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PERHFEISSA PUHEEKSI
LIHAVUUS

Perheet tarvitsevat yha enemman terveydenhuollon
ammattilaisten apua ja uusia ohjausmenetelmia
lasten lihavuuden hoidossa.

uomattava osa suomalaisista
lapsista on ylipainoisia jo ennen
nuoruusikaa. Liséksi nuorten yli-
painoisuus on kolminkertaistunut
1970-luvun lopun ja 2000-luvun
puolivélin valisena aikana. Vaikka ylipainoon ja
lihavuuteen liittyvat terveysongelmat ilmaan-
tuvat useimmiten vasta aikuisena, voi vakavia
terveyshaittoja ilmaantua jo lapsena. Lasten ja
nuorten lihavuus onkin talla hetkella yksi haas-
tavimmista terveysongelmistamme. (Vaarno
ym. 2010, Childhood Overweight and Obesity
2013). Halyttavéa on, ettd metabolisen oireyh-
tyman esiintyvyys kasvaa maailmanlaajuisesti
kaikissa ikaryhmisséd, mutta voimakkaimmin
nuorissa ikaluokissa (Mattson 2012, Valtonen
ym. 2013).
Suomessa on kasvava maara lapsia, nuoria
ja heidan perheitaan, jotka terveydenhuollossa
toimivien tulisi tunnistaa uudenlaisia elinta-

paohjausmenetelmia tarvitsevana asiakasryh-
mana. Tunnistamisen haasteet koskevat myos
ylipainoisten ja lihavien lasten ja nuorten van-
hempia. Nayttaa nimittain siltd, ettd vanhem-
mat tunnistavat melko huonosti lastensa ylipai-
non (Taulu 2010). My6s ammattilaisilla saattaa
olla vaikeuksia ottaa asia esille. Esimerkiksi
suomalaiset terveydenhoitajat ovat kokeneet
haastavaksi ottaa lapsen lihavuus puheeksi
vanhempien kanssa (Junnila ym. 2012).

Syy puuttumattomuuteen lienee se, etta
lihavuus ja ylipaino koetaan ihmisten henkils-
kohtaisiksi asioiksi ja ammattilaiset arastelevat
puuttua sithen. Jos vanhemmat itse ovat ylipai-
noisia, on ammattilaisten erityisen vaikea ottaa
asia esille. Ammattilaiset kokevat hankalaksi
myods sen, ettd he saavat ylipainoisen lapsen
tai nuoren vanhemmalta kieltavia ja puolus-
tavia vastauksia ottaessaan esille ylipainoa ja
siihen liittyvia terveysriskeja. Vaikka ylipainon

ja lihavuuden tunnistaminen on helppoa, on
sen puheeksi ottaminen vaikea asia varsinkin,
jos siihen ei ole organisaatiossa luotu yhteista
kaytantoa. (Edvardsson ym. 2009).

ESIMIES SUUNNANNAYTTAJANA

Vaikka perhekeskeisen tydskentelyn pitaisi olla
terveydenhuollossa arkipaivada, niin jostakin
syysta ylipainoisten ja lihavien lasten ja nuorten
ohjaus on viela yllattéavan yksilokeskeista. Kui-
tenkin tutkimusnayttd (mm. Veijola ym. 2012,
Waters ym. 2013) vahvistaa sen, ettd vanhem-
piin kohdistetut interventiot ovat seka lyhyella
etta pitkalla aikavalilla tehokkaampia kuin
yksinomaan lapsiin tai nuoriin kohdennettu
hoito. Perhekeskeisyyden lisdksi ryhmaohjaus,
vertaistuki ja virtuaalisten ohjausmenetelmien
aktiivinen kaytto ylipainoisten ja lihavien lasten
ja nuorten ja heidan perheidenséa kohdalla tulisi
olla olennainen osa ohjausprosessia.
Uudenlaisten ohjausmenetelmien kayt-
todnotossa tarvitaan esimiesten aktiivisia
toimia. Mista 16ytyvat ne terveydenhuollon
organisaatiot, joissa lapsen tai nuoren tilanteen
alkukartoituksen jalkeen seuraava vaihe onkin
elintapamuutosryhmaén osallistuminen? Miten
esimiehet kdynnistavat ja tukevat ryhmamuo-
toista elintapaohjausta omassa organisaati-
ossaan? Ryhmaohjaus ei kdynnisty itsestéan,
vaan se vaatii hoitohenkilostén osaamisen
paivittamistéa, motivointia ja ajan varaamista >

"Ammattilaistenkin on

vaikea ottaa ylipaino

“puheenaiheeksi.”

Taulukko 1. Lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyyn ja
lihavuuden hoitoon kehitetyt tyomenetelmat ja toimintatavat

Tydmenetelma,

| toimintapa

Keskeinen sisalto

Neuvokas perhe,
Suomen Sydanliitto

Perheen voimavaroihin keskittyva ja
elintapamuutoksen asettamista tukeva
ohjaus- ja neuvontamenetelma sovellettavaksi
neuvolaty®ssé ja peruskoulussa.

OTA-ohjauskartta,
Suomen Sydanliitto

Asiakkaan voimavaroihin keskittyva ratkaisu-
keskeinen ohjaus- ja neuvontamenetelma
elintapamuutoksen tueksi.

Mahtavat muksut
Kalavainen ym. 2008

Toiminnallisia ja ratkaisukeskeisid menetelmia
ylipainoisen lapsen, nuoren ja hdnen perheensa
hoitoon elintapaohjauksen tueksi.

Suurenmoinen nuori
Nyk&anen ym. 2009

Perhe-, voimavara- ja ratkaisukeskeinen
opas ylipainoisia ja lihavia nuoria
hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille
elintapaohjauksen tueksi.

VerkkoPuntari, Verkko-

Puntari eHealth -hanke,

Satakunnan sydanpiiri

Elintapamuutosryhmén ohjausalusta verkko-
oppimisymparistéssé Internetissa. Kustannus-
tehokas ja ekologinen ohjausmenetelma.

Meal Tracker -mobiili-

kayttoéinen ruokapaivakirja

Aterioiden valokuvaaminen mobiililaitteella
ja kuvan lahettaminen ammattilaiselle
palautteenantoa varten.

Puheeksiottamisen
tyokalupakki

Painokas -projektissa (2006—-2008) kehitetty
tyokalupakki terveydenhuollon ammattilaisille.

Sapere —ruoka-
kasvatusmenetelma

Lasten ruokakasvatus varhaiskasvatuksessa
-hanke (2009-2013). Tuotoksena syntynyt
lasten ruokakasvatuksen kehittamisen
toiminnallinen kokonaisuus.
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uuden menetelman kayttoénottoon. Ryhma-
muotoiseen ohjaukseen siirtyminen vaatii
ajatuksellista irrottautumista siita, etta vain
yksildohjaus on tuloksellista toimintaa. Ovatko
esimiehet tietoisia tutkimusnaytosta, joka
liittyy ohjausmenetelmiin?

On myos syyta pohtia sitd, miten esimiehet
tukevat uusien virtuaalisten ohjausmenetel-
mien kayttoonottoa. Ovatko he ajan tasalla
siitd, millaisia verkkopohjaisia ohjausvélineita
organisaatiossa on kayttssa? Entd kuka vastaa
ylipainoisille lapsille, nuorille ja heidan per-
heilleen suunnatun virtuaaliohjauksen siséllon
kehittdmisesta? Miten henkilosté koulute-
taan kustannustehokkaasti uusien valineiden
kayttdoon, ja millainen tekninen tuki organi-
saatioissa on varattu ammattilaisille heidan
ohjatessaan verkossa lapsia, nuoria ja perheita?
Miten perheet valitaan verkko-ohjaukseen
ja motivoidaan heidéat sithen? Entd miten
heidéan elintavoissaan mahdollisesti tapahtuvia
muutoksia seurataan aktiivisesti ja systemaat-
tisesti? Lisdksi esimiesten tulee pohtia yhdessa
henkilostonsa kanssa sitd, miten vertaistuki
kytketdan systemaattisesti erityisesti nuorten
elintapamuutosohjaukseen, ja miten se liitetdan
sujuvaksi osaksi ryhma- ja virtuaaliohjausta

Henkilostoa tulisi rohkaista ottamaan lapset
ja nuoret sekd heidén perheensé osalliseksi
ohjauksen toimintakdytantdjen suunnitteluun.
Uusien ohjausmenetelmien liséksi lasten ja
nuorten ylipaino edellyttaa tehokkaiden ja vai-
kuttavien keskustelumenetelmien kayttoonot-
toa seka niiden testaamista ja implementointia.
Olennaista on, etta perheella olisi kiireettomasti
mahdollisuus keskustella ammattilaisen kanssa
ja pohtia yhdessa perheen tilannetta. Asia-
kaslahtoisyys, syyllistamattomyys, avointen
kysymysten esittdminen, motivointikeinojen
loytyminen ja ratkaisukeskeisyys ovat peruslah-
tokohtia elintapamuutosohjauksessa. Huomi-
onarvoista on se, ettd Suomessa osa sairaan-
hoitajista ja ladkareista pitdaa omia motivaation
ja vaikuttamisen keinojaan riittdmattomana
ohjatessaan potilaita. (Asbetz & Hankonen
2009). Miten esimies on tietoinen elintapaoh-

jaukseen liittyvistd osaamistarpeista, ja miten
erityisesti lapsen ja nuoren ylipainoon liittyvaa
ohjausosaamista yllapidetdan organisaatiossa?

AJANTASAISTA
PALVELUVALIKKOA TARVITAAN

Vaikka meilld on lapsen ja nuoren ylipainon ja
lihavuuden ehkaisya ja hoitoa ohjaavia lakeja,
suosituksia ja ohjelmia, tarvitsevat esimiehet
ja tyontekijat tietoa elintapaohjauksen mene-
telmistd. Suomeen tarvitaankin ajan tasalla pi-
dettavaa palveluvalikkoa nayttdon perustuvista,
lapsen ja nuoren ylipainoon liittyvistd ohjausme-
netelmista. Taulukkoon yksi on koottu esimerk-
keja viime vuosina kehitetyistd tydmenetelmista
ja toimintavoista, jotka vahvistavat asiakaslah-
toista elintapaohjausta lasten ja nuorten ylipai-
non ehkaisyssa ja lihavuuden hoidossa.

Néiden lisdksi esimiesten ja tyontekijoiden
on huomioitava Terveydenhuoltolaki (2010)
seka Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta
(2011), jotka edellyttavat nayttoon perustuvi-
en menetelmien kayttoonottoa ohjauksessa.
Lastensuojelulaki (2007) puolestaan edellyt-
taa, ettad lasten ja nuorten hyvinvointia tulee
seurata aktiivisesti ja edistaa sita tarvittaessa
viranomaisyhteistyolla. Kansalaisten tervey-
den seurantavelvoite on myos Terveyden-
huoltolaissa (2010). Lasten lihavuuden Kaypa
hoito -suositus (Veijola ym. 2012) painottaa
lihavuuden ehkéisyn ja lihavan lapsen hoidon
perustumista koko perheen elintapamuutosten
tukemiseen. Kansallinen lihavuusohjelma vuo-
sille 2012-2015 korostaa riittdvan osaamisen
takaamista perusterveydenhuoltoon ja erityi-
sesti lasten, nuorten ja perheiden ehkéaiseviin
palveluihin. Ohjauksen tulisi perustua myos
valtakunnallisiin suosituksiin, joita on olemas-
sa muun muassa kouluruokailusta, fyysisesta
aktiivisuudesta kouluikéisille seka liikunnasta
varhaiskasvatuksessa. Lisdksi useat sairaanhoi-
topiirit ovat rakentaneet alueellisen hoitoketjun
lasten lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon, joita
kannattaa hyodyntaa laadittaessa hoitoketjua
omaan organisaatioon.

Esimiesten tulisi virittda keskustelua siité,
miten organisaatiot hyédyntavat lahiyhtei-
s6n (esimerkiksi jarjestot, asukasyhdistykset,
sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliset toimijat)
osaamista, motivaatiota ja mahdollisuuksia
vaikuttaa perheiden elintapoihin. Lisdksi on
kuunneltava henkildston ehdotuksia ohjauksen
kehittdmiseksi. Puhutaankin tyontekijalah-
toisistd innovaatioista, jotka voivat osaltaan
ratkaista elintapaohjaukseen liittyvia haasteita
arkipéaivan tyossa. Toisaalta osa tyontekijoista
saattaa suhtautua ryhma- ja virtuaaliohja-
ukseen seka vertaistuen mahdollisuuksiin
ohjauksessa vield varauksellisesti. Kuitenkin
kaikkia edella mainittuja ohjauksen muotoja
tarvitaan ylipainoisten lasten, nuorten ja heidan
perheidensé kohdalla, koska perheiden on to-
dettu hyotyvan niista elintapojen muutoksessa.
Uusien tyomenetelmien kehittdminen ei kui-
tenkaan tapahdu vain ammattilaisten voimin.
Yhta tarkead on myos se, ettd lapsia, nuoria ja
heidén perheitdan otetaan mukaan ideoimaan
uusia valineita ja tapoja muuttaa elintapoja
pysyvasti. Esimiehen ja hanen tyontekijoidensa
tehtavana on vieda kehittamistyota eteenpain.
(vrt. Kettunen & Kivinen 2012).

Esimies toimii suunnannayttajana uusi-
en tyomenetelmien kayttoonotossa lapsen ja
nuoren ylipainon ehkaisyssa ja lihavauden
hoidossa. Hanen halukkuutensa tarttua henkilo-
kunnan uusiin ideoihin ja tyon kehittdmisinno-
vaatioihin on merkityksellinen. Esimies ei kui-
tenkaan yksin tyota kehitd, vaan avoin ilmapiiri
ja kannustava suhtautuminen yrittdmiseen ja
kokeilemiseen kehittdmistydssa ovat avainase-
massa koko tydyhteisdssa. e

"Uudet ohjausmenetelmat
perustuvat tutkimukseen

Ja nayttoon.
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