, Fatsecret ja Fineli.fi. (Laatikainen 2021, 1882.)

Tuoreissa TerveSuomi -tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta aikuisten
ravintotottumuksissa on parannettavaa. Vain alle nelja kymmenesta kaytti
rittavasti marjoja, hedelmia, kasviksia, kalaa ja taysjyvaviljatuotteita paivittain.
Kuusi kymmenesta aikuisesta kaytti ruoanvalmistuksessa suositeltavia
kasvidljypohjaisia ruoanvalmistusrasvoja. (THL 2023d.) Ravitsemuksessa
suurimpia ongelmia oli runsas kovan rasvan ja suolan saanti seka liian
vahainen kasvisten kaytto. Lisaksi valtaosa miehista kaytti likaa punaista lihaa.
(Kestila ym. 2023, 13.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) laatimat kansalliset
ravitsemussuositukset luovat suuntaviivat ravitsemusohjauksen toteuttamiselle.
Tyoikaisilla hiilihydraattien saantisuositus paivittaisesta energian
kokonaissaannista (E%) on noin 45-60 %. Naisilla kuitua suositellaan
saatavaksi vahintaan 25 grammaa ja miehilla 35 g paivassa. Paivittaisesta
energian kokonaissaannista (E%) rasvan suositeltava saanti on 25-40 %, josta
tyydyttyneen rasvan osuus alle 10E%. Proteiinin saannin paivittainen
tavoitealue on 10-20 E%. Aikuisille suositellaan, etta suolan saanti olisi alle 5 g
paivassa. (VRN 2024, 14, 33-35.)

Kansallisten ravitsemussuositusten mukaan taysjyvaviljan suositeltu paivittainen
saanti on 90 grammaa paivassa ja leivan kuitupitoisuuden tulisi olla vahintaan 6

g/100 g. Hyvia taysjyvaviljan lahteita ovat puurot ja ruisleivat. Kasvisten,
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marjojen ja hedelmien saantisuositus on 500-800 grammaa paivassa, josta
puolet olisi hyva olla vihanneksia ja juureksia. Perunan kayttoa suositellaan
osaksi ruokavaliota. Palkokasveja kuten linsseja, papuja ja herneita tulisi
kayttaa paivittain 50-100 grammaa ja pahkinoita 20-30 grammaa. Lisaksi
suositellaan siementen kayttda. (VRN 2024, 45-51.)

Kalaa olisi suositeltavaa syoda 300—-450 grammaa viikossa. Rasvaisen kalan
osuus tulisi olla vahintaan 200 grammaa. Luonnonkaloista hyvia vaihtoehtoja
ovat muun muassa lahna ja muikku. Punaista lihaa kuten sian, naudan,
lampaan ja riistan lihaa suositellaan kaytettavan korkeintaan 350 grammaa
viikossa. Lihan sijaan suositellaan kasviperaisia ruokia tai kalaa, ei siipikarjaa.
Prosessoitua lihaa kuten makkaroita ja lihaleikkeleita tulisi kayttaa
mahdollisimman vahan. (VRN 2024, 52-55.)

Ravitsemussuositusten mukaan rasvattomia tai vaharasvaisia (korkeintaan 1 %)
rasvaa sisaltdvia maitovalmisteita suositellaan kaytettavaksi 350-500 grammaa
paivassa. Maitovalmisteita voidaan korvata kasvipohjaisilla vaihtoehdoilla, joita
on taydennetty kalsiumilla, B- ja D-vitamiinilla seka jodilla. Juustoissa
suositellaan vahasuolaisempia vaihtoehtoja, joissa rasvapitoisuus on enintaan
17 %. Kananmunia suositellaan kaytettavaksi korkeintaan yksi paivassa.
Rasvojen kaytdssa suositellaan kasvidljypohjaisia tuotteita, joita tulisi kayttaa
paivittain vahintaan 25 grammaa. Levitteissa rasvapitoisuuden tulisi olla
vahintaan 60 %. (VRN 2024, 56-59.)

Runsaasti sokeria sisaltavia elintarvikkeita kuten suklaata, makeisia, kekseja ja
leivonnaisia seka sokerillisia juomia suositellaan kayttamaan mahdollisimman
vahan. Kofeiinin kokonaissaanti saisi olla enintdan 400 mg paivassa ja
raskaana olevilla seka imettavilla enintdan 200 mg paivassa. Alkoholin kayton
tulisi olla mahdollisimman vahaista ja raskaana oleville seka imettaville sen
kayttda ei suositella lainkaan. (VRN 2024, 60-63.)
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2.3.2 Liikunta

Liikunnalla on paljon hyodyllisia terveysvaikutuksia. Siitd huolimatta ihmisten
likkumattomuus on lisaantynyt. Fyysinen aktiivisuus on vahentynyt
kaupungistumisen, teknologian kehittymisen seka yleisen vaurastumisen myota.
Liikkumattomuuden lisaantymisen myo6ta elintapasairaudet ovat lisdantyneet, ja
niiden aiheuttamat kustannukset ovat kasvaneet. (Helajarvi ym. 2015, 1713—
1714.)

Riittava liikunta on terveyden perusta ja tarvitaan uusia keinoja, joilla saadaan
ihmisia omaksumaan aktiivisempi elamantapa. Erityisen tarkeaa olisi
kansanterveydellisesta nakokulmasta katsottuna saada aktivoitua vahan
likkuvat ja ylipainoiset inmiset. Arkiaktiivisuutta lisaamalla paivan
energiankulutus ja liikkeella olo lisaantyy. Liikunta on Iaaketta ja likunta on
keskeisessa roolissa sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Saannoéllinen
likunta auttaa painonhallinnassa, lisaa mielen hyvinvointia ja parantaa unen
laatua. Liikunta vaikuttaa positiivisesti rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, sydan
terveyteen ja tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. (Helajarvi ym. 2015, 1713,
1716-1717.)

Suomalaisista 50 % liikkuu kestavyysliikuntasuositusten mukaisesti ja noin 10
% harjoittaa lihaskuntoa kestavyysliikunnan lisaksi suositusten mukaisesti
viikoittain. Liikunnan harrastaminen on polarisoitunut. Osa ihmisista liikkuu
runsaasti ja suurin osa liikkuu entista vahemman. (Helajarvi ym. 2015, 1713,
1716.) TerveSuomi -tutkimuksen raportissa 2023 naisista yli kolmannes ja
miehista lahes puolet liikkuivat terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Yli puolet

aikuisista liikkuu alle suositusten mukaisesti. (THL 2023d.)

Paikallaan istuminen on lisdantynyt. Yli kolmannes naisista ja noin puolet
miehista istuu paivittain yli kolme tuntia vapaa-ajallaan. (THL 2023d.) Runsas
istuminen, erityisesti pitkaan paikallaan oleminen on haitallista terveydelle ja
lisaa sydansairauksien, tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhtyman,
joidenkin syopasairauksien, lihavuuden seka ennenaikaisen kuoleman riskia.

Saanndllinen vapaa-ajan liikunta ei ehkaise runsaan istumisen terveyshaittoja,
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mutta aktiiviliikkujilla riskit ovat pienemmat. Istumista olisi hyva tauottaa

saanndllisin valiajoin. (Helajarvi ym. 2015, 1715-1716.)

UKK-instituutin likkumisen suositusta voidaan kayttaa liikuntaohjauksen
toteuttamisessa. Kevytkin liikuskelu ja arkiaktiivisuus on hyodyllista terveydelle.
Paikallaanoloa on hyva tauottaa saanndllisesti. Liikkkuminen yhdessa riittavan
unen kanssa tuo positiivisia terveysvaikutuksia. Uni on erityisen tarkeaa
palautumiselle. Lihaskunnon vahvistamista ja tasapainon yllapitamista
suositellaan vahintaan kahdesti vilkkossa. Lisaksi on suositeltavaa harrastaa
reipasta, kevyesti hengastyttavaa liikuntaa vahintaan 2 tuntia ja 30 minuuttia
viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa vahintaan 1 tunti ja 15 minuuttia
viikossa. (UKK-instituutti 2024.)

2.3.3 Uni

Riittava uni luo perustan terveellisille elintavoille ja vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
hyvinvointiin. Uni auttaa jaksamaan ja pienillakin nukkumista parantavilla
muutoksilla on merkittavia vaikutuksia ihmisen elamaan. Unen maaran
lisdamiselld on hyodyllisia vaikutuksia painonhallintaan. On osoitettu, etta
younen pidentaminen reilulla tunnilla ilman muita muutoksia elintavoissa voi
vahentaa huomattavasti ihmisen energiansaantia ja pudottaa painoa.
Painonhallintaohjauksessa tulisi systemaattisesti ottaa puheeksi riittdvan unen
saannin merkitys terveydelle ja tarvittaessa vaikeissa uniongelmissa ohjata
asiakas tarkempiin tutkimuksiin. Uniapneaa sairastavista noin 80—-90 % on
tunnistamatta. (Tuomilehto 2022, 1873—-1874.)

Moni ihminen nukkuu lilan vahan ja unihairiot ovat yleistyneet. Hektisessa
elamassa tingitdan herkasti ydunen pituudesta ja totutaan univajeeseen.
Epasaanndllinen elamanrytmi heikentaa unen laatua. llta- ja erityisesti yotyo
lisaa terveysriskeja ja etatyo, jos tyo painottuu ilta-aikaan. llta-aktiivisuus voi
heikentda unen laatua. (Tuomilehto 2022, 1873-1874.)

Alle seitseman tunnin ydunien on osoitettu lisaavan liikapainon ja

sokeriaineenvaihdunnan hairioriskia. Univajeella on moninaisia vaikutuksia
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kehoon. Nalka-hormoni greliinin vaikutus voimistuu, kun taas kyllaisyyshormoni
leptiinin vaikutus vahenee. Vasymys voi lisata tunnesyomista, mielitekoja ja
vaikuttaa mielialaan eika vasyneena jaksa kiinnittdd huomiota siihen mita syo.
(Tuomilehto 2022, 1873.) TerveSuomi-tutkimuksen raportissa viidesosa naisista
ja miehista kokee nukkuvansa liilan vahan seka olevansa iltavirkkuja (THL
2023d).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Duodecim Hoitotyon tietokanta.
Duodecim Hoitotyon tietokanta on nayttoon perustuva ja kaytannonlaheinen
tieto- ja ohjepankki hoitotyontekijdille ja opiskelijoille. Opinnaytetydn
tarkoituksena on koota nayttdon perustuvaa tietoa liilkapainoisen tyoikaisen
elintapaohjauksesta ja kirjoittaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta
asiantuntija-artikkeli Duodecimin Hoitotyon tietokantaan. Tavoitteena on lisata

hoitotydntekijoiden liikapainoisen tydikaisen elintapaohjausosaamista.

3.2 Tutkimuskysymys

OpinnaytetyOssa etsitdan vastauksia seuraavaan tutkimuskysymykseen.

1. Mitka ovat keskeiset tekijat, jotka tulee ottaa huomioon liikapainoisen

tydikaisen elintapaohjauksessa?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Stolt
ym. 2016, 8; Salminen 2023, 7). Kirjallisuuskatsaus on tarkka ja
monimenetelmallinen metodi, jolla tutkitaan alkuperaistutkimuksia.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa, arvioida ja yhdistaa olemassa
olevaa tietoa uuden tiedon tuottamiseksi seka tehda johtopaatoksia peilaten
tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2023,11-12.) Kirjallisuuskatsauksella voidaan
my0s rakentaa kattavaa kokonaiskuvaa halutusta aihealueesta (Boell & Cecez-
Kecmanovic 2014, 260; Stolt ym. 2016, 7; Salminen 2023, 3).

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on integratiivinen
kirjallisuuskatsaus, jossa pyritdan tarkastelemaan tutkittavaa aihealuetta
mahdollisimman laajasti. Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella voidaan
kirjallisuutta tarkastella kriittisesti arvioiden ja syntetisoiden seka tuottaa uutta
tietoa aikaisemmin tutkitusta aihealueesta. (Boell & Cecez-Kecmanovic 2014,
258; Salminen 2023, 10.)

Stolt, Axelin ja Suhonen (2016, 13) toteavat, etta integratiivinen
kirjallisuuskatsaus on katsaustyypeista laajin ja voi sisaltaa seka empiirista etta
teoreettista kirjallisuutta. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen keskeisena
piirteena on erilaisilla tutkimusmetodeilla saatujen tutkimustulosten synteesi.
Taman tyyppisella katsauksella saadaan yleensa melko laaja seka syvallinen
ymmarrys tutkitusta aihealueesta. Salminen (2023, 11) toteaa, etta
integratiivinen kirjallisuuskatsaus narratiivisine mausteineen voidaan luokitella

osaksi systemaattista kokonaisuutta.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisesti vaiheittain (ks. kuvio
3). Ensimmaiseksi maaritellaan tutkimusongelma ja tutkimuskysymys seka

kerataan analysoitava aineisto, jonka jalkeen arvioidaan keratyn aineiston laatu.
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Seuraavaksi analysoidaan aineisto ja tehdaan synteesi tuloksista. Lopuksi
raportoidaan tutkimustulokset. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-113.)
Tutkimuskirjallisuuteen pohjautuva kirjallisuuskatsaus on toistettavissa oleva,

tarkka ja systemaattinen menetelma (Salminen 2023, 8).

Tutkimusongelmanja
tutkimuskysymyksen
maarittéminen

Aineiston keruu

Aineiston laadun arviointi

Aineiston analyysi

Tutkimustulosten raportointi

Kuvio 1. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 110-113, muokattu)

4.2 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta suunniteltiin etukateen ja toteutettiin
huolellisesti, lapinakyvasti ja toistettavana menetelmatapana. Prosessi eteni
vaiheittain tutkimuskysymyksen, avainsanojen, hakutermien, fraasien ja
tietokantojen maarittamiselld seka tutkimusten tunnistamisella, jonka jalkeen
valmiiksi maaritellyilla sisaanotto- ja poissulkukriteereilla pyrittiin saamaan laaja
ja laadukas tutkimusaineisto. Tutkimuskysymys ohjasi kirjallisuushakuja. (Vilkka
2023, 44, 54-55.) Tiedonhaussa kaytettiin kolmea eri kansainvalista
tietokantaa. Tietokannat olivat PubMed, Cinahl Complete ja Medic.

Hakulauseke PubMedissa ja Cinahl Completessa oli
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("health education* OR "health counsel*" OR "lifestyle guide™" OR "lifestyle
guida™®" OR "lifestyle advice™") AND ("weight loss program™*" OR "weight loss™"
OR obesity* OR overweight* OR "body weight*" OR "obesity prevention*" OR
"weight management*") AND adult* AND (sleep* OR exercis* OR nutrition™)

Hakulauseke Medicissa oli “elintavat AND ylipaino ”

Hakulausekkeen |oytamiseksi tehtiin useita eri testihakuja eri hakulausekkeilla.
Aineistohaun tekemisessa hyoddynnettiin Turun AMK:n kirjaston informaatikon
tietamysta toukokuussa 2024. Testihakujen jalkeen lopullinen tiedonhaku tehtiin
25.8.2024.

Tutkimukseen mukaan otetut artikkelit maariteltiin sisaanotto- ja
poissulkukriteereiden (Taulukko 1) perusteella. Kohderyhmaksi rajautui
tydikaiset 15—74-vuotiaat. Tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin vain vertaisarvioidut,
englannin- ja suomenkieliset tutkimukset tai artikkelit edeltavan kymmenen
vuoden ajalta. Sisdanottokriteereissa vaatimuksena oli, etta aineisto vastaa
tutkimuskysymykseen ja koko teksti on saatavilla. Laajan tutkimusaineiston
rajaamisen selkeyttdmiseksi lisattiin testihakujen yhteydessa

sisaanottokriteereihin perusterveet, joilla ei ole diagnosoitua sairautta.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu on vertaisarvioitu tutkimus tai | Ei - vertaisarvioitu tutkimus tai

artikkeli artikkeli
Julkaisu on vuosilta 2014-2024 Julkaisu ei ole vuosilta 2014—-2024
Julkaisukieli englanti tai suomi Muu kuin suomen tai

englanninkielinen julkaisu

Kokoteksti saatavilla Maksumuurin takana tai erikseen
tilattava

Tyoikaiset 15—74-vuotiaat Alle 15-vuotiaat ja yli 74-vuotiaat

Perusterveet Ei diagnosoitua sairautta

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
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Hakuprosessi tuotti yhteensa 569 tulosta, joista PubMedista 469, Cinahlista 69
ja Medicista 31. Tietokantarajausten jalkeen tutustuttiin sisaan- ja
poissulkukriteerit huomioiden 16ytyneisiin aineistoihin (n=569) otsikkotasolla ja
karsittiin otsikoiden perusteella pois tutkimukset (n= 524), jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen seka poistettiin paallekkaiset tutkimukset muiden
tietokantojen kanssa. Otsikon perusteella PubMedista jai pois 436 ja tiivistelman
lukemisen jalkeen 12 tutkimusta. Cinahlista jai vastaavasti otsikon mukaan pois
61 tutkimusta ja tiivistelman perusteella 3 tutkimusta. Medicista jai otsikon
perusteella pois 27 tutkimusta ja tiivistelman perusteella 3 tutkimusta. Koko
teksteja kirjallisuuskatsauksessa analysoitavaksi aineistoiksi jai 13 tutkimusta ja
artikkelia, joista PubMedista 10, Cinahlista 2 ja Medicista 1.

Aineistonhakuprosessin eteneminen on kuvattu kuviossa (Kuvio 2.)

Hakutulos n=569
PubMed (n=469)

Cinahl Complete (n=69)
Medic (n=31) Otsikon perusteella poissuljettu (n=524)

Ei vastaa tutkimuskysymykseen, eri kohderyhma,
ika, paallekkaisyys toisen tietokannan kanssa,

Otsikot n=45 diagnosoitu sairaus.
PubMed (n=33)

Cinahl Complete (n=8)
Medic (n=4)

Tiivistelméan perusteella poissuljettu (n=17)
Ei vastaa tutkimuskysymykseen. Ei mainintaa
elintapaohjauksesta tai lilkapainosta.

Tiivistelmat n=28
PubMed (n=22)

Cinahl Complete (n=5)
Medic (n=1)

Kokotekstin perusteella poissuljettu (n=15)
Ei vastaa tutkimuskysymykseen. Ei lilkapainon tai
elintapaohjauksen nakékulmaa.

Koko teksti n=13
PubMed (n=10)
Cinahl Complete (n=2)
Medic (n=1)

I

Laadunarviointin=13 Laadun arvioinnin perusteella poissuljettu (n=0)

Kuvio 2. Aineistonhakuprosessin eteneminen
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4.3 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimusartikkeleita arvioitiin katsaustyyppiin
soveltuvien arviointikriteerien mukaan. Arvioinnilla saatiin tietoa artikkelin
raportoinnin kokonaisuudesta, sen kliinisesta merkittavyydesta ja patevyydesta
seka yleistettavyydesta. (Lemetti &Ylonen 2016, 67, 75.) Laadunarvioinnilla
pyrittiin valitsemaan hyvalaatuisia ja luotettavia tutkimuksia seka vahentamaan
harhan riskia (Hoitotydn tutkimussaatio Hotus 2024). Aineiston arviointi tulee
esittaa sanallisesti, katsausmatriisina tai molemmin tavoin. Tutkimusten
aiheiden, aineiston ja sen keraamisen seka tulosten ja paatelmien nakyvyys on
tarkeaa. (Vilkka 2023, 93.) Opinnaytetyon tutkimukset ja metodologinen laatu

on esitetty taulukossa (liite 1).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen tutkimusaineiston
laadun arviointi perustui Hoitotyon tutkimussaation Hotus- kaannoksiin, jotka
pohjautuvat Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteereihin. Tutkimukset
kaytiin 1api tarkistuslistan kriteerien mukaan. Kunkin kriteerin toteutumista
arvioitiin seuraavalla asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei
sovellettavissa (NA). Kylla- vastauksesta annettiin piste, Ei- ja Epaselva-
vastauksesta ei annettu pisteita. Yhteispisteiden perusteella tutkimuksille

laskettiin metodologisen laadun pistemaara.

Yksi katsaus (Joki ym. 2022) arvioitiin asiantuntijoiden nakemyksen ja
narratiivisen tekstin kriteeristoa kayttaen (liite 2), yksi tutkimus (Bukman ym.
2014) laadullisen tutkimuksen kriteeristoa kayttaen (liite 3), 2 tutkimusta ( Yosef
ym. 2020; Yan ym. 2021) poikkileikkaustutkimuksen kriteeristda kayttaen (liite
4) ja loput 9 tutkimusta (Dodd ym. 2014; Bevilaqua ym. 2016; Lombard ym.
2016; van Elten ym. 2018; Jarvela-Reijonen ym. 2018; Freitas ym. 2020;
Nakata ym. 2020; Sun ym. 2023; Faghih ym. 2024) RCT:n eli satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen kriteeristda kayttaen (liite 5). Yhtdan koko tekstin
perusteella valikoitunutta tutkimusta ei poissuljettu laadun arvioinnin

perusteella.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mia Porrassalmi



26

4.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin vaiheet (ks. Kuvio 3) ovat
valittujen tutkimusten ja artikkelien tiedon kokoaminen, jarjestely ja aineiston
pelkistdminen. Tutkimusaineiston tiedon vertailu ja samankaltaisuuksien seka
eroavaisuuksien osoittaminen johtopaatoksin on osa analyysin prosessia.
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112—-113.) Kattavien johtopaatésten
tekemisella on tarkea merkitys kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisessa (Pepenoe
ym. 2018, 185).

Tiedon Tiedon Johtopaatdsten

kokoaminen ja esittdminen ja tekeminen ja
luokittelu tiedon vertailu varmistaminen

Kuvio 3. Analyysin vaiheet (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 113, muokattu)

Sisallénanalyysilla voidaan tutkimuksia tarkastella objektiivisesti ja
jarjestelmallisesti seka etsia tekstin merkityksia. Menetelmalla pyritaan
saamaan tutkittavasta aihealueesta tiivis yleiskuvaus ja tekemaan aineistosta
valideja paatelmia. Tassa opinnaytetydssa aineiston jarjestamisen
apuvalineena kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia.
(Tuomi & Sarajarvi 2024, 117, 140.)

Lukemalla tutkimuksia analyyttisesti pyrittiin saamaan ymmarrys, jotta aineiston
vertailu, arviointi ja synteesin muodostaminen mahdollistuu (Boell & Cecez-
Kecmanovic 2014, 265-266; Vilkka 2023, 87). Tutkivalla lukemisella nostettiin
aineistosta esille tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa (Pepenoe ym. 2021,
176; Vilkka 2023, 87). Aineistoon perehdyttiin lukemalla tutkimuksia useaan
kertaan ja aineistosta tunnistettiin sisaltolahtoisia toistuvia teemoja
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tutkimuskysymykseen peilaten (Kangasniemi & Palkki 2016, 89). Aineistoa
koodattiin tekemalla alleviivauksia ja muistiinpanoja. Teemoittelun avulla
aineistoa jaettiin ja ryhmiteltiin eri aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2024,

104-105.) Esimerkki tulosten teemoittelusta on esitelty liitteessa 6.
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5 Tulokset

Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolmetoista artikkelia, joista
Suomessa julkaistuja (n=2), Alankomaissa (n=2), Brasiliassa (n=2) ja Kiinassa
(n=2). Muut artikkelit oli julkaistu Australiassa (n=1), Ranskassa (n=1),

Yhdysvalloissa (n=1), Etiopiassa (n=1) ja Japanissa (n=1).

Yhdeksan artikkelia kasittelee elintapainterventioita (Dodd ym. 2014; Bevilaqua
ym. 2016; Lombard ym. 2016; van Elten ym. 2018; Jarvela-Reijonen ym. 2018;
de Freitas ym. 2020; Nakata ym. 2020; Sun ym. 2023; Faghih ym. 2024), kaksi
artikkelia elintapamuutoksen tukemista (Bukman ym. 2014; Joki ym. 2023), yksi
artikkeli ylipainon esiintyvyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita (Yosef ym. 2020)
seka yksi artikkeli fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteytta ylipainoon (Yan
ym. 2021).

Tutkimusaineistosta nousi useita teemoja, jotka liittyvat tyoikaisen lilkkapainon
elintapaohjauksessa huomioitaviin tekijoihin. Teemat ovat ravitsemusohjaus,
likuntaohjaus, kayttaytymismuutoksen tukeminen, yksildlliset tekijat, sosiaaliset
tekijat seka arviointi ja seuranta elintapaohjauksessa. Tutkimuksista saatujen
tulosten pohjalta kirjoitettiin asiantuntija-artikkeli Duodecimin hoitotyon

tietokantaan tyoikaisen liikapainon elintapaohjauksesta.

5.1 Ravitsemusohjaus

Useissa tutkimuksissa elintapainterventiot sisalsivat ravitsemusohjausta (Dodd
ym. 2014, 3—4; Bevilagua ym. 2016, 3; van Elten ym. 2018, 3; de Freitas ym.
2020, 4; Nakata ym. 2020, 270; Sun ym. 2023, 2-3). Interventioryhmassa, jossa
ravitsemusohjaukseen sisaltyi tiedon jakamista ravintoaineiden koostumuksesta
ja energiatiheydesta seka elintarvikkeisiin ja niiden kayttoon liittyvaa neuvontaa
ruokavalio muuttui vaharasvaisemmaksi, annoskoot pienenivat ja nautitun

ruoan maara vaheni. (Bevilaqua ym. 2016, 3-5.)
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Ravitsemusneuvonta ja yksilollisesti raataloidyt ohjeet koettiin tarkeiksi
(Bukman ym. 2014, 7-8). Ravitsemusohjauksessa annettiin yksilollisia
ruokavalio-ohjeita ja ateriasuunnitelmia seka kaytannon neuvoja terveellisten
valintojen tekemiseen. Ohjaus perustui suosituksiin, jotka sisalsivat tietoa
hiilihydraattien, proteiinin ja rasvojen sopivasta saannista. Lisaksi annettiin
kaytannon ohjeita hedelmien, vihannesten ja maitotuotteiden lisaamiseksi
ruokavalioon seka helposti valmistettavia terveellisia resepteja ja ruoka- ja
valipalavaihtoehtoja. Elintapaneuvontaa saaneiden naisten ruokavalion laatu
parani. Erityisesti paivittainen kuidun, vihannesten ja hedelmien kulutus lisaantyi
seka tyydyttyneiden rasvojen osuus energiasta vaheni. (Dodd ym. 2014, 3—4,
6.)

Useissa tutkimuksissa annettiin ohjausta syomiskayttaytymisen muutokseen
(Lombard ym. 2016, 6; van Elten ym. 2018, 3; Jarvela-Reijonen ym. 2018, 4; de
Freitas ym. 2020, 4-5; Nakata ym. 2020, 270). Ravitsemusohjauksessa
rohkaistiin luomaan uusia ruokailuun liittyvia kayttaytymistapoja (Bevilaqua ym.
2016, 3). Syomiskayttaytymisen koettiin helpottuvan, kun sita suunniteltiin
etukateen (Bukman ym. 2014, 4). Yosef ym. (2020, 3) tutkimuksessa yli 50
prosentilla ylipainoisista tai lihavista tutkimukseen osallistuneista henkildista oli

epasaanndllinen ateriarytmi.

Konkreettiset suositukset vahaenergiaisesta ruokavaliosta, kuten 1200 kcal/vrk
naisilla ja 1600 kcal/vrk miehilla, johtivat suurempaan painonpudotustavoitteen
saavuttamiseen (Nakata ym. 2020, 270, 274). Van Elten ym. (2018, 3, 5-8)
tutkimuksessa osallistujat saivat ruokavalio-ohjeita ja suosituksen vahentaa
kaloreita noin 600 kcal aikaisempaan kalorinsaantiin verrattuna, ei kuitenkaan
alle 1200 kcal/vrk. Taman seurauksena sokeripitoisten juomien, makeiden ja
suolaisten valipalojen saanti vaheni ja paino laski. Sun ym. (2023, 5, 7)
tutkimuksessa vahanhiilihydraattisella ruokavaliolla ilman kalorirajoituksia oli
tehokkaampi vaikutus painoon, vyotaronymparysmittaan ja kehon rasvaan
verrattuna kalorirajoitettuun ruokavalioon. Hiilihydraattien ja kokonaiskalorien
saannin rajoittaminen mahdollisti tehokkaimman painon ja seerumin

triglyseridipitoisuuden laskun. Kaikilla ruokavaliolla oli painoa laskeva vaikutus.
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Osalllistujat pitivat ruokapaivakirjaa (van Elten ym. 2018, 3; Sun ym. 2023, 3), ja

lisaksi Sunin tutkimuksessa kehoitettiin ottamaan kuvia ruoka-annoksista.

5.2 Liikuntaohjaus

Elintapainterventioihin sisaltyi sdanndllisesti ohjattuja fyysisia harjoituksia
(Bevilagua ym. 2020, 6; Faghih ym. 2024, 3). Useissa tutkimuksessa suositeltiin
saanndllista liikkumista (Dodd ym. 2014, 4; Lombard ym. 2016, 4; van Elten ym.
2018, 3; Jarvela-Reijonen ym. 2018, 4; De Freitas ym. 2020, 4; Nakata ym.
2020, 270; Sun ym. 2023, 3). Liikkumista suositeltiin kohtuullisella rasituksella
2-3 kertaa viikossa, vahintaan 30 minuutin ajan ja arkiaktiivisuuden lisdamista
10 000 askeleella paivittain. Askeleita seurattiin askelmittarilla ja likunnasta
pidettiin paivakirjaa. Nailla keinoilla interventioryhmassa fyysinen aktiivisuus
lisdantyi. (van Elten ym. 2018, 3,8.) Nakata ym. (2020, 270-271) tutkimuksessa
likuntasuositus oli vahintaan 1000 kcal viikossa, ja Sun ym. (2023, 3)
tutkimuksessa kehotettiin likkumaan 3 kertaa viikossa. Liikkumista seurattiin
aktiivisuusrannekkeella (Nakata ym. 2020, 271; Sun ym. 2023, 3).

Liikuntaan liittyvat neuvot ja saanndllisesti jarjestetyt harjoitukset lisasivat
halukkuutta muuttaa fyysista aktiivisuutta ja uusien kaytantdjen sisallyttamista
paivittaisiin rutiineihin (Bevilaqua ym. 2016, 6). Yksilllisten liikuntaohjeiden
saaminen ika ja kunto huomioiden koettiin tarkeaksi. Fyysisen toiminnan
etukateen suunnittelu helpotti sen toteuttamista. (Bukman ym. 2014, 4-5.)
Liikuntaneuvonta, vinkit aktiivisuuden lisaamiseksi ja harjoitusohjeet lisasivat
fyysista aktiivisuutta (Dodd ym. 2016, 4, 7). Tieto likkumisen hyodyista ja
erilaisista likuntamuodoista seka liikuntaharjoitukset, jotka perustuivat
aikaisemmissa tutkimuksissa tunnistettuihin koulutustarpeisiin ja yksildiden
mieltymyksiin, lisasivat liikuntaa, sen koettuja hyotyja seka paransivat
itsetehokkuutta (Faghih ym. 2024, 3, 5-6).

Raskaampi fyysinen tyd ja aktiivinen likkuminen tydpaikalle mennessa, kuten
kavely tai pyoraily seka lyhyt istumisaika tdissa vahensivat ylipainon ja

lihavuuden riskia miehilla. Naisilla, jotka liikkuivat yli 150 minuuttia viikossa, riski
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ylipainoon ja lihavuuteen oli pienempi. (Yan ym. 2021, 142, 144—145.) Lisaksi
paivittaisten ajotuntien on havaittu olevan yhteydessa suurempaan ylipainon ja
lihavuuden riskiin (Yosef ym. 2020, 3—4).

5.3 Kayttaytymismuutoksen tukeminen

Useissa tutkimuksissa havaittiin, etta elintapainterventioissa kaytetyt erilaiset
kayttaytymismuutosstrategiat edistivat kayttaytymismuutosta (Bevilaqua ym.
2016, 3, 8; Dodd ym. 2016, 3, 6—7; Lombard ym. 2016, 3, 8; van Elten ym.
2018, 3, 9-10; Jarvela-Reijonen ym. 2018, 2, 9; de Freitas ym. 2020, 4, 6;
Faghih ym. 2024, 3, 5). Joki, Fogelholm, Erkkola ja Konttinen (2023, 1473—
1475) toteavat, ettd kayttaytymismuutoksen tukemisessa on tarkeaa huomioida
yksilon kyvyt, tilaisuus ja motivaatio, jotka kaikki vaikuttavat muutokseen.
Muutosta voidaan tukea esimerkiksi kayttaytymismuutoskokeilun avulla.
Harjoittelu lisaa taitoja ja motivaatiota muutokseen ja positiiviset kokemukset
lisdavat tahtotilaa seka sitoutumista muutoksiin. Pysyvan muutoksen syntymista

tukee eteneminen pienin askelin.

Elintapamuutoksessa onnistumista tukee hoidon suunnittelu yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (de Freitas ym. 2020, 4; Joki ym. 2023,
1475) sekd moniammatillinen tuki (Bevilagua ym. 2016, 9; Joki ym. 2023,
1475). Elintapaohjauksessa muutosvaiheiden huomioiminen on tarkeaa
(Bevilagua ym. 2016, 3; de Freitas ym. 2020, 5). Kohdennetussa interventiossa
osallistujat etenivat muutosvalmiuden eri vaiheissa ja omaksuivat uusia
kaytantdja osaksi paivittaisia rutiinejaan (Bevilagua ym. 2016, 5-6).
Muutosvalmiutta tuettiin antamalla elintapaohjausta muutoksen vaiheiden
mukaisesti seka vahvistamalla hoitoon sitoutumista. Osallistujat tunnistivat
muutoksen esteita, havaitsivat terveyshyotyja ja ravitsemuskayttaytyminen
muuttui myOnteiseen suuntaan. (de Freitas ym. 2020, 4-7.)

Ohjauksessa edistettiin itsearvioivaa, ennakoivaa ongelmanratkaisua ja
osallistavaa lahestymistapaa. Osallistujia kannustettiin havaitsemaan

painonpudotuksen esteita ja rakentamaan strategioita haasteiden voittamiseksi.
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(Dodd ym. 2016, 4; Lombard ym. 2016, 4; de Freitas ym. 2020, 4; Faghih ym.
2024, 6.) Lisaksi heita tuettiin harjoittamaan terveellisia elintapoja omatoimisesti
(Dodd ym. 2016, 4; de Freitas ym. 2020, 4). Motivoivalla haastattelulla pyrittiin

lisddmaan sisaista motivaatiota (Lombard ym. 2016, 5).

Kayttaytymismuutosta tuettiin antamalla tietoa muutoksen tekemisesta,
asettamalla henkilokohtainen tavoitepaino seka kayttaytymistavoitteet
ruokavalion ja liikunnan suhteen (Nakata ym. 2020, 269-270). Van Elten ym.
(2018, 3, 9-10) tutkimuksessa muutosta tuettiin yksilollisella
muutossuunnitelmalla, henkildkohtaisella tuella, tietoisuuden lisaamisella seka
saanndllisella palautteen antamisella ja seurannalla. Interventioryhma teki
muutoksia ruokavalioonsa ja lisasi fyysista aktiivisuuttaan.
Kayttaytymismuutoksen tukena toimi ohjelmakasikirja, joka sisalsi esimerkkeja
kayttaytymisen omasaatelytaidoista ja keskittyi pieniin muutoksiin
kayttaytymisessa. Ohjelman viestien vahvistamiseksi lahetettiin sdanndllisesti
tekstiviesteja. (Lombard ym. 2016, 4, 6.) Faghih ym. (2024, 4) tutkimuksessa

muutosta tuettiin motivoivilla terveysviesteilla.

Jarvela-Reijonen ym. (2018, 4, 9) tutkimuksessa kayttaytymismuutosta tuettiin
pari- ja ryhmakeskusteluilla seka tietoisuustaitoharjoituksilla. Keskeisia
elementteja harjoituksissa olivat arvojen kirkastaminen ja toimiminen omien
arvojen mukaisesti, mindfulness-taidot, tunteiden ja ajatusten hyvaksyminen,
syOmiskayttaytymisen tarkkailu seka tietoinen sydminen. Osallistujat saivat
tyokirjan, joka sisalsi harjoitteita ja kotitehtavia. Mobiiliryhmassa tehtiin
harjoituksia ja katsottiin videoita mobiilisovelluksen avulla. Molemmissa

ryhmissa tapahtui positiivisia muutoksia syomiskayttaytymisessa.

5.4 Yksilolliset tekijat

Bukman ym. (2014, 4, 7) tutkimuksessa elintapaohjauksessa korostui
yksilollisyyden huomioinnin merkitys. Tarkeana koettiin nykyisen elamantavan

ja oman henkildokohtaisen tilan huomiointi, johon vaikuttavat yksilén motivaatio,

aika, energia ja tottumukset. Oman kehon antaman palautteen koettiin
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vaikuttavan elintapamuutokseen. Ohjauksen haluttiin sisaltavan yksildllisesti
raataloityja ohjeita ja henkilokohtaista tukea terveydenhuollon ammattilaiselta.
Joki ym. (2023, 1474-1475) toteavat, etta elintapaohjauksessa on tarkeaa
huomioida yksilOlliset tarpeet, tukea motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta seka
asettaa selkeq, itse asetettu ja saavutettavissa oleva tavoite. Lisaksi on hyva
ottaa huomioon yksilon asenteet, tietamys, taidot, aiemmat kokemukset ja

odotukset.

Elintapaohjaus, joka sisalsi yksildllisia ohjeita, neuvontaa ja tukea seka huomioi
osallistujien yksildlliset tarpeet ja aikaisemman ruokavalio- ja liikkuntahistorian
vaikutti myonteisesti ruokavalioon (Dodd ym. 2014, 4 ,6; van Elten ym. 2018, 3,
8; de Freitas ym. 2020, 5, 6). Lisaksi osallistujien paino laski (van Elten ym.
2018, 8; de Freitas ym. 2020, 8) ja fyysinen aktiivisuus lisaantyi (Dodd ym.
2014, 7; van Elten ym. 2018, 9). Elintapaohjauksessa keskityttiin yksilOlliseen
tavoitteiden asettamiseen ja ongelmanratkaisuun seka annettiin selkeita
suullisia ja kirjallisia ohjeita yksil6llisten tarpeiden mukaan (de Freitas ym. 2020,
5).

Elintapainterventio-ohjelmaan osallistumiseen vaikuttivat henkilokohtaiset
terveydelliset syyt kuten painonnousun pysayttaminen, tuen saamisen tarve,
motivaation lisdaminen elamantapojen muuttamiseksi seka terveyden
parantaminen. Jokainen osallistuja kehitti yksilollisen painonnousun
ehkaisystrategian ja heita autettiin asettamaan tavoitteita ja laatimaan
toimintasuunnitelma, jossa huomioitiin kunkin henkilokohtaiset prioriteetit.
(Lombard ym. 2016, 4, 11.)

5.5 Sosiaaliset tekijat

Bukman ym. (2014, 8) tutkimuksessa matalan sosioekonomisen aseman (SES)
osallistujien ryhmassa osa koki elintapaohjauksen ja liikkkumisen
mielekkaammaksi ryhmassa, jossa oli samankaltaisia henkiloita, kuten
samanikaisia, samassa fyysisessa kunnossa olevia tai samaa sukupuolta

edustavia. Matalan ja korkean SES:n ryhmissa elintapamuutoksen
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toteuttamisessa liikkkuminen yhdessa muiden kanssa koettiin motivoivana ja
sosiaalisena tapahtumana, jossa ryhman tuki korostui. Lombard ym. (2016, 11,
15) tutkimuksessa ryhmatapaamiset koettiin tarkeiksi ja ne lisasivat sosiaalista
tukea. Faghih ym. (2024, 6, 9) tutkimuksessa sosiaalista tukea vahvistettiin
jarjestamalla ilmainen kuljetus tapaamisiin, tarjoamalla lasten hoitoa seka
lahettamalla motivoivia terveysviesteja osallistujille ja heidan laheisilleen.

Sosiaalisen tuen taso parani merkittavasti intervention jalkeen.

Yosef ym. (2020, 3) poikkileikkaustutkimuksessa ei tarkasteltu elintapaohjausta,
mutta tutkimustuloksissa todettiin, etta sosiaalisilla tekijoilla, kuten
kuukausituloilla, perhekoolla ja ammatillisilla tekijoilla oli yhteys ylipainoon ja
lihavuuteen pitkan matkan kuorma-autoilijoiden keskuudessa. Bukman ym.
(2014, 5-6) tutkimuksessa sosiaalinen ymparisto, juhlat, perheenjasenten
toiminta ja oman ruokailumallin mukauttaminen muiden tarpeisiin vaikeuttivat
joskus terveellistd syomista. Perheenjasenten vaikutus koettiin
elintapamuutoksessa motivaatiota lisaavana tai joskus sita heikentavana
tekijana. Matalassa SES-ryhmassa taloudelliset huolet vaikuttivat ajoittain

syomiskayttaytymiseen.

5.6 Arviointi ja seuranta

Elintapainterventioissa lihavuuden astetta arvioitiin ja seurattiin laskemalla BMI
(Dodd ym. 2014, 3; Bevilaqua ym. 2016, 3; Jarvela-Reijonen ym. 2018, 4;
Nakata ym. 2020, 271; Sun ym. 2023, 3; Faghih ym. 2024, 3) ja mittaamalla
vyotaronymparys (Bevilagua ym. 2016, 3; de Freitas ym. 2020, 5; Nakata ym.
2020, 271; Sun ym. 2023, 3). Lisaksi mitattiin vyotaron ja lantion suhdetta
(Bevilagua ym. 2016, 3; Lombard ym. 2016, 5; Sun ym. 2023, 3) seka tehtiin
kehonkoostumusmittauksia (Bevilagua ym. 2016, 2; Sun ym. 2023,3). Nakata
ym. (2020, 276) tutkimuksessa osallistujia kannustettiin seuraamaan painoa
paivittain. Naisilla, jotka punnitsivat itsensa saannollisesti, havaittiin suurin

painonpudotus (Lombard ym. 2016, 7).
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Elintapainterventioissa arvioitiin kyselylomakkeilla osallistujien kayttaytymisen
muutosvalmiutta ruokailun ja likunnan suhteen (Bevilagua ym. 2016, 3; de
Freitas ym. 2020, 5; Nakata ym. 2020, 270) seka itsetehokkuutta (Lombard ym.
2016, 5; Faghih ym. 2024, 3). Ruokavaliokayttaytymista arvioitiin
ruokapaivakirjan avulla (van Elten ym.2018, 3; de Freitas ym. 2020, 5; Nakata
ym. 2020, 271; Sun ym. 2023, 3). Lisaksi erilaisilla kyselylomakkeilla arvioitiin
ruokavalion laatua ja elintarvikkeiden kulutusta seka ravintoaineiden saantia
(Dodd ym. 2014, 4; Jarvela-Reijonen ym. 2018, 5). Jarvela-Reijonen ym. (2018,
6) tutkimuksessa arvioitiin myos alkoholin kayttda ja koettua stressia. Faghih
ym. (2024, 3) ja Dodd ym. (2014, 3) tutkimuksissa huomioitiin aikaisempi dieetti-
ja liikuntahistoria. Lisaksi useissa interventioissa arvioitiin fyysista aktiivisuutta
(Dodd. ym. 2014, 5; Lombard ym. 2016, 5; van Elten ym. 2018, 4; de Freitas
ym. 2020, 5; Faghih ym. 2024, 3). Faghih ym. (2024, 3) tutkimuksessa

kartoitettiin myds fyysisen aktiivisuuden sosiaalista tukea.

Elintapainterventioihin osallistujien edistymista seurattiin saannollisissa
tapaamisissa, joissa arvioitiin tuloksia ja annettiin palautetta (Dodd ym. 2014, 4;
van Elten 2018, 3; de Freitas ym. 2020, 5; Sun ym. 2023, 2). Jatkuvaa tukea
annettiin myos saanndllisten tekstiviestien avulla (Lombard 2016, 5; Faghih ym.
2024, 4). Puhelinvalmennuksessa annettiin asiakaslahtoista neuvontaa ja
tarkasteltiin tavoitteissa edistymista seka vahvistettiin interventioviesteja
(Lombard ym. 2016, 5). Kuukausittaisilla tapaamisilla vahvistettiin osallistujien
sitoutumista, arvioitiin sovittuihin muutoksiin sitoutumista ja tunnistettiin hoidon
tarkistustarve (De Freitas ym. 2020, 5). Elintapamuutoksen seurannan tukena
toimi tyokirja, joka sisalsi harjoitteita (Dodd ym. 2014, 4; Jarvela-Reijonen ym.
2018, 4; Lombard ym. 2016, 6).

5.7 Tutkimustulosten hyddyntaminen

Tutkimustulosten pohjalta laadittiin asiantuntija-artikkeli yhteistydssa

toimeksiantajan kanssa. Artikkelin aiheena oli likapainoisten tydikaisten
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elintapaohjaus ja terveytta edistavien elintapojen tukeminen. Artikkeli kirjoitettiin
Duodecimin Hoitotyon tietokantaan ja se viimeisteltiin Hoitotyon tietokannan
toimituksen toimesta. Artikkeli julkaistiin Terveysportin Hoitotyon tietokannassa,
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen -osiossa:

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mia Porrassalmi


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk

37

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten
suositusten mukaisesti noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa seka huolehtien
perehtyneisyydesta opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin. Opinnaytetydprosessissa
kaytettiin asiantuntijatukena ohjaavaa opettajaa ja toimeksiantajan tyoelaman
mentoria, jonka kanssa tehtiin opinnaytetyosopimus. (Arene ry 2019, 4-8, 14.)
Tutkijan sitoutuneisuutta lisasi tutkimusaiheen mielenkiintoisuus, ajankohtaisuus

ja merkittavyys seka sen yhteys tyoelaman kehittamiseen.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti toimimalla
luotettavasti, rehellisesti ja vastuullisesti kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa
seka arvostaen muiden tutkijoiden julkaisuja asianmukaisia lahdeviittauksia
kayttaen. Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Tutkimuksen toteuttamiseen ei tarvittu tutkimuslupaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11-14.) Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitaa tutkijan
kokemattomuutta kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Tutkija perehtyi
kirjallisuuskatsaukseen menetelmana huolellisesti ja eteni jarjestelmallisesti

tutkimuksen eri vaiheissa.

Opinnaytetyossa tavoiteltiin luotettavuutta hyddyntamalla asiantuntija-apuna
kirjaston informaatikkoa aineiston hakusanojen muodostamisessa (Arene ry
2019, 5). Aineiston valinnassa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja,
Joanna Brigss- instituutin luomaa tarkistuslistaa soveltuvin osin ja
tutkimusaineiston laatua arvioitiin tutkimalla jokainen tutkimus erikseen (Vilkka
2023, 92, 103—-104). Lemetti & Ylonen (2016, 75) mukaan tutkimusten laadun
arviointi tulisi tehda kahden tutkijan toimesta, mutta tassa opinnaytetyossa
laadun arvioinnissa oli vain yksi tutkija. Tutkimukset ja artikkelit luettiin lapi
tarkasti analysoiden. Tutkimusaineisto luokiteltiin taulukkoon, jossa kuvataan
kukin tutkimus suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineiston vahvuudet ja
heikkoudet pyrittiin huomioimaan tarkasti. (Pepenoe ym. 2021, 176-181.) Koko
tutkimusprosessi, menetelman kayttd ja analysointi seka raportointi on kuvattu

tarkasti ja selkeasti (Tuomi & Sarajarvi 2018; Pepenoe ym. 2021, 185).
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7 Pohdinta

Lihavuuden yleistyessa elintapaohjauksella on keskeinen rooli lihavuuden
ennaltaehkaisyssa, sen etenemisen pysayttamisessa ja hoidossa.
Elintapaohjausta voidaan toteuttaa monin eri tavoin ja sen sisalto voi olla
moninaista. Tulevaisuudessa tarvitsemme yha enemman vaikuttavaa ja

kustannustehokasta elintapaohjausta seka monialaisia elintapainterventioita.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotyontekijoiden liikkapainoisen tyoikaisen
elintapaohjausosaamista. Tutkimusartikkelit tarjosivat kattavasti vastauksia
asetettuun tutkimuskysymykseen. Keskeisiksi tuloksiksi tekijoista, jotka tulee
ottaa huomioon liikapainoisen tyoikaisen elintapaohjauksessa, nousivat
ravitsemusohjaus, likuntaohjaus, kayttaytymismuutoksen tukeminen, yksildlliset
tekijat, sosiaaliset tekijat seka arviointi ja seuranta elintapaohjauksessa.
Teoriatietoa ja tutkimusaineistoa vertailemalla keskenaan voidaan todeta, etta
tutkimustulokset vahvistavat aikaisempaa tietoa elintapaohjauksessa
huomioitavista tekijoista ja niitéa voidaan hyodyntaa elintapaohjauksen

toteuttamisessa.

Ravitsemusohjauksen tukena on kaytetty nayttoon perustuvia kansallisia
ravitsemussuosituksia (Dodd ym. 2014, 3—4; van Elten ym. 2018, 3; Nakata ym.
2020, 270; Laatikainen 2021, 1879; STM 2022, 2; Sun ym. 2023, 3). Tiedon
jakaminen ja tietoisuuden lisaaminen luovat pohjan elintapaohjaukselle ja voivat
motivoida muutokseen seka terveellisten valintojen tekemiseen.
Elintapainterventioissa on annettu suosituksiin perustuvaa tietoa
ravintoaineiden merkityksesta, niiden saatavuuden tarkeydesta seka laadusta.
Ravitsemuksen laadun parantamisen on todettu vaikuttavan terveytta
edistavasti (Bevilagua ym. 2016, 7; de Freitas ym. 2020, 6; Laatikainen 2021,
1879; Lombard ym. 2016, 8; Sun ym. 2023, 7).

Dodd ym. (2014, 3—4) ja Bevilagua ym. (2016, 3) tutkimustuloksista ilmenee,
etta kaytannonlaheisyys on tarkeaa ravitsemusohjauksessa. Kaytannonlaheiset
neuvot ja konkreettisten vaihtoehtojen tarjoaminen voivat helpottaa muutosten

sovittamista arkeen. Vinkkien antaminen ravintoaineiden lisdamisesta tai
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vahentamisesta seka kaytannon neuvot terveellisista vaihtoehdoista voivat

helpottaa valintojen tekemista.

Painonpudotukseen on olemassa monenlaisia ruokavalioita. Tutkimusten
mukaan painoa pudottaessa on suositeltavaa saavuttaa paivittainen
energiavaje verrattuna energiansaantiin (van Elten ym. 2018, 3; Laatikainen
2021, 1881; Sun ym. 2023, 8). Niin aikaisemmassa teoriassa kuin uusissa
tuloksissa on todettu, ettei paivittaisen energiamaaran tule alittaa 1200 kcal
vuorokaudessa riittavien ravintoaineiden saamiseksi (van Elten ym. 2018, 3;
Laatikainen 2021, 1882). Ruokavalion suunnittelu on hyva tehda yhteistyossa
asiakkaan kanssa, ottaen huomioon hanen omat lahtdékohtansa ja
elamantapansa. Joskus voi olla tarkoituksenmukaista korjata ensin ateriarytmi
ja vasta sen jalkeen siirtya laadullisiin muutoksiin edeten pienin askelin.
Laatikaisen (2021, 1881) mukaan saannallinen ateriarytmi edistaa
painonhallintaa. Seuraavan paivan aterioiden suunnittelu etukateen voi

helpottaa kaytannon toteuttamista.

On todettu, ettd saanndllinen liikunta tukee painonhallintaa ja edistaa terveytta
(Helajarvi ym. 2015, 1713). Liikuntaohjauksen tukena voidaan kayttaa
likuntasuosituksia. Elintapainterventioissa on annettu liikuntasuosituksiin
perustuvaa liikkuntaneuvontaa, kaytannon vinkkeja liikkumiseen seka ohjaus on
sisaltanyt liikuntaharjoituksia. Liikuntavaihtoehtojen tarjoaminen voi auttaa
asiakasta loytamaan mielekkaan likkumismuodon. Liikuntaohjauksessa on
tarkedd huomioida asiakkaan aikaisemmat liikuntatottumukset sekd hanen omat
nakemyksensa, kokemuksensa ja toiveensa liikkkumisen suhteen. Kannustava ja
positiivinen ote seka kaytannon vinkit voivat rohkaista asiakasta likkumaan.
Tarvittaessa ohjaaminen liikunta-ammattilaisen puoleen voi olla hyodyllista.
Bevilaqua ym. (2016, 3) ja Faghih ym. (2024, 3) tutkimuksessa ohjausta

toteutettiin moniammatillisesti.

Istumiseen ja paikallaanoloon seka niiden terveyshaittoihin on alettu kiinnittaa
yha enemman huomiota (Helajarvi ym. 2015, 1715-1716; UKK-instituutti 2024.)
Yosef ym. (2020, 3—4) tutkimuksessa havaittiin yhteys paivittaisten ajotuntien ja
ylipainon seka lihavuuden valilla. Elintapaohjauksessa voidaan suositella
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istumisen tauottamista erityisesti henkildille, joiden tyo on istumapainoitteista.
On tarkeaa huomioida, etta liikunta koetaan yksildllisesti. Osa ihmisista pitaa
sitd mielekkaana, kun taas toisille liikkuminen voi olla haastavaa. On
kannustavaa, etta nykyisissa liikkuntasuosituksissa korostetaan arkiaktivisuuden

ja vahaisemmankin liikuskelun hyodyllisyytta.

Teoriaosuudessa kasiteltiin unen merkitysta terveydelle ja painonhallinnalle.
Tuomilehdon (2022, 1873) mukaan liian vahainen uni voi lisata
sokeriaineenvaihdunnan ja liikkapainon riskia, ja vahaisesta unesta johtuva
vasymys lisata mielitekoja ja syomista. Yosef ym. (2020, 3)
poikkileikkaustutkimuksessa nousi esiin unen keston ja ylipainon seka
lihavuuden valinen vahva yhteys. Alle kuuden tunnin uniajan on todettu lisdavan
likapainon ja lihavuuden riskia yli kolminkertaiseksi rekkakuskeilla. Myos
epasaanndllisen elamanrytmin on todettu heikentavan unen laatua (Tuomilehto
2020, 1873). Unen huomioonottaminen elintapaohjauksessa on tarkeaa, silla

riittava uni voi tukea painonhallintaa.

Kayttaytymismuutosta voidaan tukea monin eri tavoin. Elintapaohjauksessa on
keskeistd huomioida valmius ja halu tehda muutoksia (Bevilagua ym. 2016, 7;
Absetz & Hankonen 2017, 1016—-1017; de Freitas ym. 2020, 6). Oma halu
muutokseen on vahva motivaatiota ja onnistumista lisdava tekija (Santos ym.
2019, 46-47). Kayttaytymismuutoksen tukemisessa on tarkeaa kohdentaa
elintapaohjaus muutosvalmiuden mukaisesti, jotta elintapaohjauksella voidaan
saada aikaan positiivisia muutoksia (Bevilaqua ym. 2016, 5—6; de Freitas ym.
2020, 6). Havaitut terveyshyodyt voivat edelleen vahvistaa sitoutumista
muutokseen (de Freitas ym. 2020, 8). Huoli omasta terveydesta ja

hyvinvoinnista voi motivoida muutokseen.

Motivoivan haastattelun avulla voidaan heratella asiakkaan motivaatiota (Absetz
& Honkanen 2011, 2268; Lombard ym. 2016, 5). My®és tietoisuutta lisaamalla
voidaan heratella motivaatiota ja pienin askelin etenemalla tukea pystyvyyden
tunnetta seka onnistumisen kokemuksia (Absetz & Hankonen 2017, 1016—
1017; Joki ym. 2023, 1474-1475). Onnistumisen kokemukset voivat

puolestaan lisata motivaatiota ja auttaa pysyvien muutosten aikaansaamisessa.
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Uusien kaytantojen omaksuminen edellyttaa kayttaytymismuutosta ja
aikaisempien tapojen muuttamista (Absetz & Hankonen 2017, 1020).
Elintapaohjauksessa syomiskayttaytymista voidaan tukea erilaisin
tietoisuustaitoharjoituksin. Tietoisen syomisen harjoitukset auttavat
tunnistamaan nalka- ja kyllaisyyssignaaleja, ajatuksia ja suhtautumista ruokaan.
Elintapaohjauksessa voidaan hyédyntaa myos erilaisia mindfulness-
harjoituksia, jotka voivat tukea elintapamuutosta. Naiden menetelmien luova
kayttd vaatii ohjaajalta osaamista ja kouluttautumista. Jarvela-Reijonen ym.
(2018, 4) tutkimuksessa harjoitteet toteutettiin psykologin ohjauksessa.

Harjoitteita voidaan kayttaa esimerkiksi syomisen hallinnan tukena.

Elintapaohjauksessa on keskeista asiakkaan voimavaralahtdinen tukeminen
(Laatikainen 2021, 1878). Yksiloohjauksessa voidaan vastata asiakkaan
tarpeisiin hanen omista lahtokohdistaan kasin, jolloin asiakas tulee kuulluksi ja
saa yksilollisesti raataloityja ohjeita, henkilokohtaista tukea ja palautetta.
Yksiloohjauksessa voidaan myos tukea asiakasta realististen, saavutettavissa
olevien tavoitteiden asettamisessa seka pohtia ennakoivasti mahdollisia

muutoshaasteita ja strategioita niiden ratkaisemiseksi.

Sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa voimavaroihin ja siten elintapamuutoksessa
onnistumiseen (Laatikainen 2021, 1882). Elintapaohjauksessa on hyva
huomioida asiakkaan sosioekonominen tausta, sosiaalinen ymparisto, kuten
perhe ja laheiset seka tyo- ja asuinymparisto ja niiden vaikutus
henkilokohtaiseen tilanteeseen. Lisaksi on hyva pohtia sosiaalisten tekijoiden
aiheuttamia muutoshaasteita ja mahdollisia ratkaisuja ongelmatilanteisiin.
Sosiaalinen tuki on tarkeaa, ja sita voi vahvistaa jakamalla tietoa asiakkaan
lisdksi hanen laheisilleen (Faghih ym. 2024, 3). Myds ryhman vertaistuki voi
lisata sosiaalista tukea (Bukman ym. 2014, 8; Lombard ym. 2016, 11, 15).
Asiakasta voi ohjata ryhmaliikuntaan tai ehdottaa liikkumista yhdessa laheisten
kanssa. Painonhallintaryhmaan osallistuminen voi lisata sosiaalista tukea ja

siten parantaa sitoutumista elintapamuutokseen.

Elintapaohjauksen alussa on tarkeaa arvioida asiakkaan lahtotilanne ja
taustatekijat, jotka vaikuttavat ohjaustarpeeseen. Arviointia voidaan tehda
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kyselylomakkeiden ja paivakirjojen avulla, joiden avulla kartoitetaan muun
muassa painonpudotushistoriaa, syomiskayttaytymista, ravitsemusanamneesia
ja liikuntatottumuksia. Kyselyilla voidaan lisaksi selvittaa muutostarvetta,
muutoshalukkuutta ja -valmiutta, ja ne voivat toimia myods keskustelun runkona.
Paivakirjan avulla saadaan tarkempaa tietoa ateriarytmista, aterioiden koosta ja

sisallosta.

Seuranta on tarkea osa elintapamuutoksen edistymisen arviointia, tukemista ja
palautteen antamista. Toimintasuunnitelma ja tavoitteet on hyva kirjata ylos ja
suunnitella seuranta yhdessa asiakkaan kanssa. Seurantaa voi toteuttaa monin
eri tavoin, kuten yhdistamalla vastaanottokaynteja ja puhelinsoittoja.
Saanndllinen palaute tukee muutoksen edistamisprosessia (Absetz &
Hankonen 2011, 2267-2268).

Asiakasta voi ohjata seuraamaan omaa liikunta- ja ravitsemuskayttaytymistaan,
mika on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi (Absetz & Hankonen 2011,
2271). Liikkunnan ja ravitsemuksen seurannassa voidaan kayttaa paivakirjaa.
Erilaiset digitaaliset tyokalut, kuten alykellot, aktiivisuusrannekkeet ja
mobiilisovellukset, tarjoavat konkreettista tukea omaseurantaan ja voivat

vahvistaa asiakkaan sitoutumista elintapamuutokseen.

Elintapaohjauksen toteuttamisessa on tarkeaa kayttaa luovuutta ja yhdistaa
erilaisia toimintatapoja. Koska jokainen asiakas on yksild, ohjaus tulee

raataldoida hanen tarpeidensa mukaan.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mia Porrassalmi



43

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusten tulokset osoittavat, etta ravitsemusohjaus, joka sisaltaa tietoa
ravintoaineista, ruokavalio-ohjeita, ateriasuunnitelmia seka kaytannon neuvoja
on edistanyt terveellisten valintojen tekemista ja parantanut ruokavalion laatua.
Kaloreiden rajoittaminen, vahaenergiainen seka vahahiilihydraattinen ruokavalio
on johtanut painon laskuun. Tehokkain painonpudotus on saatu rajoittamalla

seka hiilihydraattien ettd kokonaiskalorien saantia.

Elintapainterventiot, joihin sisaltyy saanndllista liikuntaa, ovat lisanneet fyysista
aktiivisuutta. Liikuntaohjauksessa annetut liikuntasuositukset ja likuntaan
liittyvat neuvot seka vinkit aktiivisuuden lisaamiseksi ovat lisanneet liikkkumista.

Fyysisen aktiivisuuden on havaittu pienentavan ylipainon ja lihavuuden riskia.

Tutkimustuloksissa on havaittu, etta elintapainterventiot, joissa on kaytetty
kayttaytymisstrategioita, ovat edistaneet kayttaytymismuutosta. Muutosvaiheen
mukaisesti toteutettu elintapaohjaus on edistanyt etenemista muutosvalmiuden

eri vaiheissa ja uusien kaytantdjen omaksumista.

Tuloksista nousi esiin, etta elintapaohjauksessa yksilollisyyden huomioiminen
on tarkeaa. Keskeista on ottaa huomioon motivaatio, tiedot ja taidot, nykyiset
elamantavat ja tottumukset seka aikaisemmat kokemukset ja odotukset.
Elintapaohjaus, joka sisaltaa yksildllisia ohjeita, neuvontaa ja tukea on
vaikuttanut positiivisesti ruokavalioon, painonpudotukseen ja fyysiseen

aktiivisuuteen.

Sosiaalinen ymparisto ja perheenjasenet seka sosiaaliset tekijat, kuten
perhekoko ja taloudellinen tilanne voivat vaikuttaa elintapoihin. Sosiaalinen tuki

voi stimuloida elintapamuutosta.

Elintapaohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia mittausmenetelmia,
arviointilomakkeita, paivakirjoja ja teknologisia apuvalineita.
Elintapainterventioissa, joissa seuranta, arviointi ja palautteen antaminen on

toteutettu saanndllisesti, on havaittu myonteinen vaikutus elintapoihin.
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Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa hoitohenkilokunnan valmiuksia
ja kokemuksia elintapaohjauksen toteuttamisesta. Lisaksi voisi tutkia
elintapaohjausta saaneiden kokemuksia ja heidan pitkan aikavalin
onnistumisiaan elintapamuutoksissa. Mielenkiintoinen nakdkulma olisi myos

elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuuden tutkiminen.
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management den haastattelut, kirjalliset | painonpudotukseen
intervention: a mukaisesti kyselyt ja perusterveydenhuollo
randomized toteutetun antropometriset ssa. 97 %
controlled trial. intervention mittaukset seka interventioryhman
Brasilia. vaikutusta biokemialliset naisista kokivat
painonhallint | parametrit ennen ja intervention
aan. jalkeen intervention. hyodylliseksi.
Ruokavalio,
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tarkastellaan,
miten
yksiloita
voidaan tukea
ruokatottumu
sten
muutoksessa
ja mihin
asioihin
vastaanotolla
tulisi
kiinnittaa
huomiota.

tunnetta, mika lisaa
todennakoisyytta
onnistua
muutoksessa.
Pystyvyyden tunnetta
voidaan tyostaa
kayttaytymismuutosk
okeilun kautta.
Potilaan itse
asettamat
konkreettiset ja
realistiset tavoitteet
lisddvat
mahdollisuutta
onnistua kasvattaen

pystyvyyden tunnetta.

Pystyvyyden tunne
auttaa pysyvan
muutoksen
syntymisessa.
Oleellista on
tunnistaa nykyiset
tavat ja edeta pienin
askelin muutoksissa.
Positiiviset
kokemukset lisadvat
motivaatiota ja
sitoutumista.

van Elten ym. Raportoida RCT. Lihavat 10/13
2018. Effects of ennaltaehkadis | Toissijainen analyysi. hedelmattomat
preconception evan n=577, joista 290 naiset, jotka
lifestyle eldmantapain | interventioryhmissa ja | seurasivat kuuden
intervention in tervention 287 kontrolliryhmissa. kuukauden
obese infertile vaikutuksia Kirjalliset kyselyt eldmantapainterventi
women on diet ruokavalioon lahtotilanteessa, o-ohjelmaa,
and physical ja fyysiseen kolme, kuusi ja 12 vahensivat
activity; A aktiivisuuteen | kuukautta korkeakaloristen
secondary lihavilla satunnaistamisen valipalojen ja juomien
analysis of a hedelmattomi | jalkeen. saantia seka lisasivat
randomized 113 naisilla. fyysista
controlled trial. aktiivisuuttaan.
Alankomaat.
Joki ym. 2023. Artikkelissa Katsausartikkeli Kayttdaytymisen 6/6
Miten kuvataan Asiantuntijoiden yleismalli eli COM-B-
ruokatottumuksi | tekijoita, nakemys/narratiivinen | malli on toimiva pohja
a voidaan jotka teksti muutoksen
muuttaa? vaikuttavat suunnittelemisessa ja
Suomi. yksiliden ja toteuttamisessa.
vdeston Vastaanotolla on
ruoanvalintaa olennaista tukea
n. Lisaksi potilaan pystyvyyden
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Terveyskayttaytymise
en vaikuttavat yksilo
ja hdnen
ymparistonsa.
Yksilotasolla asenteet,
tiedot, taidot, omat
kokemukset,
taloudellinen tilanne
ja odotukset omasta

saannollisesti.
Interventio- ja
kontrolliryhma
ilmoittivat
energiansaannin
vahentyneen 1
vuoden kohdalla.

pystyvyydesta.
Jarveld-Reijonen | Tutkia ACT- RCT. Syéminen fyysisista 10/13
ym. 2018. The interventioide | Toissijainen analyysi. eikd emotionaalisista
effects of n vaikutuksia n=219, joista 70 ACT- syista lisaantyi
acceptance and syOmiskdyttdy | pohjaisessa kasvokkain | molemmissa ACT
commitment tymiseen ja ryhmdssa, 78 ACT- pohjaisissa ryhmissa.
therapy on ruokavalion pohjaisessa Integroitu ja
eating behavior laatuun mobiiliryhmassa ja 71 tunnistettu saately
and diet kasvokkain, kontrolliryhmassa. lisadntyi,
delivered ryhméssa ja Kliiniset mittaukset ja kontrolloimaton
through face-to- | mobiilisovellu | sdhkoiset kyselyt seka sydminen vaheni ja
face contact and | ksen kautta puhelimitse ilmoitettu | ruoan hyvdksynta
a mobile app: a aikuisilla, ruoankulutus lisddntyi kasvokkain
randomized joilla on edeltdvan 48 tunnin ryhmadssa.
controlled trial. psykologista ajalta ennen Mobiiliryhméssa
Suomi ahdistusta ja interventiota ruoan kaytto
liilkapainoa. lahtotilanteessa, 8 palkkiona vaheni.
viikon Koettu stressi ei
interventiojakson lieventdnyt
jalkeen, tutkimusviikko | interventiovaikutuksia
10 ja 36 viikkoa . Ryhmien valill ei
|ahtotilanteen ollut merkittavia eroja
mittausten jalkeen. ruokavalion laadun
muutoksissa.
Lombard ym. Tutkia, voiko RCT. Suurin painonnousu 12/13
2016. Preventing | yksinkertaine | n=649, joista 348 tapahtui
Weight Gain in n matalan interventioryhmassd ja | kontrolliryhmassa.
Women in Rural intensiteetin 301 kontrolliryhmdssa. | Suurin painonpudotus
Communities: A interventio Mittaukset ja kirjalliset | havaittiin
Cluster estaa kyselyt ennen ja interventioryhmassa.
Randomized painonnousua | jalkeen intervention. Lisaksi suurin
Controlled Trial. nuorilla ja painonpudotus
Yhdysvallat. keski-ikaisilla tapahtui naisilla, jotka
naisilla. punnitsivat itsensa
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Ruokavalion laatu
parani
interventioryhmassa.
Interventioryhma
raportoi ruokavalioon
ja liikuntaan liittyvan
omahoitostrategian
kayton lisdantyneen 1
vuoden kohdalla.

controlled trial.
Kiina.

mittaukset ja
verindytteet
Iahtotilanteessa seka
viikoilla 4, 8 ja 12.
Ruokavaliopaivakirja.
Aktiivisuusranneke.

yhdistelma tuottaa
parhaat tulokset
laihtumisessa.
Vahabhiilihydraattinen
ruokavalio vdhensi
vyotaron
ympadrysmittaa ja
kehon rasvaa
enemman verrattuna
pelkkaan
kalorirajoitukseen.
Lisaksi
vahahiilihydraattinen
kalorirajoitettu
ruokavalio alensi

Nakata ym. Tutkia, voiko RCT. Interventioryhmissa 11/13

2020. A Single yksittdinen n=145, joista 73 paino laski ja

Motivational motivoiva interventioryhmissd ja | vyotaronymparys

Lecture Can luento edistdaa | 72 kontrolliryhmissa. pieneni enemman

Promote Modest | painonpudotu | Mittaukset ja kirjalliset | seka

Weight Loss: A sta. kyselyt ennen ja 3kk painonpudotustavoitt

Randomized intervention jalkeen. een saavuttaminen oli

Controlled Trial. Fyysista aktiivisuutta suurempaa verrattuna

Japani. mitattiin kontrolliryhmiin. Yksi

kiihtyvyysmittarilla 14 | motivoiva luento on
perdkkdisena paivana. | tehokas vaihtoehto

edistda vaatimatonta
laihtumista lyhyella
aikavalilla.

Sun ym. 2023. Selvittaa RCT. Vahahiilihydraattinen | 10/13

The effect of kalorirajoitetu | n=302, joista 75 ruokavalio ilman

dietary nja normaaliin kalorirajoituksia

carbohydrate vahahiilihydra | kontrolliruokavalioryh parantaa

and calorie attisen maan (NC), 76 ruumiinpainoa,

restriction on ruokavalion vahahiilihydraattiseen | vyotaron

weight and vaikutuksia ruokavalioryhmaan ympadrysmittaa ja

metabolic health | painoon ja (LC), 75 kehon rasvaa

in metabolisiin kalorirajoitettuun enemman kuin

overweight/obes | tekijoihin ruokavalioryhmaan kalorirajoitettu

e individuals: a ylipainoisilla (CR) ja 76 LC+CR ruokavalio.

multi-center ja lihavilla ruokavalioryhmaan. Hiilihydraattien ja

randomized henkilailla. Antropometriset kalorirajoitusten
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merkittavasti
seerumin
triglyserideja 12
viikon aikana, kun
taas muilla
ruokavalioilla ei ollut
vaikutusta. Tata
yhdistelmaa voitaisiin
suositella
rasvapitoisuuden
parantamiseen
ylipainaisilla ja
lihavilla henkilailla.

Yosef ym. 2020.
The Burden of
Overweight and
Obesity among
Long-Distance
Truckers in

Ethiopia. Etiopia.

Arvioida
ylipainon ja
lihavuuden
esiintyvyytta
ja
myotavaikutta
via tekijoita
pitkan
matkan
kuorma-
autoilijoiden
keskuudessa
Etiopiassa.

Poikkileikkaustutkimus
. n=400.
Henkilokohtaiset
haastattelut
strukturoidulla
kyselylomakkeella.
Antropometriset
mittaukset.

Tutkimuksessa
havaittiin, ettd 56,5
%:lla osallistujista oli
ylipainoa tai
lihavuutta. Erityisesti
unen keston ja
ylipainon/lihavuuden
valilla todettiin vahva
yhteys. Myos
paivittdisten
ajotuntien havaittiin
olevan yhteydessa
ylipainoon ja
lihavuuteen.
Merkittavia yhteyksia
ylipainoon ja
lihavuuteen loytyi
myos tekijéiden,
kuten kuukausitulot,
perhekoko ja yli 10
vuoden ajokokemus
kanssa.

Tutkimuksessa
havaittiin myos, etta
sosiodemografiset ja
ammatilliset tekijat
liittyvat padasiassa
ylipainoon ja
lihavuuteen.

8/8
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Yuan ym. 2021.
Association of
Physical Activity
and Sitting Time
with
Overweight/Obe
sity in Chinese
Occupational
Populations.
Kiina.

Tutkia
fyysisen
aktiivisuuden
ja istumisen
yhteytta
ylipainoon/lih
avuuteen
Kiinan
ammattivaest
Ossa.

Poikkileikkaustutkimus

n=23 112.
Mittaukset.
Henkilokohtaiset
haastattelut.
Kyselylomakkeet.

Miehilla, jotka tekivat
kohtalaista tai
raskasta tyota,
liikkuivat aktiivisesti
tyomatkat ja
istumisaika t6issa oli
lyhyt, ylipainon ja
lihavuuden riski oli
pienempi. Naisilla,
jotka liikkuivat
aktiivisesti tydmatkat,
ylipainon ja
lihavuuden riski oli
suurempi. Naisilla,
jotka liikkuivat vapaa-
ajalla yli 150
minuuttia viikossa,
riski ylipainoon ja
lihavuuteen oli
pienempi.

7/8
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Liite 2. Joanna Briggs Instituutin narratiivisen tekstin
tarkistuslista

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden néikemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tatd tarkistuslistaa kéytetdan asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin, Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
késikiriaan arviointia tehdessadn. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio Ioytyy tésta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epaselvé (7), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko mielipiteen lahde selkeasti tunnistettavissa? O
2. Onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden O
joukossa?
3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O O O a4

keskidssa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja O o ad
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa clevaan kirjallisuuteen/nayttoon?

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystéan loogisesti suhteessa [
muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: ~ Hyviksy O Hylkaa 1 Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations inthe sysiematic review of fext and opinion. Int J Evid Based Healthe.
2015 13(3):188-185,

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1{1}
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnnoksen toteuttanut Hotus 181:n luvalla.
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Liite 3. Joanna Briggs Instituutin laadullisen
tutkimuksen tarkistuslista

oo r.","

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulllselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sis3ltyy yhteensd 10  arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio |oytyy ta8std linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (MA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Péivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Ihtdkohdat ja metodologia O O O O
keskendan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet | O O O
kesken&én yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskendan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi | O O O
keskendan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 1ahtSkohdat kuvattu? ] [m]

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus | [m]

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensé (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaattkset aineiston analyysiin ja O [m] O ]
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkéyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen k3dnnksen toteuttanut Hotus 1B1n luvalla.
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Liite 4. Joanna Briggs Instituutin
poikkileikkaustutkimuksen tarkistuslista

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

16.4.2019

Tata tarkistuslistaa kdytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensad 8 arviointikriteend, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijpiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio loytyy tastd linkistd. Kunkin kriteenin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei

(E), Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O ] O
selvasti?
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu rittavan O O O
tarkasti?
3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? O
4. Kaytettinkd objektivisia, standardoituja kriteereita osallistujien O
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?
5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettin sekoittavien tekijdiden O
huomioimisessa?
7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O
8. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan OJ
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(4)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence

Suomalaisen k3dnndksen toteuttanut Hotus 1BIn luvalla.
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Liite 5. Joanna Briggs Instituutin satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen tarkistuslista

11.2.2019
THE JOANNA BRIGGS

COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes,

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

TAtA tarkistuslistaa kaytetddn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled frial,
RCT) metodologisen laadun  arvicintin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttawvan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisdltyy yhteensé 13 avicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisdlldt on kuvatiu alla. Awicijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekididen kasikirjaan arvicintia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio Idytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epédselva
(?), El sovellettavissa (MA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija, Piivdys
Tekija(t) Vuosi MNro
Arvicintikriteeri K E ? NA

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjacista?

5. Ovatko intervention toteutiajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjacista?

O O o o o g
5 P S N 4 ) I
O @@ B g
O 0O o0 o g o

6. Cvatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien

ryhméajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O O O
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatke tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O O

elleivit pysyneet, kuvattinko ja analysoitinko seurannan alkana
iimenneet ryhmien viliset erot asianmukaisesti?

9, Tehtiinkd [2htoryhmien mukainen (hoftoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

[}
O
O
O

10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O m] O O
11. Mitattinko muuttujat luotettavasti? O O m O
12. Kéytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? O ] O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen ndkdkulmasta O O m O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hywvaksy [ Hylkad O Lisétietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkdykseen):

17)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnniksen toteuttanut Hotus JBIn luvalla
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Teema Sisalto

mikroravinteet) ja energiatiheydesta

Ravitsemusohjaus Tietoa ruokavaliosuosituksista, ruokapyramidista, ravintoaineista (makro- ja

Ohjeita terveelliseen ruoanvalmistukseen ja elintarvikkeiden kayttoon

Kaytannon neuvoja, kuten resepteja, valipala- ja ruokavaihtoehtoja

Ruokavalion ja sydmistottumusten arviointi

Syomiskayttaytymisen pohdinta

Ruokapaivakirjan pitdminen

Ateriasuunnitelmien tekeminen ja ruokavalio-ohjeiden antaminen

Liikuntaohjaus Tietoa liikunnasta ja liikkuntasuosituksista

Liikunnan hyddyt ja vinkkeja aktiivisuuden lisdamiseksi

Harjoitusohijeita ja lilkkuntaharjoituksia

Liikunnan arviointi ja fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Aktiivisuusrannekkeen, askelmittarin tai liikuntapaivakirjan pitaminen

askelta paivassa, 1000 kcal viikossa

Suositukset liikunnan maarasta: 2-3 x viikossa, vahintdan 30 min, 10 000

Kayttaytymismuutoksen | Muutosvalmiuden arviointi ja muutosvaiheen mukainen ohjaus

tukeminen Hoitoon sitoutumisen vahvistaminen

Minapystyvyyden tukeminen

Esteiden tunnistaminen ja ongelmien ratkaiseminen

Saavutettavissa olevien tavoitteiden asettaminen

Osallistava lahestymistapa

Mindfulness-taitojen, rentoutusharjoitusten ohjaus

Yksilolliset tekijat Yksilollinen terveysneuvonta, ohjaus ja tuki

Yksilolliset suulliset ja kirjalliset ohjeet

Yksilollisten tapojen, tarpeiden ja elamantilanteen huomiointi

Yksilolliset tavoitteet
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