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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tyokalu, jonka kayttaminen tehostaa ja
yhdenmukaistaa Diacorin tyoterveyshoitajien antamaa painonhallinnan ohjausta ja neuvontaa.
Tavoitteena oli antaa tyoterveyshoitajille paremmat mahdollisuudet yllapitaa
painonhallintaan kohdistuvan ohjauksen ja neuvonnan laatu hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon, ja kaypa hoito suosituksen maaritelmien mukaisena.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona laillistetun, Diacorin kehittamisesta
vastaavan ravitsemusterapeutin, Hanna Partasen ohjauksessa. Painonhallintapolku toimii
tyoterveyshoitajan tyota helpottavana mallina, ja selkeana sapluunana uusien tyotekijoiden
perehdytyksessa Diacorin tapaan hoitaa painonhallinta-asiakkaat.

Toiminnallisen tyon teoreettisia nakokulmia lahestytaan ensin terveyden edistamisen
nakokulmasta, keskittyen erityisesti tyoterveyshuollon rooliin terveyden edistamisessa. Lisaksi
perehdytaan lihavuusongelman syihin, seurauksiin ja hoitoon. Painonhallintaa tarkastellaan
laajemmin seka ruuan, likkunnan etta motivoinnin nakokulmista. Prosessikaavion kasitetta
kuvataan seka yleisesti, etta keskittyen terveydenhuollon nakokulmaan.

Painonhallintapolun kayttoonoton jalkeen Diacor oli ensimmainen terveydenhuollon yksikko,
josta motivoituneelle painonhallinta-asiakkaalle loytyy oma hoitomalli. Koska
painonhallintapolku oli ensimmainen laatuaan, tulee se varmasti viela kehittymaan ja
muuttumaan kaytannon tyon osoittamaan suuntaan. Sen puutteet ja edut tulevat ilmi vasta
pidemman kayton jalkeen. Mielenkiintoista olisi seurata painonhallintapolun vaikuttavuutta.
Siithen voitaisiin kayttaa arviointimenetelmaa, jolla seurattaisiin painonhallintapolun
kayttoonoton aikaansaamia muutoksia Diacorissa asioivien tyoterveyshuollon asiakkaiden
painossa ja terveyskayttaytymisessa, seka niiden pysyvyydessa tietylla aikavalilla.

Asiasanat: painonhallinta, lihavuus, terveyden edistaminen, tyoterveyshuolto, prosessikaavio
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The purpose of this thesis was to create a tool that can improve and standardize the weight
management guidance that occupational nurses carrie-out at Diacor. The aim was to
provide better opportunities for occupational nurses to maintain the quality of the weight
management guidance and advice as defined by the Good Occupational Health Practice and
Current Care Guidelines.

This thesis was carried out as a functional work in a guidance of developing nutritionist in
Diacor, M. Sc. Authorized nutritionist Hanna Partanen. Weight managing path operates as a
model that facilitates the work of occupational health nurses, and as a clear template for the
new employees' orientation to Diacor’s way of weight managing.

The theoretical perspective at this operational work is first approaching from the

perspective of health promotion, focusing in particular on the role of occupational health
care. Furthermore, the theory focuses on the causes, consequences and treatment of

obesity. Weight management is considered more broadly especially from food, exercise and
motivation perspectives. Last theoretical chapter is describing the process diagram concept in
general and from the healthcare aspect.

When this Weight management path was introduced, Diacor was the first health care unit that
provides a weight managing program for a weight loss motivated client. Since the weight
managing path was first of its kind, it will certainly evolve and change in the direction of
practical work. Its shortcomings and advantages will become apparent only after a long

use. It would be interesting to follow the effectiveness of the weight managing path. Some
evaluation methods could be used to monitor the changes in the clients’ weight and health
behavior, as well as the constancy over certain time period.

Keywords: weight loss, obesity, health promotion, occupational health, process diagram



1 Johdanto

huomattavasti. Aikuisvaestossa puolestaan painon, painoindeksin ja lihavien maaran
lisadantyminen on hidastunut 1990-luvun jalkeen. Kuitenkin Suomessa Vuonna 2007 oli yli 2
miljoonaa liikapainoista (BMI yli 25) tyoikaista, joista noin 650 000 oli lihavaa (BMI yli 30).
Saman vuoden aikana Finriski tutkimuksessa todettiin, etta suomalaisista 25-74-vuotiaista
miehista 70 % ja naisista 57 % oli vahintaan liikapainoisia ja 22 % miehista ja 23 % naisista
lihavia. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Lihavuus on talla hetkella nakyvimpia
kansanterveysongelmiamme. Se aiheuttaa ja pahentaa kaikkia yleisia, terveydenhuoltoa
huomattavasti kuormittavia kansantauteja, seka lisaa usean syovan vaaraa. Etenkin riski
sairastua tyypin 2 Diabetekseen on lihavilla suurentunut. Sairastumisriski on 10-30-kertainen
normaalipainoisiin verrattuna. On todettu, etta lihavien ihmisten elamanlaatu on
huonontunut. Sairaalloisen lihavien (BMI yli 40) elinika on lyhentynyt jopa kymmenen vuotta.
(Pietila, Sane & Nieminen 2011.)

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkitys on kasvanut paino-ongelmien lisaantyessa, ja
jatkaa kasvamistaan ylipainoon liittyvien liitannaissairauksien esiintyvyyden maaran samalla
noustessa. Yksi merkittavimmista lihavuuteen liittyvista sairauksista on metabolinen
oireyhtyma. MBO on teollistuneeseen tietokoneyhteiskuntaan ja epaterveellisiin
elamantapoihin liittyva sydan- ja verisuonitautien vaaratekijaryvas, jota leimaavat stressi,
lilkkumattomuus, lihavuus, vatsakkuus ja insuliiniresistenssi. MBO potilailla 2-tyypin
Diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien riski kasvaa merkittavasti, mutta myos
masennuksen on osoitettu usein liittyvan oireyhtymaan. Keskivartalolihavuus ja kaytannossa
vyotaronymparysmitta paljastaa useimmiten MBO:n, jota esiintyy erittain harvoin laihoilla.
Elamantapamuutokset ovat ainoa hoitomuoto, joka vaikuttaa kaikkiin MBO:n osatekijoihin, ja

sen kayttamatta jattaminen on eettisesti vaarin. (Vanhala 2010.)

Terveytta edistavan toiminnan vastuusta kaydaan jatkuvaa keskustelua. Mika on yksilon
vastuulla ja kuinka paljon julkinen valta voi ottaa vastuuta ihmisten terveydesta ja
hyvinvoinnista? Ensisijainen vastuu omasta ja lahiympariston terveydesta ja hyvinvoinnista on
luonnollisesti ihmisilla itsellaan. Yksilon elamantapaan ja valintoihin vaikuttavat kuitenkin
voimakkaasti hanen tiedolliset ja muut voimavaransa, elinolosuhteensa, ympariston ja
kulttuurin antamat virikkeet ja mahdollisuudet. (STM 2006.) Vastuu omasta terveydesta
sisaltaa muiden terveytta edistavien elintapojen lisaksi myos painonhallinnan. Yksilon oman
terveytta edistavan toiminnan tueksi yhteiskunnan on oltava valmis tarjoamaan palveluita,
jotka mahdollistavat suotuisan terveyskayttaytymisen. Taman tyon tarkoituksena on tuottaa
tyokalu, joka auttaa yksiloa itsenaiseen painonhallintaan, ja samalla toimii vastuuttajana

kohti henkilokohtaista terveyden edistamista.



Tassa opinnaytetyossa kasittelen terveyden edistamisen nakokulmaa, tyoterveyshuollon roolia
terveyden edistamisessa, lihavuutta ja sen hoitoa, seka lopuksi keskityn painonhallintaan.
Painonhallinnalla tarkoitetaan pitkajanteista pyrkimysta pitaa paino sellaisella tasolla, etta
elimisto toimii mahdollisimman normaalisti. Ylipainoon johtavat elintavat - ylensyonti ja
lilkkumattomuus - muotoutuvat yleensa monien vuosien aikana ja vakiintuvat suurelta osin
tiedostamattomiksi tottumuksiksi. Naiden tapojen muuttaminen voi kestaa pitkaan, jopa
vuosia. Useat pienet muutokset elintavoissa usein riittavat mahdollistamaan muutoksen, joka
alkaa nakya painossa. Terveyden kannalta hyvia vaikutuksia saa jopa silla, ettei paasta painoa

nousemaan. Tama tarkoittaa, etta kuluttaa sen, minka syo. (Suomen Diabetesliitto.)

Useimmat meista arvostavat, ja ehka tavoittelevatkin terveellisia elamantapoja. Niiden
toteuttaminen koetaan usein turhan hankalaksi. Mielikuvat terveysintoilijoiden lahes
maanisesta suhtautumisesta omaan kehoonsa ja askeettisuutta hipovasta kieltaytymisesta
elaman nautinnoista eivat houkuttele. Kysymys ei kuitenkaan ole nain dramaattisista
muutoksista. Pienilla, mutta pysyvilla paatoksilla on pidemman paalle enemman positiivisia
vaikutuksia kuin rankoilla muutoskuureilla. Usein lyhyella aikavalilla toteutetut rajut
elamantapamuutokset kestavat vain aikansa, kunnes entiset elamantavat palaavat. (Pieni

paatos paivassa.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tyokalu, jonka kayttaminen tehostaa ja
yhdenmukaistaa Diacorin tyoterveyshoitajien antamaa painonhallinnan ohjausta ja neuvontaa.
Painonhallintapolun kaytto antaa tyoterveyshoitajille myos paremmat mahdollisuudet
yllapitaa painonhallintaan kohdistuva ohjauksen ja neuvonnan laatu hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon maaritelman, ja kaypa hoito suosituksen mukaisena.
Painonhallintapolku on selkea hoito-ohelma, jonka kayttoonotto ja omaksuminen
parhaimmillaan myos helpottaa tyoterveyshoitajan kiireista arkea. Painonhallintapolkua voi
tarvittaessa kayttaa pelkkana tiedonlahteena, koska sisaltaa ajanmukaista tietoa
lihavuudesta, lihavuuden hoidosta ja painonhallinnasta. Asiakkaan nakokulmasta
painonhallintapolku auttaa hanta kiinnittamaan huomio ylipainoon ja sen moninaisiin syihin.
Tyoterveyshoitajan paivittaista tyota se ohjaa auttamalla valitsemaan yksilollisesti sopiva

lihavuuden hoitomuoto asiakkaan motivaation, elamantilanteen ja tavoitteiden mukaisesti.

3 Terveyden edistaminen

Terveys on jokapaivaisen elaman voimavara ja useimmille ihmisille tarkea arvo. Maailman
terveysjarjesto (WHO) maarittelee sen fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena, emotionaalisena
ja hengellisena hyvinvointina, joka vaihtelee elamankaaren eri vaiheissa. Vaikka sairauksien

poissaolo onkin useimmille terveyden tarkein sisalto, voidaan terveytta pitaa myos



selviytymisena kullekin ikakaudelle ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista
huolimatta sairauksista ja elamanlaatua heikentavista hairiotekijoista. Terveys on paaomaa,

joka kasvaa yksildiden ja yhteisojen elamanhallinnan vahvistuessa. (STM 2006.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta.
Terveyden edistaminen pohjautuu kansanterveyslakiin ja on lisaksi osana kansanterveystyota.
Terveyden edistamisesta saadetaan myos tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja
raittiustyolaissa. Ministerion keskeinen tavoite on terveyserojen kaventaminen. Eri
sosiaaliryhmien ja eri puolilla Suomea asuvien terveyden olisi oltava tasapuolisesti yhta hyva.
Elamantapojen muutosta tukemalla on muun muassa sydan- ja verisuonitaudit saatu
vahenemaan, mutta terveys- ja kuolleisuuserot ovat edelleen suuret. (STM 2010.) Yksi
merkittava askel terveyden edistamisessa ja tukemisessa on toukokuussa 2001 lanseerattu
periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, joka linjaa Suomen terveyspolitiikkaa
pitkalla aikavalilla. Sen taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Health for All -
ohjelma, ja se jatkaa Suomen kansallista Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa -
ohjelmaa. Terveys 2015 on yhteistyoohjelma, joka pyrkii terveyden tukemiseen ja

edistamiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. (STM 2007.)

Yhdeksi terveyden edistamisen ydinkysymykseksi on nostettu jaottelu, jossa pohditaan
perustuuko terveyden edistaminen objektiiviseen nayttoon (evidence based) vai arvoihin
(value based). Alun perin taman kysymyksen esitti David Seedhouse jo vuonna 1988. David
Seedhouse on ollut sita mielta, etta kolmas vaihtoehto - se, etta se olisi molempia - ei ole
koherentti. Vertio tasmentaa, etta Viime vuosikymmenina on ollut havaittavissa voimakas
pyrkimys jasentaa terveyden edistamista nayttoon perustuvana toimintana. Tama nakokulma
sitoo terveyden edistamisen tiukemmin laaketieteen arvoperustaan, jolloin toiminta ohjautuu
kohti monia terveyskasvatuksen kannalta tarkeita interventioita. Harri Vertio omissa
kirjoituksissaan on lahestynyt terveyden edistamista molemmista perusteista kasin. Terveyden
edistaminen on arvoperusteista, mutta sen kokonaisuuteen kuuluu myos preventio, jonka
puolestaan on aiheellista olla nayttoon perustuvaa. Vertio avaa teoriaansa klassisella
esimerkilla: tupakointi on terveyden kannalta vaarallista ja johtaa suurella
todennakoisyydella tupakoinnista aiheutuvaan ennenaikaiseen kuolemaan
(preventionakokulmasta on siis pyrittava - hyvaan nayttoon perustuen - vaikuttavasti
vahentamaan tupakointia seka yksilo- etta yhteisotasolla). Tupakointi on kuitenkin ihmisille
myo0s selviytymisen valine, jonka avulla he pyrkivat lievittamaan monia itselleen hankalia
oireita (terveyden edistamisen arvonakokulmasta tupakointi voi siis olla hyvaksyttavaa, vaikka
se aiheuttaa terveyshaittoja). Molemmat nakokulmat ovat terveyden edistamisen kannalta

relevantteja. (Vertio 2010.)

Yhteiskunnallisella tasolla osuvan esimerkin terveyden ja talouden arvojen

yhteentormayksesta antoi jokin aika sitten tapahtunut alkoholiveron laskun harkinta.



Harvinaisen konkreettisella tavalla oli mahdollista arvioida veron alentamisen
terveysvaikutuksia, mutta taloudelliset arvot osoittautuivat - jalleen kerran - terveysarvoja
tarkeammiksi. Tassa tapauksessa oli viela poikkeuksellisen hyvat mahdollisuudet todentaa
vaikutukset nopeasti - haitat lisaantyivat lahes tasmalleen odotetusti. Yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa terveyden arvot ovat kylla tarkeita, mutta eivat niin tarkeita, etteiko talous
tarvittaessa ajaisi niiden ohi. (Em. 2010.) Lihavuuden ehkaisemisen kannalta yksi merkittava
muutos on tosin suunnitteilla. On puhuttu paljon ns. sokeriverosta, joka kohdistuisi mm.
runsaasti tyhjaa energiaa tuottaviin karamelleihin ja virvoitusjuomiin. (HS 2010.) Tama
suunnitelma puolestaan toimii esimerkkina siitta kuinka taloudelliset arvot ja terveysarvot

voivat myos tukea toisiaan, ja toimia yhdessa kansalaisten terveyden edistamiseksi.

4  Tyoterveyshuolto perusterveydenhuollon toimijana

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyoperaisten terveysvaarojen ja -
haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn selvittamisesta,
arvioinnista ja seurannasta, mukaan lukien tyosta ja tyoymparistosta aiheutuvasta erityisesta
sairastumisen vaarasta, seka edella mainituista seikoista johtuvista terveystarkastuksista
ottaen huomioon tyontekijan yksilolliset ominaisuudet. (Tyoterveyshuoltolaki 2001.)

My0s valtioneuvoston periaatepaatos, Tyoterveys 2015 - tyoterveyshuollon kehittamislinjat,
linjaa kansallista, eri toimijoiden toimenpiteita ja vastuualueita tyontekijoiden terveyden ja
tyokyvyn yllapitamiseksi osana tyoelaman laadun parantamista. Strategian paapaino on
tyoelaman laadun parantamisessa, tyokyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa ehkaisevia
toimenpiteita tehostamalla, seka kattavien ja laadukkaiden tyoterveyshuoltopalvelujen
turvaamisessa. (STM 2004.)

Tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa, ja kuuluu kaikille tyossakayville. Se on
asiantuntijaorganisaatio, joka huolehtii yhdessa tyonantajan kanssa tyoturvallisuudesta, ja
tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisesta. Terveysongelmissa tyoterveyshuolto on
apuna useilla eri tavoilla. Se hoitaa, ohjaa erikoissairaanhoitoon ja kuntoutukseen, seka
auttaa tyohon paluussa. Tyoterveyshuolto voidaan nahda tyonantajan kannalta investointina
tuottavuuteen ja henkiloston hyvinvointiin. Varhainen puuttuminen tyopaikan ja
tyontekijoiden tyoterveys- ja tyoturvallisuusongelmiin tuottaa sijoitetun euron 3-5 kertaisena

takaisin. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Ammattihenkiloina tyoterveyshuollossa toimivat laakari ja terveydenhoitaja, joilla on
saadosten mukainen patevyys toimia tyoterveyshuollossa. Lisaksi moniammatilliseen tiimiin
kuuluvat muut asiantuntijat, joilla taytyy olla riittavat tiedot tyoterveyshuollosta. Naita
asiantuntijoita ovat esimerkiksi fysioterapeutit ja psykologit, seka tyohygienian, ergonomian,

teknisen alan, maatalouden, tyonakemisen, ravitsemuksen, puheterapian ja liikunnan alan



asiantuntijat. Laakarilla ja terveydenhoitajalla on velvollisuus kayttaa asiantuntijoita oman

osaamisensa tukena monitieteisyyden turvaamiseksi. (Martimo 2010, 227.)

4.1  Tyoterveyshuollon sisalto

Tyoterveyshuollon sisallon pohjana on toimialasta yleisesti saatavissa oleviin tietoihin,
tyopaikkakakaynteihin, ja muihin mahdollisiin selvityksiin perustuva toimintasuunnitelma. Se
sisaltaa tyoterveyshuollon yleiset tavoitteet, toimenpiteet, toimintatavat ja keinot sellaisella
tarkkuudella, etta niita voidaan jalkikateen seurata ja arvioida. Toimintasuunnitelma
paivitetaan joka vuosi. (Husman 2010, 65.) Toinen tyoterveyshuollon toiminnan perusta on
tyopaikkaselvitys, jonka avulla maaritetaan tarve tyoterveyshuollon toiminnalle.

annetaan tyoymparistoon kohdistuvia korjausehdotuksia ja tehdaan

terveystarkastussuunnitelma. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 85-86.)

Merkittava osa tyoterveyshuollon ennalta ehkaisevaa ja tyoterveytta edistavaa toimintaa ovat
terveystarkastukset. Ne perustuvat tyopaikkaselvityksissa esiin nousseisiin terveysriskeihin.
Terveystarkastusten tavoitteena on mahdollisimman aikaisessa vaiheessa havaita tyontekijan
terveyteen, turvallisuuteen ja tyokykyyn liittyvat riskitekijat. Jotta terveystarkastusten tarve
kattaisi mahdollisimman hyvin toimialan erityisvaatimukset, on hyva kayttaa niiden
suunnittelussa tyopaikan edustajan, ja tyoterveyshuollon asiantuntijoiden apua. (Manninen,
Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 125.)

4.2  Tyoterveyshuollon merkitys terveyden edistajana

Ihminen viettaa huomattavan osa ajastaan tyopaikalla. Tasta syysta tyopaikan ja
tyotovereiden merkitys hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle on suuri. Tyoyhteison
sosiaalinen tuki ja tyontekijoiden keskinainen ilmapiiri, seka yhteisesti hyvaksytyt
saantorakenteet vaikuttavat vahvasti tyontekijan toimintaan. Nama henkilokohtaiset valinnat
vaikuttavat tyontekijan oman hyvinvointista lisaksi myos laheisten ja tyotovereiden
hyvinvointiin. Tyopaikoilla on mahdollisuus tukea yksittaisten tyontekijoiden omaehtoisia
valintoja kohti hyvaa terveyskayttaytymista. Tyoterveyshuollon vastuulla on suuri osa
tyoikaisten ennaltaehkaisevasta terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta. Tyoterveyshuolto
toimii terveyden ja tyokyvyn ammattilaisena, jota tyonantajan on mahdollista konsultoida
tukeakseen tyontekijoidensa hyvinvointia. Aktiivinen yhteistyo ja pohdinta tyopaikan
toimijoiden ja tyoterveyshuollon valilla on tarpeen tyopaikan terveyden edistamisessa.
(Husman & Liira 2010, 196-197.)



Tyontekijoiden terveystarkastukset ovat iso osa ennaltaehkaisevaa toimintaa
tyoterveyshuollossa. Myos tyoterveyshuollon toteuttamaan sairaanhoitoon ja kuntoutukseen
sisaltyy ennalta ehkaiseva ja terveytta edistava nakokulma. (Juutilainen 2004, 113.)
Terveyden edistamiseen voidaan laskea myos tyopaikkojen tyokykya yllapitava (tyky-)
toiminta, johon tyoterveyshuolto osallistuu tuomalla esille ongelmakohdat, vaara- tai
riskitekijat ja muut haitat terveydelle tai tyokyvylle. Tyky-toiminta on kuitenkin esisijaisesti
tyopaikan vastuulla. Se sisaltaa kaiken toiminnan, jolla tyonantaja, tyontekijat ja tyopaikan
yhteistoimintaorganisaatiot pyrkivat edistamaan ja tukemaan tyontekijoidensa hyvinvointia ja

toimintakykya tyouran kaikissa eri vaiheissa. (Juutilainen 2004, 98.)

Tyoikaisen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakokulmasta tyoterveyshuollossa
annettu neuvonta ja ohjaus ovat merkittassa osassa. (Vallenius, Savinainen, Paavilainen 2008,
16.) Tyoterveyshoitajan tyon tavoitteena onkin yksilon ja yhteisdjen terveyden ja tyo- ja
toimintakyvyn sailyttaminen ja edistaminen, seka tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisy. Lisaksi tyon paamaarana on edistaa tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja

turvallisuutta, seka tydyhteison hyvinvointia. (Suomen Tyoterveyshoitajaliitto 2007.)

5 Lihavuusongelman yleistyminen terveydenhuollon haasteena

Lihominen tapahtuu kun elimistoon tulee enemman energiaa kuin se kuluttaa. Lihavuus on
yleistynyt voimakkaasti kahden viime vuosikymmenen aikana. (Mustajoki 2008, 10.)
Nakyvyydestaan huolimatta lihavuus on yksi huonoimmin hoidetuista kroonisista tiloista.
Lihavuuden jattaminen hoitamatta tulee pitkan paalle kalliiksi. Jo melko vaatimattomalta
tuntuvalla, mutta ryhmahoidolla saavutettavissa olevalla painonlaskulla voidaan esimerkiksi

diabetekseen sairastuvien maaraa pienentaa merkittavasti. (Pietila, Sane & Nieminen 2011.)

Yksi tarkea syy energiankulutuksen vahenemiseen on yhteiskunnan tekninen kehitys.
Aikaisemmin ansiotyo on ollut ruumiillista lihastyota, ja myos kotityot ovat vaatineet fyysista
ponnistelua. Myos henkiloautojen maaran lisaantyminen on vaikuttanut energian kulutuksen
vahenemiseen selvasti. Televisio, ja muu viihdeteknologia houkuttelee lapsia ja nuoria pois
lilkkunnallisten harrastusten aarelta. Myos ruokatottumuksissa viimeisten vuosikymmenien
aikana tapahtuneet muutokset tukevat lihavuuden lisaantymisen teoriaa. Herkkuruokien
kaytto on arkipaivaistynyt, valikoima lisaantynyt ja hinnat laskeneet. Lisaksi suurienergisten
pikaruokien ja valipalojen kaytto on lisaantynyt. Annos- ja pakkauskoot ovat suurentuneet,
kaytto on lisaantynyt, ja kodin yhteiset ateriat vahentyneet. Myos alkoholin kayton

lisaantyminen tuo paivittaiseen energian saantiimme turhan lisan. (Mustajoki 2008, 10 - 14.)



Australialaiset professorit Swinburn ja Eggert kuvaavat painonhallinnan haasteita karanneen
painojunan - kasitteella. Tama teoria kuvaa lansimaisessa kulttuurissa tapahtuneiden liikunta-
ja ruokailutrendien vaikutusta ylipainoon. Ymparistomme on tulvillaan lihavuuden
lisaantymiseen suuntaavia komponentteja, ja siksi lihominen on helppoa. Junassa on useita
pyoria jotka vaajaamatta kuljettavat ihmista kohti painon lisaantymista. Junassa on myos
jarrupyora, mutta junan lahtiessa vyorymaan alamakeen sen vauhti kiihtyy, eika jarrupyoran
teho ole enaa riittava. Heidan mielestaan onkin paradoksaalista, etta laihduttaminen sita
vastoin on niin vaikeaa. Tata paradoksia valottaa idea raskaan junan vaikeasta noususta

ylamakeen. (Swinburn, Eggert 2004.)

Kuten karanneessa painojunassakin tuli ilmi, lihavuuden taustalla on useita eri tekijoita. On
havaittu, etta vahemman koulutetut ja koyhemmat vaestonosat sisaltavat enemman
lihavuusongelmaa kuin koulutetut ja varakkaammat. Lisaksi elamantilanne, ja elamankaaren
mukanaan tuomat muutokset arkeen vaikuttavat lihomistaipumukseen. Esimerkiksi avioliiton
solmiminen saattaa olla riski lihomiseen. Tupakoinnin lopettaminen ja lomamatka saattavat
valiaikaisesti nostaa painoa. Myos raskaus on riski pysyvaan painonnousuun. Normaali
painonnousu raskauden aikana on n.10kg, mutta monet lihovat enemman raskauden kuluessa.
My0s geeniperimalla on vaikutusta painoon. Yksittaisten geenien avulla ei lihavuutta voida
mitenkaan selittaa, mutta useiden geenien yhteisvaikutuksella voi olla merkitysta. Toisilla
ihmisilla geenit vaikuttavat lihomisalttiutta lisaavana, toisilla lihomiselta suojaavina.
Kuitenkin esivanhemmillamme on ollut sama geeniperima, eika sata vuotta sitten lihavuutta
ole juuri esiintynyt. Vasta ihmisen ympariston muuttuminen lihomista suosivaksi on tuonut
esille perinndllisen alttiuden lihomiseen. Perinnollisyys ilmeneekin geenien ja ympariston
yhteisvaikutuksena. Sen sijaan lapsuuden ajan ruokatottumusten vaikutus aikuisen
lihomistaipumukseen on selkea. Lapsuudessa opitut ja omaksutut tavat ovat hammastyttavan
tiukassa. Monet haitalliset kayttaytymismallit saattavat juontaa juurensa lapsuuden lohdutus-
ja palkitsemisherkkuihin. (Mustajoki 2008, 15-21.)

5.1 Lihavuuden mittaaminen

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen maaraa. Suurin osa
ylimaaraisesta rasvasta kertyy ihon alle, mutta myos vatsaonteloon kertyy liikaa rasvaa.
Painoa arvioidaan painoindeksilla, joka lasketaan painosta ja pituudesta. BMI saadaan kun
paino (kiloissa) jaetaan pituuden (metreissa) neliolla, eli kg/m?. (Mustajoki 2010.)
Painoindeksilla mitaten lihavuusluokituksen mukainen normaalipaino on 18.5-24.9. Liikapaino,
eli ylipaino, on valilla 25.0 - 29.9. Lihavuudeksi maaritetaan BMI 30.0-34.9. Vaikeasti lihavan
BMI on puolestaan 35.0-39.9, ja sairaalloisesti lihavan 40.0 tai yli. (Aikuisten lihavuus, kaypa
hoito 2011.)



Keskivartalolihavuus lisaa monien sairauksien vaaraa, ja siksi toinen hyva tapa arvioida
lihavuutta on vyotaron ymparyksen mittaaminen. Mittaus tehdaan seisten. Molemmista
kyljista etsitaan lonkkaluun korkein kohta, joiden ylapuolella on pehmea alue ennen alimpia
kylkiluita. Mittauskohta on oikea, kun mittanauha kulkee molempien pehmeiden kohtien
paalta. Vyotarolihavuus on kyseessa, kun raja-arvot (miehilla 100 cm, naisilla 90 cm)
ylittyvat. Vyotaron ymparys miehilla 90 cm ja naisilla 80 cm ovat varoitusrajoja, jolloin ollaan

matkalla varsinaiseen vyotarolihavuuteen. (Mustajoki 2010.)
5.2 Lihavuuden vaikutukset terveyteen

Lihavuus lisaa riskia sairastua useisiin sairauksiin, ja samalla suurentaa myos kuolemanvaaraa.
Kuolleisuus on suurinta painoindeksijakauman aaripaissa. Se suurenee selvasti painoindeksin
ylittdessa arvon 30 kg/m?. Myds sairauksien vaaran suuruus riippuu ylipainon runsaudesta.
Useimmissa sairauksissa erityisesti vyotarolihavuus ja lihavuuden varhainen alkaminen lisaavat
sairastumisen riskia. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Ylipaino aiheuttaa sairauksia
paaasiassa aineenvaihdunnan kautta. Vatsaontelon sisalle kertyvan rasvakudoksen
aineenvaihdunta on haitallisempaa kuin ihonalaisen rasvan, ja on siksi merkittavampi
lihavuuteen liittyvien sairauksien aiheuttaja. (Mustajoki 2008, 92.) Sairastumisen kannalta on
merkitysta myos lihavuuden kestolla. Nuoresta iasta saakka ylipainosta karsineella on

suurempi sairastumisriski. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.)

Riski sairastua astmaan, dementiaan ja depressioon kasvaa ylipainon myota. Myos
hedelmattomyyden, raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden, seka sikion epamuodostumien riski
on suurentunut liikapainoisilla. Diabetekseen sairastumisen riski on suorassa suhteessa
painonnousuun. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on liikapainoisilla 2-4-kertainen, ja
lihavilla puolestaan jo 7-20-kertainen normaalipainoisiin verrattuna. Kihdin,
maksasairauksien, nivelrikkojen, munuaissairauksien, sappi- ja haimasairauksien riski kasvaa
ylipainon myota. Lihavuus suurentaa myos riskia sairastua useisiin eri syopalajeihin, ja on
yhteydessa uniapneaan, seka lievempiin unihairidihin. Verenkiertoelimiston sairauksiin
ylipaino vaikuttaa usein eri tavoin. Kohonneen verenpaineen vaara on liikapainoisilla naisilla
noin 1.6-kertainen, ja lihavilla naisilla noin 2.5-kertainen normaalipainoisiin verrattuna.
Miehilla nama lisariskit ovat vahan pienemmat (1.3- ja 1.8-kertaiset). Seka verenpaineen
nousu, etta lihavuuteen liittyva dyslipidemia lisaavat sydan- ja verisuonitautien vaaraa.
Lihavuus on merkittava riskitekija sepelvaltimotaudin ja aivoinfarktin synnyssa. Lisaksi
lihavuus altistaa eteisvarinalle, keuhkoembolialle seka laskimotukoksille erityisesti

ehkaisypillereiden kayton yhteydessa. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.)



5.3 Lihavuuden hoito

Laheskaan kaikkia ylipainoisia ei voida hoitaa terveydenhuollossa, vaan heista valitaan ne,
jotka terveyden kannalta hyotyvat siita eniten. (Mustajoki, Rissanen, Uusitupa 2006, 165)
Kaypa hoito suosituksen (2011) mukaan kaksi muuta hoidon ensisijaista valintaperustetta ovat
potilaan ika ja motivaatio itsehoitoon. Nuoret ja tyoikaiset ovat ensisijainen kohderyhma,
iakkaammat potilaat vain mikali laihtumisella on merkittava vaikutus potilaan terveyteen ja
toimintakykyyn. Hoidon valinnan perusteita ovat myos lihavuuden maara, vyotarolihavuus,
lihavuuteen liittyvat sairaudet ja niiden vaaratekijat, seka diagnoosin ajankohtaisuus.
Painonpudotuksen kannalta otollisin ajankohta on lihavuuteen liittyvan sairauden
diagnosointivaihe, esimerkiksi 2-tyypin diabeteksen toteaminen. (Aikuisten lihavuus, kaypa
hoito 2011.)

Lihavuuden hoidon tavoitteena on lihavuuteen liittyvien sairauksien hoito ja ehkaisy, seka
toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitaminen ja paraneminen pysyvan laihtumisen myota.
Terveydelle myonteisten vaikutusten kannalta yleensa riittaa painon pysyva pieneneminen
vahintaan 5 %:lla. Liikapainon ja lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen,
usealla tapaamiskerralla (tavallisesti 5-15 kertaa) annettava elintapaohjaus (elintapahoito).
Se sisaltaa ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja liikuntaan painottuvaa ohjausta, ja pyrkii
mahdollisimman pitkaaikaiseen tulokseen. Painonhallinnan ohjaus on kustannustehokkainta
ryhmassa, joten sen tulisi olla ensisijainen elintapahoidon toteutusmuoto. Elintapahoitoa
tukevina menetelmina kaytetaan erittain niukkaenergiaista (ENE) ruokavaliota, laakitysta ja
leikkaushoitoa. Lihavuuden leikkaushoito tulee kyseeseen vain, mikali asianmukainen
konservatiivinen hoito ei ole tuottanut pysyvaa laihtumistulosta. Jotkut potilaat voivat hyotya
myos lyhytinterventiosta, mita voidaan kayttaa painonhallintaohjauksen yhtena muotona
(Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Myos perusterveydenhuollon yksikon resurssit
vaikuttavat hoidon toteutusmahdollisuuksiin. Kaikissa yksikoissa ei valttamatta ole tarjolla

lihavuuden eri hoitomuotoja (Mustajoki, Rissanen, Uusitupa 2006, 165)

5.3.1 Elintapahoito

Elintapahoito on lihavuuden hoitomuoto, jossa potilaalle tarjotaan pitka hoitosarja. Se
sisaltaa tavallisesti 5-15 tapaamista. Ohjaus toteutetaan ryhmassa aina kun se on mahdollista.
Painonhallintaryhman tulosten on todettu olevan samanlaisten kuin yksilohoidon, ja
kustannusten yleensa pienemmat. Elintapahoidossa ohjaus kohdistuu painonpudotuksen lisaksi
lihavuuden liitannaissairauksien ja niiden vaaratekijoiden hoitoon, terveellisten elintapojen
omaksumiseen seka toimintakyvyn ja kunnon yllapitamiseen. Elintapahoidon toteutus on
moniammatillista yhteistyota. Sen suunnittelussa ja toteutuksessa ovat mukana aiheeseen
perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkiloiden muodostama ryhma, johon kuuluvat ainakin

laakari, hoitaja ja ravitsemusterapeutti. Tarvittaessa voidaan konsultoida esimerkiksi



psykologia ja fysioterapeuttia tai muuta liikunnan asiantuntijaa. Elintapahoidon jalkeisten
seurantakayntien pitkan ajan merkitysta ei ikava kylla tiedeta. Osa asiakkaista pystyy
painonhallintaan itsenaisesti pelkan asiantuntevan ja onnistuneen elintapahoidon jalkeen,
mutta osa saattaa hyotya 2-4 viikon valein toteutetuista ryhma- tai yksiloseurantakaynneista.

(Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.)

5.3.2 Lyhytinterventio

Osa potilaista saattaa onnistua laihduttamaan ja sailyttamaan saavuttamansa painon lyhyen
intervention avulla, mutta taman hoitomuodon tehosta ei ole kontrolloituja tutkimuksia.
Lyhyeen interventioon kuuluvat asian puheeksi ottaminen, lihavuuden mittaaminen (paino,
pituus, BMI, vyotaron ymparys), keskusteleminen liikapainosta ja sen vaikutuksesta
terveyteen, laihdutuksen ja painonhallinnan keinojen esittely ja terveydenhuollon palvelujen
esittely laihdutuksen ja painonhallinnan toteuttamiseksi. Yksi lyhytintervention etu on, etta
sita voivat toteuttaa kaikki potilastyota tekevat. Asiakkaalle annetaan motivoivaa neuvontaa,
jonka avulla hanta tuetaan itse suunnittelemaan elintapamuutoksia. Potilaan tueksi tarjotaan
oheismateriaalia ruokavaliosta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Elintapamuutoksia voidaan

tarvittaessa tukea parin seurantakaynnin ajan. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.)

5.3.3 Erittain niukkaenerginen dieetti (ENE)

ENE-dietissa paivittainen energian saanti on korkeintaan 800 kilokaloria paivassa. ENE-dietti
toteutetaan ravintovalmisteilla, joihin on lisatty proteiineja, hivenaineita, vitamiineja ja
muita ravintoaineita. Koska 800 kilokalorin sekaruuasta ei saa riittavasti valttamattomia
ravintoaineita, korvaa ENE-dieetti kaikki paivan ateriat. Dieetti toteutetaan terveydenhuollon
ammattilaisen ohjauksessa, ja kestaa yhtajaksoisesti yleensa 6-12 viikkoa. Sen ideana on
saada aikaan paastoa muistuttava tila, jolloin elimistossa elimistossa muodostuu runsaasti
ketohappoja. Naiden rasvan ”palamisesta” aiheutuvien orgaanisten happojen ansiosta
nalantunne pienenee, ja vahaisesta energiansaannista huolimatta olo on hyva. (Mustajoki
2007, 133.) Ennen dieetin aloittamista laakari arvioi asiakkaan terveydentilan, ja kay lapi
mahdolliset vasta-aiheet. Ehdottomat vasta-aiheet ovat normaali paino (painoindeksi alle 25
kg/m?), jokin vaikea sairaus (esim. kolmen edellisen kuukauden aikana sydaninfarkti,
epastabiili angina pectoris, aivoverenkierron hairio, huomattava munuais- tai maksasairaus,
infektio), tyypin 1 diabetes, raskaus tai imetys, kliininen syomishairio ja psykoosi. Suhteellisia
vasta-aiheita ovat Ik alle 18 tai yli 65, painoindeksi 25-30 kg/m? ja kihti. (Aikuisten lihavuus,
kaypa hoito 2011.)

ENE-ruokavalion sisaltavien laihdutusohjelmien hyoty on Yhdysvaltalaisen meta-analyysin
mukaan se, etta ne vahentavat liikapainoa enemman viiden vuoden seurannan aikana

(laihtuminen seurannan lopussa 7.1 kg) verrattuna vahaenergiaisen ruokavalion sisaltaneiden



ohjelmien pitkaaikaistuloksiin (2.0 kg). Liikapainon nopea pienentaminen ENE-dieetilla korjaa
myo0s tyypin 2 diabeteksen tasapainoa paremmin, ja laakkeeton kausi on pidempi kuin
vahaenergiaisella ruokavaliolla laihdutettaessa. Vaikka diabeetikon paino olisi vahentynyt
yhta paljon, on sairauden tasapaino (HbA;.:lla mitattuna) vuoden kuluttua ENE-ruokavalion
jalkeen parempi kuin vahaenergiaisella dieetilla laihdutettaessa. (Aikuisten lihavuus, kaypa
hoito 2007.) ENE-dieetin hyodyista huolimatta sekaan ei johda pysyvaan tulokseen mikali
aktiiviiset muutokset ruokavaliossa ja liikuntatottumuksissa dieetin lopettamisen jalkeen
eivat toteudu. ENE-ruokavalio-ohjelmaan sisaltyy aina tavanomainen painonhallinnan ohjaus

elintapojen pysyvaan muutokseen. (Mustajoki 2007, 135.)
5.3.4 Laakehoito

Lihavuuslaakitys sopii vain potilaille, joilla on motivaatiota laihduttaa ja muuttaa
elintapojaan. Laakitys ei yleensa ole ensisijainen hoitomenetelma, mutta sita voidaan
kayttaa silloin, kun painoindeksi on vahintaan 30 (tai vahintaan 28, kun potilaalla on
lihavuuteen liittyvia sairauksia). Laakkeita voidaan kayttaa paitsi laihduttamiseen myos
painonhallinnan tukena muuten kuin laakkeilla toteutetun laihduttamisen jalkeen.
Laakehoidon yhteydessa tulee aina antaa riittavasti ohjausta elintapojen muuttamiseksi.
(Kaukua & Rissanen 2006.) Orlistaattien kanssa oleellista on ruuasta saatavan rasvan
maaran vahentaminen. Laakkeen sivuvaikutuksia (ulosteiden rasvaisuus tai oljyisyys,
ulostamispakko ja rasvaiset ulostetahrat) ilmaantuvat liian rasvaisen ruoan nauttimisen
jalkeen. (Mustajoki 2010.) On myos hyva huomioida, etta laakkeen lopettamisen jalkeen

paino yleensa aina nousee. (Kaukua & Rissanen 2006.)

Suomessa on talla hetkella myynnissa yksi reseptilaake lihavuuden hoitoon: orlistaatti
(Xenical). Toinen laake poistettiin myynnista tammikuun lopussa 2010, koska sen oli todettu
lisadavan sydansairauksien vaaraa. Orlistaatti vaikuttaa suolessa, jossa se vahentaa rasvan
imeytymista elimistoon noin 30 prosenttia. Apteekeissa myydaan myos itsehoitovalmiste Allia,
jossa vaikuttava aine on sama. Orlistaattia siina on yhta tablettia kohti kuitenkin puolta
vahemman kuin Xenicalissa, jolloin sivuvaikutukset vahenevat, mutta teho myos hieman
heikkenee. (Mustajoki 2010.)

5.3.5 Lihavuuskirurgia

Ensisijainen lihavuudenhoidon kirurginen menetelma on mahalaukun ohitusleikkaus. Muita
menetelmia ovat mahapantaleikkaus ja mahalaukun kavennusleikkaus. (Sane 2009.)
Perusajatus leikkauksissa on mahalaukun muovaaminen siten, etta jatkossa voidaan syoda
vain pienia suupaloja kerrallaan hitaasti. Leikkauksen jalkeen laihdutaan siksi, etta energian
saanti ruoasta vahenee. (Mustajoki 2009.) Leikkaushoidon indikaatioina on yli 40 kg/m? oleva

painoindeksi, erityisesti silloin kun lihavuuteen liittyy jokin oheissairaus. Asiakkaan on oltava



20-60 vuotta, ja tilanteessa, jossa asiallinen lihavuuden elitapahoito, erittain
niukkaenergiainen ruokavalio ja laakehoito eivat ole tuottaneet tulosta. Lihavuusleikkaukseen
hyvaksytylla asiakkaalla ei myoskaan saa olla kiinista ahmimisoireyhtymaa. Lisaksi on
arvioitava, etta asiakas pystyy noudattamaan leikkauksen jalkeisia ruokavalio-ohjeita. (Kaypa
hoito, aikuisten lihavuus 2011.) Painoindeksin ollessa 35-40 kg/m? leikkaushoitoa voidaan
harkita mikali lihavuuteen liittyy useampi kuin yksi oheissairaus tai vaikeahoitoinen diabetes.
(Sane 2009.)

Suurin hyoty leikkaushoidosta on lihavuuden oheissairauksien vahentyminen ja koetun
elamanlaadun parantuminen. Suurimmalla osalla diabeetikoita glukoosiarvot normaalistuvat
laihtumisen myo6ta, ja uusia diabetestapauksia ilmenee leikatuilla hyvin vahan verrattuna
muihin samanpainoisiin. Leikkauksen aiheuttama laihtuminen johtaa noin joka toisella
leikatuista veren rasva-arvojen normaalistumiseen, uniapnean paranemiseen,
verenpainelaakityksen ja astmalaakityksen tarpeen vahentymiseen seka mielialan
kohentumiseen. Lisaksi nuorten naisten raskausmahdollisuudet saattavat parantua. (Sane
2009.)

Ruotsissa 2007 toteutetussa tutkimuksessa verrattiin lihavuuskirurgian kolmea eri menetelmaa
perinteisiin lihavuuden hoitoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta lihavuuskirurgialla on selkea
merkitys seka elamanlaadun parantamisessa, etta liitannaissairauksien ja kuolleisuuden
vahenemisessa. 10 vuoden seuranta osoitti, etta myos paino pysyi paremmin hallinnassa
lihavuuskirurgian lapikayneilla asiakkailla kuin verrokkiryhmalla. (Sjostrom 2007.) Vuonna
2008 Suomessa tehtiin noin 400 lihavuusleikkausta. Ruotsissa maara oli runsaat 3 000 ja
Tanskassa ja Norjassa runsaat 2 000. Belgiassa lihavuusleikkauksia on tehty asukasmaaraan
suhteutettuna 38-kertaisesti Suomeen verrattuna. (Isolauri 2009.) Vuonna 2009 Suomessa
lihavuusleikkausten maara oli arviolta n. 600-700 potilasta. Seuraavina vuosina

leikkausmaarien voidaan arvioida edelleen lisaantyvan. (Sane 2009.)

6  Painonhallinnan perustaa

Painonhallinnalla tarkoitetaan uhkaavan painonnousun estamista tai laihduttamalla hankitussa
tuloksessa pysymista. Molemmissa tarvitaan ruokaan ja syomiseen liittyvia muutoksia, joilla
paivittainen energiamaara vahenee pysyvasti. Mikaan dieetti ei toimi painonhallinnassa,
koska kukaan ei voi olla jatkuvasti dieetilla. Painonhallinta ei myoskaan onnistu, jos joka
paiva kokee olonsa epamiellyttavaksi tai nalkaiseksi. Painonhallinnan perusajatuksena on,
etta asiakas syo joka paiva itsensa normaalin kyllaiseksi ja kayttaa normaalia ruokaa, mutta
saa ruoasta aikaisempaa vahemman energiaa. (Mustajoki 2009.) Kuten usein virheellisesti
ajatellaan, painonhallintaa ei suoriteta tahdonvoimalla. Liian tiukka painonpudotusohjelma
aiheuttaa yleensa innostuksen lopahtamisen. Painonhallinnan kulmakivia on maltillisuus ja

oman kehon kuuntelu. Joustaminen ja suunnitelmista poikkeaminen eivat romuta



painonhallintaa. (Mustajoki 2010, 14.) Vain hitaasti tapahtuva painonlasku mahdollistaa
uusien elamantapojen opettelun. Hitaan painonlaskun mielekas toteuttaminen saadaan aikaan
ruokavalion ja liikkunnan sopivalla hallinnalla. Onnistuneen painonhallinnan perustalla ovat
verran kuin halutaan. Liikuntamuodoista, ja ruokavalio muutoksista valitaan ne, jotka
tuntuvat hyvilta. On tarkeaa myos tyytya kompromisseihin - valitaan mieluummin vahan
parempi kuin kaikista tehokkain. (Borg 2007, 32-33.)

6.1 Ruoka ja sydminen painonhallinnassa

Painonpudotuksessa oleellista on ruokavalion energiamaaran vahentaminen kulutusta
pienemmaksi. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Energiaravintoaineita ovat rasvat,
hiilihydraatit ja proteiinit. Myos alkoholi sisaltaa energiaa. Eniten energiaa sisaltavat rasvat,
toiseksi eniten alkoholi, ja vahiten hiilihydraatit ja proteiinit. (Mustajoki 2007, 132.) Taman
tiedon valossa kevyemman, ja samalla terveellisemman ruokavalion voi muokata
vahentamalla tyydyttynytta (kovaa) rasvaa, sokeria, valkoisia viljavalmisteita, alkoholia ja
muita "tyhjia kaloreita" sisaltavia ruokia. Tama toteutetaan esimerkiksi valttamalla rasvaisten
ruokien, juustojen, leikkeleiden ja leivonnaisten, sokeri- ja alkoholipitoisten juomien ja
makeisten seka valkoisen leivan kayttoa. Lisaksi pienennetaan pastan, riisin ja perunan
annoskokoa, ja lisataan ruokavalioon luontaisesti vahaenergiaisia vesi- ja kuitupitoisia ruokia,
kuten kasviksia, marjoja ja hedelmia. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Nama vesi- ja
kuitupitoiset ruoka-aineet vaikuttavat painoon korvaamalla ruokavaliossa enemman energiaa
tuottavia ainesosia. Sopivana osana aterioita ja valipaloja kasvikset tuottavat kyllaisyyden
tunnetta vaikka ovatkin kevyita. (Borg 2007, 93.)

Ruuasta saatavan energian maaraan vaikuttavat energiaravintoaineiden ohella myos
ruokailukertojen maara, ruoka-annosten ja jopa ruokailuvalineiden koko. (Mustajoki 2008,
140) Useiden ruokailutestien avulla on todettu, etta suuremmasta annoksesta syodaan
tavallista enemman. Sama patee myos kauppojen pakkauksien ja ruokailuvalineiden kokoihin.
Testien peursteella on havaittu, etta ihmiset eivat edes tiedosta syoneensa enemman, vaan
ovat olleet hammastyneita tulokset kuultuaan. (Mustajoki 2010, 38.) Laihduttajan, ja
painonhallitsijan on hyva yllapitaa terveellinen, saanndllinen ateriarytmi. Se sisaltaa ainakin
aamupalan, lounaan ja paivallisen, seka tarvittaessa 1-2 valipalaa. Saannollinen ateriarytmi
edesauttaa veren glukoosipitoisuuden pysymista tasaisempana seka hillitsee nalan tunteita ja
houkutusta napostella tai ahmia ruokaa. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Erityisesti
aamupalan syomisella on suuri merkitys painonhallinnassa. Useimmilla mahdollisuudet
hallitumpaan ateriointiin paranevat, kun paiva on aloitettu kunnon aamupalalla. (Mustajoki
2010, 53-54.)



Syomistottumusten muuttaminen vaatii sen, etta tilanteisiin varaudutaan etukateen. On hyva
miettia syomista edeltavia tapahtumaketjuja, ja pyrkia muuttamaan syomista edeltavia
toimintoja. Myos ruokaostosten tekeminen vaatii ennakointia ja suunnittelua. Kauppaan ei
tule menna nalkaisena. Ostoslistan laatiminen auttaa karsimaan ylimaaraiset, tyhjaa energiaa
sisaltavat tuotteet pois kodin jaa- ja ruokakaapin valikoimasta. Ruuan nakeminen on voimakas
arsyke, joka saatta herattaa kiihokkeen syomiselle. Hyvin energiapitoiset ruoat kannattaakin
piilottaa kaappeihin, ja laittaa esille esimerkiksi hedelmia. Myos yksinolo ja television katselu

saattavat olla riskitilanteita ylimaaraiselle napostelulle. (Mustajoki 2008, 185-187.)

Ravitsemustieteilija Patrik Borg tuo esille 80-prosentin saannon osana painonhallitsijan
ruokavaliota. Saanto kuvaa paivittaisen ruokavalion sisaltamaa terveellisten ja
epaterveellisten ruoka-aineiden suhdetta. Mikali terveellisten vaihtoehtojen osuus on
vahintaan 80 prosenttia, voi loppu olla mita vain. On havaittu, etta taydellisen syomisen ja
80-prosenttisesti terveellisen syomisen valilla ei juurikaan havaita eroja terveysvaikutuksissa.
(Borg 2007, 113-114.)

6.2  Liikunta painonhallinnassa

Koska painonhallinnassa on kyse energian saannin vahentamisen lisaksi energian kulutuksen
lisaamisesta, on tarkeaa huomioida myos lilkunnan merkitys. Liikunta yksinaan ei ole hyva
laihdutuskeino, sen avulla putoaa vain muutama kilo. (Mustajoki 2008, 180.) Laihduttavan
lilkunnan energiankulutustavoitteena on lisata 1.3 kJ (300 kcal) verran fyysista aktiivisuutta
paivittain. Tama tarkoittaa 45-60 minuuttia suhteellisen kuormittavaa liikuntaa paivittain,
joka saattaa useimmille ylipainoisille olla vaikea toteuttaa. Painonhallinnan ohjauksen
paahuomio tulisikin kiinnittaa paivittaiseen fyysiseen aktiivisuuteen, eli hyoty- ja
arkiliikunnan lisaamiseen. (Aikuisten lihavuus, kaypa hoito 2011.) Painonhallinnan kannalta
yhta tehokasta on liikkua kymmenen minuutin patkissa, kuin yhtajaksoisesti. Myoskaan
lilkuntamuodolla ei ole merkitysta. Hyotyliikunnan ja arkiliikunnan lisaaminen saattaa
pitkalla aikavalilla olla jopa tehokkaampi painonhallinnan tuki kuin kuntoliikunta.
(Mustajoki 2008, 180.) Lihasvoiman parantamiseen tahtaavalla harjoittelulla (esim.
kuntosali) on edullisia vaikutuksia kehon koostumukseen siten, etta lihaskudoksen osuus voi
suurentua ja rasvakudoksen osuus pienentya, vaikka paino pienenee vain vahan. (Aikuisten

lihavuus, kaypa hoito 2011.)

Jo vahaisemmalla liikuntamaaralla, eli niin sanotulla terveysliikunnalla (useimpina paivina
viikossa kohtuullisen kuormittavaa fyysista aktiivisuutta vahintaan 30 minuuttia) on monia
hyodyllisia vaikutuksia terveyteen, vaikka paino ei varsinaisesti laskisikaan. Naita
terveysvaikutuksia ovat sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen, tyypin 2 diabeteksen
ja eraiden syopamuotojen ehkaisy, seka mielialaa kohentava vaikutus. (Aikuisten lihavuus,
kaypa hoito 2011.) Muita liikunnan etuja on lisaantyneen lihasmassan suurempi

energiankulutus. Lihasten kasvaessa lepoenergian kulutuskin kasvaa, ja nain helpottaa



painonhallintaa. Liikuntalajiksi kannattaa valita tehokkaimman sijasta mieluisin
vaihtoehto. Liikunnasta on hyotya painonahallintaan vain, jos se on saannollista. (Mustajoki
2010, 68-71.)

6.3  Motivointi painonhallinnassa

Motivoinnin osuus on merkittava osa elamantapamuutoksiin pyrkivaa ohjaus- ja
neuvontatyota. Ylipaino, ruokailu- ja liikuntatottumukset ovat hyvin henkilokohtaisia ja
arkojakin aiheita. Lisaksi muutoshaluttomuutta voi lisata tunne siita, etta muutos ei kannata,
koska se ei tuota hyvinvointia, iloa ja nautintoa, vaan painvastoin voi johtaa ikaviin
rajoituksiin, arkipaivaa hankaloittaviin kompromisseihin, luopumiseen ja totuttua heikompaan
elamanlaatuun. Ihminen vastustaa muutosta luonnostaan, on helpompi toimia vanhan
tottumuksen mukaan. (Absetz 2010, 9.)

Empatian ilmaiseminen yksi tarkea motivoivan ohjauksen periaate. Reflektoiva kuuntelu ja
hyvaksyva ilmapiiri helpottavat muutosten tekemista. Ohjaajan on myds muistettava, etta
asiakkaan epavarmuus on normaali ilmio. Motivoivassa ohjauksessa pyritaan tuottamaan
asiakkaalle tiedollinen ristiriita aikaisemman terveyskayttaytymisen ja uuteen elamantapaan
johtavien tavoitteiden saavuttamisen valille. Asiakasta on hyva tukea perustelemaan itse syita
elamantapamuutokseen. Vastavaitteet ja puolustautuminen estavat muutosta, joten
kaikenlainen vaittelyn valttamainen tukee motivoivan ohjauksen onnistumista. Mikali
vastarintaa ilmenee, on ohjaajan syyta muuttaa lahestymisstrategiaansa. Ohjattava henkilo
tekee itse omat ratkaisunsa, joten uusiin nakokulmiin voi vain hoututella, ei pakottaa.
Ohjaajan tulisikin sen sijaan luoda asiakkaaseen uskoa mahdollisuuden onnistumisesta ja
tukea pystyvyyden tunnetta. Toivota on aina. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 49.)

Motivaation syntymisessa on kolme tekijaa avainasemassa: tieto, tunne ja taito. Tiedonpuute
ei ehka ole tana paivana suurin ongelma, mutta tiedon antamisen tekniikka vaikuttaa
motivaatioon suuresti. Tiedon antajan luotettavuus ja asiantuntevuus ovat perusedellytyksia

tiedon jakamisen onnistumiselle. Tietoa ei saa myoskaan olla liikaa. (Absetz 2010, 9.)

Sisko Salo-Chydenius Paihdelinkin nettisivuilla kuvaa motivoivan vuorovaikutuksen
toimintatapojen periaatteita. Hanen mukaansa eraita tarkeita motivoinnin keinoja ovat
vahvistaminen ja muutospuheen tukeminen tunnistamalla ja nimeamalla asiakkaan
vahvuuksia, esimerkkien ja tarkennuksien pyytaminen, vastaaminen, kysyminen, harkiten
kyseenalaistaminen, seka asiakkaan arvojen, tavoitteiden ja tulevaisuuden pohtiminen
yhdessa hanen kanssaan. Ohjaaja rohkaisee avointen kysymysten kayttoon, koska ne kutsuvat

asiakasta kertomaan tilanteestaan, ajatuksista ja tunteistaan. Yksi motivoivan ohjauksen



keino on heijastava kuuntelu. Se tarkoittaa, etta tyontekija reagoi asiakkaan kertomaan
esimerkiksi toistamalla tai aaneen arvailemalla mita toinen tarkoittaa ja tarkistaa, onko han
ymmartanyt oikein. Yksi hyva keino on myos yhteenvetojen tekeminen ja tiivistaminen. Se
aika ajoin todentaa asiakkaalle etta hanta kuunnellaan. Samalla asiakkaalla on tilaisuus

korjata mahdollisia vaarinkasityksia.

Perustaitoihin kuuluu hanen mielestaan lisaksi myonteisen palautteen antaminen todellisesta
toiminnasta. Toimintatavalla viestitetaan asiakkaalle, etta hanet otetaan vakavasti. Erityisen
tarkeaa on valttaa valmiiden ratkaisujen ja neuvojen antamista, vaittelya, syyllistamista,
syyttamista, pelottelua, uhkailua, anelua, analysointia ja tulkitsemista ja muita ns. mustan

kasvatuksen menetelmia. (Salo-Chydenius 2010.)

Painonhallinnan ohjauksessa pyritaan saamaan asiakkaassa aikaiseksi asennemuutos, joka
johtaa pysyvaan muutokseen terveyskayttaytymisessa. Ensireaktio muutokseen on yleensa
vastarintainen, ja ohjaajan onkin hyvaksyttava myos nama negatiiviset tunteen ilmaukset.
Useilla painonhallintaryhman asiakkailla saattaa olla takana moniakin epaonnistuneita
laihdutusyrityksia, eika mielikuva painonhallinnasta ole positiivinen. Onkin tarkea valita
ohjaukseen keinoja, joista asiakkailla on hyvia kokemuksia. Oikein valitut keinot voivat saada

aikaan onnistumisen ketjun. (Absetz 2010, 11.)

Motivaatio voidaan jaotella sisdiseen, eli itsesta lahtevaan, ja ulkoiseen, eli ulkoa tulevaan.
Motivaatio on sisaista, kun tekeminen on meille sisaisesti palkitsevaa (itsessaan antoisaa),
henkilokohtaisesti tarkeaa, tai sopii elamanarvoihimme. Mikali toimintaamme ohjaa lahinna
toivo ulkoisesta palkkiosta tai pelko rangaistuksesta, motivaatiomme on ulkoista. Motivaation
ajatellaan olevan sita kestavampaa, mita sisaistetympaa se on. Terveydenhuollossa tama
nakyy monin eri tavoin. Mikali asiakkaalla on aito halu voida paremmin, ja han itse kokee
vointinsa kohenevan (sisdainen motivaatio) on todennakoisyys pysyvien elamantapamuutosten
saavuttamiseen hyva. Mikali asiakas toimii ohjeiden mukaisesti vain miellyttaakseen
painonhallinnan ohjaajaa, on todennakoisempaa, etta pysyvaa muutosta asiakkaan

elaméantavoissa ei tulla saavuttamaan. (Anglé 2010.)

7  Prosessikaavio tyovalineena terveydenhuollossa

Prosessilla voidaan tarkoittaa mita tahansa muutosta tai kehitysta, tai toisaalta mita tahansa
toimintaa. Kyseessa on ilmio, jossa kaytetaan prosessi-sanaa kaikissa mahdollisissa yhteyksissa
silloin, kun kehittyy jokin uusi tapa ymmartaa toimintaa. Toimintaprosessissa otetaan
huomioon myo0s resurssit ja panokset, joiden avulla toiminnan tulokset saavutetaan. Prosessin
kasite koostuu siis toiminnasta, resursseista ja tuotoksesta, joihin liittyy suorituskyky. Myos

palautteen hyodyntaminen on tarkea osa prosessin ideaa. (Laamanen 2007, 19 - 20.)



Prosessiajattelussa puolestaan lahdetaan liikkeelle asiakkaasta ja hanen tarpeistaan. Siina
suunnitellaan prosessi, jonka tuloksena syntyy asiakkaan tarpeita tyydyttavia tuotteita ja

palveluita. (Laamanen 2007, 21.)

Prosessi voidaan kuvata vuokaaviomuotoisella prosessikaaviolla, ja siihen liittyvilla
tekstisivuilla, eli prosessikuvauksella. Kaavion tulee kuvata todellista toimintaa, ja sen
tavoitteena on olla yksiselitteinen ja helposti ymmarrettava. Se sisaltaa prosessin eri vaiheet,
ja maarittaa yksikoiden tai toimijoiden vastuualueet. (Karvonen 1999, 30 - 31.) Hyva
prosessikuvaus sisaltaa prosessin kannalta kriittisimmat asiat, seka osoittaa asioiden valisia
riippuvuuksia. Lisaksi se auttaa ymmartamaan seka kokonaisuutta, etta toimijoiden omaa
roolia tavoitteiden saavuttamisessa. Yksi tarkea funktio on prosessissa toimivien ihmisten
yhteistyon edistaminen. Hyvin laadittu prosessikaavio antaa myos mahdollisuuden toimia

joustavasti tilanteen vaatimusten mukaan. (Laamanen 2007. 76.)

Yksi prosessimallin laatimiseen liittyva periaate on jatkuvan kehittamisen edistaminen. Tama
toteutuu, kun prosessi aloitetaan suunnittelusta, ja paatetaan aina arviointiin. Talla tavoin
toimimalla edistetaan ennakointia ja oppimista organisaatiossa. (Laamanen 2007, 53.)
Teknisen toteutuksen osata on tarkeaa etta prosessikuvaus on mahdollisimmat lyhyt, sovitun
rungon ja prosessikaavion mukainen, sisaltaa tunnistetiedot, termit ja kasitteet ovat
yhtenaisia ja sovitun mukaisia ja etta se on kaiken kaikkiaan ymmarrettava, looginen ja vailla

ristiriitoja. ( Laamanen 2007, 76.)

Prosessikuvaukset ovat laajassa kaytossa liike- ja yritysmaailmassa, mutta niita hyodynnetaan
myos terveydenhuollossa. Esimerkkina Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuonna 2008
toteutettu Ihannesairaala-hanke, jossa pyrittiin tuottamaan prosessikuvauksia, joilla

muun muassa yhtenaistettiin toimintatapoja. Ihannesairaala- hankkeen tarkoitus oli tuottaa
erikoissairaanhoidon kokonaisvaltaisia prosessimalleja lahtokohtana potilaan, henkilokunnan
ja talouden nakokulmien tarkasteleminen yhta aikaa. Prosessimallit tarjoavat uudenlaisen
mahdollisuuden hoitoprosessin toiminnalliselle, taloudelliselle ja laadulliselle arvioinnille ja
kehittamiselle. (Hus 2008a.)

Klass Winell avoterveydenhuollon laatupaivilla 2007 nimesi prosessikuvauksen paikalliseksi
hyvan hoidon malliksi. Hanen mukaansa hyva prosessikuvaus terveydenhuollossa kertoo mita
tehdaan, milloin tehdaan, kuka tekee ja milloin tekee. Siina huomioidaan kaytettavissa olevat
resurssit, seka aika ja paikka. Hyva prosessikuvaus on ohje tyontekijoille, josta he voivat
tarkistaa olemassa olevat sovitut toimintatavat, ja jota voidaan kayttaa uusien tyontekijoiden
perehdyttamiseen. Winell nimeaa muutamia nyrkkisaantoja, jotka taytyy huomioida
terveydenhuollon prosessikuvausta toteutettaessa. Hanen mukaansa prosessikuvausten taytyy

perustua nayttoihin ja Kaypa hoito suosituksiin. Tarkeaa on myos selkea kohderyhman



maarittely ja nopealukuisuus. Jotta prosessikuvaus olisi ymmarrettava ja helppolukuinen, sen
kuuluu sisaltaa vain kasitellyn aiheen keskeiset ydinasiat. Prosessikuvauksen on oltava avoin,
ja tarvittaessa myos potilaiden saatavilla. Prosessia on tarkasteltava potilaan nakulmasta, ja
huomioitava myos erityisryhmien asiakkuudet. Naista esimerkkina Winell mainitsee lapset
terveydenhuollon asiakkaina. Prossikuvaus ohjaa aina voimakkaasti toimintaa. Se ei saa olla
ristiriidassa yhteisossa kunnioitettujen arvojen kanssa. Laatimisvaiheessa on hyva pohtia
miten vuorokaikutus huomioidaan, ja mita jaa mahdollisesti tekematta, kun jostain asiasta on

olemassa hyva kuvaus? (Winell 2007.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli luoda hoitopolku motivoituneen painonhallinta-asiakkaan
ohjaukseen Diacorin tyoterveyshuollossa. Kaytannon toimivuuden kannalta mielestani jarkevin
tapa taman tyokalun toteuttamiseen oli prosessimallin luominen. Kuten Winell edella listaa,
on prosessikaavion kaytossa terveydenhuollon tyokaluna useita ominaisuuksia, jotka puolsivat
paatostani. Prosessikaavio on tyokaluna selkea ja nopealukuinen, ja helpottaa kokonaisuuden
hahmottamista. Prosessikaaviossa on kuvattuna vain ydinasiat, mutta Diacorin intranetissa
toimivan teknisen tyokalun avulla tyoterveyshoitajan on mahdollista saada toimintaohjeita

lisatietoa prosessikuvauksesta samasta kaaviosta avautuvien ikkunoiden avulla.

8  Opinnaytetyon toteutus

8.1  Opinnaytetyon toteutusymparisto

Diacor terveyspalvelut Oy on paakaupunkiseudulla toimiva yritys, joka tuottaa terveyden- ja
sairaanhoidon palveluita. Yrityksen koko osakekanta on Helsingin Diakonissalaitoksen saation
omistuksessa. Diacorilla on 13 laakariasemaa, sairaala ja erillinen fysioterapiayksikko. Diacor
tarjoaa palveluja seka yritys- etta yksityisasiakkaille. Diacorin suurin liiketoiminta-alue on
tyoterveyshuolto, joka edustaa noin 50 prosenttia koko yrityksen liikevaihdosta, ja noin 75
prosenttia laakariasemien liikevaihdosta. Yrityksen palveluihin kuuluvat myos valtakunnalliset
tyoterveyspalvelut yhdessa johtavien alueellisten toimijoiden kanssa, seka tyohyvinvointia

edistava Wellbeing -palvelu. (Diacor terveyspalvelut Oy.)

8.2  Opinnaytetyon tausta

Hyva tyoterveyshuoltokaytanto maarittelee yhdeksi terveysneuvonnan laatukriteeriksi sen,
neuvontaa riippumatta siitta, kenen vastaanotolla han kay. (Manninen, Laine, Leino, Mukala,
Husman 2007, 64.) Diacorissa ei ole ollut yhtenadista mallia, vaan tyoterveyshoitajat ovat
ohjanneet ylipainoisia asiakkaita vapaasti valitsemiansa materiaaleja ja keinoja kayttaen.

Tyoterveyshoitajan toimenkuva on laaja, ja osaamista vaaditaan useilta eri osa-alueilta.



Yksiloohjauksen laadullinen taso ja toteutus ovat voineet vaihdella hyvinkin suuresti riippuen
ohjaajan persoonasta, resursseista, motivaatiosta ja tietopohjasta. Diacorin
tyoterveyshuoltoon kaivattiin selkea prosessimalli, jonka avulla tyoterveyshoitajat voivat
hoitaa ylipainoisen asiakkaan elintapaneuvonnan, ja tarvittaessa ohjata asiakkaan eteenpain

samaa hoito-ohjelmaa kayttaen.

Tyoterveyshoitajien toimintatapojen kehittaminen ja yhdenmukaistaminen auttavat
painonhallinta-asiakkaan ohjauksen tehostamista. Laatimani prosessikaavion avulla uskon
Diacorin tyoterveyshoitajilla olevan paremmat mahdollisuudet yllapitaa ohjauksen ja
neuvonnan laatu hyvan tyoterveyshuoltokaytannon maaritelman mukaisena. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena onkin luoda tyokalu, joka tehostaa ja yhdenmukaistaa Diacorin
tyoterveyshoitajien painonhallinnan ohjausta. Samalla prosessikaavio toimii
tyoterveyshoitajan tyota helpottavana mallina, ja selkeana sapluunana uusien tyotekijoiden

perehdytyksessa Diacorin tapaan hoitaa painonhallinta-asiakkaat.

Vaeston toimintakyvyn ja terveyden merkittavimpia heikentajia ovat alkoholin liikakulutus,
epaterveellinen ravinto ja lilkunnan puute. Nama ongelmat ovat yhteydessa suurimpaan osaan
kansansairauksia, ja aiheuttavat myos ennenaikaisia kuolemia. Elamantapojen kohentamiseen
ja terveyden edistamiseen satsaaminen ovat merkittavia jo senkin vuoksi, etta Suomessa
riittaisi tyokykyista tyovoimaa tulevaisuudessa. (Husman & Liira 2010, 199.) Tama nakokulma
on mielestani jaanyt mediassa ilman sen ansaitsemaa huomiota. Vaeston ikarakenteen
muutos, ja sen mukanaan tuomat ongelmat (elakeikaisen vaeston lisaantyminen ja
samanaikainen tyoikaisten maaran vahentyminen) ovat hyvin tiedostettuja yhteiskunnassa ja
sen paattajaelimissa. On pyritty loytamaan ratkaisuja ikarakenteen muutoksen mukanaan
tuomiin ongelmiin kuitenkaan ymmartamatta, etta myos tyoikaisen vaeston terveydella, ja
sita kautta tyokykyisyydella on hyvin suuri merkitys tulevaisuuden tyomarkkinoilla. Tama lisaa
entisestaan painonhallinnan merkitysta osana tulevaisuuden terveyden edistamistalkoita, ja

samalla nostaa luomani tyokalun kayttoarvoa.

8.3  Painonhallintapolku-projektin toteuttaminen

Projektin toteutin laillistetun, Diacorin kehittamisesta vastaavan ravitsemusterapeutin, Hanna
Partasen ohjauksessa. Hanna Partanen tyonsa ja asiantuntemuksensa kautta tuntee Suomen
painonhallintachjauksen tilanteen, ja oli havainnut, etta ylipainoiselle, laihtumiseen
motivoituneelle asiakkaalle ei ollut olemassa yhtenaista hoitomallia. Tama puute heratti
hanessa idean painonhallintapolusta, joka toimisi Diacorissa tyoterveyshoitajien tyokaluna
motivoituneiden ylipainoisten asiakkaiden ohjauksessa. Tapasimme Hanna Partasen kanssa
syksylla 2010, ja keskustelimme hanen ideastaan. Hanna Partanen antoi minulle vapaat

kahdet lahtea toteuttamaan visiota. Vastaavanlaista ylipainoisen asiakkaan hoidon



prosessikaaviota ei ole aikaisemmin Suomessa tehty, joten lahdin liikkeelle terveyden
edistamiseen, tyoterveyshuoltoon, lihavuuteen, painonhallintaan ja prosessimalleihin
keskittyvaan aineistoon ja teoriatietoon tutustumalla. Hahmottelin kaavion, joka tulisi
toimimaan Diacorin intranetissa tyoterveyshoitajien paivittaisena painonhallinta-asiakkaan

ohjauksen tyokaluna.

Saatuani kaavion ensimmaisen version valmiiksi lahetin luonnoksen Hanna Partaselle
sahkopostilla. Tavatessamme uudelleen, kavimme lapi laatimani kaavion vahvuuksia ja
puutteita. Lisaksi sovimme, etta kutsumme Diacorin tyoterveyshoitajia pilotoimaan tyokalun
ensimmaista versiota. Hanna Partanen lahetti sahkopostikyselyn Diacorin tyoterveyshoitajille,
jossa tiedusteltiin kiinnostusta lahtea mukaan testaamaan tekeilla olevaa painonhallinta-
asiakkaan hoitopolkua. Loppuvuodesta 2010 tapasimme 6 Diacorin tyoterveyshoitajaa, ja
heidan asiantuntevien mielipiteidensa ja kaymamme keskustelun pohjalta muokkasin

painonhallintapolkua kohti lopullista muotoa.

painonhallintapolun prosessikuvauksessa mainittuja opas-materiaaleja, ja muokkasimme
luonnosta teknisen toteutuksen sallivaan muotoon. Tama Power Point esitys lahetettiin
testikayttoon samoille kuudelle Diacorissa tyoskentelevalle tyoterveyshoitajalle, jotka
osallistuivat tyokalun pilotointiin loppuvuodesta 2010. Ainoastaan yksi tyoterveyshoitajista oli
ehtinyt perehtya tyokaluun, ja lahetti sahkopostilla palautetta sen kayttoominaisuuksista.
Tyokaluun tutustumiseen oli aikaa vain yksi viikko, joten tama saattoi vaikuttaa vastausten

niukkuuteen.

Painonhallintapolun sahkoisen version Diacorin intranettiin toteutti Hanna Partanen Diacorin
teknisen tuen avustuksella. Han suunnitteli ja muokkasi tekstin ulkoasun Diacorin
standardeihin sopivaksi. Kun tama tekninen viimeistely oli valmis, tapasimme viela kerran

ennen tyokalun kayttoon ottoon tahtaavaa koulutustilaisuutta.

Painonhallintapolku-tyokalun esittelytilaisuuksia tulee olemaan yhteensa 3 kappaletta.
Ensimmainen koulutusiltapaiva oli huhtikuussa 2011, jolloin vetovastuussa olin itse. Loput
kaksi koulutusiltapaivaa toukokuussa 2011 vetaa Hanna Partanen. Naihin kolmeen Diacor
Ruoholahden laakariasemalla pidettavaan koulutustilaisuuteen oli kutsuttu kaikki Diacorin
tyoterveyshoitajat. Ensimmaisessa, itse vetamassani koulutustilaisuudessa oli mukana 16
tyoterveyshoitajaa, tyoterveyslaakari, opinnaytetyon ohjaavat opettajat, Hanna Partanen ja
Diacorin tyoterveyshuollon kehittamispaallikko. Tapahtumassa esittelin itseni, kerroin
painonhallintapolun taustaa ja kavin yksityiskohtaisesti api tyokalun kayton. Samalla esittelin
painonhallintapolku-ohjelman mukaan asiakkaille jaettavaa oheis- ja tukimateriaalia, ja kavin

lapi niiden kayttoa. Painonhallintapolku heratti kiinnostusta ja keskustelua. Yhdessa Hanna



Partasen kanssa vastasimme kysymyksiin, ja pyrimme esittelemaan tyokalun mahdollisimman
kaytannon laheisella tavalla. Painonhallintapolku otetaan kayttoon Diacorin

tyoterveyshuollossa toukokuun 2011 aikana.

8.4 Painonhallintapolku-tyokalun kayton kuvaus

Painonhallintapolku otetaan kayttoon kun tyoterveyshuollon ammattilainen (laakari tai
tyoterveyshoitaja) vastaanotollaan Diacorissa toteaa asiakkaalla liikapainon (BMI 25-30) tai eri
asteisen lihavuuden (BMI >30). Han tilanteen toteamisen ja lihavuuden puheeksioton jalkeen

tiedustelee ja arvioi asiakkaan painonhallinta motivaatiota.

Mikali asiakas on painonhallintaan motivoitunut liikapainoinen (BMI 25-30) voidaan hanet
ohjata painonhallintapolun mukaisesti tyoterveyshoitajan vastaanotolle. Tama ensimmainen
kaynti sisaltaa haastattelun, esitietojen keraamisen ja hoidon tarpeen kartoituksen.
Ensimmaisen kaynnin perusteella terveydenhoitaja jatkaa asiakkaan hoitoa kaavion ohjeen
mukaisesti. Jatkotoimenpiteita ovat tyoterveyshoitajan toteuttamat elintapahoito ja
lyhytinterventio, seka ohjaaminen laakarin vastaanotolle tai ravitsemusterapeutin
konsultaatioon. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi konsultoida tyopsykologia tai
tyofysioterapeuttia asiakkaan painonhallinnan tukemiseksi. Mikali eri asteisesta lihavuudesta
karsiva asiakas (BMI >30) on motivoitunut painonhallintaan, ohjataan hanet samalla tavalla
tyoterveyshoitajan vastaanotolle haastattelua, esitietojen keraamista ja hoidon tarpeen
kartoitusta varten. Painonhallintapolku sisaltaa nama kaksi erillista prosessikaaviota, joissa

jatkohoitosuositukset riippuvat asiakkaan ylipainon maarasta.

Mikali asiakas ei ole motivoitunut painonhallintaan, hanen kanssaan keskustellaan
elamantilanteesta ja puuttuvan motivaation syista. Lisaksi otetaan puheeksi lihavuuden
vaikutukset terveyteen. Mikali asiakas taman jalkeen osoittaa hieman kiinnostusta, voidaan
hanelle varata aika lyhytinterventioon terveydenhoitajan vastaanotolle. Terveydenhoitaja voi
tarvittaessa ohjata asiakkaan kertaluontoiseen ravitsemusterapeutin konsultaatioon

motivaation loytymisen tukemiseksi.

10 Johtopaatokset ja kehittamisehdotus

Luomani prosessimallin tarkoitus on tehostaa painonhallinta-asiakkaiden hoitoa Diacorissa.
Mielestani talla voi olla positiivisia seurauksia tyytyvaisten asiakkaiden lisaksi myos Diacorin
arvostukseen ennaltaehkaisevan terveydenhuollon edellakavijana. Mallin lanseerauksen
jalkeen Diacor on ensimmainen terveydenhuollon yksikko, jossa motivoituneelle
painonhallinta-asiakkaalle loytyy oma hoitopolku. Tama antaa positiivista kuvaa

laakariaseman innovatiivisuudesta ja aktiivisesta osallistumisesta uuden kansantautimme,



lihavuuden hoitoon. Koska painonhallintapolku on ensimmainen laatuaan, tulee se varmasti
viela kehittymaan ja muuttumaan kaytannon tyon osoittamaan suuntaan. Sen puutteet ja
edut tulevat ilmi vasta pidemman kayton jalkeen. Painonhallintapolun kehittamistyon toivon
jatkuvan Diacorissa aktiivisesti senkin jalkeen, kun oma osuuteni sen rakentamisessa paattyy.
Mielenkiintoista olisi myOs seurata painonhallintapolun vaikuttavuutta. Jatkona
opinnayteyolleni toimisi mielestani arviointimenetelma, jonka avulla voitaisiin seurata
painonhallintapolun kayttoonoton aikaansaamia muutoksia Diacorissa asioivien

tyoterveyshuollon asiakkaiden elintapamuutoksissa, ja niiden pysyvyydessa.
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Yleista painonhallintapolusta

e Painonhallintapolun tavoitteena on auttaa asiakasta
Kiinnittamaan huomio ylipainoon ja sen moninaisiin syihin,
seka auttaa tyoterveyshoitajaa valitsemaan yksilollisesti
sopiva hoitomuoto asiakkaan motivaation, elaméantilanteen ja
tavoitteiden mukaisesti.

o Alleviivattu teksti tarkoittaa hyperlinkkia lisatietoihin. Takaisin
paaset painamalla nuolen kuvaa sivun alanurkasta.

o Painonhallintapolku antaa raamit toiminnalle, mutta
"pelisiiman” kaytto asiakkaan persoona ja elamantilanne
huomioiden on enemman kuin suotavaa.
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Valitse asiakkaan painoindeksi

Onko painoindeksi...
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Onko asiakkaallasi motivaatiota
painonhallintaan?

Asiakkaan motivaatiota voidaan selvittaa esimerkiksi seuraavilla kysymyksilla:
- Onko sinun mielestasi juuri nyt sopiva hetki paneutua elaméantapamuutoksiin?
- Mik& juuri nyt sinua motivoi?
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Onko asiakkaallasi motivaatiota
painonhallintaan?
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Kun motivaatio puuttuu...

o Keskustellaan asiakkaan kanssa
elamantilanteesta ja puuttuvan motivaation

syista

o Kerrotaan lyhyesti lihavuuden
vaikutuksista terveyteen

e Jos asiakaan motivaatio edes hieman
kasvaa, varataan aika lyhytinterventioon
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BMI > 30
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Lihavuuden synty ja historia

e Mista lahtien lihavuus on ollut ongelma?
Onko lthavuus ajoittaista liittyen esimerkiksi
tiettyyn elamantilanteeseen? Onko paino
ollut nousussa viimeisen vuoden aikana?

« Lapsuudesta saakka lihavuudesta karsineelle
asiakkaalle laihduttaminen mita toden nakdisemmin
alheuttaa suuremmat ponnistelut kuin ajoittain lihovalle
ja laihtuvalle. My0s lahiaikoina tapahtuneeseen
painonnousuun on syyta reagoida.
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Alemmat laihdutusyritykset ja
lihavuushoidot

o Mita dieetteja tai laihdutuskeinoja asiakas on kayttanyt, ja
kuinka usein? Onko asiakkaalle ollut kaytossa
lihavuuslaakitys? Onko asiakkaalle suoritettu
lihavuuskirurgiaa?

« Suomessa on talla hetkella myynnissa yksi reseptilaake lihavuuden hoitoon:
orlistaatti (Xenical). Toinen laake poistettiin myynnista tammikuun lopussa
2010, koska sen oli todettu lisaavan sydansairauksien vaaraa. Orlistaatti
vaikuttaa suolessa, jossa se vahentaa rasvan imeytymista elimistéon noin
30%. Apteekeissa myydaan myds itsehoitovalmiste Allia, jossa vaikuttava
aine on sama. Orlistaattia siind on yhta tablettia kohti kuitenkin puolta
vahemman kuin Xenicalissa, jolloin sivuvaikutukset vahenevéat, mutta teho
my0s hieman heikkenee.

» Lisatietoa lihavuuslaakkeista

 Lisatietoa lihavuusleikkauksesta
o Liséatietoa lihavuusleikatun ruokavaliohoidosta
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Lihavuuslaakkeet

» Lihavuuslaakitys sopii vain potilaille, joilla on motivaatiota laihduttaa
ja muuttaa elintapojaan. Laakitys ei yleensa ole ensisijainen
hoitomenetelma, mutta sita voidaan kayttaa silloin, kun painoindeksi
on vahintaan 30 (tai vahintaan 28, kun potilaalla on lihavuuteen
liittyvia sairauksia).

o Laakkeita voidaan kayttaa paitsi laihduttamiseen myos
painonhallinnan tukena muuten kuin laakkeilla toteutetun
laihduttamisen jalkeen. Laakehoidon yhteydessa tulee aina antaa
riittdvasti ohjausta elintapojen muuttamiseksi. Orlistaattien kanssa
oleellista on ruuasta saatavan rasvan maaran vahentaminen.
Laakkeen sivuvaikutuksia (ulosteiden rasvaisuus tai 0ljyisyys,
ulostamispakko ja rasvaiset ulostetahrat) iimaantuvat lilan rasvaisen
ruoan nauttimisen jalkeen. On my6s hyva huomioida, etta ladkkeen
lopettamisen jalkeen paino yleensa aina nousee.
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Lihavuuskirurgia

* Ruotsalaisessa tutkimuksessa 2007 verrattiin lihavuuskirurgian kolmea eri
menetelmaa perinteisiin lihavuuden hoitoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta
lihavuuskirurgialla on selkea merkitys seké elamanlaadun parantamisessa,
etta litdnnaissairauksien ja kuolleisuuden vahenemisessa. Viime vuonna
Suomessa tehtiin noin 400 lihavuusleikkausta. Ruotsissa maara oli runsaat
3 000 ja Tanskassa ja Norjassa runsaat 2 000. Belgiassa
lihavuusleikkauksia on tehty asukasmaaraan suhteutettuna 38-kertaisesti
Suomeen verrattuna.

* Voidaankin olettaa, etta lahivuosina lihavuuskirurgia tulee lisdantymaan
my0s Suomessa, ja tyoterveyshoitaja tulee kohtaamaan lihavuusleikattuja
asiakkaita vastaanotollaan.Tama nakyy myads painonhallintaohjeistuksessa,
koska lihavuuskirurgisen toimenpiteen jalkeen pitdd muuttaa
syOmistottumuksia seuraavista syista:

— Ahminta ja lilan nopea syominen johtaa helposti oksennuksiin ja voi
venyttda mahan ylaosaan muodostettua pienta "pussukkaa".
Venymisongelma liittyy etenkin pantaleikkaukseen, mutta voi ilmeta
my0s mahalaukun ohitusleikkauksessa

— QOikeilla syomistottumuksilla paastaan parempaan laihtumistulokseen

— Vaikka ruokamaara pienenee, siita pitaa saada riittavasti kaikkia
tarpeellisia ravintoaineita
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Lihavuuskirurgia

 Lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen potilaan
seuranta on tarkeaa, koska pitkalla aikavalilla voi
eslintya vitamiini- ja hivenainepuutoksia, ja kahden
vuoden kuluttua leikkauksesta paino saattaa lahtea
nousemaan. Lihavuusleikattu potilas on
erikoissairaanhoidon seurannan piirissa yleensa 1-2
vuotta, jonka jalkeen perusterveydenhuolto hoitaa
vuosittaisen seurannan. Huomiota kiinnitetaan
seuraaviin asioihin: Painon kehitys ja BMI, oksentely
ja pulauttelu, PVK, monivitamiini valmisteiden
kaytto, B12-vitamiinin puute, luuston haurastuminen
ja osteomalasian esto, metaboliset sairaudet ja
mahdolliset, mutta harvinaiset puutostilat.
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| thavuusleikatun ruokavalio

 Alussa noin kuukauden ajan syodaan korkeintaan 1 desilitra kerrallaan
sosemaista ruokaa tukkeutumien estamiseksi. Syomiskertoja on ainakin
kuusi paivassa

* Ruoka-annoksia suurennetaan asteittain, mutta aterian koko pidetaan
jatkossakin pienena (esimerkki lounasateriasta: pieni peruna tai 1 dl
perunasosetta, 1 pieni jauhelihapihvi ja 2 rkl hyvin keitettyja vihanneksia).

o Kaikki ateriat nautitaan hitaasti ja ruoka pureskellaan huolellisesti. Aterioilla
valtetdan runsasta juomista.

* Runsaasti sokeria ja / tai rasvaa sisaltavia energiapitoisia ruokia ja juomia
on syyta nauttia tavallista vahemman, koska ne voivat imeytya nopeasti ja
aiheuttaa dumping oiretta (huonovomtlsuus sydamen tykytys, hikoilu,
heikotus, vatsavaivat, pahoinvointi ja ripuli). Myds alkoholia on valtettava.

* Nesteita on juotava ainakin 1-1.5 litraa paivassa, ja mieluiten aterioiden
valilla (koskee myos maitovalmisteita).

« Suolen tukkeutumisriskia lisdavia ruoka-aineita on syyta kayttaa varoen.
Sellaisia ovat esimerkiksi sitkea liha, sitrushedelmien kalvot, hedelmien ja
tomaatin kuoret, monet kasvikset, siemenelliset ja kovakuoriset marjat,
sienet seka leseet ja siemenet.

o Laakarin maaraamia monivitamiinivalmisteita ja kalkki-D-vitamiinivalmistetta
kaytetaan saanndllisesti.
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Lihavuuteen liittyvat sairaudet

e Astma, dementia, depressio, diabetes, hedelmattomyys
ja raskauskomplikaatiot, kihti, maksasairaudet,
munuaissairaudet, nivelrikko, sappi- jJa haimasairaudet,

syOpasairaudet, uniapnea ja verenkiertoelimiston
salraudet.

e Salrastumisen riskia lisaavat erityisest

vyotaropainotteinen, ja varhaisessa vaiheessa alkanut
lihavuus
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Lihavuutta alheuttavat laakitykset
seka sairaudet

» Kilpirauhasen vajaatoiminta, Cushingin oireyhtyma, aivosairaudet,
psyykenladkkeet.

* Psyykelaakkeista toisen polven psykoosiladkkeet (ketiapiini,
olantsapiini, risperidoni) ja tahan ryhmaan usein luettu klotsapiini
ovat tehokkaita, ja neurologisilta haittavaikutuksiltaan vahaisempia
kuin vanhemmat psykoosilaakkeet. Kuitenkin niiden kayttoon voi
littya sydan- ja verisuonisairastavuutta lisaavia haittaoireita, kuten
painonnousua ja veren rasva- ja sokeriarvojen nousua.

« Painonnousu saattaa vaikuttaa potilaan hoitomyontyvyyteen ja
alheuttaa elamanlaadun heikkenemista, seka sosiaalisista
kontakteista vetaytymista. Psykoosnaakkelta kaytetaan yha
useammin myos muissa indikaatioissa, kuten dementiaan liittyvissa
vaikeissa kaytosoireissa ja psykoottisessa masennuksessa.

* Ravitsemusneuvonta, saannoéllinen painonseuranta ja tarvittaessa
laihdutusohjelmaan osallistuminen voivat vahentaa painonnousun ja
aineenvaihduntamuutosten aiheuttamia haittoja, ja ovat siksi
ensisijaisen tarkeitd tukimuotoja psykoosipotilaiden ladkehoidon
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Sukuanamneesi

e Lihavuuden, diabeteksen ja
verenpainetaudin esiintyminen

lahisuvussa

 Tyypin 2 diabetes on lihavuussairauksista merkittavin.
Sairastumisriski on 40%, jos toisella vanhemmista on
tyypin 2 diabetes. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin
2 diabetes, sairastumisriski on 70 %.

e On arviolitu, etta yksittaisen potilaan kohdalla noin 30-60
prosenttia verenpainetaudista olisi perinnollisista
tekijoista johtuvaa.
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Ahmimistaipumus tai -hairio

* Noin 7 % suomalaisnaisista sairastaa syomishairion ennen 30. ikavuottaan.
Ahmimishairion esiintyvyys on 2,3 % ja epatyypillisten syomishairididen 2,9 %. Yleisin
epatyypillinen syémishairié on blnge eating disorder (BED). BED- potllallla esiintyy
ahmimista, joka aiheuttaa voimakasta psyykkista karsimysta, mutta ei
epaaS|anmuka|S|a tyhjentaytymiskeinoja, kuten tahallista oksentamista tai runsasta
liikuntaa.

« Ahmimistaipumusta tai - oireyhtymaa voi olla vaikea tunnistaa. Lisaantyneesta
tietoisuudesta huolimatta tutkimusten mukaan vuonna 2000 vain joka kuudes
ahmimishairiota sairastavista potilaista tunnistettiin perusterveydenhuollossa.

« Ahmimishairion tunnistamista voidaan selvittda seuraavien kysymysten avulla:
— Onko sinulla usein vaikeuksia syoda hitaasti ja rauhallisesti?
— Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enaa pysty hallitsemaan sydmisesi
maaraa?
— Tunnetko syyllisyytta tai itseinhoa syotyasi liikkaa?
— Syo0tko6 usein niin paljon ruokaa, ettd tunnet olosi pahoinvoivaksi?
— Hallitseeko ruoka mielestasi elaméaasi?

« Jokaisesta kylla vastauksesta annetaan yksi piste ja ei vastauksesta nolla pistetta.
Mikali asiakas saa enemman kuin kaksi pistetta kirjoitetaan lahete

DIACOR | R ETES




Alkoholin ja huumeiden kaytto

o Mikali AUDIT kyselyssa ilmenee alkoholin
runsas kaytto, on asiakas ohjattava laakarin
vastaanotolle. Myos mikali asiakas on
huumeiden kayttaja, ohjataan hanet laakarin
vastaanotolle.

 Laihduttaminen el onnistu alkoholin
suurkayttgjilla eikd huumeiden kayttgjilla, nama
rippuvuudet hoidetaan ensin.
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Ruokailu- ja likuntatottumukset

o Kaydaan lapi sen hetkinen tilanne ja kirjataan tiedot
seuraavia tapaamisia varten. VVuorotyo, erityisruokavalio
ja likkuntarajoitteisuus yhdessa ylipainon kanssa
alheuttavat lisahaasteita, ja asiakkaat on syyta ohjata
ravitsemusterapeutin vastaanotolle.

 Liikuntarajoitteiset, ja kuntoliikunnassa tukea tarvitsevat
aslakkaat voivat my0s hyotya tyofysioterapeutin
konsultaatiosta.
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Elamantilanne

 Vaikeasta elamantilanteesta aiheutuva stressi saattaa haitata
laihduttamista. Mikali laihduttamiselle ei ole riittavasti aikaa tai
energiaa, voidaan sopia uusi vastaanottokaynti muutaman
kuukauden paahan, tai kunnes stressaava elamantilanne on
tasaantunut.

 Erityista huomiota tarvitsevat myos masentuneet asiakkaat, heidan
painonhallinnan tukena voidaan kayttaa tyopsykologin
konsultaatiota.

« Tupakoinnin tiedetdan nopeuttavan perusaineenvaihduntaa ja
vahentavan ruokahalua, ja tasta syysta tupakoinnin lopettaminen
usein suurentaa painoa. Lihnominen ei valttamatta ole pysyvaa,
mutta tama tilannetekijd on hyva huomioida painonhallintaa
suunnitellessa.

* Yli 60-vuotiaiden normaali BMI on 24-29. Yli 60-vuotiaiden
ruokavalioneuvonnassa on otettava huomioon ikaantymisen
vaikutukset kehoon ja sen toimintaan. Tasta syysta yli 60-vuotiaat
ylipainoiset on hyva ohjata ravitsemusterapeutin vastaanotolle.
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Lyhyt interventio

« 60 min vastaanotto tyoterveyshoitajan luona 2-3 kertaa
(ensimmainen seuranta noin 3 vkon ja toinen seuranta noin 1-3
kk paahan)

- lihavuuden toteaminen (painon, pituuden ja vyotaron ymparyksen
mittaaminen ja kirjaaminen)

- lihavuuden puheeksi ottaminen

- keskusteleminen liikapainosta ja sen merkityksesta

- laihdutuksen ja painonhallinnan keinojen esittely

o Lisatietoa motivoivasta neuvonnasta ja esimerkkikysymyksista
« Lisatietoa lyhytinterventiossa kaytettavista materiaaleista

e Lisatietoa lyhytinterventiohoidon vaikuttavuudesta ja
jatkotoimenpiteista

DIACOR R ETES




Motivoiva neuvonta ja
esimerkkikysymyksia

* Motivoivan neuvonnan avulla tuetaan asiakasta itse
suunnittelemaan elintapamuutoksia.

 Omien voimavarojen herattelyssa voidaan kayttaa
esimerkiksi seuraavia kysymyksia:

- Huolestuttaako tamanhetkinen painosi sinua?

- Mit& ajattelet painostasi?

- Oletko huomannut syita linomiseen?

- Mitd muutoksia elamantavoissasi on tapahtunut kun aloit lihoa?

- Miten uskot ettd elamasi muuttuisi jos olisit hoikempi?

- Mita vaikutuksia uskot laintumisella olevan terveyteesi?

- Onko sinun elamassasi jotain esteita painonpudotuksen onnistumiselle?

- Oletko aikaisemmin onnistunut pudottamaan painoasi? Milla keinoin tama
tapahtui? Voisivatko nama muutokset jaada osaksi pysyvaa ruokavaliota tal
liikuntakayttaytymistasi?
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Lyhytinterventiossa kaytettavia
materiaaleja

» Asiakkaan tueksi annetaan Paino hallintaan —opas ja Painon
hallitsijan ABC. Asiakkaalle kerrotaan myads
painonhallintaryhmien olemassaolosta, ja rohkaistaan
ottamaan selvaa millaisia rynmia esimerkiksi kotikunnan
terveyspalvelut tai terveyspalveluiden ulkopuoliset tahot
tarjoavat.

« Vastaanotolla keskustelun tukena voidaan kayttaa seuraavia
materiaaleja:

« esimerkki paivan aterioista 1200 kcal ja 1800 kcal
(Diabetesiliitto)

 monipuolisia ja terveellisid aterioita 350 — 400 kcal ja 500 —
600 kcal (Diabetesliitto)

 Liikuntakortti ja annostaulukkokortit
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Lyhytintervention vaikuttavuus ja
jatkotoimenpiteet

e (Osa potilaista todennakoisesti onnistuu laihduttamaan ja
sailyttamaan saavuttamansa painon lyhyen intervention
avulla, mutta taman hoitomuodon tehosta ei ole kontrolloituja
tutkimuksia. Siksi elintapamuutoksia on hyva tukea
muutaman seurantakaynnin ajan. Asiakkaalle varataan
seuranta-aika 3 vilkon paahan, ja mikali tarvetta on, viela uusi
alka edellisesta 1-3 kk eteenpain.

o Seuranta- ja kontrollikaynneilla keskustellaan ruokavaliossa ja
liikuntatottumuksissa tapahtuneista muutoksista, punnitaan
asiakas, kirjataan paino, ja motivoivalla otteella pyritaan
tukemaan asiakkaan elamantapamuutoksen pysyvyytta.

« Mikali asiakkaan paino on viimeisella kaynnilla noussut,
tehdaan lahete ravitsemusterapeutin konsultaatioon.
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Elintapaholto

 Ensimmaiselld kaynnilla laaditaan painonhallinnan tavoitteet ja
sovitaan tapaamiskertojen maara. Ensimmaisen kaynnin ohjelmaan
kuuluu myds painon, pituuden ja vyotaron ymparyksen mittaaminen
ja kirjaaminen.

« Jatkokaynneilla punnitus (ja painon kirjaus) tapahtuvat joka kerta,
vyotaron ymparyksen mittaaminen harvemmin. Mikali asiakas on
laihtunut merkittavasti likuntaa lisaamalla, nakyy tulos nopeammin
vyotaron ymparyksessa kuin painossa. Vyotaron ymparyksen
mittaaminen voikin auttaa motivoimaan asiakasta.

* Elintapahoidon vastaanottokayntien ensimmaisille tapaamisille on
hyva varata 60min, mutta seurantakaynneille voi riittaa myos 30
min. Alussa tavataan tiheammin (2-3 vkon valein), jatkossa
harvemmin (1-3 kk).
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Elintapaholto

e Sopiva laihdutusvauhti on noin %2 kg viikkossa. Pienempikin
laihtumisvauhti on mahdollinen. Asiakkaan painossa tapahtuvan
muutoksen sopiva tavoite on 5-10 %:n pysyva pieneneminen, josta
on jo suuri hyoty lihavuuteen liittyvien sairauksien hoidossa.
Ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on pysyva elamantapamuutos.

* Verenpainetta ja seerumin laboratorioarvoja on myos hyva seurata
(tth-peruspaketti). Vaikka paino ei merkittavasti laskisikaan, tehdyt
elamantapamuutokset nakyvat todennakdisesti myos veren rasva-
ja sokeripitoisuuksien kohenemisena.

 Mikali painonhallinta tuottaa asiakkaalle ongelmia (motivaatio
hukassa, paino nousee), vol tyoterveyshoitaja konsultoida
ravitsemusterapeuttia myos kesken elintapahoito-ohjelman.

* Ravitsemusterapeutilta palaavien asiakkaiden kanssa toteutetaan
elintapahoito-ohjelmaa. Mikéli ohjelman kautta saatava tuki ei ole
riittava, voi tyoterveyshoitaja kirjoittaa uuden lahetteen (1-3 kayntia)
ravitsemusterapeutille.
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Elintapaholto

o Kalkille asiakkaille annetaan Paino hallintaan —
opas ja Painonhallinnan ABC

e Vastaanottokayntien sisallon aihe-esimerkkeja ja
muuta tukimateriaalia painonhallinnan
ohjaukseen

 Esimerkkeja asiakkaalle annettavista
kotitehtavista

e Asiakkaan terveydentila huomioiden voidaan
jakaa myo0s lisamateriaalia

Motivoiva heuvonta
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Motivoiva neuvonta ja
esimerkkikysymyksia

* Motivoivan neuvonnan avulla tuetaan asiakasta itse
suunnittelemaan elintapamuutoksia.

 Omien voimavarojen herattelyssa voidaan kayttaa
esimerkiksi seuraavia kysymyksia:

- Huolestuttaako tamanhetkinen painosi sinua?

- Mit& ajattelet painostasi?

- Oletko huomannut syita linomiseen?

- Mitd muutoksia elamantavoissasi on tapahtunut kun aloit lihoa?

- Miten uskot ettd elamasi muuttuisi jos olisit hoikempi?

- Mita vaikutuksia uskot laintumisella olevan terveyteesi?

- Onko sinun elamassasi jotain esteita painonpudotuksen onnistumiselle?

- Oletko aikaisemmin onnistunut pudottamaan painoasi? Milla keinoin tama
tapahtui? Voisivatko nama muutokset jaada osaksi pysyvaa ruokavaliota tal
liikuntakayttaytymistasi?
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Vastaanoton sisallon aiheita ja

Jaettavaa materiaalia

o Saanndllinen ateriarytmi (Paino hallintaan -opas s.10-11, Hyvia valipaloja)

* Annoskoon merkitys (1200 kcal ja 1800 kcal, 350-400 kcal ja 500-600 kcal
Diabetesliitto)

« Syomisen hallinta ja lopettaminen kun on sopivasti taynna (Paino hallintaan
—opas s.15, Nalka- ja kyllaisyysmittari)

e Lihavuuden vaikutukset terveyteen (Paino hallintaan —opas s.4-5)
« Alkoholin vaikutukset painoon

« Lautasmalli ja erilaisten ateriavaihtoehtojen lapikaynti (Paino hallintaan —
opas s.16-17)

« Asenteet ja painonhallinnan esteet (Paino hallintaan —opas s.6-9)
* Ruokapaéivakirja ja ohjeistus ruokapaivakirjanpitoon, annostaulukkokortit

* Ruokailutottumukset, mielihalut ja riskitilanteet syomisen hallinnassa
(Herkkupaivékirja, Testaa tottumukset —lehtinen)

« Liikunnan merkitys painonhallinnassa (Paino hallintaan —opas s.19-23,
Liikuntakortti, Askelseurantakortti)

DIACOR i




Esimerkkeja kotitehtavista

 Omien ruokareseptien tarkastelu

o Kasvisten ja hedelmien kayttoméaarien seuraaminen

o Nalka-kyllaisyys mittari

« Mita hydtyja on laihduttamisesta, mita haittoja on lihavuudesta?
 Oman hyodtyliikunnan tarkastelu (esim. askelmittarin avulla)

* Ruokapaivakirja

e Liikunta- ja istumapaivakirja

o Pakkausmerkint6ihin tutustuminen

o Valipala- tai herkkupaivakirja

o SyOmisketju (Mitka tilanteet johtavat ylimaaraiseen syomiseen?)
* Erehdysten kirjaaminen ja niista oppiminen

e Omat vahvuudet

 Omat heikkoudet

« Oman kunnan ja lahialueiden liikuntatarjontaan tutustuminen
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Ravitsemusalheista materiaalia

« Valitse pehmedaa rasvaa — valtd kovaa rasvaa (Diabetesliitto)
» Kolesteroli kohdalleen (Sydanliitto)

* Verenpaine kohdalleen (Sydanliitto)

« Valinnat kohdalleen (Sydanliitto)

« Paino hallintaan — sy0 jarkevasti, laihdu pysyvasti
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys)

e Suolaa vain vahan (Ravitsemusterapeuttien yhdistys)

e SyO hyvin — ohje tyoikaisen ravitsemuksesta
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys)

» Kihtipotilaan ruokavalio (Ravitsemusterapeuttien yhdistys)

* Ruokavaliohoito ummetuksen hoitoon (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys)

o Sappipotilaan ruokavalio (Ravitsemusterapeuttien yhdistys)

» Keliakian ruokavaliohoito (Ravitsemusterapeuttien yhdistys)
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Lahete ravitsemusterapeutille

* Ravitsemusterapeutti on KELA:n
nyvaksyma tyoterveyshuollon asiantuntija

e | ahete ravitsemusterapeutille on aina
KELA luokka |

e Lahete sisaltaa 1-3 kayntia ja kayntien
jalkeen asiakas palautuu
tyoterveyshmtajalle tal —laakarille

o Tarvittaessa voidaan kirjoittaa uusi 1-3
kerran lahete
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Tyofysioterapeutti

o TyoOfysioterapeutti ohjaa ja heuvoo
painonhallintaan liittyvissa asioissa:
— Litkkunnan aloitus
e Sopivat lajit
e Harjoitusohjelmat
o Harjoituspaikat
— Litkkuntaneuvonta tuki- ja liikuntaelinoireiden
yhteydessa

— Litkkunnan terveysvaikutukset (MBO)
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Lahete tyofysioterapeutille

« Tyofysioterapeutti on Tyoterveyshuoltolain mukainen ja
KELA:n hyvaksyma tyoterveyshuollon asiantuntija, jonka
kayttd on myos maaritelty Hyvassa
TyoOterveyshuoltokaytannossa (HTTHK)

o Tyofysioterapeutteja on kaikilla Diacorin laakariasemilla

o Lahetteen tyofysioterapeutin vastaanotolle kirjoittaa
tyoterveyshoitaja tal tyoterveyslaakari

o Lahete sisaltaa 1-5 kayntia ja kayntien jalkeen asiakas
palautuu tyoterveyshoitajalle tai —laakarille

— Alkukartoitus ja tavoitteiden asetus, ohjaus / ohjauskerrat,
seuranta, loppuarviointi

— Tyofysioterapeutin vastaanotto voi olla Dlacorin,
asiakasyrityksen tai muun ulkopuolisen tahon tiloissa.
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Salrauden hoitotasapaino

« Mikali asiakkaan sairaus on huonossa
hoitotasapainossa (esim. diabetes)
ohjataan asiakas ensin laakarille ja sen
jalkeen ravitsemusterapeutille

o Mikalli sairaus on hyvassa
hoitotasapainossa, ohjataan asiakas
ravitsemusterapedutille
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