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The purpose of this bachelor’s theses was to find out what the public health nurse’s
methods are in the treatment of overweight children and adolescents in the area of Jalas-
jarvi, Kurikka, llmajoki and Seindjoki. A further aim was to find out how well public
health nurses know the Current Care Guidelines regarding the treatment of overweight
children. The research was quantitative and material was collected in January-February
2012 with an electronic questionnaire. The questionnaire was sent with a link to the re-
spondents’ e-mail addresses. The results were analyzed with Microsoft Office Excel
2010- program and content analysis. The questionnaire was sent to 55 public health nurs-
es and was answered by 35 nurses.

A half of the respondents (51,4 %) thought that overweight and obesity among children
and young people has increased during the last few years. Almost all of the respondents
(94,3 %) had got acquainted with the Current Care Guidelines. The topic was discussed
by two out five respondents (42,9 %) when the relative weight was +20 % and by a half
of the respondents (45,7 %) when the relative weight was +30 %. Only few respondents
(11,4 %) discussed the topic when the relative weight was + 40 %. Almost all respond-
ents (94,3 %) had some kind of model to use, in most cases (84,8 %) it was provided by
the work organization. The most common weight control methods were different labora-
tory tests, taking the blood pressure (42,0 5) and following the child’s length and weight
(32,3 %). All of the public health nurses (100 %) took the family into consideration too
and contacted the parents.

In nutrition the focus was on the healthy diet (35,5 %), meal rhythm (29,0 %), snacking
(12,9 %) and the size of each portion (12,9 %). Over a half (54,5 %) of the nurses encour-
aged the child to do more physical exercise and some (15,2 %) helped the
child/adolescent to find a suitable hobby, where one could do physical exercise. Only few
(9,1 %) mentioned the benefits of taking stairs instead of elevator etc. Besides exercising
and nutrition, social relations (50,0 %), sleeping (30,0 %) and time used with television,
computer etc.(26,7 %) were taken into account. All (100 %) of participants thought that
that bringing up the topic of weight control was challenging, but only few (11,4 %)
thought it felt unnatural. Although the results weren’t always so easy to see (77,1 %),
weight control was considered important. Almost all (80,0 %) respondents had received
enough know-how of children’s and adolescents’ weight control during their nursing
education. Still over a half of the respondents (60,0 %) would like to have further training
about the topic.

Keywords  Child’s and adolescent’s overweight/obesity, public health nurse, Current
Care Guidelines



KUVIO JA TAULUKKOLUETTELO

Kuvio 1. Vastaajien tyopaikkajakauma (n=57). .28
Kuvio 2. Vastanneiden arviot alle kouluikaisten lasten ylipainosta

ja lihavuudesta. Kaypéa hoito-suosituksen rajat alle kouluikaisen ylipainolle

on +10-20 % ja lihavuudelle +20-40 %. (n=36).
s.29

Kuvio 3. Vastanneiden arviot kouluikéisen lapsen/nuoren ylipainosta
ja lihavuudesta. Kaypa hoito-suosituksen rajat kouluikéisen ylipainolle

on +20-40 % ja lihavuudelle yli +40 %. (n=36).

s.30
Kuvio 4. Painon puheeksi ottaminen suhteessa pituuspainon
prosenttiosuuteen (n=35). 5.31
Kuvio 5. Terveydenhoitajien aihe-alueet ylipainoisen/lihavan
lapsen tai nuoren ravitsemukseen puututtaessa (n=50).

5.33
Kuvio 6. Terveydenhoitajien keskustelun aiheita painonhallintaan
puuttumisessa. (n=67).

s.34

Kuvio 7. Terveydenhoitajien kokemuksia painoon puuttumisesta

(n=35). 5.35



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO ..ttt et be et e nnee s 6

2 YLIPAINO JA LIHAVUUS. ... 7
2.1  Fysiologia ja MSKIteKIJAt ...........ccoveieeiiiieiee e 7
2.2 Riskit ja lIItANNAISSAIrAUTEL .........ccooiveeieiieceece e 9
2.3 PSykososiaaliSet teKIJat..........ccoiviieiiiiiiiere e 10
2.4 Syitd Hhavuudelle ... 12

3 ELINT AV AT et 14
3L LEIKUNTA Lo 14
3.2 RUOKAVANIO.......ciiiiiiiie e 15

4 LIHAVUUDEN HOITO....ciiiiiiieiiece et 18
4.1  Hoitomuodot seka hoidon vaikuttavuuden arviointi ...........c.ccoceeveevnenne 18
4.2 PerheKesKEISYYS.....ccoiiiiiiiii st 19

5 LIHAVUUDEN ENNALTAEHKAISY .....ceiviiieeeeeeeeee e 21
5.1 Terveydenhoitajan rooli ennaltaehkaisyssa...........cccocceriveveieeinerinnnene. 21
5.2 Ylipainoon ja lihavuuteen puuttumingn ..........c.ccoovveieienene e 23

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT ..ot 25



7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......ccoiiie e 26
7.1  Kohderyhmé ja aineiStonKeruu..........ccooeveiiiiiiiiiieieeee s 26
7.2 TutkimusmenetelmMa ...........cooviiiiiii s 26
7.3 AINEIStoIN @NalySOINTi.......cvciviiieiiee e 27

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET .....ooiiiiieiieeeeee e 28
8.1 Kdypa hoito-suositus ja sen noudattamingn ...........cccccevevereiieenenrnseeee 28
8.2  Toimintamallit sek& painoon PUUtEUMINEN..........ccvvveiiiieieie e 30
8.3  Painoon puuttumisen aihealueet.............cceoeveeieeie i 32
8.4  Terveydenhoitajien kokemuksia painoon puuttumisessa....................... 34

9 JOHTOPAATOKSET ..ottt sas sttt en e 36

10 POHDINT A e ettt ne e nre e 38
10.1 Kéypa hoito -suositus ja toimintamallit................cccccooeiiiieiiieinenne 38
10.2 TULKIMUKSEN EELLISYYS ....veivieieiccie e 39
10.3 Tutkimuksen TUOTETTAVUUS. ..........coeiiiiieiec e 40
10.4  JatkotutkimuSaINEeT .........cccoviiiiiiiec s 41
LAHTEET ..ottt ne et 42

LITE



1 JOHDANTO

Ylipaino on lisdantynyt viime vuosikymmenien aikana maailmanlaajuisesti kai-
kissa ikaryhmissa. Ylipaino ja lihavuus lisdavéat merkittavasti terveydenhuollon
kuormitusta, sill& lihavuudella on osoitettu olevan yhteytta useisiin yleisiin saira-
uksiin, kuten kakkostyypin diabetekseen, sepelvaltimotautiin seka kohonneeseen
verenpaineeseen. Lasten lihavuus ennustaa suurella todennékoisyydella myos li-
havuutta aikuisiassd, jos painon nousemiseen ei puututa ajoissa. Lihavuuden jat-
kuva lisadntyminen johtaa kansanterveyden merkittdvdidn huononemiseen seka
terveydenhuollon kuormittumiseen entisestdén. Taméan vuoksi ylipainoisten lasten
lisadntyva méaara on yhteiskunnalle ajankohtainen ja merkittdva asia. (Janson &
Danielsson 2005, 39-41,43; Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006,
292-293.)

Sairauksien ja fyysisten ongelmien lisaksi ylipainolla on vaikutusta lapsen psyyk-
kiseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sek& kehitykseen. Lapsi
saattaa esimerkiksi tuntea alemmuuden tunnetta, kun ei pysy leikeissa mukana
normaalipainoisten ja parempikuntoisten keskuudessa. Hén saattaa alkaa héaveta
omaa vartaloaan ja itsetunto heikkenee. Lasta saatetaan kiusata ja seurauksena
saattaa my6hemmassa vaiheessa olla psyykkisia ongelmia ja syrjaytymisté. Lasten
lisadntyvaan ylipainoon on siis Kiinnitettdvd huomiota. Puuttumalla painon nou-
suun ajoissa, pystytaan ennaltaehkdisemaan niin fyysisia kuin psyykkisia sairauk-
sia, parantamaan kansanterveyttd sekd vdhentaméén tulevaisuudessa terveyden-
huollon kuormitusta. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 294—
295.)

Terveydenhoitajat ovat merkittavassa asemassa lasten ja nuorten painon hallinnas-
sa sekd ennaltaehkaisyssa. Lapset kdyvét tiiviisti neuvoloissa seurannassa seka
mittauksissa, jolloin kehittyva ylipaino havaitaan jo ennen varsinaista lihavuutta.
Mitd varhaisemmassa vaiheessa ylipainoon puututaan, sitd paremmin ja helpom-
min saadaan tuloksia. Neuvolassa tai koulussa tydskentelevé terveydenhoitaja on

avainasemassa lihavuuden ennaltaehkéisyssa.



2 YLIPAINO JA LIHAVUUS

Ylipaino on liiallisen rasvakudoksen kertymista elimist6on, mika ennakoi liha-
vuutta. Kun rasvakudosta on kertynyt lihavuuteen saakka, puhutaan sairaudesta.
Suomessa lapsuus- ja nuoruusién lihavuuden diagnoosi perustuu pituuden ja pai-
non mittaamiseen sekd pituuteen suhteutetun painon, pituuspainon, maarittami-
seen. Pituuspainolla tarkoitetaan painon suhdetta samanpituisten ja samaa suku-
puolta olevien lasten keskipainoon. Ylipainon ja lihavuuden raja-arvojen madaritte-
lyssé on kaytetty suomalaisten lasten painoindeksijakaumia. Ylipainosta puhu-
taan, kun alle kouluikdisen pituuspaino on 10-20 % ja kouluikéisen 20-40 %.
Lihavuudesta on kyse, kun alle kouluikéisen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikéi-
sen yli 40 %. Lapsena hankittu lihavuus sdilyy yleensa nuoruuteen ja aikuisuu-
teen. (Kéypé hoito 2005 a.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kaytetty 2000-luvulla julkaistua kirjallisuutta
ja tutkimuksia. Tiedonhakuun on kéytetty seké painettua kirjallisuutta ettd Interne-
tid. Paalahteend kaytettiin lasten lihavuuden Kaypa hoito -suositusta. Avainsanoja

ovat lapsen ja nuoren ylipaino/lihavuus, terveydenhoitaja, Kéypa hoito -suositus
2.1 Fysiologia ja riskitekijat

Elimistdon varastoituu energiaa proteiinina, hiilihydraatteina ja rasvana. Rasvalla
on varastoituneista energioista suurin osuus. Energia varastoituu rasvakudokseen,
jonka perustehtdvénd on varastoinnin jélkeen luovuttaa energia rasvahappoina
energiaa tarvitseville kudoksille. Tavallinen lihavuus johtuu energian liiallisesta
saannista ja varastoitumisesta kulutukseen néhden. Ylimé&é&rdinen energia varastoi-
tuu rasvahappoina rasvakudokseen, jolloin rasvakudoksen aineenvaihdunta héi-
riintyy ylimaaraisen rasvakudoksen kertymisestd. Aineenvaihdunta palautuu usein
kuitenkin lahes normaalille tasolle laihtumisen myo6ta. Ylimaardinen energian
saanti kiihdyttda jonkin verran pituuskasvua. Jos pituuskasvu kuitenkin hidastuu

samaan aikaan kun painon nousu liséantyy, voi syyna olla hormonaalinen hairié



tai sairaus. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 63,67,71; Duode-
cim 2009.)

Pitkadn jatkunut lihavuus aiheuttaa muutoksia hormonitasoissa. Muun muassa
katekoliamiinien vaikutus viivastyy, mika hidastaa rasvahappojen vapautumista
elimiston muiden kudosten tarpeisiin. Rasvakudoksen verenkiertoon tuottaman
leptiinin maaré kasvaa rasvakudoksen kertymisen myota. Leptiinilla on ruokaha-
lua alentava vaikutus, mutta lihavuudessa tamé vaikutus on heikentynyt. T&ll6in
puhutaan leptiini-resistenssistd, jolloin kyseista hormonia verenkierrossa on run-
saasti mutta se ei vaikuta toivotulla tavalla. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen &
Uusitupa 2006, 67—68.)

Ruotsin Karolinska Institutessa tehdyn tutkimuksen mukaan elimiston rasvasolu-
jen mééra kasvaa 20 ikévuoteen saakka. Uusia rasvasoluja muodostuu lapi koko
elamén, mutta aikuisidssa vanhoja rasvasoluja tuhoutuu samaan tahtiin kuin uusia
muodostuu. Aikuisten rasvasolujen méaré pysyy siis suurin piirtein vakiona. Kun
aikuinen lihoo tai laihtuu, rasvasolujen koko muuttuu. Lapsilla puolestaan yliméé-

rainen rasva kasvattaa uusia soluja. (Naturenews 2008.)

Lapsuuden ja nuoruuden aikana kertynyt rasvasolumaéara séilyy aikuisuuteen. Jos
lihavalla aikuisella on lapsuudesta kerrytettyjd niin sanottuja “ylimadraisid” ras-
vasoluja, hé&nen laihtuessaan ylimaaréiset solut pyrkivat tayttymé&an uudelleen.
Aikuisten, jotka ovat olleet lihavia lapsuudestaan saakka, on vaikeampi hallita
painoaan kuin niiden, jotka ovat kerryttdneet liikakilonsa vasta aikuisialla. (Na-
turenews 2008.)

Merkittava riskitekija lapsuusian lihavuudelle on vanhempien lihavuus. Usein
lihavien lasten vanhemmat ovat my6s ylipainoisia tai lihavia. Ylipainoisten van-
hempien lapsilla ylipainon ja lihavuuden riski on lisd&ntynyt niin lapsuusidssa
kuin aikuisuudessakin. Aidin paino ennen raskautta ennustaa lapsen painoa ai-
kuisikdin saakka. Vanhempien painon lisdksi merkittava lihomisen riskitekijoita

ovat my6s erddnlaiset oireyhtymat, kuten Downin ja Prader-Willin syndroomat.



Alttiuden lihomiselle on todettu periytyvdn myos geeneissd. (Mustajoki, Fogel-
holm, Rissanen & Uusitupa 2006, 90; Kdypa hoito 2005 a.)

Vanhempien liikuntatottumuksilla on vaikutusta lapsen riskiin lihavuudelle. Jos
vanhemmat ovat liikunnallisesti passiivisia, myds heidan lapsensa liikkuvat kes-
kimaaraista vahemman ja lihomisen riski kasvaa. Etenkin jo leikki-idssé alkanut
painon nousu lisa4 aikuisian lihavuuden ja glukoosiaineenvaihdunnan riskié. Lap-
sen ja nuoren véhaiselld nukkumisella on myds vaikutusta lihavuuteen. Lisaksi
alhaiseen sosiaaliryhméaan kuuluminen lisaa riskia lapsuus- ja nuoruusian lihavuu-
delle. (Kéaypa hoito 2005 a.)

2.2 Riskit ja liitdannaissairaudet

Tutkimukset osoittavat, ettd lapsen ensimméisten elinvuosien ylipaino ei vield
ennakoi lihavuutta myéhemmalld iall4. Pienet vauvat tarvitsevat rasvaista, paljon
energiaa sisaltdvaa ruokaa kasvaakseen, silla he eivat vield kykene sydmaan isoja
maarié ravintoa. Yksi- ja kaksivuotiaat saavat vield olla pullukoita ja hieman pyo6-
reitd. Kolmen vuoden idsté eteenpéin ylipainon tasaantuminen normaaliksi ei en&a
olekaan niin automaatista. Nelja- ja viisivuotiaiden kohdalla reilu ylipaino ja liha-
vuus alkavat jo ennustaa lihavuutta myohemmélla ialla. UK:ssa tehdyn lasten me-
tabolista oireyhtymad tutkivan tutkimuksen mukaan painolla ja insuliiniresistens-
silld on suora korrelaatio 5-vuotiailla lapsilla. Syntymépainolla ei ollut vaikutusta
insuliiniresistenssiin. Kuusivuotiaana lapsen lihavuutta taytyy alkaa hoitaa jossain
muodossa riippumatta siitd, onko muita riskitekijoita vai ei. (Kéypé hoito 2005 a;
Janson & Danielsson 2005, 25-27; The EarlyBird Study 2004.)

Nuoren ja leikki-ikdisen lapsen reilu ylipaino ja lihavuus lisdévét riskid sairastua
aikuisian sairauksiin. Metabolinen oireyhtymd on todettavissa kolmasosalla liha-
vista lapsista ja nuorista. Unenaikaiset hengityshéiriot, uniapnea seko obstruktiivi-
set hengitysteiden oireet ovat lihavilla lapsilla ja nuorilla yleisempié kuin normaa-
lipainoisilla. Lihavuus on riskitekija myos myohemmaélla ialla puhkeaville sydan-
ja verisuonisairauksille, aivohalvaukselle ja sydamen vajaatoiminnalle. Lihavuus

kuormittaa myos nivelid, joihin voi muodostua nivelrikkoa. Naisten sairastama
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rintasy0pé ja miesten eturauhassyopa ovat myos yhdistetty lihavuuteen. Edella
mainittujen lisaksi vaikea ja sairaalloinen lihavuus aiheuttavat myods lukuisia mui-
ta terveyshaittoja. Myos varhaiselle elédkkeelle siirtymistd esiintyy lihavilla nor-

maalipainoisia enemman. (Kaypa hoito 2005 a; Uusitupa 2003, 29.)

Lihavilla lapsilla ja nuorilla on todettu kohonnutta LHD-kolesteroli ja triglyseridi
pitoisuutta sek& véahentynyttd HDL-kolesterolipitoisuutta siind missa lihavilla ai-
kuisillakin. Lihavien lasten aineenvaihdunta on héiriintynyt. Glukoosinsietokyky
heikkenee ja yhd nuoremmat sairastuva 2.tyypin diabetekseen. Sairastuminen jo
lapsuudessa tai nuoruusiédssa johtaa usein diabeteksen liitanndissairauksien, kuten
elinmuutosten, neuropatian ja retinopatian ilmaantumiseen aikaisempaa aikai-
semmin. Kohonnutta verenpainetta esiintyy lihavilla kouluikaisilla 6-9 kertaisesti
samanikaisiin normaalipainoisiin lapsiin verrattuna. Hypertensiivisista lapsista yli
puolet on lihavia. Ylipaino myds altistaa myos kasvuvaiheessa olevat luut epata-
valliselle rasitukselle, josta voi seurata mm. reisi- ja s@ariluun taipumista. Liha-
vuus aihetta myds maksan rasvoittumista, jota voi tapahtua jo lapsuus- ja nuoruus-
idssa. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 293-294; Janson &
Danielsson 2005, 43,76.)

Mahdolliset sydan- ja verisuonisairaudet puhkeavat lapsuus- ja nuoruusiassa liha-
vuudesta kérsivilla aikaisemmin, riippumatta aikuisidn painosta. Riski kuolla sy-
daninfarktiin 30—40-vuotiaana moninkertaistuu lihavilla normaalipainoisiin ver-
rattuna. Etenkin jos suvussa tai perheessa nuorena sydan- tai aivoinfarktiin kuol-
leita, nuoren riski kuolla varhain on todella merkittdva. (Janson & Danielsson
2005, 42-43.)

2.3 Psykososiaaliset tekijat

Nykyaikana hoikkuuden arvostuksen ja ihannoinnin my6ta ympariston suhtautu-
minen lihavuuteen on muuttunut kielteisemméksi. Tamén vuoksi lihavuudesta
karsivét usein vaheksyvat itsedan ja halveksuvat ulkoista olemustaan. Kielteinen
asenne aiheuttaa ennakkoluuloja syrjintda. Usein lihavuuteen liitetddn myos heik-

ko luonteenlaatu. Asenteet opitaan jo varhain lapsuudessa ja murrosidssé syrjinta
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usein syvenee. Monet lihavat lapset ja nuoret ovat jossain vaiheessa kokeneet kou-
lukiusaamista, nimittelyd tai syrjintdd. Syrjintdd ilmenee myds myodhemmissé
elaménvaiheissa, kuten opiskelijaelaméssa ja tydeldmassa (Mustajoki, Fogelholm,
Rissanen & Uusitupa 2006, 119-121.)

Lihavilla lapsilla ja nuorilla ilmenee normaalipainoisiin ikatovereihinsa verrattuna
enemman héairidita omasta ruumiinkuvastaan. IThmisill& on usein omasta koostaan
ja ruumiinkuvastaan realistinen késitys. Lihavat ihmiset arvioivat itsensd usein 10
% isommiksi, mitd he oikeasti ovat. Etenkin nuorilla naisilla oman koon liioittelu
korostuu. Heill&d on usein hyvin kielteinen kuva itsestddn ja itsetunto on heikko.
Mit&d enemman lasta on ylipainon tai lihavuuden vuoksi Kkiusattu, sitd vakavampi
ruumiinkuvahairio on myos aikuisuudessa. Tehokkaat sopeutumiskeinot auttavat
muodostamaan realistisen kuvan omasta ruumiinkuvastaan ja hyvaksymaan liha-
vuuden. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 121,296.)

Terveyteen liittyva eldmanlaatu on lihavilla lapsilla ja nuorilla heikompi kuin
normaalipainoisilla. Itsetunto on heikompi ja ruumiinkuva on huonontunut, mik&
saattaa aiheuttaa masennusta. Lihavuuden ja psyykkisten ongelmien vélinen yhte-
ys on yleensa lihavuuteen liittyva voimakas sosiaalinen leima. Lihavuus koetaan
vastenmielisend ja ylipainoiset sekd lihavat lapset/nuoret joutuvat usein kiusatuk-
si. Etenkin nuoruusiédssé kiusatuksi tulemisen riski on lisdantynyt. Erdén tutki-
muksen mukaan lapset korostivat painon vaikutusta sosiaalisuuteen ja kuvailivat
kokemuksia ja tietoisuutta lihavien lasten kiusaamisesta ja eristdytymisesta. Liha-
vuuteen liitettiin negatiivisia luonteenpiirteitd ja nahtiin osana itsekontrollia. Lap-
set arvioivat painoaan ja omaa kokoaan aktiivisesti. Monet toivovat vartalonsa
olevan erilainen eivétka pitdneet muodostaan. (BMC Bublic Health 2011; Kaypa
hoito 2005 a; Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 296; Helsingin ja
uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Lihavilla on todettu ilmenevén enemman depressiivisyytta kuin normaalipainoi-
silla. Usein ensimmaisend ketjussa on lihavuus, josta seuraa kiusaaminen. Kiu-

saaminen aiheuttaa kiusatulle Kielteisen kuvan itsestdan ja hairiintyneen ruumiin-
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kuvan. Tama kaikki vaurioittaa itsetuntoa ja saattaa aiheuttaa depressiota. Samat
asiat korostuvat usein vield myos aikuisidssa. (Kaypa hoito 2005 a; Mustajoki,
Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 296; Helsingin ja uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2006.)

Lapsuudessa itsetunto on enemman sidoksissa perheeseen, kun taas nuoruudessa
kavereiden merkitys ja vaikutus korostuvat. Vanhempien asenteella on kuitenkin
suuri merkitys seké lihavan lapsen ettd nuoren itsetuntoon. 10-16-vuotiailla pai-
noindeksia suurempi vaikutus on vanhempien huolestuneisuudella painosta. Mika-
li vanhemmat hyvaksyvét lapsen tai nuoren eivétka ole painosta huolissaan, muo-
dostaa se suojan lapsen tai nuoren itsetunnolle. Varhain alkaneella lihavuudella on
itsetuntoon negatiivisia vaikutuksia aikuisuuteen saakka, riippumatta painoindek-
sistd. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 296.)

Lihavat ihmiset kehittavat selviytymisstrategioita selviytyakseen syrjimisesta.
Saattaa ilmetd sellaisten tilanteiden vélttamistd, joissa lihavuus aiheuttaa ongel-
mia. Lihavuus saatetaan kieltdd kokonaan tai jattdd huomiotta. Yhteiskunnan liha-
vuuteen liittyvia arvosteluita saatetaan kyseenalaistaa ja odottaa, ettd lihavuudesta
tulee yleisesti hyvaksyttava. Ylipaino tai lihavuus ei kuitenkaan tee kaikkia lapsia
ja nuoria onnettomiksi. Heilld on kavereita ja he selviytyvat hyvin. (Mustajoki,
Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 121; Janson & Danielsson 2005, 46.)

2.4 Syita lihavuudelle

Lasten ja nuorten lihavuuden yleistymiselle on useita syitd. Yksi suurimmista
syistd on viime vuosikymmeninen aikana tapahtunut elintapojen ja — ympériston
muutos. Teknologia on kehittynyt, arkirutiineihin tarvittava liikunta on vahentynyt
ja viihdeteollisuus on tehnyt vapaa-ajan kaytostd passiivisempaa. Ruokien ja
herkkujen annoskoot ja tarjonta ovat lisdantyneet ja piha-leikkien sijaan lapset
viettdvat enemman aikaa tietokoneen, erilaisten pelikonsolien tai television aares-
s&. Kunnon kotiruuan keittdminen on véhentynyt ja ruuaksi tarjotaan epéterveelli-

sempid eineksid. (Duodecim 2006; Janson & Danielsson 2005, 19.)
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Lihavuuden muodostumiseen vaikuttavat pitkalti elintavat, mutta suuri osuus on
my0s geneettisella alttiudella lihomiselle. Lapset ja nuoret, jotka omaavat liha-
vuudelle altistavan geenin, lihovat herkemmin ja todennakdisemmin. Lihavuuteen
taipuisan elimistd pyrkii séddstimadn kaloreita ja kerryttdmaédn rasvavarastoa
enemman kuin lihavuuteen ei-taipuisalla. Toiset lisdavéat yltékyllaisen aterian jal-
keen tiedostamattaan fyysista aktiivisuutta tai syovét seuraavalla aterialla auto-
maattisesti véhemman. Toiset puolestaan sdastavét kaiken energian. (Duodecim
2006; Janson & Danielsson 2005, 49.)
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3 ELINTAVAT

Elintavoilla on suuri merkitys painonhallintaan. Nykypaivana arkiliikunta on 1a-
hes minimoitu sekd ruokaa ja herkkuja on koko ajan saataville yha suuremmissa
pakkauskoissa. Ulkona ei endd juurikaan viihdytd ja lapset sek& nuoret viettavat
entistd enemman passiivista aikaa sisatiloissa. Lapset ja nuoret ottavat esimerkkia
vanhemmista. Nayttamalla esimerkkia esimerkiksi ulkoilemalla ja kohtalaisella
fyysiselld aktiivisuudella, voidaan saada jo paljon aikaan lapsessa tai nuoressa.
Lapsen siséistd tarvetta liikkua ei tulisi tukahduttaa passiivisella esimerkilld ja
kannustusten puutteella. (Janson & Danielsson 2005, 111-112.)

3.1 Liikunta

Liikunta on kohtuullisen kuormittavaa fyysista aktiivisuutta, joka parantaa tai pi-
tad ylla terveyttd, fyysista kuntoa seka psyykkista hyvinvointia. Lapsilla tarve
liikkua on luontaista. Samalla kun liikkuminen kehittdd motoriikkaa, se tuottaa
myos iloa. Liikkumaan kannustaminen onkin tarkeéa jo itse liikkumisen ilon ja
leikkimisen, ei pelkdn painonhallinnan vuoksi. Lapsena opittu aktiivisuus jatkuu
usein my0ds nuoruusidssa ja aikuisuudessa. Kun fyysisestd aktiivisuudesta tulee
osa arkea, hyvé painonhallinta seuraa huomaamatta mukana. Téarke&a on, etta lii-
kunta on mukavaa ja mielekastd, silloin mielenkiinto pysyy ylla ja urheilusta
muodostuu tapa. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 80; Janson
& Danielsson 2005, 81.)

Kasvavilla lapsilla ja nuorilla liikunnan tarkoitus on vahvistaa luustoa ja lihaksia
seké kehittaa liikunnallisia perustaitoja. Maltillisilla vastuksilla suoritettu voima-
harjoittelu seké erilaiset hyppyja ja suunnanmuutoksia sisaltavat urheilumuodot,
kuten pallopelit ja yleisurheilu ovat suositeltavia. Lisdksi leikkiminen ja esimer-
kiksi hyppynarulla hyppiminen ovat hyvad hyotyliikuntaa. (UKK-instituutti
2010.)

Kasvaville nuorille ja lapsille liikuntasuositus on kolme kertaa viikossa. Suorituk-

sen kesto tulisi kerrallaan olla noin 60 minuuttia. VVoimaharjoittelua suositellaan
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vasta nuoruusiéssa, noin 30-45 minuuttia kerrallaan. Vastus saisi olla maksimivas-
tuksesta enintadn puolet. Liian suurella vastuksella harjoitteleminen voi héirita
nuoren normaalia kasvua. Lyhytkestoisessa suorituksessa seké lapsilla etta nuoril-
la suuret voimat ja vauhdikkaat suoritukset ovat hyvaksi. Lyhyissa suorituksissa
tulisi myos hengastyé. Pitkdkestoisten suoritusten aikana olisi hyva myds hikoilla.
(UKK-instituutti 2010.)

Ylakoululaisen tulisi suositusten mukaan liikkua noin 1,5 tuntia péivassg, josta
puolet reipasta liikuntaa. Sykkeen nostaminen ja kevyt hengastyminen parantavat
kestavyyskuntoa. Kestavyytta kehittavia urheilumuotoja ovat esimerkiksi holkka,
uinti, hiihto ja pyoréily. Voimaa ja notkeutta kehittavid urheilumuotoja ovat esi-
merkiksi tanssi, kuntosali ja erilaiset pallopelit. Lihaksia tulisi kuormittaa kolme
kertaa viikossa. Pienet liikuntamuodot, kuten portaiden kayttd hissin sijaan ja vali-
tunnilla ulkona oleminen ja esimerkiksi pallopelien pelaaminen pitdvat myds pir-

tedna pitkankin koulupéivén ajan. (UKK-instituutti 2008.)

Nykyaikana lasten spontaanit pihaleikit ja liikkuminen ovat jaineet vahemmalle.
Harrastukset vievét paljon aikaa seka televisio ja erilaiset pelikonsolit vetavét
puoleensa. Pienilla arkisilla asioilla, kuten esimerkiksi antamalla 2-vuotiaan ka-
velld itse rattaissa istumisen sijaan tai koulumatkan kulkeminen kavellen tai pyo-
réll& auton sijaan, voidaan tukea lapsen luontaista, fyysista aktiivisuutta. Aikuisten
esimerkilla ja ruutuajan rajoittamiselle lasta ja nuorta voidaan kannustaa liikku-
maan. (Janson & Danielsson 2005, 79-81.)

3.2 Ruokavalio

Vanhempien esimerkill& ja ruokatottumuksilla on suuri merkitys lapsen ruokatot-
tumusten muodostumiseen. Vanhempien tehtdvana on hoitaa perheen ruokatalout-
ta ja opettaa lasta syomé&an monipuolista ja terveellistd ruokaa. Oleellista on lasten
totuttelu uusiin makuihin maistelemalla ja luomalla ruokailutilanteisiin positiivi-
nen kuva sekd opettaa ruuan kayttdé vain ravintona, ei lohtuna. Ottamalla lapset
mukaan ruuanlaittoon, leipomiseen ja esimerkiksi pdydén kattamiseen, lapsille

syntyy luonteva ja positiivinen suhde ruokaan. Vanhempien tehtdvané on edistaa
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lasten kykyé saannostelld ruokaa, ohjata ruokamieltymyksié terveytta edistavaksi
seka luoda lapselle sopiva, sd&nndllinen ateriarytmi. Etenkin kun painonhallinnan
kohteena on lapsi, vanhemmat joutuvat tekem&&n paljon ajatusyota ja tietoisia
valintoja ruuan suhteen. Perheen yhteiset ruokailuhetket vaikuttavat kokonaisval-
taisesti koko perheen hyvinvointiin. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa
2006, 317-318; Janson & Danielsson 2005, 138; Sosiaali- ja Terveysministerio
2004.)

Hyvén ravitsemuksen takaavat sadnnéllinen ateriarytmi, monipuolinen ruokavalio
sekd energiantarvetta vastaava ruokamaara. Herkuttelut eivat kuulu paivittdiseen
ateriarytmiin. Paivittéiset ruuat, joita syodaan usein, vaikuttavat painonhallintaan
ja ravitsemukseen enemman kuin silloin t&ll6in ja harvoin syddyt herkut. Paivit-
taisissa ruokavalinnoissa ovat oleellisia maidon, leivén ja rasvan laatu seka séan-
nollinen hedelmien, marjojen ja kasvisten syonti. Leikki-idssa erityisen tarkeaa
ovat ruokavalion monipuolisuus, vélipalojen laatu, janojuomien jarkeva valinta

seké napostelutottumuksen valttdminen. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2004.)

Lapset osaavat usein saanndstelld tarvitsemansa ruokamadran néaldntunteen mu-
kaan. Eri aterioilla syodyt maarat voivat etenkin leikki-ikéiselld vaihdella suures-
tikin energian kulutuksen mukaan. Mieltymystd runsasenergisiin, rasvaisiin ja
makeisiin ruokiin ilmenee lahes jokaisella lapsella. Mieltymyksen vuoksi edell&
mainitun kaltaisia ruokia tulee helposti syotya liikaa. Tarkeda on, etta lapselle
tarjottava ruoka on paasaantoisesti vaharasvaista ja -sokerista. Satunnaisilla juhla-
ruuilla ja herkutteluilla ei ole niink&an vaikutusta lapsen painonkehitykseen, oleel-
lisempaa ovat pdivittaiset ruokavalinnat. Suositeltavaan ruokavalioon kuuluukin
sallivuus, jossa sek& vanhemmat etta lapset syovat makeaa hallitusti ja ilman syyl-

lisyydentunteita. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 318.)

Nalkéa ja mieliteko on tirkead erottaa toisistaan. Mieliteko kohdistuu usein johon-
kin, jota emme oikeasti tarvitse. Hyvana esimerkkind ovat herkut, joita saattaa
tehda mieli vaikka varsinaista nalan tunnetta ei olekaan. Tai nalan tunteen iskiessé

mielitetkomme kohdistuvat kunnon ruuan sijaan makeisiin ja naposteltaviin. Mie-
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lihalujen ja naldan erottaminen toisistaan mahdollistaa herkkujen ja yliméardisten
napostelujen karsimisen ruokavaliosta sekd muuttamaan ruokavaliota terveelli-

sempéaan suuntaan. (Janson & Danielsson 2005, 70-71.)
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4 LIHAVUUDEN HOITO

Lasten ja nuorten lihavuuden tuloksellinen hoito on yhté vaikeaa kuin aikuisten-
kin. Jos lapsi tai nuori ei pida painoaan isona asiana eika murehdi liikoja, tulokset
painonhallinnassa ovat parempia. Jos paino on nuorelle suuri ongelma, hén pitaa
herkasti itseaan lihavana ja heikkona eika hanell& ole itsekuria laihduttaa riittavas-
ti. Talléin tulosten aikaansaaminen on vaikeaa ja aikaa vievaa. Psyykkisesti hy-
vinvoivalla ja itsensa kanssa sinut olevalla nuorella on paremmat mahdollisuudet
saada itsensa laihtumaan ja pysymaan tuloksissa. (Janson & Danielsson 2005, 45—
46.)

4.1 Hoitomuodot seka hoidon vaikuttavuuden arviointi

Lihavuuden hoidon edellytyksend on, etta lapsi tai nuori on ylipainoinen tai liha-
va, lapselle on painosta haittaa tai paino on nousussa ja suvussa on alttiutta liha-
vuudenkomplikaatioille. Lahtokohta on asiakas- seka potilasléht6isté ja perustyo-
kaluna kaytetddn motivoivaa haastattelua. Ohjauksen ja hoidon tulee olla positii-
vista eika syyllistavaa. Lapsen sekad nuoren ik, lihavuuden aste seka lihavuuden
aiheuttamat riskit ja haitat vaikuttavat hoidon tavoitteisiin. Ensisijaisesti tavoitel-
laan ruokailu- ja liikuntatottumusten pysyvia muutoksia seké lisataan hyvinvointia
ja terveyttd. Vasta toissijaisina tavoitteina tulevat yksilollinen painotavoite seka
lihavuuden liitdnnaissairauksien valttaminen. Hoidossa tulee olla seké lyhyen etta

pitkan ajan tavoitteita. (Kaypa hoito 2005 b.)

Merkittavan lihavuuden ollessa kyseessd, on lapsi tai nuori hyva lahettaa laakarin
vastaanotolle. La&kari tekee tarkempia tutkimuksia seké tarvittaessa otetaan labo-
ratoriondytteitd. Jos nuorella on jo todettu insuliiniresistenssid, voi metformiini-
hoidosta olla apua. My6s lihavien kirurginen hoito on lisdantynyt, mutta Suomes-

sa ei ole vield kokemuksia nuorten lihavuusleikkauksista. (Duodecim 2009.)

Ladkehoitoa kédytetddn vain poikkeustilanteissa silloin, kun asiantunteva elaman-
tapoihin kohdistunut hoito ei ole tuottanut tulosta. Ladkehoito toteutetaan vain
lastentautien lihavuuden hoitoon perehtyneen erikoislédakérin valvonnassa. Lééke-
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hoito ei korvaa tavoitteita pysyvéaan elintapamuutokseen. Lihavuuden hoidossa
tulee kayttaa tarvittaessa seké laéketieteen, ravitsemustieteen, kayttaytymistieteen
etta fysioterapian asiantuntemusta. Lihavuuden ehk&isyn ja hoidon padvastuu on
perusterveydenhuollolla. (Kaypa hoito 2005 b.)

Hoidon vaikuttavuutta arvioidaan paino- ja kayttaytymistavoitteiden saavuttami-
sella, liitdnnaissairauksien vahenemiselld, lapsen, nuoren sekd koko perheen tyy-
tyvéisyydelle sekd kustannusvaikuttavuuden avulla. Tutkimusnadyttod ei ole vield
riittdvasti lapsuusian lihavuuden hoidon vaikuttavuudesta, mutta tdhan saakka
hoidon pitkaaikaistulokset nayttavat lupaavilta. Lihavien lasten vanhempiin koh-
distuvalla interventiolla sek& pitkalla ettd lyhyelld aikavalilla, ndyttad olevan te-
hokkaampaa vaikutusta kuin suoraan lapseen kohdistetulla hoito. (Kéypé hoito
2005 b.)

4.2 Perhekeskeisyys

Perhe on keskeisessa asemassa lapsen ja nuoren eldméssa. Lihavuuden hoidossa
perhekeskeisyys on oleellinen osa onnistumisen kannalta. Motivoitunut ja hoidos-
sa mukana oleva perhe motivoi ja kannustaa myos lasta seka nuorta yrittdmaan ja
onnistumaan hoidon tavoitteiden saavuttamisessa. Perhekeskeistd hoitoa voi to-
teuttaa joko yksilo- tai ryhmahoitona. Jotta hoidoilla saadaan tuloksia, lapsen seka
perheen taytyy pitdd painoa ongelmana ja olla halukkaita sitoutumaan hoitoon.
Perhekeskeisyyden liséksi hoidon tulee olla myds yksiléllista, asiakaslahtoista ja
oikea-aikaista. Oikea-aikaisuudella tarkoitetaan paino-ongelman riittdvan varhais-
ta toteamista ja puuttumista. (Duodecim 2006; Kaypé hoito 2005 a; Mustajoki,
Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 304, 309.)

Tarkein tavoite lihavuuden hoidossa painon alenemisen sijaan on lapsen sek& nuo-
ren hyvinvoinnin lisdédminen ja eldmanlaadun paraneminen. Kasvuidssa pituus-
kasvu tasaa pituuspainon, jos painon nousu on saatu pysahtymaan ja paino pysy-
maan ennallaan. Pysyvéat muutokset syoémis- ja liikuntatottumuksissa ovat konk-
reettisia tavoitteita. Saavuttaakseen ndma tavoitteet, lapsi sekd nuori tarvitsee ko-

ko perheen kannustusta ja tukea. Hoidettavana olevan lapsen sekd nuoren liséksi
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perheesséa saattaa olla muitakin ylipainosta tai lihavuudesta karsivia. Talléin hoito
hyddyttaa koko perhettd ja sen hyvinvointia. (Duodecim 2006; Duodecim 2009;
Ké&ypa hoito 2005 a.)
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5 LIHAVUUDEN ENNALTAEHKAISY

Lihavuuden ennaltaehkaisylla pyritddn hidastamaan ja véhentamaan ihmisten li-
homista ja valttamaan lihavuuden aiheuttamia haittoja. Ensisijaisena lahtokohtana
on muuttaa ymparistoa niin, ettd painonhallinta helpottuu seka vaikuttaa ihmisten
henkilokohtaisiin motiiveihin, tarpeisiin ja tietoihin. Lihavuuden ennaltaehkaisy
tulee aloittaa jo neuvolaiéssa ja sen tulee jatkua lapi lapsuuden ja nuoruuden. Las-
tenneuvolat ja kouluterveydenhuolto ovat lasten sekd nuorten kannalta téarkeitd
toimialueita. Tavoitteena on ehkéista ja véhentad lapsuus- ja nuoruusién lihavuutta
sek& vahentéa ja ehkaistd lihavuuteen liittyvia ongelmia. (Mustajoki, Fogelholm,
Rissanen & Uusitupa 2006, 130; Kéypa hoito 2005 b.)

Lihavuuden ennaltaehkdisya on tarkeé lahestya laaja-alaisesti ja tukea myds ela-
man muita osa-alueita seka elaméanlaatua. Terveydenhoitaja on usein ensimmai-
nen, joka huomaa painon noususuhdanteen. Hénen tehtdvanéan on saada lapsi tai
nuori sekd vanhemmat huomaamaan ja tiedostamaan tilanne, jotta ennaltaehkaisy
toimisi. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 130; Janson & Da-
nielsson 2005, 156-157.)

5.1 Terveydenhoitajan rooli ennaltaehkéisyssa

Ylipaino ja lihavuus ovat lapselle ja nuorelle sek& heidan vanhemmilleen usein
arkoja aiheita. Taustalla voi olla kavereilta saatuja ilkeitd kommentteja kiusaamis-
ta painon vuoksi. Asiasta voi olla vaikea puhua ja nuori saattaa loukkaantua ter-
veydenhoitajan ottaessa painon nousun esille. Keskustelu on hyva aloittaa varo-
vaisesti ja tunnustellen. Ylipainosta tai lihavuudesta karsiva nuori tarvitsee rauhal-
lista, tuomitsematonta ja asiantuntevaa keskustelua. Vaikka vanhempien tulee olla
tilanteesta tietoisia, nuoren kanssa olisi hyva keskustella aiheesta myos ilman

vanhempien l&sndoloa. (Duodecim 2009.)

Usein ratkaisut painonhallintaan 16ytyvat tavallisen arjen asioista, kuten perheen
ruokailu- ja liikuntatottumuksista. Kotona vanhemmat ja muut perheenjésenet
voivat ndyttdd mallia terveellisten elintapojen noudattamisessa. Tamé& kuitenkin
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edellyttad, ettd koko perhe on mukana prosessissa. Lastenneuvolassa terveyden-
hoitaja tapaa vanhempia saannollisesti, lapsen tultua kouluik&&n vanhempia néh-
daan harvemmin. Talloin on tarkedd, ettd terveydenhoitaja on aktiivinen ja pitéé

vanhempiin yhteytta. (Janson & Danielsson 2005, 7-8.)

Neuvolaikaisten lasten vanhempien on usein vaikea rajoittaa lapsensa syomisté ja
annoskokoja. He saattavat tuntea syyllisyyttd, kun lapsi pyytédessdén ei saakaan
lisdd ruokaa. Vanhempien tukeminen koko prosessin aikana on térkeda onnistumi-
sen kannalta. Lapsen vastuu omasta painonhallinnastaan kasvaa ian mukaan.
(Janson & Danielsson 2005, 89.)

Lihavalla ja ylipainoisella lapsella tai nuorella on hyva olla perheen ulkopuolinen
tukihenkil®, joka kohtaa h&net puolueettomalla maaperalld. Terveydenhoitaja on
usein sopiva tahan rooliin. Epdonnistumiset on helpompi kohdata ulkopuolisen
kanssa ja kannustus on térkeda. Terveydenhoitaja voi olla se henkild, joka nékee
sosiaalisesti eristdytyneen oppilaan ihmisend ja oppii tuntemaan hanet. Monilla
ylipainoisilla on muitakin, esimerkiksi kiusaamiseen liittyvia ongelmia. Samalla
terveydenhoitaja voi puuttua ndihin muihinkin epékohtiin ja lapsi tai nuori kohda-
taan kokonaisuutena. Kotona kaikista ongelmista ei aina uskalleta puhua avoimes-
ti. (Janson & Danielsson 2005, 107-108.)

Ulkopuolisen on térked suhtautua lapsen tai nuoren lihavuuteen vakavasti, mutta
kuitenkaan tekeméttd asiasta lilan suurta numeroa. Hoitokertojen jatkuvuus ja
luottavan asiakassuhteen luominen on perusta tulokselliselle hoidolle. Terveyden-
hoitajan on osattava sopeutua asiakkaan tarpeiden mukaan. Painonhallintaproses-
sissa on hyva edetd pienin askelin, silld liika informaatio ja kova vauhti vain jar-
ruttavat edistymistad. Hoidon taytyy olla asiakaslahtoistd, jatkuvaa ja kannustavaa.
Terveydenhoitaja avaa myos ovia jatkohoitoon sek& muille tukiverkostoille, esim.
vertaistuelle. Téarked4 on tukea ja kannustaa koko perhettd koko prosessin ajan
jaksamaan ja saamaan tuloksia aikaan. (Janson & Danielsson 2005, 110-111.)
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5.2 Ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen

Suomalaisen Kaypé hoito -suositus antaa suuntaviivan avoterveydenhuollon tyon-
tekijoille painon nousuun puuttumiselle. Jos pituuspainokayré kaantyy jyrkkéaan
nousuun, on painon lisdantymiseen kiinnitettdva erityishuomiota. Talléin painon
nousun syyta on lahdettava selvittdamaédn prosenttirajoista huolimatta. Lihomiseen
vaikuttavat olennaisesti perhe- ja sukurasitukset. Usein lihavan nuoren perheesté
ja suvusta 16ytyy muitakin ylipainosta tai lihavuudesta kérsivid. (Duodecim 2009.)

Vanhempien kanssa voidaan keskustella ja miettia, onko nuoren elaméssa mah-
dollisesti tapahtunut selkeitd muutoksia, jotka ajoittuvat painonnousuvaiheeseen.
Suuria, painoon vaikuttavia muutoksia voivat olla esim. muutto uudelle paikka-
kunnalle, koulun vaihto, perhesuhteen muutokset tai ongelmat kavereiden kanssa.
(Duodecim 2009.)

Ylipainoisen tai lihavan lapsen ja nuoren saannéllinen punnitseminen on tarkeaa.
Punnituksia ei saa kuitenkaan olla liian usein tai liian harvoin. Mitd vakavammas-
ta lihavuudesta ja mité intensiivisemmasta hoidosta on kyse, sen tihedmmin pun-
nituksia on. Punnituksen yhteydessa on hyva jutella ja kysella lapsen/nuoren mie-
lipidetta siitd, miten punnitusten vélinen jakso on hanen mielestadn mennyt. Tar-
koituksena ei ole kuulustella, vaan saada lapsi/nuori tietoiseksi syomisen ja liik-
kumisen vaikutuksesta painoon. Punnitusten tarkoitus on tarkistaa, ettd paino ei
ole lahdossé vaaraan suuntaan ja nahda, onko hoidoilla ollut tuloksia. Parhaillaan
punnitukset motivoivat lasta/nuorta jatkamaan ja saamaan hyvié tuloksia. (Janson
& Danielsson 2005, 104-106.)

Tarkedd on, ettd punnitukset tapahtuvat terveydenhoitajan vastaanotolla eivétka
kotona vanhempien kanssa. Kotona punnituspéivisté voi tulla riitaa, lapsi tai nuori
el ota asiaa todenmukaisesti. Vanhempien on myds helppo vahéatella painon nou-
sua. On hyvé, ettd lapset tai nuoret eivat punnitse itseddn liian tiheésti kotona ter-
veydenhoitajien punnitusten valissa. Lapsen ja nuoren saattaa olla vield vaikea
ymmartad, ettd paino saattaa vaihdella péivésta toiseen esimerkiksi syomisen ja

hikoilun mukaan ja tdm4 aiheuttaa turhautumista. Painoon saatetaan alkaa kiinnit-
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taa lilkaa huomiota ja sitd painoa vastaan taisteleminen alkaa hallita elamaa. Lap-
selle tai nuorelle on tarke&a tehdad selvéksi, ettd painon seurannasta huolimatta
elamé&ssd on muutakin kuin painonhallinta. Punnituksissa taytyy olla hienovarai-
nen ja valita sanansa tarkkaan, jotta minimoidaan syomishdirion puhkeamisen
riski. (Janson & Danielsson 2005, 106-107.)

Ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla on usein heikko itsetunto. Onnistumisista kehu-
minen on tarke&d, mutta liiallisuuksia on hyvé vélttd4. Lapsen ja nuoren itsetun-
non taytyy perustua terveelle pohjalle, ei ainoastaan painoon liittyviin onnistumi-
siin ja epaonnistumisiin. Painonhallinta ei saa korostua hallitsevaksi piirteeksi,
muuten riskind on sairastuminen syomishéirioon. Painonhallinnassa taytyy myos
muistaa, ettd lapsuus- ja nuoruusidssa pituuskasvu usein tasaa painon normaaliksi.
Oleellista ei siis ole aina painon laskeminen, vaan noususuhdanteen pysayttami-

nen ja painon pysyminen ennallaan. (Janson & Danielsson 2005, 144-145.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET  JA
TUTKIMUSONGELMAT

Lasten ja nuorten ylipaino sek& lihavuus ovat viime vuosikymmenien aikana li-
séantyneet huolestuttavasti. Lihavuuteen liittyy usein liitdnnéissairauksia seka
fyysisid ja psyykkisia ongelmia, jotka olisivat ennaltaehkéistévissé varhaisella

puuttumisella lapsen tai nuoren painon lahtiessa nousuun.

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa varhaista puuttumista ja sen menetelmia
kaytannon tyossé. Tarkoituksena oli luoda kokonaiskuva Seinéjoen, Jalasjérven,
IiImajoen seka Kurikan alueilla lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tyos-
kentelevien terveydenhoitajien toimintamalleista. Lisdksi tutkimuksella kartoitet-
tiin lasten ja nuorten lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen tuttuutta ja kayttoa.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Kuinka varhaisessa vaiheessa terveydenhoitajat puuttuivat lapsen/nuoren

ylipainoon/lihavuuteen?

2) Mita keinoja terveydenhoitajat kéyttivat puuttuakseen lapsen/nuoren liha-

vuuteen/ylipainoon?

3) Oliko terveydenhoitajilla ndhtévissé yhtendisté linjausta ja toimintamallia

lapsen/nuoreen ylipainoon/lihavuuteen puuttumisessa?
4) Miten terveydenhoitajat kokivat lapsen/nuoren painoon puuttumisen?
- Oliko puuttuminen heille luontevaa vai haastavaa?

5) Olivatko terveydenhoitajat tutustuneet lasten lihavuuden K&ypé hoito -

suositukseen ja kayttivatko he sité tyossaan?

6) Kokivatko terveydenhoitajat, ettd heilla oli koulutuksen puolesta tarpeeksi
tietoa ja taitoa puuttua lasten/nuorten ylipainoon/lihavuuteen vai kaipasi-

vatko he lisdkoulutusta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus suoritettiin Seindjoen, Jalasjarven, limajoen ja Kurikan alueilla. Maan-
tieteellisten valimatkojen vuoksi aineisto paatettiin kerata sahkoisen kyselyn avul-

la kvantitatiivisesti.
7.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhména olivat Seindjoen ja JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén (Jalasjérvi-llmajoki-Kurikka) alueilla las-
tenneuvolassa ja peruskoulun kouluterveydenhuollossa tydskentelevat terveyden-
hoitajat. Aineisto kerattiin s&hkoisella kyselylomakkeella. Kysely (LIITE 1) lahe-
tettiin 55 terveydenhoitajalle. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kysely tehtiin am-
mattikorkeakoulun e-lomake-ohjelmalla (eduixReports v1.0 build20100316). Ai-

neisto kerattiin tammi-helmikuussa 2012.

Kohderyhmalle l&hetettiin sdhkopostiin linkki ja henkilokohtaiset tunnukset, joil-
la kyselyyn pdasi vastamaan. Kyselyn yhteydessa l&hetettiin saatekirje, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, vastausten anonyymiydestd seka tutki-
muksen suorittajan yhteystiedot. Henkilokohtaisilla tunnuksilla paasi Kirjautu-
maan lomakkeelle, mutta vastaukset tallentuivat nimettdéméné. Kohderyhman séh-
kopostiosoitteet tulivat vain tutkimuksen suorittajan tietoon ja osoitteita kaytettiin
vain kyselyjen lahettdmiseen sekéd yhteydenottoihin vastaamiseen. Kyselyyn vas-

taaminen oli vapaaehtoista.
7.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli laadultaan kvantitatiivinen eli mééaréllinen. Vastaukset keréttiin ky-
selylomakkeen avulla. Kyselyyn laadittiin 22 kysymysté teorian, tutkimusongel-
mien ja lasten lihavuuden Kdypda hoito-suosituksen pohjalta. Kysely sisélsi seka
suljettuja ettd avoimia kysymyksié. Suljetuissa kysymyksissa oli annettu 2-4 vas-
tausvaihtoehtoa, joista tuli valita yksi. Tydskentelypaikkaa kartoittavassa kysy-
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myksesséd vastauksia pystyi valitsemaan useamman. Avoimiin kysymyksiin vas-

tattiin lyhyesti muutamalla lauseella.

Kaksi ensimmadistd kysymystd Kkartoittivat henkilon tydskentelypaikkaa (lasten-
neuvola, ala-aste tai ylaaste), seka kuinka kauan vastaaja on tydskennellyt kysei-
sessd paikassa. Kyselylla ei kysytty lainkaan vastaajan toimipistetta tai paikkakun-
taa, eivatka ne kdyneet millaan lailla vastauksista ilmi. Kolmannessa kysymykses-
s& kartoitettiin, ovatko lasten ja nuorten ylipaino sek& lihavuus terveydenhoita-
jienmielesta viime aikoina lisdéntyneet. Kuusi kappaletta kysymyksista kasitteli-
vat lasten lihavuuden Kdypa hoito -suosituksen tuttuutta seké kayttoa. Kysymyk-
set 7-8 koskivat lastenneuvolassa seka kysymykset 9-10 kouluterveydenhuollossa
tyoskentelevid. Loput kysymykset oli kohdistettu kaikille. Yhdeksén kysymyksis-
ta Kkartoitti terveydenhoitajien toimintamalleja sek& missd vaiheessa ja miten he
puuttuvat lapsen tai nuoren painoon. Avoimilla kysymyksilla keréttiin tarkempia

kuvauksia toimintamalleista sekd painoon puuttumisesta kaytannossa.

Kaksi kysymyksista kartoitti, miten terveydenhoitajat kokevat painoon puuttumi-
sen seké sen hyddyt ja tuloksellisuuden. Kahdella viimeisella kysymyksella selvi-
tettiin, kokivatko terveydenhoitajat tietonsa ja taitonsa riittdviksi aiheesta seké
oliko heilla tarvetta lisékoulutukselle. Kysely esitestattiin kahdella, koulutervey-
denhuollossa, kohderyhmén ulkopuolella tydskentelevélla terveydenhoitajalla.

7.3 Aineistoin analysointi

Suljetut kysymykset analysoitiin kayttdmalla Microsoft Office Excel 2010 -
taulukointiohjelmaa. Avoimet kysymykset késiteltiin analysoimalla niiden sisaltoa
sekd ryhmittelemalla samankaltaiset vastaukset. Tulokset ilmaistiin kappalemé&é-
rind seka prosenttilukuina. Osasta vastauksista laadittiin kuvioita. Osaan kysy-
myksiin oli jatetty vastaamatta sekd muutama yksittdinen vastaus jouduttiin hyl-
kadmaan puutteellisuuden vuoksi. N&mé seikat otettiin huomioon laskettaessa

prosenttilukuja kysymyskohtaisesti.



28

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 35 terveydenhoitajaa (N=55). Vastausprosentti oli
63,6. Vastaajista 60,0 % (n=21) tyoskenteli lastenneuvolassa, 54,3 % (n=19) ala-
koulussa sek& 17,1 % (n=6) ylédkoulussa. Vajaa kolmannes (31,4 %) tydskenteli
kahdessa eri toimipisteessé. Yleisin yhdistelmé oli lastenneuvola ja alakoulu (25,7
%). (Kuvio 1.)

ylakoulu

alakoulu

lastenneuvola

ala-aste+yldaste

lastenneuvola+yldaste

lastenneuvola+ala-aste

25

Kuvio 1. Vastaajien tydpaikkajakauma (n=57.)

Puolet (51,4 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd lasten ja nuorten ylipaino seka liha-
vuus ovat lisdéntyneet. Reilun neljanneksen (28,6 %) mielesté ylipaino ja lihavuus

eivét olleet lisdantyneet ja viidennes (20,0 %) ei osannut sanoa.
8.1 Kaypa hoito-suositus ja sen houdattaminen

Vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he tutustuneet lasten ja nuorten lihavuuden Kay-
pé hoito -suositukseen. Lahes puolet (48,6 %) kertoi lukeneensa suosituksen ko-
konaan ja vajaa puolet (45,7 %) oli tutustunut selailemalla. Vastaajista muutama

(5,7 %) ilmoitti, ett& ei ole tutustunut suositukseen lainkaan. Suurin osa (85,7 %)
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noudatti tyossaan Kaypé hoito -suositusta ja vain muutama (14,3 %) jatti noudat-

tamatta.

Vastaajilta selvitettiin heidan tietojaan alle kouluikdisen lapsen ylipainon ja liha-
vuuden Kriteereistd. Kaypa hoito-suosituksen mukaan alle kouluikdinen lapsi on
ylipainoinen, kun pituuspaino on +10-20 % ja lihava kun pituuspaino on +20-
40 %. Vastanneista yli puolet (55,5 %) madrittivat ylipainon ja lihavuuden rajat

oikein. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastanneiden arviot alle kouluikéisten lasten ylipainosta ja lihavuudesta.
Kéypa hoito -suosituksen rajat alle kouluikéisen ylipainolle on +10-20 % ja
lihavuudelle +20-40 %. (n=36).

Vastaajilta selvitettiin lisdksi heidan tietojaan kouluikdisen lapsen/nuoren ylipai-
non ja lihavuuden Kriteereistd. Kdypé hoito -suosituksen mukaan kouluikainen
lapsi ja nuori on ylipainoinen, kun pituuspaino on +20-40 % ja lihava, kun pi-
tuuspaino on yli +40 %. Vastanneista lahes kaikki (83,3 %) maarittivat ylipainon

ja lihavuuden oikein. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien arviot kouluikdisen lasten/nuoren ylipainosta ja
lihavuudesta. K&ypa hoito -suosituksen rajat kouluikéisen ylipainolle on +20-40
% ja lihavuudelle yli +40 %. (n=36).

8.2 Toimintamallit seka painoon puuttuminen

Kyselyssa selvitettiin vastaajien toimintamalleja sek& kaytannon tydmenetelmia
ylipainoisten ja lihavien lasten sek& nuorten painoon puuttumisessa. Terveyden-

hoitajilta tiedusteltiin myds, miten he kokivat painoon puuttumisen.

Suurimmalla osalla (94,3 %) oli tydssaan kaytéssa valmis toimintamalli. Muuta-
malla (5,7 %) ei ollut toimintamallia kaytosséan lainkaan. Enemmiston (84,8 %)
toimintamalleista oli laatinut organisaatio, ja joidenkin (12,1 %) toimintamalli oli
laadittu itse. Muutama (5,7 %) jatti vastaamatta kysymykseen kokonaan. Vastaajia
pyydettiin kuvailemaan tarkemmin kayttdmaansa toimintamallia ja sen toteutta-
mista kdytdnnossa. Lahes kaikki (94,0 %) kuvailivat toimintamallia ja ainoastaan
muutama (6,0 %) jatti kuvailematta.

Vastaajilta tiedusteltiin, missa vaiheessa ja miten he puuttuivat lapsen/nuoren yli-
painoon tai lihavuuteen. Yleisimmiksi painonhallinnassa kéytettaviksi menetel-

miksi nousivat laboratoriokokeet sekd verenpaineenmittaus (42,0 %), pituuspai-
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non mittaaminen (32,3 %), lahetteen laatiminen laékarin vastaanotolle (29,0 %)
sekd painon seuranta (25,8 %). Vajaa puolet vastaajista (45,7 %) otti lap-
sen/nuoren painon puheeksi suhteellisen painoprosentin ollessa +30 % ja niin
ikaan vajaa puolet (42,9 %) suhteellisen painoprosentin ollessa +20 %. Noin joka
kymmenes otti painon puheeksi (11,4 %) suhteellisen painoprosentin ollessa +40
%. (Kuvio 4.) Kotiin lahetti viestin ja vanhemmat sekd perheen otti mukaan lap-
sen/nuoren painonhallintaan 16,1 % vastaajista (n=5). Ruokailutottumuksiin puut-
tui 13,0 % (n=4) vastaajaa. Liséksi elintapoihin yleisesti seka liikunnan maaraan
puuttui 9,7 % (n=3) vastaajaa. Vain 6,5 % (n=2) mainitsi ylipainon ja lihavuuden

ennaltaehkéisyn yleensa.
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Kuvio 4. Painon puheeksi ottaminen suhteessa pituuspainon prosenttiosuuteen
(n=35).

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan muutamalla lauseella, miten he ottavat perheen
huomioon ylipainoisen/lihavan lapsen ja nuoren painonhallinnassa. Tahan
kysymykseen vastasi 31 terveydenhoitajaa (88,5 %). Noin kolmasosa vastaajista
(31,4 %) otti koko perheen elintavat yleisesti huomioon. Yksi neljasta vastaajasta
(25,8 %) mainitsi perheen ravitsemuksen sekéd noin viidesosa (16,1 %) liikunnan
erikseen. Noin joka viides (22,6 %) kutsui vanhemmat vastaanotolle
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keskustelemaan. Osa (16,1 %) jakoi kotiin materiaalia ja taytettavia lomakkeita.
Kaikki vastaajat olivat yhteydessa vanhempiin jollakin tavalla, esimerkiksi
puhelimitse (16,1 %) tai kirjeelld (9,7 %). Noin joka kymmenes (9,7 %) l&hetti
kotiin kasvukdyrat. Muutama (6,5 %) laati vanhempien kanssa yhteisen

jatkosuunnitelman.
8.3 Painoon puuttumisen aihealueet

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan, miten he puuttuivat ylipainoisen tai lihavan
lapsen sekd nuoren ravitsemukseen seka liikunnan maaraan. Lisaksi selvitettiin
mihin muihin seikkoihin ravitsemuksen ja liikunnan lisaksi terveydenhoitajat
puuttuivat. Kaikki (100 %) puuttuivat ylipainoisen tai lihavan lapsen sek& nuoren

ruokavalioon ja litkunnan ma&raén jollakin tavalla.

Ruokailuun ja ravitsemukseen puututtaessa joka kolmas (35,5 %) ohjeisti ja neu-
voi terveellisestd ruokavaliosta ja vajaa kolmasosa (29,0 %) puuttui ateriarytmiin.
Lapsen sekd nuoren ruokatottumuksia ja ruokavaliota kartoitti ja kévi l1&pi noin
joka neljas (22,6 %) vastaajista. Oheismateriaalia apuna kaytti vajaa viidesosa
(16,1 %). Noin joka kymmenes vastaaja kévi lapi ateriamallia (12,9 %). Naposte-
luun, annoskokoihin sekd méaériin puuttui ja ruokapéivakirjaa apuna kaytti muu-
tama vastaaja (12,9 %). (Kuvio 5.)
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ruokatottumukset
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ravitsemussuositukset

Kuvio 5. Terveydenhoitajien keskustelun aihealueet ylipainoisen/lihavan lapsen

tal nuoren ravitsemukseen puututtaessa (n=50).

Liikuntaan puututtaessa yli puolet (54,5 %) kannusti ylipainoista tai lihavaa lasta
tai nuorta lilkkkumaan enemman. Vajaa neljasosa (24,2 %) kartoitti liikuntatottu-
muksia. Ohjausta ja neuvontaa liikunnasta antoi vajaa viidennes (18,2 %). Muu-
tama terveydenhoitaja (15,2 %) auttoi lasta tai nuorta miettiméd&n mieluisaa ja
sopivaa litkuntamuotoa harrastukseksi. Hyotyliikunnan otti puheeksi joka kym-
menes (9,1 %). Oheismateriaalia kaytti seka perheen yhteiset lilkuntamuodot esiin

otti muutama vastaaja (6,1 %).

Ruokatottumusten seka liikunnan liséksi puolet vastaajista (50,0 %) kartoitti lap-
sen tai nuoren sosiaalisia suhteita. Kaverisuhteista keskusteli joka neljas vastaaja
(26,7 %) sek& perhesuhteista kyseli joka viides (23,3 %). Joka kolmas vastaaja
(30,0 %) otti huomioon riittdvan ydunien madrén. Lapsen ja nuoren ruutuaikaan
puuttui joka neljas (26,7 %) seké harrastuksia tiedusteli joka viides (20,0 %) vas-
taaja. Koulunkayntiin ja mahdollisesti siihen liittyviin ongelmiin puuttui joka
kymmenes vastaaja (13,3 %). Eldméntilannetta kokonaisuudessaan sek&d muuta

terveydentilaa huomioi niin ikdan joka kymmenes (10,0 %). Lapsen ja nuoren
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itsetunnon seké péihteet ottivat huomioon vain joka kuudes vastaaja (6,7 %). (Ku-

Vvio 6.)
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Kuvio 6. Terveydenhoitajien keskustelun aiheita painonhallintaan puuttumisessa.
(n=67).

8.4 Terveydenhoitajien kokemuksia painoon puuttumisessa

Kyselyssa selvitettiin, miten terveydenhoitajat kokevat painoon puuttumisen. Li-
séksi kartoitettiin, oliko heilld mielestddn koulutuksen puolesta riittavésti val-

miuksia ylipainoon ja lihavuuteen puuttumisessa seka tarvetta lisakoulutukselle.

Suurin osa (74,3 %) vastaajista koki painoon puuttumisen haastavana, mutta luon-
tevana. Osalle vastaajista (14,3 %) painoon puuttuminen oli luontevaa. Vahem-
mistd (11,4 %) koki painoon puuttumisen haastavana ja epaluontevana. Enemmis-
to (77,1 %) koki painoon puuttumisen tarpeellisena vaikka lapsen/nuoren paino
pysyi ennallaan tai lasku oli vahéistd. Muutama (22,9 %) vastaaja koki painoon
puuttumisen tarkedna ja saivat lapsen/nuoren painon lahtemé&éan selkedsti las-

kusuuntaan. (Kuvio 7.)

Suurin osa (80,0 %) koki saaneensa koulutuksesta riittavasti tietoa ja valmiuksia

puuttua lapsen sek& nuoren ylipainoon tai lihavuuteen. Vdhemmiston (20 %) mie-
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lestd koulutuksen aikana saatu tieto ja valmiudet eivat olleet riittdvid. Yli puolet
(60,0 %) kaipaisi lisékoulutusta ja -tietoa lapsen ja nuoren ylipainon ja lihavuuden
hoidosta ja ennaltaehkéisysta.

B |luontevaa

®m luontevaa mutta
haastavaa

W haastavaa, ei
luontevaa

Kuvio 7. Terveydenhoitajien kokemuksia painoon puuttumisesta (n=35).
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkittavien kuntien alueella tyéskentelevien terveydenhoitajien mielesta lasten ja
nuorten ylipaino ja lihavuus olivat lisdantyneet. Kéypa hoito -suositus oli suu-
rimmalle osalle terveydenhoitajista tuttu ja suositusta kéytettiin hyvin apuna kay-
tdnnon tyossd. Suositusten liséksi terveydenhoitajilla oli usein k&ytdssa organi-
saation laatima toimintamalli, jossa madriteltiin ylipainoisen/lihavan lapsen tai
nuoren hoitopolku seké toimintamenetelmét. Vastaajien toimintamallit olivat hy-
vin yhtendisié ja painottuivat pitk&lti samoihin seikkoihin, joskin menetelmissa oli

jonkin verran eroavaisuuksia.

Perhe otettiin huomioon lapsen/nuoren hoidossa. Vanhempiin otettiin yhteyttéa
sekd puhelimitse ettd kirjallisesti. Vanhempia kutsuttiin mukaan vastaanotolle
sekd otettiin mukaan jatkosuunnitelman laatimiseen. Lapsen/nuoren painonhallin-
nassa otettiin huomioon myos koko perheen elintapoja sek& ruokailutottumuksia.
Lisaksi terveydenhoitajilla oli k&ytdssaan oheismateriaalia.

Lapsen/nuoren ruokavalioon ja ruokailutottumuksiin puututtiin paasaantoisesti
ohjeistamalla ja neuvomalla terveellisesta ruokavaliosta. Ateriamallia kéytiin lap-
sen/nuoren kanssa lapi sekd annoskokoihin ja naposteluihin puututtiin. Apuna
lapsen/nuoren ruokavalion ja — tottumusten kartoittamiseen kaytettiin muun muas-
sa ruokapaivékirjaa. Liikuntatapojen kohdalla lasta/nuorta kannustettiin liikku-
maan enemman seka annettiin ohjeistusta ja neuvontaa liikuntaan liittyen. Hyoty-
lilkunnasta puhuttiin seka lasta/nuorta autettiin I6ytdmaan juuri hanelle sopiva ja

mieluinen liikuntaharrastus.

Ruokailun ja liikunnan lisdksi otettiin huomioon myds muita osa-alueita lap-
sen/nuoren eldmdssa. Lapsen/nuoren sosiaalisten suhteiden kartoittaminen niin
kavereihin kuin vanhempiinkin ja muihin perheenjdseniin nousi voimakkaasti
esille. Liséksi kartoitettiin unen méaéran riittdvyyttd, ruutu-aikaa seka harrastuk-
sia. Lapsen/nuoren muuta eldmantilannetta, itsetuntoa ja paihteiden kéyttoa seka

muuta terveydentilaa otettiin vahemman huomioon.
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Terveydenhoitajat kokivat painoon puuttumisen haastavana. Enimmakseen puut-
tuminen oli haastavuudesta huolimatta luontevaa. Painoon puuttumista pidettiin
tarpeellisena sek& hyddyllisend, vaikka tulokset eivat valttamétté olleet kovin sel-
keitd. Suurimmaksi osaksi koulutuksen puitteissa saatuihin tietoihin ja valmiuk-
siin oltiin tyytyvéisia, siitda huolimatta lapsen/nuoren ylipainon ja lihavuuden hoi-

dosta kaivattiin lisdkoulusta.
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10 POHDINTA

Tutkimuksien mukaan lasten ja nuorten ylipaino oli viime aikoina lisdantynyt
merkitsevasti. Tasta syysta oli yllattdvaa, etta vastaajista neljadsosan mielesta yli-
paino ja lihavuus eivét olleet lisd&ntyneet. Etenekin se yllatti, ettd vastaajajoukosta
joka kolmas oli tydskennellyt lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa va-
hintddn 20 vuotta. Ajattelisin, ettd pitkéan tyouran aikana huomaisi ylipainon ja
lihavuuden lisdédntymisen selkedmmin kuin vasta muutaman vuodenty6elaméassé
mukana ollut. Tata ajatustani tukee, etti vastaajista jotka eivat osanneet sanoa,
oliko ylipaino ja lihavuus lisdantyneet, lahes kaikki olivat olleet ty6eldmassa vain
viisi vuotta tai véhemman. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla viisi vuotta tai
pidempéén tyoskennelleilld oli jonkinlainen mielipide ylipainon ja lihavuuden

yleistymisesté.

Koska niinkin moni oli sitd mielt4, ettd lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus eivét
ole lisddntyneet, aloin pohtia ovatko vastaajapaikkakuntien lapset ja nuoret kes-
kimaaraista hoikempia? Vaikuttaako lasten ja nuorten painonhallintaan se, asu-
vatko he maaseudulla vai suuremmissa kaupungeissa? Kaikki vastaajapaikkakun-

nat sijoittuivat maaseudulle.
10.1 Kaypa hoito -suositus ja toimintamallit

Oli positiivista huomata, ettd lahes kaikki vastaajista olivat tutustuneet Kédypa hoi-
to -suositukseen. Moni oli jopa lukenut sen kokonaan. Suosituksen tuttuus nakyi
mya0s siing, ettd suurin osa vastaajista oli maaritellyt lasten ja nuorten ylipainon ja
lihavuuden pituuspainorajat suosituksen mukaisesti. Lastenneuvolassa oli enem-
mé&n hajontaa pituuspainorajojen méarittelyssé suosituksiin verrattuna kuin koulu-
terveydenhuollossa. Ovatko kouluterveydenhoitajat perehtyneet lastenneuvolassa

tyoskentelevid paremmin Kaypa -hoito suositukseen?

Lahes kaikilla oli kdytossdén jonkinlainen toimintamalli. Oli positiivista huomata,
etta toimintamallit olivat hyvin yhtendisi4, riippumatta sen laatijasta. Osa ilmoitti,
etta heilld ei ollut k&ytdssddn lainkaan valmista toimintamallia. Siitd huolimatta
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heidén linjauksensa seka toimintatapansa olivat hyvin samankaltaisia kuin toimin-
tamallin omaavilla. Vaikka vain véhan yli puolet puhui ylipainon ja lihavuuden
lisddntymisen puolesta, oli hienoa ettd painoon puuttumista pidettiin tarkedna seké
perhekeskeisyytta korostettiin. Kun kysyttiin mihin muihin seikkoihin kuin liikun-
taan ja ruokavalioon puututtiin, yllattdvan pieni osa mainitsi lapsen/nuoren muun
terveydentilan, eldmantilanteen, itsetunnon sek& péihteiden kayton. Pidetdanko
naita asioita itsestddn selvand puuttumisessa eikéd niitd sen vuoksi mainittu, vai
eikd néihin osa-alueisiin puututa tarpeeksi hanakasti? Mielestani edelld mainitut
seikat kuitenkin vaikuttavat oleellisesti lapsen/nuoren eldmaan sekd motivaatioon

ja resursseihin tuloksellisessa painonhallinnassa.

Lahes kaikki pitivat painoon puuttumista haastavana, kuten oletinkin. Yllattavaa
oli, miten monelle puuttuminen kuitenkin oli luontevaa. Aihe on kuitenkin usein
arka seka lapselle/nuorelle ettd vanhemmille, joskus jopa mahdollisesti itse ter-
veydenhoitajalle. P&d&saantoisesti terveydenhoitajat olivat tyytyvaisid koulutukses-
taan saamiinsa evaisiin painonhallinnassa, mihin ndhden olikin yllattavaa, ettd yli
puolet halusi lisdkoulutusta aiheesta. Ehké yleistyvaa ylipainoa ja lihavuutta pide-

taan tulevaisuuden haasteena, johon tarvitaan lisaa tukea ja koulutusta.
10.2 Tutkimuksen eettisyys

Kyselyyn vastattiin nimettdména ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Aineisto k&si-
teltiin luottamuksellisesti eiké vastauksia luovutettu ulkopuolisille. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada kokonaiskuva Seindjoen ja JIK:n alueella toimivien tervey-
denhoitajien toimintamalleista ja toiminnan yhtendisyydesta, kuntien keskindista

eroa ei tutkittu lainkaan.

Luotettavien tulosten ja tutkimuksen uskottavuuden edellytyksené on, ettd tutki-
musta suorittaessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytantoa. Tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyyttd, yleista tarkkuutta ja huolellisuutta tulosten kasittelyssa,
analysoinnissa ja esittdmisessd. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
yksityiskohtaisesti. (Hyvé tieteellinen kdytanto ja sen loukkausten kasitteleminen,

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)
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Pyrin noudattamaan tutkimuksessani edelld mainittua hyvéaa tieteellistd kéytantoa.
Késittelin vastauksia luottamuksellisesti ja huolellisesti. Vastausten analysoinnis-
sa ja ilmoittamisessa pyrin olemaan tarkka ja rehellinen. Suunnittelin tutkimuksen

etukateen ja raportoin vastaukset yksityiskohtaisesti.
10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mité oli
tarkoituskin mitata. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimuk-
sen tulokset ovat yleistettavissa tutkimuksen perusjoukon ulkopuolella. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan, kuinka hyvin mittarilla saadaan mitattua tuloksen pysyvyytta.
Esimerkiksi tutkimalla ilmiota samalla mittarilla eri aineistoissa, nahdaén kuinka
samansuuntaisia vastaukset ovat. Jos vastaukset vastaavat hyvin toisiaan, voidaan
mittaria pitda reliaabelina. (Mittarien validiteetti ja reliabiliteetti, Oulun yliopisto
2002.)

Tutkimus esitestattiin kolmella kohderyhman ulkopuolisella terveydenhoitajalla.
Esitestauksen jalkeen muutamaa kysymysta hieman tarkennettiin. Esitestauksesta
saatuja vastauksia ei analysoitu varsinaiseen tutkimukseen. Kyselyn yhteydessa
lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin ettd tutkimukseen vastattiin nimettdména.
Saatekirjeessd annettiin myos tutkijan yhteystiedot, jos vastaaja halusi lisétietoja
tutkimuksesta.

Tutkimuksen pienen otannan ja maantieteellisen keskittymén vuoksi tuloksia ei
voida yleistad tutkimuksen ulkopuolelle. Téhén tarvittaisiin suurempi otanta laa-
jemmalta maantieteelliseltd alueelta. Kysymykset sivusivat samoja asioita ja vas-

taukset eri kysymyksiin olivat johdonmukaisia.

Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, mika huomioitiin vastaus-
ten analysoinnissa. Tutkimuksen validiteettia heikensi se, ett4 osa avointen kysy-
mysten vastauksista oli todella laajoja ja tarkkoja, osa puolestaan suppeampia.
Tutkimuksen tarkoitus oli saada suuntaa antava kokonaiskuva JIK:n ja Seingjoen

alueen terveydenhoitajien toiminnasta ja menetelmista ylipainoisen sekd lihavan
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lapsen ja nuoren hoidossa. Tulokset ovat suuntaa antavia ja tarkempien linjausten
selvittdmiseksi tutkimusmenetelmé&é taytyisi tarkentaa. Tutkimuksissa saatiin kui-

tenkin vastaukset tutkimusongelmiin.
10.4 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista suorittaa vastaavanlainen tutkimus laajemmassa mittakaa-
vassa. Olisi mielenkiintoista ottaa mukaan kuntia esimerkiksi eri puolilta Pohjan-
maata ja kartoittaa koko Pohjanmaan aluetta. Lisdksi olisi mielenkiintoista tehda
tarkentava tutkimus, jossa selvidisi tarkemmat linjaukset kaytettdvissa olevista

toimintamalleista.
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Heil

Olen neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Vaasan Ammattikorkeakoulus-
ta. Teen opinnaytetyota aiheesta Terveydenhoitajan rooli lapsen ja nuoren painon-
hallinnassa. Keskityn tyosséani ylipainoisten ja lihavien lasten seka nuorten pai-
nonhallintaan. Aihe on ajankohtainen ja kiinnostava, silla lasten ja nuorten ylipai-

no seka lihavuus ovat viime vuosikymmenien aikana lisdéntyneet merkittévasti.

Kyselyssa pyrin selvittdméan Seingjoen ja JIK:n alueella toimivien terveydenhoi-
tajien puuttumista ja toimintamalleja ylipainoisten ja lihavien lasten sek& nuorten
kohdalla. Kartoitan myds, kuinka tuttu lasten lihavuuden K&ypa hoito-suositus on
terveydenhoitajille ja kaytetadnko sitd apuna kaytdnnon tyossa. Liséksi selvitan,
ovatko Seingjoen ja JIK:n alueen terveydenhoitajat saaneet mielestaan riittavasti
koulutusta lasten/nuorten ylipainoon ja lihavuuteen liittyen vai haluaisivatko he

lisakoulutusta aiheesta.

Kyselyyn vastataan nimettoména eiké eri paikkakuntia vertailla keskendén. Tar-
koitus on saada kokonaiskuva kaikista vastanneista. Tulokset julkaistaan kevaalla

2012 valmistuvassa opinnaytetydssani.

Kiitoksia vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin, Riikka Kilpeldinen
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KYSELY TERVEYDENHOITAJILLE LASTEN JA NUORTEN LIHAVUU-
DESTA

1. TyOskentelet
o lastenneuvolassa
o ala-asteella

O ylaasteella

2. Olet tyoskennellyt lastenneuvolassa/kouluterveydenhuollossa yhteensa

vuotta.

3. Onko ylipainoisten/lihavien lasten/nuorten maara mielestasi lisadntynyt viime

vuosien aikana
Tkylla
[1en

[] en 0saa sanoa

4. Otat lapsen/nuoren painon puheeksi, kun suhteellinen paino on
o>+20%
o>+30 %

o>+40%
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5. Olet tutustunut lasten/nuorten lihavuuden Kaypa hoito-suositukseen
o en ollenkaan
o selaillut

o lukenut kokonaan

6. Noudatat tyossasi lasten/nuorten lihavuuden Kaypa hoito-suositusta
o kylla

O en

7. Alle kouluikainen lapsi on ylipainoinen, kun suhteellinen paino on
o0 +10-20 %
o+ 20-40 %

o +40-60 %

8. Alle kouluikdinen lapsi on lihava, kun suhteellinen paino on
o +10-20 %
o+ 20-40 %

o +40-60 %



LIITE 4 (7)

9. Kouluikainen lapsi/nuori on ylipainoinen, kun suhteellinen paino on
o +10-20 %
o +20-40 %

o +40-60 %

10. Kouluikainen lapsi/nuori on lihava, kun suhteellinen paino on

o +10-20 %
o+20-40%

o +40-60 %

11. Tyossési on selked toimintamalli, miten toimit ylipainoisen/lihavan lapsen

kanssa
T kylla

[ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, voit siirtyd suoraan kysymykseen 14,



LIITE 5 (7)

12. Kayttdmasi toimintamallin on laatinut
O mind itse
O organisaatio, jossa tyoskentelen

o muu, mika?

13. Jos vastasit kysymykseen 11. kylld, kuvaa kayttaméasi toimintamalli ja sen

toteuttaminen kaytdnndssd muutamalla lauseella.

14. Jos vastasit kohtaan 11. ei, kuvaa muutamalla lauseella, milla muulla tavalla
puutut lapsen/nuoren ylipainoon ja millaiset toimintatapasi ovat. Vai puututko

nuoren/lapsen ylipainoon/lihavuuteen ollenkaan?
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15. Valitse seuraavista vaittamista parhaiten itseesi sopiva vaihtoehto
o Lapsen/nuoren painoon puuttuminen on minulle luontevaa

o Lapsen/nuoren painoon puuttuminen ei ole minulle luontevaa ja koen sen haas-

tavana

o En kykene puuttumaan lapsen/nuoren ylipainoon

16. Valitse seuraavista vaittdmista parhaiten itseesi sopiva vaihtoehto

1 Koen painoon puuttumisen tarpeellisena ja nden lapsissa/nuorissa selkeitd muu-

toksia
1 Koen painoon puuttumisen tarpeellisena, vaikka muutokset eivat ole suuria

1 Koen painoon puuttumisen turhana, enk& née lapsissa/nuorissa muutoksia

17. Kuvaa muutamalla lauseella, miten otat perheen huomioon ylipainoi-

sen/lihavan lapsen/nuoren painonhallinnassa, vai huomioitko perhetté ollenkaan?

18. Puututko ylipainoisen/lihavan lapsen/nuoren ruokavalioon ja ateriarytmiin?

oei
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o kylla, miten?

19. Puututko ylipainoisen/lihavan lapsen/nuoren liikuntatottumuksiin?
o ei

o kylla, miten?

20. Sinulla on mielestasi koulutuksen puolesta riittavéasti tietoa ja valmiuksia puut-

tua lapsen/nuoren ylipainoon
o kylla

oei

21. Kaipaisit lisaa koulutusta ja tietoa lasten lihavuuden ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta

o kylla

oen



