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Tiivistelma

Lapsuusian lihavuudesta on muodostunut kansanterveydellinen ongelma. Ylipaino ja lihavuus
altistavat erilaisille toimintakykya ja elamanlaatua heikentéville sairauksille, minka vuoksi varhai-
nen puuttuminen on tarkeéa. Leikki-ikéisen lapsen painonhallinnan keskeiset osatekijat ovat ravit-
semus ja liikunta, joihin varhaiskasvatusympériston vaikutus on merkittdva. Paivahoito on keskei-
sessa asemassa leikki-ikdisen lapsen painonhallintaa tukevana varhaiskasvatusymparistona. Ter-
veydenhuollon ja varhaiskasvatuksen moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen avulla voidaan
vaikuttaa leikki-ikaisen lapsen lihavuuden ehkéisyyn.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia paivahoidon tukea leikki-ikdisen lapsen painonhal-
linnassa Joensuun alueella. Tavoitteena oli myds saada tietoa moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamismahdollisuuksista eri toimijoiden vélilla. Tutkimuksen toteutuksessa kaytettiin kvantitatiivis-
ta ldhestymistapaa. Aineiston keruu tapahtui paivahoitopaikkoihin l&hetetyn kyselylomakkeen
avulla, ja saatu aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman seka teemoittelun avulla.

Joensuun alueen pdivéhoitopaikoissa liikunta- ja ravitsemussuositukset toteutuvat kohtuullisesti.
Leikki-ikaisten lasten ylipainoon ja lihavuuteen puututaan ensisijaisesti vanhempien kanssa kes-
kustelemalla. Tulosten perusteella painonhallinnasta ja lihavuuteen puuttumisesta tarvittaisiin
enemman ammatillisia koulutuksia. Paivédhoidossa moniammatillisen yhteistyon kehittdminen
n&hd&an mahdollisuutena terveydenhuollon ja kolmannen sektorin kanssa. Yhteistyon kehittami-
sen avulla voitaisiin tukea paremmin leikki-ik&isen lapsen painonhallinnan osa-alueita eli liikuntaa
ja ravitsemusta.
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weight management among preschool-aged children. By developing multidisciplinary cooperation
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1 Johdanto

Lapsuusian lihavuudesta ja ylipainoisuudesta on tullut Suomessa merkittavé kansanter-
veydellinen ongelma. Sité on pyritty seké pyritddn ennaltaehkaiseméaén erilaisten terve-
yspoliittisten projektien avulla ja péivittdmalla kansallisia suosituksia. Vuonna 2005
Suomessa julkaistiin Kaypa hoito -suositus lasten lihavuuteen, ja se on pdivitetty vas-
taamaan taménhetkiseen tarpeeseen tdnd vuonna. Suositus ottaa kantaa puuttumiseen,
seurantaan ja lihavuuden ennaltaehkéaisyyn. (Kéaypa hoito -suositus 2012.) Valtakunnal-
lisesti lasten terveyteen liittyvid hankkeita, projekteja ja seurantaa on ollut runsaasti
nakyvilla viime vuosina. Tasta hyvéna esimerkkind on vuonna 2007 hyvéksytty Lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoinnin -politiikkaohjelma, jossa otetaan kantaa esimerkiksi

lasten terveellisten elamantapojen vahvistamiseen. (Valtioneuvosto 2007, 1-9.)

Painonhallinta on usean osatekijan kokonaisuus, johon ymparistoll4 on vaikutusta. Lii-
kunta ja ravitsemus luovat painonhallinnalle kulmakivet, joita tulisi tukea monelta eri
taholta. Lasten terveydesta ravitsemuksen ja liikunnan osalta tarvitaan enemman tutki-
musnayttod, jotta todellisiin haasteisiin pystytdén vastaamaan. (Frey 2012.) Esimerkiksi
Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen 2007-2009 avulla on saatu arvokasta

tietoa lasten ravitsemuksesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a).

Ravitsemus- ja liikuntasuositukset tukevat lasten painonhallintaa valtakunnallisesti, ja
alueellista tukea voidaan lisatd esimerkiksi projektien kautta. Suomessa on meneilldén
lasten- ja nuorten painonhallintaprosessin kehittdmisprojekteja sairaanhoitopiireittain.
Pohjois-Karjalan alueella kdynnissé olevan lasten ja nuorten painonhallintaan liittyvan
kehitystyon yhtend tarkoituksena on moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. Kes-
keisend tavoitteena on kehittd lasten ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisya ja var-
haista puuttumista asiaan. (Dalla Valle 2012a.) Kaytannossa kaikki lapsen kanssa teke-
misissad olevat tahot, niin terveydenhuoltoon kuin kasvatukseen liittyvat, voivat vaikut-
taa merkittavasti lasten painonhallintaan. Erityisesti pdivahoidolla on keskeinen asema

varhaiskasvatuksessa lapsen terveyskayttaytymiseen vaikuttajana. (Kokkonen 2012, 7—



9.) Taémén opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa paivahoidon tarjoamaa tukea lasten

painonhallintaprosessiin Joensuun alueella.

2  Leikki-ikaisten lasten ylipaino ja lihavuus

Paivakoti-ikaisistd sekd alakouluikéisista lapsista noin kymmenesosa on ylipainoisia
pituuspaino-suhdetta tarkastellen, ja maard kasvaa koko ajan (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2010). Lapsuusika on jaettu ikékausiin kasvun ja kehityksen mukaan. Lapsen
ensimmadinen elinvuosi luokitellaan imevaisiaksi ja ikavuodet 1-6 leikki-iaksi. (Vilen,
Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 133.) Leikki-ik&isen ylipaino
voi aiheuttaa elimistdssa aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka altistavat aikuisuudessa
sydan- ja verisuonitaudeille. Taman vuoksi lasten ylipainoon ja lihavuuteen tulisi puut-
tua varhaisessa vaiheessa. (Gardner, Hosking, Metcalf, Jeffery, Voss & Wilkin 2009,
67-71.)

2.1 Diagnoosi

Lihavuus mééritelldaan Janssonin ja Danielssonin (2005, 28) mukaan sairaudeksi, jolla
voi olla merkittdvia somaattisia ja psykososiaalisia vaikutuksia yksilon terveyteen. Yli-
paino on lihavuutta lievempi tila, ja se viestii riskista sairastua lihavuuteen. Kehon liial-
linen rasvakudos kertoo lapsen ylipainosta ja lihavuudesta (Salo & Fogelholm 2010,
150). Rasvakudoksella on useita hormonaalisia ja fysiologisia tehtavié elimistossa, mut-
ta liika rasva on terveydelle haitallista (Kolehmainen & Uusitupa 2006, 63-67). Téall4
hetkelld ei ole naytt6on perustuvaa tietoa siitd kuinka suuri rasvakudoksen osuus lapsen
kokonaispainosta on terveydelle haitallista. Tdmé&n vuoksi ylipainon ja lihavuuden arvi-
oimisessa kaytettdvat raja-arvot ovat sopimuksenvaraisia. (Krebs, Himes, Jacobson,
Nicklas, Guilday & Styne 2007, 194.)

Lapsen kasvun seurantaa varten on kehitetty yhtendiset kasvukéyrét ja seulontasdannot,
mitka perustuivat vuosina 1954-1972 syntyneiden lasten kasvutietoihin. Kansallinen

kasvutietokanta -hankkeen myota kasvustandardit pdivitettiin vuonna 2011. Uudet kas-



vukéyrat pohjautuvat vuosina 1983-2009 syntyneiden terveiden lapsien kasvunseuran-
tatietoihin. Kasvustandardien s&annéllinen paivittdminen on térkeda, silla lasten odotet-
tu kasvu muuttuu elinolojen muuttuessa. Vertailutietojen perusteella nykylapset ovat
pidempid lapi kasvukauden kuin vuosina 1954-1972 syntyneet. (Pouta, Anttila-
Bondestam, Dunkel, Sankilampi, Hakulinen-Viitanen, Jarvenpad, Kemppainen, Komu-
lainen, Lagstrom, Mé&ki, Tapanainen & Salo 2011, 4.)

Lasten ylipainoa ja lihavuutta on arvioitu Suomessa useiden vuosikymmenien ajan pi-
tuuspaino-menetelmén avulla. Pituuspaino on prosentuaalinen arvo, jonka tulkinta pe-
rustuu sukupuolikohtaisiin kasvukayriin. Lapsen ylipaino ja lihavuus nakyvét pituuspai-
no-kasvukayralla prosentuaalisena poikkeamana samanpituisten ja samaa sukupuolta
olevien lasten keskipainosta. Keskipaino tarkoittaa tietyn pituisten lasten painon keski-
arvoa, joka nékyy kasvukayralla nollatasona. (Dunkel, Sankilampi & Saari 2010, 739.)
Esimerkki pituuspaino-kasvukéyréstd on liitteessd 1. Lihavuus (lapset) Kdypé hoito -
suosituksen (2012) mukaan leikki-ikainen lapsi on ylipainoinen, jos pituuspaino nousee
yli 10 prosenttia keskipainosta. Lihavuudeksi voidaan maéritella paino, joka nousee yli

20 prosenttia keskipainosta. (Kdypé hoito -suositus 2012.)

Kansallinen kasvutietokanta -hankkeen myota luotiin Suomen terveydenhuollon kéyt-
toon ianmukainen painoindeksikayrastd, mista on esimerkki liitteessa 1. Painoindeksi-
kayrastd mahdollistaa painoindeksin kdyton lasten ylipainon ja lihavuuden arvioimises-
sa (Pouta ym. 2011, 4). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut hankkeen pohjal-
ta suosituksen. Suosituksen mukaan yli 2-vuotiaiden lasten ylipainon ja lihavuuden ar-
vioimisessa voidaan kayttadd pituuspainoprosentin liséksi lapsille tarkoitettua painoin-
deksia eli ISO-BMI suuretta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b.) Suureen kayttoa
ei suositeta alle 2-vuotiaiden lasten painon arvioimiseen, silla sen kaytostd on véhén
tietoa tastd ikaryhmaésta (Salo, Méki & Dunkel 2011, 25). ISO-BMI suure on aikuista
vastaava painoindeksi, mika saadaan kertomalla lapsen painoindeksi idnmukaisella ker-
toimella. Suure kuvaa painoindeksid, joka lapsella tulee olemaan aikuisena, jos painoin-
deksi pysyy saman ikaisiin verrattuna samalla tasolla. Menetelman avulla saatavat pai-
non raja-arvot vastaavat aikuisten painoindeksin raja-arvoja. (Kéypé hoito -suositus
2012.) Taulukossa 1 on leikki-ikdisen lapsen ISO-BMI ja pituuspainon raja-arvot yli-
painolle seka lihavuudelle.



Taulukko 1. Raja-arvoja ylipainon ja lihavuuden méaarittdmisessa leikki-ikaisella lapsel-
la (K&ypé hoito -suositus 2012).

Ylipaino Lihavuus
ISO-BMI
(kg/m?)
yli 2-vuotiailla 25-30 yli 30
leikki-ikaisilla
lapsilla
Pituuspaino (%0) 10-20 yli 20

ISO-BMI kuvastaa hyvin lapsen rasvaprosenttia, ja se on kansainvalisesti kaytetty suu-
re. Suureen kayttdonotto mahdollistaa kansainvélisten lasten lihavuustutkimusten tulos-
ten hyodyntdmisen ja vertailun paremmin. (Dunkel, Sankilampi, Hyvonen, Karvonen,
Saari & Heikkilad 2010.) Télla hetkella 1ISO-BMI on madritettavissa Internetissa olevan
painoindeksilaskurin avulla (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2012). Jatkossa terveyden-
huollon henkildston kayttoon tulevat sdhkdiset kasvukayrdohjelmat maarittavat sen au-
tomaattisesti. Terveydenhuollossa ollaan siirtymdssa uusien kasvukayramallien seka

ianmukaisen painoindeksin ja ISO-BMI suureen kéayttéon. (Pouta ym. 2011, 4.)

2.2 Terveydelliset haitat

Lapsuusajan ylipaino ja lihavuus altistavat erilaisille somaattisille ja psyykkisille saira-
uksille, jotka voivat yhdessa heikentdd lapsen toimintakykyéa ja elaménlaatua (Kaypa
hoito -suositus 2012). Lihavuus jatkuu usein aikuisuuteen sit4 todennakdisemmin, mité
vanhempi ja lihavampi lapsi on (Komulainen & Lihavuus (lapset) Tyoryhmé 2012).
Taman vuoksi lapsen ylipainon kehittymiseen tulisi reagoida mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Ennaltaehkdiseminen on helpompaa seka kansantaloudellisesti kannat-
tavampaa kuin lihavuuden ja sen liitdnnaissairauksien hoitaminen. (Vaarno, Leppéld,
Niinikoski, Aromaa & Lagstrom 2010, 3883-3884.)



Ylipaino rasittaa hengitys-, verenkierto-, litkunta- ja tukielimistda. Se voi ilmeta lapsen
arkipéivaisessa elamassé keskiméaaraistd huonompana fyysisend kuntona tai kompelyy-
tend. Salon ja Fogelholmin (2010) mukaan vaikea-asteinen lihavuus on yhteydessa
uniapneaan, ja noin joka kymmenennella lihavalla lapsella todetaan rasvamaksan merk-
keja. Kohonneen verenpaineen esiintyvyys on 6-9 kertaa yleisempa4 lihavalla lapsella
kuin normaalipainoisella. (Salo & Fogelholm 2010, 154.) Ylipainon on todettu aiheutta-
van elimisttssa aineenvaihdunnallisia muutoksia, joista yleisimpia ovat veren kolestero-
liarvojen seké verensokerin ja insuliinipitoisuuden poikkeamat (Daniels, Arnett, Eckel,
Gidding, Hayman, Kumanyika, Robinson, Scott, St Jeor & Williams 2005, 2002—2003).
Sokeriaineenvaihduntaan liittyvét sairaudet ovat yleistyneet lasten keskuudessa. Téastéa
esimerkkind on tyypin 2 diabetes, jolla on todettu yhteys lasten ylipainoon. (Saha, Kes-
kinen, Veijola & Tapanainen 2003, 1419-1423.) Diabeteksen lisaksi aineenvaihdunnal-
liset muutokset altistavat vuosien kuluessa sydan- ja verisuonitaudeille sek& metaboli-
selle oireyhtymélle (Daniels ym. 2005, 2002—2003).

Somaattisten sairauksien lisaksi lapsi saattaa karsia ylipainon vuoksi sosiaalisista ja
psyykkisista ongelmista (Kaypé hoito -suositus 2012). Lapsen lihavuus voi johtaa syr-
jintadn ja kiusaamiseen. Té&lla voi olla negatiivinen vaikutus lapsen ruumiinkuvan ja
itsetunnon kehittymiseen seka psyykkiseen hyvinvointiin. (Salo & Mékinen 2006, 295.)
Lihavat lapset kokevat useammin ulkomuotoon ja terveyteen seka fyysiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn liittyvét eldman osa-alueet huonommiksi kuin normaalipainoiset
lapset (K&ypa hoito -suositus 2012). Lihavuuden ja psyykkisten ongelmien, kuten ahdis-
tuksen seka masennuksen, vélilla on todettu yhteys (Salo & Mékinen 2006, 295-296).

2.3 Vaikuttavia tekijoita

Valtaosa lasten lihavuudesta johtuu pitk&aikaisesta energiankulutusta suuremmasta
energiansaannista. Kaytannossa lapsi sy energiantarpeeseen néhden liikaa tai ei liiku
tarpeeksi. (Mustajoki 2011b.) Hyvin harvoin lihavuus johtuu sairaudesta tai oireyhty-
mastd. Nama on kuitenkin otettava huomioon, jos lapsen pituuskasvu hidastuu painon-
nousun yhteydessd, lapsella on havaittavissa rakennepoikkeavuuksia tai lapsen psyko-
fyysisen kehityksen kulku poikkeaa odotetusta. (Saukkonen 2006, 302.) Lihavuuden

taustalla voi olla esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, kortisolin liikaeritys tai kas-
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vuhormonivajaus (Jansson & Danielsson 2005, 63). Lapsuusién lihavuutta aiheuttavista
oireyhtymisté yleisin on Prader-Will-oireyhtymé (Uusitupa 2006, 95).

Vanhempien ylipaino on yksi vaikuttavista tekijoistd, jolla voidaan selittaa lasten liha-
vuutta (Yle 2012). Lapsella on suurempi riski tulla ylipainoiseksi, jos vanhemmat tai
toinen vanhemmista on ylipainoinen (Bouchard 2009, 6-7). Tdman arvellaan johtuvan
osittain perimasta ja osittain vanhemmilta opituista tavoista ja kayttdytymismalleista
(Silventoinen, Rokholm, Kaprio, & Sorenson 2010, 29-33). Useiden tutkimusten mu-
kaan vanhempien alhainen sosioekonominen asema on yhteydessa lapsen ylipainoon
(Shrewsbury & Wardle 2008, 283). Sosioekonominen asema muodostuu muun muassa
henkilon koulutuksesta, ammattiasemasta ja tuloista. Néilla tekijoilla katsotaan olevan
valillinen vaikutus henkilon arvoihin ja terveyskayttaytymiseen. (Prattald, Koskinen,
Martelin, Lahelma, Sihto & Palosuo 2007, 16.)

Useat tutkimukset tukevat perimén merkitysté lasten lihavuuden taustatekijana. Periméa
vaikuttaa yksilon syomiskayttdytymiseen, energian varastoitumiseen ja fyysiseen aktii-
visuuteen. Esimerkiksi kaksoistutkimukset osoittavat, ettd eri ymparistoissa kasvaneilla
kaksosilla on samankaltainen ruumiinrakenne ja painoindeksi. (Uusitupa 2006, 87-94.)
Perima ei kuitenkaan selitda muodostunutta lihavuusepidemiaa. Epidemian kehittymisen
kannalta merkittavimpana tekijana pidetddn muuttunutta ymparistéa. Viime vuosikym-
menten aikana yhteiskunta on muuttunut liikkumiseen kannustavan ympériston ja ravit-
semuskulttuurin osalta. (Lagstréom 2006, 289-291.) Ruoan saatavuudessa sek& laadussa
ja syémiskulttuurissa on tapahtunut muutoksia. Niin sanottu napostelukulttuuri on yleis-
tynyt, ja perheen yhteiset ruokailukerrat ovat vahentyneet. Ruoaksi tarjoillaan yha use-
ammin puolivalmisteita tai valmisruokia, mitk& sisdltdvat usein runsaammin suolaa,
sokeria tai rasvaa verrattuna kotiruokaan. Tuotteiden pakkauskoot ovat muuttuneet suu-

remmiksi, mik& voi suurentaa annoskokoa. (Jansson & Danielsson 2005, 16-22.)

Lasten hyotyliikunnan voidaan arvioida véhentyneen ympariston teknologistumisen ja
elaméntyylin muuttumisen seurauksena. Téhén on vaikuttanut osaltaan autojen ja julkis-
ten kulkuvalineiden kayton lisdantyminen. Lyhyet vélimatkat kuljetaan yh& useammin
henkildautoilla kdvelemisen sijaan. (Salo & Fogelholm 2010, 153.) Lapset viettavéat
enenevassa méaarin aikaa television tai muiden medialaitteiden darelld. Tutkimuksissa on

osoitettu, ettd lihavuuden ja runsaan television katsomisen vélilld on yhteys. (Kautiai-
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nen, Koivusilta, Lintonen & Rimpel& 2005, 925.) Suositeltu viihdemedian &arella vietet-
ty aika saisi olla enintddn kaksi tuntia pdivassé (Nuori Suomi 2007). Lasten terveystut-
kimuksen (2012) mukaan leikki-ikéisista lapsista noin viisi prosenttia viettaa arkisin

viihdemedian &érella yli kaksi tuntia paivéassa (Maki 2012a, 131).

Riittavalla unella ja levolla on my6s vaikutusta lapsen painoon. Leikki-ikaisen lapsen
unen tarve on 10-12 tuntia. (Saarenpaa-Heikkila 2001, 1088.) Montrealin yliopiston
tutkimuksen (2008) mukaan jatkuvasti alle 10 tuntia nukkuvalla leikki-ikéisella lapsella
on suurempi riski tulla ylipainoiseksi kuin yli 11 tuntia nukkuvalla (Touchette, Petit,
Tremblay, Boivin, Falissard, Genolini & Montplaisir 2008, 1507). Riittdmé&ton uni vai-
kuttaa valillisesti néléantunteen lisdantymiseen, syomisen sadtelyyn ja energia-
aineenvaihduntaan (Aro, Mutanen, Uusitupa 2005, 370-374). On todennékoista, etta
vasynyt lapsi ei jaksa litkkua niin paljon kuin normaalisti. Uni on valttdmaton perustar-
ve lapsen hyvinvoinnin kannalta, silld se vaikuttaa lapsen vireystilaan, oppimiseen ja
kasvuun. (Jalanko 2009.)

3  Lasten painonhallinnan keskeiset osa-alueet

Painonhallintaa voidaan tarkastella hoidollisen prosessin kautta muotoutuvana kasittee-
na. Terveydenhuollon ammattilainen tukee painonhallintaa lapsen ihannepainon seké
kehon rasvakudoksen méaaran perusteella. Tassd opinnaytetydssa painonhallinnalla tar-
koitetaan kaikkia niitd toimintoja ja kayttaytymismalleja, joiden avulla paino pyritadan
saamaan ja pitdmaan viitealueilla. (Frey 2012.) Ympéristoll& on merkitysta lasten pai-
nonhallintaprosessissa, kuten pysyvien ruokailu- ja liikuntatottumusten muutosten ai-
kaansaannissa (Salo 2006, 2011-2012).

3.1 Liikunta

Lapselle liikkuminen ja liikunta ovat yhdet tarkeimmista oppimiseen vaikuttavista teki-

joista niiden terveydellisen vaikutuksen liséksi (Vilen ym. 2006, 509-511). Lapsuusian

litkunnan tarkeytt4 voidaan perustella niin fyysisen kuin psykososiaalisen kasvun kaut-
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ta; kehollisuus on tarkein lapsuusian oppimisalusta. Liikunta ja liikehdinté ovat erityyp-
pisia eri ik&vaiheissa, johtuen motorisesta ja psyykkisestd kehityksesta ian myoté. (He-
lenius, Karila, Munter, Mantynen & Siren-Tiusanen 2001, 200-201.) Varhaislapsuuden
liilkkumisen ensisijainen tarkoitus on liike- ja liikkumistaitojen kehittyminen oman toi-
minnan saatelyn kautta (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 147-148). Puutteellisilla liik-
kumistaidoilla on yhteys ylipainon kehittymiseen (UKK-instituutti 2008, 9).

Lasten painonhallinnassa liikunta saa uusia tarkastelundkdkulmia. Leikki-ikaisten lasten
lihavuuden osavaikuttajana on fyysisen aktiivisuuden véheneminen. (Muori ym. 2005
153-157.) Liian véhaisella litkunnalla on yhteys useimpiin kroonisiin sairauksiin (Virta
2012, 8). Tutkimukset liikunnan vaikutuksista lihavuuden ehkéisyyn ovat tulkinnanva-
raisia syy-seuraus-suhteita tarkasteltaessa. On todistettu, ettd lihominen heikentad kun-
toa hankaloittaen liikkumista. Kunnon heikentyminen johtaa usein fyysisen aktiivisuu-
den vahenemiseen. On mahdotonta asettaa riittdvan litkunnan maarallista seka ajallista
rajaa painonhallinnan nakdkulmasta, koska perintotekijoilla ja syomistottumuksilla ar-
vioidaan olevan keskeisempi asema lihavuuden ennaltaehkéisyssd. (Suomalainen L&é&-
kariseura Duodecim 2005, 85-87.) Liikunnan térkeytta painonhallinnassa voidaan puol-
taa energiankulutuksen kautta. Liikunnan avulla voidaan tehostaa tai yllapitd4 aineen-

vaihduntaa seké tukea lihaksistoa ja luustoa. (Mustajoki 2011c.)

Liikuntasuosituksia ja -ohjeistuksia on julkaistu kansainvalisesti vastaamaan kasvavaan
lasten lihavuus- ja ylipaino-ongelmaan. Tasta esimerkkind on National Association for
Sport and Physical Education -liiton julkaisema liikuntaohjeistus 0-5-vuotiaille lapsille.
(National Association for Sport and Physical Education 2012.) Suomessa leikki-ikdisen
lapsen litkuntaa ohjeistavat Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset. Luvussa 4.2 on
esitelty tarkemmin suosituksen keskeista sisaltéa liikunnan toteutukseen liittyvissa ky-

symyksissa.

Useimmat julkaistut suositukset ovat sisalloltdan samankaltaisia. Kuvassa 1 on keskei-
sid elementteja leikki-ikdiselle lapselle suositeltavasta liikunnasta. (Muori ym. 2005,
159-160.)
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Sekoitus
kohtalaisen
rasittavaa ja
rasittavaa

Monipuolisuus

Kuva 1. Leikki-ikaisen lapsen liikunnan elementteja. (MVuori ym. 2005, 159-160.)

Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset ottavat kantaa liikunnan laatuun ja méaarééan
liikuntakasvatuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 9-15). Leikki-ikdisen lapsen
liikkumisen tulisi olla pa&sééntoisesti omaehtoista, kuten liikkumista leikkien ja pelien
parissa. Omaehtoinen liikkuminen vahvistaa lapsen liikkumisen mielekkyytta seka tur-
vaa psyykkista etta fyysista kehitystd kullekin kasvuvaiheelle tyypillisine piirteineen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 11-14.) Suositusten mukaan hengastyttavén ja ra-
sittavan litkunnan madrén tulee olla kaksi tuntia péivassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 11-14). Liikunnan maaré voi olla jaksotettuna 10-15 minuutin ajanjaksoiksi (Vi-
len ym. 2006, 510). Suosituksen mukainen liikunnan mééara on véhentynyt merkittavas-
ti. Esimerkiksi Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen (2012) mukaan lahes 70 pro-
senttia tytOista ja 50 prosenttia pojista liikkuu vdhemmaén kuin suositeltu vahimmais-

madrd on. (Itd-Suomen yliopisto 2012, 1.)

3.2 Ravitsemus

Ruokailukulttuurissa on tapahtunut merkittdvia muutoksia. Annoskoot ovat suurentu-
neet, ja napostelukulttuuri sekd prosessoitujen elintarvikkeiden kéytté ovat lisdéntyneet.
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2005, 77.) Lisaksi runsaasti sokeria sisaltavia

elintarvikkeita kaytetddn enenevasséd méaarin (Rissanen 2012). Ruokailukulttuurin muu-
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tokset heijastuvat lapsen ruokailutottumuksiin, jotka muotoutuvat varhaislapsuudessa
(Aro ym. 2005, 310). Vanhempien roolimalli, ruokaan asennoituminen ja ruokakasva-
tuksen tyyli ovat lapsen ruokailutottumuksiin vaikuttavia tekijoitd. Naista erityisesti
roolimalli vaikuttaa lapsen ruokaan ja ravitsemukseen suhtautumiseen, mika muotoutuu
hyvin pitkélti opittujen kaytanteiden kautta. (Rissanen 2012.) Mieltymykset eri ruoka-
aineisiin ja makuihin muotoutuvat perintotekijoiden, ruokailutilanteen sek& ruoka-
aineiden maistelun toistumiskertojen mukaan. Ruokailuymparistolla ja sen hairioteki-
joilla on vaikutusta lapsen ruokailutottumusten syntyyn. Osatekijoind vaikuttamassa
ovat liséksi ruoan annoskoko, prosessointiaste ja saatavuus. (Virtanen 2012, 17-18.)
Leikki-ikaisen lapsen ravitsemuskasvatuksessa keskeisessa asemassa ovat vanhempien
lisaksi neuvolat ja péivahoitopaikat (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyyti-
kainen, Nurttila, Peltola & Talvela 2004, 55-58).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimat Imevéis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja
imettavien ditien ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2004, ja Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan Suomalaiset ravitsemussuositukset vuodelta 2005 (Valtion Ravitsemus-
neuvottelukunta 2012). Pohjoismaisten ravitsemussuositusten pohjalta julkaistaan péivi-
tetyt Suomalaiset ravitsemussuositukset lahiaikoina (Norden 2012). Uusissa ravitsemus-
suosituksissa keskitytddn ruoan laatuun, erityisesti rasvan ja hiilihydraattien osalta. Suo-
siteltavat hiilihydraattien kerta-annosmadarat seka hiilihydraattien laatua koskevat asiat

tasmentyvat. (Martensson 2012.)

Kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna suomalaisten lasten ravitsemustila on suhteellisen hy-
vd, mutta poikkeuksena on D-vitamiinin saanti. Huolestuttavaa painonhallinnan n&ko-
kulmasta on liiallinen energiansaanti, mika johtaa lihomiseen. Lapsen energiantarve on
yksilollistd, ja siihen vaikuttavat muun muassa pituus, paino, kasvuvaihe seké liikunta.
(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 130-131.) Rissasen (2012)
mukaan leikki-ikéisten lasten ravitsemuksessa korostuvat ateriarytmi sekd ruoan koos-
tumus (Rissanen 2012). Suomalaiset ravitsemussuositukset siséltavat lasten energian-
saannille viitearvot ian ja painon mukaan. Energian tarpeen arvioinnille on olemassa
laskukaava, jota voidaan kéyttaa tarpeen méarittelyn apuna leikki-ikéisilld lapsilla: 1000
kilokaloria + ik& vuosina x 100 kilokaloria. Lasten energiatarpeen viitearvot idan mukaan
on taulukossa 2. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 12.)



15

Taulukko 2. Lasten energiatarpeen viitearvoja idn mukaan (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2005, 12).

Ika Keskimaarainen paino (kg) Arvioitu energiantarve (kcal/vrk)

Tytot Pojat Tytot Pojat
0-11 kk 3,4 3,6 310 330
3 kk 57 6,1 500 530
6 kk 7,7 8,2 620 650
12 kk 9,9 10,6 810 880
2V 12,5 13,2 1050 1120
3V 14,9 15,4 1170 1310
4v 16,8 17,3 1270 1360
5v 19,2 19,4 1460 1510
6V 21,1 214 1630 1770

Lasten lihavuuden ja ylipainon syiden lI0ytamiseksi energiansaannin osa-alueita on tar-

kasteltava erillisind kokonaisuuksina rasvan, hiilihydraattien seka proteiinien osalta.

Imevidis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuositusten

(2004) mukaan suositeltavat energiaravintoaineiden osuudet on esitelty taulukossa 3.

Taulukon ulkopuolelle jaavat rintaruokinnassa olevat imevéisikaiset lapset. (Hasunen

ym. 2004, 230.)

Taulukko 3. Suositus energiaravintoaineiden osuuksista (Hasunen ym. 2004, 230).

Energiaprosentti (E %) kokonaisener-

giasta
6-11 kk
Proteiinit 7-15
Rasvat 30-45
Hiilihydraatit 45-60
12-23 kk
Proteiinit 10-15
Rasvat 30-35
Hiilihydraatit 50-55
Yli 2-vuotiaat lapset
Proteiini 10-20
Rasva 30 (25-35)
Kova rasva 10
Hiilihydraatit 50-60
Sokeri <10
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Leikki-ikaisten lasten ravitsemuksen ongelmakohtina voidaan esittéa lasten valipalojen
koostumus kotona seké& sallittujen karkkipaivien energiakokonaisuus. Lapsille tarjotta-
vien vélipalojen energiaosuus tulisi olla noin 150-200 kaloria eli noin 15 prosenttia péi-
vittdisestd energiatarpeesta. Esimerkkind hyvasta valipalasta voisi olla taysjyvaleipa ja
lasillinen maitoa. Herkuttelupdivét ovat Rissasen mukaan sallittuja ja hyvié kaytantoja,
mutta nautittavien herkkujen kerta-annos méaarét ovat kasvaneet. Viikkotasolla yksi her-
kuttelupéiva voi lisata energiaméarad yli 30 prosentilla todellisesta energiatarpeesta.
Kéytanndssé tamé tarkoittaa painonnousua, jos toimintamalli jatkuu samanlaisena. (Ris-
sanen 2012.) Hiilihydraattien runsaan saannin lisaksi liiallisella proteiinin nauttimisella
on yhteys ylipainoon. Tutkimuksien mukaan liiallinen proteiinin saanti, erityisesti alle
kaksivuotiailla, on yhteydessa lapsuusian ylipainoon. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 21.) Aterioiden ja valipalojen koostamisessa tulisi ennen kaikkea Kiinnittaa
huomiota ruoan energiasisaltéihin. Rasvan, hiilihydraattien ja proteiinin laatua ja maa-

réa tulisi huomioida niiden saantil&hteessé. (Hasunen ym. 2004, 18-30.)

Painonhallinnan kannalta ravitsemuksen peruspohjan luovat sé&annéllinen rytmiikka,
monipuoliset ruoka-aineet ja energialtaan tarvetta vastaava annoskoko. Suositusten mu-
kaan lasten aterioinnin tulisi tapahtua 5-6 kertaa péivassa, sisaltden aamiaisen, vélipa-
lan, lounaan, vélipalan, péivallisen ja iltapalan. Ruoka-annoksen koostamiseen soveltuu
lautasmalli. Annoskoko on suhteutettava lapsen koon ja kasvuvaiheen mukaan. Esi-
merkkind lautasmallin mukaisesta lounaasta on, ettd puolet lautasesta taytetddn kasvik-
silla tai juureksilla, neljannes perunalla, pastalla tai riisill4 ja neljannes jaa lihalle, kalal-
le tai kananmunalle. Annosmaaréat tulisi pitdd suositusten mukaisina. (Hasunen ym.
2004, 18-30.) Kasvisten ja hedelmien saantitavoitteen mukaan vdhimmaisméaara on viisi
annosta paivaa kohden. Yksi annos lapselle on esimerkiksi pieni porkkana. Lasten ruo-
kavalio ennen kouluik&& -tutkimuksen mukaan suositukset eivat toteudu kasvisten ja
hedelmien osalta. Lapset saivat hedelmié ja kasviksia keskimaarin kaksi annosta paivas-
sd viiden annoksen sijaan. Tutkimuksen avulla on saatu liséksi tietoa lasten pehmeiden
rasvojen kaytostd. Saantisuositukset eivét toteutuneet monityydyttymattémien rasvojen
osalta. (Kyttéld, Ovaskainen, Kronberg-Kippil&, Erkkola, Tapanainen, Tuokkola, Veijo-
la, Simell, Knip & Virtanen 2008, 31-57.)
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4 Paivahoito lasten painonhallinnan tukena

Lapsen kasvuymparistdé on merkittavé tekija painonhallinnassa. Kodin jélkeen alle kou-
luikéisen lapsen tavallisin ymparistd on péivahoito. Paivahoidolla on valmiuksia vaikut-
taa tilojen, aikataulun ja pedagogisen osaamisen kautta lapsen ravitsemus- seké liikun-
takayttaytymiseen. (Vilen ym. 2006, 510-511.) Téassa luvussa tarkastellaan péivahoidon
tarjoamia mahdollisuuksia lasten painonhallintaan erityisesti erilaisten suositusten kaut-

ta.

4.1 Paivahoidon tuki

Hahmottaessa paivéhoidon asemaa lasten painonhallinnan tukena on syyta ottaa esille
kasitteet paivahoito, ja sen tarjoama tuki. P&ivahoitoa tarkastellaan tdssé yhteydessé
painonhallintaan vaikuttavana kasvuymparistona instituutiomaisen ajattelun sijaan. Pai-
vahoidosta voidaan erotella kasitteet paivakoti seka perhepéivahoito. Tuella tarkoitetaan
tassd yhteydessé kaikkia niitd toimintoja ja asioita, joilla lasten ylipainoa ja lihavuutta
voidaan ehkaéistd tai siihen puuttua. Paivéhoidon tarjoamaa tukea voidaan tarkastella
erityisen tuen - seka varhaisen tuen -késitteiden osalta. Varhaisella tuella tarkoitetaan
ennaltaehkéisevaa tukea, jossa mahdolliset riskitekijat ovat tiedostettuja. Erityinen tuki
on yksilolahtoistd, ja siihen liittyy usein varhainen puuttuminen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012.) Varhainen puuttuminen tarkoittaa kaytdnnossé lapsen asioihin tart-
tumista, kun siihen on konkreettinen syy tai huolenaihe. Puuttumiseen liittyvat ennalta-
ehkaisy ja véliintulo, joilla tarkoitetaan korjaavia toimenpiteitd. (Keskinen & Virjonen
2004, 188-189.)

Tuen antamisen ja vastaanottamisen vuoksi on tahdellistd suunnitella ja toteuttaa laadu-
kas ympadristd, joka turvaa kasvatuspedagogiikan laatua sekd vastaa lapsen kunkin kas-
vuvaiheen tarpeisiin. Kuvassa 2 on paivéhoidon eri ulottuvuuksia, joiden kautta tai avul-

la on mahdollisuus vaikuttaa painonhallintaprosessiin. (Helenius ym. 2001, 287.)
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. Sosiaalinen
ymparists

Kuva 2. Tuen ulottuvuuksia péivahoidossa. (Helenius ym. 2001, 287.)

Kuvassa 2 esitetyt ulottuvuudet ovat vaikutuskanavia, joiden suunnitteluvaiheessa on
otettava huomioon monta eri tekijad. N&ita ovat muun muassa varhaispedagogiikan lah-
tokohdat, paivahoidon perustehtdvien varmistaminen, kasvatuksen tavoitteiden asetta-
minen seka lapsen kasvu- ja oppimisympariston kokonaisvaltainen arviointi. Tavoitteet
tulisi asettaa yhdesséd tyoyhteison ja lapsen vanhempien kanssa. (Helenius ym. 2001,
274-287.)

Laki lasten péivahoidosta (36/1973) maarittdd osaltaan lasten painonhallinnan tukeen
liittyvid asioita péivakodeissa. Pdivahoidon tehtdvénd on 2. 8:n mukaan: “tukea paiva-
hoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtdvissd” ja “tarjota lapselle lapsen
kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa”. Lisdksi lapselle tulee jarjestdd tarpeellinen
ravinto (82) seké 6. 8:n mukaan: ’Péivahoidon tulee terveydellisilt4 ja muilta olosuhteil-
taan olla lapselle ja lapsen hoidolle ja kasvatukselle sopiva”. (Laki lasten pdivahoidosta
36/1973.) Lainsaadannon lisaksi monet suositukset ohjaavat péivahoidon toimintaa,
joista esimerkkind voitaisiin mainita Varhaiskasvatussuunnitelma. Yksiléllinen suunni-
telma toimii tyokaluna ammattilaisille ja turvaa osaltaan lapsen hyvinvointia. (Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005, 8-9.)
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4.2 Varhaiskasvatuksen suosituksilla tukea

Leikki-ikaisen lapsen kasvatusta paivahoidossa ohjaa Varhaiskasvatussuunnitelma eli
Vasu. Suunnitelman keskeinen tavoite on oppia tuntemaan lasta paremmin ja l0ytaa
tapoja tukea lapsen hyvinvointia. Vasu toimii tydvalineend, jonka avulla ohjataan seka
paivahoidon toimintaa ettd tuetaan lapsen kasvua ja kehitysta jatkuvalla arvioinnilla.
(Kaskela & Kronqgvist 2007, 34.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Las-
ten paivahoito 2010 -kuntakyselyn osaraportin mukaan yli 80 prosentilla kyselyyn osal-
listuneista kunnista varhaiskasvatussuunnitelmat oli laadittu 80-100 prosentille péiva-

hoidossa olevista lapsista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011c, 8).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa maaritellaan lapsille tarjottavaa tukea. Niissa
otetaan kantaa tuen tarpeen tunnistamiseen ja arviointiin seké tdman pohjalta toiminta-
suunnitelmien luomiseen. Toimintasuunnitelmassa tulisi ottaa huomioon mahdollisien
tukipalvelujen tarve. Tuen tarpeen médrittelyyn liittyy olennaisesti tavoitteiden asetta-
minen. Varhaiskasvatussuunnitelman avulla leikki-ikaiselle lapselle voidaan asettaa
tavoitteita suosituksen mukaisesta liikunnasta ja ravitsemuksesta. (Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2005, 35-37.)

Varhaiskasvatussuunnitelman rakentamisen apuna voidaan kayttad Varhaiskasvatuksen
lilkunnan suosituksia. Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset antavat konkreettiset
mééreet pdivéhoidossa tapahtuvalle liikunnalle. Suunnitelman avulla sovitaan, miten
paivahoidossa suositusten mukainen liikkuminen toteutetaan, ja mill& tavoin lapsille
annetaan liikuntakasvatusta. (Ponkkd 2011, 2-10.) Haasteena liikkumattomat lapset ja
nuoret -julkaisun (2010) mukaan liikuntakasvatukseen lukeutuvat tiedonanto, ohjaus ja
neuvonta, jotka voidaan nahdd paivéhoidon seké& neuvolan henkildston perustehtéving
(Karvinen, Raty & Rautio 2010, 10-13). Varhaiskasvatussuunnitelmassa eriytetaan
henkilokunnalle liikuntakasvatuksen vastuut sekd velvollisuudet, ja liikunnan tavoittei-
den toteutumiseksi asetetaan konkreettinen toimintasuunnitelma (Ponkké 2011, 2-10).
Keskeisimmat Varhaiskasvatuksen liikunnan suosituksen nakokulmat ovat litkunnan

maaréén ja laatuun, suunnitteluun ja toteutukseen sek& ympdristoon ja yhteistyohon
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liittyvia (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 3). Nollasta kuuteen -vuotiaiden lasten

litkunnan laadun toteuttamisesta varhaiskasvatuksessa on suositeltu seuraavaa

o Lapsen tulisi saada liikkua mahdollisimman paljon.

o Varhaiskasvattajan tulee luoda olosuhteet, joissa lapsi saa harjoitella
monipuolisesti aistien kautta tulevan tiedon vastaanottamista ja kasittelya.

o Toiminnan kannalta tarpeetonta aistidrsytysta tulisi vahentaa.

o Lasta tulee ohjata suuntaamaan huomiota oleelliseen aistitietoon.

o Varhaiskasvattajan tehtdavand on luoda lapselle tilanteita, joissa han voi opetella
lilkuttamaan omaa kehoaan itsendisesti.

o Lasta tulee kannustaa ja rohkaista ryOmimaan, konttaamaan, seisomaan,
kavelemaan, juoksemaan ja hyppaédmaan.

o Lapselle tulee sallia pallon heittdmisen, kiinniottamisen, potkaisemisen ja lyomi-
sen harjoittelemista.

o Varhaiskasvattajan tulee hyddyntdd hoitotilanteita siten, ettd lapsi saa samalla
harjoitella oman kehon hahmottamista ja hallintaa.

o Lasta tulee kannustaa omatoimisuuteen kaikissa motoriikkaa vaativissa tehtavissa.

o Varhaiskasvattajan tehtdvana on luoda lapselle mahdollisuuksia omaehtoiseen
liikkumiseen.

o Varhaiskasvattajan tulee rohkaista lasta leikkiméén ja liikkumaan toisten lapsien
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 15.)

Varhaiskasvatuksen liikunnassa tulisi korostaa mielekkyyttd, kasvatusympéristéa ja
kasvattajayhteison toimintaa. Lapselle tulisi tarjota merkityksellisid kokemuksia liitkun-
nan kautta. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005, 22-23.) Lii-
kunnan méaralla ja laadulla katsotaan olevan merkitysta lapsen motoriikan kehittymi-
seen (UKK-instituutti 2008, 4). Suositusten mukaisen liikunnan maarén toteutumista
paivakodeissa on mitattu laajemmin Laps Suomen -tutkimuksessa. Kolmesta kuuteen -
vuotiaiden lasten péivékotililkunnan maara oli keskiméarin 1 tunti ja 39 minuuttia.
(Nuori Suomi 2012.) Vuonna 2010 toteutetun kolmevuotiaiden lasten fyysisté aktiivi-
suutta paivakodissa mittaavan tutkimuksen mukaan liikuntasuositukset eivat toteutuneet
liilkunnan méarén osalta (Soini, Kettunen, Mehtald, Saékslahti, Tammelin, Villberg &
Poskiparta 2011, 52-58). Vuodenajoilla on vaikutusta liikunnan méaardén. Syksyn ja

talven aikana liitkunnan mé&éra oli vahaisempad (Nuori Suomi 2012).
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Varhaiskasvatussuunnitelmaa kehitetd&n koko ajan. Tasta on hyvéna esimerkkina vuon-
na 2006 aloitettu hanketyd LiikuntaVasu, jonka tavoitteena on varmistaa lasten liikun-
tasuositusten toteutumista paivahoidossa. Hankkeen taustalla on Valtioneuvoston peri-
aatepaatts (2008), joka linjaa terveyttd edistavaa liikuntaa ja ravitsemusta. Lapsille ja
lapsiperheille suunnatuissa tavoitteissa painotetaan tiedon ja tuen tarjoamista erityisesti
paivahoidon nékokulmasta. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
2005, 22-23.) Periaatepéatoksessa kehityksen paapainopisteiksi esitetadn paivékodin ja
neuvolan valisen yhteistyon kehittdmistd, ja ndiden organisaatioiden yhteistyota kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteistyon kehittdmisosa-alueena on nostettu esil-
le liikunnan ja ravitsemuksen huomioiminen ammatillisessa koulutuksessa. Periaatepaa-
toksessa suositetaan koulutuksen lisadmistd niissdé ammattiryhmissd, joissa pystytddn
vaikuttamaan liikkumiseen ja ravitsemukseen. Lasten painonhallinnan ndkokulmasta
naitd toimijoita ovat pdivahoito, neuvola sekd muut lasten terveydenhoitoon nitoutuvat

ammattiryhmat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 10-11.)

Varhaiskasvatussuunnitelman osana otetaan huomioon lapsen ravitsemukseen liittyvat
kysymykset. Suomessa leikki-ikaisten lasten ravitsemusta ohjaavat Imevais- ja leikki-
ikaisten lasten, odottavien ja imettavien aitien ravitsemussuositukset. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2005, 3.) Suositusten mukaan péivahoitoruokailun tulisi kattaa noin kaksi
kolmasosaa lapsen ravinnontarpeesta, mikéli kyseessd on kokopdivahoito (Hasunen ym.
2004, 152). Ruokailulle paivéhoidossa on asetettu tavoitteita seké ravitsemuksellisesta
nakokulmasta ettd kasvatuksellisesta nakékulmasta. Imevéis- ja leikki-ikaisten lasten,
odottavien ja imettdvien &itien ravitsemussuosituksen mukaan paivéhoitoruokailun ta-

voitteena on

o Edistaa ja yllapitaé lasten hyvinvointia seké terveytta.

o Ohjata lasta monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokavalioon.

o Turvata lapselle riittdvat ja tasapainoiset ateriat seka véalipalat hoitopdivén aikana.
o Opastaa lasta omatoimiseen ruokailuun ja hyviin poytatapoihin.

o Jarjestaa lapsille kiireettomia, miellyttavia ja virkistavia yhdessaolon hetkia.

o Opettaa lasta tehtdvien suorittamiseen antamalla lapsen osallistua ruoanvalmistuk-

seen ja tarjoiluun.



22

o Antaa kodeille virikkeita terveyttd edistdvan ruoan valinnasta ja valmistamisesta.
(Hasunen ym. 2004, 150.)

Lasten ravitsemuksesta paivahoidossa on tehty melko véhan tutkimuksia. Yksi katta-
vimmista tutkimuksista on vuonna 2008 julkaistu Lapsen ruokavalio ennen kouluikéa,
jossa paivékotiruokailua on tutkittu yhtend osa-alueena. Tutkimuksen mukaan kodin
ulkopuolella hoidossa olevien leikki-ikdisten lasten ruokavalio oli huomattavasti 1&hem-
pané kansallisia suosituksia. Eroja perhepdivahoidon ja paivéakodin vélilla oli néhtéavis-
sé; perhepéivahoidossa lapset soivét energiamaarallisesti enemman, ja kasvisten seka
hedelmien kayttd oli monipuolisempaa. Paivakodissa ruoan energiakoostumuksessa oli
eroja perhepéivahoitoon verrattuna. Sielld tarjottavan ravinnon rasvan laatu oli 1&hem-

péna suositusten mukaista. (Kyttala ym. 2008, 92-94.)

Rissasen (2012) mukaan lasten ravitsemus on Joensuun alueen péivahoidossa hyvélla
mallilla, ja erilaisia kehittdmisprojekteja sekd -kokeiluja on ollut ja tulee olemaan. Tasté
hyvéana esimerkkind on Sapere-menetelman kayttokokeilu osana kansallista Ruokakas-
vatus varhaiskasvatuksessa -hanketta. Sapere-menetelmaa tuotiin esiin varhaiskasvatuk-
sellisena lahestymistapana Lasten ruokakasvatus varhaiskasvatuksessa -hankkeessa
2010-2012 (Koistinen 2012, 1-4). Menetelmén periaatteena on, ettd lapset tutustuvat
ruokaan aistimaailman kautta. Menetelméll& voidaan vaikuttaa esimerkiksi ravitsemuk-
sellisesti hyvien ruokien mielekkyyteen lapsen ndkokulmasta. (Suomalaisen ruokakult-

tuurin edistamisohjelma 2010.)

4.3 Moniammatillisen yhteistyon kehittamisella tavoitteisiin

Leikki-ikaisen kasvatusta tukevaan moniammatilliseen yhteisty6hon on alettu Kiinnittaa
huomiota viimeisen vuosikymmenen aikana (Hasunen ym. 2004, 178). Yhteistyo van-
hempien, neuvolan, paivéhoidon, erikoissairaanhoidon seké jarjestdjen vélilla on tarke-
aa ja sité tulisi kehittdd entisestaan (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 16—
18). Moniammatillisuuden kasitteelld tarkoitetaan yleisesti eri ammattiryhmien valista
yhteisty6td, jossa jaetaan tietoa, osaamista sekd valtaa (Karila & Nummenmaa 2005,
212). Onnistuessaan yhteisty0 tuo uusia tiedon ja osaamisen ndkokulmia sekd mahdol-
listaa lapsen kokonaisvaltaisen huomioimisen. Tama vaatii, ettd yhteisty6tahoilla on
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sama tavoite, ja vuorovaikutus on sujuvaa, positiivista seka rakentavaa. (Kontio 2010,
8-18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteet ndhdaan yh& useammin yhteiskunnan yhteisiné
haasteina, mink& johdosta ennaltaehkéisyn vastuuta on alettu jakaa kaikille yhteiskun-
nan toimijoille. Kansanterveys 2015 -ohjelma ja kansallinen lihavuusohjelma 2012-
2015 korostavat toimintasuunnitelmissa niin kuntien, jarjestdjen, péivakotien, koulujen
kuin elinkeinoelamankin asemaa lasten terveyden edistdmisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2001, 23; Maki 2012b, 25-38.) Suomen kuntaliiton lapsipoliittinen Visio
2015 - Lapsuuden uudenlainen arvostus -ohjelma painottaa kuntaliiton ja eri toimijoiden
saumatonta yhteisty6td (Suomen Kuntaliitto 2000, 10-17). Esimerkkeja yhteistyon ke-
hittdmisesta ovat Sydanliiton Neuvokas perhe -ohjelma, Painokas -hankkeen tydkalu-
pakki sek& Lasten terveystottumus -mittaristo (Karvinen ym. 2010, 10-13). Valtioneu-
voston asettama Kansallinen hanke terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi suo-
sittaa kunnille keskittdmistoimia lasten palvelujen tehostamiseksi (lvanoff ym. 2001,
16-18). Hankkeen myo6ta syntyi lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi erilaisia
suosituksia ja asetuksia, joissa moniammatillista yhteisty6td on korostettu. Hankkeen
ydinkohdiksi voidaan esittada leikki-ikaisen painonhallintaan vaikuttavista toimintamal-

leista seuraavat nykyisinkin kuntien kehitystyssa olevat toiminnot.

e Voimavaroja tulisi suunnata lastenneuvolatoimintaan.

e Lasten péivahoitoa ja varhaiskasvatusta tulisi kehittaa.

e Erityistukea tarvitsevien lasten kasvatukselle ja hoidolle tulisi turvata riittavat
voimavarat sekd osaaminen.

e Lapsiperheiden parissa tydskentelevin moniammatillista ja suunnitelmallista yh-
teistyota tulisi tehostaa.

¢ Neuvoloiden ja péivahoidon tyontekijoiden ravitsemusosaamista tulisi lisata.

e Laadukas péivahoitoruokailu tulisi varmistaa terveydenhuollon, péivahoidon ja
ruokapalveluiden yhteistyolla. (Ivanoff ym. 2001, 16-18.)

Pohjois-Karjalan alueella on aloitettu vuonna 2010 moniammatillinen kehitystyo lasten
painonhallintaan liittyen. Kehitysty6 sai alkunsa Pohjois-Karjalan Keskussairaalan las-
ten- ja nuortentautien yksikon lihavuuden hoidon kehittdmisestd. Kehitystyon taustalla

on huolestuttava lasten ylipainon ja lihavuuden yleistyminen sek& vuonna 2005 julkais-
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tu lasten lihavuus Kaypé hoito -suositus. Suosituksen mukaan lasten lihavuuden hoitoon
tulisi kehittdd alueellisia hoitopolkuja, ja talle kehitystyolle tulisi asettaa vastuutiimi.
(Kaypa hoito -suositus 2012.) Pohjois-Karjalan alueella hoitopolun muodostamisesta ja
yllapitamisesta vastaa Keskussairaalan lasten- ja nuortentautien yksikon moniammatil-
linen Painotiimi yhdessa perusterveydenhuollon kanssa. Kehitystyon tavoitteena on
tuoda selked toimintamalli Pohjois-Karjalan alueelle lasten ja nuorten lihavuuden hoi-
toon. (Dalla Valle 2012b, diat 23-26.) Tavoitteen pohjalta rakentui kevaalla 2012 jul-
kaistu: Alueellinen lasten ja nuorten lihavuuden hoitopolku Pohjois-Karjalassa. (Alueel-
linen lasten ja nuorten lihavuuden hoitopolku Pohjois-Karjalassa 2012, dia 2.) Hoitopo-
lun tavoitteena on selkeyttdd lasten ja nuorten lihavuuden hoidonporrastusta peruster-
veydenhuollon seka erikoissairaanhoidon valilla seké antaa toimintamalli moniammatil-
liselle hoidolle ja yhteistydlle. Kehitystyon tarkoituksena on ehkéistd lasten ja nuorten
lihavuutta seka siitd aiheutuvia terveysongelmia ja kansantaloudellisia vaikutuksia.
(Dalla Valle 2012b, diat 23-26.)

Terveydenhuollon keinot lasten lihavuuden ehkaisemisessé ja hoidossa perustuvat suu-
rimmaksi osaksi ohjaamiseen, seurantaan ja liitdnndissairauksien hoitoon. Nama keinot
eivat kuitenkaan riitd syntyneen lihavuusepidemian taltuttamiseksi, vaan liséksi tarvi-
taan konkreettisia toimia ja tukea lapsen lahiymparistdsta. Tulevaisuudessa alueellisen
lasten ja nuorten lihavuuden hoitopolun tarkoituksena on saada kehitystyéhon mukaan
ei-terveydenhuollollisia tahoja kuten péivéhoito, koulut, jarjestétoiminta ja elinkei-
noeldama. (Dalla Valle 2012b, diat 23-26.) Paivahoidon katsotaan olevan térked tervey-
denhuollon yhteistydkumppani lasten ylipainon ja lihavuuden ehkéisytydssa. Paivahoi-
don tehtdva on kannustaa lasta lilkkkumaan, ja ohjata lasta monipuolisen liikunnan pa-
riin. Lapselle tulisi antaa malli ruokailutilanteisiin, ja paivahoitoymparistoé on otollinen
ruokailutottumuksiin puuttumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 10-15.) Péiva-
hoidon ja terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon avulla on mahdollista vaikut-
taa lapsena muodostuvien toimintamallien, kuten ruokailutottumusten rakentumiseen ja

omaksumiseen (lvanoff ym. 2001, 13-16).
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5  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytety6 tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymalle (Liite 6), ja tutkimus toteutettiin osana Alueellinen lasten ja nuorten
lihavuuden hoitopolku Pohjois-Karjalassa -kehitysty6td. Opinndytetyon tavoitteena oli
selvittda, kuinka Joensuun alueen pdivahoito tukee leikki-ikéisten lasten painonhallin-
taa. Lisaksi tarkoituksena oli Kkartoittaa uusia yhteistydmahdollisuuksia paivahoidon,
terveydenhuollon seké kolmannen sektorin toimijoiden valilla leikki-ikdisten lasten pai-

nonhallinnan tueksi.
Tutkimustehtévan tueksi on asetettu seuraavat tutkimusongelmat:
Paaongelma:
e Minkalaista tukea péivéhoito tarjoaa lasten painonhallintaan?
Alaongelmat:
1. Milla tavoin ravitsemus- ja liikuntasuosituksia toteutetaan paivahoidossa?
2. Puututaanko paivéhoidossa lasten ylipainoon ja lihavuuteen, ja kuinka se tapah-
tuu?

3. Milla tavoin moniammatillista yhteistyota hyédynnetédn lasten painonhallinnan

tukena péivahoidossa?

6  Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen toteutusta menetelmavalinnan seka aineiston ke-
ruun ja analysoinnin osalta. Menetelmévalinnat tehtiin syyskuun 2012 aikana, ja tutki-

mus toteutettiin lokakuun aikana. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, koska
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tutkimus kohdistui koko perusjoukkoon (Vilkka 2007, 51). Tutkimuksen perusjoukko
oli Joensuun alueen péaivahoidon esimiehet (N=37). Tulokset analysointiin marras- ja

joulukuun 2012 aikana.

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelmdn valintaa ohjasivat kaytettdvissé olevat resurssit ja tutkimuksen
luonne. Menetelmévalintaan vaikuttivat liséksi tutkimukselle asetetut tavoitteet, joista
yhtend voidaan esittdd saadun tiedon hyddynnettavyys. Tutkimusnakokulmaksi valittiin
kvantitatiivinen eli maaréllinen lahestymistapa. Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy
vahvasti aiempi tieto ja teoria tutkittavasta aiheesta seké kasitteiden maarittely. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140.) Sille on tyypillistd kausaalisuus eli erilaisten syy-
seuraussuhteiden etsiminen, sek& niiden tulkitseminen numeroiden ja tilastojen kautta.
Tutkimusprosessissa pyritdan tulosten yleistettavyyteen ja sovellettavuuteen. (Vilkka
2007, 14-23.)

Menetelmavalintaan vaikuttivat tutkimukseen kaytettavan ajan rajallisuus seka tutkitta-
van joukon laajuus. Aineistonhankintamenetelméksi valittiin sahkdinen kyselylomake.
Kyselytutkimuksen etuna pidetddn sen ominaisuutta keraté aineistoa nopeasti ja vaivat-
tomasti suurelta tutkimusjoukolta. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Sahkoinen kyselylomake
mahdollistaa vastaajien anonymiteetin séilymisen, eika tutkijan lasndolo vaikuta vastaa-
jan valintoihin (Vilkka 2007, 16). Aineiston analysointimenetelméksi valittiin tilastolli-

sesti kuvaava analyysi ja teemoittelu (Jyvaskyléan yliopisto 2012).

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Ennen kyselylomakkeen luomista opinndytetyon aihe rajattiin toimeksiantajan kanssa ja
tutkimuksen aiheen kannalta keskeiseen teoriaan perehdyttiin huolella. Tdméan pohjalta
muodostettiin tutkimusongelmat, jotka ohjasivat kyselylomakkeen luomista. Kyselylo-
makkeen suunnittelun kdynnisti tuki-kasitteen operationalisointi, jolla tarkoitetaan ké&si-
te- ja mittarimaarittelyd. Késitettd méaariteltiin yleisell tasolla ja osa-alueittain viitaten

teoreettiseen viitekehykseen. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2008.) Operationali-
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soinnilla pyrittiin lisddmé&an osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen si-
séllon suunnittelu 1&hti liikkeelle tutkimusongelmien kautta rakennettujen kysymysten
kirjaamisella. Tutkimusongelmat Kirjattiin erilliseen tiedostoon, ja ongelmien ymparille
rakennettiin ajatuskartan tapaan ongelmia selvittavia kysymyksia. Kysymyksista valit-
tiin keskeisimmat tutkimusongelmiin vastaavat. Tassa hyddynnettiin muuttujaluetteloa
(Liite 2). Tutkittavat muuttujat ryhmiteltiin sek& jarjesteltiin nominaali- ja ordinaalias-
teikon avulla mitattavaan muotoon (Vilkka 2007, 48-49). Muuttujalla tarkoitetaan asi-
aa, josta halutaan tietoa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla (Vilkka 2007, 14). Lomak-
keessa kéytettiin paaasiassa nominaali- eli laatueroasteikkoa, mik& mahdollisti muuttu-
jien vélisen samanlaisuuden ja erilaisuuden esittamisen (Vilkka 2007, 48—49).

Lomakkeeseen valittiin 22 kysymystd, jotka olivat tyypiltddn monivalintakysymyksié,
sekamuotoisia ja avoimia kysymyksid. Kysymykset muotoiltiin mahdollisimman sel-
keiksi valttamalla kysymysten kaksoismerkityksié ja tieteellisia ké&sitteitd. Tavoitteena
oli, ettd kaikki vastaajat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Suurin osa oli struk-
turoituja monivalintakysymyksia. Tahén kysymystyyppiin vastaaminen koetaan yleensa
helpommaksi kuin avoimiin kysymyksiin vastaaminen. (Y hteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto 2010.) Strukturoiduissa kysymyksissa vastaaja valitsee sopivan vaihtoehdon val-
miiksi asetetuista vaihtoehdoista. Avoimissa kysymyksissa vastaajan tulee tuottaa itse
tekstid, ja tdima saatetaan kokea hankalaksi tai aikaavievaksi. (Hirsjarvi ym 2010, 198-
202.) Monivalintakysymysten muodostamisessa pyrittiin ottamaan huomioon kaikki
mahdolliset kysymystd kuvaavat vaihtoehdot ja tekemaén niista toisiaan poissulkevia.
Talla liséttiin tutkimuksen luotettavuutta ja kaytettavyytta. (Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto 2010.) Sekamuotoisissa eli puolistrukturoiduissa kysymyksisséa on valmiiksi
annettuja vaihtoehtoja, ja viimeisen& on avoin vaihtoehto, jolla voidaan tarkentaa vaih-
toehtomahdollisuuksia (Vilkka 2007, 69). Kyselyn loppuun lisattiin yksi avoin kysy-
mys, jolla haluttiin antaa vastaajille vapaasana aiheesta paivakotien tuki lasten painon-
hallinnassa. Lomakkeen kysymykset jérjestettiin siten, ettd niistd muodostui kolme eri

aihepiirig, jotka olivat ravitsemus, liikunta ja puuttuminen.

Ennen tutkimuksen toteutusta kyselylomake lahetettiin toimeksiantajalle. Talla varmis-
tettiin ja optimoitiin toimeksiantajalle saatava hyoty. Liséksi kysely pilotoitiin viidella
eri henkil6lla lomakkeen toimivuuden selvittdmiseksi. Piloitoinnin saateviestissa keho-

tettiin tarkkailemaan kysymysten ymmarrettavyyttd, lomakkeen kéytettavyytta, aidin-
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kieltd, selkeytté ja rakennetta seka teknista toimivuutta. Pilotoinnin jalkeen kyselyloma-
ketta muokattiin saadun palautteen avulla viimeiseen muotoonsa. Tutkimuslupa haettiin
Joensuun kaupungilta syyskuussa 2012 (Liite 7). Lupa mydnnettiin 2. lokakuuta 2012.
Paivahoidon esimiehille lahetettavéan sahkopostiin liitettiin saatesanat -osio, toimek-
siantajan saatekirje sek& hyperlinkki kyselyyn. Saateviestin sisalté ja ulkomuoto oli tar-
koin harkittu, sill4 vastaaja paattad usein saateviestin perusteella, osallistuuko hén tut-
kimukseen vai ei (Vilkka 2007, 65). Saatesanojen tarkoituksena oli kertoa kohdejoukol-
le lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, seka ketkd ovat tutkimuksen toteuttajat.
Saatesanoissa korostettiin, ettd kysely tehdaan luottamuksellisesti ja nimettdmasti. Vies-
tiin mé&ariteltiin myos kyselyyn vastaamiseen kuluva aika seka kyselyn paattymisajan-
kohta. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Toimeksiantajan saatekirjeelld pyrittiin lisédméaan
tutkimuksen nakyvyytta ja motivoimaan kohdejoukkoa vastaamaan kyselyyn (liite 4).
Kyselyn jakaminen tapahtui Joensuun kaupungin yhteyshenkilon valitykselld. Viikon
kuluttua kyselyn l&hettdmisesté vastauksia oli saatu yhteensa 10 kappaletta, ja vastaus-
prosentti oli noin 27. Perusjoukolle l&hetettiin motivointiviesti puolessa valissa kyselyn
paattymisajankohtaa. Motivointiviestin lahettdmisen jélkeen vastausprosentti jai edel-
leen liian alhaiseksi ajatellen tulosten luotettavuutta, yleistettavyytta sekd hyodynnetta-
vyyttd. Kyselyn vastausaikaa paddyttiin jatkamaan kolmeen viikkoon, mik& nosti vasta-

usprosentin 62:een (n=23).

Alkuperéinen tutkimuksen perusjoukko oli Joensuun alueen kunnallisien péivékotien
esimiehet. Aineiston keruun aikana huomattiin, ettd vastauksia oli tullut myds perhepéi-
vahoidon esimiehilta eli perusjoukon ulkopuolelta. Tdman vuoksi tutkimukselle haettiin
lisdtutkimuslupa (Liite 8), ja teoriaosuutta laajennettiin paivakodeista paivahoitoon.
Perusjoukoksi muodostui 37 Joensuun alueen kunnallisen péivahoidon esimiestd, jotka
toimivat joko perhepéivdhoidon tai pdivakodin esimiehind. Kyselyé ei voitu uusia aika-

taulullisista syistd, eika tutkimuksen uusiminen olisi ollut tulosten kannalta luotettavaa.

Saadun aineiston analysointi aloitettiin tietojen tarkistamisella kokonaisyhteenvedon
avulla. Tietojen tarkistamisvaiheessa puuttuvat ja virheelliset tiedot huomioitiin osana
virhearviointia. Verkkokyselyalustan ohjelmiston avulla aineistoista koottiin pylvasdia-
grammiyhteenveto, josta kdvivat ilmi vastausprosentit sekd jakauma. T&ssa vaiheessa
tarkistettiin avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten kompetenssi asetettuihin tutki-

musongelmiin. Seuraavassa vaiheessa aineistosta muodostettiin muuttujia, joille asetet-
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tiin arvot. Aineistosta luotiin datamatriisi SPSS(Statistical Package for the Social
Sciences)-ohjelmiston avulla. Muuttujamaéarittelyn ulkopuolelle jéivat tdssa vaiheessa
avoimet kysymykset. Aineistoa késiteltiin tilastollisesti kuvaavan analyysin avulla, mis-
sé kaytettiin keskiarvoa sekéd frekvenssi- ja prosenttijakaumia aineistoa kuvaamaan.
Muuttujien valisia riippuvuussuhteita testattiin kontingenssikertoimen avulla. Kyselysta
saatu aineisto muodostui kuitenkin liian pieneksi, jotta menetelmén avulla olisi saatu

tilastollisesti merkittavaa tietoa. (Jyvaskylan yliopisto 2012.)

Avointen kysymysten muuttujaméarittelyd ja analysointia tehtiin teemoittelun avulla.
Aineisto koottiin taulukkoon syottamélla kaikki kysymykset seké vastaukset alkuperéi-
sessd muodossa. Jokaisesta vastauksesta poimittiin muuttujamaarittelyn perusteella paa-
kohdat, ja ne kirjattiin erillisiin soluihin taulukossa (Liite 2). Vastauksista hylattiin ne,
jotka eivat vastanneet kysymyksiin. Taulukkoon kirjattuja vastauksia vertailtiin toisiinsa
ja niista etsittiin samankaltaisuuksia sekd erovaisuuksia. Eri osiot yhdisteltiin lopuksi
suuremmiksi kokonaisuuksiksi eli teemoiksi. (Liite 5.) Taman tarkoituksena oli tukea
aineiston esittamistd sekd kasittelyd. Teemoittelun avulla avoimien kysymysten ana-
lysointia varten luotiin muuttujat, joiden arvot méaéraytyivat teemoittain. Muuttujat syo-
tettiin arvoineen datamatriisiin SPSS-tilasto-ohjelmaan. Aineistosta tehtiin SPSS-tilasto-

ohjelman avulla graafisia esityksia tulosten esittdmista tukemaan.

7  Tulokset

Paivahoitopaikkojen tarjoamaa tukea leikki-ikdisten lasten painonhallinnassa Joensuun
alueella tutkittiin sédhkdoiselld kyselylomakkeella. Kysely l&hti 37:lle Joensuun kaupun-
gin paivahoidon esimiehelle, joista kyselyyn vastasi 23 (n=23). Tutkimuksen vastaus-
prosentiksi muodostui 62 prosenttia. Tutkimustulokset on esitetty tutkimusongelmittain.
Kyselylomakkeen kysymykset on jaoteltu tutkimusongelmittain liitteessé 2.
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7.1 Ravitsemus- ja liikuntasuosituksien toteuttaminen paivahoidossa

Kysymyslomakkeen kysymykset 1-6, 9-13 ja 15 on asetettu vastaamaan tutkimuson-
gelmaan: Milld tavoin ravitsemus- ja liikuntasuosituksia toteutetaan paivahoidossa?
(Liite 2). Ensimmaisellad kysymyksell& tutkittiin suosituksien mukaista ohjatun liikun-
nan maaran toteutumista paivéhoidossa. Léhes puolet (48 %) vastanneista ilmoitti lap-
selle tarjotun ohjatun liikunnan mééraksi 0-30 minuuttia péivassa. Noin 40 prosenttia
(39 %) vastanneista ilmoitti ohjatun litkunnan maérén olevan 30-60 minuuttia paivassa,
ja 13 prosenttia vastanneista valitsi vaihtoehdon 1-2 tuntia pdivassa. Joensuun alueen

paivahoidossa ohjatun liikunnan péivittainen tuntimééra on 0-2 tuntia. (Kuvio 1.)

50%-

40%-

30%-

20%-

10%

N

0-30 min 30-60 min 1-2h

Kuvio 1. Pédivahoidon (n=23) tarjoama ohjatun liikunnan maaré péivassa.

Paivahoidon ohjatun liikunnan rasittavuuden tutkimiseksi asetettiin laatuasteikko: ke-
vyttd, kohtalaisen hengastyttdvad, hengastyttavaa ja erittdin hengastyttavaa. Noin puolet
vastanneista valitsi laatuasteikolta “kohtalaisen hengastyttdvaa” ohjatun liikunnan rasit-
tavuutta kuvaamaan. Hengastyttavéksi ohjatun liikunnan kuvasi noin 40 prosenttia ja

kevyeksi 13 prosenttia vastanneista. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Péivahoidon (n=23) tarjoaman ohjatun liikunnan rasittavuus.

Kyselyyn vastanneista yli 60 prosenttia (65 %) arvioi lapselle tarjotun omaehtoisen lii-
kunnan/vapaan leikin tuntimaaraksi 1-2 tuntia pdivassd. Noin viidesosa (22 %) vastan-
neista arvioi tuntimadran olevan enemman ja alle viidesosa (13 %) vahemmaén (30-60
minuuttia). Omaehtoisen liikunnan ja/tai vapaan leikin maaraa arvioitiin ohjatun liikun-

nan lisané. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Péivahoidon (n=23) tarjoaman omaehtoisen liikunnan ja/tai vapaan leikin maa-

r4 péaivassa.

Jarjestetyn ja tarjotun liikunnan kokonaisuutta pyrittiin tdsmentaméaan kysymalla paiva-
hoidon liikuntatarjonnasta hoidon ulkopuoliselle ajalle. Suurin osa (74 %) ei tarjonnut
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harrastetyyppista liikuntaa paivahoidon ulkopuoliselle ajalle. Edell4 mainittua toimintaa
tarjosi ldhes kolmasosa (26 %) vastaajista. Kysymysasettelussa annettiin vaihtoehdot
”ei” ja “kylla”. Kylla-vaihtoehdon valinneita pyydettiin tarkentamaan vastausta avoi-
men asettelun avulla kysymalld, minkélaista harrastetyyppista liikuntaa tarjotaan. (Liite
3.) Vastauksia saatiin yhteensa seitsemaén, joista hylattiin kolme jotka eivat vastanneet
kysymykseen. Hyvaksytyt vastaukset teemoiteltiin kahdeksi teemaksi, joita olivat lii-

kuntakerhot ja liikuntateemapaivét.

Liikunnan suunnittelua ja sen toteutumiseen liittyvid kysymyksia selvitettiin kysymyk-
silla 4, 5 ja 9 (Liite 2). Joensuun alueen péivéhoidoissa yli 50 prosentilla (52 %) on ni-
metty liikuntavastaava tyontekijd, ja liilkuntaa on suunniteltu seka arvioitu osana Var-
haiskasvatussuunnitelmaa suurimmassa osassa (96 %) paivahoitopaikkoja (n=23). Joen-
suun alueen péivahoidoista 52 prosenttia jarjestdd liikuntapéivia lapsille 1-2 kertaa
vuodessa. Yli 40 prosenttia (44 %) paivahoidoista jarjesti litkuntapaivia vahintaan kol-

me kertaa vuodessa, ja 4 prosenttia ilmoitti, ettd liikuntapdivié ei jarjesteta ollenkaan.
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Kuvio 4. Pdivahoidon (n=23) jarjestdmien liikuntapdivien maara vuodessa.

Ravitsemussuositusten toteutumista ruokailussa selventdmadn on asetettu kysymykset
10-13 ja 15 (Liite 2). Joensuun alueen paivéhoitopaikoista 96 prosentissa (n=23) lapsel-
le tarjottiin kolme ruokailuhetked kokopaivahoidon aikana. Yhdessa péivahoitopaikassa
ruokailuhetkia oli nelja tai enemman. Ravitsemussuositusten toteutumista lautasmallin

osalta ruokailuhetkien aikana pyydettiin arvioimaan laatuasteikolla. Noin puolet pdivé-
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hoitopaikoista arvioi lautasmallin toteutuvan hyvin. Vastanneista 26 prosenttia arvioi
sen toteutuvan kohtalaisesti ja erittdin hyvin 17 prosenttia. Lautasmallin toteutumista
heikosti arvioi 9 prosenttia paivéhoitopaikoista. (Kuvio 5.) Lautasmallin toteutumiseen
vaikuttavista tekijoista asetettiin kysymys liittyen ruoan annosteluun. Vastanneista 70
prosenttia kertoi lapsen annostelevan ruokansa itse. Kokonaisjoukosta (n=23) vastauksia
kysymykseen saatiin 22. Lapsi ei saanut annostella itse ruokaansa 26 prosentissa vas-

tanneista paivahoitopaikoista.

Enittéin hywvin

Hyvin

Kohtalaisestt

Heikostr
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Kuvio 5. Lautasmallin toteutuminen paivittéisissa ruokailuhetkissa (n=23).

Lapselle tarjotun ruoan ravitsemussuositusten mukaisuutta pyydettiin kuvailemaan laa-
tuasteikon avulla. Vastanneista 48 prosenttia arvioi suositusten toteutuvan hyvin, ja noin
kolmasosa (30 %) arvioi suositusten toteutuvan kohtalaisesti. Erittdin hyvin ravitsemus-

suositusten toteutumista arvioi 22 prosenttia paivéhoitopaikoista.
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Kuvio 6. Ravitsemussuositusten toteutuminen péivahoidon tarjoamassa ruoassa (n=23).

Monivalintakysymyksella pyrittiin selvittdmaan, minkélaista ravitsemustietoa ja -
ohjausta lapsille annetaan péivahoidossa. Useamman valinnan mahdollisuus antoi vas-
tauksien lukumadaréksi 61. Vastanneista 22 valitsi antavansa ravitsemustietoa ja -
ohjausta ruokailuhetkien yhteydessd. Vastausvaihtoehtoina teemapéivat ja leikki -
valinnat jakaantuivat l&hes samalla tavalla; teemapéivét -vaihtoehto sai 13 valintaa ja
leikki 12. Vanhempien kautta tapahtuva ravitsemustiedon ja -ohjauksen anto -
vaihtoehdon vastauksien lukumaéra oli 8. Muu yhdessa tekeminen -vaihtoehto sai 6
valintaa. Muu yhdesséa tekeminen -vaihtoehtovalinnan yhteyteen oli liitetty avoin vasta-
ustila. (Taulukko 4.) Taman tarkoituksena oli selvittdd muita ravitsemustiedon ja -
ohjauksen muotoja suljettujen vaihtoehtojen lisdksi. Avoimet vastaukset teemoiteltiin
kolmeen eri teemaan. Ravitsemustiedon ja -ohjauksen antaminen leivonnan ja ruoanlai-
ton yhteydessé tuli esiin jokaisessa avoimessa vastauksessa. Esiin tulleita teemoja olivat
my0s ravitsemustiedon ja -ohjauksen anto ruoka-aineisiin tutustumalla ja ravitsemuk-

seen liittyvat tapahtumat.
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Taulukko 4. Ravitsemustiedon ja -ohjauksen antomuotoja.

Vastausjakauma
A Prosentti

Lukumaara (%)
Ruokailuhetkien yhteydessé 22 36 %
Teemapadivat 13 21 %
Leikki 12 20 %
Vanhempien kautta 8 13 %
Muu yhdesséa tekeminen 6 10 %
Yhteensa 61 100 %

7.2 Lasten ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen

Kysymyslomakkeen kysymykset 16-21 on asetettu vastaamaan tutkimusongelmaan:
puututaanko paivéhoidossa lasten ylipainoon ja lihavuuteen, ja kuinka se tapahtuu (Liite
2). Kysymykselld 16 haluttiin selvittdd, puututaanko lapsen ylipainoon ja lihavuuteen
paivahoidossa. Vastausjakauma oli lahes yhdenmukainen; 96 prosenttia vastasi etté asi-
aan puututaan. Ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen tapahtui ensisijaisesti keskuste-
lemalla vanhempien kanssa. Taman vaihtoehdon valitsi 100 prosenttia vastaajista. Ko-
konaisjoukosta (n=23) puuttui yksi vastaus. Yhteisty¢ terveydenhuollon kanssa -
vaihtoehto sai 8 valintaa ja yksilollisella ravitsemus- ja liikuntaohjauksella -vaihtoehto
4. Puuttuminen muulla tavoin -vaihtoehto sai 2 valintaa. Puuttumistapaa tdsmennettiin
avoimen kysymyksen avulla. Vastauksista tuli ilmi, ett4 puuttuminen tapahtuu ohjauk-
sen avulla tai vanhemmat ottavat itse lapsen lihavuuden ja ylipainon esille.

Taulukko 5. Lapsen ylipainoon ja lihavuuteen puuttumisen keinoja.

Vastausjakauma
Lukumaara | Prosentt

(%)
Keskustelu vanhempien kanssa 22 61 %
Yksil6llisella ravitsemus- ja liikuntaohjauksella 4 11 %
Yhteistyo terveydenhuollon kanssa 8 22 %
Muulla tavoin 2 6 %
Yhteensé 36 100 %

Puuttumisen keinoa “Keskustelua vanhempien kanssa” haluttiin kartoittaa kysymaélla

puheeksioton helppoutta (Liite 3). Vastausprosentti kysymykseen oli 96 kokonaisjou-
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kosta n=23. Vastaajista 55 prosenttia koki helpoksi lapsen ylipainon keskusteluun otta-
misen vanhempien kanssa. 45 prosentin mielesta ylipainon puheeksiottaminen ei ollut
helppoa. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Lapsen ylipainon puheeksiottamisen helppous vanhempien kanssa (n=22).

Alan ammatillisen koulutuksen sisélt6d lapsen ylipainoon ja lihavuuteen puuttumiseen
sekd painonhallintaan liittyvissa asioissa kartoitettiin strukturoidun kysymyksen avulla.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, milla tavoin edella mainittuihin asioihin on Kiinnitetty
huomiota alan ammatillisissa koulutuksissa. (Liite 3). Vastanneista 40 prosenttia koki,
ettd ammatillisissa koulutuksissa asioita huomioitiin kohtalaisesti ja 35 prosenttia toi
ilmi, ettd asioita ei huomioitu ollenkaan. Noin viidesosa (17 %) ei osannut sanoa kuinka
asioita on huomioitu. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Lasten painonhallinta seké ylipainoon/lihavuuteen puuttuminen alan ammatil-

lisissa koulutuksissa (n=23).

7.3 Moniammatillinen yhteistyo lasten painonhallinnan tukena

Kysymyslomakkeen kysymyksillad 7-9, 14, 19 ja 21 on pyritty vastaamaan tutkimuson-
gelmaan: milld tavoin moniammatillista yhteisty6ta hyddynnetdédn lasten painonhallin-
nan tukena paivahoidossa? (Liite 2). Moniammatillista yhteisty6ta paivahoidon ja mui-
den organisaatioiden vélilla litkunnan osalta on kartoitettu kysymyksilla 7 ja 8 (Liite 3).
Vastausprosentti  kysymykseen pdivahoidon yhteistydstd liikuntatoimen ja/tai -
jarjestojen kanssa oli 96. Noin 65 prosenttia péivahoitopaikoista teki yhteistyota edella
mainittujen toimijoiden kanssa. Noin kolmasosa (30 %) ilmoitti, ettd ei tee yhteistyota
liikuntatoimen ja/tai jérjestdjen kanssa. Toteutunutta yhteistyotd haluttiin tdsment&é
avoimen kysymyksen avulla. Vastaukset teemoiteltiin viiteen eri teemaan. Vastauksissa
eniten esiintyneet teemat olivat ’hankkeet/liikuntatapahtumat jarjestdjen kanssa” seka

litkuntaharrastukset”. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Yhteisty0 liikuntatoimen ja -jarjestdjen kanssa.

Moniammatillisen yhteistyon toteutumista Kkysyttiin ravitsemukseen ja liikuntaan
liittyvien projektien, hankkeiden ja menetelmakokeiluiden osalta. Joensuun alueen
paivahoitopaikoista 17 (74 %) ei ole osallistunut liikuntaan liittyviin projekteihin,
hankkeisiin ~ tai  menetelmdkokeiluihin.  Osallistuneiden  paivahoitopaikkojen
prosentuaalinen osuus oli 26. Ravitsemukseen liittyviin projekteihin, hankkeisiin ja/tai
menetelmakokeiluihin ei ollut osallistunut 16 (70 %) paivahoitopaikkaa, ja
osallistuneiden prosentiaalinen osuus oli 30 prosenttia. (Kuvio 10.) Kyll&-vaihtoehto
antoi  mahdollisuuden  tdsmentdd, missd  projekteissa, hankkeissa  ja/tai
menetelmakokeiluissa péivahoitopaikka on ollut mukana. Liikunnan osalta vastaukset
teemoiteltiin. Pokali: Liikunnan iloa-hanke -teema esiintyi vastauksissa nelja kertaa ja
Nuori Suomi -projektit ja yhteistyd -teema kaksi kertaa. Sapere-hanke nousi ainoana

vastauksena (7 esiintymistd) esiin ravitsemukseen liittyvasta avoimesta osiosta.
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Kuvio 10. Paivéahoitopaikkojen osallistuminen projekteihin, hankkeisiin ja/tai menetel-

makokeiluihin liikunnan ja ravitsemuksen osalta lukumaarittain (n=23).

Tapauskohtaisen yhteistyén mahdollisuuksia paivéhoidon ja terveydenhuollon valilla
lasten painonhallinnassa selvitettiin sekamuotoisen kysymyksen avulla. Vastanneista 87
prosenttia (n=23) ilmoitti, ettd tapauskohtainen yhteistyd on mahdollista, ja vastaavasti
13 prosenttia ilmaisi, ettd se ei ole. Vaihtoehdon “’kylld” valinneita pyydettiin tdsmen-
tdmaan, missd madrin yhteistyd olisi mahdollista. Saatujen vastausten teemoittelusta
muotoutui viisi eri teemaa, jotka olivat esiintymismaaré jarjestyksessa: Neuvolan kanssa
(7), Yhteistyd vanhempien suostumuksella (4), Ravitsemusterapeutin kanssa (2), Yh-
teistyokokoukset (1) ja Yhteistyo erityislastentarhaopettajan kanssa (1). (Kuvio 11.)
Paivahoidon vastuuta ja osallistumista selvitettiin kysymyksell&, tulisiko hoitopaikan
ottaa vastuuta lapsen painon kehityksestd ja osallistua lihavuuden ehkaisytyéhon. Ky-
symykseen vastaajia oli 21. Vastaajista 87 prosentin mielesta paivéhoidon tulisi osallis-

tua ja ottaa vastuuta.
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Kuvio 11. Tapauskohtaisen yhteistydn mahdollisuudet terveydenhuollon ja péivéhoidon

vélilla.

Paivdhoidon tuen mahdollisuuksia lasten painonhallintaan Kkartoitettiin  avoimen
kysymyksenasettelun avulla (Liite 3). Taman avulla saatiin tietoa moniammatillisen
yhteistyén  mahdollisuuksista. ~ Annetut  vastaukset  teemoiteltiin  laajempia
kokonaisuuksia kuvaaviksi teemoiksi (Liite 5). Vastausmaara oli 11, joista yli 50
prosentissa nousi esille teema “ravitsemusohjaus”. Esiintymismééréltddn seuraavana
teemana tuli esiin “monipuolinen ja riittdva liikkunta” (5). Muut teemat jakaantuivat
esiintymismé&aréltddn seuraavanlaisesti: “terveellinen ja monipuolinen ravitsemus” (3),
“ravitsemussuunnittelu” (2) ja “osallistuminen hankkeisiin ja projekteihin” (1). (Kuvio

12))
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Kuvio 12. Mill& tavoin péivahoito voisi tukea lasten painonhallintaa.

8 Pohdinta

Opinnaytetyossa kuvattiin Joensuun alueen paivéahoitopaikkojen tukea lasten painonhal-
lintaan. Tulokset on esitetty luvussa 7 tutkimusongelmittain. Tassa luvussa tarkastellaan
tutkimustuloksia saadun aineiston perusteella sekd arvioidaan tutkimuksen luotettavuut-
ta ja eettisyyttd. Tutkimustulosten tarkastelussa pohditaan opinndytetyén hyddynnetta-

vyyttd, kehitysajatuksia ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ennaltaehkaisy varhaisen tuen muotona voidaan nostaa esille tarkasteltaessa tutkimustu-
loksia liikunnan ja ravitsemuksen osalta Joensuun alueen péivéhoidossa. Varhaiskasva-
tuksen liikunta suosituksen mukaan lapsen tulisi saada vahintaan kaksi tuntia reipasta ja
hengéstyttavad liikuntaa paivassa (Sosiaali- ja terveysministerido 2005, 3). Suositusten
mukainen liikunnan laatu ei toteutunut keskiméérin ohjatun liikunnan osalta. Noin puo-
let Joensuun alueen péivéhoitopaikoista kuvasi liikunnan laatua kohtalaisen hengastyt-
tavaksi hengéstyttavan sijaan. Liikunnan madrd Joensuun alueen pdivahoitopaikoissa
toteutui keskiméaraisesti lahelle suosituksia. Ohjatun liikunnan ajallinen kesto oli kes-
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kimé&arin 0—-30 minuuttia paivassé ja omaehtoisen liikunnan kesto keskimaarin 1-2 tun-
tia. Liitkunnan m&&rad vuositasolla lisddvéana tekijana on otettava huomioon jérjestetty-
jen liikuntapéivien maara. Enemmistd péivahoitopaikoista jarjesti liikuntapdivia 1-2
vuodessa, ja noin 40 prosenttia jarjesti 3—4 kertaa vuodessa. Liikuntapéivien jarjestami-
sen voidaan katsoa olevan osa myo6s lain asettamista velvollisuuksista lasten varhais-

kasvatukselle pdivahoidossa (Laki lasten pédivahoidosta 36/1973).

Paivahoitopaikan tulisi jarjestaa lasten kasvua tukevaa toimintaa jatkuvasti. Tuen anta-
misen ei tulisi rajoittua paivahoitoaikaan, vaan sen tulisi ulottua vanhemmille kasvatus-
tehtdvan tueksi. (Laki lasten pdivahoidosta 36/1973.) Tallaisena tukitoimintana voitai-
siin esittad pdivahoidon tarjoama harrastetyyppinen liikuntatoiminta péivahoidon ulko-
puoliselle ajalle. Noin joka neljannessa péaivahoitopaikassa tarjottiin tdman tyyppista
toimintaa esimerkiksi liikuntakerhojen seké litkuntateemapéivien muodossa. Kartoitta-
essa liikuntasuositusten toteutumista ennaltaehkdisevan tukitoiminnan osalta, voidaan
liikunnan suunnittelu ja arviointi ottaa tarkasteluun jokaisen lapsen kohdalla (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2012). Léhes kaikissa vastanneissa pdivahoitopaikoissa se kuului
osaksi Varhaiskasvatussuunnitelmaa, jota voidaan esittdd esimerkilliseksi liikunnan
suunnittelun tyokalujen hyotykaytoksi. Yli puolet Joensuun alueen péivahoitopaikoista
oli nimennyt liikunnasta vastaavan tyontekijan, mikd noudattaa Varhaiskasvatus-
suositusta litkunnan suunnittelun ja vastuunoton osalta. (Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus 2005, 35-37.)

Ravitsemussuositukset asettavat leikki-ikaisten lasten ruokailukertojen méaaraksi 5-6
kertaa péivassa. Joensuun alueen péivahoitopaikoista lahes kaikissa tarjottiin kokopdi-
vahoidon aikana kolme ruokailuhetked. Tdéman perusteella paivahoitopaikkojen ate-
riakertojen maaré voidaan katsoa olevan suositusten mukainen kokopdivahoidon ajalli-
sen keston huomioiden. Lautasmallia voidaan kéyttaa ravitsemussuositusten toteuttami-
sen konkreettisena mallina. Lapsilla erityishuomiota tulisi kiinnittdd annoskokoihin t&-
mén mallin kéytossa. (Hasunen ym. 2004, 18-30.) Ravitsemussuositusten oli arvioitu
toteutuvan hyvin noin 50 prosentissa paivéhoitopaikoista. Huomioitavaa oli, ettd noin
kolmasosa koki ravitsemussuositusten toteutuvan kohtalaisesti paivéhoidon tarjoamassa
ruoassa. Suurimmassa osassa Joensuun alueen pdivahoitopaikoista lapsi sai annostella
ruokansa itse, ja lautasmallin toteutuminen ruokailutilanteissa koettiin toteutuvan kes-

kimaarin hyvin. Voidaan arvioida, ettd lapsen itsendisella ruoan annostelulla oli yhteys
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lautasmallin toteutumiseen péivéahoitoruokailuissa. Kyselystd saadun aineistokoon
vuoksi sen riippuvuutta ei voitu mitata tilastollisesti merkittavan tiedon saamisen kan-

nalta.

Ravitsemukseen liittyviin projekteihin, hankkeisiin ja menetelmékokeiluihin osallistu-
neita paivahoitopaikkoja oli noin kolmannes, minka voidaan katsoa heijastavan kehitys-
td& moniammatillisen yhteistyon osalta. Yhteistyostd saadun hyddyn voidaan katsoa vai-
kuttavan olennaisesti lasten kasvatusta ja kehitysta tukevaan tyohon. (Ivanoff ym. 2001,
16-18.) Osallistuneisuus hanke, projekti ja menetelmékokeiluihin liikunnan sek& ravit-
semuksen osalta, oli Joensuun alueen péivahoitopaikoissa keskimaarin melko vahaista.
Merkittavimpind projekteina, hankkeina ja menetelmakokeiluina nousivat esille Pokalin
Liikunnan iloa -hanke, Nuori Suomi -projektit sekd Sapere-menetelmakokeilu ravitse-

muksen osalta.

Ravitsemustiedon ja -ohjauksen anto voidaan nimetd yhtend vaikuttavana tekijané leik-
ki-ikdisen lapsen painonhallintaan (Hasunen ym. 2004, 150). Lahes kaikissa Joensuun
alueen péivahoitopaikoissa ravitsemustieto ja -ohjaus annettiin ruokailuhetkien yhtey-
dessa. Ruokailutilanne antaa varhaiskasvattajalle mahdollisuuden toteuttaa leikki-
ikdisten ravitsemussuosituksia ohjauksen osalta, sekd kannustaa lasta omatoimisuuteen.
Noin puolet pdivahoitopaikoista hyddynsi teemapdivia tiedon ja ohjauksen antoon. Li-
séksi ohjausta annettiin yhteisen tekemisen merkeissd, kuten ruoanlaiton ja leivonnan,
eri ruoka-aineisiin tutustumisen seka ravitsemukseen liittyvien tapahtumien yhteydessa.
Huomattavaa on, ettd ravitsemukseen liittyvaa tiedonantoa ja ohjausta vanhempien kaut-
ta ei hyddynnetty suurimmassa osassa paivéhoitopaikkoja. Leikki-ikéisen ravitsemus-
suositusten mukaan varhaiskasvattajan tulisi antaa vinkkeja terveytté edistavasta ravin-
nosta myo6s paivahoidon ulkopuoliselle ajalle (Hasunen ym. 2004, 150). Vanhempien
kautta tapahtuvan ravitsemustiedon annossa voitaisiin hyddyntdd Sapere-menetelmaa.
Saatujen vastausten perusteella menetelmd koettiin hyodylliseksi apuvalineeksi van-
hempien kautta tapahtuvan ravitsemustiedon annossa. Menetelman avulla lapsen ravit-

semukseen liittyvat asiat voitaisiin ottaa luontaisesti esiin vanhempien kanssa.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa otetaan kantaa tuen tarpeen tunnistamiseen,
arvioimiseen sekd toimintasuunnitelmien luomiseen moniammatillisen yhteistyon avulla
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005, 35-37). Tuen tarpeen maa-

rittelyyn liittyy olennaisena osana varhainen puuttuminen, jonka osa-alueena valiintuloa
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voidaan esittédd jokaisen varhaiskasvattajan velvollisuudeksi. Valiintulo tulee kysymyk-
seen silloin, kun kasvattajalle syntyy aiheellinen tarve puuttumiselle. (Keskinen & Vir-
jonen 2004, 188-189.) Tallainen syy voi olla lapsen ylipaino ja lihavuus seka niihin
vaikuttavat tekijat. Lahes kaikissa Joensuun alueen paivéhoitopaikoissa puututaan lap-
sen ylipainoon tai lihavuuteen tarpeen vaatiessa. Ensisijaisena puuttumisen keinona
nahtiin keskustelu vanhempien kanssa. Joka viidennessa péaivahoitopaikassa yhtend
puuttumisen keinona nousi esiin yhteisty6 terveydenhuollon kanssa. Puuttuminen ei ole
kuitenkaan yksiselitteinen toimintamalli. Lahes puolet pdivahoitopaikoista koki, ettd
lapsen ylipainoa ja lihavuutta ei ole helppoa ottaa puheeksi vanhempien kanssa. Yhdek-
si selittdvaksi tekijaksi voidaan arvioida alan ammatillisten koulutusten sisalto lasten
painonhallintaan sek& ylipainoon ja lihavuuteen puuttumisessa. Tutkimustuloksien mu-
kaan noin 40 prosenttia vastanneista oli sitd mieltd, ettd ammatillisissa koulutuksissa
asia huomioitiin kohtalaisesti. Noin kolmasosa vastaajista koki, etta lasten painonhallin-
taa seka ylipainoon ja lihavuuteen puuttumista ei huomioitu koulutuksissa ollenkaan.
Tulosten perusteella ammatillisten koulutusten sisallon kautta voitaisiin tukea osaltaan
lasten painonhallintaa Joensuun alueen péivahoitopaikoissa. Koulutuksissa voitaisiin
tarjota enemman tietoa lasten lihavuuteen ja ylipainoon puuttumisen térkeydestd seka
konkreettisia keinoja sen toteuttamiseen. Puuttuminen saatettaisiin kokea helpommaksi,

jos tyontekijoilla olisi tahan selkeét kriteerit ja keinot.

Tapauskohtaisen yhteistyon terveydenhuollon kanssa koki mahdolliseksi suurin osa
paivahoitopaikoista. Haasteeksi yhteistydn mahdollistamisessa nahtiin yhteisen ajan
I6ytdminen. Ensisijaisina yhteistydmahdollisuuksina vanhempien suostumuksella nah-
tiin neuvolayhteisty® seka yhteistyd ravitsemusterapeutin kanssa. Esille tulleet mahdol-
lisuudet tukevat osaltaan varhaiskasvatuksen kehityslinjauksia, joiden mukaan neuvo-
layhteisty6té sekéd neuvoloiden ja péivahoidon ravitsemusosaamista tulisi kehittda enti-
sestadn. Paivahoidon ruokailun ravitsemussuositusten mukaisuutta tulisi varmistaa tii-
viin yhteistyon avulla terveydenhuollon, paivéhoidon ja ruokapalveluiden valilla.
(Ivanoff ym. 2001, 16-18.)

Paivahoitopaikkojen vastuuta lasten painonhallinnassa voidaan perustella Varhaiskasva-
tussuosituksen, lain sekd ravitsemus- ja litkuntasuosituksien kautta. Suurin osa Joensuun
alueen paivéhoitopaikoista koki, etta paivahoidon tulisi osallistua painohallintaan, ja

ottaa vastuuta lapsen painonhallinnasta. Keskeisimmiksi lapsen painonhallinnan tuen
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annon muodoiksi koettiin ravitsemusohjaus, monipuolinen ja riittdva liikunta seké ter-
veellinen ja monipuolinen ravitsemus. Nama tuen annon muodot ovat my6s painonhal-
linnan nakokulmasta keskeisimmat keinot lapsen ylipainon ja lihavuuden ehkéisytyossa.
Niiden hyddyntamisté voitaisiin parantaa jatkossa etenkin moniammatillisen tyon kehit-

tamiselld ja lisd&dmisella.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinndytetyon osana tehdylle tutkimukselle asetettiin ennen tutkimuksen toteut-
tamista erilaisia luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia vaateita, joihin pyrittiin vastaa-
maan. Ennalta asetetut vaatimukset olivat tutkimusluvan varainen toiminta, riittava tie-
dottaminen, kyselyn pilotointi, julkisuus ja rehellisyys raportoinnissa seka tulosten hyo-
dynnettavyys. (Koivula, Suihko & Tyrvdinen 2002, 49-54.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisina luotettavuuden kriteereind voidaan pitaa tutki-
muksen hyvéa validiteettia ja reliabiliteettia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231
232). Validiteetti tarkoittaa Vilkan (2007, 150) mukaan tutkimusmenetelman kykyéa
selvittdd sitd, mitd silla on tarkoitus selvittdd. Tutkimuksen validideettia lis&si mittarin
eli kyselylomakkeen huolellinen suunnitteleminen ja sen pilotoiminen. Suunnittelu alkoi
aiheen kannalta keskeiseen teoriaan tutustumisella ja tuki-ké&sitteen operationalisoimi-
sella. Kyselylomakkeen sisdltdé muodostui tutkimusongelmien pohjalta ajatuskartta-
mallin avulla. Sisallon muodostamisen jalkeen kysymyslomakkeen kysymykset kéytiin
lapi muuttujaluettelon avulla (Liite 2). Talla haluttiin varmistaa, ettd kysymyslomak-
keessa esitetyt kysymykset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin, ja mittarin avulla
saadaan tietoa siitd, mitd on tarkoitus tutkia (Holopainen & Pulkkinen 2002, 16). Luvus-
sa 7.2 on kuvattu kyselylomakkeen muodostamisvaiheet mittarin ja tutkimuksen koko-

naisluotettavuuden lisdéamiseksi.

Tutkimuseettisia ohjeistuksia noudatettiin opinndytetydprosessin kaikissa vaiheissa.
Ennen tutkimuksen toteutusta haetulla tutkimusluvalla varmistettiin luvanvarainen toi-
minta ja tulosten hyddynnettavyys. Riittavé tiedonanto varmistettiin tutkimuksen perus-
joukon hyvalla tiedottamisella. Hyvén tieteellisen kaytdannon mukaan kyselyyn vastaa-

jalla tulee olla riittavasti tietoa aiheesta voidakseen arvioida kyselyyn osallistuminen.
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(Vilkka 2005, 153.) Kyselyn saatekirjeessd kuvattiin tutkimuksen tarkoitus seka tavoite,
ja ketk toteuttavat tutkimuksen. Vastaajille tuotiin ilmi, ettd tutkimus tehd&an nimet-
tomaésti ja tulokset kasitelladn luottamuksellisesti. Aineiston keruun aikana kavi ilmi,
ettd tutkimus oli lahetetty tutkimuksen perusjoukon ulkopuolelle. Tdman seurauksena
tutkimuksen teoreettista viitekehysta laajennettiin ja uudelle perusjoukolle haettiin lisé-
tutkimuslupa, jotta tulosten julkaiseminen olisi luvallista (liite 8).

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 62, jota voidaan pitaa sahkoiselle kyselylle hy-
vand. Katoprosentti oli 38, jolla tarkoitetaan kyselyyn vastaamattomuutta tai vastaajan
tavoittamattomuutta. Suuri kato voi heikent&é oleellisesti tutkimuksen luotettavuutta.
(Vilkka 2007, 59.) Katoprosenttiin saattoi vaikuttaa perusjoukon muuttuminen tutki-
muksen aikana. Kysely oli suunnattu alun perin péivakodin esimiehille paivahoidon
esimiesten sijaan. Perhepaivahoidon esimiehet ovat saattaneet kokea itsensd kohdejou-
kon ulkopuoliseksi ja jattaa tamén vuoksi vastaamatta kyselyyn.

Tutkimustulokset analysointiin SPSS-tilasto-ohjelman seké teemoittelun avulla. Tietoja
oli syottdméssa matriisiin kaksi henkildd, mink& tarkoituksena oli véhent&é syottovir-
heiden mé&ardd. Matriisiin syotettyjen muuttuja-arvojen oikeellisuus ja paikkaansapité-
vyys varmistettiin kaksoistarkistuksen avulla. Analysointivaiheessa tukea saatiin tilasto-
tieteiden asiantuntijalta, joka ohjeisti muuttujamadarityksissa seka monivalintakysymys-
ten késittelyssa. Talla varmistettiin, ettd analysointi on suoritettu tarkoituksenmukaisten
menetelmien avulla. Mittaustulosten toistettavuutta eli reliaabeliutta vahvistettiin kak-
soisarvioinnilla, erityisesti avointen kysymysten teemoittelun osalta. Toistettavuuden
osalta heikentdvéna tekijanéd voidaan tarkastella mittarin pysyvyytté eli stabiliteettia.
Olosuhteiden muuttuminen voi vaikuttaa mittarin ajalliseen pysyvyyteen. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto 2008.) Esimerkiksi kyselyssé viitattuja liikunta- ja ravitsemus-
suosituksia péaivitetadn sédannéllisin valiajoin, joka heikentad kaytetyn mittarin stabili-
teettia. Saatujen tulosten graafiset esitykset pyrittiin pitdmaan selkeind ja informatiivisi-
na. Graafisiin esityksiin koottiin tutkimuksen kannalta keskeiset tulokset kokonaisuuden

hahmottamista tukemaan.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta lisaavat osaltaan l&hteiden monipuolisuus ja tuore-
us. Lahteiden luotettavuutta ja kaytettavyytta arvioitiin kriittisesti tarkastelemalla niiden

ajankohtaisuutta, tieteellisyyttd ja aineiston julkaisuyhteisdod. Tulosten esittdmisessa
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pyrittiin tutkimustulosten objektiiviseen tarkasteluun. Tulokset Kirjoitettiin auki mah-
dollisimman selkeasti, eikd tulososioon tuotu omia tulkintoja, jotka voisivat johdatella
lukijaa. Avoimien kysymysten esittdmisessa huomioitiin vastaajien anonymiteetti. Esi-
merkki avointen kysymysten teemoittelusta valittiin niin, ettei vastaajia voitaisi tunnis-

taa annettujen vastauksien perusteella (Liite 5).

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyostd saatua tietoa hyddynnetddn osana Alueellinen lasten ja nuorten liha-
vuuden hoitopolku Pohjois-Karjalassa -kehitystyota. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa
paivahoidon asemasta lasten painonhallinnassa ja keskeisten painonhallintaan vaikutta-
vien osa-tekijoiden toteutumisesta péivahoitopaikoissa. Lisdksi tietoa saatiin moniam-
matillisen yhteistyon toteutumisesta sek& sen mahdollisuuksista paivahoidon nakdékul-
masta. Ravitsemus- ja liikuntasuositusten toteutumisesta saatua tietoa voidaan hyodyn-
t4& paivahoidon toiminnan kehittdmiseen. Suositusten toteutumiseen vaikuttavien teki-
joiden laajemman tutkimisen avulla paivéhoitopaikat voisivat tukea lasten painonhallin-

taa paremmin.

Yhteistydmahdollisuuksista saatu tieto antaa lisdtukea moniammatillisen yhteisty6n
kehittdmiselle. Tutkimuksesta ilmi tulleet yhteistyokumppanuudet voidaan nahdé kehit-
tdmisen kanavina. Péivahoidon ja neuvolan vélistd yhteistyota voitaisiin kartoittaa laa-
jemmin, koska neuvolatoiminta ndhdaan paivéhoidossa ensisijaisena terveydenhuollon
yhteistyokumppanina. Laajan jatkotutkimusaiheen tarjoaa pdivéhoidon ja kolmannen
sektorin toimijoiden yhteistyon kehittdmiseen liittyvén toiminnan kartoitus ja sen mah-
dollisuudet. Yhtend jatkotutkimusaiheena voitaisiin ndhd& myo6s lasten painonhallinnan

tutkiminen muissa ikaryhmissa.

Opinnaytetyoprosessi on tukenut osaltaan ammatillista kasvua sairaanhoitajaksi. Opin-
naytetyd syvensi tietoa lasten painonhallinnan eri osa-alueista ja niiden toteutumisesta
kaytanndssa. Sairaanhoitajan on tarkedd tiedostaa aihe kaikissa ikaryhmissd, koska yli-
painolla ja lihavuudella on yhteys useisiin liitdnnéissairauksiin. Tutkimus konkretisoi

ennaltaehkéisevantyon merkityksen lasten painonhallinnassa, johon sairaanhoitajan tuli-
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si kaytdnnon hoitotydssa kiinnittdd huomiota entistd enemmaén. Opinnéytetydprosessi
kehitti kriittisen ajattelun ja projektitydskentelyn taitoja, jotka ovat tarkeitd sairaanhoita-

jan ammatissa.
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Muuttujaluettelo

Muuttujaluettelo

Padongelma: Minkalaista tukea péivakodit tarjoavat lasten painonhallintaan?

1. Milla tavoin ravitsemus- ja liikuntasuosituksia toteutetaan péivakodissa?
2. Puututaanko paivéakodissa lasten ylipainoon/ lihavuuteen ja kuinka se tapahtuu?
3. Mill& tavoin moniammatillista yhteistyotd hyddynnetdén lasten painonhallinnan tukena péivakodissa?

Kysymys vastaa

Kyselylomakkeen kysymys tutkimusongelmaan:

[ERN

. Kuinka monta tuntia lapselle tarjotaan paivassé ohjattua liikuntaa? 1

N

. Minkélaista on pdivakodin tarjoama ohjattu liikunta?

3. Arvioi kuinka monta tuntia paivassa lapselle tarjotaan omaehtoista
lilkuntaa/vapaata leikkid? (ohjatun liikunnan lisaksi)

4. Kuinka monta kertaa vuodessa lapsille jarjestetaan liikuntapéivia?

5. Suunnitellaanko ja arvioidaanko varhaiskasvatussuunnitelmassa lapsen
lilkuntaa?

N

6. Tarjoaako paivékoti harrastetyyppista liikuntatoimintaa paivékodin
ulkopuoliselle ajalle?

7. Onko paivakotinne ollut mukana projekteissa/hankkeissa/
menetelmakokeiluissa liikuntaan liittyen?

8. Tekeekd péivakoti yhteistyota liikuntatoimen ja /tai liikuntajarjestdjen
tms. kanssa?

9. Onko paivakodissanne erityisesti lasten liikunnasta vastaavaa
tyontekijaa?

10. Kuinka monta ruokailuhetkeé lapselle tarjotaan paivékodissa paivéan
aikana?

11. Arvio kuinka hyvin lautasmalli toteutuu pdivittdisissa ruokailuhetkissa.

12. Arvioi miten ravitsemussuositukset toteutuvat paivakodin tarjoamassa
ruoassa?

13. Saako lapsi annostella itse ruokansa?

14. Onko pdaivakotinne ollut mukana
projekteissa/hankkeissa/menetelmékokeiluissa ravitsemukseen liittyen?

15. Missd muodossa péivakoti antaa ravitsemustietoa/ -ohjausta lapsille?

16. Kun huolenaiheena on lapsen ylipaino/lihavuus, puututaanko siihen?

N NP W [k Pk |k e

17. Mikaéli lapsen ylipainoon/lihavuuteen on tarvetta puuttua, mill& tavoin
se tapahtuu?

18. Onko mielestanne helppoa ottaa lapsen ylipaino keskusteluun
vanhempien kanssa?

19. Tuleeko mielestanne paivakodin ottaa vastuuta lasten painon
kehityksesté ja osallistua lasten lihavuuden ehkaisytydhon?

20. Milla tavoin alan ammatillisissa koulutuksissa on huomioitu lasten
painonhallinta sek& ylipaino/ lihavuuteen puuttuminen?

21. Onko tapauskohtainen yhteisty terveydenhuollon ja paivakodin valill4

mahdollista lasten painonhallintaan liittyvissé asioissa? 3

22. Milla tavoin péivékoti voisi tukea lasten painonhallintaa? Padongelma
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Kyselylomake

PAIVAKOTIEN TUKI LASTEN
PAINONHALLINNASSA JOENSUUN ALUEELLA

Hyvi piatvikodin johtaja,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja teemme tutkimusta
paivakotien tuesta lasten painonhallintaan. Tutkimustulokset tulevat opinniytetyohdmme ja osaksi Alueellinen
lasten ja nuorten lihavuuden hoitopolku —projektia. Kysely tehddin nimettomani ja tulokset kisitellain
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen vie atkaa noin 10 minuuttia. Lukekaa kysymyvkset huolellisesti ja
vastatkaa nithin oman mielipiteenne mukaan.

LIIKUNTA PAIVAKODISSANNE

1. Kuinka monta tuntia lapselle tarjotaan pdivdssd ohjattua litkunta? (Keskiméddrdinen arvio)

) Eiollenkaan

) o-30 min

) 30-60 min

©12h

) Enemmén

) En osaa sanoa

2. Minkilaista on pdivikodin tarjoama ohjattu litkunta?
) Kevyttd

) Kohtalaisen hengistyttavad
() Hengdstyttavad

() Erittdin hengdstyttavad

3. Arvioi, kuinka monta tuntia piivissi lapselle tarjotaan omaehtoista litkuntaa/ vapaata leikkid?
(Ohjatun litkunnan lisdksi)

() Ei ollenkaan

@) 0-30min

) 30-60 min

@ 12h

() Enemman

() En osaa sanoa

4. Kuinka monta kertaa vuodessa lapsille jarjestetddn litkuntapdivia?

() Eiollenkaan

® 1-2

() 3 tai enemman

5. Suunnitellaanko ja arvioidaanko Varhaiskasvatussuunnitelmassa lapsen litkuntaa?

® Ei

@ Kylld

6. Tarjoaako paivakoti harrastetyyppisti litkuntatoimintaa paivikodin ulkopuoliselle ajalle?

® Ei
) Kylld, minkalaista?

7. Onko péivikotinne ollut mukana projekteissa/hankkeissa/menetelmikokeiluissa litkuntaan
Hlittyen?

® Ei

() Kylld, minkélaisessa?
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8. Tekeekd pdivikoti yhteisty6ti litkuntatoimen ja/tai litkuntajérjestéjen tms. kanssa?
® Ei
() Kyll4, minkdlaista?

9. Onko pdivdkodissanne erityisesti lasten litkunnasta vastaavaa tyontekijaa?
®E
@ Kylld

RAVITSEMUS PAIVAKODISSANNE

10. Kuinka monta ruokailuhetked lapselle tarjotaan paivakodissa pdivin aikana? (Kokopdivihoito)
® 12

(_:) 3

© 4

) Enemman

11.  Arvioi, kuinka hyvin lautasmalli toteutuu péivittdisissd ruokailuhetkissa.
) Heikosti

) Kohtalaisesti

) Hyvin

() Erittdin hyvin

) En osaa sanoa

Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012

12.  Arvioi miten ravitsemussuositukset toteutuvat paivakodin tarjoamassa ruoassa.
() Heikosti

) Kohtalaisesti

@ Hyvin

() Erittdin hyvin

) En osaa sanoa

13. Saako lapsi annostella itse ruokansa?
© Ei
) Kylld
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14. Onko péivikotinne ollut mukana projekteissa/hankkeissa/menetelmikokeiluissa ravitsemukseen
liittyen?

OE
) Kylld, minkdlaisessa?

15. Missi muodossa piivikoti antaa ravitsemustietoa/-ohjausta lapsille? (voit valita useamman
vathtoehdon)

[7] Ruokailuhetkien yhteydessd

[] Teemapdivat

7] Leikki

[7] Vanhempien kautta

[7] Muu yhdessi tekeminen, mika?

LASTEN YLIPAINOON/ LIHAVUUTEEN PUUTTUMINEN

16. Kun huolenaiheena on lapsen ylipaino/lihavuus, puututaanko sithen?

® Ei

@ Kylld

17.  Mikili lapsen ylipainoon/lihavuuteen on tarvetta puuttua, millé tavoin se tapahtuu? (voit valita
useamman vaihtoehdon)

[7] Keskustelu vanhempien kanssa

[] Yksilolliselld ravitsemus- ja litkuntaohjauksella

[] Yhteistyd terveydenhuollon kanssa

[7] Muulla tavoin, miten?

18. Onko mielestinne helppoa ottaa lapsen ylipaino keskusteluun vanhempien kanssa?

® Ei

o Kylld

19. Tuleeko mielestinne pdivakodin ottaa vastuuta lasten painon kehityksestd ja osallistua
lasten lihavuuden ehkiisytyéhon?

o Kylld
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20. Milli tavoin alan ammatillisissa koulutuksissa on huomioitu lasten painonhallinta seki ylipaino/
lihavuuteen puuttuminen?

) Ei ollenkaan

) Kohtalaisesti

© Hyvin

() Erittdin hyvin

) En osaa sanoa

21. Onko tapauskohtainen yhteistyd terveydenhuollon ja pdivikodin vililld mahdollista lasten
painonhallintaan liittyvissd asioissa?

(¢ : ) Ei

) Kylld, missd mdarin?

KEHITYSIDEOITA JA AJATUKSIA

Milli tavoin paivakoti voisi tukea lasten painonhallintaa?

Kiitos ajastanne!
Vastauksenne ovat tarkeitd.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaavat sairaanhoitajaopiskelijat Annastiina Karttunen ja Sini Laukkanen.

annastiina.karttunen@edu.pkamk.fi  puh. 050 5012159
sini.m.laukkanen@edu.pkamk.fi puh. 050 5770257

Laheta
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Toimeksiantajan saatekirje

Joensuu 27.9.2012

Saatekirje Paivakotien tuki lasten painonhallintaan Joensuun alueella -opinnaytetyslle
Hyvat paivakotien johtajat,

Olen Marketta Dalla Valle ja toimin lastenldakarina Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Olemme
yhdessa perusterveydenhuolion kanssa rakentaneet Pohjois-Karjalan Alueellisen lasten ja nuorten
lihavuuden hoitopolun. Taustalla on valtakunnallinen Lasten lihavuuden Kaypa hoito —suositus
seka se huoli ja tosiasia, etta viime vuosikymmenina lasten lihavuus on lisaantynyt epidemiaksi
asti. Lasten lihavuus siirtyy herkasti sukupolvelta toiselle ja siihen liittyy riskiryhmilla tulevan
terveyden kannalta merkittavia haitallisia metabolisia muutoksia jo lapsuusidita alkaen. Naiden
muutesten syntymista ja lihavuuden litannaissairauksien puhkeamista on kuitenkin mahdollista
ehkaista ylipainokehityksen varhaisella huomioinnilla ja lihavuuden ehkaisylla. Tassa
ennaltaehkdisevassa tyossa terveydenhuolto tarvitsee rinnalleen muita lasten ja perheiden kanssa
tydskentelevid toimijoita. Tassa tydssa naen, etta paivakodeilla, kouluilla ja harrastusjarjestsilla on
merkittdvéa tehtava. Osana alueemme lasten lihavuuden hoitopolun kehittamistyota olemme
pyytaneet Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulua kartoittamaan paivakotien mahdollisuuksia
lihavuuden ennaltaehkaisyssa. Naissa merkeissa opiskelijat Annastiina Karttunen ja Sini
Laukkanen Iahestyvat teita ystavallisesti kysymyksillansa. Toivon, etta koette vastaamisen
tarkeaksi ja tydpaivastanne loytyy hetki vastauksille alueemme lasten ja nuorten terveydeksi.

Vastauksistanne etukateen kiittden ja hyvaa syksya toivottaen

D

Marketta Dalla Valle

Lastenlaakan, opinnaytetydn toimeksiantaja
PKSSK/Lasten- ja nuortentaudit

e-mail. marketta dallavalle@pkssk.fi
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Milla tavoin paivakoti voisi tukea lasten painonhallintaa?

Alkuperéinen vastaus

Ydin asian poimintaa

Teemat
(f= Teeman esiintyvyys)

Perhepéivéhoidossa tuetaan parhaiten
tarjoamalla vaharasvaista, vahasuolaista
ja paljon kasviksia ja paljon marjoja
sisaltavi aterioita. Ja lilkumme todella
monipuolisesti teemme retkid puistoihin
ja metsiin.

- Terveellinen ruoka
-> Monipuolinen liikunta

Keskustella vanhempain kanssa ja
huomioidaan lapsen aterioita suunnitel-
lessa lapsen ravinnon tarve ja koostu-
mus, joka onnistuu meille perhepéivé-
hoidossa kun itse valmistamme ateriat
ja suunnittelemme.

- Yksil6llinen

ravitsemussuunnittelu
- Keskustelu vanhempien
kanssa

Koen, ettd kun olemme olleet sapere-
hankkeessa mukana niin siind on hyvin
positiivisia tapoja kiinnittdd huomiota
lasten ruokailuun ja ruokailutottumuk-
siin. Samalla siind on mahdollisuus
luontevasti ottaa ruokailuun liittyvat
asiat puheeksi myos vanhempien kans-
sa.

-> Osallistuminen Sapere-
hankkeeseen

- Keskustelu vanhempien
kanssa lapsen ruokailusta

Paivakodin henkildkunta mukaan ruo-
kalistojen suunnitteluun. Vanhempia ja
lapsia hyva kuulla myds. Enemmaén
kasviksia, juureksia ja hedelmia mukaan
ruokavalioon. Hyvé olisi tehd& ruoka
alusta alkaen paikan péalla lahikeittios-
s4, ei valmiita, kaukaa kuljetettuja ei-
neslihapullia yms.

-> Henkilokunta mukaan
ruokalistojen suunnitteluun

-> Lahikeittiossa tehty terveelli
nen ruoka

Perusasioita tukemalla eli omalta osal-
taa pitéa huolta siitd, etta lapsi saa tar-
peeksi liikuntaa ja opettaa lapsille ravin-
toasioita siind maarin kun se on mah-
dollista. Ikdtason mukaisesti tietysti.

->Tarpeeksi liikuntaa
-> ikatason mukainen
ravitsemusohjaus

Lisaamalla liikuntaa kaikissa muodois-
sa.

- Lisaamalla liikuntaa

Yhteiset pelisddnnot lisdannoksista ja
kaiken ruuan maisteluun, mutta ei pak-
ko syomista.

-> Ravitsemusohjaus

Puhumalla terveellisestd ruuasta. Ole-
malla itse mallina esim. ruokailussa.

-> Ravitsemusohjaus

Liikuntaa paivittdin, kuljetaan kévellen
eri polille kyl&4, otetaan kavely tavaksi.
Kannustetaan oikeaan lautasmalliin,
opetellaan maistelemaan uusia makuja.
Paivakodissa ei tarjoilla makeita synty-
mapaiva herkkuja.

—> Liikuntaa péivittain
—> Lautasmallin kdyttdminen
- Ei makeita synttariherkkuja

Liikunnan maaran tukeminen. Kannus-
taminen/rajoittaminen: ruoan maarat.
Draaman keinoin. Ei syyllistdméalla
vaan ajatuksia herattavalla tavalla.

- Liikunnan maaran tukeminen

-> Ravitsemusohjaus

Kasvatuskumppanuus, heratella ajatte-
lemaan ruoan merkitysta ja kulutusta

-> Ravitsemusohjaus

1. Terveellinen ja mo-
nipuolinen ravitse-
mus (f=3)

2. Monipuolinen ja
riittava liikunta
(f=5)

3. Keskustelu vanhem-
pien kanssa (f= 2)

4. Ravitsemussuunnitte-
lu (f=2)

5. Osallistuminen hank-
keisiin /projekteihin
(f=1)

6. Ravitsemusohjaus
(f=6)
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Toimeksiantosopimus

@ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
OIS KARLAL AN
AMMAT TRORKE AXCA Y
SRR i ) S G R
Organisaation nimi: - Pkssk
Toimeksiantajan edustaja:  Marketta Dalla Valle
Osoite: Keskussairaala
. Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Puhefinnumero: el S
Sahkoposti: =
Koulutusohjelma: | Hoitotydn Koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | Annastiina Karttunen
7 | Sini Laukkanen
Puhelinnumero: , Amastiina:
: __L Sini: T
Sahkoposti:
Toimeksiantajan sitoumukset i Pk

Toimeksiantaja tukee opcskelqaa opmnaytetybn ‘suorittamisessa antamalla tydn suormamcseen
tarvittavia tietoja ja sisdisia aineistoja tarpeelliseksi katsomallaan tavalla.

Opiskelijan sitoumukset SR = — PR

Opiskelijat laativat toimeksiantona tutkimuksen tocmeksuantajan kaytwbn Toumeksnantaja saa
oikeudet kayttaa tutkimussuunnitelmaa, tutkimusaineistoa ja sen tuloksia sisdisessa

kehitystytssaan.

Opinndytetyén ohjaus | PKAHK.m e e e L R T 1
Ohjaaja(t): = PaM Sihvo
‘Opinnéytetydn julkisuus B R A ) s
Opinndytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan ;ulkassta Theseus-veﬂdtokldastossa
e L e T e e :
Péivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimen nnys

" /{,'_MJ)}_,';IQS C{-/d: Ue OZK

35.9. 213 : :
Annastine Kattensn Sl Lanakikong

259. 20 /2 e
MARKeTTA DAIMA VAKLLE

Paivays ;o\ifw.}an edustajan allekirjoitus ja nimenselvenn
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Tutkimuslupa Joensuun kaupungilta

N
A‘ A '

POHIOISMKARALAN
AVMATTIKORKEAXOULLY

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/hacmme lupaa suorittaa opinniytetydhon Hittyvd utkimus

Opinniiytetyin aihe: Piivikotien tuki lasten painonhallintaan Joensuun alueella
Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

Joensuun alueen kunnalliset paivikodit

Tutkimuksen:
a) kohde/kohdejoukko: Kunnalliset pdiviikodit Joensuun alueella

b) aineiston keruumenctelmii: Kyselylomake, joka lithe

¢) aineiston keruun ajankohta: Lokakuun alku 2012

Opinniiytetydn ohjaaja/t:

& D (‘
Piivi Sihvo_(PKAMK) ‘e ) h—

Tydelimiiohjaaja: c\%w )
Marketta Dalla Valle (PKSSK)

Q3 792 2013

IcSian . A sto jﬁ) ﬂgééﬁ,ﬂ

Annastinag  Kaytonen Sini  Lauwkikonen

LITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus
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JOENSUUN KAUPUNKI

Yksihenkiloisen viranomaisen paitospoytikirja 1.10.2012 § 23
Koulutuspalvelukeskus/Piivihoito

Paivahoidon johtaja Dno KOULPK: 2764 /2012
Hakija/asianosainen Annastiina Karttunen ja Sini Laukkanen

Asia ja sen selvitys Tutkimusluvan myontiminen opinnaytetyohon: "Piivikotien tuki lasten

painonhallintaan Joensuun alueella”

Piitos Myonnin Annastiina Karttuselle ja Sini Laukkaselle luvan tehda liitteena
olevan tutkimussuunnitelman mukaisen kyselyn Joensuun kaupungin paivi-
kodin johtajille lokakuussa 2012

Piitéksen perustelut
Toimivallan perusteet Varhaiskasvatus- ja koulutustoimen johtosaanto §13
Nihtivinipito Piatos asetetaan yleisesti nahtaviksi koulutuspalvelukeskuksen  kansliassa

ennakolta ilmoitettuna atkana 9.10,2012

LR BT

Allekirjoitus Piivihoidon johtaja Anu-Helena Turtiainen
Tiedoksianto Paatoksen olen tinian antanut tiedoksi ao ja varhaiskasvatus- ja koulutuslau-

takunnalle.

2/ /8 2012

f
0&, 1¢ L§
Toimistosihteeri nimen sclvennys

LIIA— JEAPI 5t | pE P

Lisdtictoja paatoksesta puh,
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET
Piitoksen tekiji JOENSUUN KAUPUNGIN KOULUTUSPALVELUKESKUS

Pidtdspiivi ja §

Oikaisuvaatimusoikcus

Qikaisuvaatimus-
viranomainen

Oikaisuvaatimusaika ja
sen alkaminen

Poytikirjan niahtiviksi
asettaminen

Tiedoksianto
asianosaisclle

Piivahoidon johtaja
1.10.2012 § 23

Paitokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen otkaisuvaatimuksen, Oikaisuvaati-
muksen saa tehda se, johon paatos on kohdistertu tai jonka oikeuteen, velvol-
lisuuteen tai ctuun pairos valitomasd vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan
jasen.

Joensuun kaupungin varhaiskasvarus- ja koulurushwurakunta
Kayntiosoite: Torikatu 21 C, 111 kerros

Postiosoite: Torikata 21 C, 80100 JOENSUU

Telefaksi: (013) 267 5320

Siahkoposti: koulutuspalvelukeskus@jns.fi

Otkaisuvaatimus on tehtiva ncljantoista (14) paivin kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista.  Otkaisuvaatimusaikaa laskettaessa  tiedoksisaantipaivaa el
oteta lukuun, Kunnan jasenen katsotaan saancen paatoksesta tiedon, kun poy-
takirja on asctetru yleisesti nahriviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paitok-
sesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman (7) paivan kuluttua siiti, kun paa-
tosta koskeva poyrikirjanote on lahetetty hanelle kirjeelli. Mikali nedoksianto
on toimitettu saantitodistusta vastaan tai luovuttamalla asiakirjat asiaosaiselle,
asianosaisen katsotaan saaneen tiedon saantitodistuksen osoittamana atkana tai
erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Poytakirja on asctettu yleisesti nihtiaviksi  9.10.2012

Liheterty tiedoksi kirjeella (kuntalaki 95 §)

Asianosainen

Annettu postin kuljetettavaksi, pym / tiedoksiantaja

o?:/ot a?A/L OA‘I' L—‘

Luovutettu asianosaiselle LA™ [CR s i f AER_S
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus

Asianosainen

Vastaanottajan allekirjoirus

Muulla tavoin, miten




Oikaisuvaatimuksen
sisaltd

Oikaisuvaatimuksen
toimittaminen
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Oikaisuvaatimuksessa, joka on osoitettava Joensuun kaupungin koulutuslauta-
kunnalle, on ilmoitettava

- oikaisuvaatimuksen tekijin nimi ja kotikunta

- postiosoite ja puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset oikaisuvaati-
muksen tekijille voidaan toimittaa

- paatds, johon haetaan oikaisua

- miltid kohdin paitokseen haetaan oikaisua ja miti muutoksia sithen vaaditaan
tehtiviksi

- perusteet, joilla oikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuskirjelma on oikaisuvaatimuksen tekijin, hinen hillisen edusta-
jansa tai asiamichensi allekirjoitettava. Jos oikaisuvaatimuksen tekijin puheval-
taa kayttada hianen hillinen edustajansa tai asiamichensa tai jos oikaisuvaatimus-
kirjelmin laatijana on muu henkils, oikaisuvaatimuskirjelmissa on ilmoitettava
myds timan nimi ja kotkunta.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oi-
kaisuvaatimusajan pdattymistd. Jos oikai.suvaatimusajan viimeinen piivd on
pyhapalva, itsendisyyspdivi, vapunpaxva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilavan-
tai, saa oikaisuvaatimusasiakirjat toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle en-
simmaisena sen jalkeisend arkipaivani. Omalla vastuulla oikaisuvaatimusasiakir-
jat voi lihettaa postitse tai toimittaa lihetin vilitykselli. Postiin oikaisuvaati-
musasiakirjat on jitettiva niin ajoissa, cttd ne chtivit perille viimeistain oi-
kaisuvaatimusajan viimeisena paivand ennen oikaisuvaatimusviranomaisen
aukioloajan paittymistd. Oikaisuvaatimuksen voi lihettad omalla vastuullaan
myos telefaksina tai sihkopostiviestind. Talldin oikaisuvaatimuksen on oltava
perilli viimeistian otkaisuvaatimusajan viimeisena piivani ennen oikaisuvaati-
musviranomaisen aukioloajan padttymisti. Jos oikaisuvaatimus on toimitettu
telefaksina tai sahkopostilla, alkuperiinen oikaisuvaatimus on toimitettava vii-
pymatti oikaisuvaatimusviranomaiselle.
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Lisatutkimuslupa Joensuun kaupungilta

POMSOTE-KARAA!
AMMAT TIKORKEAXOUL U

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinniiytetydhdn liittyvi tutkimus
Opinniiytetyon aihe:
Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:
! | | Il sivihoito

Tutkimuksen:

1) Kohde/kohdejoukko:

b) Amneiston keruumenetelmi: Kys:

¢) Aineiston keruun ajankohta: Lokakuun alku 2012

Opinniytetyon ohjaaja/t:
_Piivi Sihvo_(PKAMK)

Tydelimiohjaaja: g’ ’
V. K) v
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LITTEET: - tutkimussuunnitelma

- toimeksiantosopimus



