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Lihavuudesta on tullut yksi maailman eniten kuolemaa ja toimintakyvyn alenemista aiheuttavista 
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Lihavuuden hoidon tavoite on estää lihavuuden paheneminen, parantaa työ- ja toimintakykyä 

sekä elämänlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. Tehokkaalla elämäntapahoidolla 
voidaan vähentää ylipainoa ja lihavuutta sekä niihin liittyviä sairauksia.  Perusterveydenhuollolla 
ja toimivilla hoitoketjuilla on lihavuuden hoidossa keskeinen rooli.   

Tietoa lihavuuden hoidosta ja vaikuttavista hoitomenetelmistä on hyvin saatavilla.  Aiheeseen on 

tehty  kattavasti suosituksia ja ohjeistuksia. Lihavuuden hoitoa toteuttavalle taholle, 
terveysasemien hoitohenkilöstölle, suositusten sisältö ei ole kuitenkaan jalkautunut 
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sairaanhoitopiirin lihavuusverkostossa. 

Kehittämisprojektin tuotoksena oli hoitopolun sisältö, joka toimii jatkossa työvälineenä 
ammattilaiselle. Hoitopolku on lihavuuden hoidon sisältö ja suunnitelma siitä, miten hoito 
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 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.  
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 

 

Käypä hoito Riippumattomia tutkimusnäyttöön perustuvia hoitosuosituk-
sia, joiden laatijana toimii suomalainen lääkäriseura Duode-
cim yhdessä erikoislääkäriyhdistyksien kanssa. (Käypä hoito 

2020.) 

 Hyvä kierre Hyvä kierre on hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen projekti 
Uudellamaalla vuosina 2019-2021. Hyvässä kierteessä on 
mukana kuntia, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, 
asiantuntijoita, organisaatioita ja järjestöjä. Projektin tavoit-
teena on ottaa käyttöön vaikuttavia toimintamalleja hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämisessä. (HUS 2021.) 

 Hoitopolku Potilaan ja palvelun tuottajan välisten kohtaamisten eli palve-
lutapahtumien joukko. Hoitopolussa kuvataan miten hoidon 
tarpeen arviointi, hoidon vaiheet ja kokonaisuus toteutetaan 
paikallisesti. (Mäkinen ym. 2018, 3.) 
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1 JOHDANTO 

WHO:n mukaan lihavuus on maailmalaajuinen epidemia (WHO 2020). FinTerveys2017 

-tutkimuksen mukaan Suomessa 72 % miehistä ja 63 % naisista on vähintään ylipainoi-

sia. Lähes joka toisella aikuisella vyötärölihavuus ylitti lihavuuden rajan. Erityisesti työ-

ikäisen suomalaisen väestön lihavuus on yleistynyt. (Lundqvist 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 merkittäviä 

vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Vaikutukset koh-

dentuvat yksilöön ja koko yhteiskuntaan. Useat ylipainoiset ja lihavat kokevat elämän-

laatunsa merkittävästi heikommaksi kuin normaalipainoiset. (Vesikansa ym. 2020, 

2377–2382.) 

Lihavuuden hoidon tavoite on estää lihavuuden paheneminen, parantaa työ- ja toiminta-

kykyä sekä elämänlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. (Lihavuus: Käypä 

hoito- suositus, 2020; Vesikansa ym. 2020, 2377–2382.) 

Lihavuuden Käypä hoito – suosituksessa (2020) todetaan, että lihavuuden hoito on to-

distetusti vaikuttavaa. Tehokkaalla elämäntapahoidolla voidaan vähentää ylipainoa ja li-

havuutta sekä niihin liittyviä sairauksia.  Perusterveydenhuollolla ja toimivilla hoitoket-

juilla on lihavuuden hoidossa keskeinen rooli.  Hoidon tulee olla potilaslähtöistä ja osal-

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

Lihavuuden hoidossa on tärkeää huomioida, että syyt lihavuuden taustalla ovat moninai-

sia. Puheeksi oton ja hoidon yhteydessä on tärkeä puhua lihavuuden taustalla olevista 

tekijöistä kuten sairauksista, kivuista, unettomuudesta ja stressistä. (Terveyskylä: Pai-

nonhallintatalo, 2020.) 

Lihavuus itsessään on globaalisti ja kansallisesti hyvin ajankohtainen aihe. Tutkittua tie-

toa vaikuttavista hoitomenetelmistä tulee lisää jatkuvasti.  Aiheeseen on hyvin kattavasti 

tehty suosituksia ja ohjeistuksia. Lihavuuden hoitoa toteuttavalle taholle, terveysasemien 

hoitohenkilöstölle, suositusten sisältö ei ole  ole kuitenkaan jalkautunut riittävästi.  Pai-

kallisen tason konkretiaa tarvitaan lisää lihavuuden hoitoa toteuttavien ammattilaisten 

avuksi. Tähän tarpeeseen on pyritty vastaamaan tällä kehittämisprojektilla.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 

Kehittämisprojektin, tavoitteena oli kehittää Lohjan avosairaanhoidossa aikuisten liha-

vuuden hoitopolkua.  Avosairaanhoidon yksikössä oli tarve yhtenäistää ja kehittää ai-

kuisten lihavuuden hoitoa.  

Lohjalaisista yli 20 -vuotiaista aikuisista lähes neljännes on ylipainoisia. Alueen väestö 

on ylipainoisempaa, kuin väestö keskimäärin Suomessa. Lohjan kaupungin strategian 

hyvinvointitavoitteena on, että tulevaisuudessa yhä useampi kuntalainen noudattaa ter-

veyttä edistäviä elämäntapoja. (Väre 2018, 12–23.) 

Kehittämisprojektin aihealue rajattiin aikuisten lihavuuden hoitolinjauksiin ja tapoihin pe-

rusterveydenhuollossa. Aiheesta on rajattu pois ennaltaehkäisy ja lasten lihavuus, koska 

Lohjan kaupungille on tekeillä toinen kehittämisprojekti, joka keskittyy lasten lihavuuteen 

ja sen ennaltaehkäisyyn.  

Hoitosuosituksien tavoitteena on potilaiden mahdollisimman hyvä hoito. Alueellisilla hoi-

topoluilla ja sisällöillä tuetaan Käypä hoito -suosituksien käyttöönottoa ja vähennetään 

hoidon laadun vaihtelevuutta. Alueen väestö ja potilaat hyötyvät alueellisista hoitopo-

luista, saaden tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa, jossa on otettu järkevästi huomioon 

paikallliset resurssit. (Nuutinen ym. 2004, 2955-62.) Käypä hoito -suositus lihavuuden 

osalta on päivitetty vuonna 2020, mikä toimi kehittämisprojektin pohjana.   

Palveluvalikoimaneuvosto on antanut vuonna 2020 suosituksen elintapaohjauksen ja 

omahoidon tuen menetelmistä, joiden pitää sisältyä perusterveydenhuollon palveluvali-

koimaan. Suosituksen kohderyhmänä on henkilöt, joiden elintavat ja liikkumustottumuk-

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

Alueella on käynnissä HUS-sairaanhoitopiirin Hyvä kierre -hanke. Hankkeen tavoitteena 

on ottaa käyttöön vaikuttavia toimintamalleja hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. 

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

Nämä ajankohtaiset suositukset ja hankkeet toimivat taustana tälle kehittämisprojektille. 
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2.2 Kehittämisprojektin toimeksiantaja ja toimintaympäristö 

Toimeksiantajana oli Lohjan kaupunki. Lohja on kunta Uudellamaalla. Asukkaita alueella 

on noin 47 000.  Lohjan yläkouluikäisistä on ylipainoisia 24 %, ammattiin opiskelevista 

nuorista 26 % ja lukiolaisista 17 %. Yli 20- vuotiaista lohjalaisista ylipainoisia on neljän-

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

Toimintaympäristönä oli Lohjan kaupungin avosairaanhoidon yksikkö Keskustan ter-

veysasema.  Keskustan terveysasemalla avosairaanhoidon yksikössä tarjotaan kiireet-

tömiä lääkäri- ja hoitajapalveluita.  

Kehittämisprojektin organisaatioon kuului ohjausryhmä ja projektiryhmä. Ohjausryh-

mänä projektissa toimi tutoropettaja, yksikön ylilääkäri, joka toimii myös työn mentorina, 

apulaisylilääkäri ja osastonhoitaja. Ohjausryhmän tehtävä projektissa oli ohjata ja tukea 

projektin etenemistä, linjata päätöksiä sekä toimia tukena projektipäällikölle (Bernoulli 

2020, 2).  

Kohdeorganisaatiossa kehittämisprojektin projektipäällikön ammattinimeke on tervey-

denhoitaja. Projektipäällikön tehtävä oli johtaa projektin toteutumista ja vastata tavoittei-

den saavuttamisesta. Projektipäällikkö toimii vastuullisena vetäjänä työssä (Artto ym. 

2008, 273; Mäntyneva 2016, 33).  

Projektiryhmällä tarkoitetaan työhön nimettyjä henkilöitä. Projektiryhmään tulee koota 

osaamiseltaan ja tiedoiltaan sopiva ryhmä. Ryhmään nimeämisen edellytyksenä on, että 

henkilö on vapaaehtoinen projektityöhön. Ryhmän jäsenet voivat jatkaa tuotoksen avulla 

työskentelyä projektin päätyttyä. (Artto ym. 2008, 288.)  

Projektiryhmänä toimi lihavuuden hoidosta kiinnostuneet toimintaympäristön ammattilai-

set.  Lisäksi projektiryhmään kuului toimintaympäristössä aiemmin työskennellyt lihavuu-

den hoitotyönammattilainen. Projektiryhmän tehtävänä oli antaa oma näkemyksensä ja 

osaamisena hoitopolun sisältöön. Suunnitelmana oli, että projektiryhmä toteuttaa hoito-

polun sisältöä käytännön työssä ja antaa sen jälkeen arvion hoitopolun toimivuudesta. 

Koronapandemiasta johtuen kiireetön hoitotyö on keskeytettynä toimintaympäristössä, 

joten tätä vaihetta ei pystytty toteuttamaan. 
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2.3 Kehittämisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli laatia Lohjan avosairaanhoitoon soveltuva lihavuuden 

hoitopolku, joka perustuu tutkittuun tietoon, Käypä hoidon -suosituksiin ja jossa otetaan 

huomioon paikalliset resurssit ja mahdollisuudet. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli 

tuottaa hoitopolku, jonka avulla lihavuuden hoito terveyskeskuksessa kehittyy ja lihavuu-

den hoitoa toteutetaan alueella mahdollisimman laadukkaasti.  Tarkoituksena oli myös 

kehittää työskentelytapaa lihavuuden hoidossa.   

Kehittämisprojektin tuotoksena oli hoitopolun sisältö, joka toimii jatkossa työvälineenä 

ammattilaiselle. Hoitopolku on lihavuuden hoidon sisältö ja suunnitelma siitä, miten hoito 

toteutetaan yksikössä. Hoitopolun materiaali tulee olemaan terveyskeskuksen ohjeissa 

helposti ammattilaisten saatavilla ja hyödynnettävissä.  
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

3.1 Aikuisten lihavuuden määritelmä 

Lihavuus määritellään pitkäaikaissairaudeksi, jossa rasvakudoksen määrä on lisääntynyt 

liiallisesti, johtuen ravinnonsaannin ja kulutuksen epäsuhdasta. Lihavuutta voidaan luo-

kitella painoindeksin (BMI) ja vyötärönympäristön mukaan. Suurin osa liika rasvasta ker-

tyy ihon alle, mutta rasvaa kertyy myös esimerkiksi vatsaonteloon. (Lihavuus: Käypä 

hoito -suositus, 2020; Mustajoki 2019.) 

Taulukko 1.  

Aikuisten lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m2) perusteella (Lihavuus: Käypä 

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. Vyötärön ympärysmitta (cm) 

 
Tavoitearvo (cm) Lievä terveyshaitta (cm)  Huomattava terveyshaitta (cm)  

Miehet  < 94  94–101  > 102  

Naiset  < 80  80–87  > 88  
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3.2 Lihavuuden esiintyvyys 

WHO:n mukaan lihavuus on maailmalaajuinen epidemia. Vuonna 2016 yli 1.9 biljoonaa 

ihmistä oli ylipainoisia ja 600 miljoona lihavia. WHO:n tilastojen mukaan vuonna 2015 

ylipainoisia miehiä oli Euroopassa 21.5 % ja naisista ylipainoisia oli 24.5 %. Aiempien 

laskelmien mukaan 60 % maailman väestöstä on ylipainoisia vuoteen 2030 mennessä, 

jos kehitys jatkuu samansuuntaisena. Suurin osa maailman väestöstä elää maassa, 

jossa on todennäköisempää 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 % miehistä ja 63 % naisista on vä-

hintään ylipainoisia. Lähes joka toisella aikuisella vyötärölihavuus ylitti lihavuuden rajan. 

Erityisesti työikäisen suomalaisen väestön lihavuus on yleistynyt. (Lundqvist 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-

noindeksistä. (Parikka ym. 2018.) 

Finterveys2017 kyselyssä selvisi, että nuorten aikuisten ylipaino oli harvinaisempaa, kun 

vanhempien ikäryhmien. Ylipainoisia oli silti nuorista miehistä lähes puolet ja naisista 

kolmannes. (Jääskeläinen ym. 2019, 6.) 

THL: n Finlapset rekisteriseurannan avulla saadaan tarkkaa tilastotietoa kunta kohtai-

sesti ylipainoisten lasten määrästä. Tiedot perustuvat neuvoloiden ja kouluterveyden-

huollon mittauksiin. Näin tarkkaa kunta kohtaista mittaustuloksiin perustuvaa dataa ei ole 

saatavilla aikuisista, vaan aikuisista saatavat tilastot perustuvat Suomessa pääosin itse 

ilmoitettuihin tuloksiin. Lapsen ylipainon ja lihavuuden riski on kuitenkin yhteydessä van-

hempien ylipainoon. (Vanhala 2012, 6; Lihavuus: Käypä hoito työryhmä, 2020.) Näin 

ollen voi lasten taulukoista päätellä aikuisten tilannetta myös paikallisesti. 

Rekisteriä tarkastellessa selviää, että Lohjalla ylipainoisten lasten osuus on suurempi, 

kuin valtakunnallisesti keskimäärin.Ylipainoisten osuus kasvaa vanhempien lasten kes-

kuudessa (taulukko 2, s. 13). 
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Taulukko 2. 

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

 

 

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 merkittäviä 

vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Vaikutukset koh-

dentuvat yksilöön ja koko yhteiskuntaan. Ylipainoiset ja lihavat kokevat itse elämänlaa-

tunsa merkittävästi heikommaksi kuin normaalipainoiset. Lihavuudesta aiheutuvien kus-

tannuksista ei löydy tarkkaa yksiselitteistä tietoa, mutta THL:n tuottamassa lihavuusoh-

jelmassa todetaan, että 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.) 
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Aikuisten lihavuuteen liittyviä merkittävimpiä liitännäissairauksia ovat tyypin 2 diabetes, 

rasvamaksa, sepelvaltimotauti, uniapnea, nivelrikko ja masennus. (Lihavuus: Käypä 

hoito suositus, 2020; Mustajoki 2019.)  Laajassa suomalaisessa 10 vuoden seurantatut-

kimuksessa päälöydöksenä oli, että 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 lähes kaksinkertainen normaalipai-

noisiin verrattuna. (Mäki ym. 2019, 1.) 
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4 LIHAVUUDEN HOIDON TEORIA 

Lihavuuden hoidon tavoite on estää lihavuuden paheneminen, parantaa työ- ja toiminta-

kykyä sekä elämänlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. (Lihavuus: Käypä 

hoito- suositus, 2020; Vesikansa ym. 2020, 2377–2382.) Lihavuuden hoidossa on tär-

keää tukea potilaan psyykkisiä voimavaroja ja auttaa potilasta löytämään olemassa ole-

via vahvuuksia ja voimavaroja. Tavoitteena on pysyvät elämäntapamuutokset. (Terveys-

kylä: Painonhallintatalo, 2020.) 

Aikuisten lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on elintapaohjaus. Elintapahoitoon kuuluu 

terveyttä edistävät ruokailutottumukset, riittävä liikunta ja lepo. Jo vähintään 5 % laihtu-

minen hyödyttää, mikäli tulos jää pysyväksi.  Hoidon tukena voi olla myös erittäin niuk-

kaenerginen dieetti (ENED) ja lääkitys. Sairaalloista lihavuutta voidaan hoitaa kirurgi-

sesti, jos muut hoitomenetelmät eivät tuota tulosta. Potilas tulee lähettää perustervey-

denhuollosta erikoissairaanhoitoon, mikäli hoito ei tuota tulosta tai potilaalla on useita 

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

Lihavuuden hoidon tulee olla moniammatillista toimintaa, johon kuuluu lihavuuden hoi-

toon hyvin perehtynyt lääkäri, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti, 

psykologi ja liikunnanalan ammattilainen. (Lihavuus: Käypä hoito -suositus, 2020.) 

Palveluvalikoimaneuvoston suositus elintapaohjauksen ja tuen menetelmistä perustuu 

lainsäädäntöön, tutkimusnäyttöön ja jaoston moniammatilliseen kliiniseen kokemuk-

seen. Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota potilaille elämäntapaohjausta. Ravit-

semusohjauksella sekä liikuntaneuvonnalla voidaan parantaa hoitoennustetta, ehkäistä 

ja vähentää kroonisia tauteja sekä niiden pahenemista. Ohjauksen avulla voidaan pa-

rantaa potilaan elämänlaatua ja saavuttaa säästöjä hoitokustannuksissa. Tutkimusnäyt-

töjen perusteella onnistunut elintapaohjaus muodostuu siitä, että ohjaus kohdistuu use-

aan elintapaan samanaikaisesti, sitä toteuttaa moniammatillinen tiimi ja lähestymistapa 

on potilaskeskeistä. Vaikuttavia tuloksia saavutetaan pelkällä ryhmäohjauksella, pelkällä 

yksilöohjauksella tai niiden yhdistelmällä.  (Palko -suositus 2020.) 

Tutkimusnäytön perusteella ohjauskertojen määrää ja kestoa ei voida yksiselitteisesti 

määritellä, mutta kertoja pitää olla useita, koska muutos on prosessi. Myöskään näyttö 

siitä kumpi menetelmistä on parempi yksilö- tai ryhmäohjaus ei ole yksiselitteistä. (Palko 

-suositus 2020, 6–8.) 
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4.1 Mini-interventio 

Mini-interventiolla tässä yhteydessä tarkoitetaan lihavuuden ottamista puheeksi ja muu-

tamia neuvoja, kun potilas on terveydenhuollossa vastaanotolla. Tämän jälkeen potilas 

jatkaa painonhallintaa itsenäisesti. Motivoiva haastattelu työmenetelmänä edistää muu-

toksia. Lihavuudesta ja sen hoidon tulee keskustella positiivisesti ja potilaskeskeisesti.  

Tavoitteena on, että potilas itse huomaa muutos tarpeen. (Pietiläinen 2019; Armstrong 

ym. 2011; Aikuisten lihavuuden hoitoketju: EPSHP 2019.) 

Osa potilaista onnistuu vähentämään painoa itsenäisesti, kun terveydenhuollon käynti 

on sisältänyt alkukartoituksen, tarvittavaa tietoa ja positiivista kannustusta. Useat tarvit-

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

Syyt lihavuuden taustalla ovat moninaisia. Puheeksioton yhteydessä on tärkeää huomi-

oida, että välillä on syytä enemmin puhua lihavuuden taustalla olevista tekijöistä kuten 

sairauksista, kivuista, unettomuudesta ja stressistä. (Terveyskylä: Painonhallintatalo, 

2020.) 

4.2 Elämäntaohjauksen tavat 

Elintapaohjauksen tulee sisältää ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja liikuntaan pai-

nottuvaa potilaslähtöistä ohjausta (Aikuisten lihavuuden hoitoketju: EPSHP, 2019; Liha-

vuus: Käypä hoito -suositus, 2020). 

Hoidon toteutus yksilöohjauksella on perusteltua, kun tarjolla ei ole sopivaa ryhmää tai 

ryhmäohjaus ei sovi potilaalle yksilöllisen arvion perusteella. Hoito pitää kuitenkin aina 

suunnitella yksilöllisesti. Yksiöllisessä suunnitelmassa otetaan huomioon potilaan voi-

mavarat, kognitiivinen kapasiteetti ja elämäntilanne. (Lihavuus: Käypä hoito -suositus, 

2020.) 

Vaikuttavaksi menetelmäksi on todettu, että ohjauksen ja tuen pitää sisältää seuraavat 

osatekijät: Lähtötilanteen kartoitus motivoivan keskustelun avulla, tiedonvaihdon, tavoit-

teen asettelun, kirjatun suunnitelman teon yhdessä potilaan kanssa ja säännöllisen yk-

silöllisesti määritellyn seurannan sekä palautteen annon. (Palko  -suositus 2020, 7.) 
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Käypä hoito -työryhmän tutkimusanalyysien mukaan yksilö- ja ryhmäohjauksen välillä ei 

ole lihavuudenhoidon onnistumisessa merkittävää eroa. Ryhmäohjausta menetelmänä 

puolta kustannustehokkuus ja vertaistuki. (Lihavuus: Käypä hoito -suositus, 2020; Pieti-

läinen 2019.) Vaikuttavaksi ryhmäohjausmenetelmäksi on todettu esimerkiksi StopDia -

ryhmäohjaus ja ohjauksentapa, joka sisältää ryhmäohjauksen lisäksi digisovelluksen. 

(Palko -suositus 2020, 8.)  

Minkkinen tutki vuonna 2015 laadullisella menetelmällä painonhallintaryhmään osallistu-

vien kokemuksia ryhmämuotoisesta painonhallintaohjauksesta. Tutkimuksen tuloksien 

perusteella todettiin, että hyvästäkin ryhmäohjauksesta huolimatta painonhallinnassa ja 

elintapamuutoksissa oli vaikeuksia. Sosiaalisella tuella oli kuitenkin merkittävä rooli on-

nistumisessa.  Vahva ryhmäkoheesio paransi painonhallintaa. Ryhmän tuen merkitys 

korostui silloin, kun läheisten tuki koettiin riittämättömäksi. Merkityksellisiä tekijöitä tutki-

muksen perusteella ryhmäohjauksessa oli yhteenkuuluvuuden tunne, kokemusten jaka-

minen, ryhmästä saatu vertaistuki ja luotettava ilmapiiri sekä sosiaalinen ryhmäpaine. 

(Minkkinen 2015, 2.) 

Elämäntapahoitoa voi toteuttaa myös digitaalisesti esimerkiksi Painonhallintatalon 

avulla. Palvelu tarjoaa ammattilaisten suunnittelemia, tutkimustietoon perustuvia virtuaa-

lisia palveluita painonhallinnan ja laihduttamisen tueksi. (Pietiläinen 2019; Terveyskylä: 

Painonhallintatalo 2020.) 

Verkossa tapahtuvan hoidon, joka sisältää henkilökohtaista tukea, on todettu olevan yhtä 

tehokasta, kun vastaanotolla tapahtuva ohjaus terveysongelmien hoidossa ja käyttäyty-

misterapian toteuttamisessa. (Pulkkinen & Pietiläinen 2016, 14–19; Hedman ym. 2018, 

745–764.) Verkkovälitteinen hoito sopii henkilöille, jotka sitoutuvat hoitomuotoon ja kir-

jallisiin tehtäviin (Pulkkinen & Pietiläinen 2016, 14–19).  

4.3 Ruokailutottumukset 

Elintapahoitoon kuuluu oleellisesti ruokailutottumuksien tarkastelu. Näytönastekatsauk-

sien perusteella painonhallinnan ohjauksessa oleellisinta on löytää yhdessä potilaan 

kanssa ruokavalio joka toteutuu arjessa. Ei niinkään ihanteellinen energiaravintoai-

nekoostumus. (Karhunen 2020.)  

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

dollisuudet ruokavalion toteuttamiseksi. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio 
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tukee painonhallintaa ja terveyttä. (Karhunen & Teeriniemi 2020; Lihavuus: Käypä hoito 

-suositus, 2020.) 

4.4 Liikunta ja uni 

Elintapahoitoon kuuluu sisältyä neuvonta fyysisen aktiivisuuden lisäämisestä ja paikalla 

olon vähentämisestä. Liikunnanalan ammattilaisen tai fysioterapeutin tulee kuulua liha-

vuuden hoidon moniammatilliseen tiimiin. Liikuntaneuvonnassa potilaalle tulee antaa 

käytännöllisiä neuvoja liikunnan lisäämisestä sekä kannustusta maltilliseen liikunnan li-

säämiseen siten, että liikunnasta tulee osa arkea. (Lihavuus: Käypä hoito – suositus, 

2020.) 

Liikkumisella on tutkitusti lukuisia terveyshyötyjä. Liikkuminen kehittää hengitys- ja ve-

renkiertoelimistön kuntoa, edistää sydämen, verisuonten ja keuhkojen terveyttä, paran-

taa veren rasva- ja sokeritasapainoa ja auttaa painonhallinnassa. Suositeltavaa on, että 

liikunta sisältäisi viikoittaista aerobista- sekä lihaskuntoharjoittelua. (UKK-instituutti 

2020.) 

 

Liikkumisharrastuksen aloittaminen tehostaa painonpudotusta ja vähentää kohtalaisen 

tehokkaasti vastaonteloon kertyvää rasvakudosta. Säännöllisen liikunnan vaikutukset 

näkyvät selvimmin verensokerin, veren rasva-arvojen ja verenpainearvojen korjaantumi-

sessa. Lisäksi liikunta estää painon nousua ja auttaa hallitsemaan painoa. 90 % 2 tyypin 

diabetestapauksista voitaisiin estää lisäämällä liikuntaa ja muuttamalla ravitsemusta. 

(Mustajoki 2019; Mäki ym. 2017, 4.) 

 

FinTerveys2017 -kyselyn tuloksien perusteella viikoittaista vapaa-ajan liikuntaa harrasti 

lähes 80 % nuorista miehistä ja 74 % naisista.  Vapaa-ajan liikunnan harrastamisen mää-

rässä ei kyselyssä havaittu merkittäviä eroja nuorten aikuisten ja vanhempien ikäryhmien 

välillä. Suomalaiset kuitenkin viettävät valtaosan päivästä paikallaan. Aikuiset liikkuvat 

keskimäärin reippaammin alle tunnin päivässä. (Jääskeläinen ym. 2019; Husu ym. 2018, 

5.) 

Käypä hoito -suosituksen mukaisesti elintapahoitoon kuuluu myös nukkumistottumuk-

sien kartoitus ja selvitys onko potilaalla univaikeuksia. Tällöin tulisi olla myös mahdolli-

suus tarjota apua unettomuudesta kärsivälle potilaalle. 
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Liian vähäinen nukkuminen on yhteydessä etenkin naisilla painonnousuun ja toisaalta 

lihavuus ylläpitää ja lisää unihäiriöitä. Unettomuusoireet ovat myös yhteydessä vähäi-

sempään vapaa-ajan liikuntaan. Niukka uni on yhteydessä ylipainoon ja lihavuuteen. 

(Haario 2014, 7; Partonen, 2020.) 

4.5 Lihavuuslääkitys 

Lihavuuslääkkeiden tarkoitus on olla tukena elintapamuutoksessa ja auttaa laihtumi-

sessa, jos elintapamuutokset eivät vaikuta riittäviltä. Lääkitystä ei tule käyttää ilman muu-

toksia elämäntavoissa.  Lääkitystä voidaan käyttää terveillä potilailla, kun painoindeksi 

on yli 30. Ruokahalua vähentävät lääkkeitä ovat liraglutidi ja naltreksoni/bupropioni. Ras-

van imeytymistä vähentävä lääke on orlistaatti. Lääkityksen käyttö tulee lopettaa, mikäli 

paino ei ole 3–4 kuukaudessa tippunut 5 %.  Mikäli lääke auttaa painon putoamisessa, 

tulisi lääkitystä jatkaa vuosia, sillä muuten laihdutetut kilot tulevat nopeasti takaisin.  Lää-

kitys edellyttää seurantaa terveydenhuollossa. (Terveyskylä: Painonhallintatalo, 2020; 

Mustajoki 2020; Saunders ym.  2017, 135–148.; Lihavuus: Käypä hoito- suositus, 2020.) 

4.6 Lihavuusleikkaus 

Lihavuusleikkaus on vaikuttavin lihavuudenhoitomuoto. Lihavuuskirurgialla saavutetaan 

katsauksien perusteella merkittävä ja pitkäaikainen painon väheneminen. (Salminen 

2019; Soinio ym. 2019, 1.) Leikkaushoitoa harkitaan yksilöllisen tarpeen mukaan, kun 

asetetut kriteerit leikkaushoidolle täyttyvät. Kriteerinä on, että potilaan lihavuutta on yri-

tetty ensin hoitaa konservatiivisen menetelmin, mutta tulokset eivät ole olleet riittäviä tai 

pysyviä.  Leikkausta suunnitellessa painoindeksiraja on 40 kg/m2 ilman liitännäissairauk-

sia, liitännäissairauksien kanssa BMI raja on 35 kg/m2. Liitännäissairauksia ovat esimer-

kiksi diabetes, verenpainetauti, nivelrikko, uniapnea tai jokin muu sairaus, jota voidaan 

helpottaa lihavuudenhoitamisella. BMI raja voi diabeetikolla olla myös 30–35. Leikkaus-

hoitoa harkitaan pääsääntöisesti alle 65-vuotiaile. Edellytyksenä leikkaukselle on, että 

potilaalle ei ole päihdeongelmaa ja tupakointi on lopetettu. Vakavissa mielentervey-

denongelmissa ja syömishäiriöissä tulee konsultoida psykiatria. Lisäksi edellytyksenä 

leikkaukselle on, että potilas on osoittanut pystyvänsä muuttamaan elämäntapojaan. (Li-

havuus: Käypä hoito – suositus, 2020; Pekkarinen 2020, 157–160.) 
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Lihavuusleikkauksen vaikutuksia on tutkittu paljon. 10 vuoden kuluttua ylipainosta pysyi 

poissa keskimäärin 55 %. Diabeteksen remissio on kahden vuoden kohdalla 75 % ja 

vielä 15 vuoden kohdalla 30 %. Lihavuusleikkauksen on todettu vähentävän kuolemia 

paremmin kuin konservatiivinen lihavuudenhoito. Lihavuusleikkauksien on todettu ole-

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

Lihavuusleikkauksen jälkeen potilaan seuranta on erikoisairaanhoidossa vähintään vuo-

den, mutta siirtyy sen jälkeen perusterveydenhuollolle.  Seurannassa tulee tarkkailla po-

tilaan mielialaa, painoa ja liitännäissairauksien tilannetta. Vitamiini- ja hivenainelisien 

käytön varmistaminen sekä laboratoriokokeet kuuluvat myös leikatun potilaan hoidon 

seurantaan. (Pekkarinen 2020, 157–160; Mustajoki 2020.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanne Arfman 

Lihavuuden hoitopolku 

Lihavuuden hoito ja ennaltaehkäisy kuuluvat perusterveydenhuollon toimintaan, eli ter-

veyskeskuksille ja työterveyshuollolle. Terveydenhuollon tehtävä on tunnistaa lihava po-

tilas, tutkia ja tarjota tukea.  Erikoissairaanhoitoon tulee lähettää ne potilaat, joilla on 

monia ja hankalahoitoisia sairauksia, ja joiden hoito ei ole tuottanut tulosta perustervey-

denhuollossa tai he, joille harkitaan lihavuusleikkausta. (Lihavuus: Käypä hoito -suositus 

2020; Tarnanen ym. 2020.) 

Lihavuuden hoitoon suositellaan perehtynyttä moniammatillisella tiimiä. Hoidon käytän-

nön toteutuksen koordinoi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Lisäksi hoitotiimiin tulisi 

kuulua lihavuuden hoitoon perehtynyt lääkäri, ravitsemusterapeutti ja psykologi sekä fy-

sioterapeutti tai liikunnanasiantuntija. (Aikuisten lihavuuden hoitoketju: EPSHP 2019; 

Ebeling ym. 2020; Lihavuus: Käypä hoito – suositus, 2020.) 

Lihavuusleikkauksen jälkeen, kun erikoissairaanhoidon seuranta on päättynyt, tulee po-

tilaan seurantaa jatkaa perusterveydenhuollossa. (Pekkarinen 2012; Ebeling ym. 2020; 

Hoitoketju HUS-Porvoo 2017.) 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Kehittämisprojektin toteutus 

Kehittämisen pohjana toimi projektipäällikön laatima kirjallisuuskatsaus, jossa tuotiin 

esille viimeisimmät suositukset lihavuuden hoidosta perusterveydenhuollossa. Projekti-

päällikkö laati ehdotelman hoitopolusta kirjallisuuskatsauksen perusteella ja etenkin liha-

vuuden Käypä hoito -suositus toimi hoitopolun ehdotelman pohjana. Ehdotelmaa lähdet-

tiin tämän jälkeen muokkaamaan projektiryhmän kanssa kehittämismenetelmien avulla. 

Tässä kehittämisprojektissa käytettiin kehittämismenetelminä dialogista keskustelua ja 

vertaiskehittämismenetelmää. 

5.2 Dialoginen keskustelu 

Dialogisen keskustelun avulla saadaan kehittämisprojektin käyttöön ammattilaisten 

osaaminen, motivaatio ja luovuus. Menetelmä on avoin ja suora. Siinä tavoitellaan yh-

teisymmärrystä aiheesta ja hyväksytään erilaiset näkökulmat. (Salonen ym. 2017, 61.)  

Dialogisen keskustelun avulla pyrittiin tuottamaan lisää ymmärrystä aiheesta ja anta-

maan lisää merkityksiä toisten ajatuksien avulla. Dialoginen keskustelu vaatii onnistuak-

seen seuraavia asioita: osallistujat ovat tasa-arvoisia, sen tulee rakentua toisten näkö-

kulmien aktiiviselle kuuntelulle, osallistujien tulee olla valmiita omien taustaoletusten tar-

kasteluun ja kyseenalaistamiseen sekä osallistujien välillä tulee vallita luottamus. (Holm 

ym. 2018.) 

Paikallisen hoitopolun suunnittelu toteutettiin verkossa ja puhelimitse tapahtuneen dialo-

gisen keskustelun avulla. Dialoginen keskustelu tapahtui kokonaan etäyhteyksien avulla 

pandemian tuomien rajoituksien takia.  Hoitopolkua kehitettiin siten, että projektiryhmä-

läiset antoivat  avoimia kehitysehdotuksia hoitopolkuun. Keskustelu oli vastavuoroista 

pohdintaa.  Keskustelun avulla hoitopolkuun saatiin käytännönkokemuksen näkökulmia 

ja esimerkiksi hoitopolun lopussa olevat ehdotukset ohjauskäyntien sisältöihin muokattiin 

näiden kokemusten pohjalta. 
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5.3 Vertaiskehittäminen 

Menetelmän tarkoituksena on oppia toisilta ja vertailla toimintatapoja (Salonen ym. 2017, 

63). Vertaisarvioinnin avulla luodaan verkostoja, kerrotaan omista käyntänteistä ja ote-

taan oppia muiden tavoista toimia. Menetelmän avulla pyritään löytämään paras mah-

dollinen malli, joka toimii esikuvana. Keskustelun avulla omalle toiminnalle voidaan löy-

tää uusi suunta tai asettaa uusi tavoite. (THL 2020.) 

Hellsten ym. (2004, 10) kuvaavat kehittävää vertaiskäyntiä menetelmäksi, jossa samaan 

ammattiryhmään kuuluvat henkilöt tai saman ongelman parissa työskentelevät kehittävät 

yhdessä työtä. Menetelmän keskeisenä osana on toisten työtapoihin tutustuminen. Me-

netelmää kuvaa vertaisarviointi, joka toimii itsearvioinnin kautta. Myös terveydenhuollon 

vaikuttavuutta parannetaan vertaiskehittämisen avulla (Malmivaara 2019). 

HUS Hyvä Kierre – lihavuusverkosto kokoontui maaliskuussa ja huhtikuussa 2021. Ver-

kostossa esiteltiin Lohjan kehittämistyö ja siitä saatiin palautetta. Verkoston tapaami-

sessa muiden kuntien edustajat kertoivat omasta lihavuuden hoidon kehittämistyöstään.  

Vertaiskehittämismenetelmän avulla saatiin tietoa, miten muualla on toimittu lihavuuden 

hoidossa ja vahvistus sille, että kehittämistyötä ollaan viemässä oikeaan suuntaan. Ver-

kostossa ammattilaiset esittelivät omia käytössä olevia työtapojaan ja mihin suuntaan 

omilla alueilla kehittämistyötä viedään. Näiden esittelyjen avulla pystyttiin vertaiskehittä-

mään tätä kehittämisprojektia, eli Lohjan lihavuuden hoitopolkua alueen verkoston 

kanssa.  

5.4 Projektin eteneminen 

Kehittämisprojekti alkoi syksyllä 2020 ideoinnilla ja aiheen rajauksella. Joulukuussa 2020 

alkoi kirjallisuuskatsauksen laadinta, jatkuen tammikuulle 2021. Tammikuussa 2021 kir-

joitettiin kehittämisprojektin suunnitelma. Suunnitelma esitettiin helmikuussa 2021 suun-

nitelmaseminaarissa. Ohjausryhmälle annettiin luettavaksi suunnitelma. Hyväksynnän 

jälkeen projektipäällikkö laati ehdotelman hoitopolusta ja projektiryhmä antoi palautteen 

ja ensimmäisen arvioinnin hoitopolun sisällöstä. Maaliskuussa 2021 Lohjan lihavuuden 

hoidon kehittämistyö esiteltiin HUS Hyvä Kierre -lihavuusverkostolle. Verkostossa hyö-

dynnettiin vertaiskehittämis -menetelmää.  

Hoitopolun sisältö kirjoitettiin valmiiksi maaliskuussa.  Suunnitelmana oli, kun hoitopolku 

on ollut käytössä pari kuukautta, kerätään palaute projektiryhmältä ja tehdään tarvittavat 
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muutokset sekä arvioidaan tuotos. Koronapandemian takia kuitenkin kiireetön hoitotyö 

on toimintaympäristössä keskeytetty ja lihavuuden hoitotyötä ei pystytä toteuttamaan. 

Tämä suunnitelman kohta jää tässä vaiheessa tältä osin toteutumatta. Hoitopolku ote-

taan lihavuuden hoitotiimin käyttöön, kun lihavuuden hoitotyötä aletaan yksikössä pan-

demian helpotuttua taas toteuttamaan. Alla olevan kuvion avulla kuvataan projektin ete-

nemistä.  

 

 

Kuvio 1. 

Kehittämisprojektin eteneminen kuviona 

 

Kirjallisuuskatsaus, 
ideointi, suunnitelman 

kirjoittaminen

Suunnitelman esittely 
ohjausryhmälle ja 

suunnitelmaseminaari.

Hoitopolun 
suunnittelu,palautteen 
keruu projektiryhmältä. 

Vertaiskehittäminen 
lihavuusverkostossa

Kehittämismenetelmien 
avulla saadut 

kehittämisehdotukset 
päivitettiin hoitopolkuun

Hoitopolku siirretään 
käytännön työhön kun 

kiireetön hoitotyö 
kehittämisympäristössä 

mahdollistuu
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 

Kehittämisprojektin tuotoksena syntyi hoitopolku, joka on  kehittämisprojektin raportin 

liitteenä. Jatkossa hoitopolku on saatavilla Lohjan kaupungin avosairaanhoidon yksikön 

hoitajien sekä lääkärien ohjekirjassa ja on sieltä helposti hyödynnettävissä. 

Hoitopolku rakennettiin teoreettisen viitekehyksen avulla. Teoria toimi taustana sille mil-

laiseksi hoitopolun sisältö muodostui. Hoitopolun sisältö eli kehittämisprojektin tuotos toi-

mii jatkossa työvälineenä ammattilaiselle. Kehittämisprojektin tuotos on lihavuuden hoi-

don sisältö ja suunnitelma siitä, miten hoito toteutetaan yksikössä. Tuotos sisältää ehdo-

tuksia siitä, mitä hoitosuunnitelmaan pitää sisältyä. Hoitopolku sisältää myös ehdotuksen 

siitä, mitä ammattiryhmiä lihavuuden hoitotiimin alueella voisi kuulua.  Hoitopolku sisäl-

tää myös työnjaon ja käytännön ideoita hoitajan ohjauskertojen sisällöksi. Hoitopolkua 

muokataan toimintaympäristössä tiedon ja kokemuksen karttuessa.  
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7  KEHITTÄMISPROJEKTIN IMPLEMENTOINTI 

Innovaation tai menetelmän käyttöönottoa kutsutaan implementoinniksi. Joskus imple-

mentoinnilla tarkoitetaan vain käyttöönottoa.  Menetelmän käyttöönottoon voi sisältyä ke-

hitys-, toteutus-, käyttö- ja päivitysvaiheet.  Implementointi voidaan myös määritellä me-

netelmän toteutukseksi, jolloin se käsittää menetelmän levittämisen sekä sen käyttöön-

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

Kehittämistoiminnassa tulosten levittämistä pidetään useimmiten haastavimpana vai-

heena. Saikun ja Sinervon (2010, 88–90) mukaan juurruttaminen on kehittämisprojek-

tien kohdalla keinoja, millä uusi kehitelty toimintatapa saadaan organisaation ja toimija-

verkoston arkikäytäntöön. Levittämisen tavoitteena on, että hyväksi havaittu toiminta jat-

kuisi myös projektin päättymisen jälkeen. Juurruttamisella tarkoitetaan siis toiminnan tu-

losten ja toimivien käytäntöjen siirtämistä projektitoimintaa laajemmiksi ja yleisemmiksi 

toimintatavoiksi. 

Viestintä on osa muutoksen implementointia koko prosessin ajan. Sillä tuetaan toiminta-

tapojen muutosta. Viestinnän tulee olla jatkuvaa, johdonmukaista ja avointa, jotta se li-

sää luottamuksen rakentamista toimijoiden kesken. Viestinnällä varmistetaan, että ta-

voitteet on tunnistettu yhteisiksi ja niitä arvostetaan. Luottamuksen rakentuminen, kaik-

kien osapuolten sitoutuminen muutokseen, yhteisen kielen löytäminen ja merkitysten ja-

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

Tämän kehittämisprojektin todellinen implementointi ja viestintä alkaa, kun kiireetön 

hoito yksikössä jälleen toteutuu pandemiaa edeltäneellä tasolla. Lihavuuden hoitopolkua 

toteuttaa yksikössä mahdollisesti lihavuudenhoitotiimi, joka samalla ottaa hoitopolun ar-

kikäyttöön.  Arkikäytön avulla on mahdollista saavuttaa hoitopolun todellinen juurtuminen 

työyhteisöön. Tärkeänä osana on myös viestintä, jota lisätään aiheesta kun lihavuuden 

hoito yksikössä alkaa. 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN EETTISYYS JA 

LUOTTAVUUS 

8.1 Kehittämisprojektin luotettavuus 

Kehittämisprojektin luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan sitä, miten kehittämistyö-

hön osallistuneet tahot olivat mukana prosessissa ja menetelmien oikeellisuutta.  Muu-

tosta tulee arvioida luotettavuuden lisäämiseksi, myös sen kautta, miten kehittämispro-

jekti muutti lihavuuden hoidon toteuttamista toimintaympäristössä. (Karjalainen ym. 

2020.) Luotettavuutta lisää toteuttamistapojen tarkka kuvaus ja selostus. Prosessin lä-

pinäkyvyys lisää luotettavuutta ja liittyy työn etiikkaan. (Hirsjärvi ym. 1997, 214; Vilkka 

2015.)  

Projektipäällikkö pyrki lisäämään työn luotettavuutta kiinnittämällä edellä mainittuihin 

seikkoihin huomiota koko projektin ajan. Tässä kehittämisprojektissa työn luotettavuutta 

heikensi ajankohtahaaste. Koronapandemian vuoksi lihavuuden hoito oli toimintaympä-

ristössä keskeytetty ja toimintaympäristön työntekijät olivat keskittyneet muihin tehtäviin.  

Hyvää keskittymistä ja ajankäyttöä tähän kehittämistyöhön ei ollut mahdollista saavuttaa. 

8.2 Kehittämisprojektin eettisyys 

Kehittämisprojektin eettisyyteen kuuluu lähdekritiikki, tiedon luotettavuus ja oikea sovel-

lettavuus (KAMK 2020). Lähdekritiikki pitää sisällään kirjoittajan tunnettavuuden arvion, 

lähteen ajankohtaisuuden huomioinnin sekä lähteen uskottavuuden ja julkaisijan arvioin-

nin (Oulun yliopiston kirjasto 2021). Projektipäällikkö sitoutui eettiseen tiedonhakuun 

hyödyntämällä lähdekritiikkiä käyttämiinsä lähteisiin ja analysoimalla huolellisesti, että 

tiedot olivat sovellettavissa juuri tähän kehittämisprojektiin. 

Tässä kehittämisprojektissa tiedonhaku osoittautui helpoksi.  Ajankohtaista tutkittua tie-

toa lihavuudenhoidosta on hyvin saatavilla niin kansallisista kuin kansainvälisistäkin tie-

tokannoista. Tiukka aiheenrajaus oli tarpeen runsaan lähdemateriaalin vuoksi.  

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyön eettisten suositusten mukaan opiskelija sitoutuu 

työn eettisyyttä arvioidessaan selvittämään oman esteellisyyden. Perehtymään aihee-

seen riittävästi sekä tarkistamaan riittävät resurssit ja perehtymään tutkimuseettisiin oh-

jeistuksiin. (Arene 2019, 14.)   
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Kehittämisprojektista ei maksettu palkkaa projektipäällikölle. Työ tehtiin omalla ajalla. 

Projektiryhmän muut jäsenet osallistuivat kehittämisprojektiin työajallaan tai omalla ajal-

laan. Projektiin osallistuminen oli projektiryhmälle vapaaehtoista ja siihen oli lupa kohde-

organisaatiolta. Kehittämisprojektissa ei käsitelty tai kerätty henkilötietoja. 

Kehittämisprojektin aihe oli projektipäälikkölle aiemmin tuttu. Projektipäällikkö on työs-

kennellyt pitkään lihavuuden hoidon parissa toimintaympäristössä. Tämä lisäsi luotetta-

vuutta perehtyneisyyden kautta, mutta toisaalta mahdollisesti heikensi kehittämistyön 

luotettavuutta ennakko-oletusten kautta. 

Kehittämisprojektin aihe itsessään on sensitiivinen. Hoitopolun sisällössä tuli ottaa tämä 

huomioon ja lähestyä asiaa potilaslähtöisesti (Angle 2020). Lisäksi hoitopolun suunnitte-

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

9.1  Kehittämisprojektin tuotoksen arvio 

Tälle kehittämisprojektille oli toimintaympäristön näkökulmasta selkeä tarve. Avosairaan-

hoidon yksikössä oli tarve yhtenäistää ja kehittää aikuisten lihavuuden hoitoa. Lisäksi 

alueen väestöstä aikuisista lähes neljännes on ylipainoisia (Väre 2018, 12–23). 

Hoitosuosituksien tavoitteena on potilaiden mahdollisimman hyvä hoito. Alueellisilla hoi-

topoluilla ja sisällöillä tuetaan Käypä hoito -suosituksien käyttöönottoa ja vähennetään 

hoidon laadun vaihtelevuutta. Alueen väestö ja potilaat hyötyvät alueellisista hoitopo-

luista, saaden tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa, jossa on otettu järkevästi huomioon 

paikallliset resurssit. (Nuutinen ym. 2004, 2955-62.) 

Kehittämisprojektin aihe oli hyvin ajankohtainen. Käypä hoito -suosituksien jalkauttami-

nen käytännön työhön on siis tärkeää hoidon laadun parantamiseksi. On myös oleellista 

nostaa lihavuuden hoidon tärkeyden merkitystä muiden pitkäaikaissairauksien hoidon 

rinnalle.  Lihavuuden hoito on merkityksellistä työtä.  

Lihavuuden hoidon tavoite on estää lihavuuden paheneminen, parantaa työ- ja toiminta-

kykyä sekä elämänlaatua ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia. Lihavuuden hoi-

dossa on tärkeää tukea potilaan psyykkisiä voimavaroja. Tavoitteena on pysyvät elä-

mäntapamuutokset.  Aikuisten lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on elintapaohjaus. 

Elintapahoitoon kuuluu terveyttä edistävät ruokailutottumukset, riittävä liikunta ja lepo. 

Lihavuuden hoidon kokonaisuuden tulee olla moniammatillista toimintaa. (Lihavuus: 

Käypä hoito- suositus, 2020; Vesikansa ym. 2020, 2377–2382; Terveyskylä: Painonhal-

lintatalo, 2020.) 

Lihavuuden hoidon tutkittua tietoa käytettiin tiivisti hoitopolun muodostamisessa. Kirjalli-

suuskatsaus toimi pohjana kehittämisprojektin tuotokselle. Projektiryhmän kanssa pää-

asiassa kommunikoitiin sähköpostitse. Aihe oli projektiryhmälle tuttu. Kehittämisprojektin 

eteneminen oli luontevaa ja pohjautui tutkittuun tietoon. Kehittämisprojekti ei kuitenkaan 

edennyt täysin suunnitelman mukaisesti. 

Kehittämistoiminnassa tulosten levittämistä pidetään useimmiten haastavimpana vai-

heena.  Juurruttaminen on kehittämisprojekteissa keinoja, millä uusi kehitelty toiminta-

tapa saadaan organisaation ja toimijaverkoston arkikäytäntöön. (Saiku & Sinervo 

2010, 88–90.) 
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Kehittämisprojektin riskinä oli ennakkoarvion perusteella aikataulu ja työntekijöiden kuor-

mitus. Koronapandemia tilanteesta johtuen, terveyskeskuksen työntekijät olivat kuormit-

tuneita. Ennalta ehkäisevien toimintamallien suunnitteluun ja toteuttamiseen oli vaikeaa 

löytää aikaa toimintaympäristössä kiireellisen toiminnan ohella. Tämä näin ollen heikensi 

kehittämisprojektin luotettavuutta ja laatua, koska työn juurruttaminen ja testaus käytän-

nön työssä tehdään myöhemmin. 

Kuitenkaan työ asian parissa ei pääty opinnäytetyöprosessiin. Kehittämistyö sekä hoito-

polun muokkaus käytännöstä nousevien tarpeiden mukaan sekä tuotoksen implemen-

tointi jatkuu toimintaympäristössä tulevaisuudessa. Kehittämisprojektin tavoitteena oli 

laatia Lohjan avosairaanhoitoon soveltuva lihavuuden hoitopolku, joka perustuu tutkit-

tuun tietoon, Käypä hoidon -suosituksiin ja jossa otetaan huomioon paikalliset resurssit 

sekä mahdollisuudet. Tähän tavoitteeseen kuitenkin päästiin haasteista huolimatta. 

9.2 Jatkokehittämisidea 

Kehittämisprojektissa on hyvin löydettävissä jatkokehitysideoita. Tulevaisuudessa voisi 

tutkia muuttuiko lihavuuden hoito yksikössä ja kokivatko toimintaympäristön ammattilai-

set hyötyvänsä hoitopolusta ja toimiko se todellisuudessa käytännön työvälineenä. 

Tärkeää olisi myös selvittää potilaskokemuksia hoitopolusta. Olisikin mielenkiintoista 

saada selville, miten potilaat kokevat lihavuuden hoidon Lohjan avosairaanhoidossa ja 

kokevatko he saavansa apua terveyden ylläpitämiseen sekä millaisia kehitysehdotuksia 

potilailla on hoidon laadun parantamiseksi.  
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10 POHDINTA 

Jo aihevalintana lihavuus herättää tunteita.  Aihe on sensitiivinen.  Moni ylipainoinen on 

saanut kuulla koko ikänsä ylipainon riskeistä.  Huonommuuden tunne on jollain tavalla 

läsnä monen elämässä kertyneiden kilojen vuoksi.  Koronapandemia on osaltaan lisänyt 

ylipainoisten stressiä omasta tilanteesta. Hoitoa lihavuuteen ei ole samalla tavalla saa-

tavilla perusterveydenhuollossa ja ylipainon on todettu lisäävän vakavan Covid- 19 tau-

din riskiä (THL 2021) .  

Vaikeita tunteita aiheen parissa tuntevat potilaiden lisäksi ammattilaiset. Siitä ehkä pu-

hutaan vähemmän.  Välillä ammattilaiset kokevat, että on helpompi olla puuttumatta kuin 

puuttua, jotta ei tekisi mitään väärin. Ammattilainen saattaa pelätä vahingossa lisää-

vänsä potilaan ahdistusta painosta tai loukkaavansa potilaan tunteita niin paljon, että 

jättää ottamatta asian kokonaan puheeksi. Tällöin potilas jää mahdollisesti ilman tarvit-

semaansa hoitoa. Ylipainon terveysvaikutukset yksilön psyykkiselle ja fyysiselle hyvin-

voinnille ovat kuitenkin niin ilmeisiä, että aihetta ei voi jättää taka-alalle vaikeiden tuntei-

den takia. Myös ammattilaiset kaipaavat selkeitä neuvoja siihen, miten ottaa sensitiivinen 

aihe puheeksi.  Paikallinen hoitopolku toimii toivottavasti myös puheeksioton apuväli-

neenä. 

Motivoiva haastattelu työmenetelmänä edistää muutoksia. Lihavuudesta ja sen hoidon 

tulee keskustella positiivisesti ja potilaskeskeisesti.  Tavoitteena on, että potilas itse huo-

maa muutos tarpeen.  (Pietiläinen 2019; Armstrong ym. 2011; Aikuisten lihavuuden hoi-

toketju: EPSHP 2019.) Syyt lihavuuden taustalla ovat kuitenkin moninaisia. Puheek-

sioton yhteydessä on tärkeää huomioida, että välillä on syytä enemmin puhua lihavuu-

den taustalla olevista tekijöistä kuten sairauksista, kivuista, unettomuudesta ja stressistä. 

(Terveyskylä: Painonhallintatalo, 2020.) 

Lihavuuden hoito on todettu vaikuttavaksi. Lihavuuden elintapahoidolla saavutetaan kes-

kimäärin 2.4-2.9 kg pitkäaikainen painonlasku. (Le Blanc ym. 2018, 1172-1191; Dom-

browski ym. 2010, 377-396.) Lihavuuskirurgialla saavutetaan merkittävä painonlasku. 

Näytönastekatsauksien perusteella 10 vuoden jälkeen leikkauksesta painonlasku on 

merkittävää, eli 27 % kokonaispainosta suurimmalla osasta potilaista. (Koivukangas, 

2020.) 

Kokonaisvaikuttavuuden näkökulmasta asia on merkittävä, vaikka kiloissa elintapahoi-

don tulokset voivatkin tuntua pieneltä.  Kokonaisvaikuttavuus näkyy kilojen lisäksi, myös 
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liitännäissairauksien hoitotasapainossa ja esiintyvyydessä (Lihavuus: Käypä hoito – suo-

situs, 2020). 

Kokonaisvaikuttavuuteen kuuluu lisäksi omana osanaan koettu terveys. Potilas saattaa 

kokea voivansa paremmin, vaikka kiloja ei olisi vähentynyt.  Vaikutukset saattavat näkyä 

parantuneessa itseluottamuksessa, kohentuneessa mielialassa, stressin määrässä, 

unen laadussa tai vaikkapa uuden harrastuksen tuomassa ilossa.  Tällöin nähdään isoja 

vaikutuksia ihmisen omassa koetussa terveydessä ja kilojen merkitys mittaristona häl-

venee. Koetun terveyden muutosta, suhteessa lihavuuden elämäntapahoitoon ei juuri 

ole vielä tutkittu, vaikka tämä näkökulma potilaan elämässä on hyvinkin tärkeä.  

Lihavuus on pitkäaikaisairaus, joka vaatii resursseja hoitamiseen, niin kuin muutkin sai-

raudet. Pääosa lihavuuden hoidosta toteutetaan perusterveydenhuollossa. Tehokas 

hoito edellyttää toimivia moniammatillisia hoitoketjuja, ammattilaisten kouluttamista sekä 

painonhallintaryhmien järjestämistä. (Lihavuus: Käypä hoito – suositus, 2020.) Kehittä-

misprojektin tuotoksessa on pyritty huomioimaan kaikki nämä näkökulmat. Aika kuitenkin 

näyttää riittävätkö resurssit ja mahdollisuudet kokonaisuudessaan tähän.  

Lihavuuden hoidosta puhutaan tällä hetkellä paljon. Terveyskeskuksen arjessa kaikkien 

paineiden ristitulessa huolella laaditut  kansalliset suunnitelmat ja ohjeistukset helposti 

häviävät kuitenkin kaiken informaatiotulvan alle. Tämänkin takia on tarpeen tehdä pai-

kallisia hoitopolkuja. Kokoamalla yhteen alueellisia toimintatapoja ja hoidon käytänteitä 

hyötyvät potilaat ja toimintaympäristön ammattilaiset. Tämän päivän lihavuuden hoidon 

tulee olla yksilöllistä, ymmärtävää ja potilaslähtöistä. 

Tässä työssä keskityttiin lihavuuden hoitoon. Ensisijaisen tärkeää on kuitenkin keskittyä  

myös lihavuuden ehkäisyyn.  Pelkästään perusterveydenhuollossa tapahtuvan lasten li-

havuuden ennaltaehkäisyn ja hoidon tulokset ovat olleet vaatimattomia (Seburg ym. 

2015, 157-73). Tarvitaankin siis poikkihallinnollista laajaa yhteistyötä lihavuuspandemian 

selättämiseksi. 
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Kuvio 2. 

Yhteistyöllä terveyttä. (THL 2020.) 

Lihavuuden ehkäisyn tulee olla tulevaisuudessa vielä enemmän eri toimijoiden yhteis-

työtä.  Perusterveydenhuolto yhtenä toimijana muiden rinnalla. THL:n kuviossa selven-

netään kuinka laajalla yhteiskunnan yhteistyöverkostolla voidaan kansallisesti toimia li-

havuuden ehkäisemiseksi ja kääntää väestön lihavuuskehitys laskuun terveyden ja hy-

vinvoinnin lisäämiseksi sekä työ- ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi. (THL 2020.) 
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Lihavuuden hoitopolku 
Lohjan terveyskeskus, lääkäri- ja hoitajapalvelut 
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Hoitopolku perustuu Lihavuuden (lapset, nuoret ja aikuiset) Käypä hoito -suosi-

tukseen (2020). Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) (kaypahoito.fi) 

Tavoitteet 

Tavoitteena on auttaa potilasta painonhallinnassa, ehkäistä ja hoitaa lihavuuteen 

liittyviä sairauksia sekä parantaa työ- ja toimintakykyä sekä elämänlaatua. Ta-

voitteena on pysyvät pienetkin elintapojen muutokset ja niiden myötä vähintään 

5 % laihtuminen ja painonhallinta. 

Lihavuuden hoidon tulee olla kiinteä osa terveydenhuollon toimintaa samalla ta-

valla kuin muiden pitkäaikaissairauksien hoidon.  

Hoitopolun avulla yhtenäistetään lihavuuden hoitoa ja jalkautetaan lihavuuden 

Käypä hoito -suositusta.  

Lihavuuden hoito Keskustan terveysasemalla 

Lihavuuden hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi, joka toimii Keskustan ter-

veysasemalla. Hoitoa koordinoi sairaanhoitaja/terveydenhoitaja. Potilaan hoi-

dosta vastaa lääkäri. 

Hoitotiimin jäsenet:  

Lääkäri: Nimi 

Sairaanhoitaja: Nimi 

Terveydenhoitaja: Nimi 

Fysioterapeutti: Nimi 

Psykiatrinen sairaanhoitaja: Nimi 

Ravitsemusterapeutti: Nimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50124
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Mini-interventio 
 

Toteutetaan vastaanottokäyntien yhteydessä, mikäli tilanne siihen on luonteva. 
Mini-interventio tarkoittaa lihavuuden ottamista puheeksi ja muutamia ohjeita, joi-
den jälkeen potilas toteuttaa painonhallinnan omin päin. Mini-interventio soveltuu 
henkilöille, joiden lihavuus on vähäistä (BMI 26–29 kg/m2) tai henkilöille, jotka 
eivät ole valmiita pitkäkestoisempaan lihavuuden hoitoon, mutta ovat motivoitu-
neita keskustelemaan aiheesta. 

Tapoja ottaa puheeksi:  

• Mitä ajattelet painostasi?  

• Miten painosi on muuttunut vuosien varrella? 

• Mitä ajattelet ruokailutavoistasi? 

• Minkä koet herkästi nostavan painoa?  

• Mikä voisi olla helpoin pienikin elintapamuutos, joka auttaisi painonhal-
linnassa? 

• Mikä voisi olla syy elämäntilanteessasi painon nousulle? Onko elä-
mässä huolia, stressiä tai unettomuutta?  

Lihavuudesta ja sen hoidosta keskustellaan potilaan kanssa positiivisesti ja kan-
nustaen käyttäen potilaskeskeistä työskentelytapaa. Tämä tarkoittaa, että ote-
taan huomioon potilaan taustat ja elämäntilanne ja vältetään ylhäältä käsin tule-
via neuvoja. 

Potilas voidaan myös ohjata painopolku -itsehoitomalliin Painonhallintapolku | 
Painonhallintatalo.fi | Terveyskylä.fi (terveyskyla.fi). Ei vaadi lähetettä tai kirjau-
tumista. 

Lisätietoja:  
Painon puheeksi ottaminen lihavan potilaan hoidossa - Duodecim (ter-
veysportti.fi) 
Lihavuuden mini-interventio (kaypahoito.fi) 
Lihavuuden konservatiivinen (ei-kirurginen) hoito - Duodecim (terveysportti.fi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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
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Potilaan ohjaus sähköiseen terveysvalmennukseen tai lihavuuden hoitotii-
mille 
 
Mikäli potilas kokee tarvitsevansa enemmän tukea elämäntapamuutokseen, eikä 
mini-interventio ole riittävä keino, tekee lääkäri motivoituneelle potilaalle lähet-
teen sähköiseen terveysvalmennukseen (Painonhallintalo).  
Terveyslaihdutusvalmennus | Painonhallintatalo.fi | Terveyskylä.fi (terveyskyla.fi) 
 
Läheteohjeet: 
Lähete Terveyslaihdutusvalmennukseen | Painonhallintatalo.fi | Terveyskylä.fi 
(terveyskyla.fi) 
 
Mikäli sähköinen ohjaustapa ei sovi potilaalle, ohjataan potilas lihavuuden hoito-
tiimille. Potilaalle tehdään ajanvaraus koordinoivan hoitajan soittolistalle.  
 
Lihavuuden hoitotiimin työskentely 
 
Ensisijainen hoitomuoto on ryhmäohjaus tai tarvittaessa yksilöohjaus. Ryhmäoh-
jaus voidaan toteuttaa myös etänä. Potilaalle sopiva hoitomuoto arvioidaan en-
simmäisen puhelinkontaktin yhteydessä yhdessä potilaan kanssa. Hoitaja kon-
sultoi lääkäriä tarvittaessa.  
 
Lihavuuden hoitosuunnitelma tehdään yhdessä potilaan kanssa ensimmäisellä 
käyntikerralla.  
 
Hoitosuunnitelma sisältää seuraavat tiedot ja ne kirjataan potilastietojärjestel-
mään: 
 
Lähtötilanne: Mitä potilas tietää painonhallinnasta, millaista tukea hän tarvitsee. 
Millainen historia potilaalla on painoon liittyvissä asioissa. Onko syömishäiriö-
taustaa? Millaisia aikaisempia muutosyrityksiä potilaalla on ollut. Kartoitetaan 
elämäntilanne, voimavarat, elintavat ja liikkumistottumukset. Tunnistetaan voima-
varat ja tuetaan pystyvyyttä. 
 
Tavoite: Potilas asettaa itse tavoitteen. Tavoitteen tulee olla yksilöllinen ja realis-
tinen.  Tavoite kirjataan selkeästi. Mielellään mitattavissa ja aikaan sidottu. Aluksi 
tavoitteet pieniä ja helposti saavutettavissa. Niitä lisätään, kun edelliset on saa-
vutettu.  
 
Seuranta: Ohjauskertojen määrä sovitaan yksilöllisesti. Alussa seuranta tiiviim-
pää ja harvenee loppua kohden. Seuranta vastaanotolla annettavien ohjausker-
tojen välissä ensisijaisesti etävastaanotolla tai puhelimitse/tekstiviesti.  
 
Arviointi: Mikäli asetettuihin tavoiteisiin ei päästä, pohditaan jatkotoimenpiteitä 
yhdessä tiimin kanssa. Ravitsemusterapeutin arvio? Lääkityksen tarpeen arvio?  
Lähete ESH?  
 
 

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/terveyslaihdutusvalmennus
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/ammattilaiset/l%C3%A4heteohjeet/l%C3%A4hete-terveyslaihdutusvalmennukseen
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/ammattilaiset/l%C3%A4heteohjeet/l%C3%A4hete-terveyslaihdutusvalmennukseen
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Liikunta 
 
Mikäli potilas tarvitsee apua liikunnan aloitukseen voi potilalle tehdä liikkumislä-
hetteen Liikuntakeskuksen liikunnanohjaajalle. Liikunnanohjaaja auttaa asia-
kasta sopivan liikuntamuodon löytymisessä tai laatii esimerkiksi saliohjelman. 
 
Linkki liikkumislähetteeseen: 
http://kaupunki.lohja.fi/Liitetiedostot/perusturva/Lomakkeet/Liikku-
misl%E4hete_SU.pdf 
 
Mikäli potilaalla on selkeitä fyysisiä rajoitteita tai esteitä aloittaa liikunta. Ohjaa 
potilas varaamaan aika fysioterapiaan.  
 
Lihavuuden lääkehoito 
 
Lääkehoito voi osalla potilaista tukea elintapamuutosta. Lääkehoitoon liitetään 
aina elintapahoito. Lääkehoito voidaan myös aloittaa painonlaskun jälkeen tuke-
maan painonlaskun pysyvyyttä. Lääkevaihtoehtoina ovat liraglutidi, naltreksonin 
ja bupropionin yhdistelmävalmiste (slow release, SR) sekä orlistaatti. 
 

• Hoitaja konsultoi lääkäriä, mikäli potilas on motivoitunut aloittamaan lää-
kehoidon. Tai mikäli lääkäri on aloittanut lääkityksen, ohjelmoidaan poti-
laalle myös elintapahoito. 

• Ensimmäinen seuranta lääkkeen sopivuudesta kuukauden kuluttua hoi-
don aloituksesta. Soitto/ Etävastaanotto yhdistetään elintapahoidon kont-
rollikäyntiin. 

• Jos lääkehoidolla ei saavuteta painon vähenemistä tai liitännäissairauk-
sien lievittymistä 3–6 kuukauden aikana, lääkehoito tulee lopettaa. 

Lihavuusleikkaus: 
 

Kirurgista hoitoa harkitaan aina yksilöllisesti. 

Leikkauskriteerit: 

✓ Potilas on motivoitunut leikkaushoitoon ja ymmärtää leikkauksen jälkeisen 
elintapahoidon merkityksen ja on valmis sitoutumaan siihen loppuelä-
mäksi. 

✓ Leikkaushoidon edellytyksenä on aikaisempi konservatiivinen hoito. Esi-
merkiksi: terveydenhuollon toteuttama yksilö-, ryhmä- tai internetpohjai-
nen hoito, joka on johtanut elämäntapamuutoksiin ja noin 5 %: suuruiseen 
laihtumiseen, mutta jonka tulos ei ole ollut riittävä terveyden kannalta tai 
jonka jälkeen paino on noussut uudestaan.  

✓ BMI ≥ 40 ilman liitännäissairauksia tai BMI ≥ 35 ja potilaalla on lihavuuden 
liitännäissairaus (esim. tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtymä, 

http://kaupunki.lohja.fi/Liitetiedostot/perusturva/Lomakkeet/Liikkumisl%E4hete_SU.pdf
http://kaupunki.lohja.fi/Liitetiedostot/perusturva/Lomakkeet/Liikkumisl%E4hete_SU.pdf
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verenpainetauti, rasvamaksa, uniapnea, kantavien nivelien nivelrikko tai 
munasarjojen monirakkulatauti). 

✓ Lihavuusleikkausta voidaan harkita myös, jos potilaalla on tyypin 2 diabe-
tes ja BMI >30 kg/m2 eikä lihavuuden ja diabeteksen hoito ole tuottanut 
riittävää tulosta. 

✓ Lihavuuskirurgiaa suositellaan ensisijaisesti 18–65-vuotiaille potilaille. 
✓ Leikkauksen edellytyksenä on, ettei potilaalla ole päihdeongelmaa. 
✓ Tupakointi pitää lopettaa vähintään kuukautta ennen leikkausta.  
✓ Syömishäiriöissä ja vakavissa mielenterveysongelmissa tulee käyttää har-

kintaa ja konsultoida tarvittaessa psykiatria. 

Lisätietoa: 
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/lihavuusleikkaus 
 
Seuranta lihavuusleikkauksen jälkeen 
 
Kun seuranta erikoissairaanhoidossa on päättynyt, lihavuusleikkauspotilas tarvit-
see vuosittaisen seurannan perusterveydenhuollossa.  
 

Perusterveydenhuollon seurantakäyntiin kuuluvat lääkärin ja tarvittaessa ravitse-
musterapeutin ja/tai fysioterapeutin vastaanotto. 

Seurannan yhteydessä tehtävät laboratoriotutkimukset: perusverenkuva, kreati-
niini, kalium ja natrium, plasman albumiini, D-vitamiini, Ca-ion, B12-vitamiini, ferri-
tiini, glukoosi, HbA1c ja lipidit. 

Ravitsemustilan säännöllinen seuranta on tärkeää, sillä lihavuusleikkauksen jäl-
keen pitkän ajan seurannassa saattaa ilmaantua puutoksia vitamiineissa, kiven-
näis- ja hivenaineissa sekä osteoporoosia. 

Leikkauksen jälkeiseen mielialaan ja  painonhallintaan tulee kiinnittää erityistä 
huomiota. Tarvittaessa potilas tulee ohjata uudestaan elintapahoidon piiriin. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

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


   

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanne Arfman 

Hoitajan ohjaus- tai ryhmäkäynteihin sisältöehdotuksia: 
 

1. Käynti: 

✓ Lihavuuden kokonaisarvio tehdään Käypä hoito -suosituksen taulukko 
8 mukaisesti. Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) (kaypahoito.fi) 

✓ Hoitosuunnitelma kirjaus 

✓ Tilanteen kartoitus 

✓ Tavoitteiden asettelu 

✓ Mittaukset: paino ja vyötärönympärys joka kerta, jos asiasta yhdessä 
sovitaan 

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

✓ Motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen työskentelytapa - Duodecim 
(terveysportti.fi) 

✓ Kotitehtävä: Elintapakartoituslomake_20180531(WEB) (ter-
veysportti.fi) 

2. Käynti/etävastaanotto/puhelu 

✓ Kuulumisten vaihto, arvio miten on menty kohti tavoitetta. Kotitehtävän 
läpikäynti. 

✓ Fokus terveyteen ja hyvinvointiin. Ei pelkästään painoon. 

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

✓ TerveyskyläPRO: Ruokavalio-ohjaukseen työkaluja 

✓ Testaa syömistottumuksesi - Sydänliitto (sydan.fi) 

 

 

 

 

 

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
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3. Käynti/etävastaanotto/puhelu 

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

✓ Nukkumisen ja levon arvio 

✓ Liikkuminen. Onko tarve fysioterapeutille tai liikkumislähetteelle? 

✓ Askelmittari käyttöön? 

✓ Liikuntaan ohjauksen apukysymyksiä - Duodecim (terveysportti.fi) 

✓ Liikkumisen suosituksen verkkosovellus - UKK-instituutti 

✓ Lisää 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. Käynti/etävastaanotto/puhelu 

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

✓ Onko aika keskustella lisää syistä painon taustalla. Tunteet? Mah-
dollinen tunnesyöminen? Stressi? Voiko löytyä keino ratkaista jon-
kin näistä 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? 

✓ Lisätietoa tunnesyömisestä: Tunnesyöminen lapsilla ja nuorilla - 
Duodecim (terveysportti.fi) 

 

 

https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02728/search/lihavuus
https://ukkinstituutti.fi/arvioiliikkumisesi/
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02714/search/lihavuus
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/uni
https://www.ttl.fi/tyontekija/uni-ja-palautuminen/
https://www.kaypahoito.fi/nix02718
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/mielentaidot-tukena-painonhallinnassa
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/mielentaidot-tukena-painonhallinnassa
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/stressinhallinta
https://oivamieli.fi/dashboard.php
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02735/search/lihavuus
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02735/search/lihavuus
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5. Käynti/etävastaanotto/puhelu 

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

✓ Mitä muutoksia hyvinvoinnissa on tapahtunut? Muista positiivisten 
asioiden ja pystyvyyden vahvistaminen 

✓ Hyvä hetki keskustella uudestaan ruokavalion kulmakivistä ja  an-
taa lisätietoa potilaalle lihavuuden haitoista 

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

 
6. Käynti     

  

✓ Kuulumisten vaihto, arvio miten asetettuihin tavoitteisiin on päästy. Jat-
kuuko hoito vai päättyykö? Onko tarpeen lisätuelle tai toiselle hoitome-
netelmälle? 

✓ Palaute 

 
 
Lohjalla 3/2021 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kulmakivet
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kulmakivet

