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Opinnaytetydssa tutkittiin ylipainon hoitoa sahkoisella palvelulla. Tyon tilaajana
toimi Mawell Oy, jolta tutkimuksen aihe saatiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdad, miten ylipainoa voidaan hoitaa sahkoisella palvelulla seka laatia ehdo-
tus ylipainon hoitoon tarkoitetusta sahkoisesta palvelusta, joka tulisi osaksi Ou-
lun Omahoito -portaalia.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelma-
na kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimuksen teoriaosassa selvitettiin kirjalli-
suuden avulla, milla keinoin ylipainoa hoidetaan niin terveydenhuollon piirissa
kuin itsenaisesti. Empiriaosassa haastateltiin seka ylipaino-ongelman parissa
tyoskentelevia ammattilaisia etté ylipainosta karsivia henkiloitd. Haastatteluin
selvitettiin, miten terveydenhuollossa tarjottava ylipainon hoito toteutuu Oulun
seudulla kaytanndssa, mitka ovat itsenaisen ja terveydenhuollon kautta toteutet-
tavan hoidon ongelmakohtia seka miten naitd ongelmakohtia voidaan tukea
sahkoisella palvelulla. Lisaksi haastatteluilla selvitettiin, millainen vuorovaikutus
tukee ylipainon hoitoa seka millainen sahkoinen palvelu motivoi kayttajia ylipai-
non hoidossa.

Tutkimuksessa saatiin selville, etta ylipainon hoito sisaltéda paljon sellaisia osa-
alueita, joita voidaan tukea séhkoisella palvelulla. Sahkoisen palvelun kaytto
ylipainon hoidossa mahdollistaa sen, etta hoidon vaikuttavuutta voidaan tehos-
taa tarjoamalla kayttajille sellaisia tyokaluja, joiden avulla hoito saadaan vas-
taamaan parhaiten kunkin kayttajan henkilokohtaisia tarpeita. Sdhkdinen palve-
lu tarjoaa myods ammattilaisten ja potilaiden valille uuden hoitoprosessia tuke-
van kommunikaatio- ja seurantakanavan.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd etenkin terveydenhuollon ja poti-
laiden vélissa toimivalle s&hkdiselle palvelulle on selkeda tarve. Tutkimuksessa
hahmoteltiin yleisella tasolla, millainen tdmén palvelun tulisi olla. Terveyden-
huollossa tapahtuvaa ylipainon hoitoa, sen ongelmia ja tukemista tulisi jatkossa
tutkia viela syvallisemmin, jotta terveydenhuollon ja potilaiden véliin tulevan pal-
velun sisallgsta ja toiminnallisuudesta voidaan laatia yksityiskohtainen suunni-
telma.

Asiasanat: Sahkoiset palvelut, terveyspalvelut, itsehoito, ylipaino
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1 JOHDANTO

Lihavuudesta liitdnnéissairauksineen on muodostunut uusi suomalainen kan-
santauti. Etenkin viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ylipainoisten
osuus vaestostad on lisdantynyt huomattavasti ja sairaalloisesti lihavien méaara
on moninkertaistunut. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja ter-
veys, kevat 2010 -tutkimuksen mukaan vuonna 2010 itseilmoitettujen pituus- ja
painotietojen perusteella arvioituna miehista 58 % ja naisista 43 % oli ylipainoi-
sia. (1, s.21))

Ylipainon ja etenkin vyétarélihavuuden on todettu kasvattavan huomattavasti
riskid sairastua useisiin eri sairauksiin, kuten aikuistyypin diabetekseen, veren-
painetautiin seka metaboliseen oireyhtymaan. Riskia sairastua ylipainoon liitet-
tyihin sairauksiin on mahdollista pienentaa usein jo muutaman kilogramman
painonpudotuksella. Taman vuoksi ratkaisuja lihavuuden hoitoon ja ennaltaeh-
kaisyyn on tutkittu laajasti. Vaikka osa ratkaisuista toteutetaan yhteydessa ter-
veydenhuollon kanssa, painottuvat useat hoitomenetelmat itsenaisesti toteutet-

taviin elamantapamuutoksiin. (2, s. 7-8.)

Oulun Omabhoito -portaali on Oulun kaupungin asukkailleen tarjoama henkil6-
kohtainen terveyssivusto. Omahoito-portaalin tarkoituksena on tuoda terveyteen
liittyva informaatio, neuvonta ja ohjaus mahdollisimman vaivattomasti kuntalais-
ten saataville ja hallittavaksi seka tarjota suora viestintakanava kuntalaisten ja
terveydenhuollon vdlille. (3.) Omahoito-portaaliin ollaan lisddméssa ylipainon
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn keskittyvaa osiota, jonka vuoksi on tarpeen selvit-
taa, miten ylipainon hoitoa ja ennaltaehkaisya voitaisiin parhaiten tukea sahkai-

sen kanavan kautta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli laatia ehdotus uudesta ylipainon hoitoon ja pai-
nonhallintaan keskittyvasta sahkoisesta palvelusta, joka tulisi osaksi Oulun
Omabhoito -portaalia. Tutkimuksessa otettiin huomioon ylipaino-ongelman eri
asteet seka niiden mukaiset toimenpiteet: ylipainon itsendinen hoito ja painon-
hallinta lievasti ylipainoisille, havaitun ylipainon hoito yhdessa terveydenhuollon

kanssa seka sairaalloisen lihavuuden hoito erikoissairaanhoidon piirissa. Tyon
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teoriaosassa kartoitettiin ylipainon hoidossa ja painonhallinnassa toimiviksi ha-
vaittuja menetelmia sekéa hoidon toteutumista terveydenhuollon piirissa. Empi-
riaosassa haastateltiin seka ylipainosta karsivia henkildita etta ylipaino-
ongelman parissa ty6skentelevid ammattilaisia. Haastatteluin oli tarkoitus selvit-
taa, mitka asiat koetaan ylipainon hoidossa haasteellisimmiksi ja millaiset sah-
koisen palvelun ratkaisut voisivat auttaa selviamaan naista hoidon ongelma-
kohdista.

Ammattilaisia haastattelemalla pyrittiin selvittdmaan, miten hoito toteutuu Oulun
seudulla kaytanndssa, mitkd ovat hoidon ongelmakohtia ja miten hoitoprosessia
voisi tukea séahkaoisen palvelun avulla. Samoin ammattilaisia haastattelemalla
haluttiin selvittdd, mitk& ovat heidan mielestaan yleisimpia syita laihdutuksessa
epaonnistumiseen ja milla keinoin potilaiden motivaatiota pidetaéan ylla. Ylipai-
nosta karsivia henkildita haastattelemalla kartoitettiin, millaista tukea he kaipaa-
vat niin itsenaiseen kuin terveydenhuollon piirissé tapahtuvaan laihdutukseen ja
painonhallintaan. Ylipainosta karsivia haastattelemalla haluttiin my6s selvittaa,
millaisin sdhkoisen palvelun ratkaisuin voitaisiin motivoida ihmisia pitkajantei-
seen laihdutukseen, millaista sisaltda ja toiminnallisuutta palvelun tulevat loppu-
kayttajat toivovat palvelulta ja millainen interaktio palvelun ja kayttajan valilla
toimisi parhaiten. Lisaksi haastattelujen avulla pyrittiin selvittdmaan, miten sah-
koinen palvelu voisi parhaiten toimia potilaan ja terveydenhuollon vélissa hoito-
prosessia tukien niissa tapauksissa, kun potilaalla on jo olemassa oleva hoito-

kontakti terveydenhuoltoon.

Koska Oulun Omahoito -portaali on Oulun kaupungin tarjoama palvelu, tydssa
huomioitiin vain virallisten terveyssuositusten mukaiset ylipainon hoitomenetel-
mat eika tyossa otettu kantaa esimerkiksi erilaisiin muotidieetteihin, joiden pi-
dempiaikaisista terveysvaikutuksista ei ole tutkittua tietoa. Tutkimuksessa ei
kasitella lasten ylipainon hoitoa, vaan esitetyt hoitomenetelmét on tarkoitettu

aikuisten ylipainon hoitoon.



2 YLIPAINO-ONGELMA SUOMESSA

Lihavuudesta liitdnnaissairauksineen on muodostunut uusi suomalainen kan-
santauti. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ylipainoisuus on lisdanty-

nyt ja sairaalloisesti lihavien maarad moninkertaistunut. (4, s. 3.)
2.1 Ylipainon maarittely ja luokittelu

Lihavuudella tarkoitetaan kehon normaalia suurempaa rasvakudoksen maaraa.
Suurin osa liiasta rasvakudoksesta kertyy ihon alle, mutta sita voi kertyd myos
muihin paikkoihin, kuten vatsaonteloon. Rasvakudoksen maaran suora mittaa-
minen on haasteellista, joten lihavuuden arviointi tapahtuu yleensa epasuorin
menetelmin. Yleisimmin naistd menetelmista on kaytdssa painoindeksi, joka
korreloi hyvin kehon rasvakudoksen maaraa. Toinen usein kaytetty epasuora
menetelma on vyotaron ymparyksen mittaaminen, jonka avulla arvioidaan ras-

vaonteloon kertyneen rasvakudoksen maaraa. (5; 6.)
2.1.1 Painoindeksi

Ylipainoa ei voida arvioida pelkan painon perusteella, silla ihmiset ovat eripitui-
sia. Taman vuoksi paino on suhteutettava pituuteen. TAméa tapahtuu painoin-
deksin (Body Mass Index, BMI) avulla. Koska painoindeksi kuvaa hyvin
ihonalaisen rasvakudoksen maaraa, pidetaan sitd hyvana painon mittarina. Se
saadaan laskettua jakamalla henkiloén paino (kg) pituuden (m) neli6lla. Painoin-
deksia tulee kayttda vain 18 vuotta kayttaneille. Tata nuoremmilla kehon suh-
teet poikkeavat vield aikuisista siina maarin, ettéa painoindeksin kaytt6 sellaise-

naan ei ole suositeltavaa. (7.)

Painoindeksin tarjoamat lukuarvot on jaettu eri luokkiin, jotka kuvaavat ylipaino-
ongelman vakavuusastetta (taulukko 1). Normaali painoindeksi vaihtelee valilla
18,5-25; painoindeksin ollessa talla valilla ihmisen terveys on parhaimmillaan ja
vastaavasti painoindeksin ollessa naiden raja-arvojen ulkopuolella sairauksien
riski suurenee. Aina painoindeksin ylittdessa arvon 25 on kysymys ylipainosta.
Mikali painoindeksi on suurempi kuin 25, mutta ja& 30:n alle, henkil6 on lievasti
ylipainoinen. Painoindeksin ollessa yli 30 kysymys on jo merkittavasta lihavuu-
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desta. Taulukossa 1 on kuvattu lihavuuden luokitus painoindeksin perusteella.

(7.)

TAULUKKO 1. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella (8)

Painoindeksi
Lihavuuden vaikeusaste (kg/m?)
Normaalipaino 18,5-24,9
Liikapaino (ylipaino) 25,0-29,9
Lihavuus 30,0-34,9
Vaikea lihavuus 35,0-39,9
Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai yli

Vaikka painoindeksi kuvaa suhteellisen hyvin rasvakudoksen maaraa, ei se kai-
kissa tilanteissa toimi moitteettomasti. Esimerkiksi terveydelle vaarallinen keski-
vartalolihavuus, joka on merkki vatsaontelon sisélle kertyneesta liikarasvasta, ei
valttaméatta nay lainkaan painoindeksissé, vaan painoindeksi voi olla normaali-
rajoissa keskivartalolihavuudesta huolimatta. Painoindeksi ei mydskaan huomioi
runsaan lihaskudoksen painoa kasvattavaa vaikutusta, joten esimerkiksi am-
mattiurheilijoiden painoindeksi saattaa olla suhteellisen korkea, vaikka kehon
rasvakudoksen méaara olisikin pieni. Myos nesteen kertyminen elimistbon ja ta-

man painoa kasvattava vaikutus voi aiheuttaa virheita painoindeksiin. (7.)
2.1.2 Vyotaron mittaaminen

Ylipainoa méaaritelladn myods vyotaron ymparysmittaa (cm) arvioimalla. Sen
avulla tutkitaan, onko vatsaonteloon ja sisdelimiin kertynyt liiallista rasvakudos-
ta. Tama rasvakudos on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva. Kan-
sainvalisessa kirjallisuudessa merkittavan vyoétarélihavuuden raja-arvo on naisil-
la 88 cm ja miehilla 102 cm. Kliinisessa tydssd muutaman senttimetrin erolla ei

ole huomattavaa merkitysta, joten raja-arvot pydristetdan usein naisilla 90 sent-
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timetriin ja miehilla 100 senttimetriin. Naiden ymparysmittojen ylittyessa sydan-
ja verisuonitautien seka muiden lihavuuden liitannaissairauksien riski on suuri.
Taulukossa 2 on kuvattu vy6étaronymparysmitat ja niiden terveyshaitat sukupuo-
littain. (9.)

TAULUKKO 2. Vyoétaronymparysmitta ja siihen liittyvat terveyshaitat (9)

Vyo6taronymparysmitta (cm)

Huomattava terveys-
Tavoitearvo Lieva terveyshaitta haitta
Miehet |< 94 94-101 >102
Naiset |[<80 80-87 > 88

2.2 Ylipainon esiintyvyys Suomessa

Niin suomalaisten tydikaisten keskimaardinen painoindeksi kuin lihavien (BMI >
30) osuus vaestdsta on suurentunut 1980 luvulta lahtien. Sama trendi on nahta-
vissa myos 12-18-vuotiassa nuorissa. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayt-
taytyminen ja terveys, kevat 2010 -tutkimuksen mukaan vuonna 2010 itseilmoi-
tettujen pituus- ja painotietojen perusteella arvioituna miehista 58 % ja naisista
43 % oli ylipainoisia (BMI > 25). Samasta tutkimuksesta kay ilmi, ettd vuonna
2010 25-64-vuotiaista miehista 17 % ja naisista 18 % oli lihavia (BMI > 30). Li-
havien osuus vaestosta nykypaivana on siis lahes kaksinkertainen verrattuna
1980-luvun alkuun. Kuvassa 1 on kuvattu lihavuuden prosenttiosuudet suku-
puolittain vuodesta 1978 vuoteen 2010. (1, s. 21; 10.)
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Lihavien (BMI>30) osuus (%) 25-64-vuotiaista 1978-2010
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KUVA 1. Lihavien prosenttiosuus 25—-64-vuotiaista vuosina 1978-2010, itse ra-

portoitu paino ja pituus (11)
2.3 Ylipainon tausta ja syyt

Lihomisen perimmainen syy on pitkaan jatkunut positiivinen energiatasapaino.
Ihminen saa siis enemman energiaa, kuin han kuluttaa. T&ma ylimaarainen
energia varastoituu kehoon rasvana. Energiatasapainoon vaikuttavat useat teki-

jat, kuten ruokavalio, liikunta, alkoholinkaytto seka tupakointi. (10.)
2.3.1 Energiansaanti ja energiankulutus

Ela&kseen ihminen tarvitsee energiaa. Sitd saadaan niin sanotuista energiara-
vintoaineista eli rasvoista, hiilihydraateista ja proteiinista. Naiden lisdksi myos
alkoholista saadaan energiaa. (12, s. 26.)

Ravintoaineet eivat ole energiapitoisuudeltaan samanlaisia. Rasvoissa on yli

kaksinkertainen maara energiaa verrattuna proteiineihin ja hiilihydraatteihin.
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Alkoholin energiapitoisuus asettuu naiden valiin. Energiapitoisuudella tarkoite-
taan yhden painoyksikon sisdltamaa energiaméaraa ja se ilmoitetaan yleensa
kilokaloreina tai kilojouleina 100 grammaa kohti. Kuvaan 2 on merkitty energia-
ravintoaineiden energiapitoisuudet kilokaloreina 100 grammaa kohden.(12, s.
26, 44.)

Ravintoaineet ja niiden energiapitoisuudet

Hiilihydraatit _

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

kilokaloria 100 grammassa

KUVA 2. Energiaa sisaltavat ravintoaineet ja niiden energiapitoisuudet (12, s.
26)

Energiaravintoaineiden lisaksi ruoka sisaltada paljon muitakin ravintoaineita, jot-
ka eivat sisalla energiaa, mutta joilla on merkitysta painonhallintaan muun mu-
assa niiden aiheuttaman kyllaisyysvaikutukseen ja nesteenkertymiseen vaikut-
tavien ominaisuuksiensa valityksella. Tallaisia ravintoaineita ovat muun muassa
kuidut ja suola. (12, s. 32-33.)

Energiaravintoaineet eroavat energiapitoisuutensa lisdksi mygds tuottamansa
aterian jalkeisen kyllaisyyden eli jalkikyllaisyyden kestossa. Energiaravintoai-
neiden jalkikyllaisyysvaikutusta on tutkittu muun muassa koejarjestelyilld, joissa
on verrattu, kuinka pitkaan eri ravintoaineiden tuottama kyllaisyysvaikutus ateri-

an jalkeen kestaa, kun aterialla on nautittu sama energiamaara tiettya ravinto-
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ainetta. Tutkimukset mukaan heikoin kyllaisyysvaikutus on rasvalla kun taas
paras proteiinilla. (12, s. 42-43; 13, s. 111.)

Nautitun ruuan maaraan vaikuttaa ateriakyllaisyys: sydominen lopetetaan yleen-
sa vasta silloin, kun olo on kyllainen. Tutkimusten mukaan ruuan energiapitoi-
suus ei vaikuta aterialla syntyvaan kyllaisyystunteeseen, vaan tama tunne syn-
tyy padasiassa nautitun ruuan maarasta. lhmiset syovat siis paivassa grammoi-
na mitattuna suunnilleen saman maaran ruokaa riippumatta siité, kuinka paljon
kaloreita kyseinen ruokamaara sisaltdd. Taméan johdosta ruuan energiapitoi-
suudella on merkittava vaikutus painonhallintaan ja laihdutukseen: pienentamal-
|& nautitun ruuan energiapitoisuutta saadaan paivittaista energiansaantia alhai-
semmaksi.(12, s. 43-44; 13, s. 111-112.)

Energiatasapainoon vaikuttaa energiansaannin liséksi energiankulutus. Koko-
naisenergiankulutus eli se energiamdaara, joka yhdessa vuorokaudessa kuluu,
muodostuu lepoenergiankulutuksesta, ruuan aiheuttamasta energiankulutuk-
sesta seka lihasten kayton energiankulutuksesta. Kuvassa 3 on esitetty eri
energiankulutusmuotojen osuudet kokonaisenergiankulutuksesta. (12, s. 68—
69.)

M Lihastydn energiankulutus 30 %
Ruuan aiheuttama

energiankulutus 10 %
M Lepoenergiankulutus 60 %

Kokonaisenergiankulutus

KUVA 3. Energiankulutusmuotojen keskiméaaraiset osuudet kokonaisenergian-
kulutuksesta (12, s. 69)
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Ihmisen perusaineenvaihdunnan energiankulutuksella eli lepoenergiankulutuk-
sella tarkoitetaan sitéa energiaméaarad, joka kuluu solujen toimintaan ihmisen
ollessa levossa. Solujen aktiivisuus vaihtelee suuresti kudoksittain, esimerkiksi
sydan ja maksa kuluttavat painoonsa ndhden paljon energiaa. Lihakset eivat
levossa kuluta kovin paljon energiaa, mutta koska niita on paljon, on niiden
osuus lepoenergiankulutuksesta suuri. Myds pelkka rasvakudos kuluttaa ener-
giaa. Tasta johtuen ylipainoisilla ihmisilla lepoenergiankulutus on suurempi
normaalipainoisiin verrattuna. Taulukkoon 3 on kuvattu eri elinten lepoenergian-
kulutus.(12, s. 62-63.)

TAULUKKO 3. Eri elinten lepoenergiankulutus (12, s. 62)

Elin Elimen paino Energiankulutus kiloa | Osuus koko elimiston ener-
kohden paivassa giankulutuksesta
Munuaiset 0,31 kg 449 kcal 8 %
Sydan 0,33 kg 440 kcal 9%
Aivot 1,4 kg 240 kcal 20 %
Maksa 1,8 kg 200 kcal 21 %
Lihakset 28 kg 13 kcal 22 %
Rasvakudos 15 kg 4 kcal 4%
Muut 23 kg 12 kcal 16 %

Ruokailu kasvattaa energiankulutusta, silla aterian jalkeen tarvitaan energiaa
ruuan kuljettamiseen suolistossa, ravintoaineiden imeytymiseen seké niiden
kasittelyyn. Eri ravintoaineiden kasittelyyn kuluu eri maéara energiaa: vahiten

energiankulutusta lisaa rasva, eniten hiilihydraatit. (12, s. 64-65.)

Lihasten kayton energiankulutuksella tarkoitetaan kaikkea muuta tekemista kuin
rentona makaamista, silla jo esimerkiksi pelkastaan seisomiseen tarvitaan li-

haksia ja se nain ollen katsotaan lihastyoksi. Yleinen tapa tarkastella lihasten
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kayton energiankulutusta on verrata sita lepoenergiankulutukseen. Tama tapah-
tuu MET-luvun (metabolic equivalent) avulla. MET-luku kertoo, kuinka paljon
likunta kuluttaa energiaa lepoenergiankulutukseen verrattuna. Lepoenergianku-
lutuksen MET-luku on 1; MET-luku 2 tarkoittaa siis kaksinkertaista energianku-
lutusta lepoenergiankulutukseen verrattuna. Henkilon koko vaikuttaa liikkuessa
kulutettavaan energiaméaraan, silla suuremman massan liikuttamiseen tarvi-
taan enemman energiaa. Koska MET-luku on suhteutettu lepoenergiankulutuk-
seen, ei henkilon koko vaikuta siihen ja sita kayttamalla voidaan vertailla eri fyy-
sisten aktiviteettien aiheuttamaa energiankulutusta. Taulukossa 4 on listattu
erilaisia aktiviteetteja ja niitd vastaava MET-luku. (12, s. 65.)

TAULUKKO 4. Erilaisten aktiviteettien rasittavuus esitettyna lepoaineenvaih-
dunnan kerrannaisina (MET) (14)

Aktiviteetti MET-luku
Nukkuminen 0,9
Istuminen 1
Peseytyminen 2

Kevyt siivoaminen 2
Puutarhaty® 3

Siivoojan tyo
Raskas sairaanhoitotyo
Rakennus, nostotyo

Raskas metsatyo
Kavely 4 km/h

3

4-5

5-7
Raskaat vaiheet rakennus- ja varastotyfossd | 7-9

yli 9

3

4

Golf kavellen, ei kantamuksia

Kavely 6 km/h 4-5
Kevyt pallopeli 5-7
Juoksu 8 km/h 8
Juoksu 10 km/h 10
Soutuergometri, hyvin rasittava 200 w 12
Pyoraily 27-30 km/h 12
Hiihto, rasittava 14-18 km/h 14
Juoksu 15 km/h 15
Pyoraily yli 30 km/h 16
Kilpailunomainen kestavyyssuoritus yli 17
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Ihmisten valisessa kokonaisenergiankulutuksessa on suuria eroavaisuuksia.
Samankokoisten ihmisten paivittaisessa energiankulutuksessa voi usein olla
jopa 1500 kilokalorin ero. Ainoa tapa merkittavasti vaikuttaa kokonaisenergian-
kulutukseen on lihasten kaytto, silla lepoenergiankulutukseen ja syémisen aihe-
uttamaan energiankulutukseen ei huomattavasti voi itse vaikuttaa. (12, s.
69-70.)

2.3.2 Syyt energiatasapainon muutokseen

Suomalaisten energiantarve on vahentynyt jatkuvasti vimeisen 100 vuoden ai-
kana. Vuosien kuluessa myds suomalaisten ruokavaliossa on tapahtunut tiettyja
energiansaantia pienentéavid muutoksia: kasvisten ja hedelmien kayttdé on huo-
mattavasti lisdantynyt ja maitotuotteissa on siirrytty vaharasvaisiin tai rasvatto-
miin tuotteisiin. My6s muissa ruoka-aineryhmissa vaharasvaisten tuotteiden

kaytté on huomattavasti lisdantynyt. (12, s. 12-13.)

Toisaalta useat ruokailutrendit aiheuttavat myds tavallista suuremman energi-
ansaannin. Herkkuruokia on nykyddn mahdollista sydda vaikka paivittain, kun
ne ennen kuuluivat vain juhliin. Tarjolla olevan ruokavalikoiman laajuus ja koh-
tuuhintaisuus voi mygs johtaa suurempaan energiansaantiin, silla tutkimusten
mukaan usean ruokalajin valikoimasta koostuvalla aterialla saadaan enemman
energiaa kuin vahemmista ruokalajeista koostuvalla. Myos sellaisten ruoka-
aineiden kaytto, joiden tiedetdén olevan erityisen epaedullisia painonhallinnan
kannalta, on lisdantynyt. Naitd ovat muun muassa perunalastut seka erilaiset
pikaruuat. Samoin nykyinen elintarvikkeiden pakkaus- ja annoskokojen suure-

neminen vaikuttaa suurempaan energiansaantiin. (12, s. 13.)

Vaikka energiansaanti on Suomessa vaestotutkimusten mukaan vahentynyt,
yleistyy lihavuus siitéd huolimatta. Tama tarkoittaa sita, ettd energiankulutus on
vahentynyt suhteellisesti viela energiansaantia enemman. Suurin syy energian-
kulutuksen vahentymiseen on tekninen kehitys. Tama on johtanut siihen, etta
ennen ihmislihaksin tehty tyé hoidetaan nykyisin usein koneellisesti, jolloin
energiaa ei enda kuluteta samaan malliin kuin ennen. Ruumiillinen ansiotyd on
suurilta osin nykyisin kadonnut ty6tehtavien automatisoinnin myota. Samoin

kotityot aina talon lammityksesta pyykinpesuun tai ruuan laittoon hoituvat nykyi-
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sin usein pelkalla napin painalluksella, kun ne ennen vaativat osakseen ruumiil-
lista ponnistelua. Myos liikkumisessa on tapahtunut suuria muutoksia; siind kun
ennen paikasta toiseen siirtymiseen vaadittiin ruumiillista tyota, nykyisin muun
muassa autot, hissit ja liukuportaat mahdollistavat arkilikunnan jddmisen hyvin
vahaiseksi. Tekninen kehitys ei pelkastaan vdhenna inmisten tarvetta kayttaa
omaa lihaksiaan, vaan se vaikuttaa myds osaltaan istuvan elaméntavan yleis-
tymiseen: muun muassa televisio sekéa tietokonepelit passivoivat ihmista istu-

maan fyysisen aktiivisuuden sijaan. (10; 12, s. 11-12.)
2.4 Ylipainon vaikutus terveyteen

Lihavuuden ja etenkin vyo6tarélihavuuden on todettu lisddvan huomattavasti ris-
kia sairastua useisiin kansansairauksiin. Naista sairauksista merkittavimpana
pidetaan aikuistyypin (tyypin 2) diabetesta. Tamén sairauden riski myos kohoaa
merkittavimmin ylipainon lisdantyessa. Normaalipainoisiin verrattuna merkitta-
vasti lihavilla (BMI > 30) keski-ikaisilla henkil6illa sairastumisriski aikuistyypin
diabetekseen on jopa 10-20-kertainen. Muita lihavuuden aiheuttamia merkitta-
vid sairauksia ovat muun muassa kohonnut verenpaine seka metabolinen oi-
reyhtyma. Taulukkoon 5 on koottu merkittdvimpia sairauksia, joita lihavuuden
on todettu aiheuttavan, seka sairastumisen riskin suuruus BMI:n ollessa yli 30.
(2,s.7-8.)
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TAULUKKO 5. Sairauksien riski normaalipainoisiin verrattuna painoindeksin
ollessa yli 30 (2, s. 7-8)

Sairauden riski yli 10-kertainen:

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes

Sairauden riski 2—-5-kertainen:

Kohonnut verenpaine

Rasva-aineenvaihdunnan hairiot

Metabolinen oireyhtyméa

Uniapnea

Polvien nivelrikko
Kihti
Sappikivitauti

Rasvamaksa

Kohdun runko-osan sy6pa

Sairauksien riski suurentunut, mutta vahemman kuin 2-kertaiseksi:

Sepelvaltimotauti ja aivoinfarkti

Sydamen vajaatoiminta

Dementia

Naisen hedelmattomyys (infertiliteetti)
Eraat syopamuodot (mm. vaihdevuosi-ian jalkeinen rintasyopa,
paksusuolensy6péd, munuaissyopd, ruokatorven syopé)

Lonkkanivelten nivelrikko

Synnytysten, leikkaushoitojen ym. komplikaatiot

Myds lievassa lihavuudessa useiden sairauksien riski on kohonnut, vaikkakin
lievemmin kuin vaikeammassa lihavuudessa. Lievan lihavuuden yhteydessa

sairauksien riski liittyy ennen kaikkea vyo6tardlinavuuteen. (2, s. 8.)

Ylipainoisten kuolleisuus on lihavuudesta aiheutuvien sairauksien vuoksi nor-
maalipainoisia suurempi. Kun painoindeksi ylittaa 30, keski-ikaisten henkil6iden
kuolleisuus on jo vahintaankin kaksinkertainen verrattuna normaalipainoisiin.
Mitd nuorempana lihavuus on kehittynyt, sitd suurempia ovat sairauksien il-

maantumisriski ja kuolleisuus. (2, s. 8.)
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Lihavuuden on todettu heikentavan ty6- ja toimintakykya. Kun painoindeksi on
yli 30, riski joutua sydansairauksien tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi

tyokyvyttomyyselakkeelle on yli kaksinkertaistunut. (2, s. 8-9.)

Lihavuudesta aiheutuvia sairauksia, ja taten myds kuolleisuutta, on mahdollista
ehkaista jo muutaman kilon laihduttamisella. Esimerkiksi henkilGill&, joilla on
kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, jo neljan kilogramman laihtumi-
nen alentaa sairastumisriskin alle puoleen seuraavan neljan vuoden aikana.
Samoin laihduttamalla ja painonhallinnalla voidaan tehokkaasti hoitaa lihavuu-
teen liittyvid sairauksia. Useissa lihavuuteen liitetyissé sairauksissa jo 5-10 %:n

painon aleneminen auttaa tehokkaasti sairauden hoidossa. (2, s. 9.)
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3 YLIPAINON HOITO

Laihtumisen edellytyksena on, etta energiansaanti on energiankulutusta pie-
nempi. Laihtuakseen ihmisen tulee siis kuluttaa enemman energiaa kuin mita
han ravinnostaan saa. Ylipainon hoidossa keskitytaankin tekijoihin, joilla vaiku-
tetaan energiansaantiin ja -kulutukseen, kuten laihduttavaan ruokavalioon, ruo-
kahalun saatelyyn ja liikuntaan. Vaikka terveydenhuolto tarjoaa apua ylipainon
hoidossa, on ylipainon hoito aina myds itsenédinen prosessi ja hoidon onnistu-

minen on pitkalti riippuvainen ylipainoisen henkilon jokapéaivaisista valinnoista.
3.1 Ylipainon itsenédinen ennaltaehkaisy ja hoito

Ylipainon itsendiseen hoitoon I6ytyy paljon tietoa niin kirjallisuudesta kuin inter-
netista. Tarjolla on useita erilaisia laihdutusruokavalioita ja -ryhmia. Tassa
osuudessa kuitenkin esitellaén vain ylipainon itsendiseen hoitoon soveltua laih-
dutusmenetelmid, jotka on todettu toimiviksi ja ovat nykyisten terveyssuositus-
ten mukaisia. Nain ollen muun muassa erilaisia muotidieetteja, kuten vahahiili-
hydraattista ruokavaliota, ei esitella tdssa tutkimuksessa ylipainon itsenaisené
hoitokeinona, silla niiden hyodyllisyydesta ja turvallisuudesta pidemmalla aika-

valilla ei ole riittavasti tutkimustuloksia.

Ylipainon hoito jaetaan yleensa laihdutus- ja painonhallintavaiheeseen. Laihdu-
tusvaiheen tarkoituksena on alentaa painoa ja painonhallintavaiheessa keskity-

tdan saavutetussa painossa pysymiseen.
3.1.1 Laihdutusvaihe

Laihdutusvaiheessa pyritdan energiansaantia pienentamalla ja energiankulutus-
ta kasvattamalla saamaan aikaan energiavajaus, joka johtaa laihtumiseen.
Energiavajauksen suuruus maaraa laihtumisnopeuden: mikali halutaan laihtua
esimerkiksi 1 kilogramma viikossa, taytyy paivittdisen energiavajauksen olla
1000 kilokaloria. (13, s. 168.)

Ennen laihdutuksen aloittamisesta on tarke&a miettia ensin niin realistinen pai-

notavoite, ettd sen voi saavuttaa. Tutkimusten mukaan ihmisilla on usein taipu-
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mus pyrkid eparealistiseen painoon omaan lahtotilanteeseensa ndhden, esi-
merkiksi huomattavasti lihavat asettavat usein tavoitteekseen pyrkid normaali-
painoon. Talléin odotusten ja todellisuuden valilla on suuri kuilu ja epaonnistu-
misen todenn&koisyys kasvaa. Pahimmillaan tama voi johtaa niin suureen pet-
tymykseen, etta laihdutus lopetetaan. Painotavoitteeksi kannattaakin aluksi vali-
ta lihavuuden hoitosuositusten mukainen 5-10 %:n painon pudotus, silla sen
saavuttaminen on useimmille mahdollista ja terveyden kannalta hyodyllista. Mi-
kali tAma painotavoite saavutetaan ja tdssa onnistutaan pysymaan, voidaan

asettaa uusi painotavoite. (12, s.184; 15, s. 42, 44.)

Tavoitetta kohden l&hdetdan pyrkiméan elintapamuutoksilla eli ruokavalion ke-
ventamisella ja likunnan lisddmiselld. Elintapojen muutoksessa on tarkoitus
tunnistaa vanhat tottumukset ja irtautua huonoista tottumuksista. Naiden tilalle

opetellaan painon kehityksen kannalta suotuisia uusia tapoja. (15, s. 42.)

Jotta elintapojen muutoksessa onnistuttaisiin, on hyddyllista kartoittaa nykyiset
elintavat. Taman vuoksi esimerkiksi ruokapaivakirjan pitaminen ennen laihdu-
tuksen aloittamista on usein hyva idea, silla sen pohjalta voidaan arvioida ruo-
kavalion keskeisia muutostarpeita ja tunnistaa lihomiselle altistavia tottumuksia,
kuten esimerkiksi napostelua ja ruokavaliossa olevia hyvin energiapitoisia ruo-
kia. Myos liikkuntapaivakirjan pito ennen laihduttamista voi olla hyddyllista, silla

sen pohjalta voi suunnitella, miten liikuntaa voisi lisata arkeen. (15, s. 42-43.)

Laihdutusruokavaliota noudattamalla on tarkoitus laihtua haluttu maara muuta-
man kuukauden aikana. Laihdutusruokavalion teho perustuu siihen, etta ruuas-
ta saatu energian maara on huomattavasti pienempi kuin energiankulutus. Laih-
tumisen nopeudeksi suositellaan enintaan 0,5-1 kilogramman painon laskua
vilkossa, mika tarkoittaa 500-1000 kilokalorin vahentamista energiansaannista
paivittain. Myos vahaisemmalla energiansaannin pienentamisella laihtuu, talléin

vain laihtumiseen kuluu enemman aikaa. (12, s. 132; 15, s. 44.)

Terveellisen laihdutusruokavalion voi koostaa tavallisesta ruuasta, johon teh-
daan sellaisia muutoksia, etta ruuan sisaltdma energiamaara selvasti pienenee.
Muutoksia voidaan tehda yksilollisesti monin eri tavoin, silla minkaan yksittaisen

laihdutusruokavalio-ohjeen ei ole todettu olevan muita tehokkaampi. Tauluk-
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koon 6 on koottu energiansaantia pienentavan ruokavalion rakennusperiaatteet.
(12, s.132))

TAULUKKO 6. Painoa alentavan ruokavalion keskeiset periaatteet (13, s. 174)

1. Lisatdan vihannesten ja juuresten seka marjojen ja hedelmien kayttoa ja

suositaan taysjyvaviljavalmisteita valkoisen viljan sijaan.

2. Vahennetaan sekéa nékyvan rasvan kayttoa (rasva leivan paalld) etta pii-
lorasvaa siséltavien ruoka-aineiden kayttoa (rasvassa paistettu ruoka,
rasvaiset juustot, kermat ja muut maitovalmisteet, rasvainen liha, rasvai-

set leivonnaiset, suklaa yms.).

3. Vadlitetaan runsasta alkoholin seka sokerin ja valkoisen viljan kayttoa. Ne

vievat ruokavaliossa tilaa ravintosisalloltadn paremmilta ruoka-aineilta.

4. Pienennetddn ruoka-annoksia, mutta ei hylata kokonaan mitdén ruoka-

aineryhmaa.

5. Syoddaan paivittain vahintaan kolme ateriaa (aamupala, lounas ja paival-
linen). Liséksi voi sydda pari kevytta valipalaa esim. paivalla ja illan-

Suussa.

Laihdutusruokavaliota voi koostaa kahdella eri periaatteella: joko pyritdan kiin-
teddn energiamaaraan paivassa tai vahennetaan aikaisemmista ruokailutottu-
muksista sopivasti energiaa. Kiintealla energiamaaralla tarkoitetaan sita, etta
pyritddn sydmaan paivassa tietty energiamaara, jonka tiedetddn aina alentavan
painoa. Usein tallaisen ruokavalion energiamaarana pidetaan miehilla 1500:aa
kilokaloria ja naisilla 1200:aa kilokaloria paivassa. Kiintealla energiamaaralla
laihtumisen suuruus on henkilon koosta riippuvainen, silla se merkitsee eriko-
koista energiavajausta erikokoisille ihmisille. Mitad suurikokoisempi ihminen on,
sen suuremman energiavajauksen tiettyyn kalorimaaraan pyrkiminen paivassa
aiheuttaa ja nain ollen suurikokoinen henkilo laihtuu samalla ruokavaliolla pieni-
kokoista enemman. Liitteessa 1 on esimerkki painoa vahentavan ruokavalion

(energiaa 1200 kcal) jakamisesta eri aterioille. (12, s. 132-133.)

Mikali laihdutusruokavalion lahtokohtana ovat aikaisemmat ruokailutottumukset,

tehdaan naihin muutoksia, jotka vahentavat saatua energiamaaraéa esimerkiksi
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500 tai 1000 kilokaloria paivassa. Tama menetelma johtaa yhta suureen laihtu-
miseen henkilén koosta riippumatta. Tassa menetelméassa vahennetaan run-
saasti energiaa sisaltavien ruoka-aineiden kaytt6a korvaamalla niitéa vaharas-
vaisilla kuitupitoisilla ruoka-aineilla. Osalle pelkastaan tallaiset ruokavalion laa-
dulliset muutokset eivat riita, jolloin muutoksia on tehtadva myos ateriakokoon

sekd mahdollisesti myds aterioiden ajoitukseen. (12, s. 132-133; 13, s. 174.)

Usein ylipainoiset pyrkivat laihduttamaan pelkalla liikunnalla. Liikunnalla laihtu-
minen on mahdollista, mutta yleensa pelkalla likunnalla onnistutaan laihtumaan
vain 2-3 kg. Liikunta on kuitenkin hyodyllista yhdistaa vahaenergiseen ruokava-
lioon, silla sen avulla voidaan kasvattaa ruokavaliolla saatua laihdutustulosta
muutaman kilogramman verran. Laihdutuksen aikaisella likunnalla voidaan jos-
sain maarin pienentaa laihtumisesta aiheutuvaa lihaskudoksen menettamista.
Liséksi likunnan lisdaminen on hyvin tarkeda laihduttamalla saavutetussa pai-
nossa pysymisessa, joten jo laihduttamisen aikana on jarkevaa lisata liikkumis-
ta, jota voi toteuttaa sdanndllisesti laihduttamisen jalkeen. (8; 12, s. 172-173,
180.)

3.1.2 Painonhallintavaihe

Laihdutuksen jalkeinen painonhallintavaihe eli saavutetussa painossa pysymi-
nen on tarkea osa ylipainon hoitoa, silla uuden painon sailyttaminen vaatii aina
pysyvia muutoksia. Tama johtuu siita, ettd ihmisen laihtuessa hdnen energian-
kulutuksensa pienenee. Tutkimusten mukaan 15 kilogramman laihtuminen va-
hentaa paivittaistd energiankulutusta runsaat 500 kilokaloria, mikali liikuntatot-
tumukset ovat pysyneet ennallaan. Vastaavasti jo 5 kilogramman laihtuminen
pienentaa energiankulutusta noin 170 kilokaloria. Laihdutustuloksen sailyttami-
seksi pienentynyt energiantarve on korvattava joko energiansaannin pysyvalla
pienentamisella tai vastaavasti energiankulutusta lisdamalla. (12, s. 74-75.)

Siirryttaessa laihdutusvaiheesta painonhallintaan ruokavaliossa on hyva ottaa
huomioon, ettad kokonaisenergiankulutus on pienentynyt laihdutusta edeltéavas-
ta. Ruokavaliossa on hyva pitdd mukana taulukon 6 mukaiset periaatteet. Tut-
kimusten mukaan rasvan vahentaminen, riittdva proteiinin saanti, kuitupitoisten

ruoka-aineiden kayton lisdaminen sekéa saannollinen aamupalan syonti ovat
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ruokavalioon liittyvid keinoja, jotka auttavat sailyttamaan laihdutustuloksen. (8;
12,s.120.)

Liikunta on tehokas keino saavutetun painon yllapitamisessa, silla sen avulla
voidaan nostaa energiankulutusta ja ndin vastata pienentyneeseen energian-
tarpeeseen. Tahan tarvitaan kuitenkin kohtuullista liikuntaa, kuten reipasta ka-
velya, 45-60 minuuttia paivassa. Liikkumisen ei kuitenkaan tarvitse tapahtua
yhtajaksoisesti, vaan sen voi jakaa useampaan pienempaan osaan pitkin péai-
vaa eika liikuntamuodolla ole merkitysté: esimerkiksi paivan askareiden ohessa
tapahtuvan arkiliikunnan lisaaminen voi pitkalla tahtaimella toimia painonhallin-

nan apuna jopa tehokkaammin kuin vapaa-ajan liikunta. (12, s. 180.)

Saanndllisen painonseurannan on tutkimuksissa havaittu olevan suureksi avuk-
si niin ylipainon ehkaisyssa kuin saavutetussa laihdutustuloksessa pysymises-
sa. Saannollisen, joko paivittain tai vahintaén viikoittain, tapahtuvan punnituk-
sen lihomista ehkaisevan tehon uskotaan perustuvan siihen, etta talldin pienikin
painonnousu huomataan nopeasti, jolloin siihen voidaan reagoida heti. (12, s.
123-125; 16.)

3.2 Ylipainon hoito perusterveydenhuollossa

Ylipainon hoito kuuluu paaasiassa perusterveydenhuollon eli terveyskeskuksien
ja tyoterveyshuollon tehtaviin. Hoidon tarkoituksena on ennaltaehkaista ja hoi-
taa niin lihavuuteen liittyvia kuin lihavuuden vuoksi pahenevia sairauksia seka

parantaa ylipainoisten toimintakykya ja elaménlaatua. (8; 13, s. 272.)

Koska ylipaino on niin yleista, ei laheskaan kaikille ylipainoisille ole mahdollista
tarjota hoitoa terveydenhuollossa, vaan hoitoon on valittava ne tapaukset, joille
laihduttaminen ja painonhallinta ovat terveyden kannalta erityisen hyodyllista ja
jotka ovat motivoituneita hoitoon. Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoitoon
valinnan perusteita ovat lihavuuden aste, vyodtardlihavuus, lihavuuden liitAnnéais-
sairaudet tai niiden riski, diagnoosin ajankohta seka potilaan ika. Potilaan katso-
taan hyotyvan lihavuuden hoidosta erityisesti silloin, kun ylipainoa on paljon tai
siihen liittyy vyotarolihavuutta, silla talléin litAnnéissairauksien riski on suuren-
tunut. Hoidon katsotaan hyodyttavan erityisesti myds niita potilaita, joilla on jo

24



lihavuuteen liittyvia litannaissairauksia, joihin laihduttamalla voidaan vaikuttaa.
Myds ne potilaat, joilla on vasta todettu laihduttamisella paraneva sairaus, kuten
tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, paasevat yleensa perusterveydenhuollon hoi-
don piiriin, silla hoito on otollista aloittaa sairauden diagnosoinnin yhteydessa.
Lisaksi potilaan ika vaikuttaa hoitoon paasyssa, silla mitd nuorempi potilas on,
sita tarkeampana pidetaan lihomisen ehkaisya ja lihavuuden hoitoa. Yksi ehka
tarkeimmisté hoitoon valinnan perusteista on potilaan oma motivaatio: koska
hoitoa tarvitsevia potilaita on niin paljon, hoitoresurssit kannattaa kayttaa sellai-
siin potilaisiin, jotka ovat valmiita muuttamaan elamantapojaan hoidon edellyt-

tamalla tavalla. (8.)

Kun potilas hakeutuu ylipainon, sen liitdnnaissairauksien tai vaaratekijoiden
vuoksi hoitoon, taytyy hanelle valita sopiva hoitomuoto. Hoitomuodon valintaan
vaikuttavat niin laaketieteelliset seikat kuin terveydenhuollon yksikon kaytetta-
vissa olevat resurssit. Potilaalle ei maarata lihavuuden hoitoa, vaan hanelle an-
netaan tietoa hanelle sopivista hoitomahdollisuuksista ja kerrotaan, mitka hoito-
vaihtoehdoista tulevat kyseeseen hdnen tapauksessaan. Naiden tietojen pohjal-
ta potilas saa itse valita h&nelle parhaiten sopivan hoitomenetelméan. Lihavuu-
den hoitomenetelméat seka niiden valintaperusteet on kuvattu taulukossa 7. (8;
13, s.165.)

25



TAULUKKO 7. Lihavuuden hoitomenetelmén valintaperiaatteet (++ ensisijainen,

+ mahdollinen hoitomuoto) (8)

Painoindeksi (BMI) ja Elintapa - ENED1) ja Laakitys + | Leikkaus +
lisatekijat hoito elintapahoito elintapa- elintapa-
(ryhma) (ryhma) hoito hoito

BMI 25-29,9 kg/m®
Liséksi vyotardlihavuus tai

litAnndissairauksia?) ++ +3)

BMI 30—34,9 kg/m? ++ + +

Liséaksi

litAnnaissairauksia?) ++ + +

BMI 35-39,9 kg/m* ++ + +

Lisaksi

litAnnaissairauksia?) ++ + + +
BMI 40 kg/m? tai yli ++ + + +

1) ENED = erittain niukkaenerginen dieetti

2) Tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtyma,
rasvamaksa, uniapnea, kantavien nivelten nivelrikko, munasarjojen monirakkulatauti
(PCOS) tai muita lihavuuden liitannaissairauksia.

3) BMI véhintaéan 28 kg/m?

Elintapahoito on lihavuuden hoitomuoto, jossa potilaalle tarjotaan useita hoito-
kertoja. Hoito voi tapahtua joko ryhmassa tai yksilollisesti. Ryhma- ja yksil6oh-
jauksen uskotaan olevan yhta tehokkaita, mutta hoito pyritdan toteuttamaan
ryhmassa aina, kun tama on mahdollista, silla ryhmé&neuvonnan kustannukset
ovat yleensa pienemmat. Hoidon tavoite on saavuttaa elintapamuutoksin vahin-
taan 5 %:n painon aleneminen ja saavutetun painon yllapito. Elintapahoidon
ohjauskertojen maara riippuu lihavuuden vaikeusasteesta, liitAnnaissairauksista
seka terveydenhuollon yksikon kaytdssa olevista resursseista. Yleensa hoito-
kertoja on 5-15. Hoidossa kiinnitetaan painon alentamisen ohella huomiota niin
lihavuuden liitAnnaissairauksien seké niiden vaaratekijoiden hoitoon, terveellis-
ten elaméantapojen omaksumiseen kuin toimintakyvyn ja kunnon yllapitoon. Elin-
tapahoidon osatekijat ja periaatteet ovat kuvattu taulukkoon 8. Kuten taulukosta
8 huomataan, ovat elintapahoidon ruokavalio- ja liikuntaohjeistukset luvun 3.1
yleisten terveyssuositusten mukaisia. Naiden lisaksi tarke& osa elintapahoitoa
on potilaan ohjaus kayttaytymismuutokseen, jonka keskeisia ohjausmenetelmia
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on muutosaikeen muodostaminen, muutoksen toteuttamisen suunnittelu ja seu-

ranta seka tietoisten ja selkeiden tavoitteiden asettaminen. Naiden liséksi poti-

lasta ohjataan syomisen hallinnassa. (8.)

TAULUKKO 8. Lihavuuden elintapahoidon osatekijat ja periaatteet (8)

Ohjauksen sisalto

Keskeiset tavoitteet

Potilaan tilanteen
kartoittaminen ja
muutosten
edistaminen

- Tunnistetaan muutostarpeet

- Kartoitetaan muutosta tukevia tekij6ita ja voimavaroja

- Kasitelladn muutoksen mahdollisia esteita ja pysyvyytta
uhkaavia tekij6ita (esim. muutokseen liittyvat asenteet, tun-
teet, toiveet)

- Ohjataan kayttamaan soveltuvia kayttaytymisenmuutta-
mistekniikoita

SyOomisen hallinta

- Ohjataan potilasta syomisen ja painonhallintaa tukevissa
tottumuksissa, joista tarkeimpi& ovat

- Saanndllinen ateriarytmi

- Annoskoon saately (esim. pieni lautanen)

- Turhien houkutusten valttaminen (esim. ei osteta kotiin
runsasenergisia naposteluruokia)

Ruokavalion
energiamaaran
vahentaminen ja
ravitsemuksellisen
riittdvyyden
turvaaminen

- Valtetdan runsaasti tyydyttynytta (kovaa) rasvaa seka no-
peasti imeytyvia (valkoisia) hiilihydraatteja siséltavia ruokia
- Valitaan tilalle vesi- ja kuitupitoisia ruokia (kasviksia, mar-
joja, hedelmia ja taysjyvaviljaa)

- Valtetdan sokeri- ja alkoholipitoisia juomia

- Turvataan tarkeiden ravintoaineiden riittdva saanti (proteii-
ni, kuitu, vitamiinit, kivennaisaineet, valttamattomat rasva-
hapot eli pehmea rasva)

- Valtetdan yksipuolisia muotidieetteja

Fyysisen aktiivisuuden
lisd@aminen

- Paadhuomio kiinnitetdan paivittaisen fyysisen aktiivisuuden
lisdamiseen (hyoty-, arkiliikunta)

- Laihduttamisen aikana suositellaan kohtalaisen kuormitta-
vaa liikuntaa (esim. reipasta kavelya) 45—-60 minuuttia pai-
vassa.

- Laihdutuksen jalkeisen painonhallintavaiheen aikana on
hyva pyrkié liikkumaan kohtalaisen kuormittavalla teholla
jopa yli 60 minuuttia paivassa

- Lihavuuden terveysriskien vahentamiseksi ja liikunnan
muiden terveyshyotyjen saavuttamiseksi jo 30 minuuttia
paivassa kohtalaisen kuormittavaa liikkuntaa on hyodyksi,
vaikka tama maara ei juuri auta itse laihtumisessa.
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Kaikki perusterveydenhuollon lihavuuden hoitoon tarjoamat menetelmét pohjau-
tuvat taulukon 7 mukaisesti elintapahoitoon. Elintapahoidon tukena on mahdol-
lista kayttaa lisaksi muita tukitoimia. Naita ovat erittéin niukkaenerginen dieetti
ja laékehoito. Hoitokeinojen viimeinen vaihtoehto, lihavuusleikkaus, on kuvattu

luvussa 3.3.

Erittain niukkaenerginen dieetti sisdltaa korkeintaan 800 kilokaloria energiaa
vuorokautta kohden. Jotta nain pienelld energiamaaralla turvataan kaikkien valt-
tdmattdmien ravintoaineiden saanti, toteutetaan ENE-dieetti ravintovalmisteella,
johon on tiiviissa muodossa lisatty tarvittavat ravintoaineet. ENE-dieetti on kehi-
tetty korvaamaan kaikki paivan ateriat, mutta ravintovalmisteiden lisdksi dieetin
aikana saa nauttia vahan energiaa siséltavia kasviksia ja juureksia. Dieettia to-
teutetaan yhtéjaksoisesti terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa ja sen
kesto on yleensa 6-12 viikkoa. Yleensa dieetin aloitus ajoitetaan laihdutusoh-
jelman alkuun. (12, s. 133-134.)

Elintapahoidon tueksi voidaan aloittaa laékehoito, mikali potilaalla on motivaa-
tiota laihduttaa ja muuttaa elintapojaan. Sen kayton aloittamisen ehtona on, etta
potilaan painoindeksi on véhintaan 30 kg/m? tai 28 kg/m?, mikali potilaalla on
lihavuuden liitdnnaissairauksia. Mikali ladkehoito tuottaa hyvan tuloksen, voi-
daan sen kayttoa jatkaa laihdutustuloksen yllapitamiseen riittdvan pitkaan, jopa
elinikéisesti. Suomessa ainoa lihavuuden hoitoon tarkoitettu ladke on orliostaat-
ti. (8.)

Lihavuuden yleisyyden vuoksi lihavuuden elintapahoitoa ei ole mahdollista tarjo-
ta kaikille painonhallintaohjelmaa tarvitseville. Taman vuoksi on kehitetty lyhyt-
interventio-ohjelmia painonhallintaan. Kaikki potilastyota tekevéat terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat toteuttaa lyhytintervention. Siihen kuuluu asian ottami-
nen potilaan kanssa puheeksi, lihavuuden mittaaminen seka ylipainosta ja sen
terveysvaikutuksista keskusteleminen. Potilaalle esitellaan laihdutuksen ja pai-
nonhallinnan keinoja seké terveydenhuollon palveluja naiden toteuttamiseksi.
Potilaalle myos tarjotaan kirjallista oheismateriaalia elintapamuutosten tueksi.
Intervention toteutumista on mahdollista tarvittaessa tukea parilla seuranta-
kaynnilla. (8; 13, s. 273.)

28



3.3 Sairaalloisen lihavuuden hoito erikoissairaanho idossa

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan potilaita, joiden lihavuuden aste on sairaalloi-
nen (BMI > 40), sekéa potilaita, joiden lihavuuden aste on vaikea (BMI > 35) ja
siihen liittyy litann&issairauksia, kuten esimerkiksi tyypin 2 diabetesta, kohonut-
ta verenpainetta, uniapneaa, kantavien nivelten nivelrikkoa tai munasarjojen
monirakkulatautia. Mikali nama kriteerit tayttyvat, voidaan potilas ohjata eri-

koissairaanhoidon arvioon. (8.)

Erikoissairaanhoidossa sairaalloisen lihavuuden hoito etenee paaosin Kaypa
hoito -suosituksen mukaisesti (kuva 4). Tarjolla olevat hoitokeinot ja toiminta-
mallit kuitenkin vaihtelevat alueittain: osassa sairaanhoitopiireissa sairaalloista
lihavuutta hoidetaan vain lihavuusleikkauksella ja siihen liittyvéalla ohjauksella,
kun taas joissain sairaanhoitopiireissa sairaalloisen lihavuuden hoitoon on leik-
kauksen ohella tarjolla myds konservatiivisia hoitomuotoja, kuten teholaihdutus-
ryhmié ja ravitsemusterapeutin yksilbohjausta. (8; 17, s. 2275; 18.)

Tarjolla olevien hoitomuotojen eroavaisuuksista huolimatta hoitoprosessi etenee
pitkalti kuvan 4 mukaisesti. Erikoissairaanhoitoon saapuessaan potilas arvioi-
daan sopivan hoitomuodon loytamiseksi. Mikali potilas on halukas lihavuusleik-
kaukseen, kartoitetaan potilaan soveltuvuutta leikkaukseen. Talldin arvioidaan,
tayttadko potilas leikkaushoidon kriteerit ja 16ytyyko leikkaukselle vasta-aiheita
(taulukko 9). Leikkaushoito ei kuitenkaan ole koskaan lihavuuden ensisijainen
hoitomuoto, vaan sitd ennen lihavuutta tulee yrittaa hoitaa muin keinoin (tauluk-
ko 7, luku 3.2). Leikkaushoidon kriteereissa mainittu asianmukainen edeltava
konservatiivinen hoito voi Kaypa hoito -suosituksen mukaan olla esimerkiksi
terveydenhuollon yksikdn toteuttama laihdutusryhméahoito tai riittavan pitka (6
kuukautta) yksildllinen hoito, joka on johtanut vahintdan 7 %:n laihtumiseen ja
elamantapamuutoksiin, mutta jonka tulos ei ole riittava terveyden kannalta tai
saavutetussa painossa ei olla pysytty. Saadusta hoidosta ei saisi olla kulunut yli
viitta vuotta. (8; 17, s. 2276; 18.)
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Erikoissairaanhoitoon
l[ahettamisen kriteerit

Y

Erikoissairaanhaidon arvio

BMI > 35 kg/m”

[ Tarvittaessa leikkaushoidaon

Ryhmahoita
EMNE-dieetin kanssa
tai ilman sitd tai muu savelias
konservatiivinen haita

Y

Seuranta avoterveydenhuollossa

k.
"'l kriteerien arviainti

Leikkaushaoito,
jonka jalkeen 1-2 vuoden

seuranta esh:ssa, sitten seuranta
avoterveydenhuollossa

Y

Seuranta avoterveydenhuollossa

KUVA 4. Hoitoprosessi painoindeksin ollessa yli 35 kg/m? (19)

Mikali leikkaushoidon kriteerit tayttyvat, siirretaan potilas lihavuusleikkaus-
jonoon. Vaihtoehtoisesti potilas voidaan erikoissairaanhoidon arvion perusteella
ohjata ryhmahoitoon tai muuhun konservatiiviseen hoitoon, jonka jalkeen hén
siirtyy joko leikkausjonoon tai takaisin avoterveydenhuollon seurantaan. Sairaal-
loisen lihavuuden konservatiiviset hoitokeinot, kuten esimerkiksi elintapahoito
joko erittdin niukkaenergisella dieetilla tai ilman, ovat samoja kuin lievemmassa
lihavuudessa (taulukko 7). Naiden hoitomuotojen toteutus on kerrottu luvussa
3.2.(8))
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TAULUKKO 9. Lihavuuden leikkaushoidon aiheet ja vasta-aiheet (13, s. 256)

Aiheet

Vasta-aiheet

Painoindeksi > 40 kg/m? (> 35 kg/m?, jos

laihntumista edellyttava sairaus)

Ika 18-60 (65) vuotta

Lihavuuden syy on vaikea syomishairio

tai alkoholin runsas kaytto

Potilas ei ole yhteistydkykyinen

Hyvin toteutetut konservatiiviset hoito- Ruokatorven sairaudet

yritykset ovat epaonnistuneet

Aktiivi ulkustauti tai helikobakteeri-
Potilas ymmartaa leikkauksen merkityksen | infektio

ja sitoutuu leikkauksen vaatimuksiin
Palleatyra (mahapantaleikkaus)

Tulehduskipulaakkeiden jatkuva kaytto

Leikkausta edeltavat toimenpiteet vaihtelevat sairaaloittain ja leikkausta edelta-
vat tutkimukset ja konsultaatiot ovat hyvin erilaisia. Kuitenkin aina ennen leikka-
usta varmistetaan, ettd potilas ymmartaa leikkauksen merkityksen ja on kyke-
neva muuttamaan pysyvasti ruokailutottumuksiaan leikkauksen vaatimalla taval-
la. Monissa paikoissa potilaille jarjestetadn leikkauksen jalkeisista elaméantapa-
muutoksista ohjausta, jossa kaydaan lapi muun muassa leikkauksen jalkeisten
aterioiden kokoa ja sy6nnin nopeutta esimerkkien avulla. Ennen leikkausta poti-
laille annetaan asiantuntevaa ohjausta ENE-ruokavalion toteuttamisesta, silla
yleisesti leikkausta edeltaviné viikkoina potilaan tulee olla vahaenergisella ruo-
kavaliolla, jonka kesto on 2-6 viikkoa sairaalan ohjeiden mukaisesti. (8; 13, s.
257,17, s. 2277.)

Lihavuuden leikkaushoidolla pyritaan joko rajoittamaan ravinnon nauttimista tai
vahentdm&an sen imeytymista. Tavallisin leikkausmenetelma Suomessa on
mahalaukun ohitus, joka rajoittaa kerralla sy6tadvan ruuan maaraa seka vahen-
téaa ruokahalua. Toisinaan leikkausmenetelména kaytetaan myés mahalaukun
kavennusta, joka vaikuttaa ensisijaisesti sy6tavaa ruokamaaraa rajoittamalla.

Muita lihavuuden leikkaushoidossa kaytettavid menetelmia ovat pantaleikkaus,
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sappi- ja haimanesteiden ohitus ja pohjukaissuolen vaihto, mutta naita leikkauk-

sia ei tehdad Suomessa juuri ollenkaan. (8; 13, s. 253.)

Leikkauksen jalkeinen seurannan toteutus ja kontrollikdyntien maara ja ajan-
kohdat seka seurannasta vastaava taho (sisatautien tai kirurginen yksikko, ra-
vitsemusterapeutti ynna muut) vaihtelevat sairaaloittain. Yleisesti ottaen leikka-
uksen jalkeiseen seurantaan kuuluu aina potilaan tilan (muun muassa paino,
litAnnaissairaudet, sydmisen sujuminen, leikkaushaavat) arvioiminen seka eri-
laisten laboratoriokokeiden otto. Heti leikkauksen jalkeen potilaalle kerrataan
leikkauksen jalkeisen sydmisen ohjeistusta joko ravitsemusterapeutin tai poti-
laan hoitoon perehtyneen sairaanhoitajan kanssa. Kotiutusvaiheessa potilaalle
maarataan monivitamiinivalmiste pienentyneiden ruoka-annosten ja laihtumisen
mahdollisesti aiheuttamien hivenaine- ja vitamiinipuutosten ehkaisyksi. Ensim-
mainen leikkauksen jalkeinen kontrollikaynti jarjestetdan 1-2 kuukauden kulut-
tua leikkauksesta. Tallgin arvioidaan toteutunutta syomista, painon kehitysta ja
oksentelun esiintymista. Taman jalkeen seurantakaynnit tapahtuvat sairaanhoi-
topiirin kaytantdjen mukaan 3-6 kuukauden valein ensimmaisen 2 vuoden ajan
leikkauksesta. Taméan jalkeen kontrollikdynnit toteutuvat yleensa vuosittain,
kunnes leikkauksesta on kulunut 5 vuotta. Aluksi kontrollit tapahtuvat erikoissai-
raanhoidossa ja siirtyvat perusterveydenhuollon puolelle tavallisesti 1-2, toisi-
naan jopa 3, vuoden kuluttua leikkauksesta. (4, s. 168-170; 13, s. 257; 20.)

3.4 Yhteenveto ylipainon hoidosta

Ylipainon hoitoon tarjolla olevat palvelut vaihtelevat terveydenhuollossa alueit-
tain seka kaytettavissa olevien resurssien mukaan. Ylipainon hoito pohjautuu
kuitenkin aina useita ohjauskertoja sisaltavaan elintapahoitoon. Hoidon tavoit-
teena on elintapamuutoksin saavuttaa vahintdan 5 %:n painon aleneminen ja
saavutetun painon yllapito. Elintapahoidolla puututaan ylipainoon johtaneisiin
syihin kokonaisvaltaisesti. Hoidon osa-alueita ovat kayttaytymismuutosten ohja-
us, syomisen hallinta, ruokavalion energiamaaran vahentaminen ja fyysisen
aktiivisuuden lisaaminen. Elintapahoitoon voidaan liittdd muita laihtumista tuke-
via hoitomenetelmi&, kuten erittdin niukkaenerginen dieetti, ladkehoito seka li-

havuusleikkaus.
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Onnistunut ylipainon itsendinen hoito ja laihdutustuloksessa pysyminen edellyt-
taa pitkalti samoihin asioihin puuttumista kuin elintapahoidossa. Erona on se,
ettd elintapahoitoa saaville potilaille annetaan ohjausta ja tukea muutosten te-
kemiseen ja heiddn menestystdan seurataan, kun taas itsendisesti laihduttavat
joutuvat hankkimaan kaiken tiedon itsenéisesti ja vastaavat onnistumisesta vain
itselleen. Ylipainon hoitoa voidaankin pitaé pitkalti itsenaisena prosessina, oli
henkil6lla hoitokontakti terveydenhuoltoon tai ei, silla hoidon onnistuminen edel-
lyttda pysyvid muutoksia elintapoihin ja on riippuvainen pienisté jokapaivaisista

valinnoista.
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4 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

4.1 Sahkoisten palveluiden merkitys terveydenhuollo ssa

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut kattavat kaikki ne tieto- ja viestintatekniik-
kaan perustuvat valineet, joita kaytetd&an niin sairauksien ehkaisyssa, diag-
nosoinnissa ja hoidossa kuin terveydentilan seurannassa ja elaméantapojen hal-
linnassa. Sahkdiseen terveydenhuoltoon kuuluu muun muassa kommunikaatio
potilaiden ja terveyspalveluiden tuottajien valilla, tietojen vaihto terveydenhuol-
lon ammattilaisten kesken ja tietojen siirto laitoksesta toiseen seka potilaiden
valinen vertaistuki. Terveysalan tietoverkot, sédhkdiset potilastietokannat, eta-
ladketieteen palvelut seké potilaiden seurantaan ja tukemiseen kaytettavat hen-
kilokohtaiset mukana kuljetettavat viestivat jarjestelméat ovat kaikki osa s&hkai-
sid terveydenhuoltopalveluita. Naiden avulla terveydenhoitojarjestelmista pyri-
taan tekeméaan inmiskeskeisempia seka parantamaan terveydenhoitoalan te-

hokkuutta seka toimintatapojen kestavyytta. (21.)
4.2 Oulun Omahoito -portaali

Oulun Omahoito on Oulun kaupungin asukkailleen tarjoama henkilokohtainen
terveyssivusto (kuva 5). Keskeisiltd osin sahkoéisen asioinnin jarjestelméa perus-
tuu Mawell S7 -omahoidon ratkaisuihin. Oulun Omahoito -palvelu otettiin en-
simmaiseksi kayttoon Kaakkurin teknologiaterveysasemalla helmikuussa 2008
ja sen kaytto laajeni koko Oulun kaupungin kattavaksi vuonna 2011. (3; 22.)
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OMAHOITO = e -
B =2 & 77 9
Henkildkohtainen terveyspalvelusi Tekstikoko: Rekisterdinti Ohjeet Palaute Kdyttéehdot
SN aeln tapahiu Tervetuloa Oulun Omahoitopalveluun

OmaOulu-portaalin kautta.

Oulun Omahoitoe on Oulun kaupungin tarjoama kuntalaisten
henkilkohtainen hyvinvointipalvelu.Palvelu tarjoaa ajasta ja
paikasta riippumattoman asicinnin terveys- ja

sosiaalipalveluihin. Voit esimerkiksi varata ajan laboratorioon,
lukea |aboratoriotulokset, 13hett33 ja vastaanottaa viesteja

KIRJAUDU OMAOULUUN ]‘

DUODECIM sek3 kirjata kotimittauksia. Lis3ksi voit huolehtia
TERVEYSKIRJASTO hyvinveoinnistasi monipueclisten p3ivakirjojenja testien avulla.
kirjoita hakusana HAE ) Tervetuloa Omahoitopalvelun kayttsjaksi!

Etsi tietoa terveydesta ja
sairauksista esimerkiksi oireen Oulun Omahoito on osa Oulun kaupungin OmaOulu-
mukaan palvelua. Omahoitopalvelun k3yttd edellyttd3 kijautumista

verkkopankkitunnuksilla. T3lld haluamme turvata asiointisi ja
varmistua henkildllisyydestisi. Pankkitunnuksilla
tunnistautuminen on turvallista ja se on yleisesti Suomessa
hyddynnetty tapa. Ensimmaista kertaa kirjautuessa
kayttajan tulee rekisterditya palveluun.

KUVA 5. Oulun Omahoito (23)

Omabhoito-portaalin tarkoituksena on tuoda terveyteen liittyvéa informaatio, neu-
vonta ja ohjaus mahdollisimman vaivattomasti kuntalaisten saataville ja hallitta-
vaksi. Palvelu tarjoaa suoran viestintdkanavan kuntalaisten ja terveydenhuollon
vdlille: palvelun kautta kayttaja voi esimerkiksi lahettdé viesteja seka omia koti-
mittaustuloksiaan terveydenhuollon ammattilaisille. Palvelun tavoitteena onkin

edistdd kansalaisten omatoimista sairauksien hoitoa ja seurantaa. (3.)

Oulun Omabhoito -portaali tarjoaa kayttajilleen useita palveluita niin sairauksien
itsenaiseen hoitoon kuin ennaltaehkaisyyn. Palveluun voi esimerkiksi syottaa
erilaisten kotimittausten, kuten verensokerin, painon tai verenpaineen, mittaus-
tuloksia. Halutessaan kayttaja voi myds antaa terveydenhuollon ammattilaiselle
oikeuden seurata kotimittaustuloksia. Palvelussa kayttajalla on mahdollisuus
my0s tayttaa erilaisia paivakirjoja, kuten ruokapaivakirjaa. Kayttaja hyotyy néais-
ta ominaisuuksista muun muassa siing, ettd han pystyy tallentamaan ter-
veyteensa liittyvia erilaisia tietoja ja arvoja keskitetysti yhteen palveluun, jossa
syoOtetyt tiedot sailyvat jasennellysti ja niistd on mahdollista tehda erilaisia yh-

teenvetoja ja tulosteita kayttajan tarpeiden mukaan. (23.)
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Palvelun kautta on mahdollista myos tehda tiettyja ajanvarauksia. Talla hetkella
palvelun kautta voi varata ajan hammaslaakarin, lastenneuvolan tai suuhy-
gienistin vastaanotolle. Ajan voi varata myds laboratoriotutkimuksiin. Tosin tal-
I6in kayttajalla taytyy olla valmiiksi laakarilta l[ahete tutkimuksiin. Myds otettujen

laboratoriokokeiden tulokset ovat nahtavisséa palvelun valityksella. (23.)

Oulun Omabhoito sijaitsee OmaOulu-palvelussa, jonka Oulun kaupunki tarjoaa.
Sen kaytto edellyttda sisaankirjautumisen verkkopankkitunnuksilla. Talla turva-

taan kayttajan asiointi ja varmistetaan kayttajan henkildllisyys. (23.)
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5 TUTKIMUSAINEISTON JA -MENETELMIEN KUVAUS

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli [6ytdd vastaus kysymykseen, miten ylipainoa
voidaan hoitaa sahkoisella palvelulla. Koska tahan kysymykseen oli vaikea 10y-
tda suoraa vastausta, lahdettiin tutkimuskysymykseen hakemaan vastausta
pilkkomalla se pienempiin alikysymyksiin. Paatutkimuskysymys seka alitutki-

muskysymykset on esitetty kuvassa 6.

Miten ylipainoa voidaan hoitaa sahkoisella palvelul la?

Miten terveydenhuollon kautta tapahtuva ylipainon hoito toteutuu Oulun seudul-

la kaytdnnodssa?

Mitk&a ovat ylipainon niin terveydenhuollon kuin itsendisesti tapahtuvan hoidon
ongelmakohtia?

Miten hoidon ongelmakohtia voidaan tukea séhkdisella palvelulla?
Millainen vuorovaikutus tukee ylipainon hoitoa?

Minkalaiset sahkdiset palvelut motivoivat ylipainon hoidossa?

KUVA 6. Paatutkimuskysymys seké alitutkimuskysymykset

Koska terveydenhuollon ylipainon hoitokaytannot vaihtelevat alueittain ja palve-
lun tuleva alusta, Oulun Omabhoito -portaali, on Oulun kaupungin asukkailleen
tarjoama palvelu, taytyi ylipainon hoidossa mukana olevia ammattilaisia haas-
tattelemalla selvittdd, miten ylipainon hoito toteutuu Oulun seudulla kaytannos-
sa ja milla keinoin tatéa hoitoprosessia voidaan tukea séhkoisen palvelun avulla.
Kun hoidon kaytannon toteutuminen saatiin selvitettya, voitiin tutkia, millainen

sahkoinen palvelu toimisi parhaiten terveydenhuollon ja potilaan valissa.

Jotta palvelu vastaisi mahdollisimman hyvin tulevien loppukayttajien tarpeita,

tutkimuksessa selvitettiin haastatteluin, millaista tukea ylipainosta karsivat hen-

kilét kaipaavat niin itsendiseen kuin terveydenhuollon piirissa tapahtuvaan laih-
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dutukseen ja painonhallintaan. Taman vuoksi tutkimuksessa kartoitettiin, mitka
asiat koetaan ylipainon hoidossa haasteellisimmiksi, millaiset sahkdisen palvelun
ratkaisut voisivat auttaa selviamaan naista hoidon ongelmakohdista ja millaisin
sahkoisen palvelun ratkaisuin voitaisiin motivoida ihmisia pitkajanteiseen laihdu-
tukseen. Tavoitteena oli tutkia, millainen vuorovaikutus tukee ylipainon hoitoa,
millaista sisaltéa ja toiminnallisuutta palvelun tulevat loppukayttdjat toivovat
palvelulta ja millainen vuorovaikutus palvelun ja kayttajan valilla toimisi parhai-

ten.
5.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, silla tutkimuksessa tarkkail-
tiin ihmisten kayttaytymista ja heidan omia kokemuksiaan padmaarana ihmisten
kayttaytymisen ymmartdminen. Laadullinen tutkimus keskittyy pieneen maaraan
tapauksia, jotka on tarkoitus analysoida mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja
perusteellisesti.(24; 25, s. 28.)

Haastateltaviksi tutkimukseen tarvittiin niin ylipainosta karsivia henkiloita kuin
heitéd hoitavia ammattilaisia. Jotta ylipainon hoitoon terveydenhuollon piirissé
Oulun seudulla tarjottavat palvelut saataisiin mahdollisimman kattavasti selvitet-
tya, haluttiin tutkimuksessa haastatella niin erikoissairaanhoidon etta peruster-
veydenhoidon puolella toimivaa ammattilaista. Samoin haluttiin haastatella kah-
ta potilasta, joista toinen on erikoissairaanhoidon ja toinen perusterveydenhuol-
lon piiriss&, jotta hoidon toteutukseen saataisiin my6s potilaiden nakdkulma.
Liséksi tarkoituksena oli haastatella kahta ylipainosta karsivaa henkil6a, joilla ei

ole hoitokontaktia terveydenhuoltoon.

Osa haastateltavista jarjestyi tilaajan antamien kontaktien valityksella, osa omi-
en kontaktieni kautta. Erikoissairaanhoidon ammattilaisena haastateltiin ravit-
semusterapeutti Terhi Jokelaista, joka on mukana OYS:n lihavuusleikkauspoti-
laiden hoidossa. Hanen kauttaan jarjestyi myos lihavuusleikkaukseen menevan
potilaan haastattelu (haastateltava 1). Perusterveydenhuollon ammattilaisena
haastateltiin Keskustan terveysaseman hoitaja Eija Paasoa, joka on tyonsa
puolesta mukana ylipainosta karsivien potilaiden hoidossa. Haastateltavaksi ei

|6ytynyt ylipainosta karsivaa potilasta, jolla on hoitokontakti perusterveydenhuol-
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toon, mutta korvaavaksi haastateltavaksi I6ytyi henkil®, jolla on omakohtainen
kokemus ylipainosta seka tyonkuvansa kautta vahva tietamys perusterveyden-
huollon siihen tarjoamasta hoidosta (haastateltava 2). Lisdksi haastateltava 1
oli saanut perusterveydenhuollon puolella ohjeistusta ylipainon hoitoon liitdn-
naissairauksiensa vuoksi. Ylipainosta karsivat henkil6t, joilla ei ole hoitokontak-
tia terveydenhuoltoon, |0ytyivat omasta tuttavapiiristani. Toinen néista haasta-
teltavista on onnistunut pudottamaan reilusti painoaan ja toimii nykyaan laihdu-
tusvalmentajana. Lisaksi hanella on pitka laihdutushistoria sisaltaen lukuisia
erilaisia laihdutuskokeiluja, merkittavia onnistumisia ja niitd seuranneita romah-
duksia (haastateltava 3). Toinen haastateltava on pitk&d&n kamppaillut ylipainon
kanssa loytamatta kuitenkaan toimivaa keinoa painonpudotukseen (haastatelta-
va 4).

Haastateltaviksi jarjestyneiden ylipainosta karsivien henkildiden ikdhaarukka ol
35-65 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat naisia.

5.3 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston kasittely

Aineistonkeruumenetelméaksi valittiin puolistrukturoitu haastattelu eli teema-
haastattelu. Tassa haastattelumallissa haastattelulle on ennalta mietitty tietyt
teemat, joita kdydaan lapi haastateltavan kanssa. Teemojen lisaksi on val-
misteltu tarkkoja kysymyksia, joita voidaan esittaa haastateltaville. Ennalta
laaditut kysymykset eivat kuitenkaan ole liian yksityiskohtaisia, jotta haasta-
teltavan oma mielipide nousee esiin. Puolistrukturoidussa haastattelussa
haastattelurunko on joustava ja mahdollistaa esimerkiksi tarkentavien kysy-
mysten esittdmisen. Teemojen ja kysymysten jarjestyskaan ei ole tarkasti
ennalta maaratty, vaan se elda haastattelun mukana. Taman menetelmén
katsottiin sopivan parhaiten tdhén tutkimukseen, silla vaikka ennen haastat-
telujen toteutusta tiedossa oli tietyt teemat, joihin haluttiin lisdselvyytta, ole-
tettavissa oli, etta haastattelujen lomassa nousee esille asioita, joihin haas-
tattelija ei ole etukateen suunnitellut kysymyksiad. Puolistrukturoitu haastatte-
lu my6és mahdollisti sen, ettd samaa haastattelurunkoa voitiin kayttaa ylipai-
nosta karsiville henkil6ille huolimatta siitd, onko heilla hoitokontakti tervey-

denhuoltoon. Kun yhdeksi teemaksi asetettiin potilaan terveydenhuollossa
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saama hoito, pystyttiin aiheesta keskustelemaan niiden potilaiden kanssa,
joilla hoitokontakti on olemassa, ja aihe voitiin sivuuttaa niiden henkildiden

haastatteluissa, joilla hoitokontaktia ei ole. (26.)

Haastattelurunkoja laadittiin kaksi, toinen ylipainon hoidossa mukana oleville
ammattilaisille (lite 2) ja toinen ylipainosta karsiville henkildille (liite 3). Ammatti-
laisille suunnattu haastattelu oli hieman tarkemmin strukturoitu, silla ammattilai-
silta tarvittiin tietyista asioista hyvinkin spesifia tietoa. Myds ylipainosta karsivien
henkildiden haastattelurungossa tietyt teemat olivat tarkemmin strukturoituja
kuin toiset: esimerkiksi tulevan palvelun ominaisuuksiin keskittyvaan teemaan
oli etukateen laadittu avustavia kysymyksia silté varalta, etta haastateltava ei
osaa kommentoida asiaa. Kukin haastattelu aloitettiin kuvailemalla lyhyesti tule-

vaa palvelua ja haastattelun tarkoitusta.

Haastattelut toteutettiin 15.12.2011-1.2.2012. Ammattilaisia haastateltiin kasvo-
tusten heidan valitsemissaan tiloissa. Ylipainosta karsivia henkilditéa haastateltiin
puhelimitse, silla puhelinhaastattelun uskottiin laskevan kynnysté osallistua
haastatteluun. Tosin yksi haastateltavista toivoi mieluummin haastattelua kas-
votusten, jolloin nain myds meneteltiin. Ylipainoista karsiville henkiléille kerrot-
tiin, ettéd heidan henkildllisyytensa ja yhteystietonsa jaavat vain haastattelijan
tietoon eik& niitd jaeta eteenpéin. Samoin heille kerrottiin, ettd varsinaiset haas-
tattelut jaavat vain haastattelijan haltuun, mutta niistéa poimitaan tutkimuksen
kannalta oleelliset asiat. Nama kuitenkin tullaan esittdmé&én sellaisessa muo-

dossa, ettei yksittaisen haastateltavan henkil6llisyytta voi paatella.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin puhelimella ja haastateltavat olivat tasta tietoi-
sia. Kukin haastattelu kesti keskiméarin yhden tunnin. Haastattelun jalkeen
nauhoitettu data siirrettiin tietokoneelle ja haastattelut litteroitiin sanasta sanaan.
Litteroidut haastattelut luettiin huolellisesti lapi, jonka jalkeen haastatteludataa
alettiin analysoida. Kukin haastattelu teemoiteltiin eli aineisto pilkottiin ja
ryhmiteltiin liitteissé 2 ja 3 esiteltyjen teemojen mukaan. Tarkoituksena oli
etsia haastatteluista kutakin teemaa kuvaavia nakemyksia. Taman jalkeen
nakemykset eri teemoista koottiin yhteen. (25, s. 93.)
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6 YLIPAINON HOITO SAHKOISELLA PALVELULLA

6.1 Ylipainon itsenédinen ennaltaehkaisy ja hoito
6.1.1 Itsendisen laihdutuksen ongelmakohdat
Oikean tiedon puute ja tiedon soveltaminen

Jokelaisen mukaan tietovaje selittda joidenkin potilaiden laihdutuksessa epéon-
nistumista: ” - - et ei 0o oikeen kasitysta, et missa on esim. paljo energiaa ja

missa ei. Etta voi ajatella, et potilas juo 2 litraa maitoa (paivassa) ja et ku se on
rasvatonta, niin sehéan on ihan hyva vaihtoehto. Et ihan tammdnen tietovaje on

yks.

Myds Paaso pitdé oikean ja luotettavan tiedon saamista laihduttajien kannalta
ongelmallisena: "Minun mielesta ei oo oikeestaan tiedon puutetta, mutta sen

oikean tiedon saaminen ja mihink& luottaa, et minusta se on, et pitas olla, etta
sitd juurrutettas enempi. Et tulee lehdistossa, tulee mediassa, telkkarissa, joka
puolella naitd asioita, niin ihmiset ei oikeestaan tiid, et mika on luotettavaa, ku

toiset kumoaa jonku dieetin ja talla tavalla.- - Paljon on sellasta huuhaata.”

Sama ilmid tuli esille ylipainosta karsivien haastatteluissa. Haastateltavien laih-
dutushistoriasta l6ytyi niin erilaisia pikadieettikokeiluja, laihdutusvalmisteita kuin
kulloinkin muodissa olleita laihdutusruokavalioita. Osa haastateltavista koki, etta
tietoa laihduttamisesta I6ytyy "liikaa” ja ohjeet ovat ristiriitaisia. "Joskus (laihdu-
tus)yritykset on jadny kesken ennenku ehti alkaakaan. Et ku on ettiny ohjeita,
niin ei sitte 00 osannu valita sitd. Ku yks sanoo yhta ja toinen toista. Et mik&
sitte ois itelle se hyva.” (Haastateltava 4.)

Myds tiedon ja ohjeiden soveltaminen kaytantoon koettiin haastavaksi. Esimer-
kiksi ylipainoisia itse tyonséa pohjalta ohjannut haastateltava 2 koki omien oh-
jeidensa noudattamisen arjessaan vaikeana. "Ma oon aina ollu kiinnostunut ja
mulla on yks hylly ruokavalioon liittyvaa kirjallisuutta ja netti lisdksi. Et ma sano-
sin, et kysymys ei 00 siitd, ettei oo tietoa, mutta se, ettd miten miné sovellan

sen tiedon omaan itseeni kiireisessa tyorytmissa, etta se oli minun se suurin
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ongelma.” Myds Jokelainen on huomannut saman ilmion tyéssaan: ”- - mut sit
on taas niita potilaita, jotka on vuosikausia laihduttanee ja kdynee painonvarti-
joissa ja laskenee pisteita ja on ollu diabetesliiton kursseilla ja kaikkee mahdol-
lista, et kysymys ei ookaan tiedosta, vaan etta tiedan mita kannattaisi syoda,

mut méa en vaan pysty toteuttamaan.”

Myds ruokavalion kaytannon toteuttaminen osoittautui monelle haastateltavalle
ongelmalliseksi ja sen tueksi kaivattiin konkreettisia ohjeita. Vaikka ruokavaliota
oltaisi muokattu onnistuneesti luvun 3.1.1 energiansaantia pienentavien ohjei-
den mukaan, ei tamakaéan aina tuottanut toivottua tulosta: "Et kyl ma niitaki koi-
tin, niita virallisia (suosituksia), et paljo kasviksia ja mita niitd nyt on. Mut ei se
oikeen auttanu missaan.” (Haastateltava 4.) Jokelainen tunnistaakin yhtena
ryhmana ylipainoiset, joiden ruokavalion sisaltd on sinélladn kunnossa, mutta
vaikutus ei ole toivotunlainen, silla ongelmia on esimerkiksi annoskoossa: "Mut
sit on mydskin niité potilaita, joilla on tavallaan havinny semmonen peruskasi-
tys, et mitd on tavanomainen, mika vois olla ns. hyva ruokavalio. Et tavallaan
semmonen ruokavalion mittakaava on muuttunu, et ne on niin hirveen suuria ne

annokset, et niiltd puuttuu semmonen.”

Tietovaje ulottuu Paason mukaan myds ruokailun rytmittdmiseen, joka johtaa
usein painon alenemisen kannalta epaedullisiin valintoihin: "Etta ei inmisilla valt-
tamatta oo tiedossa, et miten sité pitéis syya, et onko tarkedd aamupalan syon-
ti, lounas, paivallinen, iltapala. Etta tuota voi olla, ettd sydodaan paivallinen, ettei
oikeestaan aamulla ku juua kahvit, sitten se ehka on hallitsematonta se syonti

illan aikana ja iltapalalla.”
Painonhallintavaihe ja alentuneessa painossa pysymi nen

Alentuneessa painossa pysyminen edellyttdé aina luvun 3.1.2 mukaisesti jon-
kinasteista elintapojen muuttamista lahtotilanteeseen verrattuna. Tietoa laihdu-
tuksen jalkeiseen painonhallintaan ja saavutetussa painossa pysymiseen on
kylla tarjolla, mutta haastattelujen perusteella se ei ole kunnolla tavoittanut
haastateltavia. Laihduttamista leimaakin edelleen ajatusmalli, jossa laihdutuk-
seen suhtaudutaan lyhytkestoisena kuurina: - - et on se kuvitelma, et sitte ku

ma laihdun, niin m& voin palata entiseen (ruokavalioon)” (Haastateltava 2).

42



Jokaisella haastatellulla oli takanaan ainakin yksi epaonnistunut painonhallinta-
kokemus: kaikki olivat jossain vaiheessa onnistuneet pudottamaan painoaan,
mutta kilot olivat palanneet takaisin. Konkreettinen tieto siitd, miten laihdutus-
vaiheen jalkeen menetellaan, puuttui: "Vaikka sen painon saiki niinku alene-
maan, niin ei ollu mitdan kasitysta, ettd miten pitas tavallaan jatkaa siita, miten
lahdetaan tekeméan sita uutta arkee, et se pysyy” (Haastateltava 3). Jokelainen
pitdékin kokemuksensa perusteella nimenomaan laihdutuksen jalkeista painon-
hallintaa yhtena haasteellisimmista vaiheista. Hinen mukaansa esimerkiksi
laihdutusinterventiotutkimukset ovat usein aika lyhyitd, ja hanen mielestaan tut-
kimusta on enemman laihdutusvaiheeseen kuin siihen, miten painossa pysy-

taan.
Psykologiset syyt

Psykologisilla syilla, kuten esimerkiksi tunnesydmiselld, on suuri vaikutus ylipai-
non hoidossa onnistumiseen. Jokelaisen mukaan psykologiset tekijat vaikutta-
vat usein merkittavasti alitajuisesti ylipainoisten tekemiin valintoihin ja vaikutta-
vat osaltaan hoidon onnistumiseen negatiivisesti: "N&& syomisen psykologiset
tekijat vaikuttaa siihen hirveen paljo, et esim. tunnesyominen, et se ei valttamat-
td oo yhtdan tietosta et hei, nyt mulla on paha olo, menempa syomaan. Sitte
varmasti tda ruuan mieliteot on kans semmonen, et se ohjaa. Sit tdd impulssi-
kontrolli, et kuinka altis on toimimaan hetken mielijohteista. Sit tietenki, et kuinka
paljo meilla on ns. totuttuja tapoja, tammodnen ohimennen syominen, ei esim.
huomata, et aina ku ma tuun kotiin, mulla on tapana alkaa syéméaan jotain valit-
tomasti.” Ylipainoisilla henkildilla onkin Jokelaisen mukaan usein tapana kayttaa
ruokaa niin itsensé lohdutukseen kuin palkitsemiseen: "Et aika paljo on ylipai-
noisilla potilalla sitd, et ne antaa luvan, et ma syon, et ma oon ansainnu tan. Et
ne tuntuu totisimmalta todelta ne ajatukset, et olen raskaan tyodviikon jalkeen

ansainnu syoda. Et siella (taustalla) on tunne vasymyksesta, lohdutuksesta.”

Vaikka psykologiset tekijat vaikuttavat usein alitajuisesti, tunnisti osa haastatel-
tavista niiden vaikutuksen syomiskayttaytymiseensa: "No yks osa sita painon-
hallintaa on taa henkinen tydstaminen - - ku se on prosessi, ei siitd paase mi-

hinkaan ja se on sitd yla- ja alaméakea, et valilla menee hyvin ja toisena paivana
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ollaan mieli maassa ja ollaan niin pettyneita itteensa. Et sitéa mielialasyoémista ku

on aika paljon.” (Haastateltava 3.)
Motivaation loppuminen kesken

Jokelaisen mukaan harva ylipainoinen tarvitsee motivointia siihen, miksi pitaisi
laihtua. "Ma tapaan &arimmaisen harvoin potilaita, jotka haluaa olla sen pai-
nosia”. Motivaation kohdalla ongelmana Jokelainen nékeekin ennemmin sen,
miten potilaan motivaatio saadaan pysymaan ylla: "Motivaatioon liittyy se toinen
tekija, kyky pitkajanteiseen toimintaan, miten sita yllapidetaan. Ja minusta tassa
se ongelma on nimenomaan se kyky siihen pitkajanteiseen tytskentelyyn tavot-
teen suunnassa, se on musta semmonen huolenaihe.” Haastateltavat olivat
huomanneet saman ilmién, laihdutuksen alussa ollaan usein innokkaita toimi-
maan, mutta innostus ei usein pysy kauaa yll&a: "Se kuuluu tohon painonhallinan

arkeen, et se (innostus) hiipuu” (Haastateltava 3).

Vaikka ylipainoisella on halu laihtua ja han on I6ytanyt toimivan keinon painon
pudotukseen ja saa painonsa alenemaan, ei tamakaan aina riitd pitamaan moti-
vaatiota ylla: "- - mut mé& oon kayttany sité kiloklubin ravintopaivakirjaa vuosi
sitte, et se oli niinku ensimmainen. Ja ma tayttelin sita ja tuota siinahan oli aina
ne vihreat pallot ja méa laihduin sillonkin sen 5 kg, mutta se ei niinku riittanyt

mua motivoimaan siind vaiheessa.” (Haastateltava 2.)
6.1.2 Hoidon ongelmakohtien tukeminen sahkoisella p  alvelulla
Tiedon puute

Hoidon ep&onnistuminen johtuu usein tiedon puutteesta. Tahan ongelmakoh-
taan voidaan helposti puuttua sahkdisella palvelulla, silla palveluun voidaan
koota keskitetysti kattavasti tietoa ylipainon hoidosta ja painonhallinnasta seka
niihin vaikuttavista tekijoista. Tietoa tulee koota niin luvun 3.1.1 mukaisista laih-
dutusmenetelmisté ja vaihtoehdoista kuin luvussa 3.1.2 kuvatusta painonhallin-
nasta. Haastateltavien mukaan tiedon tulisi olla hyvin konkreettista. Esimerkiksi
kilokaloreista puhuttaessa olisi hyva kayttda apuna myos kaytannonlaheisia
esimerkkeja, kuten kalorien muuttaminen sokeripaloiksi tai reippaaksi kavelyksi.
Palveluun kaivattiin myos konkreettisia ohjeita ja esimerkkeja muun muassa
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ruokavalion toteuttamiseen, kuten konkreettisia esimerkkeja paivan aterioiden

koostamiseen ja yksityiskohtaisia neuvoja energiansaannin pienentamiseksi.
Psykologisiin syihin puuttuminen

Sen liséksi, etta palvelussa on tietoa syomiskayttaytymiseen vaikuttavista psy-
kologisista tekijoista, tulisi séhkoisen palvelun tarjota kayttjille keinoja niiden
hallintaan. Moni haastateltavista toivoi, etta palvelu auttaisi kayttajia tunnista-
maan, milla eri tavoin psyyke voi vaikuttaa kayttajan tekemiin valintoihin. Lisaksi
kayttajat toivoivat, etté palvelu tarjoaisi ohjeita, joiden avulla esimerkiksi tun-
nesyomista ja mielihalukontrollia voisi oppia hallitsemaan. Samoin palvelun
avulla voitaisiin tukea kayttajia puuttumalla esimerkiksi sortumisiin ja taantuma-

vaiheisiin.
Painonhallinnan tukeminen

Haastattelujen perusteella tieto laihdutuksen jalkeisesta painonhallinnasta ei
aina tavoita ylipainosta karsivid. Haastateltavat pitivatkin painonhallintavaiheen
tukemista sahkoisella palvelulla hyvin tarkeéana osa-alueena. Toimivana ratkai-
suna pidettiin sita, etta kayttajan saavuttaessa tavoitepainonsa tarjoaisi palvelu
automaattisesti tietoa painonhallinnasta seka antaisi aiheeseen liittyen konk-
reettisia, kayttgjalle kohdennettuja esimerkkejd muun muassa laskemalla, kuin-
ka paljon kayttajan kokonaisenergiankulutus on pienentynyt painon alenemisen
myo6ta lahtotilanteeseen ndhden. Palvelun tulisi myds tarjota kayttajalle vaihto-

ehtoja, mill& keinoin syntyneeseen energiavajeeseen voi vastata.
Motivaation yllapito sahkoisen palvelun avulla

Haastateltavien mielesté parhaiten ylipainon itsenaista hoitoa tukee sellainen
sahkoinen palvelu, joka tarjoaa kayttajalle mahdollisuuden osallistua aktiivisesti
hoitonsa suunnitteluun. Vaikka palvelu tarjoaa hoidon tueksi valmiita menetel-
mi&, tulisi kayttgjalla olla mahdollisuus vertailla eri vaihtoehtoja ja valita itselleen
paras menetelma: "- - et tavallaan voi vaikka ite raataloida, et mika sopii, ja ton
ma oon kokeillu ja se ei kay. Ja kaikki ei toimi kaikille.” (Haastateltava 3.)
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Haastateltavat pitivat padsaantoisesti vertaistukea erittain tarkeana: "Et ku itek-
seen tekee, niin eihan siina ole mitdan tukee. Etta siina on silleen tosi omillan-
sa.” (Haastateltava 3.) Osa haastateltavista uskoi hy6tyvansa huomattavasti
siita, jos palvelun kautta olisi mahdollista keskustella muiden samassa tilan-
teessa olevien laihduttajien kanssa, jolloin kayttajat voisivat jakaa kokemuksi-
aan, tukea toisiaan ja jakaa vinkkeja keskendan: "Kylla se varmaan auttais, et
ku tietdd, et muutki on samassa tilanteessa. Et ei ois ihan yksin siind.” (Haasta-
teltava 4.) "Et méakih&n sain hyvan vinkin vuosi sitten: uunijuureksia perunan
tilalla ja oon jakanu sitd eteenpain muillekki. Et semmonen toimii kans, et pystyy
jakamaan sita tietoa.” (Haastateltava 1.) Keskusteluihin osallistumisen tai nii-
den lukemisen uskottiin myds mahdollisesti "koukuttavan” kayttajia palvelun
saanndlliseen kayttoon. Mikali palvelun kautta 16ytda samanhenkisia ihmisia, voi
se herattaa yhteisollisyyden tunteen, joka motivoi niin palvelun kayttoon kuin

hoitoon sitoutumiseen.

Haastateltavat uskoivat, ettéd sdhkoisen palvelun kautta saatava palaute voi tu-
kea kayttgjia laihdutuksessa. Jotta palaute motivoisi kayttgjia, tulee sen olla
kannustavaa, mutta myo6s totuudenmukaista. Haastateltavien mukaan palaut-
teessa tulisi aina pyrkid loytdmaéan positiivisia asioita seka etsia parannusehdo-
tuksia: "Et se vois vaikka ehdottaa jotaki. Et nyt on menny muuten hyvin, mutta
voisitko vieléd jotaki tehostaa. Etta sen alottais positivisesti sen palauteosion, ja
sen jalkeen ottais sen mutta-muodon siihen, et mutta voisitko tehda sita viela
vaha enemman tai et voisitko vahentaa vaikka jotain.” (Haastateltava 2.) Haas-
tateltavien mukaan sopivin palautteen muoto olisi viikoittainen yhteenveto, jossa
kaytaisiin lapi kuluneen viikon hyvia ja huonoja puolia seka annettaisiin ehdo-
tuksia seuraavalle viikolle. Palautteen tulisi sisaltaa niin kirjallista palautetta kuin
visuaalista puolta, kuten graafeja.

Haastateltavat uskoivat, etté palautteeseen olisi hyva siséllyttaa konkreettista
terveydellisista lahtokohdista tapahtuvaa motivointia. Haastatellut pitivat erittain
positiivisena ajatuksena sita, ettd palautteessa kerrottaisiin esimerkiksi se, kuin-
ka paljon diabetekseen sairastumisen riski on pienentynyt prosentteina painon
alentuessa. Tallainen lahestymistapa voisi konkretisoida kayttajille sen, etta jo

suhteellisen pieneltd tuntuvalla painon alenemisella voi olla terveyden kannalta
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hyvin suuri merkitys. Viikoittaisen palautteen lisdksi osa haastateltavista toivoi
palvelulta palautetta myés silloin, jos kayttaja kayttaa palvelua paivittain esimer-
kiksi syottamalla sinne energiansaanti- tai -kulutustietoja. Talléin palvelu voisi
antaa "pikapalautetta” valittbmasti, esimerkiksi kehua kayttajaa likuntasuorituk-

sesta.

Haastattelujen perusteella palvelun visuaalisuudella voidaan vaikuttaa kayttaji-
en motivaatioon: - - visuaalinen puoli on siind aika tarkee, et tulis sellanen miel-
lyttava” (Jokelainen). Sisallyttamalla palveluun visuaalisia elementteja, kuten
graafeja, kuvia ja varien kayttda, voidaan paitsi vaikuttaa palvelun kaytettavyy-
teen, my0Os auttaa kayttdjid hahmottamaan tiettyja asioita paremmin: "Minusta
visuaalinen on hyva, etté isolle osalle ihmisia hyva hahmotuskeino” (Haastatel-
tava 2). Esimerkiksi viikoittaisessa yhteenvedossa voisi varien kaytoélla tehostaa
kirjallista palautetta: "Se ois hyva, et jos nakys vihreella ne hyvét (valinnat) ja
punasella huonot, et ne punaset jais sitte varmaan kummittelemaan mieleen. Et

sit osais ehk& paremmin valttaa niitd.” (Haastateltava 4.)

Kaikki haastateltavat uskoivat, ettd mikali palvelussa olisi tietty viikoittain vaihtu-
va 0sio, auttaisi se osaltaan pitamaan kayttajien mielenkiintoa ylla: "Joo, joku
koukuttaja pitda olla. Joka tekee riippuvaiseksi siita ohjelmasta.” (Haastateltava
2.) "Et se tavallaan herattais sen mielenkiinnon et sit ne meniski sinne kattoon,

et mitd kivaa siella on talla viikolla” (Haastateltava 3).

Moni haastateltavista oli etsinyt esimerkiksi internetistd menetystarinoita ja piti
niitd hyvana motivointikeinona, josta voi saada tiukan paikan tullessa lisdmoti-
vaatiota laihdutukseen: "Aika paljohan maki kayn valilla aina kattomassa sem-
mosia, et ihmiset on onnistunu. Et sillon ku tuntuu oikeen, et nyt ei jaksa millaan

niin se kylla motivoi.” (Haastateltava 1.)

Yksi hoidon onnistumisen edellytys on jarkevan painotavoitteen asettaminen.
Jokainen haastateltavista piti hyvana ideana, etta tavoitepaino tulisi ohjelman
kautta. Mikali ylipainoa on paljon, pilkkoisi palvelu laihdutusurakan jarkeviin véli-
tavoitteisiin. Palvelun kautta tulevalla tavoitepainolla valtyttaisiin luvussa 3.1.1
kuvatulta eparealistisen painotavoitteen aiheuttamalta epaonnistumisen tunteel-

ta. Vaikka painotavoite tulisi suoraan palvelulta ja palvelu my6s ehdottaisi sopi-
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vaa laihdutusvauhtia, pitivat haastateltavat tarkeand, etta kayttaja pystyisi itse
vaikuttamaan haluamaansa painonpudotustahtiin. Palvelun kuitenkin toivottiin
varmistavan, etta vauhti, jolla painoa lahdetaan pudottamaan, pysyy terveelli-
sissa rajoissa eli maksimissaan 0,5-1 kilogrammaa viikossa. Mygds palvelun
ehdottamaa tavoitepainoa tulisi osan haastateltavien mielesta pystya jonkin ver-
ran muokkaamaan, kunhan tdma tapahtuisi terveyden ehdoilla.

6.2 Ylipainon hoito perusterveydenhuollossa
6.2.1 Hoidon kaytannon toteutus

Oulun seudulla perusterveydenhuollossa ylipainon hoidossa pyritdéan noudatta-
maan Kaypa hoito -suositusta. Keskustan terveysaseman hoitaja Eija Paason
mukaan ylipainon hoitomenetelmina kaytetddn padasiassa luvun 3.2 mukaisesti
joko lyhytinterventiota tai elintapahoitoa. Kun vastaanotolla huomataan potilaal-
la olevan ylipaino-ongelma, otetaan asia herkasti puheeksi. Yleensa laakéri oh-
jaa potilaan hoitajalle, jolloin hoitaja kay yksildohjauksena lapi painonhallintaan
liittyvid asioita. Mikali potilas tayttda luvussa 3.2 mainitut elintapahoidon kriteerit
ja on halukas hoitoon, ohjataan potilas kaupungin painonhallintaryhmaan, jossa
elintapahoito toteutetaan. Mikali ryhmaohjaus ei tule kyseeseen, voidaan potilas
ottaa uuteen hoitajan kontrolliin painonhallinta-asioissa esimerkiksi kuukauden
paasta ensimmaisesta kaynnista; pitempiaikaiseen yksiloohjaukseen peruster-
veydenhuollossa ei kuitenkaan ole resursseja. Niissa tapauksissa, joissa potilas
kay liitannaissairauksien vuoksi saanndllisissa kontrolleissa terveysasemalla,

voidaan kontrollikayntien yhteydessa kuitenkin seurata myos painon kehitysta.

Paason mukaan ohjauksessa pyritaan aina kdymaan tietyt asiat lapi. Potilaan
ylipainoon puututtaessa lahdetaan aina liikkeelle terveydellisista syista: 5-10
%:n painon aleneminen on ylipainoisille terveyden kannalta hyodyllista. Tarkoi-
tuksena on saada potilas huomaamaan, minkalaisia etuja painon alenemisella
on potilaan terveyden kannalta. Taman pohjalta kannustetaan potilasta valitse-
maan realistinen painotavoite. Ohjauksessa kaydaan painonhallintaan liittyvia
asioita lapi ja jaetaan potilaalle esitteitd muun muassa laihduttavan ruokavalion
rakentamiseen. Ruokavalio-ohjauksessa kaytetd&n apuna virallisia terveyssuo-

situksia, kuten Terveysporttia, Terveyskirjastoa sekd Ravitsemusterapeuttien
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yhdistyksen oppaita, joita myds annetaan potilaille mukaan. Ohjauksessa ei
pyritd laskemaan kaloreita, vaan terveellisen ja painoa alentavan ruokavalion
toteutusta lahdetdan kaymaan lapi lautasmallin, ateriaesimerkkien ja ruokavali-
on keventamisen kautta luvun 3.1.1 mukaisesti. Potilaita ohjataan myds annos-
koon tarkistamisessa ja aterioinnin rytmittdmisessé. Ohjauksessa myds kannus-

tetaan potilaita likkumaan ja korostetaan arkiliikunnan merkitysta.

Paason mukaan ylipainon hoidon ohjeistus kaydaan pitkalti tiettyjen normien
mukaan. Ohjeistuksen sisalto ja toteutus on kuitenkin aina riippuvainen sita an-
tavasta hoitajasta: "Minun mielesta se on ohjaajan persoonakysymys, ettd milla
tavalla han puuttuu (potilaan ylipainoon ja sen hoitoon)” (Haastateltava 2).
Haastateltava 1 on samoilla linjoilla ja kertoo, ettéd ohjaajan asenteella ja ohjeis-
tuksen sisallolla ja konkreettisuudella on merkittdva vaikutus hoidon onnistumi-
seen: "Ma kayn tytterveydessa diabeteshoitajan luona, niin itse asiassa nekaan
ei 0saa neuvoa, et ne osaa kylla hyvin sen diabeteksen, mutta téllasta, ei saa
konkreettista neuvoa ja tarpeeks oikeita neuvoja, et mitd kannattaa teha. Kylla
ne anto ohjeita, naitd normaaleja, mita on. Mut se oli varmaan se, et ei motivoi-

nu.

Perusterveydenhuollossa annetun ohjeistuksen ongelmana onkin, etta sita ei
ole aina mahdollista soveltaa kohtaamaan kunkin potilaan tarpeita. Kun ohjeis-
tus kaydaan tiettyjen ennalta sovittujen ohjeiden mukaan, riskina on, etta ohjeis-
tus on kaavamaista ja potilaalle jaa passiivinen kuuntelijan rooli. Haastateltavan
2 mukaan ohjauksen tulisikin aina lahte& potilaan tarpeista ja se tulisi toteuttaa
potilaskohtaisesti: "Minusta se on tarked, jos sielld toisessa paassa on ihminen,
joka ymmartad. Se ammattitaitoinen ihminen - - et ei tule sellasta opettajamais-
ta otetta, et annetaan ja jaetaan tietoa, vaan pystytaan soveltamaan se - - Hyvin

pieni ryhma pystyy lahtemaan ihan oikeesti siitd potilaan tarpeesta.”
6.2.2 Hoidon tukeminen sahkoisella palvelulla

Paason mukaan palvelun kautta voisi tukea seké elintapahoidon etta lyhytinter-
vention kaytannon toteuttamista. Palveluun tulisi koota elintapahoidon ryhma-
kaynneilla lapi kaytavia asioita seka tietoa kaikista elintapahoidon osa-alueista

eli ruokavaliosta, liikunnasta, kayttaytymisen muutoksesta seka syomisen hal-
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linnasta. Naista hyotyisivat seka elintapahoitoryhmassa kayvat kuin etenkin ly-
hytintervention saaneet potilaat, jotka eivat ole saaneet yhta kokonaisvaltaista
ohjausta. Koska perusterveydenhuollossa hoito perustuu pitkalti potilaan ohja-
ukseen ja hoidon kaytannon toteuttaminen jaé potilaan omalle vastuulle, voi-
daan luvussa 6.1 kuvattujen itsenéisen hoidon ongelmakohtien tukemiskeinojen

soveltuvan pitkalti myds perusterveydenhuollossa tarjotun hoidon tukemiseen.

Perusterveydenhuollon kautta saatavassa hoidossa on kuitenkin tiettyja erityis-
piirteita, joita ei ole otettu huomioon luvussa 6.1. Elintapahoitoa ryhmissa saavil-
le voisi perustaa palveluun oman ryhman, jossa he voisivat jakaa kokemuksiaan
ja jatkaa yhteydenpitoa ja toistensa kannustamista ryhmakayntien paattymisen
jalkeenkin: "Monestihan n&aa potilaat, jotka on jossain ryhméassa ollu, niin toivoo
et eikd taa toiminta vois vaikka jatkua. Et heille vois kehittad keskusteluymparis-
ton, eli tietylle ryhmalle, et mité teille kuuluu, lahdetdanko yhessa vaikka jon-
nekki. Se vois olla aika kiva. Et nytki mulla loppuu t&d&a ryhma huomenna ja ne
on, et eikd mitenk&aan vois viela tavata. Taa ryhméa onkin jo kehittdny keskenaan
facebook-ryhman. - - voisivat jatkaa prosessia yhdessa eteenpéin sen jalkeen

kun virallinen ohjaus paattyy.” (Jokelainen.)

Erona itsendiseen laihdutukseen tadssa ryhméassa on ammattilaisen ja potilaan
valinen vuorovaikutus. Jokainen haastatelluista piti palvelun tarjoamaa mahdol-
lisuutta antaa ammattilaisen seurata hoidettavan painon kehitysta hyvin tarkea-
na ominaisuutena. Jo pelkka tietoisuus siita, etta terveydenhuollon ammattilai-
nen seuraa hoidon toteutumista, voi toimia motivointikeinona ja kannustaa poti-
lasta sitoutumaan hoidon onnistumisen kannalta vaadittaviin muutoksiin. Vaikka
viikoittainen palaute tulisi luvun 6.1.2 kaltaisesti suoraan ohjelmalta, tulisi palau-
tetta sdannollisesti, esimerkiksi kuukausittain, myos suoraan potilaan omalta
hoitajalta. Erityisen tarkeana kuitenkin pidettiin sita, etta hoitajalta saadun pa-
lautteen tulee aina olla positiivista ja kannustavaa, silla negatiivinen palaute
saattaa lannistaa potilaan laihdutusinnon. Hoitajan roolina palvelun kautta olisi-
kin [ahinna kannustaa ja tukea potilasta sekd antaa hanelle kehitysideoita seka
ohjeita.

Yksi vuorovaikutuksen muoto, jolla voidaan tukea hoidon onnistumista sahkai-

sesti, on hoidon toteuttamisen ongelmiin ja taantumakohtiin puuttuminen. Esi-
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merkiksi tilanteet, joissa potilaan painon lasku on pyséhtynyt tai paino on lahte-
nyt uudelleen nousuun, ovat potilaille yleensa henkisesti hyvin raskaita. Haasta-
tellut pitdvat hyvana ideana, etta tallaisissa tapauksissa palvelun kautta lahtisi
automaattinen ilmoitus potilaan hoitajalle, joka voisi ottaa potilaaseen yhteytta.
Nain tilanteeseen reagoitaisiin nopeasti ja hoitaja voisi kannustaa ja neuvoa
potilasta tilanteen ratkaisemiseksi. Vuorovaikutuksen tulisi haastateltujen mu-
kaan kuitenkin toimia molempiin suuntiin: potilaalla tulisi olla mahdollista konsul-
toida ammattilaista myds oma-aloitteisesti esimerkiksi silloin, jos hoidon toteut-
tamisessa on vaikeuksia. Paason mukaan ammattilaisen konsultointiin tulisi
kuitenkin sopia tietyt pelisaanndét, milloin ja millaisissa yhteyksissd ammattilaista
konsultoidaan. Koska hoidon toteuttaminen saattaa aiheuttaa potilailla hyvin
samankaltaisia ongelmia, pitivat haastatellut hyvana ideana koota usein kysytyt
kysymykset palveluun kaikkien nahtaville. Nain kayttajat voisivat yrittaa etsia
ratkaisun ongelmaansa myds ilman hoitajan apua ja hoitajan ty6aikaa ei kuluisi

turhaan samoihin kysymyksiin vastaamiseen.

Sahkdisen palvelun kayttd perusterveydenhuollossa tarjotun hoidon rinnalla
my0s mahdollistaa sen, etta hoito saadaan paremmin vastaamaan kunkin poti-
laan tarpeita. Sahkoisella palvelulla voidaan kartoittaa tapauskohtaisesti esi-
merkiksi potilaan ruokavaliossa olevia ongelmakohtia ja ndiden perusteella eh-
dottaa potilaalle sopivinta ruokavaliota ja hanen tapauksessaan toimivia laihdu-
tusmenetelmia. Palvelua kayttdmalla potilaan roolina ei ole enaa passiivisesti
ottaa ohjeistusta vastaan, vaan han voi aktiivisesti osallistua hoitonsa suunnitte-
luun ja toteutukseen muun muassa tutkimalla hanelle soveltuvia laihdutusmene-
telmia seka vertailemalla, minkalaisia eri vaihtoehtoja hanella on niin laihdutus-
menetelman kuin -vauhdin osalta paésté painotavoitteeseensa. Naiden perus-
teella potilas voi itse valita omaan tilanteeseensa parhaiten soveltuvan laihdu-
tusmenetelman ja -tahdin ja nain osallistua ja sitoutua aktiivisesti omaan hoito-

prosessiinsa.

Seka Paason etta Jokelaisen mukaan ammattilaisten tulisi palvelun kautta voida
seurata potilaan painoa ja vyotaron ymparysta, joista olisi hyva saada graafinen
esitys. Myos potilaan ruokavaliota Paason mielesta voisi joissain tapauksissa

seurata, jotta hoitaja voi ohjata potilasta, mikali ruokavaliossa on viela korjatta-
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via tekijoitd. TAman kaytannon toteutus tosin voi olla haastavaa, silla ruokapéi-
vakirjoista tutkimusten mukaan aina jaa puuttumaan osa paivan aikana nauti-
tuista ruuista ja juomista. Tama voisi tulla kyseeseen sellaisissa tapauksissa,
kun potilas mielestdén noudattaa annettuja ruokaohjeita hyvin, mutta se ei nay
painossa.

Ylipainon laakehoitoa ei Paason mukaan tarvitse tukea sahkoisella palvelulla.

ENE-dieetin tukeminen on kerrottu luvussa 6.3.2.
6.3 Sairaalloisen lihavuuden hoito erikoissairaanho idossa
6.3.1 Hoidon kaytanndn toteutus

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) vastaa Pohjois-Pohjanmaan alueen erikois-
sairaanhoidosta. OYS:ssa lihavuuden hoitoon potilaita otetaan luvussa 3.3 mai-
nitun Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti eli hoidon harkintaan ohjautuvat poti-
laat, joilla painoindeksi on yli 40 tai yli 35 ja lihavuuteen liittyy merkittavia liitdn-
naissairauksia. OYS:ssa sairaalloisen lihavuuden hoidossa keskitytaan talla
hetkella vain lihavuusleikkauksiin, joten yleensa jo lahetteen laatimisvaiheessa
terveyskeskuksessa tiedetaan, etté potilas on tulossa lihavuusleikkausarvioon.
Toisinaan OYS:aan tulee myds lahetteitd, joissa pyydetddn konservatiivista hoi-
toa, kuten ohjausta painonhallintaan, mutta nama lahetteet kddnnytetaan. (Jo-

kelainen.)

Jokelaisen mukaan sairaalloisesti lihavien lahetteet menevat sisatautien polikli-
nikalle, ja mikali erikoissairaanhoidon kriteerit tayttyvat, annetaan potilaalle aika
sisatautilaakarille. Sisatautilaékari kartoittaa potilaan ladketieteellisen taustan ja
leikkauskelpoisuuden seké selvittéda potilaan paino- ja laihdutushistorian. Mikali
vaikuttaa silta, etta lihavuusleikkauskriteerit tayttyvat, varataan potilaalle aika
ravitsemusterapeutille. Ravitsemusterapeutti arvioi potilaan soveltuvuuden liha-
vuusleikkaukseen muun muassa kartoittamalla potilaan valmiutta muuttamaan

pysyvasti ruokailutottumuksiaan merkittavasti.

Vaikka Kaypa hoito -suosituksessa leikkauskriteerit ovat hyvin selvat, joudutaan

OYS:ssa Jokelaisen mukaan kriteereitd soveltamaan, silla alueellisesti laajalla

sairaanhoitopiirilla leikkaukseen on paljon enemman tulijoita, kuin on mahdollis-
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ta leikata. TAm&n vuoksi osaa kriteereista on tiukennettu: mikali potilaalla ei ole
lihavuuteen liittyvia litannaissairauksia, paastakseen lihavuusleikkaukseen
OYS:ssa on héanen painoindeksinsa oltava yli 45, vaikka Kaypa hoito -
suosituksen mukaan painoindeksiksi riittaisi yli 40. Toisaalta kriteereissd myds
joustetaan esimerkiksi vakavien, mielellaan terveydenhuollon seurannassa ta-
pahtuvien laihdutusyritysten kohdalla. Useilla alueen terveyskeskuksilla ei ole
talla hetkella tarjolla laihdutuksen ryhma- tai yksilbohjausta, joten talléin on koh-
tuutonta vaatia, ettd potilaan laihdutusyritys olisi tapahtunut terveydenhuollon
seurannassa. Kuitenkin leikkaukseen hyvaksyttavien potilaiden valinnassa pyri-
taan pitdmaan kiinni siitd, etta edellisesté vakavasta laihdutusyrityksesta ei saa

olla kulunut yli viitta vuotta.

Mikali seka sisatautiladkarin etta ravitsemusterapeutin mielesta potilas tayttaa
leikkauskriteerit ja soveltuu leikkaukseen, lahetetddn potilaasta konsultaa-
tiopyyntd kirurgian klinikkaan ja potilas asetetaan leikkausjonoon. Tassa vai-
heessa potilaaseen ei enaa kohdistu laihtumisvaatimuksia, mutta potilasta kan-
nustetaan kayttamaan leikkausta edeltava aika hyvaksi ja laihduttamaan. Vahin-
taan kolme viikkoa ennen leikkausajankohtaa potilas ryhtyy noudattamaan
ENE-ruokavaliota. (Jokelainen.)

Jokelaisen mukaan leikkausta edeltavasti potilaille pidetaan kertaluontoinen
ravitsemusterapeutin ryhméohjaus, jossa kaydaan huolella 1api ENE-
ruokavalion toteutus ja jaetaan aiheesta materiaalia. Ruokavalion toteutusta ei
valvota, vaan se jaa potilaan omalle vastuulle. Leikkauksen jalkeen ravitsemus-
terapeutti tapaa potilaan 2-3, 6 ja 12 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Nailla

kaynneilla arvioidaan muun muassa uuden ruokavalion toteutusta.
6.3.2 Hoidon tukeminen sahkdisella palvelulla

Jokelaisen mukaan niin leikkaushoitoa edeltavdd ENE-dieettia kuin leikkauksen
jalkeistd uuden ruokavalion toteuttamista olisi hyva tukea sahkoisella palvelulla.
Jokelainen kertoo, ettd vaikka ENE-dieetin toteuttaminen on kayty leikkausta
edeltavasti huolellisesti ryhméssa lapi ja aiheesta jaettu kirjallista materiaalia,
aiheuttaa dieetin kaytannon toteutus potilaille toisinaan ongelmia ja kysymyksia.

Taman Jokelainen nékee yhtena hoitoprosessin aukkokohtana, jota olisi hyva

53



tukea sahkaoisen palvelun avulla. Palveluun olisi hyva koota tietoa ENE-
ruokavalion kaytannon toteutuksesta sekd mahdollisuus konsultoida ammatti-
laista ongelmatilanteissa. Aiheesta usein kysytyt kysymykset voisi koota kaikki-
en nadhtaville, silla usein potilailla on samankaltaisia ongelmia ruokavalion to-
teuttamisessa. Lisaksi dieetin toteuttamiseen voisi laatia vinkkeja ja ideoita, joita
kayttajat voivat jakaa keskenaan. Ammattilaisella ei kuitenkaan ole tarvetta seu-
rata potilaan ENE-dieetin toteutumista palvelun kautta. Haastateltava 1 on Jo-
kelaisen kanssa samoilla linjoilla: vaikka h&n on kaynyt lihavuusleikkausta har-
kitseville suunnatussa ryhmassa, joka sisélsi useita ohjauskertoja, ja nain ollen
on saanut enemman ohjausta kuin osa leikkaukseen menevista, pitaa han ai-
heesta koottua tietopakettia ja konsultointimahdollisuutta hyvana ratkaisuna,

jonka puoleen epavarmoissa asioissa voi kaantya.

Leikkauksen jalkeen potilaiden ruokavalio ja syomistottumukset muuttuvat mer-
kittavasti. Talléin Jokelaisen mukaan on tarke& huolehtia eri ravintoaineiden,
erityisesti proteiinin, saannista. Jokelainen onkin ohjeistanut potilaitaan leikka-
uksen jalkeen kayttamaan tdhan apuna internetista 16ytyvia ruokapaivakirjoja ja
kehottanut potilaitaan esimerkiksi kerran viikossa pitamaan yhden niin sanotun
testipaivan, jolloin he syo6ttavat sen paivan ravinnonsaannin ohjelmaan ja nain
saavat yhteenvedon ravintoaineiden saannista. Ruokapaivékirja olisikin hyva
siséllyttaa tulevaan palveluun. Vaikka leikkauksen jalkeisilla kontrollikaynneilla
kaydaan lapi uuden ruokavalion toteutusta, olisi tastakin hyva koota tietoa ja
vinkkeja osaksi palvelua.

Haastateltava 1 uskoo tarvitsevansa tukea leikkauksen jalkeisen ruokavalion
toteuttamiseen, silla kontrollikaynnit tapahtuvat aika harvoin. Hanen mielestaan
palvelussa olisi hyva olla osio, johon on koottu kattavasti tietoa niin leikkauksen
jalkeisesta ruokavaliosta kuin ylipaataan leikkauksen elamaan vaikuttavista
konkreettisista muutoksista. Hanen mukaansa vertaistuki on tdssa vaiheessa
hyvin tarkeassa roolissa ja han uskoo, etté esimerkiksi rynmat tai keskustelu-
palstat, joissa leikkauksessa jo kdyneet voisivat jakaa kaytannon tietoa ja ko-
kemuksiaan, olisivat suureksi avuksi. Talloin samassa tilanteessa olleet voisivat
tukea toisiaan ja jakaa kokemuksiaan ja kaytannon vinkkeja. Hanen mukaansa

tallainen osio palvelisi my6s leikkausta harkitsevia, silla he saisivat kaytannon
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tietoa muun muassa toipumisajasta ja -prosessista, leikkauksen aiheuttamista
oireista ja siitd, minkalaista elamé kaytannossa tulee olemaan leikkauksen jal-

keen.
6.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Oulun seudulla ylipainon hoito pohjautuu Kaypa hoito -suosituksiin. Hoidon to-
teutus on jaettu niin, ettd erikoissairaanhoidossa eli OYS:ssa keskitytaan vain
lihavuusleikkauksiin ja lihavuuden konservatiivinen hoito tapahtuu perustervey-
denhuollon kautta. Ylipainon hoidon Kéypa hoito -suosituksia on sovellettu vas-
taamaan alueellisia tarpeita. Esimerkiksi lihavuusleikkaukseen paasykriteerit
ovat painoindeksin osalta suosituksia tiukemmat, sill& suosituksen mukaiset
kriteerit tayttavia leikkaukseen halukkaita potilaita on laajan sairaanhoitopiirin
alueella niin paljon, ettei leikkaushoitoa voida tarjota kaikille. Toisaalta taas kri-
teereissa my0s joustetaan konservatiivisen hoitoyrityksen kohdalla tapauskoh-
taisesti, silla kaikilla sairaanhoitopiirin terveysasemilla ei ole tarjota konservatii-

vista hoitoa.

Perusterveydenhuollossa tapahtuva konservatiivinen hoito keskittyy padasiassa
elintapahoitoon ja lyhytinterventioon. Elintapahoidossa ylipainon hoitoon liittyvia
tekijoita voidaan kayda yksityiskohtaisesti lapi luvun 3.2 mukaisesti. Oulussa
elintapahoito keskitetdan tapahtuvaksi kaupungin painonhallintaryhmissa, silla
perusterveydenhuollolla ei ole resursseja tarjota pidempiaikaista yksildohjausta
ylipainon hoitoon. Myds lyhytinterventiota kaytetaan perusterveydenhuollossa
paljon ja vastaanotolla saadun ohjauksen jalkeen on mahdollista jarjestaa viela
seurantakaynti, jossa kaydaan lapi hoidon toteutumista. Ylipainon hoidon toteu-
tumista voidaan seurata yksil6llisesti myos esimerkiksi litannaissairauksien

kontrolloinnin yhteydessa.

Niin lihavuuden leikkaushoitoon kuin konservatiiviseen hoitoon liittyy sellaisia
osa-alueita, joihin potilaat saavat ohjeistusta, mutta joiden kaytannon toteutus
jaé potilaan itsenaisesti toteutettavaksi. Leikkaushoidossa naitéa ovat leikkausta
edeltavd ENE-dieetin toteuttaminen seka laihdutuksen jalkeiset ruokavaliomuu-
tokset. Konservatiivisessa hoidossa taas kaikki elintapahoidon osa-alueet eli

ruuan energiamaaran pienentadminen, fyysisen aktiivisuuden lisaéaminen, kayt-

55



taytymismuutoksen toteutus seka syomisen hallinta vaativat potilaalta kykya

soveltaa annettu ohjeistus osaksi omaa elaméaéansa.

Perusterveydenhuollon kautta tapahtuvassa konservatiivisessa hoidossa pyri-
taan kdymaan aina tietyt asiat |api. Ohjauksen lopullinen sisélto ja kaytannonla-
heisyys riippuvat kuitenkin aina ohjausta antavasta henkilosta. Etenkin vas-
taanotolla tapahtuvan lyhytintervention ongelmaksi koettiin, etté ohjeistus saat-
taa olla kaavamaista, jolloin potilaalle jaa passiivinen kuuntelijan rooli. Talléin
terveydenhuollon kautta jaettu tieto ja& usein yleiselle tasolle eika valttamatta
kohtaa potilaan tarpeita. Ainakin yksi haastateltavista ei kokenut hydtyneensa
perusterveydenhuollon kautta saamastaan ohjauksesta ja koki sen lahes epé-

motivoivana.

Niin itsenaisesti kuin terveydenhuollon kautta toteutettavaa hoitoa vaikeuttavat
samankaltaiset tekijat. Haastateltavat kertoivat, etta ohjeistuksen soveltaminen
kaytantoon tuottaa monesti vaikeuksia. Ruokavalio-ohjeiden noudattaminen on
usein hankalaa ja niiden tueksi tarvittaisiin konkreettisempaa ohjausta. Valilla
ongelmia on myds annoskoossa ja aterioiden rytmittdmisessa. Ylipainon hoitoa
leimaa myo6s edelleen "laihdutuskuurimainen” ajattelutapa eika laihdutustulok-
sen sailyttamiseen vaadittua pysyvaa elamanmuutosta aina tiedosteta. Myos
psykologiset tekijat kuten tunnesyéminen vaikeuttivat hoidon onnistumista. Yksi
hoidon ongelmakohdista on myds kykenemattémyys pitkajanteiseen tyoskente-
lyyn: aluksi innostus hoidon toteuttamiseen on yleensa suuri, mutta silla on

usein tapana hiipua ajan kuluessa.

Liséksi itsendisesti ylipainoa hoitavilla ongelmana oli usein oikean tiedon puute.
Tietoa ylipainon hoitamisesta on tarjolla "liikaa” ja ohjeet ovat ristiriitaisia, jolloin
on vaikea tietdd, mihin voi luottaa ja minkalaisin keinoin itsenainen hoito olisi

parasta toteuttaa. Etenkin talla ryhmalla myds tieto laihdutuksen jalkeisestéa pai-

nonhallinnasta oli hyvin puutteellista.

Terveydenhuollossa saatu hoito sisaltda paljon sellaisia osa-alueita, joissa ter-
veydenhuolto voi vain ohjeistaa potilasta, mutta joiden kaytannon toteutus jaa
potilaan omalle vastuulle. Sahkdinen palvelu voisi tarjota kayttgjilleen niin tietoa

kuin erilaisia tytkaluja ja vaihtoehtoja hoidon kaytannén toteuttamiseen ja nain
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tukea terveydenhuollossa annettua ohjausta. Sahkoéinen palvelu tarjoaa myos
ammattilaisten ja potilaiden valille uuden kommunikaatio- ja seurantakeinon,
joka voi tukea hoitoprosessia. Séhkdisella palvelulla voidaan tukea terveyden-
huollossa saatua ohjausta myos siten, etté palvelu voi tarjota kayttgjilleen tyoka-
luja, joiden avulla hoito saataisiin paremmin vastaamaan kunkin potilaan henki-
|I6kohtaisia tarpeita. Palvelun avulla potilas myds voisi aktiivisesti osallistua

omaan hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen.

Ylipainon itsendinen hoito vastaa pitkalti terveydenhuollon kautta saatua hoitoa.
Erotuksena on se, etta itsenaisesti ylipainoa hoitavat joutuvat itse hakemaan
tietoa ja keinoja ylipainon hoitoon, kun taas terveydenhuollon piirissé olevat
saavat naitd suoraan ammattilaisilta. Heidan onnistumistaan ei mydskaan seu-
raa terveydenhuollon ammattilainen. Ylipainon itsendista hoitoa voidaan kuiten-
kin tukea sahkoisen palvelun avulla pitkalti samoin keinoin kuin terveydenhuol-
lossa tapahtuvaa hoitoa. Talloin on kuitenkin huomioitava se, etta palvelun tulee
siséltda kattavasti tietoa ylipainon hoidosta, silla itsenéisesti laihduttavat eivat

saa naita tietoja viralliselta taholta.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Miten terveydenhuollon kautta tapahtuva ylipainon h oito toteutuu Oulun
seudulla kaytdnndssa?

Oulun seudulla ylipainon hoito on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla siten, etta erikoissairaanhoidossa keskitytaan vain sairaalloi-
sen lihavuuden leikkaushoitoon ja kaikki ylipainon konservatiivinen hoito on

keskitetty perusterveydenhuoltoon eli terveysasemille ja tyéterveyshuollolle.

Perusterveydenhuollossa paaasiallisina hoitomenetelmina kaytetaan joko lyhyt-
interventiota tai elintapahoitoa. Oulussa elintapahoito toteutetaan aina kaupun-
gin painonhallintaryhmissa. Painonhallintaryhmissa kaydaan Kaypa hoito
-suosituksen mukaisia elintapahoidon osa-alueita yksityiskohtaisesti lapi. Lyhyt-
interventiot toteutuvat yleensa hoitajan vastaanotolla, jossa potilas saa ylipainon
hoitoon ohjeistusta. Potilas voidaan ottaa uuteen hoitajan kontrolliin painonhal-
linta-asioissa esimerkiksi kuukauden paasta ensimmaisesta kaynnista; pitempi-
aikaiseen yksiloohjaukseen perusterveydenhuollossa ei kuitenkaan ole Oulun
seudulla resursseja. Niissa tapauksissa, joissa potilas kay litannaissairauksien
vuoksi saanndllisissa kontrolleissa terveysasemalla, voidaan kontrollikayntien

yhteydessa kuitenkin seurata my@s painon kehitysta.

Potilaan ohjauksessa pyritd&n aina kaymaan tietyt asiat |api. Potilasta ohjataan
sopivan painotavoitteen asettamisessa ja potilaalle kerrotaan, minkalaisia etuja
painon alenemisesta on potilaan terveyteen. Ohjauksessa kaydaan lapi painon-
hallintaan liittyvia asioita ja jaetaan potilaalle esitteitd muun muassa laihdutta-
van ruokavalion rakentamiseen. Ruokavalio-ohjauksessa kaytetdan apuna viral-
lisia terveyssuosituksia, kuten Terveysporttia, Terveyskirjastoa sekd Ravitse-
musterapeuttien yhdistyksen oppaita, joita my6s annetaan potilaille mukaan.
Ohjauksessa ei pyrita laskemaan kaloreita, vaan terveellisen ja painoa alenta-
van ruokavalion toteutusta l&hdetaan kdymaan lapi lautasmallin, ateriaesimerk-

kien ja ruokavalion keventamisen kautta. Potilaita ohjataan my6s annoskoon
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tarkistamisessa ja aterioinnin rytmittdmisessa. Ohjauksessa myds kannustetaan
potilaita likkumaan ja korostetaan arkiliikunnan merkitysta. Ohjeistuksen lopulli-
nen sisaltd, konkreettisuus ja toteutus ovat kuitenkin aina riippuvaisia sita anta-

vasta hoitajasta.

Erikoissairaanhoidossa OYS:ssa keskitytdan vain lihavuusleikkauspotilaisiin.
Kun potilaan on katsottu tayttavan lihavuusleikkauskriteerit, asetetaan hénet
leikkausjonoon. Tassa vaiheessa potilaaseen ei enéda kohdistu laihtumisvaati-
muksia, mutta potilasta kannustetaan kayttdmaan leikkausta edeltava aika hyo-
dyksi ja laihduttamaan. Vahintaan kolme viikkoa ennen leikkausta potilaan tulee
siirtyd noudattamaan ENE-ruokavaliota. Ruokavalion toteutusta ei kuitenkaan
valvota, vaan se jaa potilaan omalle vastuulle. Leikkausta edeltavasti potilaille
pidetaan kertaluontoinen ravitsemusterapeutin ryhmaohjaus, jossa kaydaan
huolella lapi ENE-ruokavalion toteutus ja jaetaan aiheesta materiaalia. Samoin
talla kaynnilla annetaan ohjeistusta leikkauksen jalkeisen ruokavalion toteutta-
miseen. Leikkauksen jalkeen ravitsemusterapeutti tapaa potilaan 2-3, 6 ja 12
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Nailla kaynneilla arvioidaan muun muassa

uuden ruokavalion toteutusta.

Mitd ongelmakohtia ylipainon niin terveydenhuollon kuin itsenaisesti ta-

pahtuvan hoidon toteutuksessa on?

Terveydenhuollossa tapahtuvan hoidon ongelmakohtia ovat kaikki ne osa-
alueet, joiden kaytannon toteuttaminen jaa potilaan itsenaisesti toteutettavaksi.
Tallaisia osa-alueita on niin lihavuuden leikkaushoidossa kuin konservatiivises-
sa hoidossa. Leikkaushoidossa néaita ovat leikkausta edeltavan ENE-dieetin
toteuttaminen seka laihdutuksen jalkeiset ruokavaliomuutokset. Konservatiivi-
sessa hoidossa taas kaikki elintapahoidon osa-alueet eli ruuan energiamaaran
pienentdminen, fyysisen aktiivisuuden lisddminen, kayttaytymismuutoksen to-
teutus sekad syomisen hallinta vaativat potilaalta kykya soveltaa annettu ohjeis-

tus osaksi omaa elamaansa.

Perusterveydenhuollossa annettavassa ohjauksessa pyritdédn aina kdymaan
tietyt ennalta maaratyt asiat Iapi. Talléin ongelmana on, ettéa ohjeistus ei valtta-

matta vastaa potilaan yksil6llisia tarpeita, vaan se saattaa jaada yleiselle tasolle
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eika ole potilaskohtaista. Ohjeistus saattaa olla kaavamaista, jolloin potilaalle

jaé passiivinen kuuntelijan rooli.

Ylipainon itsendisen hoidon tyypillinen ongelma on oikean tiedon puute. Ylipai-
non hoitoon on tarjolla niin paljon tietoa ja eri laihdutusmenetelmia, etta itsenai-
sesti hoitoa toteuttavilla on usein vaikeuksia tietéda, mika tieto on luotettavaa ja

mitkd hoitomenetelmista ovat oikeasti toimivia.

Seka itsendista ettd terveydenhuollon kautta toteutettua hoitoa vaikeuttaa se,
ettd hoitomenetelmien kaytantéon soveltaminen on haastavaa. Vaikka henkild
olisi saanut oikeaa tietoa ylipainon hoidossa toimivista menetelmista, tata ei
valttamatta osata toteuttaa kaytannossa. Niin itsenéisen kuin terveydenhuollon
piirissa toteutetun hoidon onnistumista vaikeuttavat myos psykologiset syyt,
kuten tunnesydminen ja impulssikontrollin puute. Alentuneessa painossa pysy-
minen eli laihdutuksen jalkeinen painonhallinta tuottaa etenkin itsendaisesti laih-
duttaville ongelmia ja usein heilld ei ole edes tietoa siitd, ettd alentuneessa pai-
nossa pysyminen edellyttaa aina pysyvia muutoksia laihdutusta edeltaneisiin
elintapoihin. Yksi hoidon ongelmakohdista on myds kykenemaéttémyys pitkajan-
teiseen toimintaan ja pysyviin muutoksiin: innostus hoidon toteuttamiseen hiipuu
ajan kanssa eikd edes painon aleneminen valttdAméatta motivoi kayttajaa jatka-

maan hoidon toteuttamista.
Miten hoidon ongelmakohtia voidaan tukea sahkaisell a palvelulla?

Sahkdisella palvelulla voidaan tukea ja tehostaa perusterveydenhuollon kautta
tapahtuvaa elintapahoitoa seka lyhytinterventiota. Palveluun tulisi koota tietoa
elintapahoidon osa-alueista eli ruokavaliosta, liikunnasta, kayttaytymisen muu-
toksesta seka syomisen hallinnasta. Naista hyotyisivat niin elintapahoitoryh-
massa kayvat kuin etenkin lyhytintervention saaneet potilaat, jotka eivét ole
saaneet yhta kokonaisvaltaista ohjausta. Tietopaketista olisi hydtya myos itse-
naisesti ylipainoa hoitaville. Elintapahoitoa painonhallintaryhmisséa saaville poti-
laille voidaan sahkdisen palvelun kautta tarjota yhteydenpitokanava, jolla voi
tehostaa ryhman toimintaa. Mikali nAma potilaat voivat muodostaa palveluun

oman ryhmansa, voivat he jakaa kokemuksiaan myds ryhméatapaamisten valilla
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ja jatkaa yhteydenpitoa ja toistensa kannustamista ryhmakayntien paattymisen

jalkeenkin.

Sahkdinen palvelu mahdollistaa sen, ettéd hoidon toteuttamisen ongelmiin ja
taantumakonhtiin voidaan puuttua nopeasti. Esimerkiksi tilanteet, joissa potilaan
painon lasku on pysahtynyt tai paino on lahtenyt uudelleen nousuun, ovat poti-
laille yleensa henkisesti hyvin raskaita. Palvelu voi tallaisissa tapauksissa lahet-
tda automaattisen ilmoituksen potilaan hoitajalle, joka voisi ottaa potilaaseen

yhteytta. Nain tilanteeseen reagoitaisiin nopeasti.

Sahkoisen palvelun kayttd perusterveydenhuollossa tarjotun hoidon rinnalla
tukee potilaille annettua ohjausta myds siten, etta sdhkdinen palvelu tarjoaa
keinoja, joiden avulla hoito saadaan paremmin vastaamaan kunkin potilaan tar-
peita. Sahkoisella palvelulla voidaan kartoittaa tapauskohtaisesti esimerkiksi
potilaan ruokavaliossa olevia ongelmakohtia ja néiden perusteella ehdottaa po-
tilaalle sopivinta ruokavaliota ja hdnen tapauksessaan toimivia laihdutusmene-
telmia. Palvelun kaytt6 mahdollistaa sen, etta potilas voi aktiivisesti osallistua
hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen esimerkiksi tutkimalla palvelun kautta
hanelle soveltuvia laihdutusmenetelmia seka vertailemalla, minkalaisia eri vaih-
toehtoja hénella on niin laihdutusmenetelmén kuin -vauhdin osalta paasta pai-
notavoitteeseensa. Naiden perusteella potilas voi itse valita omaan tilantee-
seensa parhaiten soveltuvan laihdutusmenetelman ja -tahdin ja nain osallistua

ja sitoutua aktiivisesti omaan hoitoprosessiinsa.

Lihavuusleikkauspotilaiden hoidon ongelmakohtia eli potilaan omalle vastuulle
jaavia hoidon osa-alueita voidaan tukea samankaltaisin keinoin kuin peruster-
veydenhuollossa. Palvelun avulla voidaan auttaa potilaita niin leikkausta edelta-
van ENE-dieetin kuin leikkauksen jalkeisen ruokavalion toteuttamisessa. Palve-
luun tulisi koota tietoa molempien ruokavalioiden kdytannon toteuttamisesta
sekd mahdollisuus konsultoida ammattilaista ongelmatilanteissa. Tasséakin kon-
sultointia voi tehostaa kokoamalla usein kysytyt kysymykset kaikkien nahtaville.
Ruokavalioiden kaytadnnon toteuttamista voidaan myos tukea palvelun kautta
siten, etta palveluun koottaisiin aiheeseen liittyen vinkkeja ja ideoita, joita kayt-

tajat voivat jakaa keskenaan. Palvelun tulisi myds tarjota tyokaluja, kuten ruo-
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kapéaivakirjan tayttomahdollisuus leikkauksen jalkeisen ravinnonsaannin tarkis-

tamiseen.

Itsendisen hoidon ep&onnistuminen johtuu usein tiedon puutteesta. Tahan on-
gelmakohtaan voidaan helposti puuttua sdhkdisella palvelulla, silla palveluun
voidaan koota keskitetysti kattavasti tietoa ylipainon hoidosta ja painonhallin-
nasta seka niihin vaikuttavista tekijoista. Palvelussa tarjottavan tiedon tulee olla
hyvin konkreettista ja tiedon tueksi tulee tarjota kaytdnnonlaheisia esimerkkeja.
Palvelun avulla kayttdjaa voidaan ohjata muun muassa ruokavalion toteuttami-
sessa tarjoamalla konkreettisia esimerkkeja ja ohjeita paivan aterioiden koos-

tamiseen ja yksityiskohtaisia neuvoja energiansaannin pienentamiseksi.

Palvelun tulisi tarjota tietoa myds syomiskayttaytymiseen vaikuttavista psykolo-
gisista tekijoista sekéa keinoja niiden tunnistamiseen. Sahkoéisen palvelun vali-
tyksella kayttajille voidaan tarjota konkreettisia ohjeita, miten esimerkiksi tun-
nesyomista ja mielihalukontrollia voi oppia hallitsemaan.

Sahkdisen palvelun avulla voidaan tukea kayttajia laihdutuksen jalkeisessa pai-
nonhallinnassa. Aiheesta tulee koota palveluun konkreettista tietoa, silla etenkin
itsendisesti laihduttavilla on aiheeseen liittyen usein tietovajetta. Palvelun kautta
kayttajaa voitaisiin auttaa painonhallinnassa tarjoamalla sisallyttamalla palve-
luun tydkalu, joka laskee kayttajakohtaisesti, kuinka paljon kayttajan kokonais-
energiankulutus on pienentynyt painon alenemisen myoéta lahtétilanteeseen
nahden. Palvelun tukisi kayttajaa painonhallinnassa tarjoamalla hanelle vaihto-

ehtoja, milla keinoin syntyneeseen energiavajeeseen voi vastata.
Millainen vuorovaikutus tukee ylipainon hoitoa?

Sahkdinen palvelu tarjoaa potilaan ja ammattilaisen valille uudenlaisen vuoro-
vaikutuskanavan, jonka avulla ylipainon konservatiivista hoitoa voidaan tukea.
Hoitaja voi sdhkoisen palvelun valityksella seurata hoidon toteutumista ja antaa
potilaalle palautetta ja ohjeistusta sdanndllisesti. Tassa kuitenkin on erityisen
tarkeaa, ettd hoitajalta saatu palaute on aina positiivista ja kannustavaa, silla

negatiivinen palaute saattaa lannistaa potilaan laihdutusinnon. Hoitajan roolina
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palvelun kautta olisikin 1&ahinna kannustaa ja tukea potilasta sek& antaa hanelle

kehitysideoita seka ohjeita.

Jotta séahkoisen palvelun mahdollistama vuorovaikutus olisi mahdollisimman
tehokasta, tulee sen toimia molempiin suuntiin: potilaalla tulee olla palvelun
kautta mahdollisuus konsultoida ammattilaista myds oma-aloitteisesti esimer-
kiksi silloin, jos hoidon toteuttamisessa on vaikeuksia. Hoidon toteuttamisen
ongelmakohtia voitaisiin tukea kokoamalla palveluun usein kysyttyja kysymyksia
kaikkien néhtaville, silla hoidon toteuttamiseen liittyvat ongelmat ovat hyvin sa-
mankaltaisia. N&in potilaat voisivat myds itsenaisesti etsia palvelun kautta rat-

kaisua ongelmaansa.
Minkalaiset sahkoiset palvelut motivoivat laihdutta miseen?

Tehokas keino motivoida potilasta ylipainon hoitoon on tarjota hanelle mahdolli-
suus aktiivisesti osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Taman vuoksi s&hkoi-
sen palvelun tulisi tarjota kayttajalle mahdollisuus eri hoitovaihtoehtojen vertai-
luun ja itselle parhaiten sopivan valintaan. Talléin hoitoon sitoutuminen on to-
dennékdisempad. Koska eparealistinen painotavoite johtaa yleensa motivaation
laskemiseen ja hoidon epaonnistumiseen, tulee sahkoisen palvelun laskea kayt-
tajalle realistinen painotavoite ja mahdolliset valitavoitteet, joiden saavuttaminen
on mahdollista. Talldinkin kayttaja saa itse vaikuttaa hoitoonsa valitsemalla itse

itselleen sopivimman laihdutusvauhdin.

Sahkoisen palvelun tulee antaa kayttajilleen sellaista palautetta, joka kannustaa
heita jatkamaan ylipainon hoitoa. Palautteen tulee sisaltaa konkreettista, ter-
veydellisista lahtokohdista tapahtuvaa motivointia seka parannusehdotuksia.
Tallainen motivoiva palaute voi esimerkiksi olla ilmoitus siita, kuinka paljon sai-
rastumisriski diabetekseen on prosentuaalisesti alentunut painonpudotuksen
ansiosta. Tamankaltaisella lahestymistavalla voidaan konkretisoida kayttajille,
ettd jo suhteellisen pienelta tuntuvalla painon alenemisella on terveyden kannal-

ta hyvin suuri merkitys.

Jotta mielenkiinto palvelun kaytt6on pysyy ylla, tulee palveluun sisallyttaa jokin

viikoittain vaihtuva mielenkiintoinen osio, kuten esimerkiksi resepti tai artikkeli.

63



Tallainen ominaisuus kannustaa kayttdjia kirjautumaan palveluun viikoittain ja
nain pitdd motivaatiota ylla. Liséksi palveluun olisi hyva sisallyttdd menetystari-

noita, jotka toimivat osalle kayttajistd tehokkaana motivointikeinona.

Vertaistuki on osalle ylipainoisista tarked motivointikeino. Sahkoisella palvelulla
voidaan tarjota kayttajille keskusteluymparisto, jonka kautta kayttajat voivat l0y-
td& samassa tilanteessa olevia henkilgita. Kokemusten vaihto, keskusteluun
osallistuminen tai pelkastaén niiden lukeminen voi synnyttaa kayttajissa yhtei-

sollisyyden tunteen, joka motivoi niin palvelun kaytt66n kuin ylipainon hoitoon.

Myads tietoisuus siita, etté terveydenhuollon ammattilainen seuraa hoidon toteu-
tumista, voi toimia hyvin tehokkaana motivointikeinona ja kannustaa potilasta

sitoutumaan hoidon onnistumisen kannalta vaadittaviin muutoksiin.

Myds palvelun visuaalisella puolella ja ulkoasulla voi parantaa palvelun kayton
mielekkyytta ja nain kasvattaa kayttajien motivaatiota palvelun kaytt6on. Tiedon
esittdminen sanallisen muodon lisdksi visuaalisin elementein, kuten kuvin, va-

rein ja graafein, toimii hyvédna hahmotuskeinona.
7.2 Tilaajan johtopaatokset
7.2.1 Palvelun rakenne

Jotta palvelulla voidaan vastata mahdollisimman hyvin kayttajan tarpeeseen,
tulee se jakaa sisadltonsa puolesta kolmeen eri osa-alueeseen: sairaalloisen li-
havuuden hoitoon, ylipainon hoitoon yhdessa perusterveydenhuollon kanssa
seka itsenaiseen ylipainon hoitoon. Kun palvelu jaotellaan lihavuuden asteen
mukaan, saadaan oikea tieto ja toiminnallisuus kohdennettua oikeille kayttajille.
N&ain menettelemalla voidaan antaa hyvinkin konkreettista ohjausta ja teoreettis-

ta tietoa lihavuuden asteen mukaisesti aiheuttamatta kayttajalle tietoahkya.

Suurin osa palveluun tulevasta tietosisallosta ja toiminnallisuudesta on tarkoitet-
tu kaikille kayttajille. Palveluun kootaan tietopaketteja terveellisesté ja toimivas-
ta painoa alentavasta ruokavaliosta, likunnan merkityksesté laihdutukseen,

laihdutuksen jalkeisesta painonhallinnasta seka syomiskayttaytymiseen vaikut-
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tavista psyykkisista tekijoista. Osa palvelun sisallosta ja toiminnallisuudesta on

kuitenkin tarkoitettu vain tietyille ryhmille.

Lihavuusleikkaukseen liittyva tieto ja toiminnallisuus tulee keskittda vain niille
kayttajille, joille lihavuusleikkaus voi olla mahdollinen, eli sairaalloisesti lihaville.
Heille tulee tarjota kattavasti tietoa lihavuuden leikkaushoidosta. Tiedon tulisi
olla hyvin konkreettista ja kattaa niin leikkausta edeltava aika, itse leikkaus ja
sen vaikuttavuus kuin leikkauksen jalkeinen aika. Palvelun tulee tarjota sairaal-
loisesti lihaville tukea niin leikkausta edeltdvan ENE-dieetin kuin leikkauksen
jalkeisen ruokavalion toteuttamiseen. Molempiin liittyen tulee koota tietopaketti,
jossa on kerrottu ruokavalion kaytdnnon toteutus ja siihen liittyvat erityispiirteet
seka vinkkeja ruokavalion kaytannon toteutukseen. Leikkauksen jalkeisen ruo-
kavalion tueksi palvelun tulee kannustaa kayttajia saanndllisesti esimerkiksi ker-
ran viikossa tayttdmaan ruokapaivakirjaa, jotta ravintoaineiden saannin tasapai-
no voidaan varmistaa. Kayttajille tulee tarjota mahdollisuus konsultoida ammat-
tilaista, mikali hoidon toteutuksessa ilmenee ongelmia. Usein kysytyt kysymyk-
set tulee myds koota kaikkien nahtaville. Tassa osiossa kayttgjille tulee tarjota
myo6s mahdollisuus vertaistukeen: palvelussa tulee olla keskusteluryhma leik-
kausta suunnitteleville ja leikkauksen jo lapikayneille, jonka kayttgjat voivat ja-
kaa kaytannon tietoa ja kokemuksia leikkaukseen liittyen. Sairaalloisesti lihaville
tulee tarjota myds tietoa lihavuuden konservatiivisista hoitokeinoista. Tama tieto

on kuitenkin yhteista kaikille palvelun kayttgjille lihavuuden asteesta rippumatta.

Tietyt palvelun ominaisuudet ovat vain niille kayttgjille, jotka saavat ylipainoon
hoitoa terveydenhuollon piirissa. Naille kayttajille palvelu tarjoaa mahdollisuu-
den ammattilaisen ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen
tulee toimia molempiin suuntiin: ammattilaisella on mahdollisuus seurata poti-
laan painon kehitysta ja antaa saanndéllisin valiajoin potilaalleen palautetta ja
vinkkeja hoidon toteutukseen. Potilaalla taas on mahdollisuus konsultoida am-
mattilaista esimerkiksi hoidon toteutuksessa ilmenevissa ongelmakohdissa.
Usein kysytyt kysymykset kootaan kaikkien nahtéville. Lisaksi palveluun voi liit-
taa mahdollisuuden lahettaa hoitajalle automaattinen ilmoitus, jos potilaan pai-
non aleneminen pyséahtyy pitemmaksi aikaa tai paino lahtee nousuun. Niille po-

tilaille, jotka kuuluvat kaupungin painonhallintaryhmé&én, tulee perustaa palve-
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luun oma ryhma, jonka kautta he voivat pitda yhteyttd ryhnmatapaamisten valilla
ja jatkaa yhteydenpitoa ja toistensa kannustamista ryhmakayntien paattymisen

jalkeen.

Itsendiseen ylipainon hoitoon palvelu tarjoaa samanlaisia ominaisuuksia kuin
terveydenhuollon piiriss& oleville lukuun ottamatta vuorovaikutusta kayttgjan ja

ammattilaisen valille seka tiettyihin ryhmiin liittymismahdollisuutta.
7.2.2 Palvelun sisalté
Ruokavalio-osuus

Palveluun tulee koota ruokavaliota koskeva tietopaketti. Tassé tulee kayda lapi
ruokavalion perusasioita kuten energiansaantiin vaikuttavia tekij6ita ja energi-
ansaannin merkitysta laihduttamiseen ja painonhallintaan. Osioon kootaan
my06s konkreettisia esimerkkejd, joissa kuvataan eri ruokien sisaltamaa ener-
giamaaraa muuntamalla energia esimerkiksi sokeripaloiksi. Osiossa kerrotaan
ruokavalion merkityksesta laihdutukseen ja painonhallintaan. Palvelussa esitel-
l&&n luvun 3.1.1 mukaiset laihdutusruokavaliot seka niiden vaikuttavuus. Mo-
lempien laihdutusruokavalioiden kaytdnnon toteuttamiseen annetaan ohjeita

seké konkreettinen esimerkki.
Liikunta-osuus

Liikunta-osuuteen kootaan tietoa liikunnan merkityksesta laihdutuksessa ja pai-
nonhallinnassa. Siina kerrotaan arkilikunnan hyodyllisyydesta ja likunnan ter-
veysvaikutuksista. Osuuteen myos kootaan esimerkkeja eri aktiviteettien aiheut-

tamasta energiankulutuksesta.
Psykologiset tekijat

Tahan osuuteen kootaan tietoa psyykeen vaikutuksesta syomiskayttaytymi-
seen. Tietoa kootaan niin impulssikontrollista, tunnesydmisesta kuin mielihalun
katkaisemisesta. Tassa osiossa kayttajille tarjotaan ohjeistusta myods kayttayty-
misen muutokseen ja syomisen hallintaan. Osuudessa tarjotaan lisaksi joitain
tyokaluja psykologisten syiden hallintaan. Tallainen on esimerkiksi napostelu-

paivakirja, johon kirjataan vain syoty ruoka ja syomispaikka. Taman avulla voi-
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daan tunnistaa painon alenemisen kannalta epaedullisia tapoja, kuten esimer-
kiksi sohvalla sydminen. Osioon kootaan myos vinkkeja napostelusyomisen
vaihtoehdoista, kuten epaterveellisten naposteltavien korvaaminen terveelli-
semmilla vaihtoehdoilla kuten kirsikkatomaateilla. T&h&an osioon kootaan myads
ohjeita esimerkiksi mielihalujen synnyn tunnistamiseen ja haitallisten ajatusten

katkaisemiseen.
Ylipainon konservatiiviset hoitokeinot

Palvelussa tulisi olla tietoa myos siité, miten ylipainoa voidaan hoitaa tervey-
denhuollossa. Palvelussa tulisi esitella lyhyesti kaikki terveydenhuollon hoito-
menetelmat eli elintapahoito, lihavuuden ladkehoito, ENE-dieetti ja leikkaushoi-
to. Nain itsendisesti ylipainoa hoitavat saisivat tietédd, minkalaisia palveluita ja

menetelmiad hoitoon kaytetdan terveydenhuollon puolella.
7.2.3 Palvelun toiminnallisuus

Suurin osa palvelun toiminnallisuudesta on tarkoitettu kaikille kayttgjille. Liha-
vuuden asteen mukaan rajoitetut toiminnallisuudet esitetddn tdméan osion lo-

pussa.

Ruokapaivakirja: Palvelussa on ruokapaivakirjan tayttomahdollisuus, johon voi
syo6ttaa paivan aikana nautitut ruuat. Palvelu laskee niiden kokonaisenergianku-
lutuksen sekéa antaa yhteenvedon ravintoaineiden saannista. Kayttajalla on
mahdollisuus tallentaa omat "vakioannoksensa” ruokapaivakirjaan, jolloin sen

kayttd helpottuu.

Energiansaannin kirjaus: Palveluun on koottu lista eri ruoka-aineista. Kun kayt-
taja valitsee nauttimansa ruoka-aineen listalta ja antaa annoskoon, laskee pal-
velu annoksen energiasisallon. Energiansaannin voi kirjata palveluun myds suo-

raan kilokaloreina.

Energiankulutuksen kirjaus: Palveluun on koottu lista eri aktiviteeteista. Kun
kayttaja valitsee aktiviteetin sekd antaa sille keston, laskee palvelu taman aihe-
uttaman energiankulutuksen. Energiankulutus on mahdollista sy6ttaa palveluun

myo6s suoraan kilokaloreina
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Liikuntapaivakirja: Palvelussa on liikuntapaivakirjan tayttomahdollisuus. Tahan
kayttaja voi kirjata paivan aikana tekemansa liikuntasuoritukset ja niiden kestot,
jolloin palvelu laskee paivan energiankulutuksen. Kayttajalla on mahdollisuus
tallentaa haluamiaan liikuntasuorituksia palveluun. Talléin esimerkiksi tydmat-

kaan aiheuttaman energiankulutuksen voi helposti syottaa palveluun.

Napostelupaivakirja: Napostelupaivakirjaan kirjataan vain syoty ruoka ja sy6-
mispaikka ja -aika. Sen avulla voidaan havaita haitallisia tapoja, kuten sohvalla

syomista tai iltapainotteista syomista.

Ruoka-annosten valinta valmiista taulukosta: Palveluun tulee olla koottuna liit-
teen 1 mukaisia annosvaihtoehtoja, joiden energiamaéara on ilmoitettu taulukos-
sa. Kayttaja voi klikkaamalla valita haluamansa paivittdiset annokset, jolloin oh-
jelma laskee yhteen annosten kokonaisenergiansaannin. Palvelun kautta on
mahdollista suunnitella ruoka-annokset kerralla myods pidemmalle aikavalille
kuten esimerkiksi viikoksi.

Keskustelupalstat: Palvelun tulee tarjota kayttajilleen mahdollisuus jakaa koke-
muksiaan ja vinkkejaan keskustelupalstojen valityksella. Keskustelupalstan tu-
lee toimia nimimerkilla, silla tama alentaa kayttgjien kynnysta osallistua keskus-
teluun. Keskustelut kootaan aihealueittain ja kaikilla kayttajilla on mahdollisuus

paasta lukemaan keskusteluja, vaikkeivat he osallistuisi niihin.

Osa palvelun toiminnallisuudesta on rajoitettu kayttajaryhmien mukaan. Téallai-
sia toimintoja ovat ammattilaisen konsultointi ja ammattilaisen tarjoama palaute,
jotka on tarjottu vain niille kayttajille, joilla on hoitokontakti terveydenhuoltoon.

Samoin ryhmien luonti on tarkoitettu vain tallaisille kayttajille.
7.2.4 Palvelun muut ominaisuudet

Palvelun tarjoama palaute: Palvelu antaa kayttajalle viikoittain palautetta. Pa-

lautteessa kaydaan lapi kuluneen viikon hyvié puolia ja annettaan ehdotuksia

seuraavalle viikolle. Palaute sisaltaa niin kirjallista palautetta kuin visuaalista

puolta kuten painokayran. Palautteen tulee aina olla kannustavaa. Palauttee-

seen tulee sisallyttda konkreettista terveydellisista lahtokohdista tapahtuvaa

motivointia, kuten tietoa siita, kuinka paljon esimerkiksi diabetekseen sairastu-
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misen riski on pienentynyt prosentteina painon alentuessa. Viikoittaisen palaut-
teen lisaksi palvelu voi antaa myds valitonta positiivista palautetta esimerkiksi

silloin, kun kayttaja kirjaa tehdyn liikkuntasuorituksen palveluun.

Palvelun visuaalisuus: Palvelun tulee sisaltda paljon visuaalisia elementteja,
joiden avulla tiettyjen asioiden hahmottamista voidaan tukea. Palvelun tulee
tarjota graafisia esityksid muun muassa painon seurannasta ja vyétaron ympéa-
ryksesta. Varien kaytolla voidaan tehostaa hyvien ja huonojen valintojen havait-
semista: esimerkiksi vihreaa varia voidaan kayttaa, mikali ravintosisalté on ta-

sapainossa ja punaisella varilla korostaa ongelmakohtia.

Menestystarinat: Palveluun tulee koota esimerkkeja onnistuneista laihdutustari-

noista. Naiden avulla voidaan pitaa kayttajien motivaatiota ylla.

Viikoittain péaivittyva osio: Palvelussa tulee olla nékyvalla paikalla oleva osio,
jonka sisaltd vaihtelee viikoittain. Tassa voi vaihtelevasti olla esimerkiksi erilai-
sia artikkeleita, resepteja ja vinkkeja. Tallaisella ratkaisulla voidaan pitaa kaytta-

jien mielenkiintoa palvelun kayttéon ylla.
7.2.5 Palvelun kaytto

Kayttajan kirjautuessa ensimmaista kertaa palveluun hanelta pyydetaan hanen
pituus- ja painotietonsa, joiden pohjalta palvelu laskee kayttdjan painoindeksin.
Liséksi kayttajalta kysytdan, onko hanella ylipainoon liittyvia litdnnaissairauksia
ja joko néiden tai ylipainon pohjalta hoitokontakti terveydenhuoltoon. Naiden
tietojen perusteella palvelu luokittelee kayttajan automaattisesti yhteen kolmes-
ta ryhmasta: sairaalloiseen lihavuuteen, perusterveydenhuollon piirissa ylipai-

noa hoitavaan tai itsenaisesti ylipainoa hoitavaan.

Palvelu laskee kayttajalle automaattisesti painotavoitteen ja kertoo sen kaytta-
jalle. Painotavoitteen yhteydessa kerrotaan, milla keinoin tavoite on laskettu:
5-10 %:n painon alennus on terveydelle edullista. Taméan jalkeen kayttédja ohja-
taan linkin kautta osioon, jossa esitellaan palvelun tarjoamat vaihtoehtoiset laih-
dutustavat: tiettyyn kalorimaaraan pyrkiminen vuorokaudessa tai nykyisen ruo-

kavalion energiapitoisuuden pienentdminen.
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Palvelu esittelee vaihtoehtoiset laihdutustavat kayttajalle hyvin konkreettisesti,
jotta kayttajan olisi helpompi valita itselle parhaiten sopiva vaihtoehto. Ruokava-
lion energiapitoisuuden pienentamisen toteutus ja vaikuttavuus esitelladn kayt-
tajalle tarjoamalla esimerkki paivan aikana taytetysta ruokapaivakirjasta, joka
siséltaa paljon piiloenergian lahteité ja energiapitoisia valipaloja. Ruokapaivékir-
jaan on kirjattu kaikkien yksittaisten ruokien kalorimééarat seké kokonaisener-
giansaanti. Taman ruokapaivakirjan vieressa esitellaan edellisesta muokattu
ruokapaivakirja, josta on poistettu turhat valipalat ja korvattu paljon energiaa
sisaltavat tuotteet paremmilla vaihtoehdoilla. Myds tdhan ruokapaivakirjaan on
kirjattu yksittaisten ruokien kalorimaara seka kokonaisenergiansaanti. Esimerkin
vieressa on sanallinen selitys, kuinka ruokavaliota muokkaamalla paivittaiseen
energiansaantiin voi vaikuttaa. Ruokapaivékirjojen rinnalle tulee asettaa graafi-
nen painokayra, johon on kuvattu, miten paino lahtee laskemaan ylla mainituilla
muutoksilla. Tallaisen esimerkin avulla kayttdja ndkee konkreettisesti, miten
ruokavalion energiapitoisuuden pienentaminen vaikuttaa painoon. Mikali han
kokee, ettd omassa ruokavaliossa on mahdollista toteuttaa samankaltaisia muu-

toksia, voi kyseinen laihdutustapa sopia hanelle parhaiten.

Myds toinen laihdutustapa, tiettyyn energiamaaraén paivassa pyrkiminen, esi-
tellaén kayttajalle konkreettisesti. Kayttajalle annetaan konkreettinen esimerkki
siitd, miten palvelun avulla rakennetaan esimerkiksi 1200 kilokaloria paivassa
siséltava ruokavalio. Esimerkissa naytetdan, miten kayttaja voi valita liitteen 1
mukaisista annosvaihtoehdoista paivan ateriansa ja kuinka kokonaisenergia
paivittyy aina uuden annoksen valinnan yhteydessa. Nain kayttajalle konkreti-
soidaan, kuinka han voi palvelun avulla rakentaa paivan ruokavalionsa tietyn
kalorirajan puitteissa. Esimerkin yhteydessé kuvataan sanallisesti, miten tiettyyn
energiamaaraén paivittain pyrkiminen vaikuttaa painoon. Vaikuttavuudesta an-
nettaisiin myos visuaalinen esimerkki graafisena esityksen&, johon on kuvattu
esimerkiksi, miten 1200 kilokalorin paivittdinen energiansaanti vaikuttaa tietyn-

painoisen henkilon painon kehitykseen.

Kun palvelun tarjoamat laihdutustavat on esitelty kayttajalle, palataan takaisin
palvelun kayttajalle ehdottamaan painotavoitteeseen. Mikali pudotettavaa pai-

noa on paljon, on painotavoite pilkottu pienempiin vélitavoitteisiin. Palvelu eh-
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dottaa kayttajalle sopivaa painonpudotusvauhtia ja kertoo, kuinka suurta viikoit-
taista painonpudotusta tdhan paasy edellyttda ja kuinka suuri paivittaisen ener-
gianvajauksen taytyy talléin olla. Asian konkretisoimiseksi tama esitetddn myds
graafisesti. Kayttaja pystyy kuitenkin kokeilemaan palvelulla erilaisia painonpu-
dotusvauhteja ja vertailemaan, miten valittu laihdutusvauhti vaikuttaa paivittain
tehtaviin muutoksiin ja valitsemaan itselleen sopivan tahdin. Vaikka kayttaja saa
itse valita laihdutusvauhdin, huolehtii palvelu siita, ettei laihdutus tapahdu liian
nopeasti, eikd anna kayttgjan valita nopeampaa laihdutusvauhtia kuin 1 kg vii-

kossa.

Kun kayttaja on valinnut painonpudotusvauhtinsa, laskee palvelu kayttajalle ta-
voitekayran, johon on merkitty viikoittaiset painotavoitteet. Taman jalkeen kayt-

taja valitsee haluamansa painonpudotustavan.

Kun painonpudotustapa on valittu, ohjeistetaan kayttajaa palvelun kaytossa.
Mikali kayttaja on valinnut laihdutustavakseen tiettyyn energiaméaaraan pyrkimi-
sen, kehotetaan kayttajaa tayttdmaan ruokapaivakirjaa yhden vuorokauden ver-
ran, jolloin palvelu voi automaattisesti hakea ruokapaivakirjasta sellaisia ruoka-
valintoja, jotka olisi hyva poistaa kayttajan ruokavaliosta tai korvata vahemman
energiapitoisilla vaihtoehdoilla. Ruokapaivéakirjan taytto ei kuitenkaan ole pakol-
lista, vaan kayttaja voi myds itsenaisesti alkaa vahentaa ruuasta saamaansa
energiamaaraa. Kayttdja ohjataan osioon, johon on koottu tietoa ja konkreettisia

esimerkkeja energiansaannin véahentamiseksi.

Tama laihdutusvaihtoehto ei vaadi paivittaista energiansaannin kirjaamista pal-
veluun. Tosin kayttgja voi halutessaan tayttaa ruokapaivakirjaa esimerkiksi ker-
ran viikossa, jolloin han nakee, miten ruokavalioon tehdyt muutokset ovat vai-
kuttaneet energiansaantiin. Samoin kayttaja voi halutessaan kirjata palveluun
energiankulutustaan. Kuitenkin tassé laihdutusvaihtoehdossa ainoa pakollinen
palveluun tarvittava syote on viikoittainen paino, jonka avulla voidaan seurata
muutosten vaikuttavuutta ja tavoitevauhdissa pysymista sek& antaa viikoittaista
palautetta. Niiden kayttajien, jotka ovat perusterveydenhuollon seurannassa,

tulee kirjata palveluun viikoittain myo6s vyotaronymparyksensa.
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Mikali kayttaja taas valitsee laihdutustavakseen tiettyyn energiaméaaraan pai-
vassa pyrkimisen, laskee palvelu painotavoitteen, tavoiteajan seké kayttajan
painon perusteella sen energiamaaran, johon kayttajan pitaisi paivittain pyrkia,
jotta han paasisi tavoitteeseensa haluamassaan ajassa. Kayttajaa ohjeistetaan
valitsemaan valmiista taulukoista paivittaiset ruoka-annokset, joiden energia-
maaran palvelu laskee yhteen. Annoksia voi valita paivittain, mutta halutessaan

kayttaja voi suunnitella ruokavalionsa kerralla vaikka viikoksi eteenpain.

Tassakaan laihdutustavassa kayttajan ei tarvitse kirjata palveluun paivittaista
energiansaantiaan, silla tavoitteena on pitaa paivittdinen energiansaanti vakio-
na. Ruokapaivéakirjaa voi kuitenkin kayttaa apuna, mikali kayttaja haluaa varmis-
taa, ettd on osannut kayttaa taulukoita oikein, tai tarkistaa jonkin taulukon mu-
kaisen ateriansa energiansaannin. Halutessaan kayttaja voi myos kirjata palve-
luun energiankulutuksensa. Ainoa pakollinen syotte tassakin vaihtoehdossa on
kuitenkin vain kayttajan viikoittainen paino, jonka avulla seurataan, onko kaytta-
j& onnistunut toteuttamaan ruokavaliota annettujen ohjeiden mukaisesti, onko
tavoitevauhdissa pysytty. Naiden tietojen pohjalta annetaan viikoittaista palau-
tetta. Myds tassé vaihtoehdossa niiden kayttgjien, joilla on hoitokontakti tervey-
denhuoltoon, tulee syo6ttaa liséksi viikoittain vyotaronymparyksensa.

Mikali paino ei alene suunnitelman mukaan, voi palvelu ehdottaa kayttajalle
apuvalineitd, kuten esimerkiksi napostelupaivékirjan tayttéd, joiden avulla voi-
daan l6ytaa syita siihen, miksei hoito etene halutulla tavalla. Mikali painonpudo-
tusvauhti on liilan nopea, voi kayttaja halutessaan muuttaa palvelulle antamaan-

sa tavoiteaikaa.

Kun kayttaja on saavuttanut painotavoitteensa eika enda halua pudottaa enem-
paa painoa, siirrytaan painonhallintavaiheeseen. Talldin palvelu tarjoaa potilaal-
le automaattisesti tietoa painonhallinnasta. Palvelu myos laskee, kuinka paljon
kayttajan energiankulutus on pienentynyt lahtétilanteeseen ndhden ja antaa
ehdotuksia, milla keinoin syntynyt energiavaje saataisiin korvattua. Palvelu voi
ehdottaa kayttajalle esimerkiksi likunnan ja energiansaannin erilaisia suhteita,
joilla saavutettu paino onnistutaan yllapitamaan. Kayttaja voi itse esimerkiksi
syottaad palveluun, kuinka paljon han suunnittelee liikkuvansa viikossa, jolloin

palvelu kertoo, kuinka suuri energiansaanti voi tassa tapauksessa olla.
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7.3 Pohdinta

Tutkimuksen aihe tuli tilaajalta. Ylipainon hoitoa on tutkittu kattavasti, mutta ti-
laajalla oli tarve saada lisatietoa siihen, miten ylipainoa voidaan hoitaa sahkoi-
sella palvelulla. Tama tutkimus toimii pohjaselvityksena sille, millainen sahkoi-

nen palvelu sopisi parhaiten ylipainon hoitoon.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin laadullista tutkimusta. Tutkijalla ei ollut teoreet-
tista tietopohjaa eika aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen suoritta-
misesta, silla menetelma ei ollut tullut vastaan edes opinnoissa. Taman vuoksi

tutkimuksen suorittaminen oli haastavaa.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, etta haastateltavien ika ja
sukupuoli saattoivat vaikuttaa tuloksiin. Kaikki haastateltavat olivat yli 35-
vuotiaita ja sukupuoleltaan naisia. Mikali haastateltavien joukossa olisi ollut
myo6s nuorempi henkild, olisi tutkimukseen todennadkdisesti saatu erilaista nako-
kulmaa, silla esimerkiksi sahkoisten palveluiden kaytté on yleensa nuoremmalle
vaestolle tutumpaa. Samoin miehilta olisi voitu saada toisenlaisia nakokulmia

tutkimukseen.

Kukaan haastateltavista ei kuulunut tutkijan l&hipiiriin ja suurin osa haastatelta-
vista oli tutkijalle ennestaan tuntemattomia. TAma saattoi vaikuttaa tutkimustu-

loksiin, silla mikali haastateltavat olisivat kuuluneet tutkijan lahipiiriin, olisi haas-
tatteluissa saatettu paasta syvemmalle. Toisaalta kaikki haastateltavat suostui-
vat osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti ja olivat hyvin kiinnostuneita

tuomaan oman panoksensa ja mielipiteensa tulevan palvelun kehittamiseen.

Tutkimustuloksiin saattoi myos vaikuttaa se, etta neljasta haastatellusta ylipai-
no-ongelmaisesta kahdella oli taustaa myds ylipainon hoidon ohjaamisessa.
Haastattelutilanteessa he asettuivat valilla enemman ylipainon hoidon ammatti-
laisen kuin ylipaino-ongelmaisen rooliin. Talloin osa vastauksista saattoi jaada
jokseenkin yleiselle tasolle, silla ylipainosta karsivien henkildkohtaiset mielipi-
teet valilla hukkuivat asiantuntijan roolin taakse. Toisaalta juuri néilla haastatel-
tavilla oli paljon kokemusta ja erilaisia ndkdkulmia ylipainon hoidon vaikeuksis-

ta.
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Tutkimuksen eduksi olisi ollut, mikali yhdella haastateltavista olisi ollut henkil6-
kohtaista kokemusta terveydenhuollon jarjestamista painonhallintaryhmista.
Talldin perusterveydenhuollon ylipainon hoitoon tarjoamiin palveluihin olisi saa-
tu kaytdnnonlaheisempi potilaan nakékulma. Tallaiselta haastateltavalta olisi
voitu muun muassa selvittad, mita ongelmia ryhméhoidossa ilmeni ja milla eri

keinoin rynmahoitoa voisi tukea.

Ylipainon itsendisen hoidon tutkimisen voi jattaa jatkossa véahemmalle huomiol-
le, silla itsenédiseen hoitoon on jo tarjolla useita verkkopalveluja. Téassa tutki-

muksessa itsenaisesti ylipainoa hoitavien henkiléiden haastattelut olivat kuiten-
kin trkedssa asemassa, silld naiden haastattelujen avulla saatiin selville paljon
sellaista tietoa, joka soveltuu myos terveydenhuollon piirissé toteutettavaan hoi-

toon.

Tutkimuksessa todettiin, etté ylipainon hoito siséltda paljon sellaisia osa-alueita,
joita voidaan tukea séhkdoisella palvelulla. Tutkimuksessa saatiin selville, etta
etenkin terveydenhuollon ja potilaiden valissa toimivalle sahkoiselle palvelulle
on selkea tarve. Tutkimuksessa myos hahmoteltiin yleisella tasolla, millainen
taman palvelun tulisi olla. Terveydenhuollon kautta saatavan hoidon tukemises-
ta sahkoisella palvelulla ei kuitenkaan viela ole tarpeeksi tutkittua tietoa. Jatkos-
sa tulee selvittda syvallisemmin terveydenhuollossa tapahtuvaa ylipainon hoi-
toa, sen ongelmia ja tukemista. Nain palvelusta, sen siséllésta ja toiminnallisuu-

desta voidaan laatia yksityiskohtainen suunnitelma.
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ATERIAESIMERKKEJA LIITE 1/2

Esimerkki painoa vahentavan ruokavalion (energiaa 1200 kcal) jakamisesta eri

aterioille.
Aamupala (noin 200 kcal)
Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2 Vaihtoehto 3
1? viipaletta taysjyvéalei- 2-3 dl taysjyvapuuroa 2-3 rkl myslia
P 1 lasi maitoa 2 dl viilia tai jogurttia

1 tl kasvimargariinia

1-2 viipaletta vaharasvais-
ta juustoa tai lihaleikkeletta

Lisaksi:
Hedelma tai marjoja tai 1 dl tdysmehua
Vihanneksia maun mukaan

Teeta tai kahvia

Lounas (noin 350 kcal)

80-100 g vaharasvaista lihaa tai kalaa tai munaa

1-2 perunaa tai 1-2 dl riisid tai 1-2 dl makaronia

Kasviksia raasteena, salaattina tai keitettyna (puoli lautasellista)
1-2 tl salaattikastiketta

1 lasi v&h&rasvaista maitoa tai piiméaa

Valipala (100 —-150 kcal)
Taysjyvasampylan puolikas ja 1 tl kasvimargariinia
Hedelma tai marjoja tai 1 dl tuoremehua

Kahvia tai teeta




ATERIAESIMERKKEJA

LIITE 1/2

Vaihtoehto 1

Paivallinen (noin 350 kcal)

Vaihtoehto 2

3 dl keittoa tai 2-3 dl laatikko- tai pata-
ruokaa

Kasviksia (puoli lautasellista)
1-2 viipaletta taysjyvaleipaa

1 tl kasvismargariinia tai 1-2 tl salaatti-
kastiketta

2-3 dl ruokaisaa salaattia (siséltaa lihaa,
kalaa papuja tms.) tai kasvissalaattia +
1-2 viipaletta leikkeletta

1-2 viipaletta taysjyvaleipaa

1 tl kasvimargariinia tai 1-2 tl salaatti-
kastiketta

Lisaksi:

Vihanneksia maun mukaan

Teeté tai kahvia

Hedelma tai marjoja tai 1 dl tAysmehua

litapala (noin 200 kcal)

Vaihtoehto 1

Vaihtoehto 2

Vaihtoehto 3

1-2 viipaletta taysjyvaleipaa
1 tl kasvimargariinia

1-2 viipaletta vaharasvaista
juustoa tai lihaleikkeletta

2-3 dl taysjyvapuuroa

1 lasi maitoa

2-3 rkl myslia

2 dl viilia tai jogurttia

Lisaksi:

Vihanneksia maun mukaan

Teeta tai kahvia

Hedelma tai marjoja tai 1 dl tdysmehua

(15, s. 74-75.)




AMMATTILAISTEN HAASTATTELURUNKO LIITE 2

Hoidon kaytannon toteutus:

- minkalaiset potilaat paatyvat hoitoon

- mita eri hoitomuotoja on tarjolla

- hoitoprosessin eteneminen, kuinka tiheasti potilasta kontrolloidaan

- missa hoitoprosessin osissa sahkoinen palvelu voi olla avuksi

- miten konkreettista potilaan ohjaus on, miten hoito toteutuu kaytanndossa
- hoidon ongelmakohdat / mihin potilaat tarvitsevat tukea

Palvelun ominaisuudet:

- mita tietoa ammattilaiset kaipaavat potilaasta hoitoprosessin aikana pal-
velun valityksella
- mitd uskot potilaiden / laihduttajien tarvitsevan

Potilaan motivointi

- ammattilaisen seuranta motivointikeinona?
- parhaat keinot motivoida potilasta laihdutukseen

Ylipainon hoidosta yleisesti:

- suurimmat syyt laihtumisessa epéonnistumiseen, miten tata voi tukea
sahkoisella palvelulla

- minkaasteisilla muutoksilla paastaan parhaaseen tulokseen

- liikunnan/ruokavalion merkitys, painotavoite

- laihdutuksen jalkeinen painonhallinta, menetelmat laihdutustuloksen sai-
lyttamiseksi

- vertaistuen merkitys



YLIPAINOISTEN HAASTATTELURUNKO LITE 3
Itsendiset laihdutusyritykset:

- ongelmakohdat, syyt naihin -> miksi laihdutuksessa on epaonnistuttu?

- Miten sahkoinen palvelu voi tukea laihdutuksen ongelmakohdissa

- mihin tarvitaan tukea itsenaisessa laihduttamisessa, miten voisi tukea
sahkoisella palvelulla?

Hoidon kaytannon toteutus terveydenhuollossa (niin avo- kuin erikoissai-

raanhoito)

- minkalaista hoitoa olet saanut, miten toteutettiin kaytanndssa?

- mitd ongelmia/vaikeuksia hoidon toteuttamisessa oli

- miten saatua hoitoa voitaisiin tukea sahkoisella palvelulla / mihin olisit
kaivannut lisatukea

Palvelulta vaadittavat ominaisuudet

- tietosisaltd, minkalaista tietoa palveluun halutaan, konkreettisten esi-
merkkien tarve yms

- toiminnallisuus

- kayttofrekvenssi (kuinka usein kaytettava palvelu paras apu laihduttami-
seen,

- vuorovaikutus (minkalainen vuorovaikutus tukee laihduttamista?)

- palvelun tarjoama palaute (mita yhteenvetoja , graafeja ym. kaivataan
palvelulta?

- Vvertaistuen tarve

- kontakti terveydenhuollon ammattilaisiin, minkalainen kommunikaatiota
ammattilaisten ja potilaiden valilla

Motivointi

- toimivia motivointikeinoja (esim. tietoisuus ammattilaisen seurannasta)
- interaktio palvelun kanssa, mink&lainen palaute motivoi
- millaiset sahkoisen palvelun ratkaisut motivoivat laihdutukseen



