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Me vai he?

Valtaosa suomalaisista on
ylipainoisia

Vaikka BMI ei kerro koko totuutta,
se kertoo kuitenkin riittavan tarkasti
mm. ylipainoon liittyvista
terveysriskeista

Suomalainen lihoo keskimaarin 1
kg/vuosi

Suomi nousi eurooppalaisen
lihavuustilaston karkisijoille

Terveys | Suomessa ylipainoisia on 59,5 prosenttia ja lihavia 26,8
prosenttia yli 16-vuotiaista, Eurostatin tilasto kertoo.

Ylipainoisten osuus
yli 16-vuotiaista eri
maissa, %
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Tyokykyjatkumo

Fyysisesti vaativa tyo
Psykososiaalisesti vaativa tyo
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Joint associations of psychological distress and body mass index with HELEINKI ‘
® (] (] [ ] [ ] [ ] HE LTH
sickness presenteeism among young and early midlife municipal employees STUDY .

UNIVERSITY OF HELSINKI
Mari-Liis Kalima MD2?, Anna C. Svird MD, PhD#, Jatta Valkonen PhD?, Kimmo Vinni PhDP, Tea Lallukka PhD2, Eira Roos MD, PhD?

aDepartment of Public Health, Faculty of Medicine, University of Helsinki, PHAMK Tech - Hime University of Applied Sciences

BACKGROUND
AND AIM + Psychological distress and overweight are jointly associated with sickness
* Sickness presenteeism (SP, working while ill) presenteeism (SP) among young and early midlife employees.

for estimating productivity losses and early . . . Lo .

prevention for work disability »  SP with both exposures 11.ke.31y reflects the cumulative effect of coexisting physical and mental
» We aimed to study how psychological distress health burdens on an individual.

and overweight are associated with SP. « SP may indicate early work functioning decline and can be seen as possible early targeted

intervention point )
METHODS
Exposures: Psychological distress is associated with RESULTS
. : . o significantly increased sickness presenteeism

+ Sickness presenteeism (SP, working while ill) . . Majority (58.9%) had at least one SP days

for estimating productivity losses and early . durine the fc;llow-u

prevention for work disability ' 5 i . p-

. 250 » Psychological distress (18.0%) was

* Overweight (BMI >25mkg/mz2) 00 independently and jointly, and overweight
 Psychological distress: emotional wellbeing 150 (41.9%) was jointly associated with increased

subscale < 60 from RAND-36 100 SP.
Outcome: 0 + IRRs were highest for those with both

- . 000 exposures (IRR: 2.91, 95% CI: 2.36—3.60),

- SP days (Work Ablhty Score from percelved Neither Psychological distress Overweight only Both Flg 1. °

workability) only
Model: R s 256 (2:10°3:13) 144 (1.00-1.30) 291(2:36-360) « Sociodemographic factors, working

. X . . Fig. 1 Incidence rate ratios (IRRs) and their 95% confidence intervals (CIs) for SP days during a 1-year follow-up among young and COHditiOHS, and health behaviors Only Shghtly

° Negatlve binomial regression early midlife participants of the Helsinki Health Study (n = 3,510) with and without psychological distress, and with and without attenuated these associations.

overweight phase 1 in 2017. Negative binominal regression.
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Puhutaan painosta

5584 Helsingin kaupungin tyontekijaa eri
tyontekijapositioista

Tutkittavien ika 40-60 vuotta

Tutkittiin yli 9 vuorokauden mittaisia
sairauspoissaolojajaksoja seuraavan
5 vuoden aikana

Malli 1 vakiointi: ika Miehet

Malli 5 vakiointi: ikd, sosioekonominen asema,
fyysinen ja psyykkinen tyckuorma, tupakointi,
alkoholin suurkulutus, fyysinen aktiivisuus

ja aiemmat sairauspoissaolot

Svard A, Lahti J, Ménty M, Roos E, Rahkonen O, Lahelma E, Lallukka T. Weight
change among normal weight, overweight and obese employees and
subsequent diagnosis-specific sickness absence: A register-linked follow-up
study. Scand J Public Health. 2020 Mar;48(2):155-163.

BMI? (muutos > 5 %)P Malli 1 Malli 5
RR 95 % CI RR 95 % ClI

Normaalipaino
Stabiili paino® 1,00 1,00
Painonnousu 1,29 1,12-1,48 1,27 1,10-1,46
Ylipaino
Stabiili paino 1,35 1,15-1,59 1,30 1,10-1,53
Painonnousu 1,55 1,31-1,83 1,48 1,25-1,76
Lihavuus
Stabiili paino 1,93 1,55-2,41 1,93 1,55-2,42
Painonnousu 2,02 1,60-2,55 1,76 1,39-2,23
Kaikki
Painonpudotus 1,49 1,24-1,80 1,55 1,28-1,86
Normaalipaino
Stabiili paino® 1,00 1,00
Painonnousu 0,82 0,55-1,23 0,83 0,55-1,24
Ylipaino
Stabiili paino 1,02 0,73-1,41 1,02 0,73-1,42
Painonnousu 1,60 1,11-2,31 1,51 1,04-2,91
Lihavuus
Stabiili paino 1,98 1,25-3,14 1,76 1,10-2,82
Painonnousu 2,37 1,33-4,23 1,78 0,98-3,23
Kaikki
Painonpudotus 1,41 0,96-2,08 1,41 0,95-2,08
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Puhutaan

Table 2. Rate ratio (RR) and 95% confidence intervals (Cls) for sickness absence (SA) periods of 1-7 and =8 days by participants with

and without overweight (BMI =25 kg/m?) and with and without exposure to physically strenuous working conditions (physically

painosta ja

strenuous work and =3 h per day spent in heavy physical work)

fyysisista SA periods Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
t oo I ht ° t Exposure group n (%) RR  95% ClI RR 95%CI RR 95%ClI RR 95%Cl
yoo osu e IS a 1-7 days  Physically strenuous work/overweight
Neither 1,700 (39) 1.00 1.00 1.00 1.00
Work exposure only 808 (19) 1.16 1.05-1.27 1.17 1.07-1.29 1.15 1.05-1.27 1.08 0.98-1.18
. . . Overweight only 1,123 (26) 123 1.13-1.34 1.23 1.13-1.34 121 1.11-1.32 1.09 1.00-1.18
4323 Helsingin kaupungin Both 692 (16) 138 1.25-1.52 1.38 1.25-153 134 122-148 1.15 1.04-128
tyO nte kljaa eri Physical work =3 h per day/overweight
. e Neither 1,901 (44) 1.00 1.00 1.00 1.00
tyontekijapositioista Work exposure only 607 (14) 116 1.05-129 121 1.09-134 1.18 1.06-1.31 1.13 1.01-1.25
Overweight only 1,275 (29) 123 1.13-1.33 1.23 1.13-1.33 1.21 1.11-1.31 1.09 1.00-1.18
Tutl(ittaVien Ika a”e 40 vuotta Both 540 (13) 140 1.26-155 1.42 1.27-1.58 138 1.24-1.53 1.19 1.07-133
15htotil =8 days Physically strenuous work/overweight
ahtotilanteessa Neither 1,700 (39)  1.00 1.00 1.00 1.00
Work exposure only 808 (19) 128 1.09-150 1.31 1.12-1.54 126 1.07-1.48 1.17 0.99-1.37
TUtkIttlln Overweight only 1,123 (26) 133 1.16-1.54 132 1.14-152 1.28 1.11-1.48 1.17 1.01-1.35
Both 692 (16) 187 1.60-2.18 192 164-224 180 1.54-2.11 1.53 1.30-1.80
Salra usp0|ssao|0J aja kSOJa Physical work =3 h per day/overweight
seuraavan 211 Vuoden aikana Neither 1,901 (44) 1.00 1.00 1.00 1.00
Work exposure only 607 (14) 146 1.23-1.73 1.52 1.28-1.80 145 1.22-1.72 132 1.11-158
Overweight only 1,275 (29) 137 1.20-1.57 137 1.20-1.57 133 1.16-1.52 1.22 1.06-1.40
Both 540 (13) 204 1.73-240 209 1.77-246 197 1.66-232 164 1.38-195

Model 1: adjusted for age and gender. Model 2: adjusted for model 1 + marital and employment status. Model 3: adjusted for model 2 +
alcohol use and smoking. Model 4: adjusted for model 3 + prior SA.

Svard A, Lallukka T, Oakman J, Roos E, Ervasti J, Salmela J. The Joint Contributions of Overweight/Obesity

and Physical and Mental Working Conditions to Short and Long Sickness Absence among Young and Midlife

Finnish Employees: A Register-Linked Follow-Up Study. Obes Facts. 2024;17(1):37-46. doi:
10.1159/000534525. Epub 2023 Oct 25. PMID: 37879311; PMCID: PMC10836910.
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Table 3. Rate ratio (RR) and 95% confidence intervals (Cls) for sickness absence (SA) periods of 1-7 and >8 days among women and
Pu h utaa N men with and without overweight (BMI 225 kg/m?) and exposure to mentally strenuous work

pa i n OSta ja SA periods Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Exposure group n (%) RR 95% ClI RR 95%CI RR 95%dCl RR  95% Cl

psykososiaalisista =

o0 ° 1-7 da)rs
tyo (@) I oSu hte ISta Women  Mentally strenuous work/overweight
Meither 1,733 (47) 1.00 1.00 1.00 1.00
Work exposure only 342 (9) 1.22 1.07-1.39 1.21 1.06-1.38 1.21 1.06-1.37 1.16 1.02-1.33
Overweight only 1,061 (29) 132 1.21-1.44 131 1.20-142 1.28 1.18-1.40 1.15 1.06-1.26
. . . Both 234 (6) 142 1.22-165 141 1.22-164 139 1.20-162 1.18 1.01-1.37
4323 Helsmgln kaupungln Men Mentally strenuous work/overweight
tyontekijaa eri Neither 372 (39) 1.00 1.00 1.00 1.00
. e Work exposure only 61 (6) 094 0.69-1.28 093 0.68-1.28 098 0.72-1.35 0.93 0.68-1.28
tydntekijapositioista Overweight only 436 (46) 1.01 0.86-1.18 1.01 0.86-1.18 1.01 0.86-1.18 0.94 0.80-1.10
Both 84 (9) 1.18 091-1.54 1.19 0.91-1.55 1.19 091-1.55 1.14 0.87-1.49
Tutkittavien ika alle 40 vuotta >8 days
lahtdtilanteessa Women Mentally strenuous work/overweight
Neither 1,733 (47) 1.00 1.00 1.00 1.00
Work exposure only 342 (9) 1.54 1.26-1.89 1.52 1.24-1.87 152 1.24-1.86 143 1.16-1.76
Tutkittiin Overweight only 1,061 (29) 138 120-159 137 1.19-1.57 132 1.14-152 121 1.05-1.40
. . . . . Both 234 (6) 1.93 1.55-241 191 153-239 183 146-2.29 156 1.24-196
salrausp0|ssao|0J aJakSOJa Men Mentally strenuous work/overweight
seuraavan 2,1 vuoden aikana Neither 372 (39) 1.00 1.00 1.00 1.00
Work exposure only 61 (6) 148 0.86-2.56 148 0.86-2.55 1.56 0.90-2.70 1.48 0.84-2.59
Overweight only 436 (46) 1.65 1.24-219 164 1.23-219 161 1.21-2.15 149 1.11-2.01
Both 84 (9) 252 1.67-3.80 251 1.66-3.79 247 1.63-3.73 242 1.58-3.70

Model 1: adjusted for age. Model 2: adjusted for model 1 + marital and employment status. Model 3: adjusted for model 2 + alcohol
use and smoking. Model 4: adjusted for model 3 + prior SA.

Svard A, Lallukka T, Oakman J, Roos E, Ervasti J, Salmela J. The Joint Contributions of Overweight/Obesity and

Physical and Mental Working Conditions to Short and Long Sickness Absence among Young and Midlife Finnish

Employees: A Register-Linked Follow-Up Study. Obes Facts. 2024;17(1):37-46. doi: 10.1159/000534525. Epub

2023 Oct 25. PMID: 37879311; PMCID: PMC10836910. Aava






Primum, non nocere

First, do no harm

Hoidon haitta ei saa olla hyotya suurempi
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Obesity System Map

Painon maarittyminen

* Paino ei maaraydy pelkastaan
yksilollisten valintojen perusteella;
se on tulos, johon vaikuttavat
olosuhteet, joissa kehitymme ja
asumme.

* Ylipainoon ja lihavuuteen liittyy
merkittava yhteiskunnallinen
stigma, joka pahentaa ylipainoon
ja lihavuuteen liittyvia terveys-
haasteita.

 Laakareiden ja muiden terveyden-
huollon ammattilaisten tulee olla
etulinjassa stigman vahentamisessa.
Painoneutraalin hoidon
aloittaminen alkaa omien
ennakkokasitysten tunnistamisesta
ja kasittelemisesta.

shift®



Myytit lihavuudesta

LihavuuSsyehtuu Siita, etta ihmiset
syovat liikaa ‘eivatki liiku tarpeeksi

Ylipaino on seurausta biologisten,
sosiaalisten ja psykologisten
tekijoiden yhdistelmasta.

Monet ruumiinpainoon vaikuttavista
tekijoista maarittyvat jo ennen
henkilon syntymaa tai
varhaislapsuudessa.

15

Kuva: ECPO Media Image Bank
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Myytit lihavuudesta

Henkilo laihttresRormaalipainoiseksi, jos
hanella on tarpe®ksi itsekuria, syo
terveellisesti’ja liikkuu s@annollisesti

Jos henkild alkaa laihtua,
monimutkainen neuroendokriininen
jarjestelma vastustaa
painonpudotusta ja pyrkii
palauttamaan kehon alkuperaiseen
painoonsa.

Yksilon kyky hallita omaa painoaan on
rajallinen, mutta onneksi terveys
voidaan saavuttaa eri kokoisina.

16

Kuva: ECPO Media Image Bank




Myytit lihavuudesta

Jos vain korostamme*ylipainon
haitallisia seuratikgia™tarpeeksi, ihmiset
motivoituvat laifiduttamaan ja painoon

liitkyVat ongelmat katcavat

Yleensa ylif)ainoinen henkilo tietaa
olevansa ylipainoinen ja on erityisen

tietoinen siinen liittyvista terveysriskeista.

Han ymmartaa painonhallintaa
usein huomattavasti paremmin
kuin normaalipainoinen.

Ylipainoisen elaman kielteisten
seurausten toistuva korostaminen voi
heikentda hoitotuloksia, lisata
sairastuvuutta ja kuolleisuutta ja lopulta
pahentaa ongelmaa.
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Kuva: ECPO Media Image Bank

Aava



VALTA

Sairausfokus Syyllistaminen Stereotypiat
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PERIAATTEET

Tyo- ja
toimintakykyfokus

19

Yksityisyys ja
suostumus, ei

painokeskeisyytta

Kunnioitus ja
monimuotoisuus

Aava



Mita tavoitellaan asiakasorganisaatioiden kanssa?

20

Painonhallintaa tukeva tyoymparisto
versus obesogeeninen ymparisto

Elamantapamuutoksien
mahdollistaminen

Hyva lihavuuden hoito ammattilaisten
toimesta, yksilo- tai ryhmatasoisesti

* Moniammattillisuus: hoitaja + laakari
+ ravitsemusterapeutti + psykologi +
tyofysioterapeutti

* Riittavan pitkakestoinen tuki

e Liitannaissairauksien minimointi /
tehokas hoito

Palautuminen,
stressinhallinta,
uni

Tyopaivan
liikunnallistaminen

Mahdollisuudet
hyvaan
ateriarytmiin ja
fiksuihin
valintoihin




Keskustelu yritysjohdon kanssa - miten vastaat?

* Miksi tyonantajan pitaisi maksaa
tyontekijoiden laihdutuskuurit?

* Paino on henkilokohtainen valinta, ei
tyonantajan asia.

* Yrityksen rahat eivat kuulu tyontekijoiden
elamantapoihin.

« Palvelu koetaan epatasapuoliseksi, kun
kaikki eivat sita tarvitse.

« Vastuu voi siirtya tyonantajalle tyontekijan
elamantavoista.

Kuva: ChatGPT (GPT-5 Thinking), generatiivinen tekoaly, 25.9.2025
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Mita vaikuttavuusnayttoa on?

« Tyopaikoilla tehdyt interventiot ovat tyypillisesi sisaltaneet [ahinna vaikuttamista ravitsemukseen
ja liikuntaan. Interventiolla saavutettavat hyodyt (ravitsemus, lilkunta):

» Elintapojen muutoksia, laboratoriokokeiden paranemista ja painon laskua (Ervasti J et al
Tyokyvyn tuen vaikuttavuus. Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja
kustannusvaikutuksista 2022)

» Lisaa tyon tuottavuutta, vahemman sairauspoissaoloja ja tyotapaturmia (keskimaarainen
painonpudotus 4kg) (Morgan et al. The Impact of a Workplace-Based Weight Loss Program
on Work-Related Outcomes in Overweight Male Shift Workers. Journal of Occupational and
Environmental Medicine 54(2):p 122-127, February 2012

«  Onnistuneissa tyopaikkainterventioissa elementteina yhteiskehittelya, personoitua tukea seka
vaikuttamista tyokulttuuriin ja johtamiseen. (Cancelliere, C et al. Are workplace health promotion

programs effective at improving presenteeism in workers? a systematic review and best
evidence synthesis of the literature. BMC Public Health 11, 395 (2011)

. Aava



Miten mitata interventioiden onnistumista?

Onnistumisen mittarit

Tehdyt elintapamuutokset

Koettu tyokyky / toimintakyky / T
elamanlaatu ERE !) Q
(Sairauspoissaolot)

Jotain muuta, mita?

- Aava



Kuvat sanoman valittajana

lihavuus

y & Q

s Apteekki
Lihavuus voi altistaa muistiongelmil

ulevaisuus
»itoon kaivataan kaytannon toi...

Te Talouselama
Lihavuuteen liittyvat sairaudet yleistyv...

werero netaun

KL Kauppalehti
Tutkijat vaittavat: lihavuus leviada |

A5 3

® University of Helsinki
Lihavuus sailyy solutasolla | Helsingin yli...

24

body positive images office environment

(=
)
0

o R
SN workplac

ve positive affirmations ~ .*" , haes —é—“ desk F:: workspace
v Wi - D

{ k" B e -
iStock
2,000+ Body Positivity Office Stock Phot

' Everymind at Work

y Office Stock Phot... Body Image: Promoting Women's Body ...

™' m Lisensoitava G gl

.

@ Adobe Stock
Relaxed nffice warker woman stretchin

iStock

Pawer nf Fmh 2 0NN+ Rndv Positivity Office Stnck Phn

Aava



Primum, non nocere

First, do no harm

Hoidon haitta ei saa olla hyotya suurempi
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