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AVOSAIRAANHOIDOSSA

- kuvaus lihavuuden hoitopolun kehittamisesta

Lihavuudesta on tullut yksi maailman eniten kuolemaa ja toimintakyvyn alenemista aiheuttavista
sairauksista. Lihavuudella on hyvin merkittavid vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen.

Lihavuuden hoidon tavoite on estaa lihavuuden paheneminen, parantaa ty6- ja toimintakykya
seka elamanlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. Tehokkaalla elaméntapahoidolla
voidaan vahentaa ylipainoa ja lihavuutta seka niihin liittyvia sairauksia. Perusterveydenhuollolla
ja toimivilla hoitoketjuilla on lihavuuden hoidossa keskeinen rooli.

Tietoa lihavuuden hoidosta ja vaikuttavista hoitomenetelmista on hyvin saatavilla. Aiheeseen on
tehty kattavasti suosituksia ja ohjeistuksia. Lihavuuden hoitoa toteuttavalle taholle,
terveysasemien hoitohenkildstolle, suositusten sisaltd ei ole kuitenkaan jalkautunut
rittAvasti. Paikallisen tason konkretiaa tarvitaan lisda lihavuuden hoitoa toteuttavien
ammattilaisten tueksi. Tahan tarpeeseen on pyritty vastaamaan talla kehittamisprojektilla.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli laatia Lohjan avosairaanhoitoon soveltuva lihavuuden
hoitopolku, joka perustuu tutkittuun tietoon, Kaypé hoidon -suosituksiin ja jossa otetaan huomioon
paikalliset resurssit ja mahdollisuudet.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa dialogisen keskustelun ja vertaiskehittdamisen avulla
hoitopolku, jonka avulla lihavuuden hoito terveyskeskuksessa kehittyy ja lihavuuden hoitoa
toteutetaan alueella mahdollisimman laadukkaasti. KehittAmismenetelmina kaytettiin dialogista
keskustelua toimintaympariston ammattilaisten valilla ja vertaiskehittamista HUS-
sairaanhoitopiirin lihavuusverkostossa.

Kehittdmisprojektin tuotoksena oli hoitopolun siséltd, joka toimii jatkossa tyovalineena

ammattilaiselle. Hoitopolku on lihavuuden hoidon siséltd ja suunnitelma siitd, miten hoito
toteutetaan yksikdssa.
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TREATMENT PATH FOR OBESITY IN LOHJA'S
PRIMARY CARE

- Description of developing the pathway for obesity treatment

Obesity has become one of the world's leading causes for death and disability. Obesity has
significant effects on individuals physical, psychological and social health.

The objective of treatment of obesity is to prevent increase in obesity to improve work, functional
capacity, quality of life and to treat diseases caused by obesity. Effective lifestyle treatment can
reduce overweight and obesity, as well illnesses related to those. Primary healthcare and a well-
functioning chain of care have essential roles in the treatment of obesity.

Information for obesity treatment and effective care methods are easily available. Comprehensive
recommendations and guidelines have been formed. Yet the content of recommendations has
not been implemented enough by the nursing staff of health care centers. More concrete actions
are needed to support the local level specialists who treat obesity. The intention of this
development project is to answer this need.

The objective of the development project was to create an applicable care path for Lohja primary
care which is based on researched information and Current Care Guidelines, and which takes
into consideration local resources and possibilities.

The purpose of this project was to create a care path whereby treatment in health care centers is
developed and obesity treatment is executed in the area as well as possible. Dialogue discussion
and benchmarking were used as development methods.

The outcome of the project was treatment path content which will serve as a tool for the
professionals in the future. The care path is the content of the treatment and a plan for how to
implement the care in a care unit.

KEYWORDS:

Obesity, obesity treatment, treatment path, lifestyle treatment, Current Care Guidelines
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Kaypa hoito Riippumattomia tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituk-
sia, joiden laatijana toimii suomalainen laakariseura Duode-
cim yhdessa erikoisladkariyhdistyksien kanssa. (Kaypa hoito

2020.)

Hyva kierre Hyva kierre on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen projekti
Uudellamaalla vuosina 2019-2021. Hyvassa kierteessa on
mukana kuntia, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia,
asiantuntijoita, organisaatioita ja jarjestdja. Projektin tavoit-
teena on ottaa kayttéon vaikuttavia toimintamalleja hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisessa. (HUS 2021.)

Hoitopolku Potilaan ja palvelun tuottajan valisten kohtaamisten eli palve-
lutapahtumien joukko. Hoitopolussa kuvataan miten hoidon
tarpeen arviointi, hoidon vaiheet ja kokonaisuus toteutetaan

paikallisesti. (Makinen ym. 2018, 3.)



1 JOHDANTO

WHO:n mukaan lihavuus on maailmalaajuinen epidemia (WHO 2020). FinTerveys2017
-tutkimuksen mukaan Suomessa 72 % miehisté ja 63 % naisista on vahintaan ylipainoi-
sia. Lahes joka toisella aikuisella vyotarélihavuus ylitti lihavuuden rajan. Erityisesti tyo-

ikaisen suomalaisen vaeston lihavuus on yleistynyt. (Lundgvist ym. 2019, 1-2.)

Lihavuudesta on tullut yksi maailman eniten kuolemaa ja toimintakyvyn alenemista ai-
heuttavista sairauksista (Yumuk ym. 2015, 402—-424). Lihavuudella on hyvin merkittavia
vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Vaikutukset koh-
dentuvat yksiloon ja koko yhteiskuntaan. Useat ylipainoiset ja lihavat kokevat elaman-
laatunsa merkittdvasti heikommaksi kuin normaalipainoiset. (Vesikansa ym. 2020,
2377-2382.)

Lihavuuden hoidon tavoite on estédé lihavuuden paheneminen, parantaa tyo- ja toiminta-
kykyéa seka elaméanlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. (Lihavuus: Kaypa
hoito- suositus, 2020; Vesikansa ym. 2020, 2377-2382.)

Lihavuuden Kaypa hoito — suosituksessa (2020) todetaan, etta lihavuuden hoito on to-
distetusti vaikuttavaa. Tehokkaalla elaméntapahoidolla voidaan vahentéa ylipainoa ja li-
havuutta seka niihin liittyvia sairauksia. Perusterveydenhuollolla ja toimivilla hoitoket-
juilla on lihavuuden hoidossa keskeinen rooli. Hoidon tulee olla potilaslahtoista ja osal-

listavaa. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Lihavuuden hoidossa on tarke&a huomioida, ettd syyt lihavuuden taustalla ovat moninai-
sia. Puheeksi oton ja hoidon yhteydessa on tarke&a puhua lihavuuden taustalla olevista
tekijoista kuten sairauksista, Kivuista, unettomuudesta ja stressista. (Terveyskyla: Pai-
nonhallintatalo, 2020.)

Lihavuus itsessaan on globaalisti ja kansallisesti hyvin ajankohtainen aihe. Tutkittua tie-
toa vaikuttavista hoitomenetelmista tulee lisda jatkuvasti. Aiheeseen on hyvin kattavasti
tehty suosituksia ja ohjeistuksia. Lihavuuden hoitoa toteuttavalle taholle, terveysasemien
hoitohenkiltstolle, suositusten sisalto ei ole ole kuitenkaan jalkautunut riittavasti. Pai-
kallisen tason konkretiaa tarvitaan lisda lihavuuden hoitoa toteuttavien ammattilaisten

avuksi. Tahan tarpeeseen on pyritty vastaamaan talla kehittdmisprojektilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojektin, tavoitteena oli kehittdd Lohjan avosairaanhoidossa aikuisten liha-
vuuden hoitopolkua. Avosairaanhoidon yksikdssa oli tarve yhtenéistaa ja kehittaa ai-

kuisten lihavuuden hoitoa.

Lohjalaisista yli 20 -vuotiaista aikuisista lahes neljannes on ylipainoisia. Alueen véaestd
on ylipainoisempaa, kuin vaestd keskimé&arin Suomessa. Lohjan kaupungin strategian
hyvinvointitavoitteena on, etté tulevaisuudessa yha useampi kuntalainen noudattaa ter-

veytta edistavia elamantapoja. (Véare 2018, 12-23.)

Kehittdmisprojektin aihealue rajattiin aikuisten lihavuuden hoitolinjauksiin ja tapoihin pe-
rusterveydenhuollossa. Aiheesta on rajattu pois ennaltaehkaisy ja lasten lihavuus, koska
Lohjan kaupungille on tekeilla toinen kehittdmisprojekti, joka keskittyy lasten lihavuuteen

ja sen ennaltaehkaisyyn.

Hoitosuosituksien tavoitteena on potilaiden mahdollisimman hyva hoito. Alueellisilla hoi-
topoluilla ja sisallgilla tuetaan Kéypa hoito -suosituksien kayttdonottoa ja véahennetdan
hoidon laadun vaihtelevuutta. Alueen vaestd ja potilaat hy6tyvat alueellisista hoitopo-
luista, saaden tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa, jossa on otettu jarkevasti huomioon
paikallliset resurssit. (Nuutinen ym. 2004, 2955-62.) Kaypa hoito -suositus lihavuuden

osalta on paivitetty vuonna 2020, mika toimi kehittdmisprojektin pohjana.

Palveluvalikoimaneuvosto on antanut vuonna 2020 suosituksen elintapaohjauksen ja
omahoidon tuen menetelmista, joiden pitdé sisaltya perusterveydenhuollon palveluvali-
koimaan. Suosituksen kohderyhméné on henkiltt, joiden elintavat ja likkumustottumuk-

set ovat johtaneet korkean sairastumisen riskiin. (Palko -suositus 2020.)

Alueella on kdynnissd HUS-sairaanhoitopiirin Hyva kierre -hanke. Hankkeen tavoitteena
on ottaa kaytt6on vaikuttavia toimintamalleja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.

Hankkeen osatavoitteena on parantaa lihavuuden hoitopolkuja alueella. (HUS 2021.)

Nama ajankohtaiset suositukset ja hankkeet toimivat taustana télle kehittdmisprojektille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman



2.2 Kehittamisprojektin toimeksiantaja ja toimintaymparisto

Toimeksiantajana oli Lohjan kaupunki. Lohja on kunta Uudellamaalla. Asukkaita alueella
on noin 47 000. Lohjan ylakouluikaisista on ylipainoisia 24 %, ammattiin opiskelevista
nuorista 26 % ja lukiolaisista 17 %. Yli 20- vuotiaista lohjalaisista ylipainoisia on neljan-

nes. Lohjalla aikuisista vain 12 % liikkuu liikuntasuosituksen mukaisesti. (Vare 2018, 9.)

Toimintaymparistoné oli Lohjan kaupungin avosairaanhoidon yksikké Keskustan ter-
veysasema. Keskustan terveysasemalla avosairaanhoidon yksikdssa tarjotaan kiireet-

tomia ladkari- ja hoitajapalveluita.

Kehittamisprojektin organisaatioon kuului ohjausryhma ja projektiryhmé. Ohjausryh-
mana projektissa toimi tutoropettaja, yksikdn ylilaakari, joka toimii myds tydn mentorina,
apulaisyliladkari ja osastonhoitaja. Ohjausryhmén tehtava projektissa oli ohjata ja tukea
projektin etenemista, linjata paatoksia seka toimia tukena projektipaallikélle (Bernoulli
2020, 2).

Kohdeorganisaatiossa kehittamisprojektin projektipaallikén ammattinimeke on tervey-
denhoitaja. Projektipaallikon tehtéva oli johtaa projektin toteutumista ja vastata tavoittei-
den saavuttamisesta. Projektip&allikkd toimii vastuullisena vetgjana tyossa (Artto ym.
2008, 273; Mantyneva 2016, 33).

Projektiryhmalla tarkoitetaan ty6hon nimettyja henkilditd. Projektiryhma&én tulee koota
osaamiseltaan ja tiedoiltaan sopiva ryhma. Ryhmé&én nimeamisen edellytyksena on, etta
henkild on vapaaehtoinen projektitydhdn. Ryhman jasenet voivat jatkaa tuotoksen avulla

tyoskentelya projektin paatyttya. (Artto ym. 2008, 288.)

Projektiryhméana toimi lihavuuden hoidosta kiinnostuneet toimintaympariston ammattilai-
set. Liséksi projektiryhmé&an kuului toimintaympaéristéssa aiemmin tydoskennellyt lihavuu-
den hoitotydnammattilainen. Projektiryhmén tehtdvéana oli antaa oma ndkemyksensa ja
osaamisena hoitopolun sisaltéon. Suunnitelmana oli, ettéd projektiryhnma toteuttaa hoito-
polun sisalt6a kaytadnnon tydssa ja antaa sen jalkeen arvion hoitopolun toimivuudesta.
Koronapandemiasta johtuen kiireetén hoitoty® on keskeytettyna toimintaymparistossa,

joten tatd vaihetta ei pystytty toteuttamaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman
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2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli laatia Lohjan avosairaanhoitoon soveltuva lihavuuden
hoitopolku, joka perustuu tutkittuun tietoon, Kaypa hoidon -suosituksiin ja jossa otetaan
huomioon paikalliset resurssit ja mahdollisuudet. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli
tuottaa hoitopolku, jonka avulla lihavuuden hoito terveyskeskuksessa kehittyy ja lihavuu-
den hoitoa toteutetaan alueella mahdollisimman laadukkaasti. Tarkoituksena oli myds
kehittaa tydskentelytapaa lihavuuden hoidossa.

Kehittamisprojektin tuotoksena oli hoitopolun siséltd, joka toimii jatkossa tydvalineena
ammattilaiselle. Hoitopolku on lihavuuden hoidon sisalt6 ja suunnitelma siitd, miten hoito
toteutetaan yksikdssa. Hoitopolun materiaali tulee olemaan terveyskeskuksen ohjeissa

helposti ammattilaisten saatavilla ja hyédynnettavissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Aikuisten lihavuuden méaaritelma

Lihavuus méaaritelladn pitkaaikaissairaudeksi, jossa rasvakudoksen maara on lisaantynyt
liallisesti, johtuen ravinnonsaannin ja kulutuksen epéasuhdasta. Lihavuutta voidaan luo-
kitella painoindeksin (BMI) ja vy6taronympariston mukaan. Suurin osa liika rasvasta ker-
tyy ihon alle, mutta rasvaa kertyy myods esimerkiksi vatsaonteloon. (Lihavuus: Kaypa
hoito -suositus, 2020; Mustajoki 2019.)

Taulukko 1.

Aikuisten lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella (Lihavuus: Kaypa
hoito -suositus, 2020.)

Normaalipaino Ylipaino*

Lihavuus Vaikea lihavuus Sairaalloinen lihavuus

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

Taulukko 1. Vyotaron ymparysmitta (cm)

Tavoitearvo (cm) Lieva terveyshaitta (cm) Huomattava terveyshaitta (cm)
Miehet < 94 94-101 > 102
Naiset < 80 80-87 > 88

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman
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3.2 Lihavuuden esiintyvyys

WHO:n mukaan lihavuus on maailmalaajuinen epidemia. Vuonna 2016 yli 1.9 biljoonaa
ihmisté oli ylipainoisia ja 600 miljoona lihavia. WHO:n tilastojen mukaan vuonna 2015
ylipainoisia miehia oli Euroopassa 21.5 % ja naisista ylipainoisia oli 24.5 %. Aiempien
laskelmien mukaan 60 % maailman vaestdsté on ylipainoisia vuoteen 2030 mennessa,
jos kehitys jatkuu samansuuntaisena. Suurin 0sa maailman vaestosta elad maassa,
jossa on todennékdisempaa kuolla ylipainon ja lihavuuden aiheuttamisiin syihin kun ali-
ravitsemuksen. (Yumuk ym. 2015, 402-424; Who 2020; Salminen ym. 2019, 1490-
1492))

FinTerveys2017 tutkimuksen mukaan suomessa 72 % miehisté ja 63 % naisista on va-
hintdan ylipainoisia. Lahes joka toisella aikuisella vyotardlihavuus ylitti lihavuuden rajan.
Erityisesti tydikaisen suomalaisen vaeston lihavuus on yleistynyt. (Lundgvist ym. 2019,
1-2.) FinSoten raportin mukaan vuonna 2018 suomalaisista aikuisista 20,6 prosentilla
painoindeksi ylitti 30 kg/m2. Finsoten kysely perustuu ihmisten omaan ilmoitukseen pai-
noindeksista. (Parikka ym. 2018.)

Finterveys2017 kyselyssa selvisi, ettd nuorten aikuisten ylipaino oli harvinaisempaa, kun
vanhempien ikaryhmien. Ylipainoisia oli silti nuorista miehista lahes puolet ja naisista

kolmannes. (Jaaskeldinen ym. 2019, 6.)

THL: n Finlapset rekisteriseurannan avulla saadaan tarkkaa tilastotietoa kunta kohtai-
sesti ylipainoisten lasten maéarasta. Tiedot perustuvat neuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon mittauksiin. Nain tarkkaa kunta kohtaista mittaustuloksiin perustuvaa dataa ei ole
saatavilla aikuisista, vaan aikuisista saatavat tilastot perustuvat Suomessa paaosin itse
ilmoitettuihin tuloksiin. Lapsen ylipainon ja lihavuuden riski on kuitenkin yhteydessa van-
hempien ylipainoon. (Vanhala 2012, 6; Lihavuus: Kaypa hoito tyéryhma, 2020.) Nain

ollen voi lasten taulukoista paatella aikuisten tilannetta my6s paikallisesti.

Rekisteria tarkastellessa selvida, etta Lohjalla ylipainoisten lasten osuus on suurempi,
kuin valtakunnallisesti keskimaarin.Ylipainoisten osuus kasvaa vanhempien lasten kes-
kuudessa (taulukko 2, s. 13).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman
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Taulukko 2.

Ylipainoisten lasten osuus Lohjalla. (THL: Finlapset -rekisteri 2019.)

POJAT TYTOT

2-6-vuotiaat Lohja Koko maa Lohja Koko maa
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30
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o |

13-16-vuotiaat

3.3 Lihavuuden terveyshaitat

Lihavuudesta on tullut yksi maailman eniten kuolemaa ja toimintakyvyn alenemista ai-
heuttavista sairauksista. (Yumuk ym. 2015, 402—424). Lihavuudella on hyvin merkittavia
vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Vaikutukset koh-
dentuvat yksiloon ja koko yhteiskuntaan. Ylipainoiset ja lihavat kokevat itse elaménlaa-
tunsa merkittavasti heikommaksi kuin normaalipainoiset. Lihavuudesta aiheutuvien kus-
tannuksista ei 16ydy tarkkaa yksiselitteista tietoa, mutta THL:n tuottamassa lihavuusoh-
jelmassa todetaan, etté tutkimusprofessori Markku Pekurisen arvion mukaan noin 1,4—7
% Suomen kaikista terveysmenoista aiheutuu lihavuudesta. (THL: Kansallinen lihavuus
ohjelma 2012-2015, 21; Vesikansa ym. 2020, 2377-2382.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman
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Aikuisten lihavuuteen liittyvia merkittavimpia liitAnnaissairauksia ovat tyypin 2 diabetes,
rasvamaksa, sepelvaltimotauti, uniapnea, nivelrikko ja masennus. (Lihavuus: Kaypa
hoito suositus, 2020; Mustajoki 2019.) Laajassa suomalaisessa 10 vuoden seurantatut-
kimuksessa paéaldydoksena oli, ettd normaalipainoiset sairastuivat 10 vuoden aikana tyy-
pin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin, astmaan, polvi- tai lonkkanivelrikkoon, kihtiin tai
sappikivitautiin huomattavasti harvemmin kuin ylipainoiset tai lihavat. 25-54-vuotiailla
naisilla vaikeasti lihavien riski sairastua astmaan oli lahes kaksinkertainen normaalipai-

noisiin verrattuna. (Méki ym. 2019, 1.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman
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4 LIHAVUUDEN HOIDON TEORIA

Lihavuuden hoidon tavoite on estéaé lihavuuden paheneminen, parantaa tyo- ja toiminta-
kykya seka elaménlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. (Lihavuus: Kaypa
hoito- suositus, 2020; Vesikansa ym. 2020, 2377-2382.) Lihavuuden hoidossa on tér-
keda tukea potilaan psyykkisia voimavaroja ja auttaa potilasta l6ytamaan olemassa ole-
via vahvuuksia ja voimavaroja. Tavoitteena on pysyvat elamantapamuutokset. (Terveys-

kyla: Painonhallintatalo, 2020.)

Aikuisten lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on elintapaohjaus. Elintapahoitoon kuuluu
terveytta edistavat ruokailutottumukset, riittava liikunta ja lepo. Jo vahintdan 5 % laihtu-
minen hyodyttaad, mikali tulos ja& pysyvéksi. Hoidon tukena voi olla myos erittain niuk-
kaenerginen dieetti (ENED) ja ladkitys. Sairaalloista lihavuutta voidaan hoitaa kirurgi-
sesti, jos muut hoitomenetelmét eivat tuota tulosta. Potilas tulee lahettda perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon, mikali hoito ei tuota tulosta tai potilaalla on useita

hankalia sairauksia. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2020; Tarnanen ym. 2020.)

Lihavuuden hoidon tulee olla moniammatillista toimintaa, johon kuuluu lihavuuden hoi-
toon hyvin perehtynyt ladkari, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti,

psykologi ja likunnanalan ammattilainen. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Palveluvalikoimaneuvoston suositus elintapaohjauksen ja tuen menetelmista perustuu
lainsdadantoon, tutkimusnayttéon ja jaoston moniammatilliseen kliiniseen kokemuk-
seen. Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota potilaille elaméntapaohjausta. Ravit-
semusohjauksella seka liikuntaneuvonnalla voidaan parantaa hoitoennustetta, ehkaista
ja vahentaa kroonisia tauteja seké niiden pahenemista. Ohjauksen avulla voidaan pa-
rantaa potilaan elaméanlaatua ja saavuttaa sdastéja hoitokustannuksissa. Tutkimusnayt-
téjen perusteella onnistunut elintapaohjaus muodostuu siita, etta ohjaus kohdistuu use-
aan elintapaan samanaikaisesti, sita toteuttaa moniammatillinen tiimi ja lahestymistapa
on potilaskeskeista. Vaikuttavia tuloksia saavutetaan pelkalla ryhmaohjauksella, pelkalla

yksiléohjauksella tai niiden yhdistelmalla. (Palko -suositus 2020.)

Tutkimusnayton perusteella ohjauskertojen maaraa ja kestoa ei voida yksiselitteisesti
maaritelld, mutta kertoja pitaa olla useita, koska muutos on prosessi. Mydskaan naytt6
siitd kumpi menetelmista on parempi yksilo- tai ryhmaohjaus ei ole yksiselitteista. (Palko
-suositus 2020, 6-8.)
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4.1 Mini-interventio

Mini-interventiolla tassa yhteydessa tarkoitetaan lihavuuden ottamista puheeksi ja muu-
tamia neuvoja, kun potilas on terveydenhuollossa vastaanotolla. Taman jalkeen potilas
jatkaa painonhallintaa itsendisesti. Motivoiva haastattelu tydmenetelmana edistad muu-
toksia. Lihavuudesta ja sen hoidon tulee keskustella positiivisesti ja potilaskeskeisesti.
Tavoitteena on, etta potilas itse huomaa muutos tarpeen. (Pietildinen 2019; Armstrong
ym. 2011; Aikuisten lihavuuden hoitoketju: EPSHP 2019.)

Osa potilaista onnistuu vahentamaan painoa itsendisesti, kun terveydenhuollon kaynti
on sisaltanyt alkukartoituksen, tarvittavaa tietoa ja positiivista kannustusta. Useat tarvit-

sevat kuitenkin pidempi kestoisempaa ohjausta ja tukea. (Pietildinen 2019.)

Syyt lihavuuden taustalla ovat moninaisia. Puheeksioton yhteydessa on tarkeda huomi-
oida, etta valilla on syytd enemmin puhua lihavuuden taustalla olevista tekijdista kuten
sairauksista, kivuista, unettomuudesta ja stressista. (Terveyskyld: Painonhallintatalo,
2020.)

4.2 Elamantaohjauksen tavat

Elintapaohjauksen tulee sisaltdd ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja liikuntaan pai-
nottuvaa potilaslahtdista ohjausta (Aikuisten lihavuuden hoitoketju: EPSHP, 2019; Liha-

vuus: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Hoidon toteutus yksiléohjauksella on perusteltua, kun tarjolla ei ole sopivaa ryhméaa tai
ryhmaohjaus ei sovi potilaalle yksil6llisen arvion perusteella. Hoito pitaa kuitenkin aina
suunnitella yksilollisesti. Yksi6llisessa suunnitelmassa otetaan huomioon potilaan voi-
mavarat, kognitiivinen kapasiteetti ja elaméntilanne. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus,
2020.)

Vaikuttavaksi menetelméksi on todettu, ettéd ohjauksen ja tuen pitaa sisaltda seuraavat
osatekijat: Lahtttilanteen kartoitus motivoivan keskustelun avulla, tiedonvaihdon, tavoit-
teen asettelun, kirjatun suunnitelman teon yhdessa potilaan kanssa ja sdannollisen yk-

silollisesti maéaritellyn seurannan seké palautteen annon. (Palko -suositus 2020, 7.)
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Kaypa hoito -tyéryhman tutkimusanalyysien mukaan yksilo- ja rynméaohjauksen valilla ei
ole lihavuudenhoidon onnistumisessa merkittavaa eroa. Ryhmaohjausta menetelmana
puolta kustannustehokkuus ja vertaistuki. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2020; Pieti-
l&inen 2019.) Vaikuttavaksi ryhnmaohjausmenetelméksi on todettu esimerkiksi StopDia -
ryhmé&ohjaus ja ohjauksentapa, joka sisaltaa ryhméaohjauksen liséksi digisovelluksen.
(Palko -suositus 2020, 8.)

Minkkinen tutki vuonna 2015 laadullisella menetelmélla painonhallintaryhmé&én osallistu-
vien kokemuksia ryhmé@muotoisesta painonhallintaohjauksesta. Tutkimuksen tuloksien
perusteella todettiin, ettéd hyvastakin ryhmaohjauksesta huolimatta painonhallinnassa ja
elintapamuutoksissa oli vaikeuksia. Sosiaalisella tuella oli kuitenkin merkittava rooli on-
nistumisessa. Vahva ryhméakoheesio paransi painonhallintaa. Ryhman tuen merkitys
korostui silloin, kun l&heisten tuki koettiin riittamattomaksi. Merkityksellisia tekijoita tutki-
muksen perusteella ryhmaohjauksessa oli yhteenkuuluvuuden tunne, kokemusten jaka-
minen, ryhmasta saatu vertaistuki ja luotettava ilmapiiri seké sosiaalinen ryhméapaine.
(Minkkinen 2015, 2.)

Elaméantapahoitoa voi toteuttaa myo6s digitaalisesti esimerkiksi Painonhallintatalon
avulla. Palvelu tarjoaa ammattilaisten suunnittelemia, tutkimustietoon perustuvia virtuaa-
lisia palveluita painonhallinnan ja laihduttamisen tueksi. (Pietildinen 2019; Terveyskyla:
Painonhallintatalo 2020.)

Verkossa tapahtuvan hoidon, joka sisaltda henkilokohtaista tukea, on todettu olevan yhta
tehokasta, kun vastaanotolla tapahtuva ohjaus terveysongelmien hoidossa ja kayttayty-
misterapian toteuttamisessa. (Pulkkinen & Pietildinen 2016, 14-19; Hedman ym. 2018,
745-764.) Verkkovdlitteinen hoito sopii henkildille, jotka sitoutuvat hoitomuotoon ja kir-
jallisiin tehtaviin (Pulkkinen & Pietildinen 2016, 14-19).

4.3 Ruokailutottumukset

Elintapahoitoon kuuluu oleellisesti ruokailutottumuksien tarkastelu. Naytonastekatsauk-
sien perusteella painonhallinnan ohjauksessa oleellisinta on 16yt yhdessa potilaan
kanssa ruokavalio joka toteutuu arjessa. Ei niinkdan ihanteellinen energiaravintoai-

nekoostumus. (Karhunen 2020.)

Painonhallintaa tukee ruokavalio, joka ottaa huomioon yksildlliset mieltymykset ja mah-

dollisuudet ruokavalion toteuttamiseksi. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
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tukee painonhallintaa ja terveyttd. (Karhunen & Teeriniemi 2020; Lihavuus: Kaypa hoito
-suositus, 2020.)

4.4 Liikunta ja uni

Elintapahoitoon kuuluu siséltyd neuvonta fyysisen aktiivisuuden lisddmisesta ja paikalla
olon vahentamisesta. Liikunnanalan ammattilaisen tai fysioterapeutin tulee kuulua liha-
vuuden hoidon moniammatilliseen tiimiin. Liikuntaneuvonnassa potilaalle tulee antaa
kaytannoéllisia neuvoja liikunnan lisdamisesta seka kannustusta maltilliseen liikkunnan li-
saamiseen siten, etta likunnasta tulee osa arkea. (Lihavuus: Kaypa hoito — suositus,
2020.)

Liikkumisella on tutkitusti lukuisia terveyshyoétyja. Liikkuminen kehittad hengitys- ja ve-
renkiertoelimistdn kuntoa, edistdd syddmen, verisuonten ja keuhkojen terveyttd, paran-
taa veren rasva- ja sokeritasapainoa ja auttaa painonhallinnassa. Suositeltavaa on, etta
likunta sisaltaisi viikoittaista aerobista- seka lihaskuntoharjoittelua. (UKK-instituutti
2020.)

Liikkumisharrastuksen aloittaminen tehostaa painonpudotusta ja vahentaa kohtalaisen
tehokkaasti vastaonteloon kertyvad rasvakudosta. S&anndllisen liikunnan vaikutukset
nakyvat selvimmin verensokerin, veren rasva-arvojen ja verenpainearvojen korjaantumi-
sessa. Lisaksi liikunta estdéa painon nousua ja auttaa hallitsemaan painoa. 90 % 2 tyypin
diabetestapauksista voitaisiin estda lisdamalla liikuntaa ja muuttamalla ravitsemusta.
(Mustajoki 2019; Maki ym. 2017, 4.)

FinTerveys2017 -kyselyn tuloksien perusteella viikoittaista vapaa-ajan liikuntaa harrasti
lahes 80 % nuorista miehista ja 74 % naisista. Vapaa-ajan likunnan harrastamisen maa-
rassa ei kyselyssa havaittu merkittévié eroja nuorten aikuisten ja vanhempien ik&ryhmien
valilla. Suomalaiset kuitenkin viettavat valtaosan paivasta paikallaan. Aikuiset liikkuvat
keskimaarin reippaammin alle tunnin paivassa. (Jaaskelainen ym. 2019; Husu ym. 2018,
5.

Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti elintapahoitoon kuuluu myés nukkumistottumuk-
sien kartoitus ja selvitys onko potilaalla univaikeuksia. Tallgin tulisi olla myds mahdolli-

suus tarjota apua unettomuudesta karsivalle potilaalle.
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Liian vahainen nukkuminen on yhteydessa etenkin naisilla painonnousuun ja toisaalta
lihavuus yllapitda ja lisda unihairiditd. Unettomuusoireet ovat myds yhteydessa vahai-
sempéaan vapaa-ajan liikuntaan. Niukka uni on yhteydessa ylipainoon ja lihavuuteen.
(Haario 2014, 7; Partonen, 2020.)

4.5 Lihavuuslaakitys

Lihavuuslaakkeiden tarkoitus on olla tukena elintapamuutoksessa ja auttaa laihtumi-
sessa, jos elintapamuutokset eivat vaikuta riittaviltd. Ladkitysta ei tule kayttaa ilman muu-
toksia elaméantavoissa. Laakitysta voidaan kayttaa terveilla potilailla, kun painoindeksi
on yli 30. Ruokahalua vahentavat ladkkeita ovat liraglutidi ja naltreksoni/bupropioni. Ras-
van imeytymista vahentava ladke on orlistaatti. Ladkityksen kaytto tulee lopettaa, mikali
paino ei ole 3—4 kuukaudessa tippunut 5 %. Mikali ladke auttaa painon putoamisessa,
tulisi laakitysta jatkaa vuosia, silla muuten laihdutetut kilot tulevat nopeasti takaisin. Laa-
kitys edellyttdd seurantaa terveydenhuollossa. (Terveyskyld: Painonhallintatalo, 2020;
Mustajoki 2020; Saunders ym. 2017, 135-148.; Lihavuus: Kaypa hoito- suositus, 2020.)

4.6 Lihavuusleikkaus

Lihavuusleikkaus on vaikuttavin lihavuudenhoitomuoto. Lihavuuskirurgialla saavutetaan
katsauksien perusteella merkittava ja pitkaaikainen painon véheneminen. (Salminen
2019; Soinio ym. 2019, 1.) Leikkaushoitoa harkitaan yksilollisen tarpeen mukaan, kun
asetetut kriteerit leikkaushoidolle tayttyvat. Kriteerind on, ettd potilaan lihavuutta on yri-
tetty ensin hoitaa konservatiivisen menetelmin, mutta tulokset eivét ole olleet riittavia tai
pysyvia. Leikkausta suunnitellessa painoindeksiraja on 40 kg/m2 ilman litdnnaissairauk-
sia, liitdnnaissairauksien kanssa BMI raja on 35 kg/m2. LiitAnnaissairauksia ovat esimer-
kiksi diabetes, verenpainetauti, nivelrikko, uniapnea tai jokin muu sairaus, jota voidaan
helpottaa lihavuudenhoitamisella. BMI raja voi diabeetikolla olla myds 30-35. Leikkaus-
hoitoa harkitaan paasaantoisesti alle 65-vuotiaile. Edellytyksena leikkaukselle on, etta
potilaalle ei ole paihdeongelmaa ja tupakointi on lopetettu. Vakavissa mielentervey-
denongelmissa ja syomishairidissé tulee konsultoida psykiatria. Lisaksi edellytyksena
leikkaukselle on, ettd potilas on osoittanut pystyvansa muuttamaan elaméantapojaan. (Li-
havuus: Kaypa hoito — suositus, 2020; Pekkarinen 2020, 157-160.)
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Lihavuusleikkauksen vaikutuksia on tutkittu paljon. 10 vuoden kuluttua ylipainosta pysyi
poissa keskimaarin 55 %. Diabeteksen remissio on kahden vuoden kohdalla 75 % ja
viela 15 vuoden kohdalla 30 %. Lihavuusleikkauksen on todettu vahentavan kuolemia
paremmin kuin konservatiivinen lihavuudenhoito. Lihavuusleikkauksien on todettu ole-

van kustannustehokasta hoitoa. (Juuti ym. 2019, 1; Salminen ym. 2019.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen potilaan seuranta on erikoisairaanhoidossa vahintdan vuo-
den, mutta siirtyy sen jalkeen perusterveydenhuollolle. Seurannassa tulee tarkkailla po-
tilaan mielialaa, painoa ja liitdnnaissairauksien tilannetta. Vitamiini- ja hivenainelisien
kayton varmistaminen seka laboratoriokokeet kuuluvat myoés leikatun potilaan hoidon
seurantaan. (Pekkarinen 2020, 157-160; Mustajoki 2020.)
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Lihavuuden hoitopolku

Lihavuuden hoito ja ennaltaehkaisy kuuluvat perusterveydenhuollon toimintaan, eli ter-
veyskeskuksille ja tydterveyshuollolle. Terveydenhuollon tehtdva on tunnistaa lihava po-
tilas, tutkia ja tarjota tukea. Erikoissairaanhoitoon tulee lahettd& ne potilaat, joilla on
monia ja hankalahoitoisia sairauksia, ja joiden hoito ei ole tuottanut tulosta perustervey-
denhuollossa tai he, joille harkitaan lihavuusleikkausta. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus
2020; Tarnanen ym. 2020.)

Lihavuuden hoitoon suositellaan perehtynyttd moniammatillisella tiimid. Hoidon kaytan-
non toteutuksen koordinoi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Liséksi hoitotiimiin tulisi
kuulua lihavuuden hoitoon perehtynyt laakari, ravitsemusterapeutti ja psykologi seké fy-
sioterapeultti tai liikunnanasiantuntija. (Aikuisten lihavuuden hoitoketju: EPSHP 2019;

Ebeling ym. 2020; Lihavuus: Kaypé hoito — suositus, 2020.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen, kun erikoissairaanhoidon seuranta on paattynyt, tulee po-
tilaan seurantaa jatkaa perusterveydenhuollossa. (Pekkarinen 2012; Ebeling ym. 2020;
Hoitoketju HUS-Porvoo 2017.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kehittamisprojektin toteutus

Kehittdmisen pohjana toimi projektipadllikén laatima kirjallisuuskatsaus, jossa tuotiin
esille vimeisimmat suositukset lihavuuden hoidosta perusterveydenhuollossa. Projekti-
paallikkd laati ehdotelman hoitopolusta kirjallisuuskatsauksen perusteella ja etenkin liha-
vuuden Kaypa hoito -suositus toimi hoitopolun ehdotelman pohjana. Ehdotelmaa lahdet-

tiin tAman jalkeen muokkaamaan projektiryhméan kanssa kehittamismenetelmien avulla.

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin kehittdmismenetelmina dialogista keskustelua ja

vertaiskehittdmismenetelméaa.

5.2 Dialoginen keskustelu

Dialogisen keskustelun avulla saadaan kehittamisprojektin kayttéén ammattilaisten
osaaminen, motivaatio ja luovuus. Menetelm& on avoin ja suora. Siin& tavoitellaan yh-

teisymmarrysta aiheesta ja hyvaksytaan erilaiset nakékulmat. (Salonen ym. 2017, 61.)

Dialogisen keskustelun avulla pyrittiin tuottamaan lisaééd ymmarrysta aiheesta ja anta-
maan lisda merkityksia toisten ajatuksien avulla. Dialoginen keskustelu vaatii onnistuak-
seen seuraavia asioita: osallistujat ovat tasa-arvoisia, sen tulee rakentua toisten nako-
kulmien aktiiviselle kuuntelulle, osallistujien tulee olla valmiita omien taustaoletusten tar-
kasteluun ja kyseenalaistamiseen seka osallistujien vélilla tulee vallita luottamus. (Holm
ym. 2018.)

Paikallisen hoitopolun suunnittelu toteutettiin verkossa ja puhelimitse tapahtuneen dialo-
gisen keskustelun avulla. Dialoginen keskustelu tapahtui kokonaan etayhteyksien avulla
pandemian tuomien rajoituksien takia. Hoitopolkua kehitettiin siten, etté projektiryhma-
laiset antoivat avoimia kehitysehdotuksia hoitopolkuun. Keskustelu oli vastavuoroista
pohdintaa. Keskustelun avulla hoitopolkuun saatiin kaytannénkokemuksen nakokulmia
ja esimerkiksi hoitopolun lopussa olevat ehdotukset ohjauskayntien sisaltéihin muokattiin

naiden kokemusten pohjalta.
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5.3 Vertaiskehittaminen

Menetelmén tarkoituksena on oppia toisilta ja vertailla toimintatapoja (Salonen ym. 2017,
63). Vertaisarvioinnin avulla luodaan verkostoja, kerrotaan omista kayntanteista ja ote-
taan oppia muiden tavoista toimia. Menetelman avulla pyritaan 16ytamaan paras mah-
dollinen malli, joka toimii esikuvana. Keskustelun avulla omalle toiminnalle voidaan |6y-

t&& uusi suunta tai asettaa uusi tavoite. (THL 2020.)

Hellsten ym. (2004, 10) kuvaavat kehittdvaa vertaiskayntia menetelmaksi, jossa samaan
ammattiryhnmaéan kuuluvat henkil6t tai saman ongelman parissa tydskentelevét kehittavat
yhdessa tyotd. Menetelman keskeisena osana on toisten tydtapoihin tutustuminen. Me-
netelm&a kuvaa vertaisarviointi, joka toimii itsearvioinnin kautta. Myds terveydenhuollon

vaikuttavuutta parannetaan vertaiskehittdmisen avulla (Malmivaara 2019).

HUS Hyva Kierre — lihavuusverkosto kokoontui maaliskuussa ja huhtikuussa 2021. Ver-
kostossa esiteltiin Lohjan kehittamisty0 ja siitd saatiin palautetta. Verkoston tapaami-
sessa muiden kuntien edustajat kertoivat omasta lihavuuden hoidon kehittamistydstaan.
Vertaiskehittamismenetelmén avulla saatiin tietoa, miten muualla on toimittu lihavuuden
hoidossa ja vahvistus sille, etté kehittamisty6ta ollaan viemassa oikeaan suuntaan. Ver-
kostossa ammattilaiset esittelivat omia kaytdssa olevia tydtapojaan ja mihin suuntaan
omilla alueilla kehittamisty6ta viedaan. Naiden esittelyjen avulla pystyttiin vertaiskehitta-
maan tatd kehittdmisprojektia, eli Lohjan lihavuuden hoitopolkua alueen verkoston

kanssa.

5.4 Projektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkoi syksylla 2020 ideoinnilla ja aiheen rajauksella. Joulukuussa 2020
alkoi kirjallisuuskatsauksen laadinta, jatkuen tammikuulle 2021. Tammikuussa 2021 kir-
joitettiin kehittamisprojektin suunnitelma. Suunnitelma esitettiin helmikuussa 2021 suun-
nitelmaseminaarissa. Ohjausryhmalle annettiin luettavaksi suunnitelma. Hyvaksynnan
jalkeen projektipaallikko laati ehdotelman hoitopolusta ja projektiryhmé antoi palautteen
ja ensimmaisen arvioinnin hoitopolun siséallosta. Maaliskuussa 2021 Lohjan lihavuuden
hoidon kehittamistyo esiteltin HUS Hyva Kierre -lihavuusverkostolle. Verkostossa hy6-

dynnettiin vertaiskehittamis -menetelmaa.

Hoitopolun siséltd kirjoitettiin valmiiksi maaliskuussa. Suunnitelmana oli, kun hoitopolku

on ollut kaytéssa pari kuukautta, kerataan palaute projektiryhmalta ja tehdaén tarvittavat
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muutokset seké arvioidaan tuotos. Koronapandemian takia kuitenkin kiireeton hoitoty®
on toimintaymparistossa keskeytetty ja lihavuuden hoitoty6ta ei pystyta toteuttamaan.
Tama suunnitelman kohta jaa tassa vaiheessa talta osin toteutumatta. Hoitopolku ote-
taan lihavuuden hoitotiimin kayttéon, kun lihavuuden hoitotydtd aletaan yksikdssa pan-
demian helpotuttua taas toteuttamaan. Alla olevan kuvion avulla kuvataan projektin ete-

nemista.

~
_

Kirjallisuuskatsaus,
ideointi, suunnitelman
kirjoittaminen

\

~

Suunnitelman esittely
ohjausryhmalle ja
suunnitelmaseminaari.

‘\

~

Hoitopolun
suunnittelu,palautteen
keruu projektiryhmalta.

Vertaiskehittaminen
lihavuusverkostossa

/- ™

Kehittamismenetelmien
avulla saadut
kehittamisehdotukset
paivitettiin hoitopolkuun

, ™
Hoitopolku siirretdan
kaytannon tyohon kun
kiireeton hoitotyd
kehittamisympéaristossa
mahdollistuu

Kuvio 1.

Kehittamisprojektin eteneminen kuviona
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi hoitopolku, joka on kehittdmisprojektin raportin
litteen&. Jatkossa hoitopolku on saatavilla Lohjan kaupungin avosairaanhoidon yksikon

hoitajien seka ladkarien ohjekirjassa ja on sieltd helposti hyddynnettavissa.

Hoitopolku rakennettiin teoreettisen viitekehyksen avulla. Teoria toimi taustana sille mil-
laiseksi hoitopolun sisaltd muodostui. Hoitopolun sisélto eli kehittdmisprojektin tuotos toi-
mii jatkossa tyovalineend ammattilaiselle. Kehittamisprojektin tuotos on lihavuuden hoi-
don sisalto ja suunnitelma siitd, miten hoito toteutetaan yksikéssa. Tuotos siséltaa ehdo-
tuksia siitd, mitéd hoitosuunnitelmaan pitaa siséaltya. Hoitopolku sisaltéa myos ehdotuksen
siitd, mitd ammattiryhmi& lihavuuden hoitotiimin alueella voisi kuulua. Hoitopolku sisél-
tdd myds tyonjaon ja kaytannon ideoita hoitajan ohjauskertojen siséalloksi. Hoitopolkua

muokataan toimintaymparistdssa tiedon ja kokemuksen karttuessa.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN IMPLEMENTOINTI

Innovaation tai menetelmdn kayttdédnottoa kutsutaan implementoinniksi. Joskus imple-
mentoinnilla tarkoitetaan vain kayttdonottoa. Menetelman kayttdéonottoon voi sisaltya ke-
hitys-, toteutus-, kayttd- ja paivitysvaiheet. Implementointi voidaan my6s maaritella me-
netelméan toteutukseksi, jolloin se kasittda menetelman levittdmisen seka sen kayttéon-

oton tukemisen ja seurannan. (Nevalainen 2007, 17-18.)

Kehittamistoiminnassa tulosten levittamista pidetdan useimmiten haastavimpana vai-
heena. Saikun ja Sinervon (2010, 88—90) mukaan juurruttaminen on kehittdmisprojek-
tien kohdalla keinoja, milla uusi kehitelty toimintatapa saadaan organisaation ja toimija-
verkoston arkikaytantoon. Levittamisen tavoitteena on, etta hyvaksi havaittu toiminta jat-
kuisi myGs projektin paattymisen jalkeen. Juurruttamisella tarkoitetaan siis toiminnan tu-
losten ja toimivien kaytantdjen siirtamista projektitoimintaa laajemmiksi ja yleisemmiksi

toimintatavoiksi.

Viestintd on osa muutoksen implementointia koko prosessin ajan. Silla tuetaan toiminta-
tapojen muutosta. Viestinnan tulee olla jatkuvaa, johdonmukaista ja avointa, jotta se li-
saa luottamuksen rakentamista toimijoiden kesken. Viestinnalla varmistetaan, etta ta-
voitteet on tunnistettu yhteisiksi ja niitéa arvostetaan. Luottamuksen rakentuminen, kaik-
kien osapuolten sitoutuminen muutokseen, yhteisen kielen I6ytdminen ja merkitysten ja-

kaminen ovat tarkeitd onnistumisen kannalta. (Kouvonen & Laajasalo 2019.)

Taméan kehittamisprojektin todellinen implementointi ja viestinta alkaa, kun kiireetdn
hoito yksikdssé jalleen toteutuu pandemiaa edeltdneelld tasolla. Lihavuuden hoitopolkua
toteuttaa yksikdssa mahdollisesti lihavuudenhoitotiimi, joka samalla ottaa hoitopolun ar-
kikayttoon. Arkikayton avulla on mahdollista saavuttaa hoitopolun todellinen juurtuminen
tydyhteis6on. Tarkeana osana on myds viestinta, jota lisdtdan aiheesta kun lihavuuden

hoito yksikossa alkaa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN EETTISYYS JA
LUOTTAVUUS

8.1 Kehittamisprojektin luotettavuus

Kehittamisprojektin luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan sité, miten kehittamistyo-
hon osallistuneet tahot olivat mukana prosessissa ja menetelmien oikeellisuutta. Muu-
tosta tulee arvioida luotettavuuden lisaamiseksi, myds sen kautta, miten kehittamispro-
jekti muutti lihavuuden hoidon toteuttamista toimintaymparistossa. (Karjalainen ym.
2020.) Luotettavuutta lisda toteuttamistapojen tarkka kuvaus ja selostus. Prosessin |-
pinakyvyys lisda luotettavuutta ja liittyy tyon etiikkaan. (Hirsjarvi ym. 1997, 214; Vilkka
2015.)

Projektipaallikkd pyrki lisdamaan tydn luotettavuutta kiinnittdmalla edella mainittuihin
seikkoihin huomiota koko projektin ajan. Tassa kehittamisprojektissa tyon luotettavuutta
heikensi ajankohtahaaste. Koronapandemian vuoksi lihavuuden hoito oli toimintaympéa-
ristossé keskeytetty ja toimintaympariston tyontekijat olivat keskittyneet muihin tehtéviin.

Hyvaa keskittymisté ja ajankayttda téhan kehittdmistydhon ei ollut mahdollista saavuttaa.

8.2 Kehittamisprojektin eettisyys

Kehittamisprojektin eettisyyteen kuuluu lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja oikea sovel-
lettavuus (KAMK 2020). Lahdekritiikki pitdéa sisallaan Kirjoittajan tunnettavuuden arvion,
lahteen ajankohtaisuuden huomioinnin seka lahteen uskottavuuden ja julkaisijan arvioin-
nin (Oulun yliopiston kirjasto 2021). Projektipaallikkoé sitoutui eettiseen tiedonhakuun
hyddyntamalla lahdekritiikkid kayttamiinsa lahteisiin ja analysoimalla huolellisesti, etta

tiedot olivat sovellettavissa juuri tdhan kehittdmisprojektiin.

Tassa kehittamisprojektissa tiedonhaku osoittautui helpoksi. Ajankohtaista tutkittua tie-
toa lihavuudenhoidosta on hyvin saatavilla niin kansallisista kuin kansainvalisistakin tie-

tokannoista. Tiukka aiheenrajaus oli tarpeen runsaan lahdemateriaalin vuoksi.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisten suositusten mukaan opiskelija sitoutuu
tyon eettisyytta arvioidessaan selvittamaan oman esteellisyyden. Perehtyméaéan aihee-
seen riittavasti seka tarkistamaan riittavat resurssit ja perehtymaan tutkimuseettisiin oh-
jeistuksiin. (Arene 2019, 14.)
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Kehittamisprojektista ei maksettu palkkaa projektipaallikolle. Tyd tehtiin omalla ajalla.
Projektiryhman muut jasenet osallistuivat kehittamisprojektiin tytajallaan tai omalla ajal-
laan. Projektiin osallistuminen oli projektiryhmalle vapaaehtoista ja siihen oli lupa kohde-

organisaatiolta. Kehittamisprojektissa ei kasitelty tai keratty henkilGtietoja.

Kehittamisprojektin aihe oli projektipaalikkolle aiemmin tuttu. Projektipaallikkd on tyds-
kennellyt pitkaan lihavuuden hoidon parissa toimintaymparistossa. Tama lisasi luotetta-
vuutta perehtyneisyyden kautta, mutta toisaalta mahdollisesti heikensi kehittdmisty6n

luotettavuutta ennakko-oletusten kautta.

Kehittdmisprojektin aihe itsessdan on sensitiivinen. Hoitopolun sisalléssa tuli ottaa tama
huomioon ja l&hestya asiaa potilaslahtdisesti (Angle 2020). Liséksi hoitopolun suunnitte-

lussa otetettiin huomioon laki potilaan asemasta ja oikeudesta.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIO

9.1 Kehittamisprojektin tuotoksen arvio

Talle kehittamisprojektille oli toimintaympariston nakokulmasta selkea tarve. Avosairaan-
hoidon yksikdssa oli tarve yhtendistda ja kehittda aikuisten lihavuuden hoitoa. Liséaksi

alueen vaestosta aikuisista lahes neljannes on ylipainoisia (Vare 2018, 12-23).

Hoitosuosituksien tavoitteena on potilaiden mahdollisimman hyva hoito. Alueellisilla hoi-
topoluilla ja sisallgilla tuetaan Kaypa hoito -suosituksien kayttdonottoa ja vahennetdan
hoidon laadun vaihtelevuutta. Alueen vaestd ja potilaat hyotyvat alueellisista hoitopo-
luista, saaden tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa, jossa on otettu jarkevasti huomioon
paikallliset resurssit. (Nuutinen ym. 2004, 2955-62.)

Kehittamisprojektin aihe oli hyvin ajankohtainen. Kaypa hoito -suosituksien jalkauttami-
nen kaytannon tyéhon on siis téarke&a hoidon laadun parantamiseksi. On myos oleellista
nostaa lihavuuden hoidon tarkeyden merkitysta muiden pitkdaikaissairauksien hoidon

rinnalle. Lihavuuden hoito on merkityksellista ty6ta.

Lihavuuden hoidon tavoite on estda lihavuuden paheneminen, parantaa ty6- ja toiminta-
kykya seka elaménlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. Lihavuuden hoi-
dossa on tarkeda tukea potilaan psyykkisia voimavaroja. Tavoitteena on pysyvat ela-
mantapamuutokset. Aikuisten lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on elintapaohjaus.
Elintapahoitoon kuuluu terveyttéa edistavat ruokailutottumukset, riittava liikunta ja lepo.
Lihavuuden hoidon kokonaisuuden tulee olla moniammatillista toimintaa. (Lihavuus:
Kaypa hoito- suositus, 2020; Vesikansa ym. 2020, 2377-2382; Terveyskyla: Painonhal-
lintatalo, 2020.)

Lihavuuden hoidon tutkittua tietoa kaytettiin tiivisti hoitopolun muodostamisessa. Kirjalli-
suuskatsaus toimi pohjana kehittamisprojektin tuotokselle. Projektiryhméan kanssa paa-
asiassa kommunikoitiin sdhkopostitse. Aihe oli projektiryhmalle tuttu. Kehittamisprojektin
eteneminen oli luontevaa ja pohjautui tutkittuun tietoon. Kehittdmisprojekti ei kuitenkaan

edennyt tdysin suunnitelman mukaisesti.

Kehittamistoiminnassa tulosten levittamista pidetdan useimmiten haastavimpana vai-
heena. Juurruttaminen on kehittamisprojekteissa keinoja, milld uusi kehitelty toiminta-
tapa saadaan organisaation ja toimijaverkoston arkikdytant6on. (Saiku & Sinervo
2010, 88-90.)
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Kehittamisprojektin riskina oli ennakkoarvion perusteella aikataulu ja tyontekijéiden kuor-
mitus. Koronapandemia tilanteesta johtuen, terveyskeskuksen tyontekijat olivat kuormit-
tuneita. Ennalta ehkaisevien toimintamallien suunnitteluun ja toteuttamiseen oli vaikeaa
l0ytaa aikaa toimintaymparistossa kiireellisen toiminnan ohella. Tama nain ollen heikensi
kehittamisprojektin luotettavuutta ja laatua, koska tydn juurruttaminen ja testaus kaytan-

non tydssa tehdaan myéhemmin.

Kuitenkaan tyd asian parissa ei paaty opinnaytetydprosessiin. Kehittdmistyt seka hoito-
polun muokkaus kaytanndsta nousevien tarpeiden mukaan seka tuotoksen implemen-
tointi jatkuu toimintaymparistdssa tulevaisuudessa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli
laatia Lohjan avosairaanhoitoon soveltuva lihavuuden hoitopolku, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon, Kaypa hoidon -suosituksiin ja jossa otetaan huomioon paikalliset resurssit

sekd mahdollisuudet. TAhan tavoitteeseen kuitenkin paastiin haasteista huolimatta.

9.2 Jatkokehittamisidea

Kehittamisprojektissa on hyvin [0ydettavissa jatkokehitysideoita. Tulevaisuudessa voisi
tutkia muuttuiko lihavuuden hoito yksikdssa ja kokivatko toimintaympariston ammattilai-

set hydtyvansa hoitopolusta ja toimiko se todellisuudessa kaytannén tydvalineena.

Tarkeaa olisi myos selvittaa potilaskokemuksia hoitopolusta. Olisikin mielenkiintoista
saada selville, miten potilaat kokevat lihavuuden hoidon Lohjan avosairaanhoidossa ja
kokevatko he saavansa apua terveyden yllapitamiseen seka millaisia kehitysehdotuksia

potilailla on hoidon laadun parantamiseksi.
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10 POHDINTA

Jo aihevalintana lihavuus heréattaa tunteita. Aihe on sensitiivinen. Moni ylipainoinen on
saanut kuulla koko ik&nsa ylipainon riskeistd. Huonommuuden tunne on jollain tavalla
lasna monen elaméassa kertyneiden kilojen vuoksi. Koronapandemia on osaltaan lisdnyt
ylipainoisten stressia omasta tilanteesta. Hoitoa lihavuuteen ei ole samalla tavalla saa-
tavilla perusterveydenhuollossa ja ylipainon on todettu lisddvan vakavan Covid- 19 tau-
din riskia (THL 2021) .

Vaikeita tunteita aiheen parissa tuntevat potilaiden lisdksi ammattilaiset. Siitd ehka pu-
hutaan vahemman. Valilla ammattilaiset kokevat, etta on helpompi olla puuttumatta kuin
puuttua, jotta ei tekisi mitdan vaarin. Ammattilainen saattaa pelatd vahingossa liséa-
vansa potilaan ahdistusta painosta tai loukkaavansa potilaan tunteita niin paljon, etta
jattdad ottamatta asian kokonaan puheeksi. Talléin potilas jad mahdollisesti ilman tarvit-
semaansa hoitoa. Ylipainon terveysvaikutukset yksilon psyykkiselle ja fyysiselle hyvin-
voinnille ovat kuitenkin niin ilmeisi&, etta aihetta ei voi jattda taka-alalle vaikeiden tuntei-
den takia. Myds ammattilaiset kaipaavat selkeitd neuvoja siihen, miten ottaa sensitiivinen
aihe puheeksi. Paikallinen hoitopolku toimii toivottavasti myos puheeksioton apuvali-

neena.

Motivoiva haastattelu tydmenetelmana edistdd muutoksia. Lihavuudesta ja sen hoidon
tulee keskustella positiivisesti ja potilaskeskeisesti. Tavoitteena on, etta potilas itse huo-
maa muutos tarpeen. (Pietilainen 2019; Armstrong ym. 2011; Aikuisten lihavuuden hoi-
toketju: EPSHP 2019.) Syyt lihavuuden taustalla ovat kuitenkin moninaisia. Puheek-
sioton yhteydessa on tarkeaa huomioida, etta valilla on syytd enemmin puhua lihavuu-
den taustalla olevista tekijoistéa kuten sairauksista, kivuista, unettomuudesta ja stressista.

(Terveyskyla: Painonhallintatalo, 2020.)

Lihavuuden hoito on todettu vaikuttavaksi. Lihavuuden elintapahoidolla saavutetaan kes-
kim&arin 2.4-2.9 kg pitkdaikainen painonlasku. (Le Blanc ym. 2018, 1172-1191; Dom-
browski ym. 2010, 377-396.) Lihavuuskirurgialla saavutetaan merkittava painonlasku.
Naytonastekatsauksien perusteella 10 vuoden jalkeen leikkauksesta painonlasku on
merkittdvaa, eli 27 % kokonaispainosta suurimmalla osasta potilaista. (Koivukangas,
2020.)

Kokonaisvaikuttavuuden ndkokulmasta asia on merkittava, vaikka kiloissa elintapahoi-

don tulokset voivatkin tuntua pieneltd. Kokonaisvaikuttavuus nakyy kilojen lisdksi, myo6s
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litdnnaissairauksien hoitotasapainossa ja esiintyvyydessa (Lihavuus: Kaypéa hoito — suo-
situs, 2020).

Kokonaisvaikuttavuuteen kuuluu lisdksi omana osanaan koettu terveys. Potilas saattaa
kokea voivansa paremmin, vaikka kiloja ei olisi vahentynyt. Vaikutukset saattavat nakya
parantuneessa itseluottamuksessa, kohentuneessa mielialassa, stressin maarassa,
unen laadussa tai vaikkapa uuden harrastuksen tuomassa ilossa. Tall6in ndhd&an isoja
vaikutuksia ihnmisen omassa koetussa terveydessa ja kilojen merkitys mittaristona hal-
venee. Koetun terveyden muutosta, suhteessa lihavuuden eldméantapahoitoon ei juuri

ole viela tutkittu, vaikka tdma nakokulma potilaan elaméssa on hyvinkin tarkea.

Lihavuus on pitkdaikaisairaus, joka vaatii resursseja hoitamiseen, niin kuin muutkin sai-
raudet. Paaosa lihavuuden hoidosta toteutetaan perusterveydenhuollossa. Tehokas
hoito edellyttaa toimivia moniammatillisia hoitoketjuja, ammattilaisten kouluttamista seka
painonhallintaryhmien jarjestamista. (Lihavuus: Kaypa hoito — suositus, 2020.) Kehitta-
misprojektin tuotoksessa on pyritty huomioimaan kaikki nama nakokulmat. Aika kuitenkin

nayttaa riittavatko resurssit ja mahdollisuudet kokonaisuudessaan tahan.

Lihavuuden hoidosta puhutaan talla hetkella paljon. Terveyskeskuksen arjessa kaikkien
paineiden ristitulessa huolella laaditut kansalliset suunnitelmat ja ohjeistukset helposti
haviavat kuitenkin kaiken informaatiotulvan alle. Tamankin takia on tarpeen tehda pai-
kallisia hoitopolkuja. Kokoamalla yhteen alueellisia toimintatapoja ja hoidon kaytanteita
hyo6tyvat potilaat ja toimintaympariston ammattilaiset. Taman paivan lihavuuden hoidon

tulee olla yksil6llistd, ymmartavaa ja potilaslahtoista.

Tassa tyossa keskityttiin lihavuuden hoitoon. Ensisijaisen tarkeaa on kuitenkin keskittya
myo6s lihavuuden ehkéisyyn. Pelkastaan perusterveydenhuollossa tapahtuvan lasten li-
havuuden ennaltaehkdisyn ja hoidon tulokset ovat olleet vaatimattomia (Seburg ym.
2015, 157-73). Tarvitaankin siis poikkihallinnollista laajaa yhteisty6ta lihavuuspandemian

selattamiseksi.
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Hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta
- Kansalliset toimet lihavuuden ehkaisemiseksi

Yhdyskunta-

Paattajat suunnittelu

ammattilaiset

Terveydenhuollon T ] S"\ Jarjestot

ﬁ:;l\lrlalhj;: varhais- YHTE'STYO L.I.-A Muu koulutus
TERVEYTTA

Liikuntatoimi Elintarvikeala

t h I Lahde: THL 2020

Kuvio 2.
Yhteistyo6lla terveytta. (THL 2020.)

Lihavuuden ehkaisyn tulee olla tulevaisuudessa viela enemman eri toimijoiden yhteis-
tyotd. Perusterveydenhuolto yhtena toimijana muiden rinnalla. THL:n kuviossa selven-
netédan kuinka laajalla yhteiskunnan yhteistyéverkostolla voidaan kansallisesti toimia li-
havuuden ehkéaisemiseksi ja kdantaa vaeston lihavuuskehitys laskuun terveyden ja hy-
vinvoinnin lisdamiseksi seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. (THL 2020.)
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https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/vertaisarviointi
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/vertaisarviointi
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat.%20Viitattu%206.4.21
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat.%20Viitattu%206.4.21
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat.%20Viitattu%206.4.21
https://www.lohja.fi/wp-content/uploads/2019/09/Hyvinvointikertomus-2018-2021.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644856/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644856/

Lihavuuden hoitopolku

Lohjan terveyskeskus, laékéari- ja hoitajapalvelut
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Hoitopolku perustuu Lihavuuden (lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa hoito -suosi-
tukseen (2020). Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) (kaypahoito.fi)

Tavoitteet

Tavoitteena on auttaa potilasta painonhallinnassa, ehkaista ja hoitaa lihavuuteen
liittyvia sairauksia seka parantaa tyo- ja toimintakykya seka elamanlaatua. Ta-
voitteena on pysyvat pienetkin elintapojen muutokset ja niiden myoéta vahintaan
5 % laihtuminen ja painonhallinta.

Lihavuuden hoidon tulee olla kiinted osa terveydenhuollon toimintaa samalla ta-
valla kuin muiden pitk&aaikaissairauksien hoidon.

Hoitopolun avulla yhtendistetdan lihavuuden hoitoa ja jalkautetaan lihavuuden
Kaypa hoito -suositusta.

Lihavuuden hoito Keskustan terveysasemalla

Lihavuuden hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi, joka toimii Keskustan ter-
veysasemalla. Hoitoa koordinoi sairaanhoitaja/terveydenhoitaja. Potilaan hoi-
dosta vastaa laakari.

Hoitotiimin jasenet:

Laakari: Nimi

Sairaanhoitaja: Nimi
Terveydenhoitaja: Nimi
Fysioterapeutti: Nimi
Psykiatrinen sairaanhoitaja: Nimi

Ravitsemusterapeutti: Nimi
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Mini-interventio

Toteutetaan vastaanottokayntien yhteydessa, mikali tilanne siihen on luonteva.
Mini-interventio tarkoittaa lihavuuden ottamista puheeksi ja muutamia ohjeita, joi-
den jalkeen potilas toteuttaa painonhallinnan omin pain. Mini-interventio soveltuu
henkil6ille, joiden lihavuus on vahaista (BMI 26-29 kg/m?) tai henkildille, jotka
eivat ole valmiita pitkdkestoisempaan lihavuuden hoitoon, mutta ovat motivoitu-
neita keskustelemaan aiheesta.

Tapoja ottaa puheeksi:

o Mita ajattelet painostasi?

e Miten painosi on muuttunut vuosien varrella?
o Mita ajattelet ruokailutavoistasi?

o Minka koet herkasti nostavan painoa?

o Mika voisi olla helpoin pienikin elintapamuutos, joka auttaisi painonhal-
linnassa?

« Miké& voisi olla syy elaméantilanteessasi painon nousulle? Onko ela-
massa huolia, stressia tai unettomuutta?

Lihavuudesta ja sen hoidosta keskustellaan potilaan kanssa positiivisesti ja kan-
nustaen kayttden potilaskeskeista tyoskentelytapaa. Tama tarkoittaa, etta ote-
taan huomioon potilaan taustat ja elamantilanne ja valtetdan ylhaalta kasin tule-
via neuvoja.

Potilas voidaan my6s ohjata painopolku -itsehoitomalliin Painonhallintapolku |
Painonhallintatalo.fi | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi). Ei vaadi lahetetta tai kirjau-
tumista.

Lisatietoja:

Painon puheeksi ottaminen lihavan potilaan hoidossa - Duodecim (ter-
veysportti.fi)

Lihavuuden mini-interventio (kaypahoito.fi)

Lihavuuden konservatiivinen (ei-kirurginen) hoito - Duodecim (terveysportti.fi)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman


https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallintapolku
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallintapolku
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02722/search/lihavuus
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02722/search/lihavuus
https://www.kaypahoito.fi/nix02716
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00573/search/mini%20interventio

Potilaan ohjaus sdhko6iseen terveysvalmennukseen tai lihavuuden hoitotii-
mille

Mikali potilas kokee tarvitsevansa enemman tukea elamantapamuutokseen, eika
mini-interventio ole riittdava keino, tekee ladkari motivoituneelle potilaalle lahet-
teen sahkoiseen terveysvalmennukseen (Painonhallintalo).

Terveyslaihdutusvalmennus | Painonhallintatalo.fi | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)

Laheteohjeet:
Lahete Terveyslaihdutusvalmennukseen | Painonhallintatalo.fi | Terveyskyla.fi
(terveyskyla.fi)

Mikali sahkoinen ohjaustapa ei sovi potilaalle, ohjataan potilas lihavuuden hoito-
timille. Potilaalle tehddé&n ajanvaraus koordinoivan hoitajan soittolistalle.

Lihavuuden hoitotiimin tyoskentely

Ensisijainen hoitomuoto on ryhméohjaus tai tarvittaessa yksiléohjaus. Ryhméaoh-
jaus voidaan toteuttaa myods etana. Potilaalle sopiva hoitomuoto arvioidaan en-
simmaisen puhelinkontaktin yhteydessa yhdessa potilaan kanssa. Hoitaja kon-
sultoi l1&&kéaria tarvittaessa.

Lihavuuden hoitosuunnitelma tehddan yhdessa potilaan kanssa ensimmaisella
kayntikerralla.

Hoitosuunnitelma sisdltda seuraavat tiedot ja ne kirjataan potilastietojarjestel-
maan:

LahtGtilanne: Mita potilas tietaa painonhallinnasta, millaista tukea han tarvitsee.
Millainen historia potilaalla on painoon liittyvissd asioissa. Onko sydémishéirio-
taustaa? Millaisia aikaisempia muutosyrityksia potilaalla on ollut. Kartoitetaan
elamantilanne, voimavarat, elintavat ja likkumistottumukset. Tunnistetaan voima-
varat ja tuetaan pystyvyytta.

Tavoite: Potilas asettaa itse tavoitteen. Tavoitteen tulee olla yksildllinen ja realis-
tinen. Tavoite kirjataan selkeésti. Mielelladn mitattavissa ja aikaan sidottu. Aluksi
tavoitteet pienia ja helposti saavutettavissa. Niita lisataan, kun edelliset on saa-
vutettu.

Seuranta: Ohjauskertojen maaré sovitaan yksilollisesti. Alussa seuranta tiiviim-
paa ja harvenee loppua kohden. Seuranta vastaanotolla annettavien ohjausker-
tojen valissa ensisijaisesti etavastaanotolla tai puhelimitse/tekstiviesti.

Arviointi: Mikali asetettuihin tavoiteisiin ei paasta, pohditaan jatkotoimenpiteita

yhdessa tiimin kanssa. Ravitsemusterapeutin arvio? Laakityksen tarpeen arvio?
Lahete ESH?
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Liikunta

Mikali potilas tarvitsee apua liikunnan aloitukseen voi potilalle tehda liikkkumisla-
hetteen Liikuntakeskuksen liikunnanohjaajalle. Liikunnanohjaaja auttaa asia-
kasta sopivan liikuntamuodon |6ytymisessa tai laatii esimerkiksi saliohjelman.

Linkki liikkumislahetteeseen:
http://kaupunki.lohja.fi/Liitetiedostot/perusturva/Lomakkeet/Liikku-
misl%E4hete SU.pdf

Mikali potilaalla on selkeita fyysisia rajoitteita tai esteita aloittaa liikunta. Ohjaa
potilas varaamaan aika fysioterapiaan.

Lihavuuden laakehoito

Laakehoito voi osalla potilaista tukea elintapamuutosta. La&kehoitoon liitetaan
aina elintapahoito. Laakehoito voidaan my@s aloittaa painonlaskun jalkeen tuke-
maan painonlaskun pysyvyytta. Laakevaihtoehtoina ovat liraglutidi, naltreksonin
ja bupropionin yhdistelmavalmiste (slow release, SR) seka orlistaatti.

e Hoitaja konsultoi la&karia, mikali potilas on motivoitunut aloittamaan laa-
kehoidon. Tai mikali laakari on aloittanut laakityksen, ohjelmoidaan poti-
laalle myd6s elintapahoito.

e Ensimmainen seuranta ladkkeen sopivuudesta kuukauden kuluttua hoi-
don aloituksesta. Soitto/ Etdvastaanotto yhdistetdan elintapahoidon kont-
rollikayntiin.

e Jos ladkehoidolla ei saavuteta painon vahenemista tai liitAnnaissairauk-
sien lievittymista 3—6 kuukauden aikana, laakehoito tulee lopettaa.

Lihavuusleikkaus:

Kirurgista hoitoa harkitaan aina yksilollisesti.
Leikkauskriteerit:

v Potilas on motivoitunut leikkaushoitoon ja ymmartaa leikkauksen jalkeisen
elintapahoidon merkityksen ja on valmis sitoutumaan siihen loppuela-
maksi.

v’ Leikkaushoidon edellytyksena on aikaisempi konservatiivinen hoito. Esi-
merkiksi: terveydenhuollon toteuttama yksil6-, ryhma- tai internetpohjai-
nen hoito, joka on johtanut elamantapamuutoksiin ja noin 5 %: suuruiseen
laihtumiseen, mutta jonka tulos ei ole ollut riittdva terveyden kannalta tai
jonka jalkeen paino on noussut uudestaan.

v' BMI 2 40 ilman liitdnnaissairauksia tai BMI = 35 ja potilaalla on lihavuuden
litAnnaissairaus (esim. tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtyma,
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verenpainetauti, rasvamaksa, uniapnea, kantavien nivelien nivelrikko tai
munasarjojen monirakkulatauti).

Lihavuusleikkausta voidaan harkita myds, jos potilaalla on tyypin 2 diabe-
tes ja BMI >30 kg/m? eika lihavuuden ja diabeteksen hoito ole tuottanut
riittdvaa tulosta.

Lihavuuskirurgiaa suositellaan ensisijaisesti 18—65-vuotiaille potilaille.
Leikkauksen edellytyksena on, ettei potilaalla ole paihdeongelmaa.
Tupakointi pitaa lopettaa vahintdan kuukautta ennen leikkausta.
Syomishairidissa ja vakavissa mielenterveysongelmissa tulee kayttaa har-
kintaa ja konsultoida tarvittaessa psykiatria.

<\

ANANENEN

Lisatietoa:
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/lihavuusleikkaus

Seuranta lihavuusleikkauksen jalkeen

Kun seuranta erikoissairaanhoidossa on paattynyt, lihavuusleikkauspotilas tarvit-
see vuosittaisen seurannan perusterveydenhuollossa.

Perusterveydenhuollon seurantakayntiin kuuluvat laakéarin ja tarvittaessa ravitse-
musterapeutin ja/tai fysioterapeutin vastaanotto.

Seurannan yhteydessa tehtavéat laboratoriotutkimukset: perusverenkuva, kreati-
niini, kalium ja natrium, plasman albumiini, D-vitamiini, Ca-ion, Bi.-vitamiini, ferri-
tiini, glukoosi, HbA.ja lipidit.

Ravitsemustilan saannollinen seuranta on tarkeaa, silla lihavuusleikkauksen jal-
keen pitkdn ajan seurannassa saattaa ilmaantua puutoksia vitamiineissa, kiven-
nais- ja hivenaineissa seka osteoporoosia.

Leikkauksen jalkeiseen mielialaan ja painonhallintaan tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Tarvittaessa potilas tulee ohjata uudestaan elintapahoidon piiriin.
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Hoitajan ohjaus- tai ryhmékaynteihin sisaltdehdotuksia:

1. Kaynti:

v

A N NN

Lihavuuden kokonaisarvio tehdaan Kaypa hoito -suosituksen taulukko
8 mukaisesti. Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) (kaypahoito.fi)

Hoitosuunnitelma kirjaus
Tilanteen kartoitus
Tavoitteiden asettelu

Mittaukset: paino ja vyotaronymparys joka kerta, jos asiasta yhdessa
sovitaan

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallinnan-
motivaatiovaaka

Motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen tydskentelytapa - Duodecim
(terveysportti.fi)

Kotitehtava: Elintapakartoituslomake 20180531(WEB) (ter-
veysportti.fi)

2. Kaynti/etavastaanotto/puhelu

v

Kuulumisten vaihto, arvio miten on menty kohti tavoitetta. Kotitehtavan
lapikaynti.

Fokus terveyteen ja hyvinvointiin. Ei pelkastad&n painoon.

Noudatetaan motivoivan keskustelun periaatteita Motivoiva keskustelu
elintapamuutoksissa ja hoidossa - Duodecim (terveysportti.fi)

TerveyskylAPRO: Ruokavalio-ohjaukseen tydkaluja

Testaa syomistottumuksesi - Sydanliitto (sydan.fi)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanne Arfman


https://www.kaypahoito.fi/hoi50124#T8
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallinnan-motivaatiovaaka
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallinnan-motivaatiovaaka
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02726/search/lihavuus
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02726/search/lihavuus
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50124b.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50124b.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt01951/search/mini%20interventio
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt01951/search/mini%20interventio
https://sydan.fi/fakta/testaa-syomistottumuksesi

3. Kaynti/etavastaanotto/puhelu

v

NS N N N N Y N R

Kuulumisten vaihto, arvio miten on menty kohti tavoitetta. Voi-
daanko jo asettaa uusia valitavoitteita

Nukkumisen ja levon arvio
Liikkuminen. Onko tarve fysioterapeutille tai likkumislahetteelle?
Askelmittari kayttoon?

Liikuntaan ohjauksen apukysymyksia - Duodecim (terveysportti.fi)

Liikkumisen suosituksen verkkosovellus - UKK-instituutti

Lisad unta painonhallinnan tueksi - Duodecim (terveysportti.fi)

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/uni

https://www.ttl.fi/tyontekija/uni-ja-palautuminen/

Arvioi tarvitseeko potilas unihoitajan konsultaatiota

4. Kaynti/etavastaanotto/puhelu

v

<

AN NN

Kuulumisten vaihto, arvio miten on menty kohti tavoitetta. Voi-
daanko jo asettaa uusia valitavoitteita

Onko aika keskustella lisda syista painon taustalla. Tunteet? Mah-
dollinen tunnesydminen? Stressi? Voiko I6ytya keino ratkaista jon-
kin naista haasteista?

Painonpudotuksen esteet ja haasteet? Tietoisuustaidot.

https://www.kaypahoito.fi/nix02718

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/mielentaidot-tu-
kena-painonhallinnassa

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/stressinhallinta

Mielen hyvinvointiin harjoitteita Oiva - Harjoitukset (oivamieli.fi)

Tarvitseeko potilas ajan psykiatriselle sairaanhoitajalle?

Lisatietoa tunnesytmisesta: Tunnesydminen lapsilla ja nuorilla -
Duodecim (terveysportti.fi)
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5. Kaynti/etavastaanotto/puhelu

v" Kuulumisten vaihto, arvio miten on menty kohti tavoitetta. Voi-
daanko jo asettaa uusia valitavoitteita

v" Mita muutoksia hyvinvoinnissa on tapahtunut? Muista positiivisten
asioiden ja pystyvyyden vahvistaminen

v" Hyva hetki keskustella uudestaan ruokavalion kulmakivista ja an-
taa lisatietoa potilaalle lihavuuden haitoista

v https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kul-
makivet

6. Kaynti

v Kuulumisten vaihto, arvio miten asetettuihin tavoitteisiin on paasty. Jat-
kuuko hoito vai paattyyké? Onko tarpeen lisatuelle tai toiselle hoitome-
netelmalle?

v’ Palaute

Lohjalla 3/2021
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