
ePooki 9/2013  – Moniulotteinen terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen : :   54  

Näkökulmia lapsen lihavuuden hoitoon
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MMM, laillistettu ravitsemusterapeutti,  
kuntoutuksen ohjaaja (YAMK)

Yhteistyöni Terveystieteiden tohtori, yliopettaja Lea Rissasen kanssa 
alkoi vuonna 2007, kun pyrin Oulun seudun ammattikorkeakoulun 
Sosiaali- ja terveysalan yksikköön opiskelemaan terveyden edistämi-
sen koulutusohjelmaan päämääränäni suorittaa ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Pyrin opiskelemaan, koska kaipasin uusia ajatuksia 
ja uudenlaista näkemystä työhöni Oulun yliopistollisen sairaalan ravit-
semusterapeuttina ja terveyden edistämisen yhdyshenkilönä. 

Terveyden edistämisen opiskelu oli antoisaa ja mielenkiintoista. Ope-
tus oli korkeatasoista ja opettajat ammattitaitoisia. Parasta koulutuk-
sessa oli taitavasti suunniteltu monimuoto-opetus, joka mahdollisti 
opiskelun työn ohessa. Oli myös miellyttävää tutustua kurssillamme 
olleisiin toisiin opiskelijoihin sekä heidän ammatteihinsa ja työtehtä-
viinsä. Nautin erityisesti opintoihini sisältyneistä opetustehtävästä 
ja esiintymisharjoituksista sekä palautteen saamisesta. Terveyden 
edistämisen ylemmän ammattikorkeakoulututkintoon tähtäävä kou-
lutusta voi todella suositella uusia ajatuksia ja itsensä kehittämistä 
kaipaaville. 

Artikkelini, näkökulmia lapsen lihavuuden hoitoon, perustuu tervey-
den edistämisen ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäyte

työhön, lapsen lihavuuden hoito, elintapaohjaus ja hoidon porrastus 
(Järvi 2008).

Johdanto

Terveys arvotetaan yhdeksi tärkeimmistä asioista ihmisen elämässä. 
Elintavoilla on keskeinen merkitys terveyden edistämisessä sekä 
yksilö- että väestötasolla. Lähtökohdat suomalaisten terveyden edis-
tämiselle ovat teoriassa hyvät. Useat lait ja asetukset sisältävät en-
naltaehkäisevän työn merkitystä korostavat osuudet. (Pyykkö 2006, 
10.) Keskeisiä näistä laeista ovat perustuslaki (11.6.1999/73) ja 
uudistettu kansanterveyslaki (1.3.2005/928).

Perustuslaki velvoittaa julkisen vallan huolehtimaan lasten ja 
perheiden hyvinvoinnista (11.6.1999/73,11§). Kansanterveyslaki 
korostaa terveydenhuollon roolia terveyden edistäjänä ja yhteistyön 
aktiivisena rakentajana muiden hallinnonalojen kanssa. (Perttilä & 
Uusitalo 2006, 14.) Hallituksen politiikkaohjelma 2007 sisältää 
terveyden edistämisen ohjelman, jonka yhtenä yhteiskunnallisena 
vaikuttavuustavoitteena on suomalaisten kansansairauksien ehkäisy 
pyrkimällä vaikuttamaan väestön elintapoihin niin, että ne muuttuvat 
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entistä enemmän terveyttä edistäviksi. Ohjelman keskeisenä kohde-
ryhmänä ovat lapset ja kärkitavoitteena erityisesti lasten ylipainoi-
suuden vähentäminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on käynnistänyt kansallisen 
lihavuusohjelman 2012 - 2015, jonka tavoitteena on ehkäistä 
väestön lihomista ja kääntää lihomiskehitys laskuun. Ohjelma vetoaa 
terveydenhuollon ammattilaisiin, päättäjiin, kuntiin, kansanterveys- ja 
liikuntajärjestöihin sekä kauppaan, teollisuuteen ja mediaan, että ne 
lähtisivät kansallisiin talkoisiin ja toteuttaisivat ohjelmassa esitettyä 
väestön lihavuutta ehkäiseviä ja terveyttä edistäviä toimenpiteitä. 
(THL 2012.)

Huolimatta siitä, että teoreettiset edellytykset väestömme terveyden 
ja hyvinvoinnin edistymiselle ovat olemassa, käytäntö näyttäytyy 
erilaisena. Esimerkkinä tästä on kaiken ikäisten suomalaisten 
lihavuuden yleistyminen. Kansaneläkelaitoksen teettämässä Mini-
Suomi -tutkimuksessa vuosilta 1978–1981 (Aromaa & Heliövaara 
1989) ja Terveys 2000 -tutkimuksessa (Aromaa & Koskinen 2002) 
on osoitettu, että lihavien osuus Suomessa on kasvanut 20 vuoden 
aikana ja trendi on kiihtyvä. Lihavien miesten osuus on lähes kaksin-
kertaistunut ja naisten osuus selvästi suurentunut. Erityisen selvästi 
tämä kehitys heijastuu sairaalloisen lihavuuden esiintyvyysluvuissa, 
jotka ovat miesten osalta kahdeksankertaistuneet ja naisten osalta 
kolminkertaistuneet. (Reunanen 2005, 11.) Myös lasten ja nuorten 
lihavuus on yleistynyt hälyttävästi. (Veijola ym. 2012, 4)

Yleisen käsityksen mukaan väestön lihomisen taustalla on elinym-
päristön muuttuminen lihomista edistäväksi. Muutos on ilmennyt 
muun muassa työ- ja arkiliikunnan vähenemisenä, elintarvikkeiden 
pakkauskokojen ja ruoka-annosten suurenemisena ja ravitsemussuo-
situksista poikkeavien kulutustottumusten lisääntymisenä. Erityisesti 
lapsuusiän lihavuuden ehkäisy on tärkeää, sillä mitä varhemmin 
asiaan puututaan, sitä parempi on ennuste. Lisäksi lihomiseen puut-
tuminen on huomattavasti helpompaa kuin lihavuuden hoito. (Veijola 
ym. 2012, 1.)

Lapsuusiän lihavuuden yleisyys ja lihavuuden 
vaikutus terveyteen

Lapsuusiän lihavuus lisää riskiä olla lihava myös aikuisena (Veijola 
ym. 2012; Salo ym. 2005; Vanhala ym. 1998). Pituuspainokri-
teereiden mukaan määriteltynä 5-vuotiaista tytöistä ylipainoisia oli 
2000-luvun puolivälissä noin 20 % ja lihavia 5 % ja pojista vastaa-
vasti ylipainoisia oli 14 % ja lihavia 4 %. Lisäksi 12–18-vuotiaiden 
ikäryhmässä ylipainoisten ja lihavien osuus on Suomessa kolminker-
taistunut kolmen viime vuosikymmenen aikana. (Veijola ym. 2012.)

Pojilla ylipainoisten osuus pysyy melko vakiona 12-vuoden iästä 
18-vuotiaaksi, kun taas tyttöjen joukossa lihavuus vaikuttaa olevan 
yleisintä esimurros- ja murrosiässä. (Lagström 2005, 113.) Lihavuu-
den lisääntymisessä ei ole vielä saavutettu huippua ja nykyhetkeä 
synkentää erityisesti lihavuuden yleistyminen yhä nuoremmissa 
ikäryhmissä (Reunanen 2005, 12). Lihavuus lisää riskiä sairastua 
muun muassa tyypin 2 diabetekseen (Jousilahti 2005, 13). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän selvityksen mukaan 
vuonna 2003 Suomessa oli tyypin 2 diabeetikoita 160 000 ja 
arviolta 50 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta tietämät-
tään (Etu-Seppälä ym. 2004, 3). Diabeteksen hoidon kustannukset 
ovat yhteiskunnallisesti merkittävät. Kankaan (2003, 1) mukaan 
diabeteksen hoidon kustannukset vuonna 2003 olivat 1,02 miljardia 
euroa per vuosi. Kustannukset kymmenkertaistuivat diabeteksen lii-
tännäissairauksien vuoksi. Sokeriaineenvaihdunnan häiriöihin liittyvän 
metaboolisen oireyhtymän esiintyvyys lapsilla ja nuorilla näyttää kas-
vavan lihavuuden yleistymisen myötä, mutta aikuistyypin diabetes on 
lapsilla toistaiseksi vielä harvinainen. (Lagström 2005, 118.)

Lihavuus tulee yhteiskunnalle kalliiksi ja lisäksi se aiheuttaa fyysistä 
haittaa ja erityisesti lapsille myös psyykkistä haittaa. Lihavuus on 
lapsille ja nuorille yksi sosiaalisen syrjäytymisen aiheuttajista. Liha-
vuuteen liitetään negatiivisia luonteenpiirteitä, kuten epäluotettavuus 
ja laiskuus. Lihavat lapset ovat yleensä isokokoisempia kuin saman 
ikäiset normaalipainoiset, minkä vuoksi kodin ulkopuoliset aikuiset 
usein vaativat lapsilta enemmän kuin heidän ikätovereiltaan. Tämä 
saattaa johtaa epäonnistumisen kokemuksiin ja tekee lihavan lapsen 
perheestään riippuvaiseksi, mikä lisää syrjäytymisen vaaraa. (Dietz 
1998, 508.) Lasten lihavuuden hoidon kehittäminen on sekä yksilön 
kannalta että yhteiskunnallisesti tärkeää.  

Lapsen lihavuuden arviointi

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta määrää. 
Lihavuuden määritelmä ja luokittelu ovat sopimuksenvaraisia (Salo 
ym. 2005, 1). Lihominen edellyttää pienempää energian kulutusta 
saantiin verrattuna. Lihavuuden tausta on monisyinen. Siihen vaikut-
tavat geneettiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijät sekä elämäntavat. 
(Lagström 2005,119.)

Lasten ruokatottumuksissa makeiden mehujen, virvoitusjuomien 
ja makeisten kulutus on lisääntynyt (Urho & Hasunen 2003, 39).  
Elintarvikkeiden pakkauskoot ovat suurentuneet. Perinteinen ruoka-
kulttuuri ja säännölliset ateriat ovat korvautumassa välipaloilla niin 
aikuisilla kuin lapsillakin. (Lagström 2005,120.)

Lasten lihavuuden arviointi poikkeaa aikuisten arvioinnista, sillä 
painoindeksi on yhteydessä lapsen ikään ja sukupuoleen. Lasten 
keskimääräinen painoindeksi on pienimmillään 4–6 vuoden iässä, 
jonka jälkeen se suurenee aikuisikään saakka. Aikuisilla käytettäviä 
painoindeksirajoja ei voida sellaisenaan käyttää lasten ylipainon ja 
lihavuuden osoittimina. (Lagström 2005, 113.) 

Lasten lihavuus käypä hoito -suosituksen (Veijola ym. 2012, 1) 
mukaan lasten ja nuorten lihavuutta voidaan arvioida pituuspai-
nokäyrien ja käyrien ohella suomalaisella BMI-käyrästöillä. Suomalai-
set käyrästöt poikkeavat hieman kansainvälisistä käyristä. Vyötärön 
ympärysmitta on osoittautunut lapsillakin käyttökelpoiseksi kehon 
rasvapitoisuuden osoittimeksi, mutta suomalaiset viitearvot puuttu-
vat. (Lagström 2005, 113.)
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Lapsen lihavuuden hoito

Lasten elintapoihin vaikutetaan vanhempien kautta. Vanhempien 
lihavuus on lapsuusiän lihavuuden merkittävä riskitekijä. Lihavien 
lasten vanhemmat ovat usein ylipainoisia tai lihavia. Noin 80 %:lla li-
havista lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava ja 25–30 %:lla 
molemmat ovat lihavia. (Danielszik ym. 2002, 132; Salo ym. 2005, 
4.; Veijola ym. 2012, 5.)

Vanhemmat päättävät perheen ruokahankinnoista, ruoanvalmis-
tusmenetelmistä sekä siitä, missä perhe syö. Ruokailutilanteiden 
miellyttävyys ja perheen yhteiset ateriat ohjaavat lapsia terveyttä 
edistävien ruokien valintaan. Vanhempien tietämys ravitsemuksesta 
lisää lasten hedelmien ja kasvisten syömistä sekä vähentää rasvan 
saantia. (Salo ym. 2005, 6.) Vanhemmat voivat tukea lastensa 
ruokatottumusten ja -mieltymysten suotuisaa kehitystä, antamalla 
lasten päättää ruoka-annostensa koosta ja välttämällä ruoan käyttä-
mistä palkintona. (Veijola ym. 2012, 8.)

Vanhempien sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan yhteyttä 
lapsuusiän lihavuuteen. Vanhempien alhainen koulutus ja perheen 
pienet tulot näyttävät olevan yhteydessä lapsuusiän lihavuuteen. 
Hoitamalla ja ehkäisemällä lasten lihavuutta voidaan vaikuttaa koko 
perheen hyvinvointiin. (Veijola ym. 2012, 5.)

Suomalaisia lasten lihavuuden hoito-ohjeita on kehitetty. Esimerkkinä 
mainittakoon Kalavaisen ja Korhosen (1999) laatima Mahtavat muk-
sut -ohjeisto ja Kalavaisen ja Nykäsen (2000) Suurenmoiset nuoret 
-ohjeisto. Ohjeistoja on hyödynnetty muun muassa Pohjois-Savon 
alakouluikäisten elintaparyhmäohjaukseen liittyvässä väitöskirjatut-
kimuksessa (Kalavainen 2012). Suomen sydänliitto on kehittänyt 
lapsiperheiden elintapaohjaukseen Neuvokas perhe -aineiston, joka 
soveltuu sekä ryhmä että yksilöohjaukseen (Suomen Sydänliitto 
2006). Muun muassa Rantala (2013) on soveltanut Neuvokas 
perhe -aineistoa lihavien leikki-ikäisten lasten ja heiden perheittensä 
ryhmäohjauksessa.

Englantilaisessa Cochrane-katsauksessa (Summerbell ym. 2003) 
vertailtiin 18:aa, vähintään puoli vuotta kestänyttä, kontrolloitua las-
ten lihavuuden ryhmähoitotutkimusta (n=975). Osassa ryhmähoitoja 
keskityttiin liikuntaan ja ravitsemukseen, osassa käyttämisterapeut-
tisiin menetelmiin, osassa kognitiiviseen terapiaan ja rentoutukseen. 
Perhekeskeisessä hoidossa vanhemmat osallistuivat hoitoon erillise-
nä vanhempien ryhmänä ja useimmiten vanhempien tavoitteena oli 
myös oma painonhallinta.

Eri menetelmien tuloksellisuuden vertailu on vaikeaa tutkimusten 
epähomogeenisuuden vuoksi. Nuutisen (2005, 124) mukaan 
käyttäytymisen muutosta edistävien ohjausmenetelmien, kuten käyt-
täytymisterapian soveltaminen yhdessä liikunta- ja ruokaintervention 
kanssa johtaa todennäköisimmin parhaaseen lopputulokseen. Myös 
liikunnallisen passiivisuuden vähentämisellä on merkitystä lasten 
lihavuuden hoidossa.

Lapsuusiän lihavuuden hoito on yksilöllistä lapsen iän, kehitystason 
ja lihavuuden asteen mukaan. Hoidon ja seurannan kesto ovat myös 

yksilöllisiä. Lihavuuden hoidossa ensisijaisena tavoitteena ovat 
lapsen hyvinvointi ja terveys sekä ruokailu- ja liikuntatottumusten 
pysyvät muutokset. Tavoitteiden on oltava lapsen ja perheen omia ja 
niiden on oltava pieniä ja konkreettisia. Niihin edetään pienin pysyvin 
askelin. Ohjaaja ei anna valmiita ratkaisukeinoja perheelle, vaan 
houkuttelee ne esiin perheen omina ehdotuksina. Esimerkkinä käyt-
täytymisterapeuttisen ja ratkaisukeskeisen menetelmän soveltami-
sesta lapsiperheen painonhallintaan on perheen ruokatottumusten, 
ruokavalion ja ateriarytmin arviointi, liialliseen syömiseen johtavien 
riskitilanteiden analysointi ja niihin varautuminen, arkiruoan vähäras-
vaisuuden ja -sokerisuuden pitäminen perustana ruoka-aineiden valin-
nassa ja myönteinen palaute toivotuista muutoksista. Suurimmalle 
osalle kasvavista lapsista riittää nykypainon ylläpito, jolloin lapsi 
hoikistuu pituuskasvun myötä. Kouluikäisten vaikeassa lihavuudessa 
tavoitteena on vähittäinen hoikistuminen: esimerkiksi laihtuminen 
enintään 1–2 kiloa per kuukausi. (Nuutinen 2005, 124–127.) 

Näkökulmia elintapaohjauksesta ja 
vuorovaikutuksesta

Elintapaohjaukseen soveltuu terveyskäyttäytymisen muutosvaihe-
malli, jonka ovat laatineet Prochaska ja DiClemente (1983, 393). 
Suomessa muutosvaihemallin soveltuvuutta elintapaohjaukseen on 
tutkinut muun muassa Poskiparta (2006, 1416). Elintapamuutoksen 
eteneminen voidaan jakaa eri vaiheisiin: esiharkintaan ja harkintaan, 
valmistautumisvaiheeseen, toimintaan ja ylläpitoon. Ylläpitovai-
heeseen liittyy myös repsahduksen mahdollisuus, jossa palataan 
entiseen toimintatapaan. Muutoksen eri vaiheissa elintapaohjaus 
on erilainen. Muutosvaihemallia on käytetty muun muassa liikun-
takäyttäytymisen tukemiseen (Kasila ym. 2004, 83). Mallia tulee 
hyödyntää myös lihavien lasten hoidossa ja ohjauksessa. 

Elintapaohjaus ja lihavien lasten perheiden ohjaaminen edellyttävät 
terveydenhuollon ammattilaisilta hyvää vuorovaikutusta lapsen ja 
perheen kanssa. Vuorovaikutuksen tavoitteena on luottamuksellisen 
ohjaussuhteen muodostaminen. Ohjaussuhteessa ohjattavan oma 
näkemys itsestään ja elämästään ovat avainasemassa, samoin 
hänen toiveensa siitä, minkä hän itse haluaisi muuttuvan (Ahonen 
1997; Mattila 2001, 21).

Aarnion ja Enqvistin (2001, 17–19) mukaan dialogi on vuorovai-
kutuksen ydin ja edellytys luottamuksen syntymiselle. Luottamus 
edellyttää viiden dialogisuuden periaatteen omaksumista ja 
toteuttamista. Ne ovat osallistuminen, sitoutuminen, vastavuoroi-
suus, vilpittömyys ja refleksiivisyys (Huovinen & Rovio 2006, 102).  
Sattumanvaraisuus vuorovaikutuksessa on hämmästyttävän yleistä.

Muun muassa Mattila viittaa väitöskirjatyössään (2001, 18) useisiin 
tutkimuksiin, joiden mukaan ihmisten väliseen vuorovaikutukseen 
liittyy valta, jota hoitosuhteessa käytetään positiivisessa mielessä 
potilaan hyväksi. Terveydenhuollon ammattilaisen tiedonhallintaan 
ja osaamiseen liittyy potilaan asianajajana toimimisen valta ja 
ongelman ratkaisuvalta. Vuorovaikutus potilaan kanssa muuttuu 
ja kehittyy aloittelija-työntekijän tehtävä- ja ongelmaorientoitunees-
ta potilaskeskeiseksi työkokemuksen lisääntyessä. Taitavan ja 
asiantuntijan vuorovaikutus potilaan kanssa on dialogia ja herkkää 
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potilaan viesteille. Asiantuntija tuo potilaalle esiin mahdollisuuksia ja 
toivoa. Hän näkee potilaan voimavarat ja auttaa kehittämään niitä. 
Vuorovaikutuksessa ilmenee ohjaajan persoonallisuus, jolloin myös 
potilas voi olla oma itsensä. (Aarnio & Enqvist 2001, 17–19; Mattila 
2001, 22.)

Muun muassa Lipponen, Kyngäs ja Kääriäinen (2006) ovat kehit-
täneet potilasohjausta ja ohjausmalleja kehittämishankkeessa, 
jossa tarkastelun kohteena oli vuorovaikutus ohjaussuhteessa. 
He havainnoivat vuorovaikutuksen toteumista videoimalla kuusi 
ohjaustapahtumaa Oulaskankaan sairaalan eri toimipisteissä. 
Työryhmän työskentelyn tuloksena syntyivät hyvän vuorovaikutuksen 
kriteerit, jotka on esitetty kuviossa 1.  Myös Mattila (2001, 21–25) 
ja Hiidenhovi (2001, 63) ovat väitöskirjatutkimuksissaan päätyneet 
samankaltaiseen näkemykseen.

Ohjaajan persoonallisuudella on merkittävä osuus ohjauksen onnistu-
misen ja ohjaajan ja ohjattavan välille syntyvän hyvän vuorovaikutuk-
sen kannalta (Hankonen ym. 2006, 30). 

Lasten lihavuuden hoidon alueellinen 
yhteistyö Pohjois-Pohjanmaalla

Opinnäytetyössäni (Järvi 2008) etsin vastausta siihen, miten lihavien 
lasten elintapaohjausta voi kehittää erikoissairaanhoidossa ja miten 
alueellista yhteistyötä voi tehostaa. Työ tehtiin Oulun yliopistollisen 
sairaalan lastentautien poliklinikalla lihavien lasten perheitä ja hoito-
henkilökuntaa haastattelemalla sekä ohjaustilanteita havainnoimalla.

Perheiden haastatteluissaan kertomat kokemukset kuvasivat suurel-
ta osin perheen kokemuksia elintapaohjauksesta kokonaisuutena, 
erittelemättä tarkemmin, mitkä ovat kokemuksia erikoissairaanhoi-
dosta, mitkä kokemuksia perusterveydenhuollosta. Tosin vanhem-

Hyvän 
vuorovaikutuksen 
kriteerit

Viestintä Fyysinen ympäristö
Ohjattavan ja 
ohjaajan suhde

– 	 keskinäinen kunnioitus

– 	 vastavuoroisuus

– 	 rehellisyys ja avoimuus

– 	 ohjattavan yksilölli- 
	 syyden homioiminen

– 	 ammatillisuus

– 	 rauhallinen ja 			
	 tarkoituksen mukainen 	
	 tila

–	 myönteisen ilmapiirin  
	 luominen

– 	 selkeä ja ymmärrettävä 	
	 kieli

– 	 riittävästä aikaa  
	 ohjaustilanteelle

–	 ohjattavan resurssien  
	 huomioiminen

–	 asian johdonmukainen  
	 eteneminen

–	 sanallinen ja sanaton  
	 viestintä

Kuvio 1. Hyvän vuorovaikutuksen kriteerit (Hankonen ym. 2006; Hiidenhovi 2007; Mattila 2007)
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mat olivat useimmiten olleet mukana erikoissairaanhoidon käynneillä 
ja vähemmän terveydenhoitajan vastaanotolla. Tavallista oli, ettei 
vanhempi ollut käynyt kertaakaan lapsen kanssa kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolla. Vanhempiin oli pidetty yhteyttä kirjallisten 
viestien avulla. Lapsen terveystottumuksiin vaikuttamisen kannalta 
on tärkeää, että vanhemmat osallistuvat myös kouluterveydenhuol-
lon käynneille. Kouluterveydenhuollolla ja lastenneuvoloilla on suuri 
haaste olla vaikuttamassa lapsiperheiden terveystottumuksiin. Lap-
siperhe on avoin vastaanottamaan tietoa ja tukea, jonka avulla voi 
toimia lapsen parhaaksi. Vanhemmat kuitenkin haluavat panostaa 
lapsen terveyteen ja samalla he tulevat panostaneeksi myös omaan 
terveyteensä. (Kuusipalo & Filppula 2007, 37.)

Vanhempien kokemukset elintapaohjauksesta olivat pääsääntöisesti 
äitien kokemuksia. Äitien mielipiteet yhdistettynä lapsen näkemyksiin 
kuvaavat mielestäni hyvin perheen kokemusta terveyttä edistävien 
elintapojen onnistumisesta perheessä ja ohjauksen vaikuttavuudes-
ta. Esimerkiksi Häggman-Laitila ja Pietilä (2007, 51) toteavat, että 
äidit ovat perheen ja perheenjäsenten terveyden avainedistäjiä ja 
heidän arvioitaan pidetään luotettavina ja muiden perheenjäsenten 
kokemuksia vastaavina. Toisaalta yksittäisen perheenjäsenen, 
kuten lapsen ja nuoren omiin näkemyksiin tulee kiinnittää enemmän 
huomiota.  

Koska vanhemmat ovat olleet useimmiten läsnä Oulun yliopistollisen 
sairaalan (OYS) lasten ja nuorten poliklinikalla, voi heidän kertomien-
sa kokemusten ajatella kuvaavan erityisesti erikoissairaanhoitoa. 
Vanhempien esille tuoma asiantuntijakeskeisyys koski toimintaa 
kokonaisuudessaan lasten ja nuorten poliklinikalla, ei pelkästään 
elintapaohjausta. Erityisesti vanhempia kuitenkin vaivasi lasten 
jääminen taka-alalle ohjauksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnallisessa 
suosituksessa (Outinen & Lindqvist 1999, 12) todetaan, että vaikka 
asiakaslähtöisyys olisikin tavoitteena, asiakkaiden kyvyt, mahdolli-
suudet ja halu tasavertaiseen kumppanuuteen vaihtelevat. Erityistä 
osaamista ja herkkyyttä työntekijältä edellytetään silloin, kun kysy-
mys on lapsista. Lapset eivät välttämättä ole lainkaan halukkaita 
tasavertaiseen kumppanuuteen (Outinen & Lindqvist 1999, 13).

Asiakaslähtöisyydessä keskeistä on luottamus. Ilmosen ja Jokisen 
(2002, 95–99) mukaan luottamuksella on monta tehtävää. Ensiksi 
luottamus on sosiaalisesti sitova mekanismi, joka luo ja ylläpitää 
solidaarisuutta. Toiseksi luottamus luo tilaa toimia vapaasti, jolloin 
toinen saa mahdollisuuden ottaa vastuuta teoistaan ja valinnoistaan. 
Kolmanneksi luottamus lisää resursseja niin yksilön kuin yhteisönkin 
tasolla. Neljänneksi luottamus helpottaa tiedonkulkua, mikä puoles-
taan pienentää yhteisymmärrykseen pääsemiseen ja sopimusten 
tekemiseen vaadittavia ponnistuksia. Viidenneksi se valaa uskoa 
toistuvien toimintojen pitävyyteen. Kuudenneksi luottamuksen 
tehtävä on sen kyky luoda ja ylläpitää turvallisuudentunnetta. Lasten 
ja nuorten poliklinikan työntekijöiden haasteellisena tehtävänä on 
lyhyessä ajassa luoda luottamuksellinen suhde lihavuuden hoitoon 
huonosti sitoutuneeseen ja motivoitumattomaan perheeseen.  

Heikkilä (2007) selvitti lääketieteen syventävien opintojen tutkielma-
na retrospektiivisesti sairaskertomustiedoista lihavien lasten hoitoa 
OYS:ssa vuosina 2001–2005. Tämän selvityksen mukaan lihavat 
lapset kävivät OYS:ssa lasten ja nuorten klinikassa keskimäärin 2 
kertaa. Lapsista 74 % oli tavannut ravitsemusterapeutin kerran ja 
seurantakäynti oli ollut 36 %:lla. 

Painonhallintatulokset olivat vaatimattomia, mutta niin myös 
ravitsemusterapeutin osuus perheen elintapaohjauksessa, vaikkakin 
erikoissairaanhoidon käynteihin suhteutettuna ravitsemustera-
peutin palveluja oli käytetty paljon. Heikkilän havaintojen mukaan 
lasten hoitomotivaatio lihavuuden suhteen vaikutti huonolta. Perhe 
kokonaisuudessaan oli huonosti hoitoon sitoutunut ja motivoitunut. 
Vanhemmat vaikuttivat usein välinpitämättömiltä. Kuitenkin mitä 
intensiivisemmin lasta seurattiin erikoissairaanhoidossa, sitä pa-
rempiin tuloksiin lapsi ja perhe pääsivät. Muutamien lasten kohdalla 
tarjottuja seurantakäyntejä ei hyödynnetty.

Perusterveydenhuollossa vaikeasti lihavia lapsia on hoidettu perus-
teellisesti ja perhekeskeisesti. Esimerkkinä perusterveydenhuollon 
käytännöistä mainittakoon Oulun kaupungin kouluterveydenhuollon 
käytäntö, jota Sandstrom (2007) on ylemmän ammattikorkea-
koulututkinnon opinnäytetyössään kuvannut ja kehittänyt. Hänen 
mukaansa Oulun kaupungissa terveydenhoitajan työn lähtökohtana, 
lihavan lapsen hoidossa, on tarkka anamneesi perheestä, elintavois-
ta, perheen muiden jäsenten paino-ongelmista ja motivaatiotasosta. 
Anamneesin pohjalta terveydenhoitaja muotoilee hoitosuunnitelman, 
jonka tekee yhdessä perheen kanssa. 

Todennäköisesti Sandströmin kuvauksessa kyseessä on pikemmin-
kin ohjauksen tavoite, eikä niinkään käytännön toiminta. Havaintojeni 
ja perheiden haastattelujen mukaan lastentautien poliklinikalle lähe-
tettyjen lihavien lasten perheille ei ole tehty hoitosuunnitelmaa, eikä 
perheille tehdystä terveydenhoitajan tekemästä anamneesista ole ol-
lut mainintaa lähetteissä. Haastattelu- ja havainnointitietoja tältä osin 
vahvistaa myös yli 20 vuoden työkokemukseni OYS:ssa, jona aikana 
olen tavannut lukuisia lihavia lapsia ja heidän perheitään. Terveyden-
hoitajan tekemän hoitosuunnitelman liittäminen lapsen lähetteeseen 
antaisi mahdollisuuden lihavien lasten nykyistä laadukkaampaan 
elintapaohjaukseen myös OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla. 
Tiedolla aikaisemman elintapaohjauksen sisällöstä edistetään hoidon 
jatkuvuutta. Niukkoja resursseja ei kannata tuhlata samojen asioiden 
kertaamiseen (vrt. Ahonen ym. 2007, 2). 

Akuuttisairaalan ominaispiirre on kiire ja asiantuntijoiden keskitty-
minen omaan osaamisalueeseensa. Perheet pitivät erikoissairaan-
hoidon toimintaa OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla toimenpide-
keskeisenä ja liian kiireisenä. Perheiden käynti poliklinikalla kaipaa 
uudelleen organisointia. Työn sujuvuuden ja asiakaslähtöisyyden 
edistymisen kannalta rakenteita ja toimintamalleja tärkeämpiä ovat 
kuitenkin työntekijöiden asenteet, keskinäinen luottamus ja hyvä 
yhteistyö. (Rantakari, 2005, 1.) Asiantuntijat OYS:n lasten ja nuorten 
poliklinikalla ovat tietoisia hyvän yhteistyön ja vuorovaikutuksen peri-
aatteista ja pyrkivät ottamaan ne huomioon perheiden tapaamises-
sa. Puutteelliset lähetetiedot vaikeuttavat ohjauksen onnistumista. 
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Perheet saivat poliklinikkakäynnillä tietoa. Jylhä selvitti pro gradu 
-työssään (2007) terveydenhuollon asiakkaiden ja henkilökunnan nä-
kökulmia tiedosta ja sen vaikutuksista. Hänen selvityksensä mukaan 
tiedon tarpeen määrittely asiakkaiden tekemien kysymysten pohjalta 
on haastavaa mm. asiakkaiden tekemien kysymysten epäselvyyden 
ja taustatietojen puutteellisuuden vuoksi (Jylhä 2007, 39). 

Se, että perheet OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla saivat heille 
entuudestaan tuttua tietoa, selittynee myös tässä tapauksessa 
taustatietojen puutteellisuudella ja sillä, ettei kommunikaatio 
työntekijöiden ja perheen välillä ole ollut riittävän vuorovaikutteista. 
Vaikka tiedon merkitys elintapojen muuttamisessa ei ole suuri, se on 
kuitenkin olennainen osa muutokseen tähtäävää prosessia. Tiedon 
saaminen, sen sisäistäminen ja käyttö johdattavat omalta osaltaan 
käyttäytymisen muuttumiseen. Tieto, jota tarjotaan, tulee olla yksi-
tyiskohtaista ja perheen tarpeita vastaavaa. Jos asiakas kokee, että 
samaa ohjausta saa hoitopolun kaikissa vaiheissa, hänen mielenkiin-
tonsa opittavaa asiaa kohtaan laskee tai hän saattaa tuntea, että 
hänen oppimiskykykään aliarvioidaan. Sen vuoksi on tärkeää, että 
hoitosuunnitelmiin ja lähetteisiin kirjataan tarkasti, millaista ohjausta 
asiakas tai perhe on jo saanut. (vrt. Iso-Kivijärvi, 2006, 16.)

Ohjaukseen käytettävissä olevan ajan rajallisuus on johtanut siihen, 
että osa tiedosta tarjotaan kirjallisena. Tietoa siitä ei ole, kuinka 
suuri osa lasten ja nuorten poliklinikalla annetusta kirjallisesta 
materiaalista tulee todelliseen hyötykäyttöön. Kirjallista materiaalia 
käytetään kuitenkin potilasohjauksessa runsaasti ja sitä pidetään 
olennaisena osana ohjausta. Kirjallisen materiaalin avulla perheen on 
mahdollista palata suullisesti esitettyihin asioihin ja kerrata annettuja 
ohjeita. (vrt. Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6-9.)

Lasten lihavuuden hoidossa tulokset ovat sitä parempia, mitä 
pitkäkestoisempi ja tiiviimpi seuranta on (Nuutinen 1995, 1267). 
Lasten ja nuorten poliklinikalla lasten lihavuuden hoito ja elintapaoh-
jaus eivät kuitenkaan voi perustua pitkäkestoiseen seurantaan, vaan 
ohjauksen tulee olla perusterveydenhuollon toimintaa täydentävää.  
Lihavien aikuisten hoitoon on suositeltu mini-interventiota, 1–3 
tapaamista, joiden kesto on puolesta tunnista tuntiin. Sen tarkoi-
tuksena on kiinnostuksen herättäminen laihduttamiseen ja painon-
hallintaan (Mustajoki 2002). Vaikeasti lihavia lapsia on motivoitu 
perusterveydenhuollossa usein jo vuosia ennen kuin lapsi lähetetään 
erikoissairaanhoitoon, jolloin aikuisten mini-intervention sovellukses-
ta saatu hyöty lasten kohdalla on kyseenalainen

Lasten lihavuus on koko perheen ongelma. Pohjoissuomalaisessa 
seurantatutkimuksessa (Laitinen, Power & Järvelin 2001, 287–294) 
selvitettiin lapsen paino-pituus -suhteen (BMI) kehitystä syntymästä 
yhden vuoden, 14 vuoden ja 31 vuoden iässä sekä sen suhdetta 
äidin BMI:iin. Lihavien lasten äitien BMI oli korkeampi kaikissa ikäryh-
missä. Vanhemmat ovat mallina lapsilleen painonhallinnan epäonnis-
tumisessakin. Lihavuus kulkee suvuittain (Pietiläinen 2004, 10).

Perheen elämäntilanne ja vanhempien vaikeus asettaa lapselle 
rajoja, vaikuttavat lapsen painonhallinnan ja terveyden elintapojen 
omaksumisen onnistumiseen. Tätä tulosta vahvistaa vuosien työko-
kemukseni vaikeasti lihavien lasten perheiden kanssa. Terveelliset 

elämäntavat ovat olennainen osa lapsen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistä.

Vanhempien tehtävä on toimia hyvinä esimerkkeinä ja heidän käyt-
täytymisensä ja elämäntapansa tulisi luoda turvallisuuden tunnetta 
lapselle. Vanhemmat ovat pääosassa, kun lapsi opettelee arkielä-
män taitoja, tapoja ja perinteitä. Rohkaisemisen, rajojen asettamisen 
ja rakkauden tulisi olla tasapainossa keskenään. Virtasen lasten 
lihavuutta käsittelevän tutkimuksen (Virtanen 2007 ja 2012) tulosten 
mukaan, lasten yksinäisyys ja vanhemmuuden puute näyttävät 
olevan osaltaan syynä lasten lihavuuteen.

Perheiden mielestä hyvä elintapaohjaus on käytännönläheistä, 
ryhmämuotoista, hienotunteista ja lapsen yksilöllisyyden huomioon 
ottavaa. Erikoissairaanhoidon toimintaympäristö ja tutkimuskeskei-
nen toimintamalli asettavat haasteita elintapaohjaukselle. Ohjauksen 
haasteet on tiedostettu ja OYS:ssa on kehitetty käytännön hoitotyö-
hön soveltuvia ohjausmalleja osana laajaa Potilasohjauksen haasteet 
-hanketta. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen, 2006.)

Ohjauksen kehittämiseksi sairaanhoitopiiriin on perustettu työryh-
miä, joiden tehtävänä on ollut kehittää ohjauksen eri osa-alueita. 
Lasten ja nuorten klinikan työryhmän tehtävänä on ollut kehittää 
ohjauksen organisointia. Työryhmä on selvittänyt, miten ohjausta 
tulisi organisoida ja miten se organisoituu klinikan eri yksiköissä. 
Ohjauksen organisoinnin tavoitteena on ollut vastuunjaon selkeyt-
täminen, ohjauksen saannin varmistaminen, hoidon jatkuvuuden ja 
yhteneväisten käytänteiden turvaaminen ja yhteistyön sujuminen. 
(Heikkinen ym. 2006, 19–21.) 

Lasten ja nuorten klinikassa työntekijöiden välistä yhteistyötä on 
kehitetty sähköisellä kirjaamisella. Lisäksi on kehitetty yhteisiä 
ohjauskriteerejä. Työryhmä laati mallin Ohjauksen organisoinnista, 
jossa ohjauksen kriteereiden laatimisesta vastaa ohjaustyöryhmä, 
jonka alaisuudessa toimivat ohjaustiimit. Tiimien tarkoituksena on 
huolehtia eri potilasryhmien ohjauksessa käytetyn tietotaidon ajanta-
saisuudesta. Tarvittaessa pohjatiimi kouluttaa muuta henkilökuntaa. 

Osa perheistä oli osallistunut kotikuntansa terveyskeskuksen tai 
urheiluseuran järjestämään ryhmäohjaukseen. Ryhmäohjaukseen 
osallistuneet perheet kokivat sen mielekkäänä, samoin koettiin 
kaikki konkreettiset käytännön ohjeet, esimerkiksi kaupassa käynti 
ravitsemusterapeutin kanssa tai malliateriat lasten sisätautiosastol-
la. OYS:n kaltaisessa akuuttisairaalassa kertaluonteinen ryhmä-
ohjaus on mahdollinen. Pitempikestoinen ryhmäohjaus soveltuu 
perusterveydenhuollon toimintaan. Terveyskasvatuksen näkökul-
masta ryhmät ovat tehokkaita, koska ryhmässä on mahdollisuus 
keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla 
oppia, kuinka selvitä epäterveellisten elintapojen mukanaan tuomista 
ongelmista. (Järvinen 1998.) 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu ryhmäohjauksen 
vaikuttavuutta lasten lihavuuden hoidossa 7–9 -vuotiailla lapsilla 
(Kalavainen 2006). Kyseisessä kuopiolaisessa tutkimuksessa ryh-
mätapaamisissa pyrittiin pieniin pysyviin muutoksiin lasten ja muun 
perheen ruoka- ja liikuntatottumuksissa sekä syömiskäyttäytymises-
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sä ja ajatusmalleissa. Lisäksi haluttiin tukea vanhempien vanhem-
muutta sekä lasten itsetuntoa. Vanhempien ryhmien ryhmänvetäjinä 
toimivat ravitsemusterapeutit ja lasten ryhmien ravitsemustieteen 
opiskelijat. Aikuisten ohjelma koostui tietoiskuista, keskusteluista 
ja toiminnallisista tehtävistä. Lasten ohjelma oli hyvin toiminnallista, 
liikunnallista ja hauskaa. Ohjelma osoittautui hyvin toteutettavissa 
olevaksi, perheet osallistuivat innokkaasti. 

Ryhmätoiminta on mielekästä toteuttaa perheen kotipaikkakunnalla. 
Tämä käy ilmi myös haastatteluaineistosta. Ohjauksen ja seuran-
nan toivottiin ylipäätään olevan kotipaikkakunnalla. Tämä on sekä 
valtakunnallisen lasten lihavuuden käypähoito -suosituksen (Salo 
ym. 2005) että alueellisen lasten lihavuuden hoitoketjun linjauksen 
mukaista.

Lapset toivat itse esiin terveydenhoitajan painokontrollit, joita 
toivottiin toteutettaviksi nykyistä hienovaraisemmin ja huomaamat-
tomammin. Terveydenhuollon eettiset periaatteisiin (ETENE, 2004) 

kuuluvat muun muassa potilaan tai asiakkaan itsemääräämisoikeus, 
oikeudenmukaisuus ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri. Nämä periaat-
teet velvoittavat ottamaan huomioon lapsen koulupäivän ja lapsen 
toiveen painokontrolleja suunniteltaessa. Se, että painokontrolli 
on keskellä oppituntia, ei ole perusteltavissa ammattieettisinkään 
perustein, jonka turvin jokin terveydenhuollon työntekijän toiminta 
voi olla ristiriidassa yleisen etiikan kanssa. 

Elintapaohjauksesta vastaavien terveydenhuollon ammattilaisten 
työhön tarvitaan käytännön työkaluja lasten lihavuuden hoidon 
suunnitelmallisuuden lisäämiseksi. Toimenpideohjelmassa suo-
malaisten sydän- ja verisuoniterveyden edistämiseksi vuosille 
2005–2011 on esitetty, että kehitetään neuvolatyön valtakunnallinen 
malli, jossa sydänterveyden tekijöitä seurataan systemaattisesti ja 
vahvistetaan perhekeskeistä elintapaneuvontaa. (Toimenpideohjelma 
suomalaisten sydän- ja verisuoniterveyden edistämiseksi vuosille 
2005–2011.) Tämä on samansuuntaista alueellisen hoitoketjumallin 
sisällön kanssa ja auttaa hoitoketjutyön jalkauttamista.
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