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One of the biggest challenges facing health care today is childhood obesity. The
problem is global. The number of overweight and obese children and
adolescents is growing at an alarming rate. An operational model for the follow-
up of overweight and obese children and adolescents did not exist in the school
health care in the city of Kemijarvi.

The purpose of this thesis was to produce an operational model for school
health care for the intervention and follow-up of overweight. The aim of this the-
sis was to create a model that could be used by all school nurses in Kemijarvi.
Another aim was that the operational model should also be used nationally.

The development project included workshops, interviews with specialists in the
field of health care and evidence-based information. Brainstorming was used in
the workshops. In addition, the method of Six Thinking Hats was used to evalu-
ate the operational model. Health nurses and a head nurse worked in the Kemi-
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specialist was a dietician.
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for the intervention and follow-up of overweight. The model included two differ-
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intervention. The model included a clear description of the follow-up visits that
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon vakavimpiin haasteisiin kuuluu talla hetkella lapsuusian yli-
paino. Ongelma on maailmanlaajuinen. Ylipainoisten ja lihavien lasten ja nuor-
ten maara kasvaa huolestuttavasti. Vuonna 2016 maailmassa oli yli 40 miljoo-
naa alle viisi vuotiasta ylipainoista lasta. (Lihavuus, lapset: Kaypa hoito -
suositus 2013; WHO 2018.) Lapsuuden ylipaino ja lihavuus sailyvat yleensa
aikuisikdan saakka, ja riski sairastua yha nuorempana diabetekseen seka sy-
dan- ja verisuonisairauksiin kasvaa (WHO 2018). Tehokkainta ehkaisykeinoa
ylipainoon ja lihavuuteen ei ole viela I6ydetty (Vaarno, Leppéald, Niinikoski, Aro-
maa & Lagstrom 2010, 3888).

Seingjoen kaupungissa kaynnistettin vuonna 2013 oma Lihavuus laskuun -
ohjelma, joka perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansalliseen
lihavuusohjelmaan vuosina 2012-2015. Maaratietoinen tyd on tuottanut tulosta:
vuonna 2017 havaittiin, etta lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on saatu las-
kuun. Seingjoen kaupunki jatkaa edelleen tata tyota hyvien tulosten ja kansain-
valisen kiinnostuksen vuoksi. Vuonna 2016 kaynnistyi Seinajoen ohjelman mu-
kainen ohjelma Eteld-Korean Soulissa koululaisten keskuudessa. (Seindjoen

kaupungin lihavuus laskuun -ohjelma 2013-2020.)

Toimeksiantajana kehittdmishankkeessa on Kemijarven kaupunki. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on tuottaa toimintamalli ala- ja ylakoululaisten ylipainon pu-
heeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon. Tavoitteena on toiminta-
mallin myo6ta selkeyttdaa kouluterveydenhuollon ty6téa lasten ylipainon puheek-
siotossa ja seurannassa. Toimintamallin hyédyntaminen valtakunnallisesti, Ke-
mijarven kouluterveydenhuollon lisdksi, on my6s yhtena opinnaytetyén tavoit-

teena.

Toimintamalli kohdentui ala- ja ylakoulujen oppilaisiin eli 7-16-vuotiaisiin. Toi-
mintamallissa on selkeat kriteerit, jolloin lapsen ylipaino otetaan puheeksi huol-
tajien kanssa ja sovitaan ensimmainen haastattelukaynti. Toimintamallissa on
selkeasti kuvattuna seurannan kaynnit, jotka tarkentuvat jokaisen perheen
kanssa yksil6llisesti. Toimintamalli sisaltdd puheeksioton kriteerien ja seuran-
nan kayntien lisaksi perheiden yksildllisen tarpeen mukaisesti elintapaohjausta.
Kaikille sopivaa toimintamallia on haastava luoda. Seurannan taytyy olla yksildl-
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listd, perheen elamantilanteeseen ja elintapoihin perustuvaa seka perheen
kanssa yhdessa suunniteltua. Tarkeda on tarttua painon nousuun jo varhain,
nain elintapojen parantaminen onnistuu tuloksellisimmin ja vaivattomimmin.
(Anglé & Nuutinen 2015, 286.)

Kehittdmishanke soveltuu erinomaisesti terveyden edistamiseen, silla lapsen
ylipainon ja lihavuuden seulonta, ehkaisy ja oikea-aikainen puheeksiotto ovat
osa kouluterveydenhuollon terveyden edistamisen tyota (Lihavuus, lapset 2013:
Kaypa hoito -suositus). Lisaksi ylipainoisen ja lihavan lapsen painonnousun py-
sayttamisella ja aikuisian sairauksien ehkaisylla on terveytta edistava vaikutus.
Kehittamishanke on tybelamalahtdinen ja toimintamallin on tarkoitus palvella ja
yhtendistda kouluterveydenhuollon tyota ylipainoisten ja lihavien lasten ja hei-
dan perheidenséa kanssa. Taten kehittamishanke soveltuu tydelamalahtoisyyden

vuoksi hyvin ylemman ammattikorkeakoulun koulutukseen.

Terveydenhoitajan tyd perustuu suurelta osin THL:n suosituksiin, terveyden-
huoltolakiin (1326/2010) ja Valtioneuvoston asetukseen 338/2011 neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéaise-
vasta suun terveydenhuollosta (THL 2019). Ylipainoisten ja lihavien lasten seu-
rantaan ei Kemijarven kouluterveydenhuollossa ole ollut selkeaa toimintamallia.
Toimintamalli on perusteltua, jotta kouluterveydenhuollossa on selkeat toiminta-

ohjeet tydskennellessa ylipainoisten lasten ja heidan perheidensa kanssa.

Terveydenhoitaja tapaa perheita niin lastenneuvolassa kuin kouluterveyden-
huollossa. Kehittamistyé on rajattu kouluterveydenhuoltoon sen vuoksi, etta
kouluterveydenhuollossa lapsi tapaa terveydenhoitajaa yleensé yksin koulupéi-
van aikana, mutta ylipainoisen koululaisen elintapamuutoksissa on keskeinen
rooli on huoltajilla (Kaakinen, Ruotsalainen, Kyngas & Kaariaginen 2014, 28-29).

Toimintamallia on mahdollista hyédyntaa lastenneuvolassa.



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuolto on lakisédateista ja maksutonta palvelua peruskoulun ala-
ja ylakoulun oppilaille ja perheille. Se kuuluu perusterveydenhuollon ehkéaise-
vaan palveluun ja sita on saatavilla paasaantoisesti koulupaivien aikana tai sen
valittdtmassa laheisyydessa. (THL 2014.) Valtioneuvoston asetuksessa (VNA
338/2011) saadetddn kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja laakarien
terveystarkastusten ja -ohjausten sisallot, maarat ja ajankohdat. Asetuksella
my0s varmistetaan, etta terveystarkastukset ovat tasoltaan yhtenaisia, suunni-
telmallisia ja ottavat yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon. Liséksi terveystar-
kastuksia ohjeistetaan ja valvotaan Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes
2002), Laaja terveystarkastus — Ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan ja
kouluterveydenhuoltoon -oppaassa (THL 2012) ja STM:n (2004) Koulutervey-
denhuollon laatusuosituksessa. (Méki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen
2017, 3.)

Terveystarkastusten mittauksiin, tutkimuksiin ja arviointimenetelmien toteutta-
miseen ja tulkintaan kouluterveydenhuollossa on THL:n vuonna 2017 paivittama
menetelmakasikirja. Menetelmékasikirjan tavoitteena on yhtenaistda kouluter-

veydenhuollon tutkimus- ja arviointikaytantéja. (Maki ym. 2017, 3.)
2.1 Maaraaikaiset terveystarkastukset ja opiskeluhuolto

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksilla arvioidaan koululaisen fyysista,
psyykkistd ja psykososiaalista terveydentilaa, pyritadn loytamaan mahdolliset
sairaudet seka hyvinvointia ja terveytta uhkaavat tekijat. Terveystarkastuksissa
otetaan huomioon ja tuetaan koululaisen ika ja kehitysvaihe (Stakes 2002, 36;
STM 2009, 48; THL 2014; THL 2018e). Terveystarkastuksissa pyritadan myos
havaitsemaan ne koululaiset, jotka kuuluvat mahdollisesti johonkin riskiryhmaan
ja siten tarvitsevat tiivimpaa seurantaa. (Stakes 2002, 36; STM 2009, 48.) Kou-
luterveydenhuollossa on jarjestettava terveystarkastus (Taulukko 1) peruskou-
lun jokaisella vuosiluokalla (STM 2009, 47; THL 2014; THL 2018a), nain mah-
dollistetaan jokaisen koululaisen ja hanen perheensa tapaaminen (Stakes 2002,
36; THL 2014; THL 20189).
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Taulukko 1. Maaraaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 57.)

e Py TR ETTETS

Laaja terveystarkastus

Terveydenhoitaja X X X X X X X X X
Ladkdri X X X
Suun terveystarkastus X X X

Laajoilla terveystarkastuksilla tarkoitetaan kouluterveydenhuollossa sellaisia
terveystarkastuksia, jotka tekevat terveydenhoitaja ja laakari yhdessa. Liséksi
siihen siséllytetaan opettajan arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista
koulussa. Laajat terveystarkastukset tehdaéan 1. luokalla, 5. luokalla ja 8. luokal-
la. Laajoihin terveystarkastuksiin osallistuu lapsen lisaksi ainakin toinen huolta-
jista ja siind kasitellaan lapsen, huoltajien ja koko perheen hyvinvointia ja ter-
veytta seka kasitellaan niihin vaikuttavia asioita. Tarkoituksena on saada kasitys
lapsen, huoltajien ja koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. Tukena on
hyva olla THL:n laatima oppilaan ja huoltajien esitietolomake (THL 2018b; THL
2018d). Laajat terveystarkastukset edellyttavat hyvaa, kunnioittavaa ja tasaver-
taista yhteistydsuhdetta, jotta mahdollisimman suorille kysymyksille on sijaa.
(Stakes 2002, 36-38; STM 2009, 33-35; Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14-15;
THL 2018f.) Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa terveytta,
hyvinvointia ja voimavaroja seka tunnistaa tuen tarpeet ja antaa seka jarjestaa
oikea-aikaisesti tukea lapselle, huoltajille ja koko perheelle. Tavoitteena on
my0s terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen ehkaisy. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 15.)

Muut maaraaikaiset terveystarkastukset suorittaa terveydenhoitaja ja ne ovat
laajoja terveystarkastuksia suppeampia. Vain tarvittaessa perhe tai muut yhteis-
tyokumppanit kutsutaan mukaan. Terveystarkastuksissa vahintdan seurataan
koululaisen kasvua, arvioidaan puberteettia, kysytddn kuulumiset ja vointi seké
tehddan naon- ja kuulontutkimukset menetelmékasikirjan mukaisesti. (STM
2009, 47-48.) Yksildllista terveysneuvontaa annetaan tarpeen mukaan (STM
2009, 48; THL 2014). Terveystarkastuksista tiedotetaan opettajien ja oppilaiden
lisdksi myds huoltajia, jotta he voivat tuoda esille heidan nakdkulmia koululaisen

oppimisesta ja kouluselviytymisesta (Stakes 2002, 37; THL 2018g). Terveystar-
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kastuksessa annetuista terveysneuvonnasta ja tehdyista tutkimuksista menee
kirjallinen tieto oppilaan mukana kotiin. (THL 2018e.)

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan oppimisen, fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin huolehtimista seka hyvinvointia edistavaa toimintaa. Opis-
keluhuollosta saadetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013). Opiske-
luhuolto on yhteinen termi aikaisemmin kaytetyille oppilas- ja opiskelijahuolto-
termeille. Yhteisotllisella opiskeluhuollolla tuetaan koko kouluyhteis6é ja ediste-
taan oppilaiden oppimista ja hyvinvointia. Tahan osallistuu koulun kaikki toimijat
yhteisty6ssa huoltajien kanssa ja oppilaita osallistaen. Kouluterveydenhoitajan,
koululd&karin, kuraattorin ja psykologin antamat palvelut sisaltyvat yksilokohtai-
seen opiskeluhuoltoon. (Hietanen-Peltola, Laitinen, Autio & Palmqvist 2018, 9-
10; Summanen, Rumpu & Huhtanen 2018, 3-6, 30; THL 2018f.)

Opiskeluhuoltoon kuuluu moniammatillinen opiskeluhuoltoryhmé, jossa on ope-
tushenkiloston liséksi kouluterveydenhuollon, psykologi- ja kuraattoripalvelujen
henkilostoa seka myos oppilaat ja huoltajat. (Summanen ym. 2018, 37.) Ryh-
maa johtaa yleensa koulun rehtori. Lukuvuoden alussa suunnitellaan opiskelu-
huoltoryhméan aikataulu ja kokousten aiheet. Opiskeluhuoltoryhméssa kasitel-
ladn kouluympaériston terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvid aiheita seké
vahvistetaan toimintaa, joka tukee koko yhteisdn hyvinvointia ja oppimista.
Tyoskentely opiskeluhuoltoryhmassé on yhteisollista, ennaltaehkéaisevaa ja asi-
at kasitellaan yleisella tasolla. (Hietanen-Peltola ym. 2018, 15-16, 19, 21; THL
2018f.)

2.2 Kemijarven kouluterveydenhuolto

Kemijarvella on kolme peruskoulua, joissa terveydenhoitaja on tavattavissa yh-
desta kahteen paivaan viikossa. Kaksi terveydenhoitajaa kday naissa kaupungin
kolmessa peruskoulussa. Yksi peruskouluista on iso yhtenaiskoulu, joka on ja-
ettu niin, etta toinen terveydenhoitajista tarkastaa ylakoululaiset ja toinen ala-
koululaiset. Kaiken kaikkiaan Kemijarven perusopetuksessa oli vuoden 2019
tammikuussa 475 oppilasta. Kaksi kouluista on yhtenaiskouluja, ja yhdessa
koulussa on alakoulun liséksi kaksi eritysryhmien luokkaa. Terveydenhoitaja
tekee kouluilla mééraaikaiset terveystarkastukset ja laaja-alaiset terveystarkas-
tukset tehdaan kouluilla, terveyskeskuksesta nimetyn laakarin kanssa yhteis-
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tyossa. Lisaksi terveydenhoitaja tekee kouluilla my6s avointa vastaanottoa ter-
veystarkastusten ohessa. (Kanniainen 2019.)

Oppilaiden huoltajat voivat olla kouluterveydenhuoltoon yhteydessa aina tarvit-
taessa puhelimitse, sahkopostitse ja oppilaitoksen hallinto-ohjelma Wilman
kautta. Laajaan terveystarkastukseen, jolloin [a&kari on terveydenhoitajan kans-
sa paikalla, pyydetaan huoltajia mukaan ajanvarauksella. Terveydenhoitaja toi-
mii tarvittaessa yhteistytssa esimerkiksi fysioterapeutin ja perheneuvolan kans-

sa. (Kanniainen 2019.)

Terveydenhoitaja tekee kouluterveydenhuollossa suppeaa painon seurantaa
ylipainoisille ja lihaville lapsille. Mikali kasvukéayra on ollut erityisen huolestutta-
va, terveydenhoitaja konsultoi terveyskeskuksen ladkaria jatkohoidosta lihavuu-
den seurannassa. Selkedd puheeksioton ja seurannan mallia ei Kemijarven
kouluterveydenhuollossa ole ollut, ja huoltajien saaminen mukaan ylipainon tai
lihavuuden seurantaan on ollut haasteellista. Toimintamallille on tdman vuoksi

tarvetta Kemijarven kouluterveydenhuollossa. (Kanniainen 2019.)

Terveydenhoitaja kuuluu koulujen opiskeluhuoltoon, joka kokoontuu jokaisella
Kemijarven koululla keskiméarin kerran kuukaudessa. Opiskeluhuoltoon kuuluu
terveydenhoitajan lisdksi koulun johtaja tai rehtori, kuraattori, erityisopettaja ja
ylakouluilla opinto-ohjaaja. Siind kasitellaédn suunnitellun vuosikellon mukaisesti
koulun yleisia asioita ja tarvittaessa oppilaskohtaisia asioita. Oppilaskohtaisia
asioita kasitellessa, esimerkiksi erityisen tuen tarkistamista tehdaan joko huolta-
jan ja oppilaan lasna ollessa tai huoltajalta saadun luvan puitteissa monialai-

sessa tyoryhmassa. (Kanniainen 2019.)



3 LAPSEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Suomalaisten lasten ylipainon méaarittelyssé katsotaan ensisijaisesti pituuspai-
noa, jolla tarkoitetaan prosentuaalista poikkeamaa lapsen painossa samanpi-
tuisten lasten painon mediaanista. Kasvukayrat mahdollistavat lapsen painon
arvioinnin ik&&n ja sukupuoleen suhteutettuna. Alla olevasta taulukosta (Tau-
lukko 2) havainnollistuu ylipainon ja lihavuuden rajat pituuspainossa. Kouluikéi-
sen pituuspaino on 20-40 % silloin, kun kyseessa on ylipaino, ja lihavuus silloin,
kun pituuspaino on yli 40 %. Tarkeaa on huomata muutos lapsen painokayras-
s4, jatkuva nousu viittaa lihomiseen. ISO-BMI:ta voi kayttaa lapsen ylipainon ja
lihavuuden arvioinnissa. ISO-BMI tarkoittaa lapsen painoindeksia (BMI) tulevai-
suudessa aikuisena, jos hanen BMI pysyy samansuuntaisena. (Lihavuus, lap-
set: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Taulukko 2. Ylipainon ja lihavuuden kriteerit lapsilla (Lihavuus, lapset: Kaypa hoito -
suositus 2013.)

Ylipaino Lihavuus
Pituuspaino < 7 v. 10-20 % >20 %
Pituuspaino = 7 v. 20-40 % > 40 %
ISO-BMI (22 V) * 25-30 kg/m? > 30 kg/m?

*Yli 2-vuotiailla lapsilla 1ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi ilmentaa painoin-
deksia, joka lapsella on aikuisena, mikéli hanen painoindeksinsd pysyy samanikaisiin
verrattuna samalla tasolla.

Kasvukayréa on tarked véline ylipainon ja lihavuuden arvioinnissa ja sita on hyva
tarkastella aina perheen kanssa yhdessa (Dalla Valle & Jaaskeldinen 2016,
2420). Liiallinen painonnousu lapsella on tarkea huomata ajoissa (Vaarno ym.
2010, 3888; Kataja ym. 2016, 3247), silla varhainen ja maaratietoinen hoito ja
ennaltaehkéaisy lapsuuden lihavuudessa on tarkeda (Dalla Valle & Jaaskeléinen
2016, 2420; Dalla Valle ym. 2018, 11).

Suomessa oli vuosina 2016-2017 pojista 26 % ja tytoistd 16 % ylipainoisia. Li-
havien osuus oli 7 % pojista ja 3 % tytosta seka vaikea-asteisesti lihavia oli 1,5
% pojista ja 0,5 % tytoista. (Maki ym. 2018, 2338-2339.) Poikien lihavuus on

toistaiseksi tuntemattomasta syysta yleisempi kuin tyttéjen (Zhang ym. 2018, 5;
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Elkum, Alarouj, Bennakhi & Shaltout 2019, 4). Suomalaisten ylipainoisten ja
lihavien lasten kasvutiedot selviavat tutkimuksesta, jossa tutkittiin kasvutietojen
kattavuutta valtakunnallisessa terveydenhuollon Avohilmo-
potilastietorekisterissa. Tutkimustuloksiin kasvutiedot otettiin niista kunnista,
joiden kasvutietojen kattavuus Avohilmossa oli vahintdan 65 %. Kyseisesta tut-
kimuksesta nousi myos esille, ettd lasten ylipainoisuus on yleisinta alle 10 000
asukkaan kunnissa. (Maki ym. 2018, 2338-2339.) THL:n (2018c) mukaan suo-

malaisista aikuisista on télla hetkella ylipainoisia 2,5 miljoonaa.
3.1 Lapsen ylipainon ja lihavuuden syita

Yhteisvaikutuksessa lapsen omat ja perheen elintavat, perimé ja yhteiskunnalli-
set tekijat vaikuttavat (Kuvio 1) lasten painon kehittymiseen, liikunnallisuuteen ja
syomiskayttaytymiseen (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus; Nuutinen
2015, 274).

YHTEISKUNTA

PERHE

LAPSI

LAPSEN PAINO

Kuvio 1. Lapsen painon taustatekijat (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus.)

Yhteiskunnan taustatekijoihin (Kuvio 1) sisaltyy asuinymparistd, ruoan verotus,
hinta ja mainonta, etninen tausta, sosioekonominen asema, makeiden, virvok-
keiden ja pikaruokien saatavuus. Liséksi on merkitystd kouluruokailulla -ja lii-
kunnalla seka harrastusmahdollisuuksilla. (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -
suositus.) Lapsuusian lihavuuden merkittava riskitekijd on huoltajien lihavuus.
Mikali aidilla tai molemmilla huoltajilla on ylipainoa ennen raskautta tai huoltajat
lihovat lapsen syntyman jalkeen, lisaa se lapsen ylipainon riskia. Aidin ylipainol-
la on suurempi vaikutus lapsen ylipainon kehittymiseen (Xu, Zhou, Zhang, Wan
& Gao 2019, 262, 265-266). Ennen aidin raskaaksi tulemista olisi aiheellista



9

ottaa puheeksi aidin ylipaino tai lihavuus. (Lihavuus, lapset 2013: Kaypéa hoito -
suositus; Heslehurst 2019, 7,11.)

Huoltajien sosioekonomisella asemalla eli huoltajien alemmalla sosiaaliryhmalla
koulutuksen tai tulojen suhteen on myo6s yhteys lapsuusian lihavuuteen (Liha-
vuus, lapset 2013: Kaypéa hoito -suositus). Sairaalloisesti lihavan lapsen kohdal-
la voi ruotsalaisen tutkimuksen mukaan olla huoltajien fyysistd, tunneperaista tai
l&&ketieteellista laiminlyontia lasta kohtaan. Pitdisikd lasten sairaalloinen liha-
vuus olla tunnetumpi diagnoosi, joka uhkaa lapsen terveytta? Olisiko sairaalloi-
sesti lihavan lapsen hoidossa hyva vaihtoehto hoidon toteutumisen kannalta
lapsen sijoittaminen sijaisperheeseen? (Regber, Dahlgren & Janson 2018, 117-
118.)

Suomalaisesta tutkimuksesta kay ilmi, etta lapsen ruokavaliossa sokerin ja suo-
lan kaytto lisaantyy, kun lapsi siirtyy samaan ruokaan muun perheen kanssa yli
1-vuotiaana. Yli 1-vuotiailla liséksi rasvan laatu heikkenee ja kasvisten, hedel-
mien ja marjojen kayttdo vahenee. Maitovalmisteiden, puurojen, aamiaisviljaval-
misteiden ja liharuokien kayttd on runsasta seka kalaruokia kaytetdén taas va-
han. Mehujuomien, suklaan ja makeisten kaytto lisdantyy myds nailla yli 1-
vuotiailla. (Erkkola ym. 2010, 2667-2668.) Tutkimus osoittaa, etta taaperoikais-
ten lasten perheiden ruokavalioissa on parantamisen varaa, silla vauvavuoden
jalkeen ruoan laatu heikkenee suosituksiin nahden. Iso-Britanniassa tehdyn tut-
kimuksen mukaan ylipainoiset tai lihavat aidit rohkaisevat vdhemman lapsiaan
monipuoliseen ja tasapainoiseen ruokaan, ja lapsilla oli vahemman terveellinen
kotiruokaymparistd (Haycraft, Karasouli & Meyer 2017, 396-398). Suomalaises-
ta tutkimuksesta kay ilmi, ettd mikali lapsi on kodin ulkopuolella hoidossa, ha-
nen ruokavalionsa on monipuolisempi kuin kotona hoidettavilla lapsilla (Erkkola
ym. 2010, 2669). Italialaisen tutkimuksen mukaan myds koululounaalla on suo-
tuisa vaikutus koululaisen ylipainon ehkaisemiseksi (Decataldo & Fiore 2018,
254).

Perheen terveyskayttaytyminen osaltaan vaikuttaa lasten painon kehitykseen.
Huoltajien tehtdvana on huolehtia lapsen ravitsemuksesta, riittdvasta likunnasta
ja unesta seka rajoittaa ruutuaikaa. (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -
suositus; Nuutinen 2015, 274-275.) Nukkumaanmenoaikojen rutiinit voivat aut-
taa lihavuuden ehkaisysséa (Anderson, Andridge & Whitaker 2016, 20; ks. myds
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LeMay-Russell ym. 2019, 8; Sluggett, Wagner & Harris 2019, 150 ). Suurempi
unen maaréa viikonloppuisin voi lisata lapsen syomista ilman nalantunnetta, ja
taas riittavat arkipaivien unet vahentavat syomista ilman nalantunnetta (LeMay-
Russell 2019 6,8). Lasten pitkd uniaika, aikaiset nukkumaanmenoajat ja myo-
haisemmat heraamiset ehkaisevat ylipainon syntymista. Tosin heikompi sosio-
ekonominen tausta taas edesauttaa myohéaistd nukkumaanmenoaikaa. (Ander-
son ym. 2016, 20-21.) Vahaiset younet voivat johtua my6s ruutuajan runsau-
desta (Sluggett ym. 2019, 150).

Runsas ruutuaika voi edesauttaa myos ylipainon ja lihavuuden kehittymista (Li-
havuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus; Nuutinen 2015, 274-275). Suomes-
sa tehdyssa tutkimuksessa mitattiin pienten lasten ruutuaikaa 13 kuukauden
ikdisesta 36 kuukautiseksi. Keskiarvo ruutuajan nousulla oli 55 minuuttia jokai-
sella lapsella Varsinais-Suomen alueella. Ruutuajan nousua lisasi, jos aidin ruu-
tuaika oli kaksi tuntia tai enemman. Jonkin verran lapsen ruutuaikaan vaikutti
myo6s kasvavasti mikali aiti oli keskivertoa vanhempi ja liséksi &iti tyoskenteli
kokoaikaisesti. Mikdali lapsi oli kodin ulkopuolella hoidossa, ruutuaika oli pie-
nempi. (Matarma, Koski, Loyttyniemi & Lagstrém 2016, 29-31.)

Liikkumisella on mydnteisia vaikutuksia lapsen energiatasapainoon ja lihavuu-
den ehkaisyyn (Lihavuus, lapset 2013: Kayp& hoito -suositus). Varsinaiset lii-
kuntaharrastukset vahentavat napostelua, tuottavat hyvaa mieltd ja lisaavat lap-
sen myonteista kehonkuvaa (Nuutinen 2015, 275). TSekkilaisessa tutkimukses-
sa tarkasteltiin, miten huoltajien terveelliset elaméantavat vaikuttavat normaali-
painoisten, ylipainoisten ja lihavien lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuk-
sesta kay selville, ettd aidin askelmaarilla on positiivinen yhteys lapsen askel-
maariin riippumatta heidan painostaan. Isén fyysinen aktiivisuus vaikutti vain
normaalipainoisiin lapsiin. Huoltajan ylipaino vahensi lapsen paivittaista askel-
maaraa. Viikonloppuisin tuli kaikilla lapsilla v&hemman askelia kuin arkipaivisin.
(Sigmund, Sigmundova, Badura & Madarasova Geckova 2018, 5-6.)

Ylipainoa lisdaa tunnetusti herkkujen syonti, mutta yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa tarkasteltin herkkujen syontia kyllaisyyden tunteen jalkeen. Varsinkin
tytot soivat tutkimuksen mukaan enemman herkkuja, vaikka eivét olleet nalkai-
sia. Pojilla taas raportoitin enemman aidillistd kontrollointia sydomisten suhteen
kuin tytoilla. (Liang ym. 2018, 184.)
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3.2 Ylipainon ja lihavuuden haittavaikutuksia

Ylipainoisella lapsella on kaksinkertainen riski tulla ylipainoiseksi aikuiseksi ja
ylipainoisilla nuorilla riski on nelinkertainen normaalipainoisiin verrattuna. Lap-
suusian lihavuuteen liittyy aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka kuuluvat sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin. (Lihavuus, lapset 2013: Kaypé hoito -

suositus.)

Ylipainon ja lihavuuden haittavaikutukset nakyvat jo lapsissa. Tama selvida
suomalaisesta tutkimuksesta, jossa oli mukana 2-18-vuotiaita lapsia lihavuuden
hoidossa kolmessa lastentautien yksikdssa Suomessa. Tutkittavilta otettiin labo-
ratoriokokeita ja kehon mittauksia ensikaynnilla, 12 kuukauden ja 24 kuukauden
kuluttua. Tutkimustuloksista selvisi, etta pojilla tuli merkittdvampia kardiometa-
bolisia muutoksia kuin tytdilla hoidon aikana. Kaikilla lapsilla nousi huomatta-
vasti kolesteroli ja "pitkaaikaisverensokeri”. (Dalla Valle, Laatikainen, Potinkara,
Nykanen & Jaaskelainen 2018, 2-5.)

Metabolisen oireyhtyman syntymisesta ensimmaiset merkit ovat havaittavissa jo
varhain ja ne voivat puhkaista oireyhtyméan (Juonala, Viikari, Simell, Niinikoski &
Raitakari 2013, 1489; Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus; Kataja,
Mékeld, Lagstrom & Niinikoski 2016, 3247). Nuorella aikuisella, joka sairastaa
oireyhtymaa lisdéntyy riski sairastavuuteen ja ennenaikaiseen kuolemaan (Ka-
taja ym. 2016, 3247; Weihrauch-Bluher, Schwarz & Klusmann 2019, 150). Mi-
kali oireyhtymaa kuormittavat tekijat korjaantuvat ennen aikuisuutta, elinianodo-
te tulee oleman sama kuin normaalipainoisille (Juonala ym. 2013, 1489; Kataja
ym. 2016, 3247). Ylipaino lapsuudessa ennustaa diabeteksen, verenpainetau-
din ja dyslipidemian esiintymista aikuisena (Juonala ym. 2013, 1489; Lihavuus,
lapset 2013: Kaypa hoito -suositus; Weihrauch-Bliher ym. 2019, 150) ja varsin-
kin pojilla, joilla on jo suvussa riskia sydan- ja verisuonitauteihin. (Dalla Valle
ym. 2018, 11.)

Lihavuus vaikuttaa myds lasten psykososiaalisiin tekijoihin. Lihavat lapset koke-
vat elaméanlaatunsa huonommaksi ja silla on vaikutusta myo6s lapsen itsetun-
toon. Lapset kokevat myds kiusaamista, syrjintda ja leimaamista. Varsinkin tytot
tulevat ylipainonsa vuoksi herkemmin syrjityksi ja kiusatuiksi. (Lihavuus, lapset

2013: Kaypa hoito -suositus.)
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3.3 Elintapaohjaus elintapojen muutoksessa

Toimiva elintapaohjaus lisaa huoltajien motivoitumista ylipainoisen tai lihavan
lapsen elintapojen muutoksessa (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus;
Vaisanen ym. 2013, 146-149). Elintapaohjauksen yleisina tavoitteina on kohen-
taa ruokavalion laatua, lisata liikuntaa, vahentdd ruutuaikaa ja kohtuullistaa
energiansaantia. Yksilollisten tavoitteiden asettaminen ja palaute edistavat elin-
tapamuutosta terveellisemmaksi. Huoltajien osallistuminen koululaisen elinta-
paohjaukseen on tarkeaa, mutta osallistumisen tavat taytyy suhteuttaa koululai-
sen ika- ja kehitystasoon. (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus; Kaaki-
nen ym. 2014, 24, 28-29.) Kaypa hoito -suosituksen (Lihavuus, lapset 2013)
mukaisesti olisi seurannassa keskityttava ensisijaisesti tavoitteiden saavuttami-
seen kuin painon mittaamiseen. Lahtokohtana elintapaohjauksessa olisi hyva

olla my6s perheen elamantilanteen ja voimavarojen selvittaminen.

Vuonna 2015 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa kuvattiin ylipainoisten ja
lihavien nuorten sitoutumista terveellisiin elintapoihin, ja sosiaalisen tuen yhteyt-
ta fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan. Ensimmainen ryhmé sai kayttéonsa
aktiivisuusmittarin ja sosiaalista mediaa hyddyntavan elintapaohjauksen sulje-
tussa Facebook-ryhmassa ravitsemus- ja fysioterapeutilta. Toinen ryhma sai
ohjausta suljetussa Facebook-ryhmassa. Kolmas ryhma oli kontrolliryhmé, joka
sai tarpeen mukaan tavanomaista hoitoa tai ohjausta perusterveydenhuollosta.
Tutkimustuloksista selvida, etta terveellisiin elintapoihin sitoutumisella tai sosi-
aalisella tuella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta nuorten ruutuaikaan tai
fyysiseen aktiivisuuteen, ennen interventiota ja 24kk sen jalkeen. (Niskala,
Ruotsalainen, Kyngas & Kaariainen 2015, 230-234.) Tutkimuksen otanta jai

loppujen lopuksi pieneksi, joten tutkimustulos ei ole yleistettava.

Kaakinen ym. (2014, 28-29) kirjallisuuskatsauksen tutkimukset kohdistuivat yli-
painoisiin ja lihaviin koululaisiin sek& heid&n perheisiinséd. Katsauksessa muka-
na olevat perheet olivat yhdysvaltalaisia, ja mukana painonhallinnassa tai yli-
painon hoidossa. Tutkimuksissa kaytettiin teknologista interventiota. Kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etta elintapaohjaus voisi olla monesta
suunnasta tuettua. Lisdksi niissé oli kaytetty sosiaalista mediaa, joka on tdméan
hetken ajankohtainen asia. Tasta kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettei tutki-

musten ryhmissa saatu juuri muutosta BMI:n, mutta silti elintapaohjauksella voi-
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daan muuttaa elintapoja terveellisemp&an suuntaan (Lihavuus, lapset 2013:

Kaypa hoito -suositus).

Huoltajat toivoivat ylipaino-sanaa kaytettavan ohjauksessa, jotta se saisi heidat
sitoutumaan muutokseen (Faircloth, Brooks, Vogt & Emerick 2019, 4). He myds
toivoivat, ettd ylipainon tuomista terveysriskeistd keskustellaan asiallisesti ja
konkreettisesta seka he saisivat selkeité ohjeita ruokailujen suhteen elintapaoh-

jauksessa. (Vaisanen, Kaariainen, Kaakinen & Kyngas 2013, 146-149.)

Dalla Valle & Jaaskelaisen (2016, 2420) kirjallisuuskatsauksessa painotetaan,
ettd lapselta kartoitetaan seurannan alussa sellaisia oireita kuin esimerkiksi
paansarky, vasymys, TULES-ongelmat, vatsavaivat, kuukautisten epasaannolli-
syys, kaverisuhteet, kiusaaminen ja syrjaytyminen. Lapselta taytyy erityisesti
huomioida mieliala, ryhti, kehon rakenne ja vyotaronymparys. Lisaksi huomioi-
daan murrosian aste, verenpaine, ihon nk. raskausarvet, ihon paksuuntumises-
ta johtuva tummuus, pojilta rintojen kasvu ja tytdilta likakarvaisuus. Lisaksi on
hyva perehtya lapsen lahisuvun lihavuuteen, liitannaissairauksiin ja koko per-
heen elamantilanteen ja elintapojen kartoittamiseen seka elinoloihin. Kartoitta-
misessa otetaan huomioon myés ravitsemus-, liikunta-, ruutuaika- ja unitottu-
mukset (Lihavuus, lapset 2013: Kaypahoito -suositus). Lapselta tarkistetaan
verikokeilla sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan ja maksan tilanne (Dalla Valle &
Jaaskelainen 2016, 2420).

Vaisanen ym. (2013, 146-149) kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta mikali las-
ta on kiusattu lihavuuden vuoksi se lisdd huoltajien motivoitumista, varsinkin
lyhyen ajan motivaatiota. Pidemman aikavalin motivaatiossa lapsella on useita
ongelmia: psykologisia, emotionaalisia ja sosiaalisia ongelmia seka fyysista
puuteellisuutta. Kirjallisuuskatsauksissa painottuu, etta hoito on hyva olla pitka-
kestoista. Kaypa hoito -suosituksen mukaan kesto olisi oltava ainakin puoli
vuotta. Samalla luodaan saanndllinen yhteys terveydenhuoltoon. (Lihavuus,
lapset 2013: Kaypa hoito -suositus.) Vaisdnen ym. (2013, 149) korostaa viela,
ettd elintapaohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta huoltajat tiedos-

tavat lapsen ylipainon tai lihavuuden.

Lyhytaikaisilla elintapaohjauksilla tai seurannoilla on joko vahén, lyhytaikaisesti
tai ei ollenkaan vaikutusta lapsen painoon. Suurin hyéty elintapaohjauksissa
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ovat huoltajien osallistuminen ja lapsen ruutuajan vahentyminen. Elintapaoh-
jausten tavoitteena pitaisi olla aktiivisen elamantavan tukeminen, silla aikaisin
lapsuudessa aloitettu fyysinen aktiivisuus voi ehkaista aikuisuuden liikkumatto-
muutta. (Bahia ym. 2019, 397-398.)

3.4 Ylipainon puheeksiotto

Puheeksiotossa heratelladn perheen hoitomotivaatiota ja huomioidaan asian
henkilokohtaisuus ja arkuus (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus)
olemalla hienovarainen ja tahdikas. Lapsen mukana ollessa ei pida puhua liha-
vuudesta tai laihduttamisesta. Ylipaino on usein herkka aihe niin lapselle kuin
huoltajille. Kouluikainen lapsi tiedostaa itsekin ylipainonsa ja hdnen kanssaan
voi keskustella, onko asia noussut koulussa esiin ja onko han tyytyvéinen it-
seensda. (Anglé 2015, 288; Sydanliitto 2019.)

Terveydenhoitajan on hyva asettua perheenjasenten asemaan painon puheek-
siotossa. Huoltajat monesti pelkddvat arvostelua ja sen vuoksi saattavat olla
painosta puhuttaessa vihaisia, joten ammattilaisen on hyva tiedostaa tama va-
hentamalla omaa artymysta tai "saarnaamisen” halua. (Anglé 2015, 288.) Pu-
heeksiotossa ja yleensakin lihavuuden seurannassa olisi hyva kayttdd Kaypa
hoito -suosituksen mukaista, motivoivaa tyoskentelytapaa. Siina kuunteleminen
ja perheen omien ratkaisujen I6ytyminen ovat keskiossa. Vuorovaikutuksella on

suuri merkitys. (Lihavuus, lapset 2013: Kaypa hoito -suositus.)

Terveydenhoitajien puheeksioton edistavia tekijoita (Kuvio 2) on tutkittu tana
vuonna julkaistussa tutkimuksessa. Edistavat tekijat puheeksiotossa ovat sel-
keitd, mutta vaativat terveydenhoitajilta tiedostamista tyon tekemisessa. Edista-
via tekijoita olisi hyva tyoyhteistssé pohtia ja tiedostaa, miten niitd voidaan ko-
rostaa, ja mitkd ovat sellaisia joihin terveydenhoitaja voi tyollaan vaikuttaa.
(Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019, 17-18.)
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Terveydenhoitajan
eettinen toiminta

Perhekeskeisten
Laadukas ——— toimitatapojen
terveydenhoitajaty® kayttaminen

Tyovalineiston
hyddyntaminen

Elinikdinen
oppiminen

Pysyvat
PAINONHALLINNAN Hyvin organisoitu asiakassuhteet
PUHEEKSI neuvolatoiminta

OTTAMISTA
EDISTAVAT TEKIJAT

Hyva yhteistydsuhde
perheen ja
terveydenhoitajan
valilla

Vanhempien
motivoituneisuus

Perheen riittavat
voimavarat Perheen terveys-
kayttaytyminen

Perheen vakaa
elamantilanne

Kuvio 2. Edistavat tekijat ylipainon puheeksi ottamisessa. (Junno, Pietila & Haggman-
Laitila 2019, 18.)

On hyva ottaa myds huomioon, etta yhteisty6ta ylipainon seurantaan ei valtta-
matta synny perheen kanssa, vaikka ammattilainen tekisi parhaansa yhteistyon
aloittamiseksi. Perheelle on silloin hyva tarjota mahdollisuus apuun myéhemmin

ja kunnioittaa heidéan sen hetkista paatostaan. (Anglé 2015, 289.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimintamalli ala- ja ylakoululaisten yli-
painon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon seka jalkauttaa

toimintamalli Kemijarven kouluterveydenhuoltoon ja opastaa sen kayttssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on toimintamallin my6ta selkeyttdd ja yhtenaistaa
kouluterveydenhuollon tyota lasten ylipainon puheeksiotossa ja seurannassa.
Lisaksi tavoitteena on terveyden edistdminen ylipainoisen ja lihavan lapsen pai-
nonnousun pysayttamisella sekd mahdollisesti aikuisidn sairauksien ehkaisylla.
Toimintamallia voi hyédyntaa Kemijarven kouluterveydenhuollon lisaksi valta-

kunnallisesti.
Kehittamistehtavat

1. Opinnaytetyon tehtavana on kehittdd toimintamalli kouluterveydenhuol-
toon, yhteistydssa toimijoiden kanssa ala- ja ylakoululaisten ylipainon
puheeksiottoon ja seurantaan, joka yhtenaistdd kouluterveydenhuollon
toimintatapoja.

2. Opinnaytetyon tehtdvand on jalkauttaa luotu toimintamalli Kemijarven

kouluterveydenhuoltoon sekéa opastaa sen kaytossa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kehittamishankkeessa toteutettiin Salosen (2013) mallia, jota kutsutaan kon-
struktivistiseksi malliksi. Konstruktivistisessa mallissa on selkeat tybvaiheet:
aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstdvaihe, arviointi ja viimeistelyvai-
he. Selkeat tydvaiheet sopivat kehittamishankkeeseen, jossa luodaan toiminta-
malli. Konstruktivistisessa mallissa on kyse hyvastd suunnittelusta, hankkeen
vaiheistuksesta, oppimisesta toiminnassa, osallisuudesta, tutkimuksellisesta
kehittamisotteesta ja myds monipuolisesta menetelmédosaamisesta. Konstrukti-
vistisessa mallissa ja tassa kehittdmishankkeessa korostuvat osallistava ja yh-
teisdllinen nakokulma. (Salonen 2013, 12, 16.)

5.1 Aloitusvaihe

Kehittamistarve tuli esille opintojen alettua Kemijarven neuvolan terveydenhoita-
jien palaverissa. Tavoitteena on toimintamallin myota selkeyttda koulutervey-
denhuollon ty6ta lasten ala- ja ylakoululaisten ylipainon puheeksiotossa ja seu-
rannassa. Kehittdmishankkeen toimintaymparistoksi tarkentui kouluterveyden-

huolto. Toimeksiantajana on Kemijarven kaupunki, Hyvinvointikeskus Lapponia.

Paasaantoisesti toimijoina ovat Kemijarven neuvolan viisi terveydenhoitajaa,
joista kaksi tydskentelee lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, kaksi
tyoskentelee aitiysneuvolassa ja diabeteshoitajina ja yksi opiskeluterveyden-
huollossa. Toimijana on myds neuvolan osastonhoitaja. Aloitusvaiheessa kaikki

edella esitetyt asiat linjasivat hankkeen suunnan (Salonen 2013, 17).
5.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa Kirjoitettiin opinnaytetyon suunnitelma. Téssa vaiheessa
oli selvilla opinnaytetydn tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, aineistot, mate-
riaalit ja tiedonhankintamenetelmat. (Salonen 2013, 17.) Toimeksiantositoumus
(Liite 1) tehtiin opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua opinnaytetyon tekijan,
toimeksiantajan ja Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimusluvan tarpeelli-
suutta tassa kehittamishankkeessa kysyttiin sahkopostitse hoiva- ja hoitotyon-

johtajalta ja se ei ollut tarpeellista.
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5.2.1 Aivoriihi

Toimijoita osallistettiin erilaisia ideointimenetelmia hyddyntaen. Toimijoilta pyy-
dettiin Kirjalliset suostumukset osallistamisesta (Liite 2). Tydpajoja oli kolme,
joissa ideoitiin aivoriihella eli tuotettiin ideoita ja uusia l&ahestymistapoja seké
ratkaisuja toimintamalliin. Ideat kirjattiin ylos ja ne olivat aina esilla jokaisessa

tyOpajassa. Opinnaytetyontekija toimi jokaisen tydpajan vetajana.

Ensimmainen tyopaja oli 25. helmikuuta 2019. Paikalla oli viisi terveydenhoita-
jaa ja osastonhoitaja. Ensimmaisessa tyopajassa esitettin PowerPoint-
esityksella (Liite 4) opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet, aivoriihimenetelma ja ar-
tikkeleista saatu tieto. Toinen tyopaja oli 1.4.2019 ja paikalla oli nelja tervey-
denhoitajaa ja osastonhoitaja. TyOpajassa kaytiin lapi PowerPoint-esityksessa
(Liite 10) asiat, jotka tulivat esille ensimmaisessa asiantuntijan haastattelussa
liittyen toimintamalliin. Kolmas ty6paja oli 20.5.2019 ja paikalla oli kolme tervey-
denhoitajaa ja osastonhoitaja. Tybpajassa esitettin PowerPoint-dioilla toisen
asiantuntijan haastattelussa esiin tulleet asiat, ja lopuksi hoidettavien nakokul-
maa, jotka tulivat esille tutkimuksista (Liite 11). Aikaa tydpajoihin oli varattuna

yksi tunti.

Kehittamishankkeessa toimijat ideoivat toimintamallin sisdltoa ja taten toimijat
voivat helpommin tyéskennelld tulevan toimintamallin kanssa, koska he ovat
itse osallistuneet toimintamallin sisallon ideoimiseen. Ideointi aloitettiin vapaalla
ideoinnilla eika ideoita aluksi perusteltu tai arvioitu. Opinnéytetyon tekija toimi
tyopajojen vetajana ja kirjasi ideat ylos. Ideoita pyrittiin yhdistelemaan ja kehitte-
lemaan. Ideoinnin lopuksi syntyneitd ideoita tarkasteltiin kriittisesti, ja jokainen
sai sanoa mielipiteenséa. Perussaantdina aivoriihessa pidetaan sita, ettei ideoita
saa arvioida tai tuomita vaan taytyy kannustaa villien ja liioiteltujen ideoiden
keksimiseen. Ideoinnissa maarad on tarkeampaa kuin laatu. Aivoriihen perus-
saantoihin kuuluu myos, ettd kehitetaan muiden ideoita, ja jokainen osallistuja ja
idea ovat yhta arvokkaita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 160-161, 163.)

5.2.2 Asiantuntijoiden haastattelu ja teemoittelu

Kehittamishankkeessa haastateltiin kahta asiantuntijaa. Ensimmainen haasta-
teltava toimi asiantuntijana Seindjoen kaupungin Lihavuus laskuun -ohjelmassa.

Haastattelu nauhoitettiin Skypen valityksella 6.3.2019 ja oli kestoltaan noin yksi
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tunti ja 30 minuuttia. Ensimmaisesta toimijoiden tydpajasta nousi esille ravitse-
musterapeutin tyonkuva lihavien lasten kanssa. Olin séahkopostitse yhteydessa
ravitsemusterapeuttiin ja han antoi haastattelun puhelimitse 7.5.2019. Haastat-
telu nauhoitettiin alypuhelimen Voice Recorder -sovelluksella ja se oli kestoltaan
noin 45 minuuttia. Asiantuntijoilta pyydettiin osallistumisesta suostumukset (Liite
3).

Haastattelun jalkeen nauhoitteista tehtiin aineiston analyysi, hyédyntaen laadul-
lisen aineiston analyysin teemoittelua. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryh-
mitelladn aihepiirien mukaan. Tekijalla oli aineistoa teemoitellessa ajatuksena
hyodyntaa aineistosta ne teemat, jotka ovat oleellisia tulevan toimintamallin
tyostdssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107; kts. myos Eskola 2018, 221.)

5.2.3 Teoreettisen aineiston keruu

Toimintamalli perustuu laajasti my6s tutkittuun tietoon ja teoriaan. Aineistona
toimintamalliin  kaytettiin alan ajankohtaista Kkirjallisuutta, Kéayp& hoito -
suositusta, aiheeseen liittyvid ajankohtaisia tutkimusartikkeleita ja vertaisarvioi-

tuja kirjallisuuskatsauksia.

Kirjallisuutta haettiin Lapin kirjaston aineistohausta hakusanoilla lapsi, lapsuus,
ylipaino, lihavuus, toimintamalli seka samoilla hakusanoilla Lapin ammattikor-
keakoulun Finna-tietokannasta. Kirjallisuudesta pyrittiin ottamaan toimintamallin
kannalta oleellinen tieto. Artikkeleita haettiin Medic tiedonhakupalvelusta haku-
sanoilla laps*, ylip*ja lihav*sekd hakusanoilla koul*, ylip*, lihav* ja my6s haku-
sanoilla kouluterveydenhuol* ja ylip*. Ajallisesti haku rajattiin alkamasta vuodes-
ta 2013. Artikkeleita haettiin kansainvalisistd tiedonhakupalveluista eli Chinahl
ja Pubmed hakusanoilla pediatric, obesity, adolescent, overnutrition ja over-
weight. Lisaksi hakusanoina kaytettiin health behaviour, school nursing ja public
healt nursing. Artikkeleita haettiin koko kehittamishankkeen ajan ja niita valikoi-
tui opinnaytetyohon 30 artikkelia.

5.3 Esivaihe

Suunnitteluvaiheesta siirtyminen esivaiheeseen tapahtui opinnaytetydésuunni-
telman hyvaksymisen jalkeen. Esivaiheessa opinnaytetydn tekija siirtyi kentélle
eli siihen ymparistoon, jossa kehittamishanke toteutettiin. Tassa vaiheessa toi-

mijoiden kanssa sovittiin ensimmaiset tapaamisajat. Toimijoiden tapaaminen
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kehittdmishankkeen pohjalta oli 14. tammikuuta 2019, jolloin alustava suunni-
telma esiteltiin. Keskusteltiin aiheen tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta. Paikalla
oli nelja terveydenhoitajaa. Sovittiin tulevan tydpajan ajankohta. Esivaihe oli

lyhyt ajallisesti ja l[ahinna kaytiin 1&api suunnitelma. (Salonen 2013,17.)
5.4 Tyo6stovaihe

Kehittamishankkeessa toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen oli tyos-
tovaihe. TAma oli kaikista vaativin ja ajallisesti pisin aika. Tyodstévaiheessa rea-
lisoituivat kehittamishankkeen kaikki osatekijat, kuten toimijoiden roolit ja sitou-
tumiset seké aineistot ja materiaalit. Tyostévaiheessa tyostettiin tulevaa toimin-
tamallia ideoiden, suositusten, tutkimustiedon ja saatujen toimintamallien poh-
jalta. Toimintamallin varsinainen tyostovaihe oli raskas, mutta ammatillisessa
oppimisessa tarkein. TyOpajoista saama palaute ja vertaistuki olivat tarkeita.
Toimintamallin tydstdssa korostuivat vastuullisuus, suunnitelmallisuus, itsenai-
syys, epavarmuuden sieto, vuorovaikutteisuus, itsensa kehittdminen ja sitkeys.
(Salonen 2013, 18.)

5.5 Tarkistusvaihe eli arviointivaihe menetelmall&a kuusi ajatteluhattua

Tarkistusvaihe eli arviointivaihe oli toimintamallin valmistuttua 17.6.2019. Arvi-
oinnissa hyoddynnettiin kuusi ajatteluhattua -menetelméa ja siihen osallistui toi-
mijoista kolme terveydenhoitajaa. TyoOpajojen ideat olivat arvioinnissa esilla.
Toimijat saivat toimintamallit paperisena oheismateriaaleineen. Molemmat toi-
mintamallit kaytiin lapi kohta kohdalta ja tutustuttiin toimintamallien edetessa
tarvittaviin oheismateriaaleihin. Toimijoille havainnollistettiin kuvien avulla eriva-
risten hattujen nakokulmat, ja kerrottiin yleisesti kuusi ajatteluhattua -
menetelmasté ja sen hyddynnettdvyydesta. Toimijoiden vahyyden vuoksi arvi-
ointi toteutettiin niin, ettd koko ryhma sai samanvarisen hatun ja toimintamallia

arviointiin ryhména samasta nakékulmasta.

Valkoisen hatun alla korostui neutraalius ja faktat mita jo tiedetaan, mita ei tie-
detd ja mit& tietoa tarvitaan. Toimijat kokivat saaneensa toimintamalliin tarvitta-
vat faktat, silla toimintamallissa oli heidan ideoidensa mukaan hy6ddynnetty
Kaypa hoito -suosituksia ja lisdksi tutkittua tietoa. Punaisen hatun kanssa poh-
dittiin tunteita, aavistuksia ja intuitioita. Toimijat sanoivat punaisen hatun alla

olevansa kiitollisia ja tyytyvaisia toimintamalleista. Mustan hatun aikana toimijat
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miettivat riskeja ja ongelmia. Toimintamalli voi jaada tekematta, jos huoltajat
eivat reagoi puheeksioton kirjeeseen. Lisaksi ongelmaksi luokiteltiin se, etteivat
toimijat haluaisi loukata perheita ylipainon tai lihavuuden puheeksiotolla, mutta
perheet voivat sen kokea niin. Toimintamallin heikoksi kohdaksi mustan hatun
alla nousi, miten huoltajat puhuvat lapselle ylipainosta ja pahimmassa tapauk-
sessa huoltajat tekevat, kuin huomaamatta, ylipainosta ongelman lapselle.
(Ojasalo ym. 2015, 165-166.)

Keltaisen hatun alla uskotaan ratkaisuun ja pohditaan etuja ja hyotyja. Toimijat
olivat yhta mielta siitd, etta toimintamalli tuo etuja ja hyo6tyja kouluterveyden-
huoltoon. Liséksi toimijat mainitsivat, etta tyopajat ovat olleet mielenkiintoisia ja
antoisia heille. Toimijat olivat erittain toiveikkaita toimintamallin kayttdonotosta.
Vihredn hatun alla etsittiin viela uusia ideoita ja vaihtoehtoja. Toimijat ehdottivat,
ettd toimintamallit 10ytyisivat neuvolan internetsivustolta ilman selostusosaa.
Sinisen hatun alla tarkkailtiin arvioinnin kulku, ajankayttoa ja tehtiin johtop&atok-
si. Toimijat huomioivat, ettd arviointiin on kaytetty sille varattu aika ja tavoittee-
seen on paasty. (Ojasalo ym. 2015, 165-166.) Talla menetelmalla arvioitiin toi-
mintamallin kaytettavyytta ja saatiin esille hyvat ja huonot puolet toimintamallis-
ta. Toimintamalli siirrettiin arviointivaiheen jalkeen viimeistelyvaiheeseen (Salo-
nen 2013, 18).

5.6 Viimeistelyvaihe

Viimeisena oli viimeistelyvaihe, jossa toimintamalli ja kehittdmishankkeenraport-
ti viimeisteltiin (Salonen 2013, 18-19). Viimeistelyvaiheessa puheeksioton Kkir-
jeeseen lisattiin huoltajille tieto miten ylipainosta puhutaan lapsen kanssa. Li-

saksi muokattiin toimintamallin ja elaméantapalomakkeen ulkoasua.

Kehittamishankkeen prosessi (Kuvio 3), jossa luotiin toimintamalli ja raportti
muodostivat toiminnallisen opinnaytetyon (Salonen 2013, 18-19). Lopuksi val-
mis tuotos eli toimintamalli jalkautettiin tydnohessa syksyn 2019 aikana Kemi-
jarven kouluterveydenhuollon kayttoon. Toimintamalli lisattiin syksyn 2019 aika-
na Kemijarven neuvolan internetsivustolle. Opinnaytetyd esitettiin ja julkaistiin

syksyn 2019 aikana.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TYOPAJOJEN IDEAT JA ASIANTUNTIJAHAAS-
TATTELUISSA ESIIN TULLEET TEEMAT

Toimijoita osallistettiin ideointiin aivoriihimenetelmaa hyoddyntaen. Ideoita toivot-

tiin valmiista toimintamallista, sen sisallosta ja kaytettavyydesta.
6.1 TyOpajojen ideat toimintamalliin aivoriihimenetelmalla

Ensimmaisesta tyOpajasta nousi seuraavia ideoita ja toiveita esille. Neuvokas
perhe -kortit (Liite 14) kayttoon ylipainoisille ja lihaville perheille, ei pelkastaan
tietyn ikaisille. Selkeat ohjeet toimintamalliin, jotka perustuvat Kaypa hoito -
suosituksiin. Toiveina oli selkeét tapaamiskerrat aiheineen, hoitopolku, yksinker-
tainen ohjeistus siitd milloin otetaan huoltajiin yhteys ja milloin huoltajat tava-
taan. ldeoita heiteltiin perheen tapaamisten suhteen: lapsen mukana olo huolta-
jien haastattelukaynnilld, huoltajien tapaaminen jo toimintamallin alussa ilman
lasta, ja huoltajien tapaaminen vasta myhemmin toimintamallissa. Liséksi poh-
dittiin ravitsemusterapeutin toimenkuvaa ja perheen mahdollisuutta paasta ta-
paamaan ravitsemusterapeutti. Tyopajasta nousi esille myos, etta selkeat ta-
voitteet olisi hyva keskustella perheen kanssa. Sahkdistd ruokapaivakirjan pi-
tamista ehdotettiin ja ideoitiin, ettd sisaltaisikd se myo6s huoltajien ruokapaivakir-
jan. Lisaksi pohdittiin mitd muita sahkaisia jarjestelmia voisi hyddyntaa tulevaan
toimintamalliin liittyen, esimerkiksi Skype-palavereita. Ensimmaisesta tytpajasta

tulleet ideat ja ajatukset kirjattiin ylos (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Ensimmadisen tydpajan ideat ja ajatukset.

Toisessa tyopajassa tarkasteltiin Seinajoen alakoulun (Liite 5) ja ylakoulun (Liite
6) painopolut. Naihin toimijat olivat erittdin tyytyvaisia ja kokivat, ettéa niiden
kaytto olisi varmasti selkeda ja yhdenmukaista. Toimijat olivat yhtd mielta siita,
ettd Seingjoen painopolut ovat hyédynnettavissa meidan tulevassa toimintamal-
lissamme. Totesimme tyOpajassa, etta edellisellda kerralla ideoimamme asiat
(Kuvio 4) loytyivat naista painopoluista ja elaméantapalomakkeista. Muita ideoita
ei tydpajassa tullut, vaan toimijat olivat tyytyvaisia esiteltyihin painopolkuihin ja

elamantapalomakkeisiin.

Kolmannessa ty6pajassa kaytiin lapi muiden alueiden toimintamalleja, joita ra-
vitsemusterapeutti antoi nahtavaksi. Toimijoiden ideat ja ajatukset kolmannessa
tydpajassa toimintamalliin liittyen olivat seuraavat (Kuvio 5): alle 10-vuotiaalle
lapselle mukana seurannan kaynneilla vain huoltajat ja eraassa hoitopolussa
esille tullut Kaypa hoito -suosituksen motivaatiomittari huoltajille (Liite 12) ja
nuorelle (Liite 13) on hyva avaus heréttelyyn asiasta. Toimijoiden kanssa kes-
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kusteltiin ravitsemusterapeutin antamasta nakokulmasta, jossa kouluterveyden-
huolto on luopumassa painokontrolleista ja tahan samaan ajatukseen paadyttiin
toimijoiden kanssa. Edelleen toimijat painottivat toimintamalliin selkeista ohjeita

jokaiselle kaynnille.
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Kuvio 5. Kolmannen tydpajan ideat ja ajatukset

6.2 Ensimmainen asiantuntijahaastattelu Seindjoen Lihavuus laskuun -

ohjelmasta

Seingjoen Lihavuus laskuun -ohjelma on suunniteltu ennaltaehkéisyyn, ja ter-
veellisia elintapoja korostetaan kaikille. Pa&painot ovat likunnassa, ravitsemuk-
sessa ja unessa. Kaikki toimialat ovat sitoutuneet ohjelmaan. Esimerkiksi tekni-
nen puoli, joka huolehtii, etta talvisin pyoratiet ovat aurattuina, ja ruokapalvelu
tuottaa Sydan merkki -aterioita. Kouluissa toteutetaan Liikkuva koulu -ohjelmaa
eli esimerkiksi matematiikan tunti toteutetaan ulkona ja juoksemalla toimitetaan
laskuyht&lon vastaus opettajalle. Ohjelma on lahtenyt liikkeelle aktiivisten opet-
tajien ja terveydenhoitajien toimesta. Alkuun se lahti liikkeelle neuvolasta ja sit-
ten laajeni perusopetukseen, varhaiskasvatukseen, ruokapalveluun ja nain koko

Seindjoen kaupunkiin.

Seindjoen kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja seuraa terveystarkastuk-
sissa yleisen ohjeiden mukaan lapsen kasvua. Mikali lapsella on ylipainoa, liha-

vuutta tai sairaalloista lihavuutta on heilla selkeat ohjeet seurannan suhteen.
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Kouluterveydenhuollossa on alakoululaisten painopolku (Liite 5) ja ylakoululais-
ten painopolku (Liite 6). Asiantuntijan mukaan Seindjoen painopolut ovat va-
paasti muokattavissa muihin kouluterveydenhuoltoihin. Painopolun ohjeet ovat
suurelta osin Kaypa hoito -suositusten mukaiset. Lihavien lasten kanssa koulu-
terveydenhuollossa on kaytossa elamantapalomakkeet (Liite 7 ja Liite 8), jonka
perheet tuovat seuraavalle vastaanotolle taytettyna. Alakoululaisille on oma
elamantapalomake (Liite 7) ja nuorille oma (Liite 8), lisdksi terveydenhoitajat

laittavat saatekirjeen elamantapalomakkeisiin (Liite 9).

Asiantuntian mukaan terveydenhoitajat ovat viestineet, ettd puheeksiotto on
vaikeaa ja useasti se heréttaé tunteita. Ylipaino ja lihavuus ovat arkoja ja hyvin
henkilokohtainen asia. Usein lapset ovat saaneet koulussa sosiaalista palautet-
ta heidan ylipainostaan tai lihavuudestaan ja nain ollen tiedostavat sen olemas-

sa olon.

Kodin elamantapoihin on hankala vaikuttaa, joten koulupaivien aikana jokainen
lapsi saa Liikkuva koulu -ohjelman mukaan liikuntaa seka Sydan merkki -ateriat.
Nain pystytaan koulupdivien aikana vaikuttamaan myds niihin ns. passiivisiin
perheisiin. Unen tarkeydesta keskustellaan perheiden kanssa terveystarkastuk-
sissa ja koulujen vanhempainilloissa. Asiantuntija korosti huoltajien roolin téar-

keytta toimintamallissa.

Painopolut ovat terveydenhoitajille hyva ohje tydhon ja ne ohjaavat terveyden-
hoitajia toimimaan tyossdan tasavertaisesti. Liséksi asiantuntija korosti, etta
terveyden edistaminen tydnd on hyvin pitkakestoista ja vaikea todentaa misséa
se nékyy. Lihavuudesta on tulossa tulevaisuudessa suuria kustannuksia sosiaa-
li- ja terveysalalle. THL:n Kansallisen lihavuusohjelman 2012-2018 toimeenpa-
noon kuului mm. Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelma. Lihavuus laskuun -
ohjelman hanke loppui Seindjoella maaliskuussa 2019, mutta toimijoiden tyo

perheiden ymparilla jatkuu.
6.3 Toisena asiantuntijahaastatteluna ravitsemusterapeutin haastattelu

Ravitsemusterapeutin vastaanotolle perheet tulevat laékarin lahetteella perus-
terveydenhuollosta. Perheelld voi olla useampi aika eri ammattiryhmille, kuten
lastenlaékarille, fysioterapeutille ja ravitsemusterapeutille. Perhe voi myds kay-
da pelkastaan ravitsemusterapeutilla perusterveydenhuollon l&8karin lahetteel-
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I&, jos ylipaino ei vaadi viela erikoissairaanhoitoa. Ravitsemusterapeutille lahet-
tamiseen ei ole talla hetkella selvid kriteereita lahettdmisen perusteeksi, mutta
sellaiset mahdollisesti tulevat. Terveydenhoitajat voivat konsultoida peruster-
veydenhuollon laakaria esimerkiksi silloin, kun omat keinot tuntuvat perheen
kanssa loppuvan ja laakari tekee konsultaation perusteella l&hetteen ravitse-

musterapeultille.

Ravitsemusterapeutin kaynneilla ei ole selkeda hoitopolkua vaan ravitsemuste-
rapeutti kokoaa kaynnit perheiden tarpeeseen. On tietysti hyva huomioida, etta
ravitsemusterapeutin resurssit ovat rajalliset. Osalle perheista riittd& yksi kaynti
ja osalle perheista suunnitellaan useampi kaynti. Ravitsemusterapeutti pyrkii
siihen, ettd perhe itse tuottaa ja suunnittelee tavoitteet ja ravitsemusterapeutti

antaa tukea, jotta perhe paasisi asettamiin tavoitteisiin.

Ravitsemusterapeutin lapsiasiakkaat ovat paasaantoisesti lihavia, ja lapset kay-
vat aina huoltajien kanssa, mutta alle 10-vuotiaan kanssa lapsen tuleminen vas-
taanotolle ei ole tarpeellista. Lapsen kuullen ravitsemusterapeutti ei puhu pai-

nosta.

Haasteiksi ravitsemusterapeutti nimeaa eroperheet, joissa huoltajat voivat syy-
tellda toista huoltajaa tilanteesta. Mikali perheellda on haastava eldméntilanne
menossa, ei elaméntapamuutos yleensa onnistu vaan on paneuduttava ensin
perheen muihin haasteisiin. Haasteetta lisdd myds, jos perhe ei ymmarra miksi
ovat tulleet ravitsemusterapeutin vastaanotolle vaan tulevat sinne siksi, etta
heidat k&skettiin.

Tiedonkulku on ongelmallista, silla ravitsemusterapeutin palautteet eivat tavoita
perusterveydenhuoltoa. Téhan tiedonkulkuun on suunnitelmissa parannusta.
Tulevaisuudessa olisi tarkoitus, ettd mikali perhe kay lihavuuden hoidossa ko-
konaisvaltaisesti erikoissairaanhoidossa, lastenpoliklinikan hoitajat soittaisivat
kouluterveydenhoitajalle perheen tavoitteista. Kouluterveydenhoitaja olisi tarvit-
taessa yhteydessa poliklinikan hoitajaan perheen tavoitteiden tai seurannan
suhteen. Mikali perhe kay pelkastaan ravitsemusterapeutilla, ravitsemustera-

peultti olisi yhteydessé perheen kaynnista kouluterveydenhuoltoon.

Ravitsemusterapeutin mukaan perusterveydenhuollon terveydenhoitajat ovat

luopumassa lapsen painokontrolleista, koska kokevat ne turhiksi tiedonkulun
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kannalta. Lisaksi terveydenhoitajat pohtivat, ettd mita painokontrollit voivat vies-
tia lapselle: onko lapsen paino epasopiva tai huono? Terveydenhoitajat kokevat,
ettd painoa kontrolloimalla ei painoa saada lapselta muuttumaan. Pitdisi tukea
perheen elamantapamuutosta ja tavoitteiden saavuttamista niin, etta perheiden

asettamat tavoitteet kulkisivat seurannan punaisena lankana.

Ravitsemusterapeutti kertoi, etta he ovat tarkastelleet useita toimintamalleja ja
valitti niita s&hkopostitse kolme, jolloin niihin oli mahdollisuus tutustua toiminta-

mallin tydstovaiheessa.
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7 TOIMINTAMALLI YLIPAINON PUHEEKSIOTTOON JA SEURANTAAN KOU-
LUTERVEYDENHOLTOON

Toimintamallissa on kriteerit milloin lapsen ylipaino otetaan puheeksi. Puheek-
siottona kaytetaan kirjetta. Yhteydenotto jaa perheen vastuulle, tarvittaessa ter-
veydenhoitaja lahettdd uudestaan puheeksioton kirjeen. Toimintamallissa on
kaksi seurannan polkua: ylipainolle ja lihavuudelle. Seurannan kaynnit tarkentu-
vat jokaisen perheen kanssa yksilollisesti. Seurannat ovat piirretty selkeisiin
kaavioihin, ja seurannan kayntien tarkemmat tiedot ovat kirjoitettu auki tervey-
denhoitajille. Toimintamallissa hydédynnetdan Kaypa hoito -suosituksen mukais-
ta motivaatiomittaria huoltajille (Liite 12) ja nuorelle (Liite 13). Ylipainon seuran-
nassa kaytetddn Neuvokas Perhe -korttia (Liite 14) ja lihavuuden seurannassa
hy6dynnetdadn elamantapalomaketta huoltajille (Liite 15) ja nuorelle (Liite 16).
Toimintamallissa perhe asettaa tavoitteet, joita kohti kuljetaan yhdessa tervey-

denhoitajan kanssa huomioiden perheen motivaatio ja voimavarat.
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7.1 Puheeksiotto kirjeella

Hyvét huoltajat! KEMIJ A RVI

LAPLAND

Kemijarven kouluterveydenhuollossa on siirrytty noudattamaan valtakunnallista
Kaypéa hoito -suositusta lasten ylipainon ehkaisemiseksi. Nain pyritaan lisaa-
ma&aéan lasten hyvinvointia ja ennaltaehkaisemaan erilaisia aikuisidnsairauksia

kuten diabetesta, tuki- ja likuntaelinsairauksia ja sydan- ja verisuonisairauksia.

Kouluterveydenhuoltoon on laadittu toimintamalli lapsen/nuoren ylipainon seu-
rantaan. Ottakaa yhteytta terveydenhoitajaanne varataksenne vastaanottoajan.

Mikali kyseessé on alle 10-vuotias lapsi, vastaanotolle tulee vain huoltaja/t.
Yli 10-vuotias lapsi voi halutessaan tulla mukaan vastaanotolle.

Terveydenhoitaja
Puh.

Vastaanotolla keskustellaan perheenne motivaatioistanne ja voimavaroistanne
seurannan suhteen. Keskustelussa pyritddn avoimuuteen ja hyvaan yhteistyo-

hon kanssanne.

Lasten aikana ei pida puhua ylipainosta tai laihduttamisesta. Lapselle voi puhua
hyvasta olosta, jaksamisesta, likunnan lisdamisesta ja herkkujen vahentami-
sesta (Sydanliitto 2019).

5 vinkkia miten puhua lasten ylipainosta

. Suhtaudu positiivisesti kehoosi. Ala puhu lapsen kuullen
omasta tai lapsen painosta.

. Tee muutoksia syémiseen ja liikkumiseen, mutta ala puhu
laihduttamisesta.

. Ota perhe mukaan! Lapsen ylipaino on koko perheen asia,
ja siksi elintapamuutokset koskevat kaikkia perheenjasenia.

. Jokainen on ihana sellaisena kuin on. Painonhallinnan
tavoitteena on hyvinvointi ja terve aikuisuus, ei
tietynmallinen ulkonaké.

. Kehu ja kannusta lasta.

@ SYOMISHAIRIOLIITTO-SYLI RY W ‘ neuv°kusperhe.fl

Yksi elémé - noutitoan paivitidin,
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7.2 Toimintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuol-
toon

TOIMINTAMALLI YLIPAINON PUHEEKSIOTTOON JA SEURANTAAN
KOULUTERVEYDENHUOLTOON

Puheeksiotto: Perheelle lahetetadan kirje ylipainon toteamisesta.
/ \Kirjeessé perhettd pyydetdan varaamaan aika terveydenhoitajalle.
Lapsen/nuoren kanssa

ei keskustella ylipainosta!
—liikunnan lisddmisesta
—>herkkujen vahentamisesta
Nuorelta voi kysya:
”0nko nuori tyytyvdinen
itseensa?” tai “Onko asia

K noussut esiin koulussa?” /

Perheelld vahdinerymotivaatio ja/tai
lilan vdhaiset voiyhavarat Perhe\motivoitunut ja riittdvasti voimavaroja

1. KAYNTI
Motivaation kartoitus
Kasvukayran tarkastelu
Yleinen informaatio
Kartoitetaan perheanamneesi
Suunnitellaan hoitopolku

Uusi yhteys perheeseen 6-12kk kuluttua e Ohjataan Neuvokas Perhe-kortin kaytto
e Perhe tayttaa kortista kotona ruokatottumukset-osion

S

2. KAYNTI (ravitsemus)
e Kaydaan lapi Neuvokas Perhe-korttia ruokatottumus-osiota
=>» erityisesti perheen vahvuudet
e Perhe asettaa ravitsemukseen liittyvat tavoitteet
e Perhe tayttaa Neuvokas Perhe-kortista kotona liikuntatottumukset-osion

A

3. KAYNTI (liikunta)
e Kdydaan lapi Neuvokas Perhe-korttia liikkuntatottumus-osiota
=> erityisesti perheen vahvuudet
e Perhe asettaa liikuntaan liittyvat tavoitteet
e Tarvittaessa ohjataan fysioterapeutin vastaanotolle

Lo

4. KAYNTI (uni)
e Keskustellaan unesta Neuvokas Perhe-kortin viitaten
=>» erityisesti perheen vahvuudet
e Perhe asettaa uneen liittyvia tavoitteita

,/3kk

5. KAYNTI
e Keskustellaan perheen onnistumisista, asettamista
tavoitteista ravitsemuksen, lilkkunnan ja unen suhteen
e Kannustetaan perhetta
e Keskustellaan jatkosta perheen toiveet huomioiden

J
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YLIPAINON JA LIHAVUUDEN KRITEERIT LAPSILLA

(Kaypa hoito-suositus: Lihavuus, lapset 2013)

Ylipaino Lihavuus
Pituuspaino < 7 v. 10-20 % >20%
Pituuspaino =7 v. 20-40 % >40 %
ISO-BMI (=2 V) * 25-30 kg/m? > 30 kg/m?

Yli 2-vuotiailla lapsilla ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi ilmentaa painoindeksia,
joka lapsella on aikuisena, mikali hanen painoindeksinsa pysyy saman ikaisiin verrattuna
samalla tasolla.

Puheeksiotto: Terveydenhoitaja lahettda kirjeen (Liite 12) perheel-
le ylipainon toteamisesta. Perhettd pyydetdan varaamaan aika ter-
veydenhoitajalle ylipainon seurantaan.

1. KAYNTI

Kartoitetaan perheen motivaatiota ja voimavaroja ylipainon hoidon
suhteen
—>Motivaatiomittari taytetaan yhdessa keskustellen (Liite 12 ja 13)

Keskustellaan yleisesti ylipainon vaikutuksista terveyteen
—>tarkastellaan kasvukayria yhdessa

Kartoitetaan perheanamneesi ja sukuanamneesi
sydan- ja verisuonisairaudet

tyypin 2 diabetes

rasva-aineenvaihdunnan hairiot

tauti- ja ladkeanamneesi

onko ylipainoa aiemmin seurattu tai hoidettu

o

O
@)
O
@)

Suunnitellaan hoitopolku
o Mikali perheen elamantilanne on haastava pitkdkestoiseen
hoitoon, kaydaan lapi seuraavat asiat:
= perheen tilanne
= Kkeskeiset elamantapamuutokset
* hoitomahdollisuudet
o Lyhyen seurannan tarkoitus on antaa tilaa perheen elamanti-
lanteelle ja ottaa ylipaino tahdikkaasti esille, jotta perheelld
on mahdollisuus elamantilanteen helpotettua sitoutua pitka-
kestoisempaan seurantaan
—>Sovitaan seuraava kaynti 6-12 kuukauden kuluttua
tai terveydenhoitaja ottaa huoltajiin yhteytta uudelleen
samaisella kirjeella
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o Mikali perhe on motivoitunut (Motivaatiomittarin muutosmoti-
vaatio NYT-pisteet ovat suuret ja vastaavasti "Ei vield” -
pisteet vahaiset) ja heilla on voimavaroja riittavasti

- Aloitetaan ylipainon seuranta

Annetaan Neuvokas Perhe -kortti (Liite 14)
https://neuvokasperhe.fi/materiaalit/koulu-kortti ja ohjeistetaan sen
kaytossa, mikali kortti ei ole perheelle aiemmasta tuttu
o Kotona huoltajat ja lapsi tayttavat Neuvokas Perhe -kortista
ruokatottumukset-osion
—->Keskustelevat kotona kortissa olevista tottumuksis-
ta keskendan, lapsen kanssa ja pohtivat yhdessa heil-
le sopivia tavoitteita ravitsemukseen liittyen

Varataan perheelle toinen kaynti kolmen kuukauden paahan, jolloin
paaaiheena on ravitsemus

. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen tayttama Neuvokas Perhe -kortti ruokatottu-
muksien osalta
—~>Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista

Voidaan tarkemmin keskustella ravitsemukseen liittyvistd asioista,
kuten

o perheen yhteisista aterioista

o karkkipaivista

o lautasmallista

o ateriarytmista

o kasvisten maara

o annoskoko

o janojuomat
o huoltajien roolit ja vastuut (rajat, malli)

Tarvittaessa terveydenhoitaja voi konsultoida koululddkaria per-
heen lahettdmisesta ravitsemusterapeutille, jos terveydenhoitaja
katsoo, etta perhe hyotyisi ravitsemusterapeutin yksittdisesta kartoi-
tus- ja selvittelykaynnista

Perhe asettaa ravitsemukseen liittyvia tavoitteita
—>tavoitteet kirjataan ylos
o Kaypa hoito -suosituksessa (Lihavuus, lapset 2013) maini-
taan, etta tavoitteet voivat olla lyhyen ja pitkdn ajan tavoit-
teet, huomioiden perheen voimavarat ja valmiudet, lapsen
ika ja ylipainon maara

Varataan seuraava kaynti kolmen kuukauden paahan
o Paaaiheena on liilkunta


https://neuvokasperhe.fi/materiaalit/koulu-kortti
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o Ohjataan tayttaméaan kotona Neuvokas Perhe -kortin liikun-
tatottumukset, keskustelemaan niista ja pohtimaan liikkuntaan
liittyvia tavoitteita

. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen asettamat tavoitteet ravitsemuksen osalta ja
niiden toteutuminen

Kaydaan lapi perheen tayttama Neuvokas Perhe -kortti liikuntatot-
tumuksien osalta

—~>Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista

Voidaan tarkemmin keskustella liikuntaan liittyvista asioista, kuten
o missa lapsi on hyva

mita osaa

mita harrastaa

passiivisen ajanviettotapojen kartoitus

ruutuaika

puhelimen kaytto

pelaaminen

koulumatkat ja hyotyliikunta

huoltajien rooli ja malli

O 0O O O O O O O

Perhe asettaa liikkuntaan liittyvid tavoitteita
—>tavoitteet kirjataan ylos

Tarvittaessa terveydenhoitaja voi ohjata fysioterapeutin vastaan-
otolle, jos on ongelmia esimerkiksi:

o liikkuvuudessa

o arkilikunta on hankalaa tai epamiellyttavaa

o perheella on fysioterapeutin ohjauksen tarvetta

Varataan seuraava kaynti kolmen kuukauden p&aéahan
. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen asettamat tavoitteet likunnan osalta ja niiden
toteutuminen

Keskustellaan lapsen unesta ja sen tarkeydestd. Voidaan kayda
viela lapi perheen tayttama Neuvokas Perhe -kortti uneen liittyvien
vditteiden osalta

—~>Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista

Perhe asettaa uneen liittyvia tavoitteita
—>tavoitteet kirjataan ylos

Tarkastellaan perheen aiemmin asettamia tavoitteita ja keskustel-
laan niiden saavuttamisesta > Kannustetaan perhetta
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Lapsen/nuoren kasvua kontrolloidaan vuosittaisissa terveystarkas-
tuksessa samanaikaisesti muiden oppilaiden kasvun kontrolleissa

Varataan viides kaynti kolmen kuukauden paahan

. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen asettamat tavoitteet unen osalta ja niiden to-
teutuminen
Keskustellaan perheen
o onnistumisista
o asetetuista tavoitteista ravitsemuksen, liikunnan ja unen suh-
teen
o pienista muutoksista
o elamanlaadun paranemisesta, vaikka muutokset eivét viela
konkreettisesti painossa nay

Keskustellaan lapsen kasvusta, jos se on otettu vastikdan terveys-
tarkastuksen yhteydessa

Keskustellaan perheen toiveista jatkon suhteen
Tarvittaessa varataan uusi kaynti, jos perhe niin toivoo.
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7.3 Toimintamalli lihavuuden puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuol-

toon

TOIMINTAMALLI LIHAVUUDEN PUHEEKSIOTTOON JA SEURANTAAN
KOULUTERVEYDENHUOLTOON

Puheeksiotto: Perheelle lahetetdan kirje lihavuuden toteamisesta.
Kirjeessa perhettd pyydetaan varaamaan aika terveydenhoitajalle.

Terveystarkastuksen yhteydessa verenpaineen mittaus.

Lihavuudessa konsultoidaan ladkaria

Lapsen/nuoren kanssa jatkohoidon suhteen
ei keskustella lihavuudesta!
Sliikunnan lisddmisesta [ \
—>herkkujen vahentamisesta 1. KAYNTI

Nuorelta voi kysya:

Onko nuori tyytyvdinen Kasvukayran tarkastelu
itseensa?” tai “Onko asia

Yleinen informaatio
noussut esiin koulussa?” . .
K Kartoitetaan perheanamneesi
[ ]

Kartoitetaan lapsen mielialaa —
e Suunnitellaan hoitopolku
e Ohjelmoidaan tarvittavat

\ laboratoriokokeet /

Perheelld ei ole riittayasti
motivaatiota ja/tajoimavaroja Perheella riittavasti motivaatiota ja voimavaroja

Motivaation kartoitus

Tarvittaessa perhe/nuori
lahetetdan psykologin
vastaanotolle

e Elamantapalomakkeen taytto
e Perhe tayttaa kotona lomakkeesta ateriointi-osion

13 k/

[ 2. KAYNTI (ravitsemus) \

Kaydaan lapi eldmadntapalomakkeen ateriointi-osio
=> erityisesti perheen vahvuudet

Uusi yhteys perheeseen 4-6 kk kuluttua

e Perhe asettaa ravitsemukseen liittyvat tavoitteet Tarvittaessa laakari
e Tarvittaessa  terveydenhoitaja  konsultoi  ladkaria ~ perheen Ishettda perheen

lahettamisesta ravitsemusterapeutille ravitsemusterapeutin
e Perhe tdyttda kotona elamantapalomakkeesta liikuntatottumukset ja vastaanotolle

k arkiliikunnan osalta )
A Kk
f 3. KAYNTI (liikunta) \

o Keskustellaan edelliskerralla perheen asettamista tavoitteista ja
niiden toteutumisesta

e Kidydaan Ilapi eldmantapalomakkeen liikuntatottumukset ja
arkiliikunta-osiot

=> erityisesti perheen vahvuudet

e Perhe asettaa liikuntaan liittyvat tavoitteet

e Tarvittaessa ohjataan fysioterapeutin vastaanotolle

e Perhe tdyttdda kotona eldméantapalomakkeesta uni-osion ja

K viimeiset kohdat
ﬁs kk

Tarvittaessa
perhe/nuori ldhetetadn
fysioterapeutin
vastaanotolle
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‘/1-3 kk
4 )

4. KAYNTI (uni)

o Keskustellaan edelliskerralla perheen asettamista tavoitteista ja
niiden toteutumisesta

e Kaydaan lapi elamantapalomakkeen uni-osio ja viimeiset kohdat
=> erityisesti perheen vahvuudet

e Perhe asettaa uneen liittyvia tavoitteita

e Kannustetaan perhetta

e Tarkennetaan seurannan suunnitelmaa, esimerkiksi

\ laboratoriokokeiden, verenpaineen seurannan yms. osalta

%-3 kk

J

5. KAYNTI \

Keskustellaan  edelliskerralla ~ perheen  asettamista

tavoitteista ja niiden toteutumisesta Tarvittaessa lahetetddn
Tarvittaessa keskustellaan seurantaan liittyvista tuloksista, psykologin/ravitsemus-
esim. laboratoriokokeet, verenpaine yms. tai fysioterapeutin
Keskustellaan onnistumisista, kaikista tavoitteista ja vastaanotolle, jos on
toiveista tarvetta eika perhe/nuori

) ole vield kaynyt

2-3 kk

6. KAYNTI \

e Keskustellaan perheen kaikista tavoitteista ravitsemuksen, liilkunnan
ja unen suhteen

e Huomataan perheen vahvuudet ja onnistumiset, pienetkin!

e Keskustellaan lapsen kasvusta, jos se on vastikddn otettu
terveystarkastuksessa

e Kannustetaan perhetta

e Muistutetaan, etta lihavuuden hoito saattaa parantaa lihavien lasten

itsetuntoa, elaméanlaatua, itsearvostusta ja vahentaa
masentuneisuutta painonmuutoksesta riippumatta
e Keskustellaan perheen toiveista ja tarpeista jatkon suhteen j
2-3 kk
7. KAYNTI

e Kannustetaan perhetta elamantapamuutosten pysyvyydessa
e Suunnitellaan seurannan jatkot perheen toiveet ja tarpeet
huomioiden

Seuranta jatkuu perheen yksilllisten suunnitelmien mukaan
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YLIPAINON JA LIHAVUUDEN KRITEERIT LAPSILLA

Kaypa hoito -suositus: Lihavuus, lapset 2013:

Ylipaino Lihavuus
Pituuspaino < 7 v. 10-20 % >20 %
Pituuspaino = 7 v. 20-40 % > 40 %
ISO-BMI (=2 V) * 25-30 kg/m? > 30 kg/m?

Yli 2-vuotiailla lapsilla ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi ilmentaa painoindeksia, joka lapsella on
aikuisena, mikali hanen painoindeksinsa pysyy saman ikaisiin verrattuna samalla tasolla.

Puheeksiotto: Terveydenhoitaja lahettaa kirjeen (Liite 12) perheelle lihavuuden
toteamisesta. Perhetta pyydetddn varaamaan aika terveydenhoitajalle lihavuu-
den seurantaan.

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja mittaa lapselta verenpaineen.

1. KAYNTI

o Kartoitetaan perheen motivaatiota ja voimavaroja lihavuuden hoi-
don suhteen
- Motivaatiomittari taytetdan yhdessa keskustellen (Liite 12 ja 13)

o Keskustellaan yleisesti lihavuuden vaikutuksista terveyteen
—>tarkastellaan kasvukayria yhdessa

e Kartoitetaan lapsen mielialaa
—>tarvittaessa ohjataan perhe psykologin vastaanotolle
o Kaypa hoito -suosituksen (Lihavuus, lapset 2013) mukaan li-
havuuden hoidossa on syytd hyddyntaa kayttaytymistieteen
asiantuntemusta

e Kartoitetaan perheanamneesi ja sukuanamneesi
o sydan- ja verisuonisairaudet
tyypin 2 diabetes
rasva-aineenvaihdunnan hairiot
tauti- ja ladkeanamneesi
onko lihavuutta aiemmin seurattu tai hoidettu

O O O O

e Suunnitellaan hoitopolku
o Mikali perheen elaméantilanne on haastava pitkakestoiseen
hoitoon, kaydaan lapi seuraavat asiat:
= perheen tilanne
= keskeiset elamantapamuutokset
* hoitomahdollisuudet
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o Lyhyen seurannan tarkoitus on antaa tilaa perheen elamanti-
lanteelle ja ottaa lihavuus tahdikkaasti esille, jotta perheella
on mahdollisuus elamantilanteen helpotettua sitoutua pitka-
kestoisempaan seurantaan

—>Sovitaan seuraava kaynti 4-6 kuukauden kuluttua
tai terveydenhoitaja ottaa huoltajiin yhteyttd uudelleen
samaisella kirjeella

o Mikali perhe on motivoitunut (Motivaatiomittarin muutosmoti-
vaatio NYT-pisteet ovat suuret ja vastaavasti "Ei vield” -
pisteet vahaiset) ja heilla on voimavaroja riittavasti

—>Aloitetaan lihavuuden seuranta

Ohjelmoidaan tarvittaessa laakarin maaraamat laboratoriokokeet

Varataan perheelle toinen kaynti 1-3 kk paahan
o Ohjataan perhettd kotona tayttamaan eldméntapalomake
(Liite 15 ja 16) aterioinnin osalta
—>Keskustelevat kotona ateriointiin liittyvisté asioista ja pohtivat
yhdessa heille sopivia tavoitteita ravitsemukseen liittyen

. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen tayttama elaméantapalomake aterioinnin osal-
fa
—~>Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista

Voidaan tarkemmin keskustella ravitsemukseen liittyvistd asioista,
kuten

o perheen yhteisista aterioista

o karkkipaivista

o lautasmallista

o ateriarytmista

o kasvisten maara

o annoskoko

o janojuomat
o huoltajien roolit ja vastuut (rajat, malli)

Tarvittaessa terveydenhoitaja voi konsultoida koululd&karia per-
heen lahettdmisesta ravitsemusterapeutille, jos terveydenhoitaja
katsoo, ettéa perhe hyotyisi ravitsemusterapeutin yksittaisesta kartoi-
tus- ja selvittelykaynnista. Kaypa hoito -suositus (Lihavuus, lapset
2013) ohjeistaa lihavuuden hoidossa kayttamaan ravitsemustieteen
asiantuntemusta

Perhe asettaa ravitsemukseen liittyvia tavoitteita
—>tavoitteet kirjataan ylos
o Kaypa hoito -suosituksessa (Lihavuus, lapset 2013) maini-
taan, etta tavoitteet voivat olla lyhyen ja pitkdn ajan tavoit-
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teet, huomioiden perheen voimavarat ja valmiudet, lapsen
ika ja ylipainon maara

Varataan seuraava kaynti 1-3 kuukauden paahan
o Ohjataan tayttamaan kotona elamantapalomakkeen liikunta-
tottumukset ja arkiliikunta, keskustelemaan niista ja pohti-
maan liikkuntaan liittyvia tavoitteita

. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen ravitsemukseen asettamat tavoitteet ja niiden
toteutuminen

Kaydaan lapi perheen tayttdma elintapalomake lilkuntatottumuksien
ja arkilikunnan osalta

—~>Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista

Voidaan tarkemmin keskustella liikuntaan liittyvista asioista, kuten
o missa lapsi on hyva

mita osaa

mita harrastaa

passiivisen ajanviettotapojen kartoitus

ruutuaika

puhelimen kaytto

pelaaminen

koulumatkat ja hyotyliikunta

huoltajien rooli ja malli

O O O O O O OO0

Perhe asettaa liikunnan liittyvia tavoitteita
—>tavoitteet kirjataan ylos

Tarvittaessa terveydenhoitaja voi ohjata fysioterapeutin vastaan-
otolle, jos on ongelmia esimerkiksi:
o liikkuvuudessa
o arkilikunta on hankalaa tai epamiellyttavaa
o perheella on fysioterapeutin ohjauksen tarvetta
o Kaypa hoito -suositus (Lihavuus, lapset 2013) ohjeistaa kayt-
tamaan fysioterapeutin asiantuntemusta lihavuuden hoidos-
sa.

Varataan seuraava kaynti 1-3 kuukauden péaahan
o Ohjataan tayttamaan kotona elamantapalomake unen osalta
ja viimeiset kohdat lomakkeesta, keskustelemaan niista ja
pohtimaan uneen liittyvia tavoitteita

. KAYNTI

Kaydaan lapi perheen asettamat tavoitteet liikuntaan liittyen ja kes-
kustellaan niiden toteutumisesta
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Kaydaan lapi perheen tayttama elamantapalomakkeen osio unesta
ja viimeiset kohdat lomakkeesta. Keskustellaan lapsen unesta ja
sen tarkeydesta.

—>Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista

Perhe asettaa uneen liittyvia tavoitteita
—>tavoitteet kirjataan ylos

Tarkennetaan seurannan suunnitelmaa esimerkiksi laboratorioko-
keiden, verenpaineen yms. osalta

Varataan viides kaynti 1-3 kuukauden paahan

. KAYNTI

Keskustellaan perheen asettamista tavoitteista unen suhteen ja nii-
den toteutumisesta

Tarvittaessa keskustellaan seurantaan liittyvistéa tuloksista, esim.
laboratoriokokeet, verenpaine yms.

Tarvittaessa voi hyddyntdd moniammattilista yhteistyota, jos sille on
tarvetta (kts. aiemmat lahettdmisen syyt) eika perhe ole vield hyo-
dyntanyt moniammatillisuutta lihavuuden seurannassa. Esimerkiksi
perheen/nuoren voi lahettaa psykologin, fysioterapeutin tai ravitse-
musterapeutin vastaanotolle.

Keskustellaan onnistumisista, kaikista tavoitteista ja toiveista
Kannustetaan perhetta

Varataan kuudes kaynti 2-3 kuukauden paahan

. KAYNTI

Keskustellaan perheen

o onnistumisista

o asetetuista tavoitteista ravitsemuksen, likunnan ja unen suh-

teen

o pienista muutoksista
Kaypa hoito -suosituksessa (Lihavuus, lapset 2013) muistutetaan,
ettd lihavuuden hoito saattaa parantaa lihavien lasten itsetuntoa,
elamanlaatua, itsearvostusta ja vahentdd masentuneisuutta pai-
nonmuutoksesta riippumatta.

Keskustellaan lapsen kasvusta, jos se on otettu vastikaan terveys-
tarkastuksen yhteydessa

Keskustellaan perheen toiveista jatkon suhteen
Varataan uusi kaynti 2-3 kk perheen toiveet ja tarpeet huomioiden

. KAYNTI
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e Kannustetaan perhetta elamantapamuutosten pysyvyydessa
e Suunnitellaan seurannan jatkot perheen toiveet ja tarpeet huomioi-
den
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon kehittamistehtavat toteutuivat kehittamalla toimintamalli ylipainon
puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon, yhteistytssa toimijoiden
kanssa. Toimintamalli yhtenaistdd kouluterveydenhuollon toimintatapoja. Kehit-
tamistehtavana oli myos toimintamallin jalkauttaminen kouluterveydenhuoltoon
ja se toteutettiin syksyn 2019 aikana. Jalkauttaminen kaytiin 1&api osaksi mo-
niammatillisena tydryhmana niin, etta valmiin toimintamallin esittdmiseen kutsut-
tiin paikalle terveydenhoitajat, osastonhoitaja, nimetyt koululaékarit, perhetera-

peutti, perheohjaajat ja koululaisten kanssa tyoskenteleva fysioterapeutti.

Toimintamalliin tuli kaksi mallia: ylipainolle ja lihavuudelle. Tama ei ollut alkupe-
rainen ajatus tuotoksesta, mutta loppujen lopuksi oli selkeda erottaa nama toi-
sistaan. Ylipaino olisi tarkeda saada pysaytettya ennen kuin se muuttuu liha-
vuudeksi. Opinnaytetyon tutkimusten mukaan lapsuuden lihavuuden seuraukset
ovat moninaisemmat kuin ylipainon, ja lihavuuteen liittyy enemman liitdnnaissai-

rauksia.

Toimintamallin hyddynnettavyys tybelamassa on mittava, silla Kemijarven kou-
luterveydenhuollossa ylipainon tai lihavuuden seurantaan ei ollut selkeda toi-
mintamallia. Toimintamallin avulla perheet saavat tasapuolista ja samanlaista
seurantaa, riippumatta missa Kemijarven kouluissa heidan lapsensa ovat. Toi-
mintamalli liséd& terveydenhoitajien luottamusta tyontekemiseen yhtenaisilla toi-

mintavoilla (Junno, Pietila & Haggman-Laitila 2019, 17).

Toimintamallin puheeksioton vélineena on kirjeen lahettaminen perheelle, tama
tekee terveydenhoitajan puheeksiotosta helpompaa, ja siten edesauttaa jo var-
haisessa vaiheessa puuttumista lapsen ylipainoon. Ylipainon puheeksiottoa on
hyva ajatella niin, etta se olisi hoitovirhe, jos siihen ei puututa (Junno, Pietila &
Haggman-Laitila 2019, 17).

Tutkimuksista kay ilmi, etta poikien lihavuus on yleisempaa, ja alle 10 000
asukkaan kunnissa ylipainoa esiintyy enemméan. Namé ovat haasteita, jotka
nakyvat myos Kemijarven kaupungissa. Syitd tahan voi olla useita, mutta poi-
kien kiinnostus pelaamiseen voi edesauttaa heidan likkumattomuuttaan. Pojilla
mieluisten harrastusten I6ytaminen voi olla haastavaa, jos heité ei kiinnosta jaa-

kiekko tai jalkapallo. Pienisséd kunnissa harrastusmahdollisuudet ovat niukem-
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mat ja valimatkat voivat olla pidemmat. Autolla kuljetaan koulumatkat, ja harras-

tuksista ei 16ydy jokaista miellyttavaa lajia.

Huoltajilla on suuri vastuu lasten terveellisistd elamantavoista. Mikéli lapsen
sairaalloinen lihavuus ei pysédhdy seurannasta huolimatta, tulkitaanko tilanne
huoltajien laiminlyontind lasta kohtaan? Pitaisikod tilanteisiin puuttua samalla

tavalla kuin ruotsalaisessa tutkimuksessa eli tehda lastensuojeluilmoitus?

Tutkimusten mukaan lasten ruokavalio muuttuu oleellisesti heidan taytettydan
1-vuoden. Tama on merkittdva kaanne lasten ruokailuissa ja siihen olisi hyva
tarttua selkedmmin neuvolassa. Varhaiskasvatuksen ja koulussa ruokailevien
lasten ruokavalio on monipuolisempi ja tahan voimme olla suomalaisina tyyty-
vaisia. Kemijarven kouluruokailuissa on péivittdin monipuolinen salaattitarjoilu ja
se mahdollistaa sen, ettd jokainen lapsi saa koulupéivan aikana mahdollisuuden

monipuolistaa ruokavaliotaan.

Ruutuaika on nykyajan huoltajien haaste. Alypuhelin lisaa lasten turvallisuutta,
koska ovat helposti tavoitettavissa, mutta kasvavatko haitat loppujen lopuksi
lian suureksi? Miten huoltajat ohjaavat lapsiaan kohtuullisiksi alypuhelinten
kayttajiksi? Miten neuvola ja kouluterveydenhuolto pystyvat tukemaan perheita
ruutuajan kohtuudessa? Lapset reagoivat ruutuaikaan ja ruudulla pelaamiseen
eri tavalla: se mika sopii toiselle, ei valttamatta sovi toiselle. Tamé antaa suuria

haasteita terveydenhuollon ohjaukselle ja huoltajille.

Lasten ylipainon ja lihavuuden syyt ovat moninaisia tutkimusten mukaan. Miten
pystymme tukemaan perheitd oikeanlaisilla valinnoilla ruokailujen, liikunnan,
ruutuajan ja unen suhteen? Milla tavalla ndma kaikki pitaisi ottaa huomioon jo
perhesuunnittelussa? Talla hetkella terveyden edistdmisen resurssit ja maara-
rahat vaikuttavat kaytdnnén kokemuksen mukaan olevan niukat. Terveyden
edistamisen kustannuksia on vaikea todentaa. Minkd hinnan loppujen lopuksi

maksamme ylipainosta ja lihavuudesta?

Toimintamallin kayttéonoton myota voidaan mahdollisesti pysayttaa lapsen liha-
vuuden syntyminen tai lihavuuden jatkuminen. Toimintamalli antaa myds mah-
dollisuuden vaikuttaa lapsen, nuoren tai koko perheen elintapoihin. Toiminta-
mallilla voimme saada lapselle aikuisikédén asti kantavat, terveelliset elaméanta-

vat.
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Toimintamallia pystytaan hyddyntdmaan muissa kouluterveydenhuolloissa, silla
toimintamallin seurannan kaynteja ei ole tehty pelkastaan paikallisesti, vaan ne
perustuvat tutkittuun tietoon ja Kéaypa hoito -suosituksiin. Liséksi toimintamallis-
sa on huomioitu terveydenhoitajien ideat, asiantuntijoiden haastatteluista esiin
teemat ja muut nahtavilla olleet toimintamallit. Toimintamalli on tulostettavissa

tasta opinnaytetyosta.
9.1 Jatkokehittamishaasteet

Toimintamalli toimii talla hetkella ylipainon tai lihavuuden seurannassa, mutta
jatkokehittdmishaasteena olisi tuottaa toimintamalli koko Kemijarven kaupunkiin
ylipainon ja lihavuuden ehkaisyyn. Toimintamalli noudattaisi Seingjoen Lihavuus
laskuun -ohjelmaa, jossa koko kaupunki tekee ennaltaehkaisevaa tyota liha-
vuuden ehkaisemiseksi. Tarke&a olisi puuttua jo ennaltaehkaisevasti ylipainoon.
Kouluissa tulisi vahvistaa lasten ja nuorten positiivista kehonkuvaa ja luoda ym-
paristo, joka tdmén mahdollistaa. Koululaisten tulisi saada nauttia fyysisen aktii-
visuuden tuomasta hyvasté olosta, eik& keskittya pelkastaan joko painon pudot-
tamiseen tai lihasten kasvattamiseen. Koululaisia tulisi muistuttaa, ettd kehon
toiminnallisuuden edistaminen on tarkedmpaa kuin ulkondkd. Tama rohkaisisi
nuoria enemman positiiviseen yhteyteen kehonsa kanssa ja siten sitouttaisi hei-
ta terveellisiin elaméantapoihin. (Bray, Slater, Lewis-Smith, Bird & Sabey 2018,
220.)

Moniammatillisen tyéryhman kokoaminen ja toiminnan suunnittelu lihavan lap-
sen seurannan yhteyteen on aiheellinen jatkokehittdmishaaste. Tyoryhmaan
olisi hyva sisallyttaad myos erikoissairaanhoito ja ravitsemusterapeutti. Tyoryhma
tarkastelisi seurannan tavoitteita ja toteutumista yhdessa perheen kanssa. Nain
seurantaa tuettaisiin useasta suunnasta, ja ammattilaiset tietaisivat miten ja

ketka tyoskentelevat perheen kanssa.

Jatkokehittamishaasteena on digitaalisten menetelmien hyédyntaminen toimin-
tamallin seurannassa. Milla digitaalisilla menetelmilla seurannan tukea voisi li-
sata? Mita sovelluksia voisi hyddyntaa tietojen keruussa perheen elintavoista?

Lisaisivatko sovellukset kuitenkin lasten liikkumattomuutta?

Opinnaytetydssa olevien tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta aitien ylipai-
nolla ja lihavuudella on suuri merkitys lapsen ylipainon kehittymiseen ja tahan
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olisi jatkokehittdmishaasteena hyva puuttua. Miten ja milloin raskautta suunnit-
televien tai odottavien naisten ylipaino ja lihavuus otetaan puheeksi?

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa, joka tarkoitti Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeistuksen mukaan tekijan rehel-
lisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta ja eettisesti kestavia tiedonhankin-
tamenetelmia. Tekija kunnioitti ja otti huomioon muiden tutkijoiden tyota ja saa-
vutuksia. Suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin opinnaytetyén vaatimalla
tavalla. Opinnaytetydssa ei tullut esille toimijoiden tai asiantuntijoiden esteelli-
syytta. Tietosuoja otettiin huomioon eikéa tydpajoihin ja haastatteluihin osallistu-
neiden henkildiden henkil6tietoja ole julkaistu. (TENK 2012.)

Opinnaytetyon toimeksiantositoumus tehtiin asianmukaisesti kuuluvalla tavalla
Kemijarven kaupungin, Lapin ammattikorkeakoulun ja tekijan valille. Ennen toi-
meksiantositoumusta oli opinnéytetydn suunnitelma hyvaksytty ja se sisalsi ai-
heen, aikataulun, ohjauksen ja mahdolliset kustannukset. Toimintamallin k&yt-
tooikeudet ovat Kemijarven kaupungilla, mutta toimintamallia voi hyoédyntaa
muutkin kunnat. (Arene 2017, 5.)

Opinnaytetydssa ei kasitelty henkildtietoja. Toimijoina olivat kehittdmishankkeen
tuotoksen eli toimintamallin tulevat kayttajat. Toimijoille kerrottiin selkeé&sti mihin
ja miten heidan ideoita hyddynnettiin ja heiltd pyydettiin kirjalliset suostumukset
ideoiden kerddmiseen. Toimijoiden ideat Kirjattiin nimettdmina. Toimijoiden ide-
oiden kuulemisessa otettiin huomioon toimintamallin tulevien kayttgjien toiveita
ja nain ollen toimintamalli rakentui suurelta osin kayttajien toiveista. Asiantunti-
joilta pyydettiin myds suostumukset ennen haastatteluita ja kerrottiin selkeasti,

mihin haastatteluissa esille tulleita asioita hyddynnettiin.

Opinnaytetydssa valtettiin plagiointia eli opinnaytetyd kavi plagiaatintunnistus-
jarjestelméassa (Arene 2017, 6), tyohon tehtiin opinndytetydn ohjeen mukaiset
l&hdeviitteet ja tekstid pyrittiin kirjoittamaan synteesissé useasta lahteesta.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa sovellettiin opinnaytetyohoén laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arviointia. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli tuottaa toi-
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mintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon ja
jalkauttaa toimintamalli Kemijarven kouluterveydenhuoltoon. Tavoitteena oli
toimintamallin myoéta selkeyttda ja yhtenaistaa kouluterveydenhuollon ty6téa yli-
painon puheeksiotossa ja seurannassa. Tavoite saavutettiin yhtenaisella toimin-
tamallilla, joka jalkautettiin koko kaupungin kouluterveydenhuoltoon. Toiminta-
mallin tekija kuului toimijoiden tydyhteis66n, mika voi vaikuttaa luotettavuuteen,
mutta opinndytetyon prosessin aikana tekija oli tydsta opintovapaalla. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 163-164.)

Toimintamallin asiakasnakokulma oli haastava, silla asiakkaita ei haastateltu
eika heidan toiveita toimintamallin suhteen keréatty. Asiantuntijoilta ja tutkimuk-
sista tuli useasti esille kehittamishankkeen aiheen sensitiivisyys ja perheiden
hapeé lasten lihavuudesta. Taman vuoksi asiakkaiden toiveet toimintamallin
suhteen voisivat olla ristiriitaisia tutkimuksista saadun tiedon, toimijoiden ideoi-
den ja asiantuntijoiden tuoman tiedon kanssa. Td&ma osaltaan vaikuttaa luotet-

tavuuteen.

Toimintamallin aineisto keréattiin useista eri lahteista, mika osaltaan vaikutti toi-
mintamallin luotettavuuteen. Naitd lahteitd oli tutkimukset, Kaypa hoito -
suositus, toimijoiden ideat, asiantuntijoiden haastattelut ja muiden alueiden toi-
mintamallit. Kaikki osaltaan vaikuttivat lopputulokseen. Kehittamishankkeen ra-
portti on selkeasti raportoitu, prosessi on kuvattu ja kaikki mita on puhuttu, on
kirjattu. Nama osaltaan lisaavat toimintamallin luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 163-164.)

9.4 Oma oppiminen

Opinnaytety0 kulki jouhevasti opintojen edetessa ja jokainen kurssi antoi uutta
oppia opinnaytetydéhon. Tutkimuskirjallisuuden tiedonhaussa informaatikon ja
opiskelijakollegoiden opit olivat avainasemassa. Opinnaytetyén seminaarit olivat
parhaita oppimisen ja oivaltamisen paikkoja misséa muiden opiskelijoiden ja oh-
jaajan antama tuki ja ideat olivat tarkeita. Opinnaytetyo kehitti tiedonhakua, tai-
toa lukea tutkimuksia niin suomen kuin englannin kielella. Lisaksi opinnaytety®

syvensi kirjoittamisen taitoa ja vahvisti pitkajanteisyyttd oppimisessa.

Kehittdmishanke oli uusi tapa tuottaa tybhén materiaalia, mutta Salosen kon-
struktivistisen mallin vaiheet olivat sitdkin selkeAmmat toteuttaa. Kehittamishan-
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ke antoi rohkeutta toteuttaa samantyyppista, pitkakestoista kehittamista jatkos-
sakin. Kehittamishanke antoi luottamusta siihen, etta aika auttaa etenemisessa.
Loppujen lopuksi kehittamishankkeen kaikki vaiheet tuntuivat tarkeilta, jotta
paadyttaisiin siihen mihin kehittamishankkeella pyrittiin.  Aluksi vaiheiden ku-
vaaminen oli haasteellista, mutta jalkeen p&in konkretisoitui, kuinka oleellista
vaiheiden kuvaaminen oli tydn valmistumisen kannalta. Vaiheet ovat kuvattu
niin selkedasti, etta toimintamallin kayttdé on luotettavaa sen osalta mista asiat

toimintamalliin ovat poimittu.

Kehittamishankkeen osallistamiset ja asiantuntijahaastattelut olivat tydstévai-
heen antoisimmat ja opettavaisimmat. TyOpajat antoivat lisdd esiintymisval-
miuksia ja vahvistivat ajatusta tulevaisuuden tyosta esimiehenda. Aivoriihi ja
kuusi ajatteluhattua -menetelma ovat oiva tapa osallistaa tyontekijoitd ideoi-
maan. Kehittamishankkeen avulla menetelmat tulivat tutuiksi ja ne ovat helposti
hyddynnettavissé. Asiantuntijoiden haastattelut toivat rohkeutta hankkia lisétie-

toa, silla he suhtautuivat haastatteluihin hyvin positiivisesti.

Toimintamallin toteuttaminen kokopaivatyon ohella tdssé aikataulussa olisi ollut

vaikeaa, mutta opintovapaa mahdollisti prosessin tdssa aikataulussa.
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asukkaan kunnissa

Suomalaisista aikuisista 2,5
miljoonaa on ylipainoisia

rh Ruuan laatu heikkenee x)
lapsen taytettya 1 vuotta >

Suomalainen tutkimus vuonna 2010:
= Sokerin ja suolan kaytto lisaantyy
» Mehujuomat, suklaat ja makeiset lisaédntyy
* Rasvan laatu heikkenee
k = Kasvikset, hedelmit ja marjat vaihenee
* Maitotuotteet, puurot, aamiaisviljavalmisteet ja liharuokien kaytto ‘
runsasta
* Kalaa liian vihan L

= Kodin ulkopuolella hoidettavien lasten ruokavalio on
| monipuoelisempi kuin kotona hoidettavien

ettiin, ettd tytot

rh Lapsen ruutuaika 8Y)

+ Ruutuaika voi edesauttaa ylipainon ja lihavuuden kehittymisessa

* Tutkimuksen aikana lapsen ruutuaika 1v1kk ikdisesta 3-
vuotiaaksi kasvoi 55 minuuttia keskimaarin

+ Ruutuaikaa nosti jos didin ruutuaika oli kaksi tuntia tai enemmin
k + Jonkin verran kasvavasti ruutuaikaan vaikutti myos jos diti oli
vanhempi ja tydskenteli kokoaikaisesti
* Ruutuaikaa pienensi jos lapsi oli kodin ulkopuolella hoidossa \
& * Suomalainen seurantatutkimus Varsinais-Suomen alueella vuonna

rh Lapsen liikkuminen 8Y)

+ Liikuntaharrastukset vihentavat napostelua ja tuovat hyvaa
mielta

~

Aidin askelmadrilld positiivinen vaikutus lapsen askelmaariin,
riippumatta didin ylipainosta

 Isdn fyysinen aktiivisuus vaikutti vain normaalipainoisiin lapsiin \
Askelmaaria tuli kaikilla lapsilla vihemman viikonloppuisin kuin

arkena

Vanhemman ylipaino vihensi lapsen askelmairaa ;

‘ Tsekkildinen tutkimus vuonna 2018
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" Ylipainon ja lihavuuden 4V
haittavaikutuksia ¥

Ylipainon ja lihavuuden muutokset nakyvit jo lapsissa, osoittaa
suomalainen tutkimus, jossa tutkittiin 2-18 -vuotiaita lapsia, jotka olivat
lihavuuden hoidossa kolmessa Suomen lastentautien yksikéissa

* Pojilla tuli merkittavampia kardiometabolisia muutoksia kuin tytdilla

hoidon aikana
+ Kaikilla hoidettavilla nousi kolesterolit ja pitkiaikaisverensokerit ‘
* Nuori aikuinen, joka sairastaa sairastaa oireyhtymaa, lisaa riskia \

sairastavuuteen ja ennenaikaiseen kuolemaan

+  Mikili olreyhtymai kuormittavat tekijit korjaantuvat ennen aikuisuutta, eliniin ennuste
tulee olemaan sama kuin normaalipainoisilla

Lapsuuden ajan ylipaino ennustaa diabeteksen, dyslipidemianja
ikui rsinkin pojillajoilla o

canhempien toiveita elintapaohjauksessa‘y;#

+ Elintapamuutoksissa keskeinen rooli on vanhemmilla

+ Vanhemmat toivovat, ettd ylipaino -sanaa kiytetdin, jotta he
sitoutuisivat hoitoon paremmin
+ Terveysriskit keskustellaan asiallisesti ja konkreettisesti
k + Selkeat ohjeet ruokailujen suhteen elintapachjauksessa

+ Pitkakestoista seurantaa/hoitoa, ainakin 2kk ! ‘

+  Ammattilaisen tiytyy olla hienovarainen ja tahdikas
+  Aihe on yleensa herkka, vanhemmat voivat olla myds vihaisia ja
pelkaavit tulevansa arvostelluksi

» Tamé on hyva ammattilaisen tiedostaa, jotta tiedostaen vahentaa omaa drtymysti asiaan
tal halua "saarnata”

vuuden vuoksi, se lisaa

' Muita huomioita ‘y;

« Maidritietoinen hoito ja ennaltaehkiisy on tirkedi lihavuuden
hoidossa
+ Lapsen kuulleen ei puhuta lihavuudesta tai laihduttamisesta

* Kouluikdiseltd voi kysya
k * "Onko asia (ylipaino) noussut koulussa esiin?" ‘

*  "Onko han tyytyvainen itseensa?”

* Vanhemmat voivat perustella kotona elintapojen muutoksia
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
‘ = Kotona perheen ei tarvitse tehdé suurta numeroa painonnoususta

« Elintapaohjaus ei valttamattd muuta
painoindeksia, mutta elintavat voivat muuttua
terveellisemmdksi

=
rb ¥
>

k - Vilttdmaitti yhteisty6td ei synny perheen kanssa, \‘
vaikka ammattilainen tekisi parhaansa yhteistyon
aloittamiseksi
" perheelle on hyvi tarjota mahdollisuus
apuun myéhemmin ja kunnioittaa heidéin
tamdnhetkistd péddtdstd

L
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Liite 5. Seingjoen painopolku alakouluun.

—/‘-FL-/I'I'L—

L~
SEINAJOKI

Lasten lihavuus alakoulussa

e Pituus/paino (ISO-BMI) kouluikaisilla
e Tiivis yhteistydo vanhempien kanssa

Milloin lapsi on lihava:

e Ylipainoisuus: pituuspaino + 20-40 % (ISO-BMI 25-30) — terveydenhoitajalle

e Lihavuus: pituuspaino + 40-60 % (ISO-BMI 30-35) — laakarille

e Vaikea lihavuus: pituuspaino yli 60 % (ISO-BMI > 35) — lahete tarvittaessa
erikoissairaanhoitoon

Ylipaino +20-40 % (ISO-BMI 25-30)

e Keskustellaan lapsen kanssa; kartoitetaan liikunta-ja ruokailutottumukset.
o ateriarytmi, ruuan laatu ja maara, rasvaisten ja makeiden
herkkujen maara ja useus, lilkkkuminen, tv-ja tietokonepelit,
harrastukset.
e Viesti kotiin.
e Mikali jyrkka painonnousu; kontrolli noin puolen vuoden kuluttua ja jos
tasaisempi niin noin vuoden kuluttua.

Lihavuus +40-60 % (ISO-BMI 30-35)

o Todettaessa yli 40 %:n ylipaino annetaan lapselle kotiin vietavaksi
elamantapalomake. RR mittaus (kaksoismittaus).
¢ Vanhemmat varaavat ajan terveydenhoitajan vastaanotolle. Tuolloin tuovat
mukanaan elamantapalomakkeen taytettyna. RR (kaksois)mittaus.
o Keskustellaan perheen elintavoista, harrastuksista, ruoka- ja
litkuntatottumuksista.
e Pituuspainokontrolli noin 3 kk kuluttua. RR (kaksois)mittaus.
o Mikali paino on laskussa tai ennallaan kontrolli
terveydenhoitajan vastaanotolla noin 3 kk kuluttua.
o Mikali paino nousee; laakarin vastaanotolle ja verikokeet
ladkarin harkinnan mukaan
sukuanamneesi
paasto vs
jos paastoverensokeri yli 6, tehdaan 2 h sokerirasitus.
B-GHB-A1C
TSH, T4V
ALAT
KOL,LDL, HDL, Triglyseridit
RR; mikali neljassa kaksoismittauksessa alakoululaisilla yli
125/85 mmhg — erikoissairaanhoidon konsultaatio

VVVVVVYYYVY
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Jatkoseuranta sovitaan yhdessa perheen ja laakarin kanssa. Tarvittaessa
lahetetaan ravitsemusterapeutille/fysioterapeutille/psykologille.

Vaikea lihavuus yli 60 % (ISO-BMI >35)

e Kutsutaan lapsi vanhempineen laakarin vastaanotolle.

o Keskustelut yms. toimenpiteet kuten ylla jos niita ei ole jo tehty.

o Jatkokontrollit kerran lukukaudessa tai sopimuksen mukaan yhdessa
perheen kanssa.

e Tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon

Neuvokas perhe - menetelma auttaa perheiden terveysneuvonnassa. Neuvokas perhe
verkkosivut tarjoavat tietoa ja tukea lapsiperheiden elintapoihin liittyen.

http://www.neuvokasperhe.fi/
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Liite 6. Seingjoen painopolku ylakouluun.

e

w
SEINAJOKI

Nuorten lihavuus ylakoulussa
e Pituuspaino (ISO-BMI) kouluikaisilla

Milloin nuori on lihava:

e Ylipainoisuus: pituuspaino + 20-40 % (ISO-BMI 25-30) — terveydenhoitajal

e Lihavuus: pituuspaino + 40-60 % (ISO-BMI 30-35) — laakarille

e Vaikea lihavuus: pituuspaino yli 60 % (ISO-BMI > 35) — lahete
tarvittaessa erikoissairaanhoitoon

Ylipaino +20-40 % (ISO-BMI 25-30)

¢ Keskustellaan nuoren kanssa; kartoitetaan liikunta-ja
ruokailutottumukset.

o ateriarytmi, ruuan laatu ja maara, rasvaisten ja makeiden
herkkujen maara ja useus, lilkkkuminen, tv-ja tietokonepelit,
harrastukset.

e Viesti kotiin.
e Mikali jyrkka painonnousu; kontrolli noin puolen vuoden kuluttua ja jos
tasaisempi niin noin vuoden kuluttua.

Lihavuus +40-60 %

e Todettaessa yli 40 %:n ylipaino annetaan nuorelle kotiin vietavaksi
elamantapa-lomake. RR mittaus (kaksoismittaus). Ylakouluikaisten
kanssa keskustellaan soveltuvin osin em. kaavakkeen pohjalta.

e Kutsutaan nuori vanhempineen terveydenhoitajan vastaanotolle. Tuolloin
he tuovat mukanaan elamantapalomakkeen taytettyna. RR (kaksois)
mittaus.

o Keskustellaan perheen elintavoista, harrastuksista, ruoka- ja
litkuntatottumuksista.

e Pituuspainokontrolli noin 3 kk kuluttua. RR (kaksois)mittaus.

o Mikali paino laskussa tai ennallaan kontrolli terveydenhoitajan
vast. otolla noin 3 kk kuluttua.
o Mikali paino nousee; laakarin vastaanotolle.
» sukuanamneesi
» paastoverensokeri, jos paastoverensokeri yli 6, tehdaan

2 h sokerirasitus

B-GHB-A1C

TSH, T4V

ALAT

KOL,LDL, HDL, Triglyseridit

RR; mikali neljassa kaksoismittauksessa yli 140/90

mmhg — erikoissairaanhoidon konsultaatio

YVVVYVYY
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Jatkoseuranta sovitaan yhdessa perheen ja laakarin kanssa.
Tarvittaessa lahetetaan ravitsemusterapeutille/fysioterapeutille/psykologille.

Vaikea lihavuus yli 60 %

¢ Kutsutaan nuori vanhempineen laakarin vastaanotolle.

o Keskustelut yms. toimenpiteet kuten ylla jos niita ei ole jo tehty.

e Jatkokontrollit ovat kerran lukukaudessa tai sopimuksen mukaan yhdessa
perheen kanssa.

e Tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon
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Liite 7. Seingjoen elaméantapalomake alakouluun.

—r"-ﬂ-/l'l'b—

SEINAJOK' lapsen nimi

lomakkeen tayttivat

Ik./koulu
1. Ateriointi

paivamaara

Mihin kellonaikaan lapsesi tavallisesti sy6? Alleviivaa lisaksi paaateriat

[ 6-9[J10-12 []13-15 []16-18 []19-21 21>

Kuinka usein lapsesi sy¢ Ei Korkeintaan 1-2 kertaa
seuraavia ruoka- koskaan kerran, pari  viikossa
aineita/ruokia)? kuukaudessa

Ruisleipdd, puuroja, muita [] [ [

taysviljatuotteita

Pullaa, munkkeja, kekseja [J O O
jne.

Maitoa, piimaa vilia, [ O O
maustamatonta jogurttia,

juustoa

Jadtelod, maustettua [ O O

jogurttia, vanukasta, kaakao

Kasviksia, hedelmia, marjoja [ O O
Lihaa, kalaa kananmunaa O O O
Makkaraa, nakkeja O [ O
Makeisia, suklaata O O O
Limsaa, sokeroituja mehuja O O O
Pikaruokaa tai muuta [ O O
naposteltavaa

(hampurilainen, lihapiirakka,
pitsa, ranskalaiset perunat,

perunalastut tms.)

Mité rasvaa perheessénne padasiassa kaytetaan?

1-2 kertaa 3 kertaa tai

paivassa

O

o o o o o O

useammin

paivassa

O

o o o o o O
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Leivan paalla

Ruuan laitossa

Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessa?

Ei koskaan Korkeintaan kerran, pari Kerran 2-3  kertaa lahes joka Kerran paivassa tai
kuukaudessa viikossa viikossa paiva useammin
O O O O O O
Mité janojuomaa lapsesi kayttaa?
2. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus
Kuinka usein lapsesi tekee seuraavia asioita?
Leikkii tai liilkkuu ulkona Ei koskaan 1-2 kertaa lahes 1-2 tuntia  yli 2 tuntia
viikossa paivittain paivassa paivassa
Yksin tai kaverin kanssa O O O O O
Huoltajan kanssa O O O O O
Harrastaa ohjattua vapaa- [] O O O O
ajan liikuntaa
Ruutuaika Ei koskaan 1-2 kertaa lahes 1-2 tuntia  yli 2 tuntia
viikossa paivittain paivassa paivassa
Katsoo televisiota O O O O O
Viettaa aikaa [] O O O (]
tietokoneella
Pelaa pelikonsolilla O O O O (]
3. Nukkuminen
Laskekaa nukkumaanmeno- ja herdamisajasta montako tuntia lapsenne nukkuu yossa? tuntia.

4,  Mita mielta olet lapsesi painonkehityksesta?

5. Lapsen terveyden edistdmiseen liittyvan tiedon tarve




Minkalaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisaa?

69

Tietoa on riittavasti saatavilla []

Haluaisin lisaa tietoa Minkalaista?
Ravitsemuksesta ]
Liikunnasta O

Muusta, mista ]
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Liite 8. Seingjoen elamantapalomake ylakouluun.

At

SEINAJOKI

6.  Ateriointi

nuoren nimi

lomakkeen tayttivat

Ik./koulu

paivamaara

Mihin kellonaikaan tavallisesti syot? Alleviivaa lisaksi paaateriat

[ 6-910-12 [ 13-15 [ 16-18 [J19-21 021>

Kuinka usein syot

ruoka-aineita/ruokia)?

Ruisleipaa, puuroja,

taysviljatuotteita

Pullaa, munkkeja, keksejé jne.

Maitoa, piimaa

maustamatonta jogurttia, juustoa

Jaateloa, maustettua

vanukasta, kaakao

Kasviksia, hedelmig, marjoja

Lihaa, kalaa kananmunaa

Makkaraa, nakkeja

Makeisia, suklaata

Limsaa, sokeroituja mehuja

Pikaruokaa tai

naposteltavaa

lihapiirakka,

perunat, perunalastut tms.)

pitsa,

seuraavia

muita

viilig,

jogurttia,

muuta
(hampurilainen,
ranskalaiset

Ei koskaan Korkeintaan kerran, 1-2 kertaa
pari kuukaudessa viikkossa
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Mité rasvaa perheessanne paaasiassa kaytetaan?

1-2 kertaa 3 kertaa tai
paivassa useammin
paivassa

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

Leivan paalla

Ruuan laitossa




Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessa?

71

Ei koskaan Korkeintaan  kerran, pari  Kerran 2-3 kertaa lahes joka Kerran paivassa tai
kuukaudessa viikossa viikossa paiva useammin
O O O O O O
Mita janojuomaa kaytat?
7. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus
Ei koskaan 1-2 kertaa lahes 1-2 tuntia  yli 2 tuntia
viikossa paivittain paivassa paivassa
Kuinka usein harrastat liikuntaa [J O O O O
hengastymiseen saakka?
Harrastatko ohjattua vapaa-ajan [] O O O O
liikuntaa?
Ruutuaika Ei koskaan  1-2 kertaa  lahes paivittain 1-2 tuntia  yli 2 tuntia
viikossa paivassa paivassa
Katsot televisiota O O O O O
Vietat akaa [ O O O O
tietokoneella/puhelimessa
Pelaat pelikonsolilla O O O O O
8. Nukkuminen
Laske nukkumaanmeno- ja herdédmisajasta montako tuntia nukut yossa? tuntia.

9. Kysymys huoltajalle: mitd mielté olet nuoresi painonkehityksesta?

10. Terveyden edistamiseen liittyvan tiedon tarve




Minké&laisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisaa?
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Tietoa on riittavasti saatavilla []

Haluaisin lisaa tietoa

Minkalaista?

Ravitsemuksesta

Liikunnasta

Muusta, mista
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Liite 9. Seingjoen saatekirje elamantapalomakkeeseen.

o

T~
SEINAJOKI

Hyvat vanhemmat

Seinajoella kouluterveydenhuollossa on siirrytty noudattamaan
valtakunnallista Kaypahoito-suositusta lasten ylipainon ehkaisemiseksi.
Nain pyritaan lisaamaan lasten hyvinvointia ja ennaltaehkaisemaan erilaisia
sairauksia kuten diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka sydan- ja
verisuonisairaudet

Ohessa on elamantapalomake taytettavaksi yhdessa lapsen kanssa.
Lomake palautetaan minulle vastaanoton yhteydessa.

Ajan voitte varata p.

Kouluterveydenhoitaja
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Liite 10. PowerPoint -diat toisessa tyopajassa

> Y
; TOIMINTAMALLI YLIPAINON
PUHEEKSI OTTOON JA
SEURANTAAN
KOULUTERVEYDENHUOLTOON >

¥

J

Toimeksiantajana
Kemijarven kaupunki

Asiantuntijan haastattelu >
* Hanketyontekija Seindjoen Lihavuus laskuun -
mallista 6.3.2019

k * Seindjoen malli ennaltaehkéisyyn
» Korostetaan terveellisia elintapoja kaikille ‘

» Padkohdat: liikunta, ravitsemus ja uni L
» Useat eri toimijat mukana esim.
& varhaiskasvatus, ruokapalvelu, tekninen

4 i koko kaupunki

=
‘ ' * Toiminta jatkuu arkity6ssa vaikka hanke loppuu y

)

* Toiminta suurelta osin osana koulupdivaa, nain =)

saadaan "passiiviset” perheet mukaan

« Liikkuva koulu

» Esim. matikan tunti liikkuntasalissa / ulkona

k « Sydan merkki kouluruokailuissa ‘,

» Ei limsan/karkin myyntid koulussa {

* Kouluth seuraa lapsen kasvua
* Painopolut

-
* Puheeksi otto vaikeaa y

+ Herittii tunteita .
+ Lapset tiedostaa ylipainonsa/lihav ovat saaneet sosiaali 1 ta 3
koulumaailmasta
*+ Arka, vaikea ja hyvin henkilokohtainen asia
* Painopolut ohjaa terveydenhoitajan tyota
*+ Perustuu Kaypa hoito -suosituksiin
* Mallit vapaasti kaytettavissa, voi soveltaa omalle paikkakunnalle

k + Vanhempien roolion tirkea! ‘

= Terveyden edistimisen tyo on pitkakestoista \
* Vaikeaa todentaa missa se nakyy

* Lihavuus on iso ongelma ja iso lasku tulee tulevaisuudessa

+ THL Kansallinen lihavuusohjelma 2012 - 2018

& * Kts. painopolut !
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Liite 11. PowerPoint -diat kolmannessa tyopajassa

» Y
- TOIMINTAMALLI YLIPAINON
PUHEEKSI OTTOON JA
SEURANTAAN
., KOULUTERVEYDENHUOLTOON

¥

Toimeksiantajana <
Kemijarven kaupunki

RN ¥
Toisen asiantuntijan haastattelu >
* Rovaniemen Lapin keskussairaalan lasten

ravitsemusterapeutti 7.5.2019

k * Rovaniemi on Seindjoen Lihavuus laskuun -
toimintamallin pilottikunta
¢ Tarkoituksena, ettid toimintamalli on uusi L
tapa toimia, ei pelkdstaan hankkeena
& * Toimintamallit tekeilla

l

|

Miten perhe pdasee ravitsemusterapeutille Lapissa? ' >

» Laakarin lahetteella
« Joko lihavuuden hoitoon lasten poliklinikalle

* Tai ei ole vield tarvetta erikoissairaanhoitoon lihavuuden
vuoksi, vaan perhe voisi hyotya ravitsemusterapeutin ‘
kaynnistd (kunnan omat keinot jo kiytetty, perhe

. . L \
mahdollisesti motivoitunut)

* Terveydenhoitaja voi konsultoida ldakaria ja ladkari tekee
& lahetteen ravitsemusterapeutille

<

L . - - .
dynnit ravitsemusterapeutilla g

J
* Perheiden tarpeesta >)

* Perhe itse miettii ja asettaa tavoitteet, ravitsemusterapeutti ei
anna valmiita "evaita”

« Osalle perheista riittaa yksi kaynti, osalle tehdaan pidempi
( suunnitelma

» Padsaantoisesti lapset lihavia ja vanhempien kanssa \

vastaanotolla
* Lapsen kuullen ei puhuta painosta
L : i i ellista tulla vastaanotoll

7
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hlaasteita ‘y

>
« Eroperheet
« Vanhempien syyttely
« Lapsi voidaan jopa punnita kun tulee toisen vanhemman luota
k * Perheen haastava elamantilanne ‘
« Ensin hoidettava haastava elamantilanne N

* Perhe ei nde ongelmaa, tulevat vastaanotolle koska

L "kaskettiin”

"™ Tiedonkulku Y

J

* Ongelmallista >
* Palautteet eivat tavoita perusterveydenhuoltoa
* Tahdn tarkoitus tulla muutos
k » Mahdollisesti jatkossa puhelimitse yhteys ‘

* Jos perhe lastenpolilla hoidossa s

« hoitaja soittaa terveydenhoitajalle suunnitelmasta jatkon
suhteen

« Terveydenhoitaja voi soittaa polin hoitajalle editymisesta
ill

"™ Painokontrollit ¥

* Turha tiedonkulun kannalta

» Kaynnit turhauttaa terveydenhoitajia ja ovat hankalia
* Viestiiko painokontrollit lapselle

k * Onko lapsen paino epésopiva tai huono? ‘
« Painoa kontrolloimalla painoa ei saada muuttumaan |
* Jatkossa tavoitteiden seuraamista ja tukemista?

9

I » Painokontrollit kasvukontrolleina kerran vuodessa kuten

RN Y

Hoidettavien nakokulmaa ¥

* Perheet pelkdavit arvostelua

* Toivovat asiallista ja konkreettista keskustelua

k * Lapsen kuullen ei puhuta ylipainosta, lihavuudesta tai
laihduttamisesta ‘

» Asia on hyvin henkilokohtainen ja arka niin lapselle kuin
huoltajille

L * Perheet voivat olla vihaisia painon puheeksi otossa

AT




s

Liite 12. K&ypéa hoito-suosituksen Motivaatiomittari huoltajille

Anglé 2010
"MOTIVAATIOMITTARI” HUOLTAJILLE

NIMI Paivamaara

Kun pyrimme toimimaan eri tavalla kuin ennen, myods kun haluamme ko-
hentaa elintapoja ja sen myo6ta terveyttd ja hyvinvointia, tarvitsemme
motivaatiota. Alla olevien kysymysten avulla arvioidaan Sinun tdméan-
hetkistd valmiuttasi ryhtya toimeen. Osaan kysymyksistd vastataan
vapaamuotoisesti, osaan rengastamalla itseen sopiva numero asteikolla 1-
10.

1 HUOLTA JA HARMIA

Mitkid asiat huolestuttavat sinua lapsesi / nuoresi painossa?

Kuinka paljon lapsen painon vaikutukset hinen hyvinvointiinsa
huolestuttavat sinua juuri nyt?

Eivat lainkaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Huolestuttavat hyvin
paljon

2 TOIVEITA JA HYOTYJA

Mitkid sinusta ovat tirkeimmiéat hyodyt lapsellesi, jotka seu-

raavat siitdi kun elintavat kohenevat ja saatte hinen pai-
nonsa paremmin hallintaan?

Mita hyotyja sinulle ja koko perheellenne seuraa siitid, kun on-
nistutte yhdessid kohentamaan elintapoja?

Kuinka arvokkaina tialld hetkelld niet mainitsemasi hyodyt?

En lainkaan arvokkana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin
arvokkaina

3 ONNISTUMISEN USKOA

Kuvaile omia vahvuuksiasi. Missi olet hyva?
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Mitkd muut asiat - omien vahvuuksiesi lisiksi - puhuvat
sen puolesta, etti perheenne tulee yhdessi onnistumaan
elintapojen vihittiisessi kohentamisessa? Saat vapaasti ke-
hua lastasi ja muita perheenjisenii!

Kuinka luottavainen olet talla hetkelld siihen, etta per-
heenne onnistuu elintapojen kohentamisessa, ja etti saatte
lapsen painon paremmin hallintaan?

En lainkaan luottavainen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hyvin luottavainen

4 "SELVIA SAVELIA”
Millaisia ajatuksia sinulla on siitd, minkid pienen muutosaske-

len ottaminen tilld hetkelld sopisi juuri teidin perheel-
lenne parhaiten?

Kuinka selvai sinulle on juuri nyt, miti perheenne aikoo
kaytiannossa seuraavaksi tehda elintapojen kohentamisek-
si?

Hyvin epaselvaa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hy-
vin selvaa

5 MUUTOKSELLA ON HINTANSA

Tottumusten muuttaminen ei aina ole helppoa! Muutoksen myotia
saavuttaa jotakin, mutta samalla luopuu jostakin. Mitka
asiat perheenne aiemmissa elintavoissa ovat sinulle
erityisen tiarkeitd, niitid joista tuntuu vaikeimmalta luopua?
Saat olla rehellinen!

Kuinka voimakas on halusi pysytelld vanhoissa tottumuksissa
tilla hetkella?

Hyvin heikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin
voimakas

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Ammattilaisen sivu (1/2)

PISTEET:

Muutosmotivaation voimakkuus NYT
= Kysymysten 1, 2, 3 ja 4 numeeriset vastaukset yhteenlaskettuina
”Ei viela” -ajatusten voimakkuus NYT

=Kysymyksen 5 numeerinen vastaus

Havaintoja ja kommentteja:

Esimerkkeja jatkokysymyksistd, joiden avulla voit auttaa huol-
tajaa tiydentimiiin vastauksiaan kysymyksiin 1 - 4.

1 HUOLTA JA HARMIA

“Onko lasta/nuorta kiusattu?"; "Mitd tieddt ylipainoon liittyvis-
td riskeista?”; “Kerroit huomanneest, ettda lapsi/nuori hengdstyy
aiempaa helpommin. Huolestuttaako se sinua

2 TOIVEITA JA HYOTYJA

"Milld tavoin onnistunut elintapojen kohentaminen alkaisi
nakyd lapsen/nuoren hyvinvoinnissa?”: “Tuleeko mieleesi pit-
kdn tahtdaimen hyotyja?”; "Kerroit harrastaneesi nuorena litkun-
taa. Miten se vatkutti silloin oloosi?”: "Mita luulet, vatkuttaisiko
elintapojen kohennus omaan jaksamiseesi?”; Entd miten puolisosi

hyotyisi?”
3 ONNISTUMISEN USKOA

"Mitd hyvdd perheenne elintavoissa on jo nyt?”; “Oletteko jo teh-
neet jotakin elintapojenne kohentamiseksi?”; "Mitkd ovat vahvuu-
tesi huoltajana?”; "Mitda puolisosi ominaisuuksia erityisesti arvos-
tat?”; “Perheellanne ndyttdd olevan hyva yhteishenki, olenko oike-
assa?”

4 ”SELVIA SAVELIA”

“Kasvisten kdayton lisaaminen on hyvad tavoite. Kerro tarkem-
min, mitd aiotte ensimmadiseksi tehdd sen toteuttamiseksi?”;
“Erdas perhe piti helpoimpana aloittaa elintapojensa kohentami-
sen pyrkimadlld sddnnollisempddn ateriarytmiin. Mitd ajatte-
let, voisiko sama sopia teille?”; "Mainitsit ettd autoa tulee
kdytettyd turhan paljon. Voisiko padatelld, ettd arkilitkunnan
lisadminen olisi mielestdsi sopivin tavoite?”
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Ammattilaisen sivu (2/2)
HUOLTAJIEN "MOTIVAATIOMITTARI” KAYTTAMINEN

Motivaatiomittari - huoltajille  on tarkoitettu tueksi ja apuvilineeksi
lapsen tai nuoren ylipainosta ja perheen elintavoista keskuste-
lemiseen huoltajien kanssa. Se pohjautuu ratkaisukeskeiseen ajattelu-
tapaan motivaatiosta, kayttadytymismuutoksista ja niiden tukemisesta.
Ajattelutavan mukaan eteenpédin paasemisessd auttaa toiveiden selkiyt-
taminen konkreettisiksi kayttaytymistavoitteiksi, tavoitteiden hyotyjen oival-
taminen, ja pystyvyyden tunteen vahvistuminen omia voimavaroja huo-
maamalla. Asiakas ndhdddn oman eldmansad asiantuntijana, jonka kayttoon
ammattilainen tarjoaa oman osaamisensa, valmentajamaisella otteella.

Valinetta voi hyddyntad yhden tapaamiskerran keskustelun virittdjana, mut-
ta varsinaisena ideana on toistaa kysymykset seurantakiynneilla
ja todeta motivaation vahvistuminen - eli noteerata vahaisetkin
lisaykset muutosmotivaatio-pisteissa tai vahenemiset "ei vield” -pisteissa. Mit-
tarin voi taytattaa huoltajalla, mutta suositeltavaa on ainakin ensita-
paamisella kirjata vastaukset haastattelemalla. Olennaisinta on mo-
tivoiva keskusteleminen huoltajan vastausten pohjalta. Ja nyt
pieni paljastus: kysymykset voi esitella huoltajalle motivaation arvioimi-
sena, vaikka oikeasti kyse on motivaatioon vaikuttamisesta. Hyva ky-
symys kun on usein tehokkaampi interventio kuin ammattilaisen jakama
tieto: oma oivallus itselle tarkeistda muutoksen hyoédyista on vaikuttavampi
kuin muiden luettelemat hyoédyt, ja oma idea sopivasta muutosaske-
leesta toteutuu todenndkdisemmin kuin muiden ehdottama. Harvoin me
ihmiset vastustamme omia ehdotuksiamme!

Kiinnostu huoltajan tuottamista vapaista vastauksista ja hyviksy
ne sellaisinaan, mitd ne ikind ovatkaan - asiakkaan kokemus kuulluksi
ja hyvaksytyksi tulemisesta on hyvan asiakaskontaktin salaisuus! Tasta
syysta mittarissa on kysymys muutoksen hinnasta (5): my6s inhimilli-
selle halulle pitdd kiinni vanhoista tottumuksista ammattilaisen on hyva
antaa tilaa ja ymmartamysta. Mittarin kohtien 1--4 vastauksista juteltaessa
huoltajaa kannattaa haastaa, josko hianelle tulisi vielid jotakin
mieleen. Mitd enemman ajatuksia huoltaja tuottaa elintapamuutoksen
hyddyista, mahdollisuuksista ja toteutustavoista, sitd enemman naméa
muutosmotivaation osa--alueet hénessa vahvistuvat. Taitavasti kysymalla
saat siis huoltajan motivoimaan itse itseddn. Pisteidenlasku--sivulla on
joitakin vinkkeja kysymyksiksi, joiden avulla voit auttaa hantad tuotta-
maan lisdd naitd oivalluksia. Ne on tarkoitettu vain virittdmaan omaa
mielikuvitustasi, keskustelun kuluessa keksit varmasti itse osuvampia ky-
symyksia!

Jos lapsi itse on lukutaitoinen tai riittdvan iso haastateltavaksi, hanelle
voidaan teettda nuorille suunnattu versio samasta mittarista, ja keskus-
tella eri perheenjasenten vastauksista yhdessd. Kun kaikki tulevat
kuulluiksi, yhteinen "draivi” ja muutostavoitekin 16ytyvéat helpommin.
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Elintapaohjauksessa vuorovaikutus on tirkein tyovilineesi! Toivot-
tavasti huoltajille suunnattu Motivaatiomittari on sinulle apuna hyvan vuo-
rovaikutustilanteen luomisessa. Toivon mukaan myos keksit sille luovasti
uusia, itsesi nakoisia kayttotapoja.

Motivaatiomittaria ja sen kayttdmistd koskevat kommentit ja kysymykset
ovat tervetulleital

Susanna Anglé,
psykologian tohtori, psykoterapeutti (ET)
anglesusanna@gmail.com
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Liite 13. K&ypé& hoito-suosituksen Motivaatiomittari nuorelle

Anglé 2010
"MOTIVAATIOMITTARI” NUORELLE

NIMI Paivamaara

Kun pyrimme toimimaan eri tavalla kuin ennen, myos kun haluamme ko-
hentaa elintapoja ja sen myota terveyttd ja hyvinvointia, tarvitsemme
motivaatiota. Alla olevien kysymysten avulla arvioidaan sinun tdméan-
hetkistd valmiuttasi ryhtyd toimeen. Osaan kysymyksistd vastataan va-
paamuotoisesti, osaan rengastamalla itseen sopiva numero asteikolla 1-10.

1 HUOLTA JA HARMIA

Mitka asiat huolestuttavat sinua omassa painossasi?

Kuinka paljon painon vaikutukset hyvinvointiisi huolestuttavat
sinua juuri nyt?

Eivat lainkaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Huolestuttavat hyvin
paljon

2 TOIVEITA JA HYOTYJA

Mitid hyotyja sinulle seuraa siita, kun elintapasi kohenevat ja
saat painosi paremmin hallintaan?

Mita hyotyja koko perheellesi seuraa siitd, kun onnistutte yhdes-
si kohentamaan elintapoja?

Kuinka arvokkaina tialld hetkelld niet mainitsemasi hyodyt?

En lainkaan arvokkaina 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin ar-
vokkaina

3 ONNISTUMISEN USKOA

Kuvaile omia vahvuuksiasi: Miki tekee sinusta hyvin tyypin”?
Missa olet hyvi?

Mitkd muut asiat - omien vahvuuksiesi lisiksi - puhuvat sen puo-
lesta, etti sinid ja perheesi tulette onnistumaan elintapojen va-
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hittidisessid kohentamisessa? Saat vapaasti kehua perheenjase-
niasi!

Kuinka luottavainen olet tilld hetkelld siihen, etti sind ja per-
heesi onnistutte elintapojen kohentamisessa, ja etta saat
oman painosi paremmin hallintaan?

En lainkaan luottavainen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin luotta-
vainen

4 ”SELVIA SAVELIA”

Millaisia ajatuksia sinulla on siitd, minkd pienen muutosaskeleen
ottaminen tilla hetkelld sopisi juuri sinulle ja perheellesi
parhaiten?

Kuinka selvaid sinulle on juuri nyt, mitid sina ja perheesi
aiotte kaytinnossi seuraavaksi tehdi elintapojen kohen-
tamiseksi?

Hyvin epaselvia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin selvaa
5 MUUTOKSELLA ON HINTANSA

Tottumusten muuttaminen ei aina ole helppoa! Muutoksen myo-
ta saavuttaa jotakin, mutta samalla luopuu jostakin. Mitké
asiat aiemmissa elintavoissasi ovat sinulle erityisen tarkei-
tid, niita joista tuntuu vaikeimmalta luopua? Saat olla re-
hellinen!

Kuinka voimakas on halusi pysytelli vanhoissa tottumuksissasi
tilla hetkella?

Hyvin heikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin voimakas

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Ammattilaisen sivu (1/2)

PISTEET:

Muutosmotivaation voimakkuus NYT
= Kysymysten 1, 2, 3 ja 4 numeeriset vastaukset yhteenlaskettuina
”Ei viela” -ajatusten voimakkuus NYT

=Kysymyksen 5 numeerinen vastaus

Havaintoja ja kommentteja:

Esimerkkeja jatkokysymyksistd, joiden avulla voit auttaa huol-
tajaa tiydentimiiin vastauksiaan kysymyksiin 1 - 4.

1 HUOLTA JA HARMIA

“Oletko kokenut kiusaamista?”; "Mitd tieddt ylipainoon litttyvistd terveysris-
keista?”; “Aitisi mielesta hengdstyt aiempaa helpommin. Oletko itse huoman-
nut sellaista?”

2 TOIVEITA JA HYOTYJA

“Miten onnistunut elintapojen kohentaminen alkaisi nakyd litkuntatunneilla?’;
“Mitd haaveilet tekevdst sitten kun saat kevyemmdan olon?”; “Pikkusiskosi ithai-
lee Sinua kovasti. Mita hyotya hdnelle olisi siitd, ettd olisit hdanelle hyvien elin-
tapojen esimerkkinda?”

3 ONNISTUMISEN USKOA

“Arkilitkunnan lisddminen on hyvd tavoite. kerro tarkemmin, mitd aioit sen
lisadmiseksi ensimmaiseksi tehda”; “Yksi poika/tytto halusi aloittaa elintapo-
jen kohentamisen limsojen vdhentdamisestda. Mitd ajattelet, sopisikohan se Si-

nulle?”; "Arvelit, ettd tietokoneella viettamdadsi atkaa tuntuu vaikealta viahen-

tad. Voisiko tavoitteeksi keksid muutakin puuhaa?”
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Ammattilaisen sivu (2/2)
"MOTIVAATIOMITTARIN” KAYTTAMINEN

Motivaatiomittari on tarkoitettu tueksi ja apuvilineeksi ylipainosta
ja elintavoista keskustelemiseen nuoren kanssa. Mittari pohjautuu
ratkaisukeskeiseen ajattelutapaan motivaatiosta, kayttdytymismuutoksista
ja niiden tukemisesta. Ajattelutavan mukaan eteenpdin padsemisessa
auttaa toiveiden selkiyttaminen konkreettisiksi kayttaytymistavoitteiksi,
tavoitteiden hyotyjen oivaltaminen, ja pystyvyyden tunteen vahvistumi-
nen omia voimavaroja huomaamalla. Asiakas nahddin oman elaméansa
asiantuntijana, jonka kayttoon ammattilainen tarjoaa oman osaamisensa,
valmentajamaisella otteella.

Vilinetta voi hyodyntaa yhden tapaamiskerran keskustelun virittajana, mut-
ta varsinaisena ideana on toistaa kysymykset seurantakiaynneilli
ja todeta motivaation vahvistuminen -eli noteerata vihiisetkin
lisdaykset muutosmotivaatio-pisteissa tai vihenemiset “ei vield” -pisteissa. Mit-
tarin voi taytiattda nuorella, mutta suositeltavaa on ainakin ensitapaami-
sella kirjata vastaukset haastattelemalla. Olennaisinta on motivoiva
keskusteleminen nuoren vastausten pohjalta. Ja nyt pieni paljastus:
kysymykset voi esitelld nuorelle motivaation arvioimisena, vaikka oike-
asti kyse on motivaatioon vaikuttamisesta. Hyva kysymys kun on usein
tehokkaampi interventio kuin ammattilaisen jakama tieto: oma oivallus it-
selle tarkeista muutoksen hyodyista on vaikuttavampi kuin muiden luette-
lemat hyodyt, ja oma idea sopivasta muutosaskeleesta toteutuu todennikoi-
semmin kuin muiden ehdottama. Harvoin me ihmiset vastustamme omia
ehdotuksiamme!

Kiinnostu nuoren tuottamista vapaista vastauksista ja hyviksy ne
sellaisinaan, mitd ne ikind ovatkaan - asiakkaan kokemus kuulluksi ja
hyvaksytyksi tulemisesta on hyvian asiakaskontaktin salaisuus! Tastd syysta
mittarissa on kysymys muutoksen hinnasta (5): myos inhimilliselle ha-
lulle pitaa kiinni vanhoista tottumuksista ammattilaisen on hyva antaa
tilaa ja ymmartamysta. Mittarin kohtien 1-4 vastauksista juteltaessa
nuorta kannattaa haastaa, josko hinelle tulisi vield jotakin
mieleen. Mitd enemméin ajatuksia nuori tuottaa elintapamuutoksen hyo-
dyistd, mahdollisuuksista ja toteutustavoista, siti enemmian nama muu-
tosmotivaation osa-alueet hinessa vahvistuvat. Taitavasti kysymailla saat
siis nuoren motivoimaan itse itsedan. Pisteidenlasku-sivulla on joitakin
vinkkeja kysymyksiksi, joiden avulla voit auttaa hanta tuottamaan lisaa
naita oivalluksia. Ne on tarkoitettu vain virittimaan omaa mielikuvitus-
tasi, keskustelun kuluessa keksit varmasti itse osuvampia kysymyksia!

Koska nuoren painonhallinta on koko per-
heen asia, voi olla hedelmallista teet-
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taa huoltajalle/huoltajille heille suunnattu versio samasta mittarista, ja kes-
kustella eri perheenjasenten vastauksista yhdessa. Kun kaikki tulevat
kuulluiksi, yhteinen ”draivi” ja muutostavoitekin 16ytyvat helpommin.

Elintapaohjauksessa vuorovaikutus on tirkein tyovilineesi! Toi-
vottavasti Motivaatiomittari on sinulle apuna hyvian vuorovaikutustilanteen
luomisessa. Toivon mukaan myos keksit sille luovasti uusia, itsesi nakoisia
kayttotapoja.

Motivaatiomittaria ja sen kayttamistd koskevat kommentit ja kysymykset
ovat tervetulleita!

Susanna Anglé,
psykologian tohtori, psykoterapeutti (ET)
anglesusanna@gmail.com



87

Liite 14. Toimintamallissa kaytettavd Neuvokas Perhe-kortti ylipainon seuran-

taan

Neuvokas perhe -kortti
koululaisen perheelle

ja ika lapsen p

Paivamaara
Perheen nimi

Aidin ja/tai isdn ruokatottumukset

Vanhemmat vastaavat

Viite

Isa Aiti

Perheemme syo yhdessa
& Pl ruokapdydan 3aressa ainakin D D D DD D
muutaman kerran vikossa

Syon aamupalan ja ainakin yhden D D D D
2 padaterian paivittdin D D

a3 Kokoan padaterian lautasmallin D D D DD D
mukaan

Syon kasviksia, hedelmia ja marjoja D D D D
4 paivitiain ainakin 4 kourallista D D
& Kaytan paivitiain maitoa tai D D D DD D
maitovalmisteita
Valitsen maidon ja maitovalmisteet D D D D
00 OO
Kaytan leivalla margariinia, jossa on D D D D
D D

CYf] Pereemme ruoanvaimistuksessa D D D DD D
kaytetdadn oljya tai margariinia
Valitsen juuston ja leikkeleen

b [1 Ml vaharasvaisina (juusto; rasvaa 17 % D D D DD D

tai alle, leikkele; rasvaa alle 4 %)

11 fi);:)or;::ha vahintidn kaksi kertaa D D D DD D
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Perheessamme kiinnitetaan
huomiota elintarvikkeiden suolan D DD DDD
ma3araan (esim. leipd, juusto,

leikkeleet)

Sybn enintaan kerran viikossa
pikaruokaa (esim. hampurilainen, DDD DDD
pizza, ranskalaiset, lihapiirakka)

SyBn enintaan kemran paivassa

makeita leivonnaisia, karkkia, DDD DDD
suklaata tai jasteloa

Juon enintaan kaksi kertaa viike

limsaa, sokerilla makeutettua mehua DDD DDD
tai energiajuomia

Juon alkoholijuomia kohtuudella

(miehet 0-2 annosta, naiset 0-1

arvosaiv, e oca pava ovorava (1NN R | I
tai imettava 3iti; olen juomatta

alkoholia

. lariaan hampaat aamuin illoin DDD DDD

Koululaisen ruokatottumukset

Koululainen tayttaa

Vaite

* I ©©©

Koululaisen ruokatottumukset

‘Vanhemmat tayttavat




Viite

1
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0o

la = koulussa ipalaksi koulun DDD

Lapsen ruckajuoma on rasvaton maito tai pi DDD
Lapsi kayttaa leivilld margariinia, jossa on ainakin DD D
rasvaa

Lapsen vilipala koostuu arkisin muusta kuin makeista DD D
herkuista (vanukkaat, jaateld, keksit)

Lapsi saa D-vitamiinivalmistetta suositusten mukaan DD D

Isan ja/tai didin lilkkuntatottumukset

‘Vanhemmat vastaavat

Viite

7

10

1

Joko

Isd
Ooo 000
el (10 O]

tyomatkaliikunta)

000 Ooo

i uvan ihmisen mallin muille D DD DD D

00 ooo

Vietan vapaa-aikana tv-n tai
tietokoneen parissa enintaan pari D D D DD D

tuntia paivassa

00 ooo
00 oo
00 ooo

Perheemme arkirutiinit hoidetaan

niin, etta perheenjasenilla on D D D D
mahdollisuus saanndliiseen D D

liikuntaan
Liikun ainakin 2 kertaa vikossa D D D DD D
linaskunioa kehitiaen

Liikun useana paivana vilkossa
hieman hengéstyen (esim. reipas D D
kavely) yhteensa ainakin 2 tuntia 30 D D D D

minuuttia

Liikun useana paivina vikossa D D D D
selvasti hengastyen (esim. holkka) D D
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Viite

yhiteensa ainakin 1 tunti ja 15

minuuttia

Vanhempien savuttomuus
‘Vanhemmat vastaavat

Viite

acio
(|

Koululaisen liikuntatottumukset

Koululainen vastaa

Vaite

© SRR ©C6
: EEEES ©C00
* I ©©0©
« R ©00

- B ©©©
« IR ©C0®
- I ©C0®
- S ©©0©
IR ©©0©
- S ©©0

Koululaisen liikuntatottumukset
“anhemmat vastaavat

Vaite

[ |-
[ |-

- Lapsella on liikuntaan sopivat vaatieet ja varusteet I:IE“:I

(I | .

Lapsi istuu tv: elektroniikkapelien DDD
parissa enintaan 2 tuntia paivassa

- Lapsi saa mydnteistd palautetta likkumisestaan

- Lasta on opetetiu likkumaan turvallisesti ymparistossaan

- Lapsi liikkuu joka paiva ainakin 2 tuntia
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Viite
ﬁ Ooo

Mihin valintoihimme olemme tyytyvaisia?
Mika meidan perheella onnistuu?

Mita haluaisimme muuttaa ja miten?
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Liite 15. Toimintamallissa kéaytettava elaméntapalomake lihavuuden seurantaan
alakoululaisen huoltajille

KEMIJARVI

ELAMANTAPALOMAKE LARLAND
lapsen nimi lomakkeen tayttivat
Ik/koulu paivamaara

1. Ateriointi

Mihin kellonaikaan lapsesi tavallisesti sy6? Alleviivaa lisdksi p&aateriat

[]16-9[ ]10-12 [ ]13-15 [ ]16-18 [ ]19-21 [ |21 >

Kuinka usein Ei kos- Korkeintaan 1-2 ker- 1-2 ker- 3 kertaa
lapsesi sy0 seu-  kaan kerran, pari  taavii- taapdi- taiuse-
raavia ruoka- kuukaudessa kossa vassa ammin
aineita/ruokia)? paivassa
Ruisleipaa, puuro- ] [] [] [] L]
ja, muita taysvilja-

tuotteita

Pullaa, munkkeja, ] [] [] [] L]
kekseja jne.

Maitoa, piimaa L] [] [] [] L]
viilia, maustama-

tonta jogurttia,

juustoa

Jaatelva, maustet- [] [] [] [] []

tua jogurttia, vanu-
kasta, kaakao

Kasviksia, hedel- ] [] L] [] []
mi&, marjoja
Lihaa, kalaa ka- [] ] ] [] []

nanmunaa



Makkaraa, nakkeja
Makeisia, suklaata

Limsaa, sokeroitu-
ja mehuja

O OO
O OO
O OO
O OO
O OO

Pikaruokaa tai
muuta napostelta-

vaa (hampurilainen,
lihapiirakka, pitsa, rans-
kalaiset perunat, peruna-
lastut tms.)

Mita rasvaa perheessanne paaasiassa kaytetaan?

Leivan
paalla

Ruuan lai-
tossa

Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessa?

Ei kos-  Korkeintaan ker- Kerran  2-3 ker-  lahes Kerran péai-
kaan ran, pari kuukau- viikossa taa vii- joka vassa tai
dessa kossa paiva useammin

L] [] L] L] L] L]

Mita janojuomaa lapsesi kayttaa?

Liittyyko6 ruokailutilanteisiin yleensa muuta toimintaa?

Esim. TV:n katselua? Lukemista? Alylaitteen katsomista? Pelaamista?

Syoko lapsesi koululounaan?

Ei kos- Korkeintaan kerran, Kerran 2-3 kertaa joka
kaan pari kuukaudessa viikossa viikossa paiva

L] L] L] L] []
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Mité hyvaa naet lapsesi ja teidan ruokailutottumuksissasi?

Mink& pienen muutoksen voisitte perheena toteuttaa ruokailutottumuksis-
sanne terveellisempé&an suuntaan?

2. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus

Kuinka usein lapsesi tekee seuraavia asioita?

Leikkii tai liilkkuu ulkona Ei koskaan  1-2 kertaa  lahes pai- 1-2 tuntia yli 2 tuntia
viikossa vittain paivassa paivassa

Yksin tai kaverin kanssa [] [] [] [] []

Huoltajan kanssa |:| |:| |:| |:| |:|

Harrastaa ohjattua va- [] [] [] [] []

paa-ajan liikuntaa

Onko arkiliikkuminen lapsellesi haastavaa? [ ] ei [ ] kylla[ ]joskus

Jos vastasit kylla / joskus, kerro tarkemmin miksi se on haastavaa?

Mité lapsesi harrastaa?

Mita lapsesi yleensa tekee vapaa-ajalla?
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Ruutuaika Ei 1-2 lahes 1-2 2-4
kos- kertaa  paivit- tuntia tuntia
kaan viikkos-  tain paivas-  paivas-

sa sa sa

Katsoo televisiota [] [] [] ] []

Viett4a aikaa tietoko- |:| |:|
neella/puhelimella

[] [] []
Pelaa pelikonsolilla [] [] [] [] L]

Mita hyvaa naet lapsen vapaa-ajassa tai harrastuksissa?

4-6 tuntia
tai

enem-
man

L]
L]

]

Miten liikutte perheena?

Minké& pienen muutoksen voisitte tehd4, jotta lapsen ja perheenne vapaa-

aikaan sisaltyisi hieman enemman liikkuntaa?

3. Nukkuminen

Arkisin lapseni menee yleensa nukkumaan klo ja

han heréa yleensa klo Yhteensa han nukkuu tuntia
Viikonloppuisin lapseni menee yleensa nukkumaan klo ja

h&n heréaéan yleensa klo Yhteensa han nukkuu tuntia

Onko lapsesi aamuisin mielestasi virkea?

Mita hyvaa naet unitottumuksissa?
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Mink& pienen muutoksen voisitte tehd4, etta lapsesi nukkuisi

riittavasti?

4. Tavoitteet ja yhteinen aika perheena

Miten voisitte yhdesséa kohentaa ruokatottumuksia?

Miten voisitte yhdessa kohentaa liikuntatottumuksia?

Miten voisitte yhdessa kohentaa unitottumuksia?

Vietéattekod aikaa yhdessa perheena? Mita teette yhdessa?

[ ]ei []vahan [ ] kylld, ainakin viikonloppuisin [_] kylld, melkein paivittdin

Voisiko yhteista perheaikaa lisata?

Ideoikaa yhdessa jokaisen toivetta kuunnellen mita voisitte tehda yhdessa
enemman!
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Mita mieltd olet lapsesi kasvusta ja hyvinvoinnista?

Huolestuttaako jokin?

Minkalaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisda?

Tietoa on riittavasti saatavilla[ |

Haluaisin lisda tietoa | Minkéalaista?

Ravitsemuksesta | [ ]

Liikunnasta []

Muusta, mista []

Lopuksi sana on vapaa! Toiveita, ajatuksia, risuja, ruusuja, ideoita yms.

Kuva: https://pixabay.com/fi
Kuvan teksti: www.neuvokasperhe.fi
Lomake muokattu Seindjoen elaméantapalomakkeesta
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Liite 16. Toimintamallissa kaytettava elaméantapalomake lihavuuden seurantaan
nuorelle

KEMIJARVI

ELAMANTAPALOMAKE
nuoren nimi lomakkeen tayttivat

Ik/koulu paivamaara

1. Ateriointi

Mihin kellonaikaan tavallisesti syot? Alleviivaa lisaksi padateriat

[ ]6-9[ J10-12 [ ]13-15 [ J16-18 [ ]19-21 [ J21>

Kuinka usein syot Ei kos- Korkeintaan 1-2 ker- 1-2 ker- 3 kertaa tai
seuraavia ruoka- kaan kerran, pari taavii- taa pdi- useammin
aineita/ruokia)? kuukaudessa  kossa vassa pdivassa

Ruisleipda, puuroja, |:| |:| |:| |:| I:l
muita taysviljatuot-
teita

Pullaa, munkkeja, |:| |:| |:| D D

kekseja jne.

Maitoa, piimaa viilia, [] L] [] [] []
maustamatonta
jogurttia, juustoa

J45telds, maustet- ] ] [] [] []

tua jogurttia, vanu-
kasta, kaakao

Kasviksia, hedelmia, |:| D D D D
marjoja

Lihaa, kalaa kanan- |:| |:| |:| D D

munaa

Makkaraa, nakkeja |:| |:| D I:l D



Makeisia, suklaata D D D D D
Limsaa, sokeroituja |:| |:| |:| D D
mehuja

Pikaruokaa tai muu- |:| |:| |:| |:| I:l

ta naposteltavaa
(hampurilainen, lihapiirak-
ka, pitsa, ranskalaiset
perunat, perunalastut tms.)

Mita rasvaa perheessdanne pdadasiassa kdytetaan?

Leivan paalla

Ruuan lai-
tossa

Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessa?

Ei kos- Korkeintaan ker- Kerran 2-3 ker- lahes Kerran paivas-
kaan ran, pari kuukau- viikossa  taa vii- joka pai- sa tai useam-
dessa kossa va min

] ] ] L] L] ]

Mita janojuomaa kaytat?

Liittyyko ruokailutilanteisiin yleensa muuta toimintaa?

Esimerkiksi TV:n katselua? Lukemista? Alylaitteen katsomista? Pelaamista?

Ohjaako tunteet syomistasi?

Syotko esimerkiksi harmitukseen / suruun / iloon? Voiko tita tapaa muuttaa?




100

Palkitsetko/rankaisetko tai palkitseeko/rankaiseeko joku sinua ruoalla tai herkuilla?

Syotko koulussa lounaan?

En koskaan  Korkeintaan kerran, pari Kerran 2-3 kertaa lahes
kuukaudessa viikossa viikossa joka
paiva

] ] ] L] L]

Mita hyvaa naet ruokailutottumuksissasi?

Minka pienen muutoksen voisit toteuttaa ruokailutottumuksissasi terveellisempaan

suuntaan?

2. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus

Ei koskaan 1-2 kertaa ldhes paivit- 1-2 tuntia
viikossa tain paivassa

Kuinka usein harrastat liikun- I:l l:’ I:l l:’

taa hengastymiseen saakka?

Harrastatko ohjattua vapaa- I:l l:’ I:l l:’

ajan liikuntaa?

Onko arkiliikkuminen sinulle haastavaa? |:| ei |:| kylla |:| joskus

Jos vastasit kylld / joskus niin, kerro tarkemmin miksi se on haastavaa?

yli 2 tuntia
paivassa

[]

]

Mita harrastat?
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Mita teet yleensa vapaa-ajalla?

Ruutuaika, kuinka usein En 1-2 tuntia 2-4 tuntia  4-6 tuntia  6-8 tuntia 8 tuntia tai
koskaan paivassa paivdssa  paivassd pdaivassa enemman

Katsot televisiota? [] [] [] ] [] []
Vietét aikaa tietokoneel- [] [] [] ] L] []

la/puhelimessa?

Pelaat pelikonsolilla? |:| D D D D D

Vietdtko vapaa-ajalla aikaa kavereiden kanssa?

[ ]en [ ] kyll, usein [ ] kyll3, satunnaisesti

Jos vastasit kylld, miten vietdtte aikaa yhdessa?

Mita hyvaa naet harrastuksissasi tai vapaa-ajan vietto tavoissasi?

Minka pienen muutoksen voisit tehd3, jotta vapaa-aikaasi sisdltyisi hieman enem-
man liikkuntaa?

3. Nukkuminen
Arkisin menen yleensa nukkumaan klo ja herdan yleensa klo

Nukun yhteensa tuntia

Viikonloppuisin menen yleensa nukkumaan klo ja herdan klo
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Nukun yhteensa tuntia

Tunnetko itsesi aamuisin virkedksi?

Mita hyvaa naet unitottumuksissa?

Minka pienen muutoksen voisit tehda, etta nukkuisit riittavasti?

4. Kysymyksia huoltajalle:

Miten voisitte yhdessa kohentaa ruokatottumuksia?

Miten voisitte yhdessa kohentaa liikuntatottumuksia?

Miten voisitte yhdessa kohentaa unitottumuksia?

Vietdtteko aikaa yhdessa perheena? Mita teette yhdessa?

[]ei []vahan [ ] kylla, paivittdin [] kylld, viikonloppuisin

Voisiko yhteista perheaikaa lisata?

Ideoikaa yhdessa jokaisen toivetta kuunnellen mita voisitte tehda yhdessa enem-
man!
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Minkalaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisaa?

Tietoa on riittavasti saatavilla |:|

Haluaisin lisaa tietoa Minkalaista?

Ravitsemuksesta | [_]

Liikunnasta |:|

Muusta, mista D

Lopuksi sana on vapaa! Toiveita, ajatuksia, risuja, ruusuja, ideoita yms.
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