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Esipuhe
Helsingin kaupungin strategia korostaa kaupungin vastuuta huolehtia hyvin omasta 
henkilöstöstään. Tavoitteena on henkilöstön työhyvinvoinnin ja viihtyvyyden kasvu. Ti-
lannetta on tarkasteltu aiemmin muun muassa tutkimalla henkilöstön työhyvinvointia 
ja työssä jaksamista. Helsingin kaupungin henkilöstön terveystutkimus, Helsinki Health 
Study, yhdessä Helsingin yliopiston kanssa on jatkunut jo vuodesta 2000 saakka. Tämä 
kokonaisuus on tuottanut runsaasti tieteellistä tutkimusta ja käytännön oppeja Helsin-
gin kaupungille. 

Nyt käsillä oleva tutkimus edustaa Helsingin kaupungin harjoittaman tutkimusyh-
teistyön jatkumoa. Tämä raportti esittelee Työterveys Helsingin koordinoiman Vaikut-
tavaa painonhallintaa työikäisille -tutkimushankkeen taustan, toteutuksen ja työelämän 
kannalta keskeiset tulokset ja johtopäätökset. Hanke toteutettiin yhteistyössä Helsin-
gin yliopiston, HUS Vatsakeskuksen ja Painonhallintatalon kanssa. Hanketta rahoittivat 
Työsuojelurahasto ja Helsingin kaupunki.

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

Toivomme, että raportti antaa terveydenhuollon toimijoille ajatuksia työterveys-
huollon keinoista ja mahdollisuuksista lihavuuden hoidossa ja työikäisten terveyden 
edistämisessä.

Haluamme lämpimästi kiittää päätutkija Kirsi Pietiläistä, tutkimusvastaava Siniriikka 
Männistöä, tutkimusmittauksista vastannutta Minna Mäkelää, statistikko Joona Muot-
kaa ja koko muuta tutkimusryhmää tutkimuksen toteuttamisesta sekä Työsuojelurahas-
toa, Helsingin kaupunkia ja HUS Painonhallintataloa tutkimuksen mahdollistamisesta.

Helsingissä joulukuussa 2023 

Marko Karvinen			   Katja Vilkama 
toimitusjohtaja			   tutkimuspäällikkö
Työterveys Helsinki			  kaupunkitietopalvelut
					     Helsingin kaupunki
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Förord
I Helsingfors stadsstrategin betonas stadens ansvar för att ta väl hand om den egna 
personalen. Målet är att öka personalens välbefinnande och trivsel i arbetet.  Situa-
tionen har tidigare utretts bl.a. genom forskning om personalens välbefinnande och 
arbetstillfredsställelse. 

Helsinki Health Study, en forskning om Helsingfors stads personal, har i samarbe-
te med Helsingfors universitet pågått sedan år 2000. Denna helhet har producerat en 
mängd vetenskapliga forskningar och praktiska lärdomar för Helsingfors stad. 

Vår studie är en fortsättning på Helsingfors stads forskningssamarbete. I denna rap-
port presenteras bakgrunden, genomförandet och de viktigaste resultaten och slut-
satserna från forskningsprojektet ”Effektiv viktkontroll för personer i arbetsför ålder”. 
Forskningsprojektet samordnades av Työterveys Helsinki. Projektet genomfördes i sa-
marbete med Helsingfors universitet, HUS Gastrocentrum och Vikthanteringshuset. 
Projektet finansierades av Arbetarskyddsfonden och Helsingfors stad.

Studien utvärderar effekterna av två olika till fetmabehandlingen utformade model-
ler på deltagarna. Företagshälsovårdens betydelse som en del av fetmabehandlingen 
kommer samtidigt fram. 

Vi hoppas att rapporten kommer att ge vårdgivare idéer om företagshälsovårdens 
medel och möjligheter att behandla fetma och främja hälsan hos personer i arbets-
för ålder.

Vi vill varmt tacka Kirsi Pietiläinen, ansvarig forskare, Siniriikka Männistö, forsknings-
handledare, Minna Mäkelä, som ansvarade för forskningsmätningarna, Joona Muotka, 
statistiker, och resten av forskargruppen för genomförandet av studien, samt Arbetars-
kyddsfonden, Helsingfors stad och HUS Viktkontrollhus för att ha gjort studien möjlig.

I Helsingfors i december 2023

Marko Karvinen				    Katja Vilkama
Verkställande direktör			   Forskningschef
Företagshälsovård Helsingfors		  Stadsforskning och -statistikr		

						      Helsingfors stad
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Foreword
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 Työterveys 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 Pietiläinen, principal investigator, Siniriikka Männistö, 
research supervisor, Minna Mäkelä, 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
Työterveys Helsinki			  Urban Research and Statistics Unit
					     City of Helsinki
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1  Työn aihe ja tarkoitus

1.1  Tausta ja nykytila

1.1.1  Painonhallinnan merkitys työhyvinvoinnille

Ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet työikäisen väestön keskuudessa jo vuosikymmen-
ten ajan johtaen tilanteeseen, jossa ylipainoisia on enemmän kuin normaalipainoisia, ja 
jo valmiiksi ylipainoiset ovat entistä painavampia (Koponen ym., 2018). 

Paino itsessään ei määritä terveydentilaa, mutta lihavuuden tiedetään lisäävän riskiä 
monien aineenvaihdunnallisten, mekaanisten ja psyykkisten sairauksien kehittymisel-
le verrattuna normaalipainoisiin aikuisiin (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Käy-
pä hoito -suositus). Näistä 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-
santerveydellisistä haasteista (Koponen ym., 2018). Koska terveys vaikuttaa yksilön elä-
mään kokonaisvaltaisesti, vaikutukset läikkyvät vahvasti myös työelämään. Lihavuuden 
tiedetään olevan yhteydessä heikentyneeseen työkykyyn (Nevanperä ym., 2015; Roos, 
2014). Yhteys vaikuttaisi olevan progressiivinen ja koskevan erityisesti istumatyötä te-
keviä (Andersen ym., 2017).

Lihavuuden ja työhyvinvoinnin yhteys on kaksisuuntainen: tiedetään, että työstres-
si voi lisätä riskiä lihavuuden kehittymiseen (Yamada ym., 2002) ja toisaalta lihavuu-
den liitännäissairaudet tai painostigman aiheuttama stressi voivat heikentää työkykyä 
(Breton ym., 2013, Omachi ym., 2009, Puhl ym., 2020). 

Yamadan ja kollegojen (2002) mukaan työstressi voi aiheuttaa painonnousua kol-
mea reittiä: 1) työstressi voi vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen, esimerkiksi lisätä alko-
holinkäyttöä ja vähentää fyysistä aktiivisuutta, 2) työstressi voi vaikuttaa lihavuudelle 
altistavaan hormonitoimintaan, 3) pitkät työpäivät, vuorotyö ja ylityö voivat aiheuttaa 
väsymystä ja estää terveyttä edistävien elintapojen toteuttamista. 

Kuten edellä mainittu, lihavuus lisää riskiä sairastua moniin kroonisiin sairauksiin, 
kuten diabetekseen, sydän- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja uniap-
neaan. Nämä sairaudet voivat heikentää työkykyä, mahdollisuuksia ylläpitää terveyttä 
edistäviä elintapoja ja aiheuttaa poissaoloja työstä. Lihavuus lisää riskiä sairastua ma-
sennukseen (Pereira-Miranda ym., 2017; Luppino ym., 2010) ja voi vaikuttaa muuten-
kin henkiseen hyvinvointiin esimerkiksi lihavuuteen liittyvän stigman myötä, aiheuttaen 
ahdistusta ja stressiä (Bento ym., 2012). Lihavuuteen liittyvän stigman tiedetään myös 
haittaavan terveellisten elintapojen ylläpitämistä (Puhl ym., 2020). Psyykkiset tekijät, 
kuten stressi, masennus ja ahdistus, voivat vaikuttaa negatiivisesti työkykyyn ja kes-
kittymiseen (Jackson & Frame, 2018). 

Lihavuuden onkin havaittu lisäävän niin pitkiä kuin lyhyitä sairauspoissaoloja (Roos, 
2014). Sairauspoissaolojen aikana menetetyn työpanoksen lisäksi työtehon tiedetään 
alenevan ennen ja jälkeen poissaolon (Schmier, 2006). Lihavuuden tiedetään myös li-
säävän todennäköisyyttä erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheutuvaan työky-
vyttömyyseläkkeeseen (Roos, 2014; Svärd, 2019). Kaiken kaikkiaan Helsingin kaupungin 
työntekijöiltä kerätty Helsinki Health Study -aineisto osoittaa vahvasti ja johdonmukai-
sesti, että lihavuus on yhteydessä työkyvyttömyysriskin kasvamiseen. 
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1.1.2  Painonhallintainterventiot ja niiden toteuttaminen työterveydessä 

Lihavuuden liitännäissairauksia, kuten obstruktiivista uniapneaa ja tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia on totuttu hoitamaan työterveyshuollossa, mutta lihavuuden hoito on perin-
teisesti mielletty työterveyshuollon prosessien ulkopuolelle. Enenevissä määrin on kui-
tenkin alettu ymmärtää lihavuuden hoidon olevan tärkeä osa työterveyshuollon tehtäviä 
(Heinen & Darling, 2009). Myös lihavuuden Käypä hoito -suosituksessa esitetään, että 
keskeisin vastuu lihavuuden hoidosta olisi perustasolla, niin terveyskeskuksilla kuin 
työterveyshuollossa (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Käypä hoito -suositus, 2020). 

Pienillä pysyvillä elämäntapamuutoksilla voitaisiin vaikuttaa merkittävästi riskiin 
sairastua moniin somaattisiin sairauksiin, sillä jo 5-10 % painonpudotuksella on mer-
kittävää vaikutusta elämäntapoihin liittyvien sairauksien ehkäisyssä (Tuomilehto ym., 
2001). Tavoite kuulostaa selkeältä, mutta sen saavuttaminen ei ole helppoa länsimai-
sessa ympäristössä, joka kannustaa passiivisuuteen ja jossa energiatiheää ruokaa on 
jatkuvasti saatavilla (Brownell, 2002). Paino nousee onnistuneenkin painonpudotuk-
sen jälkeen herkästi takaisin: paino nousee elintapaintervention jälkeen keskimäärin 
1-2 kg vuodessa, palaten useilla lähtöpainoon tai nousten jopa sen yli (MacLean ym., 
2015; van Baak & Mariman, 2023).

Vaikka lihavuuden taustalla on lukuisia yhteiskunnallisia tekijöitä, jää lihavuuden hoi-
to pitkälti yksilön vastuulle ja – jos julkisia tai työterveyshuollon tarjoamia painonhallin-
taohjelmia ei ole saatavilla – myös maksettavaksi (Trainer ym., 2022). Painonhallinnas-
ta on tullut miljardiluokan liiketoimintaa ja markkinoilla on valtava määrä ei-näyttöön 
perustuvia ja epäeettisiäkin hoitomuotoja, jotka suurista lupauksista huolimatta voivat 
vaikeuttaa painonhallintaa pitkällä tähtäimellä ja aiheuttaa merkittävää haittaa terve-
ydelle (Johnston ym., 2014). Tästä syystä on ensiarvoisen tärkeää, että kaikilla tasoilla 
julkista terveydenhuoltoa ja työterveyshuoltoa olisi saatavilla tutkittuja, laadukkaita ja 
vaikuttavia keinoja lihavuuden hoitoon.

1.1.3  Digitaalisten ja hybridi-interventioiden 
hyödyntäminen lihavuuden hoidossa

Lihavuuden yleistymistä seuranneen hoitovajeen korjaamiseksi on syntynyt paine luo-
da yhä kustannustehokkaampia ratkaisuja lihavuuden hoitoon. Tiedetään, että pitkä-
kestoinen ja intensiivinen interventio on tarpeen, mikäli lihavuuden hoidossa halutaan 
saavuttaa pysyviä tuloksia (Hall & Kahan, 2018). Lihavuuden yleisyyden huomioiden 
menetelmän on oltava kustannusvaikuttava ja sen on sovelluttava työssäkäyvän väes-
tön mahdollisuuksiin osallistua.

Ratkaisuksi tähän on kehitetty internet- ja mobiilipohjaisia digimenetelmiä sekä di-
gitaalisia menetelmiä ja fyysisiä tapaamisia yhdistäviä hybridimenetelmiä, joiden tulok-
set ovat lupaavia sekä vaikuttavuuden, saatavuuden että kustannustehokkuuden näkö-
kulmasta (Kupila, 2023; Väätäinen ym., 2019; Teeriniemi ym., 2018). Koronapandemian 
ja tapaamisrajoitusten myötä digitaalisista ja etäyhteydellä toteutettavat menetelmät 
näyttivät todellisen arvonsa – joskus ne voivat olla ainut keino saada tarvittavaa hoitoa.

Kupila ja kollegat (2023) totesivat yhteensä 26 systemaattista kirjallisuuskatsausta 
ja 338 alkuperäistutkimusta yhteen koonneessa katsausartikkelissaan, että virtuaa-
lipohjaisten interventioiden vaikuttavuus oli yhtä hyvä kuin kasvotusten tapahtuvissa 
interventioissa ja parempi kuin kontrolli-interventioissa (esim. yksittäinen tapaamis-
käynti, tiedonanto nettisivujen tai lehtisen avulla tms.) tai ilman hoitoa. 

Tutkimusnäyttö osoittaa, että digihoidon liittäminen yksilöllisiin tapaamisiin paran-
taa painonpudotustuloksia verrattuna pelkkiin tapaamisiin (Berry ym., 2021). Tiede-
tään myös, että ihmiskontaktin lisääminen digitaalisiin interventioihin (esim. palaute, 
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keskustelut osallistujien välillä tai osallistujan ja terveydenhuollon ammattilaisen kes-
ken) parantaa tuloksia (Sorgente ym., 2017).  Kaiken kaikkiaan ihmiskontaktin on nähty 
parantavan painonpudotustuloksia digitaalisissa interventioissa (Antoun et al. 2022; 
O’Boyle et al. 2022).

Ei siis ihme, että fyysisiä tapaamisia ja digitaalista ohjelmaa yhdistävien hybridi-in-
terventioiden on havaittu olevan tehokkaampia painonpudotuksen näkökulmasta kuin 
pelkkien digi-interventioiden (Hutchesson ym., 2015; Besson ym., 2020). Suomalaises-
sa PrevMetSyn-tutkimuksessa painonpudotuksen kannalta tehokkain hoitomuoto oli 
digitaalisen ohjelman ja intensiivisen, kahdeksan ryhmätapaamista yhdistänyt hybri-
di-interventio (Teeriniemi, ym., 2018). Kaksi hoitajan edukatiivista tapaamista digitaa-
liseen ohjelmaan yhdistänyt hybridi-interventio ei eronnut vaikuttavuudeltaan pelkäs-
tä digiohjelmasta. 

Ryhmämuotoisten interventioiden tiedetään olevan yksilöinterventioita tehokkaam-
pia lihavuuden hoidossa (Abbott ym., 2020; Street & Avenell, 2022), mutta interven-
tiomuodon vaikutusta hybridi-inteventioissa ei ole vielä tutkimusnäyttöä. Sillä, olivatko 
tapaamiset lähi- vai etätapaamisia, ei vaikuttaisi olevan tilastollisesti merkittävää vai-
kutusta painonpudotukseen (Streetin ja Avenellin, 2022). 

Digitaalisten interventioiden haasteena on sitoutuvuus: keskeyttäneitä tai epäaktii-
visia käyttäjiä on huomattavan paljon, vaikka digitaalisissa menetelmissä sitoutuminen 
olisi erityisen tärkeää vaikuttavuuden ollessa suorassa suhteessa palvelun käyttömää-
rään (Krukowski ym., 2008; Micco ym., 2007; Wangberg ym., 2008; Aguilar-Martínez 
ym., 2014). Toisaalta on argumentoitu, että internetpohjaiset menetelmät voivat lisä-
tä osallistujan hallinnantunnetta hoidosta (Coulter ym., 2015). Kasvokkain tapahtuvi-
en kontaktien yhdistäminen ICT-menetelmään onkin yksi mahdollisuus intervention 
vaikuttavuuden lisäämiseksi, ja sillä voi olla vaikusta myös tutkittavien sitoutumiseen.

1.1.4  Hyväksymis- ja omistautumisterapian viitekehys 
työhyvinvoinnin edistämisessä

Tutkimuksessa käytetyn ohjelman viitekehyksenä toimii hyväksymis- ja omistautumis-
terapia (HOT). HOT on kolmannen aallon kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan lukeutu-
va terapiamuoto, jota on onnistuneesti käytetty muun muassa masennuksen, kipujen ja 
uupumuksen hoitoon (Gloster ym., 2020, Towey-Swift ym., 2023). HOT:n on havaittu so-
veltuvan hyvin myös lihavuuden hoitoon, josta mielen hyvinvoinnin näkökulma on valitet-
tavan usein jätetty pois (Gifford & Lillis, 2009; Rand ym., 2016).

HOT:n transdiagnostinen luonne perustuu havaintoon, että monenlaisen oirehdinnan 
taustalla on usein psykologiseen joustamattomuuteen liittyvää psykopatologiaa, kuten 
arvojen epäselvyyttä, toimettomuutta tai impulsiivisuutta, kokemuksellista välttämistä ja 
liiallista samaistumista omiin ajatuksiin (Hayes ym., 2006). HOT pyrkii lisäämään psykolo-
gista joustavuutta arvotyöskentelyn (arvojen kirkastus ja arvojen mukaiset teot) ja hyväk-
syvän, tietoisen läsnäolon avulla (terveyttä edistävä minäkäsitys, mielen kontrollin heiken-
täminen, hyväksyntä ja yhteys nykyhetkeen), minkä seurauksena oireilu usein vähenee.

HOT pyrkii ohjaamaan kohti hyvinvointia tukevaa käyttäytymistä liittämällä toiminnan-
muutoksen henkilön omiin arvoihin ja opettamalla muutoksen kannalta hyödyllisiä tietoi-
suus- ja hyväksyntätaitoja (Lillis ja Kendra, 2014). Keskiöön tulee muutoksen kannalta hyö-
dylliseen toimintaan sitoutuminen ja keskeisten taitojen harjoittelu, ei oireiden tarkkailu. 

Painonhallinnan näkökulmasta tämä tarkoittaa painonpudotuksen merkityksen 
liittämistä siihen, mikä henkilölle on muuten elämässä tärkeää eli mitä isompaa tarkoi-
tusta painonpudotus edistää. Tämän arvojen kirkastamisen jälkeen pyritään edistämään 
arvojen mukaisia tekoja, jotka vievät kohti tätä suurempaa tavoitetta (esim. muutokset 
syömisessä, liikunnassa, levossa). Lisäksi harjoitellaan taitoja, kuten tietoista läsnäoloa 
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ja vaikeiden tunteiden ja ajatusten hyväksymistä, jotka mahdollistavat terveyttä edistä-
vien elintapojen toteuttamista arjessa.

Psykologisen joustavuuden lisäämisen on havaittu edistävän terveellisiä elämäntapo-
ja ja painonpudotusta, vähentävän painoon liittyvää stigmaa sekä parantavan psyykkistä 
hyvinvointia ja elämänlaatua (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 menetelmä myös digitaalisiin ja hy-
bridi-interventioihin (Han & Kim, 2022; Puolakanaho ym., 2020).

1.2  Tutkimuksen tavoite 
Vaikuttavaa painonhallintaa työikäisille -tutkimuksen tavoite oli selvittää kahden erilaisen 
lihavuuden hoitoon suunnitellun hybridimuotoisen hoitomallin vaikutuksia osallistujien 
painoon, terveyteen ja työkykyyn verrattuna jo käytössä olevaan Painonhallintatalo-ter-
veyslaihdutusvalmennukseen. Lisäksi tutkimme, millaiset tekijät myönteisiä muutoksia 
mahdollistivat ja mikä toisaalta esti sitoutumista valmennusohjelmaan. 

Samalla hanke lähestyi laajempaa kysymystä työterveyshuollon roolista ja työnäkö-
kulman hyödyntämisestä lihavuuden hoitoprosessissa. Vaikka lihavuuden tiedetään vai-
kuttavan työkykyyn, ja työkuormituksen olevan riskitekijä lihavuudelle, lihavuuden hoito 
on tapahtunut pääasiassa työterveyshuollon ulkopuolella. Tämän seurauksena lihavuu-
den hoitoprosesseissa suhde työhön ja työterveyteen katkeaa. Koska lihavuuden vaiku-
tus työkykyyn on ilmeinen, ilman selkeää prosessia sitä hoidetaan työterveyshoitajan 
tai -lääkärin vastaanottokäyntien lomassa ei-strukturoidusti ja harvajaksoisesti, mikä 
väistämättä kuormittaa työterveyshuollon resursseja ja näkyy hoidon vaikuttavuudessa.

Virtuaaliset hoitomenetelmät ovat HUS:n Painonhallintatalon myötä vakiintuneet käyt-
töön lihavuuden hoidossa, ja niitä hyödynnetään laajalti myös Työterveys Helsingin asi-
akkailla. Haasteena on työterveyden näkökulmasta kuitenkin ollut Painonhallintatalo-
terveyslaihdutusvalmennuksen integroiminen muuhun hoitoon ja työterveysnäkökulman 
huomioiminen hoito-ohjelmassa. 

Työterveysintegraation parantaminen ja työlähtöisyys mielessä pitäen tätä tutkimusta 
varten kehitettiin kaksi erilaista hybridimuotoista valmennusta, joissa Painonhallintatalo 
-terveyslaihdutusvalmennukseen yhdistettiin joko ryhmämuotoista tai yksilöllistä tukea. 
Näiden hybridimallien toimivuutta verrattiin Painonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmen-
nuksen (TLV2) standardiversioon.

Keskeisinä tutkimuskysymyksinä oli, millaisia vaikutuksia interventiolla on tutkittavien 
painoon, terveyteen ja työkykyyn, ja eroavatko interventiomallit toisistaan vaikuttavuu-
den suhteen. Lisäksi pyrimme selvittämään, millaiset tekijät vaikuttivat painonpudotuk-
sen onnistumiseen ja ohjelmaan sitoutumiseen. Tutkimme myös, oliko tutkittavien välil-
lä havaittavissa lähtötilanteessa painonpudotuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä, 
joiden perusteella olisi mahdollista arvioida, kenelle virtuaalinen- tai hybridimuotoinen 
hoito soveltuisi parhaiten.

Hypoteesina oli, että tutkittavien paino putoaa ja terveys ja työkyky paranevat keski-
määräisesti kaikissa tutkimusryhmissä. Aiemman tutkimuksen perusteella arvelimme, 
että sekä ryhmä- että yksilömuotoinen hybridi-interventio on vaikuttavampi kuin stan-
dardihoito, ja interventioista ryhmämuotoinen voittaa yksilöintervention vaikuttavuudes-
sa. Uskoimme interventiolla olevan myönteistä vaikutusta myös tutkittavien työkykyyn ja 
mielialaan.

Tutkimuksessa saamamme tiedon perusteella tarkoituksena oli luoda vaikuttava ja 
kustannustehokas, työelämän tarpeisiin soveltuva lihavuuden hoitomalli, jonka voimme 
ottaa Työterveys Helsingin omaan palvelutuotantoon ja hyödynnettäväksi muiden työ-
terveyshuoltojen käyttöön.
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2  Aineisto ja metodi

2.1  Tutkittavat 
Tutkimukseen rekrytoitiin Työterveys Helsingin kautta Helsingin kaupungin työnteki-
jöitä, joiden BMI oli 30-40 kg/m2. Tutkimus oli avoin kaupungin työntekijöille toimialas-
ta tai asemasta riippumatta. 

Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty alla.
•	 Sisäänottokriteerit:
•	 Painoindeksi (BMI) 30-40 kg/m²
•	 Mahdollisuus osallistua ohjelman tapaamisiin 
•	 Mahdollisuus ja valmiudet internet-yhteydellisen tietokoneen käyttöön 

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

2.2  Rekrytointi ja satunnaistaminen

Rekrytointi tapahtui tammi-helmikuussa 2021 Työterveys Helsingin työterveyshoitajien 
ja -lääkärien sekä tiedonvälityskanavien (www-sivut, kaupungin sisäinen tiedonvälitys) 
kautta, minkä jälkeen halukkaiden soveltuvuus varmistettiin puhelimitse haastattele-
malla. Rekrytoinnin jälkeen lääkäri haastatteli puhelimitse tutkittavien terveystilan, var-
misti osallistujan lääketieteellisen soveltuvuuden tutkimukseen ja teki lähetteen labo-
ratorio- ja kehonkoostumusmittaukseen. 

Tutkittavat rekrytoitiin ja satunnaistettiin tutkimusryhmiin kevään 2021 aikana. Sa-
tunnaistamisessa tutkittavat vakioitiin sukupuolen (satunnaistamisen yksinkertais-
tamiseksi binäärisesti nainen/mies), painoindeksin (30-35 kg/m², 35-40 kg/m²) ja iän 
(20-35 v., 35-50 v., 50-65 v.) suhteen. Satunnaistamiseen käytettiin stratified random 
allocation with spss -menetelmää. 

Tutkimukseen pyrittiin alun perin rekrytoimaan yhteensä 120 tutkittavaa, mutta lo-
pulta tutkittavien määrä jäi 111 henkilöön. Tämä johtui tutkimusresurssin suppeudesta 
ja kiireestä saada toteutettua tutkimusmittaukset ennen koronatilanteen kiihtymis-
tä keväällä 2021. Tutkimusintervention analysoimiselle lasketun riittävän tilastollisen 
voiman (0.8) mukainen minimimäärä tutkittavia oli 100 huomioiden keskeyttäneiden 
osuus, joka vastaavissa tutkimuksissa on ollut jopa 40 % (laskettu kaksisuuntaisen 
t-testin alphalla 0.05). Täten katsottiin, että tutkittavien määrä 111 oli riittävä tutkimu-
sintervention toteuttamiseen. Kuvassa 1 on esitetty tutkittavien määrä rekrytoinnin ja 
tutkimuksen aikana.
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Kuva 1. 	 Tutkittavien määrä rekrytoinnin- ja intervention aikana.

Yhteydenottoja: 

143

Tutkittavien  
määrä 

111

Osallistui 6 kk 
tutkimus- 

mittauksiin:  

105

Osallistui 12 kk 
tutkimus- 

mittauksiin:  

96

Osallistui  
seurantamittauksiin  

(24 kk ohjelman  
aloittamisesta): 

74 

Perui itse  
osallistumisen  

ennen ohjelman  
alkua:   

1

Tutkimuskriteerit eivät täyttyneet: 	 31
BMI liian korkea tai matala: 	 29
Painonmuutos yli 5 kg 
kuluneen 3kk aikana: 	 2

2.3  Interventio

Tutkittavat satunnaistettiin kolmeen ryhmään, 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 hyväksymis- ja omis-
tautumisterapeuttinen (HOT) viitekehys, johon yhdistyvät syömiskäyttäytymisen, fyysi-
sen aktiivisuuden, unen ja stressinhallinnan teemat. Vuoden valmennusohjelma sisäl-
tää 52 automatisoitua viikkoistuntoa, joissa teemoja käsitellään tietoiskujen, aktivoivi-
en harjoitusten ja pohdintatehtävien avulla. Automatisoidun valmennussisällön lisäksi 
jokainen osallistuja saa tuekseen terveydenhuollon ammattilaisen, valmentajan, joka 
lähettää ohjelman kautta säännöllisesti viestejä antaen näkökulmaa ja tukea painonhal-
linnan teemoihin. Kontaktiväli on ensimmäisen kolmen kuukauden ajan kahden viikon 
välein ja sen jälkeen noin kolmen viikon välein. Osallistuja voi myös lähettää valmenta-
jalle kysymyksiä ja pyytää tukea missä tahansa ohjelman vaiheessa. Kaikille osallistu-
jille soitetaan alkupuhelu noin kahden viikon kuluttua ohjelman aloittamisesta. Alkupu-
helun tarkoitus on varmistaa, että ohjelman aloitus on sujunut hyvin ja valmennettava 
ymmärtää, miten valmennus tulee etenemään sekä käynnistää keskustelua toiveista 
ja tavoitteista ohjelman suhteen.

Edellä kuvatun Painonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmennusprotokollan lisäksi 
kaksi interventioryhmää tarjosivat osallistujille kolme tapaamisia: toinen yksilöllisesti 
(myöhemmin ”yksilöinterventio”) ja toinen ryhmämuotoisesti (myöhemmin ”ryhmäinter-
ventio”). Tapaamiset järjestettiin virtuaalisesti videoyhteyden välityksellä. Kolmas ryh-
mä sisälsi aiemmin kuvatun Painonhallintalo -terveyslaihdutusvalmennuksen ja toimi 
täten ”standardiryhmänä” (myöhemmin ”standardi-interventio”), jota vasten yksilö- ja 
ryhmämuotoisten tapaamisten vaikuttavuutta verrattiin.
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Kuva 2. 	Tutkimusryhmät 

Yksilö- ja ryhmäinterventioissa tarjotut videovälitteiset tapaamiset linkittyivät keskei-
siin Painonhallintatalon sisältöihin ja niiden tarkoituksena oli syventää ohjelmassa ole-
via teemoja (esim. mielentaidot, ruokavalio, liikunta, lepo ja terveys). Ryhmätapaami-
sissa näitä teemoja käsiteltiin alustuksilla ja keskustelulla, yksilötapaamiset etenivät 
vapaamuotoisemmin tutkittavan tarpeen mukaisesti. Yksilötapaamisten kesto oli 45 
minuuttia ja ryhmätapaamisten 2 tuntia. Kokonaiskontaktiaika standardi-intervention 
lisäksi oli yksilöryhmässä täten 2 tuntia 15 minuuttia ja ryhmäinterventiossa 6 tuntia.  

Ryhmän ohjaajina ja yksilöllisissä tapaamisissa ammattilaisina toimivat kolme painon-
hallintaan erikoistunutta ravitsemustieteen ammattilaista, jotka toimivat myös asiakkai-
den valmentajina Painonhallintatalon nettipohjaisessa terveyslaihdutusvalmennuksessa.

2.4  Tutkimusmittaukset
Tutkittavilta kerättiin tietoa terveydestä, syömiskäyttäytymisestä, elintavoista ja työkyvys-
tä. Ennen tutkimuksen alkua, puolessa välissä (6 kk intervention alkamisesta) ja lopussa 
(12 kk intervention alkamisesta) sekä vuosi intervention päättymisen jälkeen (24 kk inter-
vention alkamisesta) tutkittaville toteutettiin laboratorio- ja kehonkoostumusmittaukset. 

Laboratoriokokeet toteutti Työterveys Helsingin laboratoriohenkilökunta ja kehon-
koostumus- ja verenpainemittaukset toteutti kaksi kokenutta Työterveys Helsingin 
fysioterapeuttia.

•	 3 yksilötapaamista videovälitteisesti (0 kk, 6 kk, 12 kk)
•	 Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus (ICT)
•	 Kesto 12 kk
•	 Mittauspisteet 0 kk, 6 kk ja 12 kk, seuranta 24 kk
•	 n=38

Yksilöinterventio: Yksilö + Painonhallintatalo

•	 3 ryhmätapaamista 11-12 henkilön ryhmissä videovälitteisesti (0 kk, 6 kk, 12 kk). 
•	 Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus (ICT)
•	 Kesto 12 kk
•	 Mittauspisteet 0 kk, 6 kk ja 12 kk, seuranta 24 kk
•	 n=35

Ryhmäinterventio: Ryhmä + Painonhallintatalo

•	 Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus (ICT)
•	 Kesto 12 kk
•	 Mittauspisteet 0 kk, 6 kk ja 12 kk, seuranta 24 kk
•	 n=38

Standardi-interventio: Painonhallintatalo
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Samoissa aikapisteissä (0, 6, 12 ja 24 kk) tutkittavia myös pyydettiin vastaamaan kyselyi-
hin, joilla mitattiin mm. syömiskäyttäytymistä, elintapoja ja työhyvinvointia. Joitain terve-
ys- ja syömiskäyttäytymiseen liittyviä kyselyitä (merkitty tähdellä alla olevaan taulukkoon) 
kerättiin osana Painonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmennusta ja tutkittavat täyttivät 
niitä siinä tahdissa, missä etenivät ohjelmassa. Näiden kyselyiden täyttöajankohdassa 
oli tutkittavien välillä huomattavia eroja, minkä takia kyselyiden analysoinnissa on aika-
pisteenä käytetty lähinnä kyselyn todellista vastausajankohtaa olevaa aikapistettä. 

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

Antropometriset- ja terveystiedot: 
•	 Paino
•	 Kehonkoostumus  
•	 Vyötärönympärys
•	 Verenpaine
•	 Laboratoriopaketti (mm. fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, fP-trigly,  

fP-Gluk, ALAT, hCRP, HbA1c)
Syömiskäyttäytymiskyselyt: 
•	 Syömisen taito -kysely
•	 Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)
•	 Acceptance and Action Questionnaire for Weight-Related  

Difficulties (AAQ-W)*
•	 Binge Eating Scale (BES)*
Elintapatiedot: 
•	 Sähköinen ruokapäiväkirja (Meallogger)*
•	 Liikuntakysely (Baecke)
•	 Alkoholinkäyttö (AUDIT-C) ja tupakointi*
Työkykyyn ja terveyteen liittyvät mittarit:
•	 Lääkitys*
•	 Todetut sairaudet*
•	 Koettu työkyky 
•	 Masennuskysely (Beck’s Depression Index, BDI-21)
•	 Työuupumuskysely (Bergen Burnout Indicator, BBI-15)
•	 Unikysely (Basic Nordic Sleep Questionaire (BNSQ))
•	 Motivaatiomittari*

Tutkittavilta kerättiin yllä mainittujen lisäksi Painonhallintatalo -terveyslaihdutusval-
mennuksen automaattisesti keräämää tietoa ohjelman käytöstä, esimerkiksi kunkin 
sivun käyttöasteesta ja ohjelmassa etenemisestä. 

Lisäksi tutkittavilta kerättiin rekisteritietoa työterveydestä määrätyistä sairaspois-
saoloista ja työterveyspalveluiden käytöstä. Rekisteritietoa kerättiin tutkimusta edel-
tävältä vuodelta, tutkimusintervention ajalta ja vuosi intervention päättymisen jälkeen. 

Ohjelman hyväksyttävyyden mittaamiseksi tutkittavilta kysyttiin kokemuksia tutkimu-
sinterventiosta ja mahdollisista interventiotapaamisista aikapisteissä 6 ja 12 kuukautta. 

Tutkimuksen keskeyttäneet haastateltiin puhelimitse puolistrukturoidun haastatte-
lurungon mukaisesti. Haastattelun toteuttajina olivat interventiovalmentajat, kuitenkin 
niin, ettei tutkittavan oma valmentaja toiminut haastattelijana. Haastattelun avulla py-
rittiin ymmärtämään paremmin keskeyttämisen syitä ja saamaan tietoa ohjelman hy-
väksyttävyyden lisäämiseksi.
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2.5  Käytetyt muuttujat

2.5.1  Antropometriset mittaukset

Paino ja kehonkoostumus mitattiin kevyessä vaatetuksessa 8-10 h paaston jälkeen. 
Mittalaitteet olivat Inbody 770 ja Inbody 720 -mallia ja tutkittavalla käytettiin jokaises-
sa mittauksessa samaa laitetta. Vyötärönympärys mitattiin Käypä hoito -suosituksen 
mukaisesti alimman kylkiluun alareunan ja suoliluun harjun yläreunan puolivälistä kan-
gasmittanauhalla (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Käypä hoito -suositus, 2020). 
Pituuden mittaamiseen käytettiin Gima- seinämittaria. Verenpaineen ja pulssin mit-
taamiseen käytettiin Omron-olkamansettimittaria ja mittaus suoritettiin 10 minuutin 
paikallaan olon jälkeen kahdesti. Analyyseissä käytetty arvo on mittausten keskiarvo. 
Verikokeet otettiin 8-10 h paaston jälkeen kliinisen laboratoriokäytännön mukaisesti. 

2.5.2  Työuupumuskysely 

Työuupumusoireita mitattiin Bergen Burnout Indicator (BBI) -15 -menetelmällä (Nää-
tänen ym., 2003). BBI-15 mittaa uupumusasteista väsymystä, kyynistymistä ja amma-
tillisen itsetunnon heikkenemistä, jotka ovat yleisesti hyväksytyn ja eniten käytetyn 
työuupumusmääritelmän mukaan kolme keskeistä työuupumusoiretta (Cooper ym., 
2001). Kyselyn kokonaispistemäärä lasketaan näiden alakategorioiden summana. Ky-
selyn psykometriset ominaisuudet on todettu hyväksi ja kysely on havaittu toimivaksi 
myös ryhmätasolla (Näätänen ym., 2003).

Jokainen kysymys pisteytetään asteikolla 1-6 ja kyselyn kokonaispisteskaala on 15-
90. Suurempi pistemäärä tarkoittaa voimakkaampaa oireilua. Ryhmätasolla pistemää-
rä yli 50 viittaa todennäköisesti selvään jaksamisen ongelmaan ja yli 60 viittaa työyh-
teisön uupumuskriisitilanteeseen (Näätänen ym., 2003).

2.5.3  Masennuskysely

Masennusoireita mitattiin Beck Depression Inventory (BDI) II -menetelmän 21 -kysymyk-
sen sarjalla (Beck ym., 1996). BDI on yksi yleisimmin käytetyistä masennuskyselyistä ja 
mittaa niin masennuksen kognitiivisia kuin somaattisia oireita (Beck ym., 1961). BDI-21:n 
psykometriset ominaisuudet on todettu hyväksi laajoissa aineistoissa, mukaan lukien 
suomalaisessa väestössä (Shafer, 2006; Nuevo ym., 2009).  

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

Jokainen kysymys pisteytetään asteikolla 0-3. Kyselyn pisteskaala on 0-63 ja suu-
rempi pistemäärä tarkoittaa voimakkaampaa oireilua. Pistemäärä 0-12 viittaa normaa-
litilanteeseen, 13-18 lievään masennukseen, 19-29 keskivaikeaan masennukseen ja 30 
tai yli vaikeaan masennukseen.
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2.5.4  Koettu työkyky

Koettua työkykyä mitattiin subjektiivisella yhden kysymyksen arviolla (minkä pistemää-
rän antaisit nykyiselle työkyvyllesi asteikolla 0-10). Kysymys on osa työkykyindeksiä, ja 
sen ennustearvo työkykyriskistä on hyvä (Hynninen ym., 2020; Pohjonen ym., 2017). 

2.5.5  Syömisen taito

Syömisen taito -kysely on suomeksi käännetty, validoitu versio ecSatter Inventory 2.0 
-kyselystä (The Ellyn Satter Institute, 2023), jota on käytetty useissa suomalaisissa in-
terventiotutkimuksissa (Aittola ym., 2021). EcSatter-kysely on todettu validiksi mene-
telmäksi syömisen taidon mittaamisessa (Lohse ym., 2007).

Syömisen taito -kysely sisältää neljä alakategoriaa: suhtautuminen syömiseen (suh-
tautuu ruokaan myönteisesti), ruoan hyväksyminen (viihtyy tuttujen ruokien parissa ja 
on taidokas tutustumaan tuntemattomiin ruokiin), sisäisen säätelyn taidot (tunnistaa 
ja luottaa nälkä- ja kylläisyysviesteihin ruokamäärän valinnassa) ja kontekstuaaliset 
taidot (priorisoi aterioita ja omaa taidot ja resurssit ruoan käsittelyyn). 

Kaikki kysymykset pisteytetään asteikolla 0-3 ja pisteiden vaihteluväli on 0-48. Suu-
rempi pistemäärä viittaa parempaan syömisen taitoon, jonka raja-arvona käytetään 
pistemäärää 32.

2.6  Tilastoanalyysit
Tutkimuksen päämuuttuja oli paino, jota analysoitiin absoluuttisena painonmuutok-
sena (kg), BMI:n (kg/m²) muutoksena sekä painonmuutosprosentteina lähtöpainosta 
(kg %). Lisäksi tarkasteltiin, mikä osuus tutkittavista oli saavuttanut kliinisesti merkit-
tävän painonpudotuksen 5 %. Muita antropometrisiä ja kyselymuuttujia käsiteltiin jat-
kuvina muuttujina. 

Tulosten analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiota 28.0.0.0. 
Ryhmien ja mittauspisteiden välisten erojen analysoinnissa käytettiin Generalised 
Estimating Equations -menetelmää. Luokitellulle painomuuttujalle käytettiin binary 
logistic regression -menetelmää vertailussa muihin jatkuviin muuttujiin ja crosstabs 
with Pearson chi-square vertailussa muihin luokiteltuihin muuttujiin. Korrelaatioita 
tarkasteltiin Pearson correlation coefficient -menetelmällä parametristen muuttuji-
en osalta ja Spearman’s rank correlation coefficient -menetelmällä ei-parametristen 
muuttujien osalta. 
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3  Keskeiset tulokset
Alla on esitetty tutkimuksen keskeisiä tuloksia ilman tarkkaa statistiikkaa. Muutoksia 
sairauspoissaoloista tai työterveyshuollon käyttömäärissä ei esitetä osana raporttia. 
Tutkimuksen tulokset tullaan myöhemmin julkaisemaan tieteellisinä artikkeleina.

3.1  Tutkittavien lähtötietoja
Tutkimukseen osallistuneista 111 henkilöstä naisia oli valtaosa (83 %). Tutkittavien kes-
ki-ikä oli noin 50-vuotta. Huomattavan iso osa tutkittavista työskenteli asiantuntija-  
(40 %) tai erityisasiantuntijatehtävissä (30 %). 

3.2  Paino, kehonkoostumus ja laboratorioarvot
Koko ryhmää tarkasteltaessa havaitaan, että keskimääräinen painonpudotus on ti-
lastollisesti merkitsevä 6 ja 12 kuukauden mittauksissa verrattuna lähtötilanteeseen, 
mutta painonpudotustulos ei ole merkitsevä enää 24 kuukauden seurantamittaukses-
sa. Toisin sanoen saavutettu painonpudotustulos ei pysy yllä intervention päättymisen 
jälkeen vaan keskipaino lähtee nousemaan kohti lähtötilannetta. 

Keskimääräinen painonpudotustulos jää kliinisesti vaatimattomaksi, mutta noin 
viidesosalla osallistujista paino putosi yli kliinisesti merkittävän määrän, 5 %, 0 ja 12 
kk mittausten välillä. Noin neljäsosalla osallistujista paino putosi yli 5 % 0 ja 24 kk mit-
tausten välillä. Paino sen sijaan nousi 0 ja 12 kk mittausten välillä yli kolmasosalla tut-
kittavista, ja 0 ja 24 kk mittausten välillä yli puolella tutkittavista. 

Vyötärönympäryksen osalta havaitaan tilastollisesti merkitsevä muutos kaikissa 
aikapisteissä (6, 12 ja 24 kuukautta) vyötärönympäryksen ollessa pienempi verrattu-
na lähtötilanteeseen. 

Kehonkoostumusmuuttujien (viskeraalinen rasva, rasvaprosentti, lihasprosentti) 
suhteen havaitaan sama ilmiö kuin painon osalta: muutos on tilastollisesti merkitsevä 
6 ja 12 kuukauden mittauksissa verrattuna lähtötilanteeseen, mutta tulos ei ole mer-
kitsevä enää 24 kuukauden seurantamittauksessa.

Laboratoriomittauksissa havaitaan myönteisiä muutoksia. Glukoosiarvot laske-
vat kaikissa mittauspisteissä lähtötilanteeseen verrattuna tilastollisesti merkitse-
västi. Lasku on myös kliinisesti merkittävä: lähtötilanteessa keskimäärin viitearvojen 
yläpuolella ollut glukoosiarvo laskee viiterajojen sisälle. Triglyseridien osalta havai-
taan tilastollisesti merkitsevä lasku 6 ja 24 kuukauden mittauksissa, ja keskimääräi-
nen triglyseridiarvo laskee intervention myötä viitearvon sisälle.  HDL-kolesterolissa 
taas havaitaan tilastollisesti merkitsevä nousu kaikissa mittauspisteissä verrattuna 
lähtötilanteeseen. Kokonaiskolesteroliarvossa tai LDL-kolesteroliarvossa ei tapah-
du muutoksia. 

Interventioryhmien välillä ei havaita tilastollista eroa painonmuutoksessa. Kuiten-
kin jatkotarkastelu paljastaa, että painonmuutos on tilastollistesti merkitsevä molem-
missa interventioryhmissä, mutta ei standardiryhmässä. 

3.3  Työkyky ja mielen hyvinvointi
Työuupumuspisteiden (BBI) osalta koko ryhmällä havaitaan tilastollisesti merkitsevä 
muutos aikapisteiden 0 ja 6 kk välillä BBI-pistemäärän noustessa lähtötilanteesta in-
dikoiden työuupumusoireiden lisääntymistä. Tilastollisesti merkitsevää eroa ei havai-
ta enää vertailtaessa lähtötilannetta 12 tai 24 kk pistemäärään. BBI:n osalta havaitaan 
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ryhmien välinen ero muutoksessa yksilöintervention ja standardihoidon eduksi. Vas-
taavat muutokset havaitaan kaikissa BBI:n alakategorioissa (uupumusasteinen väsy-
mys, kyynistyminen, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen) eli mikään yksittäinen 
alakategoria ei selitä kokonaismuutosta.

Masennuspisteiden (BDI-21) havaitaan koko ryhmällä laskevan aikapisteiden 0 ja 6 
sekä 0 ja 12 kk välillä. Ryhmien välillä havaitaan tilastollisesti merkitsevä ero muutok-
sessa suosien standardihoitoa ja ryhmäinterventiota. 

Koetussa työkyvyssä ei havaita muutosta koko ryhmällä tai ryhmien välillä missään 
aikapisteissä. Sama tulos saadaan elämäntilanteen koetun kuormittavuuden suhteen. 

3.4  Ohjelmaan sitoutumiseen vaikuttavat tekijät
Kokonaisuudessaan keskeyttäneiden määrä 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 vähintään 2/3 mahd. 
interventiotapaamisista) osalta tilanne oli erilainen: vain noin neljäsosa osallistujista 
olivat sitoutuneita ohjelmaan. Ryhmien eikä sukupuolen välillä ollut eroa sitoutumiseen. 

Tutkittavat etenivät verkkovalmennusohjelmassa keskimäärin noin 60 % harjoituksis-
ta. Vajaa kolmasosa eteni valmennusohjelmassa loppuun saakka (teki yli 90 % viikkois-
tunoista). Naiset etenivät valmennusohjelmassa keskimäärin pidemmälle kuin miehet. 
Interventioryhmällä ei ollut vaikutusta siihen, miten pitkälle osallistuja eteni ohjelmassa. 

3.5  Painonpudotuksessa onnistumiseen vaikuttavat tekijät
Kun jatkoanalyyseissä tarkasteltiin niitä tutkittavia, joilla paino on tippunut kliinisesti 
merkittävästi (yli 5 %) havaittiin, että sukupuoli, ikä tai lähtöpaino ei vaikuttanut siihen, 
kenellä paino oli pudonnut 12 tai 24 kuukauden mittauksissa.

Lähtötilanteessa mitatut syömisen taito, koettu työkyky ja muutosvalmius korre-
loivat suoraan 24 kk painonmuutoksen kanssa. Lähtötilanteen masennuspistemäärä 
korreloi 24 kk painonmuutoksen kanssa käänteisesti. Lähtötilanteen ja 12 kuukauden 
painonmuutoksen välillä ei havaittu korrelaatioita. 

Eteneminen valmennusohjelmassa korreloi positiivisesti painonpudotukseen ja vyö-
tärönympäryksen muutokseen 12 kk, mutta ei enää 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 todennäköisemmin pudonnut kuin noussut 12 kk mittauksessa. Ero 
ei ollut havaittavissa enää 24 kk seurantamittauksessa. Sitoutuneiden ja sitoutumat-
tomien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero vyötärönympäryksen muutoksen 12 kk 
mittauksessa, mutta ei enää 24 kk mittauksessa. Sitoutuneisuuden ei havaittu vaikut-
tavan muihin muutoksiin. 

3.6  Ohjelman hyväksyttävyys

3.6.1  Palautekyselyt
Intervention lopussa palautekyselyyn vastasi 54 tutkittavaa, joista 49 suosittelisi ohjel-
maa muille. Ohjelmaa suosittelisi standardihoidon saaneista 14/17, yksilöintervention 
saaneista 21/23 ja ryhmäintervention saaneista 14/14. 

19

Va
ik

ut
ta

va
a 

pa
in

on
ha

lli
nt

aa
 ty

öi
kä

is
ill

e 
-h

an
kk

ee
n 

lo
pp

ur
ap

or
tt

i



Lähes kaikki (52/54) palautekyselyyn vastanneet mainitsivat kokeneensa kehonkoos-
tumusmittaukset tai keskustelun fysioterapeutin kanssa kehonkoostumusmittauksen 
tuloksista itselleen hyödyllisiksi. Vastanneista 40/54 koki laboratoriomittaukset itsel-
leen hyödyllisenä.

Yksilöintervention osallistujista 18/23 mainitsi kokeneensa yksilötapaamiset itsel-
leen hyödyllisiksi, mutta ryhmäintervention osallistujista vain yksi mainitsi kokeneensa 
ryhmätapaamiset hyödyllisiksi. 

Vastaajista 41/54 koki vuoden olleen sopiva kesto valmennusohjelmalle. Seitsemän 
toivoi ohjelman jatkuvan pidempään, yksi koki ohjelman liian pitkäksi. Loput viisi eivät 
tarkemmin määritelleet, millaisen keston olisivat kokeneet hyväksi, mutta tässä yhte-
ydessä kaksi tutkittavaa mainitsi kaivanneensa fyysisiä kohtaamisia ja yksi totesi, että 
ohjelma kaipaisi ”jotain lisää” 6-12 kk ajalle. 

Vastaajista 39/54 koki, että ohjelmassa on sopivasti harjoituksia yhtä viikkoistuntoa 
kohti, 14/54 koki harjoituksia olleen liikaa ja 1/54 liian vähän. 

Ohjelman sisältämän tietomäärän koki sopivaksi vastaajista 38/54. Vastaajista 14/54 
koki tietoa olleen liikaa ja 1/54 koki tietoa olleen liian vähän.

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

Muutama vastaaja mainitsi, että etävalmennus tuntui kuormittavalta runsaan etä-
työmäärän rinnalla. 

3.6.2  Keskeyttäneiden haastattelut

Haastattelu saatiin yhteensä viideltä valmennusohjelman intervention aikana keskeyt-
täneeltä tutkittavalta. Keskeyttäneiden vastauksissa nousi esille kaksi isoa teemaa: 
pettymys valmennusohjelmaan ja oman elämän kuormittavuus. 

Valmennusohjelman osalta usea tutkittava kertoi kokeneensa ohjelman liian työllis-
tävänä ja aikaa vievänä. Kaksi mainitsi, että olisi kaivannut valmennukselta aktivoivam-
paa otetta (”arjesta ei tuntunut jäävät aikaa esim. liikunnalle, kun kaikki aika meni ko-
neella”). Vastauksissa nousi esille myös kokemus siitä, ettei ohjelma tuonut uutta tietoa.

Eräässä haastattelussa nousi esille ristiriita terveyslähtöisyyden ja painon rapor-
toinnin välillä [ohjelman sisältö on tarkoituksenmukaisen painoneutraali, mutta itseseu-
rannassa ohjeistetaan käymään puntarilla kerran viikossa]. Eräs tutkittava totesikin, 
että ohjelmassa käytetty ”perinteinen metodi” mittailujen suhteen tuntui pettymykseltä.

Osa mainitsi kaivanneensa enemmän ohjausta ja koki ettei kirjoittamalla muodos-
tunut riittävää yhteyttä valmentajaan, jolloin ohjelma jäi ulkokohtaiseksi.

Kaikissa haastatteluissa nousi myös esille elämäntilanteen kuormittavuus (joko vä-
symys tai fyysinen sairastuminen) yhtenä syynä jättää ohjelma kesken. 

Vastaajista kaksi totesi suoraan, että ei suosittelisi ohjelmaa muille. Yksi kertoi suo-
sittelevansa ja kaksi totesi, että voisi suositella ohjelmaa sellaiselle, jolla olisi tarve pie-
nemmille muutoksille (esim. puutteita ravitsemustiedossa) ja mutkattomampi ruoka-
suhde (esim. ei syömishäiriötaustaa). 
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4  Pohdinta
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää yksilö- tai ryhmämuotoisilla tapaamisilla täy-
dennetyn hybridimuotoisen hoitomallin vaikutuksia osallistujien painoon, terveyteen ja 
työkykyyn verrattuna jo käytössä olevaan Painonhallintatalo-terveyslaihdutusvalmen-
nukseen. Lisäksi tutkimme, millaiset tekijät muutoksia mahdollistivat.

Ennen tarkempaa tulosten pohdintaa todettakoon, että koronapandemialla oli to-
dennäköistä vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. 

Tutkimusintervention alkaessa korona-aikaa oli ollut takana jo vuosi ja interventi-
on aikana niin työ kuin vapaa-aikaan kohdistui paljon muutoksia, rajoituksia ja epä-
varmuutta. Tämä vaikuttanee keskeisesti intervention vaikutuksiin työhyvinvoinnin ja 
elintapojen osalta. 

4.1  Ohjelman vaikutukset painoon, 
kehonkoostumukseen ja laboratorioarvoihin

Tässä tutkimuksessa ei havaittu eroja interventioryhmien välillä painonpudotustulok-
sen suhteen. Tulos on hypoteesin vastainen, sillä aiempi tutkimusnäyttö on osoittanut 
ryhmämuotoisten painonhallintainterventioiden olevan yksilöinterventiota tehokkaam-
pia ja hybridi-interventioiden pelkkää virtuaaliohjelmaa tehokkaampia tarkasteltaessa 
painonpudotusta (Paul-Ebhohimhen & Avenell, 2009; Street & Avenell, 2022; Hutches-
son ym., 2015; Besson ym., 2020). 

Kuitenkin painonpudotustuloksen havaitaan olevan tilastollisesti merkitsevä inter-
ventioryhmissä, mutta ei standardiryhmässä. Vaikuttaisikin siltä, että hybridi-interven-
tioiden ja standardi-intervention välillä on eroa, jota ei kuitenkaan tilastollisesti tavoi-
teta esimerkiksi kohtalaisen pienen ryhmäkoon ja suuren hajonnan takia. Voi myös olla, 
että hybridi-interventioiden kolme tapaamiskertaa ei tuota riittävää eroa verrattuna 
standardi-interventioon ja lisäämällä hybridi-intervention tapaamiskertoja eroja ryh-
mien välillä oltaisiin saatu esiin. Esimerkiksi PrevMetSyn-tutkimuksessa kahden kerran 
yksilöohjauksen ja virtuaalivalmennuksen sisältäneellä hybridi-interventiolla saavutet-
tiin painonpudotustulos -1.6 % ja pelkällä virtuaalivalmennuksella -1.5 %, kun taas kah-
deksan kerran ryhmäohjauksen ja virtuaalivalmennuksen sisältäneessä hybridi-inter-
ventiossa keskimääräinen painonpudotus oli -4.1 % (Teeriniemi ym., 2018). Emme siis 
tutkimuksen perusteella pysty antamaan yksiselitteistä vastausta kysymykseen siitä, 
onko interventioryhmän muodolla merkitystä hybridi-interventioissa.

Painonpudotustulos oli koko ryhmää tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevä in-
tervention lopussa, mutta ei enää 24 kk seurannassa. Toisin sanoen intervention ai-
kana pudotettu paino nousi keskimäärin takaisin lähtötilanteeseen. Keskimääräinen 
painonpudotustulos ei ollut kliinisesti merkittävä, mutta noin viidesosalla kaikista tut-
kittavista paino putosi kliinisesti merkittävän määrän (>5 %) 12 kk seurannassa ja noin 
neljäsosalla 24 kk seurannassa. Kasvanut osuus selittyy kasvaneella keskeyttäneiden 
määrällä, mutta vaikuttaisi siltä, että painonpudotustulos pysyy niillä, jotka ovat painoa 
alun perinkin onnistuneet pudottamaan. Sen sijaan niillä, joilla paino oli pudonnut inter-
vention aikana vain vähän tai ei ollenkaan, paino vaikutti lähteneen nousuun interven-
tion päättymisen jälkeen. Tämä on linjassa tulosten kanssa, jotka osoittavat, että noin 
neljäsosa tutkittavista onnistuu ylläpitämään painonpudotuksen intervention päätty-
misen jälkeen, mutta keskimäärin paino lähtee nousemaan ilman intervention tukea 
(Christiansen ym., 2007, MacLean ym., 2015). 

Tulokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoa siinä, että painonpudotustulok-
sen ylläpitäminen on haastavaa ja paino yleensä nousee ajan mittaan lähtöpainoon tai 
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sen yli (Street & Avenell, 2022; Kramer ym., 1989). Painonhallintaan tähtäävissä ravit-
semusinterventioissa suurin painonpudotustulos nähdään keskimäärin 6 kuukautta 
intervention aloituksesta ja pientä pudotusta on nähtävillä kahteen vuoteen saakka 
(Jensen ym., 2014). Tässä tutkimuksessa intervention pidempi kesto lienee edistänyt 
painonpudotusta 12 kuukauteen saakka, mutta tulos on saman suuntainen: muutokset 
ryhmätasolla ovat pieniä ja keskimäärin paino nousee intervention päättymisen jälkeen.

Koronapandemialla oli todennäköistä vaikutusta painonpudotuksen onnistumi-
seen. Kansainvälisessä meta-analyysissä painon havaittiin koronapandemian aikana 
(keskimääräinen mittausaika 8,4 kk) nousseen aikuisilla keskimäärin 0,93 kg ja BMI:n 
0.38 kg/m2 (Anderson ym., 2023), mikä tarkoittaisi vuositasolla noin 1,3 kg keskimää-
räistä painonnousua. Lihavuuden yleisyys lisääntyi koronaepidemian aikana yhden 
prosenttiyksikön. Keskimääräisen painonnousun on arveltu olevan 0,5-1kg vuodes-
sa (Huthfless ym., 2013), joten keskimääräinen painonnousu korona-aikana ylittää 
tavanomaisen painonnousun. Tämä selittynee elintapojen muutoksella: kansallisel-
la tasolla työmatkaliikunnan havaittiin vähentyvän erityisesti ylimpään koulutusryh-
mään kuuluvilla, mitä selittänee etätyöhön siirtyminen (Haario ym., 2021). Vapaa-ajan 
liikunnan havaittiin vähentyneen keskimäärin, joskin osalla vapaa-ajan liikunta lisään-
tyi. Ravitsemustottumusten osalta napostelu lisääntyi. Osalla myös kasvisten ja mar-
jojen kulutus lisääntyi.

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

Sen sijaan vyötärönympärys-, glukoosi-, triglyseridi- ja HDL-arvojen osalta interven-
tio tuotti myönteisiä muutoksia, jotka näkyivät vielä 24 kuukauden seurannassa. Inter-
ventio näyttäisikin vaikuttavan myönteisesti sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan myös 
pitkällä aikavälillä, vaikka paino palaa lähelle lähtötilannetta. Erityisesti glukoosiarvon 
laskua esidiabetesta indikoivasta suurentuneesta paastosokeriarvosta normaalille 
tasolle voidaan pitää osoituksena siitä, että elintapainterventiolla on mahdollista en-
naltaehkäistä diabeteksen puhkeamista myös ilman merkittävää painonlaskua. Tu-
los on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan erityisesti ruokavalio- ja 
liikuntaintervention yhdistelmällä voidaan laskea tehokkaasti paastoglukoosiarvoja 
ja kokonaisdiabetesriskiä (Jiang ym., 2022).  

4.2  Ohjelman vaikutukset työkykyyn ja mielen hyvinvointiin
Tutkimuksessa masennusoireiden havaittiin lieventyvän intervention aikana koko tut-
kimusryhmällä, mutta erityisesti standardi- ja ryhmäinterventioissa. Suurin keskimää-
räinen muutos nähtiin standardi-interventiossa. 

Masennusoireiden lieventyminen on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa 
hyväksymis- ja omistautumisterapeuttisella interventiolla on saatu hyviä tuloksia ma-
sennuksen hoidossa (Gloster ym., 2020, Towey-Swift ym., 2023). Väestötason tutkimuk-
sissa ei ole saatu johdonmukaista kuvaa koronapandemian vaikutuksista työikäisten 
mielenterveyteen (Wirkner ym., 2022). Masennuksen osalta jotkin tutkimukset havaitsi-
vat masentuneisuuden lisääntyneen pandemian alussa, osa ei havainnut eroa ja osas-
sa tutkimuksista masentuneisuuden havaittiin jopa vähentyneen. Tämän tutkimuksen 
viimeinen masennuskysely teetettiin ajankohdassa, jolloin koronarajoituksista oltiin 
täysin luovuttu. On mahdollista, että tulos selittyy ympäristön muutoksella enemmän 
kuin intervention tuottamalla muutoksella.

Standardi-intervention suurempi masennuspisteiden lasku on yllättävää, sillä stan-
dardi-interventioon osallistuneet saivat vähemmän henkilökohtaista tukea. Kuitenkin 
aiemmissa tutkimuksissa on havaittu digitaalisen hoidon olevan yhtä tehokas masen-
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nuksen hoidossa kuin kasvotusten tapahtuva terapia (Moshe ym., 2021) ja digitaalis-
ten menetelmien kyky lisätä osallistujan hallinnantunnetta hoidosta (Coulter ym., 2015). 
Tämä voi selittyä havainnolla, että terapiatyöskentelyn onnistumisen kannalta keskei-
sin elementti, terapeuttinen allianssi, voi virtuaalisissa interventioissa olla yhtä vahva 
kuin kasvotusten tapahtuvassa terapiasuhteessa (Martin ym., 2000; Pihlaja ym., 2018). 
Tutkimukset ovat antaneet viitteitä siitä, että virtuaalisissa interventioissa allianssi voi 
muodostua osallistujan ja ohjelman välille, kun se kasvotusten tapahtuvissa interventi-
oissa muodostuu osallistujan ja terapeutin välille (Cavanagh & Millings, 2013). On mah-
dollista, että hybridi-interventioissa tämä allianssin muodostumisen prosessi on erilai-
nen kuin virtuaalisissa interventioissa, ja vaikuttaa tuloksiin masennusoireiden osalta. 

Tutkimuksessa työuupumuksen havaittiin lisääntyneen intervention ensimmäisen 
kuuden kuukauden aikana, mutta tämän jälkeen ero tasaantui, eikä tilastollisesti mer-
kitsevää eroa lähtötilanteeseen havaittu. Tulos on ristiriidassa aiempien tutkimustu-
losten kanssa, joissa hyväksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien interven-
tioiden on havaittu lievittävän jopa vakavia työuupumusoireita (Kinnunen ym., 2020, 
Towey-Swift ym., 2023). 

On todennäköistä, että koronatilanne sosiaalisine rajoituksineen ja pitkittynyt etätyö 
vaikuttivat työuupumusoireiden voimistumiseen. Kansallisella tasolla työhyvinvoinnis-
sa oli nähtävissä lievää laskua syksyjen 2020 ja 2021 välillä koronaepidemian pitkit-
tyessä (Virtanen ym., 2022). Heikennystä oli nähtävissä mm. työn imun, työtyytyväi-
syyden, työuupumusoireiden ja kroonisen väsymyksen osalta. 

Muutokset työhyvinvoinnissa aiheutuivat tietotyötä tekevillä etätyösuosituksista, kun 
taas esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla tapahtui muutoksia lähityössä ja työn kuormit-
tavuus lisääntyi (Kestilä ym., 2020). Etätyötä teki joko kokonaan tai osittain noin puolet 
työssäkäyvistä. Etätyön lisääntyminen koettiin pääosin myönteisenä varsinkin pande-
mian alussa, mutta negatiivisia kokemuksia nousi esiin varsinkin tilanteen pitkittyessä. 
Etätyötä saatettiin pitää huomattavasti kuormittavampana kuin lähityötä. Onkin toden-
näköistä, että koronapandemian aiheuttama kuormitus selittää työuupumusoireiden 
lisääntymistä tutkimusaineistossa. 

4.3  Painonpudotuksen onnistumiseen ja 
sitoutumiseen vaikuttavat tekijät

Lähtötilanteessa mitatut syömisen taito, koettu työkyky ja muutosvalmius korreloivat 
suoraan 24 kk painonmuutoksen kanssa. Masennuspistemäärä korreloi käänteisesti 24 
kk painonmuutoksen kanssa. Toisin sanoen parempi koettu työkyky, parempi syömisen 
taito, vahvempi muutosvalmius ja vähäisemmät masennusoireet intervention alussa oli-
vat yhteydessä siihen, miten tutkittava onnistui pitkällä tähtäimellä painonhallinnassa. 

Syömisen taidon osalta tulos on yhtenevä aiemman havainnon kanssa, että syömi-
sen taidon lisääntyminen on yhteydessä painonpudotukseen (Lohse ym., 2017). Täs-
sä tutkimuksessa ero havaittiin lähtötilanteen syömisen taito -pistemäärän ja painon-
muutoksen välillä, mutta ei intervention aikaisen syömisen taidon ja painonmuutoksen 
välillä. On mahdollista, että parempi syömisen taito lähtötilanteessa edistää digitaa-
lisesta interventiosta saatua hyötyä. Ei ole yllättävää, että vähäisemmät masennusoi-
reet lähtötilanteessa ovat yhteydessä parempaan pitkän tähtäimen painonhallintaan, 
sillä masennuksen tiedetään vaikeuttavan painonpudotusta ja painonpudotustuloksen 
ylläpitämistä (Fabricatore ym., 2009; McGuire ym., 1999). Aiempia tutkimuksia, joihin 
verrata työkyvyn ja painonhallinnan onnistumisen välistä yhteyttä, ei ole. 

Oman elämän kuormittavuus nousi esiin tutkimuksen keskeyttäneiden haastatte-
luissa ja näyttäisi vaikuttavan hoito-ohjelmaan sitoutumiseen. 
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Interventioryhmällä ei ollut vaikutusta ohjelmaan sitoutumiseen. Naiset etenivät mie-
hiä pidemmälle verkkovalmennusohjelmassa. Tämän syytä voimme vain spekuloida: 
voi olla, että naistutkittavat kokivat valmennusohjelman sisällön tai tukena olleen ter-
veydenhuollon ammattilaiset (joista kaikki olivat naisia) enemmän omakseen. Tulosta 
voi selittää myös aiempi havainto siitä, että naisilla velvollisuudentuntoisuus näyttäytyy 
miehiä voimakkaampana (Costa ym., 2001)

Valmennusohjelmassa etenemisen ja ohjelmaan sitoutumisen ei havaittu vaikuttavan 
painoon tai muihin muutoksiin 24 kk seurannassa eli tässä tutkimuksessa ei havaittu 
aiempien tutkimusten tapaan sitoutumisen olevan annosvaste-tyyppisesti yhteydessä 
valmennusohjelman vaikuttavuuteen (Aguilar-Martínez ym., 2013). Vaikuttaa siltä, että 
oli ohjelmaan sitoutunut tai ei, ohjelman tuottama tuki ei itsessään riitä ylläpitämään 
painoa enää kahden vuoden seurannassa, vaan siihen tarvitsee lisätukea. 

Tutkittavien osallistumisaktiivisuus tutkimusmittauksiin oli hyvä, mutta jäi vaatimat-
tomaksi itse ohjelmaan sitoutumisen kannalta. Lie ja kollegat ehdottavat (2017), että 
sitoutumista voisi edistää kertomalla rekrytointivaiheessa ohjelman tarkoituksesta, si-
sällöstä ja sen vaatimasta vaivasta (Lie ym., 2017). Vaikka tutkittavia informoitiin ohjel-
man sisällöstä, tähän voisi olla jatkossa hyvä käyttää erityistä huomiota. Elämäntilanne, 
joka mahdollistaa ohjelman vaatiman ajankäytön on keskeistä sitoutumisen kannalta 
(Donkin ym., 2012, Farrer ym., 2013), ja ennen ohjelman alkua olisi tärkeä varmistaa, 
että osallistujan käsitys ohjelman vaatimuksista on realistinen. Toisaalta voisi olla syytä 
miettiä, miten verkkovalmennusohjelmaa olisi mahdollista keventää ja sopeuttaa osal-
listujien kuormittavampiin elämäntilanteisiin.  

4.4  Hyväksyttävyys
Intervention lopussa palautekyselyyn vastanneista tutkittavista lähes kaikki suositte-
lisivat ohjelmaa muille ja kokivat ohjelman parantaneen mahdollisuuksia onnistua pai-
nonhallinnassa. Ohjelman hyväksyttävyys vaikuttaisi ainakin kyselyyn vastanneiden 
keskuudessa olevan hyvällä tasolla. Toki on mahdollista, että ohjelmamyönteiset tut-
kittavat vastasivat palautekyselyyn muita innokkaammin, eikä suosittelijoiden määrä 
anna luotettavaa kuvaa ohjelman hyväksyttävyydestä. 

Lähes kaikki palautekyselyyn vastanneet mainitsivat kokeneensa kehonkoostumus-
mittaukset tai keskustelun fysioterapeutin kanssa kehonkoostumusmittauksen tulok-
sista itselleen hyödyllisiksi ja suurin osa palautekyselyyn vastanneista koki laborato-
riomittaukset itselleen hyödyllisenä. Kyselyssä ei määritelty, millaista hyötyä tutkittava 
koki saaneensa, eikä mittaustapaamisten tuottamaa hyötyä pystytä tässä tutkimusase-
telmassa arvioimaan. Joka tapauksessa mittaustapaamiset ja niiden yhteydessä ollut 
kontakti työfysioterapeutin kanssa vaikuttivat lisänneen ohjelman hyväksyttävyyttä.

Huomionarvoista on, että palautekyselyssä suurin osa yksilöintervention osallis-
tujista mainitsi kokeneensa yksilötapaamiset itselleen hyödyllisiksi, mutta ryhmäin-
tervention osallistujista vain yksi mainitsi kokeneensa ryhmätapaamiset hyödyllisiksi. 
Koheesion, yhteenkuuluvuuden kokemuksen, tiedetään olevan paras mittari ryhmäte-
rapioiden onnistumisen kannalta (Mackenzie ym., 1993). Aiempi tutkimusnäyttö osoit-
taa, että ryhmäkoheesio on mahdollista saavuttaa myös videovälitteisissä ryhmissä, 
mutta se muodostuu hitaammin (Weinberg, 2021). On luultavaa, että ryhmäkoheesiota 
ei ehtinyt syntymään vielä kolmen harvajaksoisen tapaamiskerran aikana, minkä takia 
ryhmätapaamisten koettu hyöty on voinut jäädä etäiseksi. 

Eräs tutkittavista totesi, että olisi kaivannut ohjelmaan jälkimmäiselle puoliskolle 
”jotain lisää”. Tämä on linjassa havainnon kanssa, että sosiaalisen tuen merkitys lisään-
tyy intervention loppua kohden (Lehto ym., 2012). Vastaajista suurin osa koki vuoden 
olleen sopiva kesto valmennusohjelmalle, mutta osa toivoi ohjelman olevan pidempi. 
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Tutkimusten, joissa tapaamisia on jatkettu vielä seuranta-aikana, on havaittu tuotta-
van parempia painonhallintatuloksia (Nordmo ym., 2020), joten seurantatapaamisten 
jatkaminen intervention päättymisen jälkeen voisi olla hyödyllistä pitkän aikavälin pai-
nonhallinnan mahdollistamiseksi.  

Suurin osa palautekyselyyn vastanneista koki, että ohjelman sisältämien harjoitusten 
ja tiedon määrä on sopiva, mutta yli neljäsosa vastanneista koki sen olleen liian suu-
ri. Valmennusohjelman työläys nousi esille myös keskeyttäneiden vastauksissa. Liian 
suuri tietomäärä voi heikentää osallistujan koettua kokemusta (perceived behavioral 
control) ohjelman loppuun saattamisesta ja täten haitata sitoutumista (Wojtowicz ym., 
2013). Digitaalisissa valmennusohjelmissa mahdollisuus määritellä itse etenemistahti 
ja mihin teemoihin syventyy, vaikuttaisivat parantavan sitoutumista (Donkin ym., 2012). 

Digitaalisessa hoidossa käytettyjen ”suostuttelevien järjestelmien” (persuasive sys-
tem) perusperiaatteena on, että hoidon ei pitäisi estää käyttäjää heidän primäärita-
voitteensa toteuttamisessa (Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2018). Ylipäätään voidaan 
kuitenkin miettiä, missä määrin digitaalinen hoito ja sen myötä ruutuajan lisääntyminen 
itsessään häiritsee primääritavoitteen eli hyvinvointia tukevien elintapojen saavutta-
mista, ruutuajan kun tiedetään fyysisen epäaktiivisuuden ohella lisäävän lihavuuden 
riskiä (Hruby ym., 2016). Hallittavissa oleva tietomäärä, mahdollisuus vaikuttaa omaan 
etenemiseen ja aktiivisuutta tukevat sisältömuodot (esim. ohjelman sisältöjen kuun-
teleminen puhuttuina, äänitetyt treeniohjelmat tai syventävien sisältöjen tarjoaminen 
podcastien muodossa) ovat edellä mainittujen tietojen valossa tekijöitä, joihin kan-
nattaa kiinnittää erityistä huomiota digitaalisia interventioita suunnitellessa.

Eräässä haastattelussa nousi esille ristiriita terveyslähtöisyyden ja painon raportoin-
nin välillä. Tämä liittyy laajempaan kysymykseen siitä, millainen kulma edellä terveyttä 
edistetään: keskitytäänkö painoon vai terveyttä edistäviin elintapoihin (Logel ym., 2015). 
Vaikuttavaa painonhallintaa työikäisille -tutkimuksessa huomio oli terveyden edistämi-
sessä, mutta ohjelma kehotti vaa’alla käymiseen. Painonseurannan tiedetään keski-
määräisesti lisäävän todennäköisyyttä onnistua painonhallinnassa (VanWormer ym., 
2009), mutta erityisesti osallistujilla, joilla painonseuranta aiheuttaa vaikeita tunteita, 
painonseurantakehotus voi vaikuttaa kielteisesti osallistujan hyvinvointiin sekä ohjel-
man hyväksyttävyyteen (Pacanowski ym., 2015). Painon seurantaa on tästä syystä teh-
dä harkitusti ja osallistujan kanssa sopien.

25

Va
ik

ut
ta

va
a 

pa
in

on
ha

lli
nt

aa
 ty

öi
kä

is
ill

e 
-h

an
kk

ee
n 

lo
pp

ur
ap

or
tt

i



5  Yhteenveto
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida digitaalisten terveysinterventioiden vaikutuksia pai-
nonhallintaan, työkykyyn ja mielenterveyteen työikäisillä aikuisilla. Erityisesti pyrittiin sel-
vittämään yksilö- ja ryhmämuotoisten tapaamisten mahdollisuuksia Painonhallintatalo-
terveyslaihdutusvalmennuksen lisänä.   

Tutkimukseen rekrytoitiin Helsingin kaupungin työntekijöitä, joiden BMI oli 30–40 kg/
m2. Tutkittavat satunnaistettiin kolmeen ryhmään, joiden kaikkien pohjana toimi Painon-
hallintatalo -terveyslaihdutusvalmennus. Yksi ryhmä tarjosi osallistujille kolme yksilöllistä 
tapaamista ja toinen kolme ryhmämuotoista tapaamista. Kolmas ryhmä toimi standardi-
ryhmänä. Intervention kesto oli kaikissa ryhmissä 12 kk. Tutkittavilta kerättiin tietoa terve-
ydestä, syömiskäyttäytymisestä, elintavoista ja työkyvystä aikapisteissä 0, 6, 12 ja 24 kk. 

Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja interventioryhmien välillä 
painonpudotuksen suhteen. Kuitenkin jatkotarkastelussa havaitaan, että ainoastaan in-
terventioryhmien tuottama painonpudotustulos oli tilastollisesti merkitsevä. Tulos antaa 
viitteitä siitä, että ryhmien välillä on eroa, jota ei kuitenkaan tavoiteta esimerkiksi melko 
pienen otoskoon, suuren hajonnan tai interventiotapaamisten pienen määrän vuoksi.  

Masennusoireiden havaittiin lieventyvän interventioiden aikana, erityisesti standar-
di- ja yksilöinterventioissa. Tämä on yhdenmukaista aiempien tutkimusten kanssa, joissa 
hyväksymis- ja omistautumisterapeuttiset interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi 
masennuksen hoidossa. Työuupumuksen osalta havaittiin ensimmäisen kuuden kuukau-
den aikana lisääntymistä, mutta myöhemmin ero tasaantui, eikä tilastollisesti merkitse-
vää eroa lähtötilanteeseen havaittu.

Painonhallinnan pitkän aikavälin onnistumiseen näyttäisi vaikuttavan hyvä koettu työky-
ky ja alhaisemmat masennusoireet painonhallintaintervention alussa. Tämän valossa olisi 
hyvä seuloa masennusoireita ja työkykyä ennen painonhallintaintervention alkua ja tar-
jota asiakkaalle tarvittaessa tukea näihin jo ennen lähetettä painonhallintainterventioon. 

Painonpudotustuloksen ylläpidon kannalta vaikuttaisi olevan tärkeää järjestää tapaa-
misia painonhallintaintervention päättymisen jälkeen, jotta osallistuja saisi pidettyä kiinni 
saavutetuista oivalluksista, käyttäytymisen muutoksista ja muutoksista terveydentilassa. 

Tämän tutkimuksen mukaan digitaalinen painonhallintainterventio näyttäisi noin nel-
jäsosalla osallistujista edistävän painonpudotusta kliinisesti merkittävällä tavalla. Elinta-
pamuutokseen kohdennettujen laadukkaiden ja näyttöön perustuvien hoito-ohjelmien 
tarjoaminen työterveyshuollon toimesta on tärkeää korkean tarpeen ja kysynnän takia. 

Yksilöön kohdistuvien toimenpiteiden lisäksi on tärkeä pyrkiä tekemään terveellisiä 
elintapoja tukevia muutoksia ympäristöön. Työnantajien olisikin työterveyshuollon avus-
tuksella hyvä keskittää resursseja hoito-ohjelmien lisäksi myös painoneutraaliin terveel-
listen elintapojen edistämiseen, kuten liikuntaa, ravitsemusta ja mielen hyvinvointia tu-
kevien työhyvinvointiohjelmien toteuttamiseen. Työterveyshuollon tärkeänä roolina on 
myös terveellisten elintapojen työhyvinvointivaikutusten näkyväksi tekeminen esimer-
kiksi työpaikkaselvitysten yhteydessä, ja työnantajien tukeminen tarvittujen muutosten 
tekemisessä. 

Tiedetään, että painonpudotus on äärimmäisen haastavaa ja painokeskeinen ajattelu 
(”lihavuudesta pitää päästä eroon”) vahvistaa painostigmaa ja pahoinvointia. Painoneut-
raali hyvinvoinnin tukemisen ajatus (”millä tavoin hyvinvointia voisi lisätä painosta riip-
pumatta”) tulisi saada lähtökohdaksi terveydenhuollon käytäntöihin. Työterveyshuollon 
henkilökunnalle on tärkeä tarjota koulutusta painon puheeksi ottamisesta, lihavuuden 
hyvistä hoitokäytännöistä ja vastuullisesta painopuheesta painostigman vähentämisek-
si. Toimet painostigman vähentämiseksi ovat välttämättömiä, jotta siirtymä painokeskei-
syydestä kohti painoneutraalia hyvinvoinnin tukemista olisi mahdollinen.
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6  Toimenpidesuositukset 
työterveyshuollolle
•	 Työterveyshuollon on tarjottava laadukasta, näyttöön perustuvaa tukea 

painonhallintaan Lihavuuden Käypä hoito -suosituksen mukaisesti.
•	 Painonhallintaan liittyvistä kysymyksistä keskustellaan vastaanotolla 

Painon puheeksi ottaminen -oppaan mukaisesti.
•	 Mikäli asiakkaalla esiintyy masennusoireita tai hänen koettu työkykynsä 

on alentunut, huomioidaan mielen hyvinvoinnin pulmat ennen lähetettä 
painonhallintainterventioon. 

•	 Mikäli painoindeksin mukaan ylipainoinen asiakas on mo-
tivoitunut elintapamuutokseen, hänet ohjataan käytös-
sä olevien, luotettavien hoitomuotojen pariin, esimerkiksi 
Painonhallintatalo-terveyslaihdutusvalmennukseen.

•	 Ennen lähetettä asiakkaalle kerrotaan huolellisesti ohjelman tarkoituk-
sesta, sisällöstä ja sen vaatimasta vaivasta, ja varmistetaan, että osallis-
tuja on sitoutunut hoitoon.

•	 Työterveyshuollossa voidaan tarjota vaihtoehtoja myös niille asiakkaille, 
jotka eivät tunne digitaalista hoitoa itselleen sopivaksi hoitomuodoksi. 
Näistä ensisijaisena tarjotaan ryhmämuotoisia interventioita. Näitä voi-
daan tarjota myös digitaalisen valmennuksen lisänä.

•	 Työterveyshuolto voi tarjota mahdollisuuden fysioterapeutin tapaamisiin 
ja antropometrisiin mittauksiin painonhallintaintervention aikana ja sen 
jälkeen. Päätös mittausten toteuttamisesta tehdään yhdessä asiakkaan 
kanssa, harkinnan mukaan.

•	 Työterveyshuolto voi tarjota varsinaisen painonhallintaintervention jäl-
keen hoidollisia jatkotapaamisia, jotta osallistuja saa pidettyä kiinni saa-
vutetuista oivalluksista, käyttäytymisen muutoksista ja näiden aikaan-
saamista muutoksista terveydentilassa. 
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https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen/hus-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistajana/painon-puheeksi-ottaminen-opas


Tiivistelmä

Hankkeen lähtökohdat, teoriatausta, uutuusarvo ja tavoitteet

Lihavuus on viime vuosikymmenten aikana jatkuvasti yleistynyt lääketieteellinen tila, 
jonka tiedetään olevan yhteydessä moniin somaattisiin ja mielenterveyden sairauksiin 
ja heikentyneeseen työkykyyn. Lihavuuden yleistymisestä ja hoidontarpeen kasvusta 
on seurannut hoitovaje, jonka korjaamiseksi tarvitaan kustannusvaikuttavia menetel-
miä.  Erityisen lupaavia ovat digitaaliset ja hybridimenetelmät, joiden vaikuttavuudesta 
somaattiseen ja mielenterveyteen sekä työkykykyyn tarvitaan vielä lisää tietoa. 

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

Aineisto ja menetelmät
Tutkittavina oli 111 Helsingin kaupungin työntekijää, jotka jaettiin satunnaisotannalla 
kolmeen ryhmään. Kullekin ryhmälle toteutettiin 12 kuukauden mittainen painonhal-
lintainterventio. Jokaisen ryhmän ohjelman pohjana toimi HUS:n käytössä oleva Pai-
nonhallintatalo -terveyslaihdutusvalmennus (TLV2). Kahdessa interventioryhmässä 
tähän yhdistettiin joko ryhmämuotoisia tai yksilötapaamisia. Kolmas ryhmä toimi ver-
tailuryhmänä, ja siinä käytössä oli ainoastaan standardiprotokollan (TLV2) mukainen 
interventio. Tutkimuksen aikana tutkittavilta kerättiin tietoa terveydestä, syömiskäyt-
täytymisestä, elintavoista, mielenterveydestä ja työkyvystä. Tutkimuksen seuranta-ai-
ka oli 24 kuukautta. 

Tulokset ja johtopäätökset
Painonhallintaintervention havaittiin tuottavan pysyviä myönteisiä vaikutuksia osallistu-
jien vyötärönympärykseen sekä paastoglukoosi- ja HDL-kolesteroliarvoihin. Interven-
tion tuottama painonpudotus oli maltillinen, eikä ollut tilastollisesti havaittavissa enää 
seurantamittauksessa. Ryhmien välillä ei ollut havaittavissa selkeitä eroja yhdenkään 
interventioryhmän eduksi. Mielenterveyden osalta havaintona oli, että masennusoireet 
lieventyivät kaikissa interventioryhmissä, mutta erityisesti standardi-interventiossa. 
Osallistujien tutkimuksen alussa havaittu parempi koettu työkyky, vähäisemmät ma-
sennusoireet ja parempi syömisen taito olivat yhteydessä parempaan painonpudotus-
tulokseen seurantamittauksessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, että vaikka painonhallinta on haastavaa, interventio 
tuotti myönteisiä vaikutuksia osallistujien sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan ja mielen-
terveyteen. Osallistujien lähtötilanne vaikutti pitkän aikavälin painonhallintaan, minkä 
vuoksi työkyvyn ja mielenterveyden haasteet on syytä huomioida ennen painonlaskun 
tavoittelua.
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Uutuusarvo ja sovellettavuus

Lihavuuden lisääntyessä on entistä olennaisempaa saada kattava kuva lihavuuden hoi-
tointerventioiden vaikutuksista somaattiseen terveyteen, mielenterveyteen ja työky-
kyyn. Hoidon tavoitteena tulisi ensisijaisesti olla kokonaisterveyden parantaminen, ja 
syvällinen tieto lihavuuden hoidon vaikutuksista on kriittistä hyvän ja turvallisen hoi-
don suunnittelun kannalta. 

Tutkimus vastaa suomalaisessa työterveyshuollossa koettuun tarpeeseen luoda ko-
konaisvaltaisesti hyvinvointia edistävä toimintamalli vastauksena kasvaneeseen liha-
vuuden hoitotarpeeseen ja valottaa hybridimalleihin liittyviä mahdollisuuksia lihavuu-
den tehokkaassa hoidossa. Se myös tarjoaa vastauksia tarpeeseen ymmärtää syvälli-
semmin painonhallinnan, mielenterveyden ja työkyvyn välisiä yhteyksiä.
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Sammanfattning

Projektets utgångspunkter, teoribakgrund, 
nyhetsvärde och mål

Fetma är ett medicinskt tillstånd som under de senaste decennierna har blivit allt 
vanligare och som är känt för att vara kopplat till många somatiska och psykiska 
sjukdomar och nedsatt arbetsförmåga. Fetma har blivit allt vanligare och vårdbehovet 
har ökat. Det behövs kostnadseffektiva metoder för att korrigera detta. Särskilt lovande 
är digitala och hybridmetoder. Det behövs mer information om deras effekter på 
somatisk och psykisk hälsa samt arbetsförmåga.

Syftet med denna studie var att undersöka effekterna av grupp- och individbaserade 
hybridinterventioner på viktkontroll jämfört med en standardiserad, uteslutande 
digital behandlingsmodell. Jämförelsen gällde effekterna på vikt, somatisk hälsa, 
mental hälsa och arbetsförmåga. Avsikten var att skapa en påverkande och holistiskt 
välbefinnande främjande verksamhetsmodell som baserar sig på den information som 
samlats in i studien och som skulle kunna dupliceras för att möta det ökade behovet 
av fetmabehandling. 

Material och metoder
De undersökta i studien var 111 Helsingfors stadsanställda som delades in i tre grupper 
genom slumpmässigt urval. Varje grupp fick en 12 månader lång viktkontrollinterventi-
on. Grunden för varje grupps program var HNS: Vikthanteringshuset - hälsobantning-
skurs (TLV2). I två interventionsgrupper kombinerades detta program med antingen 
gruppmöten eller individuella möten. Den tredje gruppen fungerade som referensg-
rupp och hade endast intervention enligt standardprotokollet (TLV2). I studien samla-
de man in information om hälsa, ätbeteende, livsstil, mental hälsa och arbetsförmåga. 
Uppföljningstiden för studien var 24 månader.

Resultat och slutsatser
Viktkontrollinterventionen visade sig ge bestående positiva effekter på deltagarnas 
midjemått samt fasteglukos- och HDL-kolesterolvärden. Den viktminskning som inter-
ventionen gav var måttlig och kunde inte längre observeras statistiskt i uppföljnings-
mätningen. Det fanns inga tydliga skillnader mellan grupperna till förmån för någon 
interventionsgrupp. När det gäller mental hälsa var observationen att depressions-
symtomen lindrades i alla interventionsgrupper, men särskilt i standardinterventionen. 
Deltagarnas bättre upplevda arbetsförmåga, färre depressionssymptom och bättre 
ätförmåga som observerats i början av studien hade samband med ett bättre resultat 
av viktminskning i uppföljningsmätningen.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att även om viktkontroll är utmanande, gav 
interventionen positiva effekter på deltagarnas socker- och fettomsättning och mentala 
hälsa. Eftersom deltagarnas utgångsläge inverkade på den långsiktiga viktkontrollen 
skall man beakta utmaningarna i arbetsförmågan och mentala hälsan innan man 
försöker gå ner i vikt.
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Nyhetsvärde och tillämplighet

I takt med att fetman ökar är det allt viktigare att få en heltäckande bild av effekterna 
som behandlingsinterventioner för fetma har på somatisk hälsa, psykisk hälsa och 
arbetsförmåga. Målet med vården borde i första hand vara att förbättra den totala 
hälsan. Den djupgående kunskapen om effekter av fetmabehandlingen är kritisk för 
planeringen av en god och trygg vård.

Studien svarar på det behovet som den finländska företagshälsovården har av att 
skapa en helhetsbetonad välfärdsfrämjande verksamhetsmodell som svar på det ökade 
behovet av fetmabehandling och visar potentialen som hybridmodeller för effektiv 
behandling av fetma. Det ger också svar på behovet av att fördjupa förståelsen för 
sambanden mellan viktkontroll, mental hälsa och arbetsförmåga.
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Summary

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 (TLV2) 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.
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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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