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Opinndytetyon tarkoitus oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin koota yhteen tut-
Kittua tietoa lasten ja nuorten lihavuudesta ja ylipainosta, ravitsemushoidosta seké ela-
mantapamuutokseen liittyvistd motivaatiotekijoistd. Opinnaytetyon tehtavéana oli selvit-
taa, millaisia syita on 2-18-vuotiaiden lasten ja nuorten seka heidan perheidensé heikkoon
ohjautuvuuteen kayttdmaan ravitsemusterapeutin palveluita. Lisaksi opinndytetyossa sel-
vitettiin, millaisilla keinoilla perheet saataisiin kayttdamaan aiempaa enemman ravitse-
musterapeutin palveluita. Opinnédytetydn tavoitteena oli koota Ylojarven terveyskeskuk-
selle tutkittua tietoa siitd, miksi ravitsemusterapeutin palveluiden kayttd on vahéista 2—
18 -vuotiailla, ja tarvitaanko terveyskeskuksen toimintatapoihin muutoksia.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Ylojarven terveyskeskuksen kanssa. Opinndytetyon
menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineiston haku toteutettiin syk-
syn 2017 ja kevaan 2018 vélisend aikana. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat Medic,
CINAHL, MEDLINE (EBSCO) seka Joanna Briggs Institute EBP Database. Opinnéyte-
tyohon valittiin seitsemdn tutkimusta. Aineisto analysoitiin aineistoléhtdisellda sisél-
I6nanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd heikkoon ohjautuvuuteen ravitsemusterapeutille vaikut-
tavat paino-asioiden arkaluontoisuus, puutteellinen elintapaohjaus, vanhempien motivaa-
tion puute ja vanhempien tunteet. Ravitsemusterapeutille ohjautumista edistévia keinoja
ovat vertaistuki, hoidon perhekeskeisyys, teknologia-avusteinen ohjaus ja selkeat elinta-
paohjeet. Liséksi ohjautumista edistdd perheen ja hoitohenkilékunnan valinen hyva ja
luottamuksellinen hoitosuhde.

Ravitsemusterapeutille ohjautuvuudesta on melko véhén tutkittua tietoa. Aiheesta voitai-
siin saada tarkempaa tietoa, jos asiaa tutkittaisiin haastatteluiden avulla. Perheita ja van-
hempia haastattelemalla voitaisiin saada ty6elaméyhteydelle lisda soveltamiskelpoista
tietoa siitd miksi ravitsemusterapeutille ohjautuminen on heikkoa ja mitka tekijat moti-
voisivat perheitd k&yttdamaan enemman ravitsemusterapeutin palveluita.

Asiasanat: ylipaino, lihavuus, lapset, perhe, ravitsemushoito, motivaatio
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The purpose of this study was to gather evidence-based information on children’s and
adolescents’ obesity and overweight, nutrition therapy and motivation. The objective of
this study was to examine why children and adolescents do not use dietician’s services
much and how they could use services more.

The study was carried out as a descriptive literature review. The data were collected using
Medic, CINAHL, MEDLINE (EBSCO) and Joanna Briggs Institute EBP Database. The
data were analyzed by means of a content analysis. Seven researches were chosen to this
study process.

The results of this study indicate that seeking a dietician’s services is not active, because
weight is a sensitive issue, healthy lifestyle promotion is low and parents may have weak
motivation and negative feelings. Peer support, family-centred interventions, practical life
style instructions and technological interventions can increase children’s and adolescents’
interest/activity towards dietician’s services. In addition, it is important that families and
health care workers have a confidential relationship.

The existing researched information on dietary guidance is somewhat limited. More de-
tailed information could be gathered if a study was conducted as a survey. Interviewing
families could yield more usable information for health care providers, as for example
why seeking dietician’s services is not that common and which factors would motivate
families to use more nutrition services.

Key words: overweight, obesity, children, family, nutrition therapy, motivation
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisdéntyneet viime vuosikymmenina (Musta-
joki 2016). Yhdysvalloissa 16,9 % nuorista olivat lihavia vuosina 2011-2012 (Ogden,
Carroll, Kit & Flegal 2014, 809). Viimeisen 30 vuoden aikana ylipainoisten méara 12—-18
-vuotiaiden keskuudessa on kolminkertaistunut Suomessa (Tarnanen & Komulainen
2012). Ylipaino ja lihavuus maaritelld&dn kehon suurentuneeksi rasvan maaréksi (Vanhala
2012, 15). Yleisesti lihavuuden lisdantymisen syyna on pidetty liikunnan vahenemista.
Energiansaannin ja kulutuksen vélinen epétasapaino aiheuttavat lihavuutta. (Vanhala
2012, 13)

Lasten ja nuorten kasvua, eli pituuden ja painon suhdetta seurataan pituuden ja painon
kasvukayralla. Lisaksi kehon painoindeksilla, eli body mass indexilla (BMI) mitataan pi-
tuuden ja painon suhdetta. Painoindeksi antaa viitteitd lapsen ja nuoren kehon rasvamaé-
rastd. Pelkastaan painoindeksia ei voida kuitenkaan kayttaa sellaisenaan lasten ja nuorten
lihavuuden méarittamiseen. (Tarnanen & Komulainen 2012.) Lasten mittasuhteet ovat
erilaiset kuin aikuisilla, ja ne muuttuvat koko ajan lapsen kehittyessa. Taman vuoksi lap-
sen painoindeksiluku ei ole verrattavissa aikuisen painoindeksin kanssa. (Dunkel, Saa-
relma & Mustajoki 2016.) Nykyadéan kaytetaan lapsille sovellettua 1SO-painoindeksia,
jolla voidaan arvioida erityisesti lasten ja nuorten ylipainoa. (Tarnanen & Komulainen
2012.)

Lasten ja nuorten lihavuuden hoidossa kaytetdaan elaméntapaohjausta, johon yhtena osa-
alueena kuuluu ravitsemushoito (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 123). Ravitsemus-
hoito on terveytta edistavé tekija ja hyva ravitsemustila on hyvinvoinnin edellytys. Ravit-
semusterapeutti arvioi asiakkaan ravitsemustilaa ja ravinnon tarvetta, tekee ravintoanam-
neesin, antaa ravitsemusohjausta ja asettaa potilaan kanssa tavoitteita ravitsemuksen pa-
rantamiseksi. Ravitsemushoito on asiakaslahtdisté ja omaisilla on keskeinen merkitys ra-

vitsemushoidon onnistumisessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16-17).

Opinndytetyon tarkoitus on tehda kirjallisuuskatsaus, joka selvittad, miksi perheet kéyt-
tavat heikosti ylipainoisille lapsille ja nuorille tarkoitettuja ravitsemusterapeutin palve-

luja. Opinnéytetyon aihe on tydelamasta lahtoisin ja tydeldamayhteytend toimii Yl6jarven
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terveyskeskus. Ylojarven terveyskeskuksella on oma ravitsemusterapeutti mutta ongel-
mana on, etta 2—18-vuotiaat lapset ja nuoret eivat ohjaudu ravitsemusterapeutin palvelui-

den pariin. Opinndytety0 toteutetaan kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT & TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda kirjallisuuskatsaus, joka selvittad miksi perheet kéaytta-
vat heikosti ylipainoisille lapsille ja nuorille tarkoitettuja ravitsemusterapeutin palveluita.

Opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia syitd on 2-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten seké heidan perheidensa
heikkoon ohjautuvuuteen kayttdmaan ravitsemusterapeutin palveluita?
2. Millaisilla keinoilla perheet saataisiin k&yttdmaan aiempaa enemman ravitsemus-

terapeutin palveluita?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Y1ojarven terveyskeskuksen kayttoon tutkittua tie-
toa siitd, miksi ravitsemusterapeutin palveluiden kéaytté on véhaista 2-18 -vuotiailla, ja

tarvitaanko Ylojarven terveyskeskuksen toimintatapoihin muutoksia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1. Teoreettiset kasitteet

Taman opinndytetyon keskeiset késitteet ovat ravitsemusterapeutti, ravitsemushoito, las-

ten ja nuorten lihavuus ja ylipaino, painoindeksi ja perheen motivaatio (Kuvio 1).

Tassa opinndytetydssa késitelladn yleistynytté lasten ja nuorten ylipainoa ja lihavuutta
seka niiden hoitoa. Ravitsemushoito on merkittdvd osa paino-ongelmien hoitoa. Téassa
opinnaytetydssa ravitsemushoitoa kasitellaan yleisella tasolla, sillé lasten ja nuorten seka
aikuisten ravitsemushoidossa on samanlaisia periaatteita. Ravitsemusterapeutti on osa
teoreettisia lahtdkohtia, silla ravitsemushoidossa keskeinen toimija on ravitsemustera-
peutti. Opinndytetydssd perheen motivaatiolla tarkoitetaan kaikkia perheen ulkoisia ja si-
séisia tekijoitd, jotka vaikuttavat perheen muutoshalukkuuteen lihavan tai ylipainoisen
lapsen hoidossa ja elamantapamuutoksessa. Perheen motivaatio eldméantapamuutoksen
onnistumisessa on tarkedssa roolissa. Lasten ja nuorten lihavuuden hoitoon kuuluu ela-

mantapamuutos, jossa koko perheen osallisuus ja motivoitunut asenne on tarkeaa.

Perheen motivaatio
eldamantapamuutoksessa

Ravitsemusterapeutti

Ravitsemushoito ~ \
9 \

Painoindeksi ‘\

Lasten ja
| | nuorten lihavuus
\ | & ylipaino

/

Ravitsemusterapia
lasten ja nuorten
ylipainon &
lihavuuden
hoidossa

Kuvio. 1 Teoreettinen viitekehys
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3.2. Lasten ja nuorten lihavuus ja ylipaino

Lasten ja nuorten lihavuus on lisd&ntynyt viime vuosikymmenien aikana. Noin joka neljas
yli 12-vuotiaista lapsista on ylipainoinen. (Mustajoki 2016.) Tama on huolestuttavaa, silla
lihavuuteen liittyy useita terveydellisia riskitekijoita (Saha 2009, 1967). Lapsuuden ai-
kainen ylipaino ja lihavuus vaikuttavat merkittavéasti seka fyysiseen, etta psyykkiseen ter-
veyteen (Sahoo ym. 2015).

3.2.1 Painoindeksi ja pituuspaino

Lasten ja nuorten lihavuutta seurataan pituuspainon ja painoindeksin avulla. Pituuspaino
tarkoittaa painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipai-
noon. Pituuden ja painon vélista suhdetta seurataan kayrélla. (Tarnanen & Komulainen
2012.) Pituuspainokayraa kaytetadn neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja la4kérin vas-
taanotolla (Kautiainen 2009, 134).

Pituuspainon liséksi lasten painoa arvioidaan painoindeksilld, joka ottaa huomioon lapsen
ian. Tama lasten painoindeksi on nimeltadn ISO-BMI ja sita kaytetadn 2—18 -vuotiailla.
Tavallinen painoindeksi ei ole lapsilla toimiva, silla kasvun aikana pituuden ja painon
suhteet muuttuvat. Pituuden ja painon liséksi laskuriin syotetdan lapsen syntymaaika,
sekd punnitsemispaivaméaara. Néiden tietojen avulla painoindeksilaskuri muuttaa lapsen
painoindeksin aikuisen painoindeksia vastaavaksi, jolloin pystytddn kayttdmain samoja
raja-arvoja kuin aikuisilla. ISO-BMI:n avulla pystytaan arvioimaan lapsen yli- ja alipai-

noa, seké rasvaprosenttia. (Mustajoki 2016.)

ISO-BMI:n normaalipainon raja-alue on 17-25 (Taulukko 1). Lapsen osuessa nédiden ar-
vojen vélille, on han todennékaisesti normaalipainoinen. Lapsi on todennékdisesti ylipai-
noinen, jos painoindeksi on 25-30 . Poikkeuksena pitkat ja lihaksikkaat lapset, joiden
painoindeksi voi olla yli 25, vaikka heiddn rasvaprosenttinsa on normaali. Lapsen pai-
noindeksin ollessa 25-30, perheen on hyva tarkistaa ruoka- ja liikuntatottumuksiaan. Tar-

ke&d on, ettei lapsen painoindeksi endd nouse. (Mustajoki 2016.)
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Lapsen painoindeksin ollessa 3035, voidaan puhua lihavuudesta. Lihavuutta tulee hoitaa
ruoka- ja liikuntatottumusten muutoksilla. Kasvavan lapsen painoa ei tarvitse alkaa pu-
dottamaan, silld pituuskasvu normaalistaa painon véhitellen. Téarkeda on, ettei paino
nouse. Kun lapsen painoindeksi on yli 35, puhutaan huomattavasta lihavuudesta. Téllai-

sessa tilanteessa tulee hakea apua terveydenhuollon ammattilaisilta. (Mustajoki 2016.)

TAULUKKO 1. 1SO-BMI ja painoindeksiarvot (Mukaillen Mustajoki 2016.)

MAARITELMA PAINOINDEKSI
Normaalipaino 17-25
Ylipaino 25-30
Lihavuus 30-35
Huomattava lihavuus yli 35

3.2.2 Lasten ylipainon ja lihavuuden riskitekijat

Lasten ylipainon kehittymiseen on liitetty monia riskitekijoita, jotka liittyvat lapsen elin-
tapoihin ja perheen taustatekijoihin. On todettu, etté ylipainoisten vanhempien lapsilla on
suurempi riski ylipainoon, kuin normaalipainoisten vanhempien lapsilla. Vanhempien li-
havuus ennen lapsen syntymaa lisaa riskia lapsen ylipainoisuuteen. Vanhempien ylipai-
non lisaksi myos vanhempien sosioekonominen asema vaikuttaa lapsen painoon. Alhai-
nen sosioekonominen asema lisad lapsuus- ja aikuisian lihavuuden riskié. Toisaalta jois-
sakin kehittyvissa maissa perheen hyvatuloisuus liséa lapsen lihavuuden riskia. (Vanhala
2012, 23.)

Lasten elintapatekijoistd ylipainon riskiin vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden ja unen
maard, ateriarytmi ja ruoka-annosten koko. Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus on
yhteydessé lasten ja nuorten pienempéan lihavuuden riskiin. Erityisesti aerobisen liikun-
nan on havaittu ehkaisevén siséelinten ymparille kertyvan rasvan muodostumista. Vahai-
sen unen mé&éran on todettu lisd&vén lihavuuden ja ylipainon riskia lapsilla. Nuorilla ly-
hyet younet voivat aiheuttaa lisd&ntynytta nalantunnetta ja alentunutta sokerinsietoa. Epa-
sdannollinen sydminen voi lisaté lasten ylipainon riskié. Joissakin tutkimuksissa on ha-
vaittu lasten ylipainon riskin pienenevén kun aterioiden lukumaara kasvaa. Useat tutki-
mukset osoittavat, ettd suurempien ruoka-annosten tarjoaminen johtaa lapsilla suurem-

paan energiansaantiin. (Vanhala 2012, 23-25, 29.)
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3.2.3 Lihavuuteen liittyvat sairaudet ja hairitt

Lihavuuteen liittyvat sairaudet ja hairiot kehittyvat hitaasti vuosien kuluessa. Téstd syysta
niité ei ehdi kehittya lapsille niin paljon kuin aikuisille. Kuitenkin huomattavasti lihavilla
yli 10-vuotiailla on todettu paljon sokeriaineenvaihdunnan hairigita. (Mustajoki 2016.)
Lapsilla ja nuorilla todetaan myds aiempaa enemman 2. tyypin diabetesta (Saha 2009,
1967). Lihavilla lapsilla on siis suurempi riski sairastua 2. tyypin diabetekseen, kuin nor-

maalipainoisilla lapsilla.

Lihavuuteen liittyy myo6s vahvasti vyotarélihavuus, johon liittyvat veren rasvahairiot.
Néitd ovat alhainen HDL-kolesteroli ja korkea triglyseridipitoisuus. (Mustajoki 2016.)
HDL-kolesterolilla tarkoitetaan niin sanottua “hyvaa” kolesterolia. Se kuljettaa LDL-ko-
lesterolia eli ”huonoa” kolesterolia pois valtimoista. (American heart accosiation 2018.)
Monissa tutkimuksissa on todettu, etta suuri HDL-kolesterolin pitoisuus on hyvaksi val-
timosairauksien ehkaisyssa. Pieni HDL-kolesterolin pitoisuus suurentaa valtimosairauk-
sien riskid. (Eskelinen 2016.) Triglyseridit ovat kehon rasvoja. Korkea triglyseridipitoi-
suus yhdistettyna alhaiseen HDL-kolesterolin pitoisuuteen lisda sydénkohtauksen ja ai-
vohalvauksen riskid. (American heart association 2018.) Lapsuusién lihavuus voi lisata
myaos valtimotaudin riskid (Lihavuus (lapset): Kéypa hoito-suositus 2013). Valtimotau-
dilla tarkoitetaan verta kuljettavien valtimoiden ahtautumista, jolloin veren kulku valti-
mossa hdiriintyy. Valtimotaudissa valtimoiden sisdpintaa verhoavan sisdkalvon alle alkaa
kertya padasiassa LDL-kolesterolista peraisin olevaa plakkia. Plakin kertyminen on hi-

dasta ja se voi alkaa jo nuorella ialla. (Mustajoki 2016.)

Ei-alkoholiperédinen rasvamaksa on yleistynyt nuorilla ja aikuisilla. Ei-alkoholiperainen
rasvamaksa on tila, jossa rasvaa kertyy maksan sisélle. Normaalitilassa maksasoluissa on
vahdinen maara rasvaa, mutta rasvamaksasta puhutaan, kun rasvaa on huomattava méara
maksasoluissa. Viime vuosikymmenina rasvamaksasta on tullut yleisin lasten ja nuorten
krooninen maksasairaus. (Children’s Liver Disease Foundation 2011.) Yleisimmat rasva-
maksalle altistavat tekijat ovat vyotardlihavuus, 2. tyypin diabetes seka ruokavalio, joka
sisaltdd runsaasti sokeria ja hiilihydraatteja. Rasvamaksassa veren maksa-arvo alanii-
niaminotransferaasi (P-ALAT) on yli 2-3 kertaa yli normaalirajan. Jos henkil611& on vyo-
tarolihavuutta sekd koholla olevia arvoja niin rasvamaksan todenndkdisyys on suuri.
(Mustajoki 2017.)
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Lihavilla lapsilla esiintyy myds verenpaineen nousua (Mustajoki 2016).

Allemand-Janderin tutkimuksessa (2010) 35,4 % tutkimukseen osallistuvista ylipainoi-
sista lapsista kérsi korkeasta verenpaineesta. Pienill& lapsilla systolisen arvon eli ylapai-
neen raja on alle 100mmHg ja alapaine eli diastolinen paine on n. 60mmHg. Kouluikéisen
systolisen paine on n. 110-120mmHg luokka ja diastolinen paine n. 7SmmHg. Murros-
idssa verenpainearvot nousevat aikuisen tasolle. Korkean verenpaineen rajaan vaikuttaa
lapsen koko ja ikd. Lapsen verenpainearvot, jotka ovat yli 140/90, ovat poikkeavan kor-
keita. (Jalanko 2017.)

Terveysvaikutusten lisaksi lihavuus altistaa myds muille haitoille. Lihavuudesta johtuva
suurikokoisuus aiheuttaa kompelyytta, miké rajoittaa osallistumista urheiluun ja leikkei-
hin. Lihavat lapset joutuvat myds normaalipainoisia useammin ulkopuolisiksi kaveripo-

rukoissa, seka ovat useammin kiusaamisen kohteina. (Mustajoki 2016.)

Lasten lihavuus ja ylipaino jatkuvat usein aikuisikéan asti (Sahoo ym. 2015). Téallgin li-
havuuteen liittyvat hairiot jatkuvat. (Mustajoki 2016). Jos painonhallinnassa onnistutaan
lapsuus- ja nuoruusidssa, ovat lihavuuteen liittyvien hairididen kehittyminen aikuisena
estettavissa (Valle & Jaaskeldinen 2016, 2413). Jos lapsen ylipainoista paastaan eroon jo
lapsuuden aikana, sailyy hdnen terveytenséd yhta hyvana kuin koko ikénsa normaalipai-
noisina olleilla lapsilla. Pienten lasten ylipainoon on hyva suhtautua rauhallisesti, sill&
usein lievilla toimenpiteilla pystytédan estamaan lapsen lihominen. Kaikkein otollisin ik&
hoitaa lasten lihavuutta on 6-12 vuoden idssa. Teini-idssa ylipainon hoitaminen on jo
huomattavasti vaikeampaa. (Mustajoki 2016.) Tassa opinnaytetydssa lapsilla ja nuorilla

tarkoitetaan 2—-18-vuotiaita tydelamayhteyden hoitoprotokollan mukaisesti.

3.3. Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on tarkedd vaeston terveyden ja elaménlaadun edistdmisen kannalta. Ra-
vitsemushoidolla tuetaan potilaan terveyttd ja estetddn virheravitsemuksen syntymisté.
(Haapa & P6lonen 2002, 17.) Ravitsemushoidon tavoitteena on tukea potilaan terveytta,
estaa vajaa- ja virheravitsemuksen kehittyminen seké parantaa potilaan huonontunutta ra-

vitsemustilaa. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 11.) Virheravitsemuksella tarkoitetaan
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tilaa, jossa ihmisen ravitsemus on epétasapainossa. Virheravitsemukseksi lasketaan va-
jaaravitsemus, ylipaino ja lihavuus seka puutteellinen ruokavalio, josta ei saada tarvitta-

via ravinto-aineita. (World Health Organization 2017.)

Ravitsemushoidolla voidaan tukea potilaan elamanhallintaa ja edesauttaa vastuunkantoa
oman terveyden hoitamisesta (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 11). Ravitsemus-
hoidolla on merkittava rooli potilaan kokonaishoidon kannalta. Ravitsemushoito on poti-
laan eldmanlaatuun vaikuttava tekijé ja toimivalla ravitsemushoidolla voidaan helpottaa

potilaan parjadmista oman sairautensa kanssa. (Haapa & P6l6nen 2002, 17.)

3.3.1 Ravitsemusterapeutti

Ravitsemusterapeutti on ravitsemushoidon ammattilainen. Ravitsemusterapeutti tyosken-
telee laaja-alaisesti eri-ikéisten ihmisten ravitsemuksellisten tarpeiden parissa. Ravitse-
musterapeutin tutkinto suoritetaan yliopistossa. (Ammattinetti 2017.) Helsingin yliopis-
tossa voi suorittaa ihmisen ravitsemuksen ja ruokakéyttdytymisen maisteriohjelman. Ita-
Suomen yliopistossa voi kouluttautua ravitsemustieteen ammattilaiseksi eli ravitsemus-
terapeutiksi. (Agronomiliitto n.d.) Ravitsemusterapeutti voi erikoistua fysiologiseen ra-
vitsemukseen, kansanravitsemukseen ja ruokapalveluiden johtamiseen. Opinnoissa pe-
rehdytddn myos sairauksiin, niiden ehkéisyyn ja ravitsemushoitoon. Valvira eli Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontéa ravitsemusterapeuteille toimiluvat. Lail-
listetut ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuolto-alalla ainoa ammattiryhma, jolla on ra-
vitsemushoitoon ja ravitsemusterapiaan erikoistunut yliopistotutkinto. (Ravitsemustera-

peuttien yhdistys Ry n.d.)

Ravitsemusterapeutit tydskentelevét terveydenhuollossa, terveyskeskuksissa, sairaa-
loissa, tydterveyshuollossa ja kuntoutuslaitoksissa. Liséksi ravitsemusterapeutti voi toi-
mia tutkimustydssd, seka tuotekehitys- ja markkinointitehtavissa elintarvike-alalla. Ra-
vitsemusterapeutti voi toimia myods yrittdjand. Ravitsemusterapeutti voi tydskennelld
myés-opetustehtavissa tai jarjestdtehtavissd, kuten elintarvike- ja kotitalousalan jarjesto-

jen suunnittelu- ja johtotehtévissa. (Ammattinetti 2017.)
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Ravitsemusterapeutin tehtdviin kuuluvat asiakkaan ravitsemustilan arviointi ja ravitse-
mushoidon suunnittelu. Ravitsemushoitoa arvioidaan ja seurataan yhteistydssa ladkarei-
den ja muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa. Ravitsemusterapeutti pitda
ravitsemusohjausta asiakkaille ja heidan omaisilleen. Ravitsemusterapeutin tyonkuvaan
kuuluvat myds ravitsemuskoulutukset ja konsultaatiot, seka ravitsemushoidon kehittami-
nen. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2010, 18.) Ravitsemusterapeutilta saa luo-
tettavaa ja asiantuntevaa tietoa ravitsemuksesta ja toiminta perustuu aina tutkittuun tie-
toon. Ravitsemusterapeutti antaa tietoa ravitsemuksen ja terveyden yhteydestd seké eri
sairauksien ravitsemushoidosta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry n.d.) Ravitsemus-
terapeutin ty6 on moninaista ja ravitsemusterapeutin pitaa tuntea erilaiset ravitsemustera-
piat, ravitsemustilan kartoittamismenetelmaét, erilaiset ravitsemushoidot sek& elintarvik-
keet ja ravintosisallot. Lisaksi ravitsemusterapeutti seuraa jatkuvasti ravitsemusalan ke-

hittymistd kotimaassa ja ulkomailla. (Ammattinetti 2017.)

On monia terveysongelmia, joissa ravitsemusterapeutti voi auttaa. Ravitsemusterapeutille
voi hakeutua muun muassa paino-ongelmien, ruoansulatusongelmien, korkean kolestero-
lin, iho-ongelmien ja autoimmuunisairauksien takia. Lisaksi ravitsemusterapeutille voi
hakeutua jos kokee, ettd haluaa ravitsemuksellisia neuvoja yleisen hyvinvoinnin kohotta-
miseen. (Nutrition Therapists Of Ireland n.d.) Ravitsemusterapeutin vastaanotolle paéasee
terveyskeskuksessa laakarin tai hoitajan lahetteelld, erikoissairaanhoidossa laakarin 1a-
hetteella ja tyoterveyshuollossa laakérin tai hoitajan lahetteelld. Asiakkaan on myos mah-
dollista hakeutua yksityisen ravitsemusterapeutin vastaanotolle. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys Ry n.d.)

Yleisimpia ravitsemusterapeutin tehtavanimikkeita ovat ravitsemusasiantuntija, ravitse-
mussuunnittelija ja ravitsemustutkija. Ravitsemusterapeutti voi toimia myos omalla toi-

minimell&. (Agronomiliitto n.d.)

3.3.2 Ravitsemushoidon tarpeen arviointi ja toteutus

Ravitsemusongelman tunnistamisessa avainasemassa ovat asiakkaan laheiset, koska he

ovat lasné asiakkaan arkielaméssa. Ravitsemukseen liittyvan ongelman tunnistamisen jal-

keen on tarkead, ettd potilas ohjautuu tai hénet ohjataan ravitsemusterapeutin vastaan-
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otolle. Varhain aloitettu ravitsemushoito on taloudellisinta ja tuloksellisinta. VVarhain aloi-
tetulla ravitsemushoidolla voidaan tehokkaasti ehkaistd vajaa- ja virheravitsemustilan ke-
hittymistd. (Haapa & P6lonen 2002, 17-18.) Tuloksellisen ravitsemushoidon tunnuspiir-
teitd ovat ravitsemushoidon oikea-aikaisuus ja laadukkuus seka se, etta ravitsemushoito

on asiakaslahtoisté (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 94).

Ravitsemushoidon toteutus lahtee liikkeelle potilaan ravitsemushoidon tarpeen arvioin-
nilla eli siitd, miksi potilas tarvitsee ravitsemushoitoa. Ravitsemushoidon tarve voidaan
selvittad ravitsemustilan arvioinnilla. Potilaan ravitsemustilaa voidaan arvioida painon ja
painoindeksin mittauksella, ravitsemusanamneesin ja laboratoriotutkimusten avulla.
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 98-100.) Laboratoriotutkimuksiin kuuluu plasman
rasva-arvojen mittaaminen. Mahdollinen hairi6 rasva-aineenvaihdunnassa on peruste yli-
painon hoidolle. My6s maksaentsyymi ALAT:in pitoisuus voidaan mitata rasvamaksan
poissulkemiseksi ja sokeriarvoja voidaan seurata, jos suvussa on diabetesta. (Salo & Kes-
kinen n.d.)

Lapsen ravitsemuksen Kkartoittamisessa voidaan kayttdd apuna ruokapéivakirjan taytta-
misté ja ruokavaliohaastattelua. Lisaksi voidaan kayttaa haastattelulomakkeita, joista suu-
rin osa on neuvolaty6hon suunnattuja. Ruokapdivékirjaan merkitaan tarkasti kaikki syo-
dyt ruoat ja annosten koot. Ravitsemusterapeutin tai laakarin on helpompi kéyttaa ruoka-
paivékirjaa lapsen hoidon tukena, jos se on tdytetty oikein. Lapsen ruokavalion ja syo-
mistottumusten kartoittamiseen soveltuu ruokavaliohaastattelu. Ruokavaliohaastattelussa
perhettd pyydetaddn kuvailemaan tavallisen péivan aterioita ja ateriointiaikoja. Haastatte-

lulla saadaan selville perheen ruoka-ainevalintoja. (Arffman & Hujala 2010, 128-129.)

Liséksi ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kayttdd antropometrisia mittauksia, joihin
kuuluvat vyotaronympéarysmitta, olkavarren ympérysmitta sekda ihopoimumittaukset.
Antropometrisilla mittauksilla voidaan arvioida elimiston rasva- ja lihasmaaraa. (Aapro,
Kupiainen & Leander 2008, 98-100.) Suomalaisille lapsille ei ole viel& vyotaronympa-
rysmitalle omia viitearvoja. Kansainvélisesti lapsilla vyotaronymparyksen ja pituuden
suhde on normaalin rajoissa, jos se on <0,5. (Lihavuus (lapset): Kdypa hoito-suositus
2013.)
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Ravitsemusterapeutin tekemaan ravitsemusanamneesiin kuuluu ravinnon saannin arvi-
ointi ja potilaan ruoankdyton selvittdminen. Ravintoanamneesin avulla selvitetdan poti-
laan ruokailutottumuksia eli ruoan mééraé, laatua ja aterioiden rytmittamista. Tarvittaessa
voidaan laskea potilaan ruokavaliosta saatavan energian ja ravintoaineiden maaré. Ravit-
semusanamneesi toteutetaan potilaan haastattelulla ja tarvittaessa ruokapaivékirjan ja sii-
hen liittyvan keskustelun avulla. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009,
30.)

Ravitsemushoidon tarpeen arvioinnin lisaksi kartoitetaan potilaan terveydentila, mahdol-
liset sairaudet ja niiden hoito. Liséksi selvitetddn potilaan mahdollisuudet ruokavalion
toteuttamiseen ottaen huomioon potilaan fyysisen- ja psyykkisen toimintakyvyn, asenteet
ja olosuhteet. Ravitsemushoidon tarpeen- ja tilannearvion pohjalta potilaalle voidaan
tehda ravitsemushoitosuunnitelma. (Haapa & P6lénen 2002, 19.) Ravitsemussuunnitel-
massa otetaan huomioon asiakkaan yksilolliset ravitsemustarpeet, tuen tarve ravitsemus-

hoidon aikana ja ravitsemushoidon tavoitteet (United for clinical nutrition n.d).

Potilaan ravitsemushoito suunnitellaan aina asiakaskohtaisesti. Suunnittelussa otetaan
huomioon mahdolliset erityisruokavalion tarpeet ja potilaan muut mahdolliset ruokaan
liittyvat erityispiirteet, kuten esimerkiksi soseutetun ruoan tarve. Lisaksi tulee ottaa huo-
mioon, onko potilaalla uskonnon tai eettisen vakaumuksen takia muita erityistarpeita.
(Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 35-37.)

3.3.3 Ravitsemusohjaus

Ravitsemushoito on yhdistelma ravitsemusohjausta ja ravinnon suunnittelua. Ravitse-
musohjauksen tavoite on muuttaa asiakkaan ruokailutottumuksia pysyvasti. (Haapa &
P6lonen 2002, 19-21.) Lapsen ravitsemushoitoon ja ravitsemusohjaukseen liittyvét lap-
sen elintapojen kartoitus seka lapsen ja perheen motivoiminen. Lapsen elintapojen kar-

toitus kuuluu yksilokeskeiseen ravitsemusohjaukseen. (Affman & Hujala 2010, 127.)

Alkukartoituksessa tulee selvittéda perheen elinolot, eldmantilanne ja elintavat. Elinoloilla
tarkoitetaan elinympariston ja perheen rakennetta. El&mantilanteesta selvitetddn perheen

taloudellinen tilanne, tyottdmyys, sairaudet ja voimavarat. Elintavoista kartoitetaan lii-



18

kunta-, ruoka-, uni- ja ulkoilutottumuksia, seké harrastuksia, tupakointia ja perheen yh-
teistd aikaa. Naiden asioiden lisdksi alkukartoituksessa selvitetdan tiedot lapsen kehitys-
kulusta, sairauksista, laakityksestd ja nykytilan oireista. (Valle & Jaaskeldinen 2016,
2417.) Syomistottumusten selvittdmisen laajuuden tarve on potilaskohtaista. Joskus sy6-
mistottumusten kartoittamiseen riittda lyhyt haastattelu ja joskus tarvitaan laajempaa sel-
vitystd ruokavalion sisaltoon ja syomiseen liittyvistd asioista. (Affman & Hujala 2010,
127.) Ravitsemusohjaus on hoitohenkilokunnan ja ravitsemusterapeuttien tehtava. Ravit-
semusohjaus voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhméohjauksena tai yhdistelemélld naita.
(Aapro, Kupiainen & Leander, 111-112.)

Elintapamuutoksen toteuttamisessa auttavat terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja pai-
nonhallinnan yksilé- ja ryhmaohjaus. Elintapamuutokseen kuuluu erilaisia elintapamuu-
toksen edistamisen periaatteita kuten motivaation herattely ja perheen omien toiveiden ja
arvojen pohtiminen. On tarke&d, ettd perhe huomaa elintavoissaan muutostoiveita ja 10y-
t&& siitd myos hyvia puolia, joiden halutaan sailyvan. Elintapamuutokseen kuuluu tavoit-
teiden asettaminen. Tavoitteiden on hyva olla tdsmallisia ja realistisia, kuten liikunnan
maaran lisdédminen. Tavoitteiden asettamisen jalkeen alkaa toiminta elintapojen muutta-
miseksi. Toiminnan tueksi on tarke&d, etta perheen tietoisuutta elintapamuutoksesta lisa-
tdén ja perheelle tarjotaan tydvalineitd muutokseen. Tydvaline voi olla esimerkiksi lii-
kuntapéivakirja. Tavoitteiden saavuttamisesta seuraa palkitseminen. Perhe voi sopia
mill& tavalla saavutettuja tavoitteita voidaan juhlistaa. Elintapamuutoksessa perhetta tu-
keva ammattilainen voi kannustaa perhettd antamalla palautetta perheenjésenille. Lisaksi
kyvykkyyden- ja yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistaminen on térkedé. (Anglé & Nuu-
tinen 2015, 286-287.)

Lapsen ja nuoren lihavuuden hoito on perhekeskeistd. Vanhemmat osallistuvat hoitoon
vastaanottamalla ohjeistuksia, toteuttamalla ravitsemusohjeita ja asettamalla rajoja lap-
selle. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 124.) Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
ravitsemusohjaus vaatii pitkdaikaista sitoutumista seka lapselta itseltadn ettd perheelta.
Lapsen lihavuus voi olla perheelle arka asia, joten siihen puuttuminen tulee olla hienova-

raista ja syyllistaméatonta. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 122-123.)

Ravitsemusohjauksessa vapautunut ilmapiiri ja hoitajan empaattisuus ovat tarkeita piir-
teitd (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 111-112). Ravitsemusohjaus méaritellain vuo-

rovaikutukselliseksi ja tavoitteelliseksi viestinnédksi, jossa neuvotellen haetaan yhdessa
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potilaalle sopivaa ratkaisua ruokavaliomuutokseen (Aapro, Kupiainen & Leander 2008,
19-22). Ravitsemusohjaus on parhaimmillaan aktiivista ja tavoitteellista keskustelua,
jossa potilas ja ohjaaja etsivét yhdessa keinoja ja tytkaluja tavoitteiden saavuttamiseksi
(Arffman & Hujala 2010, 133). Ohjaustilanteessa ohjaaja ja potilas ovat tasa-arvoisessa
asemassa. Ravitsemusohjauksen tulee olla myods kéytannonléheista ja havainnollista. Oh-
jaaja voi kayttaa keskustelun tukena kirjallista materiaalia ja antaa potilaalle mukaan ma-
teriaalia. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 19-22.)

Ravitsemustottumusten muuttaminen on prosessi, joka vaatii useamman ohjaustapaami-
sen. Ensimmaiselld kerralla asetetaan yhdessa laaditut tavoitteet, joita potilas sitoutuu
noudattamaan. Tavoitteiden tulee olla selkeasti laadittuja, jotta potilaan on helpompi nou-
dattaa niitd. Seuraavilla ohjauskerroilla seurataan tavoitteiden tayttymistd ja asetetaan

mahdollisesti uusia tavoitteita. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 20-21.)

3.3.4 Lasten ja nuorten ravitsemushoito

0-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden seulonta ja hoito tapahtuu péa-
asiassa neuvoloissa seké koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Jos lihavuuden tai yli-
painon hoidossa ilmenee haasteita, voidaan hoito toteuttaa tiimityonad eri ammattiryh-
mien, esimerkiksi laakérien ja ravitsemusterapeuttien kanssa. Lapsien ja nuorien lihavuu-
den ja ylipainon hoito on perhekeskeisté ja perustuu elintapamuutoksiin. Tarkeda on pyr-
kia perhettd kunnioittavaan, keskustelevaan ja hyvéhenkiseen vuorovaikutukseen. (Valle
& Jaaskelainen 2016, 2417-2419.) Lasten ja nuorten lihavuuden hoidossa pyritdén saa-
maan koko perhe mukaan. Perhe voi yhdessé tavoitella pysyvia elaméantapamuutoksia ja

nain edesauttaa lapsen painonhallintaa. (Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015, 297.)

Lasten ja nuorten lihavuuden hoito on yksilollista. Yhta kaikille sopivaa hoitomuotoa ei
ole. Lasten lihavuuden hoidossa tavoitteena on lapsen hyvinvoinnin ja terveyden tukemi-
nen. Lisaksi tavoitteena on saavuttaa lapselle sopiva paino ja minimoida mahdollisten
lihavuudesta johtuvien lisdsairauksien riski. Hoito on perhekeskeista ja se léhtee liik-
keelle perheen eldmantilanteesta ja totutuista elaméntavoista. (Pietildinen, Mustajoki &
Borg 2015, 286.)
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Lasten ja nuorten lihavuuden hoidon tarkein pdaméaéara on lapsen elintapojen kohentami-
nen. Hoidossa kiinnitetddn huomiota ravinnon laatuun, ateriarytmiin, annoskokoihin ja
paivittdiseen litkkumiseen. Lisaksi huomioidaan riittdva unen saanti. (Pietildinen, Musta-
joki & Berg 2015, 286.) Pitkdan jatkunut riittdméatén unen mééara voi aiheuttaa lihomista
ja vaikeuttaa laihduttamista. Lapselle sopiva maara unta on 9-10 tuntia ja nuorelle noin
8 tuntia. Lapsen laihduttamisessa tavoitteena ei ole nopea laihduttaminen vaan kasvuikai-
sella tavoitteeksi riittd4 painon pysyminen samana. Laihtumisessa onnistumisen mahdol-
lisuus kasvaa, kun liikuntaa lisatéan ja ruokavaliota parannetaan terveellisempé&éan suun-
taan. (Salo & Keskinen n.d.)

Yksi elaméntapamuutoksen periaatteista on syomisen séatelyssa kehittyminen. Perheen
kotona sita voidaan vahvistaa ruokailuun keskittymalla eli tekemélla ruokailusta hairiéton
perheen yhteinen hetki. Liséksi siihen liittyy sydmisnopeus ja nalantunteen arvioiminen
ruokailun eri vaiheissa. Elintapamuutoksessa tukeva ammattilainen voi auttaa kylldisyy-
den ja nél&n tunnistamisessa muun muassa nalk&mittarin avulla ja ohjaamalla tietoisen
syomisen taitoja. Tietoisen syomisen taitoihin kuuluvat ruoan erilaisten merkitysten huo-
mioiminen, ndlén ja kyllaisyyden rajojen tunnistaminen seka ruokailuun keskittyminen.
(Pietilainen, Mustajoki & Borg 2015, 286—287.)

Lapsen ravitsemustilan arvioinnissa paras mittari on lapsen kasvu. Tarkeimpia mittauksia
ovat paino ja pituus. Painon ja pituuden mittauksella seka kasvukayrasta havaittavalla
kasvunopeudella voidaan arvioida lapsen ravitsemustilaa. Lisaksi lapsen puberteettikehi-
tys on riippuvainen ravitsemustilasta, joten myos sité tarkkaillaan. (Hyytinen, Mustajoki,
Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 30-31.) Saannéllinen ja monipuolinen ruokavalio on
tarkedd murrosian aikana kasvun ja kehityksen kannalta. Murrosién aikana nuori tarvitsee
riittdvasti energiaa. Lapsen tai nuoren ylipainoisuus saattaa aiheuttaa varhaisen pubertee-
tin ja alipaino taas vastaavasti saattaa hidastaa puberteetin alkamista. (Véestoliitto 2018.)

Lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen kannalta ruokavalio on tarkeéssa roolissa. Lapsen
terveellisesséd ruokavaliossa on tarkedd kiinnittdd huomiota ruoan sisaltamiin hiilinydraat-
teihin. Hiilihydraatteja on seka lyhyt- ettd pitkéketjuisia. Lyhytketjuiset hiilihydraatit su-
lavat elimistdssa lyhyessa ajassa, ja ndin luovuttavat energiaa nopeasti. Pitkéketjuiset hii-
lihydraatit sulavat pitkan ajan kuluessa ja luovuttavat energiaa hitaasti. Pitk&ketjuiset hii-

lihydraatit pitavat ndin verensokeritason tasaisena ja niit4 kannattaa suosia lapsen ruoka-
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valiossa. Pitkéketjuisia hiilihydraatteja on muun muassa taysjyvaruisleivéssa ja taysjyva-
pastassa. Lyhytketjuisia hiilihydraatteja on esimerkiksi valkoisessa sokerissa, vaaleassa
pastassa ja perunassa. Lyhytketjuisia hiilihydraatteja tulee vélttaa lapsen ruokavaliossa.
Hiilihydraattien liséksi on tarkeda kiinnittdd huomiota proteiineihin. Proteiinit ovat lap-
selle tarkeitd rakennusaineita ja energianlahteitd. Hyvia proteiininlahteita ovat muun mu-

assa kala, broileri, kananmunat sekd maito. (Silvola 2010, 67-68.)

Painonhallinnassa séanndéllinen sydminen on erittdin tarkeéa, ja se tulee huomioida ravit-
semusohjauksessa. Aamiaisen, lounaan ja iltapalan tulee ajoittua suunnilleen samaan ai-
kaan joka péivé, ja valipala tulee syoda korkeintaan kaksi kertaa péivéassa. Syomisen ol-
lessa sadnnollistd, ehkdisee se syomistd muina aikoina. Vanhempien on hyvé sy6dd samaa
ruokaa lapsien kanssa, ja syoda heidan kanssaan pdydan &éressa. Jos ruoka syddaan esi-
merkiksi televisiota katsellessa, yhdistavat lapset helposti sydomisen television katseluun.
Tama voi johtaa siihen, ettd lapset alkavat sydmaan aina televisiota katsellessaan, vaikka
he eivét ole nalkaisia. (Croker 2007, 27.)

3.3.5 Ravitsemushoidon seuranta

Ravitsemushoitoon liittyy hoidon seuranta. Ravitsemushoidon toteutumista, hoidon edis-
tymista ja potilaan ravitsemus- ja terveydentilaa arvioidaan ja seurataan koko ravitsemus-
hoidon ajan. Ravitsemushoidon edetessé arvioidaan ravitsemushoidon onnistumista ra-
vitsemussuunnitelmaan verrattuna. Lisdksi seurataan potilaan omia kokemuksia ravitse-
mushoidosta ja sen toteutumisesta. Potilaan oma arvio tilanteestaan on térkea. Tarvitta-
essa ravitsemushoitosuunnitelmaan voidaan tehdd muutoksia. (Haapa & P6lonen, 2002,
21)

Ravitsemushoidon seuranta on tarkead, jotta potilaan hoidossa voidaan saavuttaa paras
mahdollinen lopputulos. Tarkka ravitsemushoidon seuranta, kontrollikaynnit ja kirjaami-
nen voivat parantaa ravitsemushoidon tehokkuutta. Ravitsemushoidon seurantaa toteute-
taan havainnoimalla ja mittaamalla. Seurantaan kuuluvat ruokavalion ja ravinnon saannin
arvioiminen, painon mittaaminen ja tarvittaessa laboratoriokokeilla eri veriarvojen kont-

rollointi. (United for clinical nutrition n.d.)
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Tarkka Kirjaaminen ravitsemushoidosta potilastietoasiakirjoihin varmistaa, etté ravitse-
mushoitoa pystytadn seuraamaan ja arvioimaan. Kirjattujen tietojen perusteella voidaan
arvioida potilaan kanssa asetettujen tavoitteiden tayttymistd ja tarvittaessa tehdd muutok-
sia ravitsemushoitoon. Ravitsemushoidossa seurannan jatkuvuus on tarkeéa joten tulee
huolehtia siitd, ettd myds mahdollinen seuraava jatkohoitopaikka saa tarvittavat tiedot.
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 110.)

3.4. Elamantapamuutokseen motivoivat menetelmat

Ammattilaisen kyky luoda ja kehittdd hyvaa yhteisty6ta perheen kanssa ja perheenjésen-
ten kesken on térkeda elintapamuutoksen motivaation kannalta. Elintapamuutoksessa oh-
jaavan ammattilaisen vuorovaikutustaidot ovat tarkeé valine motivaation edistamisessé.
Hyvé vuorovaikutus syntyy herkkyydesta reagoida keskustelukumppanin kokemukseen
ja ilmaisuihin. Potilaslahtdista ohjaustyotd tehdddn oman persoonan ja omien vahvuuk-
sien avulla. On useita tapoja ohjata perhetta hyvien elintapamuutoksen tekemisessé. (Pie-
tildinen, Mustajoki & Borg 2015, 299.)

3.4.1 Muutosmotivaation vahvistaminen lapsen ja nuoren lihavuuden hoidossa

Motivoimisen taito on térkedd elintapaohjauksessa. Potilaan motivaatiota voidaan vah-
vistaa itseméaaradmisen tunteen, kyvykkyyden tunteen ja yhteenkuuluvuuden tunteen vah-
vistamisella. (Anglé 2010, 2691, 2694.) Tunne itsemaaraédmisesta on motivaation kan-
nalta tarkedd, koska muutos joka tehddédn omaa itsed varten, on usein pysyvampi kuin
muutos joka tehdadan muiden miellyttamiseksi (Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015, 300).
Itsemé&&radmisen tunnetta voidaan vahvistaa selvittdmélld mika on potilaalle tarkeda, ja
millaista muutosta tama toivoo. Ei tule esittda neuvoja, vaan niiden sijaan muutosehdo-

tuksia tarjoamalla erilaisia vaihtoehtoja tilanteeseen. (Anglé 2010, 2694.)

Potilaan kyvykkyyden tunnetta pystytdan vahvistamaan etsiméalla potilaan vahvuuksia ja
voimavaroja, ja antamalla ndista positiivista palautetta. Erittdin tarkeaa on potilaan kuun-
teleminen, koska saa potilaan tuntemaan olonsa kunnioitetuksi ja kyvykkééksi. Yhteen-

kuuluvuuden tunnetta pystytédan vahvistamaan hyvalla hoitosuhteella. Potilaan kokemus
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ymmarretyksi ja kunnioitetuksi tulemisesta, seké tunne etta hoitohenkil6kunta aidosti va-

littda ovat tarkeitd motivaation muodostumisen kannalta. (Anglé 2010, 2694-2695.)

Elintapaohjauksessa ammattilaisen tulee olla varovainen antaessaan neuvoja mita per-
heen kannattaisi tehda. Laaja tietdmys aiheesta ja toimintamalleista voi saada ammattilai-
sessa aikaan halun kertoa perheelle tarkat ohjeet. Perheet voivat tulkita tallaiset hyvatah-
toisetkin ohjeet ja neuvot itsemaaraédmistd loukkaaviksi. Seurauksena voi olla halu vas-
tustaa annettuja ohjeita. Ammattilaisena on hyvé lahestyd perhetta kysymysten avulla
neuvojen ja ohjeiden sijaan. Ammattilaisen on hankala antaa perheelle kayttokelpoisia
ohjeita, jos perheen toiveista ei ole otettu selvéa. Kysymysten esittamisessa tulee vélttaa
kuulustelumaista lahestymistapaa. Kysymykset kannattaa asettaa avointen kysymysten
muotoon siten, ettei niihin voi vastata vain kyll& tai ei. Hoitotapaamisen voi aloittaa esi-
merkiksi kysyméllad perheen odotuksia tapaamisesta. Ndin ammattilainen voi osoittaa
kiinnostusta perhettd kohtaan. Liséksi perheelle vahvistuu tunne siitd, ettd he ovat paa-
vastuussa ja muutoksen tekeminen lahtee perheestd itsestdén. (Pietildinen, Mustajoki &
Borg 2015, 300.)

Kysymysten esittdmisen lisaksi ohjaajan taito kuunnella on perheen motivaatioon vaikut-
tava tekija. Ammattilaisen on tarkedd olla lasng, kuunnella ja reagoida kuulemaansa. Rea-
gointi voi tapahtua pyytdmalla keskustelijaa kertomaan lisaa tai toistamalla jo sanottua
omin sanoin. Jos keskustelijoita on useita, voi toimiva keino olla keskeisten asioiden ko-
koaminen yhteenvedoksi. Yhteisty0 ja ymmérrys perheen kanssa vahvistuvat, kun kaikKki
elintapaohjauksessa mukana olevat tuntevat tulleensa kuulluiksi. Nain keskustelun ydin
ja yhdessé sovitut asiat tulevat paremmin esille ja perheen motivaatio vahvistuu. (Pieti-
ldinen, Mustajoki & Borg 2015, 300.)

Pystyvyyden tunne motivoi muutokseen. Lihavan lapsen tai nuoren lihavuuden hoidossa
perhe tekee eldmantapoihinsa, tapoihinsa ja tottumuksiinsa muutoksia. Elamantapamuu-
toksessa onnistumiseen tarvitaan uskoa omiin kykyihin ja pystyvyyteen. Voimavarakes-
keinen ohjaus edistda perheenjésenten pystyvyyden tunnetta. Voimavarakeskeisessa oh-
jauksessa huomioidaan perheen toiveet ja kysytddn perheen omista ideoista tilanteen pa-
rantamiseksi. Kartoitetaan mita perhe on jo tehnyt elaméantapamuutoksen onnistumiseksi
ja ovatko keinot toimineet. Perheenjasenten voimavaroja ja vahvuuksia kartoitetaan ja

pohditaan yhdessd, miten niitd voitaisiin hyddyntaa eldmantapamuutoksessa. Pientenkin
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edistysaskeleiden huomaaminen lapsen tai nuoren lihavuuden hoidossa ja elaméntapa-
muutoksessa on tarkedd. Edistysaskeleiden huomaaminen luo uskoa onnistumiseen ja

nain ollen lisdd muutosmotivaatiota. (Pietiléainen, Mustajoki & Borg 2015, 300.)

3.4.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutustilanne, jossa
pyritaan loytaméan, vahvistamaan ja kasvattamaan asiakkaan motivaatiota. Alun perin
motivoiva haastattelu on kehitetty pdihdeongelmien hoitoon, mutta se soveltuu hyvin
myos elaméantapaohjaukseen. (Jarvinen 2014.)

Motivoiva haastattelu voi auttaa asiakasta omassa muutosprosessissaan, joka liittyy ela-
mantapoihin. Motivoivassa haastattelussa ei ole tarkoitus selittdé asiakkaalle terveellisten
elaméntapojen merkitystd, vaan ohjata asiakasta 10ytdam&an motivaatiota muutokseen.
Motivoiva haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa valtetaan arvostelua, syyllistamista,
pakottamista ja vaittelyd. Edelld mainittujen sijasta asiakasta autetaan havaitsemaan ris-
tiriitoja nykyiseen toimintatapaan ja sen seurauksiin. Keskustelussa asiakas voi oivaltaa
parempia toimintamalleja. (Arffman & Hujala 2010, 132.) Motivoivassa haastattelussa
on tarkedd saada potilas havaitsemaan ristiriita nykyisen kayttaytymisen ja tavoiteltavan
tilanteen valilla. Tilanteen epakohdat tulee tuoda esiin, seka auttaa potilasta itse halua-

maan muutosta. (Jarvinen 2014.)

Asiakkaan kykyjen vahvistaminen on tarkead. Motivoivassa haastattelussa pyritaan tuo-
maan aina hyvié asioita esille asiakkaan kyvyista ja kannustetaan pienistékin edistysas-
keleista. Motivoivassa haastattelussa on térkeéda potilaan itseluottamuksen, sek& hanen

omien kykyjensé vahvistaminen. (Jarvinen 2014.)

Motivoivan haastattelun perusperiaatteisiin kuuluvat avoimet kysymykset, reflektoiva
kuunteleminen sek& yhteenvedot. Avointen kysymysten tavoite on, ettd asiakas saa olla
adnessa enemman kuin ammattilainen. Avoimilla kysymyksilla pyritadn aktivoimaan asi-
akkaan omaa ajattelua ja saamaan selville potilaan omia ajatuksia. Reflektoiva kuuntele-

minen tarkoittaa heijastavaa kuuntelua. (Jarvinen 2014.)
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Motivoiva haastattelu on onnistunut, jos sen paatyttya potilas on rakentanut mielessaén
suunnitelman elaméantapamuutokseen ryhtymisesta. Joskus motivoiva haastattelu herattaa
potilaassa pienen ajatuksen muutoksesta, ja joskus se saa aikaan heti suuren muutoksen.

Motivoituminen on siis yksilollista. (Jarvinen 2014.)

3.4.3 Muksuoppi

Muksuoppi on psykiatrian erikoisladkari Ben Furmanin aikaansaama menetelmé, joka
perustuu ratkaisukeskeiseen psykologiaan. Menetelmalla keskitytadn ongelmien sijasta
puuttuviin taitoihin, joita lahdetéan harjoittelemaan yhdessé lapsen kanssa. Muksuoppi
on tarkoitettu erilasten kéayttaytymiseen liittyvien asioiden kehittdmiseen eli se sopii hy-
vin syomiseen liittyvien ongelmien avuksi. Muksuoppi on kehitetty erityisesti 3—12-vuo-
tiaille lapsille, mutta sovellettuna se sopii myos nuorille. Muksuopin periaatteisiin kuu-
luu, ettei lapsi saa tuntea hanessa olevan mitéén vikaa vaan han tarvitsee lisaé harjoitusta
jossakin taidossa. Periaatteisiin kuuluu my®ds, ettei vanhempien tarvitse tuntea syylli-
syytté tai hapeda. (Arffman & Hujala 2010, 137.)

Muksuopin mukaan lapsi ei saa tuntea olevansa maaratty tai pakotettu opettelemaan uusia
taitoja. Muksuopin lahtokohtana on yhteisty6 lapsen kanssa. Yhdessé neuvotellaan mita
taitoa lapsen olisi hyva vield harjoitella. On tarkead, etta lapsi on innokkaasti mukana

uuden oppimisessa. (Arffman & Hujala 2010, 137.)

Muksuoppi koostuu 15 askeleesta. Ensin ongelmat kaannetaén taidoiksi, sitten sovitaan
taidosta lapsen kanssa ja mietitddn mitd hydtya taidosta on. Sitten taito nimetaan ja lapsi
saa valita niin sanotun voimaolennon, joka auttaa hanté taidon opettelussa. Tdmén jalkeen
lapsi valitsee itselleen sopivat kannustajat auttamaan uuden taidon opettelussa. Askelei-
siin kuuluu my®s itseluottamuksen vahvistaminen, jota vahvistetaan keskustelulla lapsen
kanssa. Keskustelussa voidaan miettid uskooko lapsi oppivansa taidon. Muksuoppiin
kuuluu opitun taidon juhlistaminen. Lapsen kanssa mietitddn miten h&n haluaisi juhlistaa
saavutusta. Juhlistamisen suunnittelu motivoi lasta oppimisessa. Yksi askelista on taidon
néyttaminen. Lapsi nayttdd kannustajille opittua taitoa. Lapsi voi esitelld taidon esimer-

kiksi silloin, kun kyl&ssé tarjotaan ruokaa. Loput muksuopin askeleet ovat julkistaminen,
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takapakkeihin varautuminen, harjoitteleminen, juhlistaminen ja kiittdminen, taidon opet-
taminen muille ja viimeisenéd seuraavan taidon oppiminen. (Arffman & Hujala 2010, 138-
139.)

Muksuopin kehittdja Ben Furman on kehittdnyt muksuoppiin liittyvid innovatiivisia so-
velluksia ja peleja. Sovelluksia on kehitetty perheiden lisaksi myos terapia- ja kasvatus-
alan ammattilaisille kaytettavaksi. (Muksuoppi n.d.)

3.4.4 Painokas tyokalupakki

Painokas on Turun kaupungin ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kehitta-
mishanke, joka toteutettiin vuosina 2006—-2008. Painokas-projektin taustalla oli huoli las-
ten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden lisadntymisestd Suomessa. Projektissa etsittiin kei-
noja, joilla voidaan tukea lapsen normaalia kasvua ja ehkaista ylipainoa seka siihen liit-
tyvia terveysriskeja. Hankkeen tavoitteena oli lasten lihavuuden ehkaisy ja koko perheen
terveyden edistdminen. Lisaksi tavoitteisiin kuului tukea perheen eldmanhallintaa. (Pai-

nokas n.d.)

Painokas-tyokalupakki kehitettiin hankkeessa helpottamaan elaméntapojen puheeksi ot-
tamista. Tyokalupakin avulla perheen ruokavalio- ja liikuntatottumuksia ja voimavaroja
pystytaén késittelemaan pelinomaisesti. Perheenjésenet voivat oivaltaa pelin ohjeiden an-
siosta perheen muutoksen tarpeita. Painokas-tyokalupakki helpottaa terveyteen liittyvien

asioiden puheeksi ottamista neuvolassa. (Arffman & Hujala 2010, 141.)
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4 MENETELMA

4.1. Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tama valittiin tutkimusme-
netelmaksi, koska kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ymmartad tutkittava ilmio koko-
naisvaltaisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Menetelmé valittiin myos siksi, etta
tyéelaméayhteydella ei ollut erityistd tarvetta tuotokselle. Opinndytetyon tarkoitus on
tehdd kirjallisuuskatsaus, joka selvittdd miksi perheet kéyttavat heikosti ylipainoisille lap-
sille ja nuorille tarkoitettuja ravitsemusterapeutin palveluita. Tarkoituksen toteutta-
miseksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttdminen tutkimusmenetelmana on paras

vaihtoehto.

Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjautua kattavaan aihealueen tuntemukseen, seké olla tois-
tettavissa. Sen avulla on mahdollista sijoittaa oma tutkimus aiempien tutkimusten kent-
taan, tai kuvata jostakin aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan luoda kokonaiskuva jostain tietystd aihealueesta, seké tunnistaa ongelmia
valitussa ilmi6ssa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kol-
meen paatyyppiin erilaisista kayttotarkoituksista johtuen. Naita ovat kuvailevat ja syste-
maattiset Kirjallisuuskatsaukset, sek& maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-ana-
lyysi. (Stolt ym. 2016, 8.)

Kaikki kirjallisuuskatsauksen tyypit sisaltavat tietyt vaiheet, jotka muodostavat katsauk-
sen aikaisemmasta kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on luoda kokonais-
kuva aiemmin tehdysta tutkimuksesta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) Niela-Vilénin
ja Hamarin (2016, 23) mukaan kaikki kirjallisuuskatsauksen koostuvat viidesta eri vai-
heesta. Néité vaiheita ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen,
kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi,
seka tulosten raportointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).
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4.2. Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen vaihe on sen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maadrittdminen. Niiden méarittdminen antaa suunnan kirjallisuuskatsausprosessille. Tut-
kimusongelman tulee olla valittuun aiheeseen nédhden olennainen seké sopivasti kohden-
nettu ja tdsmallinen. Tutkimusongelma ei saa olla liian laaja, sill& se tuottaa liian paljon
aineistoa. Liian suppealla kysymykselld aineistoa ei 10ydy tarpeeksi. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 24.)

Taman opinndytetyon tutkimusongelmat méaérittyivat pian tydelamépalaverin jalkeen.
Tutkimusongelmien méaérittdmisessa otettiin huomioon tyéelamayhteyden tarpeet ja toi-
veet. Opinnaytetyon tarkoitus on keréta yhteen tutkittua tietoa lasten lihavuudesta, ravit-
semusterapiasta ja sen kaytostd, seka vanhempien motivaatiosta. Opinnéytetyon tutki-
musongelmina oli selvittdd, minkalaisia syitd on 2—18 -vuotiaiden lasten ja nuorten ja
heidan perheidensa heikkoon ohjautuvuuteen kayttdmaan ravitsemusterapeutin palve-
luita, seké& millaisilla keinoilla perheet saataisiin kayttdmaan aiempaa enemman ravitse-
musterapeutin palveluita. Tutkimusongelmien tulosten perusteella, opinnaytetyon tydela-
mayhteys voi saada kéayttoonsé kayttokelpoista tietoa. Tydeldmataho voi kayttéa tietoa
toimintansa kehittamiseen.

4.3. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tama vaihe sisaltaa varsinaisen tie-
donhaun seka olennaisen kirjallisuuden valintaprosessin. Tiedonhaunprosessi on erittain
tarkeada kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta. Tiedonhaussa tehdyt virheet ai-
heuttavat vaaristyneitd johtopéatoksia. Kirjallisuuskatsauksen aineistona kédytetaan ensi-
sijaisesti alkuperdistutkimuksia. Tiedonhakua voi tehda sahkoisten tietokantojen kautta,
sekd manuaalisesti. Tutkija madrittelee itse tyonsa keskeiset késitteet joita voidaan kéyt-

t&a hakusanoina hakiessa tietoa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.)

Aineistonkeruun alkuvaiheessa méériteltiin tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit
(taulukko 2). Opinnéytetyon sisdénottokriteereissa maéaritelldén julkaisuvuodet. Opinnay-
tety0ssa voidaan harkinnanvaraisesti kayttad vanhempia lahteita jos tieto on sellaista, ettei

se muutu vuosien varrella.
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TAULUKKO 2. Tutkimuksen siséanotto- ja poissulkukriteerit

Sisédanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkieli Muu kuin suomen- tai englanninkielisyys
Lahteet korkeintaan 10 vuotta vanhoja Yli 10 vuotta vanhat lahteet

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksia Lahteen poikkeavuus aiheesta
Tieteelliset ja vertaisarvioidut lahteet Aineiston maksullisuus

Tutkimukset jotka kasittelevat 2—18- vuotiaita lap-  Aihe ei kosketa hoitotyota

sia ja nuoria

Taman opinndytetyon tiedonhaku suoritettiin séhkoisesti terveysalan tietokannoissa.
Kéytettyja tietokantoja olivat Medic, CINAHL ja MEDLINE (EBSCO) ja Joanna Briggs
Institute EBP Database. Opinnéytetydn tiedonhaussa kaytetyt hakusanat muodostuivat
tutkimuskysymysten pohjalta. Hakusanoja muodostettiin Medical Subject Headings
(MeSH)-tietokannan avulla. Hakusanojen muodostamisessa apua saatiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun informaatikolta. Tiedonhaussa kaytetyt suomenkieliset hakusanat oli-
vat vanhemmat, lapset, motivaatio, lihavuus, ylipaino ja ravitsemusterapia (taulukko 3).
Englanninkieliset hakusanat olivat diet therapy, nutrition therapy, pediatric obesity, over-
weight, fat, obese, unhealthy weight, motivational interview, high bmi, child, children ja
childhood (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat
Medic vanhem* motivaatio AND laps* AND lihav* ylipaino*
Cinahl (((MH "Diet Therapy")) OR ("nutrition therapy") OR ("diet

therapy")) AND (((MH "Pediatric Obesity™)) OR ((obesity
OR overweight OR fat OR obese OR "unhealthy weight"
OR "high bmi") AND (child* OR pediatric)))
Joanna Briggs Institute EBP Database ((obesity or overweight) AND child* AND nutrition*)
Medline (EBSCO) motivational interviewing AND obese AND overweight
AND child

Rajausten jalkeen hakutuloksia oli yhteensad 200. Otsikon perusteella valittiin 27 tutki-
musta. Néistd tutkimuksista luettiin tiivistelmat ja valittiin 13 tutkimusta. Medic-tietokan-
nasta valittiin kaksi tutkimusta, joista toinen ei ollut saatavilla séhkdisesti. Tdma tutkimus
lainattiin erikseen Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjastosta. Tutkimuksista kirjoitet-

tiin ylos padkohtia ja lopulta jaljelle jai 7 tutkimusta (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Tiedonhaun rajaukset ja tulokset eri tietokannoissa

Tietokanta Rajaus Tutkimukset yhteensa ~ Valitut tutkimukset
Englannin tai suomen
kieli 13 2

Medic Julkaisuvuosi:
2007-2017

Englannin tai suomen
kieli

Julkaisuvuosi: 92 4

Cinahl 2007-2017

Vertaisarvioitu

Koko teksti
Julkaisuvuosi:

2007-2017
Medline (EBSCO) 25 1

Englannin kieli

Julkaisuvuosi:

Joanna Briggs Institute 2007-2017

EBP Database 70 0

Englannin kieli

4.4. Tutkimusten arviointi

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessissa valittuja tutki-
muksia. Tarkoituksena on tarkastella tutkimuksien tiedon kattavuutta ja tuloksia. Tarke&a
on myos tutkia, onko tutkimusten tieto olennaista oman tutkimusongelman kannalta. Tut-
kimusten arviointia tehdd&n myds, jotta voitaisiin valttaa virheellisesti painottuneita paa-
telmia, seka kirjallisuuskatsauksen tulosten vinoumia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)
Tassa opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset vastaavat tutkimusongelmiin ja ovat olennai-
sia opinnaytetyon aiheen kannalta. Opinnédytetyon molemmat tekijat lukivat tutkimukset
lapi, ja keskustelivat yhdessa tutkimusten sisalldistd. Englanninkieliset tutkimukset k&éan-

nettiin yhdessa suomen kielelle.
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4.5. Aineiston analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Vaiheen tarkoitus
on jarjestda ja tehda yhteenvetoa tiedosta, joka vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuson-
gelmiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa katsauksen tekijat jarjestavat ja luokitte-
levat aineistoa, seké etsivat eroja ja yhtaldaisyyksia. Lopuksi tekijén tulee tulkita tuloksia
niin, ettd niista pystytddn muodostamaan ymmarrysta lisddvéa kokonaisuus. Tatd ymmar-

rysta lisadvaa kokonaisuutta kutsutaan synteesiksi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa analysoitiin laadullisen siséllénanalyysin avulla
(Kuvio 2). Molemmat opinndytetyon tekijat lukivat kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-
mukset uudelleen l&pi ja niista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauk-
sia. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin. Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia, jonka jalkeen ilmauksista muodostettiin alakategoriat. Sisal-
I6nanalyysissa luokat tai kategoriat muodostetaan yhdistdmalla ja vertaamalla samankal-
taisuuksia ja niille annetaan nimi, joka kuvaa siséltéa parhaiten (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 31). Alakategorioiden nimien tulee olla kuvaavia ja kattaa kaikki niihin kuuluvat
asiat. Alakategorioiden muodostamisen jalkeen muodostettiin ylakategoriat. Sisallénana-
lyysista tehtiin taulukko, joka selkeytti analysointia.

"Tarkeaa on, etta elintapaohjauksessa ohjaaja keskustelee ylipainon ja lihavuuden terveysriskeista,
kuten esimerkiksi diabeteksesta ja sydantaudeista seka lihavan lapsen kiusaamisesta."

Suoraan puhuminen terveysriskeista

Hoitohenkilokunnan konkreettiset keinot perheen motivoimiseen

Eldamantapamuutokseen motivoivat tekijat

Kuvio 2. Esimerkki siséllonanalyysista alkuperaisilmauksesta ylakategoriaan
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4.6. Tulosten raportointi

Viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Tassa vaiheessa kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan
lopulliseen muotoonsa. Tulosten raportoinnissa on oleellista raportoida kaikki kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet mahdollisimman tarkasti. Raportointi tulee tehda tarkasti, jotta
tutkimus on toistettavissa, ja etta lukija pystyy arvioimaan kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta raportin perusteella. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)

Kirjallisuuskatsaukseen tulee liittad taulukko, josta nakyvét valitut tutkimukset. Tama ha-
vainnollistaa Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja kaytettyjen alkuperdistutkimusten yh-
teytté. ldeaalinen tilanne on, etté kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat syvallisia ja tuotta-
vat enemmén tietoa tutkitusta aiheesta, kuin jos lukija olisi lukenut katsauksessa kaytetyt
tutkimukset yksittain. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32-33.) Téssé kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt seitseman tutkimusta on taulukoitu. Taulukosta ilmenee tutki-
musten tekija, julkaisuvuosi, nimi, sekd tutkimusten tarkoitus, menetelma, aineiston ke-

ruu ja tulokset. (Liite 1.)
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5 TULOKSET

5.1. Syita heikkoon ravitsemusterapeutille ohjautumiseen

Syité lasten ja nuorten heikkoon ohjautumiseen ravitsemusterapeutille olivat henkil6kun-
nan vaikutukset sekd perheen siséiset tekijat. Henkilokunnan vaikutukset sisalsivat hoi-
tohenkil6kunnan tyéhon liittyvid, ja hoitosuhteeseen liittyvia tekijoita. Perheen sisdiset

tekijat sisélsivat vanhempien Kielteiset tunteet ja vanhemmista johtuvat tekijat. (Kuvio 3.)

Ravitsemusterapeutille ohjautumiseen vaikuttavat perheen sisdiset tekijat

Vanhempien kielteiset tunteet

Vanhemmista johtuvat tekijat

Kuvio 3. Esimerkki heikkoon ravitsemusterapeutille ohjautumisen syiden yla- ja alakate-

gorioista

Hoitohenkilokunnan tyéhon liittyviin rajoituksiin kuuluivat puutteellinen elintapaohjaus,
hoitajien Kiire ja hoitajien tiedonpuute. Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ja us-
komukset lasten lihavuuden ja ylipainon hoidosta eivat olleet muuttuneet samaan tahtiin
kuin paino-ongelmat olivat yleistyneet (Séderlund ym. 2009, 447). Tdma voi viitata sii-
hen, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat enemman ajankohtaista tietoa lasten
lihavuudesta ja ylipainosta seké sen syista. Tietamys lisasi hoitohenkilokunnan itsevar-
muutta lasten paino-ongelmien hoidossa. (S6derlund ym. 2009, 447.) Ravitsemusohjaus
voi j4&dé antamatta, jos hoitajat joutuivat tyoskenteleméén paineen alla ja kiireessa (La-
zarou & Kouta 2010, 645).

Hoitosuhteeseen liittyviin tekijoihin kuuluivat ylipainoon puuttumisen vaikeus, pelko
lapsen jarkyttdmisestd, hoitajien pelko perheen loukkaamisesta, epdvarmuus asiaan puut-

tumisessa, seka paino-ongelmien arkaluontoisuus. Paino koettiin araksi aiheeksi ja monet
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terveydenhuollon tyontekijat kokivat lapsen ylipainosta huomauttamisen vaikeaksi (Cro-
ker 2007, 25). He eivat tienneet kuinka asiaa pitaisi l&hestya ja kasitella. Terveydenhuol-
lon tyontekijat pelkasivat myos jarkyttdvansa lasta puuttuessaan ylipainoon. (Croker
2007, 25.) Ylipaino ja lihavuus eivét kuulu nykyajan sosiaalisiin normeihin, joten paino-
ongelmaiset lapsen voivat kokea syrjintad. Tamén vuoksi hoitajille tuli helposti tarve kier-
t&& painoasioista puhumista, koska pelattiin lapsen ja vanhempien loukkaantumista. (S6-
derlund ym. 2009, 447.)

Vanhempien Kielteisiin tunteisiin kuuluivat epdonnistumisen ja syyllisyyden tunne, hé-
ped, seka pelko lapsen riittaméattdmyyden tunteista. Hoitajien puuttuessa lapsen ylipai-
noon vanhemmat tunsivat epdonnistuneensa tehtdvassaian vanhempina, hapesivat tilan-
netta ja tunsivat syyllisyytta (Hanssen-Bauer & Knutsen 2017, 4-5). Vanhemmat ymmar-
sivat, ettd heidan tulee tehda muutoksia estdékseen lapsen ylipainon liséantyminen mutta
samalla he olivat huolissaan siitd, ettd lapsi kokee riittdmattomyyden tunteita. Samalla
vanhemmilla oli pelkoja liittyen lapsen tunteisiin. He pelké&sivat, etta lapsi kokee negatii-
visia tunteita kehoaan kohtaan. Vanhemmat pelkasivat myos hoitajien kritisoivan omaa

painoaan lapselle apua haettaessa. (Hanssen-Bauer & Knutsen 2017, 4-5.)

tohenkil6kunnan nakdkulmaan, motivaation puute, sekd vanhempien oma ylipaino. Hoi-
tajat kokivat perheiden motivoinnin ongelmalliseksi (S6derlund 2009, 445). Perheiden
motivoiminen oli haasteellista sellaisissa tilanteissa, joissa vanhemmilla ei ollut ollenkaan
motivaatiota tai halukkuutta puhua koko ongelmasta. (Soderlund 2009, 445.) Lihavan
lapsen elamantapamuutoksessa vanhempien motivaatiota voi estdéd puutteellinen elinta-
pojen ohjaus. Motivoitumista estivét harvat tapaamiskerrat hoitohenkilokunnan kanssa ja
vahainen tiedonsaanti elintapoihin liittyen. Elintapaohjauksessa oli tarkeaa jatkuvuus, pe-
rusteellinen tiedonanto ja ravitsemusterapeutin tapaaminen jo ohjauksen alkuvaiheessa.
(Véisdnen ym. 2013, 146-148.)

Vanhempien oma ylipaino voi olla motivaatiota véhentava tekija, koska heilld saattaa olla
epéonnistuneita kokemuksia omista laihdutusyrityksistaan. (Vaisanen ym. 2013, 146—
148). Huonojen yritysten vuoksi he eivéat valttdmatta kannustaneet omia lapsiaan elinta-
pojen muutokseen. (Viisdnen ym. 2013, 146—148). Ylipainoiset vanhemmat kertoivat,
ettd oli hankalaa auttaa lastaan asiassa mihin ei ollut itse pystynyt (Hanssen-Bauer &
Knutsen 2017, 4).
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5.2. Ravitsemusterapeutin palveluiden kayttoa lisaavat keinot

Perheit4 saataisiin kayttdmaan enemmaén ravitsemusterapeutin palveluita kayttamalla ela-
mantapamuutokseen motivoivia keinoja. Ndma keinot jaettiin hoitosuhdetta edistaviin te-
kijoihin, hoitohenkilokunnan konkreettisiin keinoihin motivoida perhettd, seka vanhem-

pien muutoshalukkuutta lisdaviin tekijoihin. (Kuvio 4.)

Elamantapamuutokseen motivoivat tekijat

Hoitosuhdetta edistavat tekijat

Hoitohenkilokunnan konkreettiset keinot perheen motivoimiseen

Vanhempien muutoshalukkuutta lisaavat tekijat

Kuvio 4. Esimerkki ravitsemusterapeutin palveluiden kayttoa lisdavien keinojen yla- ja

alakategorioista

Ravitsemusterapeutille ohjautumista voidaan edistaa hoitosuhdetta edistavilla tekijoilla.
Hoitosuhdetta edistaviin tekijéihin kuuluivat hoitoon sitoutuminen, keskindinen kunnioi-
tus, tuki, kannustus, perheen vastuu, sekd asenteet. Perheen motivaatiolla oli tarked rooli
hoitoon sitoutumisessa, sek& nuorten lihavuuden hoidon onnistumisessa (Ball ym. 2017,
1). Hoidon onnistumiseen vaikutti myds ratkaisevasti hoitohenkilokunnan ja perheen va-
linen suhde. Hoitosuhteessa oli tarkeaa keskindinen kunnioitus, tuen antaminen ja kan-
nustus. Oli tarkedd antaa paavastuu lihavuuden hoidosta perheelle, mutta antaa heille silti
tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Kun péavastuu nuorten lihavuuden hoidosta oli per-
heelld, vanhemmat pystyivéat kyseenalaistamaan omia asenteitaan, uskomuksiaan ja kayt-
taytymismallejaan. Naihin tekijéihin paneutuminen voi vaikuttaa koko perheen asentei-

siin elamantapamuutoksesta. (Ball ym. 2017, 1, 2, 7.)

Hoitohenkilokunta voi edistdd ravitsemusterapeutille ohjautumista konkreettisilla kei-
noilla. N&it& keinoja olivat ylipainoon puuttuminen, terveysriskeista suoraan puhuminen,
selkedat elaméntapaohjeet, motivoiva haastattelu seké teknologia avusteinen ohjaus. Yli-
painoon puuttuminen voi tuntua vaikealta mutta sen huomiotta jattdminen ei ole hyva

vaihtoehto (Croker 2007. 25). Lapsen tulee saada tukea painonpudotukseen, eika yrittaa
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laihduttaa omin pain (Croker 2007, 25). Lihavuuden terveysriskeistd kuten diabeteksesta
ja sydansairauksista, seka koulukiusaamiselle alttiiksi joutumisesta on hyva puhua van-
hemmille suoraan. T&ma voi edesauttaa vanhempien muutoshalukkuutta. (Vaisénen, Kaa-
ridinen, Kaakinen & Kyngéas 2013, 146.)

Vanhemmat toivoivat konkreettisia ravitsemusohjeita kuten millainen annoskoko on so-
piva lapselle. Lisaksi vanhemmat halusivat tietd& miksi joitakin elintarvikkeita ei kannata
sisallyttaa ruokavalioon. Vanhemmat tarvitsivat tukea ja hallintakeinoja lapsen reaktioi-
hin, kun ruokavalio ja liikunnan mé&éara muuttuukin totutusta erilaiseksi. (Vaisanen ym.
2013, 146.) Motivoiva haastattelu oli toimiva keino silloin kun hoitaja ja vanhemmat oli-
vat yht& mielté lapsen hoidon tarkeydesté (Soderlund 2009, 445).

Kouluikaisten lihavien ja ylipainoisten lasten elintapoihin on kéytetty internetissa tapah-
tuvaa teknologia-avusteista ohjausta. Yksilollisesti toteutetun teknologia-avusteisen oh-
jauksen avulla voitiin vaikuttaa kouluikaisten lasten ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuu-
teen. Teknologia-avusteisten interventioiden avulla kouluikaisten lasten hedelmien ja vi-
hannesten osuus ruokavaliossa kasvoi, liikunta lisdantyi merkittavéasti ja ruoan ahmimi-
nen vahentyi. (Kaakinen yms. 2014, 24-25, 28.)

Vanhempien muutoshalukkuutta edistévat tekijat lisdavat lasten ja nuorten ohjautuvuutta
ravitsemusterapeutille. Nama tekijat jaettiin vertaistukeen, huoleen lapsen terveydesta,
tiedonsaannin haluun, sek& hoidon perhekeskeisyyteen. Vanhempien motivaatiota lisési-
vat vertaistuki ja tieto siitd, ettd muissakin perheissé elamantapamuutoksessa oli onnis-
tuttu (Vaisanen ym. 2013, 146). Motivoituminen lapsen elamantapamuutokseen liittyi ti-
lanteeseen, joissa vanhemmilla oli suuri huoli lapsen terveydesta. (Vaisanen ym. 2013,
146). Vaikka lapsen ylipaino heratti vanhemmissa hapeén ja syyllisyyden tunteita, halu-
sivat vanhemmat silti saada tietoa lapsen painonnousuun liittyvista asioista (Hanssen-
Bauer & Knutsen 2017, 4). Lasten ylipainon hoidossa on tirkeaa, etté elintapamuutokset

koskevat koko perhettd, eivatka pelkéstaan lasta (Croker 2007, 25).
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6 POHDINTA

6.1. Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Tassd opinndytetyossa selvitettiin tutkitun tiedon pohjalta, minkalaisia syitd on 2-18 -
vuotiaiden lasten ja nuorten ja heidén perheidensé heikkoon ohjautuvuuteen ravitsemus-
terapeutille. Taman lisaksi selvitettiin miten perheet saataisiin kayttdmaéan aiempaa enem-
man ravitsemusterapeutin palveluita. Opinndytety6hon valittiin tieteellisid tutkimuksia,
joista lahes kaikki olivat kansainvalisia. Tutkimukset kasittelivat hoitohenkilokunnan ja
perheen siséisten tekijoiden vaikutuksia ravitsemusterapeutille ohjautumiseen. Lisaksi
kaytetyt tutkimukset késittelivat perheen motivaatiotekijoita perheen eldmantapamuutok-

sessa ja hoitohenkilokunnan keinoja vahvistaa perheen motivaatiota.

Siséanotto- ja poissulkukriteereiden puitteissa 10ytyi 7 tutkimusta, joita opinndytetydssa
kaytettiin. Tietoa perheiden vaillinaiseen ravitsemusterapeutille ohjautuvuuteen vaikutta-
vista tekijoistd 10ytyi tutkimuksista hyvin. Tutkittua tietoa siitd, miten perheet saataisiin

kayttdmaan enemman ravitsemusterapeutin palveluita, 16ytyi oletettua vahemman.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta syyt heikkoon ravitsemusterapeutille
ohjautumiseen liittyvat vanhempiin, seké terveydenhuollon tyontekijoihin. Tuloksissa
huomattiin, ettd paino on arka aihe, ja tyontekijat pelkasivét loukkaavansa lasta ja tdman
vanhempia ottaessaan asian puheeksi. Kéytannossa tdmé voi tarkoittaa sitd, ettd hoitaja
saattaa kierrelld aihetta tai jattda paino-ongelmaan puuttumisen kokonaan. Tuloksista kdy
ilmi, etta tyontekijat tarvitsevat lisa tietoa lasten ja nuorten lihavuudesta ja ylipainosta.
Tietdmyksen kasvaessa tyontekijoiden itsevarmuus lisaantyy lasten paino-ongelmien hoi-
dossa. Taman tiedon perusteella k&ytanndssa hoitajien koulutus ylipainoisten ja lihavien
lasten ja heidén perheidensa kohtaamiseen voisi edistad puheeksi ottamista ja ongelmiin

puuttumista.

Tyontekijoiden Kiire ja tydskenteleminen paineen alla vahentdvat myds ravitsemusoh-
jauksen antamista. Ravitsemusohjauksen antaminen on erittdin tarke& osa ylipainon ja
lihavuuden hoidossa ja siksi ohjauksen tulisi tapahtua kiireettdmaésti ja rauhallisessa ti-
lassa, jotta voitaisiin taata ohjauksen onnistuminen. Konkreettisesti ohjaukselle olisi siis

hyva varata riittdvasti aikaa ja resursseja.
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Useassa opinnaytetydssa kaytetysta tutkimuksesta kay ilmi, ettd vanhempien motivaati-
olla on suuri rooli lapsen ja nuoren ylipainon ja lihavuuden hoidossa. Vanhempien moti-
vaatiota kuitenkin véhensi vanhempien oma ylipaino. Lapsen ylipainoon puuttuminen he-
ratti vanhemmissa hapeén ja epaonnistumisen tunteita. Tamén tiedon perusteella voidaan
ajatella, ettd vanhemmat saattavat kokea syyllisyytté lapsen paino-ongelmista. Hoitohen-
kilokunnan olisi hyvéa tukea vanhempia ja keskustella heidén tuntemuksistaan. Kéytan-
nossa hoitajan voi olla vaikea helpottaa vanhempien syyllisyyden tunnetta lapsen paino-

ongelmista.

Hoitajat kokevat perheiden motivoimisen haastavaksi erityisesti tilanteissa, joissa van-
hemmilla ei ole motivaatiota muutokseen, eivatka he halua puhua asiasta. Vanhemmille
tulee puhua suoraan lihavuuteen liittyvista terveysriskeistd, silla se voi lisatd vanhempien
halua muutokseen. Vanhempien motivoiminen lapsen paino-ongelmien hoidossa on tar-
kedd. Schwartzin, Hamren ja Dietzin tutkimuksessa (2007) tutkittiin motivoivan haastat-
telun vaikutuksia lasten lihavuuteen. Tutkimus osoitti, ettd motivoivaa haastattelua kéayt-
tamalla tutkimuksessa mukana olleiden lasten painoindeksi laski. Lisaksi 94 % tutkimuk-
sessa mukana olleista vanhemmista ilmoitti, ettd motivoiva haastattelu auttoi heitd muut-
tamaan perheidensa ruokailutottumuksia. (Schwartz, Hamre & Dietz 2007, 497.) K&ytan-
nossa siis hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, kuinka tarkeéna
vanhemmat pitdvat lapsen tai nuoren paino-ongelman hoitoa. Motivoivan keskustelun
avulla vanhemmissa voidaan heréttda huolta lapsen terveydestd, joka motivoi vanhempia

muutokseen.

Opinnaytetyossa selvitettiin myos keinoja, joilla perheet saataisiin kayttdmaan aiempaa
enemman ravitsemusterapeutin palveluita. Tuloksista havaittiin, ettd hoidon onnistumi-
seen vaikuttaa suuresti perheen ja hoitohenkildkunnan valinen suhde. Vastuun antaminen
vanhemmille lapsen ylipainon ja lihavuuden hoidossa lisdd vanhempien motivaatiota.
Tasta voidaan paatelld, ettd hoitohenkilokunta voi lisatd vanhempien vastuuta lapsen hoi-
dossa antamalla esimerkiksi erilaisia tehtdvia vanhemmille tai koko perheelle. Tehtavien
ei tarvitse olla suuria, kunhan vanhemmat kokevat roolinsa lapsen hoidossa tarkeéksi.
Tehtdvat voisivat olla esimerkiksi liikuntahetken lisdédminen pdivaan tai terveellisen vé-
lipalan valmistaminen. Opinndytetyon tuloksista havaittiin myds, ettd vanhempien moti-
vaatiota lapsen lihavuuden ja ylipainon hoidossa lisd4 vertaistuki. Motivaation lisaa-
miseksi hoitohenkilokunta voisi antaa tietoa vertaistukimahdollisuuksista perheelle hoi-

tokéynnilla tai hoitava taho voisi itse jarjestaa vertaistukiryhman.
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Tuloksista kay ilmi, ettd vanhemmat toivovat kaytdnnonlaheisia elaméntapaohjeita. Yh-
dessé opinndytetytssa kaytetyssa tutkimuksessa selvitettiin teknologia avusteisen ohjauk-
sen vaikutusta kouluikdisten lasten elintapoihin. Opinnéytetyon tuloksista huomattiin,
ettd teknologia-avusteisella ohjauksella on positiivisia vaikutuksia lasten ruokavalioon,
seka fyysiseen aktiivisuuteen. Tasta voidaan paatelld, ettd konkreettinen materiaali ja in-
ternetin kayttd tukevat perhettd elaméantapamuutoksessa. Konkreettista materiaalia voi
olla erilaiset esitteet ja ohjeet. Hoitohenkilokunta voi ohjata vanhempia erilasten nettisi-
vujen- ja sovellusten kéyttdon, joista perhe voi saada tietoa ja tukea elamantapamuutok-

seen.

6.2. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa on pyritty noudattamaan hyvéaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluvat luotettavasti toteutettu tiedonhaku ja muiden tutkijoiden tyon
arvostaminen (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6). Hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluvat luotettava tutkimusmenetelma ja tiedonhaku, joka perustuu oman alan Kir-
jallisuuteen ja tietolahteisiin (Vilkka 2015, 41-42). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
voidaan parantaataa kayttdmalla tiedonhaussa asiantuntijan apua (Johansson, Axelin,
Stolt & Aéari 2007, 51). Taméan opinnaytetyon tiedonhaku on suoritettu hoitotydhon eri-
koistuneilla tietokannoilla. Tiedonhaussa hyddynnettiin Tampereen Ammattikorkeakou-

lun informaatikon vinkkeja ja tydpajoja.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa on olennaista kayttaa sisaanottokriteereja aineiston
valinnassa. Tutkimuksia seulomassa olisi hyva olla kaksi itsenaistéd tutkijaa virheiden
valttamiseksi. (Johansson ym. 2007, 51.) Opinnéytetyon tekijat suorittivat tiedonhakua
paaasiassa itsendisesti vélilla kokoontuen kartoittamaan tiedonhaun tilannetta. Haettava
aineisto on valittu asetettujen sisaanotto- ja poissulkukriteereilld seka luotettavuutta arvi-
oiden. Teoreettisen viitekehyksen kohdalla sisdénottokriteereissé asetetussa aikarajassa
joustettiin yhden lahteen kohdalla. Lahteen tieto on mielestimme muuttumatonta ja luo-
tettavaa tietoa ravitsemuksesta ja harkinnan jalkeen sitd péatettiin kdyttdd opinnayte-
tydssd. Opinndytetyon sisaanottokriteereihin kuului suomen- tai englanninkielisyys. Re-

surssien vuoksi muilla kielilld julkaistuja tutkimuksia ei voitu kayttaa, joten on mahdol-
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lista, ettd osa tutkimuskysymyksiin vastaavasta patevasta tiedosta on voinut jaada kaytta-
mattd. Englanninkielisten tutkimusten k&antdminen on voinut vaikuttaa tuloksiin, silla se

ei ole opinndytetyon tekijoiden aidinkieli.

Tutkimuksen eettisyytté ja luotettavuutta tukee tutkimusluvan hankkiminen ja tutkimuk-
sen suunnitteleminen (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6). Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma (Vilkka 2015, 45). Ennen var-
sinaisen opinndytetyon aloitusta tehtiin asianmukainen opinnaytetydsuunnitelma. Suun-
nitelma raportoitiin eteenpdin ja opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa Tampereen am-

mattikorkeakoulun kdytantdjen mukaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja kéasitteet tulee maaritella lukijalle selkeasti ja tar-
kasti. Teoreettisella viitekehykselld ja kasitteilla luodaan tutkimukselle ndkokulmaa ja
raameja. Teorian ja késitteiden hytdyntdminen eri tutkimusvaiheissa on tarke&é johdon-
mukaisuuden kannalta. (Vilkka 2015, 37-38.) Tdssé opinndytetydssa teoreettinen viite-
kehys on toteutettu huolellisesti ja se on esitetty mahdollisimman selkeasti ja johdonmu-
kaisesti. Kasitteet tulevat selvésti esille niille osoitetussa kuviossa. Opinndytetyon teo-
reettinen osuus esittelee lukijalle luotettavasti ja tarkasti tietoa valituista kasitteista. Teo-
riaa on hyddynnetty myos opinnédytetydn menetelméosuudessa. Pohdinnassa heijastuu tu-

losten ja teorian yhteys.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tulosten
esittdmisessa. Tutkijan on toimittava rehellisesti ja kunnioittavasti muita tutkijoita koh-
taan ja merkittava lahdeviitteet huolellisesti (Vilkka 2015, 42.) Tamén opinnaytetyon tu-
lokset on esitetty niin, etté tieto alkuperaistutkimuksesta sailyi muuttumattomana. Opin-
naytetyohon on liitetty taulukko (Liite 1), josta k&y ilmi kaikki tuloksissa kaytetyt tutki-
mukset ja tutkimusten tiedot. Kaikki opinndytety0ssé kdytetyt l&hteet on merkitty asian-
mukaisilla lahdeviitteilla ja lahdeluettelomerkinndilla. Tassa Kirjallisuuskatsauksessa
luotettavuutta heikentdvana tekijand, voidaan pitda opinndytetyontekijoiden tekijéiden
kokemattomuutta tutkimusten laadunarvioinnissa ja laadunarviointikriteerien kaytossa.
Laadunarvioinnissa kaytettiin ulkopuolista apua luotettavuuden varmistamiseksi. KaikKi

opinnéytetyossa kaytetyt tutkimukset ja tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja.
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Tutkimuksen uskottavuutta liséa siséllonanalyysiprosessin selked kuvaaminen. Lukijan
tulee ymmartad, miten analyysi on tehty. Sisallonanalyysin mahdollisimman tarkkaa ku-
vausta edistdvat erilaiset taulukot ja liitteet. Luotettavuutta lisad analyysin etenemisen
kuvaaminen alkuperdisilmauksista alkaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
160.) Tassé opinnéytetydssa luotettavuutta ja lapinakyvyytta edistéda tyohon liitetty ana-
lyysirunko (Liite 2) ja analyysikuvio (Kuvio 2), jossa havainnollistamiseksi sisallonana-
lyysia kuvataan alkuperaisilmauksesta yldkategoriaan.

6.3. Haasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon haasteena olivat kriteerit tayttavien kansainvalisten tutkimusten hakemi-
nen. Opinndytetyon teossa kaytettiin useita erilaisia hakuohjelmia ja tiedonhaussa hyo-
dynnettiin siihen erikoistuneen informaatikon apua. Lasten ja nuorten lihavuudesta seka
ravitsemusterapiasta yksinaan loytyi hyvin tutkimustietoa, mutta ravitsemusterapeutille
ohjautuvuudesta ei 16ytynyt kriteereja tayttavaa tutkittua tietoa. Opinnaytetyon tiedon-
haussa selvisi jo varhaisessa vaiheessa, etta perheen ja vanhempien motivaatio lapsen ja
nuoren lihavuuden hoidossa seké elaméantapamuutoksessa on erittdin merkittdvassa roo-
lissa. Kansainvalisté kriteerit tayttdvaa tutkimustietoa edelld mainituista 16ytyi, joten se
nousi tarkeédksi osaksi opinndytetyon tuloksia. Perheen motivaatiota edistavét ja estavat
tekijat vaikuttavat ravitsemusterapeutille ohjatutumiseen, joten se vastaa asetettuihin tut-

kimuskysymyeksiin.

Opinnaytetyohon haastetta toi menetelméksi valikoitunut kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Se osoittautui haastavaksi, silla opinnaytetyon tekijoilla ei ollut siitd aiempaa kokemusta.
Kirjallisuuskatsaus oli menetelménd molemmille opinnéytetyon tekijoille vieras, joten
sithen perehtyminen vei paljon aikaa ja resursseja. Menetelmé sovittiin yhdessa tyoelé-
mayhteyden kanssa ja se sopi kaikille asianomaisille. Haastattelututkimus oli toinen me-
netelmévaihtoehto tydeldamapalaverissa. Tasta vaihtoehdosta luovuttiin aikataulun ja re-
surssien vuoksi. Opinndytetydn molemmat tutkimuskysymykset olisivat sopineet hyvin
my0s haastattelututkimuksena tehtavéksi. Jatkotutkimusehdotuksena pidetaén tutkimuk-
sen tekemista haastatteluiden avulla. Haastattelututkimuksena tyoelamataho olisi saanut
tarkempaa tietoa miksi juuri heidan asiakaskunnassaan lasten ja nuorten ohjautuminen

ravitsemusterapeutille on vahaista. Haastattelututkimuksella oltaisi voitu saada myods
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vanhempien omia ndkemyksia siitd, mik& motivoisi perheita kayttaméaan ravitsemustera-

peutin palveluita.
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LIITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen tekija,

Vuosi, nimi

Ball, G., Spence, N,
Browne, N., O'Connor, K.,
Srikameswaran, S., Ze-
lichowska, J., Ho, J,
Gokiert, R., Masse, L., Car-
son, V., Morrison, K., Kuk,
J., Holt, N., Kebbe, M.,
Gehring, N., Cesar, M., Vir-
tanen, H., & Geller, J. 2017.
The readiness and motiva-
tion interview for families
(RMI-Family)  managing
pediatric obesity: study pro-
tocol

Croker, H. 2007. Tackling
overweight and obesity in
children

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida nuorten ja heidén
vanhempiensa motivaa-
tiotekijoitd lihavuuden hoi-
dossa, seka tutkia miten pal-
jon motivaatio vaikuttaa
painonhallintaan.

Artikkelissa kasitelladn mi-
ten terveydenhuollon am-
mattilainen voi auttaa lasten

Tutkimuksen menetelma

Nuoria ja heidan vanhempi-
aan haastateltiin ja vastauk-

set pisteytettiin.

Katsaus

Aineiston keruu ja maara

Tutkimukseen osallistui 250
13-17 —vuotiasta nuorta ja
nuorten vanhemmat. Yh-
teensd 500 osallistujaa.

Aineistona kaytettiin tie-
teellisia l&hteita
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Tulokset

Perheen motivaatiolla on
tarked rooli nuorten liha-
vuuden hoitoon sitoutumi-
sessa, sekd hoidon onnistu-
misessa. On téarkeaa, etta
paavastuu lihavuuden hoi-
dossa on perheella.

Elintapamuutos on haas-
tava, joten koko perhe tar-
vitsee sa&annodllisida hoito-
kdynteja. Lasten ylipainon
ja lihavuuden hoidossa on



Hanssen-Bauer, MW. &
Knutsen, IR. 2017. How
parents react when their
child is overweight

Kaakinen, P., Elo, S., Ruot-
salainen, H., Kyngds, H. &
Ké&aridinen, M. 2014. Tek-
nologia-avusteisten  inter-
ventioiden vaikuttavuus yli-
painoisten ja lihavien koulu-
laisten elintapoihin ja pai-
noindeksiin: jarjestelmalli-
nen kirjallisuuskatsaus.
Lazarou, C, & Kouta, C
2010. The role of nurses in
the prevention and manage-
ment of obesity

ylipainon ja lihavuuden hoi-
dossa huomioiden koko per-
heen.

Tutkimuksen tarkoitus oli
saada tietoa siitd, miten van-
hemmat reagoivat lapsensa
ylipainoon, sekéd Kkartoittaa
millaisia kokemuksia van-
hemmilla on toimintaryh-
miin osallistumisesta.
Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata teknologia- avusteis-
ten ohjauksen vaikutusta
ylipainoisten ja lihavien
kouluikaisten lasten elinta-
poihin.

Anrtikkelin tarkoitus oli kési-
tell& tieteelliseen tietoon pe-
rustuen ruokavalion ja yli-
painon vélista suhdetta. Ar-
tikkelissa tarkastellaan hoi-
totyon vaikutuksia ylipai-
non hoidossa ja ehké&isyssa.

Laadullinen haastattelutut-
kimus.

Jarjestelmallinen
suuskatsaus

kirjalli-

Katsaus

Tutkimusta varten haasta-
teltiin kuutta aitia.

Tiedonhaku tapahtui erilai-
silla hoitoalan tietokan-
noilla. Aineiston valinta pe-
rustui sisadnottokriteereihin
ja se arvioitiin  Joanna
Briggs Instituutin tarkistus-
listalla.

Aineistona kaytettiin tie-
teellisia lahteita.
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tarkeaa ottaa huomioon lap-
sen ja perheen tarpeet. On
tarkeaa, ettéd terveydenhuol-
losta perhe saa tukea ja tie-
toa liikuntamahdollisuuk-
sista seka sopivasta ruoka-
valiosta.

Tutkimuksen avulla 16ydet-
tiin yhteisia piirteitd van-
hempien kokemuksista. Ko-
kemukset jaettiin neljaan
osa-alueeseen.

Teknologia-avusteisella oh-
jauksella on positiivisia vai-
kutuksia kouluikéisten las-
ten ruokavalioon ja liikun-
nan maaraan.

Suurentuneet  annoskoot,
epasaannodllinen syéminen
ja virvoitusjuomat altistavat
lihavuudelle. Lihavuutta eh-
kaisevissa ohjelmissa tulisi
korostaa varovaisten ruoka-
valioiden  noudattamista.



Soderlund, L., Nordgvist,
C., Angbratt, M. & Nilse, P.
2009. Applying motiva-
tional interviewing to coun-
selling overweight and
obese children.

Vaisanen, H., Kaariainen,
M., Kaakinen, P. & Kyngas,
H. 2013. Vanhempien moti-
voi-tumista edistavat ja es-
tavat tekijat ylipainoisten ja
lihavien lapsien elintapojen
muuttamiseen: systemaatti-
nen Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tarkoitus oli
kartoittaa hoitohenkilokun-
nan valmiuksia motivoivan
haastattelun  kayttdmiseen
ylipainoisten ja lihavien 5—
7-vuotiaiden lasten hoitoon.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata vanhempien mo-
tivoitumista edistavia ja es-
tavia tekijoita ylipainoisten
ja lihavien lapsien elintapa-
muutokseen.

Haastattelututkimus

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Tutkimuksessa haastateltiin
viitta lasten parissa tyosken-
televdd hoitajaa ja kuutta
kouluterveydessa tydsken-
televdd hoitajaa. Hoitajat
kayttivat 6 kuukauden ajan
motivoivaa haastattelua tyo-
mentelemanaan, jonka jal-
keen heitd haastateltiin val-
mistellun haastattelupohjan
avulla.

Aineiston keruu tapahtui
erilaisissa tietokannoissa ja
manuaalisesti. Tutkimusten
arvioinnissa kéytettiin laa-
duarviointikriteerejd.  Ai-
neisto analysoitiin  sisal-
I6nanalyysilla.
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Sairaanhoitajat ovat avain-
asemassa lihavuuden ennal-
taehkaisyssa.

Hoitajat kokivat, ettd moti-
voiva haastattelu toimii, jos
vanhemmat ja hoitaja olivat
samaa mielta lapsen hoidon
tarkeydesta. Motivoivaa
haastattelu on haasteellista,
jos hoitajilla on erilainen
nakemys asioista ja jos van-
hemmat eivat tunnista on-
gelmaa. Hoitajat kokivat,
ettd motivoiva haastattelu
vaatii laajaa tietamysta las-
ten ylipainosta ja lihavuu-
desta.

Ylipainoisen tai lihavan lap-
sen elintapamuutokseen
vanhempia motivoi hyva
elintapaohjaus ja sen hyodyt
sekd huoli lapsen tilan-
teesta. Vanhempien moti-
voitumista estavia tekijoita
puutteellinen elintapaohjaus
ja vanhemmista itsestaan
johtuvat tekijat.



Liite 2. Analyysirunko

Puutteellinen elin-
tapaohjaus
Hoitajien kiire
Hoitajien tiedon-
puute

Y lipainoon puuttu-
minen vaikeaa
Pelko lapsen jar-
kyttdmisesta
Epédvarmuus asian
kohtaamisessa
Hoitajien pelko
perheen loukkaa-
misesta
Paino-ongelmien
arkaluontoisuus
Epdonnistumisen
tunne
Vanhempien syylli-
syyden tunne
Hapeé

Vanhempien pelko
lapsen riittamatto-
myyden tunteesta
Perheen erilainen
nékokulma verrat-
tuna hoitohenkil6-
kunnan nakokul-
maan

Motivaation puute
Vanhempien oma
ylipaino

Hoitohenkilokun-
nan tyohon liittyvat
rajoitukset

Hoitosuhteeseen
liittyvat tekijat

Vanhempien kiel-
teiset tunteet

Vanhemmista joh-
tuvat tekijat

Hoitohenkilokun-

nan vaikutus ravit-

semusterapeutille
ohjautumiseen

Ravitsemustera-
peutille ohjautumi-
seen vaikuttavat
perheen siséiset te-
kijat
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Minkalaisia syita
on 2-18 -vuotiai-
den lasten ja nuor-
ten ja heidén per-
heidensé heikkoon
ohjautuvuuteen
kayttdmaan ravitse-
musterapeutin pal-
veluita?



Hoitoon sitoutumi-
nen

Keskinainen kun-
nioitus

Tuki

Kannustus

Perheen vastuu
Asenteet

Ylipainoon puuttu-
minen

Suoraan puhuminen
terveysriskeista
Selkeét eldmantapa-
ohjeet

Motivoiva haastat-
telu

Teknologia- avustei-
nen ohjaus

Vertaistuki

Huoli lapsen tervey-
desta
Tiedonsaannin halu

Hoidon perhekeskei-
Syys

Hoitosuhdetta edis-
tavét tekijat

Hoitohenkilékunnan
konkreettiset keinot
perheen motivoimi-
seen

Eldméntapamuutok-
seen motivoivat te-
kijat

Vanhempien muu-
toshalukkuutta lisaa-
vat tekijat
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Millaisilla keinoilla
perheet saataisiin
kayttdmaan aiempaa
enemman ravitse-
musterapeutin pal-
veluita?



