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Suomalaisesta aikuisvdestostd suuri osa on ylipainoisia. Aikuinen henkil6 katsotaan ylipainoiseksi, jos hanen
kehonpainoindeksinsa on yli 25 kg/m2. Ylipaino lisdé riskia sairastua useisiin sairauksiin, ja siihen on tutkimuksissa liitetty
huonompi koettu elaméanlaatu. My6s ylipainoon liittyvaa syrjintaa esiintyy seka terveydenhuollossa etta jokapdivaisessa
eldmassa.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan, onko kehonpainoindeksilla vaikutusta henkilon kokemukseen terveydentilasta,
terveyspalveluiden kdyttéon tai kokemukseen eldmantapaneuvonnasta. Terveyspalveluiden kdytén osalta tutkitaan
kuinka suuri osa ali- ja normaalipainoisista ja ylipainoisista ei ollut kdynyt vastaanotoilla kertaakaan vuoden aikana ja
kuinka suuri osa kavi kaksi kertaa tai enemman. Aineistona kdytetdan vuonna 2012 kerattya Health and Social Support
-tutkimuksesta kerattyd aineistoa. Aineisto on keratty kyselytutkimuksena, ja vuonna 2012 siihen vastanneita oli 15 993.
Tutkittavia yhteyksia tarkastellaan ristiintaulukoinnilla ja khiin nelidn testilla.

Havaitaan, etta ylipainolla on vaikutusta siihen, miten henkilé kokee oman terveydentilansa. Ylipainoisista pienempi osa
kokee terveydentilansa hyvdksi verrattuna ali- ja normaalipainoisiin. Ali- ja normaalipainoisista terveydentilansa koki
hyvdksi tai melko hyvaksi 85 % ja ylipainoista 70 %. Terveyspalveluiden kaytdssa ylipainolla on vaikutusta etenkin
terveyskeskusladkarilla ja sairaalan poliklinikalla tapahtuneisiin kdynteihin, joissa ali- ja normaalipainoisista suurempi
osa ei ollut kdynyt terveyskeskuslaakarilld ja sairaalan poliklinikalla kertaakaan vuoden aikana verrattuna ylipainoisiin.
Useampia kdynteja on ylipainoisilla enemman terveyskeskusladkarin vastaanotolla, tyoterveydessa ja sairaalan
poliklinikalla. Ali- ja normaalipainoisilla useampia kaynteja on enemman yksityislddkdrin vastaanotolla ja
hammasladkarissa. Tapaturman vuoksi tapahtuneissa kaynneissd erot olivat hyvin pienida. Eldmantapaohjaukseen
suhtautumisessa ylipainoisista suurempi osa koki ladkarin antamalla ohjauksella olevan hyvin paljon tai melko paljon
vaikutusta. Sen sijaan ali- ja normaalipainoisista suurempi osa, 25 %, koki ettei ohjauksella ole heihin kovin paljon tai
ollenkaan vaikutusta, kun ylipainoisilla osuus oli 18 %.

Tutkimus osoittaa, etta ylipainolla on vaikutusta seka terveyspalveluiden kayttéon etta kokemukseen terveydesta ja
annetusta ohjauksesta. Jotta kansanterveydellisena haasteena olevaa ylipainoa voitaisiin pystya paremmin hoitamaan,
on tarkeaa tietdaa miten se vaikuttaa henkilon kokemuksiin. Terveyspalveluiden tehostamisen kannalta tarvitaan tietoa,
onko ylipainoisten terveyspalveluita syyta tehostaa.

Avainsanat: ylipaino, lihavuus, terveyspalvelut, terveydentila, elamantapaohjaus.

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



SISALLYS

JONAANTO ..ttt ettt e e bt e s bt e s bt e e s a b e e s be e e s a bt e st e e e bee e e be e e he e e e nreesbeeenareeaa 1
N[ g 1= 1 oo PP PP PP OPPPRROPPRRN 2
IMLENETEIMET ...ttt b e s bt e s bt e s et e et e e bt e bt e sae e sab e et e e bt e bt e sbeesaeeenb e e beenbeesaeesanenane 3
TUIOKSET ...ttt et e b e b e st s bt et e bt e bt e s bt e s bt e s ae e e ae e et e et e e ebeesaeesaneeabe e b e e beenneennees 4
(o] oo [ 101 = RO OO T PP P SO UPROTOPRRRPPPRO 14
1] o1 (=T ST T T TP PP PP PRRRPPPRO 18



'D Tampereen yliopisto

JOHDANTO

Ylipaino maaritellaan aikuisilla kehonpainoindeksin avulla kehon pituudesta ja painosta siten, etta
ylipainoksi tulkitaan BMI 25 kg/m? tai yli ja lihavuudeksi BMI 30 kg/m? tai yli (1,2). Ylipaino voidaan
joissain  yhteyksissd my6s maarittda vyotaronymparyksen avulla siten, ettd miehilld
vyotaronymparys 100 cm tai yli kertoo vyétarélihavuudesta ja naisilla vy6tarénymparys 90 cm tai yli
kertoo vyotardlihavuudesta (1). Ylipaino ja lihavuus ovat seurauksia liiallisesta energiansaannista
energiankulutukseen suhteutettuna. Suuri vaikutus on elintapojen ja -ympariston muuttumisella.
Nykyinen elinymparistd on energiansaantiin kannustava. (3) Ylipaino lisdantyy koko ajan seka
Suomessa ettd kansainvalisesti (1,2). Suomalaisesta aikuisvaestosta suuri osa on ylipainoisia.
Vuonna 2017 tehdyn FinTerveys-kyselyn mukaan nuorista 18—29-vuotiaista ylipainoisia tai lihavia
on naisista 35 % ja miehista 47 %. Ikaryhmasta yli 30-vuotiaat vastaavat osuudet olivat naisista 63 %

ja miehista 72 %. (1,3)

Lihavuus myétavaikuttaa useiden sairauksien syntyyn, ja silla on suuri taloudellinen ja
kansanterveydellinen merkitys. Lihavuus lisda riskia sairastua useisiin sairauksiin kuten tyypin 2
diabetekseen, sepelvaltimotautiin, uniapneaan, nivelrikkoon, useisiin sydpiin ja masennukseen.
(3,4) Varsinaisten sairauksien ohella lihavuus lisda riskia hedelmattomyyteen ja
synnytyskomplikaatioihin naisten lihavuuden osalta. Lihavuus lisdada myds kuolleisuutta, kun
painoindeksi ylittdaa 30 kg/m2. (3) Lihavuus liittyy huonompaan elaméanlaatuun etenkin fyysisen
elamanlaadun osalta (5). Elaméanlaatua on tutkittu suomalaisilla nuorilla, ja my6s heilla yhteys on
samansuuntainen. Vuonna 2017 tehdyn Kouluterveyskyselyn perusteella ylipainoisten nuorten
kokemus omasta terveydentilasta oli keskinkertainen tai huono useammin kuin normaalipainoisilla.

Myds ahdistuneisuus ja masennusoireilu olivat yleisempia ylipainosten nuorten keskuudessa. (6)

Lihavuuteen liittyy useilla eldmaénaloilla esiintyvda syrjintda ja ennakkoluuloja. Ylipainoisiin

kohdistuvaa syrjintda ja ennakkoluuloja on sosiaalisissa suhteissa ja tyOpaikoilla, mediassa ja



terveydenhuollossa. (3,7) Myods terveydenhuollon tyotekijoilla esiintyy ennakkoluuloja, joiden
mukaan he ajattelevat vylipainoisten ihmisten olevan muun muassa laiskoja, kurittomia,
sitoutumattomia hoitoon ja heilld olevan matala tahtotila (7). Tallaiset ennakkoluulot vaikeuttavat
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valista kommunikaatiota ja voivat vaikuttaa siihen, ettei
painonhallintaohjausta osata antaa oikealla tavalla. (8) Koettu syrjintd ja ennakkoluulot voivat
vaikeuttaa myos painonhallintaa (3). Terveydenhuollon tyontekijoiden ennakkoluulot ylipainoisia
potilaita kohtaan vahentavat kdynteja terveydenhuollossa, tai kdynteja lykatdaan (9,10). Ylipainoiset
naiset myos kdyvat muita harvemmin rintojen mammografiaseulonnoissa ja kohdunkaulansydvan
papa-seulonnoissa (11). Kuitenkin kokonaisuudessaan vylipainoiset vaikuttavat kayttavan
terveyspalveluita enemman (12). Suomalaisessa HeSSup- tutkimuksessa tutkittiin ihmisten
tyytyvaisyytta paikallisiin terveyspalveluihin, eika tassa ollut yhteytta ylipainon ja tyytyvaisyyden
valilla. (13)

Ylipainon kustannukset ovat huomattavat: pelkastdaan terveydenhuollon kustannuksista Suomessa
on arvioitu 3 % olevan lihavuuden aiheuttamia. Sen lisdksi lihavuus lisda riskia useisiin sairauksiin ja

siten lisaa tyokyvyttomyyselakkeiden maaraa. (14)

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa vaikuttaako ylipaino suomalaisessa tyoikdisessa vaestossa
sithen, miten henkil6 kayttaa terveyspalveluita tai miten han kokee oman terveytensa tai suhtautuu

elamantapaneuvontaan.

AINEISTO

Tutkimuksen aineistona kdytetdan vuonna 2012 tehdysta Health and Social Support (HeSSup) -
tutkimuksesta kerattya aineistoa. Kyseessa on prospektiivinen seurantatutkimus, jonka kolme osaa
on toteutettu Suomessa vuosina 1998, 2003 ja 2012. Tassa tutkimuksessa kdytetdan ainoastaan
vuonna 2012 kerattya aineistoa. Vuonna 1998 tutkimukseen valittiin Vaestorekisterikeskuksesta
64 797 tyoikaista suomalaista, joille lahetettiin kyselylomake. Kyselylomakkeessa oli useita

kysymyksia liittyen terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Ensimmaisessd vaiheessa vuonna 1998
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otoksessa oli mukana nelja syntyméakohorttia, jotka olivat seuraavat: 1944-1948, 1954-1958, 1964—
1968, 1974-1978. Vastausosuus oli tuolloin noin 40 %. Vuonna 2012 |ahetettiin kyselylomake niille
henkil6ille, jotka olivat vastanneet lomakkeeseen vuonna 1998, pois lukien henkil6t, joiden osoite
Suomessa poistui tai he olivat kuolleet. Sen lisdksi otosta taydennettiin syntymakohortilla 1984—
1988, ja nama henkilét poimittiin samoin Vaestorekisterikeskuksesta. Nain ollen kolmannessa

osassa vuonna 2012 kyselylomakkeeseen vastasi 15 993 ihmistd, ja vastausosuus oli 45,4 %.

Vuoden 1998 aineistoa on analysoitu eika vastaajien ja vastaamattomien ryhmien valilla ollut
juurikaan eroja fyysisessa terveydessa (15). Kuolleisuus oli kohonnut vastaamattomien ryhmaéssa

(16).

MENETELMAT

Tutkimuskysymyksind  tdssa  syventdvdssda opinnossa olivat  painoindeksin  vaikutus
terveyspalveluiden kayttoon, painoindeksin vaikutus kokemukseen omasta terveydestd seka

painoindeksin vaikutus ladkarilta saatuun elintapaohjaukseen suhtautumisessa.

BMI eli kehonpainoindeksi laskettiin vastanneiden ilmoittaman painon ja pituuden mukaan kaavalla
BMl=paino (kg)/ pituus (m)2. BMI dikonomisoitiin BMI:n normaalirajan, eli 25 kg/m? mukaan,
kahteen ryhmaan joista toisessa olivat ali- tai normaalipainoisten BMI:t eli BMI korkeintaan 25

kg/m?, ja toisessa ylipainoiset ja lihavat, eli BMI yli 25 kg/m?2.

Terveydentilaa kuvaava muuttuja perustuu tutkimuksessa olleeseen kysymykseen ”"Millaiseksi koet

19 n ” 4

oman terveydentilasi?” Vastausvaihtoehtoja olivat “hyva”, “melko hyva”, "kohtalainen”, “melko

huono” ja "huono”.



Tutkimuslomakkeessa vastaajien terveyspalveluiden kdyttod kartoitettiin kysymyksella “Kuinka
usein viimeisen vuoden aikana olet kdynyt...?” Vastaajalta tiedusteltiin erikseen kyseisella
kysymykselld, kuinka wusein han oli kaynyt terveyskeskusldadkarin, tyoterveyslaakarin,
yksityislaakarin, ja hammaslaakarin vastaanotolla seka sairaalan poliklinikan vastaanotolla tai

tapaturman vuoksi sairaalassa tai laakarissa.

Suhtautumista eldamantapaohjaukseen tiedusteltiin seuraavalla kysymyksellda ”Kuinka paljon
ldadkarin antamalla elintapaohjauksella on vaikutusta elintapoihisi? ” Vastausvaihtoja tdhan

kysymykseen oli viisi: “Hyvin paljon”, “melko paljon”, “kohtalaisesti”, “ei juurikaan” seka “en osaa

sanoa”.

Kyseisia yhteyksia tutkittiin IBM SPSS Statistics -ohjelmiston versiolla 27. Muuttujien analysointi
toteutettiin ristiintaulukoinnilla seka Khiin nelion testilla. Tulkinnassa merkitsevana pidettiin p-

arvoa < 0,05.

TULOKSET

BMI:n keskiarvo oli tdssa aineistossa 26,0 ja standardideviaatio 4,8. Vastanneista hieman yli puolet
eli 52 % ja 8198 olivat ali- tai normaalipainoisia ja vastaavasti 48 % ja 7616 oli ylipainoisia tai lihavia.
Naisista ali- tai normaalipainoisia oli 54,0 % ja 5417, miehista 38,0 % ja 2199. Ylipainoisia oli naisista

46,0 % ja 4614. Vastaavat osuudet olivat miehista 62,0 % ja 3584.

Kysymykseen vastanneista suurin osa, 77 % piti terveydentilaansa hyvana tai melko hyvana. Hyvin

pieni osa piti terveydentilaansa huonona tai melko huonona.



Taulukko 1: Terveydentila
Terveydentilan kokemus
Hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Huono

Yhteensa

Taulukko 2: Terveyspalveluiden kaytto

Terveydenhuollon

toimipiste

Terveyskeskusladkarin

vastaanotto
Tyoterveysladkari
Sairaalan poliklinikka
Yksityisladkari
Hammaslaakari

Kaynnit tapaturman
vuoksi sairaalassa tai

ladkarissa

Ei

kertaakaan,

%

52

57

69

65

34

86

%

41

36
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99

Kerran,

%

23

18

15

21

36

6609

5679

2798
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136

15885

2-4 kertaa,

%

21

20

13

12

26

5 kertaa tai
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%
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N

15559

15214

15187

15195
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15229



Taulukko 3: Suhtautuminen eldamantapaohjaukseen

Eldmantapaohjauksen % N

vaikutus henkil6on

Hyvin paljon 13 2043
Melko paljon 43 6876
Ei kovinkaan paljon 23 3641
Ei ollenkaan 4 573
En osaa sanoa 17 2753
Yhteensa 100 15886

Oman ilmoituksensa mukaan kertaakaan terveyskeskuksen vastaanotolla ei ollut kdynyt
kertaakaan noin puolet vastaajista, kerran oli kaynyt neljasosa, 2—4 kertaa viidesosa ja 5 kertaa tai

useammin muutama prosentti vastanneista.

Vastanneista yli puolet kertoi, ettei kdynyt 12 kuukauden aikana tyoterveyslaakarin vastaanotolla
lainkaan, viidesosa oli kdynyt kerran, samoin viidesosa oli kdynyt 2—4 kertaa ja kahdeskymmenesosa
kertoi kdyneensd 5 kertaa tai enemman. Sairaalan poliklinikan vastaanotolla ei ollut kaynyt
kertaakaan seitseman kymmenesta vastaajasta, kerran oli kdynyt vajaa kuudennes, 2—4 kertaa oli
kdaynyt joka kahdeksannes ja yli 5 kertaa muutama prosentti vastaajista. Yksityislaakarin
vastaanotolla ei ollut kdaynyt kertaakaan reilusti yli puolet vastanneista, kerran oli kdynyt viidesosa,
2-4 kertaa noin yksi kymmenestd ja 5 kertaa tai useammin pari prosenttia vastaajista.
Hammaslaakarin vastaanotolla vuoden aikana ei ollut kdaynyt kertaakaan kolmannes vastanneista,
kerran oli kdynyt reilu kolmannes, 2-4 kertaa neljannes ja 5 kertaa tai useammin noin
kahdeskymmenesosa vastanneista. Vastaajista suurin osa ilmoitti, ettei ollut kdaynyt tapaturman
vuoksi sairaalassa kertaakaan, kymmenesosa oli kdynyt kerran, pari prosenttia oli kdynyt 2—4 kertaa

ja vain yksi sadasta oli kdynyt 5 kertaa tai enemman.



Vastaajista reilu kymmenesosa kertoi, ettd l1aakarin antamalla elintapaohjauksella on hyvin paljon
vaikutusta, ldhes puolet vastasi vaikutusta olevan melko paljon, lahes viidennes koki, ettei silla ole
kovinkaan paljon vaikutusta, muutama prosentti kertoi, ettei ohjeilla ole vaikutusta ollenkaan ja “en

o0saa sanoa” vastasi lahes viidennes.

Painoindeksin vaikutuksesta terveydentilaan huomattiin, ettd BMI:n ollessa alle 25 kg/m2,
terveydentilansa koki hyvaksi tai melko hyvaksi useampi kuin nelja viidesta vastaajasta.
Ylipainoisista vastaava osuus oli pienempi, vajaa kolme neljastd. Vastaavasti ylipainoisista
terveydentilansa kokivat huonoksi tai melko huonoksi vajaa kymmenesosa, kun normaali- ja

alipainoisilla osuus oli nelja sadasta, p < 0,001.

Taulukko 4: Terveydentilan kokemus vastaajilla kehonpainoindeksin mukaan

BMI korkeintaan 25 kg/m? BMI yli 25 kg/m?
Kokemus % N % N
terveydentilasta
Hyva 53 4005 31 2562
Melko hyva 32 2446 39 3169
Kohtalainen 12 887 23 1868
Melko huono 3 189 6 466
Huono 1 49 1 84
Yhteensa 100 11682 100 8149

p < 0,001

Painoindeksin vaikutusta kaynteihin terveyskeskusladkarin vastaanotolla tarkastellessa huomattiin,
ettd vuoden aikana terveyskeskusldadkarin vastaanotolla oli kdaynyt kerran tai ei kertaakaan
ylipainoisista ldhes kolme neljastd ja ali- ja normaalipainoisista ldhes neljd viidestd. Kerran

vastaanotolla oli kdynyt ali- ja normaalipainoisista ja ylipainoisista noin neljasosa. Useampia
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kdynteja (2 tai enemman) oli vahemman ali- ja normaalipainoisten ryhmassa, reilu viidennes, kun

ylipainoisten ryhmassa, jossa osuus oli reilu neljannes, p < 0,001.

Taulukko 5: Kaynnit terveyskeskuslaakarin vastaanotolla vuoden aikana BMI:n mukaan,

prosentteja vastaajista.

BMI korkeintaan 25 kg/m? BMI yli 25 kg/m?

Kaynnit % N % N

vastaanotolla

Ei kertaakaan 55 4091 48 3842

Kerran 23 1705 24 1888

2-4 kertaa 19 1401 23 1835

5 kertaa tai 3 239 5 400

enemman

Yhteensa 100 7436 100 7965
p < 0,001

Kun verrattiin kdaynteja tyoterveyslaakarin vastaanotolla kehonpainoindeksin mukaan, vastaanotolla
vuoden aikana ei ollut kdynyt kertaakaan vuoden aikana ali- ja normaalipainoisista 57 % ja
ylipainoisista 56 %. Useampia kdynteja, 2 tai enemman, oli ali- ja normaalipainoisten ryhmassa 25

% ja ylipainoisten ryhmassa 27 %, p = 0,033.



Taulukko 6: Kdynnit tyoterveysladkarin vastaanotolla vuoden aikana BMI:n mukaan, prosentteja

vastaajista.

BMI korkeintaan 25 kg/m?

Kaynteja vuoden % N

aikana

Ei kertaakaan 57 4207

Kerran 18 1320

2-4 kertaa 20 1444

5 kertaa tai 5 354

enemman

Yhteensd 100 7325
p=0,033

BMI yli 25 kg/m?

% N

56 4299
18 1397
21 1609
6 433
100 7738

Laakarin vastaanotolla sairaalan poliklinikalla ei ollut kaynyt kertaakaan ali- ja normaalipainoisista72

% ja ylipainoisista 67 %. Useampia kdynteja (2 tai enemman) oli ali- ja normaalipainoisten ryhmassa

15 % ja ylipainoisten ryhmassa 18 %, p < 0,001



Taulukko 7: Kdynnit sairaalan poliklinikalla vuoden aikana BMI:n mukaan, prosenttia vastaajista

BMI korkeintaan 25 kg/m? BMI yli 25 kg/m?

Kaynteja vuoden % N % N

aikana

Ei kertaakaan 72 5275 67 5153

Kerran 13 961 16 1221

2-4 kertaa 12 843 15 1124

5 kertaa tai 3 204 3 253

enemman

Yhteensa 100 7283 100 7751
p < 0,001

Vuoden aikana yksityisldaakarilla ei ollut kaynyt kertaakaan ali- ja normaalipainoisista 64 % ja
ylipainoisista 66 %. Useampia kdynteja (2 tai enemman) oli ali- ja normaalipainoisten ryhmdssa 20

% ja ylipainoisten ryhmassa 14 %, p = 0,005.
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Taulukko 8: Kaynnit yksityisladkarilla vuoden aikana BMI:n mukaan, prosentteja vastaajista

BMI korkeintaan 25 kg/m?

Kaynteja vuoden % N

aikana

ei kertaakaan 64 4668

Kerran 22 1593

2-4 kertaa 13 938

5 kertaa tai 7 122

enemman

Yhteensa 100 7321
P =0,005

Kun sitten tarkasteltiin kdynteja hammasldaakarin vastaanotolla, huomataan etta vuoden aikana
hammaslaakarilla ei ollut kdynyt kertaakaan ali- ja normaalipainoisten ryhmassa 36 % ja
ylipainoisten ryhmdssa 32 %. Useampia kdynteja (2 tai enemman) oli vdahemman ali- ja

normaalipainoisten ryhmassa, 28 %, verrattuna ylipainoisten ryhmaan, jossa vastaava osuus oli 33

%, p < 0,001.

11

BMI yli 25 kg/m?

% N

66 5116
20 1537
12 925
2 143
100 7721



Taulukko 9: Kdynnit hammaslaakarilla vuoden aikana BMI:n mukaan, prosentteja vastaajista

BMI korkeintaan 25 kg/m? BMI yli 25 kg/m?

Kaynnit vuoden % N % N

aikana

Ei kertaakaan 36 2660 32 2568

Kerran 36 2713 35 2798

2-4 kertaa 24 1791 28 2199

5 kertaa tai 4 284 5 369

enemman

Yhteensa 100 7448 100 7934
p < 0,001

Vuoden aikana tapaturman vuoksi sairaalassa tai laakarissa ei ollut kdaynyt kertaakaan ali- ja
normaalipainoisista 89 % ja ylipainoisista 88 %. Useampia kaynteja oli myds lahes saman verran

kummassakin ryhmassa, 3 % ali ja normaalipainoisilla ja 4 % ylipainosilla, p = 0,012.
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Taulukko 10: Kaynnit tapaturman vuoksi sairaalassa tai |adkarissa vuoden aikana BMI:n mukaan,

prosentteja vastaajista.

BMI korkeintaan 25 kg/m? BMI yli 25 kg/m?

Kaynnit vuoden % N % N

aikana

Ei kertaakaan 89 6539 88 6805

Kerran 8 571 8 639

2-4 kertaa 2 178 3 226

5 kertaa tai 1 43 1 72

enemman

Yhteensd 100 7331 100 7742
p=0,012

Tarkastellessa suhtautumista elamantapaohjaukseen, ali- ja normaalipainoisista 55 % kokivat
elamantapaohjauksella olevan hyvin tai melko paljon vaikutusta, vastaava osuus ylipainoisista oli 57
%. Ali- ja normaalipainoista 25 % vastasi, ettei tallaisella ohjauksella ole heihin kovinkaan paljon tai

ollenkaan vaikutusta, vastaava osuus ylipainoisista oli 18 %, p < 0,001.

13



Taulukko 11: Suhtautuminen lddkarin antamaan eldmantapaohjaukseen BMI:n mukaan, prosentteja

vastaajista.

BMI korkeintaan 25 kg/m? BMI yli 25 kg/m?
Kaynnit vuoden % N % N
aikana
Hyvin paljon 14 1054 12 968
Melko paljon 41 3135 45 3689
Ei kovinkaan paljon 21 1552 25 2044
Ei ollenkaan 4 320 3 252
En osaa sanoa 20 1504 15 1206
Yhteensa 100 7565 100 8159
p <0,001
POHDINTA

Tutkimuksen pdatuloksena voidaan todeta, ettd kehonpainoindeksilla oli vaikutusta seka
kokemukseen omasta terveydestd ettd terveyspalveluiden kadyttdoon ja suhtautumiseen

terveysneuvontaan.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli kehonpainoindeksin vaikutus kokemukseen omasta
terveydesta. Ali- ja normaalipainoisista suurempi osa koki terveydentilansa hyvédksi tai melko
hyvaksi, ja ylipainoisista suurempi osa koki terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi,
verrattuna ali- ja normaalipainoisiin. Taman tutkimuksen perusteella siis ylipainoiset kokivat

terveydentilansa harvemmin hyvaksi ja useammin huonoksi, kuin ali- ja normaalipainoiset.
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Toisena tutkimuskysymyksend oli terveyspalveluiden kayttd kehonpainoindeksin mukaan.
Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd terveydenhuollon toimipisteelld oli vaikutusta siihen,
miten paljon kehonpainoindeksi vaikutti kdaynteihin. Eniten vaikutusta kehopainoindeksilla nayttaisi
taman tutkimuksen perusteella olevan kadynteihin terveyskeskuksessa, hammaslaakarilla,
yksityislaakarilla ja sairaalan poliklinikalla. Erot kdynneissa tyoterveysladkarin vastaanotolla olivat
hyvin pienia. Samoin kdynneissa tapaturman vuoksi sairaalassa erot olivat hyvin pienia, vain yhdesta

kahteen prosenttiyksikkoa.

Terveyskeskusladkarin vastaanotolla ei ollut kaynyt kertaakaan pienempi osa ylipainoisista kuin ali-
ja normaalipainoisista. Useampia kaynteja oli vahemman ali- ja normaalipainoisten ryhmassa.
Terveyskeskus on perusterveydenhuollon toimipiste, ja sen ajatellaan olevan usein ensimmadinen
kontakti terveydenhuoltoon jonkin vaivan kohdatessa. Siella tapahtuu seka paivystystoimintaa etta
kiireetonta vastaanottoa sekd esimerkiksi neuvolaa. Naita tdssa tutkimuksessa ei eritelty, joten
vastaukset kattavat kaiken terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan. Toisaalta voi olla, ettd osa
vastanneista henkildista ei ajatellut esimerkiksi neuvolatoiminnan sisdltyvan tahan kysymykseen,

jos sen toimipiste on ollut eri sijainnissa kuin itse terveyskeskus.

Kun sitten tarkastellaan kdynteja tyoterveyslaakarin vastaanotolla, tuloksista voidaan paatell3, etta
ei kertaakaan kayneita oli jotakuinkin saman verran kummassakin ryhmassa. Useampia kaynteja
samalla henkil6lla oli hieman vahemman ali- ja normaalipainoisten ryhmassa, 25 %, kun ylipainosten
ryhmassa osuus oli 27 %. Tahan voi mahdollisesti vaikuttaa se, etta usein tyontekijan mahdollisuudet
kayttaa tyoterveyshuoltoa vaihtelevat paljon tyoterveyssopimusten mukaan, eikd mahdollisesti
niinkdan henkilon oma tarve maarittele kayntien maaraa, ja esimerkiksi akuuteissa
sairaustapauksissa henkild voi hakeutua tyoterveysldadkarin vastaanoton sijaan terveyskeskukseen

tai sairaalan paivystykseen.

Sairaalan poliklinikalla oli kaynyt useampia kertoja enemman ylipainoiset ja toisaalta ali- ja
normaalipainoisista suurempi osa ei ollut kdynyt sairaalan poliklinikalla vastaanotolla kertaakaan

vuoden aikana. Tadhan kysymykseen moni henkild ei ollut valttamattd sisallyttdanyt
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paivystyskaynteja, silla kysymyksessa puhuttiin nimenomaan sairaalan poliklinikalla tapahtuneista

kdaynneista.

Tarkastellessa kaynteja yksityislaakarilla, voidaan todeta etta ali- ja normaalipainoisista pienempi
osa ei ollut kaynyt vastaanotolla kertaakaan. Useampia kadynteja oli enemman ali- ja
normaalipainoisten ryhmassa. Taman perusteella siis ylipainoiset kavivat yksityislaakarilla

vahemman ylipaatansa.

Hammaslaakarikaynneista voidaan kertoa, etta ali- ja normaalipainoisista suurempi osa ei ollut
kdaynyt hammaslaakarilla kertaakaan ja samoin useampia kaynteja oli enemman ali- ja

normaalipainoisilla.

Tapaturman vuoksi sairaalassa tehdyt kaynnit poikkesivat toisistaan ainoastaan yhden
prosenttiyksikdn verran, joten voidaan todeta, ettd painoindeksilla ei siis ollut juurikaan vaikutusta
siihen, kuinka moni ei kdaynyt tapaturman vuoksi vastaanotolla lainkaan tai kuinka moni kavi siella

toistuvasti tasta syysta.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli kehonpainoindeksin  vaikutus terveysneuvontaan
suhtautumisessa. Ylipainoisista suurempi osa koki ladkarin antamalla terveysneuvonnalla olevan
hyvin paljon tai melko paljon vaikutusta. Sen sijaan normaali- ja alipainoisista suurempi osa, 25 %
vastaajista, koki ettei neuvonnalla ollut heihin paljon vaikutusta, kun ylipainoisista osuus oli vain 18

%.

Terveydentilan osalta tdaman tutkimuksen tulos on samansuuntainen kuin vuonna 2017
suomalaisilla nuorilla tehdyssa Kouluterveyskyselyssd, jossa ylipainoiset nuoret kokivat
terveydentilansa useammin huonoksi tai keskikertaiseksi kuin normaalipainoiset saman ikaiset

nuoret (6). Ylipainon vaikutuksista kdynteihin ja niiden maariin terveydenhuollossa on paljon
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tutkimuksia, mutta niiden tulokset ovat osittain ristiriitaisia (10). Taman tutkimuksen mukaan

vaikutus riippuu terveydenhuollon toimipisteesta.

Taman tutkimuksen heikkoutena on, etta siina kaytettiin henkildiden omia vastauksia. BMI laskettiin
itse ilmoitetusta pituudesta ja painosta, joka lisaa virheellisten tulosten maaraa. Lisaksi useissa
kysymyksissa oli ajanjaksona 12 kuukautta, joka on suhteellisen pitka aika ja henkildiden omat arviot
ja muisti tana aikana kaydyista vastaanotoista voi olla virheellinen. Otoksessa oli mukana ainoastaan
tyoikaisia suomalaisia, joten se ei kuvaa kuitenkaan koko kansan osalta tutkimuksen kohteena
olleita aiheita. lkdantyva vdestd on iso joukko, joka kayttaa terveyspalveluita, ja he jaavat tasta
otoksesta kokonaan pois. Vahvuutena tdssa tutkimuksessa on hyva yleistettavyys suomalaiseen

tyoikdiseen vaestoon. Tutkimuksen otos on myds iso.

Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu lainkaan terveyspalveluiden kdyton kokonaismaaria naiden
kahden ryhman valilla. Tutkittaessa kaynteja eri terveydenhuollon toimipisteessa, vertailtiin
ainoastaan "ei kertaakaan” vastanneita keskenaan seka ”"2—-4 kertaa” ja ”5 kertaa tai enemman”
vastanneita. Tutkimusta tehdessa haluttiin painottaa erityisesti sita, vaikuttavatko kielteiset
asenteet vylipainoa kohtaan siihen, ettd ylipainoiset henkilot kayttdisivat terveyspalveluita
vahemman. Toisaalta haluttiin tutkia myds sitd, onko ylipainon aiheuttamiin riskeihin erilaisten
sairauksien osalta vaikutusta siten, ettd ne lisdisivat useampia kaynteja tehneiden maaraa. Koska
tassa tutkimuksessa ei erikseen vertailtu “kerran” vastanneita, ei tarkasteltu myo6skaan
kokonaismaaria kdyntien osalta. Sen vertaileminen toisi lisda tulkittavaa tdssa tutkimuksessa

saatuihin tuloksiin.

Ylipainoon liittyvia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti sekda Suomessa ettd kansainvalisesti.
Fysiologisten ilmididen lisdksi on tarkeda tutkia ihmisten kokemuksia, jotta voisimme paremmin
hoitaa ylipainoa kansantautina. Kun Suomen terveydenhuoltoa kehitetdan ja voimaan astuvat uudet
hyvinvointialueet, palveluita pyritdan tehostamaan. Tassa yhteydessa tarvitaan tietoa siitd, miten
ihmiset palveluita kayttavat. Tietoa tarvitaan seka eri sairausryhmien ja esimerkiksi ylipainoisten

osalta, mutta myos ikdluokittain ja asuinkunnittain. Kansainvalisid tutkimuksia ylipainoon liittyvan
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syrjinnan vaikutuksista terveyspalveluiden kdytt66n on tehty, mutta téllaista tutkimusta tarvittaisiin

lisda myos Suomesta.
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