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Ensikdynnilla kartoitetaan lapsen ja perheen kokonaistilanne ja hoidon tarve sekd tehdaan
hoitosuunnitelma. Esitietolomake toimii hyvana runkona vastaanotolle. Seurantakdynneilla keskitytaan
muutostydskentelyyn tai sairauksien selvittamiseen. Hoidon paatéskdynnilla tehddaan yhteenveto
hoidosta ja ohjataan seuranta perusterveydenhuoltoon tai sovitaan hoidon jatkumisesta
riskitekijdseurantana tai sairauden hoitona lastenkeskuksessa.

Ensikaynti

Sairaanhoitajan vastaanotto

Kaynnin valmistelu (kasvukayrat, tutkimusvastaukset)

Perheen tapaaminen ja painopolun esittely, kuulumiset ja toiveet

Esitietokaavakkeen vastaanottaminen (sihteeri skannaa myéhemmin sairauskertomukseen)
Painon, pituuden ja verenpaineen mittaukset, “sattumasokeri”, jos se ohjelmoitu
Vastaanoton jdlkeen tutkimusten ja jatkokdayntien varaaminen

Ladkarin vastaanotto

Huomioidaan lapsen sairaushistoria ja kehitys seka perhetilanne, hanellad todetut sairaudet ja
laakitykset. Kasvu ja painonkehitys arvioidaan kokonaisuutena: onko pituuskasvu normaali? minka
asteinen lihavuus on? onko taitekohtaa painonnousussa? mita silloin tapahtui?

Suvun sairaushistoriasta tulevat riskitekijat ja niiden merkitys tulevaisuudessa kdaydaan lapi ja kirjataan.

Kaynnilla tehdaan statustutkimukset ja katsotaan laboratoriotutkimukset. Kerrotaan perheelle naiden
merkitys. Perheelle on tarkea sanoittaa mita terveysriskeja on ja miten niitd voidaan vahentaa. Samalla
huomioidaan perheen voimavarat, motivaatio ja kuormitustekijat painonhallintaa ajatellen.
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Hoitosuunnitelma yhdessa perheen kanssa. Jos motivaatiota ja voimavaroja painonhallintaan ei ole,
voidaan sopia kertakontrollista tai yhteydenotosta 6—12 kk kuluttua sairaanhoitajan tai ladkarin
vastaanotolla.

e Lihavuuden ja mahdollisten liitannadissairauksien diagnosointi

e Hoitosuunnitelma yhdessa perheen kanssa

o Realistiset, toiminnalliset ja kdytanndlliset tavoitteet

e Kokonaisuuden mukaan painotus hyvinvointiin tai myds painoon

e Erityistyontekijoiden kdyntien tarve ja valinta kenen kanssa perhe ensisijaisesti tyoskentelee, tiivis
hoidon aloitus (sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, perheterapeutti,
sosiaalityontekija)

e Perheen yhteiset tavat ja kdytannot, tavoitteet arjessa (mm. ruutuaika, liikkkuminen, ruuanvalmistus)

e Onko painon seuraaminen tarpeellista? jos niin missa se toteutuu?

e Verikoeseurannasta sopiminen

e Tarvittavat konsultaatiot muille erikoisaloille (lasten- ja nuortenpsykiatria, nuorisogynekologia,
kirurgia)

e Ladkarin vastaanotto (8-) 12 kk kuluttua

Vilikaynnit — hoidon toteuttaminen

Sairaanhoitajan vastaanotot

Tapaamisia voi olla painopolun aikana kuukausittain 4—6kk ajan tiiviina ohjausjaksona tai 3—4 kertaa 3kk

vdlein harvempana ohjauksena

Kuulumiset ja muutosarvio, onnistumiset, mika ei toiminut
Kasvutiedot, RR ja muut tarvittavat mittaukset
Perheterapeutti mukana vastaanotolla sopimuksen mukaan

Perheen vuorovaikutuksen huomiointi, ongelmallisten kohtien esille nostaminen ja tuen tarjoaminen
tarvittaessa

Jatkotavoitteiden muotoilu perheen kanssa ja muutokseen tukeminen
Jatkokdyntien sopiminen

Arvio, tarvitaanko perheen hoidon suunnittelemiseksi moniammatillista palaveria
Etdaika laakarille, mikali kokonaistilanne vaatii uutta arviota

Ladkarin vastaanotot

Kaynnit jos selvitettdvia somaattisia oireita tai sairausepailyita

Todettu tyypin 2 diabetes, kdaynnit 3-4kk vilein
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NAFLD todettu (fibroosin arvio, fibroscan/ua)
Painopolun lopetuskaynti

Sairaanhoitajan vastaanotto

Poliklinikkakdynnin valmistelu

Kuulumiset

Mittaukset

Tarvittaessa vastaanoton jalkeen perheen kanssa jatkosuunnitelman tarkempi sopiminen

Jatkojen ohjelmointi tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti
Laakarin vastaanotto

Hoidon toteutumisen arviointi, kokemukset hoidosta, perheen ajatukset, pystyvyyden ja
pitkdjanteisyyden vahvistaminen.

Sairausriskien uudelleenarviointi ja seurantasuunnitelma — PTH + lab ESH, PTH vai ESH?

Todettujen lihavuuden liitdnnaissairauksien hoitosuunnitelma (IGT, T2D, korkea verenpaine, NaFLD)
Jatkohoidon ohjaus perusterveydenhuoltoon ja hoitopalaute
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