
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOIMINTAMALLI YLIPAINON PUHEEKSIOTTOON JA 
SEURANTAAN KOULUTERVEYDENHUOLTOON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gröötilä Karoliina 

 
Opinnäytetyö 

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 
Terveyden edistäminen 

Terveydenhoitaja (ylempi AMK) 
 

2019



 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 
Terveyden edistäminen 
Terveydenhoitaja (ylempi AMK) 

 
Opinnäytetyön tiivistelmä 

 

 

 
Tekijä Karoliina Gröötilä Vuosi 2019 
Ohjaajat Reetta Saarnio & Soili Vesterinen 
Toimeksiantaja Kemijärven kaupunki 
Työn nimi Toimintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan 

kouluterveydenhuoltoon 
Sivu- ja liitemäärä 53 + 16 
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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 Kemijärvi. 

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 Kemijärvi. 
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-
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1 JOHDANTO 

Terveydenhuollon vakavimpiin haasteisiin kuuluu tällä hetkellä lapsuusiän yli-

paino. Ongelma on maailmanlaajuinen. Ylipainoisten ja lihavien lasten ja nuor-

ten määrä kasvaa huolestuttavasti. Vuonna 2016 maailmassa oli yli 40 miljoo-

naa alle viisi vuotiasta ylipainoista lasta. (Lihavuus, lapset: Käypä hoito -

suositus 2013; WHO 2018.) Lapsuuden ylipaino ja lihavuus säilyvät yleensä 

aikuisikään saakka, ja riski sairastua yhä nuorempana diabetekseen sekä sy-

dän- ja verisuonisairauksiin kasvaa (WHO 2018). Tehokkainta ehkäisykeinoa 

ylipainoon ja lihavuuteen ei ole vielä löydetty (Vaarno, Leppälä, Niinikoski, Aro-

maa & Lagström 2010, 3888). 

Seinäjoen kaupungissa käynnistettiin vuonna 2013 oma Lihavuus laskuun -

ohjelma, joka perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansalliseen 

lihavuusohjelmaan vuosina 2012-2015. Määrätietoinen työ on tuottanut tulosta: 

vuonna 2017 havaittiin, että lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on saatu las-

kuun. Seinäjoen kaupunki jatkaa edelleen tätä työtä hyvien tulosten ja kansain-

välisen kiinnostuksen vuoksi. Vuonna 2016 käynnistyi Seinäjoen ohjelman mu-

kainen ohjelma Etelä-Korean Soulissa koululaisten keskuudessa. (Seinäjoen 

kaupungin lihavuus laskuun -ohjelma 2013–2020.) 

Toimeksiantajana kehittämishankkeessa on Kemijärven kaupunki. Opinnäyte-

työn tarkoituksena on tuottaa toimintamalli ala- ja yläkoululaisten ylipainon pu-

heeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon. Tavoitteena on toiminta-

mallin myötä selkeyttää kouluterveydenhuollon työtä lasten ylipainon puheek-

siotossa ja seurannassa. Toimintamallin hyödyntäminen valtakunnallisesti, Ke-

mijärven kouluterveydenhuollon lisäksi, on myös yhtenä opinnäytetyön tavoit-

teena.  

Toimintamalli kohdentui ala- ja yläkoulujen oppilaisiin eli 7-16-vuotiaisiin. Toi-

mintamallissa on selkeät kriteerit, jolloin lapsen ylipaino otetaan puheeksi huol-

tajien kanssa ja sovitaan ensimmäinen haastattelukäynti. Toimintamallissa on 

selkeästi kuvattuna seurannan käynnit, jotka tarkentuvat jokaisen perheen 

kanssa yksilöllisesti. Toimintamalli sisältää puheeksioton kriteerien ja seuran-

nan käyntien lisäksi perheiden yksilöllisen tarpeen mukaisesti elintapaohjausta. 

Kaikille sopivaa toimintamallia on haastava luoda. Seurannan täytyy olla yksilöl-
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listä, perheen elämäntilanteeseen ja elintapoihin perustuvaa sekä perheen 

kanssa yhdessä suunniteltua. Tärkeää on tarttua painon nousuun jo varhain, 

näin elintapojen parantaminen onnistuu tuloksellisimmin ja vaivattomimmin. 

(Anglé & Nuutinen 2015, 286.)  

Kehittämishanke soveltuu erinomaisesti terveyden edistämiseen, sillä lapsen 

ylipainon ja lihavuuden seulonta, ehkäisy ja oikea-aikainen puheeksiotto ovat 

osa kouluterveydenhuollon terveyden edistämisen työtä (Lihavuus, lapset 2013: 

Käypä hoito -suositus). Lisäksi ylipainoisen ja lihavan lapsen painonnousun py-

säyttämisellä ja aikuisiän sairauksien ehkäisyllä on terveyttä edistävä vaikutus. 

Kehittämishanke on työelämälähtöinen ja toimintamallin on tarkoitus palvella ja 

yhtenäistää kouluterveydenhuollon työtä ylipainoisten ja lihavien lasten ja hei-

dän perheidensä kanssa. Täten kehittämishanke soveltuu työelämälähtöisyyden 

vuoksi hyvin ylemmän ammattikorkeakoulun koulutukseen. 

Terveydenhoitajan työ perustuu suurelta osin THL:n suosituksiin, terveyden-

huoltolakiin (1326/2010) ja Valtioneuvoston asetukseen 338/2011 neuvolatoi-

minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäise-

västä suun terveydenhuollosta (THL 2019). Ylipainoisten ja lihavien lasten seu-

rantaan ei Kemijärven kouluterveydenhuollossa ole ollut selkeää toimintamallia. 

Toimintamalli on perusteltua, jotta kouluterveydenhuollossa on selkeät toiminta-

ohjeet työskennellessä ylipainoisten lasten ja heidän perheidensä kanssa. 

Terveydenhoitaja tapaa perheitä niin lastenneuvolassa kuin kouluterveyden-

huollossa. Kehittämistyö on rajattu kouluterveydenhuoltoon sen vuoksi, että 

kouluterveydenhuollossa lapsi tapaa terveydenhoitajaa yleensä yksin koulupäi-

vän aikana, mutta ylipainoisen koululaisen elintapamuutoksissa on keskeinen 

rooli on huoltajilla (Kaakinen, Ruotsalainen, Kyngäs & Kääriäinen 2014, 28-29). 

Toimintamallia on mahdollista hyödyntää lastenneuvolassa. 
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2 KOULUTERVEYDENHUOLTO 

Kouluterveydenhuolto on lakisääteistä ja maksutonta palvelua peruskoulun ala- 

ja yläkoulun oppilaille ja perheille. Se kuuluu perusterveydenhuollon ehkäise-

vään palveluun ja sitä on saatavilla pääsääntöisesti koulupäivien aikana tai sen 

välittömässä läheisyydessä. (THL 2014.) Valtioneuvoston asetuksessa (VNA 

338/2011) säädetään kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja lääkärien 

terveystarkastusten ja -ohjausten sisällöt, määrät ja ajankohdat. Asetuksella 

myös varmistetaan, että terveystarkastukset ovat tasoltaan yhtenäisiä, suunni-

telmallisia ja ottavat yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon. Lisäksi terveystar-

kastuksia ohjeistetaan ja valvotaan Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 

2002), Laaja terveystarkastus – Ohjeistus äitiys- ja lastenneuvolatoimintaan ja 

kouluterveydenhuoltoon -oppaassa (THL 2012) ja STM:n (2004) Koulutervey-

denhuollon laatusuosituksessa. (Mäki, Wikström, Hakulinen & Laatikainen 

2017, 3.) 

Terveystarkastusten mittauksiin, tutkimuksiin ja arviointimenetelmien toteutta-

miseen ja tulkintaan kouluterveydenhuollossa on THL:n vuonna 2017 päivittämä 

menetelmäkäsikirja. Menetelmäkäsikirjan tavoitteena on yhtenäistää kouluter-

veydenhuollon tutkimus- ja arviointikäytäntöjä. (Mäki ym. 2017, 3.) 

2.1 Määräaikaiset terveystarkastukset ja opiskeluhuolto 

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksilla arvioidaan koululaisen fyysistä, 

psyykkistä ja psykososiaalista terveydentilaa, pyritään löytämään mahdolliset 

sairaudet sekä hyvinvointia ja terveyttä uhkaavat tekijät. Terveystarkastuksissa 

otetaan huomioon ja tuetaan koululaisen ikä ja kehitysvaihe (Stakes 2002, 36; 

STM 2009, 48; THL 2014; THL 2018e). Terveystarkastuksissa pyritään myös 

havaitsemaan ne koululaiset, jotka kuuluvat mahdollisesti johonkin riskiryhmään 

ja siten tarvitsevat tiiviimpää seurantaa. (Stakes 2002, 36; STM 2009, 48.) Kou-

luterveydenhuollossa on järjestettävä terveystarkastus (Taulukko 1) peruskou-

lun jokaisella vuosiluokalla (STM 2009, 47; THL 2014; THL 2018a), näin mah-

dollistetaan jokaisen koululaisen ja hänen perheensä tapaaminen (Stakes 2002, 

36; THL 2014; THL 2018g).  
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Taulukko 1. Määräaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 57.) 

 

Laajoilla terveystarkastuksilla tarkoitetaan kouluterveydenhuollossa sellaisia 

terveystarkastuksia, jotka tekevät terveydenhoitaja ja lääkäri yhdessä. Lisäksi 

siihen sisällytetään opettajan arvio oppilaan selviytymisestä ja hyvinvoinnista 

koulussa. Laajat terveystarkastukset tehdään 1. luokalla, 5. luokalla ja 8. luokal-

la. Laajoihin terveystarkastuksiin osallistuu lapsen lisäksi ainakin toinen huolta-

jista ja siinä käsitellään lapsen, huoltajien ja koko perheen hyvinvointia ja ter-

veyttä sekä käsitellään niihin vaikuttavia asioita. Tarkoituksena on saada käsitys 

lapsen, huoltajien ja koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. Tukena on 

hyvä olla THL:n laatima oppilaan ja huoltajien esitietolomake (THL 2018b; THL 

2018d). Laajat terveystarkastukset edellyttävät hyvää, kunnioittavaa ja tasaver-

taista yhteistyösuhdetta, 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 terveyttä, 

hyvinvointia ja voimavaroja sekä tunnistaa tuen tarpeet ja antaa sekä järjestää 

oikea-aikaisesti tukea lapselle, huoltajille ja koko perheelle. Tavoitteena on 

myös terveyserojen kaventaminen ja syrjäytymisen ehkäisy.  (Hakulinen-

Viitanen ym. 2012, 15.) 

Muut määräaikaiset terveystarkastukset suorittaa terveydenhoitaja ja ne ovat 

laajoja terveystarkastuksia suppeampia. Vain tarvittaessa perhe tai muut yhteis-

työkumppanit kutsutaan mukaan. Terveystarkastuksissa vähintään seurataan 

koululaisen kasvua, arvioidaan puberteettia, kysytään kuulumiset ja vointi sekä 

tehdään näön- ja kuulontutkimukset menetelmäkäsikirjan mukaisesti. (STM 

2009, 47-48.)  Yksilöllistä terveysneuvontaa annetaan tarpeen mukaan (STM 

2009, 48; THL 2014). Terveystarkastuksista tiedotetaan opettajien ja oppilaiden 

lisäksi myös huoltajia, jotta he voivat tuoda esille heidän näkökulmia koululaisen 

oppimisesta ja kouluselviytymisestä (Stakes 2002, 37; THL 2018g). Terveystar-
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kastuksessa annetuista terveysneuvonnasta ja tehdyistä tutkimuksista menee 

kirjallinen tieto oppilaan mukana kotiin. (THL 2018e.)  

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan oppimisen, fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin huolehtimista sekä hyvinvointia edistävää toimintaa. Opis-

keluhuollosta säädetään oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013). Opiske-

luhuolto on yhteinen termi aikaisemmin käytetyille oppilas- ja opiskelijahuolto-

termeille. Yhteisöllisellä opiskeluhuollolla tuetaan koko kouluyhteisöä ja ediste-

tään oppilaiden oppimista ja hyvinvointia. Tähän osallistuu koulun kaikki toimijat 

yhteistyössä huoltajien kanssa ja oppilaita osallistaen. Kouluterveydenhoitajan, 

koululääkärin, kuraattorin ja psykologin antamat palvelut sisältyvät yksilökohtai-

seen opiskeluhuoltoon. (Hietanen-Peltola, Laitinen, Autio & Palmqvist 2018, 9-

10; Summanen, Rumpu & Huhtanen 2018, 3-6, 30; THL 2018f.) 

Opiskeluhuoltoon kuuluu moniammatillinen opiskeluhuoltoryhmä, jossa on ope-

tushenkilöstön lisäksi kouluterveydenhuollon, psykologi- ja kuraattoripalvelujen 

henkilöstöä sekä myös oppilaat ja huoltajat. (Summanen ym. 2018, 37.) Ryh-

mää johtaa yleensä koulun rehtori. Lukuvuoden alussa suunnitellaan opiskelu-

huoltoryhmän aikataulu ja kokousten aiheet. Opiskeluhuoltoryhmässä käsitel-

lään kouluympäristön terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyviä aiheita sekä 

vahvistetaan toimintaa, joka tukee koko yhteisön hyvinvointia ja oppimista. 

Työskentely opiskeluhuoltoryhmässä on yhteisöllistä, ennaltaehkäisevää ja asi-

at käsitellään yleisellä tasolla. (Hietanen-Peltola ym. 2018, 15-16, 19, 21; THL 

2018f.)  

2.2 Kemijärven kouluterveydenhuolto 

Kemijärvellä on kolme peruskoulua, joissa terveydenhoitaja on tavattavissa yh-

destä kahteen päivään viikossa. Kaksi terveydenhoitajaa käy näissä kaupungin 

kolmessa peruskoulussa. Yksi peruskouluista on iso yhtenäiskoulu, joka on ja-

ettu niin, että toinen terveydenhoitajista tarkastaa yläkoululaiset ja toinen ala-

koululaiset. Kaiken kaikkiaan Kemijärven perusopetuksessa oli vuoden 2019 

tammikuussa 475 oppilasta. Kaksi kouluista on yhtenäiskouluja, ja yhdessä 

koulussa on alakoulun lisäksi kaksi eritysryhmien luokkaa. Terveydenhoitaja 

tekee kouluilla määräaikaiset terveystarkastukset ja laaja-alaiset terveystarkas-

tukset tehdään kouluilla, terveyskeskuksesta nimetyn lääkärin kanssa yhteis-
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työssä. Lisäksi terveydenhoitaja tekee kouluilla myös avointa vastaanottoa ter-

veystarkastusten ohessa. (Kanniainen 2019.) 

Oppilaiden huoltajat voivat olla kouluterveydenhuoltoon yhteydessä aina tarvit-

taessa puhelimitse, sähköpostitse ja oppilaitoksen hallinto-ohjelma Wilman 

kautta. Laajaan terveystarkastukseen, jolloin lääkäri on terveydenhoitajan kans-

sa paikalla, pyydetään huoltajia mukaan ajanvarauksella. Terveydenhoitaja toi-

mii tarvittaessa yhteistyössä esimerkiksi fysioterapeutin ja perheneuvolan kans-

sa. (Kanniainen 2019.) 

Terveydenhoitaja tekee kouluterveydenhuollossa suppeaa painon seurantaa 

ylipainoisille ja lihaville lapsille. Mikäli kasvukäyrä on ollut erityisen huolestutta-

va, terveydenhoitaja konsultoi terveyskeskuksen lääkäriä jatkohoidosta lihavuu-

den seurannassa. Selkeää puheeksioton ja seurannan mallia ei Kemijärven 

kouluterveydenhuollossa ole ollut, ja huoltajien saaminen mukaan ylipainon tai 

lihavuuden seurantaan on ollut haasteellista. Toimintamallille on tämän vuoksi 

tarvetta Kemijärven kouluterveydenhuollossa. (Kanniainen 2019.) 

Terveydenhoitaja kuuluu koulujen opiskeluhuoltoon, joka kokoontuu jokaisella 

Kemijärven koululla keskimäärin kerran kuukaudessa. Opiskeluhuoltoon kuuluu 

terveydenhoitajan lisäksi koulun johtaja tai rehtori, kuraattori, erityisopettaja ja 

yläkouluilla opinto-ohjaaja. Siinä käsitellään suunnitellun vuosikellon mukaisesti 

koulun yleisiä asioita ja tarvittaessa oppilaskohtaisia asioita. Oppilaskohtaisia 

asioita käsitellessä, esimerkiksi erityisen tuen tarkistamista tehdään joko huolta-

jan ja oppilaan läsnä ollessa tai huoltajalta saadun luvan puitteissa monialai-

sessa työryhmässä. (Kanniainen 2019.)  
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3 LAPSEN YLIPAINO JA LIHAVUUS 

Suomalaisten lasten ylipainon määrittelyssä katsotaan ensisijaisesti pituuspai-

noa, jolla tarkoitetaan prosentuaalista poikkeamaa lapsen painossa samanpi-

tuisten lasten painon mediaanista. Kasvukäyrät mahdollistavat lapsen painon 

arvioinnin ikään ja sukupuoleen suhteutettuna. Alla olevasta taulukosta (Tau-

lukko 2) havainnollistuu ylipainon ja lihavuuden rajat pituuspainossa. Kouluikäi-

sen pituuspaino on 20-40 % silloin, kun kyseessä on ylipaino, ja lihavuus silloin, 

kun pituuspaino on yli 40 %. Tärkeää on huomata muutos lapsen painokäyräs-

sä, jatkuva nousu viittaa lihomiseen. ISO-BMI:tä voi käyttää lapsen ylipainon ja 

lihavuuden arvioinnissa. ISO-BMI tarkoittaa lapsen painoindeksiä (BMI) tulevai-

suudessa aikuisena, jos hänen BMI pysyy samansuuntaisena. (Lihavuus, lap-

set: Käypä hoito -suositus 2013.)  

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

 

*Yli 2-vuotiailla lapsilla ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi ilmentää painoin-
deksiä, joka lapsella on aikuisena, mikäli hänen painoindeksinsä pysyy samanikäisiin 
verrattuna samalla tasolla. 

Kasvukäyrä on tärkeä väline ylipainon ja lihavuuden arvioinnissa ja sitä on hyvä 

tarkastella aina perheen kanssa yhdessä (Dalla Valle & Jääskeläinen 2016, 

2420). Liiallinen painonnousu lapsella on tärkeä huomata ajoissa (Vaarno ym. 

2010, 3888; Kataja ym. 2016, 3247), sillä varhainen ja määrätietoinen hoito ja 

ennaltaehkäisy lapsuuden lihavuudessa on tärkeää (Dalla Valle & Jääskeläinen 

2016, 2420; Dalla Valle ym. 2018, 11). 

Suomessa oli vuosina 2016-2017 pojista 26 % ja tytöistä 16 % ylipainoisia. Li-

havien osuus oli 7 % pojista ja 3 % tytöstä sekä vaikea-asteisesti lihavia oli 1,5 

% pojista ja 0,5 % tytöistä. (Mäki ym. 2018, 2338-2339.) Poikien lihavuus on 

toistaiseksi tuntemattomasta syystä yleisempi kuin tyttöjen (Zhang ym. 2018, 5; 

 Ylipaino Lihavuus 

Pituuspaino < 7 v. 10–20 % > 20 % 

Pituuspaino ≥ 7 v. 20–40 % > 40 % 

ISO-BMI (≥ 2 v) * 25–30 kg/m2 > 30 kg/m2 
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Elkum, Alarouj, Bennakhi & Shaltout 2019, 4). Suomalaisten ylipainoisten ja 

lihavien lasten kasvutiedot selviävät tutkimuksesta, jossa tutkittiin kasvutietojen 

kattavuutta valtakunnallisessa terveydenhuollon Avohilmo-

potilastietorekisterissä. Tutkimustuloksiin kasvutiedot otettiin niistä kunnista, 

joiden kasvutietojen kattavuus Avohilmossa oli vähintään 65 %. Kyseisestä tut-

kimuksesta nousi myös esille, että lasten ylipainoisuus on yleisintä alle 10 000 

asukkaan kunnissa. (Mäki ym. 2018, 2338-2339.) THL:n (2018c) mukaan suo-

malaisista aikuisista on tällä hetkellä ylipainoisia 2,5 miljoonaa.  

3.1 Lapsen ylipainon ja lihavuuden syitä 

Yhteisvaikutuksessa lapsen omat ja perheen elintavat, perimä ja yhteiskunnalli-

set tekijät vaikuttavat (Kuvio 1) lasten painon kehittymiseen, liikunnallisuuteen ja 

syömiskäyttäytymiseen (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus; Nuutinen 

2015, 274).  

 

Kuvio 1. Lapsen painon taustatekijät (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus.) 

Yhteiskunnan taustatekijöihin (Kuvio 1) sisältyy asuinympäristö, ruoan verotus, 

hinta ja mainonta, etninen tausta, sosioekonominen asema, makeiden, virvok-

keiden ja pikaruokien saatavuus. Lisäksi on merkitystä kouluruokailulla -ja lii-

kunnalla sekä harrastusmahdollisuuksilla. (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -

suositus.) Lapsuusiän lihavuuden merkittävä riskitekijä on huoltajien lihavuus. 

Mikäli äidillä tai molemmilla huoltajilla on ylipainoa ennen raskautta tai huoltajat 

lihovat lapsen syntymän jälkeen, lisää se lapsen ylipainon riskiä. Äidin ylipainol-

la on suurempi vaikutus lapsen ylipainon kehittymiseen (Xu, Zhou, Zhang, Wan 

& Gao 2019, 262, 265-266). Ennen äidin raskaaksi tulemista olisi aiheellista 
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ottaa puheeksi  äidin ylipaino tai lihavuus. (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -

suositus; Heslehurst 2019, 7,11.)  

Huoltajien sosioekonomisella asemalla eli huoltajien alemmalla sosiaaliryhmällä 

koulutuksen tai tulojen suhteen on myös yhteys lapsuusiän lihavuuteen (Liha-

vuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus). Sairaalloisesti lihavan lapsen kohdal-

la voi ruotsalaisen tutkimuksen mukaan olla huoltajien fyysistä, tunneperäistä tai 

lääketieteellistä laiminlyöntiä lasta kohtaan. Pitäisikö lasten sairaalloinen liha-

vuus olla tunnetumpi diagnoosi, joka uhkaa lapsen terveyttä? Olisiko sairaalloi-

sesti lihavan lapsen hoidossa hyvä vaihtoehto hoidon toteutumisen kannalta 

lapsen sijoittaminen sijaisperheeseen? (Regber, Dahlgren & Janson 2018, 117-

118.) 

Suomalaisesta tutkimuksesta käy ilmi, että lapsen ruokavaliossa sokerin ja suo-

lan käyttö lisääntyy, kun lapsi siirtyy samaan ruokaan muun perheen kanssa yli 

1-vuotiaana. Yli 1-vuotiailla lisäksi rasvan laatu heikkenee ja kasvisten, hedel-

mien ja marjojen käyttö vähenee. Maitovalmisteiden, puurojen, aamiaisviljaval-

misteiden ja liharuokien käyttö on runsasta sekä kalaruokia käytetään taas vä-

hän. Mehujuomien, suklaan ja makeisten käyttö lisääntyy myös näillä yli 1-

vuotiailla. (Erkkola ym. 2010, 2667-2668.) Tutkimus osoittaa, että taaperoikäis-

ten lasten perheiden ruokavalioissa on parantamisen varaa, sillä vauvavuoden 

jälkeen ruoan laatu heikkenee suosituksiin nähden. Iso-Britanniassa tehdyn tut-

kimuksen mukaan ylipainoiset tai lihavat äidit rohkaisevat vähemmän lapsiaan 

monipuoliseen ja tasapainoiseen ruokaan, ja lapsilla oli vähemmän terveellinen 

kotiruokaympäristö (Haycraft, Karasouli & Meyer 2017, 396-398). Suomalaises-

ta tutkimuksesta käy ilmi, että mikäli lapsi on kodin ulkopuolella hoidossa, hä-

nen ruokavalionsa on monipuolisempi kuin kotona hoidettavilla lapsilla (Erkkola 

ym. 2010, 2669). Italialaisen tutkimuksen mukaan myös koululounaalla on suo-

tuisa vaikutus koululaisen ylipainon ehkäisemiseksi (Decataldo & Fiore 2018, 

254). 

Perheen terveyskäyttäytyminen osaltaan vaikuttaa lasten painon kehitykseen. 

Huoltajien tehtävänä on huolehtia lapsen ravitsemuksesta, riittävästä liikunnasta 

ja unesta sekä rajoittaa ruutuaikaa. (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -

suositus; Nuutinen 2015, 274-275.) Nukkumaanmenoaikojen rutiinit voivat aut-

taa lihavuuden ehkäisyssä (Anderson, Andridge & Whitaker 2016, 20; ks. myös 



10 
 
LeMay-Russell ym. 2019, 8; Sluggett, Wagner & Harris 2019, 150 ). Suurempi 

unen määrä viikonloppuisin voi lisätä lapsen syömistä ilman näläntunnetta, ja 

taas riittävät arkipäivien unet vähentävät syömistä ilman näläntunnetta (LeMay-

Russell 2019 6,8). Lasten pitkä uniaika, aikaiset nukkumaanmenoajat ja myö-

häisemmät heräämiset ehkäisevät ylipainon syntymistä.  Tosin heikompi sosio-

ekonominen tausta taas edesauttaa myöhäistä nukkumaanmenoaikaa. (Ander-

son ym. 2016, 20-21.) Vähäiset yöunet voivat johtua myös ruutuajan runsau-

desta (Sluggett ym. 2019, 150). 

Runsas ruutuaika voi edesauttaa myös ylipainon ja lihavuuden kehittymistä (Li-

havuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus; Nuutinen 2015, 274-275). Suomes-

sa tehdyssä tutkimuksessa mitattiin pienten lasten ruutuaikaa 13 kuukauden 

ikäisestä 36 kuukautiseksi. Keskiarvo ruutuajan nousulla oli 55 minuuttia jokai-

sella lapsella Varsinais-Suomen alueella. Ruutuajan nousua lisäsi, jos äidin ruu-

tuaika oli kaksi tuntia tai enemmän. Jonkin verran lapsen ruutuaikaan vaikutti 

myös kasvavasti mikäli äiti oli keskivertoa vanhempi ja lisäksi äiti työskenteli 

kokoaikaisesti. Mikäli lapsi oli kodin ulkopuolella hoidossa, ruutuaika oli pie-

nempi. (Matarma, Koski, Löyttyniemi & Lagström 2016, 29-31.)  

Liikkumisella on myönteisiä vaikutuksia lapsen energiatasapainoon ja lihavuu-

den ehkäisyyn (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus). Varsinaiset lii-

kuntaharrastukset vähentävät napostelua, tuottavat hyvää mieltä ja lisäävät lap-

sen myönteistä kehonkuvaa (Nuutinen 2015, 275). Tšekkiläisessä tutkimukses-

sa tarkasteltiin, miten huoltajien terveelliset elämäntavat vaikuttavat normaali-

painoisten, ylipainoisten ja lihavien lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuk-

sesta käy selville, että äidin askelmäärillä on positiivinen yhteys lapsen askel-

määriin riippumatta heidän painostaan. Isän fyysinen aktiivisuus vaikutti vain 

normaalipainoisiin lapsiin. Huoltajan ylipaino vähensi lapsen päivittäistä askel-

määrää. Viikonloppuisin tuli kaikilla lapsilla vähemmän askelia kuin arkipäivisin. 

(Sigmund, Sigmundová, Badura & Madarasova Gecková 2018, 5-6.) 

Ylipainoa lisää tunnetusti herkkujen syönti, mutta yhdysvaltalaisessa tutkimuk-

sessa tarkasteltiin herkkujen syöntiä kylläisyyden tunteen jälkeen. Varsinkin 

tytöt söivät tutkimuksen mukaan enemmän herkkuja, vaikka eivät olleet nälkäi-

siä. Pojilla taas raportoitiin enemmän äidillistä kontrollointia syömisten suhteen 

kuin tytöillä. (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-

suusiän lihavuuteen liittyy aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka kuuluvat sy-

dän- ja verisuonisairauksien riskitekijöihin. (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -

suositus.) 

Ylipainon ja lihavuuden haittavaikutukset näkyvät jo lapsissa. Tämä selviää 

suomalaisesta tutkimuksesta, jossa oli mukana 2-18-vuotiaita lapsia lihavuuden 

hoidossa kolmessa lastentautien yksikössä Suomessa. Tutkittavilta otettiin labo-

ratoriokokeita ja kehon mittauksia ensikäynnillä, 12 kuukauden ja 24 kuukauden 

kuluttua. Tutkimustuloksista selvisi, että pojilla tuli merkittävämpiä kardiometa-

bolisia muutoksia kuin tytöillä hoidon aikana. Kaikilla lapsilla nousi huomatta-

vasti kolesteroli ja ”pitkäaikaisverensokeri”. (Dalla Valle, Laatikainen, Potinkara, 

Nykänen & Jääskeläinen 2018, 2-5.)  

Metabolisen oireyhtymän syntymisestä ensimmäiset merkit ovat havaittavissa jo 

varhain ja ne voivat puhkaista oireyhtymän (Juonala, Viikari, Simell, Niinikoski & 

Raitakari 2013, 1489; Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus; Kataja, 

Mäkelä, Lagström & Niinikoski 2016, 3247). Nuorella aikuisella, joka sairastaa 

oireyhtymää lisääntyy riski sairastavuuteen ja ennenaikaiseen kuolemaan (Ka-

taja ym. 2016, 3247; Weihrauch-Blüher, Schwarz & Klusmann 2019, 150). Mi-

käli oireyhtymää kuormittavat tekijät korjaantuvat ennen aikuisuutta, eliniänodo-

te tulee oleman sama kuin normaalipainoisille (Juonala ym. 2013, 1489; Kataja 

ym. 2016, 3247). Ylipaino lapsuudessa ennustaa diabeteksen, verenpainetau-

din ja dyslipidemian esiintymistä aikuisena (Juonala ym. 2013, 1489; Lihavuus, 

lapset 2013: Käypä hoito -suositus; Weihrauch-Blüher ym. 2019, 150) ja varsin-

kin pojilla, joilla on jo suvussa riskiä sydän- ja verisuonitauteihin. (Dalla Valle 

ym. 2018, 11.) 

Lihavuus vaikuttaa myös lasten psykososiaalisiin tekijöihin. Lihavat lapset koke-

vat elämänlaatunsa huonommaksi ja sillä on vaikutusta myös lapsen itsetun-

toon. Lapset kokevat myös kiusaamista, syrjintää ja leimaamista. Varsinkin tytöt 

tulevat ylipainonsa vuoksi herkemmin syrjityksi ja kiusatuiksi. (Lihavuus, lapset 

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

Toimiva elintapaohjaus lisää huoltajien motivoitumista ylipainoisen tai lihavan 

lapsen elintapojen muutoksessa (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus; 

Väisänen ym. 2013, 146-149). Elintapaohjauksen yleisinä tavoitteina on kohen-

taa ruokavalion laatua, lisätä liikuntaa, vähentää ruutuaikaa ja kohtuullistaa 

energiansaantia. Yksilöllisten tavoitteiden asettaminen ja palaute edistävät elin-

tapamuutosta terveellisemmäksi. Huoltajien osallistuminen koululaisen elinta-

paohjaukseen on tärkeää, mutta osallistumisen tavat täytyy suhteuttaa koululai-

sen ikä- ja kehitystasoon. (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus; Kaaki-

nen ym. 2014, 24, 28-29.) Käypä hoito -suosituksen (Lihavuus, lapset 2013) 

mukaisesti olisi seurannassa keskityttävä ensisijaisesti tavoitteiden saavuttami-

seen kuin painon mittaamiseen. Lähtökohtana elintapaohjauksessa olisi hyvä 

olla myös perheen elämäntilanteen ja voimavarojen selvittäminen.  

Vuonna 2015 tehdyssä suomalaisessa tutkimuksessa kuvattiin ylipainoisten ja 

lihavien nuorten sitoutumista terveellisiin elintapoihin, ja sosiaalisen tuen yhteyt-

tä fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan. Ensimmäinen ryhmä sai käyttöönsä 

aktiivisuusmittarin ja sosiaalista mediaa hyödyntävän elintapaohjauksen sulje-

tussa Facebook-ryhmässä ravitsemus- ja fysioterapeutilta. Toinen ryhmä sai 

ohjausta suljetussa Facebook-ryhmässä. Kolmas ryhmä oli kontrolliryhmä, joka 

sai tarpeen mukaan tavanomaista hoitoa tai ohjausta perusterveydenhuollosta. 

Tutkimustuloksista selviää, että terveellisiin elintapoihin sitoutumisella tai sosi-

aalisella tuella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä nuorten ruutuaikaan tai 

fyysiseen aktiivisuuteen, ennen interventiota ja 24kk sen jälkeen. (Niskala, 

Ruotsalainen, Kyngäs & Kääriäinen 2015, 230-234.) Tutkimuksen otanta jäi 

loppujen lopuksi pieneksi, joten tutkimustulos ei ole yleistettävä. 

Kaakinen ym. (2014, 28-29) kirjallisuuskatsauksen tutkimukset kohdistuivat yli-

painoisiin ja lihaviin koululaisiin sekä heidän perheisiinsä. Katsauksessa muka-

na olevat perheet olivat yhdysvaltalaisia, ja mukana painonhallinnassa tai yli-

painon hoidossa. Tutkimuksissa käytettiin teknologista interventiota. Kirjalli-

suuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, että elintapaohjaus voisi olla monesta 

suunnasta tuettua. Lisäksi niissä oli käytetty sosiaalista mediaa, joka on tämän 

hetken ajankohtainen asia. Tästä kirjallisuuskatsauksesta käy ilmi, ettei tutki-

musten ryhmissä saatu juuri muutosta BMI:n, mutta silti elintapaohjauksella voi-
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daan muuttaa elintapoja terveellisempään suuntaan (Lihavuus, lapset 2013: 

Käypä hoito -suositus). 

Huoltajat toivoivat ylipaino-sanaa käytettävän ohjauksessa, jotta se saisi heidät 

sitoutumaan muutokseen (Faircloth, Brooks, Vogt & Emerick 2019, 4). He myös 

toivoivat, että ylipainon tuomista terveysriskeistä keskustellaan asiallisesti ja 

konkreettisesta sekä he saisivat selkeitä ohjeita ruokailujen suhteen elintapaoh-

jauksessa. (Väisänen, Kääriäinen, Kaakinen & Kyngäs 2013, 146-149.)  

Dalla Valle & Jääskeläisen (2016, 2420) kirjallisuuskatsauksessa painotetaan, 

että lapselta kartoitetaan seurannan alussa sellaisia oireita kuin esimerkiksi 

päänsärky, väsymys, TULES-ongelmat, vatsavaivat, kuukautisten epäsäännölli-

syys, kaverisuhteet, kiusaaminen ja syrjäytyminen. Lapselta täytyy erityisesti 

huomioida mieliala, ryhti, kehon rakenne ja vyötärönympärys. Lisäksi huomioi-

daan murrosiän aste, verenpaine, ihon nk. raskausarvet, ihon paksuuntumises-

ta johtuva tummuus, pojilta rintojen kasvu ja tytöiltä liikakarvaisuus. Lisäksi on 

hyvä perehtyä lapsen lähisuvun lihavuuteen, liitännäissairauksiin ja koko per-

heen elämäntilanteen ja elintapojen kartoittamiseen sekä elinoloihin. Kartoitta-

misessa otetaan huomioon myös ravitsemus-, liikunta-, ruutuaika- ja unitottu-

mukset (Lihavuus, lapset 2013: Käypähoito -suositus). Lapselta tarkistetaan 

verikokeilla sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan ja maksan tilanne (Dalla Valle & 

Jääskeläinen 2016, 2420).  

Väisänen ym. (2013, 146-149) kirjallisuuskatsauksesta kävi ilmi, että mikäli las-

ta on kiusattu lihavuuden vuoksi se lisää huoltajien motivoitumista, varsinkin 

lyhyen ajan motivaatiota. Pidemmän aikavälin motivaatiossa lapsella on useita 

ongelmia: psykologisia, emotionaalisia ja sosiaalisia ongelmia sekä fyysistä 

puuteellisuutta.  Kirjallisuuskatsauksissa painottuu, että hoito on hyvä olla pitkä-

kestoista. Käypä hoito -suosituksen mukaan kesto olisi oltava ainakin puoli 

vuotta. Samalla luodaan säännöllinen yhteys terveydenhuoltoon. (Lihavuus, 

lapset 2013: Käypä hoito -suositus.) Väisänen ym. (2013, 149) korostaa vielä, 

että elintapaohjauksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että huoltajat tiedos-

tavat lapsen ylipainon tai lihavuuden.  

Lyhytaikaisilla elintapaohjauksilla tai seurannoilla on joko vähän, lyhytaikaisesti 

tai ei ollenkaan vaikutusta lapsen painoon. Suurin hyöty elintapaohjauksissa 
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ovat huoltajien osallistuminen ja lapsen ruutuajan vähentyminen. Elintapaoh-

jausten tavoitteena pitäisi olla aktiivisen elämäntavan tukeminen, sillä aikaisin 

lapsuudessa aloitettu fyysinen aktiivisuus voi ehkäistä aikuisuuden liikkumatto-

muutta. (Bahia ym. 2019, 397-398.) 

3.4 Ylipainon puheeksiotto 

Puheeksiotossa herätellään perheen hoitomotivaatiota ja huomioidaan asian 

henkilökohtaisuus ja arkuus (Lihavuus, lapset 2013: Käypä hoito -suositus) 

olemalla hienovarainen ja tahdikas. Lapsen mukana ollessa ei pidä puhua liha-

vuudesta tai laihduttamisesta. Ylipaino on usein herkkä aihe niin lapselle kuin 

huoltajille. Kouluikäinen lapsi tiedostaa itsekin ylipainonsa ja hänen kanssaan 

voi keskustella, onko asia noussut koulussa esiin ja onko hän tyytyväinen it-

seensä. (Anglé 2015, 288; Sydänliitto 2019.)  

Terveydenhoitajan on hyvä asettua perheenjäsenten asemaan painon puheek-

siotossa. Huoltajat monesti pelkäävät arvostelua ja sen vuoksi saattavat olla 

painosta puhuttaessa vihaisia, joten ammattilaisen on hyvä tiedostaa tämä vä-

hentämällä omaa ärtymystä tai ”saarnaamisen” halua. (Anglé 2015, 288.) Pu-

heeksiotossa ja yleensäkin lihavuuden seurannassa olisi hyvä käyttää Käypä 

hoito -suosituksen mukaista, motivoivaa työskentelytapaa. Siinä kuunteleminen 

ja perheen omien ratkaisujen löytyminen ovat keskiössä. Vuorovaikutuksella on 

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

Terveydenhoitajien puheeksioton edistäviä tekijöitä (Kuvio 2) on tutkittu tänä 

vuonna julkaistussa tutkimuksessa. Edistävät tekijät puheeksiotossa ovat sel-

keitä, mutta vaativat terveydenhoitajilta tiedostamista työn tekemisessä. Edistä-

viä tekijöitä olisi hyvä työyhteisössä pohtia ja tiedostaa, miten niitä voidaan ko-

rostaa, ja mitkä ovat sellaisia joihin terveydenhoitaja voi työllään vaikuttaa. 

(Junno, Pietilä & Häggman-Laitila 2019, 17-18.) 
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Kuvio 2. Edistävät tekijät ylipainon puheeksi ottamisessa. (Junno, Pietilä & Häggman-

Laitila 2019, 18.) 

On hyvä ottaa myös huomioon, että yhteistyötä ylipainon seurantaan ei välttä-

mättä synny perheen kanssa, vaikka ammattilainen tekisi parhaansa yhteistyön 

aloittamiseksi. Perheelle on silloin hyvä tarjota mahdollisuus apuun myöhemmin 

ja kunnioittaa heidän sen hetkistä päätöstään. (Anglé 2015, 289.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa toimintamalli ala- ja yläkoululaisten yli-

painon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon sekä jalkauttaa 

toimintamalli Kemijärven kouluterveydenhuoltoon ja opastaa sen käytössä. 

Opinnäytetyön tavoitteena on toimintamallin myötä selkeyttää ja yhtenäistää 

kouluterveydenhuollon työtä lasten ylipainon puheeksiotossa ja seurannassa. 

Lisäksi tavoitteena on terveyden edistäminen ylipainoisen ja lihavan lapsen pai-

nonnousun pysäyttämisellä sekä mahdollisesti aikuisiän sairauksien ehkäisyllä. 

Toimintamallia voi hyödyntää Kemijärven kouluterveydenhuollon lisäksi valta-

kunnallisesti.  

Kehittämistehtävät 

1. Opinnäytetyön tehtävänä on kehittää toimintamalli kouluterveydenhuol-

toon, yhteistyössä toimijoiden kanssa ala- ja yläkoululaisten ylipainon 

puheeksiottoon ja seurantaan, joka yhtenäistää kouluterveydenhuollon 

toimintatapoja. 

2. Opinnäytetyön tehtävänä on jalkauttaa luotu toimintamalli Kemijärven 

kouluterveydenhuoltoon sekä opastaa sen käytössä. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Kehittämishankkeessa toteutettiin Salosen (2013) mallia, jota kutsutaan kon-

struktivistiseksi malliksi. Konstruktivistisessa mallissa on selkeät työvaiheet: 

aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstövaihe, arviointi ja viimeistelyvai-

he. Selkeät työvaiheet sopivat kehittämishankkeeseen, jossa luodaan toiminta-

malli. Konstruktivistisessa mallissa on kyse hyvästä suunnittelusta, hankkeen 

vaiheistuksesta, oppimisesta toiminnassa, osallisuudesta, tutkimuksellisesta 

kehittämisotteesta ja myös monipuolisesta menetelmäosaamisesta. Konstrukti-

vistisessa mallissa ja tässä kehittämishankkeessa korostuvat osallistava ja yh-

teisöllinen näkökulma. (Salonen 2013, 12, 16.) 

5.1 Aloitusvaihe 

Kehittämistarve tuli esille opintojen alettua Kemijärven neuvolan terveydenhoita-

jien palaverissa. Tavoitteena on toimintamallin myötä selkeyttää koulutervey-

denhuollon työtä lasten ala- ja yläkoululaisten ylipainon puheeksiotossa ja seu-

rannassa. Kehittämishankkeen toimintaympäristöksi tarkentui kouluterveyden-

huolto. Toimeksiantajana on Kemijärven kaupunki, Hyvinvointikeskus Lapponia. 

Pääsääntöisesti toimijoina ovat Kemijärven neuvolan viisi terveydenhoitajaa, 

joista kaksi työskentelee lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, kaksi 

työskentelee äitiysneuvolassa ja diabeteshoitajina ja yksi opiskeluterveyden-

huollossa. Toimijana on myös neuvolan osastonhoitaja. Aloitusvaiheessa kaikki 

edellä esitetyt asiat linjasivat hankkeen suunnan (Salonen 2013, 17).  

5.2 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaiheessa kirjoitettiin opinnäytetyön suunnitelma. Tässä vaiheessa 

oli selvillä opinnäytetyön tavoitteet, ympäristö, vaiheet, toimijat, aineistot, mate-

riaalit ja tiedonhankintamenetelmät. (Salonen 2013, 17.) Toimeksiantositoumus 

(Liite 1) tehtiin opinnäytetyön suunnitelman valmistuttua opinnäytetyön tekijän, 

toimeksiantajan ja Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimusluvan tarpeelli-

suutta tässä kehittämishankkeessa kysyttiin sähköpostitse hoiva- ja hoitotyön-

johtajalta ja se ei ollut tarpeellista. 
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5.2.1 Aivoriihi 

Toimijoita osallistettiin erilaisia ideointimenetelmiä hyödyntäen. Toimijoilta pyy-

dettiin kirjalliset suostumukset osallistamisesta (Liite 2). Työpajoja oli kolme, 

joissa ideoitiin aivoriihellä eli tuotettiin ideoita ja uusia lähestymistapoja sekä 

ratkaisuja toimintamalliin. Ideat kirjattiin ylös ja ne olivat aina esillä jokaisessa 

työpajassa. Opinnäytetyöntekijä toimi jokaisen työpajan vetäjänä.  

Ensimmäinen työpaja oli 25. helmikuuta 2019. Paikalla oli viisi terveydenhoita-

jaa ja osastonhoitaja. Ensimmäisessä työpajassa esitettiin PowerPoint-

esityksellä (Liite 4) opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet, aivoriihimenetelmä ja ar-

tikkeleista saatu tieto. Toinen työpaja oli 1.4.2019 ja paikalla oli neljä tervey-

denhoitajaa ja osastonhoitaja. Työpajassa käytiin läpi PowerPoint-esityksessä 

(Liite 10) asiat, jotka tulivat esille ensimmäisessä asiantuntijan haastattelussa 

liittyen toimintamalliin. Kolmas työpaja oli 20.5.2019 ja paikalla oli kolme tervey-

denhoitajaa ja osastonhoitaja. Työpajassa esitettiin PowerPoint-dioilla toisen 

asiantuntijan haastattelussa esiin tulleet asiat, ja lopuksi hoidettavien näkökul-

maa, jotka tulivat esille tutkimuksista (Liite 11). Aikaa työpajoihin oli varattuna 

yksi tunti.  

Kehittämishankkeessa toimijat ideoivat toimintamallin sisältöä ja täten toimijat 

voivat helpommin työskennellä tulevan toimintamallin kanssa, koska he ovat 

itse osallistuneet toimintamallin sisällön ideoimiseen. Ideointi aloitettiin vapaalla 

ideoinnilla eikä ideoita aluksi perusteltu tai arvioitu. Opinnäytetyön tekijä toimi 

työpajojen vetäjänä ja kirjasi ideat ylös. Ideoita pyrittiin yhdistelemään ja kehitte-

lemään. Ideoinnin lopuksi syntyneitä ideoita tarkasteltiin kriittisesti, ja jokainen 

sai sanoa mielipiteensä. Perussääntöinä aivoriihessä pidetään sitä, ettei ideoita 

saa arvioida tai tuomita vaan täytyy kannustaa villien ja liioiteltujen ideoiden 

keksimiseen. Ideoinnissa määrä on tärkeämpää kuin laatu. Aivoriihen perus-

sääntöihin kuuluu myös, että kehitetään muiden ideoita, ja jokainen osallistuja ja 

idea ovat yhtä arvokkaita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 160-161, 163.) 

5.2.2 Asiantuntijoiden haastattelu ja teemoittelu 

Kehittämishankkeessa haastateltiin kahta asiantuntijaa. Ensimmäinen haasta-

teltava toimi asiantuntijana Seinäjoen kaupungin Lihavuus laskuun -ohjelmassa. 

Haastattelu nauhoitettiin Skypen välityksellä 6.3.2019 ja oli kestoltaan noin yksi 
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tunti ja 30 minuuttia. Ensimmäisestä toimijoiden työpajasta nousi esille ravitse-

musterapeutin työnkuva lihavien lasten kanssa. Olin sähköpostitse yhteydessä 

ravitsemusterapeuttiin ja hän antoi haastattelun puhelimitse 7.5.2019. Haastat-

telu nauhoitettiin älypuhelimen Voice Recorder -sovelluksella ja se oli kestoltaan 

noin 45 minuuttia. Asiantuntijoilta pyydettiin osallistumisesta suostumukset (Liite 

3). 

Haastattelun jälkeen nauhoitteista tehtiin aineiston analyysi, hyödyntäen laadul-

lisen aineiston analyysin teemoittelua. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryh-

mitellään aihepiirien mukaan. Tekijällä oli aineistoa teemoitellessa ajatuksena 

hyödyntää aineistosta ne teemat, jotka ovat oleellisia tulevan toimintamallin 

työstössä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 105-107; kts. myös Eskola 2018, 221.) 

5.2.3 Teoreettisen aineiston keruu 

Toimintamalli perustuu laajasti myös tutkittuun tietoon ja teoriaan. Aineistona 

toimintamalliin käytettiin alan ajankohtaista kirjallisuutta, Käypä hoito -

suositusta, aiheeseen liittyviä ajankohtaisia tutkimusartikkeleita ja vertaisarvioi-

tuja kirjallisuuskatsauksia.  

Kirjallisuutta haettiin Lapin kirjaston aineistohausta hakusanoilla lapsi, lapsuus, 

ylipaino, lihavuus, toimintamalli sekä samoilla hakusanoilla Lapin ammattikor-

keakoulun Finna-tietokannasta. Kirjallisuudesta pyrittiin ottamaan toimintamallin 

kannalta oleellinen tieto. Artikkeleita haettiin Medic tiedonhakupalvelusta haku-

sanoilla laps*, ylip*ja lihav*sekä hakusanoilla koul*, ylip*, lihav* ja myös haku-

sanoilla kouluterveydenhuol* ja ylip*. Ajallisesti haku rajattiin alkamasta vuodes-

ta 2013. Artikkeleita haettiin kansainvälisistä tiedonhakupalveluista eli Chinahl 

ja Pubmed hakusanoilla pediatric, obesity, adolescent, overnutrition ja over-

weight. Lisäksi hakusanoina käytettiin health behaviour, school nursing ja public 

healt nursing. Artikkeleita haettiin koko kehittämishankkeen ajan ja niitä valikoi-

tui opinnäytetyöhön 30 artikkelia.  

5.3 Esivaihe 

Suunnitteluvaiheesta siirtyminen esivaiheeseen tapahtui opinnäytetyösuunni-

telman hyväksymisen jälkeen. Esivaiheessa opinnäytetyön tekijä siirtyi kentälle 

eli siihen ympäristöön, jossa kehittämishanke toteutettiin. Tässä vaiheessa toi-

mijoiden kanssa sovittiin ensimmäiset tapaamisajat. Toimijoiden tapaaminen 
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kehittämishankkeen pohjalta oli 14. tammikuuta 2019, jolloin alustava suunni-

telma esiteltiin. Keskusteltiin aiheen tärkeydestä ja ajankohtaisuudesta. Paikalla 

oli neljä terveydenhoitajaa. Sovittiin tulevan työpajan ajankohta. Esivaihe oli 

lyhyt ajallisesti ja lähinnä käytiin läpi suunnitelma. (Salonen 2013,17.) 

5.4 Työstövaihe 

Kehittämishankkeessa toiseksi tärkein vaihe suunnitteluvaiheen jälkeen oli työs-

tövaihe. Tämä oli kaikista vaativin ja ajallisesti pisin aika. Työstövaiheessa rea-

lisoituivat kehittämishankkeen kaikki osatekijät, kuten toimijoiden roolit ja sitou-

tumiset sekä aineistot ja materiaalit. Työstövaiheessa työstettiin tulevaa toimin-

tamallia ideoiden, suositusten, tutkimustiedon ja saatujen toimintamallien poh-

jalta. Toimintamallin varsinainen työstövaihe oli raskas, mutta ammatillisessa 

oppimisessa tärkein. Työpajoista saama palaute ja vertaistuki olivat tärkeitä. 

Toimintamallin työstössä korostuivat vastuullisuus, suunnitelmallisuus, itsenäi-

syys, epävarmuuden sieto, vuorovaikutteisuus, itsensä kehittäminen ja sitkeys. 

(Salonen 2013, 18.)  

5.5 Tarkistusvaihe eli arviointivaihe menetelmällä kuusi ajatteluhattua 

Tarkistusvaihe eli arviointivaihe oli toimintamallin valmistuttua 17.6.2019. Arvi-

oinnissa hyödynnettiin kuusi ajatteluhattua -menetelmää ja siihen osallistui toi-

mijoista kolme terveydenhoitajaa. Työpajojen ideat olivat arvioinnissa esillä. 

Toimijat saivat toimintamallit paperisena oheismateriaaleineen. Molemmat toi-

mintamallit käytiin läpi kohta kohdalta ja tutustuttiin toimintamallien edetessä 

tarvittaviin oheismateriaaleihin. Toimijoille havainnollistettiin kuvien avulla erivä-

risten hattujen näkökulmat, ja kerrottiin yleisesti kuusi ajatteluhattua -

menetelmästä ja sen hyödynnettävyydestä. Toimijoiden vähyyden vuoksi arvi-

ointi toteutettiin niin, että koko ryhmä sai samanvärisen hatun ja toimintamallia 

arviointiin ryhmänä samasta näkökulmasta. 

Valkoisen hatun alla korostui neutraalius ja faktat mitä jo tiedetään, mitä ei tie-

detä ja mitä tietoa tarvitaan. Toimijat kokivat saaneensa toimintamalliin tarvitta-

vat faktat, sillä toimintamallissa oli heidän ideoidensa mukaan hyödynnetty 

Käypä hoito -suosituksia ja lisäksi tutkittua tietoa. Punaisen hatun kanssa poh-

dittiin tunteita, aavistuksia ja intuitioita. Toimijat sanoivat punaisen hatun alla 

olevansa kiitollisia ja tyytyväisiä toimintamalleista. Mustan hatun aikana toimijat 
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miettivät riskejä ja ongelmia. Toimintamalli voi jäädä tekemättä, jos huoltajat 

eivät reagoi puheeksioton kirjeeseen. Lisäksi ongelmaksi luokiteltiin se, etteivät 

toimijat haluaisi loukata perheitä 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 tekevät, kuin huomaamatta, ylipainosta ongelman lapselle. 

(Ojasalo ym. 2015, 165-166.) 

Keltaisen hatun alla uskotaan ratkaisuun ja pohditaan etuja ja hyötyjä. Toimijat 

olivat yhtä mieltä siitä, että toimintamalli tuo etuja ja hyötyjä kouluterveyden-

huoltoon. Lisäksi toimijat mainitsivat, että työpajat ovat olleet mielenkiintoisia ja 

antoisia heille. Toimijat olivat erittäin toiveikkaita toimintamallin käyttöönotosta. 

Vihreän hatun alla etsittiin vielä uusia ideoita ja vaihtoehtoja. Toimijat ehdottivat, 

että toimintamallit löytyisivät neuvolan internetsivustolta ilman selostusosaa. 

Sinisen hatun alla tarkkailtiin arvioinnin kulku, ajankäyttöä ja tehtiin johtopäätök-

si. Toimijat huomioivat, että arviointiin on käytetty sille varattu aika ja tavoittee-

seen on päästy. (Ojasalo ym. 2015, 165-166.) Tällä menetelmällä arvioitiin toi-

mintamallin käytettävyyttä ja saatiin esille hyvät ja huonot puolet toimintamallis-

ta. Toimintamalli siirrettiin arviointivaiheen jälkeen viimeistelyvaiheeseen (Salo-

nen 2013, 18). 

5.6 Viimeistelyvaihe 

Viimeisenä oli viimeistelyvaihe, jossa toimintamalli ja kehittämishankkeenraport-

ti viimeisteltiin (Salonen 2013, 18-19). Viimeistelyvaiheessa puheeksioton kir-

jeeseen lisättiin huoltajille tieto miten ylipainosta puhutaan lapsen kanssa. Li-

säksi muokattiin toimintamallin ja elämäntapalomakkeen ulkoasua. 

Kehittämishankkeen prosessi (Kuvio 3), jossa luotiin toimintamalli ja raportti 

muodostivat toiminnallisen opinnäytetyön (Salonen 2013, 18-19). Lopuksi val-

mis tuotos eli toimintamalli jalkautettiin työnohessa syksyn 2019 aikana Kemi-

järven kouluterveydenhuollon käyttöön. Toimintamalli lisättiin syksyn 2019 aika-

na Kemijärven neuvolan internetsivustolle. Opinnäytetyö esitettiin ja julkaistiin 

syksyn 2019 aikana.  
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Kuvio 3. Kehittämishankkeen prosessi. 

 

  

ALOITUSVAIHE

Kehittäishanke tarkentuu, 
sen ympäristö ja toimijat

SUUNNITTELUVAIHE

Opinnäytetyön 
suunnitelma valmis

Toimeksiantositoumus 
tehty

ESIVAIHE

Toimijat tavattiin 
14.1.2019 ja esitettiin 

opinnäytetyön suunnitelma

TYÖSTÖVAIHE

Ensimmäinen työpaj 
25.2.2019 ideointia 

aivoriihimenetelmällä

TYÖSTÖVAIHE

Ensimmäinen asiantuntijan 
haastattelu 6.3.2019

TYÖSTÖVAIHE

Toinen työpaja 1.4.2019

TYÖSTÖVAIHE

Toinen asiantuntijan 
haastattelu 7.5.2019

Kolmas työpaja 20.5.2019

ARVIONTIVAIHE

Toimintamallin arviointi 
toimijoiden kanssa

17.6.2019

VIIMEISTELYVAIHE

Toimintamallin 
jalkauttaminen

Valmis opinnäytetyö
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6 KEHITTÄMISHANKKEEN TYÖPAJOJEN IDEAT JA ASIANTUNTIJAHAAS-

TATTELUISSA ESIIN TULLEET TEEMAT  

Toimijoita osallistettiin ideointiin aivoriihimenetelmää hyödyntäen. Ideoita toivot-

tiin valmiista toimintamallista, sen sisällöstä ja käytettävyydestä.  

6.1 Työpajojen ideat toimintamalliin aivoriihimenetelmällä 

Ensimmäisestä työpajasta nousi seuraavia ideoita ja toiveita esille. Neuvokas 

perhe -kortit (Liite 14) käyttöön ylipainoisille ja lihaville perheille, ei pelkästään 

tietyn ikäisille. Selkeät ohjeet toimintamalliin, jotka perustuvat Käypä hoito -

suosituksiin. Toiveina oli selkeät tapaamiskerrat aiheineen, hoitopolku, yksinker-

tainen ohjeistus siitä milloin otetaan huoltajiin yhteys ja milloin huoltajat tava-

taan. Ideoita heiteltiin perheen tapaamisten suhteen: lapsen mukana olo huolta-

jien haastattelukäynnillä, huoltajien tapaaminen jo toimintamallin alussa ilman 

lasta, ja huoltajien tapaaminen vasta myöhemmin toimintamallissa. Lisäksi poh-

dittiin ravitsemusterapeutin toimenkuvaa ja perheen mahdollisuutta päästä ta-

paamaan ravitsemusterapeutti. Työpajasta nousi esille myös, että selkeät ta-

voitteet olisi hyvä keskustella perheen kanssa. Sähköistä ruokapäiväkirjan pi-

tämistä ehdotettiin ja ideoitiin, että sisältäisikö se myös huoltajien ruokapäiväkir-

jan. Lisäksi pohdittiin mitä muita sähköisiä järjestelmiä voisi hyödyntää tulevaan 

toimintamalliin liittyen, esimerkiksi Skype-palavereita. Ensimmäisestä työpajasta 

tulleet ideat ja ajatukset kirjattiin ylös (Kuvio 4).  
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Kuvio 4. Ensimmäisen työpajan ideat ja ajatukset. 

Toisessa työpajassa tarkasteltiin Seinäjoen alakoulun (Liite 5) ja yläkoulun (Liite 

6) painopolut. Näihin toimijat olivat erittäin tyytyväisiä ja kokivat, että niiden 

käyttö olisi varmasti selkeää ja yhdenmukaista. Toimijat olivat yhtä mieltä siitä, 

että Seinäjoen painopolut ovat hyödynnettävissä meidän tulevassa toimintamal-

lissamme. Totesimme työpajassa, että edellisellä kerralla ideoimamme asiat 

(Kuvio 4) löytyivät näistä painopoluista ja elämäntapalomakkeista. Muita ideoita 

ei työpajassa tullut, vaan toimijat olivat tyytyväisiä esiteltyihin painopolkuihin ja 

elämäntapalomakkeisiin.  

Kolmannessa työpajassa käytiin läpi muiden alueiden toimintamalleja, joita ra-

vitsemusterapeutti antoi nähtäväksi. Toimijoiden ideat ja ajatukset kolmannessa 

työpajassa toimintamalliin liittyen olivat seuraavat (Kuvio 5): alle 10-vuotiaalle 

lapselle mukana seurannan käynneillä vain huoltajat ja eräässä hoitopolussa 

esille tullut Käypä hoito -suosituksen motivaatiomittari huoltajille (Liite 12) ja 

nuorelle (Liite 13) on hyvä avaus herättelyyn asiasta. Toimijoiden kanssa kes-
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kusteltiin ravitsemusterapeutin antamasta näkökulmasta, jossa kouluterveyden-

huolto on luopumassa painokontrolleista ja tähän samaan ajatukseen päädyttiin 

toimijoiden kanssa. Edelleen toimijat painottivat toimintamalliin selkeistä ohjeita 

jokaiselle käynnille.  

 

Kuvio 5. Kolmannen työpajan ideat ja ajatukset 

6.2 Ensimmäinen asiantuntijahaastattelu Seinäjoen Lihavuus laskuun -

ohjelmasta 

Seinäjoen Lihavuus laskuun -ohjelma on suunniteltu ennaltaehkäisyyn, ja ter-

veellisiä elintapoja korostetaan kaikille. Pääpainot ovat liikunnassa, ravitsemuk-

sessa ja unessa. Kaikki toimialat ovat sitoutuneet ohjelmaan. Esimerkiksi tekni-

nen puoli, joka huolehtii, että talvisin pyörätiet ovat aurattuina, ja ruokapalvelu 

tuottaa Sydän merkki -aterioita. Kouluissa toteutetaan Liikkuva koulu -ohjelmaa 

eli esimerkiksi matematiikan tunti toteutetaan ulkona ja juoksemalla toimitetaan 

laskuyhtälön vastaus opettajalle. Ohjelma on lähtenyt liikkeelle aktiivisten opet-

tajien ja terveydenhoitajien toimesta. Alkuun se lähti liikkeelle neuvolasta ja sit-

ten laajeni perusopetukseen, varhaiskasvatukseen, ruokapalveluun ja näin koko 

Seinäjoen kaupunkiin.  

Seinäjoen kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja seuraa terveystarkastuk-

sissa yleisen ohjeiden mukaan lapsen kasvua. Mikäli lapsella on ylipainoa, liha-

vuutta tai sairaalloista lihavuutta on heillä selkeät ohjeet seurannan suhteen.  
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Kouluterveydenhuollossa on alakoululaisten painopolku (Liite 5) ja yläkoululais-

ten painopolku (Liite 6). Asiantuntijan mukaan Seinäjoen painopolut ovat va-

paasti muokattavissa muihin kouluterveydenhuoltoihin. Painopolun ohjeet ovat 

suurelta osin Käypä hoito -suositusten mukaiset. Lihavien lasten kanssa koulu-

terveydenhuollossa on käytössä elämäntapalomakkeet (Liite 7 ja Liite 8), jonka 

perheet tuovat seuraavalle vastaanotolle täytettynä. Alakoululaisille on oma 

elämäntapalomake (Liite 7) ja nuorille oma (Liite 8), lisäksi terveydenhoitajat 

laittavat saatekirjeen elämäntapalomakkeisiin (Liite 9). 

Asiantuntijan mukaan terveydenhoitajat ovat viestineet, että puheeksiotto on 

vaikeaa ja useasti se herättää tunteita. Ylipaino ja lihavuus ovat arkoja ja hyvin 

henkilökohtainen asia. Usein lapset ovat saaneet koulussa sosiaalista palautet-

ta heidän ylipainostaan tai lihavuudestaan ja näin ollen tiedostavat sen olemas-

sa olon. 

Kodin elämäntapoihin on hankala vaikuttaa, joten koulupäivien aikana jokainen 

lapsi saa Liikkuva koulu -ohjelman mukaan liikuntaa sekä Sydän merkki -ateriat. 

Näin pystytään koulupäivien aikana vaikuttamaan myös niihin ns. passiivisiin 

perheisiin. Unen tärkeydestä keskustellaan perheiden kanssa terveystarkastuk-

sissa ja koulujen vanhempainilloissa. Asiantuntija korosti huoltajien roolin tär-

keyttä toimintamallissa.  

Painopolut ovat terveydenhoitajille hyvä ohje työhön ja ne ohjaavat terveyden-

hoitajia toimimaan työssään tasavertaisesti. Lisäksi asiantuntija korosti, että 

terveyden edistäminen työnä on hyvin pitkäkestoista ja vaikea todentaa missä 

se näkyy. Lihavuudesta on tulossa tulevaisuudessa suuria kustannuksia sosiaa-

li- ja terveysalalle. THL:n Kansallisen lihavuusohjelman 2012-2018 toimeenpa-

noon kuului mm. Seinäjoen Lihavuus laskuun -ohjelma. Lihavuus laskuun -

ohjelman hanke loppui Seinäjoella maaliskuussa 2019, mutta toimijoiden työ 

perheiden ympärillä jatkuu.  

6.3 Toisena asiantuntijahaastatteluna ravitsemusterapeutin haastattelu  

Ravitsemusterapeutin vastaanotolle perheet tulevat lääkärin lähetteellä perus-

terveydenhuollosta. Perheellä voi olla useampi aika eri ammattiryhmille, kuten 

lastenlääkärille, fysioterapeutille ja ravitsemusterapeutille. Perhe voi myös käy-

dä pelkästään ravitsemusterapeutilla perusterveydenhuollon lääkärin lähetteel-
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lä, jos ylipaino ei vaadi vielä erikoissairaanhoitoa. Ravitsemusterapeutille lähet-

tämiseen ei ole tällä hetkellä selviä kriteereitä lähettämisen perusteeksi, mutta 

sellaiset mahdollisesti tulevat. Terveydenhoitajat voivat konsultoida peruster-

veydenhuollon lääkäriä esimerkiksi silloin, kun omat keinot tuntuvat perheen 

kanssa loppuvan ja lääkäri tekee konsultaation perusteella lähetteen ravitse-

musterapeutille.  

Ravitsemusterapeutin käynneillä ei ole selkeää hoitopolkua vaan ravitsemuste-

rapeutti kokoaa käynnit perheiden tarpeeseen. On tietysti hyvä huomioida, että 

ravitsemusterapeutin resurssit ovat rajalliset. Osalle perheistä riittää yksi käynti 

ja osalle perheistä suunnitellaan useampi käynti. Ravitsemusterapeutti pyrkii 

siihen, että perhe itse tuottaa ja suunnittelee tavoitteet ja ravitsemusterapeutti 

antaa tukea, jotta perhe pääsisi asettamiin tavoitteisiin.  

Ravitsemusterapeutin lapsiasiakkaat ovat pääsääntöisesti lihavia, ja lapset käy-

vät aina huoltajien kanssa, mutta alle 10-vuotiaan kanssa lapsen tuleminen vas-

taanotolle ei ole tarpeellista. Lapsen kuullen ravitsemusterapeutti ei puhu pai-

nosta.  

Haasteiksi ravitsemusterapeutti nimeää eroperheet, joissa huoltajat voivat syy-

tellä toista huoltajaa tilanteesta. Mikäli perheellä on haastava elämäntilanne 

menossa, ei elämäntapamuutos yleensä onnistu vaan on paneuduttava ensin 

perheen muihin haasteisiin. Haasteetta lisää myös, jos perhe ei ymmärrä miksi 

ovat tulleet ravitsemusterapeutin vastaanotolle vaan tulevat sinne siksi, että 

heidät käskettiin. 

Tiedonkulku on ongelmallista, sillä ravitsemusterapeutin palautteet eivät tavoita 

perusterveydenhuoltoa. Tähän tiedonkulkuun on suunnitelmissa parannusta. 

Tulevaisuudessa olisi tarkoitus, että mikäli perhe käy lihavuuden hoidossa ko-

konaisvaltaisesti erikoissairaanhoidossa, lastenpoliklinikan hoitajat soittaisivat 

kouluterveydenhoitajalle perheen tavoitteista. Kouluterveydenhoitaja olisi tarvit-

taessa yhteydessä poliklinikan hoitajaan perheen tavoitteiden tai seurannan 

suhteen. Mikäli perhe käy pelkästään ravitsemusterapeutilla, ravitsemustera-

peutti olisi yhteydessä perheen käynnistä kouluterveydenhuoltoon. 

Ravitsemusterapeutin mukaan perusterveydenhuollon terveydenhoitajat ovat 

luopumassa lapsen painokontrolleista, koska kokevat ne turhiksi tiedonkulun 
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kannalta. Lisäksi terveydenhoitajat pohtivat, että mitä painokontrollit voivat vies-

tiä lapselle: onko lapsen paino epäsopiva tai huono? Terveydenhoitajat kokevat, 

että painoa kontrolloimalla ei painoa saada lapselta muuttumaan. Pitäisi tukea 

perheen elämäntapamuutosta ja tavoitteiden saavuttamista niin, että perheiden 

asettamat tavoitteet kulkisivat seurannan punaisena lankana.   

Ravitsemusterapeutti kertoi, että he ovat tarkastelleet useita toimintamalleja ja 

välitti niitä sähköpostitse kolme, jolloin niihin oli mahdollisuus tutustua toiminta-

mallin työstövaiheessa.  
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7 TOIMINTAMALLI YLIPAINON PUHEEKSIOTTOON JA SEURANTAAN KOU-

LUTERVEYDENHOLTOON 

Toimintamallissa on kriteerit milloin lapsen ylipaino otetaan puheeksi. Puheek-

siottona käytetään kirjettä. Yhteydenotto jää perheen vastuulle, tarvittaessa ter-

veydenhoitaja lähettää uudestaan puheeksioton kirjeen. Toimintamallissa on 

kaksi seurannan polkua: ylipainolle ja lihavuudelle. Seurannan käynnit tarkentu-

vat jokaisen perheen kanssa yksilöllisesti. Seurannat ovat piirretty selkeisiin 

kaavioihin, ja seurannan käyntien tarkemmat tiedot ovat kirjoitettu auki tervey-

denhoitajille. Toimintamallissa hyödynnetään Käypä hoito -suosituksen mukais-

ta motivaatiomittaria huoltajille (Liite 12) ja nuorelle (Liite 13). Ylipainon seuran-

nassa käytetään Neuvokas Perhe -korttia (Liite 14) ja lihavuuden seurannassa 

hyödynnetään elämäntapalomaketta huoltajille (Liite 15) ja nuorelle (Liite 16). 

Toimintamallissa perhe asettaa tavoitteet, joita kohti kuljetaan yhdessä tervey-

denhoitajan kanssa huomioiden perheen motivaatio ja voimavarat.  
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7.1 Puheeksiotto kirjeellä 

   
Hyvät huoltajat! 

 

Kemijärven kouluterveydenhuollossa on siirrytty noudattamaan valtakunnallista 

Käypä hoito -suositusta lasten ylipainon ehkäisemiseksi. Näin pyritään lisää-

mään lasten hyvinvointia ja ennaltaehkäisemään erilaisia aikuisiänsairauksia 

kuten diabetesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja sydän- ja verisuonisairauksia. 

 

Kouluterveydenhuoltoon on laadittu toimintamalli lapsen/nuoren ylipainon seu-

rantaan. Ottakaa yhteyttä terveydenhoitajaanne varataksenne vastaanottoajan. 

 
Mikäli kyseessä 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 pyritään avoimuuteen ja hyvään yhteistyö-

hön kanssanne. 

 

Lasten aikana ei pidä puhua ylipainosta tai laihduttamisesta. Lapselle voi puhua 

hyvästä olosta, jaksamisesta, liikunnan lisäämisestä ja herkkujen vähentämi-

sestä (Sydänliitto 2019). 
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7.2 Toimintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuol-

toon 

 

 
 

  

TOIMINTAMALLI YLIPAINON PUHEEKSIOTTOON JA SEURANTAAN 
KOULUTERVEYDENHUOLTOON 

 

Puheeksiotto: Perheelle lähetetään kirje ylipainon toteamisesta.  
Kirjeessä perhettä pyydetään varaamaan aika terveydenhoitajalle. 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

     Perheellä vähäinen motivaatio ja/tai  
     liian vähäiset voimavarat      Perhe motivoitunut ja riittävästi voimavaroja 
 
 
 
 
 
 

                3 kk    
     
     
     
     
     
     
     
     
              3 kk      
     
   

 
 
 
 
 
 
              3 kk    

     
  

 
 
 
 

                  3 kk 
 
 
 
 
 

1. KÄYNTI 

• Motivaation kartoitus 

• Kasvukäyrän tarkastelu 

• Yleinen informaatio 

• Kartoitetaan perheanamneesi 

• Suunnitellaan hoitopolku 

Uusi yhteys perheeseen 6-12kk kuluttua • Ohjataan Neuvokas Perhe-kortin käyttö 

• Perhe täyttää kortista kotona ruokatottumukset-osion 

2. KÄYNTI (ravitsemus) 

• Käydään läpi Neuvokas Perhe-korttia ruokatottumus-osiota 
➔ erityisesti perheen vahvuudet 

• Perhe asettaa ravitsemukseen liittyvät tavoitteet 

• Perhe täyttää Neuvokas Perhe-kortista kotona liikuntatottumukset-osion 
 

3. KÄYNTI (liikunta) 

• Käydään läpi Neuvokas Perhe-korttia liikuntatottumus-osiota 
➔ erityisesti perheen vahvuudet 

• Perhe asettaa liikuntaan liittyvät tavoitteet 

• Tarvittaessa ohjataan fysioterapeutin vastaanotolle 
 

4. KÄYNTI (uni) 

• Keskustellaan unesta Neuvokas Perhe-kortin viitaten 
➔ erityisesti perheen vahvuudet 

• Perhe asettaa uneen liittyviä tavoitteita 

5. KÄYNTI 

• Keskustellaan perheen onnistumisista, asettamista 
tavoitteista ravitsemuksen, liikunnan ja unen suhteen 

• Kannustetaan perhettä 

• Keskustellaan jatkosta perheen toiveet huomioiden 
 

Lapsen/nuoren kanssa  
ei keskustella ylipainosta! 
→liikunnan lisäämisestä 
→herkkujen vähentämisestä 

Nuorelta voi kysyä:  
”Onko nuori tyytyväinen 
itseensä?” tai ”Onko asia 
noussut esiin koulussa?” 
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YLIPAINON JA LIHAVUUDEN KRITEERIT LAPSILLA  

(Käypä hoito-suositus: Lihavuus, lapset 2013) 
 

 
Yli 2-vuotiailla lapsilla ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi ilmentää painoindeksiä, 

joka lapsella on aikuisena, mikäli hänen painoindeksinsä pysyy saman ikäisiin verrattuna 

samalla tasolla. 

 

Puheeksiotto: Terveydenhoitaja lähettää kirjeen (Liite 12) perheel-

le ylipainon toteamisesta. Perhettä pyydetään varaamaan aika ter-

veydenhoitajalle ylipainon seurantaan. 

 

 

 1. KÄYNTI 
• Kartoitetaan perheen motivaatiota ja voimavaroja ylipainon hoidon 

suhteen 
→Motivaatiomittari täytetään yhdessä keskustellen (Liite 12 ja 13) 
 

• Keskustellaan yleisesti ylipainon vaikutuksista terveyteen 
→tarkastellaan kasvukäyriä yhdessä 
 

• Kartoitetaan perheanamneesi ja sukuanamneesi  
o sydän- ja verisuonisairaudet  
o tyypin 2 diabetes 
o  rasva-aineenvaihdunnan häiriöt  
o tauti- ja lääkeanamneesi 
o onko ylipainoa aiemmin seurattu tai hoidettu 

 

• Suunnitellaan hoitopolku 
o Mikäli perheen elämäntilanne on haastava pitkäkestoiseen 

hoitoon, käydään läpi seuraavat asiat:  
▪ perheen tilanne  
▪ keskeiset elämäntapamuutokset 
▪ hoitomahdollisuudet 

o Lyhyen seurannan tarkoitus on antaa tilaa perheen elämänti-
lanteelle ja ottaa ylipaino tahdikkaasti esille, jotta perheellä 
on mahdollisuus elämäntilanteen helpotettua sitoutua pitkä-
kestoisempaan seurantaan 

→Sovitaan seuraava käynti 6-12 kuukauden kuluttua 
tai terveydenhoitaja ottaa huoltajiin yhteyttä uudelleen 
samaisella kirjeellä  
 

 Ylipaino Lihavuus 

Pituuspaino < 7 v. 10–20 % > 20 % 

Pituuspaino ≥ 7 v. 20–40 % > 40 % 

ISO-BMI (≥ 2 v) * 25–30 kg/m2 > 30 kg/m2 
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o Mikäli perhe on motivoitunut (Motivaatiomittarin muutosmoti-
vaatio NYT-pisteet ovat suuret ja vastaavasti ”Ei vielä” -
pisteet vähäiset) ja heillä on voimavaroja riittävästi 

→Aloitetaan ylipainon seuranta 
 

• Annetaan Neuvokas Perhe -kortti (Liite 14)  
https://neuvokasperhe.fi/materiaalit/koulu-kortti ja ohjeistetaan sen 
käytössä, mikäli kortti ei ole perheelle aiemmasta tuttu  

o Kotona huoltajat ja lapsi täyttävät Neuvokas Perhe -kortista 
ruokatottumukset-osion  

→Keskustelevat kotona kortissa olevista tottumuksis-
ta keskenään, lapsen kanssa ja pohtivat yhdessä heil-
le sopivia tavoitteita ravitsemukseen liittyen 
 

• Varataan perheelle toinen käynti kolmen kuukauden päähän, jolloin 
pääaiheena on ravitsemus 

 
 

2. KÄYNTI 
 

• Käydään läpi perheen täyttämä Neuvokas Perhe -kortti ruokatottu-
muksien osalta 
→Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista 
 

• Voidaan tarkemmin keskustella ravitsemukseen liittyvistä asioista, 
kuten  

o perheen yhteisistä aterioista 
o karkkipäivistä  
o lautasmallista  
o ateriarytmistä  
o kasvisten määrä 
o annoskoko 
o janojuomat 
o huoltajien roolit ja vastuut (rajat, malli)  

 

• Tarvittaessa terveydenhoitaja voi konsultoida koululääkäriä per-
heen lähettämisestä ravitsemusterapeutille, jos terveydenhoitaja 
katsoo, että perhe hyötyisi ravitsemusterapeutin yksittäisestä kartoi-
tus- ja selvittelykäynnistä 
 

• Perhe asettaa ravitsemukseen liittyviä tavoitteita  
→tavoitteet kirjataan ylös 

o Käypä hoito -suosituksessa (Lihavuus, lapset 2013) maini-
taan, että tavoitteet voivat olla lyhyen ja pitkän ajan tavoit-
teet, huomioiden perheen voimavarat ja valmiudet, lapsen 
ikä ja ylipainon määrä 
 

• Varataan seuraava käynti kolmen kuukauden päähän 
o Pääaiheena on liikunta  

https://neuvokasperhe.fi/materiaalit/koulu-kortti
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o Ohjataan täyttämään kotona Neuvokas Perhe -kortin liikun-
tatottumukset, keskustelemaan niistä ja pohtimaan liikuntaan 
liittyviä tavoitteita 
 

 

3. KÄYNTI 
 

• Käydään läpi perheen asettamat tavoitteet ravitsemuksen osalta ja 
niiden toteutuminen 

• Käydään läpi perheen täyttämä Neuvokas Perhe -kortti liikuntatot-
tumuksien osalta 
→Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista 

 

• Voidaan tarkemmin keskustella liikuntaan liittyvistä asioista, kuten 
o missä lapsi on hyvä 
o mitä osaa  
o mitä harrastaa  
o passiivisen ajanviettotapojen kartoitus 
o ruutuaika 
o puhelimen käyttö  
o pelaaminen 
o koulumatkat ja hyötyliikunta 
o huoltajien rooli ja malli  

 

• Perhe asettaa liikuntaan liittyviä tavoitteita  
→tavoitteet kirjataan ylös 
 

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

o liikkuvuudessa 
o arkiliikunta on hankalaa tai epämiellyttävää 
o perheellä on fysioterapeutin ohjauksen tarvetta 

 

• Varataan seuraava käynti kolmen kuukauden päähän 
 

4. KÄYNTI 
 

• Käydään läpi perheen asettamat tavoitteet liikunnan osalta ja niiden 
toteutuminen 

• Keskustellaan lapsen unesta ja sen tärkeydestä. Voidaan käydä 
vielä läpi perheen täyttämä Neuvokas Perhe -kortti uneen liittyvien 
väitteiden osalta 
→Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista 
 

• Perhe asettaa uneen liittyviä tavoitteita  
→tavoitteet kirjataan ylös 

 

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

 

• Varataan viides käynti kolmen kuukauden päähän 
 
 

5. KÄYNTI 
 

• Käydään läpi perheen asettamat tavoitteet unen osalta ja niiden to-
teutuminen 

• Keskustellaan perheen  
o onnistumisista 
o asetetuista tavoitteista ravitsemuksen, liikunnan ja unen suh-

teen 
o pienistä muutoksista 
o elämänlaadun paranemisesta, vaikka muutokset eivät vielä 

konkreettisesti painossa näy 
 

• Keskustellaan lapsen kasvusta, jos se on otettu vastikään terveys-
tarkastuksen yhteydessä 
 

• Keskustellaan perheen toiveista jatkon suhteen 

• Tarvittaessa varataan uusi käynti, jos perhe niin toivoo.  
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   1-3 kk 

7.3 Toimintamalli lihavuuden puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuol-

toon 

 
  

 

TOIMINTAMALLI LIHAVUUDEN PUHEEKSIOTTOON JA SEURANTAAN 
KOULUTERVEYDENHUOLTOON 

Puheeksiotto: Perheelle lähetetään kirje lihavuuden toteamisesta. 
Kirjeessä perhettä pyydetään varaamaan aika terveydenhoitajalle. 

 
Terveystarkastuksen yhteydessä verenpaineen mittaus. 
 
 
 
 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

                       
        
 Perheellä ei ole riittävästi  

motivaatiota ja/tai voimavaroja Perheellä riittävästi motivaatiota ja voimavaroja 
        
        
        
                     
     

1-3 kk 
 
 
 
 
 
                  

     
  

 
 
 
            1-3 kk 
          
     
 
 
 
 
 
 
 

 
      

1. KÄYNTI 

• Motivaation kartoitus 

• Kasvukäyrän tarkastelu 

• Yleinen informaatio 

• Kartoitetaan perheanamneesi 

• Kartoitetaan lapsen mielialaa 

• Suunnitellaan hoitopolku 

• Ohjelmoidaan tarvittavat 
laboratoriokokeet 

Uusi yhteys perheeseen 4-6 kk kuluttua 
• Elämäntapalomakkeen täyttö 

• Perhe täyttää kotona lomakkeesta ateriointi-osion 

2. KÄYNTI (ravitsemus) 

• Käydään läpi elämäntapalomakkeen ateriointi-osio 
➔ erityisesti perheen vahvuudet 

• Perhe asettaa ravitsemukseen liittyvät tavoitteet 

• Tarvittaessa terveydenhoitaja konsultoi lääkäriä perheen 
lähettämisestä ravitsemusterapeutille 

• Perhe täyttää kotona elämäntapalomakkeesta liikuntatottumukset ja 
arkiliikunnan osalta 

 

3. KÄYNTI (liikunta) 

• Keskustellaan edelliskerralla perheen asettamista tavoitteista ja 
niiden toteutumisesta 

• Käydään läpi elämäntapalomakkeen liikuntatottumukset ja 
arkiliikunta-osiot 

➔ erityisesti perheen vahvuudet 

• Perhe asettaa liikuntaan liittyvät tavoitteet 

• Tarvittaessa ohjataan fysioterapeutin vastaanotolle 

• Perhe täyttää kotona elämäntapalomakkeesta uni-osion ja 
viimeiset kohdat 

                                        

Lihavuudessa konsultoidaan lääkäriä 
jatkohoidon suhteen 

Tarvittaessa perhe/nuori 
lähetetään psykologin 

vastaanotolle 

Tarvittaessa lääkäri 
lähettää perheen 

ravitsemusterapeutin 
vastaanotolle 

Tarvittaessa 
perhe/nuori lähetetään 

fysioterapeutin 
vastaanotolle 

Lapsen/nuoren kanssa  
ei keskustella lihavuudesta! 
→liikunnan lisäämisestä 
→herkkujen vähentämisestä 

Nuorelta voi kysyä:  
”Onko nuori tyytyväinen 
itseensä?” tai ”Onko asia 
noussut esiin koulussa?” 



37 
 

 
  

 
   1-3 kk 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                 

 

1-3 kk    

     

     

      

 

 

                    2-3 kk  

 

 

 

 

             

    2-3 kk 

 

 

 

Seuranta jatkuu perheen yksilöllisten suunnitelmien mukaan 

4. KÄYNTI (uni) 

• Keskustellaan edelliskerralla perheen asettamista tavoitteista ja 
niiden toteutumisesta 

• Käydään läpi elämäntapalomakkeen uni-osio ja viimeiset kohdat 
➔ erityisesti perheen vahvuudet 

• Perhe asettaa uneen liittyviä tavoitteita 

• Kannustetaan perhettä 

• Tarkennetaan seurannan suunnitelmaa, esimerkiksi 
laboratoriokokeiden, verenpaineen seurannan yms. osalta 

5. KÄYNTI 

• Keskustellaan edelliskerralla perheen asettamista 
tavoitteista ja niiden toteutumisesta 

• Tarvittaessa keskustellaan seurantaan liittyvistä tuloksista, 
esim. laboratoriokokeet, verenpaine yms.  

• Keskustellaan onnistumisista, kaikista tavoitteista ja 
toiveista  

• Kannustetaan perhettä 
 

Tarvittaessa lähetetään 
psykologin/ravitsemus- 

tai fysioterapeutin 
vastaanotolle, jos on 

tarvetta eikä perhe/nuori 
ole vielä käynyt 

6. KÄYNTI 

• Keskustellaan perheen kaikista tavoitteista ravitsemuksen, liikunnan 
ja unen suhteen 

• Huomataan perheen vahvuudet ja onnistumiset, pienetkin! 

• Keskustellaan lapsen kasvusta, jos se on vastikään otettu 
terveystarkastuksessa 

• Kannustetaan perhettä 

• Muistutetaan, että lihavuuden hoito saattaa parantaa lihavien lasten 
itsetuntoa, elämänlaatua, itsearvostusta ja vähentää 
masentuneisuutta painonmuutoksesta riippumatta 

• Keskustellaan perheen toiveista ja tarpeista jatkon suhteen 

 
 

7. KÄYNTI 

• Kannustetaan perhettä elämäntapamuutosten pysyvyydessä 

• Suunnitellaan seurannan jatkot perheen toiveet ja tarpeet 
huomioiden 
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YLIPAINON JA LIHAVUUDEN KRITEERIT LAPSILLA  
Käypä hoito -suositus: Lihavuus, lapset 2013: 
 

Yli 2-vuotiailla lapsilla ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi ilmentää painoindeksiä, joka lapsella on 

aikuisena, mikäli hänen painoindeksinsä pysyy saman ikäisiin verrattuna samalla tasolla. 

 

Puheeksiotto: Terveydenhoitaja lähettää kirjeen (Liite 12) perheelle lihavuuden 

toteamisesta. Perhettä pyydetään varaamaan aika terveydenhoitajalle lihavuu-

den seurantaan.  

 

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja mittaa lapselta verenpaineen. 

 

 

 1. KÄYNTI 
• Kartoitetaan perheen motivaatiota ja voimavaroja lihavuuden hoi-

don suhteen 
→Motivaatiomittari täytetään yhdessä keskustellen (Liite 12 ja 13) 
 

• Keskustellaan yleisesti lihavuuden vaikutuksista terveyteen 
→tarkastellaan kasvukäyriä yhdessä 

  

• Kartoitetaan lapsen mielialaa  
→tarvittaessa ohjataan perhe psykologin vastaanotolle  

o Käypä hoito -suosituksen (Lihavuus, lapset 2013) mukaan li-
havuuden hoidossa on syytä hyödyntää käyttäytymistieteen 
asiantuntemusta 

 

• Kartoitetaan perheanamneesi ja sukuanamneesi  
o sydän- ja verisuonisairaudet  
o tyypin 2 diabetes 
o rasva-aineenvaihdunnan häiriöt  
o tauti- ja lääkeanamneesi 
o onko lihavuutta aiemmin seurattu tai hoidettu 

 

• Suunnitellaan hoitopolku 
o Mikäli perheen elämäntilanne on haastava pitkäkestoiseen 

hoitoon, käydään läpi seuraavat asiat:  
▪ perheen tilanne  
▪ keskeiset elämäntapamuutokset 
▪ hoitomahdollisuudet 

 Ylipaino Lihavuus 

Pituuspaino < 7 v. 10–20 % > 20 % 

Pituuspaino ≥ 7 v. 20–40 % > 40 % 

ISO-BMI (≥ 2 v) * 25–30 kg/m2 > 30 kg/m2 
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o Lyhyen seurannan tarkoitus on antaa tilaa perheen elämänti-
lanteelle ja ottaa lihavuus tahdikkaasti esille, jotta perheellä 
on mahdollisuus elämäntilanteen helpotettua sitoutua pitkä-
kestoisempaan seurantaan 

→Sovitaan seuraava käynti 4-6 kuukauden kuluttua 
tai terveydenhoitaja ottaa huoltajiin yhteyttä uudelleen 
samaisella kirjeellä 
 

o Mikäli perhe on motivoitunut (Motivaatiomittarin muutosmoti-
vaatio NYT-pisteet ovat suuret ja vastaavasti ”Ei vielä” -
pisteet vähäiset) ja heillä on voimavaroja riittävästi 

→Aloitetaan lihavuuden seuranta 
 

• Ohjelmoidaan tarvittaessa lääkärin määräämät laboratoriokokeet 
 

• Varataan perheelle toinen käynti 1-3 kk päähän 
o Ohjataan perhettä kotona täyttämään elämäntapalomake 

(Liite 15 ja 16) aterioinnin osalta  
→Keskustelevat kotona ateriointiin liittyvistä asioista ja pohtivat 
yhdessä heille sopivia tavoitteita ravitsemukseen liittyen 

 
 

2. KÄYNTI 
 

• Käydään läpi perheen täyttämä elämäntapalomake aterioinnin osal-
ta 
→Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista 
 

• Voidaan tarkemmin keskustella ravitsemukseen liittyvistä asioista, 
kuten  

o perheen yhteisistä aterioista 
o karkkipäivistä  
o lautasmallista  
o ateriarytmistä  
o kasvisten määrä 
o annoskoko 
o janojuomat 
o huoltajien roolit ja vastuut (rajat, malli)  

 

• Tarvittaessa terveydenhoitaja voi konsultoida koululääkäriä per-
heen lähettämisestä ravitsemusterapeutille, jos terveydenhoitaja 
katsoo, että perhe hyötyisi ravitsemusterapeutin yksittäisestä kartoi-
tus- ja selvittelykäynnistä. Käypä hoito -suositus (Lihavuus, lapset 
2013) ohjeistaa lihavuuden hoidossa käyttämään ravitsemustieteen 
asiantuntemusta 
 

• Perhe asettaa ravitsemukseen liittyviä tavoitteita  
→tavoitteet kirjataan ylös 

o Käypä hoito -suosituksessa (Lihavuus, lapset 2013) maini-
taan, että tavoitteet voivat olla lyhyen ja pitkän ajan tavoit-
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teet, huomioiden perheen voimavarat ja valmiudet, lapsen 
ikä ja ylipainon määrä 
 

• Varataan seuraava käynti 1-3 kuukauden päähän 
o Ohjataan täyttämään kotona elämäntapalomakkeen liikunta-

tottumukset ja arkiliikunta, keskustelemaan niistä ja pohti-
maan liikuntaan liittyviä tavoitteita 

 

3. KÄYNTI 
 

• Käydään läpi perheen ravitsemukseen asettamat tavoitteet ja niiden 
toteutuminen 

• Käydään läpi perheen täyttämä elintapalomake liikuntatottumuksien 
ja arkiliikunnan osalta 
→Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista 

 

• Voidaan tarkemmin keskustella liikuntaan liittyvistä asioista, kuten 
o missä lapsi on hyvä 
o mitä osaa  
o mitä harrastaa  
o passiivisen ajanviettotapojen kartoitus 
o ruutuaika 
o puhelimen käyttö  
o pelaaminen 
o koulumatkat ja hyötyliikunta 
o huoltajien rooli ja malli  

 

• Perhe asettaa liikunnan liittyviä tavoitteita  
→tavoitteet kirjataan ylös 
 

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

o  liikkuvuudessa 
o arkiliikunta on hankalaa tai epämiellyttävää 
o perheellä on fysioterapeutin ohjauksen tarvetta 
o Käypä hoito -suositus (Lihavuus, lapset 2013) ohjeistaa käyt-

tämään fysioterapeutin asiantuntemusta lihavuuden hoidos-
sa. 
 

• Varataan seuraava käynti 1-3 kuukauden päähän 
o Ohjataan täyttämään kotona elämäntapalomake unen osalta 

ja viimeiset kohdat lomakkeesta, keskustelemaan niistä ja 
pohtimaan uneen liittyviä tavoitteita 

 

4. KÄYNTI 
 

 

• Käydään läpi perheen asettamat tavoitteet liikuntaan liittyen ja kes-
kustellaan niiden toteutumisesta 
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• Käydään läpi perheen täyttämä elämäntapalomakkeen osio unesta 
ja viimeiset kohdat lomakkeesta. Keskustellaan lapsen unesta ja 
sen tärkeydestä. 
→Keskustellaan erityisesti perheen vahvuuksista 
 

• Perhe asettaa uneen liittyviä tavoitteita  
→tavoitteet kirjataan ylös 

 

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

 

• Varataan viides käynti 1-3 kuukauden päähän 
 
 

5. KÄYNTI 
 
• Keskustellaan perheen asettamista tavoitteista unen suhteen ja nii-

den toteutumisesta 
 

• Tarvittaessa keskustellaan seurantaan liittyvistä tuloksista, esim. 
laboratoriokokeet, verenpaine yms.  
 

• Tarvittaessa voi hyödyntää moniammattilista yhteistyötä, jos sille on 
tarvetta (kts. aiemmat lähettämisen syyt) eikä perhe ole vielä hyö-
dyntänyt moniammatillisuutta lihavuuden seurannassa. Esimerkiksi 
perheen/nuoren voi lähettää psykologin, fysioterapeutin tai ravitse-
musterapeutin vastaanotolle. 

• Keskustellaan onnistumisista, kaikista tavoitteista ja toiveista 

• Kannustetaan perhettä 

• Varataan kuudes käynti 2-3 kuukauden päähän 
 

6. KÄYNTI 
 

• Keskustellaan perheen  
o onnistumisista 
o asetetuista tavoitteista ravitsemuksen, liikunnan ja unen suh-

teen 
o pienistä muutoksista 

• Käypä hoito -suosituksessa (Lihavuus, lapset 2013) muistutetaan, 
että lihavuuden hoito saattaa parantaa lihavien lasten itsetuntoa, 
elämänlaatua, itsearvostusta ja vähentää masentuneisuutta pai-
nonmuutoksesta riippumatta. 

 

• Keskustellaan lapsen kasvusta, jos se on otettu vastikään terveys-
tarkastuksen yhteydessä 
 

• Keskustellaan perheen toiveista jatkon suhteen 

• Varataan uusi käynti 2-3 kk perheen toiveet ja tarpeet huomioiden 
 

7. KÄYNTI 
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• Kannustetaan perhettä elämäntapamuutosten pysyvyydessä 

• Suunnitellaan seurannan jatkot perheen toiveet ja tarpeet huomioi-
den  
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9 POHDINTA 

Opinnäytetyön kehittämistehtävät toteutuivat kehittämällä toimintamalli ylipainon 

puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon, yhteistyössä toimijoiden 

kanssa. Toimintamalli yhtenäistää kouluterveydenhuollon toimintatapoja. Kehit-

tämistehtävänä oli myös toimintamallin jalkauttaminen kouluterveydenhuoltoon 

ja se toteutettiin syksyn 2019 aikana. Jalkauttaminen käytiin läpi osaksi mo-

niammatillisena työryhmänä niin, että valmiin toimintamallin esittämiseen kutsut-

tiin paikalle terveydenhoitajat, osastonhoitaja, nimetyt koululääkärit, perhetera-

peutti, perheohjaajat ja koululaisten kanssa työskentelevä fysioterapeutti. 

Toimintamalliin tuli kaksi mallia: ylipainolle ja lihavuudelle. Tämä ei ollut alkupe-

räinen ajatus tuotoksesta, mutta loppujen lopuksi oli selkeää erottaa nämä toi-

sistaan. Ylipaino olisi tärkeää saada pysäytettyä ennen kuin se muuttuu liha-

vuudeksi. Opinnäytetyön tutkimusten mukaan lapsuuden lihavuuden seuraukset 

ovat moninaisemmat kuin ylipainon, ja lihavuuteen liittyy enemmän liitännäissai-

rauksia.  

Toimintamallin hyödynnettävyys työelämässä on mittava, sillä Kemijärven kou-

luterveydenhuollossa ylipainon tai lihavuuden seurantaan ei ollut selkeää toi-

mintamallia. Toimintamallin avulla perheet saavat tasapuolista ja samanlaista 

seurantaa, riippumatta missä Kemijärven kouluissa heidän lapsensa ovat. Toi-

mintamalli lisää terveydenhoitajien luottamusta työntekemiseen yhtenäisillä toi-

mintavoilla (Junno, Pietilä & Häggman-Laitila 2019, 17).  

Toimintamallin puheeksioton välineenä on kirjeen lähettäminen perheelle, tämä 

tekee terveydenhoitajan puheeksiotosta helpompaa, ja siten edesauttaa jo var-

haisessa vaiheessa puuttumista lapsen ylipainoon. Ylipainon puheeksiottoa on 

hyvä ajatella niin, että se olisi hoitovirhe, jos siihen ei puututa (Junno, Pietilä & 

Häggman-Laitila 2019, 17). 

Tutkimuksista käy ilmi, että poikien lihavuus on yleisempää, ja alle 10 000 

asukkaan kunnissa ylipainoa esiintyy enemmän. Nämä ovat haasteita, jotka 

näkyvät myös Kemijärven kaupungissa. Syitä tähän voi olla useita, mutta poi-

kien kiinnostus pelaamiseen voi edesauttaa heidän liikkumattomuuttaan. Pojilla 

mieluisten harrastusten löytäminen voi olla haastavaa, jos heitä ei kiinnosta jää-

kiekko tai jalkapallo. Pienissä kunnissa harrastusmahdollisuudet ovat niukem-
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mat ja välimatkat voivat olla pidemmät. Autolla kuljetaan koulumatkat, ja harras-

tuksista ei löydy jokaista miellyttävää lajia.  

Huoltajilla on suuri vastuu lasten terveellisistä elämäntavoista. Mikäli lapsen 

sairaalloinen lihavuus ei pysähdy seurannasta huolimatta, tulkitaanko tilanne 

huoltajien laiminlyöntinä lasta kohtaan? Pitäisikö tilanteisiin puuttua samalla 

tavalla kuin ruotsalaisessa tutkimuksessa eli tehdä lastensuojeluilmoitus?  

Tutkimusten mukaan lasten ruokavalio muuttuu oleellisesti heidän täytettyään 

1-vuoden. Tämä on merkittävä käänne lasten ruokailuissa ja siihen olisi hyvä 

tarttua selkeämmin neuvolassa. Varhaiskasvatuksen ja koulussa ruokailevien 

lasten ruokavalio on monipuolisempi ja tähän voimme olla suomalaisina tyyty-

väisiä. Kemijärven kouluruokailuissa on päivittäin monipuolinen salaattitarjoilu ja 

se mahdollistaa sen, että jokainen lapsi saa koulupäivän aikana mahdollisuuden 

monipuolistaa ruokavaliotaan.  

Ruutuaika on nykyajan huoltajien haaste. Älypuhelin lisää lasten turvallisuutta, 

koska ovat helposti tavoitettavissa, mutta kasvavatko haitat loppujen lopuksi 

liian suureksi? Miten huoltajat ohjaavat lapsiaan kohtuullisiksi älypuhelinten 

käyttäjiksi? Miten neuvola ja kouluterveydenhuolto pystyvät tukemaan perheitä 

ruutuajan kohtuudessa? Lapset reagoivat ruutuaikaan ja ruudulla pelaamiseen 

eri tavalla: se mikä sopii toiselle, ei välttämättä sovi toiselle. Tämä antaa suuria 

haasteita terveydenhuollon ohjaukselle ja huoltajille. 

Lasten ylipainon ja lihavuuden syyt ovat moninaisia tutkimusten mukaan. Miten 

pystymme tukemaan perheitä oikeanlaisilla valinnoilla ruokailujen, liikunnan, 

ruutuajan ja unen suhteen? Millä tavalla nämä kaikki pitäisi ottaa huomioon jo 

perhesuunnittelussa? Tällä hetkellä terveyden edistämisen resurssit ja määrä-

rahat vaikuttavat käytännön kokemuksen mukaan olevan niukat. Terveyden 

edistämisen kustannuksia on vaikea todentaa. Minkä hinnan loppujen lopuksi 

maksamme ylipainosta ja lihavuudesta?  

Toimintamallin käyttöönoton myötä voidaan mahdollisesti pysäyttää lapsen liha-

vuuden syntyminen tai lihavuuden jatkuminen. Toimintamalli antaa myös mah-

dollisuuden vaikuttaa lapsen, nuoren tai koko perheen elintapoihin. Toiminta-

mallilla voimme saada lapselle aikuisikään asti kantavat, terveelliset elämänta-

vat.  
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Toimintamallia pystytään hyödyntämään muissa kouluterveydenhuolloissa, sillä 

toimintamallin seurannan käyntejä ei ole tehty pelkästään paikallisesti, vaan ne 

perustuvat tutkittuun tietoon ja Käypä hoito -suosituksiin. Lisäksi toimintamallis-

sa on huomioitu terveydenhoitajien ideat, asiantuntijoiden haastatteluista esiin 

teemat ja muut nähtävillä olleet toimintamallit. Toimintamalli on tulostettavissa 

tästä opinnäytetyöstä.  

9.1 Jatkokehittämishaasteet 

Toimintamalli toimii tällä hetkellä ylipainon tai lihavuuden seurannassa, mutta 

jatkokehittämishaasteena olisi tuottaa toimintamalli koko Kemijärven kaupunkiin 

ylipainon ja lihavuuden ehkäisyyn. Toimintamalli noudattaisi Seinäjoen Lihavuus 

laskuun -ohjelmaa, jossa koko kaupunki tekee ennaltaehkäisevää työtä liha-

vuuden ehkäisemiseksi. Tärkeää olisi puuttua jo ennaltaehkäisevästi ylipainoon. 

Kouluissa tulisi vahvistaa lasten ja nuorten positiivista kehonkuvaa ja luoda ym-

päristö, joka tämän mahdollistaa. Koululaisten tulisi saada nauttia fyysisen aktii-

visuuden tuomasta hyvästä olosta, eikä keskittyä pelkästään joko painon pudot-

tamiseen tai lihasten kasvattamiseen. Koululaisia tulisi muistuttaa, että kehon 

toiminnallisuuden edistäminen on tärkeämpää kuin ulkonäkö. Tämä rohkaisisi 

nuoria enemmän positiiviseen yhteyteen kehonsa kanssa ja siten sitouttaisi hei-

tä terveellisiin elämäntapoihin. (Bray, Slater, Lewis-Smith, Bird & Sabey 2018, 

220.) 

Moniammatillisen työryhmän kokoaminen ja toiminnan suunnittelu lihavan lap-

sen seurannan yhteyteen on aiheellinen jatkokehittämishaaste. Työryhmään 

olisi hyvä sisällyttää myös erikoissairaanhoito ja ravitsemusterapeutti. Työryhmä 

tarkastelisi seurannan tavoitteita ja toteutumista yhdessä perheen kanssa. Näin 

seurantaa tuettaisiin useasta suunnasta, ja ammattilaiset tietäisivät miten ja 

ketkä työskentelevät perheen kanssa. 

Jatkokehittämishaasteena on digitaalisten menetelmien hyödyntäminen toimin-

tamallin seurannassa. Millä digitaalisilla menetelmillä seurannan tukea voisi li-

sätä? Mitä sovelluksia voisi hyödyntää tietojen keruussa perheen elintavoista? 

Lisäisivätkö sovellukset kuitenkin lasten liikkumattomuutta? 

Opinnäytetyössä olevien tutkimusten pohjalta voidaan todeta, että äitien ylipai-

nolla ja lihavuudella on suuri merkitys lapsen ylipainon kehittymiseen ja tähän 
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olisi jatkokehittämishaasteena hyvä puuttua. Miten ja milloin raskautta suunnit-

televien tai odottavien naisten ylipaino ja lihavuus otetaan puheeksi? 

9.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, joka tarkoitti Tutki-

museettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeistuksen mukaan tekijän rehel-

lisyyttä, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta ja eettisesti kestäviä tiedonhankin-

tamenetelmiä. Tekijä kunnioitti ja otti huomioon muiden tutkijoiden työtä ja saa-

vutuksia. Suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin opinnäytetyön vaatimalla 

tavalla. Opinnäytetyössä ei tullut esille toimijoiden tai asiantuntijoiden esteelli-

syyttä. Tietosuoja otettiin huomioon eikä työpajoihin ja haastatteluihin osallistu-

neiden henkilöiden henkilötietoja ole julkaistu. (TENK 2012.)  

Opinnäytetyön toimeksiantositoumus tehtiin asianmukaisesti kuuluvalla tavalla 

Kemijärven kaupungin, Lapin ammattikorkeakoulun ja tekijän välille. Ennen toi-

meksiantositoumusta oli opinnäytetyön suunnitelma hyväksytty ja se sisälsi ai-

heen, aikataulun, ohjauksen ja mahdolliset kustannukset. Toimintamallin käyt-

töoikeudet ovat Kemijärven kaupungilla, mutta toimintamallia voi hyödyntää 

muutkin kunnat. (Arene 2017, 5.)  

Opinnäytetyössä ei käsitelty henkilötietoja. Toimijoina olivat kehittämishankkeen 

tuotoksen eli toimintamallin tulevat käyttäjät. Toimijoille kerrottiin selkeästi mihin 

ja miten heidän ideoita hyödynnettiin ja heiltä pyydettiin kirjalliset suostumukset 

ideoiden keräämiseen. Toimijoiden ideat kirjattiin nimettöminä. Toimijoiden ide-

oiden kuulemisessa otettiin huomioon toimintamallin tulevien käyttäjien toiveita 

ja näin ollen toimintamalli rakentui suurelta osin käyttäjien toiveista. Asiantunti-

joilta pyydettiin myös suostumukset ennen haastatteluita ja kerrottiin selkeästi, 

mihin haastatteluissa esille tulleita asioita hyödynnettiin. 

Opinnäytetyössä vältettiin plagiointia eli opinnäytetyö kävi plagiaatintunnistus-

järjestelmässä (Arene 2017, 6), työhön tehtiin opinnäytetyön ohjeen mukaiset 

lähdeviitteet ja tekstiä pyrittiin kirjoittamaan synteesissä useasta lähteestä. 

9.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Luotettavuuden arvioinnissa sovellettiin opinnäytetyöhön laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arviointia. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli tuottaa toi-
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mintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon ja 

jalkauttaa toimintamalli Kemijärven kouluterveydenhuoltoon. Tavoitteena oli 

toimintamallin myötä selkeyttää ja yhtenäistää kouluterveydenhuollon työtä yli-

painon puheeksiotossa ja seurannassa. Tavoite saavutettiin yhtenäisellä toimin-

tamallilla, joka jalkautettiin koko kaupungin kouluterveydenhuoltoon. Toiminta-

mallin tekijä kuului toimijoiden työyhteisöön, mikä voi vaikuttaa luotettavuuteen, 

mutta opinnäytetyön prosessin aikana tekijä oli työstä opintovapaalla. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 163-164.) 

Toimintamallin asiakasnäkökulma oli haastava, sillä asiakkaita ei haastateltu 

eikä heidän toiveita toimintamallin suhteen kerätty. Asiantuntijoilta ja tutkimuk-

sista tuli useasti esille kehittämishankkeen aiheen sensitiivisyys ja perheiden 

häpeä lasten lihavuudesta. Tämän vuoksi asiakkaiden toiveet toimintamallin 

suhteen voisivat olla ristiriitaisia tutkimuksista saadun tiedon, toimijoiden ideoi-

den ja asiantuntijoiden tuoman tiedon kanssa. Tämä osaltaan vaikuttaa luotet-

tavuuteen. 

Toimintamallin aineisto kerättiin useista eri lähteistä, mikä osaltaan vaikutti toi-

mintamallin luotettavuuteen. Näitä lähteitä oli tutkimukset, Käypä hoito -

suositus, toimijoiden ideat, asiantuntijoiden haastattelut ja muiden alueiden toi-

mintamallit. Kaikki osaltaan vaikuttivat lopputulokseen. Kehittämishankkeen ra-

portti on selkeästi raportoitu, prosessi on kuvattu ja kaikki mitä on puhuttu, on 

kirjattu. Nämä osaltaan lisäävät toimintamallin luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 163-164.) 

9.4 Oma oppiminen 

Opinnäytetyö kulki jouhevasti opintojen edetessä ja jokainen kurssi antoi uutta 

oppia opinnäytetyöhön. Tutkimuskirjallisuuden tiedonhaussa informaatikon ja 

opiskelijakollegoiden opit olivat avainasemassa. Opinnäytetyön seminaarit olivat 

parhaita oppimisen ja oivaltamisen paikkoja missä muiden opiskelijoiden ja oh-

jaajan antama tuki ja ideat olivat tärkeitä. Opinnäytetyö kehitti tiedonhakua, tai-

toa lukea tutkimuksia niin suomen kuin englannin kielellä. Lisäksi opinnäytetyö 

syvensi kirjoittamisen taitoa ja vahvisti pitkäjänteisyyttä oppimisessa.  

Kehittämishanke oli uusi tapa tuottaa työhön materiaalia, mutta Salosen kon-

struktivistisen mallin vaiheet olivat sitäkin selkeämmät toteuttaa. Kehittämishan-
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ke antoi rohkeutta toteuttaa samantyyppistä, pitkäkestoista kehittämistä jatkos-

sakin. Kehittämishanke antoi luottamusta siihen, että aika auttaa etenemisessä. 

Loppujen lopuksi kehittämishankkeen kaikki vaiheet tuntuivat tärkeiltä, jotta 

päädyttäisiin siihen mihin kehittämishankkeella pyrittiin.  Aluksi vaiheiden ku-

vaaminen oli haasteellista, mutta jälkeen päin konkretisoitui, kuinka oleellista 

vaiheiden kuvaaminen oli työn valmistumisen kannalta. Vaiheet ovat kuvattu 

niin selkeästi, että toimintamallin käyttö on luotettavaa sen osalta mistä asiat 

toimintamalliin ovat poimittu.   

Kehittämishankkeen osallistamiset ja asiantuntijahaastattelut olivat työstövai-

heen antoisimmat ja opettavaisimmat. Työpajat antoivat lisää esiintymisval-

miuksia ja vahvistivat ajatusta tulevaisuuden työstä esimiehenä. Aivoriihi ja 

kuusi ajatteluhattua -menetelmä ovat oiva tapa osallistaa työntekijöitä ideoi-

maan. Kehittämishankkeen avulla menetelmät tulivat tutuiksi ja ne ovat helposti 

hyödynnettävissä.  Asiantuntijoiden haastattelut toivat rohkeutta hankkia lisätie-

toa, sillä he suhtautuivat haastatteluihin hyvin positiivisesti.  

Toimintamallin toteuttaminen kokopäivätyön ohella tässä aikataulussa olisi ollut 

vaikeaa, mutta opintovapaa mahdollisti prosessin tässä aikataulussa. 
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Liite 1. Toimeksiantositoumus 

I Opinnäytetyön toimeksiantositoumus 

II Opiskelijan sitoumus opinnäytetyöhän 

Opiskelija 

Opiskelijan etu-ja sukunimi: Karoliina Gröötilä Opiskelija- Al 800921 
numero 

Osoite Pöyliökatu 9, 98100 Kemijärvi Puhelin 050 410 
4220 

Sähköposti karoliina.grootila@edu.tapinamk.fi 

Koulutusja suuntautumisvaihtoehto: Terveydenhoitaja, ylempi amk terveyden edistäminen 

Opiskelija sitoutuu suorittamaan työn suunnitelmallisestija ammattikorkea-

koulun ohjeistusta noudattaen, käyttämään toimeksiantajalta saa-

maansa aineistoa vain opinnäytetyön tarkoitukseen, 

noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta sekä 

• toimittamaan valmiinopinnäytetyöntoimeksiantajallesovitulla tavallajatarvittaessa esittelemään työn tuloksia toimeksian-

 

Yrityksen/Työyhteisön nimi: Kemijärven kaupunki, Hyvinvointikeskus Lapponia, Neuvola 

Yhteyshenkilö Päivi Piisilä Asema/ Hoiva- ja hoitotyönjohtaja ammat-
tinimike: 

Osoite 

Sairaalakatu 9, 98100 Kemijärvi 

Puhelin 

040 480 6093 

Sähköposti: paivi.piisila@kemijarvi.fi 

Opinnäytetyö (mahdollinen tarkentava määrittely liitteenä) 

Opinnäytetyön aihe: Toimintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon 

Opinnäytetyön suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto: Valmis: 2019 

Opinnäytetyön ohjaus toimeksiantajan taholta, Kuka ohjaaja miten? 

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu osallistumaan opinnäytetyösuunnitelman laadintaan mahdollistamaan työn suorittamisen työyhteisössä 
ohjaamaan opiskelijaa työhön liittyvissä ammatillisissa kysymyksissä osallistumaan mahdollisuuksien mukaan opinnäytetyöseminaa-
reihin, antamaan työstä palautetta sekä lausunnon työn arviointia varten sopimaan tarvittaessa työn luottamuksellisista osioista 
opiskelijan ja ammattikorkeakoulun kanssa 

Allekirjoitus    
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tajalle. 

Allekirjoitus  

 Lapin AMK-ylempi ammattikorkeakoulututkinto • Opinnäytetyöopas 2016-2019

 17 

Liite I (2/2) Opinnäytetyön toimeksiantositoumus 

III Opinnäytetyön ohjaus 

 

 

Palo sk Koulutuksen yli-

opettajan nimi: 

Puhelin: 09/0  27 05 Sähköposti: 

a/n•m 

Allekirjoitus:   

Opinnäytetyöt ovat julkisia. Jos työ sisältää toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sitä ei sisälly-

tetä julkaistavaan opinnäytetyöhön. Tätä sitoumusmallia käytetään toistaiseksi. 
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Liite 2. Kirjallinen suostumus opinnäytetyön työpajoihin osallistumisesta 

 

 
Kirjallinen suostumus opinnäytetyön työpajoihin osallistumisesta 
 
 
 
Opinnäytetyön nimi: 
Toimintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon 
 
Olen tietoinen opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja tavoitteista.  
 
Osallistun työpajoihin, joissa ideoidaan tulevaa toimintamallia ylipainon puheek-
siottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon. Olen tietoinen, että ideoitani 
kerätään nimettömästi. Olen myös tietoinen, että osallistuminen työpajoihin on 
vapaaehtoista. Kerätty aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
 
 
Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys  
 
 
_____________________________________ 
             
_____________________________________ 
 
 
 
            
______________________________________ 
             
Karoliina Gröötilä 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mikäli tulee kysyttävää koskien opinnäytetyötä tai sen toteutusta,  
vastaan mielelläni. 
 
 
Karoliina Gröötilä 
karoliina.grootila@edu.lapinamk.fi 
 
Terveydenhoitaja 
Terveyden edistäminen (ylempi amk) 
Lapin ammattikorkeakoulu 
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Liite 3. Kirjallinen suostumus opinnäytetyön asiantuntijan haastatteluun 
 

Kirjallinen suostumus opinnäytetyön asiantuntijan haastatteluun 

 

Opinnäytetyön nimi: 
Toimintamalli ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon 
 
Olen tietoinen opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja tavoitteista.  
Annan asiantuntija haastattelun, josta kerätään ideoita tulevaan toimintamalliin 
ylipainon puheeksiottoon ja seurantaan kouluterveydenhuoltoon. Suostun sii-
hen, että haastattelu nauhoitetaan ja olen tietoinen, että ideat haastattelusta 
kerätään nimettömästi. Olen myös tietoinen, että osallistuminen haastatteluun 
on vapaaehtoista. Haastattelun nahoitus hävitetään opinnäytetyön valmistumi-
sen jälkeen. 
 
 
Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys  
 

_____________________________________ 
             
_____________________________________ 
 
 
 
            
______________________________________ 
             
Karoliina Gröötilä 
 
Mikäli tulee kysyttävää koskien opinnäytetyötä tai sen toteutusta,  
vastaan mielelläni. 
 
 
Karoliina Gröötilä 
karoliina.grootila@edu.lapinamk.fi 
 
Terveydenhoitaja 
Terveyden edistäminen (ylempi amk) 
Lapin ammattikorkeakoulu 
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Liite 4. PowerPoint -diat ensimmäisessä työpajassa. 
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Liite 5. Seinäjoen painopolku alakouluun. 

 

 

 

 

 

 

Lasten lihavuus alakoulussa 

• Pituus/paino (ISO-BMI) kouluikäisillä 

• Tiivis yhteistyö vanhempien kanssa 
 

 
Milloin lapsi on lihava: 

• Ylipainoisuus: pituuspaino + 20-40 % (ISO-BMI 25-30) → terveydenhoitajalle 

• Lihavuus:        pituuspaino + 40–60 % (ISO-BMI 30-35) → lääkärille 

• Vaikea lihavuus: pituuspaino yli 60 % (ISO-BMI > 35) → lähete tarvittaessa 
erikoissairaanhoitoon 

 
 

Ylipaino +20–40 % (ISO-BMI 25-30) 

• Keskustellaan lapsen kanssa; kartoitetaan liikunta–ja ruokailutottumukset. 
o ateriarytmi, ruuan laatu ja määrä, rasvaisten ja makeiden 

herkkujen määrä ja useus, liikkuminen, tv–ja tietokonepelit, 
harrastukset. 

• Viesti kotiin. 

• Mikäli jyrkkä painonnousu; kontrolli noin puolen vuoden kuluttua ja jos 
tasaisempi niin noin vuoden kuluttua. 

 
 

Lihavuus +40–60 % (ISO-BMI 30-35) 

• Todettaessa yli 40 %:n ylipaino annetaan lapselle kotiin vietäväksi 
elämäntapalomake. RR mittaus (kaksoismittaus).  

• Vanhemmat varaavat ajan terveydenhoitajan vastaanotolle. Tuolloin tuovat 
mukanaan elämäntapalomakkeen täytettynä. RR (kaksois)mittaus. 

• Keskustellaan perheen elintavoista, harrastuksista, ruoka– ja 
liikuntatottumuksista. 

• Pituuspainokontrolli noin 3 kk kuluttua. RR (kaksois)mittaus. 
o Mikäli paino on laskussa tai ennallaan kontrolli 

terveydenhoitajan vastaanotolla noin 3 kk kuluttua. 
o Mikäli paino nousee; lääkärin vastaanotolle ja verikokeet 

lääkärin harkinnan mukaan  
➢ sukuanamneesi 
➢ paasto vs  
➢ jos paastoverensokeri yli 6, tehdään 2 h sokerirasitus. 
➢ B-GHB-A1C 
➢ TSH, T4V 
➢ ALAT 
➢ KOL,LDL, HDL, Triglyseridit 
➢ RR; mikäli neljässä kaksoismittauksessa alakoululaisilla yli 

125/85 mmhg → erikoissairaanhoidon konsultaatio 
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Jatkoseuranta sovitaan yhdessä perheen ja lääkärin kanssa. Tarvittaessa 
lähetetään ravitsemusterapeutille/fysioterapeutille/psykologille. 

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

• Kutsutaan lapsi vanhempineen lääkärin vastaanotolle.   

• Keskustelut yms. toimenpiteet kuten yllä jos niitä ei ole jo tehty. 

• Jatkokontrollit kerran lukukaudessa tai sopimuksen mukaan yhdessä 
perheen kanssa.  

• Tarvittaessa lähete erikoissairaanhoitoon 
 

 
Neuvokas perhe – menetelmä auttaa perheiden terveysneuvonnassa. Neuvokas perhe 
verkkosivut tarjoavat tietoa ja tukea lapsiperheiden elintapoihin liittyen. 
 
http://www.neuvokasperhe.fi/  
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Liite 6. Seinäjoen painopolku yläkouluun. 

 

 

 

 

 

 

Nuorten lihavuus yläkoulussa 

• Pituuspaino (ISO-BMI) kouluikäisillä 

 
Milloin nuori on lihava: 

• Ylipainoisuus: pituuspaino + 20-40 % (ISO-BMI 25-30) → terveydenhoitajalle 

• Lihavuus: pituuspaino + 40-60 % (ISO-BMI 30-35) → lääkärille 

• Vaikea lihavuus: pituuspaino yli 60 % (ISO-BMI > 35) → lähete 
tarvittaessa erikoissairaanhoitoon 

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

• Keskustellaan nuoren kanssa; kartoitetaan liikunta–ja 
ruokailutottumukset. 

o ateriarytmi, ruuan laatu ja määrä, rasvaisten ja makeiden 
herkkujen määrä ja useus, liikkuminen, tv–ja tietokonepelit, 
harrastukset. 

• Viesti kotiin. 

• Mikäli jyrkkä painonnousu; kontrolli noin puolen vuoden kuluttua ja jos 
tasaisempi niin noin vuoden kuluttua. 

 
Lihavuus +40-60 % 

• Todettaessa yli 40 %:n ylipaino annetaan nuorelle kotiin vietäväksi 
elämäntapa–lomake. RR mittaus (kaksoismittaus). Yläkouluikäisten 
kanssa keskustellaan soveltuvin osin em. kaavakkeen pohjalta. 

• Kutsutaan nuori vanhempineen terveydenhoitajan vastaanotolle. Tuolloin 
he tuovat mukanaan elämäntapalomakkeen täytettynä. RR (kaksois) 
mittaus. 

• Keskustellaan perheen elintavoista, harrastuksista, ruoka– ja 
liikuntatottumuksista. 

• Pituuspainokontrolli noin 3 kk kuluttua. RR (kaksois)mittaus. 
o Mikäli paino laskussa tai ennallaan kontrolli terveydenhoitajan 

vast. otolla noin 3 kk kuluttua. 

o Mikäli paino nousee; lääkärin vastaanotolle. 
➢ sukuanamneesi 
➢ paastoverensokeri, jos paastoverensokeri yli 6, tehdään 

2 h sokerirasitus 
➢ B-GHB-A1C 
➢ TSH, T4V 
➢ ALAT 
➢ KOL,LDL, HDL, Triglyseridit 
➢ RR; mikäli neljässä kaksoismittauksessa yli 140/90 

mmhg → erikoissairaanhoidon konsultaatio 
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Jatkoseuranta sovitaan yhdessä perheen ja lääkärin kanssa.  
Tarvittaessa lähetetään ravitsemusterapeutille/fysioterapeutille/psykologille. 

 
Vaikea lihavuus yli 60 % 

• Kutsutaan nuori vanhempineen lääkärin vastaanotolle.   

• Keskustelut yms. toimenpiteet kuten yllä jos niitä ei ole jo tehty. 

• Jatkokontrollit ovat kerran lukukaudessa tai sopimuksen mukaan yhdessä 
perheen kanssa. 

• Tarvittaessa lähete erikoissairaanhoitoon 
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Liite 7. Seinäjoen elämäntapalomake alakouluun. 

 

Elämäntapalomake       

  

  

  

1. Ateriointi 

 Mihin kellonaikaan lapsesi tavallisesti syö? Alleviivaa lisäksi pääateriat 

 6-9 10-12   13-15   16-18   19-21  21 → 

Kuinka usein lapsesi syö 

seuraavia ruoka-

aineita/ruokia)? 

Ei 

koskaan 

Korkeintaan 

kerran, pari 

kuukaudessa 

1-2 kertaa 

viikossa 

1-2 kertaa 

päivässä 

3 kertaa tai 

useammin 

päivässä 

Ruisleipää, puuroja, muita 

täysviljatuotteita 

     

Pullaa, munkkeja, keksejä 

jne. 

     

Maitoa, piimää viiliä, 

maustamatonta jogurttia, 

juustoa 

     

Jäätelöä, maustettua 

jogurttia, vanukasta, kaakao 

     

Kasviksia, hedelmiä, marjoja      

Lihaa, kalaa kananmunaa      

Makkaraa, nakkeja      

Makeisia, suklaata      

Limsaa, sokeroituja mehuja      

Pikaruokaa tai muuta 

naposteltavaa 

(hampurilainen, lihapiirakka, 

pitsa, ranskalaiset perunat, 

perunalastut tms.) 

     

 

 Mitä rasvaa perheessänne pääasiassa käytetään? 

  

lapsen nimi lomakkeen täyttivät 

  

lk./koulu päivämäärä 
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Leivän päällä  

Ruuan laitossa  

Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessä? 

Ei koskaan Korkeintaan kerran, pari 

kuukaudessa 

Kerran 

viikossa 

2-3 kertaa 

viikossa 

lähes joka 

päivä 

Kerran päivässä tai 

useammin 

      

Mitä janojuomaa lapsesi käyttää? 

 

 

2. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus 

Kuinka usein lapsesi tekee seuraavia asioita? 

Leikkii tai liikkuu ulkona Ei koskaan 1-2 kertaa 

viikossa 

lähes 

päivittäin 

1-2 tuntia 

päivässä 

yli 2 tuntia 

päivässä 

Yksin tai kaverin kanssa      

Huoltajan kanssa      

Harrastaa ohjattua vapaa-

ajan liikuntaa 

     

 

Ruutuaika Ei koskaan 1-2 kertaa 

viikossa 

lähes 

päivittäin 

1-2 tuntia 

päivässä 

yli 2 tuntia 

päivässä 

Katsoo televisiota      

Viettää aikaa 

tietokoneella 

     

Pelaa pelikonsolilla      

 

3. Nukkuminen 

Laskekaa nukkumaanmeno- ja heräämisajasta montako tuntia lapsenne nukkuu yössä? _______ tuntia. 

4. Mitä mieltä olet lapsesi painonkehityksestä? 

 

5. Lapsen terveyden edistämiseen liittyvän tiedon tarve 
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Minkälaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisää? 

 

 

Tietoa on riittävästi saatavilla  

 

Haluaisin lisää tietoa Minkälaista? 

Ravitsemuksesta   

Liikunnasta   

Muusta, mistä   
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Liite 8. Seinäjoen elämäntapalomake yläkouluun. 

 

Elämäntapalomake       

 

 

  

  

6. Ateriointi 

 Mihin kellonaikaan tavallisesti syöt? Alleviivaa lisäksi pääateriat 

 6-9 10-12   13-15   16-18   19-21  21 → 

 

Kuinka usein syöt seuraavia 

ruoka-aineita/ruokia)? 

Ei koskaan Korkeintaan kerran, 

pari kuukaudessa 

1-2 kertaa 

viikossa 

1-2 kertaa 

päivässä 

3 kertaa tai 

useammin 

päivässä 

Ruisleipää, puuroja, muita 

täysviljatuotteita 

     

Pullaa, munkkeja, keksejä jne.      

Maitoa, piimää viiliä, 

maustamatonta jogurttia, juustoa 

     

Jäätelöä, maustettua jogurttia, 

vanukasta, kaakao 

     

Kasviksia, hedelmiä, marjoja      

Lihaa, kalaa kananmunaa      

Makkaraa, nakkeja      

Makeisia, suklaata      

Limsaa, sokeroituja mehuja      

Pikaruokaa tai muuta 

naposteltavaa (hampurilainen, 

lihapiirakka, pitsa, ranskalaiset 

perunat, perunalastut tms.) 

     

 

 Mitä rasvaa perheessänne pääasiassa käytetään? 

Leivän päällä  

Ruuan laitossa  

 

  

nuoren nimi lomakkeen täyttivät 

  

lk./koulu päivämäärä 
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Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessä? 

Ei koskaan Korkeintaan kerran, pari 

kuukaudessa 

Kerran 

viikossa 

2-3 kertaa 

viikossa 

lähes joka 

päivä 

Kerran päivässä tai 

useammin 

      

 

Mitä janojuomaa käytät? 

 

 

7. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus 

     

 

 

Ei koskaan 1-2 kertaa 

viikossa 

lähes 

päivittäin 

1-2 tuntia 

päivässä 

yli 2 tuntia 

päivässä 

Kuinka usein harrastat liikuntaa 

hengästymiseen saakka? 

     

Harrastatko ohjattua vapaa-ajan 

liikuntaa? 

   

 

          

 

 

Ruutuaika Ei koskaan 1-2 kertaa 

viikossa 

lähes päivittäin 1-2 tuntia 

päivässä 

yli 2 tuntia 

päivässä 

Katsot televisiota      

Vietät aikaa 

tietokoneella/puhelimessa 

     

Pelaat pelikonsolilla      

 

8. Nukkuminen 

Laske nukkumaanmeno- ja heräämisajasta montako tuntia nukut yössä? _______ tuntia. 

9. Kysymys huoltajalle: mitä mieltä olet nuoresi painonkehityksestä? 

 

10. Terveyden edistämiseen liittyvän tiedon tarve 
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Minkälaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisää? 

 

 

Tietoa on riittävästi saatavilla  

Haluaisin lisää tietoa Minkälaista? 

Ravitsemuksesta   

Liikunnasta   

Muusta, mistä   
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Liite 9. Seinäjoen saatekirje elämäntapalomakkeeseen. 

 

 

 

  

 
 
 
Hyvät vanhemmat 
 
Seinäjoella kouluterveydenhuollossa on siirrytty noudattamaan 
valtakunnallista Käypähoito-suositusta lasten ylipainon ehkäisemiseksi. 
Näin pyritään lisäämään lasten hyvinvointia ja ennaltaehkäisemään erilaisia 
sairauksia kuten diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä sydän- ja 
verisuonisairaudet 
 
Ohessa on elämäntapalomake täytettäväksi yhdessä lapsen kanssa. 
Lomake palautetaan minulle vastaanoton yhteydessä. 
 
Ajan voitte varata p._______________________ 
 
Kouluterveydenhoitaja ____________________________ 
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Liite 10. PowerPoint -diat toisessa työpajassa 
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Liite 11. PowerPoint -diat kolmannessa työpajassa 
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Liite 12. Käypä hoito-suosituksen Motivaatiomittari huoltajille 

Anglé    2010   

  ”MOTIVAATIOMITTARI” HUOLTAJILLE    

   

NIMI      ___________________________      Päivämäärä  ____________ 
   

Kun  pyrimme  toimimaan  eri  tavalla  kuin  ennen,  myös  kun  haluamme  ko-
hentaa  elintapoja  ja  sen  myötä  terveyttä   ja   hyvinvointia,   tarvitsemme   
motivaatiota.   Alla   olevien   kysymysten   avulla   arvioidaan   Sinun  tämän-
hetkistä   valmiuttasi   ryhtyä   toimeen.   Osaan   kysymyksistä   vastataan   
vapaamuotoisesti,   osaan  rengastamalla  itseen  sopiva  numero  asteikolla  1-
10.   
     

  1    HUOLTA  JA  HARMIA       

   

Mitkä  asiat  huolestuttavat  sinua  lapsesi  /  nuoresi  painossa?   
_______________________________________________________________ 

    
Kuinka  paljon  lapsen  painon  vaikutukset  hänen  hyvinvointiinsa 

huolestuttavat  sinua  juuri  nyt?   
   

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

  2    TOIVEITA  JA  HYÖTYJÄ       

   

Mitkä   sinusta   ovat   tärkeimmät   hyödyt   lapsellesi,   jotka   seu-
raavat   siitä   kun   elintavat kohenevat  ja  saatte  hänen  pai-
nonsa  paremmin  hallintaan?   
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 

Mitä  hyötyjä  sinulle  ja  koko  perheellenne  seuraa  siitä,  kun  on-
nistutte  yhdessä  kohentamaan  elintapoja?     
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

         

Kuinka  arvokkaina  tällä  hetkellä  näet  mainitsemasi  hyödyt?   
   

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

   

Kuvaile  omia  vahvuuksiasi.  Missä  olet  hyvä? 

______________________________________________ 
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Mitkä  muut  asiat  - omien  vahvuuksiesi  lisäksi  -  puhuvat  
sen  puolesta,  että  perheenne  tulee  yhdessä  onnistumaan  
elintapojen  vähittäisessä  kohentamisessa?  Saat  vapaasti  ke-
hua  lastasi  ja  muita  perheenjäseniä!   

   ________________________________________________________ 

 

Kuinka   luottavainen   olet   tällä   hetkellä   siihen,   että   per-
heenne   onnistuu   elintapojen  kohentamisessa,  ja  että  saatte  
lapsen  painon  paremmin  hallintaan?     

   

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

4      ”SELVIÄ SÄVELIÄ”  

   

Millaisia   ajatuksia   sinulla   on   siitä,   minkä   pienen   muutosaske-
len   ottaminen   tällä   hetkellä  sopisi  juuri  teidän  perheel-
lenne  parhaiten?   

  _____________________________________________________________   
   

Kuinka   selvää   sinulle   on   juuri   nyt,   mitä   perheenne   aikoo   
käytännössä   seuraavaksi   tehdä  elintapojen  kohentamisek-
si?         

   

   Hyvin  epäselvää     1      2      3      4      5    6    7    8    9    10     Hy-
vin  selvää   
  

 5 MUUTOKSELLA ON HINTANSA 

 

Tottumusten  muuttaminen  ei  aina  ole  helppoa!  Muutoksen myötä 
saavuttaa  jotakin,  mutta  samalla  luopuu  jostakin.  Mitkä  
asiat  perheenne  aiemmissa  elintavoissa  ovat  sinulle   
erityisen  tärkeitä,  niitä  joista  tuntuu  vaikeimmalta  luopua?  
Saat  olla  rehellinen!   

   
__________________________________________________________
__________________________________________________________   

   

Kuinka  voimakas  on  halusi  pysytellä  vanhoissa  tottumuksissa  
tällä  hetkellä?   
   

 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 vielä” -ajatusten voimakkuus NYT 
 

=Kysymyksen 5 numeerinen vastaus    
          

Havaintoja  ja  kommentteja:   
 ______________________________________________________________ 
    
Esimerkkejä   jatkokysymyksistä,   joiden   avulla   voit   auttaa   huol-
tajaa   täydentämään  vastauksiaan  kysymyksiin  1  - 4.         
   

1  HUOLTA  JA  HARMIA   

      

”Onko   lasta/nuorta   kiusattu?"; ”Mitä tiedät ylipainoon liittyvis-
tä riskeistä?”; ”Kerroit huomanneesi, että lapsi/nuori hengästyy 
aiempaa helpommin. Huolestuttaako se sinua  

   

2    TOIVEITA  JA  HYÖTYJÄ   

      

”Millä   tavoin   onnistunut   elintapojen   kohentaminen   alkaisi   
näkyä   lapsen/nuoren     hyvinvoinnissa?”: ”Tuleeko mieleesi pit-
kän tähtäimen hyötyjä?”; ”Kerroit harrastaneesi nuorena liikun-
taa. Miten se vaikutti silloin oloosi?”: ”Mitä luulet, vaikuttaisiko 
elintapojen kohennus omaan jaksamiseesi?”; ”Entä miten puolisosi 
hyötyisi?” 

   
 3    ONNISTUMISEN  USKOA  

      

”Mitä hyvää perheenne elintavoissa on jo nyt?”; ”Oletteko jo teh-
neet jotakin elintapojenne kohentamiseksi?”; ”Mitkä ovat vahvuu-
tesi huoltajana?”; ”Mitä puolisosi ominaisuuksia erityisesti arvos-
tat?”; ”Perheellänne näyttää olevan hyvä yhteishenki, olenko oike-
assa?”      

   

4 ”SELVIÄ SÄVELIÄ”   

 

”Kasvisten  käytön  lisääminen  on  hyvä  tavoite.  Kerro  tarkem-

min,  mitä  aiotte    ensimmäiseksi  tehdä sen toteuttamiseksi?”; 

”Eräs perhe piti helpoimpana aloittaa  elintapojensa    kohentami-

sen   pyrkimällä   säännöllisempään   ateriarytmiin.   Mitä   ajatte-

let,   voisiko   sama    sopia   teille?”; ”Mainitsit   että   autoa   tulee   

käytettyä   turhan   paljon.   Voisiko   päätellä,   että arkiliikunnan  

lisääminen  olisi  mielestäsi  sopivin  tavoite?” 
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Ammattilaisen  sivu  (2/2)   

 

HUOLTAJIEN ”MOTIVAATIOMITTARI” KÄYTTÄMINEN   

   

Motivaatiomittari - huoltajille      on   tarkoitettu   tueksi   ja   apuvälineeksi   
lapsen   tai   nuoren  ylipainosta   ja   perheen   elintavoista   keskuste-
lemiseen   huoltajien   kanssa.   Se   pohjautuu  ratkaisukeskeiseen   ajattelu-
tapaan   motivaatiosta,   käyttäytymismuutoksista   ja   niiden   tukemisesta.  
Ajattelutavan   mukaan   eteenpäin   pääsemisessä   auttaa   toiveiden   selkiyt-
täminen   konkreettisiksi  käyttäytymistavoitteiksi,  tavoitteiden  hyötyjen  oival-
taminen,  ja  pystyvyyden  tunteen  vahvistuminen  omia  voimavaroja  huo-
maamalla.  Asiakas  nähdään  oman  elämänsä  asiantuntijana,  jonka  käyttöön  
ammattilainen  tarjoaa  oman  osaamisensa,  valmentajamaisella  otteella.     
   

Välinettä  voi  hyödyntää  yhden  tapaamiskerran  keskustelun  virittäjänä,  mut-
ta  varsinaisena  ideana  on  toistaa   kysymykset   seurantakäynneillä   
ja   todeta   motivaation   vahvistuminen   -   eli   noteerata  vähäisetkin  
lisäykset  muutosmotivaatio-pisteissä tai vähenemiset ”ei vielä” -pisteissä.  Mit-
tarin  voi  täytättää  huoltajalla,   mutta   suositeltavaa   on   ainakin   ensita-
paamisella   kirjata   vastaukset   haastattelemalla.  Olennaisinta   on   mo-
tivoiva   keskusteleminen   huoltajan   vastausten   pohjalta.   Ja   nyt   
pieni  paljastus:   kysymykset   voi   esitellä   huoltajalle   motivaation   arvioimi-
sena,   vaikka   oikeasti   kyse   on  motivaatioon  vaikuttamisesta.  Hyvä  ky-
symys  kun  on  usein  tehokkaampi  interventio  kuin  ammattilaisen  jakama  
tieto:  oma  oivallus  itselle  tärkeistä  muutoksen  hyödyistä  on  vaikuttavampi  
kuin  muiden  luettelemat  hyödyt,   ja   oma   idea   sopivasta   muutosaske-
leesta   toteutuu   todennäköisemmin   kuin   muiden   ehdottama.  Harvoin  me  
ihmiset  vastustamme  omia  ehdotuksiamme!     
   

Kiinnostu  huoltajan  tuottamista  vapaista  vastauksista  ja  hyväksy  
ne  sellaisinaan,  mitä  ne  ikinä   ovatkaan - asiakkaan   kokemus   kuulluksi   
ja   hyväksytyksi   tulemisesta   on   hyvän   asiakaskontaktin  salaisuus!   Tästä   
syystä   mittarissa   on   kysymys   muutoksen   hinnasta   (5):   myös   inhimilli-
selle   halulle   pitää  kiinni  vanhoista  tottumuksista  ammattilaisen  on  hyvä  
antaa  tilaa  ja  ymmärtämystä.  Mittarin  kohtien  1-­4  vastauksista   juteltaessa   
huoltajaa   kannattaa   haastaa,   josko   hänelle   tulisi   vielä   jotakin  
mieleen.  Mitä  enemmän  ajatuksia  huoltaja  tuottaa  elintapamuutoksen  
hyödyistä,  mahdollisuuksista  ja  toteutustavoista,   sitä   enemmän   nämä   
muutosmotivaation   osa-­alueet   hänessä   vahvistuvat.   Taitavasti  kysymällä   
saat   siis   huoltajan   motivoimaan   itse   itseään.   Pisteidenlasku-­sivulla   on   
joitakin   vinkkejä  kysymyksiksi,   joiden   avulla   voit   auttaa   häntä   tuotta-
maan   lisää   näitä   oivalluksia.   Ne   on   tarkoitettu   vain  virittämään  omaa  
mielikuvitustasi,  keskustelun  kuluessa  keksit  varmasti  itse  osuvampia  ky-
symyksiä!     
   

Jos  lapsi  itse  on  lukutaitoinen  tai  riittävän  iso  haastateltavaksi,  hänelle  

voidaan  teettää  nuorille  suunnattu  versio   samasta   mittarista,   ja   keskus-

tella   eri   perheenjäsenten   vastauksista   yhdessä.   Kun   kaikki   tulevat  

kuulluiksi,  yhteinen ”draivi” ja muutostavoitekin  löytyvät  helpommin.   
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Elintapaohjauksessa  vuorovaikutus  on  tärkein  työvälineesi!  Toivot-

tavasti  huoltajille  suunnattu  Motivaatiomittari  on  sinulle  apuna  hyvän  vuo-

rovaikutustilanteen  luomisessa.  Toivon  mukaan  myös  keksit  sille  luovasti  

uusia,  itsesi  näköisiä  käyttötapoja.     

       

Motivaatiomittaria  ja  sen  käyttämistä  koskevat  kommentit  ja  kysymykset  
ovat  tervetulleita!   
   

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

Anglé  2010  
 ”MOTIVAATIOMITTARI” NUORELLE      

   
   
   
NIMI      _____________________     Päivämäärä  ________________   

   
Kun  pyrimme  toimimaan  eri  tavalla  kuin  ennen,  myös  kun  haluamme  ko-

hentaa  elintapoja  ja  sen  myötä  terveyttä   ja   hyvinvointia,   tarvitsemme   

motivaatiota.   Alla   olevien   kysymysten   avulla   arvioidaan   sinun  tämän-

hetkistä   valmiuttasi   ryhtyä   toimeen.   Osaan   kysymyksistä   vastataan   va-

paamuotoisesti,   osaan  rengastamalla  itseen  sopiva  numero  asteikolla  1-10.   

       

1 HUOLTA JA HARMIA 
   
Mitkä  asiat  huolestuttavat  sinua  omassa  painossasi?   

____________________________________________________ 

   
Kuinka  paljon  painon  vaikutukset  hyvinvointiisi  huolestuttavat  

sinua  juuri  nyt?   

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

paljon   

 

2 TOIVEITA JA HYÖTYJÄ 
 

Mitä   hyötyjä   sinulle   seuraa   siitä,   kun   elintapasi   kohenevat   ja 

saat   painosi   paremmin  hallintaan?   

   _____________________________________________________ 

Mitä  hyötyjä  koko  perheellesi  seuraa  siitä,  kun  onnistutte  yhdes-

sä  kohentamaan  elintapoja?     

______________________________________________________ 

Kuinka  arvokkaina  tällä  hetkellä  näet  mainitsemasi  hyödyt?   

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

vokkaina   

 

3 ONNISTUMISEN USKOA 

 

Kuvaile  omia  vahvuuksiasi:  Mikä  tekee  sinusta ”hyvän tyypin”? 

Missä  olet  hyvä? 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 Mitkä  muut  asiat  - omien  vahvuuksiesi  lisäksi - puhuvat  sen  puo-

lesta,  että  sinä  ja  perheesi  tulette   onnistumaan   elintapojen   vä-
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hittäisessä   kohentamisessa?   Saat   vapaasti   kehua  perheenjäse-

niäsi!   

   ____________________________________________________ 

   
Kuinka  luottavainen  olet   tällä  hetkellä   siihen,  että   sinä   ja  per-

heesi   onnistutte  elintapojen  kohentamisessa,  ja  että  saat  

oman  painosi  paremmin  hallintaan?     

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

vainen   

     

4   ”SELVIÄ SÄVELIÄ”  
   
Millaisia  ajatuksia  sinulla  on  siitä,  minkä  pienen  muutosaskeleen  

ottaminen  tällä  hetkellä  sopisi  juuri  sinulle  ja  perheellesi  

parhaiten?   

   _____________________________________________________ 

   
Kuinka   selvää   sinulle   on   juuri   nyt,   mitä   sinä   ja   perheesi   

aiotte   käytännössä   seuraavaksi  tehdä  elintapojen  kohen-

tamiseksi?         

   
 Hyvin  epäselvää    1      2      3      4      5    6    7    8    9    10     Hyvin  selvää  

  

5 MUUTOKSELLA ON HINTANSA 

   
Tottumusten  muuttaminen  ei  aina  ole  helppoa!  Muutoksen  myö-

tä  saavuttaa  jotakin,  mutta  samalla  luopuu  jostakin.  Mitkä  

asiat  aiemmissa  elintavoissasi  ovat  sinulle  erityisen  tärkei-

tä,  niitä  joista  tuntuu  vaikeimmalta  luopua?  Saat  olla  re-

hellinen!   

   

__________________________________________________

__________________________________________________ 

 

Kuinka  voimakas  on  halusi  pysytellä  vanhoissa  tottumuksissasi  

tällä  hetkellä?   

   
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 vielä” -ajatusten voimakkuus NYT 
 

=Kysymyksen 5 numeerinen vastaus    
          

Havaintoja  ja  kommentteja:   
 ______________________________________________________________ 
    
Esimerkkejä   jatkokysymyksistä,   joiden   avulla   voit   auttaa   huol-

tajaa   täydentämään  vastauksiaan  kysymyksiin  1  - 4.             

 
1  HUOLTA  JA  HARMIA   
      
”Oletko kokenut kiusaamista?”; ”Mitä tiedät ylipainoon liittyvistä terveysris-

keistä?”; ”Äitisi mielestä hengästyt aiempaa helpommin. Oletko itse huoman-

nut sellaista?” 

 

2    TOIVEITA  JA  HYÖTYJÄ   

      
”Miten onnistunut elintapojen kohentaminen alkaisi näkyä liikuntatunneilla?”; 

”Mitä haaveilet tekeväsi sitten kun saat kevyemmän olon?”; ”Pikkusiskosi ihai-

lee Sinua kovasti. Mitä hyötyä hänelle olisi siitä, että olisit hänelle hyvien elin-

tapojen esimerkkinä?” 

 

3    ONNISTUMISEN  USKOA   

            
”Arkiliikunnan lisääminen on hyvä tavoite. kerro tarkemmin, mitä aioit sen 

lisäämiseksi ensimmäiseksi tehdä”; ”Yksi poika/tyttö halusi aloittaa elintapo-

jen kohentamisen limsojen vähentämisestä. Mitä ajattelet, sopisikohan se Si-

nulle?”; ”Arvelit, että tietokoneella viettämääsi aikaa tuntuu vaikealta vähen-

tää. Voisiko tavoitteeksi keksiä muutakin puuhaa?” 
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Ammattilaisen  sivu  (2/2)   

 
”MOTIVAATIOMITTARIN” KÄYTTÄMINEN 

   
Motivaatiomittari   on   tarkoitettu   tueksi   ja   apuvälineeksi   ylipainosta   

ja   elintavoista  keskustelemiseen   nuoren   kanssa.      Mittari   pohjautuu   

ratkaisukeskeiseen   ajattelutapaan   motivaatiosta,  käyttäytymismuutoksista   

ja   niiden   tukemisesta.   Ajattelutavan   mukaan   eteenpäin   pääsemisessä   

auttaa  toiveiden   selkiyttäminen   konkreettisiksi   käyttäytymistavoitteiksi,   

tavoitteiden   hyötyjen   oivaltaminen,   ja  pystyvyyden   tunteen   vahvistumi-

nen   omia   voimavaroja   huomaamalla.   Asiakas   nähdään   oman   elämänsä  

asiantuntijana,  jonka  käyttöön  ammattilainen  tarjoaa  oman  osaamisensa,  

valmentajamaisella  otteella.     

   
Välinettä  voi  hyödyntää  yhden  tapaamiskerran  keskustelun  virittäjänä,  mut-

ta  varsinaisena  ideana  on  toistaa   kysymykset   seurantakäynneillä   

ja   todeta   motivaation   vahvistuminen   - eli   noteerata  vähäisetkin  

lisäykset  muutosmotivaatio-pisteissä tai vähenemiset ”ei vielä” -pisteissä. Mit-

tarin  voi  täytättää  nuorella,   mutta   suositeltavaa   on   ainakin   ensitapaami-

sella   kirjata   vastaukset   haastattelemalla.  Olennaisinta  on  motivoiva  

keskusteleminen  nuoren  vastausten  pohjalta.  Ja  nyt  pieni  paljastus:  

kysymykset   voi   esitellä   nuorelle   motivaation   arvioimisena,   vaikka   oike-

asti   kyse   on   motivaatioon  vaikuttamisesta.  Hyvä  kysymys  kun  on  usein  

tehokkaampi  interventio  kuin  ammattilaisen  jakama  tieto:  oma  oivallus  it-

selle  tärkeistä  muutoksen  hyödyistä  on  vaikuttavampi  kuin  muiden  luette-

lemat  hyödyt,  ja  oma  idea  sopivasta  muutosaskeleesta  toteutuu  todennäköi-

semmin  kuin  muiden  ehdottama.  Harvoin  me  ihmiset  vastustamme  omia  

ehdotuksiamme!     

   
Kiinnostu  nuoren  tuottamista  vapaista  vastauksista  ja  hyväksy  ne  

sellaisinaan,  mitä  ne  ikinä  ovatkaan - asiakkaan  kokemus  kuulluksi  ja  

hyväksytyksi  tulemisesta  on  hyvän  asiakaskontaktin  salaisuus!  Tästä   syystä   

mittarissa   on   kysymys   muutoksen   hinnasta   (5):   myös   inhimilliselle   ha-

lulle   pitää   kiinni  vanhoista   tottumuksista   ammattilaisen   on   hyvä   antaa   

tilaa   ja   ymmärtämystä.   Mittarin   kohtien   1­4  vastauksista   juteltaessa   

nuorta   kannattaa   haastaa,   josko   hänelle   tulisi   vielä   jotakin   

mieleen.  Mitä  enemmän  ajatuksia  nuori  tuottaa  elintapamuutoksen  hyö-

dyistä,  mahdollisuuksista  ja  toteutustavoista,  sitä   enemmän   nämä   muu-

tosmotivaation   osa-alueet   hänessä   vahvistuvat.   Taitavasti   kysymällä   saat   

siis  nuoren  motivoimaan  itse  itseään.  Pisteidenlasku­sivulla  on  joitakin  

vinkkejä  kysymyksiksi,  joiden  avulla  voit   auttaa   häntä   tuottamaan   lisää   

näitä   oivalluksia.   Ne   on   tarkoitettu   vain   virittämään   omaa  mielikuvitus-

tasi,  keskustelun  kuluessa  keksit  varmasti  itse  osuvampia  kysymyksiä!     

   
Koska   nuoren   painonhallinta   on   koko   per-

heen   asia,   voi   olla   hedelmällistä   teet-
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tää  huoltajalle/huoltajille  heille  suunnattu  versio  samasta  mittarista,  ja  kes-

kustella  eri  perheenjäsenten  vastauksista   yhdessä.   Kun   kaikki   tulevat   

kuulluiksi,   yhteinen ”draivi” ja muutostavoitekin   löytyvät  helpommin.   

   
Elintapaohjauksessa   vuorovaikutus   on   tärkein   työvälineesi!   Toi-

vottavasti   Motivaatiomittari   on  sinulle  apuna  hyvän  vuorovaikutustilanteen  

luomisessa.  Toivon  mukaan  myös  keksit  sille  luovasti  uusia,  itsesi  näköisiä  

käyttötapoja.     

       

Motivaatiomittaria  ja  sen  käyttämistä  koskevat  kommentit  ja  kysymykset  

ovat  tervetulleita!   

   
Susanna  Anglé,   

psykologian  tohtori,  psykoterapeutti  (ET)   

anglesusanna@gmail.com   
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Liite 14. Toimintamallissa käytettävä Neuvokas Perhe-kortti ylipainon seuran-

taan 
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Liite 15. Toimintamallissa käytettävä elämäntapalomake lihavuuden seurantaan 

alakoululaisen huoltajille 

ELÄMÄNTAPALOMAKE    

                      

1. Ateriointi 

 

Mihin kellonaikaan lapsesi tavallisesti syö? Alleviivaa lisäksi pääateriat 

 6-9 10-12   13-15   16-18   19-21  21 → 

  

lapsen nimi lomakkeen täyttivät 

  

lk/koulu päivämäärä 

Kuinka usein 
lapsesi syö seu-
raavia ruoka-
aineita/ruokia)? 

Ei kos-
kaan 

Korkeintaan 
kerran, pari 
kuukaudessa 

1-2 ker-
taa vii-
kossa 

1-2 ker-
taa päi-
vässä 

3 kertaa 
tai use-
ammin 
päivässä 

Ruisleipää, puuro-
ja, muita täysvilja-
tuotteita 

     

Pullaa, munkkeja, 
keksejä jne. 

     

Maitoa, piimää 
viiliä, maustama-
tonta jogurttia, 
juustoa 

     

Jäätelöä, maustet-
tua jogurttia, vanu-
kasta, kaakao 

     

Kasviksia, hedel-
miä, marjoja 

     

Lihaa, kalaa ka-
nanmunaa 
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 Mitä rasvaa perheessänne pääasiassa käytetään? 

Leivän 
päällä 

 

Ruuan lai-
tossa 

 

 

Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessä? 

Ei kos-
kaan 

Korkeintaan ker-
ran, pari kuukau-
dessa 

Kerran 
viikossa 

2-3 ker-
taa vii-
kossa 

lähes 
joka 
päivä 

Kerran päi-
vässä tai 
useammin 

      

 

Mitä janojuomaa lapsesi käyttää?__________________________________ 

 

Liittyykö ruokailutilanteisiin yleensä muuta toimintaa?  

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

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Syökö lapsesi koululounaan? 

Ei kos-
kaan 

Korkeintaan kerran, 
pari kuukaudessa 

Kerran 
viikossa 

2-3 kertaa 
viikossa 

 joka 
päivä 

 

      

 

 

Makkaraa, nakkeja      

Makeisia, suklaata      

Limsaa, sokeroitu-
ja mehuja 

     

Pikaruokaa tai 
muuta napostelta-
vaa (hampurilainen, 

lihapiirakka, pitsa, rans-
kalaiset perunat, peruna-
lastut tms.) 
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Mitä hyvää näet lapsesi ja teidän ruokailutottumuksissasi? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Minkä pienen muutoksen voisitte perheenä toteuttaa ruokailutottumuksis-
sanne terveellisempään suuntaan? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

2. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus  

Kuinka usein lapsesi tekee seuraavia asioita? 

Leikkii tai liikkuu ulkona Ei koskaan 1-2 kertaa 

viikossa 

lähes päi-

vittäin 

1-2 tuntia 

päivässä 

yli 2 tuntia 

päivässä 

Yksin tai kaverin kanssa      

Huoltajan kanssa      

Harrastaa ohjattua va-
paa-ajan liikuntaa 

     

 

Onko arkiliikkuminen lapsellesi haastavaa?  ei  kyllä  joskus 

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

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Mitä lapsesi harrastaa? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Mitä lapsesi yleensä tekee vapaa-ajalla? 

_______________________________________________________________ 
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Mitä hyvää näet lapsen vapaa-ajassa tai harrastuksissa? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Miten liikutte perheenä? 

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Minkä pienen muutoksen voisitte tehdä, jotta lapsen ja perheenne vapaa-
aikaan sisältyisi hieman enemmän liikuntaa? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

3. Nukkuminen 

 

Arkisin lapseni menee  yleensä nukkumaan klo ______ ja  

hän herää yleensä klo _______   Yhteensä hän nukkuu _______tuntia 

 

Viikonloppuisin lapseni menee yleensä nukkumaan klo ______ ja  

hän herään yleensä klo _______ Yhteensä hän nukkuu ________tuntia 

Onko lapsesi aamuisin mielestäsi virkeä? 

_____________________________________________________________ 

Mitä hyvää näet unitottumuksissa? 

_____________________________________________________________ 

Ruutuaika Ei 
kos-
kaan 

1-2 
kertaa 
viikos-
sa 

lähes 
päivit-
täin 

1-2 
tuntia 
päiväs-
sä 

2-4 
tuntia 
päiväs-
sä 

4-6 tuntia 
tai 
enem-
män 

Katsoo televisiota       

Viettää aikaa tietoko-
neella/puhelimella 

      

Pelaa pelikonsolilla       
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Minkä pienen muutoksen voisitte tehdä, että lapsesi nukkuisi  

riittävästi? ___________________________________________________ 

4. Tavoitteet ja yhteinen aika perheenä 

Miten voisitte yhdessä kohentaa ruokatottumuksia? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Miten voisitte yhdessä kohentaa liikuntatottumuksia? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Miten voisitte yhdessä kohentaa unitottumuksia? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Vietättekö aikaa yhdessä perheenä? Mitä teette yhdessä? 

 ei    vähän  kyllä, ainakin viikonloppuisin   kyllä, melkein päivittäin 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Voisiko yhteistä perheaikaa lisätä?  

Ideoikaa yhdessä jokaisen toivetta kuunnellen mitä voisitte tehdä yhdessä 
enemmän! 
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Mitä mieltä olet lapsesi kasvusta ja hyvinvoinnista?  

Huolestuttaako jokin? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Minkälaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisää? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Tietoa on riittävästi saatavilla  

Haluaisin lisää tietoa Minkälaista? 

Ravitsemuksesta   

Liikunnasta   

Muusta, mistä   

 

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

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

                  Kuva: https://pixabay.com/fi 
Kuvan teksti: www.neuvokasperhe.fi 

Lomake muokattu Seinäjoen elämäntapalomakkeesta 

Tavoitteena  

hyvinvointi ja 

 terve aikuisuus! 

https://pixabay.com/fi
http://www.neuvokasperhe.fi/
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Liite 16. Toimintamallissa käytettävä elämäntapalomake lihavuuden seurantaan 
nuorelle 

ELÄMÄNTAPALOMAKE                      

 

 

1. Ateriointi 

 Mihin kellonaikaan tavallisesti syöt? Alleviivaa lisäksi pääateriat 

 6-9 10-12   13-15   16-18   19-21  21 → 

  

nuoren nimi lomakkeen täyttivät 

  

lk/koulu päivämäärä 

Kuinka usein syöt 
seuraavia ruoka-
aineita/ruokia)? 

Ei kos-
kaan 

Korkeintaan 
kerran, pari 
kuukaudessa 

1-2 ker-
taa vii-
kossa 

1-2 ker-
taa päi-
vässä 

3 kertaa tai 
useammin 
päivässä 

Ruisleipää, puuroja, 
muita täysviljatuot-
teita 

     

Pullaa, munkkeja, 
keksejä jne. 

     

Maitoa, piimää viiliä, 
maustamatonta 
jogurttia, juustoa 

     

Jäätelöä, maustet-
tua jogurttia, vanu-
kasta, kaakao 

     

Kasviksia, hedelmiä, 
marjoja 

     

Lihaa, kalaa kanan-
munaa 

     

Makkaraa, nakkeja      
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Mitä rasvaa perheessänne pääasiassa käytetään? 

Leivän päällä  

Ruuan lai-
tossa 

 

 

Kuinka usein perheenne ruokailee yhdessä? 

Ei kos-
kaan 

Korkeintaan ker-
ran, pari kuukau-
dessa 

Kerran 
viikossa 

2-3 ker-
taa vii-
kossa 

lähes 
joka päi-
vä 

Kerran päiväs-
sä tai useam-
min 

      

 

Mitä janojuomaa käytät?______________________________________________ 

Liittyykö ruokailutilanteisiin yleensä muuta toimintaa?  

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

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Ohjaako tunteet syömistäsi?  

Syötkö esimerkiksi harmitukseen / suruun / iloon? Voiko tätä tapaa muuttaa? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Makeisia, suklaata      

Limsaa, sokeroituja 
mehuja 

     

Pikaruokaa tai muu-
ta naposteltavaa 
(hampurilainen, lihapiirak-

ka, pitsa, ranskalaiset 
perunat, perunalastut tms.) 
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Palkitsetko/rankaisetko tai palkitseeko/rankaiseeko joku sinua ruoalla tai herkuilla? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Syötkö koulussa lounaan? 

En koskaan Korkeintaan kerran, pari 
kuukaudessa 

Kerran 
viikossa 

2-3 kertaa 
viikossa 

lähes 
joka 
päivä 

 

      

Mitä hyvää näet ruokailutottumuksissasi? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Minkä pienen muutoksen voisit toteuttaa ruokailutottumuksissasi terveellisempään 
suuntaan? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2. Liikuntatottumukset ja arkiaktiivisuus 

Onko arkiliikkuminen sinulle haastavaa?  ei  kyllä  joskus 

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

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Mitä harrastat? 

_______________________________________________________________________

 

 

Ei koskaan 1-2 kertaa 
viikossa 

lähes päivit-
täin 

1-2 tuntia 
päivässä 

yli 2 tuntia 
päivässä 

Kuinka usein harrastat liikun-
taa hengästymiseen saakka? 

     

Harrastatko ohjattua vapaa-
ajan liikuntaa? 
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_______________________________________________________________________

Mitä teet yleensä vapaa-ajalla? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

 

Vietätkö vapaa-ajalla aikaa kavereiden kanssa? 

 en   kyllä, usein   kyllä, satunnaisesti   

Jos vastasit kyllä, miten vietätte aikaa yhdessä?  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Mitä hyvää näet harrastuksissasi tai vapaa-ajan vietto tavoissasi? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Minkä pienen muutoksen voisit tehdä, jotta vapaa-aikaasi sisältyisi hieman enem-
män liikuntaa? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

3. Nukkuminen 

Arkisin menen yleensä nukkumaan klo ______ ja herään yleensä klo _______ 

Nukun yhteensä ____________tuntia 

 

Viikonloppuisin menen yleensä nukkumaan klo ______ja herään klo _______ 

Ruutuaika, kuinka usein En 
koskaan 

1-2 tuntia 
päivässä 

2-4 tuntia 
päivässä 

4-6 tuntia 
päivässä 

6-8 tuntia 
päivässä 

Katsot televisiota?      

Vietät aikaa tietokoneel-
la/puhelimessa? 

     

Pelaat pelikonsolilla?      

8 tuntia tai 
enemmän 
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Nukun yhteensä ____________tuntia 

Tunnetko itsesi aamuisin virkeäksi? 

_______________________________________________________________ 

Mitä hyvää näet unitottumuksissa? 

_______________________________________________________________ 

Minkä pienen muutoksen voisit tehdä, että nukkuisit riittävästi? 

_______________________________________________________________ 

4. Kysymyksiä huoltajalle:  

Miten voisitte yhdessä kohentaa ruokatottumuksia? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Miten voisitte yhdessä kohentaa liikuntatottumuksia? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Miten voisitte yhdessä kohentaa unitottumuksia? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Vietättekö aikaa yhdessä perheenä? Mitä teette yhdessä? 

 ei    vähän  kyllä, päivittäin   kyllä, viikonloppuisin   

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Voisiko yhteistä perheaikaa lisätä?  

Ideoikaa yhdessä jokaisen toivetta kuunnellen mitä voisitte tehdä yhdessä enem-
män! 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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Minkälaisia ohjeita tai neuvontaa toivoisit lisää? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tietoa on riittävästi saatavilla  

Haluaisin lisää tietoa Minkälaista? 

Ravitsemuksesta   

Liikunnasta   

Muusta, mistä   

 

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

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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