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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvitta4 ja verrata seka Suomen ettd Skotlannin kunta-
tason ylipainon ennaltaehkaisy toimien etté sellaisia palveluita, joilla voisi ehkaisté tai
estéa lasten ylipainon kehittyminen.

Opinndytetyo on tehty kirjallisuuskatsauksen avulla. Alussa on kasitelty kirjallisuudesta
I0ytyvia tutkimuksia ja teoksia ylipainon kehittymisen taustasta ja kdyty lapi joitakin
ylipainon kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Kirjallisuuden avulla on myos mééritelty
ylipainoisuus, selvitetty ylipainoisuusongelman kehittyminen nykyiseen muotoonsa ja
sen nykytilannetta sekd Suomessa ettd Skotlannissa. T&mén osion on tarkoitus toimia
ennaltaehkéisevan tyon merkityksen korostamisessa ja ennaltaehkaisytoimien kohdis-
tamiskohteiden selvittdmisessd, koska ennaltaehkaisytoimia on selvitetty laajasti ylipai-
noon vaikuttavien tekijoiden pohjalta.

Opinnaytetyon painopiste on Suomen ja Skotlannin ennaltaehkaisytoimien selvittami-
sessd ja néiden toimien vertailemisessa. Ehkéisytoimia on kasitelty kuntatasolla, koska
se on kaytanndssa lahin toimien toteuttaja. Toimet on jaettu koulun, kuntasuunnittelun,
kuntien virastojen, kuntahankkeiden ja kunnan sisalla toimivien kolmannen sektorin,
seurakuntien ja yksityisten yritysten toimintaan, koska terveyden edistamisté tulisi tehda
yhteistyossa ja sen tulisi olla poikkihallinnollista.

Koulun merkitysta on kasitelty kouluruokailun, koululiikunnan, terveysopetuksen, ter-
veysneuvonnan ja kouluterveydenhuollon kautta. Kuntasuunnittelussa on kasitelty lii-
kuntapaikkojen rakentamista ja yllapitoa seka kunnan ulkoliikuntapaikkojen toimintaa
ja kunnan kaavoitusta. Erilaiset virastot ja hallinnot ovat vastuussa kuntalaisten koko-
naisvaltaisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta, ja kuntahankkeiden avulla kunnan toi-
mintaa pyritdan kehittdmaan. Kolmannen sektorin, seurakuntien ja yksityisen sektorin
toimintaa on tarkasteltu kunnan tekemén ehkaisytyon tukevana voimana ja kunnan
omistamien kiinteistdjen ja ulkoilualueiden hyodyntéjiné.

Skotlannin ja Suomen ylipainon ennaltaehkéisytoimet erosivat toisistaan enemman kuin
mita niill4 oli yhteistd. Yhteisia piirteita 16ytyi koulujen sisallollisestd toiminnasta kuten
terveysopetuksen jarjestdmisestd ja kouluruokailusta seka yksityisen sektorin toiminnas-
ta. Maat erosivat ennaltaehkaisytoimissaan erityisesti kuntasuunnittelun sekd kuntatoi-
minnan ja kouluterveydenhuollon jarjestdmisen suhteen. Ylipainon ehk&isemiseen tar-
tuttiin eri tavalla maiden ominaispiirteiden ja perinteiden mukaisesti.
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The purpose of this thesis was to determine and to compare Finnish and Scottish local-
level prevention against childhood obesity. The purpose was to determine and compare
both direct and in-direct methods against it.

The thesis is done through a literature review. At the beginning has been processed and
found in the literature studies on the development of obesity, books background and
been through some of the factors influencing the development of obesity. Literature has
also identified obesity and the identification of it in the practical level. It has clarified
the evolvement of the problem in to its current state both in Finland and in Scotland.
This section is intended to work in highlighting the importance of preventive work and
in clarifying the targets where to direct the preventive methods.

The center of this thesis is in the preventive methods, in opening them and in comparing
them between Finland and Scotland. The preventive methods are dealt with at the mu-
nicipal level and they are divided into school-level, local level planning, local govern-
ment agencies, municipal projects and into work that third sector, churches and private
sector carry out within the same municipality and with the municipality.

School level has been processed through school meals, school physical education,
health education and school health service. Municipal planning is dealt with sports facil-
ities construction and maintenance as well as with operating of local outdoor sports fa-
cilities and municipal planning and zoning. Local Government agencies are defined as a
variety of service-producing organizations and their role in obesity prevention. Munici-
pal projects are covered by the municipality at the level of a variety of obesity preven-
tion projects and municipal plans. The third sector, churches and private sector activity
has been examined as a supportive power and organizations that make use of the munic-
ipality-owned outdoor and indoor sites.

The obesity prevention methods in Finland and in Scotland differed more than what
they had in common. Similarities were found in the way these two countries organized
health education in schools, in the way the countries offered free school meals and in
private sector activity but still none of these was exactly the same. The countries dif-
fered in their preventive methods especially in municipal planning and municipal pro-
jects, organizing school health care and in the way liability position is organized. Child
obesity has increased in both countries but the prevention of obesity is deeply character-
ized by the different characteristics and traditions in these countries.
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1 JOHDANTO OPINNAYTETYON LAHTOKOHTIIN

Nykyinen maailmanlaajuinen tilanne lasten ylipainon suhteen on saanut melkein epide-
mian piirteitd, eikd yksikddn maanosa ndyta saastyvan siltd. Tutkimuksia ylipainon ke-
hittymisen syistd ja ylipainon seurauksista on paljon, mutta lapsista niitd on tehty va-
hemman kuin aikuisista. Ylipainoisten lapsien lukuméarén ja sen kehittymisen suhteen
tietoa on suhteellisen vahan luettavissa. Yleisesti on kuitenkin tiedossa, etta ylipainois-

ten lasten lukumaara on kasvamaan péin.

Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehtiin opinnaytetyon aloitusajankohtana myos ko-
keiluna ryhmamme kohdalla suurprojekti, jonka teemana oli lasten ylipaino. Aiheet oli-
vat suurimmaksi osaksi toiminnallisia opinndytetditd, ja koska olin 1&hddssa Skotlantiin
suorittamaan harjoitteluvaihtoa, en voinut ottaa osaa projektimaiseen opinnéytetyohon.
Halusin kuitenkin ottaa osaa tdhan suurprojektiin ja kehitin siitd aiheeni, joka on lasten

ylipainon ennaltaehkéisytoimien vertailu Suomen ja Skotlannin valilla.

Haluan tulevaisuudessa tydskennell& lasten parissa ja olen huolestunut ylipainoisten las-
ten lukumaéran kasvamisesta. Tadhdnastinen koulutukseni on antanut tietoa siitd, minka-
laisen rasituksen ylipaino aiheuttaa elimistolle ja terveydenedistamisen opinnot taas tie-
toa siitd, minkalainen tilanne maailmalla on nyt ylipainon suhteen. Ylipaino aiheuttaa
haittaa lapsen kehittyvalle elimistolle ja lisaksi se altistaa myohemmalle aikuisian yli-
painolle ja lihavuudelle (Anglé ym. 2005, 2016).

Suomessa ja Skotlannissa tilanne on hieman erilainen. Suurimmaksi osaksi kehityssuun-
ta on kuitenkin ollut samanlainen. Koska kehitys on ollut samanlaista, ennaltaehkéisevi-
en toimien vertailu havainnollistaa paremmin sen, miten ennaltaehk&isevét toimet on
jarjestetty ja miten ne mahdollisesti vaikuttavat ylipainon kehitykseen. Suomen valitse-
minen toiseksi vertailukohteeksi johtui siitd, ettd todennékoisesti tydskentelen tulevai-
suudessa Suomessa. Skotlannin valitsin toiseksi vertailukohteeksi, koska vietin sielld
aikaa kirurgista ja sisatautien harjoittelua suorittaessani ja koska sain paremmin havain-

noitua tilannetta lahietdisyydelta ja siten enemman omakohtaista kokemusta asiasta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus on vertailla ennaltaehkdisyn toimia kuntatasolla Suomessa ja
Skotlannissa. Selvitén kirjallisuuskatsauksen avulla, miten ne eroavat, onko niissd sa-
mankaltaisuuksia ja minkalaisia siséltoja niilla on. Suomen ja Skotlannin ennaltaehkai-
sytoimien vertailua pohjustavat ylipainon taustatekijat, nykyinen tilanne ja se, miten t&-
han nykyiseen tilanteeseen on paddytty. Taman teorian tarkoituksena on toimia perusta-

na sille, miksi ennaltaehkéisytoimia tarvitaan ja mihin niita kohdistetaan.

Tavoitteena on kehittad itseani tulevana terveydenhoitajana syventamalla ammattitai-
toani lasten hyvinvoinnin suhteen. Ensinndkin koko prosessin aikana saamani tieto yli-
painon perustasosta eli ylipainoon johtaneista syistd, vaikutuksista ja ennaltaehkaisy-
toimista innostaa minua hakemaan tietoa ja mydhemmin terveydenhoitajana ndma
hankkimani tiedot auttavat minua panostamaan ylipainon ennaltaehkdisevéan tyohon.
Uskon, ettd koko opinndytetydn prosessi ja siihen kuuluva tutkimusten hakeminen, tie-
don Kriittinen arviointi ja kirjoittamisen prosessi ovat kehittaneet minua tiedonhakijana.
N&ma taidot antavat minulle kehittyvand ammattilaisena uudenlaista sisaltoa vield jaljel-
I& oleviin opintoihini, mutta my6s valmistumisen jalkeiseen tyoelamaan ja jatkokoulu-
tukseen. Vaikka tieto jatkuvasti muuttuu, uskon silti, etta opinnédytetyoni aihe antaa mi-

nulle perustan, jolle kykenen myéhemmin rakentamaan lisaa.

Opinndytetyoni rajaan vertailumaiden suhteen Suomeen ja Skotlantiin. Ennaltaehkéisyé
voidaan kuitenkin toteuttaa useilla tasoilla, joten tasta syysta rajaan opinnéytetyoni kun-
tatason ennaltaehkéisytoimiin. Ennaltaehkaisytoimien kohderyhmén suhteen selvitén

puolestaan sellaisia toimia, jotka kohdistuvat 9—-12- vuotiaisiin lapsiin.

2.1 Kirjallisuuskatsaus, hakusanat ja kéaytetyt tietokannat

Kirjallisuuskatsaus k&ynnistyi opinndytetyon teorian etsinnédlld. Ké&ytdnnossa tdma tar-
koittaa kaikkia niita lahteitd, joista sain tietoa ylipainon taustasyistd, kehityskulusta ja
seurauksista. Aloitin kirjallisuuden hakemisen sek& kaupungin kirjaston ettd koulukam-
puksen kirjaston hakukoneelta. Hain tietoa hakusanoilla ylipaino, lapset ja nuoret, koska

en silloin vield ollut p&attanyt, ettd rajaan tyoni koskemaan 9-12- vuotiaita lapsia. Ter-



veyskirjaston sivuilta on 10ytynyt myos paljon tietoa lasten ylipainosta, ylipainon seura-
uksista ja kehityksesta samoilla hakusanoilla hakusanalla ylipaino lapsella. Terveyspor-

tista 16ytyi samoilla hakusanoilla tietoa lasten ylipainosta.

CINAHL- tietokantaa kdytin Skotlannissa hakiessani tietoa ylipainosta, kunnallisesta
toiminnasta ja eroista kunnallisella tasolla ja hakusanoina toimi regional, differences ja
obesity. ScienceDirectin kautta hain tieteellisia artikkeleita hakusanoilla child obesity

Scotland, prevention child obesity Scotland ja advertising child obesity.

Kéytin myods Googlen ja Google Scholarin hakukonetta etsiesséni tietoa lasten ylipai-
nosta, Skotlannin hallituksesta ja sen tilanteesta ylipainoisten lasten suhteen. Sitd kautta
I6ysinkin Skotlannin hallituksen sivuille, jossa oli runsaasti informaatiota ennaltaeh-
kaisysta ja tilastotietoja lasten ylipainosta. Ndiden sivujen kautta 16ytyi myos Iso- Bri-
tannian parlamentin sivut, joilta 10ytyi linkki lakiosuuteen ja sitd kautta lakeja ja postno-
te- osuus. World Health Organisationin sivuilta tiesin I6ytyvan ajankohtaista tietoa yli-
painotilanteesta maailmalla ja kohdennetusti Suomessa ja Skotlannissa. Kaikki edella
olevat lahteet ovat l6ytyneet osittain muiden lahteiden kautta ja osittain siitd henkil®-

kohtaisesta tiedosta, etta sivuilta I6ytyisi jotain opinndytetyon aiheeseen liittyvaa tietoa.

Skotlannissa sain apua paikallisen yliopiston lasten ylipainoon erikoistuneelta professo-
rilta. Skotlannin kirkkojen tyosté 10ysin tietoa kirkkojen omilta Internet- sivuilta. Hy6-
dynsin Skotlannissa myds Robert Gordon- yliopiston kirjastoa ja kirjaston tietokantoja
tiedonhaussa. Hakusanoiksi muodostuivat leisure, healthy living, sport, activities,
community, children, obesity, prevention ja local. Tutustuin Skotlannissa ollessani pai-
kallisiin palveluihin, havainnoin paikallisten elintapoja ja tottumuksia sek& perehdyin
markkinointiin ja mainontaan. Se antoi tarke&a tietoa siit4, miten ihmiset sielld yleensé
liikkuvat, missa kunnossa jalkakdytavat ovat ja minkalaisia puitteita jalankulkijoille ja
pyordilijoille on maassa turvattu. Kayttdmani hakusanat I0ytyvét liitteista (LIITE 1 ja
LIITE 2).



2.2 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus eli tutkimuskatsaus on aikaisempien tietojen ja nakokulmien esitta-
mista, vertailemista ja kritisoimista. Kirjallisuuskatsauksen avulla tekijan tiedot kasitel-
tavasta aiheesta kasvavat ja samalla kasvaa medianlukutaito. Tarkedd on 16ytdad oman
tutkimuskatsauksen kannalta merkittavin tieto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
117))

Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelman, tutkimuskysymysten, alkuperéisten
tietojen hakemisen ja niiden arvioinnin ja analysoinnin seké tulosten avulla. Se on yksi
luotettavimmista tutkimusmenetelmista aiemman tutkimustiedon yhdistdmisen kannalta.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdévét alkuperdistutkimusten laatukriteerit, jar-
kevésti muodostetut tutkimuskysymykset, monipuolinen tiedonhakeminen ja tarkat va-
lintakriteerit. Sen luotettavuutta voivat heikentaa kieli- ja julkaisuharha. Kieliharha voi
vaikuttaa laatuun heikentdvasti siksi, etté tutkija ei kykene laajentamaan kirjallisuuskat-
saustaan tietyn tai tiettyjen kielien ulkopuolelle, mika estdd muilla kielill& tehtyjen tut-
kimusten kayttamista. Julkaisuharha voi véhentda luotettavuutta siksi, ettd kaikkia kir-
jallisuuskatsauksen aiheen kannalta merkittavia tutkimuksia on hankala 16ytaa vahaisen
julkisuuden vuoksi. (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 37—44.)

Opinnaytetyoni on Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla olen etsinyt tietoa,
joka kattaisi seka opinndytetyoni aiheen Suomen ja Skotlannin ennaltaehkéaisytoimien
vertailusta ettd teoriaosuuden lasten ylipainosta. Osittain olen opinndytetydhoni Kirjoit-
tanut myds omaa pohdintaani, joka on muotoutunut intuition, oman eldmén, kulttuuriin
ja tapoihin tutustumisen, ympariston havainnoimisen ja osittain myos tulkitsemisen

kautta.

3 TEORIAA LASTEN YLIPAINON SYISTA

Lapset eivat koskaan ole olleet néin ylipainoisia ndin suuressa maarin kuin he ovat tana

paivand. Kun vield omassa lapsuudessa oli harvinaisempaa, ettd omaan kaveripiiriin tai
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luokalle osui ylipainoinen, on tilanne toinen télla hetkelld. Joidenkin arvioiden mukaan
tdméan hetkinen lapsivéesto tulee elamaan lyhyemman eldmén kuin lapsivaesto vield 20
vuotta sitten. Koska on todennakdisempéd, etta ylipainoisesta lapsesta kasvaa ylipainoi-
nen aikuinen (Jalanko 2010) ja erityisesti jos siihen ei kiinnitetd huomiota jo varhaisesta
14std l&htien, vaatii tilanne tarkastelua, tiedottamista ja toimintaa. Yksinkertaisesti todet-

tuna ravinnosta saadaan nykyaan enemman energiaa kuin mité sitd kulutetaan.

Tamanhetkinen yhteiskuntarakenne korostaa kuntalaisten aktiivisuutta ja jatkuvaa toi-
mintaa kotikeskeisyyden jaddessa taka- alalle, ja terveytta heikentévat tekijat kasaantu-
vat erityisesti sosioekonomisesti huonommassa asemassa oleviin ihmisten harteille
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Mdentausta 2008, 64-67). Sosioekonomis-
ten syiden lisdksi ruokailuun, ruoan valmistamiseen, lepoon ja liikkumiseen liittyy ter-
veyttd heikentavia tekijoitd, koska kaikesta on pyritty tekemaan helppoa, nopeaa ja vai-
vatonta. Néiden tekijoiden tunteminen on perustana ennaltaehkéisevan tyén onnistumi-

selle.

Luomalla kuntatasolla hyvét puitteet ohjauksen, kasvatuksen, toimintamahdollisuuksien
ja palvelujen avulla voidaan tukea sek& perheen etté lapsen tasapainoista kasvua, edistéa
terveytta ja ehkaista ylipainon kehittymista. Lapset tarvitsevat paljon tukea ja opastusta,
jotta yhteiskunnan, markkinoinnin ja kaupankaynnin, ympariston ja yhteisdjen aiheut-

taman epaterveellisen kasvuympariston seuraukset pystyttaisiin enkaisemaan.

3.1 Lapsen ylipainon taustalla olevat sisdiset syyt

3.1.1 Geenien vaikutus lasten ylipainon kehittymisen taustalla

Geenit ovat yksi altistava tekija ylipainon kehitykselle, mutta viime ké&dessa kasvuym-
péristd ja elaméntavat ovat suurempi syy yhdessa ylipainon kehittymiselle (Heller 2006,
13; Kautiainen 2008, 37-38). Lapsi voi olla normaalipainoinenkin, vaikka suvussa
esiintyisi ylipainoisuutta, mikali vanhemmat kuitenkin tarjoavat terveellisen kasvuym-
pariston esimerkkien, terveellisen ja ravitsevan ruoan, lilkunnan, unen ja rajojen avulla.

Usein ndin ei kuitenkaan ole ja geenien liséksi lapselle siirtyvat myos epaterveelliset
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elamantavat (Kautiainen 2008, 38). Ylipainoisista lapsista jopa 80 %:lla perhetausta on-
kin ylipainoinen (Jalanko 2010).

Ylipainoisten lasten mééra perheissd, joissa vanhemmat eivét ole ylipainoisia viittaa
kuitenkin myo6s kasvuympariston ja elamantapojen merkityksen puolesta. Lapsella, jon-
ka periméssa ei ole ylipainolle altistavaa geenid, on siis melkein yhtélaiset mahdollisuu-
det tulla ylipainoiseksi, mikali hénen elinymparistonsa ei tarjoa héanelle terveellista ja

virikkeellistd kasvupohjaa.

Geenien merkitystd on tutkittu kaksos- ja adoptiotutkimusten avulla. Kaksostutkimuk-
sessa Ylipainoisella kaksosella on paljon todenndkéisemmin ollut ylipainoinen sisar.
Adoptiotutkimuksen perusteella adoptoidun lapsen paino on muistuttanut enemman bio-
logisten vanhempien painoa. (Danielsson & Janson 2005, 48; Mustajoki 2007, 19.)
Geenit kuitenkin vain altistavat lihomiselle ja nykyinen eldmantapa on se, joka laukai-

see geenien sisaltamat riskit.

3.2 Lasten ylipainon taustalla olevat ulkoiset syyt

3.2.1 Lahipiirin vaikutus lasten ylipainon taustalla

Vanhemmat ovat vastuussa elintapojen opettamisesta ja toimivat itse esimerkkina lap-
selleen (Armanto 2007, 288). Ylipainoinen vanhempi kasvattaa lapsestaan todennakai-
semmin ylipainoisen nuoren ja siirtd4 tatd kautta omia ruokailu- ja liikuntatapojaan
eteenpdin. Liikunnallisuus ja liikunnan mielekkyys, unirytmi ja ravitsemukselliset teki-
jat lahtevét perheen hierarkiassa ylhaaltapain, joten vanhempien taytyy ottaa vastuu

opettaessaan lapsiaan toimimaan oman terveytensa edistamiseksi tulevaisuudessa.

Perheen yhteiset sdanndlliset ruoka- ajat ja ruoan valmistaminen yhdessd, yhteiset ta-
voitteet terveellisten elaméntapojen yllapitdmiseen, yhteiset liikuntahetket ja motivointi
ovat askelia kohti terveellisemmin toimivaa perhettd. Tamé ei kuitenkaan tarkoita, ettd
kaikki herkut laitettaisiin kiellettyjen listalle, vaan sitd ettd niist4 ei tehtdisi palkintoa,
jota kannattaa tavoitella. Tarkoituksena on, etta lapsi tietda terveellisen eldamén sisallon

ja oppii nauttimaan terveellisesti. Tarkeda on kehua ja tukea lasta, kannustaa aktiivisuu-
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teen, luoda toimivia kdytosmalleja, innostaa lasta ottamaan osaa ja huolehtia ravitse-

muksen monipuolisuudesta (Silvola 2010, 23).

Terveyden edistaminen kannattaa aloittaa lapsen ollessa nuori, silla tallgin lapsi on alt-
tiimmillaan siséistdmaén uusia asioita (Haarala ym. 2008, 347). Terveyden edistdmises-
sé& kannattaa huomioida my6s vanhemmat, silla perhe toimii kokonaisuutena. Tama tar-
koittaa kaytdnndssa sitd, ettd lapsen ylipainon ehkaisemiseen kuuluu myds vanhempien
ylipainon ehkéiseminen seka yleisesti terveellisten elintapojen sisdistamisen edistami-

nen.

3.1.2 Psykososiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat lasten ylipainon taustalla

Perheilld tuntuu nykyaan olevan vahemman keskindistd aikaa (Heller 2006, 16). Sit4
rajoittaa usein esimerkiksi tyéelaméa ja vuorotyoskentely, joka vaatii yha enemman ai-
kaa ja jaksamista (Kalland 2007, 348). Yha useammassa perheessa yhteinen ruoanlaitto
tai sen nauttiminen yhdessd on vahentynyt. Yhdessa ruokaillessaan perheet useammin
syovat ulkona ja suuntaavat kodin ulkopuolelle tehdyt ruokailut tarkoituksella arkiruo-
kailusta eroaviin ruokapaikkoihin. VVanhempien on toisaalta vaikeaa myo6s huolehtia
lapsensa terveellisestd syomisestd, mikéli yhteisia ruokailuhetkia ei ole tai mikali van-

hemmat eivat ole kotona, kun lapsi tulee koulusta tai l&htee kouluun.

Vanhempien ja lasten valinen suhde on sekin hieman erilainen nykyaan kuin mité se oli
ennen, ja usein ongelmia syntyy, kun vanhempi yrittda olla lapselleen mukava kaveri
rajat asettavan vanhemman sijaan (Hermanson 2008). Vanhempien liséksi tdma koskee
usein myos isovanhempia, jotka hemmottelevat lapsenlapsiaan. Hemmottelulla tulisi
kuitenkin olla rajansa, ja lapsen ja isovanhemman suhteen tulisi perustua muihin teki-
joihin. Lapsen lahipiirin tulisi olla yhtd mieltd ja noudattaa lapsen terveydellisen, ravit-

semuksellisen ja liikunnallisen kasvatuksen suhteen samoja pelisaantoja.

Perheen siséiset mielenterveyden ongelmat tai muut sairaudet, toisen tai molempien
vanhempien tyottémyys, parisuhdevékivalta, avioero tai pdihdeongelmat rasittavat per-
heen jasenten vélisid suhteita ja vaikuttavat lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ne

vaikuttavat mielesténi kaikissa ik&vaiheissa yhdessa tai erikseen, ja voivat johtaa lapsen
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ylipainoisuuteen. (Armanto 2007, 288.) Edelleen lapsen yksindisyys, eristaytyneisyys
tai koulukiusaaminen ovat mielestani sellaisia tekijoitd, jotka voivat johtaa samansuun-

taiseen kehitykseen.

Nykyisen kaupunkisuunnittelun my6té yhteys luontoon on mielesténi kadonnut. Tamé
yhteys miellyttdvan asumisympariston ja lasten hyvinvoinnin, terveyden ja liikunnalli-
sen aktiivisuuden suhteen voi olla merkittdvd. Mahdollisuuksia luova katu- ja kunta-
suunnittelu on tarkedssa osassa kaupungin viheralueiden, leikkikenttien ja aktiivisuuteen
kannustavien alueiden lisdéamisen ja sijoittelun kautta lasten hyvinvoinnin turvaamisessa
(Armanto 2007, 288).

Yhteiskunta on siis vastuussa kansalaisten hyvinvointia edistavien tekijéiden tuottajana
ja turvaajana. Poikkihallinnollisen toiminnan avulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa
perheen yhteiseen aikaan ja sen lisddmiseen ja erityisesti kunnan tasolla erilaisten lasten

terveyttd monipuolisesti tukevien palvelujen kehittdmiseen.

3.1.3 Ravitsemukselliset tekijat lasten ylipaino taustalla

Lapset saavat nykyaan enemman viikkorahaa ja usein tekemattd mitdaan, eikd rahan ar-
voa siten tunnisteta kunnolla. Pikaruoan, roskaruoan, makeisten ja virvoitusjuomien
hinnat ovat myds suhteellisen alhaisia verrattuna esimerkiksi tuoreisiin tai kuivattuihin
hedelmiin, joten riskit epéaterveellisen ruoan suosimiselle ovat olemassa. Herkut ovat

nykyaan enemmankin arkipaivaa kuin erikoistilaisuuksiin kuuluva osa tarjontaa.

Kaikilla pakkaukset ja annoskoot ovat kasvaneet ja niitd myyddaan halvemmalla kuin
vastaavia pienempid (Armanto 2007, 288). Epaterveellistd ruokaa myydaan useammin
myaos siten, ettd yhden paketin ostaja saa toisen paketin kaupan paélle. Taméa vaikeuttaa
pienempien pakkauksien valitsemista, ravintolassa kdaymista ja jopa omassa arkielamés-
s& omien ruoka- annosten koon hahmottamista. Lisaksi ruokaa saa hankittua ja mieliha-
lunsa tyydytettyd kellon ympdri, sill& pikaruokalat ovat auki 24 tuntia vuorokaudessa 7

paivand viikossa ja kauppojenkin aukioloajat ovat pidentyneet (Armanto 2007, 288).
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Annoskokojen kasvamisen lisdksi ravintolaruokailussa, tavallisessa arkiruokailussa ja
kaikessa muussakin ruokailussa myds ruokalajien maéra ruokailua kohti on kasvanut
(Mustajoki 2007, 13). Kun yhdella aterialla on paljon vaihtoehtoja tarjolla, lisaantyy
ruokalautaselle paatyvéan ruoan maard. Tama lisad luontaisesti myos ruokailusta saata-

van energian maaraa.

On myos tutkittu, etta tietylla alueella pikaruokaloiden maaran tiheys korreloi positiivi-
sesti pikaruoan kulutuksen méarén kanssa ja etta tdma nékyy erityisesti alueilla, jotka
ovat koyhempid (Edwards & Fraser 2010, 1126-1127). Erilaisia pikaruokaloita syntyy
koko ajan ja niita pystytetdan tiheddn, mika toimii visuaalisena &rsykkeena epaterveelli-
sen kayttaytymisen taustalla. Kouluissa visuaalisena arsykkeena toimivat erilaiset véli-
pala- automaatit, joista on helppo ostaa muutamalla kolikolla runsasenergista vélipalaa.
On selvaa, ettd vaaranlaiset vélipalavaihtoehdot edistdvat painonnousua, mink& vuoksi

sithen pitdisi kiinnittdd enemman huomiota.

Paitsi pikaruokaloiden annosten siséltd niin myds kaupasta saatavan ravinnon sisélto ei
valttamatta tayta terveellisen ravinnon Kriteereitd, ja ruoka sisaltdd paljon muutakin kuin
mité sen olettaisi sisaltdvan. Prosessoitu ruoka siséltéda usein paljon piilorasvaa, sokeria,
suolaa ja huonoja hiilihydraatteja, mika ei vélttamatta selvid lukematta pakkausselostei-
ta. Pakkausseloste jaa usein kuitenkin lapsilta lukematta pakkauksen mielenkiintoisuu-
den ja kiehtovuuden vuoksi (Armanto 2007, 288).

Kouluissa lasten ylipainon kehittymisen kannalta haitallisia tekijoitd ovat esimerkiksi
suuret opiskelijamadarat ja ruokailuun varattu rajoitettu maéara aikaa. Osa koululaisista ei
jaksa tai ehdi jonottamaan, eikd kouluruoka yksindan edes tarjoa koko koulupdivaan
vaadittavaa energiamaérad. Usein jaanyt energiavaje taydennetééankin valipalojen avulla
(Laatikainen, Lahti- Koski, M&nnistd, Tapanainen & Vartiainen 2004, 779).

Iso- Britanniassa kouluruokailun menekkid ja siihen vaikuttavia asioita on myos tutkit-
tu. Kouluruokailua véhentaviksi tekijoiksi tutkimuksen mukaan paljastuivat ruokasalin
huono ilmapiiri, pitkéat jonotusajat ja kouluruoan maksullisuus, erilaiset ilmaiseen kou-
luruokaan tai yleisesti kouluruoan syémiseen liittyvét leimautumiset, kouluruoan mak-
sullisuus ja hinta verrattuna l&hialueiden kauppojen hintaan, vaihtoehtojen vahaisyys ja

niiden miellyttdvyys. (Parliamentary Office of Science and Technology 2009, 3.)
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Kouluik&iset noudattavat padosin hyvan ruokailun periaatteita arkiruokailussaan seké
koulussa, mutta herkuttelun seurauksena ravitsemus siséltda paljon myds runsasenergis-
t4 ruokaa (Hakulinen- Viitanen ym. 2010, 95-99; Parliamentary Office of Science and
Tecnhology 2009, 1). Lisdksi markkinoinnin keinoilla jopa epéaterveelliset runsaasti
energiaa, suolaa, rasvaa ja sokeria siséltavét elintarvikkeet on saatu vaikuttamaan terve-
ytta edistaviksi pakkausmerkintdjen avulla. Skotlannissa tdmé nékyy erityisen selvasti,
minka seurauksena jokainen keksipaketti sisaltaa lahinnd hyvia kuituja, jokainen kark-

kipussi vain luonnollisia vériaineita ja jokainen jadtelopaketti hyvén kalsium- Iahteen.

Ylipainoon vaikuttaa myos kyllaisyyden kokeminen. Kylléisyys on elimiston tapa saa-
della ruoan maarén ja tarpeen suhdetta. Se ei ole tdsmallinen asia, joten elimistoa pystyy
huijaamaan. Mitd useammin ihminen sy6, sitd useammin on nalkd. Ravintoaineiden kyl-
laisyysvaikutuksissa on myo6s eroa, joten ravinnon ravinnollisella siséllolla on myods

merkitysta kyllaisyyden ja tasapainoisen syomisen kannalta. (Mustajoki 2007, 42-43.)

N&ma monipuoliset ravitsemukseen ja ravinnon laatuun ja mééradn vaikuttavat tekijat
ovat merkittavia ylipainon kehittymisen kannalta. Lasten koulupdivén sekd vapaa- ajan
ravitsemukseen pystytaankin vaikuttamaan ratkaisevasti esimerkiksi kouluruokailun,
koulussa tehtavan terveyskasvatuksen avulla ja ravitsemukseen vaikuttaviin syihin vai-

kuttamalla.

3.1.4 Liikunnan maaran ja laadun merkitys lasten ylipainon taustalla

Liikunnan mé&aré on vahentynyt seka vapaa- ajalla ettd kouluissa. Kiireiset vanhemmat
eivat valttamatta ehdi itse lilkkkumaan ja nayttavat siina esimerkkia lapsilleen, ja Kiireel-

linen elama vie muutenkin aikaa perheen yhteiselta liikunnalta.

Vanhemmilta usein myds vaaditaan lastensa kuskaamista treeneisté toiseen ja paikka-
kunnalta toiselle pelien peréssa. Taméa ei valttdmatta aina onnistu, mikali vanhempien
tyot eivat osu kohdilleen tai jos muuta kyyditysté ei pystyté jarjestaméan, minka seura-

uksena lapsen harrastaminen ja ryhmé&oppiminen voi jaada vahemmaélle.
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Lasten koulumatkat sujuvat yhd enenevéassa maarin joko vanhempien kyydilla tai linja-
autolla. Erddn tutkimuksen mukaan jopa alle kahden kilometrin matkoista vain puolet

kavellaan tai ajellaan polkupydrélla (Laatikainen ym. 2004, 780).

Arkilitkunta on vahentynyt, eivatkd lapset endé liiku yhtd paljon kuin aikaisemmin
(Tammelin 2008, 12). Arkiliikuntaa vahentavia syité ovat esimerkiksi hissien, liukupor-
taiden ja muiden liikkumista helpottavien vélineiden lisddntyminen kehityksen myotéa.
Liikuntaa yleisesti véhentavia tekijoitda ovat myds ylipaino ja epaterveellinen ravitse-
mus, pitkaaikaissairaudet, etnisyys, syrjaseudulla asuminen ja puutteelliset liikuntapai-
kat (Karvinen, Rautio & Ré&ty 2010, 4). Liikkumisesta on toisaalta myos tehty helpom-
paa ja nopeampaa vastaamaan yhteiskunnan tarpeisiin, mutta samalla kehitys on vahen-
tanyt luontaista liikkumista ja tehnyt siitd tarkoituksellisen vaihtoehdon liikkumatto-

muuden rinnalle.

Lasten luontainen vapaa- ajan liikkuminen on véhentynyt myos erilaisten kerhojen ja
ryhmaéliikunnan seurauksena. Nykyéaan lapsi nakee muita lapsia suurimmaksi osaksi
harrastaessaan maksullista liikuntaa, miké toisaalta haastaa ja toisaalta painostaa harras-
tamaan maksullisessa seurassa. Suuret joukkueet ja Kilpailuhenkisyys saattavat myos
karsia lapsia joukkuetoiminnasta Spontaanius on véahentynyt leikeistd, silla usein lapsen
odotetaan kasvavan aikuiseksi yhd nuorempana, ja samalla perheen yhteiset lenkit, pul-
kalla laskettelut, luistelut ja leikkikentta- leikit ovat myds védhentyneet. Organisoidut
liikuntatuokiot saattavat myos olla raskaita lapsille, jotka eivét ole yhtd nopeita kuin
muut, mika voi vaikuttaa negatiivisesti lilkkunnan kokemiseen. (Armanto 2007, 288; Da-
nielsson ym. 2005, 79-81.)

Koululiikuntaa on aiemmin my6s vahennetty runsaasti, jotta akateemisesti merkitse-
vammille aineille jaisi enemmaén aikaa. Osa liikuntatunnista on mygs varattu vaatteiden
vaihdolle tai liikuntapaikkaan siirtymiselle, mika jattaa viela vahemman aikaa itse liik-
kumiselle. Pihasuunnittelukaan ei aina kaikissa kouluissa yll& sille tasolle, joka innos-
taisi lapsia litkkumaan (Heller 2006, 20).

Koululiikuntatunnit eivat valttaméattd myoskaan aktivoi kaikkia samalla tavalla, silla
edelleen joukkuepeleissé tuntuu voittaminen olevan tarkedmpéé kuin joukkuehenkisyys

ja litkkuminen. Lapsia saattaa myos havettad, mikali he eivat harrasta liikuntaa koulun
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ulkopuolella, silla liikuntatunneilla runsaasti liikuntaa joukkueissa ja seuroissa harrasta-
vat pérjadvat paremmin, ja se usein myos huomioidaan positiivisesti. Liséksi ylipainoi-
suus jo itsessadn saattaa aiheuttaa hépeén tunteita ja ahdistusta seka fyysisen aktiivisuu-
den aiheuttamia elintason reaktioita paljon aikaisemmin kuin normaalipainoisilla, mika
voi véhentdd liikkunnan kokemista mielekkadnd. Tytdilla kuukautiset saattavat myds
vaikeuttaa koululiikunnan mielekkyyttd (korkeamman painoindeksin on todettu kas-

vuiéssa aikaistavan kuukautisten alkamisikad) (Kautiainen 2008, 36-37).

Useiden tutkimusten mukaan ylipainoiset liikkuvat vahemman kuin normaalipainoiset.
Ei kuitenkaan ole varmaa, onko tdmé kehitys ollut ylipainon seurausta vai liikkumatto-
muuden seurausta. Todennakdisesti liilkkumisen vahaisyys vaikuttaa ylipainon kertymi-
seen muiden elintapojen ohella ja kertynyt ylipaino vahentda liikkumista, silld se on

hankalampaa juuri ylipainon takia. (Mustajoki 2007, 72.)

3.1.5 Uni ja sen merkitys, maara ja laatu lasten ylipainon taustalla

Unen merkitys kasvavan ja kehittyvan yksilon elamassa on suuri. Kasvuidssa unen tar-
peen maaré kasvaa ja on suhteessa suurempi kuin aikuisilla. Unen vahyyden on useissa
tutkimuksissa esimerkiksi todettu lisdévan riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, meta-
bolinen oireyhtymaan ja sydan- ja verisuonisairauksiin (Kronholm, Laitinen, Liuha &
Partonen 2009).

Unen véhyyteen liittyva ylipainon kertyminen saattaa johtua useista eri tekijoista. Syiksi
on esitetty esimerkiksi normaalisti unessa vietettavien tuntien kayttamista syémiseen tai
muuhun liikkkumattomuutta vaativaan toimintaan, mutta ylipainon on epéilty johtuvan
my0s unenpuutteen aiheuttamista biologisista ja hormonaalisista muutoksista (Kautiai-
nen 2008, 39).

Lihominen voi olla myds unen vahyydesté johtuvan artyisyyden ja stressin seuraus. Yh-
dessa ne lisddvat alttiutta syoda epaterveellisesti ja liikaa. Samalla vasymys vaikeuttaa
liikuntasuunnitelmien noudattamista ja yleensakin liikkeelle 1ahtemistd. (Heller 2006,
136; Kronholm ym. 2009.)
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Valvomisen seurauksena keho ja mieli siis tuntuvat vasyneeltd, ja lepo tuntuu talléin
houkuttelevammalta kuin liikkeelle lahteminen. Vasymys johtaa toisaalta myos tylsis-
tymisen tunteeseen, mik& voi toimia napostelulle altistavana tekijéana. Hetkellisesta ta-
vasta saattaa tulla helposti myos kierre, kun my6haén jatkuva aktiivisuus vaikeuttaa nu-
kahtamista ja viivastyttdd nukkumaan menoa, miké puolestaan lisd4d aamuvasymysté tai

vaihtoehtoisesti pitkd&dn nukkumista.

3.1.6 Media, teknologia ja nuorisokulttuuri lasten ylipainon taustalla

Media ja markkinointi ovat muuttuneet yha aggressiivisempaan suuntaan. Tuotevalmis-
tajat vastaavat usein yhteisojen oletettuun tarpeeseen ja pyrkivét jatkuvasti kehittdmaén
uutta, ja mainostajat osaavat hyodyntdd mielihaluja mielikuvien avulla. Usein koko vé-
estoon kohdistuvaa mainontaa ei pystyta vahtimaan, ja lapset ndkevét samat mainokset
kuin aikuisetkin. Tasta syysta vanhemmilla on suuri vastuu siitd, mitd heidan jalkel&i-

sensa nakevat ja kuulevat.

Andreyeva, Harris ja Kelly (2011) tutkivat Yhdysvalloissa televisiomainontaa epater-
veellisten elintapojen taustalla. Tutkimuksen mukaan pikaruoka- ja virvoitusjuoma-
mainonnan sekd muiden epéterveellisten ja runsashiilihydraattisten ruokien mainonnan
seurauksena lapset kuluttavat niitd todennakdisesti enemman. Néiden tuoteryhmien run-
saalla mainonnalla saattoi tutkimuksen mukaan olla myds epésuora yhteys terveellisten
ruokien vahaiseen kulutukseen. Edelleen epdterveellisten ruokien mainonnalla ja terve-
yskéyttaytymisella olisi myos ollut yhteys erityisesti korkean BMI- arvon omaavien
lapsien suhteen. (Andreyeva, Harris & Kelly 2011, 226-231.)

Barghin, Brownellin ja Harrisin vuonna 2009 tekema tutkimus antaa samansuuntaista
nayttda. Sen mukaan epéterveellinen kayttaytyminen ja napostelutaipumus saattavat li-
séantya televisiomainosten seurauksena, silla yha suurempi osa mainoksista keskittyy

ruoka- aiheisiin ja erityisesti roskaruokaan. (Bargh, Brownell & Harris 2009, 404-413.)

Tutkimuksista saadut tulokset johtuvat todennékdisesti siitd, ettd visuaalinen arsyke saa
aikaan mielikuvan, joka toimii mielihalun lisdé&ntymisen laukaisijana. Visuaalinen &rsy-

ke siis tavallaan toimii altistavana tekijand mielihyvén hakemiselle ruoan kautta. Napos-
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telu voi johtua myos aivojen puutteellisesta viriketoiminnasta, jonka seurauksena napos-
telu toimii ajanvietteend, kyllastymisen korvikkeena ja mielihyvén tuojana (Silvola
2010, 87-88).

Australiassa tehty tutkimus lasten ruokakéyttdytymisen ja televisiomainonnan suhteen
puolestaan tuotti tietoa, jonka mukaan epaterveellisten ruokien mainonnalla olisi va-
hemman painoarvoa lasten terveyskayttaytymisen suhteen kuin terveellisten ruokien
mainonnalla. T&mé tarkoittaisi tutkimuksen mukaan sitd, ettd terveellisen ruoan mai-
nonnalla voitaisiin lisaté lasten terveellisen ruoan kulutusta ja positiivisia suhtautumista
terveelliseen ruokaan. (Crawford, Dixon, Scully, Wakefield & White 2007, 1315-
1321.)

Mainonta vaikuttaa myos tietokonepelien lisdéntyvaan kulutukseen ja niiden kulutuk-
sesta johtuvaan litkunnan véhentymiseen lasten viihtyessd enemman paikallaan siséti-
loissa (Armanto 2007, 288). Usein ruudun aarella voidaan viihtyda yomyoéhaankin, mika
puolestaan vaikuttaa unirytmiin ja lasten ylipainon lisdéantymisen todennakdisyyteen
taté kautta. Erdiden tutkimusten mukaan videopelien pelaaminen saattaa kuitenkin tarjo-
ta sen verran liikkuntaa, ettd ne eivét aiheuttaisi yhtd suurta riskié ylipainon kehittymisel-

le kuin on aiemmin ajateltu (Kautiainen 2008, 30-33).

Tarke&a olisi kuitenkin rajoittaa kaikenlainen ruutuaika kahteen tuntiin paivéssa ja pitaa
televisiot, peli- ja tietokoneet poissa alaikaisten ulottuvilta tai ainakin poissa ndiden
huoneista. Televisioita, tietokoneita ja pelikonsoleita asennetaan kuitenkin lasten huo-

neisiin suosituksista huolimatta.

Oman huoneen rauhassa on helppo katsoa mitd huvittaa ja milloin huvittaa. Ohjelmien
myohéiset esitysajat mahdollistavat ja samalla vaativat valvomaan pidempéan, ja Inter-
netin ympérivuorokautinen aktiivisuus tarjoaa viihdettd ja keskustelu- seké pelipalstoja
24/7. Nintendo- ilmion seurauksena lasten ylipainoisuus kehittyy erilaisten pelien ja
muun liikkumattomuutta vaativien teknologisten viihde- ja elektroniikkalaitteiden kay-
ton lisd&ntymisen johdosta. (Danielsson ym. 2005, 81-84.)

Median ja teknologian ohella myds sosiaalisen ympariston merkitys lasten terveyskayt-

taytymisen kannalta on suuri. Kaverisuhteiden tarkeys korostuu ja itsendisyyden tavoit-
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telu kasvaa, joka puolestaan kasvattaa myds ryhméan kuulumisen tarvetta. Lapselle an-
nettu viikkoraha antaa uudenlaista valtaa, eivatkd vanhemmat valttamatta kykene kont-
rolloimaan sitd, mihin se kulutetaan. Ryhmassa liikkuessaan lapsi on alttiimpi kulutta-
maan rahaa samansuuntaisesti muun ryhmén kanssa, miké kasvattaa koko lapsivaestoon

kohdistuvan terveyskasvatuksen merkitysté.

4 LASTEN YLIPAINO, MAARITTELY JA KEHITYSSUUNTA

4.1 Ylipainon méaérittelemisen merkitys ennaltaehkéisyn kannalta

Ennaltaehkaisevan tyén onnistumisen taustalla on ylipainon méaritteleminen, ja sille
annettavat rajat. Nédiden rajojen avulla pystytddn suuntaamaan toimia paremmin sinne,
missa niiden merkitys on suurin ja samalla pystytddn hahmottamaan paremmin ennalta-
ehkaisyn tarpeet. Eri maiden kaytantdjen tunteminen auttaa liséksi sisdistamaan parem-
min eri maiden eroavaisuudet ennaltaehkaisytoimissa. Se antaa kuvan myaos siitd, miten
maassa kaytetaén erilaisia menetelmié rajaamaan normaalipainoiset ylipainoisista ja mi-

ten nama eri kaytannot vaikuttavat kunnalliseen tyohon.

Tuore suomalainen tutkimus myos esittad, etta lapsen ylipainoisuuden arvioiminen sil-
mamaaraisesti niin vanhemman kuin terveysalan ammattihenkilonkin kannalta on vai-
keaa ja usein arviointi on virheellistd. Tutkimuksen tuloksen mukaan ylipainon maarit-
teleminen ja mittaaminen on siis tarkedé ennaltaehkdisyn kannalta. (Dunkel, Mustajoki
& Saarelma 2011.)

4.2 Ylipainon méarittely

Lihavuuden mééritelma on, ettd kehossa on rasvakudosta liian paljon suhteessa kehoon.
Erés ylipainon méaarittdmiseen kaytetty suure on esimerkiksi BMI eli painoindeksi, joka
lasketaan jakamalla paino pituuden nelioll&. Muita painon seuraamiseen kaytettavia me-
netelmi& ovat pituuspaino eli pituuteen suhteutettu paino ja vyotaronymparyksen mitta-
us (Anglé ym. 2005, 2016-2017).
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BMI:n kayttaminen aikuisilla on suhteellisen helppoa. Koska lapsi on kasvavassa tilassa
ja kehittyy vield, ei painoindeksin kéyttaminen sinéllddn ole mahdollista. Tdma johtuu
lasten eri kehitysvaiheista eli kaytdnnossa lasten iasté ja sukupuolesta. (ISD Scotland
2009.)

Skotlannissa kaytetaan tasta syystd BMI:n persentiileihin perustuvaa maaritelméaa yli-
painon maarittamisessa ja suositellaan kaytettavaksi ika- ja sukupuolisidonnaisia BMI-
kayrid ylipainon diagnosoinnissa ja hoidossa (Stewart 2011, 42—43). Skotlannissa otet-
tiin tammikuussa 2010 myos kayttoon uudet UK- WHO:n kéyréstot, joissa rajoina kay-
tetdan 91. peresentiilid ylipainolle ja yli 98. persentiilin arvoja lihavuudelle (Bates, Len-
nox & Swan 2010, 31).

Lasten painoindeksin méaarittdmiseen Suomessa voidaan kayttad aikuisten painoindek-
siin suhteutettua painoindeksia, jonka laskemiseen kaytetaan erityista laskuria. Painoin-
deksi ei aina valttaméattd anna samoja tuloksia eika ndin siis ole taysin yhtaldinen Suo-
messa myos kaytossa olevien pituus- ja painokdyrien kanssa. Lasten painoindeksista
kaytetdan nimitystd 1ISO-BMI erotukseksi aikuisten vastaavasta. (Dunkel ym. 2011.)

Suomessa kaytetadan ylipainon maarittdmiseen myds pituuspainoa ja kasvukayria. Pi-
tuuspaino maaritetddn erikseen alle 7- vuotiaille ja yli 7- vuotiaille lapsille. Yli 7- vuoti-
aiden lasten kohdalla ylipainoon viittaa 10 % pituuspaino. Lihavuuteen viittaa puoles-
taan yli 20 % pituuspaino ja vakavaan lihavuuteen yli 60 % pituuspaino. (Anglé ym.
2005, 2016; Jalanko 2010.) Pituuspainon raja- arvot on madritetty kayttamalla painoin-
deksin 90. ja 98. persentiilia (Anglé ym. 2005, 2016).

Erdiden asiantuntijalausuntojen mukaan myds lapsilta tulisi mitata vyotaronymparys.
Diagnostisena kriteerinad on, ettd vyotaronymparyksen tulisi olla korkeintaan puolet ky-

seisen lapsen pituusmitasta (Porin kaupungin terveysvirasto 2007, 2).

Vyotaronymparys (kuva 1) mitataan suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolesta
valista siten, ettd lapsi seisoo kapeassa haara- asennossa ja paino tasapuolisesti molem-
milla jaloilla, mittanauha vaakatasossa ja lapsen hengittdessé ulospdin. Tulos merkitaan

l&himpaén puoleen senttimetriin pyoristaen. (Kansanterveyslaitos 2007, 11.)
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vyotard

Kuva 1. Vyotaronympéaryksen mittaamiskohta (Annanmaki ym. 2006).

4.3 Lasten ylipainon nykyinen tilanne Suomessa ja Skotlannissa

Kansainviliselld tasolla vuonna 2010 ylipainoisia alle 5- vuotiaita lapsia oli yli 42 mil-
joonaa ja tastd madrasta arviolta 35 miljoonaa asui kehitysmaissa (WHO 2011). Téastéa
paatellen ylipainoisia 9-12- vuotiaita lapsia on hurjasti enemman. Yleisesti ottaen lasten
ylipainoisuus on lisdantynyt maailmanlaajuisesti erityisesti viimeisten 30 vuoden aika-
na. Selkeimmin ylipainoisten lasten maaran kasvu nakyy Yhdysvalloissa, jossa ylipai-
noisten lasten maara on kolminkertaistunut, mutta samanlaista kehitysta on ollut nahta-
vissa my0s Iso- Britanniassa, Australiassa, Suomessa, Kiinassa, Portugalissa, Brasilias-
sa, Saksassa, Ranskassa, Venajalla ja Chilessa (Flegal, Ogden & Tabak 2006, 755).

Luvut ovat huolestuttavia, silla kasvu on ollut suurta pienen ajan sisélld. Se kertoo huo-
mattavasta muutoksesta yhteiskunnassa ja siitd, ettd muutoksia on saatava aikaiseksi
ennen kuin tilanne huononee edelleen. Historiallisen kehityksen tunteminen on térkeaa,
silla se antaa vastauksia siihen, mik& muutoksen on saattanut aiheuttaa ja mihin ennalta-

ehkaisevat toimet kannattaisi tdman tiedon pohjalta kohdistaa.
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4.4 Ylipainon kehitys ja kehityssuunta Suomessa

Suomessa lasten ylipainon kehityssuunta on ollut jyrkka 1980- luvulta l&htien. Tuolloin
lapsista oli ylipainoisia 7 % ja lihavia 2,5 %. Ongelma on siitd paisunut runsaasti 20
vuoden aikana ja 2000- luvulla vastaavat luvut ovat olleet 15 % (ylipainoisten maard) ja
5 % (lihavien méaéard). (Heller 2006, 13; Jalanko 2010.) WHO- koululaistutkimuksen
(Health Behaviour in School-aged Children) vuonna 2005-2006 suorittaman tutkimuk-
sen mukaan Suomessa BMI:n mukaan ylipainoisia tai lihavia 11- vuotiaista pojista oli
20 % ja tytoistd oli 16 % (WHO Europe 2008, 76). Iso- Britanniassa vastaavan tutki-
muksen mukaan 11- vuotiaista ylipainoisia tai lihavia BMI:n mukaan oli tytoistad 15 %
ja pojista 22 % (WHO Europe 2008, 76).

Kuvio (kuvio 1) kuvaa vuoden 2008 LATE- tutkimuksen tuloksia siitd, kuinka suuri
prosentuaalinen maaré eri ikaryhmissa ja sukupuoleen suhteutettuna oli pituuspainon
mukaisesti ylipainoisia. Kuvio (kuvio 2) kuvaa Suomessa vuosina 1977- 2003 tapahtu-
nutta painoindeksin kasvamisen kehitysté eri ikdryhmissa ja sukupuolen mukaisesti. Sii-
td nadhdaan, etta painoindeksin kehityssuunta on ollut yleisesti ottaen positiivinen seka
tytoilla ettd pojilla.
Yiipainoisten osuus (pituuspaino) (%)
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Kuvio 1. Ylipainoisten lasten pituuspaino vuonna 2008 eri ikaryhmissa (THL 2010).
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Kuvio 2. Ylipainoisten lasten maara painoindeksin mukaan Suomessa 1977-2003 (Lah-
ti- Koski 2005).

4.5 Ylipainon kehitys ja kehityssuunta Skotlannissa

Vuonna 2010 Skotlanti julkaisi raportin A Route Map Towards Healthy Weight, joka
arvioi Skotlannin lapsista 15,1 % olleen lihavia ja jopa 31,7 % olleen ylipainoisia vuon-
na 2008. Tasta (ja aikuisten ylipainosta) koitui kuluja vuonna 2007-2008 £457 miljoo-
naa eli noin 526 miljoonaa euroa. (McColl & Sturgeon 2010, 1-2.) Skotlannin ylipai-
noisten lasten lukumaéara kasvaa lisaksi arviolta 0,8 %:a vuosittain (WHO Europe 20009,
57).

Kuviossa (kuvio 3) nédkyy 10 vuoden ajalta ylipainon kehittyminen sekd sukupuolittain
ettd koko otoksessa yhteensé 2-15- vuotiaiden ikdryhméssé. Sen mukaan poikien ylipai-
no on kasvanut ja tyttdjen hieman véhentynyt, mutta koko ikdryhmaan katsottuna yli-

painoisten lasten lukumé&éara on silti kasvanut.



25

2- 13- vuotiziden ylipainoisten lasten mara vuosina (998-2008

450

400

35.0

300

250

Prosentit

200 W Tytit

150 : g e

e
B

100

50

0.0 T T
1998 2003 2008

Kuvio 3. 2-15- vuotiaiden lasten ylipainon kehittyminen Skotlannissa 1998-2008 (The
Scottish Government 2010).

4.6 Maahanmuuttajat ja heidan merkityksensa lasten ylipainotilastoissa

Maahanmuuttajien ylipainosta on vaihtelevia tuloksia eri maista. Maahanmuuttaja per-
heen vanhemmat saattavat pysya samanpainoisina kuin kotimaassaan, mutta perheen
lapset voivat alkaa muistuttamaan valtavéestod. Joidenkin maahanmuuttajien perinnol-
linen taipumus ylipainoon riistaytyy kasistd uudessa maassa, ja he lihovat siella jopa
valtavdestod enemman. Ylipaino saattaa johtua myos eristaytyneisyydestéd. Kaikki maa-
hanmuuttajat eivét ole kontaktissa valtavéeston kanssa ja he pysyttelevat omissa olois-
saan. Maahanmuuttajaperheet saattavat myds pysya entisenlaisina, silla usein perhe-
elamé koostuu heilld edelleen perheruokailusta, spontaanista leikista ja saannéllisyydes-
t4. (Danielsson ym. 2005, 41-42.)

Etnisyys on kuitenkin suuri vaikutin lasten ylipainossa, mika saattaa johtua etnisten
ryhmien geneettisista tekijoistd, ruokailutavoista ja elimiston erilaisesta tavasta séiloé
rasvaa (Ambler, Cole, Majeed & Saxena 2004, 23-24). Erityisesti maahanmuuttajava-
hemmistét ja heidan lapsensa ovat suuressa riskissa tulla ylipainoiseksi (Cole, Jebb &
Rennie 2003, 463).
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5 OPINNAYTETYON KRITEERIT JA KASITTEIDEN AVAAMINEN

5.1 Kiriteerit ylipainon ennaltaehkéistytoimien rajaamisen taustalla

Kriteerind opinndytetyolle oli aiheen ajankohtaisuus, sillé lapset ovat ylipainoisempia
kuin koskaan. Kriteereind ennaltaehk&isytoimien selvittdmiselle olivat toimien kohdis-
tuminen lapsiin ja tarkemmin ottaen 9-12- vuotiaisiin lapsiin sek& niiden toteuttaminen
kuntatasolla. Kriteerien avulla p&adyin madrittelemadén kuntatason ja péésin selvitta-
méaan kunnan sisalla toimivaa yhteistyota seka eri toimijoita, jotka vaikuttaisivat lasten
ylipainon ennaltaehk&isyyn luvussa kolme selvitettyjen ylipainoon vaikuttavien tekijoi-

den kautta.

Elinkeinoeldmé vaikuttaa ympaériston ja yritysten kautta ja kaupanala tarjonnan ja tuote-
valinnan kautta lasten ylipainon ehkéisemiseen. Suomessa kouluterveydenhuollon, kou-
luruokailuun ja- liikuntaan liittyvien paatosten takana ovat valtiotason paattavat elimet,
mutta niiden toteuttamisesta vastaa kunta. Suomessa kunnat jarjestavat alueellaan tarjot-
tavat toimet siis itsehallinnollisen oikeuden oikeuttamina, mutta ne toteuttavat valtiota-
solla saddettyja toimia. Skotlannissa toiminta on samansuuntaista ja kunnat hoitavat it-
sendisesti toimiaan, mutta niiden taytyy toteuttaa erindisia kriteereitd valtion tuen jat-
kumiseksi. Molemmissa maissa kunnan viheralueiden ja leikki- ja pelikenttien suunnit-
telun takana ovat kunnan hallinnolliset organisaatiot ja virastot. Kuntatason valinnan
kriteerind toimi siis tdma tieto valtion toiminnallisista tasoista. Kuntatason eri toimien
laajan selvittelyn kriteerind toimi puolestaan erityisesti Suomen valtion tavoite ennalta-

ehkaisyn poikkihallinnollisuudesta.

Yhteistyon lisdksi kriteerind toimi niiden toimien selvittdminen, jotka olisivat suorassa
yhteydessé lapsiin tai jotka loisivat puitteita lapsille. Kriteerind oli myds 10ytéa tietoa,
joka olisi jo toiminnassa lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa tai joka tulisi toimintaan
nykyisten toimien seurauksena. Kriteerin tarkoituksena oli sulkea ulos sellaisia toimia,

joiden tulisi tapahtua, mutta joiden toteuttamisesta ei olisi varmuutta.

Ennaltaehk&isevien toimien valintakriteereind toimi se tieto, ettd primaaripreventio ja

sekundaaripreventio sekd promootio ovat taloudellisesti kannattavia ennaltaehkaisy-
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toimia. Ennaltaehkéisevat toimet my0ds edesauttavat lasten terveyden edistamistd ennen
haitallisten riskitekijoiden vaikutusten ilmenemistd sekd auttavat tunnistamaan riski-

ryhmat siten, etté ylipainon kehittyminen voidaan mahdollisesti ehkaisté.

Kriteereind toimi myos se, ettd molemmista maista 16ytyisi jotakin samaa, jotakin toisen
maan toimintaan verrattavissa olevaa toimintaa tai ettd I0ytyisi joitakin keskeisia aluei-
ta, joiden avulla maiden toimintaa olisi helpompi selvittéa ja lopulta verrata. Taman Kkri-
teerin tarkoituksena oli toimia pohjana sille, ettd samansuuntaisen toiminnan erojen ja
yhtélaisyyksien selvittdmisen avulla olisi lopulta helpompi saada yleiskuva maiden toi-

minnasta.

5.2 Ylipainon ennaltaehkdisyn periaatteita ja kuntatason maarittely

Kouluikaisten painonhallinnassa painopiste on luonnollisesti ennaltaehkaisyssa. Tama
pitdd paikkansa myds monien muiden asioiden hoitamisessa, silla ennaltaehkaisy vie
vahemman energiaa, voimavaroja, taloudellisia resursseja, ja on suhteellisesti vaivatto-
mampaa kuin hoitaa jo syntynyttd ongelmaa. Kehitysidssé sisdistettavéat tavat ja tottu-
mukset on myods helpompi yllapitdd kuin yrittdd mydhemmin muuttaa lapsuudessa

omaksuttuja epéaterveellisia tapoja (Haarala ym. 2008, 347; Silvola 2010, 23).

Eri maiden asiantuntijat ovat listanneet ravitsemukseen, liikkumiseen ja muihin tekijoi-
hin liittyvia toimia, joilla lasten ylipainon kehitysté voisi ehkaista. Ravitsemukseen liit-
tyvia tekijoita olisivat painonhallintaa edistavien ja kuitupitoisten ruokien veroalennus
ja epéterveellisten ruokien lisdverotus, pakkausten koon pienentdminen, mainonnan ra-
joittaminen, vélipala- automaattien poistaminen ja kouluruokailun kehittdminen. Liikun-
taan liittyvia toimia olisivat kevyen liikenteen lisdédminen ja kunnossapito, erilaisten
leikki- ja liikuntapaikkojen rakentaminen ja kehittdminen ja koulun liikuntatuntien li-
sdaminen. (Mustajoki 2007, 232.)

Kéytannosséd kuntien valisessé toteutuksessa on paljon eroja sekd Suomessa ettd Skot-
lannissa. Eroja on myos verratessa kaytannon toimia maiden valill4, kun esimerkiksi

Suomessa epaterveellisten ruokien lisdverotusta on jo pyritty lisédmaén. Y htendist4d mo-
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lemmissa maissa on kouluruokailun kehittdminen, vaikka taloudelliset resurssit vaikut-

tavat molemmissa maissa siihen vield voimakkaasti, ja pyrkimys litkunnan lisdamiseksi.

Opinnaytety6 on rajattu kuntatason toimintaan ja kuntatasolla tarkoitan téssa kunnassa
tai kaupungissa tehtavaa terveyden edistamisty6td, ylipainon ennaltaehkaisya ja hyvin-
voinnin lisdamistd. Kaytanndssa tamé tarkoittaa niitd kunnan vastuualueita, jotka liitty-
vat edelld avattuihin ylipainoon johtaviin syihin ja niiden ennaltaehkéisyyn. Kuntataso
on siis kunnan jarjestdmien ja yllapitdamien hyvinvointia lisdavien toimien ja néita to-
teuttavien laitosten ja kunnan sisalld toimivien vapaa- aikajarjest6jen ja harrastustoimi-
en toimintaa, valtion kunnan tehtdviksi valtuuttamia toimia, kunnan infrastruktuurin yl-

lapitoa ja kuntalaisten kannustamista ennaltaehkéisyn sisdistamiseen.

Ennaltaehkaisy puolestaan tarkoittaa kaikkia niit4 toimia, joilla pyritddn vaikuttamaan
ylipainoon johtaviin syihin, jotta lapsi pysyisi terveend ja h&nen hyvinvointinsa olisi
turvattu. Ennaltaehkéisy jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventiiviseen seka
promotiiviseen tasoon. Primadripreventio tarkoittaa ennaltaehkéisyd ennen ongelman
syntymistd eli terveyskasvatusta ja ohjausta, sekundaaripreventio ennaltaehkéisya ja
varhaista tunnistusta ennen ongelman laajenemista esimerkiksi seulonnan ja interventi-
oiden avulla ja tertidéripreventio jo olemassa olevan ongelman kehittymisen ehkaise-
mistd esimerkiksi hoidon tai kuntoutuksen avulla. Promootio tarkoittaa esimerkiksi ih-
misen voimavarojen vahvistamisen, poikkihallinnollisten toimien, terveyspolitiikan ja
terveydenedistamisen ohjelmien kautta tapahtuvaa terveydenedistamistd. (Haarala ym.
2008, 54-55.)

Tulevaisuudessa laatu ja laadunhallinta tulevat myds olemaan yha tarkedmpi osa ennal-
taehkaisytoimia. Tasta syysta nayttdon perustuvan hoitotyon tulisi olla mukana kaikessa
toiminnassa lasten toiveiden ja tarpeiden, tutkimustiedon, ammattilaisten tietojen ja tai-
tojen seké kuntien resurssien kautta. (Haarala ym. 2008, 478; Mattila, Rekola & Sara-
jarvi 2011, 15.)
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6 YLIPAINON KUNTATASON ENNALTAEHKAISY SUOMESSA

Ennaltaehkaisyyn on lahdettdva monien eri tahojen kautta, jotta saavutetaan mahdolli-
simman optimaalisia tuloksia. Ehkaisyn on lahdettdva valtiotasolta ja sen on levittava
kuntatasolle, tiedotusvélineisiin, koulutukseen, teollisuuteen ja kauppoihin seka erilai-
siin jarjestoihin. Lasten ylipainon ennaltaehkaisysta tiedetdan, etta ravitsemuskasvatuk-
sen merkitys lasten ylipainon ehkaisyssa on suuri ja ettd perheen huomioiminen koko-
naisuutena on todennakdisesti kattavampaa terveydenedistdmisen kannalta kuin lapsen
huomioiminen yksindan. Tiedetddn myos, ettd yksindan ravitsemuskasvatus, liikunnan
lisddminen tai television katsomisen rajoittaminen ei tuota tarpeeksi hyvié tuloksia.
(Anglé ym. 2005, 2020.)

Gerber, Kulig, Lingen, Passon, Pfaff & Schoer- Gunther julkaisivat vuonna 2008 eu-
rooppalaisen kvalitatiivisen tutkimuksen, jonka mukaan Suomi ndhd&én ehkaisevien
toimien suhteen mallimaana ympari maailmaa. Samaisessa tutkimuksessa haastateltujen
tutkijoiden mukaan Suomen ehkaisevéssa toiminnassa on myos paljon korjattavaa. On-
gelmakohtina ehkaisevéssa toiminnassa nahtiin taloudellisten resurssien suuntaaminen,
kohdistettuihin ryhmiin suuntaamattoman tyén puuttuminen, projektien vélisen yhteis-
tyon rajoitteellisuus ja tutkimustyd. Ennaltaehkdisevéan tyon parantamiseksi tutkijat eh-
dottivat, ettd projekteja yhdistettéisiin ja ehkéiseva tyo olisi enemman kansallista kuin
yksittéistd kuntatasolla ja ettd ehkdisevdan tyohon tuotaisiin voimaantuminen yha
enemman mukaan. (Gerber ym. 2009, 125-130.)

Suomessa kuntataso on kuitenkin merkittdva toimien jarjestaja. Kuntatasolla tarkastel-
tuna keskeisimpié toimia kohderyhmani kannalta tarjoavat koulu, kouluterveydenhuolto
ja oppilashuolto. Kuntasuunnittelu tarjoaa toimena ympadriston, jossa terveita elaménta-
poja on mahdollisuus toteuttaa, ja kunnan hyvinvointisuunnitelmat ja hankkeet puoles-
taan kartoittavat toimia lasten ylipainon ennaltaehkaisyé varten. Kunnassa toimivia mui-
ta lasten ylipainon ennaltaehkéisyn kannalta tarkeitd toimia tarjoavat yksityiset jarjestot,
seurakunta ja kolmannen sektorin jarjestot seka esimerkiksi lahiruoantuottajat ja kau-

panala.
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Perheen vanhemmilla on suuri vastuu lapsen kasvattamisessa ja optimaalisen kasvu- ja
elinympariston tarjoamisessa. Tata tyotd voidaan tukea erilaisin keinoin yhteiskunnan
puolelta. Koulussa tarjotaan yleisesti riittavaa ravitsemus- ja liikuntatietoa, monipuolista
kouluruokaa ja tarpeeksi monipuolisia tiloja leikkimiseen ja liikkumiseen, koulutervey-
denhuolto jarjestdd terveystarkastuksia ja seuloo (korkean) riskin lapsia. Kuntatasolla
paattdjien tehtdvana on suunnitella kunnan alueelle tarpeellisia liikunta- alueita ja- tilo-
ja. Erilaiset urheiluseurat ja harrastustoimet tarjoavat vapaaehtoista toimintaa liikunnan,

ravitsemuksen ja terveellisten virikkeiden muodossa. (Anglé ym. 2005, 2021.)

6.1 Koulu ja kouluterveydenhuolto lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Koululla ja kouluterveydenhuollolla on suuri merkitys 9—12- vuotiaiden lasten tervey-
denedistdmisessé. Sitd tukevana valtiotason toimenpiteend Kansanterveysasetus uudistui
1.7.2009, jolloin siihen liitettiin sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 asettaman
tyéryhman selonteko aitiysneuvolapalvelujen sisalldsta, ehkaisyneuvonnasta, oppilaiden
terveyden seuraamisesta ja edistdmisestd, neuvonnan ja tarkastusten sisallosté ja luku-
maarésta, erikoissairaanhoidosta ja tarkemmasta opiskelijaterveydenhuollosta kouluter-
veydenhuollossa ja ehkéisevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksessa madritettiin kou-
lulaisten kannalta erityisesti terveystarkastuksen laadullisesta siséllosta, lukumaarista
vuotta kohden ja laajempien terveystarkastusten vuosiluokista, ja sen pitdisi toimia kun-
tien ohjenuorana kouluterveydenhuoltoa jérjestettdessa. (STM 2008, 3.)

Maadréaikaisia terveystarkastuksia tulee jarjestaa koululaiselle jokaisella vuosiluokalla ja
laajoja terveystarkastuksia ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla joko
terveydenhoitajan tai 14&kérin pitdména. Sen lisaksi tehddén yksilollisia terveystarkas-
tuksia tarpeen mukaan. Laajassa terveystarkastuksessa pyritdan moniammatilliseen tyo-
hon ladkarin, terveydenhoitajan, huoltajien ja lapsen kanssa yhteistydssa. Terveystarkas-
tuksessa on tarkoitus tutkia lapsen terveydentilaa, kasvua ja kehitysta Kliinisilla tutki-
muksilla, perheen hyvinvointia ja perhesuhteita haastattelemalla ja ennaltaehkaista
mahdollisia terveysriskeja varhaisella toteamisella. Tarkastusten tarkoituksena on muo-
dostaa kattava, yhtendinen terveydenhuolto ja jatkuva seuranta lapselle ja tata kautta

toimia tuki- ja turvaverkkona lapsen terveysriskien suhteen. (STM 2008, 28-34.)
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Samaisessa selonteossa méaériteltiin myds terveysneuvonnan maaré ja sisaltd. Terveys-
neuvonnassa tulee selvittda lapsen ja lapsen perheen eldméntilanne, voimavarat ja neu-
vonnan tarve, ja sen tulee ulottua seka lapseen ettd tdiman perheeseen ja lahiyhteisoon.
Siiné tulee ottaa huomioon lapsen ikévaihe, psykososiaalinen tilanne ja terveydentila.
Terveysneuvontaa voidaan antaa monelta eri osa- alueelta. N&itd ovat esimerkiksi me-
dia, painon hallinta, unen ja vapaa- ajan merkitys ja toiminta, litkunta, ihmissuhteet ja
fyysinen kehitys. Terveysneuvonnassa periaatteena on tukea lasta yksilollisesti ja per-
hettd kokonaisuutena havaitsemaan jollakin osa- alueella tai osa- alueilla olemassa ole-
via héirioit4, arvioimaan sen haitallisuutta kehityksen, kasvun, suhteiden ja terveyden
suhteen ja sitten tekemddn sen pohjalta ratkaisu muutossuunnitelman tarpeesta. (STM
2008, 50-51.)

Terveystapaaminen on monipuolinen lapsen ja tdiman perheen tarpeista l&hteva tilanne.
Sen tarkoituksena on keskittya lapsen mahdollisiin ongelmiin esimerkiksi ylipainon
suhteen tutustumalla lapseen tarkemmin. Sen yhteydessa voidaan myds tehda seulonta-
tutkimuksia. (Stakes & STM 2002, 39.)

Seulontatutkimuksen tarkoituksena on l6ytaa lapsen terveyttd uhkaavat terveydelliset
riskitekijat tai ongelmat (Stakes & STM 2002, 39-40). Seulontatutkimuksiin kuuluvat
esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa vuosittain tehtdva pituuden ja painon mit-
taaminen ja ndiden pohjalta tehty kasvukayra, riskiperhekartoituksen mukaan tehtdva
kolesterolin mittaus seka fyysisen kunnon arvioiminen laajojen terveystarkastusten yh-
teydesséd (STM 2008, 42-43).

Kouluterveydenhuollossa painopisteen tulee olla ehkéisevassa neuvonnassa, ohjaukses-
sa ja voimaantumisen tukemisessa. Erityisesti ylipainon suhteen tapahtuvassa terveys-
neuvonnassa korostuu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kaytdnnonlaheinen ja pitka-
janteinen neuvonta, jossa tarkoituksena on l0ytda riskiperheet ja moniammatillisen
tyoskentelyn avulla auttaa perheitd terveyttd edistavien liikunta- ja ravitsemussuositus-
ten omaksumisessa. (STM 2008, 52).

K&ypéa hoito- suosituksen mukaan huomiota on kiinnitettdva myods koulun muihin re-
sursseihin. Né&it4 ovat esimerkiksi ruokailu, opetuksen sisélté ja koululiikunnan méaara

sek& koulun suhtautuminen valipala- automaatteihin. Néaihin keskittymé&lla pystyttéisiin



32

paremmin luomaan kouluun olosuhteet, jotka tukisivat ylipainon ennaltaehkéisya ja las-
ten hyvinvointia. (Anglé ym. 2005, 2021.)

Terveystieto on osa kouluissa annettavaa opetusta ja terveyskasvatusta, jonka tarkoituk-
sena on tukea lapsia sisdistdmaan terveet elaméntavat ja oppimaan elimiston toimintaa.
Vuoden 2004 opetussuunnitelmassa terveystieto siséllytettiin opetukseen siten, etta 1-4
luokkalaisilla se olisi osana ymparist6- ja luonnontieteitd, 5-6 luokkalaisilla se olisi osa-
na biologiaa, maantietoa ja fysiikkaa seka kemiaa ja 7-9 luokkalaisille se olisi itsendi-
sesti valittava oppiaine. Peruskoulun jélkeen oppilaan oli tarkoitus hallita kokonaisval-
taisesti kasvuun ja kehitykseen, terveyteen, selviytymiseen ja kansanterveyteen liittyvat
kokonaisuudet. (Opetushallitus 2004, 200-201.)

Paitsi terveystiedon ja terveysopetuksen kautta voitaisiin lasten medialukutaitoon pa-
nostamalla mahdollisesti my0ds vaikuttaa elintarvikemainonnan haitallisiin vaikutuksiin.
Media- ja kuluttajakasvatuksen avulla pystyttaisiin todennakdisesti auttamaan lapsia
ymmartamaan ympdristda paremmin ja tata kautta edistaa terveyteen liittyvien valinto-

jen tekemista.

Tama kaikki on kuntien otettava huomioon kouluterveydenhuoltoa ja- opetusta jérjesta-
essaan. Uudistuksen on tarkoitus lisata kunnan sisélla ja kuntien valilla kouluissa jarjes-
tettdvan terveystyon tasalaatuisuutta, silla terveystarkastuksissa on ollut eroja jopa sa-
man kunnan sisall4, ja palvelujen jarjestdminen ei ole kaikissa kouluissa tayttanyt sille
asetettuja tavoitteita ja vaatimuksia. Perusopetuslaissa vaaditaan myos yhteistyon kehit-
tamista koulun ja vanhempien vélilla, jotta terveysongelmien ennaltaehkaisy olisi katta-
vampaa. Terveysneuvonnan ja terveysopetuksen tulisi siséltaa laajasti terveysriskeista ja
niiden ehkaisystd, seulonnan avulla tulisi 16ytaa riskiryhmissé olevat ja terveystapaami-

siin hakeutumisen kynnys tulisi olla matala.

6.2 Terveydenhoitajan ty0 lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Terveydenhoitaja toteuttaa terveydenhoitajatyotd, joka on erityisesti terveydenedisté-
mistd ja kansanterveystyota sekd ndiden asiantuntijuutta yhdistelevad tyota. Kouluter-

veydenhuollossa tyoskennellessaan terveydenhoitajan tulee hallita lasten, kouluiké&isten,
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nuorten ja heidan perheidensé terveydenhoitotyOon periaatteet, terveyskayttaytymisen
tukemisen ja kommunikoinnin taidot seka eettisen toiminnan, yhteiskunnallisen ja mo-
nikulttuurisen terveydenhoitotyon, tutkimus- ja kehittdmishoitotyon ettd terveyden edis-
tdmisen taidot (Haarala ym. 2008, 34).

Terveydenhoitajatyd on Suomessa melko itsendista ty6td, mutta moniammatillisen tyos-
kentelyn tarve on lisdantynyt. Yksilotyon lisaksi terveydenhoitaja osallistuukin kunnas-
sa erilaisten ryhmien tydskentelyyn terveydenedistdmisen ja kansanterveystyon asian-
tuntijana seka toimii yhteistydsséd kunnan muiden lasten hyvinvointitoimia jérjestavien
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja toimijoiden kanssa.

Terveydenhoitaja voi osallistua yhteisddiagnoosin laadintaan ja véestétason ohjelmien
suunnittelemiseen osana kunnallista tyoryhmé&a. Yhteisoissa tallainen erityishuomiota
vaativa kohde saattaa esimerkiksi olla jonkin yhteison haitalliset elintavat ja niiden vai-
kutukset lapsiin, minka vuoksi kehittdmisohjelmaksi voi muodostua lasten ylipainon

ennaltaehkéisy tdman yhteison alueella. (Haarala ym. 2008, 254-257.)

Koulussa oppilashuoltoryhmé& on yksi néistd moniammatillisista ryhmistd, joihin ter-
veydenhoitaja tavallisesti osallistuu. Oppilashuoltoryhmén tehtédvana on oppilashuollon
toiminnan kaytannon toteuttaminen ja ongelmien ennaltaehkéisy. Oppilashuoltoryhma
voi esimerkiksi jarjestdd teemapdivid ravitsemukseen ja liikuntaan liittyen tai edistaa
kouluyhteisdn hyvinvointia muiden toimien avulla. Terveydenhoitaja osallistuu aktiivi-

sesti myds vanhempaintoimintaan.

Terveydenhoitajan ty0 kouluissa voidaan jakaa yksilo- ja yhteisotyohon. Yksilotyon
tyomenetelmi& ovat edellisessd kappaleessa kasitellyn uudistetun Kansanterveysasetuk-
sen yhteydessa avattujen toimien sekd Kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuositus-

ten toteuttaminen kaytannon tasolla. (Haarala ym. 2008, 373.)

Yhteisotyon tydmenetelmia ovat esimerkiksi osallistuminen opetussuunnitelman teke-
miseen ja kouluyhteison ja- ympériston terveydenedistdmisen suunnittelemiseen ja sen
toteuttamiseen. Kouluterveydenhoitajan osallistuessa opetussuunnitelman valmisteluun

hé&n auttaa terveystiedon sisallon ja opetusmateriaalin valmistelussa. Mahdollisuuksien
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mukaan terveydenhoitaja voi auttaa myo6s opetuksessa tai tdydent&a sitd oman toimin-
tansa avulla oppilas- terveydenhoitaja- tapaamisissa. (Haarala ym. 2008, 380-382.)

Keskeisena terveydenhoitajan tydvalineend puolestaan on terveyskeskustelu, jonka pi-
taisi kuulua jokaiseen asiakas- terveydenhoitaja- tapaamiseen. Sen avulla pystytdan
luomaan tasavertainen suhde ja esimerkiksi tukemaan terveyden lukutaidon kehittymis-
ta. Lapsen kannalta terveyden lukutaidon kehittyminen tukee osaltaan ylipainon ennal-
taehkaisya terveysinformaation ymmartdmisen ja toteuttamisen taitojen kautta. (Haarala
ym. 2008, 132-134.)

Terveydenhoitajan tyd on monipuolista tyoté erilaisissa tyéryhmissa, yksilotasolla lap-
sen ja perheiden kanssa seké koulun oppilashuollossa. Kaikessa terveydenhoitajan tyos-
sé tulee nakya terveydenedistaminen. Lasten ylipainon ollessa yksi merkittavimmista
lasten terveyttd uhkaavista ongelmista terveydenhoitajan tehtdvaan kuuluu tdhan tarpee-
seen vastaaminen erilaisin terveydenedistamisen keinoin sekda koulun sisalla ettd sen

ulkopuolella.

6.3 Kouluruokailu ja koululiikunta lasten ylipainoa ennaltaehkaisevina toimina

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu kouluruokailu, ja Suomi lukeutuukin maailman ainoi-
siin maihin, joissa on tarjolla ilmainen kouluruokailu. Opetushallitus madrittad sen
osaksi oppilashuoltoty6td, jonka tarkoituksena on tarjota seka ravitseva lounas, virkis-
tyshetki ettd kasvatustilanne. Valipalasta tulisi myds huolehtia, mikéli lapsen péiva uh-
kaa muodostua sellaiseksi, ettd valipalan tarvetta esiintyy. Talldin vélipala voi olla kou-
lun puolesta joko maksullinen tai maksuton, mutta aamu- tai iltapdivatoimintaan osallis-
tuvalle sen pitéisi kuulua. Valipala- automaatteja Opetushallitus ja Kansanterveyshalli-
tus eivét suosittele. Koulut kuitenkin lopulta méaarittelevat kouluruokailun omassa pe-
rusopetussuunnitelmassaan, jotka kuitenkin noudattelevat Opetushallituksen perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteita. (Opetushallitus 2010.) Helsingissa kouluruokai-
lusta on esimerkiksi tehty itsepalvelutilanne, ja vélipalaa saa ostaa maksullisena vélipa-

lakortin avulla (Helsingin kaupungin opetusvirasto 2011).
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Perusopetuslain § 31 madrdyksen mukaisesti opetuslaitoksen tulee Suomessa jérjestaé
asianmukaisesti organisoitu ruokailu. Kouluruokailun tulee maksuton ja sen tulee muo-

dostua téysipainoisesta ateriasta. (Perusopetuslaki 628/1998.)

Kouluruokailu tulee tarjota kaikille, jotka osallistuvat opetukseen ja myods koulun ulko-
puolisissa tilanteissa, jotka kuuluvat opetukseen. Koulukohtaisessa opetussuunnitelmas-
sa sen sijaan madritetadn ruokailun vahimmaiskesto ja se, mihin kohtaan koulupéivaa

ruokailu sijoitetaan. (Opetushallitus n.d.)

Kouluruokailuun kaytetyt resurssit ovat suosituksista huolimatta olleet runsaasti uutisot-
sikoissa siihen kaytettavien varojen vaihdellessa kuntien valilla huomattavasti. Koulu-
ruokaan kéytetyt varat vaikuttavat annosten kokoon, jalkiruokien mééaraén ja leivéan laa-
tuun (pehmedd vai kovaa). Joissakin kouluissa henkil6kunnan oikeuksia kouluruoan
suhteen ollaan my6s karsittu, mink& vuoksi he syovaét erillisessé tilassa, ja ruokailutilan-

teesta jaa pois aikuisen esimerkillinen kaytos.

Joissakin kouluissa kouluruokaa sdénndostelldan lautasille ja ruoan maaréa on rajoitettu,
kun taas joissakin kouluissa on kaytossa itsepalvelurakenne. Kouluissa on varattu aikaa
ruokailuun eri tavoin, ja suuremmissa kouluissa luokkien ja ryhmien ruokailu on myds
ajastettu. Koulujen véli- ja aamupalatarjonnassa on myos eroa. (Kuusela, Rigoff, Rim-
peld, Saaristo & Wiss 2008, 76-84.) Koulujen valilla on myos vaihtelua sen suhteen,
tuleeko kaikki ruoka keskuskeittiolta vai tehdaanko koulun omassa ruokalassa esimer-
kiksi salaatit, mikd aiheuttaa vaihtelua my6s laadunvalvonnan kannalta (Pietikéinen,
Prattala & Raulio 2007; 21). Uudistuksena joissakin kouluissa on tehty kokeiluja erikoi-

sempien ruokien suhteen ja liséksi vaihtoehtojen maaréan on lisatty.

Kouluruokailun ohella koululiikunta toimii lasten ylipainon ennaltaehkdisyn tukena.
Yleisesti liikunnan maarén suositus lapsien kohdalla on 1-2 tuntia paivittain (Ahonen
ym. 2008, 6).

Koululiikunnalle varattuja tunteja on viikossa 2—3 tuntia koulusta riippuen ja kokonai-
suudessaan talla hetkelld vahintdan 18 vuosiviikkotuntia, mika Opetushallituksen kyse-
lyyn vastanneen opetus- ja oppilashuoltohenkiloston mielestd oli suurimmaksi osaksi

litan alhainen m&é&ra (Opetus- ja kulttuuriministerio 2010, 170). Usein tdm4 aika on jaet-
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tu useammalle paivélle siten, ettd yhtendistéd liikuntaa tulee kerralla tunnin verran. Jos
t&sté ottaa pois sen ajan, kun lapsella menee vaatteiden vaihtoon, j&a aika itse litkunnal-

le melko véhan.

Koululiikunnan maarasta on ollut paljon puhetta ja se heréttad paljon ristiriitaisia tuntei-
ta sekd nykyisissé oppilaissa ettd myos aikuisissa, jotka joskus olivat oppilaita. Usein
liikuntatunnit ovat tunnelmaltaan kilpailuhenkisid, miké toisaalta kannustaa terveeseen
kilpailuhenkisyyteen mutta toisaalta aiheuttaa turhia paineita niille, jotka eivét harrastet-

tavissa lajeissa ole aivan parhaimmillaan.

Liikunnan opetuksellinen tarkoitus on ensinnékin tutustuttaa lapsia liikuntaan, litkkumi-
seen ja erilaisiin liikuntalajeihin ja tata kautta kannustaa elinikaiseen liikkumiseen. Toi-
seksi sen tarkoitus on antaa lapselle onnistumisen tunteita, tukea terveita elaméntapoja
ja ryhmassa toimimisen taitoja. Sen tulisi olla monipuolista, sill& oppilaat ovat ihmising
ja lapsina erilaisia, omaavat erilaisia taitoja ja ovat vahvoja erilaisissa asioissa ja siina

tulisi ottaa huomioon lapsen kehitysaste ja sukupuoli. (Karvinen ym. 2010, 4.)

Mielesténi lapsia yleisesti kannustetaan useimmissa kouluissa myos valituntiliikuntaan.
Tahan kuitenkin vaaditaan riittdvien resurssien sijoittamista koulualueen suunnitteluun,
liikuntavélineiden hankintaan ja vélituntien ajalliseen suunnitteluun. Vélitunnit on tar-
koitettu lapselle virkistyshetkeksi. Koulusta riippuen vélitunnille on varattu kerrallaan
aikaa eri tavoin suhteutettuna oppitunteihin.

Koululiikunnan lisaksi useissa kouluissa toimii tai niihin ollaan perustamassa myos lii-
kuntakerho, jonka tarkoituksena on lisata lasten liikuntaa ja spontaania liikkumista.
Koulujen iltapdivakerho- toimintaan kuuluu oleellisena osana liikunta. (Porin kaupunki
2009, 18.)

Kouluruokailun monipuolisuuden vaaliminen sekd sen ravitsemustason yllapitdminen
on tarkeéé lasten kannalta. Kouluruokailu toimii osaltaan myds opetustilanteena, ja lapsi
oppii visuaalisesti, auditiivisesti, kineettisesti tekeméall& ja oppimalla muilta. Liikunta
puolestaan on sek& ohjattuna ettd vélituntiliikuntana merkittdva osa lapsen paivittaista
liikkumista. Vélituntiliikunnan ei kuitenkaan tarvitse olla ohjattua liikuntaa, vaan siihen

riittdd siihen sopivat tilat, vélineet ja lasten mielikuvituksen kayton mahdollistaminen.
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6.4 Kuntasuunnittelu ja kunnan Kiinteistot lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Kuntasuunnittelu pitdd sisélladn kaiken kunnan alueella tapahtuvan rakentamisen ja
suunnittelun. Sen tarkoituksena on tukea vaivatonta liikkkumista vapaa- ajalla, kannustaa
liikkuvuuteen ja yllapitaa koulumatkojen kulkemista jalan tai pyoréalla. Kunnan ympa-
riston huolellisella suunnittelulla voidaankin osittain vaikuttaa ylipainon kehitykseen

ennaltaehkaisevasti.

Kevytliikennevaylat on suunniteltu kaupungeissa eri tavoin, mutta usein ne on suunni-
teltu aikuisten ndkdkulmasta (Karvinen ym. 2010, 18). Lasten osallisuuden tukemisen
tarkeys nakyy kuitenkin monissa kuntatason hankkeissa. Lasten hyvinvointihankkeen
(HYVIS) yhtend tuloksena esimerkiksi oli, ettd kuntien tulisi suunnitella liikunta- alueet
nimenomaan lasten mielenkiintoa ja mielikuvitusta ruokkivalla tavalla ja ettd kuntien
tavoitteena olisi tukea lasten hyvinvointia siten, ettd kaikilla olisi mahdollisuus liikkua
(Porin kaupunki 2009, 19).

Kunta on velvollinen huolehtimaan liikennevéylien ja rakentamiensa yleisalueiden kun-
nosta heti, kun asemakaavassa madritetyn maankéyton Kkriteerit tayttyvat (Suomen kun-
taliitto 2011). Yleensa kunnissa teiden yllapito on hyvéa luokkaa, ja teitd peruskorjataan
kesdisin. Talvisin teiden turvallisuutta yllapidetadn, ja vaarallisimpiin paikkoihin on ra-
kennettu valiaitoja kevytliikenne- ja liikennevaylien véliin. Kuntien ja kuntien syrja- ja
keskusalueiden valilla saattaa kuitenkin olla huomattaviakin eroja teiden kunnossapidon

ja rakentamisen suhteen.

Liikuntalaki (Liikuntalaki 1054/1998) maaraa kuntia huolehtimaan kuntalaistensa lii-
kunnanharrastamismahdollisuuksista. Tahan tulisi pyrkia lisédmalla yhteistydtad seké
paikallisesti yhden kunnan sisalla ettd alueellisesti kuntien valilla, rakentamalla, kun-
nostamalla ja yllapitamalla liikuntapaikkoja, lisadmalla kansalaistoimintaa ja jérjesta-
malla liikuntaa kaikille ryhmille. Tatd toimintaa ohjaa Opetus- ja Kulttuuriministerio,
jonka apuna toimivat lait, tutkimukset ja sen myontdmat avustukset. Kunnat saavat ra-

haa tah&n tyohon myos valtiolta valtionosuuksissa. (Opetus- ja kulttuuriministerié n.d.)

Kunnassa tulee ottaa huomioon vuodenaikojen vaikutus ulkoliikuntalajien suosioon ja

pyrkid tarjoamaan vuodenaikojen mukaisia ulkoilualuemahdollisuuksia. Talvella tdmé&
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tarkoittaa sitd, ettd kunta jarjestaa luistinratojen jaadyttamisen, yllapitédé jaan kuntoa ja
huoltaa hiihtolatuja ja kesalla esimerkiksi jarjestdd kevytliikennevaylien siivoamisen
talven jaljilta olevasta sorasta ja korjauttaa teitd. Kunta huolehtii myds ulkoliikunta-
alueiden turvallisuudesta ja valaistuksesta ja lasten leikki- ja ulkourheilukenttien val-
vonnasta, siivouksesta ja yllapidosta (Suomen kuntaliitto 2011). Suomessa kunnat
yleensd huoltavatkin hyvin ulkoalueitaan, vaikka syrjemmassa olevat alueet voivat jadda
vahemmalle huomiolle. Yleisesti ottaen kunnan yllapitamaét ulkoilualueet ovat kuitenkin
vielda monipuolisia ja yllapidettyja, ja liikunta- alueita on pyritty jarjestimaén lahelle,
lapsen nakoisiksi ja kokoisiksi ja virikkeellisiksi (Karvinen ym. 2010, 18). Erilaisia ja
eri kunnossa olevia kenttia ja ulkoilualueita onkin yleensd kunnissa hajallaan ja esimer-

kiksi maakunta- alueilla my6s pienemmissa kylissa.

Pelkastdan ulkoliikuntamahdollisuuksia lisdavien alueiden liséksi kunnilla on tarjolla
erilaisia sisatiloja, joissa voi harrastaa suhteellisen edullisesti sisaliikuntaa ilmojen ra-
joittaessa ulkona liikkumista. Kunnat omistavatkin kaikista liikuntapaikoista arviolta 75
prosenttia, ja lopuista liikuntapaikoista kunnilla on yleensd myds maardysvaltaa (Ope-
tus- ja kulttuuriministerid n.d.). Yleensa kunnan tiloissa harrastaminen on edullista ja
usein viel&pa ilmaista alle 18- vuotiaille. Kuntien koosta riippuen niilla ei vélttdmatta
ole aina mahdollisuutta tarjota monipuolisia liikuntapaikkoja, jolloin kuntalaisilla on

kuitenkin mahdollisuus kayttaa toisen kunnan palveluja.

6.5 Kuntien virastot lasten ylipainoa ennaltaehkaisevien toimien jarjestajiné

Suomessa kuntien toiminnan jarjestdminen jakautuu erilaisten virastojen harteille. Kun-
nanvaltuusto johtaa kunnan toimintaa kunnanhallituksen hyvaksyesséd sen péaatokset ja
valitsee jasenet kunnan toimielimiin sekd maarittdd niiden toimintaa. Kunnan virastot
vastaavat toiminta- alueistaan niiden toimintaperiaatteen mukaisesti ja yhdessa terveytta

edistden. (Haarala ym. 2008, 473; Porin kaupungin www- sivut 2011.)

Vapaa- aikatoimi on kunnan vapaa- ajan toiminnan jarjestamisestd vastuussa oleva pal-
velu, joka muodostuu nuoriso- ja liikuntatoimesta. Vapaa- aikatoimen tehtdvéat koostu-

vat paitsi litkunnasta myds erilaisista kerhoista ja leireistd, lilkunnanohjauksesta, liikun-
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tatilojen vuokrauksesta ja liikunta- alueiden ja- paikkojen kunnossapidosta. (Leskinen
2009, 23-26; Porin kaupungin www:- sivut 2011.)

Liikunta- ja nuorisotoimi voivat olla myds omat hallinnonalansa. N&in toimintaa on jar-
jestetty esimerkiksi Seingjoella, jossa liikuntatoimi kaikkien ryhmien (erityisesti erityis-
ryhmien) liikunnasta ja nuorisotoimi jérjestaa kaikille alle 29- vuotiaille toimintaa ja
liikuntaa seka tukee muita jarjestdja. Liikunta- ja nuorisotoimen liséksi kunnassa vaikut-
tavat sosiaalitoimi, tekninen toimi, ymparistétoimi, koulutoimi ja terveystoimi ovat

my0s ottaneet enemmaén vastuuta kuntalaisten liikunnasta (Karhukunnat 2003, 39).

Kulttuuritoimi on liikunnasta erillinen palvelunjarjestdja, jonka tehtavana on kulttuuril-
lisen toiminnan jarjestaminen ja tukeminen. Kéaytannossa tamaé tarkoittaa museoita, Kir-
jastoja, teattereita ja erilaisia nayttelyitd. Kulttuuritoimi tarjoaa lapsille erilaisen tavan
viettdd vapaa- aikaa jarjestamalla erilaisia lapsille maksuttomia tai hintatasoltaan edulli-

sia tapahtumia. (Porin kaupungin www- sivut 2011.)

Sosiaalivirasto jarjestdd ohjattua toimintaa kesdisin leikkipuistoissa, missa lapsilla on
mahdollisuus liikkua ja leikkid ja saada terveellistd valipalaa. Sosiaalivirasto omistaa
myaos erilaisia kerhotaloja, joissa on myds tarjolla toimintaa. Tekninen toimi puolestaan
vastaa katujen kunnosta ja suunnittelusta, viheralueista ja puistoista seké niiden hoidosta
ja tarjoaa tata kautta kattavat liikunta- ja ulkoilualueet lapsille. Ymparistétoimen toimi-
aluetta on ympadristonsuojelu ja kunnan ympariston kunnosta huolehtiminen, jotta kun-
talaisilla olisi virkistystoimintaan hyvat edellytykset. Terveystoimi vastaa kuntien ter-
veyspalveluista, terveysneuvonnasta ja kaikesta kuntalaisten terveydenhuoltoon liitty-
vista toimista, jotka ovat tarkeita lasten terveydenedistamisen ja ylipainon ennaltaehkai-

semisen kannalta. (Porin kaupungin www- sivut 2011.)

Vaikka kuntien eri hallinnonalat olisivat nimellisesti erilladn, niiden toiminnassa on silti
usein paallekkaisyyksid. Useiden virastojen toiminnassa esimerkiksi liikunta on jollakin
tavalla mukana kuntalaisten hyvinvoinnin lisdédntymistavoitteen takia, ja terveydenedis-
tdminen kokonaisuudessaan on tarkeé osa kaikkien virastojen toimintaa. Virastojen toi-
minta- alueiden avulla kunnassa jarjestetdan kattavasti sellaisia toimia, joiden tarkoituk-

sena on luoda terveyttd edistdvat ja lasten ylipainoa ehkéisevét puitteet.
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6.6 Kuntien hyvinvointiohjelmat ja hankkeet lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Kuntien toiminnan edistamiseksi suunnitellaan ja toteutetaan usein my®s erilaisia hank-
keita ja ohjelmia, joiden tarkoituksena on havainnollistaa ja liitt4d kunnan toimintaan
mukaan erilaisia kuntalaisten hyvinvointia lisadvia toimia. Kunnalla kuuluu olla myos
kuntastrategia kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Eurajoella toimii esimerkiksi
vuosina 2010-2012 Voi hyvin Eurajoella hyvinvointi- ja terveysohjelma, joka kasittelee
vuosittain jotain tiettyé aihealuetta ja jonka tavoitteena on lisata kuntalaisten tietoisuutta
terveellisestd ravitsemuksesta, painonhallinnasta, liikunnasta, terveydesta ja osallistumi-
sesta (Leskinen 2009, 38). Eurajoella on myds oma Eurajoen lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelmansa, jonka tavoitteena on lisata lasten ja nuorten hyvinvointia eri toi-

mien ja palveluiden avulla (Leskinen 2009, 41-46).

Eri kunnissa on myos erikseen lasten ja nuorten hyvinvointiin tahtadvia hyvinvointi-
suunnitelmia ja- hankkeita, joissa esitetéan erilaisia toimia lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin lisdédmiseksi neuvola- ja koulutoiminnasta vapaa- aikatoimeen ja harrastuksiin. Nai-
ta ovat esimerkiksi edella mainittu Eurajoen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma,
Sodankylan lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma 2008-2013, Turun lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma 2009-2012 ja Muuramen kunnan lasten ja nuorten hyvinvointi-

suunnitelma 2010.

Kunnissa ja kuntien valilla on jatkuvasti kdynnissa myds muita tiettyyn aihealueeseen
liittyvid hankkeita ja ohjelmia, joiden tarkoituksena on lasten hyvinvoinnin lisédminen
ja uusien menettelytapojen kokeileminen ja tutustuttaminen mukaan kunnan toimintaan.
Satakunnassa téllainen kuntien valinen hanke oli esimerkiksi vuosina 2007—-2009 toimi-
nut Lasten hyvinvointihanke HYVIS. Muita lasten ylipainon ennaltaehkaisyyn liittyvia
hankkeita ovat esimerkiksi Turussa vuonna 2008 aloittanut Aktiivinen ja Turvallinen
koulupéivé- hanke, Porissa vuonna 2004-2006 toteutettu Porilainen liikuntatakuu- han-
ke sek& valtakunnalliset kouluissa vuodesta 2010 toteutettavat Liikkuva koulu- hank-
keet.

Kunnissa on kaytdnnon toteutuksessa paljon myos yksityisten liittojen (esimerkiksi Sy-
danliiton Neuvokas perhe- hanke 2006-2011) seka yleisesti hyvinvointiin tdhtdavié val-

tion hankkeita (esimerkiksi Perhe- hanke 2005-2007). Suuri osa sek& lasten ylipainon
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ennaltaehkéisyyn sek& elintapoihin ja ravitsemukseen liittyvista hankkeista vaikuttaa

kuitenkin olevan suunnattu leikki- ikaisille.

Kuntien valilla voi olla myds yhteistyotd, jonka tarkoituksena on tasoittaa kuntien vélil-
I4 vallitsevaa eriarvoisuutta esimerkiksi liikuntapaikkojen saavutettavuudessa ja palve-
luiden hintatasoissa. Samalla tavoitteena on yhteisten hankkeiden suunnittelu ja toteut-
taminen tai ainakin hankkeiden samantasoisuus ja suuntaisuus. Kuntien yhteisty6lla on
tarkoitus myds yhdistda toimintaa ja lisata eri kunnissa asuvien kuntalaisten mahdolli-
suuksia osallistua toisen kunnan alueella jarjestettdvadn toimintaan. Tdméa tehostaa toi-
mintaa ja vapauttaisi enemman resursseja toiminnan kehittamiseen. Karhukunnilla on
esimerkiksi ollut timénsuuntaista toimintaa Hyvinvointia yhteisty6lla- hankkeen strate-
giaan kirjattuna. (Karhukunnat 2003, 39-41.)

6.7 Kunnan muut toimijat lasten ylipainon ennaltaehkaisyn tukena kunnassa

Kolmas sektori ja seurakunnat ovat monesti avustamassa kuntaa monipuolisen toimin-
nan avulla. Kolmas sektori tarkoittaa toimintaa, joka ei tavoittele voittoa ja joka on va-
paaehtoista. Se on usein jarjestopohjaista toimintaa, joka saa tukea esimerkiksi RAY:n
kaltaisilta yhdistyksilta, yksityisilta tuottajilta tai julkisista lahteista (Myllymaki 2003).
Kolmannen sektorin jarjestoja ovat esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto, joka
jarjestéa leirejd, kerhoja ja retkid, ja Suomen Punainen Risti. Muita lapsille toimintaa

jarjestavia yhdistyksia ovat esimerkiksi Marttaliitto ja 4H- kerho.

Erilaiset yhdistykset auttavat osaltaan ehkdisemaan ylipainon kehittymista tarjoamalla
vaihtoehtoisia keinoja viettéda vapaa- aikaa liikunnan ja muun toiminnan kautta. Kunnat
voivat tukea alueellaan toimivien kolmannen sektorin jéarjestdjen toimintaa luovuttamal-
la niiden kayttédn kunnan tiloja tai avustamalla niitd rahallisesti (Muuramen kunnan

lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2010, 19-20).

Muita toimia tarjoavat seurakunnat, joiden toimintaan kuuluu usein erilaisia kerhoja,
leirejd ja koko perheelle suunnattua toimintaa. Seurakunnasta riippuen sen palveluista
voi 16ytaa lapsille ja nuorille suunnattuna ruoanlaittoa opettava kokkikerho, liikunnalli-

suutta lisdavia urheilukerhoja seka partio tai ajanvietetté tarjoava askartelukerho, vartti-



42

kerho tai reportterikerho. (Suomen evankelis- luterilaisen kirkon www- sivut n.d.) Toi-
minta on suurimmaksi osaksi maksutonta, mutta maksua voidaan perid paikkakunnasta

riippuen ja palvelun kustannusten kattamiseksi.

Yksityiset palveluntuottajat tarjoavat kunnissa monenlaista seuratoimintaa, joka on
yleensa maksullista. Ne toimivat seurakuntien ja kolmannen sektorin yritysten rinnalla
ja tdydentavéat kunnan palveluita. Yksityisiin palveluntuntuottajiin kuuluvat esimerkiksi
erilaiset urheiluseurat, jotka saavat toimintaansa jonkin verran tukea kunnilta. Muu osa
rahoituksesta tulee vanhemmilta, varainhankinnalla tai yhteistyotahoilta (esimerkiksi
mainostamalla yhteistydkumppanin tuotteita) (Suomen liikunta ja urheilu 2011).

Monissa urheiluseuroissa lapsi saa myds opastusta terveellisen ruokavalion noudattami-
seen ja vinkkejé ruoanvalintaan. Harjoituksiin menee aikaa, joka on pois elektronisen
viihteen ajasta, minka yhteydessé saattaa tulla syotya liikaa, ja ilta- aikaan osuvat harjoi-

tukset vasyttavat, mika osaltaan auttaa nukahtamaan ja omaksumaan terveen unirytmin.

Lapset padsevat kuluttamaan energiaansa terveelld tavalla ja tutustuvat seurojen kautta
my0s uusiin kavereihin. Ryhmassé toimiminen auttaa lasta omaksumaan itsensa ja tukee
ryhmaétydtaitojen kehittymistd. Lapsi saa onnistumisen tunteita ja seuratoiminnasta opi-
tut taidot auttavat myds koululiikuntatunneilla, silla lapsen oppimat taidot voivat auttaa

hanté koulussa pelattavissa peleissé ja leikeissa.

Muita tarkeita toimijoita kunnan sisalla ovat myos lahiruoantuottajat, kaupanala sekéa
paikallismedia. Kunta voi vaikuttaa terveellista ravintoa ja ravitsemusta koskeviin mie-
lipiteisiin lahiruokaa tukemalla. Samalla se tukee ravitsemusturvallisuutta ja varmistaa
kouluruoan laatuvaatimukset entista paremmin. Kaupanala voi yrittaa alueellisesti tukea
kunnan toimintaa huomioimalla lapset mainonnassaan, tarjouksissaan seké& erilaisten
elintarvikkeiden ikarajoissa ja niiden valvonnassa. Paikallismedia (lehdet, radio ja tele-
visio) voi huomioida lapset myds mainontaa suuntaamalla sek& artikkeleidensa tai oh-

jelmiensa sisallén avulla.



43

7 YLIPAINON KUNTATASON ENNALTAEHKAISY SKOTLANNISSA

Vuonna 1998 Iso- Britanniaan muodostui nelja hallinnollista yksikkoa eli maata. Siita
ldhtien maiden toiminta on ollut hieman erilaista, ja ylipainon ennaltaehkaisyyn on puu-
tuttu eri tavalla. Skotlannissa lasten ylipainoon puututtiin erityisen vahvasti silloin, kun
tutkimusten mukaan ylipainoisten lasten lukuméara oli kolminkertaistunut 1980- luvun
jalkeen (Gaines 2007). Maa hakee vield paikkaansa, joten sen toiminta ylipainon suh-

teen ei ole ollut eika ole vielakaan kovin koordinoitua.

Kunnat saavat Skotlannin hallitukselta tukea toimintaansa sen mukaan, kuinka vauras
alue on eli koyhemmat kaupungit ja kunnat saavat tukea enemman ja rikkaammat kun-
nat véhemman. Kuntien valtiolta saamat tulot koostuvat valtionosuudesta, yritysveroista
ja erikseen eri kohteisiin myonnettavista rahoista. Jalkimmaisen rahoituksen maaré tulee
vahenemaan vuoden 2007 kuntien ja hallituksen valisen sopimuksen seurauksena, ja se
muuttuu yhdeksi valtiolta saatavaksi rahoituspaketiksi. Rahoituksen saamisen vaati-
muksena on myos erilaisia asioita, jotka kuntien tulee tayttda uuden sopimuksen mukai-
sesti. (The Scottish Government 2009a.)

Skotlannin hallituksen raportin mukaan lasten ylipainoa pitéisi ehkaista esimerkiksi
energiansaannin, kulutuksen ja ravitsemuksen avulla. Kunnassa energiansaantiin voitai-
siin vaikuttaa kouluissa ilmaisten kouluruokien, monipuolisten ja terveellisten ruoka-
vaihtoehtojen, l&hikauppojen kanssa tehtdva yhteistyon, evéiden sek& terveysneuvonnan
ja- opetuksen kautta. (McColl ym. 2010, 17-20.)

Kéytdnnossa lasten evaat kuitenkin koostuvat pddosin vield pienista sipsipusseista ja
valkoisesta leivastd. Lapset myos kéyvat kesken koulupdivan tai koulupdivén jalkeen
ostoksilla kaupoissa, joita on jokaisessa kadun kulmassa ja jotka ovat tdynna erilaisia
tarjouksia ja erityisesti lapsille suunniteltuja pakkauskokoja. Kouluruoankaan taso ei

ihan vield ole paras mahdollinen.

Energiankulutukseen voitaisiin puolestaan vaikuttaa liikunnan kautta. Paivittain tulisi
liikkua ainakin 60 minuuttia ja tdma voitaisiin saavuttaa esimerkiksi paivittaisen hyoty-

liikunnan mé&éaraa lisddmalld. Tata voitaisiin tukea esimerkiksi julkista liikennettd muut-
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tamalla ja kevytliikennevaylid rakentamalla ja yll&pitamalla (Equally Well Test Site).
Edelleen sité voitaisiin tukea alueellisen suunnittelun ja pyoréatelineiden ja peli-, leikki-
ja liikuntapaikkojen lisdédmisen, kansalaisten huomioimisen ja asenteiden muuttamisen
avulla. Lasten liikkumista voitaisiin lisatd koulusuunnittelun ja koulun ulkopuolisten

urheiluseurojen avulla. (McColl ym. 2010, 20-22.)

Ravitsemuksen kannalta ylipainoa voidaan pyrkia ehkdisemaan kouluruokailun avulla.
Ravitsemuksellinen taso ja terveyskasvatus ovat erityisesti 9-12- vuotiaiden lasten yli-
painon ennaltaehkaisyn kannalta tarkeitd toimia. Kouluun liittyviad muita toimia ovat
koululiitkunnan maaran ja laadun lisaédminen, koulunjalkeisten aktiviteettien lisdédminen,
koulukuljetuksen muutokset ja koululiikunnan pakollistaminen vahintdan kahdeksi tun-
niksi viikossa 16- ikévuoteen asti. Toimintalinjat koskevat myos terveellisia kouluym-
parist6ja, koyhyyttd, mainontaa ja yritysten vastuuta. (Parliamentary Office of Science
and Technology 2003, 3-4.)

Skotlannissa on paljon kuntatason ehkéisytoimiyrityksid, joiden lahtokohdat ovat pitkal-
ti valtiotasolla. Kéytdnndssé toteutus ja terveydenedistdminen tapahtuvat kuitenkin kun-
tatasolla. Kunnilla on my6s omat terveydenedistdmisohjelmansa, joissa painotuksena eri
vuosina ovat eri terveydenedistamiskohteet ja- tarpeet. Terveydenedistdamis- ja hyvin-
vointisuunnitelmat tehdaan yleensa kunnan eri terveyden asiantuntijoiden ja hallinnol-
listen elinten kesken. Terveydenedistdmiseksi ja ylipainon ehkdisemiseksi toimitaan
my0s koulujen, kuntien katusuunnittelun, hankkeiden ja virastojen sek erilaisten kunti-

en tehtavaa tukevien sektorien kesken.

7.1 Kouluterveydenhuolto ja terveydenhoitaja lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Skotlannin kouluterveydenhuolto eroaa jonkin verran suomalaisesta kouluterveyden-
huollosta. Kouluissa toimii kuitenkin erdanlainen kouluterveydenhoitaja, joka yhdessa
koko alueen kouluterveydenhuollosta vastaavan johtavan hoitajan ja muun kouluhenki-
I6kunnan kanssa vastaa koulun oppilaiden terveydenhuollon yll&pidosta ja terveysope-
tuksesta. Tyypillisesti lapselle tehd&&n terveystarkastus koulutaipaleen alkaessa seka

lapsen ett4d vanhemman lasné ollessa. (NHS Grampian 2009, 1-2.) Kouluterveydenhoi-
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taja tarkkailee myos lapsen kasvua ensimmaéisten vuosiluokkien ajan ja tekee terveys-

haastattelun toisten vuosiluokkien aikana (Aberdeen City Council 2011, 33-34).

Vuonna 2003 Skotlannissa julkaistiin raportti, jonka tarkoituksena oli yhtendistéda kou-
luterveydenhoitajien ja Health Visitor- henkildidenn tyonkuvaa. Kouluterveydenhoitaja
tyoskentelee tdman raportin mukaan osana isompaa kunnan sisdista kouluhuollon ryh-
mad, johon kuuluu esimerkiksi ensivasteen hoitoryhmd, terveydenhoitoa organisoivat
tahot ja koulutuskeskus. (NHS Scotland 2003, 4-6.)

Health Visitor- nimikkeen alla kulkevat terveydenhoitajat ovat kouluttautuneet erityi-
sesti terveydenedistamistydhon ja edistavat terveytta kaikilla alueilla yksilollisesti per-
heiden kanssa ja ryhmissd. He tekevat kotikdyntejd, ovat mukana hallitustason ohjel-
missa ja voivat kouluttaa muita hoitajia niiden suhteen. He ovat yhteisty6ssa erilaisten
lasten kanssa tekemisissa olevien laitosten kanssa, voivat jarjestad kouluissa esimerkiksi
yksilo- tai ryhmatason terveydenedistamisluentoja ja tekevét tyota myos erityisesti yli-

painon ehkaisyssa. (Department of Health 2009, 94.)

Koulua tai kouluklusteria varten on tehtava profilointi ja terveyssuunnitelma, joka toi-
mii kouluterveydenhoitajan apuna terveydenedistamistydtd suunniteltaessa ja toteutetta-
essa (NHS Scotland 2003, 18-19). Kouluterveydenhoitajan on myos edistettava koulun-
sa terveydenedistamistyota ajamalla uudistuksia, toimimalla yhdyshenkilond ja mo-
niammatillisissa tyoryhmissd (NHS Scotland 2003, 37). Hanen tulee olla lasten asian-
ajaja tarjoamalla ravintoon ja liikuntaan liittyvia luentoja ja vaikuttamalla School Nutri-
tion Action Group- ryhmassa, jonka tarkoituksena on taata kouluruoan ravitsemukselli-
nen ja terveellinen taso (NHS Scotland 2003, 40).

Kuntatasolla toimii myds School Nursing- tai Health Team- ryhmid, jotka koostuvat eri-
laisista koulun sisdisista ja ulkoisista henkildista ja joiden johtohenkil6ind toimivat
yleensd kunnan terveydenhoitajat. School Health Teamin tarkoituksena on lisata lasten
hyvinvointia laajemmin luentojen ja terveyspalvelujen kautta. Ne saattavat olla myods
vastuussa useamman kuin yhden koulun terveyspalveluista. Tallainen tilanne saattaa
vallita erityisesti maaseudulla, jossa henkiloston lukumaard on pieni. (NHS Scotland
2003, 16.)
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Koulujen lukujérjestyksen suunnittelua varten ja terveystiedon ja liikunnan aseman
vahvistamiseksi varten Education Scotland on luonut oppimisympdriston, josta koulun
henkilokunnalle 16ytyy materiaalia lukujarjestyksen suunnittelua varten suosituksina ja
esimerkkeind. Se toimii myds kollegiaalisen yhteistyon ja hyvaksi havaittujen kaytanto-

jen levittdmisen pohjana. (Education Scotlandin www- sivut n.d.)

Kouluissa jérjestetadn myos erilaisia tapahtumia terveyteen liittyen. Joissakin kouluissa
on mahdollista luokkaryhmien kesken organisoida erilaisia tapahtumia tai jarjestda kou-
lun voimin erilaisia Kilpailuja tai terveystietoviikkoja. Tapahtumien sisélto ja lukumaara
kuitenkin riippuu suuresti koulun varoista, henkilokunnan maérasta ja mielenkiinnosta.
Koululla on havaittu olevan merkittavé rooli lapsen terveytta edistavien tekijoiden ylla-
pitdmisessd, ja tata roolia toteuttaessaan koulun on mahdollista sekd antaa ettd opettaa

ylipainon ennaltaehkaisyn kannalta merkittavia tietoja ja taitoja.

7.2 Kouluruokailu ja koululiikunta lasten ylipainoa ennaltaehkaisevina toimina

Kouluruoka on Skotlannissa maksullista tietyin poikkeuksin, joihin vaikuttavat perheen
tulot ja tuet. Skotlannissa on kuitenkin ollut tavoitteena laajentaa ilmainen kouluruoka
kaikille, ja alaluokilla on tatd varten tehty alueellisesti ilmaisen kouluruoan kulutustut-
kimusta. (The Scottish Government 2011a.) Ruoka tulee useimmiten keskuskeittiosta ja
talla hetkella sen hinta vield vaihtelee koulujen kesken ja kouluasteiden kesken.

Kouluruokailun taso koki mullistuksen vuonna 2007, kun kouluruokailun ravitsemuk-
selliseen tasoon tahdannyt ohjelma vaati kouluruokaa tayttamaéan tietyt kriteerit. Koulu-
ruoan ravitsemuksellinen tason maarittdminen ja tavoitteiden asettaminen l&hti liikkeelle
Skotlannissa tehdysta Hungry for Success- aloitteesta, ja sieltd se levisi koko Iso- Bri-
tannian alueelle (Musingarimi 2009, 14). Kouluruoan ohessa kouluissa on kuitenkin
my06s mahdollisuus ostaa vélipaloja, jotka voivat vaihdella terveellisesta vaihtoehdosta

vahemman terveelliseen vaihtoehtoon. (Aberdeen City Council 2010b.)

Kouluruokailuun on pyritty panostamaan Skotlannissa tarjoamalla ravitsevaa ruokaa
kohtuuhintaan. Usein koulut kuitenkin sijaitsevat l&dhella kauppoja ja kauppakeskuksia,

jotka tarjoavat houkuttelevamman vaihtoehdon erilaisine tarjouksineen. Kun lapset
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poistuvat koulusta, houkutus on valmiina odottamassa. Houkutus on olemassa mygds
lounastauolla, jolloin osa lapsista poistuu kotiin syomééan lounasta. Skotlannissa on
myos pitkét perinteet kouluevaiden suhteen, mutta ne usein sisaltavat suurienergisié va-
lipaloja. Vanhempien merkitys kouluruokailun tukemisen tai terveellisten kouluevéiden

kannalta onkin tarkea tasté syysta.

Hallitus on julkaissut ohjeita lasten terveyden edistdmiseen niin paivittaisten kasvisten
ja hedelmien, suolan ja rasvan mééran, juomien laadun, lautasmallin, viljatuotteiden
kuin monipuolisuudenkin kannalta (The Scottish Government 2011b). Ohjeistuksesta
huomaa, ettd se on pitkélti samanlainen kuin Suomessa. Kaikissa kouluissa ohjeistuksen

hyodyntdminen ei kuitenkaan valttamatta ole samalla tasolla.

Health Promoting School- ja Active School- arvo ovat yksi keino osoittaa, ettd koulu
toteuttaa erilaisia suosituksia ja tavoitteita. Kéytdnnossé Health Promoting School- arvo
merkitsee sitd, ettd koulu tarjoaa tarpeeksi terveellista ja ravitsevaa ruokaa, puitteet lii-
kunnalle, terveysopetusta ja kannustaa terveellisten elintapoihin kokonaisvaltaisesti
(The Aberdeen City Alliance 2005, 21-22). Active School- arvon saaminen puolestaan
merkitsee sitd, ettd koulun rakenteelliset puitteet tarjoavat riittavésti tilaa leikkimiselle,
lisadvat kiinnostusta liikkumiseen ja tarjoavat mahdollisuuden siihen (The City of Edin-

burgh Councilin www- sivut 2011).

Koululiikuntaa varten on lukujérjestyksessd varattu keskiméarin kaksi tuntia viikossa
(Education Scotlandin www- sivut n.d.). Kouluissa on mahdollista my6s harrastaa extra
curricular- aktiviteetteja, joiden sisaltd vaihtelee. Padasiassa ne ovat kerhoja, jotka ko-
koontuvat padasiallisen lukujarjestyksen rinnalla ja siis koulupéivédn aikana, ja joiden

vetdjana toimii vapaaehtoinen tyontekija.

Yleisesti urheilua voi harrastaa erilaisissa koulunjélkeisissa kerhoissa, joiden takana
yleensd on Active Schools- ohjelma. Se on vuodesta 2004 lisénnyt koulujen liikunta-
maaréé tarjoamalla erilaisia koulusta riippuvaisia kerhoja ja vapaaehtoistyontekijoité
sekd palkattuja henkil6itd vetdmadn néitd kerhoja. Paikallisesti Active Schools Prog-
ramme toimii koordinaattorin kautta. Koordinaattori toimii yhteistydssa paikallisten vi-
ranomaisten, seurojen, liikuntatiloja omistavat yhdistysten, kolmannen sektorin hyvén-

tekevaisyysjarjestojen ja organisaatioiden (esimerkiksi NHS ja Food Standards Agency)
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kanssa ja tukee aktiivista elamantyylid ja sen sisaistdmista tiedottamisen ja kehityksen
kautta niin kouluissa kuin kouluajan ulkopuolellakin. Active Schools Programmen alai-
suudessa toimii myds muita aloitteita, joiden tarkoituksena on lisatéa liikunnan harrasta-

mista lapsivaestdssa. (Aberdeen City Council 2010a.)

Valtio tukee Active Schools Programmen toimintaa osana Let’s Make Scotland More
Active- hanketta, mink& liséksi sita rahoittavat paikalliset toimijat ja mahdollisuuksien
mukaan muut tahot ja hankkeet seka joillakin paikkakunnilla myods oppilaat. Active
Schools- ohjelman lanseerauksen jalkeen aktiivisten koulujen méaré on yleisesti ottaen
lisddntynyt huimasti, liikuntatuntien mé&éra on moninkertaistunut ja liikuntalajien Kirjo
monipuolistunut. Vaikutus oli suurin kuitenkin heti lanseerauksen jélkeen ja vaikutus on
hieman laantunut alkuinnostuksen jalkeen. Toimintaan vaikuttavat myds monet koulu-
jen siséiset tekijat, mitka aiheuttavat vaihtelua Active Schools- ohjelman toimimiseen,
mutta ongelmia on aiheuttanut myods rahoitus kunnalliselta taholta. Tilanne Active
Schools- ohjelman adoptoineissa kouluissa on kuitenkin parempi kuin ennen. (Houlihan
ym. 2007, 9, 19, 23.)

Liséksi esimerkiksi Aberdeenin alueelle on liséksi rakennettu joitain 3R- kouluja, joissa
on paremmat urheilunharrastamismahdollisuudet kuin vanhemmissa kouluissa. Useim-
missa kouluissa on kuitenkin urheilukerhoja, joihin liittyminen on mahdollista useiden
muiden kerhojen ohella. (Aberdeen City Council 2009, 10.)

Skotlanti on tehnyt merkittavia uudistuksia koululiikunnan ja kouluruokailun suhteen.
Néiden tekijoiden merkitys lasten terveyden edistamisen ja ylipainon ennaltaehkaisyn
kannalta on suuri, ja se on my6s huomattu. Koulun merkitysta lasten ylipainon ehkéi-
syssé ja terveydenedistdmisessé on tuettu monin tavoin, ja sille on asetettu tavoitteita.
Osa Skotlannin kouluista on onnistunut saavuttamaan néita tavoitteita, ja yleisesti ottaen
ne myos toimivat kouluissa. Eroja kuntien koulujen vélilld kuitenkin on, eivétka yhte-

naistamistavoitteet toimi aivan moitteettomasti kaikkialla.



49

7.3 Kuntasuunnittelu ja kunnan Kiinteist6t lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Kuntasuunnittelun avulla voidaan lisatd sek& vapaa- ajan liikkumista ettd turvallista
kulkemista koulun ja kodin vélill4. T&ll4& on merkityksensa energiankulutuksen lis&dan-
tymisen ja liikunnan muiden terveysvaikutusten kautta ylipainon ehkaisyssa ja tervey-

den yllapitdmisessa.

Kuntasuunnitteluun liittyen vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia,
onko alueellisilla tekijoilla enemman vai saman verran merkitysta lapsuuden ylipainon
kehittymisessa kuin yksilollisilla tekijoilla. Tutkimuksesta saatu tulos viittasi siihen, etté
asuinalueella olisi jonkin verran suurempi merkitys lapsen ylipainon kehittymisessa ja
etta yksilolliset tekijat vaikuttavat ylipainoon alueellisista eroista erillisen riskitekijané.
Tutkimuksen tulos puhuisi ymparistén ja kaupunkisuunnittelun merkityksen puolesta
ylipainon ehkaisyn kannalta. (Cole ym. 2008, 408, 411-412.)

Skotlannin katusuunnittelu ei mielesténi ole kovin turvallisella tasolla, ja pyoravayliakin
nakyy melko véhéan. Useammin jalkakaytavét ovat erittain kapeita, ja pyorailijoiden na-
kee mutkittelevan autovaylilla autojen vélissa. Katuvalaistus on osittain melko heikkoa,
mika voi vaikuttaa talviaikaiseen liikunnan harrastamiseen. Joukkoliikenne on jarjestet-
ty hyvin, ja kunnissa voi liikennoidd kerrallaan useitakin bussiyhtioitd, joiden hinnat
ovat melko alhaiset, minkd vuoksi se on maassa melko aktiivisessa kayttssa omien au-
tojen ohella. Osa lapsista kayttaa julkista liikennettd runsaasti, osa liikkuu kouluun ka-
vellen ja osa vanhempiensa kyydilla. Liikenne on kuitenkin melko nopeatempoista, ei-
vatka vanhemmat usein uskalla paastaa lapsiaan yksin liikenteeseen. Safer Routes to
School- hankkeen tavoitteena on lisata koulumatkojen kulkemista kavellen tai pyoralla

koulureittien turvaamisen avulla (Aberdeen City Council 2010c).

Lapsille on kunnissa my®os erilaisia viher- ja leikkialueita, jotka on suunniteltu joko var-
sinaisen kaupungin alueelle tai sen ulkopuolelle. Kunnan koosta ja resursseista riippuen
puistojen lukumaara, varustetaso ja koko vaihtelevat, ja ne voidaan jakaa erilaisiin kau-
punginpuistoihin, paikallisiin puistoihin, naapuristopuistoihin ja maaseutualueisiin.
Puistot tarjoavat viheralueita vaelteluun, erilaisia harrastuspisteitd, ne ovat ilmaisia
kayttdd ja helposti tavoitettavissa esimerkiksi joukkoliikenteen avulla. (The City of

Edinburgh Councilin www- sivut 2011.)
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Puistojen ja leikkialueiden lisdksi Skotlanti tarjoaa maana hyvinkin suuren mahdolli-
suuden mielenkiintoiseen ja motivoivaan ulkoilmaurheiluun kumpuilevine nummineen
ja historiallisine néhtavyyksineen. Kuntien taytyisi osata paremmin hyddyntda néité
mahdollisuuksia, joita kaupunkien ulkopuoliset alueet tarjoavat, mutta kehittd4 samalla
kaupunkien sisdista liikennettd ja sen jarjestelyd ja jarjestelméllisyytta.

Talvi- ilmasto maassa ei muistuta paljonkaan sitd, minkélaisena suomalaiset Suomen
talvi- ilmaston tuntevat. Maan maantieteellinen ulkonako kuitenkin tarjoaa mahdolli-
suuksia esimerkiksi keinotekoisten laskettelurinteiden rakentamiseen ja vaeltamiseen.
Talvi- ilmasto saattaa kuitenkin vaikuttaa heikentévasti ulkoliikunnan suosioon, minka
vuoksi katusuunnitteluun pitdisi kayttad enemman ulkoliikuntaa motivoivia elementteja
(Aberdeen City Council 2009, 12).

Kunnat omistavat liséksi erilaisia sisdliikunta- ja ulkoliikuntapaikkoja, jotka tarjoavat
lapsille, luokille ja lapsiryhmille raataloityja tunteja seka viikonloppuisin ettd koulun
jalkeen. Ne tarjoavat myos erilaisia loma- ajan kerhoja, ja niiden suojissa voi toimia
myo0s eri-ikéisille lapsille suunnattuja liikunnallisen toiminnan paketteja, joista lapset

voivat valita itseddn kiinnostavia lajeja.

Eri kunnilla ja kunnan siséll& olevilla alueilla on myos erilaisia kuntakeskuksia, jotka
ovat Kkeskittyneet tietyn naapuruston alueelle ja joissa on joitakin ilmaisia ja joitakin
maksullisia toimintoja. Aika moni néistd kuntakeskuksista tarjoaa maksuttomia After
School- kerhoja, joiden tarkoitus on lapsien sosiaalisuuden tukeminen. Osa keskuksista
tarjoaa myds muuta maksutonta viriketoimintaa, sivistdvaa toimintaa, vapaa- aikatoi-
mintaa ja sosiaalista toimintaa sen mukaan, miten ne ovat saaneet kerattyd varoja seka

kunnalta ettd muista l&hteist4 (The City of Edinburgh Councilin www- sivut 2011).

Alle 12- vuotiaille 16ytyy kunnasta riippuen erilaista lapselle sopivaa liikunnallista tai
kulttuurillista toimintaa. Tallainen toiminta on yleensd kunnissa jarjestaytynyt alueelli-
sesti. Lapsille tarjolla olevia toimia ovat esimerkiksi nuoriso-, liikunta- tai teatteriker-
hot, ja esimerkiksi Edinburghissa ja Glasgow’ssa on lapsille myos erityisid kortteja, joil-
la saa alennuksia kunnan toiminnasta tai paésee joihinkin kunnan toimintoihin ilmaisek-

si. Kortti on ilmainen, mutta sen saamisen edellytyksena on véhintdan 11 vuoden ika ja
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asuminen kunnan alueella. Kunnat tarjoavat myos erilaisia leikkiryhmid ja- kerhoja,
aamupalakerhoja ja aktiviteetti- kerhoja, joihin lapsilla on mahdollisuus péaésta. (The

City of Edinburgh Councilin www- sivut 2011.)

Nuorille ihmisille 11- vuodesta ylospéin on kuntiin perustettu myos Dialogue Youth
Information Point- keskuksia, joissa nuoret saavat keskustella heit4 askarruttavista asi-
oista ja jotka jarjestavat toimintaa. Nuoret saavat jarjestaa toimintaa myos itse ja tehda
aloitteita toiminnan aloittamiseksi kunnan alueella. (Dialogue Youthin www- sivut
2008.)

Kunnan omistamien liikuntapaikkojen liséksi urheilupalveluita tarjoavat erilaiset muut
palveluntuottajat ja erddnlaiset arms’s lenght- jarjestot, joista osa on padomasijoittajien
sekad enenevasséd maéarin yksityisten yrittdjien rahoittamia. Tulevaisuudessa on mahdol-
lista, ettd yha useammat kuntien omistamat liikuntapaikat siirtyvat pddomasijoittajien
rahoittamiksi. (Aberdeen City Council 2009, 10.)

Kunnissa on paljon erilaisia paikkoja harrastaa liikuntaa ja muuta toimintaa. Paikkakun-
nan koosta ja budjetista riippuen nédiden paikkojen mééra ja hintataso kuitenkin vaihte-

levat jonkin verran.

7.4 Kuntien virastot lasten ylipainoa ennaltaehkaisevien toimien jarjestdjiné

Skotlannissa kunnassa toimii Suomen tavoin eraanlainen kunnanvaltuusto, jonka jase-
niksi valitaan edustajia kunnan eri alueilta. Kunnanvaltuuston kanssa yhteistyossa toimii
kunnan kaytdnnon toiminnasta vastuussa olevia tahoja, ja se voi jakaantua erilaisiin joh-
tokuntiin, jotka ovat vastuussa tiettyjen laajempien vastuualueiden toiminnasta. Kun-
nasta riippuen naita vastuualueita ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveys, kehitystyd tai
ympdristd ja suunnittelu, talous ja kunnan tarjoamat palvelut. Naiden vastuualueiden
tyéhon kuuluu lasten osalta siten esimerkiksi koulujen toiminta, ympéristojen yllépito,
katusuunnittelu ja kuntien kdytdnnon toiminnan suunnittelu. Komiteat puolestaan tyos-
kentelevét isompien johtokuntien tai osastojen sisdlla ja vastaavat tietyn vastuualueen

osa- alueesta. (The City of Edinburgh Councilin www- sivut 2011.)
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Eri alueilla on yleensa myos paikallisia Community Council- tyéryhmid, jotka muodos-
tuvat paikallisista ihmisistd. Ne edustavat paikallisen vdeston tarpeita ja mielipiteité ja
toimivat yhteistydssa kunnanvaltuuston sek& muiden paikallisten toimijoiden ja auktori-
teettien kanssa alueen toimia jarjestaessaan. (The City of Edinburgh Councilin www-
sivut 2011; The Scottish Government 2009b, 3.)

Kunnilla on myos alueittain Neighbourhood- eli naapurustotoimintaa, joka on kunnasta
riippuen jarjestetty hieman eri tavalla, mutta jonka ideana on oman alueen palveluiden
kokoaminen yhteen ja toiminnan jarjestdminen paikallisesti (The City of Edinburgh
Councilin www- sivut 2011). Edinburghissa eri alueiden toiminnasta vastaavia elimia
ovat esimerkiksi naapurusto- tyéryhmaét (Neighbourhood Team), jotka vastaavat oman
alueensa kuntasuunnittelusta ja yllapidosta sekd mahdollisista ongelmakohdista alueen
toiminnassa, ja Glasgow ssa alueellisesta toiminnasta vastaavat yhteiso- toimintatyo-
ryhmét (Community Action Team). Naapurustojen vélill& voi olla my6s yhteista toimin-

taa ja kunnissa erilaisia tiettyihin vastuualueisiin perehtyneita ryhmié.

Kuntatoimet ja niiden toiminta on pyritty tuomaan l&helle lasta, ja terveydenedistaminen
ja lasten ylipainon ehkdiseminen on siis keskittynyt alueittain. Kunnanvaltuuston viras-
tojen toiminta mukautuu yhteisgista saatavan palautteen avulla, ja toiminnasta on pyritty

tekemaan kuntalaisten tarpeista lahtevaa.

7.5 Kuntien hyvinvointisuunnitelmat lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Kuntien vastuualueiden hoidon lisdksi kunnanvaltuuston tehtdviin kuuluvat erilaiset ja
eri mittakaavassa olevat kaupunki- ja kuntaohjelmat. Kunnanvaltuuston eri johtokunnat
tekevat oman vastuualueensa mukaisia ohjelmia ja yleisesti koko kaupungin tai kunnan

kehityssuunnitelmia, joissa on otettu lapset huomioon eri tavoin.

Aberdeen Joint Healt Improvement Plan vuodelta 2005-2008 esimerkiksi otti erityisesti
ylipainon kehittymisen ehkdisemisen toimintasuunnitelmansa péalinjaksi. Sen mukaan
ylipainoon johtaneita syitd olivat alueella erityisesti fyysisten aktiviteettien vahenemi-

nen, terveellisen ruoan kallistuminen ja hankkimisen hankaloituminen, sokeripitoisten
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juomien kulutuksen lisddntyminen ja pikaruokaloiden ja pikaruokien kayton yleistymi-
nen. (The Aberdeen City Alliance 2005, 21.)

Ylipainon yleistymisestd Skotlannissa kertoo jotain myos se, ettd NHS Grampian Health
Plan on vuodesta 2005 l&htien ottanut ylipainon ja erityisesti lasten ylipainon osaksi ko-
ko sen toimialueella toteutettavaa toimintasuunnitelmaa. Suunnitelma toteutetaan yh-
dessa koko alueella paikallisten toimijoiden kanssa. Erityisesti vuodesta 2007 asti lasten
ylipainon ehkaiseminen ja terveellisten elamantapojen tukeminen on nékynyt selkeésti

toimintasuunnitelmassa. (NHS Grampian n.d.)

Useissa kunnissa lasten ylipainon ehkaisemiseen pyritaan niiden hyvinvointi- ja palve-
lusuunnitelmissa erilaisten tyéryhmien ja yhteistyon avulla sekda muita samansuuntaisia
ohjelmia hyodyntéen. Kunnat ovat yleisesti huomioineet lapset hyvinvointisuunnitel-
missaan ja ottaneet erityisesti lasten ylipainon ennaltaehkdisyn yhdeksi hyvinvointi-
suunnitelmiensa tavoitteista. Kunnan tasolla lasten ylipainotilannetta myods seurataan,
jotta siihen pystytddan vastaamaan paremmin hyvinvointisuunnitelmien osalta. Tavoit-
teena kaikessa toiminnassa on terveellisten ja turvallisten olosuhteiden luominen seka

palvelutarpeeseen vastaaminen.

7.6 Kuntien hankkeet lasten ylipainon ennaltaehkaisyssa

Kuntien hankkeet toimivat hyvinvointisuunnitelmien rinnalla ja osin niiden siséllg, ja
koostuvat sekd valtionhankkeista, puhtaasti paikallisista hankkeista ettd valtionhank-
keista, jotka on tyostetty kyseiselle kunnalle sopivaksi. Kansallisia hankkeita ovat esi-
merkiksi Active Schools Programme, Healthy Promoting Schools Initiative Programme
ja Local Transport Strategy ja paikallisia Food in Focus, “Let’s Make Grampian More
Active” strategy ja Outdoor Access Strategy. (The Aberdeen City Alliance 2005, 21—
23.)

Osa edella mainituista ohjelmista pyrkii suoraan lisddméén lasten hyvinvointia, edistéa-
mé&én terveyttd ja ehkdiseméaan lasten ylipainoa, ja osa vaikuttaa valillisesti ympériston
ja julkisen liikenteen suunnittelemisen kautta. Hankkeet eivat kovin usein ole tiukasti

tiettyyn ikaryhmaan rajattuja, vaan niiden tavoitteena on suurempi hyoty.
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Koululaisiin suoraan liittyva Safer Routes to School on kansallinen ohjelma, jonka tar-
koituksena on kuntatasolla lisata koulumatkojen tekemisté jalan tai polkupydralla. Eri-
laisten paikallisten ja koulukohtaisten ohjelmien taustalla voi olla kuka tahansa paikalli-
nen henkil0, jarjesto tai yhdistys, mutta se on pakollinen osa jokaisen koulun kehitys-
suunnitelmaa. Siihen tulee siséltyd suunnitelma liikennetietoisuuden lisd&dmisesta, esi-
merkiksi tiekylttien, nopeusrajoitusten ja karttojen avulla, ja jalankulkijoiden turvalli-
suuden takaamisesta erilaisin menetelmin, kuten nopeusrajoitukset ja erilaisten liikenne-
jarjestelmien kehittdminen. Vanhempien mukaan ottaminen suunnitelman toteuttami-
seen takaa suunnitelman paremman onnistumisen, sill4 usein vanhemmat eivat uskalla
paastaa lapsiaan liikenteeseen. Ohjelman toteutumiseen voi kayttdd myos mahdollisuuk-
sien mukaan muita paikallisia viranomaisia, joista esimerkiksi poliisilaitos voi auttaa
lilkennejarjestelmien muuttamisessa tai jarjestaa turvalliseen tieliikennekayttdytymiseen
liittyvid luentoja. (Aberdeen City Council 2010c.)

Skotlannin koillisosassa toimii CFINE- aloite (Community Food Initiatives), jonka tar-
koituksena on lisatd vihannesten, palkokasvien, hedelmien ja muiden terveystuotteiden
kulutusta. Se toimii tarjoamalla nditd tuotteita halvempaan hintaan sek& jarjestamalla
kouluille maistatuspéivia ja tarjoamalla tata kautta tukea terveellisten valipalojen kulut-

tamisen lisdéantymiselle. (Community Food Initiatives 2010.)

Aberdeenin alueelle suunniteltu hanke Fit for the Future on tarttunut alueella havaitta-
viin ongelma- alueisiin liikunnan kannalta ja sen tarkoituksena on lisata urheiluseurojen
tyon laadullisuutta, urheilualueiden ja- hallien toimivuutta ja yleisesti alueen ihmisten
lilkunnan harrastamista. Hanke pyrkii tukemaan jo voimassa olevia hankkeita ja rahoit-
tamaan seka liikuntapalvelujen tuottajia ettd vapaaehtoistyotd. (Aberdeen City Council
2009, 4.)

Kaikista hienoista ohjelmista huolimatta Skotlannissa on suuri ongelma lasten ylipainoi-
suuden suhteen. Lukuisat urheilunharrastamispaikat tarjoavat mahdollisuuden harrastaa
litkuntaa eri puolilla maata, mutta taloudellisten suhdanteiden varjossa useita liikunta-
paikkoja joudutaan sulkemaan ja karsimaan tai niiden yllapito siirretddn muille tahoille.
Kaikilla vanhemmilla ei ole varaa kuljettaa lapsiaan kauempana oleviin liikuntapaikkoi-

hin, ja litkuntapaikkojen hinnaston mukaisesti joidenkin lasten on vaikeaa liittyd mu-
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kaan. Alueellisten ja varallisuuden eriarvoisuuden vuoksi kaikilla ei mydsk&én ole varaa

syoda terveellisesti.

7.7 Kunnan muut toimijat lasten ylipainon ennaltaehk&isyn tukena kunnassa

Useat kuntien tai yksityisten omistamat urheiluseurat nojaavat raskaasti vapaaehtoistyo-
hon valmennuksen, hallintopuolen asioiden ja kehityksen kannalta, mik& rajoittaa hie-
man niiden toimintaa (Aberdeen City Council 2009, 12). Osa alueen hyvéntekevéisyys-
ja vapaaehtoisty6ta tarjoavat urheiluyhdistykset ovat kuitenkin valtion rahoittamia
(Aberdeen City Council 2009, 10).

Skotlannissa lasten ylipainon ennaltaehkéisyyn tukea tarjoavat myos erilaiset hyvénte-
kevaisyysjarjestot ja monet uskonnot ja kirkot. Church of Scotland on yksi suurimmista
ja se tarjoaa lapsille (alle 12- vuotiaat) toimintaa. Kirkon toiminta levittaytyy niin kou-
luihin opetuksen osalta ja kirkon sisélle erilaisin kerhojen ja kirkollisten aktiviteettien
merkeissd. Suoranaisen ylipainon ehkaisyn sijaan kirkko tarjoaa ennemminkin paikan,
jossa lapset voivat tavata muita lapsia ja harrastaa monipuolisesti. Kirkon oma ohjelma
Child Friend Church téhtaa yritykseen tehda kirkosta entista isompi osa lasten elamaa.
Tama on tarkoitus toteuttaa toimimalla lasten tasolla, tarjoamalla virikkeitd kirkon ti-
loissa ja tekemalld yhteistyotd muiden lasten kanssa tydskentelevien kanssa. (The
Church of Scotland 2011.)

IMPACT on paikallisten kirkkojen ohessa toimiva kirkollinen tiimi, joka auttaa kirkkoa
paikallisten parissa tehtdvéssa tydssé. Se jarjestéa erilaista toimintaa seka nuorille, lap-
sille ettd perheille. Erityisesti lapsille suunnattua toimintaa on Holiday Club- toiminta,
joka tarjoaa lapsille peleja, leikkeja ja yhdesséoloa. Eri paikkakunnilla iMPACT- tiimit
tarjoavat erilaista toimintaa, joka saattaa vaihdella isoimmista leireista pienempiin ilta-
paivisin pidettaviin leikkihetkiin. Perheille suunnattu toiminta antaa mahdollisuuksia
erilaisille tapahtumille, joihin voi liittyd liikuntaa ja ruokailemista. iIMPACT tarjoaa
my0s liikuntaa liikuntana ja terveellisend keinona lisaté lilkkumista ja opettaa kristillisia
arvoja. (Graham 2008, 5-7.)
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Suunnitelmat lasten tavoittamiseksi on monipuolista, ja toiminta lasten hyvaksi on laa-
jaa, mutta toimien vaikuttavuutta saattaa rajoittaa toiminnan uskonnollinen leima. Toi-
mintaa tarjoavat kirkot kuitenkin tekevat tarkeda tyotd kunnan rinnalla, vaikka eivét

suoranaisesti tavoittelisi lasten ylipainon ehkaisemista.

Yksityisia palveluntuottajia Skotlannissa on paljon sekd maantieteellisesti etté alueittain
kunnan sisélla. Mikéli kunnan tarjoamat palvelut eivét tarjoa tarpeeksi paljon vaihtoeh-
toja lapsille liikkua ja toimia, on lapsilla runsaasti erilaisia mahdollisuuksia liittya jon-
kin urheiluseuran toimintaan. Harrastuksen aloittamista voi kuitenkin hidastaa tai estaa

harrastusten maksullisuus seka vanhempien osallistumismahdollisuuksien rajoitukset.

Skotlannissa lapsille on paljon tarjolla erilaista kerhotoimintaa seka kunnan etta muiden
toimijoiden taholta. Muiden toimien kéyttdmisté saattavat rajoittaa useat eri tekijat, jois-
ta sosionomisten erojen aiheuttamat syyt ovat ehka tarkeimpid. Muut toimijat kuitenkin

kasvattavat toimintavaihtoehtojen mééaraa lasten ylipainon ennaltaehkaisyn tukena.

8 YHTEENVETO YLIPAINON ENNALTAEHKAISYTOIMISTA

Tarkasteltaessa puhtaasti ylipainoisten lasten lukumaaraa Suomen ja Skotlannin valilla
ja taman lukumé&aran kasvuvauhtia voisi paatelld, ettd Skotlannissa asiaan ei ole viel
osattu tarttua tarpeeksi voimakkaasti. Tallaisia puhtaita padtelmia ei voi kuitenkaan teh-
da, ja molemmissa maissa on vield paljon tehtavéa ja kehitettdavaa lasten ylipainon en-
naltaehk&isyn osalta. Molemmissa maissa on havaittu hyvid ehkaisytoimia, jotka ovat
osittain toimineet, mutta asian laajuuden ja merkityksen tietden jarjestaytyneempa toi-

mintaa tarvitaan. Mailla voisi jopa olla mahdollisuus oppia toisiltaan.

Vaikka kuntatasolla palveluiden, hankkeiden ja suunnitelmien lukumaara olisi suuri, ne
olisi raatéaloity oikein, ja niiden tavoitteet olisivat vaikuttavat, ennaltaehkaisy ei toimi
ilman lapsen omaa motivaatiota. Kaikessa ylipainon ennaltaehkdisevassa toiminnassa

tulisi ottaa huomioon lapsen nakokulma, asettua lapsen asemaan ja kuunnella lapsen
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mielipiteitd. Ylipainon ennaltaehkéisysta ja terveydenedistdmisesté tulisi tehdd mielen-
kiintoista ja hauskaa.

8.1 Ennaltaehkéisevien toimien eroja

Suomessa terveystarkastusten lukumaard, sisaltd ja sijoittuminen on maaréatty tarkasti
asetuksissa ja terveystarkastuksia tehdaankin saannollisesti peruskoulun aikana. Skot-
lannissa tarkastuksia ei ole yhta tiiviisti, eikd terveystarkastusten siséllosta ole mééaratty
siten kuin Suomessa. Terveydenhoitajan alaisuudessa on myos eroja maiden valilla.
Skotlannissa terveydenhoitaja on vastuussa ylemmalle koulujen terveydenhoitoa koor-
dinoivalle ylihoitajalle, ja Suomessa terveydenhoitaja tyoskentelee yksin kunnan alai-
suudessa. Molemmissa maissa terveydenhoitajat tietenkin tyoskentelevét yhteistydssé
koulunhenkilGston, lapsien ja ndiden vanhempien sek& muiden tarvittavien tahojen
kanssa. Eroja on hieman myds terveystiedon opettamisessa ja siind, miten se on sijoitet-

tu oppikokonaisuuteen.

Kouluruokailu on eri tavalla jérjestetty Suomessa ja Skotlannissa. Suomessa ilmaisella
kouluruoalla ja sen jarjestamiselld on pitkat perinteet, ja se on turvattu laissa. Skotlan-
nissa ilmainen kouluruoka on melko uusi asia. Skotlannissa kiinnostus kouluruokailun
kehittamiseen on kuitenkin suuri, ja ilmaista kouluruokailua kokeillaan ahkerasti. Suo-
messakin kouluruokailu on kehittynyt jonkin verran tarjoamaan erilaisia vaihtoehtoja ja
vastaamaan paremmin muuttunutta ruokakulttuuria. Eroja kouluruokailun jarjestdmises-

s& molemmissa kuitenkin on myds maiden sisaisesti paikkakuntien valilla.

Skotlannissa koulut saavat arvoja sen mukaan, tayttavatké ne arvolle asetetut Kriteerit,
ja esimerkiksi koulupihan varustetaso ja virikkeellisyys ovat kriteereita terveytta edista-
van arvon saamiselle. Arvonimitys usein myds kertoo, mita arvoja koulu kannattaa ja
minkalaista toimintaa se jarjestad. Suomessa vastaavaa arvoa ei saa, mutta yleensa kou-
lupihat on siitd huolimatta varustettu niin, ettd ne motivoivat lapsia lilkkkumaan. Skot-
lannissa kouluajan ulkopuolella on koulussa myds paljon toimintaa erilaisten liikunta-
kerhojen muodossa ja koulukeskeinen liikuntaké&site onkin siirtymasséd enemmaén kunta-

ja litkuntakerhokeskeiseksi. Suomessa vastaavanlainen liikuntakerhotoiminta ei valtta-
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matta ole niin vahvassa asemassa kuin mita se on Skotlannissa, vaikka sen asemaa ol-

laan vahvistamassa.

Skotlannissa vapaaehtoistyota tekevien ihmisten maara on suuri. Heitd nékee Kaikilla
yhteiskunnan sektoreilla sairaaloista kouluihin ja kuntakeskuksista urheiluseuroihin.
Téallainen toiminta on tarke&a sek& Skotlannille talouden ettd myos lasten hyvinvoinnin
kannalta. Siell& missé budjetista loppuvat varat, astuvat vapaaehtoistyontekijat kehiin ja
jarjestavat kouluissa lukujérjestyksen oheista toimintaa ja vapaa- aikakeskuksissa erilai-
sia tunteja. Tallainen toimintamuoto on mielestani ero suomalaisen ja skotlantilaisen
kulttuurin valilla mittakaavan kannalta. Suomessakin esimerkiksi erilaisten liikuntajar-
jestdjen ja yhdistysten henkilokunta muodostuu suurimmaksi osaksi vapaaehtoisista,
mutta mittakaavaltaan Skotlannin toiminta vaikuttaa olevan vapaaehtoistyontekijoiden

lukumaéaran kannalta keskeisemmassa osassa kunnan toimintaa.

Katu- ja kuntasuunnittelu on melkeinpd havaintojeni mukaan Suomessa paremmin to-
teutettu. Suojatiet on Suomessa paremmin merKitty ja tiet ovat hyvin valaistuja, kun taas
Skotlannissa jalankulkijoiden asema kaupunkialueella on melko huono. Luonto vaikut-
taa Suomessa olevan my0s ld&hempand ihmistd metsien ja erilaisten lenkkipolkujen
muodossa, ja leikkikenttid 16ytyy melkeinpéd jokaisesta pihapiiristd ja myds kunnan
omalta alueelta. Skotlannistakin leikki-kenttid, viheralueita ja luontopolkuja l6ytyy,
mutta ne eivat vaikuta olevan paikallisten kdytssa yhta runsaasti kuin mit4 vastaavat
ulkoilualueet ovat kaytdssd Suomessa. Suomeen verrattuna lapsia myos pidetdadn ehka
muutenkin hieman tiukemmassa valvonnassa, ja paljon lapsen luontaisesta seikkailu-
vietistd, aktiivisuudesta ja itsensd toteuttamisesta jaa ehka hyodyntdmattd. Suomessa
lapset saavat yleisesti kulkea keskendan kouluun, kunhan vanhemmat ovat varmistaneet

lasten tiekayttdytymisen ensitaipaleilla.

Suomessa kunnan sisélla toimivien virastojen ja toimien tehtdvat ovat tarkkaan rajoitet-
tu, vaikka ne kaikki toimivat tavalla tai toisella kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Useat virastot ovat myds ottaneet asiakseen varsinaisesta vastuualuees-
taan poiketen terveydenedistamisen, joten terveydenedistdminen on melko poikkihallin-
nollista. Skotlannissa kunnan eri alueilla toimii oman kunta- alueensa kaytannon toi-
minnasta vastaavia virastoja, joista asukkaat saavat tietoa ja palveluita alueellisesti. Laa-

jemmin omista vastuualueistaan vastaavat kunnanvaltuusto ja sen perustamat johtokun-
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nat ja komiteat. Jarjestelmissé on jonkin verran samaa. Suurimpana erona on ehka se,

ettd Skotlannissa toiminta on vahvemmin alueellista.

Suomessa on suhteessa ehkd enemman kuntatason hankkeita, ja kunnat tekevat enem-
man myos yhteistyota hankkeiden suhteen. Skotlannissa kuntatason hankkeita on va-
hemman, ja suurin osa kunnanhankkeista on valtiontason hankkeiden ala- tai sivuhank-
keita, eik& hankkeiden suhteen kuntien valilla ole niin paljon yhteisty6ta kuin Suomes-
sa. Kunnan sisalla yhteisty6td Skotlannissa puolestaan on, mutta Suomessa kunta ei
valttamatta olekaan alueellistunut Skotlannin tavoin. Vaikka erilaisten hankkeiden méaé-
r4 Skotlannissa on valtava, useimpien hankkeiden kohdeikaryhmaa ei ole rajattu niin
tarkkaan kuin Suomessa, vaan ne vaikuttavat olevan enemman koko kunnan hyvinvoin-

tiin tai tietyn isomman kohderyhman hyvinvointiin tahtaavia.

Kuntien omat hyvinvointiohjelmat Skotlannissa ovat hyvin suurelta osin tiettyjen viras-
tojen vastuualueiden hyvinvointiohjelmia ja- suunnitelmia. Suomessa kuntien hyvin-
vointiohjelmat ovat ehk& enemman tietyille ikaryhmille tehtyja palvelusuunnitelmia ta-
voitteineen ja ongelmakohtineen. Hyvinvointisuunnitelmia verratessa voi Kkuitenkin
huomata, ettd mailla on suunnitelmissa sisallollisesti samansuuntaisia tavoitteita, mink&
lisaksi molemmissa maissa kunnilla on myds kunnan kehittdmiseen liittyvia suunnitel-
mia. Suomessa kunnan kehittdmissuunnitelmien suhteen tehdaan ehké kuitenkin jonkin

verran enemman yhteistyota myos kuntien vélilla.

Kuntatasolla Suomessa tartutaan lasten ylipainon ennaltaehkaisyyn organisoidummin ja
useampien toimien yhteistyon kautta Skotlantiin verrattuna. Skotlannissa poikkihallin-
nollisuus on kylla huomioitu terveydenedistdmisen tavoitteena valtiotasolla, mutta en-
naltaehkaisy tuntuu olevan viel paikoittain pirstalemaista. Hallitus antaa Skotlannissa
eri kunnille eri méaréat rahaa lasten ylipainon ehkaisyyn, ja kunnat itsenéisesti suuntaa-
vat rahat sinne, missa kokevat sen auttavan parhaiten. Usein kunnissa méérarahat suun-
nataan eri painon persentiilien ylittdmien lasten hoitoon ja ylipainon pahenemisen en-
naltaehkéisemiseen. Skotlannissa ennaltaehkaisy vaikuttaa ndin ollen enemmén noudat-
tavan tertidariprevention menetelmid, kun taas Suomessa ennaltaehkéisyyn pyritaén
primaari- ja sekundaariprevention avulla. Molemmissa maissa promootio on kuitenkin

tarke& osa lasten ylipainon ennaltaehkéaisya.
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Toimintamuodoltaan Skotlannissa toiminta on ehkd enemman yhteisollista ja siind val-
litsee kumppanuussuhde, kun taas Suomen toimintamalli korostaa edelleen auktoriteet-
tiasemaa ja pyrkimystd asiakkaan itsendisyyteen. Molemmissa maissa on silti vahvaa

pyrkimistd myos verkostomaisuuteen ja toimien yhtenéistdmiseen.

8.2 Ennaltaehkéisevien toimien yhtalaisyyksia

Vaikka maissa toimii siséllollisesti erilainen kouluterveydenhuollon jarjestelmd, mo-
lemmissa maissa jérjestetdan kuitenkin esimerkiksi terveystarkastuksia lasten hyvin-
voinnin seuraamiseksi. Molemmissa maissa koulujen opetukseen kuuluu myos terveys-
tieto. Skotlannissa toimivan Health Promoting School- ohjelman tavoitteena on lisata
lasten terveystietoa ja terveystiedon siséistdmista opetuksen ja liikunnan avulla seka
koulurakennuksen sisa- ettd ulkopuolella. Kaytdnnodssa terveydenedistamistyd ohjautuu
lasten hyvéksi viikoittaisten lukujérjestykseen kuuluvien oppituntien ja terveystempaus-
ten kautta. Suomessa terveystieto on erilaisin muunnelmin mukana lukujarjestyksessa
opetussuunnitelman mukaisesti. Kéytannossa tdma jarjestetadan siten, ettd terveystietoa
opetetaan ikatason mukaisesti edeten ja ettd loppuen lopuksi lapsilla olisi kattava tieto-
pohja terveydesta ja siihen vaikuttavista valinnoista. Suomen kouluissa jarjestetaan ter-

veystapahtumia ja- tempauksia enemman tai véhemman koulusta riippuen.

Koululiikunta kuuluu Suomessa koululaisten lukujarjestykseen. Sen asema on aina ollut
koulujarjestelméssa melko heikko, mutta uusimpien suunnitelmien mukaan sen asemaa
oltaisiin kuitenkin tulevaisuudessa vahvistamassa. Skotlannissa Active Schools- ohjel-
man tarkoituksena on turvata liikunta kouluissa. Molemmissa maissa talla hetkell& on
viikoittaiseen lukujarjestykseen varattu liikunnalle kaksi tuntia. Vé&litunnit Suomessa
ovat tyypillisesti 15 minuutin pituisia ja ruokavalitunti 30—45 minuuttia pitka. Valitunti-
sin on myo6s ulosmenopakko, mikéli pakkaslukemat eivét ole mahdottoman korkeita.
Skotlannissa taukojen pituudet muistuttavat Suomen vastaavia, mutta valitunteja vaikut-
taa olevan vdhemmaén koulupéivén aikana. Koulut yleensa sulkevat ovensa, mikali pak-
kasta on liikaa, mutta yleisesti ottaen lapset ovat ulkona, ja joissakin kouluissa myods
liikuntasalissa, valitunnin aikana. Koulualueet vaihtelevat molemmissa maissa koulun

mukaan, mutta yleisesti koulupihan varustetason on riittava.
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Kouluruokailun suhteen molemmissa maissa on ravitsemukselliset kriteerit. Suomessa
kouluruokailu on lapsille ilmainen. Skotlannissa kouluruokailu on my6s ilmaista tietyil-
le ryhmille, ja kouluruoan maksuttomaksi tekemisen kannattavuutta on tutkittu kokeilu-

jaksojen avulla.

Suomessa vanhempaintoiminta on Skotlantiin verrattuna melko pienimuotoista. Van-
hemmat ovat Suomessa kylla jonkin verran mukana myos kouluntoiminnassa, mutta
Skotlannissa tdma toiminta on paljon aktiivisempaa. Molemmissa maissa vanhempain-
toiminta on silti tarked osa lasten hyvinvoinnin turvaamista, ja yhteistyota tehdaén eri-
laisten yhteistydkumppaneiden kanssa. Skotlannissa koulut toisaalta tekevét yhteistyoté
kuitenkin ndkyvammin kunnan muiden tyontekijoiden ja organisaatioiden kanssa, ja
vanhemmat pyritadn ottamaan mukaan kouluntoimintaan vetamaan erilaisia liikuntaker-
hoja ja l&hettamalld tietolehtisid. Skotlannissa koulujen ja kouluklusterien valillakin tun-
tuu olevan yhteistyotd, kun taas Suomessa koulun toiminta ja& enemman yksikon tasol-
le. Kiteytettynd Skotlannissa koulutoiminta on ehk& enemman vanhempien ja koulun
yhteisty6td muiden kunnan toimijoiden kanssa, kun taas Suomessa se on koulun ja sen

sisdlld toimivien tyontekijoiden ja vanhempien vélista toimintaa.

Molemmissa maissa on omanlainen vapaa- aikatoimikésite. Suomessa vapaa- aikatoimi
kuitenkin tuntuu olevan keskittynyt kunnan alueella yhteen paikkaan, josta kasin ope-
roidaan kunnan alueella olevia keskuksia. Skotlannissa taas kunnan sisalla tuntuu ole-
van monia vapaatoimikeskuksia, joilla on erd&nlainen oma hallintonsa ja jotka operoivat
omalla alueellaan, minka vuoksi ndiden vapaatoimikeskusten alueellaan asuville lapsille
tarjoamat palvelut vaihtelevat paljon keskuksen talouden mukaan. Lapsille kuitenkin on
molemmissa maissa kuntatasolla paljon toimintaa, jota hoitaa oman vastuualueensa vi-

rasto.

Suomen ja Skotlannin ennaltaehkéisytoimet eroavat toisistaan enemman kuin mita niill&
on yhteistd. Kuntatasolla molemmissa maissa lasten ylipaino on kuitenkin huomioitu
joko suoraan hyvinvointisuunnitelmissa ja erilaisissa hankkeissa tai epasuorasti tervey-
denedistdmisen ja terveellisten elintapojen opettamisen kautta. Lasten ylipainontilannet-
ta myo6s seurataan molemmissa erilaisten rekisterien ja kyselyiden avulla. N&iden tulos-

ten avulla arvioidaan toimien vaikuttavuutta ja seurataan tilanteen kehittymista.
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Molemmissa maissa lasten ylipainon ennaltaehkéisylle on pyritty luomaan mahdolli-
simman hyvat olosuhteet erilaisten toimien avulla. Vaikka lasten ylipainon ennaltaeh-
kaisy on huomioitu tarkedna osana lasten hyvinvointia, on toimia jérjestetty siten, etta
lapset sisdistavat terveet eldmantavat liikunnan ja muun vapaa- ajantoiminnan ohella.
Y lipainosta puhuminen, terveysopetus ja tiedon jakaminen on jatetty enemmissa maarin
koulujen vastuulle liikuntamahdollisuuksien tarjoamisen ohella, ja vapaa- ajalle on py-

ritty luomaan toimia koulun opetuksen mukaisen tiedon toteuttamisen tueksi.

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISET HAASTEET

9.1 Luotettavuus, sen maéritteleminen ja luotettavuus opinndytetyon kannalta

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus koostuu pitkélti samoista asioista kuin laadullisen
tutkimuksen luotettavuus, ja niiden lisdksi kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu
alkuperaisaineiston luotettavuuteen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikutta-
vat aineiston hankinta, aineiston analysointi ja tulkinta, aineiston tulokset ja niiden esit-
tdminen seka tutkija itse (Vilkka 2005, 158-160). Koska laadullinen tyd ei koostu mitat-
tavista maareista eika luvuista, voi laadulliseen tyéhon tulla paljon tulkinnasta johtuvia
virheitd. Kéayttamalla kuitenkin useita erilaisia lahteitd ja perehtymaélld asiaan kyet&én

vahentdmaan tulkitsemisesta johtuvia virheita.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten aineisto on hankittu. Aineis-
ton hankintavaiheessa luotettavuutta lisdavét useilla eri kielilla tehdyt tutkimukset ai-
heesta ja niiden samansuuntaisuus seka eri tahojen tekema riippumaton aineistonhaku
(Kaaridinen ym. 2006, 40-41). Aineiston hankintavaiheessa koin itsellani olevan jonkin
verran ongelmia, silla kirjallisuuskatsaus oli tydmenetelména melko tuntematon. Opin-
naytety6té varten hain tietoa l&hinna suomeksi ja englanniksi, silla en kokenut taitavani
muita Kkieli& tarpeeksi hyvin tutkimustiedon oikeanlaisen tulkitsemisen kannalta. Eri ta-
hojen riippumaton aineistonhaku ei kuitenkaan vaikuta tydsséani luotettavuutta lisadvana

tekijéna, silla opinnaytetyd on yksilotyo.
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Aineiston tulkinnassa ja tuloksissa olen ollut tarkka ja yksityiskohtainen, ja olen lukenut
useita tutkimuksia, joilla olen varmistanut muiden tutkimusten samansuuntaisuuden.
Olen kayttanyt paljon alkuperaisia tutkimuksia, joiden liséksi olen kéyttdnyt muuta luo-
tettavissa lahteissé julkaistua tietoa. Olen aluksi maarittanyt tarkat kriteerit hakusanoille,
joita muuttamalla ja vaihtelemalla olen I0ytanyt tyon kannalta oleellista tietoa. Luotet-
tavuuteen saattaa kuitenkin vaikuttaa se, ettd padsin osaan tietokannoista opiskellessani
Skotlannissa. Suomeen palattuani en kuitenkaan kyennyt endaa padsemaan niihin kasiksi,
enka siten pystynyt tekeméaén selvaa taulukkoa Skotlannissa kayttamistani hakukritee-

reista ja- tuloksista.

Luotettavuuteen vaikuttaa ulkomaisen lahdemateriaalin oikeanlainen tulkinta. Osa ul-
komaisesta lahdemateriaalista oli englanninkielisté poliittista tekstid ja kunnan toimin-
nan jérjestamisesta kertovaa tietoa, mika jo suomenkielelldkin luettuna on toisinaan vai-
keasti ymmarrettavissa. Poliittisen tekstin lisdksi useat lukemani tutkimukset olivat vie-
raalla kielell&, ja niissa kéytetty sanasto oli osin vaikeaselkoista. Skotlannissa kuntatoi-
mien jarjestaminen tuntui myods vaihtelevan nimityksiltdén ja jarjestamistavoiltaan eri
kuntien vélill4, mik& vaikeutti osaltaan luotettavien johtopaatosten tai loogisten paatel-
mien tekemist& niiden suhteen. Tietoa olen kasitellyt kuitenkin niin tarkasti kuin olen
pystynyt ja yrittanyt tarkastaa saamani késityksen paikkansapitavyyden useista samaa
asiaa késitelleista lahteista. Kaikkea tietoa ei kuitenkaan varmasti ole ollut kéytettavissa
silld hetkelld, kun olen tietoa hankkinut, ja luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta
haun ulkopuolelle jaa aina sellaista materiaalia, joka ei opinnaytetyohon paady.

Tyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos subjektiivinen nakemys. Osa tiedosta on
omakohtaista pohdintaa ja intuitiivista tietoa, joka pohjautuu omiin kokemuksiin, nake-
myksiin ja havaintoihin. T&t4 hiljaista tietoa on tydssa yhdistelty teoriaan mielestani

kuitenkin sopivassa maarassa.

Tyon luotettavuutta lisddvié ja toisaalta my0ds sen puolesta puhuvia asioita ovat useiden
eri tahojen tutkimusten, eri kielilla tehtyjen tutkimusten ja erilaisten tietokantojen kéyt-
tdminen opinndytetydssa. Luotettavuutta lisddvia tekijoitd ovat myos tietojen ajankoh-
taisuus ja tuoreus sekd Skotlannissa paikanpéalld tekemani huomiot ja apu, jota sain
sielld lasten ylipainoon erikoistuneelta professorilta, sek& Robert Gordon Universityn

Kirjaston ja tietokantojen kayttdminen sekd tietokantojen kautta I0ytamieni tutkimusten
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huolellinen tulkitseminen. Olen jatkuvasti arvioinut tyotani ja pitdnyt edistymisesta péi-
vékirjaa, ja lahteet olen k&ynyt ajoittain lapi siten, ettd jokainen lahde tekstissé on 0y-
tynyt tarkastuksen jalkeen myos lahdeluettelosta. Opinndytety¢ kuvaa niité asioita ja

vastaa siihen tarkoitukseen, jonka olen opinndytetydlleni alussa asettanutkin.

9.2 Eettisyys ja tutkimusetiikka opinnédytetydssa

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on Suomessa toimiva tieteellisen tutkimuksen eettisia
kysymyksia késitteleva organisaatio. Se on maéritellyt tutkimuksen hyvat kaytannot
useiden tahojen kanssa. Tutkimukseen eettisiin periaatteisiin kuuluvat esimerkiksi ihmi-
siin kohdistuvien tutkimusten periaatteet eli itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja suo-
jaaminen seka vahingon valttdminen. Eettisiin periaatteisiin voidaan lukea myos vilpin
valttdminen ja hyvien kdytantdjen noudattaminen. Hyvéat kaytannot maaritellaan tutki-
museettisen neuvottelukunnan sivuilla. Naitd kaytantoja eettisesti hyvaksyttavassa tyos-
sé ovat hyvéksyttyjen toimintatapojen noudattaminen, eettiset ja kriteerien mukaiset tie-
donhankinta- ja arviointitavat, muiden tutkijoiden kunnioittaminen, vastuullisuus ja yk-

sityiskohtaisuus. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www- sivut 2011.)

Eettisiin periaatteisiin ja tutkimusetiikkaan vaikuttaa myds lainsaadanto, jonka tarkoi-
tuksena on estdi eettiset virheet tutkimuksissa. Tutkimuksen kohteen mukaan velvoitta-
via lakeja voivat olla esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja
asetus potilasasiakirjoista (298/2009), henkil6tietolaki (523/1999) ja tilastolaki
(280/2004).

Kirjallisuuskatsaus on eettisesti hyvaksyttava tutkimusmenetelmé. Koska kirjallisuus-
katsaus pohjautuu olemassa olevien tutkimusten analysoimiseen, ei tutkimuksesta ole
suoranaista haittaa tutkittavalle aiheelle eika tutkimuksen kohteelle tai kohteille. Eettiset
ongelmat Kirjallisuuskatsauksessa kohdistuvat hyvéksyttyihin toimintatapoihin ja niiden
noudattamiseen. Taltd kannalta koen opinndytetydssani eettisyyden olevan korkealla
tasolla, silla olen kunnioittanut muita tutkijoita ja ollut mahdollisimman tarkka sek& yk-
sityiskohtainen tulkitessani, analysoidessani tutkijoiden tuloksia ja etsiessani tutkimuk-
sia. Tutkimani aineistot ovat mielesténi olleet myos eettisesti hyvéksyttavia. Olen mer-

kinnyt l&hteeni tarkkaan, jotta valttyisin plagioinnilta ja olen ollut rehellinen seké itsel-



65

leni ettd selvittdmalleni aiheelle Kirjoittaessani opinnaytetyotani. Koen opinnéytetyoni

olevan eettisesti tehty.

10 POHDINTA

Tavoitin mielestani melko hyvin itselleni ja opinnéytetyélleni asettamani tavoitteet. Ha-
lusin l&hted selvittdméaan ennaltaehkéisytoimien eroavaisuuksia ja yhtaldaisyyksia kahden
maan vélill4, ja sain maat valittua helposti kotimaan ja tyoharjoittelumaan kannalta.
Asetin itselleni myos sisaisen haasteen ymmartéé ylipainon perustason asioita, joita en-
simmaiset kappaleet késittelivat. Ylipainoon johtavia syitd, ylipainon kehittymista ja
ylipainosta johtuvia vaikutuksia tarvitsin lahtokohdaksi, jotta kykenin nédkemé&an sel-
vemmin ennaltaehkaisyn tarpeen. Se toimii pohjana kaikelle sille ennaltaehkéisevélle

tyolle, jota pitaa tehda.

Ensimmaéinen varsinainen asiakappale késitteli kirjallisuuskatsauksen avulla haettua tie-
toa erilaisista taustasyistd, jotka vaikuttavat osaltaan lasten ylipainoon. Seuraavissa kap-
paleissa hain kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, miten lasten ylipainoisuus on muuttu-
nut historialliselta nakokannalta ja mité erilaisia keinoja lasten ylipainon toteamiseksi
kaytetddn. Nama kappaleet toimivat lahtokohtana sille tilanteelle, missa ihmiskunta tall&
hetkell& on ja auttoivat minua itsedni ymmartaméan paremmin syita ja seurauksia. Tie-
toa hakiessani I6ysin paljon myos tietoa, joka ei ikind paatynyt opinnaytetydhon asti.
Osa tésta tiedosta oli hyvin ladketieteellista, mika rajoitti sen kayttamista varsinaisessa
opinnéytetydssé, mutta se auttoi minua sisdistamaan paremmin ihmisen elimistdssa ta-
pahtuvia reaktiopolkuja, joita ylipaino ja rasvakudoksen kertyminen saa aikaan. Luin
paljon artikkeleita ja tieteellisia julkaisuja myds ylipainon seurauksista kehossa niin bio-
logisesta, psykologisesta kuin sosiaalisesta ndkdkulmastakin. Kaikki tieto jota opinnay-
tetyon aikana sain, auttoi minua muodostamaan mielikuvan ennaltaehkaisyn tarkeydesta
ja kun viimein paasin ennaltaehkaisytoimiin asti, olin vakuuttunut, ettd ylipainon ennal-

taehkéisy on entista tarkeampaa.
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Ennaltaehkaisy ja ennaltaehkdisytoimien vertailu asetti haasteita jonkin verran, silla
jouduin etsiméan tietoa Skotlannista ja Skotlannin maaperélla. Molempien maiden ka-
tukuvassa ylipainoisten lasten maaré on kasvanut, mutta asiaan on puututtu hiukan eri
tavoin. Suomessa kouluterveydenhuoltojarjestelmé on ehké hieman jarjestelmallisempi
terveystarkastusten ja niiden sisaltdjen suhteen, mutta Skotlannissa taas erilaisia aloittei-

ta ja ohjelmia py0rii runsaasti.

Tiedonhakutaitoni paranivat ja terveydenlukutaito parani siind samalla. Oman haasteen-
sa tuotti vieraskielinen kirjallisuus ja lahteet. Kirjallisuuskatsausta kaytin seka kirjasto-
jen hakukoneilla etta kayttamieni l&hteiden sisaisten polkujen kautta eli lukiessani ra-
porttia jostakin aiheesta 16ysin tekstista viittauksia paikallisiin organisaatioihin ja oh-
jelmiin seka suosituksiin. Kaytin tietoa hakiessani oikeastaan vain muutamia sanoja ja

naiden sanojen avulla 16ytdmani tiedon avulla p&asin eteenpdin seuraavaan vaiheeseen.

Koen kehittyneeni paitsi tiedonhakutaitojen ja opinndytetyon aiheen sisallén suhteen
myos terveydenhoitotyon opiskelijana ja tulevana ammattilaisena. Opin opinnaytetyo-
prosessin aikana paljon myods kansanterveystyostd ja sitd ohjaavista ohjelmista sek&
kuntatason mahdollisuuksista. Tiedostan paremmin myds terveydenhoitajan ammattiku-
van ja ne keinot, joita terveydenhoitajalla on kéaytettavissaén. Tiedostan paremmin myds

yhteistyon tarpeellisuuden ja verkostoitumisen merkityksen.

Opinndytetyon tekeminen oli varmasti opettava kokemus hakea tietoa laajemmin tietys-
té itsed kiinnostavasta aiheesta. Se oli kirjallisuuskatsauksena tehtynd myds melko pitka
prosessi, jonka seurauksena tunnen kuitenkin olevani entista tietoisempi tasta kyseisesta
aiheesta ja tilanteesta. Terveydenhoitajaksi opiskelevana opiskelijana aihe on itselleni
myo0s tarked terveydenedistdmisen nakokulmasta. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon te-
keminen lasten ylipainosta ja sen ehkdisymenetelmistd oli antoisa kokemus, vaikkakin
valilla sen tekeminen oli raskasta. Jalkeenpéin ajatellen olen kuitenkin sita mielta, etta

onnistuin nousemaan vaikeuksien kautta voittoon.
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