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Ennuste lihavuuden (BMI>30) esiintyvyydesta 25-75 -vuotiailla

Lihavuuden esiintyvyys Naisilla
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Lihavuuden yleisyys Lihavuuden kustannukset

Suorat kulut:
>Miljardin euron

lisdkustannus
° terveydenhuollolle
' joka vuosi

1.2 miljoonaa
150 000 aikuista, joilla

painoindeksi
> 30

Vesikansa ym. Obesity and
metabolic state are associated with
increased healthcare resource and
medication use and costs: A Finnish
population-based study. Eur J Health
Economics 2023;24(5): 769-781

+Lisaksi epasuorat kulut,
eli esim.
sairaspoissaolot,
tyokyvyttomyys,
sairaselakkeet

Vesikansa ym. Indirect costs
constitute a major part of the total
economic burden of obesity: A Finnish
population-based cohort study
(FinWeight IV). Kasikirjoitus lahetetty
arvioitavaksi

150 milj.




Lihavuuden monet
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Metaboliset

Mekaaniset
Mentaaliset

Depressio Aivoverenvuoto
Ahdistus Aivoinfarkti
Uniapnea Eteisvarina
Astma Sydamen
Refluksitauti vajaatoiminta
Rasvamaksa Sepelvaltimotauti
Sappikivet Diabetes
Dyslipidemia Verenpainetauti

Hedelmattomyys
Tulehdukset

Syovat:
Eturauhas
Haima
Kohtu
Munasarja
\YISTISETS
Paksusuoli
Rinta
Ruokatorvi
Sappirakko
Leukemia

Inkontinenssi
Impotenssi

Nivelrikko

Veritulppa —\>

Kihti S S

Design: Kirsi Pietilainen




nym., Lihavuuden hoidon nykytila perusterveydenhuollossa HUS-alueella, 2010






Vandenbroeck ym. 2007
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/295153/07-1177-obesity-system-atlas.pdf
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Gan et al, Endocrine Reviews, 2023, 00, 1-34
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PAINONHALLINTATALO

"Painonhallintatalon ensisijainen tavoite on tarjota
laadukasta, ajantasaista, moniammatillista ja
tutkimukseen pohjautuvaa digitaalista lihavuuden
hoitoa valtakunnallisesti ympari Suomen.”



Painonhallintatalo: Digitaalinen palvelukokonaisuus

Kaikille ammattilaisille avoin, kirjautuminen TerveyskylaPRO:
llImainen \ Materiaalipankki ja ohjeet ammattilaisille

e __ Lihavuusleikkauspolku: Laakarin lahetteella
Laakarin lahetteella | (- 12 kk hoito-ohjelma ammattilaisen
XX e, XX ammattilaiskontaktia : valmennuksella lihavuusleikkauksen jalkeen

Bl etieelia -~ 6 kk Lihav ;Il-grllruiirlg—lgﬁz(l)rlr:;u;mmattilaisen

XX e, intensiiivihoito, xx ammattilaiskontaktia \ B - OO A .
valmennuksella, tdhtaimessa toimenpide

Laakarin lahetteella o 2 Terveyslaihdutusvalmennus:

680 e, 40 ammattilaiskontaktia - & 12 Kkk Lihavuuden hoito-ohjelma ammattilaisen valmennuksella

Kaikille avoin, kirjautuminen = - Omapolku.terveyskyla.fi: Painonhallinnan itsehoito-polku

limainen Y% A ammattilaisen tuella

Kaikille avoin o Painonhallintatalo.fi: Painonhallinnan itsehoito-polku

limainen A Aloitusjakso elintapamuutoksiin (ruokatottumukset, liikunta, uni, stressinhallinta)

Kaikille avoin ~ Painonhallintatalo.fi: Avoimet sivut

Tutkittua tietoa lihavuuden hoidosta ja painonhallinnasta

llImainen
ot modernilla otteella stigmaa poistaen
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Lihavuuden hyvaa hoitoa
Terveyslaihdutusvalmennuksessa

S 5

https://www.terveyskyla.fi/paino
nhallinta/terveyslaihdutusvalmen
nus/mita-on-

terveyslaihdutusvalmennus
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Hoidossa tuetaan lihavuuden biologiaa ja psykologiaa
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Digitaalista
lihavuuden
hoitoa
kaikkiallo
Suomessa

®

HUS

TERVEYSLAIHDUTUSVALMENNUS
(TLV)

HUSIN erikoissairaanhoidon tarjoama
valtakunnallinen digitaalinen palvelu
ihavuuden hoitoon.

Vuoden kestava digivalmennus, jossa
osallistujalla on oma valmentaqja.

Valmennusta voi kGyda 1&pi missd
tahansa, mihin kellonaikaan tahansa.



TIETEELLINEN TUTKIMUS

Terveyslaihdutusvalmennukseen on integroitu
jatkuva tutkimus, jonka tulosten perusteella, yhdessa
asiakaspalautteen kanssa, kehitdmme hoitopolkua.

Useita artfikkeleita valmistellaan julkaistavaksi mm.

- laihdutushistoria, painohistoria

- motivaatio

- uni

- liikunta

- syOmiskayttaytyminen ja psykologinen joustavuus
- kehonkuva

- eldmdanlaatu

- kustannusvaikuttavuus
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Koy Obesity is an important pubiic health concern with limited effective weatmest opeions. Internet-based tech.
Obesity nologies offer a cast-effective means 1o treat obesity. However, most of the anline programs have been of short

Web bmed strrvvnticn
Weight

x duraticn, have focused 00 a limited number of rearment modalities, and have nee utilized the potestial of
Accrptance and cummement twrey

coaching as part of the Intervention. I this paper, we preseat the design, methods and paricipants’ biseline
Characteristics in a real-tife nternes based weight managemeat peogram. Healthy Weight Coaching (HWC) is &
12.momh web-based intervention for the management of obesity. The program & hased o the Acc

and Commitment Therapy and Inclodes themes imporsant foe weight Wss, includieg diet, physical acuvicy
psychological factors, and sieep. 1n addiion 10 the amomated, interactive Peogram, & personal coach s allo-
cited to each participant. The participants are nationally encolled theough referrals from primasy care, occw-
paticaal health, hospitals, and private health cane units. Adult iadividuals with BMI 225 kg/m? without severe
complications are inclded. On a weekly basis, participants subenit their weight logs, training sessions, and
ifestyle targess 1o the intermet portal and are scheduled to have coline discussions with thedr coaches 26 times
over the course of & year. Questicanaires ca Itfestyle, diet, physical activity, psychological factors, sieep. and
quality ef life are completed &t baseline, 3, 6, 9, and 12 meaths, and thereafier yearly untsl S years. Addition-
ally, log data on the use of the serviee and discussicns with the conch are collected. The maln outcome is
weight change from baseline (0 12 manths. Recruitment t the HWC Is ongoing. Baseline data of the partics-
pants pecralied becween Oct 2016 and Mar 2019 (a ~ 1189) are provided. This research will bring lastght
inta how interet-based technologies can be implemented in the virmual masagement of obesity.

Trial registraion: The telal is registered at clinicalrials.cov (Clinical Triaks Idessifier NCTIMO19249),

1. Introduction

Importantly, the so-called ‘third wave’ cognitive-behavioural thera
pies (CHTs), mdudu:g the Acceptance and Commitment Therapy

Obesity is a global challenge associated with extensive health  (ACT), have emerged in the field of obesity management. These thera.
problems from ostecarthritis to cardiovascular diseases and mood.  pies support individuals in improving psychological flexibility, which
related disorders [1]. Being highly prevalent and multifactorial in na-  is the key for motivatian in changing health behaviour [3]. The main
ture, obesity is likely ane of the most difficult public health concerns.  peocesses of ACT include clarification of one's vakues, commitment 1o
Treating obesity can be effective and, amongst others, has shown its  act based o these values, being in contact with the present moment
value in the peevention of diabetes [2]. The modern treatment of obe.  (mindfulness), being aware of ane's thoughts and feelings without at
sity is based on behavioural changes that modify ane's daily lfestyle.  taching to them, separating aneself from thoughts (defusion), and ac.

Coresponding aushor. Obesity Research Unit, Biomedicam 1, Haartmaninkanu 8, P.0. Box 63, FI-00014, University of Helsisikd, Finland.
E-mad adress: kiest ple tlatien i helsinkd.f (K.H. Pietiliinen).
Recelved 11 Febmuary 2020; Received i revised fonm 3 July 2020; Accepied 9 August 2020

Available anline 13 August 2020
24518654/ 2020 Published by Elscvier Inc. This is an open access anticle under the OC BY-NCND lcense (11 comatlvecommons,ocg/licenses, by-ne-od/4.0/).
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Kupila S et al. Healthy Weight Coaching: The impact of a real-

life web-based obesity management program. JMIR 2022
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Metabite HUS Painonhallintatalo HUS B

Tavoite: 50% tuottavuuden kasvu hyodyntamalla uusio
tekodlyominaisuuksia

Keskeiset toiminnallisuudet-:
Kielimalleihin pohjautuva “Al-
ravitsemusterapeutti”

Ateriakuvien tunnistus ja analyysi
Valmentajan toiminnallisuudet

* Toteutetaan Painonhallintatalon visuaalisen ilmeen mukaisesti Metabite-alustalla
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Valmennus | Ateriakuvat |Painonhallinta

>potilaita >laatua >yksilollisyytta
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PAINONHALLINTATALON VALTAKUNNALLINEN "
AMMATTILAISVERKOSTO HUS

VERKOSTON TAVOITTEET:

jakaa osaamista, tutkittua fietoa sekd hyvid kdytdnteitd

vahvistaa ammattilaisten yhteistyotd alueellisesti ja
valtakunnallisesti

ohjata hyddyntdmdadn painonhallintatalon valmiita
materiaaleja

oppia yhdessd avoimien potilas/oppimiscasejen avulla
« alustuksia eri aihepiireista ja keskustelua aiheen ymparilla
- verkosto kokoontuu joka kuun toinen tiistai

TERVEYSKYLA
PRO

(AMMATTI-
LAISILLE)

‘ .
+PAINON- &

HALLINNAN
- verkostolle on luotu Teams-ryhmad . . owmMa
* ryhmdaadn tallennamme mm alustukset, jaetut diat ja .y N~
materiaalit ja sielld voi kaydd keskustelua aiheista SEXh T - T
. L PAINONHALLINTAAN. TERVEYSKYLA.FI
d Vel’kOSTOSSCI mUkOﬂCI Y|| 600 OmmOTT”OBTO : LISATIETOA JA LAHETEOHJEET:

terveyskyla.fi/painonhallinta

Tervetuloa mukaan! | ==
ammattilaisverkosto.painonhallintatalo@hus.fi
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Kiitfos!

Laura.suojanen@hus.fi

www.Painonhallintatalo.fi

ﬁ l@l @Painonhallintatalo
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