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Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa kehittamispainotteinen opinnaytety6
painon puheeksiotosta ja tuottaa opas painon puheeksi ottoon
opiskeluterveydenhuollon  terveydenhoitajalle  tukemaan painoon  ja
terveystottumuksiin liittyvia kohtaamisia asiakkaiden kanssa. Asiakasryhmana on
nuoret opiskeluterveydenhuollon asiakkaat, eli toisen asteen opiskelijat.
Kehittamispainotteisen  opinnaytetyon tavoitteena oli tehda painon
puheeksiotosta luontevampaa ja asiakaslahtdisempaa, seka lisata konkreettisia
tyokaluja terveydenhoitajalle painon puheeksioton tilanteisiin. Taman
kehittamispainotteisen opinnaytetyon tilaaja on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue. Kehittdmispainotteinen opinnaytetyd on tehty yhteistyossa
Sotungin lukion terveydenhoitajan kanssa.

Kehittamistydssa oli tavoitteena luoda kaytannonlaheinen ja kattava opas, jonka
avulla painosta puhuminen on luontevampaa seka terveydenhoitajalle, etta
asiakkaana oleville opiskelijoille. Oppaan avulla terveydenhoitajan on helpompi
rakentaa pohjaa keskusteluille, joissa kasitellaan painoa ja terveystottumuksia,
mutta toisaalta myos huomioida yksilOllisesti opiskelijan tilanne ja tuentarve.
Oppaan tavoitteena on parantaa opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten
valmiuksia ottaa paino puheeksi asiallisesti ja rakentavasti, sekd hyodyntaa
aiheeseen sopivia materiaaleja ja motivoivaa haastattelua, mika voi edistaa
nuorten hyvinvointia ja tukea nuorta mahdollisissa terveystottumusten
muutoksissa.

Oppaan toimivuutta ja kaytanndllisyytta kokeiltiin terveydenhoitajan kanssa
kahden eri esimerkkitapauksen avulla. Kokeilun perusteella opas koettiin
hyodylliseksi ja kaytannolliseksi, seka selkeaksi. Opas tuki terveydenhoitajaa
luomaan avointa, asiakaslahtoista ja turvallista keskustelua painosta ja
terveystottumuksista. Lisaksi oppaasta |0ytyvat materiaalit olivat helposti
kaytettavissa ja niita pystyi kdymaan myos yhdessa oppilaan kanssa lapi ja tata
kautta lisata asiakaslahtoisyyttd. Oppaaseen tutustuminen etukateen helpotti
terveydenhoitajaa toimimaan esimerkkitapauksissa. Oppaan kokeilu suoritettiin
kevaalla 2025.
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The aim of this thesis was to create a guide for public health nurses in student
health care to support discussions about weight and health habits with clients.
The target group consisted of young students in secondary education. The goal
of this development-oriented thesis was to make weight-related conversations
more natural and client centered, while also providing concrete tools for nurses
to use in weight-related discussions. The commissioning organization for this
development-based thesis was the Wellbeing Area of Vantaa and Kerava. The
thesis was created in collaboration with the public health nurse at Sotunki Upper
Secondary School.

The guide helped the public health care nurse establish a foundation for
conversations about weight and health habits, while also considering each
student's individual situation and support needs. The aim of the guide was to
improve the readiness of student health care professionals to approach weight-
related topics in a respectful and constructive manner, using appropriate
materials and motivational interviewing techniques, which could promote young
people’s well-being and support them in making changes to their health habits.

The functionality and practicality of the guide were tested with the public health
care nurse using two different case examples. Based on the trial, the guide was
found to be useful, practical, and clear. It supported the public health care nurse
in fostering open, client centered, and safe discussions about weight and health
habits. Additionally, the materials in the guide were easy to use and could be
reviewed together with the student, increasing client-centeredness. Familiarizing
themselves with the guide beforehand helped the public health care nurse feel
more prepared in handling the example cases. The trial of the guide was
conducted in the spring of 2025.

Keywords: young people, guide, student health care, weight, raising the issue,
health habits
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1 JOHDANTO

Painosta puhuminen on yleistd ja tarkeada terveydenhoitoalalla, silla paino
voidaan yhdistaa moniin terveydellisiin tekijoihin. Painosta keskusteleminen
saattaa kuitenkin olla haastavaa niin ammattilaiselle, kuin asiakkaalle, jonka
vuoksi siita keskusteleminen tulisi tehda sensitiivisesti ja asiakaslahtdisesti. Aihe
on erityisen ajankohtainen, silla ylipaino ja alipaino, seka naihin liittyvat
terveyshaasteet ovat yleistyneet erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa, mika
heijastuu myo6s opiskeluterveydenhuoltoon. Nuoruus ja opiskeluaika on
merkittava elamanvaihe, jossa terveyskayttaytymisellda on kauaskantoisia
vaikutuksia. On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on selkeat ja
toimivat valineet puuttua painonhallintaan seka edistaa opiskelijoiden terveytta,

opiskelukykya ja hyvinvointia. (Valtioneuvosto, 2021.)

Idean opinnaytetydhon saimme opiskeluterveydenhuollon harjoittelussa, jossa
huomasimme terveydenhoitajan teettamissa terveystarkastuksissa painon
puheeksi ottamisen olevan yleista. Aiheeseen oli kuitenkin sen tarkeydesta
huolimatta haastava 10ytaa luotettavaa materiaalia nopeasti terveystarkastusten
aikana. Huomasimme tarkastuksia seuratessa ja tehdessa aiheen olevan herkka
ja haastava niin ammattilaiselle kuin asiakkaalle. Tama sai meidat pohtimaan,
miten painosta voisi keskustella ammattimaisesti, seka asiakaslahtoisesti eri
tilanteissa, oli kyseessa normaali paino, ylipaino tai alipaino. Tarkoituksenamme
oli kerata opinnaytetyohon luotettavaa tietoa ja tutkimuksia eri lahteista koskien
painoa, sen terveysriskeja ja sen puheeksi ottamista terveydenhoitoalalla.
Tiivistimme opinnaytetyon kirjallisesta tyOsta oppaaseen (Liite 1) tarkeimmat
tiedot helposti kaytettavaksi tyovalineeksi. Opas sisaltdd myos muita hyodyllisia
tyokaluja, joita voi hyoddyntaa erilaisissa tilanteissa liittyen painonhallintaan,
ravitsemukseen tai elintapaohjaukseen. Opas on suunniteltu helpottamaan
terveydenhoitajia keskustelemaan painosta luontevasti ja asiakaslahtoisesti
motivoivan haastattelun seka avointen kysymysten pohjalta. Opinnaytetydmme
tydelamayhteistyokumppani on  Sotungin lukio, Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueelta.



2 TERVEYSTOTTUMUKSET JA PAINO

2.1 Terveystottumukset

Terveystottumuksilla tarkoitetaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita,
kuten ravitsemus, uni, liikunta ja paihteet (Yhteistyotilat, 2022). Esimerkiksi
elamantapojen muuttaminen voi olla erityisen haastavaa opiskelijoille, joiden
arkea saattavat varjostaa stressi opintoihin ja henkilokohtaiseen elamaan liittyen.
Helsingin yliopiston artikkelin "Tiedamme, mika meille on hyvaksi, mutta miksi
elintapojen muutos on niin vaikeaa?” mukaan muutosten tekemiseen tarvitaan
tietoa, kykyja ja motivaatiota, seka fyysisia ja sosiaalisia mahdollisuuksia, kuten
aikaa, valineita ja sosiaalista tukea. Oman motivaation vahvistaminen, seka
ympariston tuki ovat keskeisia tekijoita pysyvien muutosten saavuttamisessa.
(Kelola, 2022.)

Nuorten terveystottumuksia voidaan selvittda muun muassa kouluterveyskyselyn
avulla, jonka tayttavat myos lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat.
Kouluterveyskyselyn tarjoaa kattavasti tietoa nuorten hyvinvoinnin, terveyden,
koulunkaynnin ja opiskelun tilanteesta seka heidan osallisuudestaan, avun
saannistaan ja kaytettavissa olevista palveluista. Kouluterveyskysely tehdaan
joka toinen vuosi. Kuntakohtaiset tulokset l6ytavat Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen sivustoilta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2024.)

MyoGs esimerkiksi stressilla, mielenterveyshaasteilla,  jaksamisella,
yksinaisyydella, suorituspaineilla seka ympariston aiheuttamilla tekijoilla, kuten
sodalla ja elinkustannusten nousulla on vaikutusta arkeen. Nama rasitteet
saattavat vaikuttaa negatiivisesti omien terveystottumusten yllapitamiseen tai
toisaalta myos mahdollisuuksiin yllapitaa omia terveystottumuksia. (Nuortennetti,
2023.)



Hyvinvoinnin peruspilareita ovat ravitsemus, uni, liikunta ja ihmissuhteet (Viitikko,
i.a). Syomisen ja ravinnon kulmakivet kehon ja mielen hyvinvointiin ovat
moninaisia. Saannollinen ateriarytmi tukee kehon aineenvaihduntaa ja ehkaisee
ylensyontia, kun taas tasaiset ja kohtuulliset annoskoot seka oikeaoppinen
lautasmalli edistavat ravinnon tasapainossa. Nalan ja kyllaisyyden tunnistaminen
saatelee ruokailun tarvetta. Terveelliset valinnat aterioiden sisalldissa, kuten
kuidut, kasvikset, hedelmat ja proteiinit tukevat hyvinvointia, kun taas rasvan,
sokerin ja alkoholin saantia tulisi rajoittaa. Syomiseen ja ruokasuhteeseen
vaikuttavat paljon myds tunteet ja psykologiset tekijat, kuten ahdistus ja stressi,
joiden tunnistaminen on tarkeaa terveellisen syomiskayttaytymisen kehittyessa.
Tietoisen syomisen harjoittaminen parantaa kokonaisvaltaista hyvinvointia seka
ravinnon omaksumista. Tarkeinta ravitsemuksessa on 16ytaa yksilollisesti sopivat
ruokavalinnat, jotka tukevat seka fyysista etta psyykkista terveytta. Asiantuntijana
asiakasta tulisi auttaa tunnistamaan omat hyvinvointiaan edistavat

ravitsemusvalinnat ja kannustaa niissa. (Pusa, 2023.)

Uni on keskeinen osa terveytta, silla sen aikana tapahtuu monia elintarkeita
prosesseja, esimerkiksi aivoissa. Uni reagoi nopeasti fyysisiin ja psyykkisiin
kuormituksiin. Stressi, vasymys ja muut hairidtekijat voivat heikentaa unen
laatua, jolloin youni saattaa lyhentya tai pidentya. Unen laatu voi karsia myos, jos
vuorokausirytmi ei ole tasapainossa ympariston aikataulun kanssa, josta voi
seurata unettomuutta tai liiallisesta unesta karsimista. On tarkeaa Ioytaa hyva
unirytmi, silla liilan lyhyt tai lilan pitka uni voivat olla haitallisia terveydelle ja lisata
riskia sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin
seka muihin terveysongelmiin. (THL, 2024.)

2.2 Suositukset hyvinvoinnin tueksi

Terveystottumuksille on olemassa erilaisia suosituksia terveyden yllapitamiseksi
ja edistamiseksi. Terveystottumuksilla on ehkaiseva vaikutus moniin sairauksiin
(THL, 2023). Terveystottumusten suosituksista huolimatta elintapasairauksia
ilmenee yha paljon, silla merkittava osa vaestosta ei noudata terveyssuosituksia
(Absetz & Hankonen, 2017).



Ravitsemussuosituksilla pyritdan edistaa terveytta tieteelliseen tutkimukseen
perustuvan ravitsemustiedon avulla. Ravitsemussuositukset ovat ravintoaineiden
ja energian saantiin, sekd hyvaa ravitsemusta tukevia ruokavalintoja. Myds
ekologisuus on huomioitu ravitsemussuosituksissa. Vuoden 2024 kansalliset
ravitsemussuositukset, "Kestavaa terveytta ruoasta", pohjautuvat kesalla 2023
julkaistuihin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Naissa
ravitsemussuosituksissa suositellaan kasvipainotteista ruokavaliota, joka sisaltaa
runsaasti kasviksia, marjoja, hedelmia, taysjyvaviljaa ja palkokasveja. Punaisen
lihan, lihavalmisteiden, suolan ja tyydyttyneen rasvan kayttoa suositellaan
vahentamaan. Suositukset saattavat erota joiltain osin eri ika- ja kohderyhmien
kohdalla, kuten imevaisikaisten, leikki-ikaisten, raskaana olevien, imettavien,
seka iakkaiden kohdalla. (THL, 2024.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen liikuntasuositusten mukaisesti 13-18-
vuotiaiden tulisi liikkua vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa, niin etta likunnan aikana
olisi useita, vahintaan 10 minuutin mittaisia reippaita syketta nostattavia ja
hengitysta kiihdyttavia jaksoja. Liikuntasuositusten mukaisesti olisi hyva valttaa
yli kahden tunnin yhtdjaksoista istumista. MyOs ruutuaika, kuten television
katsominen ja alylaitteiden kaytto olisi suositeltavaa olla enintaan kaksi tuntia
paivassa. Aikuisten, 18-64-vuotiaiden, tulisi liikkkua liikuntasuositusten
mukaisesti vahintaan 2,5 tuntia kohtuukuormittavaa tai 1 tunti ja 15 minuuttia
raskasta lilkkuntaa viikossa, seka lihaskuntoa ja liikehallintaa vahintaan kahdesti
viikossa. Kestavyysliikunnaksi lasketaan muun muassa kavely, juoksu, pyoraily,
uinti ja tanssi. (THL, 2024.)

Jokaisella on luontainen unentarve, mutta myoOs unelle on maaritelty
terveyssuositusten mukaisesti suositeltava tuntimaara. Teini-ikaisten olisi hyva
nukkua 8—10 tunnin ajan Gisin, jotta younet olisivat riittavat. Teini-ikaisia hieman
vanhemmille nuorille suositellaan 7-9 tunnin mittaisia younia. On kuitenkin
muistettava, ettei unien pituus takaa hyvaa vireytta, silla unenlaatu vaihtelee.
Hyvat younet ovat tarkeita, silla huonot younet voivat aiheuttaa erilaisia haittoja,
jotka voivat lisata riskid suoritusvirheisiin ja tapaturmiin. Vasymyksen,

keskittymis- ja muistivaikeuksien, seka artymyksen lisaksi unen puute voi johtaa



my0s esimerkiksi painon nousuun, kohonneeseen verenpaineeseen tai aiheuttaa

hairidita sydamen sykkeeseen. (Partonen, 2019.)

2.3 Paino ja painon eri mittarit

Painoa mitataan eri mittareilla, kuten BML:I1a ja lasten ISO-BMI:lla (Saari, 2024).
Normaali paino maaritelldaan raja-arvoilla, samoin kuten esimerkiksi normaalit
verenpainearvot. Painon normaalit rajat on maaritelty niin, etta raja-arvojen valilla
kuolleisuus ja sairauksien maara on pieni. Nama normaalin painon raja-arvot ovat
18,5-25 kg/m2. (Duodecim, 2020.)

Painon yksi yleisimmista mittareista on BMI. BMI tarkoittaa painoindeksia, joka
tulee lyhenteestda Body Mass Index. BMI painoindeksia kaytetaan yli 18-
vuotiaiden painon arvioimisessa. BMI ei kuitenkaan kerro, tuleeko painon maara
rasvakudoksesta vai lihaksista, joka tulee aina huomioida yksilollisesti BMI
painoindeksia kaytettaessa. BMI:n avulla voidaan maaritella terve paino, alipaino,
ylipaino, ja lihavuus asettaen ihmisen paino ja pituus mittariin. (Pelttari, 2024.)
Lihavuus on pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa nuorten fyysiseen terveyteen,
mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Sen ehkaisy ja hoito tulee keskittda
terveydenhuoltoon, tarjoten nuorille ja heidan perheilleen tukea, ohjausta ja
kannustusta omahoitoon. (Duodecim, 2024.) BMI ei kuitenkaan sovi alle 18-
vuotiaiden painon mittariksi, silla lasten kehon mittasuhteet muuttuvat kasvuiassa
jatkuvasti. Kahden vuoden iasta taysi-ikaisyyteen kaytetaan 1SO-BMI-mittaria,
joka on valine lasten painoindeksin arviointiin. ISO-BMI:lla huomioidaan erikseen

lapsen painon ja pituuden lisaksi myos ika ja sukupuoli. (Saari, 2024.)

Vyoétaron ymparysmittaa voidaan kayttaa lisatietona liikarasvasta, joka auttaa
muodostamaan tarkemman kuvan nuoren terveydentilasta muiden mittausten
lisana. Vyotaron ymparysmitalla pystytaan arvioimaan rasvan maaraa, joka on
kertynyt keskivartalolle, eli vatsaontelon alueelle ja sisaelimiin. (Duodecim,
2020.) Kehonkoostumusmittaus toteutetaan bioimbedanssimenetelmalla, ja se

tarjoaa kattavasti tietoa mm. veden, rasvan ja lihaksen maarasta kehossa.



(Mehilainen, i.a.) Naita tutkimuksia ei kuitenkaan opiskeluterveydenhuollossa

suoraan toteuteta.

Ylipaino tarkoittaa kohonnutta painoa, jota ei pideta terveyden kannalta hyvana.
Se saattaa aiheuttaa vahitellen terveysriskeja ja -haittoja. Ylipaino ei aina tarkoita
sita, etta ihminen voisi jo nyt huonosti tai olisi sairas (Terve.fi, i.a). Ylipaino
luokitellaan painoindeksin mukaisesti sen ollessa yli 25 (Pelttari, 2024).
Ylipainoon ei myoskaan aina liity lihavuus, jota luokitellaan olevan, jos
painoindeksi ylittaa lukeman 30 (THL, 2024).

Ylipainossa keskeinen ongelma ei ole lihavuus vaan painoon liittyvat vakavatkin
sairaudet (Terve.fi, i.a). Ylipaino ja lihavuus voivat heikentaa elamanlaatua ja
aiheuttaa psyykkisia vaivoja, kuten huonovointisuutta, itsetunnon heikentymista
ja aiheuttaa jopa masennusta. Ylipainoiset lapset ja nuoret voivat myos joutua
kiusaamisen tai syrjinnan uhriksi, tai kokea ennakkoluuloja johtuen painostaan.
Lihavuus ja ylipaino saattaa ilmeta vasta aikuisialla tai jatkua jopa lapsuudesta
aikuisikaan, mikali varhainen puuttuminen epaonnistuu. Tama taas lisaa
huomattavasti riskia sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verenpaine tauteihin, rasvamaksaan, astmaan tai uniapneaan. (Duodecim,
2020.)

Nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta Suomessa ei ole kovin kattavasti
tietoa saatavilla, mutta tata parannetaan jatkuvasti valtakunnallisen
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin, eli avohilmon avulla.
Avohilmon avulla keratdan muun muassa opiskeluterveydenhuollon kaynneilla
mitattuja paino- ja pituus tuloksia ja lisaksi oppilaat ovat ilmoittaneet
kouluterveyskyselyssa paino- ja pituus mittauksensa, jotka arvioidaan ISO-BMI:n
avulla. Vuonna 2019 oppilaiden itse ilmoittamien paino- ja pituus tietojen
perusteella ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista pojista 27 % ja tytoista 22
% on vahintaan ylipainoisia. Lukiossa opiskelevista pojista 18 % ja tytoista 14 %
on Yylipainoisia. Yleisella tasolla lihavuus on lisaantynyt nuorten keskuudessa
viime vuosikymmenten aikana. (Duodecim, 2024.)
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Alipaino tarkoittaa painoa, joka on laskenut alle rajan, jota pidetaan terveena
painona. Alipainon maaritelma on painoindeksin osalta alle 18,5. Alipaino ei
myodskaan ylipainon tavoin ole suora merkki siita, ettd ihminen olisi jo sairas tai
huonovointinen. Alipaino voi kuitenkin olla merkki jostain tai johtaa sairauksiin
(Saarelma, 2009.)

Alipaino voi altistaa sairauksille, jonka vuoksi on tarked huomioida nuorten
saavan tietoa saanndllisesta ateriarytmista ja ruokavalion monipuolisuudesta.
Alipainon syy on selvitettdva, mutta jos hoikkuus on perittya ja merkkeja
fyysisesta tai psyykkisesta sairaudesta ole, ei huolestuminen ole aina tarpeellista.
(Nuortennetti, 2023.) Alipaino saattaa johtua useista tekijoista, kuten
rittdmattomasta ravitsemuksesta, syomishairiosta tai muusta sairaudesta
(Pelttari, 2024).

Fyysisesti alipaino voi aiheuttaa vitamiini- ja mineraalipuutoksia, joka saattaa
altistaa infektioille ja heikentaa kehon omaa immuunijarjestelmaa. Myds
voimakas vasymys, heikko olo, huimaus, sydamen rytmihairidt seka kynsien ja
hiusten haurastuminen voivat olla alipainon ja/tai aliravitsemuksen oireita tai
seurauksia. (Terveyshoito.fi, i.a.) Lisaksi erityisesti nuorilla naisilla alipaino ja sen
myota tulevat muutokset hormoneissa saattavat lisata luun kalkkikatoa,
kuukautisten pois jaamista ja osteoporoosin riskia (Ruuska, 2021).

Psyykkisia syitéd ja seurauksia alipainon taustalla voi olla ahdistus, stressi,
masennus, keskittymisvaikeudet ja itsetunnon heikkous. Jos alipainon taustalla
on psyykkisia syitd, on tarkeda huomioida varhain mahdolliseen alkavaan

syomishairioon puuttuminen. (Terveyshoito.fi, i.a.)

2.4 Syomishairiot

Syomishairiot ovat mielenterveydellisia hairidita. Ne ilmenevat usein
nuoruusiassa tai aikuisuuden kynnyksella, n. 12—24-vuotiaana. Naisista 17,9 %
ja miehistd 2,4 % kamppailee syOmishairidista jossain vaiheessa elamaansa

aikuisuuteen mennessa. Lapsuusialla sairastuneissa on poikia ja tyttoja suurin
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piirtein  saman verran. Teini-ikaisissa tyttbjen maara sairastuneissa
nousee. Syomishairididen oireet tunnistetaan pojilla ja miehilla huonommin kuin
naisilla. On kuitenkin arvioitu, etta miehilla seka pojilla syomishairiota esiintyy
enemman kuin on ajateltu. (Mielenterveystalo.fi, i.a.) Syomishairiot yhdistetaan
usein laihuuteen ja alipainoon, mutta ne voivat ilmentya myos ylipainoisilla. Silloin
syomishairio jaa useammin huomaamatta terveydenhuollossa. (Ruuska, 2022.)
Syomishairidt ovat vakavia sairauksia, joiden taustalla voi olla usein monia
tekijoita, kuten perima, kiusaamistausta, itsetunto-ongelmat ja yhteiskunnalliset
paineet. Tunnetuimpia syomishairioitd ovat anoreksia eli laihuushairio, ortoreksia
eli pakkomielteinen terveyssyomisen hairid, bulimia eli ahmimishairio seka
ahmintahairio BED. (Nyyti ry, i.a.) Eri sydmishairidissa on paljon eroja, mutta yksi
yhdistava piirre naissa kaikissa on vaaristynyt suhde omaan painoon seka
kehoon (Ruuska, 2022).

Syomishairiot vaarantavat psyykkistd seka fyysista terveyttd ja kuormittavat
voimakkaasti sairastunutta seka hanen |ahipiiridan monin eri tavoin.
Syomishairidt pitavat sisalladan muun muassa pakonomaista tarvetta liikkua,
syoda terveellisesti, pidattaytya syomisestd kokonaan tai vastapainona
pakonomainen ahmiminen seka oksentelu. Se voi aiheuttaa huimausta, sydan-
ja verisuonisairauksia seka diabetesta. Myos hiusten, kynsien ja ihon kunto voi
heikentya. Masennus, ahdistus, itsetunnon alentuminen ja muut psyykkiset
haasteet ovat myos lasna syomishairidissa. Vakavimmillaan syomishairid voi
johtaa kuolemaan joko itsemurhan, tapaturman tai syomishairiosta seuranneen

litannaissairauden takia. (Mielenterveystalo.fi, i.a.)

Varhainen tunnistaminen ja hoitoon paasy parantavat sairauden ennustetta
huomattavasti. Syomishairiossa sairastuneelle perheen ja laheisten tuki on
erityisen tarkeaa. Hoitomuotona syomishairidissa on usein ravitsemusterapia ja
psykoterapeuttiset |ahestymistavat. SyOmishairidita hoidetaan psykiatrian
avohoidossa seka sairauden pahentuessa myoOs osastolla. Syomishairiota
sairastava saattaa tarvita myos somaattista sairaalahoitoa litannaissairauden,
elintoimintojen heikentymisen tai ravitsemuksen turvaamisen vuoksi. (Ruuska,
2022.)
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2.5 Opiskeluterveydenhuolto

Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat nuoret opiskelijat
opiskeluterveydenhuollossa. Nuoruutta on mahdotonta suoraan maarittaa
tiettyyn ikaan, silla asiaa voi tarkastella joko biologian- tai kulttuurin kautta.
Tilastollisesti YK maarittelee kuitenkin nuoren 15-24-vuotiaaksi. (Huttunen,
2016.) Tahan ikahaarukkaan kuuluu myo6s meidan opinnaytetydmme
kohderyhma; toisen asteen opiskelijat. Toisen asteen opiskelija tarkoittaa joko
lukiossa tai ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevaa henkil6a. Toisen asteen
koulutukseen voi hakeutua peruskoulun jalkeen. (Opetus- ja kulttuuriministerio,
i.a.) Toisen asteen koulutuksissa voi opiskella kaiken ikaiset, mutta tassa tyossa
keskitymme erityisesti 16—19 vuotiaisiin nuoriin, silla tydmme tilaaja on Sotungin

lukio.

Opiskeluterveydenhuollolla tarkoitetaan toisen asteen opiskelijoiden, eli
lukiolaisten ja ammattikoululaisten terveydenhoitopalveluita. Hyvinvointialueet
jarjestavat terveydenhuoltoalain mukaiset toisen asteen palvelut, joihin kuuluu
muun muassa opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistaminen, seka
terveydenhoitajan palvelut, joihin sisaltyy muun muassa yleisesti terveyden
edistaminen, mielenterveydenhairididen varhainen toteaminen, opiskelijan
erityisen tuen tarpeen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio, i.a.)

Terveydenhoitaja tekee opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastuksia,
terveydenhoitokaynteja ja sairausvastaanottoja, vastaa sairaanhoitopalveluista,
on osana oppilaitoksen yhteisollista opiskeluhuoltoa ja toimii myds osana paihde-
ja kriisityota muun moniammatillisen yhteistyon lisaksi.
Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja ja laakari toimivat tyoparina, jonka
lisaksi terveydenhoitajan tyohon kuuluu tehda yhteistyotd myds muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, kuten psykologien, kuraattorien ja
psykiatristen sairaanhoitajien kanssa. Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat
opiskelijoille saatavilla virka-aikana. Paivittainen paivystysaika tulee myos olla
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jarjestettyna, jolloin oppilas voi saada terveydenhoitajan palveluita tarvittaessa

ilman ajanvarausta. (THL, 2023.)

3 SENSITIIVISYYS JA TURVALLINEN KESKUSTELUYHTEYS

3.1 Nuoruus ja minakuva

Nuoruus jaetaan usein eri vaiheisiin. 15-17 vuoden ikdkausi tunnetaan
keskinuoruuden kautena ja 18-22 vuoden ikakausi jalkinuoruuden aikana.
Keskinuoruudessa suurimmat fyysiset ja emotionaaliset muutokset ovat yleensa
jo takanapain ja nuori alkaa sopeutua murrosian muuttuneeseen kehoonsa.
Samalla tunne-elama ja ajattelukyky kehittyvat. Abstrakti ajattelu, itsesaately ja
syy-seuraussuhteiden ymmartaminen saavuttavat aikuisen tason, mika
mahdollistaa nakokulmien joustavamman vaihtamisen, asioiden seurausten

hahmottamisen ja tulevaisuuden ennakoinnin. (Korhonen, 2021.)

Nuorille ystavyyssuhteet ovat erityisen tarkeita ja niiden kautta he voivat seka
itsenaistya vanhemmistaan, ettd arvioida omaa asemaansa muiden silmissa.
Oman identiteetin etsiminen on keskeista tassa vaiheessa ja se voikin nakya
mielialojen vaihteluina, kokeilunhaluna seka voimakkaina mielipiteina. Kun nuori
Ioytaa oman identiteettinsa, han pystyy olemaan aidosti oma itsensa myods
muiden seurassa. Identiteetin rakentaminen luo pohjan elaman arvoille, 1aheisille
ihmissuhteille ja luottamukselle. Jos nuori ei onnistu I6ytamaan selkeaa kasitysta
itsestaan, se voi johtaa eristaytymiseen tai epatoivoon. Nuoruus on elamanvaihe,
joka tarjoaa seka mahdollisuuksia etta riskeja. Murrosikd antaa nuorelle
tilaisuuden maaritella itseaan uudelleen, seka tarkastella omia toimintatapojaan
ja sosiaalisia suhteitaan. Toisaalta monet mielenterveysongelmat, kuten
unihairiot, mielialan vaihtelut ja ahdistuneisuus, yleistyvat tassa iassa. Jotkut
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nuoret saattavat kokeilla paihteita tai osoittaa epasosiaalista kayttaytymista, kun
taas toiset vetaytyvat sosiaalisista tilanteista. Joillekin hyvaksyntaa hakeville
nuorille niin kutsutut jengit voivat tarjota turvaa ja yhteisollisyytta, kun taas toiset

vetaytyvat omiin oloihinsa. (Korhonen, 2021.)

Minakuvalla tarkoitetaan esimerkiksi oman kehon ja persoonan herattamia
tunteita ja ajatuksia, seka yleisesti ajatuksia itsestaan. Positiivinen omakuva
kertoo vahvasta itseluottamuksesta ja oman kyvykkyyden ja hyvinvoinnin
tunteesta. Mindkuva saattaa kuitenkin vaihdella idn mukaan ja olla
hauraimmillaan nuorena, jolloin oma identiteetti on vasta kehittymassa. (Terve.fi,

i.a.)

Minakuva voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, reaali-, ihanne- ja
normatiivinen minakuva. Reaaliminakuva tarkoittaa henkilon omaa, realistista
kasitysta siita, millainen han kokee itsensa olevan. Ihanneminakuva taas viittaa
siihen, millaiseksi henkild haluaisi itsensa nahda tai tulla. Normatiivinen minakuva
puolestaan kuvaa sita, miten henkilo ajattelee muiden nakevan ja arvioivan
hanet. Jos nuorella nama kolme osa-aluetta, reaali-, ihanne- ja normatiivinen
mindakuva, ovat tasapainossa, se kertoo, etta nuori hyvaksyy itsensa ja pystyy
sopeutumaan ymparistoonsa. Jos taas nama osa-alueet ovat epatasapainossa,
nuorella on eparealistinen kasitys itsestaan ja han voi kokea itsensa
vahempiarvoiseksi. (Aho & Laine 1997, 19.)

3.2 Sensitiivisyys ja turvallinen keskusteluyhteys

Sensitiivisyys tarkoittaa avoimuutta, empatiaa ja ymmarrysta, jonka avulla
luodaan perusta luotettavalle ja turvalliselle keskustelulle (Perhesuhdekeskus,
i.a.). Painosta keskusteleminen on herkka aihe, joka saattaa herattaa erilaisia
tunnereaktioita niin asiakkaassa, kun ammattilaisessakin. Taman vuoksi

sensitiivisyys tulisi huomioida painosta keskustellessa.

Omaa hyvinvointia ja terveytta on hyva tutkiskella itse ja monesti hyvan olon,

seka sopivan suhtautumisen painoon saavuttaa, kun loytaa tavat huolehtia
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omasta hyvinvoinnista. ltsetuntemus ja hyvinvointia tukevien elamantapojen
hyddyntaminen auttavat l6ytamaan keinoja oman hyvinvoinnin tukemiseen.
Omaa suhtautumista painoon, seka kehoon voi tutkiskella erilaisten avointen
kysymysten avulla ja ajatuksia naista kirjoittaa itselleen ylos, tai jakaa ajatuksia
aaneen jonkun kanssa. (Sydanliitto, i.a.) Esimerkiksi oppilaan tuodessa
terveydenhoitajalle esiin ajatuksia kehostaan tai painostaan, voi niita kayda
yhdessa lapi turvallisessa keskusteluyhteydessa.

Turvallinen keskusteluyhteys tarkoittaa sita, etta keskustelussa sailyy turvallinen
ja luotettava ilmapiiri. Terveydenhoitaja huolehtii omasta
vaitiolovelvollisuudestaan, seka ammattimaisesta keskustelusta. Turvallisen
ilmapiirin luomisessa kuuntelu, empatia ja ymmarrys ovat tarkeita tekijoita.
Nuorta ei syyllisteta, kielleta tai hanen tuntemuksiaan ei vaheksyta. (THL,
2023.) Turvallisessa keskusteluyhteydessa on tarkeaa muistaa huomioida
hienotunteisesti myds sanavalinnat, sillda ne saattavat vaikuttaa
asiakastilanteeseen negatiivisesti. Neutraaleja sanoja painosta keskustellessa
on esimerkiksi paino ja BMI, (Puhl, 2020.) Vaikka sanavalinnoilla on suuri
merkitys, on myos kehon, eleiden ja olemuksen viestinnalla merkitysta
asiakaskohtaamistilanteissa. Ammattilaisen on tarkeaa huomioida asenteen
merkitys kohtaamiselle, seka huolehtia vuorovaikutuksen eettisyyden
toteutumisesta. (THL, 2023.)

3.3 Asiakkaan kohtaaminen painon puheeksiotossa

Terveydenhuollon ammattilaisilla saattaa toisinaan olla kielteisia asenteita ja
ennakkoluuloja painoon liittyvissa aiheissa. Nama saattavat vaikuttaa vahvasti
siihen, kuinka asiakas tulee kohdatuksi. Jos terveydenhuollon ammattilaisella on
kielteinen asenne tai ennakkoluuloja, asiakas voi saada huomattavasti
huonompaa kohtelua, kuten puutteellisempi kommunikaatio, lyhyempi
vastaanottoaika, niukempi tiedon jakaminen, puuttuvat diagnoosit tai
terveydenhuollon laitteiden vaarinkayttd, verrattuna asiakkaaseen, johon ei
kohdistu ennakkoluuloja tai kielteista asennetta. Lisaksi asiakas saattaa tulla
kohdatuksi niin, etta ajatellaan kaikkien sairauksien johtuvan asiakkaan painosta.
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Tallaiset kokemukset ja kohtaamiset saattavat aiheuttaa asiakkaalle fysiologisia
ja psykologisia oireita, kuten itsetunnon heikkenemista, ahdistusta ja stressia.
Toisinaan tallaiset kohtaamiset voivat johtaa myos siihen, ettei asiakas noudata
asiantuntijoiden ohjeita ja asiakkaan luottamus terveydenhuoltoon karsii. (Sherf-
Dagan ym., 2022.)

3.4 Milloin ottaa paino puheeksi?

Painon ottaminen puheeksi asiakkaan kanssa on herkka ja tilannekohtainen
hetki, joka vaatii tarkkaa harkintaa ja asiantuntevaa lahestymistapaa.
Keskustelussa on tarkeaa, etta painon kasitteleminen perustuu oikeaan
tarpeeseen ja siihen, etta ammattilaisella on valmius tarjota apua tai ohjata
asiakas tarvittavan tuen piiriin. Tarpeellisia syitd keskustelulle voivat olla
esimerkiksi ammattilaisen huoli asiakkaan painosta, terveystottumuksista tai
minakuvan haasteista. Keskustelun aloittaminen edellyttaa aina luottamuksellista
ilmapiiria, jossa asiakas tuntee olonsa turvalliseksi. (Admin, 2024.)

Ammattimaisessa lahestymistavassa korostuu kuuntelemisen taito ja avoimien
kysymysten esittaminen ilman automaattisia neuvoja tai ennakkoluuloja. Jos
asiakas ei itse tuo painoaan esille, mutta ammattilainen kokee, etta aihetta olisi
tarkeda kasitella, on suositeltavaa kysya asiakkaalta lupa kasitellda aihetta.
Terveydenhuollossa on aina huomioitava ja kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamisoikeus koskee myos keskustelua ja siita
kieltaytymista, joten jos asiakas ei siihen ole suostuvainen, aiheen kasittely tulee
lopettaa. (Valvira, i.a.)

Jos asiakas ei ole valmis keskustelemaan painostaan, on tarkeaa antaa hanelle
mahdollisuus palata aiheeseen myoéhemmin, kun han kokee olevansa siihen
valmis. Asiakkaan valinnan kunnioittaminen on keskeinen elementti keskustelun
rakentamisessa ja luottamussuhteen rakentamisessa. Ammattilainen kannustaa
asiakasta ottamaan tarvittaessa yhteytta myohemmin, kun han itse kokee sen
ajankohtaiseksi. (HUS, i.a.)
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3.5 Motivoiva haastattelu ja asiakaslahtoisyys

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen ohjausmenetelma, joka on alun perin
kehitetty paihdetydhon mutta soveltuu laajasti myds muiden haitallisten
kayttaytymismallien, kuten syomisen haasteiden, tupakanpolton tai omahoidon
laiminlyonnin kasittelyyn. Sen perusperiaatteet ovat empatian nayttaminen,
asiakkaan uskon vahvistaminen muutoskykyyn, ristiriidan tunnistaminen,
motivointi muutokseen, vaita valttelya, sekd myotaile vastarintaa (Jarvinen,
2025). Sen tavoitteena on tukea asiakkaan muutosprosessia ja auttaa tata
I0ytamaan omat motivaationsa muutokseen. Tassa menetelmassa ei keskityta
pelkastaan tiettyjen strategioiden tai tekniikoiden kayttoon, vaan tarkeinta on
asiakkaan kunnioittaminen ja yhteistyOsuhteen rakentaminen. Tama tarkoittaa
asiakkaan omien tavoitteiden, voimavarojen ja autonomiaa huomioimista ja

tukemista. (Motivoiva haastattelu, i.a.)

Asiakaslahtoisyys ja -osallisuus ovat parhaimmillaan I&dsna sosiaalisen
kuntoutuksen tilanteissa, joissa asiakas itse osallistuu toiminnan tarkoituksen
maarittelyyn, ratkaisujen luomiseen ja niiden toteuttamiseen. Vaikka asiakkaan
omat tavat lahestya kuntoutumista eivat valttamatta ole yhta tehokkaita kuin
ammattilaisten, ne ovat usein paremmin sopusoinnussa asiakkaan oman
elaman, arjen ja yksilOllisten tarpeiden kanssa. Asiakaslahtoisyys tunnustaa
my0s sen, etta kuntoutuminen ei aina etene ammattilaisten toivomalla tavalla.

Asiakaslahtoisyys liittyy organisaatioiden ja tyontekijoiden toimintakaytantoihin,
kun taas asiakasosallisuus korostaa asiakkaan aktiivista osallistumista palvelujen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, huomioiden hanen kokemuksensa ja
asiantuntemuksensa. Asiakastasolla osallisuus tarkoittaa sita, etta asiakas
maarittelee  omat muutostavoitteensa ja tunnistaa vastuunsa niiden
saavuttamisessa.  Jarjestelmatasolla  asiakasosallisuuden  toteutuminen
edellyttaa asiakkaiden asiantuntemuksen tunnustamista ja hyddyntamista

palvelujen kehittamisessa. (THL, 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Aiheemme taustalla on painoon liittyvien terveysongelmien kasvava yleisyys
nuorten aikuisten keskuudessa. Yli-, ja alipaino seka painon vaihtelu ovat
yhteydessa moniin sairauksiin, kuten ylipaino tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verisuonitauteihin, sekaa mielenterveysongelmiin (Mustajoki, 2023). Alipaino
taas voi aiheuttaa syomishairioita, mielenterveyden haasteita, aliravitsemuksesta
aiheutuvia terveysriskeja kuten sydanongelmia ja toimintakyvyn laskua (Pelttari,
2024). Opiskeluhuollon terveydenhoitajalla on keskeinen rooli ennaltaehkaista
sairauksia ja ohjata nuoria terveystottumuksissa, joten painon puheeksiotolla
voidaan ennaltaehkaista edella mainittujen sairauksien riskia myohemmassa

elamassa, seka edistaa nuorten hyvinvointia ja opiskelukykya. (Kaitala, 2020).

Monia opinnaytetoita on tehty esimerkiksi ylipainosta ja alipainosta, seka niiden
puheeksi otosta, mutta opasta, jota voisi soveltaa yleisesti painosta puhumiseen
ei opiskeluterveydenhuollosta 16ydy. Kehittdmispainotteisen opinnaytetydmme
tarkoituksena on kehittaa kaytannonlaheinen opas painon puheeksi ottoon
tydelamayhteistyokumppanin, Sotungin lukion terveydenhoitajalle ja helpottaa
ammattilaisia kasittelemaan painoon ja terveystottumuksiin liittyvia kysymyksia,
seka keskustella oppilaiden kanssa naista sensitiivisesti ja rakentavasti. Opas
tarjpaa ammattilaisille konkreettisia tyOkaluja nuorten ohjaamiseen ja
keskusteluun terveystottumuksista ja painosta. Asiakaslahtoisyys ja ammattitaito
ovat erittain tarkeassa osassa nuorten kanssa tyoskentelyssa, seka myonteisten
kokemusten luomisessa (Rastas, 2015.) Opas on suunniteltu tukemaan
terveydenhoitajien tyota, seka lisdamaan opiskelijoiden motivaatiota terveyden

edistamiseen.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon ja sen pohjalta rakennetun oppaan
tarkoitus on luoda tyOelamayhteistyokumppanille,  Sotungin  lukion
terveydenhoitajalle, selkeitd ideoita ja ajatuksia, seka antaa selkea runko painon
puheeksi ottoon. Opasta voi myohemmin hyodyntda myos esimerkiksi
perehdytyksessa terveydenhoitajan tydhon. Suomessa on useita ohjelmia, joiden
tavoitteena on edistaa terveellisia elintapoja ja ehkaista ylipainon yleistymista.,
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tama tyd on osa naita laajempia ponnistuksia ja pyrkii tuomaan erityisesti
opiskeluterveydenhuollon nakokulman esiin. Toimintaymparistona on erityisesti
opiskeluterveydenhuolto, mutta oppaasta voi olla tulevaisuudessa hyotya myos

muille nuorten parissa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille.

5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

5.1 Opinnaytetyon lahtokohdat ja kehittamisidea

Monia opinnaytetdita on tehty esimerkiksi ylipainosta ja alipainosta, seka niiden
puheeksi otosta, mutta opasta, jota voisi soveltaa yleisesti painosta puhumiseen
ei  opiskeluterveydenhuollosta  I0ydy. Tama tuli esiin erityisesti
opiskeluterveydenhuollon harjoittelussa, jossa kohtasimme monta painoon
littyvaa keskustelua, mutta soveltuvia materiaaleja tilanteen tueksi ei ollut

saatavilla, jollei niita itse osannut internetista hakea.

Harjoitteluissa vastaan tulleiden tilanteiden pohjalta saimme idean kehittaa
oppaan, josta materiaalit ja keinot painokeskusteluihin I0ytyvat yhdesta paikasta.
Taman on tarkoitus helpottaa ammattilaisia kasittelemaan painoon liittyvia
kysymyksia, seka keskustella oppilaiden kanssa siita sensitiivisesti ja
rakentavasti. Oppaan tarkoitus on tarjota ammattilaisille konkreettisia tyokaluja
nuorten ohjaamiseen ja keskusteluun terveystottumuksista ja painosta.
Toimintaymparistona on erityisesti opiskeluterveydenhuolto, mutta oppaan
sisdllosta voi olla tulevaisuudessa hybdtya myos muille nuorten parissa

tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille.

Tybelamakumppanimme ja tyon tilaajamme on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella toimiva Sotungin lukio. Yhteistydmme alkoi, kun esittelimme
ideaamme painon puheeksioton oppaasta. Saimme VAKE:lta luvan toteuttaa

ideaamme Sotungin lukiolle ja Sotungin lukion terveydenhoitaja nimettiin meidan
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yhteyshenkiloksemme. Yhteistyon aloitimme pohtimalla, mita kaikkea oppaasta
tulisi loytya ja mistd olisi terveydenhoitajalle eniten hyotya ja millainen

opinnaytetyon aikataulu olisi.

Kehittamispainotteinen opinnaytetyomme eteni lineaarisen mallin mukaisesti
(Kuvio 1.), jossa ensin maaritelladn tavoitteet, jonka jalkeen edetaan
suunnitelmaan, suunnitelma toteutetaan, seka paatetaan ja lopuksi arvioidaan
(Toikko & Rantanen, 2009).

Tavoitteiden
madrittely

Kuvio 1. Kehittamistyon lineaarinen malli (Toikko & Rantanen, 2009).

Padttiminen
ja arviointi

Opinnaytetyon tavoitteet maarittelimme tyoelamayhteistydkumppanin, seka
omien tavoitteidemme pohjalta. Yhteistyokumppanimme toivoi opasta, joka
helpottaisi painon puheeksiottoa. Aloimme siis pohtia, mita tallainen opas pitaisi
sisallaan, seka mita ennen oppaan rakentamista tulisi tehda. Pohdimme erilaisia
vaihtoehtoja opinnaytetyon rakentamiseen, haluaisimmeko tehda haastatteluja
littyen painon puheeksi ottoon esimerkiksi asiakasryhmille, tassa tapauksessa
toisen asteen opiskelijoille vai haluaisimmeko esimerkiksi etsia luotettavaa tietoa
aiheesta ja koota loytamastamme materiaalista tietopohja, jonka sisallosta
rakentaa opas painon puheeksiottoon. Paadyimme jalkimmaiseen, silla
ajattelimme sen vastaavan paremmin tavoitteisimme. Lahdimme siis
suunnittelemaan kehittamispainotteista opinnaytetyota, jonka pohjalta saisimme
teoriatietoa oppaan rakentamista varten. Lisaksi maarittelimme opinnayteyon
aikataulua, jossa tavoittelimme opinnaytetyon valmistumista viimeistaan kevaalla
2025.

Suunnitteluvaiheessa rajasimme aihettamme niin, etta kaikki oleellinen tieto tulisi

kerattya tehokkaasti, mutta jarkevasti. Suunnittelimme opinnaytetydn aiheita niin,



21

etta ne tukisivat terveydenhoitajan tyota, mutta lisdisi myos opiskelijoiden
aktiivisuutta oman terveyden edistamiseen ja yllapitoon. Tasta saimme idean
motivoivaan haastatteluun, seka siihen liittyen turvalliseen keskusteluyhteyteen
ja sensitiivisyyteen. Lisaksi oli selvaa, etta painon puheeksioton opasta varten
tulisi selvittaa luotettavaa tietoa painosta, sen mittaamisesta, sen vaikutuksesta
terveyteen, seka tietenkin terveystottumuksista, joilla on myos vaikutus
terveyteen. Havaitsimme myds, etta kohderyhmanamme ovat nuoret, joten myos
nuorten kehitys ja muutokset kehossa tulisi huomioida oppaassa.
Suunnitteluvaiheessa aloimme etsia tietoa aiheista ja suunnittelimme samalla,

miten toisimme tiedon myos oppaaseen.

Kun olimme toteuttaneet selkedn suunnitelman opinnaytetyon etenemisesta,
siirryimme kehittamistyon lineaarisen mallin kolmanteen-, eli toteutusvaiheeseen.
Toteutusvaihe piti sisallaan suunnitelman tukemana teoriapohjan kokoamisen ja
sen pohjalta oppaan luomisen. Toteutusvaiheessa hyodynsimme paljon
suunnitteluvaiheessa tekemaamme suunnitelmaa ja tietopohjaa tyon
etenemiseen. Yllapidimme tiivista yhteytta tydelamayhteistydkumppaniimme ja
opinnayteyotamme ohjaaviin opettajiin, jotta ty0 etenisi tavoitteidemme
mukaisesti. Kun toteutusvaihe lahestyi loppua, siirryimme tyon paattamiseen ja

arviointiin.

Tyon paattaminen ja arviointi piti sisallaan kehittamispainotteisen opinnaytetyon
teoriapohjan, sekad oppaan huolellisen tarkistamisen. Kavimme lapi tyon koko
sisallon, kieliopin, opinnaytetyon rakenteen ja lahteet, seka arvioimme niiden
luotettavuuden. Palautimme tyon suomen kielen opettajalle, joka antoi
rakentavaa palautetta ja korjausehdotuksia erityisesti kieliopista seka
lahteistyksesta, jotka palautteen perusteella korjasimme. Palautimme myds
monta versiota valmiista opinnaytetyosta ohjaavalle opettajallemme, joka myds
osaltaan antoi palautetta ja ehdotuksia hioa tyota entistd paremmaksi. Myos
tybelamayhteistyokumppanimme antoi palautetta tyostamme.

Yhteistydkumppaniimme, Sotungin lukion terveydenhoitajaan, pidimme aktiivista
yhteytta koko opinnaytetyon prosessin ajan, mutta erityisesti loppuvaiheessa han

auttoi meita paattamaan ja arvioimaan tyotamme. Lahetimme hanelle
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loppuvaiheessa teoriaosuuden ja oppaan, jotka olivat lopulta yhteisen arviomme
mukaan hyvat ja tavoitteiden mukaiset. Kokeilimme oppaan toimivuutta myds
onnistuneesti kaytannossa, joka oli hieno konkreettinen tapa todeta tydomme
olevan valmis. Lopulta tulimme tekijoina yhdessa yhteistyokumppanimme kanssa
siihen tulokseen, etta opinnaytetydmme on saatettu loppuun. Lopullinen arviointi
tyostamme tulee opinnaytetydseminaarin jalkeen, jossa ohjaava opettaja seka
opponentit kayvat tydomme lapi ja kertovat omat havaintonsa ja arvionsa.

5.2 Kehittdmispainotteisen opinnaytetyon prosessi

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo, toiselta tunnetulta nimeltaan toiminnallinen
opinnaytetyo, pyrkii kehittamaan jotakin tyohon liittyvaa ja luomaan uusia
ratkaisuja tydelamaan. Tallainen voi olla esimerkiksi tuote tai palvelu, tai uusien
tydomenetelmien ja tyOtapojen kehittdaminen. (Kuokkanen ym., 2010, s.33.)
Kokosimme taman kehittdmispainotteisen opinnaytetyon tietoperustan
opinnaytetyoraporttiin. Raportin kokoamisen prosessi on tarkea vaihe, silla se
auttaa rakentamaan tyolle, tdssa opinnaytetydssa painon puheeksioton oppaalle,
teoreettisen pohjan. Prosessin ensimmainen askel on aiheen rajaus ja
avainsanojen maarittaminen, joiden avulla voidaan etsia soveltuvaa kirjallisuutta.
Taman jalkeen seuraa tiedon keraaminen ja sen luotettavuuden arviointi.
Kehittamispainotteinen opinnaytetyo ei ole pelkastaan olemassa olevan tiedon
kokoamista, vaan se vaatii myos kriittista arviointia, jotta voidaan tuottaa uutta
ymmarrysta ja liittda oma tyo osaksi laajempaa tieteellista keskustelua. Raportin
lopullinen tavoite on tukea omaa tutkimusta, osoittaa oman tutkimusaiheen

tarkeys ja seka antaa suosituksia jatkotutkimuksille.

Haimme lahteita eri tietokannoista, kuten Google Scholar, Finna.fi -sivusto,
Ebscohost, PubMed, Theseus julkaisuarkisto ja terveyskirjastoista, seka
kirjastosta. Hakusanoina kaytimme muun muassa “nuoret”, "paino”, "painon

LEI 1] ” o

mittarit”, "BMI”, "opiskeluterveydenhuolto”, "terveystottumukset”, "puheeksiotto”,
"syomishairiot”, "asiakaslahtoisyys”, "young people”, "weight”, "weight indicators”,
"student health care”, "health habits”, “"bringing up” ja “eating disorders”.

Opinnaytetyon prosessissa keskeista oli tarkastella olemassa olevaa tutkimusta
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ja teorioita, jotka valottavat useiden tekijoiden yhteyksia yksilon hyvinvointiin.
Pyrimme teoriaosuudessa kokoamaan kattavan nakokulman naihin aiheisiin.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa hyodynsimme useita tieteellisia lahteita, kuten
tutkimusartikkeleita ja kirjallisuutta, jotka auttoivat meita muodostamaan perustan
kehittamistyolle, joka kasittelee sensitiivisen painosta puhumisen ja hyvinvoinnin

tarkeytta erityisesti opiskeluterveydenhuollossa.

5.3 Hyvan oppaan rakentaminen

Opinnaytetyossa tuottamamme oppaan kohdalla pyrimme rakentamaan sen
mahdollisimman selkedksi ja toimivaksi tyovalineeksi. Hyvan oppaan
rakentamisessa huomioidaan lukija, jolle pyritdan tuomaan uutta tietoa oppaan
sisallon avulla. Oppaan suunnittelussa oli hyva huomioida kohderyhma ja
kohderyhman tarpeet, seka ulkoasun sopivuus aiheeseen ja kohderyhman
tarpeisiin. Oppaassa tuli olla sopivasti yleistietoa, mutta myds spesifisista,
aiheeseen syventyvaa tietoa. Oppaan tuli myos herattaa mielenkiintoa ja olla
helposti luettava, mutta ei liian yksinkertainen ja itsestaan selva tai lilan hankala
ja vaikealukuinen. (Rentola, 2006, s. 92-93.) Sen lisaksi, ettd oppaassa on
selkeaa tekstia, myos hyvin jasennelty sisaltd helpottaa oppaan kayttoa. Selkea
rakenne, jossa on looginen eteneminen, parantaa oppaan
luettavuutta. Esimerkiksi lyhyet tekstikappaleet ja valiotsikot auttavat lukijaa
hahmottamaan oppaan kokonaisuuden (Hirsjarvi, ym., 2020.)

5.4 Oppaan tarkoitus

Kuten opinnaytetyon tavoitteena, myos oppaan tarkoituksena on lisata
sensitiivisia tyokaluja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalle painon
puheeksi ottoon, seka terveystottumuksista keskusteluun. Oppaan on tarkoitus
olla kaytannonlaheinen ja sisaltaa tiivistetyssa muodossa tarkeimmat asiat
sensitiivisyydesta painon puheeksi otossa, seka sisaltaa erilaisia materiaaleja ja
harjoitteita, joita ammattilaisena voi hyodyntaa. Sen lisaksi, etta ammattilainen

voi hyodyntaa esimerkiksi internetista |0ytyvia aineistoja, my0s opiskelijaa voi
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ohjata naille sivustoille oman terveyden yllapitamiseksi ja tueksi esimerkiksi
omahoitoon. Tybelamayhteistyotaho tilasi meilta oppaan, jossa olisi materiaaleja
erilaisiin painon puheeksi oton tilanteisiin, seka tietoa painon puheeksi otosta,
jota terveydenhoitaja voi hyodyntaa esimerkiksi terveystarkastuksissa. Oppaan
sisallolta toivottiin  esimerkiksi erilaisia avoimia kysymyksia painoon ja

terveystottumuksiin liittyen, seka verkkosivuja omahoito-ohjelmiin.

5.5 Oppaan suunnittelu ja toteutusmenetelmat

Kirjallisen tyon pohjalta rakensimme oppaan, johon sisallytimme painon puheeksi
ottoon sopivia materiaaleja, joihin paasimme tutustumaan opinnaytetyon
teoriaosuutta tehdessa. Poimimme aiheeseen sopivimmat aineistot, jotka tukevat
tydelamayhteistyokumppanimme tilaamaa opasta painon puheeksi ottoon. Opas
sisaltaa sisallysluettelon, jonka avulla on helppo suunnistaa tilanteeseen

sopivalle sivulle. Opas pitaa sisallaan otsikot; "Oppaan kayttajalle”, "Painosta”,

"Ennen painon puheeksiottamista”, "Painon puheeksiotto ja alaotsikot; Milloin
ottaa paino puheeksi, Sanavalinnat, Avoimet kysymykset, Keskustelu ja
suunnitelma”, "Materiaalia tueksi”, seka "Muuta kirjallisuutta”. Nama otsikot
pitavat sisallaan opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta kerattyja keskeisia asioita
helpottamaan painon puheeksi ottoa esimerkiksi terveystarkastuksissa, seka
erilaisia luotettavia verkkosivujen linkkeja, joita voi soveltaa tilanteeseen sopien,
kuten  SyOmishairidliton, THL:n, Painonhallintatalon ja  Sydanliiton
verkkosivustoja, jolloin materiaaleja on helppo I6ytaa yhdesta paikasta.
Tallaisissa verkkosivuissa voi olla esimerkiksi oppilaille tukea omahoitoon

terveellisiin elamantapoihin.

Materiaaleja kerasimme niin, etta niita voi hyodyntaa ylipainosta, alipainosta tai
yleisellda tasolla keskustelemiseen. Lisaksi oppaasta |0ytyy tietoa painosta,
painon arvioinnista, seka tuen ja ohjauksen merkityksestd painon
puheeksiotossa. Opas sisaltdéd myos harjoitteita terveydenhoitajalle ennen
painon puheeksioton tilanteita, jotka auttavat pohtimaan esimerkiksi omaa
asennetta painoon, seka painon puheeksioton tilanteisiin.
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Oppaan on tarkoitus helpottaa painon puheeksi ottamisessa eri tilanteissa ja
tukea terveydenhoitajan ammatillisuutta. Lisaksi oppaasta I0ytyy avoimia
kysymyksia, jotka motivoivat oppilaita keskustelemaan painosta ja tuomaan siten
esiin myos omia ajatuksiaan. Huomioimme myo6s oppaan avointen kysymysten
avulla esimerkiksi sen, kuinka hyvin oppilas voi vaikuttaa kotona tapahtuvaan
ruokailuun, mikali han ei vastaa yksin omista ruokailuistaan. Oppaan loppuun
lisasimme lahteita. Oppaan suunnittelussa huomioitiin erityisesti tarve luoda
turvallinen ilmapiiri, jossa yksilo kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi ilman

syyllistdmisen tai arvostelun tunnetta.

Opas on digitaalinen, mutta rakensimme sen myos niin, ettd sitd on helppo
kayttaa halutessaan myos tulostettavana versiona. Taman vuoksi loimme
oppaasta PDF-tiedoston, jonka toimitimme sahkoisesti
yhteistyOkumppanillemme. Oppaan luomisen avuksi kaytimme ilmaista
suunnittelusovellus Canvaa. Canvan avulla pystyimme luomaan selkean,
helposti luettavan tiedoston digitaaliseen tai tulostettavaan kayttoon. Ulkoasussa
kiinnitimme huomiota oppaan vyksinkertaisuuteen, jotta se olisi helposti
luettavissa ja tulostettavissa. Halusimme kuitenkin lisatd oppaan ulkonakoon
jotakin grafiikkaa. Fontin valikoimme niin, etta tekstia olisi helppo lukea ja opas
nayttaisi kokonaisuudessaan yhtenaiselta.

Oppaan keskeinen tarkoitus on siis tarjota terveydenhuollon ammattilaisille
konkreettisia valineitd, joiden avulla he voivat kasitellda painonhallintaa
opiskelijoiden arjessa rakentavasti ja vaikuttavasti. Huomioimme tydssa oppaan
laatimisen perusteita kuten kiinnostavuutta, vakuuttavuutta, oikean kohderyhman
hahmottamista ja monipuolista rakennetta. Vastaamme oppaassa selkeasti
kysymykseen painon puheeksi oton keinoista ja kohdistamme oppaan tassa
tapauksessa terveydenhoitajalle (Oiva, 2017).

Opas kasittelee BMI:n kayton rajoituksia ja ohjeistaa ammattilaisia kayttamaan
sitd osana laajempaa arviointia, ei taysin luotettavana, eikd ainoana painon
mittarina. Painon puheeksioton oppaan kehittaminen opiskeluterveydenhuoltoon
edellytti harkittua lahdekriittisyytta, tarkkaan valittua tutkimustietoa ja ymmarrysta
painonhallinnan haasteista ja mahdollisuuksista. Oppaassa tuli pohtia naiden
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tekijoiden vaikutusta painonhallintaan ja tarjota realistisia, arkeen sovellettavia

keinoja mahdollisesti kiireisessa ja muuttuvassa elamanvaiheessa.

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille suunnatun oppaan tuli sisaltaa
asiatekstia, joka tarjoaa selkeita, faktapohjaisia ohjeita ja suosituksia liittyen
painoon ja terveystottumuksiin. Samalla on kuitenkin tarkeda sisallyttaa
oppaaseen pohdintaa ja arviointia eri menetelmien soveltuvuudesta

opiskelijavaeston erityispiirteet huomioiden.

Oppaan tekemisessa etenimme selkeiden tyovaiheiden kautta. Hyodynsimme
siind tekemaamme suunnitelmaa yhdessa yhteistyotahon kanssa. Aloitimme
ensin keraamalla lahteista tiedon, jonka jalkeen loimme selkedn ja helposti
luettavan oppaan. Lopuksi kaytimme aikaa oppaan visuaaliseen ilmeeseen,
jolloin opas soveltuu suoraan kayttoon. Vaikka opas on suunniteltu Sotungin
lukion opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalle, saimme luvan liittaa oppaan
opinnaytetydomme raporttiin. Opasta voi tallaisenaan siis hyddyntda muutkin
terveydenhuoltoalan ammattilaiset, silla opinnaytetydomme I[0ytyy julkisena

Theseus-verkkotietokannasta. Opas |0ytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 1).

5.6 Oppaan arviointi

Halusimme luoda painon puheeksi oton oppaasta kaytannon tyota helpottavan
tyovalineen, joten oppaan valmistuttua halusimme myos varmistaa sen
toimivuuden. Tapasimme Sotungin lukion terveydenhoitajan, jonka kanssa
kavimme ensin yhdessa opasta ja sen sisaltda lapi. Kun oppaan sisaltd
tuli  suurelta osin tutuksi, halusimme kokeilla sen toimivuutta. Oppaan
toimivuutta kokeilimme terveydenhoitajan kanssa luomalla tilanteet, joissa
vuorotellen toinen meista oli terveydenhoitajan vastaanotolle tuleva opiskelija,
jonka kanssa oli ajankohtaista  keskustella  painosta. Keksimme
harjoittelutilanteeseen erilaiset esimerkkitapaukset opiskelijan tilanteesta ja avun
tarpeesta. Talloin terveydenhoitaja paasi hyddyntamaan oppaasta I0ytyvaa tukea
keskusteluun seka materiaalia, jota pystyi kdymaan lapi harjoitustilanteen
opiskelijan kanssa.
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Esimerkkitapauksia meilla oli kaksi. Ensimmaisessa tapauksessa oli tilanne,
jossa opiskelija kertoo painon nousseen ja on huomannut motivaation
likkumiseen laskeneen. Tassa kohtaa terveydenhoitaja hyddynsi opasta muun
muassa kuuntelemalla opiskelijaa, antamalla opiskelijan tuoda huolensa esiin,
seka kohtasi oppilaan empaattisesti. Terveydenhoitaja kysyi avoimia kysymyksia
oppilaalta, kuten "Miten olet voinut viime aikoina?” ja "Millaisia muutoksia olet
huomannut arjessasi?” Terveydenhoitaja hyodynsi tilanteessa oppaasta I0ytyvia
neutraaleja sanoja, kuten paino, hyvinvointi ja terveystottumukset. Lisaksi
terveydenhoitaja oli kannustava ja kehui opiskelijaa tekemistaan huomioista
littyen  terveyteensa, seka  motivoi  opiskelijaa pitamaan  kiinni
terveystottumuksista, jotka auttavat arjessa jaksamiseen, seka tukevat ja
edistavat terveytta.

Terveydenhoitaja hyodynsi oppaasta esimerkiksi Painonhallintatalon itsehoito -
osiota, seka Sydanliiton "Syominen ja painonhallintaohjaus” -sivustoa. Lopussa
terveydenhoitaja ja opiskelija tekivat yhteisen suunnitelman, jossa opiskelija
kokeilee itse tehda joitakin muutoksia omaan arkeensa, esimerkiksi lisaamalla
likuntaa, kiinnittdamallda huomiota ruokailujen saannodllisyyteen ja ruokavalion
monipuolisuuteen. Terveydenhoitaja myds osoitti tukea ja opiskelijan kanssa
sovittiin uusi vastaanottoaika, jossa opiskelija paasee kertomaan milta
suunnitelman toteuttaminen on tuntunut ja kokeeko opiskelija saavansa riittavasti
apua siitd. Tarvittaessa opiskelija voi tulla juttelemaan tilanteesta
terveydenhoitajan kanssa jo ennen vastaanottoaikaa.

Toisessa esimerkkitapauksessa terveydenhoitaja esitti huolta oppilaan painon
muutoksesta ja opiskelijan jaksamisesta terveydenhoitajan toteuttamassa
terveystarkastuksessa. Terveydenhoitaja esitti kysymyksen opiskelijalle; "Oletko
huomannut muutoksia hyvinvoinnissasi viime aikoina?” Terveydenhoitaja
kuunteli opiskelijaa, joka kertoi opiskeluiden aiheuttaman stressin vuoksi
syovansa epasaanndllisesti ja huomannut taman vaikuttavan myds painoonsa.
Terveydenhoitaja varmisti opiskelijalta, onko tama valmis keskustelemaan
asiasta, kysymalla; "Sopiiko jos keskustellaan tilanteestasi?”. Oppilaan ollessa
myonteinen keskustelulle, terveydenhoitaja kysyi opiskelijalta tarkentavia
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kysymyksia, kuten “Millaisia muutoksia olet huomannut arjessasi ja
jaksamisessasi?” ja "Mita ja miten yleensa syot paivan aikana?”, "Enta miten koet
suhtautuvasi ruokaan ja painoosi?”. Terveydenhoitaja antoi tilaa opiskelijan
mietteille ja kuunteli opiskelijaa rauhassa.

Terveydenhoitaja osoitti kiitosta opiskelijalle, joka kertoi huolistaan. Opiskelija toi
ilmi  halukkuutta |0ytaa itselleen apua saannolliseen ateriointin ja
terveellisempaan ruokasuhtautumiseen. Keskustelun jalkeen terveydenhoitaja
ehdotti; "Sopiiko, jos tutustumme yhdessa materiaaleihin, jotka voisivat tukea
sinua saanndllisen ruokailun ja ruokasuhtautumisen Ioytamisessa?”.
Terveydenhoitaja ja opiskelija tutustuivat yhdessa Painonhallintatalon sivuilta
IOytyviin materiaaleihin, joista l0ytyi tietoa saanndllisesta ateriarytmista ja
ruokailutottumuksista. Lisaksi terveydenhoitaja ja opiskelija kavivat 1api stressin
ja tunnetilojen vaikutusta syOmiseen, josta I0ytyi tietoa mielenterveystalo.fi
materiaalien omahoito-ohjelmasta. Terveydenhoitaja ja opiskelija tutustuivat
omahoito-ohjelman harjoituksiin, jotka auttavat suhtautumaan syomiseen ja
kehonkuvaan lempeammin ja joita opiskelija voisi turvallisesti tehda itsenaisesti.
Liséksi terveydenhoitaja ja opiskelija sopivat uuden vastaanottoajan, jossa
kartoitetaan opiskelijan ajatuksia omahoito-ohjelmasta ja tilanteen hallinnasta.
MyOs tassa tilanteessa opiskelija voi tulla juttelemaan tarpeen mukaan
terveydenhoitajan kanssa ennen vastaanottoaikaa. Lopussa terveydenhoitaja
varmisti myos opiskelijan ajatuksia kysymalla "Tuntuuko tama sinusta hyvalta
suunnitelmalta?”, seka "Olisiko sinulla viela jotain, mika mietityttaa tai mista

haluaisit kysya?”.

Harjoitustilanteiden myota huomasimme oppaasta ja oppaan materiaaleista
olevan hyotya. Me opiskelijan nakokulmasta huomasimme saavamme hyvia
neuvoja ja apua tilanteisiin, mutta oli myos kiva saada itse osallistua oman hoidon
suunnitteluun ja toisaalta myos oppia lisdd oman terveyden ja hyvinvoinnin
lisaamisesta. Oli myos mukavaa, kun ei tehty ennakko oletuksia, vaan kuunneltiin
avoimesti, kohdattiin yksilOllisesti ja etsittiin yhdessa tilanteeseen sopivaa
ratkaisua. Lopussa yhteisen suunnitelman lapikayminen ja tuen tarjoaminen loi
turvallisuuden  tunnetta, tuntui ettei jaa yksin asian kanssa.

TybelamayhteistyOkumppanilta saimme positiivista palautetta materiaaleista,
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jotka helpottivat tilanteissa toimimista. YhteistyOkumppanimme koki hyodyksi
tutustua oppaaseen jo ennen painosta keskustelemisen tilanteita, joka helpotti
valmistautumaan painon puheeksi otto tilanteisiin. Talloin myds materiaalien
etsiminen oli helpompaa. Palautteen mukaan terveydenhoitaja koki materiaalien
kayton helpottavan tyétaan ja materiaaleja oli helppo hyddyntaa, silla ne 16ytyvat
yhdelta sivulta, eika niiden etsimiseen kulu aikaa. Positiivista palautetta saimme
myOs materiaalien laajuudesta ja  monipuolisuudesta. Myonteiseksi
yhteistyOkumppanimme koki myds avoimet kysymykset, joita pystyy myos
muokkaamaan omanlaisiksi, itselleen sopiviksi, mutta niistd saa myos hyvin

tukea erilaisiin keskustelutilanteisiin.

6 POHDINTA

6.1 Pohdinta opinnaytetyon prosessista

Opinnaytetyon prosessi oli monivaiheinen, seka erittdin opettavainen ja
mielenkiintoinen. Aluksi lukuisat tyovaiheet tuntuivat sekavilta ja monimutkaisilta,
mutta vaihe kerrallaan perehdyimme lisaa omaan aiheeseemme, seka
opinnaytetyon prosessin kulkuun ja pikkuhiljaa paasimme sisalle opinnaytetyon
kokonaisuuden rakentamiseen, joka toisaalta selkeytyi myds tyon edetessa.

Prosessi lahti liikkeelle hyvin, silla saimme nopeasti molempia kiinnostavan ja
selkean ajatuksin  opinnaytetydomme aiheesta, painon puheeksiotosta.
Seuraavaksi pohdimmekin, millaista opinnaytetyota haluaisimme alkaa
tyostamaan, seka miten I0ytaisimme yhteistydbkumppanin tydhdmme.
Kehittamispainoinen opinnaytetyd tuntui meistd mielenkiintoisimmalta.
Varmistimme aiheen sopivuuden opinnaytetyotd ohjaavilta opettajilta ja
hyvaksynnan jalkeen ryhdyimme etsimaan tydelamayhteistydkumppania. Pian
[6ysimmekin opinnaytetydohomme mukaan hyvan tydelamayhteistydtkumppanin,
joka halusi tilata meilta aiheeseen sopivan oppaan, eli painon puheeksi oton
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oppaan. Lahdimme siis pohtimaan tarkemmin aiheen rajausta ja huomioimme
tassa myos tyon tilaajan toiveen eri nakokulmista seka tyon sisallosta. Pohdimme
myos kohderyhmaa ja mitd heidan kohdallansa tulisi huomioida aiheeseen
liittyen, kuten muuttuva keho, voiko esimerkiksi ruokavalioon vaikuttaa, jos asuu
vanhempien luona ja kuinka vastaanottavaisia nuoret ovat terveyteen liittyvassa

ohjauksessa.

Pidimme alusta alkaen tarkedna kommunikoida aktiivisesti seka toteuttaa
opinnaytetyopalaverit saanndllisin valiajoin tyon edistamiseksi. Kuuntelimme
kirjoittajina toistemme, tyoelamayhteistyokumppanin seka ohjaavan opettajan
mielipiteitéa tyon etenemisesta ja kehittelimme tyotd myos palautteiden myota.
Tarkeimpana, teimme kaikki hyvaa tiimityota ja jaoimme ajatuksiamme tyosta ja
tyon etenemisesta aktiivisesti. Yhteistyo kaikkien kanssa oli sujuvaa.

Olemmekin erittain Kiitollisia tyoelamayhteistyokumppanimme Sotungin lukion
terveydenhoitajan tuesta, seka aktiivisesta ja sujuvasta viestinnasta hanen
kanssaan. Pystyimme toteuttamaan oppaasta juuri sellaisen, joka oikeasti vastaa
kaytannon tarvetta opiskeluterveydenhuollossa. Olemme pystyneet pohtimaan,
seka toteuttamaan tyon sopivaa rakennetta teoriaa ja kaytantoa yhdistaen.

Haastavaa tyon toteutuksessa on ollut ajoittain tiukka aikataulu muiden opintojen
ja harjoitteluiden ohella. Opinnaytety0 oli laaja kokonaisuus ja koko prosessi piti
sisdllaan monta eri vaihetta. Olemme kuitenkin tyytyvaisia tyon etenemisen

tahtiin ja tyon tuotokseen, sekd myos oppimaamme.

6.2 Pohdinta eettisyydesta ja luotettavuudesta

Opinnaytetydomme on eettisesti ja luotettavuuden osalta haastava, silla
aiheeseen liittyy paljon vanhentunutta tai virheellistd tietoa seka vaaria
uskomuksia. Ammattikorkeakoulujen eettiset suositukset tukevat opiskelijoita ja
ohjaajia hyvan tieteellisen kaytdannon noudattamisessa koko prosessin ajan.
Nama suositukset perustuvat lainsaadantoon seka tutkimuseettisiin periaatteisiin

kattaen muun muassa aineistonhallinnan, joka tarkoittaa tutkimusaineiston
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huolellista ja asianmukaista kasittelyd koko tutkimusprosessin ajan. Hyva
aineistonhallinta varmistaa tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden (Arene Ry,
2018).

Aineiston keraaminen oli mielenkiintoista mutta haastavaa, silla nuorten painoon
littyvaa tutkittua tietoa on rajoitetusti saatavilla. Pyrimme varmistamaan, etta
oppaan suositukset perustuvat tutkittuun tietoon ja terveydenhuollon eettisiin
periaatteisiin. Lahteiden valinta ja rajaaminen oli aikaa vieva prosessi, mutta

huolellisen valinnan jalkeen tyo eteni sujuvasti.

Oppaan laatimisessa keskeista oli sen hyodyllisyys seka terveydenhoitajille etta
toisen asteen opiskelijoille. Halusimme tuottaa sisaltda, joka lisaa nuorten
terveysosaamista ja kannustaa heitd aktiivisuuteen oman hyvinvointinsa
edistamisessa. Oppaan tuli olla laaja ja tukea antava, mutta ei liian kaavamainen,
jotta painon puheeksi ottaminen olisi luontevaa terveydenhoitajille. Painon
arvioinnissa halusimme painottaa, ettei pelkkd BMI riitd, vaan myos painon
kehitys ja ruumiinrakenne ovat tarkeita huomioitavia tekijoita. Tyon edetessa
nousi esiin myos nuorten kehonkuvaan liittyvia kysymyksia ja niiden vaikutus

itsearvostukseen.

Opiskeluterveydenhuollossa painon puheeksi ottaminen on keskeinen osa
terveyden edistamista, ja sen on perustuttava luotettavaan tutkimustietoon.
Painonhallintaan liittyy paljon keskustelua, ja lahdekriittisyys on tarkeaa, jotta
nuorille voidaan tarjota perusteltuja ja ajantasaisia neuvoja. Virheellinen tieto ja
vaaralliset painonhallintamenetelmat voivat johtaa haitallisiin seurauksiin.
Lahdekriittisyys on keskeista oppaan laatimisessa, silla saatavilla oleva
terveyteen liittyva tieto ei aina ole luotettavaa. Sosiaalisessa mediassa leviavat
painonhallintavinkit voivat olla harhaanjohtavia, joten oppaan tietopohjan tulee

perustua vertaisarvioituihin tutkimuksiin ja viranomaisten suosituksiin.

Ajankohtaisen tutkimustiedon kayttaminen on olennainen osa painon
puheeksioton oppaan kehittamista. Sen tulee perustua laajoihin ja hyvin
toteutettuihin tutkimuksiin ja tarjota faktapohjaisia suosituksia. Opiskelijoiden

elamantilanteen haasteet, kuten stressi, tulee huomioida painonhallintaan
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liittyvissa ohjeistuksissa. Painon puheeksi ottaminen opiskeluterveydenhuollossa
edellyttaa tarkkaa lahdekriittisyytta, tutkimustiedon huolellista valintaa seka
ymmarrysta nuorten erityistarpeista. BMI on yksi tyokalu, mutta sen rajoitukset
on otettava huomioon opiskelijoiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

tukemiseksi.

Jo ennen tyon aloittamista tiesimme aiheen olevan monia koskettava ja
mahdollisesti haastavia muistoja herattava. Halusimme kehittaa oppaan, joka
auttaisi  valttamaan  ikavia  kokemuksia  opiskeluterveydenhuollossa.
Motivaatiomme tyohon kumpusi myos siita, etta halusimme luoda materiaalin,
josta  voisimme itsekin hyotyd tulevaisuudessa terveydenhuollossa
tyoskennellessa.

6.3 Pohdinta ammatillisesta kasvusta

Olemme kehittyneet ja kasvaneet ammatillisesti opinnaytetyon myo6ta. Painon
puheeksioton opasta oli alusta alkaen mielenkiintoista tyostaa. Aihe tuntui
merkitykselliselta, seka tarkealta ja olimme havainnoineet
opiskeluterveydenhuollon harjoittelussa oppaalle huomattavan tarpeen. Yksi
tavoitteistamme tyota aloittaessa oli lisata omaa tietamystamme painosta, sen
luokittelusta ja terveystottumuksista, jotka ovat yksi iso osa terveydenhoitajan
ammattiosaamista. Halusimme lisatd my0s osaamistamme sensitiivisissa
keskustelutaidoissa, joita ammatissamme tulemme tarvitsemaan asiakkaita
kohdatessa. Tydmme edetessa opimme paljon uutta ja saimme monia eri uusia
nakokulmia lahestya painoa ja terveystottumuksia, sekd luomaan painon

puheeksiotosta luontevampaa.

Uskomme, etta pystymme hyodyntamaan opinnaytetyossa keraamaamme tietoa
laajasti myOds muualla tydelamassa, silla aihe on lasna monella eri tavoin
terveysalalla. Tieto terveystottumuksista ja painosta, seka eri tavoista arvioida
painoa lisasivat osaamistamme, joka helpottaa my0Os aiheista keskustellessa.
MyOs aiheesta opittu tieto helpottaa aiheen puheeksiottoa muiden keskusteluja

tukevien materiaalien ohella. Opimme my0s, kuinka tukea, mutta samalla myos
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osallistaa asiakkaita oman terveyden hoidossa, esimerkiksi asiakkaan kanssa
yhdessa tehtyjen hoitosuunnitelmien ja oppaan materiaaleista I0ytyvien
omahoitopolkujen avulla.

6.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme paatteeksi voimme todeta, etta painon puheeksi ottamisen
opas tayttda merkittavan tarpeen opiskeluterveydenhuollossa. Olemme
onnistuneet luomaan oppaan, joka tukee terveydenhoitajia painon ja
terveystottumusten kasittelyssa asiakaslahtoisesti ja rakentavasti. Tyon alussa
ilmennyt epavarmuus ja monivaiheinen prosessi olivat lopulta palkitsevia, silla
pystyimme kehittdamaan tyokalun, joka vastaa seka teoriassa etta kaytannossa
tarpeeseen.

Toivomme, etta opas jaa aktiiviseen kayttoon terveydenhoitajalle ja etta siita tulee
toimiva tyokalu myos haastavissa tilanteissa. Toivomme kuulevamme myos
jatkossa kayttokokemuksia ja palautetta oppaan toimivuudesta kaytannon
tyossa. Palautteen avulla pyrimme varmistamaan, ettd opas pysyy
ajankohtaisena ja kayttajalle hyodyllisena tyovalineend myos jatkossa. Mikali
tarpeita ja toiveita ilmenee, haluamme paivittda oppaan sisaltéa niin, etta se

vastaa paremmin ajankohtaisia tarpeita.

Jatkokehittamisehdotuksemme  keskittyvat  erityisesti oppaan  kayton
laajentamiseen ja tyontekijoiden koulutukseen. Olisi mielestamme toivottavaa,
etta tyonantajat tai muut terveydenhuollon organisaatiot jarjestaisivat
tyontekijoille saanndllisesti  koulutuksia ja perehdytyksia painoon ja
terveystottumuksiin liittyviin keskusteluihin, jotta tyontekijat voisivat kehittda omia
taitojaan taman haastavan ja usein henkilokohtaisellakin tasolla koskettavan,
sensitiivisen aiheen kasittelyssa. Terveyden, hyvinvoinnin ja myo6s painon
huomiointi on keskeinen osa terveydenhuoltoa monella eri alueella ja uskomme,
ettd moni ammattilainen saattaisi hyotya lisakoulutuksesta ja tuesta painon
puheeksi ottoon, jotta aiheiden kasittely olisi entista sujuvampaa, luontevampaa
ja asiakaslahtdisempaa.
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On tarkeada huomioida, etta painosta ja terveystottumuksista keskusteleminen ei
kosketa pelkastaan vain nuoria opiskelijoita, vaan aihe on lasna Kkaikilla
terveydenhuollon osa-alueilla asiakasryhman iasta tai tilanteesta huolimatta.
Nain ollen oppaan jatkokehittaminen ja sen myota myos kaytto, voisi ulottua myos
muille terveydenhuollon aloille, kuten perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon
ja erikoissairaanhoidon terveydenhoitajille ja muille alan ammattilaisille.

Kaiken kaikkiaan uskomme, etta oppaamme avulla voidaan edistda nuorten
terveytta ja hyvinvointia sen toimimalla samalla hyvana tukityokaluna
terveydenhoitajille, jotka kohtaavat painon ja terveystottumusten kasittelyn
haasteet omassa tyossaan paivittain.
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Oppaan kdyttdjalle

Painosta puhuminen on yleistd ja tarkeda
terveydenhoitoalalla, silld paino voidaan yhdistda
keskusteleminen saattaa Kuitenkin olla haastavaa niin
ammattilaiselle, kuin asiakkaalle, jonka vuoksi siitd
keskusteleminen tulisi tehdd sensitiivisesti ja
asiakaslahtdisesti, turvallisessa keskusteluyhteydessa.

Turvallisessa keskusteluyhteydessa sdilyy turvallinen ja
luotettava ilmapiiri. Terveydenhoitaja huolehtii omasta
vaitiolovelvollisuudestaan, seka sensitiivisestd,
ammattimaisesta keskustelusta ja huomioi
hienotunteisesti myds sanavalinnat, eleet ja
olemuksen.

Oppaan avulla opit hy6dyntdmddn motivoivaa
haastattelua, asiakasldhtdistd ja osallistavaa
keskustelua, sekd ohjausta painon puheeksi otossa.
Lisaksi loydat erilaisia materiaaleja ja tydkaluja tueksi
paino- ja elintapa keskusteluihin.

Opas on tehty osana opinnadytetydtd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle, Sotungin lukion
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalle. Opas on
rakennettu opinndytetydn kirjallisuuskatsauksen
pohjalta.

© Laura Andersson, Annika Koskelainen
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Painosta

Ylipaino tarkoittaa kohonnutta painoa, joka voi lisdtd terveysriskejd,
vaikKa ei aina aiheuta valittdmid sairauksia. Painoindeksin (BMI) mukaan
ylipaino alkaa arvosta 25 ja lihavuus arvosta 30. Ylipainoon voi liittya
fyysisid ja psyykkisid haittoja, kuten heikentynytta itsetuntoa,
masennusta sekd kohonnutta riskid sairastua esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen ja sydansairauksiin.

Kun BMI on alle 18,5, katsotaan sen tarkoittavan alipainoa. Alipaino voi
heikentda vastustuskykyd, aiheuttaa vasymysta ja lisdtd luuston
haurastumisen riskid. Psyykkisid seurauksia voivat olla stressi, masennus
ja itsetunnon heikkeneminen. Alipainon syyt on tdrkea selvittda, ja
tarvittaessa huomioida sydmishdirididen riski.

Painon arviointi

Painoindeksi (BMI) on yleinen mittari aikuisilla, mutta alle 18-vuotiailla
kdytetddn ISO-BMI:td. Tarvittaessa ika huomioiden, myds
vyotdaronymparyksen ja kehonkoostumuksen mittaus voivat antaa
lisdtietoa terveydentilasta.

On kuitenkin muistettava, ettei BMI:n avulla voida laskea esimerkiksi
lihasmassan maddrdd, jonka vuoksi on tarkeaa huomioida ruumiinrakenne
ja painon kehitys.

Tuen ja ohjauksen merkitys

Terveydenhuollossa painon puheeksiotto tulee tehda sensitiivisesti,
huomioiden yksilolliset tekijat ja mahdolliset psyykkiset vaikutukset.
Sddnnéllinen seuranta ja varhainen puuttuminen voivat ehkdista
pitkaaikaisia terveysongelmia. Al siis pelkaa osoittaa huolta, mutta kun
osoitat huolta, tee se sensitiivisesti ja asiakasldahtoisesti.
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Ennen painon puheeksi ottamista
Pohdi:

« Mitd ajatuksia ja tuntemuksia painosta keskusteleminen herattdd
itsessdni?

« Onko minulla ennakkoluuloja eri mallisia kehoja kohtaan?

« Miten haluaisin itse tulla kohdatuksi painon puheeksi ottamisen
tilanteessa asiakkaan nakokulmasta?

» Miten puhun itse omasta kehostani ja mitd sanoja kdaytan?

« Millaista tukea voin antaa nuorille, jotka pohtii omaa terveyttddn ja
painoaan?

» Mitka asiat motivoivat minua pitdmddn huolta terveydestdni?
Hyvid Kysymyksid liittyen terveyteen:

« Miten olet pitdanyt huolta terveydestdsi?
« Mitka asiat ovat tdrkeita sinulle arjessa jaksamisen kannalta?
« Mietityttadko sinua jokin terveydentilaasi liittyen?

« Miten pystyt vaikuttamaan itse omaan ruokavalioosi?

Kannustaminen ja motivoiminen

« Kannusta ja motivoi nuorta; Hienoa, ettd pidat huolta itsestdsi
lilkkumalla!”, “Hyva, ettd syt sddnnollisesti!”,”Mahtavan
monipuolinen ruokavaliol”, “Olet tehnyt hyvaa tyota huomatessasi
namd muutokset terveydessasi!”, “Hienoa, kun tulit keskustelemaan
aiheesta!”
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Painon puheeksiotto

Milloin puhua painosta?

Jos nuori itse aloittaa keskustelun tai toivoo keskustelua
terveydentilastaan tai painostaan TAl

jos terveydenhoitajana sinulle herda huoli nuoren hyvinvoinnista,
jaksamisesta, terveystottumuksista tai huonosta itsetunnosta tai jos
huolestut esimerkiksi painon muutoksesta edelliseen mittaukseen
verrattuna.

Sanavalinnat

Sanavalinnoilla on suuri merkitys luottamuksen sdilyttamiseksi.
Kuuntele, mitd sanoja opiskelija kdyttad painostaan ja kehostaan. Pohdi
ammattilaisen nakokulmasta neutraaleja sanoja, kuten paino, BMI.

Vidltd sanoja, jotka voivat loukata, esimerkiksi ylipainoinen, lihava, laiha,
alipainoinen, sydmishdiridinen. Huomioi myds nuoren muuttuva keho.

Avoimet kysymykset

Kysy avoimia kysymyksid, joilla johdattelet aiheeseen.
Esimerkkikysymyksid voivat olla mm. Miten olet voinut? Onko sinulla
huolta liictyen terveyteesi? Minkalaista tukea kaipaisit? Millaiseksi koet
terveydentilasi?

Ndin tarjoat my6s nuorelle mahdollisuuden itse aloittaa keskustelu.

Keskustelu

Keskustelussa on hyva pitad ylld kunnioittavaa ja samalla kannustavaa
ilmapiirid. Kysy edelleen avoimia kysymyksid kartoittaen tilannetta
mahdollisimman laajasti. Anna nuorelle tilaa puhua. Kuuntele ja osoita
empatiaa. Keskustelun lopussa kertaa yhdessa nuoren kanssa keskustelussa
kdydyt asiat, ndin ollen my6s varmistat, etta ymmarsit asiat oikein.

Suunnitelma

Keskustelun lopuksi luokaa yhdessa nuoren kanssa yksildllisen tarpeen
kaan suunnitelma jatkoon. Suunnitelma voi olla joko nuoren ohjaaminen
ravitsemusterapiaan, keskusteluavun piiriin tai vaikkapa ohjaus oman
kaupungin liikuntamahdollisuuksille. Muista varmistaa nuorelta millainen
olo hanelle jdi keskustelusta, tuliko han kuulluksi ja ymmaretyksi ja kokiko
han keskustelun tarpeelliseksi.
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Materiaalia tueksi

Painon puheeksi otto:

« HUS Painon puheeksi ottaminen -opas
« Tule ry, Helpompi tapa -Kortit
« Kdypd hoito -suositus, Lihavuus

Omahoidon ohjaus:

« Painonhallintatalo.fi
« Mielenterveystalo.fi

Terveystottumukset ja painonhallinta:

« Sydanliitto, Sydbminen ja painonhallintaohjaus
« Sydanliitto, Tunnesydminen hallintaan

« Ravitsemussuositukset

« THL, Elintavat ja ravitsemus

SyOmishdiriot:

o Sydmishairiéliitto- SYLI

« Mielenterveystalo.fi/syomishairitt

o MIELI ry, sydmishadiridt

« Kdypd hoito -suositus, Sydmishdiriot
« YTHS, Sydmishairiot

© Laura Andersson, Annika Koskelainen
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