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1 Lapsissaon tulevaisuus

Lasten, 2-18 vuotta, ylipaino on halyttavasti yleistynyt maailmanlaajuisesti.
Vaikea ylipaino on merkittava kansanterveydellinen ongelma. Tama johtuu
tutkitusti energian saannin ja kulutuksen valisesta epatasapainosta. Tervey-
den edistamiseksi ja hoidon kehittamiseksi on ylipainoon tarkeda puuttua var-
hain. Koko perheen ohjauksen tarkeys ja motivointi korostuvat kuntoutukses-
sa. Varhaisella puuttumisella ja motivoimisen onnistumisella parannetaan tu-
levaisuuden elaman laatua ja vahennetdan riskia ylipainoisen liitdnnais-
sairauksiin, kuten Il tyypin diabetes. (Lihavuus lapset kaypahoito 2013, 2;
Birch 2011, 3.)

Vaikeasti ylipainoiset lapset rajautuivat opinnaytetydn kohteeksi, koska he

ovat pieni ryhma somaattisten sairauksien keskella. Lasten ylipainoa ja sen
riskitekijoita on tutkittu paljon seka hoidon kehittamisesta on tehty paljon eri-
tasoisia tutkimuksia. Saukkosen (2006, 299) maaritelman mukaan vaikeasti
ylipainoisella lapsella tarkoitetaan lasta, jonka suhteellinen paino on yli + 60
%. Opinnaytetydssani kaytan tata maaritelmaa. Vaikeasti ylipainoiset lapset

ovat erittain tarkeita ja varsinkin haasteellisia kuntoutettavia.

Kuntoutus on kokonaisuus, jolla tarkoitetaan lapsen ja ympariston valista muu-
tosprosessia. Kuntoutuksella pyritaan toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuk-
sien parantamiseen seka selviytymiseen paremmin arkielamassa. Vaikeasti
ylipainoisen lapsen kohdalla tdma tarkoittaa esim. opinnoissa ja leikeissa.
Vaikeasti ylipainoisten lasten kuntoutuksella pyritdan yksilon ja perheen hy-
vinvoinnin ja elamanhallinnan seka sosiaalisen osallisuuden vahvistumiseen.
Kuntoutuksen ollessa suunnitelmallista ja tavoitteiden toteutuessa Ioydetaan
sellaisia voimavaroja ja luodaan toimintaymparistdja, joissa taysipainoinen
elamé& on ongelmista huolimatta mahdollista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
14.)

Vaikeasti ylipainoisen lapsen elintapamuutoksen haasteellisuuden vuoksi

opinnaytetydn tavoitteena on parantaa ylipainoisen lapsen ja perheen motivoi-
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tumista ja sitoutumista itsehoitoon ja elintapamuutokseen. Kysymyksia tarkas-
tellaan haastattelemalla asiantuntijatyéryhmaa sahkopostikyselylla ja teoriatie-
tojen avulla, joiden pohjalta valmistuu opas tyokaluksi perheille ja asiantuntija-
tyoryhmalle. Motivointia ja perhekeskeisyytta tarkastellaan kuntoutuksen ja
kuntoutuksen ohjaajan nakokulmasta vaikeasti ylipainoisen lapsen hoidossa.
Tassa vahvistuu myods oma asiantuntijuuteni kuntoutuksen ohjauksen ammat-

tilaisena ja tybelaman kehittajana.

Motivoimisen, ohjauksen ja perhekeskeisyyden parantamiseksi kehitetaan
itsehoito-opas, jonka avulla lapsi ja perhe voivat yllapitaa motivaatiota ja kan-
nustaa toisiaan. Oppaan teossa hyddynnetaan uusinta, tutkittua tietoa ja tyo-
ryhman asiantuntijoiden ndkemyksia ja tietamysta. Kirjallinen opas tukee ja
taydentda suullisesti saatua ohjausta ja motivointia. Erikoissairaanhoidossa
hyddynnetaan eri tahojen valmistamia oppaita ja siten ne ovat jo osa tyésken-
tely kulttuuria, joka on muutoksessa taméan hetken yhteiskunnassa. Kotiin
suuntautuva kuntouttava toiminta laajenee ja hoitoajat laitoksissa lyhenevat.
Kirjallisten oppaiden osuus ohjauksessa ja motivoinnissa on noussut tarkeéak-
si, koska aikaa ja mahdollisuuksia henkilékohtaiseen ohjaukseen on yha va-
hemman. Kirjallinen ohjeistus antaa tietoa mutta myos valittda viestin potilaan
asemasta, aktiivisena osallistujana kuntoutuksen paatoksen teossa. (Alapera,
Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leivis-

k&, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 65.)

2 Lapsen vaikea ylipaino

2.1 Syita lapsen vaikeaan ylipainoon

Syité lasten vaikeaan ylipainoon on monia. Lapsi on kaiken keskigssa tarpei-
neen ja omana persoonanaan. Han tarvitsee perheen ja yhteiskunnan tukea ja
ohjausta kasvussa ja aikuiseksi kehittymisessa. Yhteiskunnan jatkuva muutos

vaikuttaa perheeseen ja sita kautta lapseen. Perheen rakenne, sisaltd, asema
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ja merkitys vaihtuvat yhteiskunnan muuttuessa. Suomessa perheet ovat tyypil-
lisesti hankkineet koulutuksen ja asunnon seké luoneet tyduraa, joten van-

hemmilta edellytetdan perheen ja tyon yhteensovittamista. (Eirola 2003, 20-
22.)

Kun tarkastellaan kuviota 1, voidaan nahda perhe dynaamisena systeemina,
jossa jokaisella on omat kasitykset toisistaan ja perheesta. Perhe toteuttaa
keskinaista ja turvallista toimintaa, jolla on yhteiskunnallista ja taloudellista
merkitysta. (Eirola 2003, 20- 22.)

Lapseen liittyvat tekijat
- ik&, sukupuoli, paino

Luonne, temperamentti, mieliala

Lapsen

Perhetekijat vaikea yli-

- sosioekonominen asema paino
- perintétekijat

- kasvatusmenetelmat, asenteet

- vanhempien sydmiskayttaytymi-

nen

Perheen ulkopuoliset tekijat

- kulttuuriset ja yhteiskunnalliset teki- :>
jat

- tiedotusvilineet, mainonta

Kuvio 1. Lapsen vaikeaan ylipainoon yhteydessa olevia tekijoitd. (Vanhala
2012, 30 mukaillen).

Vaikeasti ylipainoisen lapsen auttaminen on laaja-alaista ja hoitotoimenpiteilla
ja terapioilla pyritdéan vaikuttamaan vaikeasti ylipainoisen lapsen ruokavalion

muutokseen, ruokailukulttuurin muutokseen seka fyysisen aktiivisuuden li-



saamiseen. Vanhempien ylipaino ja terveyskayttaytyminen ovat merkittavia
tekijoita lapsen lihavuuteen. Perheen elintapojen yhteys ylipainoon ovat yh-
teydessa toisiinsa. Ylipainoiset lapset syovat epasaanndollisemmin aamiaista ja
perheen yhteinen ateriointi vahentaa ylipainon mahdollisuutta. (Lihavuus, lap-
set kadypa hoito, 2013.) Teollistuneissa maissa tutkitusti vanhempien alhainen

sosioekologinen asema altistaa ylipainolle (Vanhala 2012, 23).

Nyky-yhteiskunnassa suositaan tahattomasti enemman epéaterveellisia valinto-
ja. Manninen, Holma & Borg (2004, 13) toteavat, etta valmisruokien kayttd on
sallitumpaa ja suositumpaa. Samaan aikaan annoskoot pakkauksissa ovat
kasvaneet ja houkuttelevat syomaan enemman. Myods media luo vaaraa ku-
vaa syomisesta ja ruokailutottumuksista, esim. valmisruokien helppoudella.
Méassaily ja ruoalla palkitseminen vaaristavat terveellisen ruokatottumuksen
kuvaa. Stressi, lisaantynyt kiire ja aikuisten tydpaineet vaikuttavat kaupassa-
kaynnin tottumuksiin, mika nakyy usein siina, valitaan nopein ja helpoin toteu-
tettavissa oleva ateria. Perheessa lapset sydvat mita aikuiset tarjoavat ja mal-
lioppimisen kautta syntyvat heidan ruokatottumukset. Passiivinen istuminen

esimerkiksi tietoteknisten laitteiden aarella on lisdantynyt ja likkuminen vahen-

tynyt.

Vanhala (2012, 23) toteaa Lapsen ylipaino — riskitekijat, tunnistaminen ja elin-
tavat vaitoskirjassaan, etta vaikean ylipainon syyna oli tutkimuksessa ylipai-
noisten lasten vahainen kasvisten syonti verrattuna normaalipainoisiin lapsiin
ja aidin kasvisten kaytto oli keskeinen yhdistava tekija. Mielialasyonti oli tutki-
muksessa ylipainoisilla yleisempé&é kuin normaalipainoisilla, varsinkin yhden

vanhemman kanssa asuvalla.

Lasten ylipainoisuuden yleisyydessa on havaittu alue-eroja; ylipainoisuus on
maaseudulla yleisempaa kuin taajamissa. Lasten ylipainoisuus on yhteydessa
myds vanhempien sosioekonomiseen asemaan,; ylipainoisuuden on havaittu
olevan yleisempaa vahemman koulutusta saaneiden vanhempien lapsilla.
(Kansallinen lihavuusohjelma 2012- 2015, 13.1.2014.)
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2.2 Lapsen vaikean ylipainon seuraukset

Voidaan todeta, etta vaikeasti ylipainoisilla lapsilla terveyteen, fysiikkaan ja
sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy huonommuutta muihin lapsiin verrattuna.
Ulkomuotoon liittyvilla elamanlaadun osa-alueilla huonommuutta esiintyy ylei-
simmin. Elaméanlaatu on samanlaista normaalipainoisten lasten kanssa kou-
lunkayntiin, perheeseen tai psykologiseen hyvinvointiin liittyen. (Lihavuus, lap-
set kaypahoito, 2013.)

Vaikea ylipaino altistaa lapsen erilaisille fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen
liittyville ongelmille seké vaikeuttaa yksilon arkipaivaisia toimintoja. Ylipainoi-
suus lapsuusiassa lisaa aikuisian ylipainon riskia. Somaattisina sairauksina
joka kolmannelta vaikeasti ylipainoiselta lapselta voidaan todeta useita valti-
motautien riskitekijoitd. Tyyppi 2 diabetes ja insuliiniresistenssi ovat ylipainon
riskitekijoita lapsilla seké rasvamaksa on hyvin tavallinen. Astmaan sairastu-
taan normaalipainoisia useammin. Obstruktiivinen uniapnea ja unenaikaiset
hengityshairiot esiintyvat enemman kuin normaalipainoisilla. (Lihavuus, lapset
kaypahoito, 2013; Laatikainen & Maki 2012, 67; Solh 2012, 13.)

Vaikea ylipaino altistaa lapsen koulukiusaamiselle ja pahimmillaan johtaa so-
siaaliseen eristaytymiseen. Vaikeasti ylipainoisella lapsella myés liikkunnallis-
ten harrastusten harjoittaminen vaikeutuu. Nopea ylipainon kasvu ja kehitys
antaa fyysista voimaa lapselle ikatovereita enemman. Murrosika tytoilla alkaa
keskim&arin nopeammin ja pojilla se viivastyy. (Salo 2004, 320.)

Vaikean ylipainon taloudellisia vaikutuksia on tutkittu paljon. Ylipainon hintaan
vaikuttaa sen yleisyys vaestossa, ylipainon syyosuus sairastavuudessa seka
hoitok&ytannét. Hinta muodostuu hoidettua yksiloa kohti olevista hoitokustan-
nuksista ja sosiaaliturvaetuuksien rakenteesta ja tasosta. Ylipaino ja sen lii-
tannaissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat merkittavia kus-
tannuksia. Arvioilta 1,4-7 % Suomen kaikista terveysmenoista johtuu lihavuu-

desta. Vaikean ylipainon varhaisella puuttumisella pystytd&n vaikuttamaan
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kuntoutuksen tuloksellisuuteen ja yhteiskunnan kustannuksiin sitten, kun lapsi

on kasvanut aikuiseksi. (Pekurinen 2011, 12-13.)

3 Vaikeasti ylipainoisen lapsen kuntoutus

3.1 Kuntoutuksen merkitys

Kuntoutus on oppimisprosessi ja lapset ovat innokkaita oppijia. Lapsuudessa
luodaan mindkuvaa ja kehitetdan itsetuntoa. Lapsen tulee tulla hyvaksytyksi
itsen&én, sellaisena kuin han on. Kuntoutuksen vaikuttavuus on mahdollista
vain silloin, kun se lahtee lapsen itse luomista tavoitteista. (Autti- R&mo 2008,
482.)

Kayttaytymismuutosta kuntoutettaessa on toteutettaessa tarkeaa huomioida
pitkanaikavalin toiminta. Kohti paatavoitetta edetdaéan lyhyen aikavalin tavoitteil-
la. Tehostettujen seurantakayntien harventuessa voidaan nykyaikainen infor-
maatioteknologia ottaa mukaan kuntoutukseen. Sahkoisen seurannan toteu-
tuksella yhteys kuntouttavaan tahoon sailyy, mika vapauttaa resursseja ja
ajankaytonhallintaa. (Nuutinen 2006, 310.)

Kuntoutuksessa on kyse monialaisesta toimintakokonaisuudesta, siksi ihmis-
ten kasitykset ja kokemukset vaihtelevat kuntoutuksen toimintamuodoista se-
k& kohderyhmisté. Inmisten tietopohja ja ennakkokasitykset vaikuttavat siihen,
millaisissa elamantilanteissa ja ongelmissa he ilmaisevat kuntoutuksen tarvet-
ta ja odotuksia kuntoutuksen tuloksille. (Jarvikoski ym. 2011, 8.) Kuntoutus on
pitkdjannitteista toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa yksilon arkielaman
itsendista hallintaa (Kuntoutusselonteko 2002, 3). Painon pudotus tunnetusti
on myos pitkgjannitteista ja aikaa vievaa, minka vuoksi rinnalle tarvitaan pitka-

kestoista tukea ja ohjausta, joka kohdentuu asiakkaan arkeen.
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Vaikeasti ylipainoisen lapsen kuntoutuksen tavoitteena on estaa toimintakyvyn
vajavuuden lisaantymista sekéa parantaa ja yllapitdd olemassa olevaa toimin-
takykya. Suorituksen tasoa pyritdan yllapitdmaan ja parantamaan, siten
edesautetaan osallistumista. Kuntoutuksella etsitdan keinoja vahvistaa erityis-
ta tukea tarvitsevien lasten elaméanhallintaa sek& mahdollisuuksia itsenéiseen
elamaan. Samalla lisataan lapsen hyvinvointia. Lasten kuntoutuksen tavoit-
teena on turvata yksilollisten kehitysedellytysten toteutuminen. Suunniteltaes-
sa kuntoutusta arvioidaan, mihin kehityksen poikkeavuuteen voidaan vaikuttaa
laakinnallisella kuntoutuksella sek& mitk&a ovat vaikuttavimmat kuntoutusmuo-
dot. Ympariston rajoitteita pyritdén poistamaan, ja autetaan lasta henkilékoh-
taisessa kasvussa seka varmistetaan ja tuetaan perheiden hyvinvointia. Sa-
malla pyritdédn huomaamaan sosiaaliseen syrjaytymiseen johtavat ongelmat.
(Autti-Ramo 2008, 479- 481.)

Kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa tarkeaa on yksilollisyys seké lapsen ja
hénen arkeen osallistuvien aikuisten huomioon ottaminen. Tavoitteiden aset-
telussa keskeista on tavoitteiden tarkeys ja realistisuus niin lapselle, moniam-
matilliselle tiimille kuin vanhemmille. Tavoitteiden tulee olla lapselle merkityk-
sellisia ja kuntoutuksen tulee mahdollistaa normaalin lapsuuden viettaminen
niin, ettd kuntoutus tapahtuu yksilon arjessa. (Jarvikoski ym. 2011, 9.) Lasten
lihavuus - kdypahoitosuosituksessa 2013 sanotaan, etta ensisijaisesti hoidon
ja ohjauksen toteutuksessa ja seurannassa keskitytédan elintapojen muutok-
seen painokeskeisyyden sijasta. Tahan tulee pyrkia tulosten aikaan saami-

seksi.

Lapsen vaikea ylipaino vaatii pitkdaikaista ladkinnallistd moniammatillista kun-
toutusta ja kuntoutuksen on oltava oikea-aikaista ja mahdollisimman varhain
tapahtuvaa. Kuntoutuksen lahtékohtana on moniammatillisesti laadittu kuntou-
tussuunnitelma, johon kirjataan lapsen terveyden nykytilanne, nykyinen toi-
mintakyky seka tiedot aikaisemmista hoito- ja kuntoutustoimenpiteista. Kes-
keista on, ettd kuntoutussuunnitelmassa ilmenee tulevat toimenpiteet ja yh-
dessa lapsen ja perheen kanssa laaditut tavoitteet. Lapsi ja perhe ovat aktiivi-

sia osallistujia kuntoutussuunnitelman laadinnassa. Kuntoutussuunnitelma
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koostuu asiakkaan spesifioiduista tarpeista ja kuntoutuksenpaamaarasta.
Suunnitelman tarkoitus on kuntoutuksen vaikeasti ylipainoisen lapsen yksil6l-
listen tavoitteiden maarittaminen. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuka te-
kee, mita tekee ja maaritellaan aikataulu jokaiselle tavoitteelle. Saavutetut tu-
lokset arvioidaan yhdessa ja kirjataan suunnitelmaan toteutuessa. Kuntoutu-
jan oma aktiivisuus kuntoutuksen suunnittelussa on tae onnistuneelle kuntou-
tukselle. Kuntoutujan paattaessa itse kuntoutuksen tavoitteista ja vaikuttaessa
valittaviin keinoihin h&n sitoutuu ja motivoituu parhaiten kuntoutusprosessin

toimintaan ja ohjaukseen. (Rissanen 2008, 625; Jarvikoski ym. 2011, 15.)

3.2 Motivoinnin merkitys

Motivoinnilla vaikutetaan lapsen ja perheen haluun laihtua ja hallita painoa
elintapamuutoksessa. Haastattelun avulla voidaan selvittaa, millainen moti-
vaatio lapsella ja perheelld on painonhallintaan ja laihtumiseen seka millaisia
muutoksia he ovat elintavoissaan halukkaita tekemaan. Haastattelussa saa-
daan selville myos millaisia osallistumisvalmiuksia, kokeiluhaluja seka sitou-
tumisvalmiutta lapsella ja perheelld on. Heid&n haluamiaan muutoksia tuetaan
pysyvan elaméantapamuutoksen saavuttamiseksi. (Mustajoki & Lappalainen
2001, 31.)

Kuntoutuksen vaatimusten ja yksilon olemassa olevien taitojen tulee olla tasa-
painossa sisaisen motivaation syntymiseksi. Kuten edella todettiin kuntoutuk-
sen hyvalla suunnitelmalla ja yhteistyolla kehitetaan lapsen ja perheen moti-
vaatiota. Yksilon ja perheen ristiriitaisten tunteiden tunnistaminen ja analysoi-
minen yhdessa auttaa muutokseen, oppimiseen ja itsemaaraytymiseen liittyvi-
en uhkien voittamiseen. Sisaisesti motivoitunutta kayttaytymista, kuten elinta-
pojen muutosta, voidaan lisata erinaisilla tekijoilla. Korostettaessa yksilon
mahdollisuuksia valintaan tuetaan hanen itsemaardamistunteen sailymista.
Perheellda on myds mahdollisuus valintaan ja nain tuetaan heidan itsemaéra-
mistunnetta. (Kuusinen 1999, 220; Barker & Chang 2013, 96.)
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Ohjauksen tapahtuessa aidossa ymparistossa ja tilanteissa, kuten koti ja kou-
lu, yksil6 ja perhe motivoituvat helposti ja saadaan nékyvia muutoksia toimin-
taan mielekkyyden ja oppimisen kautta (Vanska 2011, 22). Taman vuoksi kun-
toutuksen ohjaajan kotiin ja esimerkiksi kouluun tekemat yksil6lliset kaynnit

ovat perusteltuja.

Motivoinnin apuna kuntoutuksessa ja hoidossa voidaan kayttaa oppaita. Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen (2002, 7) toteavat, etta hyva opas puhuttelee ohjat-
tavaa ja oppaan ensisijaisen tarkoitus on asiakkaan kysymyksiin vastaaminen.
Annettujen oppaiden tulee tukea ohjattavan itsemaaraytymisen toteutumista
tarjoamalla olennaiset tiedot. Opas myds tukee yksilon osallisuutta seka op-
pimista ohjausprosessissa. Oppaita annettaessa pyritaan selkeyttamaan oh-
jausta ja autetaan ohjattavaa sopeutumaan muutosta vaativaan tilanteeseen.
Oppaalla vahvistetaan my6s asiantuntijan ohjauksen merkitysta pyrittaessa
omabhoitoon elintapamuutoksessa. Opas tukee lapsen ja perheen saamaa
suullista ohjausta, jonka riittdvyys on monesti puutteellista. Terveydenhuollon
asiakkaiden tietoisuus asioista on lisaantynyt informaatioteknologian avulla ja

heiltd myos odotetaan entista aktiivisempaa itsehoitovalmiutta.

Nain ohjattavaa motivoidaan kuntoutukseen ja omahoitoon. Oppaassa tiedot
annetaan ymmarrettavalla tavalla neutraalisti, tarjoten avointa ja rehellista tie-
toa. Ymmarrytettavyydella tarkoitan oppaassa olevaa kaytannon laheista tie-
toa, jota vanhempien on helppo hyddyntaa arjessa. Opas lapikaydaan ja sita

tdydennet&én suullisen ohjauksen yhteydessa. (Alaperéd ym. 2006, 65.)

3.3 Itsehoidon ohjauksen merkitys

Itsehoidon ohjaus on tiedon antamista laaja-alaisesti perheelle ja lapselle, jol-
loin apuna kaytetddn laadukkaita materiaaleja, kuten oppaita elintapojen muu-
toksesta. Ohjattavalta vaaditaan motivaation ja tiedon lisaksi aktiivisuutta ja

toimintaa, kun halutaan vaikuttaa vaikean lihavuuden kuntoutukseen. Neu-
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vonnan, terapian ja konsultaation avulla vaikutetaan omahoidon ohjaukseen ja
tavoitteisiin. (Vanska 2011, 19.)

Itsehoidon ohjauksella tavoitellaan painonhallinnassa tarvittavia elintapamuu-
toksia, jotka koostuvat useista erilaisista suhteellisista muutoksista. ltsehoidon
ohjauksessa lapsi ja perhe oppivat itsenaisen tavan ajatella keskeisten tieto-
jen ja taitojen kautta. Oppimisprosessin edetessa suhtautuminen omakuvaan

ja ajatus painonhallinnasta muuttuvat. (Mustajoki ym. 2001, 21.)

Oman elamansa parantajana yksilon ja perheen aktiivisuus ja aloitteellisuus
ovat ohjauksen perustus. Ohjaajan ja ohjattavien vuorovaikutus korostavat
ohjausta. Vanhempien ohjaus ja tukeminen ensisijaisesti turvaa lapsen hyvin-
voinnin. Itsehoidon ohjauksella saavutetaan osallisuus kuntoutusprosessiin ja
siten sitoudutaan ja motivoidutaan kuntoutukseen (Kuntoutusselonteko 2002,
3; Mattila 2011, 59; Vanska 2011, 17.)

Kannustava ja rohkaiseva ohjaus seké positiivisuuden ja toivon yllapitaminen
ovat tarkeita painonhallinnan itsehoidon ohjauksessa ja elintapamuutosten
edistamisessa. Ohjaajan tarjotessa kannustimia pienistakin asioista ohjattavat,
perhe ja lapsi, saavat tukea. Ohjaajan intensiivinen lasnaolo tilanteessa ja
kuuntelemisen taito lisd&vat rohkaisua. Hyvalla itsehoidon ohjauksella lapsi ja
perhe sitoutuvat ja motivoituvat elintapamuutokseen ja siten pystytaan vaikut-
tamaan ensisijaisesti koko perheen elamanlaadun paranemiseen ja painon
putoamiseen. Itsehoidon ohjauksessa apuna voidaan kayttaa esimerkiksi ai-
heeseen tehtyja oppaita. (Vanska 2011, 41.)

3.4 Perheen merkitys

Perhelahtoisyydessa korostuu perheesté lahtevat tarpeet ja perhe tekee itse
omat elamanhallinnan rajat kuntoututtavalle toiminnalle. Ohjaaja on kuuntelija,
joka tukee perhettéa heidan valinnoissaan ja joka tarvittaessa antaa perheelle

malleja, joiden avulla tehda valintoja. Perheeseen kohdistettu interventio on
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tehokkaampaa kuin pelkastaan lapseen kohdistettu hoito ja ohjaus (Lihavuus,
lapset kaypa hoito 2013).

Perheen auttaminen lapsen arjen ongelmien ja arjessa selviytymisen keinojen
tunnistamiseen on kuntoutuksen ohjauksessa ja suunnitellussa tarke&aa (Aultti-
Ramo 2008, 483). Perhe ja vanhemmuus tarvitsevat toisilta arvostusta ja tun-
nustusta seka uusia nékdkulmia vahvistettaessa perhetta. Keskusteluihin tar-
vitaan vahvuuksien esiintuomista vanhempien voimavaroista ja vanhemmuus-
taidoissa. Taydellista vanhemmuutta ei ole olemassakaan, vaan riittavan hyva
vanhemmuus syntyy vanhemman tahdosta tukea ja auttaa lasta kasvussa ja
valittamisesta. Hyvaa vanhemmuutta on myoés lapsen tarpeiden asettaminen
perheen aikuisten edelle ja se, ettd huomioidaan lapsen tarve huolenpitoon,
turvallisuuden tarpeeseen, rajojen asettamiseen ja lohdutukseen. Naiden li-
saksi lapsi tarvitsee perheen hyvaksyntdd omana itsenaan ja kokemusta olla
oikea ihminen tunteineen, olotiloineen ja tarpeineen. Nain lapsi kasvaa ja ke-
hittyy turvallisessa ja hyvaksyvassa ymparistossa kohti ehjaa aikuisuutta.
(Mattila 2011, 55- 56, 147.)

Perhe tarvitsee yksilollisesti tukea keskustellen kasvatuksesta, oppimisesta
seka kotikasvatuksesta, hoidosta ja vanhemmuuden vahvistamiseksi. Vaikea
lihavuus lapsella katsotaan pitk&daikaissairaudeksi ja tama vaatii perheen-
jasenten sopeutumista uusiin roolimuutoksiin. Elaméanhallintavalmiuksien ar-
vostus, tietojen ja taitojen kehittyminen seka sosiaalisten suhteiden paranemi-
nen tuovat elaman jatkuvuuden tunnetta perheelle seka kokemuksen kyvysta
vaikuttaa arkipaivan asioihin. (Barker ym. 2013;Eirola 2003, 37; Mattila 2011,
139.)

Eirola (2003, 22) korostaa vaitoskirjassaan perheiden omaa merkityksesta
elamanhallintavalmiuksissa, autettaessa perheitd voimaantumaan yksiléllises-
ti. Perheité voidaan tarvittaessa auttaa havaitsemaan vahvuutensa ja tukea
heita orientoitumaan ja sitoutumaan yhteiseen elamaan ja kestamaan elinta-
pamuutoksen haasteet. Perheelle tulee antaa tutkittua tietoa ja suosituksia

lihavuudesta ja heidén roolimallinsa tarkeydestad. Vanhemmat paattavat muun
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muassa mita ruokaa perheelle kotona tarjotaan. Heihin tulee vaikuttaa ja oh-
jauksen tarkeys kohdistuu vanhempiin ja siten ohjaus ja hoito ohjautuvat ko-
konaisvaltaisesti koko perheen ruokatottumuksiin. Perheelle kuntoutustyoryh-
man asiantuntijat ovat auktoriteetteja lapsen vaikeasta ylipainosta puhuttaes-
sa ja ohjattaessa. (Birch 2011, 36; Eirola 2003, 22; Salo 2004, 321.)

4 Kuntoutuksen ohjaus osana vaikeasti ylipainoisen lapsen
kuntoutusta

Kuntoutuksen ohjauksella tuetaan lapsen ja perheen motivaatiota, itseluotta-
musta seka heidéan haluaan ja kykyaan ottaa elamanhallinta omiin kasiinsa
siten, etté he ovat mahdollisimman oma-aloitteisia ja aktiivisia. Lapsen ja per-
heen kokiessa tulevansa kuulluksi seka ymmarretyksi etta hyvaksytyksi yh-
teistyd paranee. Kuntoutuksen ohjaus ja ohjaajan keskustelun savy ja sanava-
linnat vaikuttavat tydskentelyn motivointiin. Kunnioittava suhtautuminen vaike-
asti ylipainoiseen lapseen seka neutraali asioista puhuminen luovat vankan

pohjan yhteistyolle.( Mustajoki ym. 2001, 22.)

Kannustava kuntoutuksen ohjaus on avointa ja tasa-arvoista yhteistyota lap-
sen, perheen ja ohjaajan valilla, jotka dialogissa vaihtavat mielipiteita ja pohti-
vat erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Kuntoutuksen ohjauksessa saatetaan alulle
ohjattavalle tarkea prosessi, jossa yhdessa opiskellen ja pienin askelin paas-
taan tavoitteisiin. (Mustajoki ym. 2001, 23.) Salo (2004, 321) toteaa, etta laih-
dutushoidossa ja ohjauksessa korostuu s&&nndllinen ohjaus ja hoitokontakti
saman henkilékunnan kanssa, siksi asiantuntijoista koostuva hoitovastuun

omaava tyéryhma on perusteltua.

Kuntoutuksen ohjauksessa on tarkeda muuttaa elamantavoissa jotain ja ohja-
uksen avulla ohjattavat |6ytavat muutosvaihtoehtoja omatoimisesti ja kokeile-
vat niitd kaytdnnossa. Ohjauksella tuetaan ohjattavan tekemia itsenaisia paa-

toksiad ja kannustetaan hanta ratkaisujensa pohjalta elamansa muutoksista ja
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soveltamisesta. (Mustajoki ym. 2001, 21.) Kuntoutuksen ohjauksessa ylipai-
nosta puhuttaessa on tarkeaa kayttaa samaa termia mita lapsi ja perhe kayt-

tavat, kuten "pullukka”, lihava—termin sijaan (Nuutinen 2006, 304).

Ohjaajan toimintaa ohjaavat lait sek& asetukset, terveydenhuollon eettiset ja
hoidolliset periaatteet, organisaation ohjeistukset ja toimintatavat seka kansal-
liset suositukset. Niiden pohjalta ohjaaja ammatillisuudellaan vaikuttaa ohja-

uksen onnistumiseen ja laatuun. (Kuvio 2.)

Ohjauksen onnistumi-
seen vaikuttavia tekijoi-

ta
Eettiset / \ Ohjattava
- ohjaaja

periaatteet
suhde
Hoitotydn Evysi
_ yysinen
periaatteet ympérists
Laki poti- Sanallinen
laan ase- ja sanaton
mastaja viestinta
oikeuksis-
ta

Kuvio 2. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd ohjaajan nakokulmas-

ta. (Lipponen ym. 2006, 23 mukaillen.)

Dialogisuus seka sanallinen ja sanaton viestinta ovat ohjauksen ja kuntoutuk-
sen lahtokohta, joilla luodaan avoin ja luotettava suhde ohjaukselle ja kuntou-
tukselle. Niiden avulla saavutetaan hyva ja tasa-arvoinen kohtaaminen. Onnis-
tuakseen ohjaus tarvitsee myds rauhallisen ympariston ja aikaa tapaamiselle.
Tana paivana tybyhteisott ovat kiireisia ja tilat ahtaita, joten onnistunut ohjaus

on haaste. (Lipponen ym. 2006, 23.) Lapsen ja perheen ohjaaminen tuovat
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omat haasteensa ohjauksen onnistumiselle, koska se kohdistuu ikdtason mu-

kaan lapselle ja aikuisille.

Lapsen vahvistavassa kohtaamisessa onnistumme, kun kaytamme kuntoutuk-
sen ohjauksen energian kokonaisuuden rakentamiseen lapsen hyvan kasvun
tukemiseksi. Lapsi on aina tyon keskipisteessa. Kuntoutusohjaus perustuu
dialogissa tehtavaan yhteistyohon molemmin puolisessa arvostuksessa. (Mat-
tila 2011, 134.) Perheen arvostus ja kuunteleminen ovat hedelmallisen ajatus-
ten vaihdon ja yhteisen linjan I0ytamiseksi tarkeaa kuntoutuksen ohjauksessa.
Kuntoutuksen ohjauksen tarkoituksena on ohjata vanhempia tukemaan las-
taan, jotta tama saavuttaa turvallisuuden tunteen toteutettaessa painon- ja
elaménhallintaa. (Mattila 2011, 140.)

Kuntoutuksen ohjaajan tulee kayttda ohjausmenetelmia, jotka edistavat oma-
aloitteisuutta ja aktiivisuutta antaen tietoa ja vaihtoehtoja, ohjattavan tehdessa
valinnat ja paatokset. Kuntoutuksen ohjausmenetelméné on yhteistyo ja tuki
keskustellen yhdessa yksilon mahdollisuuksista ja miten h&n on edistynyt elin-
tapamuutoksessa. Ohjaaja voi antaa kotitehtavia ja harjoitteita, joilla huomioi-
daan ja tuetaan muutosyrityksia. Samalla tulee valttaa liiallista valvontaa ja

puuttumista ohjattavan asioihin. (Mustajoki ym. 2001, 24.)

Kuntoutumista tukeva tydote vaikeasti ylipainoisen lapsen kuntoutuksessa
kuuluu periaatteisiin ja toimintatapoihin kaikessa hyvassa hoidossa. Kuntou-
tumista tukeva tyoote viittaa yleensa tyontekijan tydtapaan tai toimintaottee-
seen, jossa otetaan huomioon asiakkaan subjektius, osallisuus ja vaikutta-
mismahdollisuus. Asiakastydssa kuntoutumista tukevassa tyootteessa kéayte-
taan erilaisia selviytymista ja elamanhallintaa edistavia tyotapoja. Asiakkaan
omatoimisuus sallitaan tyotavassa ja siihen pyritdan. Kuntoutumista tukevalla
tyootteella tuetaan ja kannustetaan asiakasta selviytymaan mahdollisimman
itsendisesti ja huomioidaan hanen omat voimavarat ja toimintakyky. Ty6otteel-
le tyypillistd on tehda yhdessa kannustaen siten, etta asiakkaalla on mahdolli-
suus tehdéa valintoja omaan selviytymiseen ja arkielaméssa selviytymiseen.

Kuntoutuja paattaa itse arkitoimien toteuttamisesta. Annettaessa mahdollisuus
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kuntoutujalle suoriutua omaan tahtiin tuetaan hanen toimintamahdollisuuksi-
aan ja omatoimisuuttaan. Kuntouttavan tydotteen tulee huomioida monipuoli-
sesti fyysisen puolen lisdksi psyykkiset ja sosiaaliset seikat. (Jarvikoski ym.
2011, 23.)

5 Kehittamistyo

5.1 Taustaa ja tavoitteet

Kainuun keskussairaalan lastenklinikassa vaikeasti ylipainoisten lasten hoidon
kehittamisty6 aloitettiin vuonna 2002 perustamalla moniammatillinen tyéryh-
ma. Moniammatilliseen asiantuntijatydryhmaan kuuluvat osaston laakéri, sai-
raanhoitaja, ravitsemusterapeultti, fysioterapeutti ja psykologi. Tallgin laadittiin
ensimmainen vaikeasti ylipainoisten lasten hoitopolku ja tarkasteltiin hoitokay-
tantoja lastenklinikassa. Vaikeasti ylipainoisille lapsille on pidetty erikoispolikli-
nikkaa ja omaa toimintaa lastenosastojaksoina. Lastenklinikan toiminnan paa-
tavoitteena on aina lapsen normaalin kehityksen tukeminen ja turvaaminen
yksilollisesti. Hoidon ja kuntoutuksen haasteena on perheiden ja lasten moti-
vointi ja sitoutuminen elamantapojen muuttamiseen ja muutoksen hallintaan.
Hoidon ja kuntoutuksen toimintaa ohjaavia arvoja ovat intiimin asian puheeksi
ottaminen, asiakaslahtoisyys, perhekeskeisyys seka ennaltaehkaiseva ja kun-
touttavaty6ote, elintapaohjaus, muutosta tukevat menetelmat ja motivoiva ote

seka hoidon toteutus ja seuranta. (Konttila, 30.9.2013.)

Vaikeasti ylipainoinen lapsi ja perhe ohjautuvat erikoissairaanhoitoon, kun pe-
rusterveydenhuollon tutkimuksissa ilmenee pituuskasvun hidastuminen, nai-
sen liiallista karvankasvua (hirsutismia) tai tummentunut ihon paksuuntuminen
kainaloissa ja kaulalla (acanthosis nigricans) tai viivastynyt puberteetti. Tutki-
muksissa voi ilmetd myds johonkin oireyhtymé&an viittaavia poikkeavia piirteita,
kuten poikkeavat kasvojen ja raajojen piirteet seka heikkolahjaisuutta, kohon-

nut verenpaine tai hyperlipidemia eli kohonneet veren seerumin kolesteroli- ja
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triglyseridiarvot, suku rasitteena varhaista sepelvaltimotautia ja / tai diabetes

2. Erikoissairaanhoidon tehtavana on tutkia liitannaissairaudet ja niiden pohjal-
ta suunnitellaan hoito ja kuntoutus, joka jatkuu perusterveydenhuollossa. (Aro,
7.11.2014; Salo 2004, 322; Lihavuus, lapset kadypahoito 2013, 3.)

Opinnaytetyon suunnittelun aloitin syksylla 2013 ja kerroin Kainuun keskussai-
raalan ylipainoistenlasten asiantuntijatydoryhmén vastaavalle sairaanhoitaja
Outi Konttilalle opinnaytety6 ideastani. Vaikeasti ylipainoiset lapset rajautuivat
kohteeksi, koska koen heidat erittain tarkeaksi ja varsinkin haasteelliseksi
ryhmaksi. Konttila kertoo haastattelussaan 30.9.2013, etta vaikeasti ylipainois-
ten lasten hoidon ongelmana on perheiden ja lasten motivointi ja elaméantapo-
jen muutoksen pysyvyys. Haasteena painonhallintaryhmésséa ovat liian myo-
hainen puuttuminen lapsen lihavuuteen, joka on edennyt vaikean lihavuuden
asteelle. Hoitojaksot osastolla ovat lyhytaikaisia ja kohdentuu vain lapseen.
Perheen kokonaisvaltainen huomiointi jaa vahalle. Vaikeasti ylipainoiset lapset
ovat tehokkaan ehkaisevan ja hoitavan tyon ulkopuolella. Moniammatillisen

tydryhman yrityksista huolimatta painonpudotus tulokset ovat vahaisia.

Asiantuntijatydryhman haasteet saivat mielenkiintoni kohdistumaan vaikeasti
ylipainoisen lapsen kuntoutuksen ohjaukseen ja itsehoitoon motivointiin.

Haasteiden pohjalta laadin kehittamistydni tavoitteet:

e Erikoissairaanhoitoa tarvitsevan, vaikeasti ylipainoisen lapsen kuntou-
tuksen ohjauksen parantaminen painon pudotuksessa ja siten asiakas
ja perhe saadaan sitoutumaan ja motivoitumaan kuntoutukseen pa-
remmin.

e Motivoimisen, ohjauksen ja perhekeskeisyyden parantamiseksi tavoit-
teena on kehittdd opas, jonka avulla lapsi ja perhe voivat yllapitdd moti-
vaatiota ja kannustaa toisiaan.

e Vahvistaa omaa asiantuntijuuttani kuntoutuksen ohjauksen ammattilai-

sena ja tydelaman kehittajana.
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Kuviosta 3 nahdaan kehittdmishankkeen eteneminen. Tavoitteiden ja opinnay-
tetydsuunnitelman tullessa hyvaksytyksi lokakuussa 2013, esitin opinnayte-
tydideani kokonaisuutena Kainuun keskussairaalan lastenklinikan osastonhoi-
taja Vuokko Materolle ja teimme yhteistydsopimuksen omahoito-oppaan teos-
ta lastenklinikan kayttoon. Keskustellessani opinnaytety6tani ohjaavan tyo-
elamanedustajan osastonhoitaja Vuokko Materon kanssa, lokakuussa 2013,
paadyimme sahkoiseen oppaaseen (lite 3) sen nykyaikaisuuden ja helppo-

kayttdisyyden vuoksi. S&hkdinen opas on myos ekologinen ja taloudellinen.

Opinnaytetydn aiheen ideointi syksy 2013
Aihe- ehdotus 09/ 2013 | Opinndytetyd suunnitelma 10/ 2013

Yhteistyd lastenklinikan kanssa 10/ 2013
Yhteistydsopimuksen teko 10/ 2013 Teorian kirfjoittaminen 10/ 2013- 03/ 2014

\Z

Vaikeasti ylipainoisen lapsen tydryhman kyselyt
Sahkopostikysely toimintatavoista 01/ 2014 | Oppaan arviointi 02-04/ 2014

\Z

Opas 01-04/2014
Oppaan testaus 02/ 2014

\/

Lopullinen opas 04/ 2014

\NZ

Valmis opinnaytetyd 05/ 2014

Kuvio 3. Kehittamishanke

Oppaan tullessa painonhallintatyéryhman tyokaluksi, pyysin tyéryhman ja-
senilté palautetta oppaan teon eri vaiheissa. Opasta tyéryhman jasenet hyo-
dyntavat asiakkaan kanssa sen ollessa helposti |0ydettavissa tiedostosta ja
yksikon laatukasikirjasta. Opas on my6s nain helposti muokattavissa heidan

tarpeidensa muuttuessa.
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5.2 Opas erikoissairaanhoidon ohjauksen tydkaluna

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan kaytannon tyon kehittamista. Koh-
deryhmalle suunniteltu opas toimii samalla tyontekijoiden tytkaluna ja on taten
konkreettinen tuote. Tuotteen tulisi erottua muista vastaavanlaisista ja olla
yksil6llinen ja persoonallisen nakoéinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tork-
kola ym. (2002,15) toteavat oppaan ensisijaisen tarkoituksen olevan asiak-
kaan kysymyksiin vastauksien antaja. Oppaasta tulee ilmeta kenelle se on
tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin ja ketd ohjaamaan. Yhta ainoaa oikea
tapaa tehda opas ei ole, mutta sen tulee olla yksil6llinen ja kertoa tekijastaan.
Hyva opas puhuttelee ohjattavaa ja etenee tarkeimmasta asiasta vahemman

tarkeaan. Nain pelkén alun lukeneetkin saavat olennaisimman tiedon.

Tarkeimmat osat ovat otsikko ja sisallon otsikointi. Luettavuuden tulee olla
helppoa, jolloin selkedlla kiellella ilman koukeroita saadaan ohjattava kay-
maan opas lapi. Tekstin kirjoittaminen teitittely muotoon on kaikkia kunnioitta-
vaa ja soveliasta. Kuvien kanssa tulee olla varovainen, ettei loukkaa ketaan ja
on myds huomioitava tekijanoikeudet. Opas voidaan mieluusti jattdd myos
kokonaan kuvittamatta. (Alapera ym. 2006, 67.) Tytkaluksi valmistuvan op-
paan teksti kirjoitetaan sind muotoon, koska se kohdistuu lapselle ja lapsiper-
heelle. Nain halutaan lisata tiedotettavan asian lahestyttavyytta seka sisaistet-
tavyytta ja helpottaa motivoitumista. Tahan paadyttiin yhteispalaverissa las-
tenklinikassa 27.1.2014.

Oppaan tietojen oikeellisuus voidaan méaarittdd ohjeita kayttavan laitoksen
nadkemysten pohjalta. Oppaassa kéaytettya tietoa voidaan pitda oikeana, kun
se on sovitun hoitokaytannén mukaista. Oppaan tiedot ovat oikein vasta sitten
kun lukija ne ymmartaa. Asiakkaan itsemaarddmisoikeuden nékokulmasta
hanen pitaisi saada paatoksen tekoa varten mahdollisimman laajasti tietoa
oppaasta. Oppaan tietojen paikkansapitavyyden ja ymmarrettavyyden liséksi
ohjeisiin kuuluu sen merkityksen ja yhteisyyden rakentumisen ulottuvuudet.
Oppaan tulee olla selkedsti kirjoitettu, asiallinen ja sisdltaa tarpeellisia neuvo-
ja. (Torkkola ym. 2002,14 -15, 18).
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Teoriaa kirjoittaessani pohdin oppaan vaikutus mahdollisuutta vaikutettaessa
lapsen ja perheen elintapa muutokseen motivoivasti heidan tarpeistaan lahti-
en. Torkkola ym. (2002, 25) toteavat, etta asenteisiin ja kayttaytymiseen vai-
kuttaminen ei ole helppoa elintapamuutoksen ollessa kyseessa. Oppaalla on
tarkoitus lapsi ja perhelahtdisesti tukea heité elintapa muutoksessa ja siihen
motivoitumisessa seka olla helppo tiedon lahde. Oppaan tieto on yleista, joka
ei vanhene heti ja siksi sen vaikutusaika on pitka ja tieto herattelee lasta ja
vanhempia my6hemminkin luettuna. Oppaasta tulee I6ytya asiat lyhyesti ja
ytimekkaasti ilmaistuna ja tarkeat asiat tuodaan esille luettelomaisesti, samalla

opas toimii lapsen ja perheen muistilistana. (Torkkola ym., 25.)

5.3 Oppaan tekoprosessi

Oppaan tekoa varten kerasin teoria tietoa valtakunnallisesti kaytetyista lahteis-
ta, kuten kaypa hoito suositus, ravitsemusneuvottelukunnan Terveytta ruoasta
— Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Kuviosta 4 ndhdaan oppaan teko-

prosessin vaiheet.

L
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Valmis opas aiheeseen

perehtymine
n
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i Asiantuntija
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sisallén
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Kuvio 4. Oppaan tekoprosessi
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Sahkopostikysely

Yhteisymmarryksessa paadyimme, ettéd mina pidan séahkopostitse yhteytta
tyoryhman jaseniin. Sahkopostikysely tavoittaa vastaanottajat parhaiten ja on
taloudellista. Toiminnallisessa seka laadullisessa opinnaytetydssa aineiston
tarkka analysointi ei ole valttamatonta ja suuntaa antava tieto on riittavaa. Si-
ten sahkopostitse tapahtuva yhteydenpito on perusteltua. Tietoa voidaan kera-
ta konsultaationa haastattelemalla asiantuntijoita. Metsamuuronen (2006, 115)
toteaa, etta avoimet kysymykset ovat sallittuja muun muassa silloin, kun vas-
taajia on vahan. Avoimet kysymykset alkavat sanoilla mita, millaisia ja miksi,
jotta vastaaja pystyy helposti kuvailemaan ja selittdméaéan vastaustaan. Halut-
taessa ymmartaa ilmiota kokonaisvaltaisesti on laadullinen menetelma toimi-
va. Laadullinen tutkimusasenne toimii silloin, kun tavoitteena on kohderyhmén
nakemyksiin pohjautuva idea. (Hirsjarvi ym. 2009, 63; Hirsjarvi, Hurme 2001,
37.)

Oppaan siséllon rakentamiseksi lahestyin tammikuussa 2014 lastenklinikan
vaikeasti ylipainoisten lasten asiantuntijatyéryhman kuutta jasenta sahkoposti-
kyselylla, LIITE 1. Halusin avoimilla kysymyksilla saada heilta tietoa vaikeasti
ylipainoisen lapsen hoito- ja kuntoutusprosessin haasteista ja toimivuudesta.
Kaikki tydryhman jasenet vastasivat.

Tybryhman jasenet kayttavat vaikeasti ylipainoisen lapsen elintapaohjauksen
tyokaluina kannustavaa dialogia ja haastattelun lisdksi konkreettista havain-
nollistamista kuvin ja tuotemerkein. Tapaamisilla kerrataan asiantuntijoiden
antamia ohjeita lapselle ja perheelle ja annetaan myodnteisté palautetta heidan
toimistaan, nain pyritdan herattdmaan motivaatiota ja lisaéamaan kiinnostusta
omabhoitoon. Kaikista tydryhméan jasenten vastauksista nousee perheen van-
hempien motivoinnin ja sitouttamisen tarkeys ensisijaiseksi ohjauksen koh-
teeksi. Motivoinnissa pyritdan ottamaan lapsen ja perheen toiveet huomioon.
Tarkeaksi perheen motivoinnin asiaksi nousi kuuntelemisen tarkeys. Perhei-
den ongelmat ovat usein laaja-alaisia ja elintapamuutokseen motivointi on ol-

lut vaikeaa. Lapsen motivointiin annetaan perheelle ohjeita esimerkiksi palkit-
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semisesta tietyn tavoitteen saamisen jalkeen. Perheelle annetaan Ravitse-
musterapeuttien yhdistyksen Mahtavat muksut -materiaalia ja Sydanliiton
Neuvokas perhe -materiaalia sekd UKK — instituutin liikkumiseen ja elintapoi-
hin liittyv&& materiaalia. Ohjauksessa ja motivoinnissa hyddynnetaan myos

ruoka- ja liikkumispaivakirjoja.

Vaikeasti ylipainoisten lasten hoidon haasteita ovat olleet vanhempien valinpi-
tamattomyys, perheen ongelmien laaja-alaisuus seka yleisesti motivaation ja
sitoutumisen puute ja lopahtaminen. Pienten lasten kohdalla haastavaa on
saada vanhemmat ymmartamaan, etta heidan taytyy jarjestaa lapselle mah-
dollisuuksia ja valineita likkumisen edistamiseksi. Pienten lasten kohdalla kui-
tenkaan ei koskaan ole kyse siita, etta lapsi ei liiku, vaan perheen ruokailutot-
tumukset ovat pielessd. Haastavaa varsinkin nuorten kohdalla on 16ytaa kiin-
nostavaa liikkumismuotoa, jos likkuminen ei ole enaa niin luontevaa kuin pie-

nempana ja likunnallista elaméantapaa ei ole muodostunut.

Kyselysta kay ilmi, ettd vaikeasti ylipainoisten lasten hoidon onnistumiset
osastojaksolla ovat huonot niin maakunnallisesti kuin valtakunnallisestikin.
Haastetta tuo lilan mydhainen puuttuminen lapsen lihavuuteen, joka on eden-
nyt vaikean lihavuuden asteelle. Joidenkin kohdalla onnistuminen on tapahtu-
nut, kun on esimerkiksi [0ytynyt likuntaharrastus ja lapsen ja perheen oival-
luksia siitd, miten voi itse pienin muutoksin perheen elintavoissa vaikuttaa asi-

aan.

Omalta asiantuntija-alueeltaan vastaajat painottaisivat oppaassa eri-ikaisille
ikdad vastaavaa materiaalia (leikki-ikaiset vs. lahestyva teini—ikd) esimerkiksi
kuvin ja tehtavin. Opas olisi kannustava ja myodnteisen ndkdkulman kautta oh-
jaava seka tukee elintapamuutoksen jaksamisessa. Opas innostaa eri liikun-
tamuotoihin sek& mielekkééseen tekemiseen. Nain saadaan orastavakin moti-

vaatio lisdantymaan.

Tydryhman mielesté heidan toimintaa voisi kehittdd sdanndallisilla tapaamisilla

ja kuntoutuksen ohjaajan mukaan tulolla tydryhmé&an. Kuntoutuksen ohjaajan
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avulla voitaisiin kehittaa varhaista puuttumista esimerkiksi hanen osallistuessa
perusterveydenhuollon hoitoketjuun kotikayntien muodossa. Myds esitietolo-
make olisi kehitettava, joka palvelisi ensikayntia erikoissairaanhoidossa kar-
toittaen asiakkaan tilannetta. Vaikeasti ylipainoisten ja ylipainoisten lasten hoi-
toon tarvitaan paikkakuntakohtaista vertaistukiryhméatoimintaa, kuten likkunta-
ja kokkikerhoja. Tahan tarvitaan henkilostoresursseja ja rahaa yhteiskunnalta.

Tarvetta rauhalliselle ja pidemmalle ohjausajalle pidetaan myds tarkeana

Oppaan sisallon kokoaminen

Tybryhman séhkopostikyselyn vastausten ja teoriatiedon pohjalta laadin en-
simmaisen version oppaasta 27.1.2014 tapaamista varten. Painonhallintatyo-
ryhma ja osastonhoitaja Matero halusivat, ettd oppaasta tehdéaan ydinasiat
selkeésti esille tuova ja tiivis tietopaketti. Koska opas on kohdistettu lapsille ja
perheelle, teksti paatettiin toimeksiantajan pyynnosta laatia sind -muodossa.
Kohderyhman vuoksi asiat myos esitetaan selkeasti ja lyhyesti, ettei oppaan
luku kay lilan raskaaksi. Aikuiset Ioytavat lisatietoa annetuista www-sivustoista
ja he voivat kayda niita asioita yhdessé lapsen kanssa lapi. Tarkoitus on saa-
da perheet aktiivisiksi ja kiinnostuneiksi muun muassa internetista l6ytyvilla
esimerkeilla. Oppaassa kaytetyt lahteet I6ytyvéat oppaan lopusta. Opas poh-
jautuu opinnaytety6n teoriaosuuden tuoreeseen tutkimustietoon ja painonhal-
lintaty6ryhman jasenten asiantuntijuuteen. Opas on tekstiversio tekijanoikeu-

dellisista syista. Kuvituksen lastenklinikka teettdéa myéhemmin.

Oppaan testaaminen ja tydoryhman palaute

Sovimme 27.1.2014 tapaamisessa, etta arviointia varten oppaan luonnoksen

esitestauksella kysytdan palautetta viideltd satunnaiselta perheeltd, koska yli-
painoisia lapsia ei ole talla hetkell& osastojaksolle tulossa. Palautetta oppaas-
ta pyydan samalla asiantuntijatydryhmalta sahkopostitse. Opasta arvioitaessa
on tarkeaa huomioida sen vahvuudet ja heikkoudet. Oppaan tarkoituksenmu-
kaisuudesta ja toimivuudesta on hyva keraté ohjaajilta ja ohjattavilta palautet-
ta. Palaute kyselysséa pyydetaan asiakkaalta kommentteja mm. tuotteen kes-

tavyydesta, visuaalisuudesta ja luettavuudesta. (Vilkka ym. 2003, 157.)
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Mielestani paras palaute tulee perusterveiden lasten ja vanhempien kautta,
joilla ei ole asiasta syvallisempaa tietoa ennestaan. Tyoryhman jaseniltd saa-
daan asiantuntijoiden ndkdkulma. Palautelomake LIITE 2 tulisi nayttaa helpos-
ti taytettavalta ja olla ulkoasultaan moitteeton. Lomakkeen alun saatteella ker-
rotaan vastaajalle kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydesta. (Hirsijarvi ym. 2009,
198-199.)

Oppaan luonnoksen testaus tapahtui helmikuussa 2014. Oppaan luonnosta
testasin viidella tuttavaperheelld, joilla on lapsia. Vastauksia toivoin 7.3.2014
mennessa. Palautteessa kysyin puolistrukturoidulla monivalintakysymyksilla
oppaan tietojen ymmarrettavyytta, oppaan hyodyllisyytta ja tietojen kattavuut-
ta. Vastaaja valitsi yhden vaihtoehdon a, b tai ¢ seka viimeisena oli yksi avoin
kysymys: parhaimman hyddyn saamiseksi mita he lisaisivat tai poistaisivat

oppaasta. Kaikki viisi vastasivat maaraaikaan mennessa.

Samaan aikaan laitoin asiantuntijatydryhmaélle saman oppaanluonnoksen sah-
kopostilla kommentoitavaksi. Tydryhman jasenet vastasivat omasta asiantunti-
ja alueestaan. Saadun palautteen pohjalta oppaaseen tehdaan toteutettavissa
olevat muokkaukset. Tapaamisia tyéryhman kanssa on hankala toteuttaa hei-
dan aikataulullisista syista ja siksi sahkopostilla tapahtuva viestitys paatettiin
parhaimmaksi tavaksi toimia. Nain varmistin laadullisen vastausmaaran kaik-

kien tydryhmanjasenten kyetessa osallistumaan oppaan tekoon.

Maaliskuun alussa 2014 kasittelin saadut palautteet oppaasta. Esitestauksen
ja tyontekijoiden séahkoposti palautteen perusteella opas taytti tavoitteensa
itsehoidon motivoinnin tukijana. Oppaan kuntoutuksen nékdkulma koettiin
raikkaaksi uudeksi lahestymistavaksi. Tiedon ollessa hyvin ymmarrettavassa
muodossa ja se koettiin hyvin hyddylliseksi seka selkeasti ilmaistuksi ja tiiviik-
si. Sina -muoto tekstissa teki vastaajien mielesta oppaasta lapselle ja van-
hemmalle mielekk&&mman. Oppaan tietomé&ara koettiin kattavaksi ja siiné ole-
vat internet linkit koettiin erittain hyviksi, niiden lisdtessa laajuutta oppaan si-

saltdmalle tiedolle.
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KehittdAmisehdotuksina palautteessa ilmeni, ettd oppaan tulisi olla suunnattu
selkeammin eri ikéryhmille kielellisesti ja kuvin ja nain siita saataisiin parem-
min kohteen tavoittava ja motivoiva tyokalu. Painonhallintatyéryhman jasenet
kommentoivat tekstin muotoa ja antoivat ehdotuksia omalle asiantuntija alu-
eelleen. Palautteiden pohjalta tein tekstin muokkausta ja lisasin toiminnalliset
osuudet oppaaseen, joissa lapsi ja perhe paasevat tekemaan omia tavoittei-

taan ja kartoittamaan motivaatiotaan elintapamuutokseen.

6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssani kaytannon tyonkehittaminen toteu-
tuu vaikeasti ylipainoiselle lapselle ja vanhemmalle suunnitellulla oppaalla.
Opas toimii samalla tyontekijoiden konkreettisena tyokaluna. Ylipainoisen lap-
sen ja vanhemman itsehoito—opas on luotettava ja laadullinen, koska teoriatie-
to, johon opas perustuu, on viimeisimpiin tutkimuksiin ja suosituksiin perustu-
vaa tietoa, kuten Lihavuus, lasten kdypahoitosuositus, joka on paivitetty 10/
2013 ja kansallinen ravitsemussuositus on péaivitetty 01/ 2014.

Opas on tehty yleistiedon tasolle, jotta sen kaytto olisi ajatonta ja sdhkoisen
muodon vuoksi opas on helposti muokattavissa, kuten lisétieto kohdan inter-
net osoitteet voivat muuttua. Opas on tiedollisesti mielestani erittéin onnistunut
ja laadukas tekstiversio. Opas jaa keskeneraiseksi kuvituksen puuttuessa ja
taten se on persoonaton. Kuvitusta ei ollut mahdollista saada tekijanoikeudel-
lisista syista. Oppaassa kuntoutuksen nakokulma ja tarkeys korostuvat ja per-
heen roolia vahvistetaan. Oppaan teko on ollut mielenkiintoista, koska teoria-
tietoon pohjautuvana olen saanut itselleni arvokasta paaomaa tyonkehittami-
sestd, oppaan teosta ja kuntoutuksen ohjauksen tarkeydestd. Oma asiantunti-

juuteni asiantuntijana ja tydelamankehittajana vahvistuivat.

Vilkka ym. 2003 toteavat, ettd toiminnallisessa opinnaytetytssa tulee yhdistya
kaytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusraportoinnin keinoin. Opinnayte-

tydssani tama toteutuu sen ollessa tydelamaléhtoinen ja kaytannonlaheinen.
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Tutkimuksellinen asenne haastattelu- ja testausmenetelmia kayttdessani ja
opinnaytetydni pohjautuen vahvaan teoriapohjaan osoittavat tiedon hallintani.
Opinnaytetyoni etenee laadullisen tutkimuksen tapaan juoneltaan kertomuk-

seksi, kuten Hirsjarvi ym. (2009, 70) toteavat.

Oppaalla on suuri kaytannon hyoéty erikoissairaanhoitoa vaativan vaikeasti
ylipainoisen lapsen hoidossa. Opas toimii kuntouttavana ja itsehoitoon moti-
voivana seka tybelaman kehittdjana ja perhekeskeisyyden lisddjana. Oppaalla
saadaan vaikea ylipaino kaikkien yhteiseksi asiaksi. Opas on myds jaettavissa

tarvittaessa perusterveydenhuollon kaytt6on varhaisen puuttumisen tueksi.

Hyddynnan tyéryhman asiantuntijoiden tietoutta oppaan rakentamisessa seké
oppaan testauksella saan arvokasta tietoa oppaan tarkoituksen mukaisuudes-
ta ja ymmarrettavyydesta lapsiperheiltd. Aineiston analyysi voi olla laadullisel-
la tutkimuksella keratyssa aineistossa epatarkempi kuin tutkimuksellisessa
opinnaytetydssa. (Vilkka ym. 2003, 57.) Laadullisesti palautteen saanti vaike-
asti ylipainoisen lapsen vanhemmilta olisi ollut parempi, mutta heité ei ollut
tavoitettavissa ja opinnaytetyolle ei pyydetty lupaa hoidossa olevien asiakkai-
den tutkimiseen, joten heita en voinut lahestya esimerkiksi postitse. Oppaan
teko suunniteltiin perustuvan tyéryhmén asiantuntijoiden tietdmykseen seka

uusimpaan saatavilla olevaan tutkittuun tietoon ja niihin se perustuu.

Opinnaytetyona kehitettava opas oli mielenkiintoinen kokemus ja mielestani
oppaan tekoa helpotti vahva teoriapohja opinnaytetydssani. Asiantuntijuuteni
hoitoalalta auttoi oppaan teossa ja sen tietopohjan rakentamisessa, koska

kohderyhman tarpeet oli helpompi arvioida kokemuspohjan avulla.

Mielestani vaikeasti ylipainoisen lapsen hoidossa keskitytaan lilkaa toimenpi-
de- ja hoitokeskeisesti muun muassa painon punnitsemiseen unohtaen ihmi-
nen. Lapsi on viaton yksil6 perheessa, jossa lahiaikuiset huolehtivat ravitse-

muksesta ja kasvatuksesta. Opinnaytetyon aiheeksi nousi lapsen ja perheen
aktiivisempi motivoiminen itsehoitoon ja heidan tukeminen kuntoutuksessa

kuntoutuksen ohjaajan ndkdkulmasta. Opinnaytetyon teko on ollut haastavaa
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mutta erittdin mielenkiintoista aiheen ajankohtaisuuden ja tydnkehittdmisen
oppimisen kannalta.

Lahtiesséani rakentamaan opinnaytetyoni teoriapohjaa huomasin onnistuneeni
hyvin aiheen rajauksessa ja siten maaratietoinen ja rakentava kirjoittaminen
oli helpompaa. Sain ohjaajaltani Mari Niinivirralta erittéin rakentavaa ja hyvaa
palautetta matkan varrella, joiden avulla kehityin opinnaytetyon kirjoittamises-
sa. Kirjoittamisen haaste oli ajoittain suuri ja tapani ilmaista asioita moninai-

nen. Tulevaisuudessa haluan kehittya kirjoittajana selkedAmmaksi.

Talla opinnaytetyolla tuon esille kuntoutuksen ohjaajan merkityksen ja tarkey-
den moniammatillisessa tydryhméssa, vaikeasti ylipainoisen lapsen elintapo-
jen muutoksessa ja siind onnistumisessa. Muutos ja siin& onnistuminen ovat
aina paatavoite kaikilla asiantuntijoilla. Mielestani vaikeasti ylipainoisten lasten
tyoryhma kehittyisi valtavasti kuntoutuksen ohjaajan mukaan tulosta. Han voi
tehda etukateen kotikaynnin, perheen sitoutuessa ja motivoituessa hoitoon.
Ennen osastojaksoa kuntoutuksen ohjaaja kartoittaa omalla asiantuntemuk-
sellaan, asiakkaan kokonaistilannetta, elinymparistoa ja selviytymista arkiela-
man tilanteissa niin kotona kuin paivahoidossa tai koulussa. Hanen asiantunti-
juutensa auttaa kuntoutussuunnitelman teossa monialaista tydryhmaa erikois-
sairaanhoidossa ja lapsi ja perhe kokevat tulleensa arvokkaasti kohdatuksi.
Samalla osastojakson ja vaikean ylipainon kohtaamisen kynnys madaltuu mo-

tivaation pysyessa korkealla.

Kuntoutuksen ohjaajan kaynti ensimmaisen laakarikaynnin jalkeen vahvistaa
lapsen ja perheen motivoitumista. Kaynnisté on apua yksildllisen kuntoutus-
suunnitelman tekemisessa. Suunnitelmalla sitoutetaan ja vastuutetaan lapsi ja
perhe seka se toimii samalla tydsuunnitelmana ja ohjauksen ja seurannan
valineen4, jolla kuntoutusta evaluoidaan. Kuntoutuksen ohjaaja voi kayttaa
motivoivan haastattelun tukena kuntoutusohjausnimikkeist6d, tavoittaen nain
laadullisen tyonteon. Nimikkeisto kattaa arvioinnin ja suunnittelun kuntou-
tusohjauksessa, kuntoutumista tukevan ohjauksen ja neuvonnan seka elinym-
paristossa selviytymisen tukemisen etta koordinointi ja yhteisty6tehtavat. Li-

saksi nimikkeistosta 16ytyy kuntoutusohjauksen muu asiakastyd, Asiantuntija-
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ja koulutustehtavat seka hallinto ja kehittdminen. (Kuntoutusohjausnimikkeisto
2003.) Hyva tyokalu saadaan tulevaisuudessa kuntoutuksen avuksi ICF me-

netelman tullessa valtakunnallisesti kaikkien kayttéon.

Jatkotutkimuksena kehittaisin lastenklinikassa toteutettavan ohjauksen toimi-
vuutta siten, etta kaikilla tyéryhman jasenilla olisi yhtendinen kuntouttava tyo-
tapa seka oheismateriaalin kayttétapa. Ohjauksen laatu olisi samansuuntaista
ja kuntoutuksen jatkuvuus sailyisi. Kuntoutuksellista tulosta syntyy laaja-
alaisesti ja laadukkaasti vain, jos on osaava ja pateva henkilost6 tydssa. Tyo-
ryhman jasenten olisi hyva kayda koulutusta esimerkiksi jaettavan materiaalin
mukaan eli sydanliitto ja ravitsemusterapeuttien yhdistys jarjestavat koulutusta
Mahtavat muksut ja Neuvokas perhe—materiaalien kaytt6on. Jatkotutkimukse-
na kartoittaisin erikoissairaanhoitoa tarvitsevan, vaikeasti ylipainoisen lapsen
kuntoutuksen ohjauksen kehittymista, tarkastelemalla asiakaan ja perheen

sitoutumista ja motivoitumista kuntoutukseen.

Kuntoutusta ei valttamatta ymmarreta osaksi hoitokokonaisuutta, kun ollaan
tekemisissa toimintakyvyltaan heikentyneiden ihmisten kanssa. Paljon on viela
tyota tehtava, kuntoutuksen ja kuntoutuksen ohjauksen, koulutuksen ja amma-
tin, tunnettavuuden ja arvostuksen lisaamisessa. Tuloksellisuuden néakdkul-
maa pitaisi painottaa viela enemman kasiteltdessa ja perusteltaessa kuntou-
tuksen tarkeytta vaikeasti ylipainoisen lapsen hoidossa niin paattajat ja poliiti-
kotkin havahtuvat. Hanketoiminnalla paastaan innovatiivisesti ja rohkeasti tu-
loksellisuuteen. Vaikeasti ylipainoisten lasten ohjaukseen tulisi puuttua var-
hain, jo perusterveydenhuollon portaalla ja hyddyntaa kuntoutuksen ohjaajan

asiantuntemusta.

Elintapamuutoksen ja perhekeskeisyyden edelldkavijdné Kainuussa on toimi-
nut vuodesta 2009 l&htien Sotkamossa oleva Liikkumisesta kansalaistaito eli
LIIKAHA — hanke, jolla pyritdan lisddmaan lasten hyvinvointia. Lilkkunnan maa-
raa ja laatua lisatdan ja kunnan lilkkuntapuitteita kehitetddn seka annetaan ra-
vitsemuskasvatusta. Hankkeessa lapsen elintapamuutokseen otetaan mukaan

kokonaisvaltaisesti lapsen liséksi, perhe, opettajat ja ohjaajat. Nain uusia toi-
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mintamalleja luodaan omista l&ht6kohdista ja saadaan myonteisia liikkunta ko-
kemuksia ja kehitetaan oikeanlaista ravitsemustottumusta. (LIIKAHA - hanke,
2009.)

LIIKAHA — hankkeen pohjalta on nyt julkaistu Liikuntamaisteri kirja, jolla ala-
koulu ikainen lapsi saa koulusta laksyja likunnasta ja tehtavét perheen ja ka-
vereiden kanssa yhdessa tehtavia. Kainuun Sanomat tiedottivat kirjasta
26.3.2014 kehottaen kaikki vanhemmat pois istumasta ja antamaan panok-
sensa lapselle yhdessa likkumalla. Kirjan avulla lapset ovat tasa-arvoisia liik-

kujia ja perhekeskeisyys on koettu erittéain tarkeéksi. Liikuntalaksyt on paikalli
nen kokeilu, jota olisi tarkoitus laajentaa Kainuuseen. ( Nuotio, 2014.) Mieles-
tani tima on erittéain hyva esimerkki kehitettaessa lasten hyvinvointia ja elinta-
pamuutosta yhteiso ja perhekeskeisesti. Vaikeasti ylipainoinen lapsi tulee

kohdatuksi omassa arjessa ja han voi perheen ja kavereiden kanssa yhdessa

tehda laksyja.

Toinen merkittdva hanke on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun IIRO — hanke,
jolla on luotu nuorten lihavuuden varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon interak-
tiivinen ryhmaohjauksen toimintamalli. Pitkat valimatkat eivat aina mahdollista
nuoren paikalle paésya ryhmatapaamisiin. Interaktiivinen ryhmaohjaus tieto-
konevdlitteisesti mahdollistaa nuoren ja perheen vertaistuen muilta samassa
tilanteessa olevilta seké terveydenhuollon ammattilaiset antavat tietoa, ohja-
usta ja kannustusta nuorelle ja perheelle. ( IRO — hanke.) Kainuu hy6tyisi
suuresti pitkien etéisyyksien ja vaikeasti ylipainoisten lasten ryhméatoiminnan
puuttuminen vuoksi IIRO — hankkeen interaktiivisesta ryhmé&ohjauksen toimin-

tamallista.

Edella mainituilla hankkeilla sekd Kainuun hallintomallilla on pitkalla tahtaimel-
I& suuri vaikutus maakunnallisesti seké valtakunnallisesti kuntoutuksen tulok-

sellisuuden, kustannuksien ja panosten arviointiin. Terveystilastoihin, vuodes-
ta 2005 lahtien ollut Kainuun malli, vaikuttaa silloin lapsia olleiden elamanlaa-

tuun jo nyt tana paivana, mallin toimiessa jo kymmenetta vuottaan. Lapsi on

kaiken keskitsséa tarpeineen ja omana persoonanaan. Han tarvitsee perheen
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ja yhteiskunnan tukea ja ohjausta kasvussa ja aikuiseksi kehittymisessa. Yh-
teiskunnan jatkuva muutos vaikuttaa perheeseen ja sita kautta lapseen. Lap-
sissa on Suomen ja Kainuun tulevaisuus ja heidan hyvinvointiin ja elamanlaa-
tuun pitdd yhteiskunnan panostaa kaikilla toimilla. Kainuu tarvitsee innovatiivi-
suutta ja taloudellisesti valtion tukea elinvoimaisuuden panostukseen ja siten

pysymme tuottavina ja elinvoimaisina maailmankartalla ja vahvistamme lapsi-
en elamanlaatua.

"Tieto ei riitd, meidan on sovellettava.
Halukkuus ei riita; On toimittava.”

Johan Wolfgang von Goethe
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Liitteet

Liite 1. Kysymykset ylipainoisten lasten tyoryhmalle

21.1.2014

Hei kaikki tyéryhman jasenet.

Oheisessa liitteessa on teille pohdittavaksi kysymyksia, joilla saan opinnayte-
tyotani eteenpain. Tulen maanantaina 27.1.2014 klo 13 lastenosastolle oh
kansliaan ja tapaan teitd, jotka paasevat paikalle. Voitte toki lahestya minua

sahkopostitse jos olet estynyt tulemaan paikalle.

Lahdetaan talla likkeelle ja vastauksia toivon 27.1 mennessa niin voimme sit-

ten pohtia liséda aihetta niiden pohjaltakin.

t. Minna Makéarainen
Kuntoutuksen ohjaaja opiskelija JAMK
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1. Mita tyokaluja kaytat vaikeasti ylipainoisen lapsen elintapaohjaukseen?

2. Mita tyokaluja kaytat vaikeasti ylipainoisen lapsen motivoimiseen?

3. Mita tyokaluja kaytat vaikeasti ylipainoisen lapsen perheen elintapaoh-
jaukseen?

4. Mita tyokaluja kaytéat vaikeasti ylipainoisen lapsen perheen motivoimi-
seen?

5. Millaisia haasteita vaikeasti ylipainoisen lapsen hoidossa on ollut?

6. Millaisia onnistumisia on ilmennyt vaikeasti ylipainoisen lapsen hoidos-
sa?

7. Millaisia asioita omalta asiantuntija alueeltasi painottaisit elintapaohja-
ukseen ja motivointiin tydkaluna toimivassa oppaassa?

8. Kuinka ylipainoisten lasten tyéryhmaa voitaisiin mielestasi kehittaa?

9. Onko jotain muuta mita haluaisit kertoa?

Vastaukset 27.1.2014 mennesséa. Kiitos.

Ystavallisin terveisin

Minna Méakarainen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Email g7186@student.jamk.fi
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Liite 2. Palautelomake oppaasta
30.1.2014

Hyvéat vanhemmat,

Olette saaneet luonnoksen lapsen ylipainoa kasittelevasta oppaasta. Olen
kuntoutuksen ohjaaja opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyota ylipainoisten lasten ja vanhempien kuntoutuksesta ja motivoin-
nista. Opinnaytetyon tuotteena kehittelen tata opasta. Opinnaytetyoni ja op-
paan tavoitteena on elintapamuutokseen motivoinnin parantaminen. Opinnay-

tetyon toimeksiantajana toimii Kainuun keskussairaala, lastenklinikka.

Oppaan on tarkoitus palvella vanhempia mahdollisimman hyvin ja siksi tarvit-
sen teidan arvokasta palautetta oppaan siséllollisesta kaytettavyydesta ja tar-
koituksenmukaisuudesta. Palautetta pyydetaan 17.2 — 7.3.2014. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan ja tulokset analysoi-
daan luottamuksellisesti. Lomakkeet havitetaan opinnaytetyoraporttiin tehdyn
palaute analyysin raportoinnin jalkeen. Palautekyselyyn vastaamiseen kuluu
aikaa keskimaarin 5-10 minuuttia. Opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2014 ja

voitte tutustua siihen osoitteessa www. theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Minna Méakarainen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Email g7186@student.jamk.fi

Luettuanne oppaan ymparoikdd mielestanne oikea vaihtoehto ja perustelkaa
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1. Saitteko oppaasta hyodyllista tietoa?
a) hyvin b) tyydyttavasti ¢) huonosti

Mita tietoa jaitte kaipaamaan?

3. Onko opas mielestanne tiedoltaan kattava?
a) kylla b) ei

Perustelu

1. Oppaan tiedot on esitetty mielestanne ymmarrettavassa muodossa?
a) hyvin b) tyydyttavasti ¢) huonosti

Perustelu:

4. Millaista tietoa oppaaseen tulisi lisata/ mita siita tulisi poistaa, jotta siita olisi

lapsille ja vanhemmille mahdollisimman suuri hyoty?

KIITOS ARVOKKAASTA PALAUTTEESTANNE!
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Liite 3. Ylipainoisen lapsen ja vanhempien opas itse hoito

Ylipainoisen lapsen ja vanhempien
opas Iitsehoitoon

Kainuun keskussairaala

Lastenklinikka

Tekija: Kuntoutuksen ohjaaja opiskelija
Minna Mé&karainen
Jyvaskylan AMK

Kevat 2014
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1 Yleista

Taman oppaan tarkoitus on olla tukena sinun ja perheesi elintapamuutokseen
motivoitumisessa ja sitoutumisessa. Olet saanut jo perusterveydenhuollossa
terveydenhoitajalta ja laakarilta tietoa mista ylipaino johtuu ja mita syita ja seu-
rauksia ylipainosta on. Nyt tarkoituksena on liséksi tuoda esille ylipaino koko
perheen yhteisena asiana, jossa terveydenhuolto on mukana ohjaamassa ja
tukemassa sinua ja perhettasi muutoksessa. Oppaan laadinnassa on kaytetty

uusinta saatavilla olevaa asiantuntijoiden tietoa.

Lapsella on heiverdiset juuret ja han tarvitsee lahiaikuisten tukea ja ohjausta

niiden vahvistamiseen elamaa varten.

Meidéat tavoitat puhelimitse tai sahkopostilla nimi.sukunimi@kainuu.fi
Sairaanhoitajasi XX- XXX XXX

Fysioterapeuttisi Xx- XXX XXX

Ravitsemussuunnittelijasi Xx- XXX XXX

Psykologisi Xx- XXX XXX

Laakarisi tavoitat parhaiten sairaanhoitajien kautta.
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2 Ylipainoisen lapsen kuntoutus

v Paéatavoitteenamme on sinun normaalin kehityksen ja kasvun tukemi-

nen ja turvaaminen seké sinun terveyden ja toimintakyvyn edistaminen.

v' Teemme yhdessa sinun omat tavoitteesi ja pienin tavoittein etenemme

kohti sinun lopullista hyvaa oloa.

v' Keskitymme elintapojesi muutokseen ja sen ohjaamiseen ja tukemi-

seen.

v" Kuntoutuksesi suunnittelu lahtee sinun ja perheesi tarpeista seka antaa

aikataulun toiminnallemme.

v Lastenklinikkaan tullessasi kysymme haluatko osallista osastojaksoon
ja siten saada tehokkaan alkuohjauksen muutokselle. Hyvinvointisi
ammattilaiset ovat tukenasi ohjaamassa sinua ja perhettasi.

v' Voit viettaa aikaasi osastolla tai kayda siella sovituissa tapaamisissa.

v' Tarkeintd on muistaa, etta kotonasi tapahtuu suurin opettelu uusien
asioiden kanssa.

v/ Tapaat meita 1-3 vuoden aikana, koska tarvitset aikaa ja me haluamme

olla mukana tukemassa matkaasi muutoksessa.
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3 Perheen yhteinen asia

v" Yhdessa perheena paneudumme elintapa muutokseen toisianne tuki-

en.

v" Yhdessa perheena ruokailemme aina kun se on mahdollista.
v' Sydmme ateriamme saannollisin valiajoin 5 x paivassa.

v" Valmistamme perheemme ateriat yhdessa, kokeillen rohkeasti uusia

resepteja.
v" Yhdessa liikumme perheena.
v' Keskustelemme perheena yhdessa elamasta ja kaikesta.
v" Annamme toisillemme aikaa.

v' Olemme yhteydessé kuntouttavaan tahoon kaikissa mielta askarrutta-

vissa asioissa.

v' Vanhemmat ovat roolimallina lapselle kaikessa.

Taalta Ioydat lisatietoa perheen yhteiseen hyvinvointiin:

MLL, Mannerheiminlastensuojelu liitto.

http://www.mll.fi/lvanhempainnetti/tietokulma/

Neuvokas perhe. Taalta loydat tietoa yhdessa tekemiseen ja koko perheen
hyvinvointiin.
http://www.sydanliitto.fi/neuvokas-perhe#.UvipTmJ tHU



http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/
http://www.sydanliitto.fi/neuvokas-perhe#.UvipTmJ_tHU
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4 Ylipainon selvittely terveydenhuollossa

v

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seurataan kasvusi ja kehityk-
sesi etenemisté. Sinusta mitataan pituutta ja painoa sekd motorista ja

psyykkista kehittymistasi verrataan samanikaisiin lapsiin ja nuoriin.

Tutkimuksesi siirtyvat erikoissairaanhoitoon lastenklinikkaan, muiden
sairauksien poissulkemiseksi, kuten Il tyypin diabetes.

Sinun ylipainon selvittely perustuu aina:
- esitietoihisi kasvustasi vauvasta tdhan hetkeen.
- sinun ja perheen haastatteluun elintavoistanne.

- sinulle tehtyjen tutkimusten tuloksiin.

Tapaat lastenklinikan laékarin seka ravitsemusterapeutin, psykologin,
fysioterapeutin ja oman sairaanhoitajasi. Heille voit kertoa mielessasi
olevista ajatuksista ja kysya mita vain kuntoutukseesi liittyvaa.

Seurantasi jatkuu neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa lastenklini-

kan tapaamisten jalkeen.

Me olemme t&alla sinua varten ja sinun parhaaksesi.
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5 Sinun ja perheen motivaatio ja voimavarat

My KyIS&l ruckaill- |3
lilkrntatavat

Mykyisia IapoE, joia
tekes migl jatkas, kos-
k3

My Ky ISEE [SVOISa 160-
pUMISSEN on SSUr3avis
syit3

HUCKSIL- |3 NKENEm Ui
tosten tekeminan lapsan
hoikistumiseksi

[ET =N ET T
sewras hyvid puolis,
kuten

TSp0JEn MULTSmIsesss
on huonoja puclia’ han-
kaluuksiz, kuten

Taytta kohdat ja tapaamiskerroilla katsomme kehittymistasi.
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Kuinka tarpeelliseksi koet/ perheenne kokee elamantapamuutosten te-
kemisen talla hetkella? (asteikolla 0-10)

d 10

Eilzinkzan Hyvin tarpeelizeks

Kuinka valmis olet’ perhesnne on muuttamssn elintapojs panonhallin-
tas edistavaan suuntaan?
0 10

Enlainkaan YVoin alottaavaikka het
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Mieti mista asioista sina pidat. Mista ruuasta? Mista musiikista? Mita
asioita on kiva tehda? Miten rentoudut ja nautiskelet? Mika tekee sinut
onnelliseksi? Mita teet mielellasi kotona ja koulussa? Missa kayt mielel-
lasi? Keista ihmisista pidat? Kirjoita tahan itsellesi.

A T e ETY




Fama oval lavome=nl Tu=vySliE Eul-
kzudells

Fama oval lavonesn uevile koime-
= kuwkswd=ll=

Fama oval [ayoie=nl s=0rasy e
vinadslle

Tahan mieti yhdessa perheen kanssa elintapamuutokseesi tavoitteita. Mita
teet tavoitteiden toteutumiseksi?
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6 Ylipaino

v Ylipaino on kyseessa, kun kehosi rasvamaara on liian suuri ja sita arvi-
oidaan pituuden ja painon mittaamisen avulla neuvolassa tai kouluter-

veydenhuollossa.

v" Sinun elamanhallinta taidot muodostuvat mallioppimisena perheeltasi jo
varhaislapsuudessa.

v Ylipainon taustalla on harvoin mikaan sairaus.

v Elintapa muutoksesi on pitka taival ja koko perheen asia. Et ole yksin!

v Ylipaino heikentaa hyvinvointiasi ja sinun parastasi haluavat kaikki.

6.1 Ylipainon syyt

v Ylipainon syynéa on yleenséa energiansaannin ja kulutuksen valinen epa-

tasapaino. Sy6t enemman kuin kulutat ja liikkut lilan vahan.

v" Arkilikunnan vahentyminen ja siksi sinun kannattaa kavella esim. por-

taat aina kun mahdollista.

v" Ruoan ja herkkujen pakkauskokojen ja ruoka-annosten suurentuminen

max ja super kokoihin. Vahemmallakin parjaat.

v" Nukut lilan vahan.

6.2 Ylipainon seurauksia

v' Tyyppi 2 diabetes eli sokeritauti voi puhjeta, joka on vakava verisuoni-

sairaus.
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Kolesteroli arvot eli rasva-arvot veressa nousevat ja tamakin on sinulle

vaarallista pitkan ajan kuluessa.

Verenpaineesi kohoaa ja rasittaa sydantasi.

Sinua saatetaan kiusata koulussa mutta sité sinun ei pida hyvaksya.

Sinulla voi olla itsetunnon heikkenemistd mutta olet hyva juuri tuollaise-

na tassa ja nyt.

Sina saatat valtella muita ikatovereistasi mutta kaverit ovat kivoja.

Liikunnan harjoittaminen vaikeutuu mutta tee aina oman vointisi mu-

kaan parhaasi, se riittaa.

Painosi laskiessa olosi kevenee ja jaksat tehda kaikkea kivaa.
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7 Ravitsemus painonhallinnassasi

v" Ruokakolmion alaosan ruoka-aineet muodostavat paivittaisen ruokava-
lion perustan ja huipulla olevia "sattumia” ei kayteta paivittain. Tasta on

sinulle apua miettiessasi paivan syomisia.

v Lautasmalli on hyvéa apu aterian annostelussa misséa syotkin. Ajattele
lautanen puoliksi ja annostele toiselle puolelle kasviksia ja toiselle lau-
tasen puoliskolle perunaa ja lihaa.

v' Sinun ja perheesi kannattaa sydda kasviksia, marjoja ja hedelmia 5-

6annosta paivassa. Yksi annos on sydjansa kourallinen.

v' Sinun ja perheesi kannattaa parantaa hiilihydraattien laatua taysjyvavil-

javalmisteilla, kuten taysjyvaleivalla ja — puurolla.

TeRVEYTA  “TERVEYTTA
RuoaSTa !  RQUoASTA !

HYWAN RUOKAVALION AINEK( A

#

CATTVMAT

HYVAN ATERIAN piver s

VALTIoN RAVITSEM USNEUOTTELULY mTA
VALTIoN RAVITSEMUSNEVYOTTELULY neTA

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.
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v" Sinun ja perheesi kannattaa parantakaa ruoan laatua lisaamalla kas-
vidljypohjaisia valmisteita ja vahentaa kovan piilorasvan lahteita kuten
rasvaisia liha- ja maitotaloustuotteita.

v" Sinun ja perheesi kannattaa vahentaa ruoan energiapitoisuutta valtta-
malla esim. mehujen, virvoitusjuomien, energiajuomien seka kahvileipi-
en ja makeisten paivittaista herkuttelua.

v" Sinun ja perheesi kannattaa vahentaa lihavalmisteiden ja punaisen li-
han kayttoa lisaamalla kala- ja broilerivalmisteiden kayttoa.

v' Sinun ja perheesi kannattaa yhdessa vahentaa suolan kayttoa, kayt-

tamalla rohkeasti muita mausteita ja yrtteja rohkeasti kokeillen.

Taalta Ioydat lisatietoa ravitsemukseen:
MLL. Lapsen ylipainon ehkaisy. Taalta I0ydat ravintoon ja ruokailuun liittyvaa
neuvoa ja tietoa kaiken ikaisille.

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/lapsenruokailu/painonhallinta

Martat. Taalta saatte mallia ruokalistan suunnitteluun ja helppoja seka edulli-
sia kotiruokaresepteja.

http://www.martat.fi/ruoka/ruoanvalmistus/kolmen-viikon-ruokalista/

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. Taalta 16ydat tietoa esim. Mahtavat muk-
sut oppaista ja perustietoa kaikesta ravitsemukseen liittyvasta.

http://rty.fi/


http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/lapsenruokailu/painonhallinta
http://www.martat.fi/ruoka/ruoanvalmistus/kolmen-viikon-ruokalista/
http://rty.fi/

8 Liikunta sinun painonhallinnassasi
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v' Liiku monipuolisesti ja vaihtelevasti ja huomioithan arki- ja hyotyliikun-

nan, esim. kavele ja pyoréile kouluun, kauppaan, mika sinusta vain tun-

tuu kivalta.

v' Tee kohtuullisen kuormittavaa ja rasittavaa liikuntaa niin, ettd hengas-

tyt.

v' Ala-aste ikaiselle suositellaan vahintaan 2 tuntia. Ylaaste ikaiselle suo-

sitellaan vahintaan 1,5 tuntia paivassa liikuntaa.. Kaikki ylim&arainen on

vain sinulle hyvaksi.

LIIKU AINAKIN 132 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA voim

Nosta
sykettd ja
hengdsty

= pelaile pallopelejs vilitunnilla

« Kis e kveslk SeaNa Liiku
. ﬁ poltala.?mnhda hissit aina kun
« valt# pitksaikaista istumista voit

LIKUNTASUOSITUS 13—18-VUOTIAILLE

(D UKK-instituutti

Vauhti virkistaa!

AA

JA NOTKEUTTA

Kuormita
lihaksia
3 krtfvk

Tassa sinulle malli mista lilkkuntasi voi koostua.

Lahde: UKK — instituutti 2013.
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v’ Liikunta maarasi kertyy joka paiva, useassa erassa esim. valituntilii-
kunnasta, liikuntatunneista, liikkuvista ulkoleikeistd, harrastuksista, kou-
lumatkoista.

v Harrasta lihaksia ja luita kuormittavaa liikuntaa, kuten pallopeleja ja
hyppyja siséltavaa likkuntaa kannattaa sinun harrastaa kolmesti viikos-

sa.

v Pitkaaikaista passiivista ajankayttoa, kuten istumista esim. tietokoneel-

la, pelikonsolilla tai TV aaressa, sinun tulisi valttaa.

v" Liikkuminen on sinulle mieluisaa ja iloa tuottavaa. Léahtekaa koko perhe

yl6s, ulos ja lenkille.

Taalta Ioydat lisatietoa liikkumiseen:

Ukk — instituutti. Taalta 16ydat likunnasta paljon hyvaa tietoutta. Erinomaisia
linkkejéa esim. kotitehtaviin, liikuntasuosituksiin niin sinulle kuin kotivaelle.
http://www.ukkinstituutti.fi/

Liikuntasuositukset:
Varhaiskasvatuksen liikuntasuositus, jossa alle kouluikéisten suositukset
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ _julkaisu/1065061

13-18 vuotiaitten suositukset

http://www.ukkinstituutti.fi/fammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/lasten ja

nuorten liikuntasuositukset

animaatiovideo, UKK-instituutti 2012, Kasit liikkeelle —tutkimushanke.
http://www.youtube.com/watch?v=022X0Os1DEtM



http://www.ukkinstituutti.fi/
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1065061
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/lasten_ja_nuorten_liikuntasuositukset
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/lasten_ja_nuorten_liikuntasuositukset
http://www.youtube.com/watch?v=Q22XOs1DEtM
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7-18 vuotiaitten suositukset
http://www.sport.fi/system/resources/W1siZilsljlwMTMvMTEVMTUvVMTJfM|FfM
ZhfNjVIRNnI5¢c21zzZW5fYWt0aWI12aXN1dWRIblI9zdW9zaXR1cy5wZGYiXVO/Fyy

sisen%20aktiivisuuden%20suositus.pdf

Aikuisten liikuntasuositukset

http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka



http://www.sport.fi/system/resources/W1siZiIsIjIwMTMvMTEvMTUvMTJfMjFfMzhfNjVfRnl5c2lzZW5fYWt0aWl2aXN1dWRlbl9zdW9zaXR1cy5wZGYiXV0/Fyysisen%20aktiivisuuden%20suositus.pdf
http://www.sport.fi/system/resources/W1siZiIsIjIwMTMvMTEvMTUvMTJfMjFfMzhfNjVfRnl5c2lzZW5fYWt0aWl2aXN1dWRlbl9zdW9zaXR1cy5wZGYiXV0/Fyysisen%20aktiivisuuden%20suositus.pdf
http://www.sport.fi/system/resources/W1siZiIsIjIwMTMvMTEvMTUvMTJfMjFfMzhfNjVfRnl5c2lzZW5fYWt0aWl2aXN1dWRlbl9zdW9zaXR1cy5wZGYiXV0/Fyysisen%20aktiivisuuden%20suositus.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka
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