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Helsingin kaupungin strategia korostaa kaupungin vastuuta huolehtia hyvin omasta
henkilostostaan. Tavoitteena on henkildstdn tydhyvinvoinnin ja viihtyvyyden kasvu. Ti-
lannetta on tarkasteltu aiemmin muun muassa tutkimalla henkildstén tyéhyvinvointia
ja ty6ssé jaksamista. Helsingin kaupungin henkildston terveystutkimus, Helsinki Health
Study, yhdessa Helsingin yliopiston kanssa on jatkunut jo vuodesta 2000 saakka. Tama
kokonaisuus on tuottanut runsaasti tieteellista tutkimusta ja kaytannon oppeja Helsin-
gin kaupungille.

Nyt késilla oleva tutkimus edustaa Helsingin kaupungin harjoittaman tutkimusyh-
teistydn jatkumoa. Tama raportti esittelee Ty6terveys Helsingin koordinoiman Vaikut-
tavaa painonhallintaa tydikaisille -tutkimushankkeen taustan, toteutuksen ja tydelaméan
kannalta keskeiset tulokset ja johtopaatokset. Hanke toteutettiin yhteistydssa Helsin-
gin yliopiston, HUS Vatsakeskuksen ja Painonhallintatalon kanssa. Hanketta rahoittivat
Tydsuojelurahasto ja Helsingin kaupunki.

Tutkimuksessa arvioidaan kahden erilaisen lihavuuden hoitoon suunnitellun hoito-
mallin vaikutuksia osallistujiin. Esille nousee samalla tyéterveyshuollon merkitys osa-
na lihavuuden hoitoa.

Toivomme, etta raportti antaa terveydenhuollon toimijoille ajatuksia tyéterveys-
huollon keinoista ja mahdollisuuksista lihavuuden hoidossa ja tydikaisten terveyden
edistdmisessa.

Haluamme lampimasti kiittaa paatutkija Kirsi Pietilaista, tutkimusvastaava Siniriikka
Mannistoa, tutkimusmittauksista vastannutta Minna Makelaa, statistikko Joona Muot-
kaa ja koko muuta tutkimusryhmaa tutkimuksen toteuttamisesta seka Tydsuojelurahas-
toa, Helsingin kaupunkia ja HUS Painonhallintataloa tutkimuksen mahdollistamisesta.

Helsingissé joulukuussa 2023

Marko Karvinen Katja Vilkama
toimitusjohtaja tutkimuspaallikkd
Tyoterveys Helsinki kaupunkitietopalvelut

Helsingin kaupunki



| Helsingfors stadsstrategin betonas stadens ansvar for att ta val hand om den egna
personalen. Malet ar att 6ka personalens valbefinnande och trivsel i arbetet. Situa-
tionen har tidigare utretts bl.a. genom forskning om personalens valbefinnande och
arbetstillfredsstallelse.

Helsinki Health Study, en forskning om Helsingfors stads personal, har i samarbe-
te med Helsingfors universitet pagatt sedan ar 2000. Denna helhet har producerat en
mangd vetenskapliga forskningar och praktiska lardomar fér Helsingfors stad.

Var studie ar en fortsattning pa Helsingfors stads forskningssamarbete. | denna rap-
port presenteras bakgrunden, genomférandet och de viktigaste resultaten och slut-
satserna fran forskningsprojektet "Effektiv viktkontroll for personer i arbetsfor alder”.
Forskningsprojektet samordnades av Tyoterveys Helsinki. Projektet genomférdes i sa-
marbete med Helsingfors universitet, HUS Gastrocentrum och Vikthanteringshuset.
Projektet finansierades av Arbetarskyddsfonden och Helsingfors stad.

Studien utvarderar effekterna av tva olika till fetmabehandlingen utformade model-
ler pa deltagarna. Féretagshalsovardens betydelse som en del av fetmabehandlingen
kommer samtidigt fram.

Vi hoppas att rapporten kommer att ge vardgivare idéer om foretagshéalsovardens
medel och mdjligheter att behandla fetma och framja hélsan hos personer i arbets-
for alder.

Vivill varmt tacka Kirsi Pietildinen, ansvarig forskare, Siniriilkka Ménnistd, forsknings-
handledare, Minna Mékeld, som ansvarade for forskningsmatningarna, Joona Muotka,
statistiker, och resten av forskargruppen for genomférandet av studien, samt Arbetars-
kyddsfonden, Helsingfors stad och HUS Viktkontrollhus for att ha gjort studien majlig.

| Helsingfors i december 2023

Marko Karvinen Katja Vilkama
Verkstallande direktor Forskningschef
Foretagshélsovard Helsingfors Stadsforskning och -statistikr

Helsingfors stad



The City of Helsinki’s strategy emphasises the city’s responsibility to take good care
of its own staff. The situation has been examined in the past, for example, through a
study of staff well-being and job satisfaction. The Helsinki Health Study, a survey of
the City of Helsinki’s staff, has been carried out in cooperation with the University of
Helsinki since 2000. This has produced a wealth of scientific research and practical
lessons for the City of Helsinki.

The present study represents a continuation of the City of Helsinki’s research coope-
ration. This report presents the background, implementation and key findings and con-
clusions of the research project "Effective weight management in occupational health
care”, coordinated by Tyoterveys Helsinki, the City of Helsinki occupational health care
services. The project was carried out in collaboration with the University of Helsinki,
the HUS Abdominal Centre and the Weight Management Hub. The project was funded
by the Finnish Work Environment Fund and the City of Helsinki.

The study will evaluate the effects on participants of two different treatment mo-
dels designed to treat obesity. It also highlights the importance of occupational health
care as part of obesity treatment.

We hope that the report will give health care providers ideas about the ways and
possibilities of occupational health care in obesity management and health promoti-
on for working-age people.

We would like to thank Kirsi Pietildinen, principal investigator, Siniriikka Mannisto,
research supervisor, Minna Makela, responsible for the survey measurements, Joona
Muotka, statistician, and the rest of the research team for carrying out the study, as
well as the Finnish Work Environment Fund, the City of Helsinki and HUS Weight Ma-
nagement Hub for making the study possible.

Helsinki, December 2023

Marko Karvinen Katja Vilkama
CEO Head of Research
Tyéterveys Helsinki Urban Research and Statistics Unit

City of Helsinki



1.1 Tausta ja nykytila

1.1.1 Painonhallinnan merkitys tyéhyvinvoinnille

Ylipaino ja lihavuus ovat lisaantyneet tydikaisen vaestdn keskuudessa jo vuosikymmen-
ten ajan johtaen tilanteeseen, jossa ylipainoisia on enemman kuin normaalipainoisia, ja
jo valmiiksi ylipainoiset ovat entista painavampia (Koponen ym., 2018).

Paino itsessaan ei maarita terveydentilaa, mutta lihavuuden tiedetaan lisédavan riskia
monien aineenvaihdunnallisten, mekaanisten ja psyykkisten sairauksien kehittymisel-
le verrattuna normaalipainoisiin aikuisiin (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kay-
pé hoito -suositus). Naistd huomattavimpia ovat tyypin 2 diabetes (riski 10 kertainen),
rasvamaksa (riski 5-10 kertainen), obstruktiivinen uniapnea (riski 5-10 kertainen), se-
pelvaltimotauti (riski 4-5-kertainen) ja nivelrikko (riski 4-5-kertainen).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaakin lihavuuden olevan yksi suurimmista kan-
santerveydellisista haasteista (Koponen ym., 2018). Koska terveys vaikuttaa yksilon elé-
maan kokonaisvaltaisesti, vaikutukset laikkyvat vahvasti myds tydelamaan. Lihavuuden
tiedetaan olevan yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn (Nevanpera ym., 2015; Roos,
2014). Yhteys vaikuttaisi olevan progressiivinen ja koskevan erityisesti istumatyota te-
keviéd (Andersen ym., 2017).

Lihavuuden ja tydhyvinvoinnin yhteys on kaksisuuntainen: tiedetédan, etta tydstres-
si voi lisaté riskia lihavuuden kehittymiseen (Yamada ym., 2002) ja toisaalta lihavuu-
den liitdnnaissairaudet tai painostigman aiheuttama stressi voivat heikentéa tydkykya
(Breton ym., 2013, Omachi ym., 2009, Puhl ym., 2020).

Yamadan ja kollegojen (2002) mukaan tydstressi voi aiheuttaa painonnousua kol-
mea reittia: 1) tydstressi voi vaikuttaa terveyskayttaytymiseen, esimerkiksi lisata alko-
holinkayttda ja vahentaa fyysista aktiivisuutta, 2) tyostressi voi vaikuttaa lihavuudelle
altistavaan hormonitoimintaan, 3) pitkat tyopaivét, vuorotyo ja ylityo voivat aiheuttaa
vasymysta ja estéda terveyttd edistévien elintapojen toteuttamista.

Kuten edellda mainittu, lihavuus lisdé riskia sairastua moniin kroonisiin sairauksiin,
kuten diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin ja uniap-
neaan. Nama sairaudet voivat heikentaa tyokykya, mahdollisuuksia yllapitéa terveytta
edistavia elintapoja ja aiheuttaa poissaoloja tyosta. Lihavuus lisaa riskia sairastua ma-
sennukseen (Pereira-Miranda ym., 2017; Luppino ym., 2010) ja voi vaikuttaa muuten-
kin henkiseen hyvinvointiin esimerkiksi lihavuuteen liittyvan stigman my6ta, aiheuttaen
ahdistusta ja stressia (Bento ym., 2012). Lihavuuteen liittyvéan stigman tiedetaan myos
haittaavan terveellisten elintapojen yllapitamista (Puhl ym., 2020). Psyykkiset tekijat,
kuten stressi, masennus ja ahdistus, voivat vaikuttaa negatiivisesti tyokykyyn ja kes-
kittymiseen (Jackson & Frame, 2018).

Lihavuuden onkin havaittu lisdavan niin pitkié kuin lyhyité sairauspoissaoloja (Roos,
2014). Sairauspoissaolojen aikana menetetyn tydpanoksen lisaksi tydtehon tiedetédan
alenevan ennen ja jalkeen poissaolon (Schmier, 2006). Lihavuuden tiedetadn myos li-
sdavan todennakoisyytta erityisesti tuki- ja liilkuntaelinsairauksista aiheutuvaan tyoky-
vyttomyyseldkkeeseen (Roos, 2014; Svérd, 2019). Kaiken kaikkiaan Helsingin kaupungin
tyontekijoilta keratty Helsinki Health Study -aineisto osoittaa vahvasti ja johdonmukai-
sesti, ettd lihavuus on yhteydessé tydkyvyttomyysriskin kasvamiseen.



1.1.2 Painonhallintainterventiot ja niiden toteuttaminen tyoterveydessa

Lihavuuden liitannaissairauksia, kuten obstruktiivista uniapneaa ja tuki- ja liilkuntaelin-
sairauksia on totuttu hoitamaan tyéterveyshuollossa, mutta lihavuuden hoito on perin-
teisesti mielletty tyéterveyshuollon prosessien ulkopuolelle. Enenevissa méarin on kui-
tenkin alettu ymmartaa lihavuuden hoidon olevan térkea osa tyéterveyshuollon tehtavia
(Heinen & Darling, 2009). Myés lihavuuden Kéypa hoito -suosituksessa esitetaan, etté
keskeisin vastuu lihavuuden hoidosta olisi perustasolla, niin terveyskeskuksilla kuin
ty6terveyshuollossa (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2020).

Pienilla pysyvilla elamantapamuutoksilla voitaisiin vaikuttaa merkittavasti riskiin
sairastua moniin somaattisiin sairauksiin, sillé jo 5-10 % painonpudotuksella on mer-
kittédvaa vaikutusta elaméantapoihin liittyvien sairauksien ehkaisyssa (Tuomilehto ym.,
2001). Tavoite kuulostaa selkeélta, mutta sen saavuttaminen ei ole helppoa lansimai-
sessa ymparistdssa, joka kannustaa passiivisuuteen ja jossa energiatiheda ruokaa on
jatkuvasti saatavilla (Brownell, 2002). Paino nousee onnistuneenkin painonpudotuk-
sen jalkeen herkasti takaisin: paino nousee elintapaintervention jalkeen keskimaarin
1-2 kg vuodessa, palaten useilla [ahtdpainoon tai nousten jopa sen yli (MacLean ym.,
2015; van Baak & Mariman, 2023).

Vaikka lihavuuden taustalla on lukuisia yhteiskunnallisia tekijoita, jaa lihavuuden hoi-
to pitkalti yksilon vastuulle ja - jos julkisia tai tydterveyshuollon tarjoamia painonhallin-
taohjelmia ei ole saatavilla— myos maksettavaksi (Trainer ym., 2022). Painonhallinnas-
ta on tullut miljardiluokan liiketoimintaa ja markkinoilla on valtava maara ei-nayttoon
perustuvia ja epaeettisidkin hoitomuotoja, jotka suurista lupauksista huolimatta voivat
vaikeuttaa painonhallintaa pitkalla tahtaimella ja aiheuttaa merkittavaa haittaa terve-
ydelle (Johnston ym., 2014). Tasta syysté on ensiarvoisen tarkeaa, etta kaikilla tasoilla
julkista terveydenhuoltoa ja tyoterveyshuoltoa olisi saatavilla tutkittuja, laadukkaita ja
vaikuttavia keinoja lihavuuden hoitoon.

1.1.3 Digitaalisten ja hybridi-interventioiden
hyédyntaminen lihavuuden hoidossa

Lihavuuden yleistymista seuranneen hoitovajeen korjaamiseksi on syntynyt paine luo-
da yha kustannustehokkaampia ratkaisuja lihavuuden hoitoon. Tiedetaan, etta pitka-
kestoinen ja intensiivinen interventio on tarpeen, mikali lihavuuden hoidossa halutaan
saavuttaa pysyvia tuloksia (Hall & Kahan, 2018). Lihavuuden yleisyyden huomioiden
menetelman on oltava kustannusvaikuttava ja sen on sovelluttava tydssakayvan vaes-
ton mahdollisuuksiin osallistua.

Ratkaisuksi tdhan on kehitetty internet- ja mobiilipohjaisia digimenetelmia seka di-
gitaalisia menetelmia ja fyysisia tapaamisia yhdistavia hybridimenetelmia, joiden tulok-
set ovat lupaavia seka vaikuttavuuden, saatavuuden etta kustannustehokkuuden nako-
kulmasta (Kupila, 2023; Vaatainen ym., 2019; Teeriniemi ym., 2018). Koronapandemian
ja tapaamisrajoitusten myéta digitaalisista ja etdyhteydella toteutettavat menetelmat
nayttivat todellisen arvonsa —joskus ne voivat olla ainut keino saada tarvittavaa hoitoa.

Kupila ja kollegat (2023) totesivat yhteensa 26 systemaattista kirjallisuuskatsausta
ja 338 alkuperaistutkimusta yhteen koonneessa katsausartikkelissaan, etta virtuaa-
lipohjaisten interventioiden vaikuttavuus oli yhtd hyva kuin kasvotusten tapahtuvissa
interventioissa ja parempi kuin kontrolli-interventioissa (esim. yksittdinen tapaamis-
kaynti, tiedonanto nettisivujen tai lehtisen avulla tms.) tai ilman hoitoa.

Tutkimusnaytto osoittaa, etta digihoidon liittdminen yksildllisiin tapaamisiin paran-
taa painonpudotustuloksia verrattuna pelkkiin tapaamisiin (Berry ym., 2021). Tiede-
taan myos, ettd ihmiskontaktin lisddminen digitaalisiin interventioihin (esim. palaute,



10

keskustelut osallistujien valilla tai osallistujan ja terveydenhuollon ammattilaisen kes-
ken) parantaa tuloksia (Sorgente ym., 2017). Kaiken kaikkiaan ihmiskontaktin on nahty
parantavan painonpudotustuloksia digitaalisissa interventioissa (Antoun et al. 2022;
O’Boyle et al. 2022).

Ei siis ihme, etté fyysisia tapaamisia ja digitaalista ohjelmaa yhdistavien hybridi-in-
terventioiden on havaittu olevan tehokkaampia painonpudotuksen nakdkulmasta kuin
pelkkien digi-interventioiden (Hutchesson ym., 2015; Besson ym., 2020). Suomalaises-
sa PrevMetSyn-tutkimuksessa painonpudotuksen kannalta tehokkain hoitomuoto oli
digitaalisen ohjelman ja intensiivisen, kahdeksan ryhmatapaamista yhdistanyt hybri-
di-interventio (Teeriniemi, ym., 2018). Kaksi hoitajan edukatiivista tapaamista digitaa-
liseen ohjelmaan yhdistéanyt hybridi-interventio ei eronnut vaikuttavuudeltaan pelkas-
ta digiohjelmasta.

Ryhméamuotoisten interventioiden tiedetaan olevan yksildinterventioita tehokkaam-
pia lihavuuden hoidossa (Abbott ym., 2020; Street & Avenell, 2022), mutta interven-
tiomuodon vaikutusta hybridi-inteventioissa ei ole viela tutkimusnayttéa. Silla, olivatko
tapaamiset |ahi- vai etatapaamisia, ei vaikuttaisi olevan tilastollisesti merkittavaa vai-
kutusta painonpudotukseen (Streetin ja Avenellin, 2022).

Digitaalisten interventioiden haasteena on sitoutuvuus: keskeyttéaneita tai epaaktii-
visia kayttajia on huomattavan paljon, vaikka digitaalisissa menetelmissé sitoutuminen
olisi erityisen tarkeaé vaikuttavuuden ollessa suorassa suhteessa palvelun kayttomaa-
raan (Krukowski ym., 2008; Micco ym., 2007; Wangberg ym., 2008; Aguilar-Martinez
ym., 2014). Toisaalta on argumentoitu, etté internetpohjaiset menetelmét voivat lisa-
ta osallistujan hallinnantunnetta hoidosta (Coulter ym., 2015). Kasvokkain tapahtuvi-
en kontaktien yhdistaminen ICT-menetelmaan onkin yksi mahdollisuus intervention
vaikuttavuuden lisdamiseksi, ja silla voi olla vaikusta myos tutkittavien sitoutumiseen.

1.1.4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian viitekehys
tyéhyvinvoinnin edistamisessa

Tutkimuksessa kaytetyn ohjelman viitekehyksena toimii hyvaksymis- ja omistautumis-
terapia (HOT). HOT on kolmannen aallon kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan lukeutu-
va terapiamuoto, jota on onnistuneesti kdytetty muun muassa masennuksen, kipujen ja
uupumuksen hoitoon (Gloster ym., 2020, Towey-Swift ym., 2023). HOT:n on havaittu so-
veltuvan hyvin myés lihavuuden hoitoon, josta mielen hyvinvoinnin ndkdkulma on valitet-
tavan usein jatetty pois (Gifford & Lillis, 2009; Rand ym., 2016).

HOT:n transdiagnostinen luonne perustuu havaintoon, ettéd monenlaisen oirehdinnan
taustalla on usein psykologiseen joustamattomuuteen liittyvaa psykopatologiaa, kuten
arvojen epaselvyyttd, toimettomuutta tai impulsiivisuutta, kokemuksellista vélttamista ja
liiallista samaistumista omiin ajatuksiin (Hayes ym., 2006). HOT pyrkii lisddmaéan psykolo-
gista joustavuutta arvotydskentelyn (arvojen kirkastus ja arvojen mukaiset teot) ja hyvak-
syvan, tietoisen lasndolon avulla (terveytta edistava minékasitys, mielen kontrollin heiken-
taminen, hyvaksynta ja yhteys nykyhetkeen), minka seurauksena oireilu usein véhenee.

HOT pyrkii ohjaamaan kohti hyvinvointia tukevaa kayttaytymista liittamalla toiminnan-
muutoksen henkilén omiin arvoihin ja opettamalla muutoksen kannalta hyddyllisié tietoi-
suus- ja hyvaksyntétaitoja (Lillis ja Kendra, 2014). Keskioon tulee muutoksen kannalta hyo-
dylliseen toimintaan sitoutuminen ja keskeisten taitojen harjoittelu, ei oireiden tarkkailu.

Painonhallinnan nakdkulmasta tama tarkoittaa painonpudotuksen merkityksen
littdmista siihen, mika henkillle on muuten elamassa tarkeaa eli mita isompaa tarkoi-
tusta painonpudotus edistaa. Taman arvojen kirkastamisen jalkeen pyritaan edistamaan
arvojen mukaisia tekoja, jotka vievat kohti tatd suurempaa tavoitetta (esim. muutokset
syomisess4, likunnassa, levossa). Lisaksi harjoitellaan taitoja, kuten tietoista Idsndoloa



ja vaikeiden tunteiden ja ajatusten hyvdksymistd, jotka mahdollistavat terveytta edista-
vien elintapojen toteuttamista arjessa.

Psykologisen joustavuuden lisdamisen on havaittu edistavan terveellisia elamantapo-
ja ja painonpudotusta, vahentavan painoon liittyvéa stigmaa seka parantavan psyykkista
hyvinvointia ja eldméanlaatua (Gifford & Lillis, 2009; Hayes ym., 2006; Ruiz, 2010; Byrne
ym., 2003; Byrne ym., 2004; Sairanen ym., 2014).

HOT:n on havaittu olevan soveltuva ja vaikuttava menetelma myds digitaalisiin ja hy-
bridi-interventioihin (Han & Kim, 2022; Puolakanaho ym., 2020).

1.2 Tutkimuksen tavoite

Vaikuttavaa painonhallintaa tyoikaisille -tutkimuksen tavoite oli selvittéda kahden erilaisen
lihavuuden hoitoon suunnitellun hybridimuotoisen hoitomallin vaikutuksia osallistujien
painoon, terveyteen ja tyokykyyn verrattuna jo kdytdssé olevaan Painonhallintatalo-ter-
veyslaihdutusvalmennukseen. Liséksi tutkimme, millaiset tekijat myonteisia muutoksia
mahdollistivat ja mika toisaalta esti sitoutumista valmennusohjelmaan.

Samalla hanke lahestyi laajempaa kysymysta tydterveyshuollon roolista ja tydonako-
kulman hyédyntamisesta lihavuuden hoitoprosessissa. Vaikka lihavuuden tiedetaan vai-
kuttavan tyokykyyn, ja tydkuormituksen olevan riskitekija lihavuudelle, lihavuuden hoito
on tapahtunut paaasiassa tyoterveyshuollon ulkopuolella. Taman seurauksena lihavuu-
den hoitoprosesseissa suhde tyohon ja tydterveyteen katkeaa. Koska lihavuuden vaiku-
tus tyokykyyn on ilmeinen, ilman selkeda prosessia sitd hoidetaan tyoterveyshoitajan
tai -ladkarin vastaanottokayntien lomassa ei-strukturoidusti ja harvajaksoisesti, mika
vaistamatta kuormittaa tyoterveyshuollon resursseja ja nakyy hoidon vaikuttavuudessa.

Virtuaaliset hoitomenetelmat ovat HUS:n Painonhallintatalon my&ta vakiintuneet kayt-
t6on lihavuuden hoidossa, ja niitd hyddynnetaan laajalti myos Tydterveys Helsingin asi-
akkailla. Haasteena on tyoterveyden nakdkulmasta kuitenkin ollut Painonhallintatalo-
terveyslaihdutusvalmennuksen integroiminen muuhun hoitoon ja tyéterveysnakdkulman
huomioiminen hoito-ohjelmassa.

TyGterveysintegraation parantaminen ja tyolahtoisyys mielessa pitaen tata tutkimusta
varten kehitettiin kaksi erilaista hybridimuotoista valmennusta, joissa Painonhallintatalo
-terveyslaihdutusvalmennukseen yhdistettiin joko ryhmamuotoista tai yksil6llista tukea.
Naiden hybridimallien toimivuutta verrattiin Painonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmen-
nuksen (TLV2) standardiversioon.

Keskeisina tutkimuskysymyksina oli, millaisia vaikutuksia interventiolla on tutkittavien
painoon, terveyteen ja tyokykyyn, ja eroavatko interventiomallit toisistaan vaikuttavuu-
den suhteen. Lisaksi pyrimme selvittdmaan, millaiset tekijat vaikuttivat painonpudotuk-
sen onnistumiseen ja ohjelmaan sitoutumiseen. Tutkimme myds, oliko tutkittavien valil-
la havaittavissa lahtotilanteessa painonpudotuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijéita,
joiden perusteella olisi mahdollista arvioida, kenelle virtuaalinen- tai hybridimuotoinen
hoito soveltuisi parhaiten.

Hypoteesina oli, etta tutkittavien paino putoaa ja terveys ja tyokyky paranevat keski-
maaraisesti kaikissa tutkimusryhmissa. Aiemman tutkimuksen perusteella arvelimme,
ettd sekd ryhma- etté yksildomuotoinen hybridi-interventio on vaikuttavampi kuin stan-
dardihoito, ja interventioista ryhmamuotoinen voittaa yksildintervention vaikuttavuudes-
sa. Uskoimme interventiolla olevan my6nteista vaikutusta myds tutkittavien tyokykyyn ja
mielialaan.

Tutkimuksessa saamamme tiedon perusteella tarkoituksena oli luoda vaikuttava ja
kustannustehokas, tydelaman tarpeisiin soveltuva lihavuuden hoitomalli, jonka voimme
ottaa TyGterveys Helsingin omaan palvelutuotantoon ja hyddynnettavaksi muiden ty6-
terveyshuoltojen kayttoon.

"
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2.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin Tydterveys Helsingin kautta Helsingin kaupungin tyonteki-
joita, joiden BMI oli 30-40 kg/m?. Tutkimus oli avoin kaupungin tydntekijéille toimialas-
ta tai asemasta riippumatta.

Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty alla.
Sisaénottokriteerit:
Painoindeksi (BMI) 30-40 kg/m?
Mahdollisuus osallistua ohjelman tapaamisiin
Mahdollisuus ja valmiudet internet-yhteydellisen tietokoneen kayttoon

Poissulkukriteerit:
Toiseen painonpudotusohjelmaan osallistuminen samanaikaisesti
Huomattavat painonmuutokset (+/- 5 kg) kuluneen 3 kk aikana
Lihavuusleikkaus
Vakavat mielenterveysongelmat (esim. vaikea masennus,
psykoosisairaus tai vaikea pakkokéayttaytyminen)
Vakava sairaus, joka vaikuttaa turvallisuuteen pudottaa painoa
Liikuntakykyyn selkeésti vaikuttava vamma
Raskaus tai imetys viimeisen 6 kk aikana
Puutteellinen suomen kielen taito

2.2 Rekrytointi ja satunnaistaminen

Rekrytointi tapahtui tammi-helmikuussa 2021 Tyéterveys Helsingin tydterveyshoitajien
ja-laakéarien seka tiedonvalityskanavien (www-sivut, kaupungin siséinen tiedonvalitys)
kautta, minka jalkeen halukkaiden soveltuvuus varmistettiin puhelimitse haastattele-
malla. Rekrytoinnin jalkeen ladkari haastatteli puhelimitse tutkittavien terveystilan, var-
misti osallistujan |aaketieteellisen soveltuvuuden tutkimukseen ja teki lahetteen labo-
ratorio- ja kehonkoostumusmittaukseen.

Tutkittavat rekrytoitiin ja satunnaistettiin tutkimusryhmiin kevaan 2021 aikana. Sa-
tunnaistamisessa tutkittavat vakioitiin sukupuolen (satunnaistamisen yksinkertais-
tamiseksi binaarisesti nainen/mies), painoindeksin (30-35 kg/m? 35-40 kg/m?) ja ian
(20-35 v., 35-50 v., 50-65 v.) suhteen. Satunnaistamiseen kaytettiin stratified random
allocation with spss -menetelmaa.

Tutkimukseen pyrittiin alun perin rekrytoimaan yhteensa 120 tutkittavaa, mutta lo-
pulta tutkittavien maara jai 111 henkiloon. Tama johtui tutkimusresurssin suppeudesta
ja kiireesta saada toteutettua tutkimusmittaukset ennen koronatilanteen kiihtymis-
ta kevaalla 2021. Tutkimusintervention analysoimiselle lasketun riittédvan tilastollisen
voiman (0.8) mukainen minimimaéra tutkittavia oli 100 huomioiden keskeyttaneiden
osuus, joka vastaavissa tutkimuksissa on ollut jopa 40 % (laskettu kaksisuuntaisen
t-testin alphalla 0.05). Taten katsottiin, etta tutkittavien maara 111 oli riittava tutkimu-
sintervention toteuttamiseen. Kuvassa 1 on esitetty tutkittavien maara rekrytoinnin ja
tutkimuksen aikana.



Kuva 1. Tutkittavien maara rekrytoinnin- ja intervention aikana.

Vhtevdenottoia: Tutkimuskriteerit eivit tayttyneet: 31 Perui itse
eydenottoja: BMI liian korkea tai matala: 29 osalllsttrjlm:sen
143 Painonmuutos yli 5 kg enneglﬁujae‘ man
kuluneen 3kk aikana: 2 1 )
Y
- _— Osallistui
Tutkittavien ostil,!:(sitﬁhg_kk Os:d!ﬁc:qﬂikk seurantamittauksiin

maara mittauksiin: mittauksiin: (24 kk ohjelman

aloittamisesta):

m 105 96 70

2.3 Interventio

Tutkittavat satunnaistettiin kolmeen ryhmaan, joiden kaikkien pohjana toimi Painon-
hallintatalo -terveyslaihdutusvalmennus (kuva 2). Painonhallintatalo on HUS Vatsakes-
kuksen alaisuudessa toimiva 12 kk mittainen verkkopohjainen valmennus lihavuuden
hoitoon (Suojanen ym., 2020).

Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennuksen pohjana on hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapeuttinen (HOT) viitekehys, johon yhdistyvéat syomiskayttaytymisen, fyysi-
sen aktiivisuuden, unen ja stressinhallinnan teemat. Vuoden valmennusohjelma sisal-
taa 52 automatisoitua viikkoistuntoa, joissa teemoja kasitellaan tietoiskujen, aktivoivi-
en harjoitusten ja pohdintatehtévien avulla. Automatisoidun valmennussisallon lisaksi
jokainen osallistuja saa tuekseen terveydenhuollon ammattilaisen, valmentajan, joka
lahettda ohjelman kautta sdanndllisesti viesteja antaen nakdkulmaa ja tukea painonhal-
linnan teemoihin. Kontaktivali on ensimmaisen kolmen kuukauden ajan kahden viikon
valein ja sen jélkeen noin kolmen viikon vélein. Osallistuja voi myds lahettda valmenta-
jalle kysymyksia ja pyytaa tukea missa tahansa ohjelman vaiheessa. Kaikille osallistu-
jille soitetaan alkupuhelu noin kahden viikon kuluttua ohjelman aloittamisesta. Alkupu-
helun tarkoitus on varmistaa, etta ohjelman aloitus on sujunut hyvin ja valmennettava
ymmartaa, miten valmennus tulee etenemaan seka kaynnistaa keskustelua toiveista
ja tavoitteista ohjelman suhteen.

Edella kuvatun Painonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmennusprotokollan lisaksi
kaksi interventioryhmaa tarjosivat osallistujille kolme tapaamisia: toinen yksiléllisesti
(mydhemmin "yksiléinterventio”) ja toinen ryhmamuotoisesti (myéhemmin *ryhmainter-
ventio”). Tapaamiset jarjestettiin virtuaalisesti videoyhteyden valityksella. Kolmas ryh-
ma sisélsi aiemmin kuvatun Painonhallintalo -terveyslaihdutusvalmennuksen ja toimi
taten "standardiryhmana” (myéhemmin "standardi-interventio”), jota vasten yksilo- ja
ryhmamuotoisten tapaamisten vaikuttavuutta verrattiin.
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Kuva 2. Tutkimusryhmat

Yksilointerventio: Yksilo + Painonhallintatalo

3 yksilotapaamista videovalitteisesti (0 kk, 6 kk, 12 kk)
Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus (ICT)
Kesto 12 kk

Mittauspisteet O kk, 6 kk ja 12 kk, seuranta 24 kk
n=38

Ryhmainterventio: Ryhma + Painonhallintatalo

3 ryhmatapaamista 11-12 henkilon ryhmissa videovalitteisesti (0 kk, 6 kk, 12 kk).
Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus (ICT)

Kesto 12 kk

Mittauspisteet O kk, 6 kk ja 12 kk, seuranta 24 kk

n=35

Standardi-interventio: Painonhallintatalo

Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus (ICT)
Kesto 12 kk

Mittauspisteet O kk, 6 kk ja 12 kk, seuranta 24 kk
n=38

Yksil®- ja ryhmainterventioissa tarjotut videovalitteiset tapaamiset linkittyivat keskei-
siin Painonhallintatalon sisélt6ihin ja niiden tarkoituksena oli syventaa ohjelmassa ole-
via teemoja (esim. mielentaidot, ruokavalio, liikkunta, lepo ja terveys). Ryhméatapaami-
sissa naita teemoja késiteltiin alustuksilla ja keskustelulla, yksilotapaamiset etenivat
vapaamuotoisemmin tutkittavan tarpeen mukaisesti. Yksilotapaamisten kesto oli 45
minuuttia ja ryhméatapaamisten 2 tuntia. Kokonaiskontaktiaika standardi-intervention
lisaksi oli yksiloryhmassé taten 2 tuntia 15 minuuttia ja ryhmainterventiossa 6 tuntia.
Ryhmaén ohjaajina ja yksil6llisissa tapaamisissa ammattilaisina toimivat kolme painon-
hallintaan erikoistunutta ravitsemustieteen ammattilaista, jotka toimivat myds asiakkai-
den valmentajina Painonhallintatalon nettipohjaisessa terveyslaihdutusvalmennuksessa.

2.4 Tutkimusmittaukset

Tutkittavilta kerattiin tietoa terveydesté, sydomiskayttaytymisesta, elintavoista ja tyokyvys-
ta. Ennen tutkimuksen alkua, puolessa vélissa (6 kk intervention alkamisesta) ja lopussa
(12 kk intervention alkamisesta) seké vuosi intervention paattymisen jalkeen (24 kk inter-
vention alkamisesta) tutkittaville toteutettiin laboratorio- ja kehonkoostumusmittaukset.

Laboratoriokokeet toteutti Tydterveys Helsingin laboratoriohenkilékunta ja kehon-
koostumus- ja verenpainemittaukset toteutti kaksi kokenutta Tydterveys Helsingin
fysioterapeuttia.



Samoissa aikapisteissa (0, 6, 12 ja 24 kk) tutkittavia myos pyydettiin vastaamaan kyselyi-
hin, joilla mitattiin mm. sydmiskayttaytymista, elintapoja ja tydhyvinvointia. Joitain terve-
ys- ja syomiskayttaytymiseen liittyvia kyselyita (merkitty tahdella alla olevaan taulukkoon)
kerattiin osana Painonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmennusta ja tutkittavat tayttivat
niita siina tahdissa, missa etenivat ohjelmassa. Naiden kyselyiden tayttdajankohdassa
oli tutkittavien valilla huomattavia eroja, minka takia kyselyiden analysoinnissa on aika-
pisteena kaytetty 1ahinna kyselyn todellista vastausajankohtaa olevaa aikapistetta.

Toteutetut tutkimusmittaukset (toteutus 0, 6, 12 kk, lihavoituna 24 kk seurantamit-
taukset sis. muuttujat):

Antropometriset- ja terveystiedot:
- Paino
Kehonkoostumus
Vyo6tardnymparys
Verenpaine
Laboratoriopaketti (mm. fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, fP-trigly,
fP-Gluk, ALAT, hCRP, HbA1c)
Syomiskayttaytymiskyselyt:
Sydmisen taito -kysely
Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)
Acceptance and Action Questionnaire for Weight-Related
Difficulties (AAQ-W)*
Binge Eating Scale (BES)*
Elintapatiedot:
Sahkoéinen ruokapaivakirja (Meallogger)*
Liikuntakysely (Baecke)
Alkoholinkéytté (AUDIT-C) ja tupakointi*
Tyokykyyn ja terveyteen liittyvat mittarit:
- Laakitys*
Todetut sairaudet*
Koettu tyokyky
Masennuskysely (Beck’s Depression Index, BDI-21)
Tyouupumuskysely (Bergen Burnout Indicator, BBI-15)
Unikysely (Basic Nordic Sleep Questionaire (BNSQ))
Motivaatiomittari*

Tutkittavilta kerattiin ylla mainittujen liséksi Painonhallintatalo -terveyslaihdutusval-
mennuksen automaattisesti kerdamaa tietoa ohjelman kaytdsta, esimerkiksi kunkin
sivun kayttdasteesta ja ohjelmassa etenemisesta.

Lisaksi tutkittavilta kerattiin rekisteritietoa tydterveydestd maaratyista sairaspois-
saoloista ja tyoterveyspalveluiden kaytosta. Rekisteritietoa kerattiin tutkimusta edel-
tavalta vuodelta, tutkimusintervention ajalta ja vuosi intervention paattymisen jalkeen.

Ohjelman hyvaksyttavyyden mittaamiseksi tutkittavilta kysyttiin kokemuksia tutkimu-
sinterventiosta ja mahdollisista interventiotapaamisista aikapisteisséa 6 ja 12 kuukautta.

Tutkimuksen keskeytténeet haastateltiin puhelimitse puolistrukturoidun haastatte-
lurungon mukaisesti. Haastattelun toteuttajina olivat interventiovalmentajat, kuitenkin
niin, ettei tutkittavan oma valmentaja toiminut haastattelijana. Haastattelun avulla py-
rittiin ymmartamaan paremmin keskeyttédmisen syitd ja saamaan tietoa ohjelman hy-
vaksyttavyyden lisdamiseksi.
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2.5 Kaytetyt muuttujat

2.5.1 Antropometriset mittaukset

Paino ja kehonkoostumus mitattiin kevyessé vaatetuksessa 8-10 h paaston jalkeen.
Mittalaitteet olivat Inbody 770 ja Inbody 720 -mallia ja tutkittavalla kaytettiin jokaises-
sa mittauksessa samaa laitetta. Vyotaronymparys mitattiin Kaypé hoito -suosituksen
mukaisesti alimman kylkiluun alareunan ja suoliluun harjun yldreunan puolivalista kan-
gasmittanauhalla (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020).
Pituuden mittaamiseen kaytettiin Gima- seinamittaria. Verenpaineen ja pulssin mit-
taamiseen kéaytettiin Omron-olkamansettimittaria ja mittaus suoritettiin 10 minuutin
paikallaan olon jalkeen kahdesti. Analyyseissa kaytetty arvo on mittausten keskiarvo.
Verikokeet otettiin 8-10 h paaston jalkeen kliinisen laboratoriokaytdnnén mukaisesti.

2.5.2 Tyouupumuskysely

Tyéuupumusoireita mitattiin Bergen Burnout Indicator (BBI) -15 -menetelmalla (Naa-
tanen ym., 2003). BBI-15 mittaa uupumusasteista vasymysta, kyynistymista ja amma-
tillisen itsetunnon heikkenemist4, jotka ovat yleisesti hyvaksytyn ja eniten kaytetyn
tyduupumusmaaritelman mukaan kolme keskeista tyduupumusoiretta (Cooper ym.,
2001). Kyselyn kokonaispisteméaara lasketaan naiden alakategorioiden summana. Ky-
selyn psykometriset ominaisuudet on todettu hyvaksi ja kysely on havaittu toimivaksi
myds ryhmatasolla (Naatédnen ym., 2003).

Jokainen kysymys pisteytetaan asteikolla 1-6 ja kyselyn kokonaispisteskaala on 15-
90. Suurempi pistemaara tarkoittaa voimakkaampaa oireilua. Ryhmatasolla pistemaa-
ra yli 50 viittaa todennakdisesti selvaan jaksamisen ongelmaan ja yli 60 viittaa tydyh-
teison uupumuskeriisitilanteeseen (Naatanen ym., 2003).

2.5.3 Masennuskysely

Masennusoireita mitattiin Beck Depression Inventory (BDI) Il -menetelmén 21-kysymyk-
sen sarjalla (Beck ym., 1996). BDI on yksi yleisimmin kaytetyistd masennuskyselyista ja
mittaa niin masennuksen kognitiivisia kuin somaattisia oireita (Beck ym., 1961). BDI-21:n
psykometriset ominaisuudet on todettu hyvaksi laajoissa aineistoissa, mukaan lukien
suomalaisessa vaestdssa (Shafer, 2006; Nuevo ym., 2009).

Kysymysta 19 oli muutettu niin, etté tutkittavalta kysyttiin, onko han laihtunut tai liho-
nut. Koska kaikki tutkittavat osallistuivat painonhallintainterventioon, laihtumisen aja-
teltiin olevan tarkoituksellista, ja laihtuminen pisteytettiin nollana.

Jokainen kysymys pisteytetaan asteikolla 0-3. Kyselyn pisteskaala on 0-63 ja suu-
rempi pisteméaara tarkoittaa voimakkaampaa oireilua. Pistemaéra 0-12 viittaa normaa-
litilanteeseen, 13-18 lievadn masennukseen, 19-29 keskivaikeaan masennukseen ja 30
tai yli vaikeaan masennukseen.



2.5.4 Koettu tyokyky

Koettua tyokykya mitattiin subjektiivisella ynden kysymyksen arviolla (minka pistemaa-
ran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi asteikolla 0-10). Kysymys on osa tyokykyindeksia, ja
sen ennustearvo tyokykyriskistad on hyva (Hynninen ym., 2020; Pohjonen ym., 2017).

2.5.5 Sydmisen taito

Sydmisen taito -kysely on suomeksi kdannetty, validoitu versio ecSatter Inventory 2.0
-kyselysta (The Ellyn Satter Institute, 2023), jota on kaytetty useissa suomalaisissa in-
terventiotutkimuksissa (Aittola ym., 2021). EcSatter-kysely on todettu validiksi mene-
telmaksi syomisen taidon mittaamisessa (Lohse ym., 2007).

Syomisen taito -kysely sisaltda nelja alakategoriaa: suhtautuminen sydmiseen (suh-
tautuu ruokaan mydnteisesti), ruoan hyvaksyminen (viihtyy tuttujen ruokien parissa ja
on taidokas tutustumaan tuntemattomiin ruokiin), siséisen saatelyn taidot (tunnistaa
ja luottaa néalka- ja kylldisyysviesteihin ruokamaéaran valinnassa) ja kontekstuaaliset
taidot (priorisoi aterioita ja omaa taidot ja resurssit ruoan késittelyyn).

Kaikki kysymykset pisteytetdan asteikolla 0-3 ja pisteiden vaihteluvali on 0-48. Suu-
rempi pistemaara viittaa parempaan syomisen taitoon, jonka raja-arvona kaytetaan
pistemaaraa 32.

2.6 Tilastoanalyysit

Tutkimuksen paamuuttuja oli paino, jota analysoitiin absoluuttisena painonmuutok-
sena (kg), BMI:n (kg/m?) muutoksena seka painonmuutosprosentteina lahtépainosta
(kg %). Lisaksi tarkasteltiin, mika osuus tutkittavista oli saavuttanut kliinisesti merkit-
tavan painonpudotuksen 5 %. Muita antropometrisia ja kyselymuuttujia kasiteltiin jat-
kuvina muuttujina.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiota 28.0.0.0.
Ryhmien ja mittauspisteiden vélisten erojen analysoinnissa kaytettiin Generalised
Estimating Equations -menetelmaa. Luokitellulle painomuuttujalle kaytettiin binary
logistic regression -menetelmaa vertailussa muihin jatkuviin muuttujiin ja crosstabs
with Pearson chi-square vertailussa muihin luokiteltuihin muuttujiin. Korrelaatioita
tarkasteltiin Pearson correlation coefficient -menetelmalla parametristen muuttuji-
en osalta ja Spearman’s rank correlation coefficient -menetelmalla ei-parametristen
muuttujien osalta.
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Alla on esitetty tutkimuksen keskeisia tuloksia ilman tarkkaa statistiikkaa. Muutoksia
sairauspoissaoloista tai tydterveyshuollon kayttomaarissa ei esitetd osana raporttia.
Tutkimuksen tulokset tullaan mydhemmin julkaisemaan tieteellisina artikkeleina.

3.1 Tutkittavien lahtétietoja

Tutkimukseen osallistuneista 111 henkildst naisia oli valtaosa (83 %). Tutkittavien kes-
ki-ika oli noin 50-vuotta. Huomattavan iso osa tutkittavista tydskenteli asiantuntija-
(40 %) tai erityisasiantuntijatehtavissé (30 %).

3.2 Paino, kehonkoostumus ja laboratorioarvot

Koko ryhmaa tarkasteltaessa havaitaan, ettd keskimaaréinen painonpudotus on ti-
lastollisesti merkitseva 6 ja 12 kuukauden mittauksissa verrattuna lahtétilanteeseen,
mutta painonpudotustulos ei ole merkitseva enaa 24 kuukauden seurantamittaukses-
sa. Toisin sanoen saavutettu painonpudotustulos ei pysy ylla intervention paattymisen
jalkeen vaan keskipaino lahtee nousemaan kohti Idht&tilannetta.

Keskimaarainen painonpudotustulos jaa kliinisesti vaatimattomaksi, mutta noin
viidesosalla osallistujista paino putosi yli kliinisesti merkittdvan méaaran, 5 %, 0 ja 12
kk mittausten vélilla. Noin neljasosalla osallistujista paino putosiyli 5 % 0 ja 24 kk mit-
tausten valilla. Paino sen sijaan nousi 0 ja 12 kk mittausten valilla yli kolmasosalla tut-
kittavista, ja O ja 24 kk mittausten valilla yli puolella tutkittavista.

Vyétaronymparyksen osalta havaitaan tilastollisesti merkitseva muutos kaikissa
aikapisteissa (6, 12 ja 24 kuukautta) vyétaronymparyksen ollessa pienempi verrattu-
na lahtétilanteeseen.

Kehonkoostumusmuuttujien (viskeraalinen rasva, rasvaprosentti, lihasprosentti)
suhteen havaitaan sama ilmi® kuin painon osalta: muutos on tilastollisesti merkitseva
6 ja 12 kuukauden mittauksissa verrattuna lahtétilanteeseen, mutta tulos ei ole mer-
kitseva enda 24 kuukauden seurantamittauksessa.

Laboratoriomittauksissa havaitaan mydnteisia muutoksia. Glukoosiarvot laske-
vat kaikissa mittauspisteissa lahtotilanteeseen verrattuna tilastollisesti merkitse-
vasti. Lasku on myds kliinisesti merkittéva: [ahtétilanteessa keskiméarin viitearvojen
ylapuolella ollut glukoosiarvo laskee viiterajojen sisalle. Triglyseridien osalta havai-
taan tilastollisesti merkitseva lasku 6 ja 24 kuukauden mittauksissa, ja keskimaarai-
nen triglyseridiarvo laskee intervention myéta viitearvon sisélle. HDL-kolesterolissa
taas havaitaan tilastollisesti merkitseva nousu kaikissa mittauspisteisséa verrattuna
lahtotilanteeseen. Kokonaiskolesteroliarvossa tai LDL-kolesteroliarvossa ei tapah-
du muutoksia.

Interventioryhmien valilla ei havaita tilastollista eroa painonmuutoksessa. Kuiten-
kin jatkotarkastelu paljastaa, ettéd painonmuutos on tilastollistesti merkitseva molem-
missa interventioryhmissa, mutta ei standardiryhméssa.

3.3 Tyokyky ja mielen hyvinvointi

Ty6uupumuspisteiden (BBI) osalta koko ryhmalla havaitaan tilastollisesti merkitsevéa
muutos aikapisteiden 0 ja 6 kk valilla BBI-pistemaaréan noustessa lahtétilanteesta in-
dikoiden tyduupumusoireiden lisadntymista. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havai-
ta enaa vertailtaessa lahtotilannetta 12 tai 24 kk pistemaaraan. BBI:n osalta havaitaan



ryhmien vélinen ero muutoksessa yksiléintervention ja standardihoidon eduksi. Vas-
taavat muutokset havaitaan kaikissa BBI:n alakategorioissa (uupumusasteinen vésy-
mys, kyynistyminen, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen) eli mikaan yksittainen
alakategoria ei selitd kokonaismuutosta.

Masennuspisteiden (BDI-21) havaitaan koko ryhmélla laskevan aikapisteiden O ja 6
seka 0 ja 12 kk valilla. Ryhmien valilla havaitaan tilastollisesti merkitseva ero muutok-
sessa suosien standardihoitoa ja ryhmainterventiota.

Koetussa tyokyvyssa ei havaita muutosta koko ryhmalla tai ryhmien valilla missaan
aikapisteissa. Sama tulos saadaan elamantilanteen koetun kuormittavuuden suhteen.

3.4 Ohjelmaan sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Kokonaisuudessaan keskeyttaneiden méaara oli 12 kk intervention aikana noin 15 % ja
24 kk seurannassa hieman yli 30 %, kun laskettiin kehonkoostumus- ja laboratoriomit-
tauksiin osallistuneita tutkittavia, eli tutkittavista noin 85 % pysyi mukana 12kk ja noin
70 % 24kk seurantamittauksiin asti.

Valmennusohjelmaan sitoutumisen (>90 % ja osallistuminen vahintdan 2/3 mahd.
interventiotapaamisista) osalta tilanne oli erilainen: vain noin neljasosa osallistujista
olivat sitoutuneita ohjelmaan. Ryhmien eika sukupuolen vililla ollut eroa sitoutumiseen.

Tutkittavat etenivat verkkovalmennusohjelmassa keskimaarin noin 60 % harjoituksis-
ta. Vajaa kolmasosa eteni valmennusohjelmassa loppuun saakka (teki yli 90 % viikkois-
tunoista). Naiset etenivat valmennusohjelmassa keskimaarin pidemmalle kuin miehet.
Interventioryhmalla ei ollut vaikutusta siihen, miten pitkalle osallistuja eteni ohjelmassa.

3.5 Painonpudotuksessa onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Kun jatkoanalyyseissé tarkasteltiin niitéd tutkittavia, joilla paino on tippunut kliinisesti
merkittavasti (yli 5 %) havaittiin, ettd sukupuoli, ika tai Iahtopaino ei vaikuttanut siihen,
kenella paino oli pudonnut 12 tai 24 kuukauden mittauksissa.

Lahtétilanteessa mitatut sydomisen taito, koettu tyokyky ja muutosvalmius korre-
loivat suoraan 24 kk painonmuutoksen kanssa. Lahtétilanteen masennuspistemaara
korreloi 24 kk painonmuutoksen kanssa kaanteisesti. Lahtotilanteen ja 12 kuukauden
painonmuutoksen valilla ei havaittu korrelaatioita.

Eteneminen valmennusohjelmassa korreloi positiivisesti painonpudotukseen ja vyo-
taronympéaryksen muutokseen 12 kk, mutta ei enaa 24 kk. Eteneminen valmennusoh-
jelmassa ei korreloinut muiden em. mittareiden kanssa.

Sitoutuminen ei vaikuttanut kliiniseen painonmuutokseen 12 tai 24 kk, mutta sitou-
tuneilla paino oli todennakéisemmin pudonnut kuin noussut 12 kk mittauksessa. Ero
ei ollut havaittavissa enaa 24 kk seurantamittauksessa. Sitoutuneiden ja sitoutumat-
tomien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero vyotarénympéaryksen muutoksen 12 kk
mittauksessa, mutta ei enda 24 kk mittauksessa. Sitoutuneisuuden ei havaittu vaikut-
tavan muihin muutoksiin.

3.6 Ohjelman hyvaksyttavyys

3.6.1 Palautekyselyt

Intervention lopussa palautekyselyyn vastasi 54 tutkittavaa, joista 49 suosittelisi ohjel-
maa muille. Ohjelmaa suosittelisi standardihoidon saaneista 14/17, yksildintervention
saaneista 21/23 ja ryhmaintervention saaneista 14/14.
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Lahes kaikki (52/54) palautekyselyyn vastanneet mainitsivat kokeneensa kehonkoos-
tumusmittaukset tai keskustelun fysioterapeutin kanssa kehonkoostumusmittauksen
tuloksista itselleen hyodyllisiksi. Vastanneista 40/54 koki laboratoriomittaukset itsel-
leen hyodyllisena.

Yksildintervention osallistujista 18/23 mainitsi kokeneensa yksilétapaamiset itsel-
leen hyddyllisiksi, mutta ryhmaintervention osallistujista vain yksi mainitsi kokeneensa
ryhmatapaamiset hyddyllisiksi.

Vastaajista 41/54 koki vuoden olleen sopiva kesto valmennusohjelmalle. Seitseman
toivoi ohjelman jatkuvan pidempaan, yksi koki ohjelman liian pitkaksi. Loput viisi eivat
tarkemmin maéaritelleet, millaisen keston olisivat kokeneet hyvaksi, mutta téssa yhte-
ydessa kaksi tutkittavaa mainitsi kaivanneensa fyysisia kohtaamisia ja yksi totesi, etta
ohjelma kaipaisi ”jotain lisda” 6-12 kk ajalle.

Vastaajista 39/54 koki, ettd ohjelmassa on sopivasti harjoituksia yhta viikkoistuntoa
kohti, 14/54 koki harjoituksia olleen liikaa ja 1/54 liian vahan.

Ohjelman sisaltaman tietomaaran koki sopivaksi vastaajista 38/54. Vastaajista 14/54
koki tietoa olleen liikaa ja 1/54 koki tietoa olleen liian véahan.

Kaiken kaikkiaan vastaajista 50/54 koki, ettd ohjelma paransi mahdollisuuksia on-
nistua painonhallinnassa.

Muutama vastaaja mainitsi, etta etdvalmennus tuntui kuormittavalta runsaan eta-
tydmaéran rinnalla.

3.6.2 Keskeytténeiden haastattelut

Haastattelu saatiin yhteensa viideltd valmennusohjelman intervention aikana keskeyt-
taneelta tutkittavalta. Keskeytténeiden vastauksissa nousi esille kaksi isoa teemaa:
pettymys valmennusohjelmaan ja oman elaman kuormittavuus.

Valmennusohjelman osalta usea tutkittava kertoi kokeneensa ohjelman liian ty6llis-
tavana ja aikaa vievana. Kaksi mainitsi, etta olisi kaivannut valmennukselta aktivoivam-
paa otetta ("arjesta ei tuntunut jaavat aikaa esim. liikunnalle, kun kaikki aika meni ko-
neella”). Vastauksissa nousi esille myés kokemus siit3, ettei ohjelma tuonut uutta tietoa.

Erdassa haastattelussa nousi esille ristiriita terveyslahtdisyyden ja painon rapor-
toinnin valilla [ohjelman sisaltd on tarkoituksenmukaisen painoneutraali, mutta itseseu-
rannassa ohjeistetaan kdymaan puntarilla kerran viikossa]. Eras tutkittava totesikin,
etta ohjelmassa kaytetty "perinteinen metodi” mittailujen suhteen tuntui pettymykselta.

Osa mainitsi kaivanneensa enemman ohjausta ja koki ettei kirjoittamalla muodos-
tunut riittédvaa yhteytta valmentajaan, jolloin ohjelma jai ulkokohtaiseksi.

Kaikissa haastatteluissa nousi myos esille elamantilanteen kuormittavuus (joko va-
symys tai fyysinen sairastuminen) yhtena syyna jattaa ohjelma kesken.

Vastaajista kaksi totesi suoraan, etta ei suosittelisi ohjelmaa muille. Yksi kertoi suo-
sittelevansa ja kaksi totesi, etta voisi suositella ohjelmaa sellaiselle, jolla olisi tarve pie-
nemmille muutoksille (esim. puutteita ravitsemustiedossa) ja mutkattomampi ruoka-
suhde (esim. ei sydmishéiriGtaustaa).



Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa yksilo- tai ryhmamuotoisilla tapaamisilla tay-
dennetyn hybridimuotoisen hoitomallin vaikutuksia osallistujien painoon, terveyteen ja
tyOkykyyn verrattuna jo kaytdssa olevaan Painonhallintatalo-terveyslaihdutusvalmen-
nukseen. Lisdksi tutkimme, millaiset tekijat muutoksia mahdollistivat.

Ennen tarkempaa tulosten pohdintaa todettakoon, ettd koronapandemialla oli to-
denné&koista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimusintervention alkaessa korona-aikaa oli ollut takana jo vuosi ja interventi-
on aikana niin tyd kuin vapaa-aikaan kohdistui paljon muutoksia, rajoituksia ja epa-
varmuutta. Tama vaikuttanee keskeisesti intervention vaikutuksiin tyéhyvinvoinnin ja
elintapojen osalta.

41 Ohjelman vaikutukset painoon,
kehonkoostumukseen ja laboratorioarvoihin

Tassa tutkimuksessa ei havaittu eroja interventioryhmien valilla painonpudotustulok-
sen suhteen. Tulos on hypoteesin vastainen, silla aiempi tutkimusnayttd on osoittanut
ryhmémuotoisten painonhallintainterventioiden olevan yksilinterventiota tehokkaam-
pia ja hybridi-interventioiden pelkkaa virtuaaliohjelmaa tehokkaampia tarkasteltaessa
painonpudotusta (Paul-Ebhohimhen & Avenell, 2009; Street & Avenell, 2022; Hutches-
son ym., 2015; Besson ym., 2020).

Kuitenkin painonpudotustuloksen havaitaan olevan tilastollisesti merkitseva inter-
ventioryhmissd, mutta ei standardiryhmassa. Vaikuttaisikin silta, etta hybridi-interven-
tioiden ja standardi-intervention valilla on eroa, jota ei kuitenkaan tilastollisesti tavoi-
teta esimerkiksi kohtalaisen pienen ryhmakoon ja suuren hajonnan takia. Voi myos olla,
ettd hybridi-interventioiden kolme tapaamiskertaa ei tuota riittdvaa eroa verrattuna
standardi-interventioon ja lisddmalla hybridi-intervention tapaamiskertoja eroja ryh-
mien valilla oltaisiin saatu esiin. Esimerkiksi PrevMetSyn-tutkimuksessa kahden kerran
yksiléohjauksen ja virtuaalivalmennuksen sisaltaneella hybridi-interventiolla saavutet-
tiin painonpudotustulos -1.6 % ja pelkalla virtuaalivalmennuksella -1.5 %, kun taas kah-
deksan kerran ryhmaohjauksen ja virtuaalivalmennuksen sisaltaneessa hybridi-inter-
ventiossa keskimaarainen painonpudotus oli -4.1 % (Teeriniemi ym., 2018). Emme siis
tutkimuksen perusteella pysty antamaan yksiselitteista vastausta kysymykseen siit3,
onko interventioryhman muodolla merkitysta hybridi-interventioissa.

Painonpudotustulos oli koko ryhmaa tarkasteltaessa tilastollisesti merkitseva in-
tervention lopussa, mutta ei endé 24 kk seurannassa. Toisin sanoen intervention ai-
kana pudotettu paino nousi keskimaarin takaisin [ahtétilanteeseen. Keskimaarainen
painonpudotustulos ei ollut kliinisesti merkittava, mutta noin viidesosalla kaikista tut-
kittavista paino putosi kliinisesti merkittdvan méaran (>5 %) 12 kk seurannassa ja noin
neljasosalla 24 kk seurannassa. Kasvanut osuus selittyy kasvaneella keskeyttéaneiden
maaralla, mutta vaikuttaisi siltd, etta painonpudotustulos pysyy niilla, jotka ovat painoa
alun perinkin onnistuneet pudottamaan. Sen sijaan niill3, joilla paino oli pudonnut inter-
vention aikana vain vahan tai ei ollenkaan, paino vaikutti Iahteneen nousuun interven-
tion paattymisen jalkeen. Tama on linjassa tulosten kanssa, jotka osoittavat, ettéd noin
neljasosa tutkittavista onnistuu yllapitdmaén painonpudotuksen intervention paatty-
misen jalkeen, mutta keskimaarin paino lahtee nousemaan ilman intervention tukea
(Christiansen ym., 2007, MacLean ym., 2015).

Tulokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoa siina, ettd painonpudotustulok-
sen yllapitdminen on haastavaa ja paino yleensa nousee ajan mittaan lahtdpainoon tai
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sen yli (Street & Avenell, 2022; Kramer ym., 1989). Painonhallintaan tahtéavissa ravit-
semusinterventioissa suurin painonpudotustulos ndhdaan keskiméarin 6 kuukautta
intervention aloituksesta ja pientd pudotusta on nahtéavillad kahteen vuoteen saakka
(Jensen ym., 2014). Tasséa tutkimuksessa intervention pidempi kesto lienee edistanyt
painonpudotusta 12 kuukauteen saakka, mutta tulos on saman suuntainen: muutokset
ryhmatasolla ovat pienia ja keskimaarin paino nousee intervention paattymisen jalkeen.

Koronapandemialla oli todennakdisté vaikutusta painonpudotuksen onnistumi-
seen. Kansainvélisessa meta-analyysissé painon havaittiin koronapandemian aikana
(keskimaarainen mittausaika 8,4 kk) nousseen aikuisilla keskimaarin 0,93 kg ja BMI:n
0.38 kg/m?(Anderson ym., 2023), mika tarkoittaisi vuositasolla noin 1,3 kg keskiméa-
raista painonnousua. Lihavuuden yleisyys lisédantyi koronaepidemian aikana yhden
prosenttiyksikon. Keskimaaraisen painonnousun on arveltu olevan 0,5-1kg vuodes-
sa (Huthfless ym., 2013), joten keskimaé&rainen painonnousu korona-aikana ylittéa
tavanomaisen painonnousun. Tama selittynee elintapojen muutoksella: kansallisel-
la tasolla tydmatkaliikunnan havaittiin vahentyvan erityisesti ylimpéan koulutusryh-
maéan kuuluvilla, mita selittanee etatyohon siirtyminen (Haario ym., 2021). Vapaa-ajan
likunnan havaittiin véhentyneen keskimaarin, joskin osalla vapaa-ajan liikunta lisdén-
tyi. Ravitsemustottumusten osalta napostelu lisdantyi. Osalla myds kasvisten ja mar-
jojen kulutus lisdantyi.

Vaikka intervention aikainen keskimaarainen painonpudotus oli vaatimaton, inter-
ventio suojasi painonnousulta, jonka todennakdisyys oli korona-aikana tavanomais-
ta suurempi.

Sen sijaan vydtaronymparys-, glukoosi-, triglyseridi- ja HDL-arvojen osalta interven-
tio tuotti mydnteisia muutoksia, jotka nakyivat viela 24 kuukauden seurannassa. Inter-
ventio nayttaisikin vaikuttavan myonteisesti sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan myds
pitkalla aikavalilla, vaikka paino palaa lahelle lahtétilannetta. Erityisesti glukoosiarvon
laskua esidiabetesta indikoivasta suurentuneesta paastosokeriarvosta normaalille
tasolle voidaan pitaa osoituksena siita, etta elintapainterventiolla on mahdollista en-
naltaehkaisté diabeteksen puhkeamista myds ilman merkittavéa painonlaskua. Tu-
los on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan erityisesti ruokavalio- ja
liikuntaintervention yhdistelmalla voidaan laskea tehokkaasti paastoglukoosiarvoja
ja kokonaisdiabetesriskia (Jiang ym., 2022).

4.2 Ohjelman vaikutukset tyokykyyn ja mielen hyvinvointiin

Tutkimuksessa masennusoireiden havaittiin lieventyvan intervention aikana koko tut-
kimusryhmalla, mutta erityisesti standardi- ja ryhmainterventioissa. Suurin keskimaa-
rainen muutos nahtiin standardi-interventiossa.

Masennusoireiden lieventyminen on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisella interventiolla on saatu hyvia tuloksia ma-
sennuksen hoidossa (Gloster ym., 2020, Towey-Swift ym., 2023). Vaestétason tutkimuk-
sissa ei ole saatu johdonmukaista kuvaa koronapandemian vaikutuksista tyoikaisten
mielenterveyteen (Wirkner ym., 2022). Masennuksen osalta jotkin tutkimukset havaitsi-
vat masentuneisuuden lisddntyneen pandemian alussa, osa ei havainnut eroa ja osas-
sa tutkimuksista masentuneisuuden havaittiin jopa vahentyneen. Taman tutkimuksen
viimeinen masennuskysely teetettiin ajankohdassa, jolloin koronarajoituksista oltiin
taysin luovuttu. On mahdollista, etta tulos selittyy ymparistdn muutoksella enemman
kuin intervention tuottamalla muutoksella.

Standardi-intervention suurempi masennuspisteiden lasku on yllattavaa, silla stan-
dardi-interventioon osallistuneet saivat vahemman henkilokohtaista tukea. Kuitenkin
aiemmissa tutkimuksissa on havaittu digitaalisen hoidon olevan yhta tehokas masen-



nuksen hoidossa kuin kasvotusten tapahtuva terapia (Moshe ym., 2021) ja digitaalis-
ten menetelmien kyky lisdta osallistujan hallinnantunnetta hoidosta (Coulter ym., 2015).
Tama voi selittyad havainnolla, etté terapiatydskentelyn onnistumisen kannalta keskei-
sin elementti, terapeuttinen allianssi, voi virtuaalisissa interventioissa olla yhta vahva
kuin kasvotusten tapahtuvassa terapiasuhteessa (Martin ym., 2000; Pihlaja ym., 2018).
Tutkimukset ovat antaneet viitteita siita, etta virtuaalisissa interventioissa allianssi voi
muodostua osallistujan ja ohjelman valille, kun se kasvotusten tapahtuvissa interventi-
oissa muodostuu osallistujan ja terapeutin vélille (Cavanagh & Millings, 2013). On mah-
dollista, etta hybridi-interventioissa tama allianssin muodostumisen prosessi on erilai-
nen kuin virtuaalisissa interventioissa, ja vaikuttaa tuloksiin masennusoireiden osalta.

Tutkimuksessa tyduupumuksen havaittiin lisddntyneen intervention ensimmaisen
kuuden kuukauden aikana, mutta taman jalkeen ero tasaantui, eika tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa lahtétilanteeseen havaittu. Tulos on ristiriidassa aiempien tutkimustu-
losten kanssa, joissa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien interven-
tioiden on havaittu lievittdvan jopa vakavia tyduupumusoireita (Kinnunen ym., 2020,
Towey-Swift ym., 2023).

On todennakdista, ettéd koronatilanne sosiaalisine rajoituksineen ja pitkittynyt etatyo
vaikuttivat tyduupumusoireiden voimistumiseen. Kansallisella tasolla tydhyvinvoinnis-
sa oli ndhtavissa lievaa laskua syksyjen 2020 ja 2021 valilla koronaepidemian pitkit-
tyessa (Virtanen ym., 2022). Heikennysté oli nédhtévissd mm. tyon imun, tyotyytyvai-
syyden, tybuupumusoireiden ja kroonisen vasymyksen osalta.

Muutokset tydhyvinvoinnissa aiheutuivat tietoty6ta tekevilla etatydsuosituksista, kun
taas esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla tapahtui muutoksia lahityossa ja tydon kuormit-
tavuus lisdantyi (Kestila ym., 2020). Etatyota teki joko kokonaan tai osittain noin puolet
tyOssakayvista. Etatyon lisdantyminen koettiin padosin mydnteisené varsinkin pande-
mian alussa, mutta negatiivisia kokemuksia nousi esiin varsinkin tilanteen pitkittyessa.
Etatyota saatettiin pitad huomattavasti kuormittavampana kuin Iahity6ta. Onkin toden-
nékoista, ettd koronapandemian aiheuttama kuormitus selittaad tyduupumusoireiden
lisdantymista tutkimusaineistossa.

4.3 Painonpudotuksen onnistumiseen ja
sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Lahtdtilanteessa mitatut sydmisen taito, koettu tyokyky ja muutosvalmius korreloivat
suoraan 24 kk painonmuutoksen kanssa. Masennuspistemaara korreloi kdanteisesti 24
kk painonmuutoksen kanssa. Toisin sanoen parempi koettu tyokyky, parempi sydmisen
taito, vahvempi muutosvalmius ja vdhaisemmat masennusoireet intervention alussa oli-
vat yhteydessa siihen, miten tutkittava onnistui pitkalla tahtéimelld painonhallinnassa.

Sydmisen taidon osalta tulos on yhteneva aiemman havainnon kanssa, ettd syomi-
sen taidon lisddntyminen on yhteydessé painonpudotukseen (Lohse ym., 2017). Tas-
sa tutkimuksessa ero havaittiin lahtétilanteen sydmisen taito -pistemaaran ja painon-
muutoksen valilla, mutta ei intervention aikaisen sydmisen taidon ja painonmuutoksen
valilla. On mahdollista, ettéd parempi sydmisen taito lahtotilanteessa edistaa digitaa-
lisesta interventiosta saatua hydtya. Ei ole yllattavaa, etta vahdisemmat masennusoi-
reet lahtotilanteessa ovat yhteydessa parempaan pitkan tahtdimen painonhallintaan,
silla masennuksen tiedetdan vaikeuttavan painonpudotusta ja painonpudotustuloksen
yllapitédmista (Fabricatore ym., 2009; McGuire ym., 1999). Aiempia tutkimuksia, joihin
verrata tydkyvyn ja painonhallinnan onnistumisen valista yhteytta, ei ole.

Oman elaméan kuormittavuus nousi esiin tutkimuksen keskeyttaneiden haastatte-
luissa ja nayttaisi vaikuttavan hoito-ohjelmaan sitoutumiseen.
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Interventioryhmalla ei ollut vaikutusta ohjelmaan sitoutumiseen. Naiset etenivat mie-
hia pidemmalle verkkovalmennusohjelmassa. Taman syyta voimme vain spekuloida:
voi olla, ettd naistutkittavat kokivat valmennusohjelman sisallén tai tukena olleen ter-
veydenhuollon ammattilaiset (joista kaikki olivat naisia) enemman omakseen. Tulosta
voi selittdad myds aiempi havainto siita, etta naisilla velvollisuudentuntoisuus nayttaytyy
miehia voimakkaampana (Costa ym., 2001)

Valmennusohjelmassa etenemisen ja ohjelmaan sitoutumisen ei havaittu vaikuttavan
painoon tai muihin muutoksiin 24 kk seurannassa eli tassa tutkimuksessa ei havaittu
aiempien tutkimusten tapaan sitoutumisen olevan annosvaste-tyyppisesti yhteydessa
valmennusohjelman vaikuttavuuteen (Aguilar-Martinez ym., 2013). Vaikuttaa silta, etta
oli ohjelmaan sitoutunut tai ei, ohjelman tuottama tuki ei itsessaéan riita yllapitdmaan
painoa enaa kahden vuoden seurannassa, vaan siihen tarvitsee lisdtukea.

Tutkittavien osallistumisaktiivisuus tutkimusmittauksiin oli hyva, mutta jai vaatimat-
tomaksi itse ohjelmaan sitoutumisen kannalta. Lie ja kollegat ehdottavat (2017), etta
sitoutumista voisi edistda kertomalla rekrytointivaiheessa ohjelman tarkoituksesta, si-
sallosta ja sen vaatimasta vaivasta (Lie ym., 2017). Vaikka tutkittavia informoitiin ohjel-
man sisallosta, téhan voisi olla jatkossa hyva kayttéa erityistd huomiota. Elamantilanne,
joka mahdollistaa ohjelman vaatiman ajankayton on keskeista sitoutumisen kannalta
(Donkin ym., 2012, Farrer ym., 2013), ja ennen ohjelman alkua olisi tarke& varmistaa,
etta osallistujan kasitys ohjelman vaatimuksista on realistinen. Toisaalta voisi olla syyta
miettid, miten verkkovalmennusohjelmaa olisi mahdollista keventaa ja sopeuttaa osal-
listujien kuormittavampiin elamantilanteisiin.

4.4 Hyvaksyttavyys

Intervention lopussa palautekyselyyn vastanneista tutkittavista lahes kaikki suositte-
lisivat ohjelmaa muille ja kokivat ohjelman parantaneen mahdollisuuksia onnistua pai-
nonhallinnassa. Ohjelman hyvaksyttavyys vaikuttaisi ainakin kyselyyn vastanneiden
keskuudessa olevan hyvalla tasolla. Toki on mahdollista, ettd ohjelmamydnteiset tut-
kittavat vastasivat palautekyselyyn muita innokkaammin, eiké suosittelijoiden maara
anna luotettavaa kuvaa ohjelman hyvaksyttavyydesta.

Lahes kaikki palautekyselyyn vastanneet mainitsivat kokeneensa kehonkoostumus-
mittaukset tai keskustelun fysioterapeutin kanssa kehonkoostumusmittauksen tulok-
sista itselleen hyddyllisiksi ja suurin osa palautekyselyyn vastanneista koki laborato-
riomittaukset itselleen hyddyllisena. Kyselyssa ei maaritelty, millaista hyotya tutkittava
koki saaneensa, eikad mittaustapaamisten tuottamaa hyotya pystyta tassa tutkimusase-
telmassa arvioimaan. Joka tapauksessa mittaustapaamiset ja niiden yhteydessa ollut
kontakti ty6fysioterapeutin kanssa vaikuttivat lisdnneen ohjelman hyvaksyttavyytta.

Huomionarvoista on, ettd palautekyselyssa suurin osa yksildintervention osallis-
tujista mainitsi kokeneensa yksilétapaamiset itselleen hyédyllisiksi, mutta ryhmain-
tervention osallistujista vain yksi mainitsi kokeneensa ryhmatapaamiset hyddyllisiksi.
Koheesion, yhteenkuuluvuuden kokemuksen, tiedetaan olevan paras mittari ryhmate-
rapioiden onnistumisen kannalta (Mackenzie ym., 1993). Aiempi tutkimusnaytto osoit-
taa, ettéd ryhmékoheesio on mahdollista saavuttaa myés videovalitteisisséd ryhmissa,
mutta se muodostuu hitaammin (Weinberg, 2021). On luultavaa, ettd ryhméakoheesiota
ei ehtinyt syntymaan viela kolmen harvajaksoisen tapaamiskerran aikana, minké takia
ryhméatapaamisten koettu hy6ty on voinut jaada etéiseksi.

Eras tutkittavista totesi, etta olisi kaivannut ohjelmaan jalkimmaiselle puoliskolle
"jotain lisad”. Tama on linjassa havainnon kanssa, etté sosiaalisen tuen merkitys lisdan-
tyy intervention loppua kohden (Lehto ym., 2012). Vastaajista suurin osa koki vuoden
olleen sopiva kesto valmennusohjelmalle, mutta osa toivoi ohjelman olevan pidempi.



Tutkimusten, joissa tapaamisia on jatkettu vield seuranta-aikana, on havaittu tuotta-
van parempia painonhallintatuloksia (Nordmo ym., 2020), joten seurantatapaamisten
jatkaminen intervention paattymisen jalkeen voisi olla hyddyllista pitkan aikavalin pai-
nonhallinnan mahdollistamiseksi.

Suurin osa palautekyselyyn vastanneista koki, ettd ohjelman siséltdmien harjoitusten
ja tiedon maara on sopiva, mutta yli neljdsosa vastanneista koki sen olleen lilan suu-
ri. Valmennusohjelman tyolays nousi esille myos keskeyttdneiden vastauksissa. Liian
suuri tietomaara voi heikentaa osallistujan koettua kokemusta (perceived behavioral
control) ohjelman loppuun saattamisesta ja taten haitata sitoutumista (Wojtowicz ym.,
2013). Digitaalisissa valmennusohjelmissa mahdollisuus maaritella itse etenemistahti
ja mihin teemoihin syventyy, vaikuttaisivat parantavan sitoutumista (Donkin ym., 2012).

Digitaalisessa hoidossa kaytettyjen "suostuttelevien jarjestelmien” (persuasive sys-
tem) perusperiaatteena on, ettd hoidon ei pitaisi estda kayttajaa heidan primaéarita-
voitteensa toteuttamisessa (Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2018). Ylipdataén voidaan
kuitenkin miettid, missa maarin digitaalinen hoito ja sen my6ta ruutuajan lisdantyminen
itsessaan hairitsee primaaritavoitteen eli hyvinvointia tukevien elintapojen saavutta-
mista, ruutuajan kun tiedetaan fyysisen epaaktiivisuuden ohella lisdavan lihavuuden
riskia (Hruby ym., 2016). Hallittavissa oleva tietomaéara, mahdollisuus vaikuttaa omaan
etenemiseen ja aktiivisuutta tukevat siséltémuodot (esim. ohjelman sisalt6jen kuun-
teleminen puhuttuina, danitetyt treeniohjelmat tai syventavien siséltéjen tarjoaminen
podcastien muodossa) ovat edellda mainittujen tietojen valossa tekijoita, joihin kan-
nattaa kiinnittda erityistd huomiota digitaalisia interventioita suunnitellessa.

Erdassé haastattelussa nousi esille ristiriita terveyslahtdisyyden ja painon raportoin-
nin valilla. Tama liittyy laajempaan kysymykseen siita, millainen kulma edella terveytta
edistetaén: keskitytdanko painoon vai terveytta edistéaviin elintapoihin (Logel ym., 2015).
Vaikuttavaa painonhallintaa tydikaisille -tutkimuksessa huomio oli terveyden edistami-
sessa, mutta ohjelma kehotti vaa’alla kdymiseen. Painonseurannan tiedetéan keski-
maéraisesti lisdavan todennakdisyytta onnistua painonhallinnassa (VanWormer ym.,
2009), mutta erityisesti osallistujilla, joilla painonseuranta aiheuttaa vaikeita tunteita,
painonseurantakehotus voi vaikuttaa kielteisesti osallistujan hyvinvointiin seka ohjel-
man hyvaksyttavyyteen (Pacanowski ym., 2015). Painon seurantaa on tasta syysta teh-
da harkitusti ja osallistujan kanssa sopien.
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Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida digitaalisten terveysinterventioiden vaikutuksia pai-
nonhallintaan, tyokykyyn ja mielenterveyteen tydikaisilla aikuisilla. Erityisesti pyrittiin sel-
vittdmaan yksilo- ja ryhmamuotoisten tapaamisten mahdollisuuksia Painonhallintatalo-
terveyslaihdutusvalmennuksen lisana.

Tutkimukseen rekrytoitiin Helsingin kaupungin tyontekijoita, joiden BMI oli 30-40 kg/
m2 Tutkittavat satunnaistettiin kolmeen ryhmaan, joiden kaikkien pohjana toimi Painon-
hallintatalo -terveyslaihdutusvalmennus. Yksi ryhma tarjosi osallistujille kolme yksil6llista
tapaamista ja toinen kolme ryhmamuotoista tapaamista. Kolmas ryhma toimi standardi-
ryhmana. Intervention kesto oli kaikissa ryhmissa 12 kk. Tutkittavilta kerattiin tietoa terve-
ydesta, sydmiskayttaytymisestd, elintavoista ja tyokyvysta aikapisteissa 0, 6,12 ja 24 kk.

Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja interventioryhmien valilla
painonpudotuksen suhteen. Kuitenkin jatkotarkastelussa havaitaan, etta ainoastaan in-
terventioryhmien tuottama painonpudotustulos oli tilastollisesti merkitseva. Tulos antaa
viitteita siita, ettd ryhmien valilla on eroa, jota ei kuitenkaan tavoiteta esimerkiksi melko
pienen otoskoon, suuren hajonnan tai interventiotapaamisten pienen méaaran vuoksi.

Masennusoireiden havaittiin lieventyvan interventioiden aikana, erityisesti standar-
di- ja yksiléinterventioissa. Tama on yhdenmukaista aiempien tutkimusten kanssa, joissa
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttiset interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi
masennuksen hoidossa. Tyduupumuksen osalta havaittiin ensimmaisen kuuden kuukau-
den aikana lisdantymista, mutta myéhemmin ero tasaantui, eika tilastollisesti merkitse-
vaa eroa lahtétilanteeseen havaittu.

Painonhallinnan pitkan aikavalin onnistumiseen nayttaisi vaikuttavan hyva koettu tyoky-
ky ja alhaisemmat masennusoireet painonhallintaintervention alussa. Tamén valossa olisi
hyva seuloa masennusoireita ja tydkykya ennen painonhallintaintervention alkua ja tar-
jota asiakkaalle tarvittaessa tukea néihin jo ennen lahetetta painonhallintainterventioon.

Painonpudotustuloksen yllapidon kannalta vaikuttaisi olevan térkeaa jarjestaa tapaa-
misia painonhallintaintervention paattymisen jalkeen, jotta osallistuja saisi pidettya kiinni
saavutetuista oivalluksista, kayttaytymisen muutoksista ja muutoksista terveydentilassa.

Taman tutkimuksen mukaan digitaalinen painonhallintainterventio nayttaisi noin nel-
jasosalla osallistujista edistévan painonpudotusta kliinisesti merkittavalla tavalla. Elinta-
pamuutokseen kohdennettujen laadukkaiden ja nayttéon perustuvien hoito-ohjelmien
tarjoaminen ty6terveyshuollon toimesta on tarkeaa korkean tarpeen ja kysynnan takia.

Yksil6on kohdistuvien toimenpiteiden lisdksi on tarkea pyrkia tekemaan terveellisia
elintapoja tukevia muutoksia ymparistéon. Tydnantajien olisikin tydterveyshuollon avus-
tuksella hyva keskittaa resursseja hoito-ohjelmien liséksi my6s painoneutraaliin terveel-
listen elintapojen edistédmiseen, kuten liilkuntaa, ravitsemusta ja mielen hyvinvointia tu-
kevien tyéhyvinvointiohjelmien toteuttamiseen. Ty6terveyshuollon tarkeéna roolina on
myds terveellisten elintapojen tydhyvinvointivaikutusten nékyvaksi tekeminen esimer-
kiksi tydpaikkaselvitysten yhteydess3, ja tydnantajien tukeminen tarvittujen muutosten
tekemisessa.

Tiedetaan, etté painonpudotus on adrimmaisen haastavaa ja painokeskeinen ajattelu
("lihavuudesta pitaa paasta eroon”) vahvistaa painostigmaa ja pahoinvointia. Painoneut-
raali hyvinvoinnin tukemisen ajatus ("millé tavoin hyvinvointia voisi lisata painosta riip-
pumatta”) tulisi saada lahtékohdaksi terveydenhuollon kaytantdihin. Tyéterveyshuollon
henkilékunnalle on tarkea tarjota koulutusta painon puheeksi ottamisesta, lihavuuden
hyvista hoitokaytanndista ja vastuullisesta painopuheesta painostigman vahentamisek-
si. Toimet painostigman vahentamiseksi ovat valttamattdmia, jotta siirtyma painokeskei-
syydesta kohti painoneutraalia hyvinvoinnin tukemista olisi mahdollinen.



Tyoterveyshuollon on tarjottava laadukasta, naytt66n perustuvaa tukea
painonhallintaan Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.
Painonhallintaan liittyvistd kysymyksista keskustellaan vastaanotolla
Painon puheeksi ottaminen -oppaan mukaisesti.

Mikali asiakkaalla esiintyy masennusoireita tai hanen koettu tydkykynsa
on alentunut, huomioidaan mielen hyvinvoinnin pulmat ennen lahetetta
painonhallintainterventioon.

Mikali painoindeksin mukaan ylipainoinen asiakas on mo-

tivoitunut elintapamuutokseen, hanet ohjataan kaytos-

sa olevien, luotettavien hoitomuotojen pariin, esimerkiksi
Painonhallintatalo-terveyslaihdutusvalmennukseen.

Ennen lahetetta asiakkaalle kerrotaan huolellisesti ohjelman tarkoituk-
sesta, sisdll0sta ja sen vaatimasta vaivasta, ja varmistetaan, etta osallis-
tuja on sitoutunut hoitoon.

Tydterveyshuollossa voidaan tarjota vaihtoehtoja myds niille asiakkaille,
jotka eivat tunne digitaalista hoitoa itselleen sopivaksi hoitomuodoksi.
Naista ensisijaisena tarjotaan ryhmamuotoisia interventioita. Naita voi-
daan tarjota myds digitaalisen valmennuksen liséna.

Ty6terveyshuolto voi tarjota mahdollisuuden fysioterapeutin tapaamisiin
ja antropometrisiin mittauksiin painonhallintaintervention aikana ja sen
jalkeen. Paatos mittausten toteuttamisesta tehdaan yhdessa asiakkaan
kanssa, harkinnan mukaan.

Tyoterveyshuolto voi tarjota varsinaisen painonhallintaintervention jal-
keen hoidollisia jatkotapaamisia, jotta osallistuja saa pidettya kiinni saa-
vutetuista oivalluksista, kayttaytymisen muutoksista ja ndiden aikaan-
saamista muutoksista terveydentilassa.
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Hankkeen lahtdkohdat, teoriatausta, uutuusarvo ja tavoitteet

Lihavuus on viime vuosikymmenten aikana jatkuvasti yleistynyt ladketieteellinen tila,
jonka tiedetadan olevan yhteydessa moniin somaattisiin ja mielenterveyden sairauksiin
ja heikentyneeseen tyokykyyn. Lihavuuden yleistymisesta ja hoidontarpeen kasvusta
on seurannut hoitovaje, jonka korjaamiseksi tarvitaan kustannusvaikuttavia menetel-
mid. Erityisen lupaavia ovat digitaaliset ja hybridimenetelmét, joiden vaikuttavuudesta
somaattiseen ja mielenterveyteen seka tyokykykyyn tarvitaan viela lisaa tietoa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia painonhallintaan suunniteltujen ryhma- ja
yksildémuotoisten hybridi-interventioiden vaikutuksia verrattuna standardoituun, yk-
sinomaan digitaaliseen hoitomalliin. Vertailun kohteena olivat vaikutukset painoon, so-
maattiseen terveyteen, mielenterveyteen ja tydkykyyn. Tutkimuksesta saadun tiedon
perusteella oli tarkoitus luoda terveydenhuollon kaytt6on vaikuttava ja kokonaisvaltai-
sesti hyvinvointia edistava toimintamalli, jota olisi mahdollista monistaa vastaamaan
kasvaneeseen lihavuuden hoitotarpeeseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkittavina oli 111 Helsingin kaupungin tydntekijaa, jotka jaettiin satunnaisotannalla
kolmeen ryhmaan. Kullekin ryhmalle toteutettiin 12 kuukauden mittainen painonhal-
lintainterventio. Jokaisen ryhman ohjelman pohjana toimi HUS:n kaytdssa oleva Pai-
nonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmennus (TLV2). Kahdessa interventioryhmassa
tahan yhdistettiin joko ryhmamuotoisia tai yksilétapaamisia. Kolmas ryhma toimi ver-
tailuryhmana, ja siina kdytossa oli ainoastaan standardiprotokollan (TLV2) mukainen
interventio. Tutkimuksen aikana tutkittavilta kerattiin tietoa terveydesta, syomiskayt-
taytymisesta, elintavoista, mielenterveydesta ja tydkyvysta. Tutkimuksen seuranta-ai-
ka oli 24 kuukautta.

Tulokset ja johtopaatokset

Painonhallintaintervention havaittiin tuottavan pysyvia myonteisia vaikutuksia osallistu-
jien vyétaronymparykseen seké paastoglukoosi- ja HDL-kolesteroliarvoihin. Interven-
tion tuottama painonpudotus oli maltillinen, eika ollut tilastollisesti havaittavissa enaa
seurantamittauksessa. Ryhmien vililla ei ollut havaittavissa selkeité eroja yhdenkaén
interventioryhman eduksi. Mielenterveyden osalta havaintona oli, ettd masennusoireet
lieventyivat kaikissa interventioryhmissa, mutta erityisesti standardi-interventiossa.
Osallistujien tutkimuksen alussa havaittu parempi koettu tydkyky, vahdisemmat ma-
sennusoireet ja parempi sydmisen taito olivat yhteydessa parempaan painonpudotus-
tulokseen seurantamittauksessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté vaikka painonhallinta on haastavaa, interventio
tuotti myOnteisia vaikutuksia osallistujien sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan ja mielen-
terveyteen. Osallistujien lahtotilanne vaikutti pitkan aikavalin painonhallintaan, minka
vuoksi tydkyvyn ja mielenterveyden haasteet on syytd huomioida ennen painonlaskun
tavoittelua.



Uutuusarvo ja sovellettavuus

Lihavuuden lisdantyessa on entista olennaisempaa saada kattava kuva lihavuuden hoi-
tointerventioiden vaikutuksista somaattiseen terveyteen, mielenterveyteen ja tyoky-
kyyn. Hoidon tavoitteena tulisi ensisijaisesti olla kokonaisterveyden parantaminen, ja
syvallinen tieto lihavuuden hoidon vaikutuksista on kriittista hyvan ja turvallisen hoi-
don suunnittelun kannalta.

Tutkimus vastaa suomalaisessa tyoterveyshuollossa koettuun tarpeeseen luoda ko-
konaisvaltaisesti hyvinvointia edistava toimintamalli vastauksena kasvaneeseen liha-
vuuden hoitotarpeeseen ja valottaa hybridimalleihin liittyvia mahdollisuuksia lihavuu-
den tehokkaassa hoidossa. Se my6s tarjoaa vastauksia tarpeeseen ymmartaa syvalli-
semmin painonhallinnan, mielenterveyden ja tyokyvyn vélisia yhteyksia.
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Projektets utgangspunkter, teoribakgrund,
nyhetsvarde och mal

Fetma &r ett medicinskt tillstdnd som under de senaste decennierna har blivit allt
vanligare och som ar kéant for att vara kopplat till manga somatiska och psykiska
sjukdomar och nedsatt arbetsformaga. Fetma har blivit allt vanligare och vardbehovet
har 6kat. Det behovs kostnadseffektiva metoder for att korrigera detta. Sérskilt lovande
ar digitala och hybridmetoder. Det behdvs mer information om deras effekter pa
somatisk och psykisk hélsa samt arbetsformaga.

Syftet med denna studie var att undersdka effekterna av grupp- och individbaserade
hybridinterventioner pa viktkontroll jamfort med en standardiserad, uteslutande
digital behandlingsmodell. Jamférelsen gallde effekterna pa vikt, somatisk halsa,
mental halsa och arbetsformaga. Avsikten var att skapa en paverkande och holistiskt
valbefinnande framjande verksamhetsmodell som baserar sig pa den information som
samlats in i studien och som skulle kunna dupliceras for att méta det 6kade behovet
av fetmabehandling.

Material och metoder

De undersékta i studien var 111 Helsingfors stadsanstallda som delades in i tre grupper
genom slumpmassigt urval. Varje grupp fick en 12 manader Iang viktkontrollinterventi-
on. Grunden foér varje grupps program var HNS: Vikthanteringshuset - hdlsobantning-
skurs (TLV2). | tva interventionsgrupper kombinerades detta program med antingen
gruppmdten eller individuella moéten. Den tredje gruppen fungerade som referensg-
rupp och hade endast intervention enligt standardprotokollet (TLV2). | studien samla-
de man in information om halsa, atbeteende, livsstil, mental hadlsa och arbetsférmaga.
Uppfoljningstiden for studien var 24 manader.

Resultat och slutsatser

Viktkontrollinterventionen visade sig ge bestédende positiva effekter pa deltagarnas
midjematt samt fasteglukos- och HDL-kolesterolvarden. Den viktminskning som inter-
ventionen gav var mattlig och kunde inte langre observeras statistiskt i uppfoljnings-
méatningen. Det fanns inga tydliga skillnader mellan grupperna till forman for ndgon
interventionsgrupp. Nar det galler mental hdlsa var observationen att depressions-
symtomen lindrades i alla interventionsgrupper, men sarskilt i standardinterventionen.
Deltagarnas béttre upplevda arbetsformaga, farre depressionssymptom och béttre
atformaga som observerats i bérjan av studien hade samband med ett battre resultat
av viktminskning i uppféljningsmatningen.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att dven om viktkontroll &r utmanande, gav
interventionen positiva effekter pa deltagarnas socker- och fettomsattning och mentala
halsa. Eftersom deltagarnas utgangslage inverkade pa den langsiktiga viktkontrollen
skall man beakta utmaningarna i arbetsformégan och mentala hélsan innan man
forsoker ga ner i vikt.



Nyhetsvarde och tillamplighet

| takt med att fetman 6kar &r det allt viktigare att fa en heltackande bild av effekterna
som behandlingsinterventioner fér fetma har pa somatisk halsa, psykisk halsa och
arbetsférméga. Malet med varden borde i forsta hand vara att forbattra den totala
halsan. Den djupgaende kunskapen om effekter av fetmabehandlingen ar kritisk for
planeringen av en god och trygg vard.

Studien svarar pa det behovet som den finlandska foretagshalsovarden har av att
skapa en helhetsbetonad valfardsframjande verksamhetsmodell som svar pa det 6kade
behovet av fetmabehandling och visar potentialen som hybridmodeller for effektiv
behandling av fetma. Det ger ocksé svar pa behovet av att fordjupa forstaelsen for
sambanden mellan viktkontroll, mental hédlsa och arbetsformaga.
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Starting points, theoretical background,
novelty and objectives of the project

Obesity is a medical condition that has become increasingly common over the past de-
cades and is known to be associated with a wide range of somatic and mental health
conditions and reduced work capacity. The rise in the prevalence of obesity and the
increasing need for treatment has resulted in a treatment gap, which needs to be
addressed through cost-effective methods. Digital and hybrid methods are particu-
larly promising, but more information is needed on their effectiveness on somatic and
mental health and work capacity.

The aim of this study was to investigate the effects of hybrid group and individual
interventions designed for weight management compared to a standardised, digital-
only treatment model. The effects on weight, somatic health, mental health and work
capacity were compared. The findings from the study were used to create an effecti-
ve and holistic wellbeing intervention model for use in healthcare, which could be rep-
licated to meet the growing need for obesity care.

Data and methods

The sample consisted of 111 City of Helsinki employees, randomly divided into three
groups. Each group was given a 12-month weight management intervention. The pro-
gramme for each group was based on the Weight Management Hub (TLV2) health co-
aching programme used by HUS. In the two intervention groups, this was combined
with either group or individual sessions. The third group served as a control group and
used only the standard protocol (TLV?2) intervention. During the study, information on
health, eating behaviour, lifestyle, mental health and work ability was collected from
the subjects. The follow-up period of the study was 24 months.

Results and conclusions

The weight management intervention was found to produce lasting positive effects on
participants’ waist circumference and fasting glucose and HDL cholesterol levels. The
weight loss produced by the intervention was modest and was not statistically detec-
table at follow-up. There were no clear differences between the groups in favour of any
of the intervention groups. In terms of mental health, depressive symptoms were found
to be reduced in all intervention groups, but particularly in the standard intervention.
Better perceived ability to work, fewer depressive symptoms and better eating skills
in the beginning were associated with better weight loss at follow-up measurement.

To summarise, although weight management is challenging, the intervention had
positive effects on participants’ sugar and fat metabolism and mental health. Parti-
cipants’ baseline conditions influenced their long-term weight management, which is
why work capacity and mental health challenges should be considered before aiming
for weight loss.



Novelty value and applicability

As obesity increases, it is increasingly essential to have a comprehensive picture of the
impact of obesity interventions on somatic health, mental health and work capacity. The
primary goal of treatment should be to improve overall health, and in-depth knowled-
ge of the effects of obesity treatment is critical to good and safe treatment planning.

The study responds to a perceived need in Finnish occupational health care to cre-
ate a holistic approach to well-being in response to the growing need for obesity care
and sheds light on the potential of hybrid models for effective obesity care. It also pro-
vides answers to the need for a deeper understanding of the links between weight ma-
nagement, mental health and work capacity.
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