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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa hoitoprotokolla Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palvelukuntayhtymén eli Soiten lasten ja nuorten poliklinikan tyontekijoille lasten ylipainon ja lihavuu-
den hoitotyon tueksi. Oppaassa avataan kdyntien sisaltoa. Tyon tavoitteena on tuottaa selked ohjeistus
poliklinikkakaynneisté ja niiden siséllosta. Opas yhdenmukaistaa hoitajien toimintatapoja seka helpottaa

mahdollisten sijaisten tydntekoa poliklinikalla.

Opas keskittyy lasten ja nuorten painonhallintaan ruokavalion ja liikunnan avulla. Oppaassa kaydaan
lapi eri ikaluokittain ravinto- ja liikuntasuosituksia. Lisaksi siind ikaluokasta riippuen ohjataan toimi-

maan ndiden mukaan, joko itsendisesti tai yhdessa vanhempien kanssa.

Idea aiheeseen tuli lasten ja nuorten poliklinikan tyontekijaltd. Aihe on ajankohtainen, silla lasten ja
nuorten ylipaino on kasvava ongelma, ja johon tulisi puuttua jo kehityksen varhaisessa vaiheessa. Riski
aikuisian ylipainoon on suurempi, mikéli ylipainoa esiintyy jo nuorena. (Mustajoki 2017.) Koska poli-
klinikka on aivan uusi, eika tyontekijoille ole valmista ohjeistusta kdynneistd, on tallaisen ohjeistuksen
kokoaminen poliklinikan toiminnan kannalta tarked&. Poliklinikalla pyritd&n puuttumaan lasten ja nuor-
ten ylipainoon eri keinoin. On tarkeaa kertoa ylipainon tuomista haitoista lapsen ja nuoren kasvulle ja
kehitykselle. Liséksi keskustellaan terveellisesta ruokavaliosta ja liikunnan merkityksesta osana painon-

hallintaa.

Olemme kiinnostuneet lasten ja nuorten hoitotydstd, ja sen vuoksi aiheeseen oli helppo tarttua. Aiheesta
tekee mielenkiintoisen myds se, etta jatkuva teknologian kehitys tuo mukanaan haasteita lasten ja nuor-
ten liikuntaan. Toisaalta se voi tuoda my6s uusia mahdollisuuksia. Muun muassa ruutuaikaa tulisi suo-
situsten mukaan olla korkeintaan kaksi tuntia pdivassa. Suosituksen tarkoituksena on véhentaa liikku-
mattomuuden tuomia terveyshaittoja, ja se on kohdennettu kaikille lapsille ja nuorille. (Tammelin, Ilju-
kov & Parkkari 2015.)



2 YLIPAINOISTEN LASTEN JA NUORTEN HOITOTYO

Tietoperustana tissa opinnaytetydssa kdytetaan tutkittua tietoa ruokavaliosta ja liikunnasta osana pai-
nonhallintaa. Seuraavissa luvuissa ké&sittelemme lasten ja nuorten ylipainon hoitoa ja ehkaisyé. Lisaksi

kerromme, mité ylipaino tarkoittaa ja syvennymme hieman tarkemmin lasten ja nuorten ylipainoon.

2.1 Lihavuuden maaritelma

Lihavuudella tarkoitetaan kehon liian suurta rasvakudoksen maaraa. Maaritelma ei kuitenkaan ole taysin
vakiintunut, vaan sen maarittely seka luokittelu ovat sopimuksenvaraisia, silla tarkkoja rajoja siita, mil-
loin liiallinen rasvakudos aiheuttaa lapsille terveyshaittoja, ei vielé tunneta. (Lihavuus (lapset): Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Pituuspainon ja painoindeksin avulla voidaan arvioida lasten ja nuorten lihavuutta. Suomessa kéytéssa
olevalla pituuspainoprosentilla tarkoitetaan poikkeamaa keskipainosta samaa sukupuolta ja pituusluok-
kaa olevista lapsista. (Lihavuus (lapset): Kdypéa hoito- suositus 2013.) Painoindeksi eli BMI on kansain-
valisesti kaytetyin tapa lihavuuden ja ylipainon arvioinnissa. Siind paino jaetaan pituuden neliélla (Mus-
tajoki 2018). Kehon koostumus seka rasvan maarad muuttuvat lapsilla ian myétd, minka vuoksi myds
BMI:n viitearvot vaihtelevat ian mukaan. Tyt6illa ja pojilla muutos on erilainen. BMI:n vaihtelevuuden
vuoksi lapsen painoa on haastavaa arvioida vain sen perusteella. Painoa tuleekin arvioida painoindeksi-

kayrastolta. (Lihavuus (lapset): Kéypa hoito -suositus 2013.)

Koska lasten keho ja sen mittasuhteet muuttuvat ian ja kasvun myo6ta, ei painoindeksiluku ole vertailu-
kelpoinen aikuisen indeksiluvun kanssa. Tdman vuoksi lasten painoa arvioidaan kayttdamalla 1SO-
BMI:ta, jossa ianmukaisella kertoimella saadaan painoindeksi aikuista vastaavaksi. Indeksiluku saadaan
laskurista, milla voidaan arvioida seké ali- ettd ylipainoa. Laskuria k&ytetdan kahdesta ik&vuodesta aina
18 ik&vuoteen saakka. ISO-BMI kuvaa hyvin lapsen rasvaprosenttia. (Dunkel, Mustajoki & Saarelma
2018.) Ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikalla kdytetd&dn 1SO-BMI:ta sekd kasvukayrid ylipainon
maéarittdmisessad. ISO-BMI otetaan kayttoon, kun lapselle halutaan hakea erityisliikuntakorttia Kokkolan

kaupungilta. Tuolloin ISO-BMI:n taytyy olla yli 35.



2.2 Lasten ja nuorten ylipaino

Lihavuutta on kaikenikaisilla, jokaisessa sosiaaliluokassa ja sukupuolesta riippumatta. Mitd pidempéan
lihavuutta on ollut, sitd kauemmin lihavuus pysyy. Toisaalta lihavuus ei jata valttamétta jalkia, jos paino
alenee riittavasti. Mikali lapsen tai nuoren lihavuus saadaan vaistyméan aikuisuuteen mennessé, terveys-

ennuste on hyva. (Borg, Mustajoki & Pietildinen 2015, 4.)

Ylipainon kehittyminen voi alkaa varhaisessa vaiheessa, jopa 3-8 vuoden idssa. Ylipainolla on taipu-
musta jatkua aina aikuisikaan asti. Ylipaino toimii riskitekijana useille eri kroonisille sairauksille, kuten
tyypin 2 diabetekselle, sydan- ja verisuonisairauksille, sek& tuki- ja liikuntaelinsairauksille. Ylipainon
kehittyminen varhaisessa vaiheessa voi aiheuttaa vakavia terveysongelmia, kuten tyypin 2 diabetesta jo
nuoruusiassa. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Laatikainen, Méki, Ovaskainen, Sippola &
Virtanen 2010, 54.)

Lasten ja nuorten ylipaino on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Yli 12-vuotiaista tytoista
jopa joka viides ja pojista joka neljas on ylipainoinen. (Mustajoki 2017.) Kasvuikéisten véhéinen liikunta
on riski niin hyvinvoinnille kuin terveydellekin. 7—18-vuotiaiden nuorten tulisi harrastaa reipasta litkun-
taa vahintaan tunti paivassa. Alakouluikaisistd tdma toteutuu 50 prosentilla, kun taas ylakouluikaisista

vain 17 prosentilla harrastaa liikuntaa riittavasti. (Tammelin ym. 2015.)

Ylipaino johtuu energian saannin ja kulutuksen vélisestd epatasapainosta. Ylipainoon puuttuminen jo
varhaisessa vaiheessa on tarkead, koska lihavuuden hoitaminen my6hdaisemmassé vaiheessa on jo haas-
tavampaa. Painon kehitysté tuleekin seurata koko lapsuuden ajan. On ensiarvoisen tarkeéa tunnistaa li-

hominen ja lihomisvaarassa oleva lapsi jo varhain. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.3 Lasten ja nuorten ylipainon ehkaisy

Lasten ja nuorten ylipainoon puuttuminen ja sen ennaltaehkdaiseminen on helpompaa, kun siihen puutu-
taan jo varhaisessa vaiheessa. Ehkaiseminen perustuu fyysisen aktiivisuuden, terveellisten ruokailutot-
tumusten ja riittdvan levon saantiin. Ylipainon vélttdmisen lisaksi myods suositusten mukaiset elintavat
kohentavat lapsen eldménlaatua. Perheelld, yhteiskunnalla ja lasten kanssa tyoskentelevilld on monia

mahdollisuuksia edist&4 suositusten mukaisia elintapoja lapsilla. (Pietildinen ym. 2015, 272.)



Lasten painoon vaikuttaa moni asia, kuten perhe, yhteiskunnalliset tekijat seka lasten omat elintavat.
Vanhempien rooli on suuri lasten ruoka- ja litkuntatottumuksien kehittymisessé, silld vanhemmat vas-
taavat padosin perheen ruokataloudesta. Vanhemmat myds toimivat roolimalleina niin ruokavalintojen,
syomiskayttaytymisen kuin liikuntatottumustenkin osalta. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus
2013.)

Keskeinen rooli lasten ja nuorten ruokailutottumuksissa on vanhemmilla. He hankkivat kotiin terveel-
listd ruokaa ja valmistavat sen. Lapset paattavat kuitenkin itse, mité syovét ja kuinka paljon. Téassé van-
hempien tulee nayttad heille esimerkkia. Vanhempien tulee kannustaa lapsia kokeilemaan ja maistamaan
uusia makuja ja kehua lasta. N&in lapselle luodaan positiivinen kokemus. Ruoka ei ole palkinto eika

lohdutus. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Saannollinen ateriarytmi on painonhallinnan perusta. Aamupala on péivén tarkein ateria, ja se tulee
syoda saannollisesti. Ottamalla lapset mukaan ruuan valmistamiseen mahdollistetaan lasten kiinnostu-
minen ruuasta ja sen sisallosta. Jokaisen aterian yhteydessa pyritdén tarjoamaan hedelmid, marjoja tai
kasviksia. Sopiva annos lapselle on hanen nyrkkinsé kokoinen. Leipavaihtoehtona tulisi suosia taysjy-
valeipad ja janoon tulisi juoda vettd. Makeisten ja virvoitusjuomien kohdalla tulisi noudattaa kohtuulli-
suutta, ja vanhemmat paattavat, kuinka paljon ja usein niitd syodaan. Pikaruuan syonnin tulisi olla vain
satunnaista. Vanhempien olisi hyva kannustaa lapsiaan joukkoruokailuihin osallistumiseen, mista tar-

kein esimerkki on kouluruokailut. (Lihavuus (lapset): Kaypéa hoito -suositus 2013.)

Riittava fyysinen aktiivisuus on tarke&a painonhallinnan kannalta. Vanhemmat voivat tukea sitd monin
eri keinoin. Lasten kanssa tulee liikkua yhdessa ja kannustaa heité osallistumaan erilaisiin liikuntaryh-
miin tai -kerhoihin. Liikunnan tulee olla lapselle kiinnostavaa seka tuottaa hyvanolon tunnetta. Anta-
malla positiivista palautetta saadaan lapsille onnistumisen kokemuksia liikkumisesta. Esimerkiksi ka-
vely, pyordily ja erilaiset leikit tukevat lapsen luontaista litkkumista, ja tahan tulee luoda mahdollisuuk-
sia niin kotona kuin kodin ulkopuolellakin. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Liikunnan ja terveellisen ruokavalion lisaksi riittdva unensaanti on ensiarvoisen tarkeda. Riittava unen
maara lapsen iasta riippuen on 9-10 tuntia. Jos lapsi on aamulla heréttyaan virked ja hyvantuulinen, on
tamé& merkki siitd, ettd younet ovat olleet riittdvat. Ruutuaikaa rajoittamalla lapselle ja nuorelle luodaan
mahdollisuus liikkumiseen ja ilta-aikaan riittdvan levon saamiseen. (Lihavuus (lapset): Kéypéa hoito -
suositus 2013.)



2.4 Ehkaisyinterventio

Interventiolla terveydenhuollossa tarkoitetaan valiintuloa tai toimenpidettd, jolla pyritdan vaikuttamaan
yksilon tai ryhman kéayttaytymiseen tai terveydentilaan. Hoitotydssa interventio siséltaé erilaisia hoito-
tyon toimia, jotka toteutetaan asiakkaan tai potilaan puolesta tai yhdessé hanen kanssaan. Interventioiden
toteuttamiseen voidaan ottaa mukaan myds perheenjasenid tai muita laheisia, mikéli heidan osallisuu-

dellaan on hoidon lopputuloksen kannalta merkittava rooli. (P6lkki 2014.)

Kouluissa ja perheissa toteutettujen lihavuuden ehkaisyinterventioiden merkitys lihavuuden ehkaisyssa
on vahdista. Toimivia interventioita koulu- ja yhteisotasolla ei olla vield onnistuttu kehittdmaan. Kou-
luinterventiot, jotka ovat painottuneet liikunta- ja ravitsemusohjaukseen, ovat edistaneet terveellisia ruo-
kailutottumuksia. Kuitenkin naiden vaikutus lasten ja nuorten lihomisen ehkadisemisessa on ollut va-
héisté. Interventioiden tarkoituksena on ollut parantaa ruokavalion laatua, lisata liikunnan méaraa seka

vahent&é ruutuaikaa. (Lihavuus (lapset): Kdypa hoito 2013.)

Lihavuuden ehkéisyssé interventioiden kestolla on kuitenkin merkitysta. Lasten ylipainon kehittymista
voidaan ainakin lyhytaikaisesti vahentad yli vuoden kestavilla kouluinterventioilla. Vanhempiin ja hei-
dan lapsiinsa suunnatulla ravitsemusohjauksella voidaan mahdollisesti ehkéisté lasten ylipainon kehit-
tymistd. Menetelmid vaikuttavalle interventiolle ovat tyypillisesti perheen tukeminen ympariston muut-
tamiseen, esimerkiksi kotia muutetaan siten, ettd painonhallintaa edistdva kayttaytyminen helpottuu. Li-
séksi kannustetaan perhettd oman kayttdytymisen havainnoimiseen, ohjataan perheitd tarkkojen muutos-
tavoitteiden asettamisessa ja annetaan rakentavaa palautetta edistymisestd, sekd ohjataan vanhempia an-

tamaan lapsilleen kannustavaa palautetta. (Lihavuus (lapset): Kdypéa hoito 2013.)

2.5 Ylipainoinen lapsi ja hdnen perheensa

Perherakenteella on yhteyttd lasten ylipainoisuuteen. Ylivakeri (2017, 18-19.) toteaa tutkimuksessaan:
8.- ja 9.-luokkalaisten ylipaino ja perhetekijat, ettd lapsilla, jotka asuvat ydinperheessa on véhiten yli-
painoisuutta verraten muunlaisiin perherakenteisiin. Perherakenteiden lisaksi myos vanhempien koulu-
tuksella on yhteys lasten ylipainoon. Korkeammin koulutettujen vanhempien lapsilla esiintyy verraten
vahemman ylipainoa. Koulutustaustan ollessa peruskoulu tai jokin muu vastaava lasten ylipaino on jopa

kaksi kertaa yleisempéa.



Tutkimuksen mukaan vanhempien tyottomyys lisdd merkittavésti riskié lasten ylipainoon. Molempien
vanhempien kaydessa toissa on riski lasten ylipainoon verraten pienempi. Ndin ollen perheen taloudel-
linen tilanne vaikuttaa merkittavasti lasten ylipainoon. Myds vanhempien kanssa keskustelulla on suuri
merkitys lapsen ylipainoon. Lapsilla, jotka keskustelevat usein vanhempiensa kanssa, esiintyy véhem-

maén ylipainoa kuin lapsilla, joilla keskustelu on vanhempiensa kanssa véhaista. (Ylivakeri 2017, 19.)

Paivittéaisten, yhteisten ruokailukertojen maara on yksi merkittadvimmista perhetekijoista lapsen painon
kehityksessa. Perheissd, joissa ruokaillaan sadnnollisesti yhdessé, riski lapsen ylipainon kehittymiseen
on pienempi verraten perheisiin, joissa ruokaillaan yhdessa harvemmin tai ei ollenkaan. Perheissa, joissa
ateriarytmi on séannéllinen ja joissa ruokaillaan vahintdan kolme kertaa vuorokaudessa riski lapsen yli-
painon kehittymiselle on pienempi kuin perheiss, joissa ruokaillaan yhdesta kahteen kertaan vuorokau-
dessa. Aamupalan syomatta jattamisen on myds todettu olevan riskitekijé ylipainon kehittymiselle. (Yli-
vakeri 2017, 8.)

2.6 Lasten ja nuorten ylipainon hoito

Lasten ja nuorten ylipainon hoitoon ei ole olemassa vain yhtd hoitomuotoa, vaan hoito on aina yksil6l-
listd. Siihen vaikuttaa niin perheen elintavat, kuin eldmantilannekin. Hoitomuoto raataldidaankin yh-
dessa perheen kanssa. Lihavuuteen tulisi tarttua jo varhain, silla elintapojen muuttaminen onnistuu hel-

pommin lapsen ollessa nuorempi. (Pietildinen ym. 2015, 286.)

Ensisijainen tavoite lapsen ylipainon hoidossa on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Toissijaisena
tavoitteena taas on saavuttaa sopiva paino seké ylipainon tuomien lisésairauksien valttdminen. Pituus-
kasvu on luonnollinen apu lapsen painonpudotuksessa. Pituuskasvun aikana lapsen paino voi pysya en-
nallaan. Sen suhde pituuteen verrattuna kuitenkin muuttuu, jolloin pituuden ja painon suhde pienenee.
Lapsella varsinainen painonpudotus tulee kyseeseen vain vaikea-asteisessa lihavuudessa, tai kun siihen
liittyy lisdsairauksia. Tallaisessakin tilanteessa painonpudotuksen tulee olla riittdvan hidasta. Elintapo-

jen muutos on hidas prosessi, joka vie kuukausia ja joskus pidempaankin. (Pietilainen ym. 2015, 286.)

Kivijalkana lasten ja nuorten ylipainon hoidossa kéytetadn elintapojen kohentamista ja niiden edista-
mistd. Ruokavalio, séanndllinen ateriarytmi, idn mukaiset annoskoot, paivittainen liikunta, kohtuullinen
ruutuaika ja riittdva unen saanti toimivat kulmakivind lasten ja nuorten terveyden edistdmisessé. Lapsille

ja nuorille motivoivampana ajattelumallina voidaan pitéa elintapojen kohentamista ja painonhallintaa



taitoina, joita kehitet&an ja opitaan hoidon aikana, kuin pelkastaan elintapa- ja lilkuntatottumusten muut-
taminen. (Pietildinen ym. 2015, 286.)

Toisin kuin aikuisilla, ei lapsilla kdyteta laihduttamiseen minkaénlaisia dieetteja. Sen sijaan lapsen ruo-
kailutottumuksia pyritddn muutamaan siten, ettd ruuasta ja juomista saatavien kaloreiden maara vahenee
sopivalle tasolle. Taméan lisdksi ohjataan lisdamaan aktiivisia elaméntapoja, vahentdmaan ruutuaikaa
seka istuvia harrastuksia. On my0s tarkeéd, ettd koko perhe syd yhdessa ja samaa ruokaa. (Mustajoki
2017.)

2.7 Kuinka keskustella ylipainoisen lapsen kanssa

Lasten ylipaino on arka aihe, ja vanhemmat voivat joutua miettimaan, miten asia otetaan esille lapsen
kanssa. Kehoon tulisi suhtautua ylipaataan positiivisesti eik& omasta tai lapsen painosta tulisi keskustella
lapsen kuullen. Liikkumiseen ja sydmiseen tulisi tehdd muutoksia puhumatta kuitenkaan konkreettisesti
laihduttamisesta. Elintapamuutokset koskettavat koko perhettd. Tavoitteiden ei tulisi olla ulkonékdkes-
keisid, vaan niiden tulisi perustua hyvinvointiin ja terveyteen. Lapsen kehuminen ja kannustaminen ovat

avainasemassa. (Neuvokas perhe, 2019.)

Lapsilla on oikeus olla lapsia, ei ylipainoisia lapsia. Tasté syysté lasten kanssa ei tulisi keskustella laih-
duttamisesta tai lihavuudesta, vaan pikemminkin hyvasté olosta, jaksamisesta, lilkunnan lisédmisesta ja
herkkujen vahentdmisestd. Lapsen idstd riippuen tdmé voidaan ottaa mukaan yhdessd vanhempien

kanssa suunnittelemaan perheen liikunta- ja ruokailutottumuksien muutoksia. (Neuvokas perhe, 2019.)

Lasten kanssa voidaan keskustella esimerkiksi liikunnan tuottamasta hyvésta olosta, sydomisen jalkei-
sestd tunteesta tai siitd, miksi vélilla tekee mieli herkkuja. Vaikka vanhemman tehtdvanéd on mahdollistaa
lastensa ruokailut ja mahdollisesti rajoittaa herkkujen syomista, ei tilanteista pida tehda liian valvovia,

koska télloin ruokailut tai litkkuminen voivat muuttua painostaviksi tilanteiksi. (Neuvokas perhe, 2019.)

Kouluidssé lapset ovat usein jo tietoisia ylipainostaan. Lapselta voikin kysya esimerkiksi, onko asia ollut
esilla koulussa tai onko lapsi tyytyvainen itseensd. Vanhemmilla onkin tarkeé tehtéva lapsen itsetunnon
vahvistamisessa. Vanhempien tehtdvand on myos saada lapsi huomaamaan hyvié asioita itsesséan ja
kehossaan. Kouluikdisen kanssa voikin keskustella erilaisista litkuntamuodoista ja mitd koko perhe voisi

yhdesséd muuttaa toimintamalleissaan. (Neuvokas perhe, 2019.)



Ylipainosta eroon padseminen vaatii lapselta hyvan itsetunnon seka terveen ja luonnollisen suhtautumi-
sen ruokaan ja liikuntaan. Vanhempien ja lapsen vélisell& keskustelulla on merkittdva rooli ndiden asi-
oiden toteutumisessa. Ylipainoisesta lapsesta ei tule kayttda halventavia nimityksia, sillda nama voivat

vaikuttaa merkittavasti lapsen itsetuntoon. (Mustajoki 2017.)

Vanhempien jatkuva lapsen painosta puhuminen voi aiheuttaa lapselle epétervettd suhtautumista ruo-
kaan myods vanhemmalla ialla. Sen sijaan tulisi motivoida terveelliseen ruokavalioon ja riittavaan liikun-
taan. Mydskéaan valiton reagointi lapsen epaterveelliseen ruokailuun ei ole kannattavaa, vaan asiasta
kannattaa keskustella myéhemmin rauhallisesti ja esimerkiksi kertoa lapselle, kuinka lapsi olisi voinut
toimia toisin. (Mustajoki 2017.)

Mikali lapsi kokee nimittelya tai pahimmassa tapauksessa jopa kiusaamista, on vanhempien tuki erityi-
sen tarkedd. Vanhempien pitdisi osoittaa lapselle, ettd han on tarked ja rakastettu juuri sellaisena kuin on
huolimatta tdmén painosta. Lapselle tulisi korostaa terveyden merkitystd painon sijasta. Vanhemmat
voivat esimerkiksi kysya lapselta, mitda mieltd han itse on painostaan ja minkalaista tukea lapsi asian

kanssa tarvitsee. (Mustajoki 2017.)

2.8 Sairaanhoitajan antama ohjaus

Kysymykset koskien ohjausta muuttuvat koko ajan tarkedmmiksi. Samaan aikaan hoitoajat lyhentyvét
ja asiakkaiden tieto omaa terveyttadn koskien kasvaa jatkuvasti, jolloin he myds osaavat vaatia laaduk-
kaampaa hoitoa. Koulutustason ja tietotekniikan kehittyessé asiakkaat osaavat etsia luotettavaa tietoa ja
kayttaa sitd hyddykseen. Tama vahvistaa heidan asemaansa oman hoitonsa vastuunkantajana ja subjek-

tina. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta & Renfors 2007, 12.)

Hyvélla ohjauksella tuetaan asiakkaan itsendisen elaman edellytyksia. Asiakkaiden terveyteen perehty-
minen vaatii panostamista sellaisiin toiminta- ja ty6tapoihin, jotka tukevat asiakkaan aktiivista osallis-
tumista omaan hoitoonsa. Asiakkaalle tarjotaan haasteita, tietoa ja mahdollisuuksia, mutta omien valin-
tojensa kautta hén luo itse omaa elamadnsa. Ammattihenkil611& on velvollisuus asiakkaan ohjaukseen ja
asiakkaalla on oikeus saada sitd. Hoitotydssa ohjaaminen perustuu erilaisiin kéyténteisiin, suosituksiin,

oppaisiin sek& useisiin eri lakeihin. (Hirvonen ym. 2007, 12.)



Ongelmaksi ohjauksen tunnistamisen tekee se, ettd ohjauksessa kaytettavat termit ovat usein moninaisia
janiitd kaytetaddn usein epéselvasti. Ohjaus voidaan maaritella esimerkiksi k&ytdnnon opastukseksi, oh-
jauksen alaisena toimimiseksi tai ohjauksen antamiseksi. Taman lisdksi ohjauksella voidaan tarkoittaa

asiakkaan toimintaan vaikuttamista, johdattamista tai johtamista johonkin. (Hirvonen ym. 2007, 25.)

Nykykaésityksen mukaan ohjauksen tarkoitus on edistad asiakkaan kykyé seké aloitteellisuutta parantaa
omaa eldméaé haluamansa kaltaiseksi. Asiakas osallistuu talldin aktiivisesti ongelmiensa ratkaisuun hoi-
tajan tukiessa tata paatoksenteossa. Hoitajan tehtéva ei ole antaa asiakkaalle valmiita ratkaisuja. Mikali
asiakas ei ole kykenevéinen ratkaisemaan itse tilannettaan, tulee ohjauksen olla informatiivista. Ohjaus
on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa verraten muihin keskustelutilanteisiin. Ohjaussuhde on tasa-ar-
voinen hoitajan ja asiakkaan vélilla. Tarvittaessa ohjauskertoja on oltava useita, jotta ohjaus olisi tulok-
sellista. (Hirvonen ym. 2007, 25.)

Ohjauksessa kaytetdan seka sanallisen ettd sanattoman viestinnain keinoja. Asiakkaan ja hoitajan tulee
ymmartaa kayty keskustelu samalla tavalla ja saavuttaa yhteisymmarrys asiasta. Naiden asioiden saa-
vuttaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Ihanteellinen tilanne olisi, ettd hoitaja ja asiakas puhui-

sivat samaa kieltd. (Hirvonen ym. 2007, 38.)

Sanojen merkitykset voivat vaihdella jopa saman kielen ja kulttuurin sisalla. Tasta syysta sanalliseen
viestintaan tulee kiinnittdd huomiota, jotta viestinté olisi selkeada ja yksiselitteista. Yli puolet vuorovai-
kutuksesta on sanatonta viestintdd. Sanattomalla viestinnalla pyritdan tdydentdmaan, tukemaan, painot-
tamaan, korjaamaan tai kumoamaan sanallista viestintd4. Sanattomaan viestintadn kuuluvat ilmeet, eleet,
teot ja kehonkieli. N&itd voidaan tuottaa myos tiedostamattomasti, minka vuoksi niiden kontrollointi voi

olla vaikeaa. (Hirvonen ym. 2007, 39.)

Vuorollaan vaikuttamista eli kaksisuuntaista vuorovaikutusta vaaditaan asiakkaan taustatekijoiden huo-
mioimisessa, jolle ominaisia piirteitd ovat hoitajan vastuu yhteisty0dssé asiakkaan kanssa, vuorovaiku-
tuksen rakenteellisuus, joka kuitenkin on my0s joustavaa, ja vuorovaikutuksen tavoitteellisuus. (Hirvo-
nen ym. 2007, 39.)

Kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttdd hoitajan ja asiakkaan aktiivista ohjaussuh-
detta. Jotta tahan tilanteeseen pééstaisiin, asiakasta tulee kannustaa kertomaan odotuksistaan, tarpeis-

taan, taustatekijoistaan ja pyrkimyksistaan. Sanattoman viestinndn huomiointi on myds tarkeéa. Asiak-
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kaan tarpeiden huomioiminen ja h&nen tukemisensa tavoitteellisuuteen ja aktiivisuuteen vaikuttaa kes-
keisesti saatavan ohjauksen vaikutuksiin. Asiakkaan tarpeiden huomioinnilla on myds merkittava rooli

ohjaussuhteen rakentamisessa. (Hirvonen ym. 2007, 40.)

Asiakkaan valmiuksiin vastuunottoon omasta toiminnastaan tulee kiinnittd4 huomiota. Sairaanhoitajalla
onkin ammatillinen vastuu asiakkaan valintojen edistdmisessa. Sairaanhoitajan tulee rohkaista asiakasta
vastuunottoon omasta hoidostaan, koska asiakkaat, jotka kokevat olevansa riippuvaisia hoitajasta, ei-
vatka myodskéaan usko vaikutusmahdollisuuksiinsa, ottavat epatodenndkdisemmin vastuuta omasta hoi-
dostaan. Asiakkaalla tulee kuitenkin olla mahdollisuus esitta4 ristiriitaisia mielipiteita sek& tehdé valin-
toja itsendisesti hoitajan mielipiteistd huolimatta. Asiakkaan tuntiessa itsensa arvostetuksi seké saadessa
tarpeellista tietoa, tukea ja ymmartaessaan paremmin itsedédn ja tilannettaan on ohjaussuhde toimiva.
(Hirvonen ym. 2017, 41-42.)

Mikali vuorovaikutus ei ole kaksisuuntaista, on hoitajalla kuitenkin vastuu k&yda lapi valttamattomiksi
katsomansa perusasiat. Tallainen tilanne voi syntyé esimerkiksi silloin, jos asiakkaalla on negatiivisia
kokemuksia sairautensa hoidosta. Ohjaus ei ole ainoastaan tiedon antamista, vaan siséltda se myos tie-

dollisen, emotionaalisen, k&ytannollisen ja tulkintatuen, jota asiakas tarvitsee. (Hirvonen ym. 2007, 42.)

Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti selvittaa asiakkaan taustatekijoitd, asettaa tavoitteita yhdessa asiakkaan
kanssa, seka muodostaa ohjaussuhdetta tavoitteiden mukaan. Ohjauksen tarkoituksena on hoitajan ja
asiakkaan tavoitteellinen ongelmanratkaisu. Ongelmanratkaisun avulla asiakasta opastetaan tarkkaile-
maan itseddn, mahdollisuuksiaan eldmaénsa, rajoitteitaan, sekd péattaméaén keinoistaan muutokseen.
Suunniteltaessa ohjausta on keskeista tunnistaa, millaisia tietoja ja taitoja asiakas tarvitsee, mita tietoja
ja taitoja hén haluaa omaksua, sekd miten hén parhaiten oppii uusia asioita. Ohjauksessa tulee ottaa
huomioon asiakkaan omat voimavarat. Asiakkaan hengellinen ja henkinen tila on tarkeaa tunnistaa, silla

nama voivat mahdollistaa tai hankaloittaa tavoitteiden saavuttamista. (Hirvonen ym. 2007, 42—43.)

2.9 Lapsen voimavaraléhtoinen ohjaaminen

Rajoituksien sijaan voimavaralahtOiset menetelmat keskittyvat korostamaan perheen itsemaaraamista
sekd vahvuuksia. Menetelmat ovat kayttokelpoisia kaikille ammattilasille, jotka tydskentelevét perhei-

den kanssa. On kehitetty erilaisia menetelmid, jotka auttavat perheen voimavarojen tunnistamisessa seka
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niistd puhumisesta. Yksi tallainen menetelm& on voimavaralahtinen keskustelu. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018.)

Lapsen kasvua ja kehitystd voidaan tukea voimavaroja lisaavilla tekijoilla. Lisaksi ne suojaavat haitalli-
silta tekijoilta. Elamaan kuuluu myos kuormittavia tekijoité, jotka voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen
heikentavélla tavalla. Voimavaroilla puolestaan kehitysta voidaan tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

Keskeisin ajatus voimavaral&htoisessa tydskentelyssa on toimia perheen ja asiakkaan ehdoilla. Ndin
lapsi saadaan ymmartdmaan elintapojansa koskevat muutoshaasteet. Terveysneuvonta toteutetaan niin,
ettd sen avulla voidaan tukea teoreettisen tiedon soveltamista kaytantéon. Lapsia seka heidéan vanhem-
piaan ohjataan ottamaan vastuuta niin terveellisisté elintavoista, kuin terveydestaan. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2018.)

Perheen on mahdollista vahvistaa voimavarojaan tunnistaessaan, mitka seikat ovat voimavaroja kuor-
mittavia ja antavia tekijoit4. VVahvistaakseen voimavaroja voi perhe muuttaa omaa toimintaansa. Perhe
voi lisatd vuorovaikutusta, yhdesséoloa, avointa keskustelua, laheisyyttd, huumoria sek etsié tietoa.
Néiden lisdksi voidaan sopia arjen velvollisuuksista ja vastuista. Tarpeen vaatiessa voi apua hakea myos

ystévilta ja laheisilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

VVoimavaralahtoisilla menetelmilla voidaan lisdtd ammattilaisen taitoja ottaa puheeksi perheen elaméaén
kuuluvia asioita sek& vanhempien voimavarojen vahvistamisessa. Molemmissa noudatetaan perhekes-
keista periaatetta. Voimavaralahtoiselld menetelméll4 voidaan vanhemmat saada keskustelemaan asi-

oista, joista ei valttamattd muuten tulisi puhuttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa hoitoprotokolla lasten ja nuorten poliklinikan tydnteki-
joille lasten ylipainon ja lihavuuden hoitotyon tueksi. Ohjeistus toimii yleispatevana ohjeena niin poli-
klinikan omille tyontekijoille kuin mahdollisille sijaisillekin. Ohjeistuksessa kerrotaan kdyntien sisal-
l6sté. Jokaiselle kaynnille on oma aihealueensa, josta sairaanhoitaja keskustelee yhdessa lapsen ja hanen
vanhempiensa kanssa. Aihealueita ovat oikeanlainen ravinto ja liikunta. Lisaksi kaynneilld kartoitetaan
lapsen tilannetta yleisesti. Tarkoituksena on tuottaa helposti ymmarrettava ja kéytettava ohjeistus.

Ohjeistuksen avulla hoitaja ndkee helposti seuraavalla kaynnilla kdytavét asiat, mika helpottaa kdyntien
suunnittelua ja toteutumista. Ohjeistuksesta on hyotyéa tyontekijoiden lisdksi myds asiakkaille. Opinnéy-
tetyon tavoitteena on helpottaa kdyntien suunnittelua sek& hoidon toteutusta, silla tdman avulla voidaan

helpommin tarjota laadukasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa ylipainoisille lapsille ja heidédn omaisilleen.
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4 POLIKLINIKAN TOIMINTA

Poliklinikan tarkoituksena on hoitaa lasta kokonaisvaltaisesti. Lapsen tulisi ymmartaa, etta tarkeinta on
terveys eikd ulkon&kd. Tarkoituksena on koko perheen elintapamuutosten tukeminen ja ohjaaminen.
Muutokset etenevét lapsen rajojen mukaan ja tavoitteiden tulee olla pienié. Jokaisen lapsen kohdalla
kartoitetaan tilanne ja keskustellaan, mita lapsi itse ajattelee itsestaan. Varsinaisen painonpudotuksen
sijaa keskustellaan elaméntavoista ja arkipéivan valinnoista. Jokainen kéynti on kestoltaan tunnin mit-

tainen ja Painopolku itsessaan on vuoden pituinen prosessi. (Keski-Vahala 2018.)

Lapsen ja vanhempien kanssa kaydaan lapi, mité ylipaino tarkoittaa ja, mité se voi aiheuttaa. Koko per-
heen tulisi ymmartaa ja olla samaa mieltd muutoksen tarpeellisuudesta. Lapsen on hyva ymmartaa koko
prosessin olevan taysin vapaaehtoinen ja sielld lapikdydyt asiat ovat luottamuksellisia. Painopolku alkaa
kouluterveydenhuollon l&hetteesté lastenl&ékérille, joka tekee hoidon tarpeen arvion. Mikéli hoidolle on
indikaatio, tulee lapsi joko yksin, tai vanhempien kanssa hoitajan vastaanotolle. Hoitajan vastaanotto-
kéaynteja on lahtdkohtaisesti kolme, mutta tarpeen niin vaatiessa voidaan jarjestda myos yksi tai useampi
lisdkaynti. Kolmannella kaynnilla hoitaja arvioi myos tarpeen esimerkiksi fysioterapeutille tai ravitse-
musterapeutille. Viimeisen hoitajan vastaanoton jalkeen lapsi padsee tapaamaan vield laakérin. (Keski-
Vahala 2018.)

Ensimmaisen kdynnin tarkoituksena on miettid yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa, mika painopolku
on ja, mita se tarkoittaa juuri heidan kohdallaan. K&ynti pohjautuu hoitajan haastatteluun, jossa kdydaan
lapi Kéypéa hoito -suosituksia ylipainosta ja ruokavaliosta. Haastattelussa pyritaan selvittdmaan myos
mahdolliset kiusaamistapaukset. Mikéli kiusaamistapauksia ilmenee, selvitetadn tarve psykologin arvi-
olle. Kéynnin tarkoituksena on saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva lapsen ja perheen tilan-
teesta eika niink&én keskittyé vield itse ylipainoon. Vasta kaynnin lopuksi mitataan lapsen paino ja pi-
tuus. Vanhemmille voidaan antaa kotiin taytettavéksi diabetesriski-testi, minka avulla voidaan arvioida

vanhempien riskié sairastua 1-tyypin diabetekseen. (Keski-Véhala 2018.)

Toisen kéynnin aikana keskustellaan liikunnasta, levon merkityksesté ja ruutuajasta. Toisella kaynnill&
lapselle tehd&an liikkuvuuden sujuvuuden testi. Testin avulla arvioidaan mahdollinen tarve fysiotera-
peutille. Tallainen tilanne on esimerkiksi, jos lapsen liikkuvuudessa on jotain poikkeavaa. Kéyntien

yhteydessé arvioidaan, seké lapsen, ettd vanhempien motivaatiota eldmantapojen muutokselle. Heille
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voidaan antaa kotiin taytettavéksi erillinen motivaatiomittari-testi, minka avulla hoitajan on helpompaa

arvioida hoitoon sitoutumista ja tarvittaessa kannustaa perhettd muutokseen. (Keski-Vahéala 2018.)

Kolmannen eli viimeisen kaynnin tarkoituksena on kdyda l&pi muutokset, joita lapsi on saavuttanut ja,
mit4 han itse niista ajattelee. Mikéli paino ei ole pudonnut, tehdaan lahete ravitsemusterapeutille vii-
meistadn tassa vaiheessa. Kdynnin aikana keskustellaan vield ylipainon hoidosta ja siitd, miksi on tér-
kedd. Jos lapsi tai vanhemmat kokevat prosessin olevan vield kesken tai he tarvitsevat siihen viela tukea,

tarjotaan mahdollisuus lisékdynnille. (Keski-Vahala 2018.)

Jokaisen kaynnin yhteydessa hoitajan arviointikyky ja haastattelukyky korostuvat. Hoitajan tulisi kyeta
luoda hyva luottamussuhde lapsen ja perheen kanssa, jotta hoidolle saataisiin paras mahdollinen vaste.
Hoitajan kyky kuunnella lasta ja perhetta kayntien aikana ja muodostaa niistd kokonaisvaltainen kuva
perheen tilanteesta on keskitssa. Luottamussuhteen kehittyessa lapsen on helpompi kertoa ajatuksistaan
ja perheen tilanteesta todenmukaisesti ja kaunistelematta. (Keski-V&hala 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa kappaleessa kasitellaan projektin toimintaymparistoa seka aineiston keruuta. Kokoamme jo val-
mista tutkittua tietoa ylipainoisten lasten hoidosta, seké keinoista ehkéistd ylipainoa jo varhaisessa vai-
heessa. Liséksi kerromme projektin elinkaaresta.

5.1 Toimintaymparisto

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Soiten lastensairaalan, lasten- ja nuorten poliklinikan kanssa.
Tyo6eldmdaohjaajanamme toimii poliklinikan sairaanhoitaja. Liséksi yhteistydssa ovat mukana lasten-

osaston osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja seka lastenlaakari, jotka toimivat osana ohjausryhmaa.

Ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikka, Painopolku, toimii lastensairaalan yhteydessa osana lasten
ja nuorten poliklinikan endokrinologian toimintaa. Talla hetkelld poliklinikalla toimii yksi sairaanhoi-
taja. Lapset ja nuoret tulevat poliklinikalle kouluterveydenhuollon kautta. Ensin on la&karilla kéynti,
jonka jalkeen 1&akari arvioi hoidon tarpeellisuuden ja kirjoittaa I&hetteen ylipainoisten lasten ja nuorten
poliklinikalle. Kéyntikertoja tulee yhteenséd kolme, joiden lisaksi voidaan jarjestaa vield yksi ylimaarai-
nen kaynti tarpeen niin vaatiessa. Jokaiselle kdynnille on oma aihealueensa, joita ovat ruokavalio ja
litkunta. Ensimmaiselld kaynnill& keskustellaan lapsen tilanteesta ja suunnitellaan yksil6llinen toimin-
tasuunnitelma ylipainon hoidosta. Hoidon alussa suunnitelmallisuus on tarke&d, silla siind tulee ottaa
huomioon lapsen iké ja perheen voimavarat osana painonhallintaa. (Ylipainoisten lasten ja nuorten po-
liklinikka, 2018.)

5.2 Projektiorganisaatio

Projektipdallikké suunnittelee projektin kulun ja toteutuksen. Projektipaallikdiden tehtéviin kuuluu pro-
jektin tavoitteiden saavuttaminen. (Méntyneva 2016, 16.) Projektip&allikk6iné toimivat opinndytetyon
tekijat. Tassé projektissa Soiten ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikka toimii tuotteen tilaajana.
Poliklinikan sairaanhoitaja, ladkari seka lastenosaston osastonhoitaja seké apulaisosastonhoitaja kuulu-

vat ohjausryhmaan. Heidan tehtdvandéan on kertoa, millainen lopputuotteen tulisi olla, jotta se vastaisi
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parhaalla mahdollisella tavalla poliklinikan tarpeita. Liséksi ohjausryhmé&én kuuluu ohjaava opettaja,
jonka tehtéavéana on ohjata projektipaallikoitd opinndytetyon tekemisen eri vaiheissa.

5.3 Projektin elinkaari

Projektin elinkaaren aikana on useita eri vaiheita. Vaiheet eroavat toisistaan ominaisuuksiltaan, toimin-
noiltaan seké tydskentelytavoiltaan. Projekti jaetaan neljaan vaiheeseen, joita ovat valmistelu, suunnit-

telu, toteuttaminen ja projektin paattdminen. (Méantyneva 2016, 16.)

On tarkeda jakaa projekti eri vaiheisiin. Ndin voidaan lisata projektin hallittavuutta. Tarked osa suunnit-
telun alkuvaihetta on osittaa projekti. Projektiin liittyvat tehtévét jasennetddn tukemaan tyéhon liittyvaa
suunnittelua, toteutuksen etenemista seka kertyneiden kustannusten seurantaa. Osittaminen parantaakin

todenndkdisyytta projektin onnistumiselle. (Mantyneva 2016, 59.)

Jotta projekti voisi kdynnistyd, on taustalta 16ydyttava jokin tarve, joka méaréé ja rajaa projektin laajuu-
den, seka kohdistumisen. Riippuen projektin luonteesta voi projektien valinta olla projektin toteuttavan
organisaation tai vaihtoehtoisesti projektia tilaavan organisaation paatettavissa. (Méantyneva 2016, 16.)
Meidén tapauksessamme projektin tilaava organisaatio eli Soiten ylipainoisten lasten poliklinikka paat-

taa projektin luonteesta. Tarkoituksena on luoda tuote, joka sopii juuri heidan tarpeeseensa.

Valmistelun jalkeen projekti suunnitellaan tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Suunnitteluvaiheessa maaritel-
I4&n projektin tavoitteet seka sen laajuus ja kattavuus. Tavoitteiden saavuttamiseksi etsitdén toimivia ja
vaihtoehtoisia ratkaisuja, joista valitaan aikataulullisesti ja taloudellisesti kestavin vaihtoehto. Tassa vai-
heessa tulisi pystya kartoittamaan projektin aikataulu, kustannukset seka resurssit. Myos riskienhallinta
ja mahdollisten ongelmakohtien kartoittaminen on tassa vaiheessa tarkeéa ja niihin varaudutaan teke-
malld toimintasuunnitelma. (Mantyneva 2016, 17.)

Toteuttamisvaiheessa toteutetaan projektisuunnitelmassa kuvattu tuote. Tarpeen mukaan tehddan myos
muutoksia, mikéli sellaisille ilmenee tarvetta. Lisaksi tdssé vaiheessa tulee tunnistaa projektin valmistu-
mista ja etenemistéd hankaloittavat tekijat, mika mahdollistaa nopean reagoinnin ongelmakohtien ratkai-
semiseksi. (Méntyneva 2016, 17.)
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Tuotteen valmistuttua ja projektipaallikdiden laadittua loppuraportin tulee projektin paattdminen ajan-
kohtaiseksi. Projektin paattamisen yhteydessa puretaan projektiorganisaatio, lopetetaan projektiaktivi-

teetit seké luovutetaan projekti sen tilaajille. (Mantyneva 2016, 17-18.)
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6 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Projektin luotettavuuden arviointi on tarked osa opinnédytetyon tydstamisen prosessia. Luotettavuuden

lisaksi projektin eettisyyden pohtiminen on tarke&é tyon lopputuloksen kannalta.

Kaikki hyva tieteellinen tutkiminen perustuu eettisyyteen ja rehellisyyteen. Tieteellisessd tutkimuksessa
tulee soveltaa tutkittavan tiedon kriteereitd, seka eettisesti kestavia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankin-
taperusteita. Jo aiemmin tutkittu tieto tulee ottaa huomioon asianmukaisesti. Lahteend kaytetty tieto tulee
merkitd opinndytetyohon siten, ettd alkuperdinen julkaisu saa sille kuuluvan arvostuksen. Tutkittu tieto
tulee dokumentoida ja raportoida saaduista tutkimustuloksista sille asetettujen kriteerien mukaisesti.
Kaikkien tutkimukseen osallisten tulee olla tietoisia omista oikeuksistaan, vastuustaan, velvollisuuksis-
taan ja roolistaan tutkimuksen aikana, ja asioista tulee sopia kaikkia osapuolia miellyttavélla tavalla.
Tutkimuksen edetessa naihin kohtiin voidaan ryhmén kanssa palata ja ndita voidaan tarvittaessa tarken-
taa. Tutkimusorganisaatiossa olevien tulee noudattaa koko tutkimuksen elinkaaren ajan myds tietosuojaa
koskevia velvoitteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Ristiriitatilanteiden vélttdmiseksi toimeksiantajan ja opiskelijoiden tulee tehda yhteistydsopimus yh-
desséd ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksen l&ht6kohtana on se, ettd opinnaytety6hon liittyvét séan-
not ja velvoitteet tulevat kaikille osapuolille selvaksi. Sopimus siséltéda seuraavat asiat: aikataulu, aihe,
ohjaus seka tulosaineisto ja sen kaytto- ja omistusoikeus. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2018, 5.)

Tassa opinndytetyossa kiinnitimme huomiota l&hteisiin, niiden julkaisuajankohtaan ja niiden oikeaop-
piseen merkitsemiseen. T&ma on ensiarvoisen tarke&d, koska kaytdmme jo valmiiksi tutkittua tietoa ai-
heesta. Projektin edetessé on tarkeaa informoida kaikkia projektin osallisia heidéan roolistaan seké pro-

jektin etenemisestd. Talla tavalla varmistetaan informaation kulkeminen oikealla tavalla.

Koska kaytdmme valmiiksi tutkittua tietoa, on tutkimuksen luotettavuuden arviointi erittdin tarkeaa.
Lahdekritiikki nousee téssa hyvin tarked&n asemaan. Terveellisestd ruokavaliosta ja liikuntasuosituksista
16ytyy paljon erilaisia lahteit4. On siis tarke&4 olla lahteiden suhteen erityisen kriittinen, jotta luotetta-
vuus ei kérsi. Tarkistamalla tutkittu tieto eri 1&hteistd saamme varmuuden sen paikkansapitévyydestéa.

Tarvittaessa tutkimme myos tiedon alkuperaislahteen. Huomiota on kiinnitettdva myaos erilaisiin pinnalla
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oleviin laihdutustrendeihin ja erilaisiin muotidieetteihin. Tietoa on osattava tulkita objektiivisesti ja tar-
vittava tieto on keréttadva niin ateriasuosituksista kuin myas eri litkuntasuosituksista. Tarpeen niin vaa-
tiessa ja mahdollisuuksien salliessa voimme myo6s konsultoida ammattihenkilokuntaa. Tietoperustan on

taten oltava vahvalla pohjalla ennen lopullisen tuotteen kokoamista ohjeeksi hoitajille.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnéytetydmme on materiaalinen tuote eli ohjeistus ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikan tyon-
tekijalle. Tuote on kehitetty valmiiksi tutkitun tiedon pohjalta yhteistydssé Soiten poliklinikan sairaan-
hoitajan kanssa. Tuotteen teossa on otettu huomioon kohderyhmaén, t&ssa tapauksessa ylipainoisten las-

ten ja nuorten hoidon, tuomat vaatimukset ja erityispiirteet.

Tuotteiden kehittdminen ja suunnittelu sosiaali- ja terveysalalla jakautuu tuotekehityksen erilaisten vai-
heiden mukaan. Tavoitteet tuotekehitysprosessissa maaraytyvat hankkeesta riippuen. Mikali p&atos tuot-
teesta tehdaan alkuvaiheessa, painottuu tyo tuotteen tekemiseen. Tapauksessa, jossa lahtékohtana toimii
jokin kehittdmista vaativa tilanne tai ongelma, voidaan tuotteen kehittdminen ja suunnittelu aloittaa vasta

tarkkojen tutkimusten ja asiaan perehtymisen jalkeen. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.)

Idea opinnédytetybhdmme tuli tydelamasta. Sovimme tapaamisen lasten ja nuorten osaston osastonhoita-
jan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. He kertoivat, ettd osaston yhteyteen avataan uusi poliklinikka,
jonka tarkoituksena on hoitaa ylipainosta kérsivia lapsia ja nuoria. Otimme yhteyttéd poliklinikalla tyos-
kentelevadn sairaanhoitajan ja sovimme tapaamisen hénen kanssaan. Han kertoi poliklinikan toiminnasta
ja tarpeesta jonkinlaiselle ohjeistukselle, joka yhdenmukaistaisi poliklinikan toimintaa ja helpottaisi

tydskentelyé poliklinikalla. Tdmén pohjalta lahdimme kehittelemaan ideaa ohjeistuksen siséllosta.

Tuotteistamisprosessi alkaa ongelman tai kehittdmistarpeiden tunnistamisesta, ideointi ja kehittelyvai-
heen kautta itse tuotteen kehittelyyn. Kun jo kaytdssa olevaa palvelumuotoa halutaan parantaa, lahesty-
taan tilannetta ongelmalahtdisesti. Valmiin palvelumuodon parantamisen liséksi voidaan tavoitteeksi
asettaa my0s uuden palvelutuotteen tai uuden materiaalin tuottaminen vastaamaan kehittyneen asiakas-

kunnan tarpeisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 29-30.)

Opinndytetydomme tekeminen alkoi tutkimusmenetelméan valitsemisella. Koska kdytdmme opinndyte-
tyossamme jo valmiiksi tutkittua tietoa. Valittuamme tutkimusmenetelman aloimme ty6stdméaan opin-
naytetydmme suunnitelmaa. Suunnitelman teon lomassa otimme tasaisin véliajoin yhteytta seka tydela-
mékontaktiimme ett4 ohjaavaan opettajaamme. Heidan hyvéksyttydan suunnitelman silloisessa vai-
heessa jatkoimme tietoperustan kerd&mistd. Suunnitelman valmistuttua sovimme tapaamisen tydelama-

kontaktimme kanssa, jossa yhdessa suunnittelimme tuotteen sisaltoa.
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Luonnosteluvaiheessa valikoitujen periaatteiden, asiantuntijayhteistyon, ratkaisuvaihtoehtojen seké ra-
jausten pohjalta tuotteen kehittely voi alkaa. Tuotteen ollessa materiaalinen voidaan laatia malli tai poh-
japiirros hoitoymparistosté tai -valineestd, joka vaatii kehitystd, tai korjausta. Kun aineellisuus ei ole
tuotteen keskeinen tunnusmerkki, vaan pikemminkin sen tuoma informaatio, asiasisallén jasentely vas-
taa tuotepiirrosta. Talldin tuotteen tydstdminen etenee tuotekohtaisia tyovaiheita ja -menetelmia hyo-
dyntéen. (Jamsé & Manninen 2000,54.)

Opinnaytetydssamme on piirteitd ndistda molemmista. Tyon tarkoituksena on luoda konkreettinen ohjeis-
tus eli materiaalinen tuote, mutta padpaino on kuitenkin sen tuomassa informaatiossa ylipainoisten lasten
ja nuorten hoidosta poliklinikalla. Tasta syystd opinnédytety6td tehdessamme kykenimme soveltamaan
molempia tapoja tuotteen kehittelyssa. Tietoperustaa Kirjoittaessamme saimme paljon informaatiota las-
ten ja nuorten ylipainon hoitoon liittyen ja mallin ohjeistuksen siséllosta tydstimme yhdessa tydelama-

kontaktimme kanssa.

Materiaalisten tuotteiden, esimerkiksi hoitovalineiden valmistuksessa ja suunnittelussa, on mahdollista
hyodyntdd muotoilualan kuten teollisen muotoilun késitteitd ja menetelmid. Ryhmatyo6té ja eri ammatti-
kuntien asiantuntijuutta tulee hyddyntad, jotta tuotesuunnittelun edellytykset tayttyvat. Esimerkiksi
Hoitoalan ammattilaiset voivat tuoda tuotteen kehittelyyn omia ndkdkantojaan, koska he tuntevat asiak-
kaidensa tarpeet seké tyotilanteiden tuomat rajoitukset ja vaatimukset parhaiten. (JAmsa & Manninen
2000, 68-69.)

Tuotteen sisallon valmistuessa pohdimme sen visuaalista ilmettd. Kysyimme mielipidetta tyéelamékon-
taktiltamme ja saimme Soiten viestintapaallikolta graafisen ohjeistuksen, jota noudatetaan kaikessa Soi-
ten viestinnassa. Viimeistelimme opinndytetydmme lisaéamalla siihen ohjeistuksen mukaiset Soiten lo-

got. Tamén jélkeen ldhetimme tyémme Soiten viestinnan tarkastettavaksi.

Tuotteesta on hyva keratd palautetta ja arviointia kaikissa tuotteen kehittelyn vaiheissa. Uuden tuotteen
rinnalle on hyvé ottaa vanha tuote tai tarkastella asiaa siitd nakokulmasta, ettei alkuperaisté tuotetta ole
lainkaan, palautteen antamisen helpottamiseksi. Vertailtaessa vanhaa ja uutta tuotetta erilaiset puutteet
ja edut korostuvat ja kehittdmistarve on helpommin havaittavissa. Tuotteen testaaja voi halutessaan esit-

t44 ratkaisu- ja muutosehdotuksia. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)
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Tuotteistamisprosessin aikana pyysimme tasaisin valiajoin palautetta niin tyéeldmakontaktiltamme kuin
ohjaavalta opettajaltamme tuotteesta ja sen tietoperustasta. Muutosehdotusten pohjalta olemme saaneet

muokattua tuotetta poliklinikan tarpeita vastaavaksi.



23

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda ohjeistus Soiten ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikan
sairaanhoitajalle. Ohjeistus siséltaa poliklinikkakayntien tarkoituksen ja aiheen. Ajatus tuotteen tyosté-
misesta tuli tydeldman tarpeesta. Poliklinikka on Soiten alueella ensimmainen laatuaan. Né&in ollen ei
sairaanhoitajalle ollut olemassa mitéén valmista ohjeistusta poliklinikan toiminnasta. Tartuimme aihee-
seen nopeasti ja aloimme etsia ylipainoisten lasten hoidosta tietoa. Opinndytetydmme on projektityd.
Tietoperusta perustuu jo valmiiksi tutkittuun tietoon ylipainoisten lasten ja nuoreten hoidosta seka yli-
painon ehkaisystéa.

Kokonaisuutena arvioimme opinndytetyon onnistuneen hyvin. Saimme rajattua aiheen hyvin, minka
pohjalta tyon tekeminen on ollut suhteellisen helppoa. Tarkoituksenamme oli luoda helposti kdytettava
ohjeistus ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitotydsta poliklinikalla. Ajatuksena oli luoda riittavan yksin-
kertainen tuote, mista voi helposti ja nopeasti kerrata eri poliklinikkakéyntien sisallon ja sen pohjalta

suunnitella potilaskohtaiset tapaamiset.

Tuotteen tydstamisen my6ta olemme kasvaneet ammatillisesti. Olemme saaneet paljon uutta tietoa yli-
painoisten lasten ja nuorten hoitotydstd. Taméan myota myods omat ajattelumallimme aiheesta ovat muut-
tuneet. Opinnédytetydn myo6ta olemme ymmarténeet ylipainon olevan todellinen kasvava ongelma, miké
vaikuttaa lapseen monin eri tavoin. Lapsuuden ylipaino voi vaikuttaa mindkuvaan ja itsetuntoon viel&

vuosienkin kuluttua.

Tehdessamme opinnéytetydta olemme kehittyneet lahdekritiikissd. Tama onkin ollut olennainen osa ty6-
tamme, silla olemme kéyttaneet jo valmiiksi tutkittua tietoa. Koko prosessin ajan olemme vertailleet eri
lahteitd seka niiden luotettavuutta. Tarkeimpéana lahteend olemme kayttdneet Kéypa hoito -suositusta
ylipainoisten lasten ja nuorten hoidosta. Kdypa hoidon tukena olemme kaytténeet eri tutkimuksia ai-
heesta. Tietoperustan lisaksi olemme joutuneet etsimaan tietoa projektitydskentelyn kulusta ja tuotteis-
tamisesta. Koemme kehittyneemme tiedonhaussa. Tutkitun tiedon etsimisen lisaksi olemme saaneet pal-

jon tietoa suoraan yhteistyékumppaniltamme.

Mitdan suurempia haasteita ei eteemme tullut opinnédytetyon tydstamisen eri vaiheissa. Olemme saaneet
paljon positiivista palautetta tyéstdmme niin tydeldman taholta kuin ohjaavalta opettajaltamme. Tama

on kannustanut meité eteenpain.
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L&hdekritiikki on ensiarvoisen tarkeda kaytettdessa ainoastaan valmiiksi tutkittua tietoa. Tdma on ollut
valilla haastavaa, koska ylipaino on paljon keskustelua heréttava, ajoittain arkakin aihe. Nain ollen tie-
toa, tutkimuksia ja erilaisia keskusteluita aiheesta I6ytyy paljon. Olemme pyrkineet kayttamaéan uusim-
pia tutkimuksia ja kirjoja. Kuitenkin jotkin asiat ovat sellaisia, mitké eivat merkittavasti ole muuttuneet
viime vuosina. Né&in ajattelimme ohjaamista kasittelevassé luvussa, silla perusperiaatteeltaan ohjaami-
nen ei ole muuttunut viime vuosien aikana. Halusimme kayttd4 opinnaytetyémme tietoperustassa suo-
malaisia tutkimuksia ja l&hteitd, koska opinndytetydmme kannalta olisi toissijaista keskittyd siihen,
kuinka muissa maissa ylipainon hoitoon suhtaudutaan tai kuinka sitd on tutkittu. Koska poliklinikan
asiakkaat ovat kouluterveydenhuollon kautta lahetteelld tulevia lapsia ja nuoria, on tydmme kannalta
tarkedmpad kayttad Suomessa tutkittua tietoa ja suomalaisia Kéypé hoito -suosituksia

Lasten ja nuorten ylipaino on jatkuvasti lisdantyva ongelma, johon vanhempien voi olla hankalaa puut-
tua. Kun kuulimme poliklinikasta, joka on perustettu juuri tatd ongelmaa varten, innostuimme heti. Jo
varhaisessa vaiheessa olimme rajanneet opinndytetydbmme aiheen kasittelemaan lapsia. Siksi tieto yli-
painoisten lasten ja nuorten poliklinikasta tuli kuin tilauksesta. Oli helppoa tarttua aiheeseen, joka kiin-

nosti jo valmiiksi.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut meille paljon sellaisiakin asioita, mitd emme osanneet edes aja-
tella aloittaessamme Kirjoittamisen. Ryhmaétydskentely on yksi tarkeimpia asioita, missé olemme kehit-
tyneet. Myds kompromissiratkaisut ovat olleet vélttaméattomia tydn valmistumisen kannalta. Vaikka sai-
raanhoitajan ty0 on osittain hyvinkin itsendista tydskentelyd, tdytyy jokaisen silti osata tydskennelld
osana isompaa kokonaisuutta. Tata olemmekin padsseet toteuttamaan paljon tehdessamme yhteisty6téd
niin ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajan kuin lasten ja nuorten osaston osaston-

hoitajan seka apulaisosastonhoitajan kanssa.

Ammatillisen kasvun kannalta olemme kokeneet opinndytetyon tekemisen erittéin tarkeand. Opinndyte-
ty6 on laaja tyd, minka tekeminen vaatii pitkdjanteisyytta seka suunnitelmallisuutta. Onnistuimme mie-
lestdmme hyvin ja saimme luotua ohjeistuksen, josta ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikan sairaan-

hoitaja hyotyy ja johon olemme itsekin tyytyvaisia.
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Painopolku— ohjeistus ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoi-

tajalle

CENTRIA AMMATTIKORKEAKOULU — OPINNAYTETYO — EMMA OKKONEN & TANELI RIUTTANEN

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitoprotokolla lasten ja nuorten poliklinikan tyonteki-
joille lasten ylipainon ja lihavuuden hoitotydn tueksi. Ohjeistus toimii yleispatevdana ohjeena niin polikli-
nikan omille tyontekijoille, kuin mahdollisille sijaisillekin. Ohjeistus on luotu yhteistydssa Soiten lasten ja
nuorten osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan seka poliklinikan sairaanhoitajan kanssa. Kyseessa on
kahden sairaanhoitajaksi valmistuvan opinnaytetyo. Opinnadytetyon I6ydat kokonaisuudessaan Theseuk-

sesta.
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Lasten ja nuorten ylipaino

Lihavuudella tarkoitetaan kehon liian suurta rasvakudoksen maaraa. Lihavuutta esiintyy kaikenikaisilla,
jokaisessa sosiaaliluokassa ja sukupuolesta riippumatta. Mita pidempaan lihavuutta on ollut, sita kau-
emmin lihavuus pysyy. Toisaalta lihavuus ei jata valttamatta jalkia, jos paino alenee riittavasti. Mikali
lapsen tai nuoren lihavuus saadaan vaistymaan aikuisuuteen mennessa, terveysennuste on hyva. Lasten
ja nuorten ylipaino on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Yli 12-vuotiaista tytoista joka vii-

des ja pojista joka neljas on ylipainoinen.

Ylipainon kehittyminen voi alkaa varhaisessa vaiheessa, jopa 3-8-vuoden idssa. Ylipainolla on taipumusta
jatkua aina aikuisikaan asti. Ylipaino toimii riskitekijana useille eri kroonisille sairauksille kuten tyypin 2

diabetekselle, sydan- ja verisuonisairauksille, seka tuki- ja liikuntaelinsairauksille.
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Kuinka ehkaista ylipainoa?

Lasten ja nuorten ylipainoon puuttuminen ja sen ennaltaehkaiseminen on helpompaa, kun siihen puu-
tutaan jo varhaisessa vaiheessa. Ehkdiseminen perustuu fyysisen aktiivisuuden, terveellisten ruokailu-
tottumusten ja riittavan levon saantiin. Lasten painoon vaikuttaa moni asia kuten perhe, yhteiskunnalli-
set tekijat seka lasten omat elintavat. Vanhempien rooli on suuri lasten ruoka- ja lilkkuntatottumuksien

kehittymisessa, silla vanhemmat vastaavat pdaaosin perheen ruokataloudesta.

Saanndllinen ateriarytmi on painonhallinnan perusta. Aamupala on paivan tarkein ateria ja se tulee
syoda sdannollisesti. Ottamalla lapset mukaan ruuan valmistamiseen mahdollistetaan lasten kiinnostu-
minen ruuasta ja sen sisallosta. Jokaisen aterian yhteydessa pyritdan tarjoamaan hedelmia, marjoja tai
kasviksia. Sopiva annos lapselle on hdnen nyrkkinsa kokoinen. Leipdvaihtoehtona tulisi suosia taysjyva-
leipad ja janoon tulisi juoda vettd. Makeisten ja virvoitusjuomien kohdalla tulisi noudattaa kohtuulli-
suutta ja vanhemmat paattavat kuinka paljon ja usein niita syodaan. Pikaruuan syénnin tulisi olla vain
satunnaista. Vanhempien olisi hyva kannustaa lapsiaan joukkoruokailuihin osallistumiseen, mista tarkein

esimerkki on kouluruokailut.

Riittava fyysinen aktiivisuus on tarkeaa painonhallinnan kannalta. Vanhemmat voivat tukea sitd monin
eri keinoin. Lasten kanssa tulee liikkua yhdessé ja kannustaa heitd osallistumaan erilaisiin liilkuntaryhmiin
tai -kerhoihin. Liikunnan tulee olla lapselle kiinnostavaa seka tuottaa hyvdanolon tunnetta. Antamalla po-

sitiivista palautetta saadaan lapsille onnistumisen kokemuksia liikkumisesta.
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Liikunnan ja terveellisen ruokavalion lisaksi riittdva unensaanti on ensiarvoisen tarkeaa. Riittava unen
maara lapsen iasta riippuen on 9-10 tuntia. Jos lapsi on aamulla herattydan virkea ja hyvantuulinen, on

tdma merkki siita, ettd ydunet ovat olleet riittavat

POLIKLINIKAN TOIMINTA

Poliklinikan tarkoituksena on hoitaa kokonaisvaltaisesti. Lapsen tulisi ymmartaa, etta tarkeinta on ter-
veys eikd ulkonako. Muutokset etenevat lapsen rajojen mukaan ja tavoitteiden tulee olla pienia. Jokaisen
lapsen kohdalla kartoitetaan tilanne ja keskustellaan, mita lapsi itse ajattelee itsestaan. Kaynteja on yh-

teensa kolme ja prosessi kestda vuoden verran.

Ensimmaisen kdynnin tarkoituksena on miettia yhdesséa lapsen ja vanhempien kanssa, mika painopolku
on ja, mita se tarkoittaa juuri heiddn kohdallaan. Kdynti pohjautuu hoitajan haastatteluun, jossa kaydaan
lapi Kaypa hoito -suosituksia ylipainosta ja ruokavaliosta. Haastattelussa pyritdan selvittamaan myos
mahdolliset kiusaamistapaukset. Mikali kiusaamistapauksia ilmenee, selvitetdaan tarve psykologin arvi-
olle. Kaynnin tarkoituksena on saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva lapsen ja perheen tilan-
teesta eika niinkdaan keskittya vield itse ylipainoon. Vasta kdynnin lopuksi lapsen paino

ja pituus mitataan. Vanhemmille voidaan antaa kotiin taytettavaksi diabetesriski-testi, minka avulla voi-

daan arvioida vanhempien riskia sairastua Il-tyypin diabetekseen.

Toisen kaynnin aikana keskustellaan lilkkunnasta, levon merkityksestad ja ruutuajasta. Kaynnin aikana lap-
selle tehdaan lasten fysioterapeutin suunnittelema liikkuvuuden sujuvuuden testi. Testin avulla arvioi-

daan mahdollinen tarve fysioterapeutille. Téllainen tilanne on esimerkiksi, jos lapsen liikkuvuudessa on
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jotain poikkeavaa. Kayntien yhteydessa arvioidaan, seka lapsen, ettd vanhempien motivaatiota eldman-
tapojen muutokselle. Heille voidaan antaa kotiin taytettavaksi erillinen motivaatiomittari- testi, minka
avulla hoitajan on helpompaa arvioida hoitoon sitoutumista ja tarvittaessa kannustaa perhetta muutok-

seen.

Kolmannen eli viimeisen kdynnin tarkoituksena on kdyda lapi muutokset, joita lapsi on saavuttanut ja,
mita han itse niista ajattelee. Mikéli paino ei ole pudonnut, tehdaan lahete ravitsemusterapeutille vii-
meistdan tassa vaiheessa. Kdaynnin aikana keskustellaan viela ylipainon hoidosta ja siita, miksi on tarkeaa.
Jos lapsi tai vanhemmat kokevat prosessin olevan viela kesken tai he tarvitsevat siihen viela tukea, tar-

jotaan mahdollisuus lisdkaynnille.



¢ Centria

ANMNMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

LIITE 2/1

Opinndytetyon tekija/t

Emma Okkonen & Taneli Riuttanen

Aloituspaivamaara

10.10.2018

Koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Koulutusohjelman yliopettaja

Hanna-Mari Pesonen

Opinnaytetyon ohjaaja

Soili Vuollo

20pinnadytetyon tyonimi (aihe)

Painopolku - Ohjeistus ylipainoisten lasten ja nuorten poliklinikan tydntekijoille

Uuden hoitoprotokollan luominen

3 Tutkimusongelma/kehittamistehtava

4 Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tavoitteena on luoda ohjeistus poliklinikka kayntien sisallosta




¢ Centria

ANMNMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

4 0Opinnaytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tydeldamaohjaaja) [ 4/2018 ]
Toteutussuunnitelman esittdéminen [ ]

Valiraportointi [ ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ 10/2019 ]
Opinnaytetyon hyvaksyttavaksi jattaminen [ 10/2019 ]
Opinnaytety6n seminaariesitys [  10/2019 ]

Kypsyyskoe [ 10/2019 ]

5Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkildn nimi, osoite, puhelin,

sahkoposti)

Keski-Pohjanmaan keskusairaala, lasten sairaala

B Variankatu 16-20, 67200 Kokkola
]

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan opinnay-
tetyon tekijalle, toimeksiantajalle seka tyén ohjaajalle. Centria- ammattikorkeakoulun
opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta edella mainitusta aiheesta
opinnaytetyon mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdéén tydssa tarvittavaa tietoa seka
arvioimaan opinnaytety6n valmistuttua sen hyédynnettavyytta toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun mu-
kaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinnaytetyon tekijalle palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitamaan salassa kaiken, mita he toimek-
siannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen sopijapuo-
len liikesalaisuutena. Opinnaytetyd kaydaan lapi ammattikorkeakoulun opinnaytetydse-
minaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen pyytaa tyén sa-
lausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetydn tekijan mahdollisesti aiheuttamasta hai-
tasta tai vahingosta.

Paivays
27.11.2019

Tibeléiméiohi'aai'an allekirjoitus

Opiskelijan allekirjoitus

Opinndytetyon ohjaajan allekirjoitus




