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The development of this Family Physical Education Model took place in Tyrmava Health Center
during the years 2010-2012. The development initiated from the need to create a new, shared
and permanent approach and a support tool especially for children’s and families” weight man-
agement. The aim was to develop and to improve collaboration between Child Health Clinic and
Physiotherapy Unit in Tyrnava Health Center, as well as in the transition point between primary
health care services and specialized health care. The development work was carried out as a
participatory project using methods adapted from participatory action research methods. The
participation and inclusion of families with children was an important form of co-operation in this
development.

The material was collected through questionnaires and interviews concerning parents’ and chil-
dren’s physical activity, eating and other habits affecting their well-being and health. The meas-
urements of body composition (InBody), body mass index (BMI and ISO-BMI), waist circumfer-
ence (VY) as well as the measurement of Jorvi gross motor test for 5 year olds were used as
objective indicators. The produced data were analyzed using content analysis. Continuous as-
sessment guided the development process.

The Family Physical Education Model supporting children's weight management and gross motor
skills was born as a result of this development. The approach adheres to the ecocultural theory
and expansive co-operation supporting customer-oriented, low-threshold inclusion and empow-
erment of families. The activity confirmed that participation and hearing the child, parents and
families with children are mostimportant when developing promotive services instead of preve n-
tive ones.
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1 JOHDANTO

Jokaisella lapsella on oikeus elaa mahdollisimman normaalia lapsuutta, osallistua ikansa mukai-
seen leikkimiseen ja virkistystoimintaan seké kuulua osaksi perhettd ja muuta lahiyhteis6a. Par-
haasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauden hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista nauttiminen kuuluvat myés lapsen oikeuksiin. (Sosiaali- ja terveyspoliittinen strategia
2010, 4; YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989; Laki lapsen oikeuk sien eraiden maaraysten
hyvaksymisesta 1129/91; Asetus lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen voimaansaattami-
sesta 60/1991:24; Thomas 2002, 36; Shier 2001, 107-108.) Lapsen osallisuus hanelle merkityk-
selliseen asiaa tai yhteis6dn ja osallistuminen hanelle mielekkééseen tekemiseen ovat lapsila h-
toisen ajattelutavan kulmakivia. Varhainen lapsen osallisuutta omaan toimintaymparistdonsa ja
yhteiskuntaan edesauttava tukeminen on kasvavan ja kehittyvan lapsen etuoikeus. (Sipari & Lau-
niainen 2011, 34; WHO 2007, 12.)

Tyossani terveyskeskusfysioterapeuttina havahduin siihen, etta alati kasvava motorisesti kdmpe-
I6iden ja ylipainoisten lasten joukko verottaa ohjausresursseja ja lapselle mahdolistuvien hyvak-
sytyksi tulemisen kokemukset jaavat suppeiksi ja kapea-alaisiksi. Yksiloohjaukseen panostami-
sen taso ja maara vaihteli tydtilanteesta ja perheesta riippuen. Kuntoutuspalvelujen kysynta niin
asiakas- kuin ammattihenkilonakokulmasta tarkastellen jakautui epatasaisesti, painottuen korjaa-
vaan, yksilo- ja terapiapainotteiseen toimintaan. Herasi ajatus lapsiperhepalvelujen ja monitoimi-
jaisen yhteistyon seka matalan kynnyksen peruspalvelujen kehittdmisesta. (ks. Toyryla ym. 2010;
Koivuniemi & Suutari 2010; Honkanen 2008; Saakslahti 2005; Saékslahti ym. 2005a; National
Association for Sport and Physical Education 2005; Fogelholm 2005, Kauhanen ym. 2003; Galla-
hue 2003; Goran et al. 1999; Numminen 1996.) Perheliikuntamallin kehitystyd kaynnistyi.

Kehittamistyon menetelmalliseksi lahtokohdaksi valittiin osallistava, valtaistava ja yhteistoiminnal-
linen kehittdminen (Osallistava kehittdminen 2011, hakupaiva 5.3.2011; vrt. Heikkinen & Jyrkama
1999, 51). Kehittamistoiminta toteutui tutkijan ja kdytanndn toimijan valistd kumppanuutta tukeva-
na ja asiakasnakdkulmaa korostavana, osallistavana seka raja-aitoja ylittdvana, asiantuntijoiden
verkostoitumista ja yhteistyota tukevana kollekfiivisena, kaytantotutkimuksen piirteisiin pohjautu-
vana asiantuntijuutena. Asiakkaat osallistivat tyontekijat omaan tietoonsa ja tyontekijat tukivat
asiakkaiden kansalaisuuden toteutumista. Asiakaskasitys pohjautui ensisijaisesti kansalaisuu-

teen, ihmisyyteen. (mm. Rantanen & Toikko 2006.)
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Kehittdmistydssa hyddynnettiin etnografisen toimintatutkimuksen piirteita (Tacchi, Slater & Heam
2003, 1, 9; Honkanen 2008). Laadittujen mittarien avulla kerattya maarallista aineistoa taydennet-
tiin laadullisella aineistolla. Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin seka kyselyja etta haastatteluja,
lasten karkeamotoristen taitojen mittausta sek@ InBody -kehonkoostumusmittausta (Koivisto
2007, 9; Tacchi etal 2003, 19). Kehittamistoiminnassa tuotetun aineiston analyysissa hyo dynnet-
tiin sisallonanalyysia (Kyngas & Vanhanen 1999, 4; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21,23).

Projekti toteutui tutkimusavusteisena kehitt@mistoimintana (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009;
Rasanen 2007; Toljamo & Isohanni 2007). Tutkimusprosessin tarkoituksena oli kerata tietoa ja
kokemuksia kehitetyn ja toteutetun perheliikkuntatoiminnan mahdollisuuksista tukea lasten ja hei-
dan vanhempiensa / huoltajiensa hyvinvointia ja terveyttd, painonhallintaa, yhdessa olon muotoja

seka elintapoja ja tottumuksia etenkin liikuntaan ja ruokailuun liittyen.

Tahan kehittdmistyohon liittyvat valinnat eivat suoranaisesti kuvasta kaytantotutkimusta, toiminta-
tutkimusta tai muutakaan tutkimusta, vaikka erilaisten tutkimusmenetelmien ja -asetelmien kautta
useita yhtenevaisia piirteita tai systemaattisia tydmenetelmia onkin nahtavissa. Tutkimuksen ja
kehittdmisen eri perinteet ja ainekset yhdistyvat kansalaislahtoisessa kehittamisessa. limididen
kasitteellistdminen, kehittamisasetelmien huolelinen rakentaminen ja luotettavien menetelmien
kautta saatu tieto, selkea tavoitteiden maarittely, projektin rakenteiden seké toiminnan vaiheiden
seikkaperainen suunnittelu ja kuvaus toteutuvat myos kansalaislahtoisessa kehittamisessa. Ta-
man maaritelman mukaan perheliikuntamallin kehittamistoiminta toteutui tutkimuksellisena kehit-
tAmistoimintana. (Rantanen & Toikko 2006, 403 - 410.)

Kehitetty perheliikuntamalli kiinnittyy tdman hetken lakien, asetusten, ohjelmien ja hanketydn
viitoittamaan lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddmiseen. Perheiden osallisuuden tukeminen, moni-
toimijaisen yhteistyon kehittdminen ja lapsen edun etusijalle asettaminen kaikissa paatoksissa ja
toimissa toimivat perheliikuntatoimintaa ja sen kehitt@mista ohjaavina periaatteina. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 1:8 §; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Sosiaali- ja terveysministerié 2011,
3; Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia 2020 2010, 4; Terveyden edistdminen, Hallituksen poli-
tikkaohjelma 2007, 8-9.; My6hanen & Saateld 2000, 13-17; Heikkilda ym. 2008, 14; Mertala
2011,13; Seppanen-Jarvela 2009, 35.)

Tama opinnaytetydraportti muodostuu kehitystehtdvan tausta-ajattelun kuvaamisesta, aiheen

rajauksen ja kohderyhman valinnan perusteluista seka varsinaisen kehittamistehtavan suunnitte-
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lun, toteutuksen ja arvioinnin kuvauksesta niin perheliikuntatoimintaan kuin sidosryhmien kanssa
toteutuneeseen yhteistydhdnkin liittyen. Edelld mainittujen jalkeen kuvaan tutkimukseni tarkoitus-
ta, toteutusta seka tutkimukseni tuloksia. Lopuksi yhdistan saamani tutkimustulokset teoriatietoon
ja paatan opinnaytetydni pohdintaan opinnaytetydprosessin luotettavuudesta, eettisyydestd seka

mahdollisista jatkotutkimusideoista.

Kehittamistehtdvan yhteydessa koostettujen / laadittujen hyvinvointimittarien ja perheliikuntary h-
man siséltdjen tarkka kuvaus ei sisélly tahén opinndytetydraporttiin, tuotteistusmahd ollisuudet
kyseisten osioiden kohdalta ovat taman opinndytetyoraportin valmistuessa viela selvitteilla. Ry h-
méaan osallistuneiden polku ja eri toimijoiden osallisuus seké valittujen ohjausmenetelmien ja
materiaalien kuvaus ilmenevat raportin myohemmissa luvuissa. Perheliikuntamallin kehittamiseen

liittyva tutkimusprosessi kuvataan tarkemmin luvussa 6.
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2 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARVE

Motoriset perustaidot ovat valtidmaton edellytys ihmisen itsenaiselle selviytymiselle arkipaivan
tilanteissa (Saakslahti 2005, 24). Hyvin pitkaén oletettiin, ettd lapset likkuvat ja leikkivat riittavasti.
Lasten huomiosta ja ajankaytosta kilpailevat tietotekniset laitteet ja pelit syrjdyttavat kuitenkin yha
suuremmalta osin lasten kasvua ja kehitysta tukevat vapaat leikit. Ajankayton muuttuminen lisaa
huolta ylipainoisten lasten maaran kasvamisesta. (Paalanne ym. 2008; Cleland et al. 2008; Kau-
tiainen 2008, 13; Perala 2008; Laakso ym. 2006; Harjula 2005, hakupéivé 4.3.2011; Saakslahti
2005, 17-18; Marschall et al. 2004; Pate et al. 2004; Huotari 2004.)

Lihominen on viime aikoina lisaantynyt myods suomalaisten lasten keskuudessa. Lievakin ylipaino
vaikuttaa kuntoon. lkaisiaan huonokuntoisemmat ylipainoiset lapset ovat erityisen alttita omak-
sumaan liikunnallisesti passiivisen elamantavan ja keskittymaan toimintoihin, joissa heidan heikko
kuntonsa ei ndy. (Childhood obecity 2011, hakupaiva 6.3.2011 ja Raj & Kumar 2009, 598 -599;
Vanska-Kauhanen 2008; Halme 2008). Myds perheiden yhteinen leikki, likkuminen ja arkinen
puuhailu ovat halyttavasti vahentyneet vime aikoina. Aikuiset jopa rajoittavat lasten leikkimista ja
telmimista. Lasten akfiivisuus on suurelta osin vaihtunut passiiviseksi seuraamiseksi. Vahaisen
harjoittelun vuoksi motoriset perustaidot eivat paase kehittymaan riittavasti. (Saakslahti 2005, 24,
13-18.)

Fyysisesti aktiivinen eldméantapa ja terveellinen ruokavalio ovat tehokkainta ylipainon ennaltae h-
kaisya (Fogelholm 2005, 15; Malina et al 2004, 591). Jo kertynyttd ylipainoa voidaan vahentaa
fyysista aktiivisuutta lisddmalla (Kiiskinen ym. 2008, 14, 31-36; Saakslahti 2005, 24, 31; Fogel-
holm 2005).

Lapset tarvitsevat aikuista liikuntansa tueksi. Aikuisen ohjaama likunta on monipuolisempaa ja
kehittdvampaa kuin lasten omatoimisesti yksin tai keskenaan toteuttama liikunta. Lapset tarvitse-
vat yha enemman rohkaisua aitoon, rentoon ja reippaaseen likkumiseen. Aikuisilta saatu kannuss-
tus ja rohkaisu edistavat motorista kehittymista. Lapsen on tarkeaa saada kokea likkumisen ilo ja
l0ytaa harraste- ym. ryhmista ikatasolleen sopivaa liikuntaa. Aikuisilla on paavastuu lapsen paivit-
taisen liikunnan toteutumisesta. (Karvinen 2011, hakupéiva 5.3.2011; Lapsivaikutusten arviointi
kuntapaatoksissa, 2010, 29, 35; UKK-instituutti 2009 ja 2004, Kantomaa ym. 2008; Honkanen
2008; Perala 2008; Kaypa hoito -suositus likunnasta 2008.)
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Lasten vanhemmille on tarjottava yksilollista tehostettua neuvontaa seka tietoa ja ohjausta ter-
veellisista eldmantavoista, liikunnan vaikutuksesta lasten kasvuun, kehitykseen, oppimiseen seké
paivitidiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Vanhemmille on kerrottava tosiasiat ylipainon vaikutuk-
sista lasten terveyteen ja tulevaisuuteen. (Maki ym 2010; Ruuska & Santala 2009, 14-20; Aromaa
ym. 2005, hakupaiva 6.3.2011.) Vanhemmat tarvitsevat my0s konkreettisia esimerkkeja siita,
miten he voivat rohkaista lapsiaan liikkumaan ja leikkimaan. Liikunnalliset leikkituokiot ovat luon-
teva lasten ja vanhempien valisen yhdessaolon muoto. Ulkoleikit pihalla tai lahikentalla riittavat
lapsen motoriikan tukemiseen. (S&akslahti 2005, 19, 24-27; Dowda et al. 2004; Viljamaa 2003,
107-109; Rantala 2002, 22; Koululaiset liikkeelle.) Toimenpiteiden ja palvelujen toteutumisen
oikea-aikaisuus ja ulottaminen lapsen lahiyhteisdihin, kuten kotiin ja perheeseen, on tarkeaa

(Lapsivaikutusten arviointi kuntapaatoksissa, 2010, 35-36).

Lasten lisdantyva ylipaino on merkittava kansanterveydellinen ongelma ja haaste myds Suome s-
sa. Lihavuuteen liittyvat sairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja vievat merkittdvan osan ter-
veydenhoitomenoista. (Dunkel et al 2010; Kautiainen 2008, 86-87.) Keskeisiin kansansairauksien
syihin vaikuttamalla voidaan inhimillisen karsimyksen vahentymisen lisaksi hillitd muun muassa
terveydenhuollon palveluista aiheutuvia, viime vuosina monissa kunnissa voimakkaasti kasvanei-
ta, huomattavia kustannuksia (Valle ym. 2002, 1369 -1377).

Toimintojen painopisteen tulee olla epatasaisen, korjaavan, yksilo- ja terapiapainotteisen toimin-
nan sijaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, ennaltachkaisyssa ja on-
gelmien varhaisessa tunnistamisessa (Terveyden edistaminen, Hallituksen politikkaohjelma
2007, 7, 8). Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on tietoista terveyteen sijoittamista, voimav a-
rojen kohdentamista ja terveyden taustatekijoihin vaikuttamista. Vaeston terveyden ja toimintaky-
kyisyyden lisd@miseen seka kansantautien ja terveysongelmien vahentdmiseen kohdistuva toi-
minta tukee laajojen yhteiskunnallisten tavoitteiden toteutumista lasten ja nuorten syrjdytymisen
ja pahoinvoinnin véhentymisena, toimintakyvyn vahvistumisena ja terveyserojen kaventumisena.
(Terveyden edistaminen, Hallituksen politikkaohjelma 2007, 1; Terveyden edistamisen laa-
tusuositus 2006.)

Perusterveydenhuollon rooli seké perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon entista tiiviimpi
yhteistyd nousevat esiin Terveydenhuoltolaissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, hakupai-
va 15.5.2012; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:2 §). Hyvinvointia ja terveyttd edistava toiminta

rakentuu mahdollisuuksien luomisesta, riskien ehkaisyyn pyrkivasta, hoitavasta ja kuntouttavasta
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toiminnasta (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 90-94; Salmela 18.1.2011, luento; Perttild 2010,
10, hakupaiva 8.12.2010).

Ennaltaehkaisevan tydn merkityksen kasvu ja elamankaariajattelun korostaminen ovat nykypai-
van kehittdmishaasteita. Tarvitaan eri toimijoiden valille syntyvaa vuorovaikutusta muun muassa
terveyden edistdmisen, ennaltaehkdisevan toiminnan, syrjdytymisen ehkaisyn, varhaisen tuen ja
omaehtoisen selviytymisen avainalueille. (Pohjois-Pohjanmaan liitto 2010.) Kehittdmistyéssa
tarvitaan onnistumisia, vahvaa tahtotilaa, tasapuolisuutta, vuorovaikutteisuutta, dialogisuutta,

riittAvaa resursointia, osaamista ja avoimuutta. (mm. Pohjois-Pohjanmaan liitto 2010.)

Kansansairauksien ehkaisyyn vaikuttavien elintapojen aikaansaaminen, lasten, nuorten ja ty6-
ikdisen vaeston ylipainoisuuden vahentdminen, terveitd elamantapavalintoja edistavien elin-
olosuhteiden kehittaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen ja
terveyden edistamisen uusien tydomuotojen kehittaminen nostetaan tarkeiksi kehittamisen koh-
teiksi. (Terveyden edistaminen, Hallituksen politikkaohjelma 2007, 1-2.) Varhainen puuttuminen
lapsen ylipainoon kuuluu kaikkien terveydenhuollon tydntekijdiden tehtaviin. (mm. TEROKA 2011,
hakupaiva 5.3.2011; Ruuska & Santala 2009, 2.)

Liikuntapalveluja raataloimalla, paikallisen tason toimintaedellytyksia parantamalla seka liikkunnan
kunnallisen peruspalvelun asemaa ja laaja-alaista tasa-arvoa vahvistamalla parannetaan arkilii-
kunnan edellytyksia. Perusterveydenhuolto on tarke& toimija esimerkiksi liian vahan likkuvien
ihmisten tavoittamisessa. (Terveyden edistaminen, Hallituksen politikkaohjelma 2007, 8-9; My6-
hanen & Saatela 2000, 13-17.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistustarve on ilmeista niin paikal-
lisesti, alueellisesti, kansallisesti kuin globaalillakin tasolla (Heikkila ym. 2008, 14). Terveyden-
huollon rakenteiden ja -jarjestelmien uudistaminen, taloudelliset tekijat ja toiminnan tehokkuus
ovat nousseet tarkastelun kohteiksi. Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujarjestelmilta odo-
tetaan yha parempaa asiakaslahtoisyytta, laatua, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja ter-
veyspolitikan strategia 2011; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8 §; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos & Sosiaali- ja terveysministerid 2011, 3). Kehittdmishaasteiden mukanaan tuomat muutok-
set ja haasteet koskettavat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloita ammattilasta
riippumatta (Mertala 2011,13; Seppanen-Jarvela 2009, 35).

Rantalakeuden alue on poikkeuksellinen Suomen kuntakentdssa. Suomen keski-ialtéén nuorim-

man vaeston sijoittuminen ndille seuduin luo aivan uudenlaisia haasteita palveluntuotannolle.
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Lasten maéran kasvaessa myos erityistukea vaativien lasten joukko lisdéntyy (mm. Saékslahti
2005, 89-91).

Ty6elaman kehittdmistehtdvana ja samalla ylemmén ammattikorkeakoulun opinnéytteena tote u-
tuneen projektin tarkoituksena oli kehittda tai valita ja ottaa kayttoon terveyskeskuksen fysiotera-
piayksikdn ja lastenneuvolan toiminnassa kaytettdva yhteinen ohjausmalli lasten ja lapsiperhei-
den likunta- ja ravitsemusasioihin liittyen. Lisaksi tarkoituksena oli kehittaa ja ottaa kayttoon yli-
painoisille ja karkeamotorisesti kdmpeldille lapsille ja heidan vanhemmilleen / perheilleen suun-
nattu perheliikuntamalli. Kokemuksia perheliikuntamallin soveltumisesta lasten ja lapsiperheiden
elamantapaohjaukseen keréattiin lasten vanhemmille ja projektissa mukana olleille ammattihenk -
I6ille toteutetuilla kyselyilla. Perheliikuntatoimintaan osallistuvat lapset haastateltiin. Vanhemmilta
ja lapsilta keratyn kokemuksellisen tiedon lisaksi tutkimusaineistoa keréttiin objekfiivisten mittari-
en avulla. Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia kartoittava kysely ja haastattelu koottiin ja/tai
tuotettiin opinnayteprojektiin liittyen. Perheliikuntamallin suunnittelu, toteutus ja arviointi raportoi-

daan tassa opinndytetyona.

Opinnayteprosessina toteutunut yhteistydn kehittdminen seka perheliikuntamallin ja siihen liittyv -
en hyvinvointimittarien tuottaminen palvelivat ammatillista edelleen kehittymistani fysioterapeutti-
na ja terveyden edistajana. Tyravan terveyskeskuksessa lasten ja lapsiperheiden kanssa toimi-
vat ammattilaiset sidosryhmineen hyotyivat myos kehitt@mistyosta. Tyonkuvat, yhteistyomuodot ja
-tavat selkiytyivat, lisaksi opiskelijoiden harjoitteluymparistd uudistui ja taydentyi, ohjatun harjoitte-

lun sisaltd monipuolistui.

Opinndytteenani toteutuneen kehittdmistydn toimintaympéristot, tehtavat ja tavoitteet seka suun-

nitelma ja toteutus eri vaiheineen kuvataan tarkemmin seuraavissa luvuissa.
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3 YHDESSA UUTTA KOHTI

Tama perhelikunnan ympérille rakentunut tydelaman kehittdmistehtava toteutui paaasiassa Tyr-
navan kunnassa, Tyrndvan terveyskeskuksen lastenneuvolan ja fysioterapiayksikon valisena
yhteistyona. Myos terveyskeskuksen Neuvolatimi seka@ kunnan paivahoito ja perhety6 osallistui-
vat toiminnan kehittdmiseen. Olen kuvannut toimintaymparistdjen, toimijoiden ja yhteistydryhmien

kokonaisuutta kehittamallani "puhelinkiekko” -mallilla (kuvio 1).

Tymavan
Oma kunta
persoona Terveys-
Eri roolit keskus
OAMK Fysio-
TEYOKY terapia-
Ohjaus yksikko
Lopst- Perheliikuntamalli i &
perheet neuvola
Narisiis Neuvola-
tiimi
mat Perhetyo
ESH/
Lapset Suomen PPSHP
Sydanliitto
ry, PoPLi

ry

KUVIO 1. Kehittdmistydn toimintaympéristét, toimijat ja yhteistydryhmat

Tyoyhteison ulkopuoliset kehittamisen toimintaymparistot ja yhteistydryhmat rakentuivat perus-
terveydenhuollon ja erkoissairaanhoidon valisend yhteistydna Tyravan terveyskeskuksen ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) tuolloisen Terveyden edistdmisen (TERE) yksi-
kon sekd Lasten lihavuus -hoitoketjutydryhman kesken. Menetelmien ja valineiden kaytossa yh-
teistydkumppaneina olleet sidosryhmat Suomen Sydénliitto ry ja Pohjois-Pohjanmaan Liikunta
(PoPLi) ry muodostivat kehittdmistehtavalle omat toimintaympaéristonsa. Menetelmien ja valine i-

den kéytdssa yhteistykumppanina oli Neuvokas Perhe -menetelman kayton osalta Suomen
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Sydanliitto ry. Pohjois-Pohjanmaan Liikunta (PoPLi) ry mahdollisti InBody -kehonkoostumus-
mittarin kayton perhelikuntaryhméan osallistuneille. Fysioline Oy ja Oppien Oy lahjoittivat perhe-
likuntaryhmaan osallistuneille kolmen kuukauden ja vuoden seurantavaiheiden paatyttya pienet

likunta-aiheiset kannustimet / muistiaiset.

Perheliikuntamallin kohderyhman lapset, heidan vanhempansa seké erillisen ryhmayksiléon muo-
dostava lapsiperhe toimivat omina yhteistydryhminaén ja erillising toimintaymparistdindan. Oppi-
misymparistona Oulun seudun ammattikorkeakoulu (OAMK) ja erityisesti Terveyden edistdmisen
(TEYOKY) ja Kuntoutuksen (KUNOKY) ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa opiskelevat opiskeli-
jat muodostivat ryhmina omat toimintaympaéristonsa talle kehittdmistehtavalle. Lisaksi kehittamis-
tehtavan paatoimijana oman persoonani maarittelemat ja oman toimintani muodostamat moninai-

set roolit nivoutuivat niin ikdan yhdeksi kehittdmistehtavan toimintaymparistoksi.

Sosiokulttuuristen, poliitisten, ekologisten seka taloudellisten ja teknologisten toimintaympéristo-
jen kokonaisuudessa toimintaymparistdja muodostivat ja niihin vaikuttivat mm. kaytettavissa ole-
vat resurssit, raha, toimijoiden toiminta seka vuorovaikutus (Valtioneuvosto 2012; Opetushallitus
2010). Kaikki edella kuvatut toimintaymparistot toteutuivat toimijoiden valisena yhteistyona, henki-
Iokohtaisina tai ryhmatapaamisina. Ihmisten valisten kohtaamisten lisaksi toimintaymparistdina
toimivat myos sahkoiset viestimet, tietojarjestelmat, sahkoposti ja puhelin. Perheliikuntatoiminta
yhdisti kaikki edella mainitut toimintaymparistot ja toimijat seka yhteistydryhmat yhdeksi yhteisek-

si toimintaymparistoksi.

Kehittdmisen kulttuurit vaihtelivat organisaatiosta ja toimintaymparistosta riippuen. Henkilostoti-
lanne henkildmaarineen ja henkildiden koulutustasoineen ja -taustoineen, henkildiden ikarakenne
seka henkildiden tavat ja tottumukset, tietolikennetekniikka, sen kehitys ja ajanmukaisuus, tie-
donsiirron nopeus ja yhdenmukaisuus, budjetointi, hallinnolliset paatokset ja toimintamallit seka
(paattajien) yleinen asenne ja ilmapiiri vaikuttivat merkittavasti kehittdmistehtavan toteutukseen ja
sen tapoihin. (Valtioneuvosto 2012; Opetushallitus 2010.)

Kaikilla kuviossa 1 kuvatuilla toimintaymparistoilla oli omat kasityksensa todellisuudesta, tietami-
sesta, ihmisestd, oppimisesta, arvoista ja toimintaperiaatteista, omat kehittdmisen kulttuurinsa,
tapansa, tottumuksensa, perinteensa ja tulevaisuuden visionsa. Kehitt@misen kulttuurit vaihtelivat

uudesta ja innovatiivisesta vanhempaan ja perinteisempaan. Kehittamisella saattoi olla vahvat
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juuret toimintaympariston arjessa, toisaalta kehittamisen kulttuuri saattoi olla vield taysin vakiin-
tumaton ja uusi asia. (mm. Valtioneuvosto 2012.)

Kehittamisen kulttuurien moninaisuus pyritin huomioimaan kehittamistehtavan kaikissa vaiheis-
sa. Eri nakemyksiin ja kokemuksiin pyrittin suhtautumaan avoimesti ja kunnioittavasti 1api koko
toiminnan. Haasteellisin toimintaymparistd muotoutui asiakkuudessa ja yhteistydssa lasten kans-
sa. Tuolloin myds eettisten kysymysten huomioiminen sai aivan erityisen merkityksen (Fysiotera-
peutin eettiset ohjeet 2011). Seuraavassa kappaleissa kuvataan kehittdmistoiminnan péaasiallisi-

na toimintaymparistoina olleiden toimintaymparistojen kehittamisen kulttuureja hiukan laajemmin.

Tyrnavan kunta on noin 6000 asukkaan moderni, maaratietoisesti kehittyva ja ihmisten hyvin-
vointia vahvistava, vaestorakenteeltaan nuorekas maalaiskunta. Oulun kaupungin I&hikuntiin
kuuluva nopeasti kasvava Tymavan kunta kertoo visiossaan (2009) olevansa yhteisty6ta tekeva,
kustannustehokkaita lahipalveluja tuottava seka monitoimijaista alueellista ja seudullista kehity s-
tyota tekeva tyonantaja ja asuinkunta, inhimillinen, turvallinen ja mukana oleva, ihmisista ja ymp &-
ristosta huolehtiva, "sinun ja minun Tyrnava”. Kunnan visiot ja strategiat korostavat ennaltaehkai-
sevien ja varhaisen puuttumisen / tuen toimintamallien seka kaytantojen kehittamisen tarvetta ja
kertovat tavoittelevansa kehitystad padosin juuri nailla alueilla. (Tymavan kunnan hyvinvointike r-
tomus 2012, hakupaiva 16.11.2012; Tymavan kunta 2012, 4, 18-19, 27 - 29, hakupaiva
16.11.2012; Rantala 2011, 27.)

Tyrnavan terveyskeskus on monipuolinen toiminta- ja oppimisymparistd, jossa ammattihenkildi-
den tavoitteena on kehittyd ja kasvaa ammatillisesti jatkuvasti niin kuntoutuksen ja/tai hoitotydn
asiantuntijoina kuin opiskelijoiden ohjaajina. Uusi ja ajankohtainen tieto hyvinvoinnista, terveyde s-
t4, kuntoutuksesta ja hoitotydsta seké erilaiset nakemykset, kokemukset ja palaute toiminnasta
hyddynnetaédn akfiivisesti toimintaa kehitettdessa. (Tymavéan kunnan hyvinvointikertomus 2012,
hakupéiva 16.11.2012; Tyrméavan kunta 2012, 4, 18 - 19, 27-29, hakupaiva 16.11.2012; Rantala
2011, 27, hakupaivé 1.11.2011)

Kehittdmisen ilmapiiri Tyrndvan terveyskeskuksen fysioterapiayksikossa on avoin ja innova-
tivinen. Uusia ratkaisuja oman ammatillisen kasvun edistdmiseksi ja asiakastyon tukemiseksi
etsitaan arkityon lomassa jatkuvasti. Yhteistyo terveyskeskuksen eri yksikdiden valilla on aktiivis-
ta ja tavoitteellista erityisesti lasten ja nuorten hoitoon ja kuntoutukseen liittyen. Tydskentelyilma-

piirin toiminta-, kehittdmis- ja ohjausmyonteisyytta pidetaan tarkeana Tymavan terveyskeskuksen
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fysioterapiayksikon toiminnalle. (mm. Tymavan kunnan hyvinvointikertomus 2012, hakupaivéa
16.11.2012; Tymavan kunta 2012, 4, 18-19, 27-29, hakupaiva 16.11.2012; Rantala 2011, 27-29,
33, hakupaivé 1.11.2011.)

Tyrnavan terveyskeskuksen terveysneuvonnan toimintaa ohjaavat arvot ovat erityisesti per-
hekeskeisyys, asiakaslahtdisyys, luottamuksellisuus, jatkuvuus ja joustavuus. Lapsiperheiden
asioita edistavien ja hyvinvointia tukevien uusien ty6tapojen ja yhteistydmuotojen etsintaan ja
kokeiluun osallistutaan aktiivisesti (mm. Tymavan kunnan hyvinvointikertomus 2012, hakupaiva
16.11.2012; Tyrnavén kunta 2012, 4, 18-9, 27-29, hakupaiva 16.11.2012; Rantala 2011, 27-29,
36).

Moniammatillinen ja innovatiivinen yhdessa tydskentely nakyy myoés Tyrnavan terveyskeskuk ses-
sa akfiivisesti toimivan lasten ja lapsiperheiden asioita hoitavan neuvolatiimin toiminnassa. Neu-
volatiimi kokoontuu ja toimii moniammatillisesti. Neuvolatimin moniosaavaan ryhmaan kuuluvat
lasten(neuvola)laakari, lastenneuvolan terveydenhoitajat, psykologi, puheterapeutti ja fysiotera-
peutti seka kiertavaerityislastentarhanopettaja (KELTO) ja erityisopettaja (esikoulut). Neuvolatii-
missa kasitellaan alle kouluikaisten lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvia huolen aiheita aina
vanhempien luvalla. Neuvolatiimissa sovitaan lapsen asiaa edistavista toimintatavoista, tyonjao s-
ta ja aikatauluista (esim. psykologin, fysioterapeutin tai puheterapeutin tutkimuskaynneista) ja
siitd, kuka tiimin jasenistd on perheeseen yhteydessa. (mm. Tyrnavan kunnan hyvinvointikerto-
mus 2012, hakupéiva 16.11.2012; Tymavan kunta 2012, 4, 18-19, 27-29, hakupaiva 16.11.2012;
Rantala 2011, 27-29, 36).

Taman opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa aikaisempaa kehittdmistoimintaa kuvaa moniammatilli-
sen yhdessa tydskentelyn vahvistamiseksi, opiskelijoiden fyysista ja henkista oppimisymparistda
edelleen kehittdvaksi seka hyvén ja yhdenmukaisen tiedonvaihdon ja informaation kulun varmis-
tamiseksi alun perin v. 2008 laadittu, koko Tyrnavan terveyskeskuksen toimintaa kasitteleva Oh-
jatun harjoittelun késikirja. Koko terveyskeskuksen ja erikseen fysioterapiayksikdn toimintaa kasit-
televat Ohjatun harjoittelun kasikirjat laadittiin opiskelijoiden tavoitteellisen ja laadukkaan oppimi-
sen mahdollistamiseksi harjoittelujaksoilla Tyrnavan terveyskeskuksen eri yksikdissa. Kasikirjaan
koottu toimintamalli laadittiin tasoittamaan opiskelijaohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen ai-
emmin liittynytta vaihtelevaa tasoa, edistamaan opiskelijan taustan tuntemusta, antamaan tyok a-
luja ohjauksen ja arviointikaytantdjen yhdenmukaistamiseen ja tason nousuun. Kasikirja on tarko i-

tettu opiskelijoiden, opiskelijoita ohjaavan henkildkunnan ja harjoittelusta vastaavien opettajien
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kayttoon. Ohjaus -kasikirjan kolmas paivitys tukee myds tyossa olevien ammattihenkildiden tyds-
sa jaksamista ja toimii uuden tyontekijan perehdyttamisen valinee na. (Rantala 2011; hakupaiva
1.11.2011.) Kaytantdjen yhtendistamiselld pyritddn kohentamaan tydskentelyilmapiiria ja lisaa-
méaan ohjausmyodnteisyyttd (Tyrnavan kunnan hyvinvointikertomus 2012, hakupéiva 16.11.2012;
Tymavan kunta 2012, 4, 18-19, 27-29, hakupéiva 16.11.2012).

Tyoelaman kehittamiseen tahtadava toiminta Tyrnavan terveyskeskuksessa on edelleen kehitty-
méassa. Tydyhteisdssa on neuvolatimitoiminnan kehittdmisen lisaksi kehitetty muun muassa pai-
vystavan sairaanhoitajan vastaanotto -toimintaa ja seniorineuvola -toimintaa. Terveysneuvonta—
palveluja kehitetdan edelleen. (Yrttiaho 30.1.2011, puhelinhaastattelu.)

Tassa opinnaytetydssa kuvatun perheliikunnan, lasten ylipainon hoidon, lasten terapiaryhmien ja

hoitoketjuihin liittyvan monitoimijaisen yhteistyon suhteen toteutunut kehitt@mistoiminta oli en-

simmainen laatuaan Tyrnavan terveyskeskuksessa.
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4 TEORIASTA KAYTANTOON

Kehittamistehtavan teoreettiset lahtokohdat rakentuivat muutamien keskeisiksi nostettujen kasit-
teiden varaan. Kuviossa 2 esitetyt, kehittamistyén suunnittelun alkuvaiheeseen sijoittuneet, kasit-
teiden tasa-arvoiset voimasuhteet vaihtelivat riippuen toiminnan vaiheista, toimijoista ja toiminnan
ajoituksesta. Yhteiskunnalliset haasteet, lait, asetukset, politikkaohjelmat, asiakirjat, valtakunnal-
liset hankkeet, tutkimustieto seka vallitsevat kaytannot muovasivat projektina organisoidun kehit-
tamistoiminnan I&htokohtia ja loivat teoreettista perustaa toiminnan taakse. (Silfverberg 2007, 14 -
18; Terveydenhuoltolaki 244/2010 1:3.1 §, 1:3.2 §, 212 §, 2215.4 §, 2:15.5 §, 2.15.6 §, 4:32 §,
4:35§ja4:388§.)

Moniam-
matillinen Hoito-
2 yhieistyd ketjun
: toimivuus,
jatkuvuus,
joustavuus
Konstrukti-
Liikunta ja vistinen
ravinto Oppimis-
kasitys
Elaman- 11 i Kokonais-
e Perheliikuntamallin (okonais
Painon- o i ihmis-
hallinta kehittaminen kasitys
Hyvinvointi Asiakas-
Terveys |ahtoisyys
Perhe-
Osallisuus.
Woimaan- Keskeisyys
tuminen, Tiimityo, ]
Sitoutu- Oma Ratkaisu-
minen persoona, keskeisyys

eri roolit

KUVIO 2. Kehittémistehtévén keskeiset késitteet projektin suunnitteluvaiheessa

Terveyskeskustydssa korostuu asiakkaan / potilaan yksildllisen tilanteen ja tarpeiden ymmartami-
nen, nopea paatdksenteko, laaja-alainen osaaminen, moniammatillinen yhteisty6 ja yhteisty6-
kyky seka hoitoketjujen toimivuus ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen (Suomen laakaériliitto
2010, hakupaiva 5.3.2011; Nikander 2003, 279-280). Asiakas- / potilasohjaus on erityisen tarkeaa

hoidon ja kuntoutuksen kaikissa vaiheissa. Ohjauksen tarkoituksena on edistaa asiakkaan / poti-
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laan kotona selviytymistd, osallisuutta ja sitoutumista omaan hoitoonsa seké liséta asiakkaan /
potilaan elamanhallinnan, voimaantumisen ja turvallisuuden tunnetta (Koukkari 2010, 30-33; Laiti-
la 2010, 7-22; Feldt 2000; Vansk&-Kauhanen 2000). Kaikkien kuvioon 2 kirjattujen kasitteiden
taustalla tyota ja kehittamistoimintaa ohjasivat muun muassa erilliset varhaisen tuen periaatteet,
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, asiakkaan aanen kuuleminen seka monialaisen osaami-
sen ja poikkihallinnollisen yhteistydn arvostaminen (Salmela 18.1.2011, luento; Laitila 2010, 7-13,
15, 30-34; Ojuva 2009, 10-12; Punna 2008, 12-14, 27-29; Tyrnévan kunnan hyvinvointikertomus
2012, hakupaiva 16.11.2012; Tyrnavan kunta 2012, 4, 18-19, 27-29, hakupaiva 16.11.2012; Ran-
tala 2011, hakupaiva 1.11.2011).

Tymavan terveyskeskuksen fysioterapiayksikossa hyvinvointia ja terveytta edistava ja kuntoutta-
va asiakastyd toteutuu konstruktivistiseen oppimiskasitykseen ja kokonaisvaltaiseen ihmis-
kasitykseen perustuen esimerkiksi yhteistydssa lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa seka
toimintana erillisen neuvolatimin jasenten kesken (vrt. Peltomaa 2011, hakupéaiva 6.3.2011;
Koukkari 2010, 15, 19; Palmgren-Neuvonen 2009, 6; Tynjala 2004a, 37-38, 182; Tynjala 2004b,
174-190.) Ty6ta ohjaavina periaatteina terveyskeskuksen fysioterapia- ja terveysneuvontayksi-
kOissa toimivat ihmisarvo, yksilllisyys, asiakaslahtoisyys, itsemaaraamisoikeus, luottamukselli-
suus, osallisuus, jatkuvuus, joustavuus, yhteisollisyys, omavoimaistuminen ja ratkaisukeskei-
syys. Lasten ja lapsiperheiden kanssa erityisarvon saavat lisaksi perhekeskeisyys, vanhem-
muuden tukeminen ja lapsen osallisuus. Tyota tehdaan arvostavassa, kannustavassa, sallivassa
ja motivoivassa ilmapiirissa, tiimityond, omaa persoonaa hyodyntden. (Haaranen 2011, hakupai-
va 5.3.2011; Ramula 2011; Oranen 2011, hakupaiva 5.3.2011; THL 2011, hakupéiva 5.3.2011;
Oulun yliopisto 2011, hakupaiva 5.3.2011; Tilastokeskus 2011, hakupaiva 5.3.2011; Fysiotera-
peutin eettiset ohjeet 2011; Sosiaaliportti 2011; Sundman 2011, hakupaivé 5.3.2011; Honkanen
2010a, luento; vrt. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma 2009, hakupaiva
12.1.2011; Potilaan itsemaaraamisoikeus 2007, hakupaiva 5.3.2011; Lindqvist & Rokkanen 2006,
9-15; Sanila 2005, 7-8; Kuntatydnantaja 2004, 18-19; Trotta Tuomi 2001; Rantala 2011, 28-29,
33, 36.) Ohjauksen tarkoituksena on yllapitaa ja liséta asiakkaiden itsehoitovalmiuksia ja eldmén-
hallintaa. (Suunnitelmallisen ohjauksen teoreettisia lahtokohtia 2011; Salmela 18.1.2011, luento;
Koukkari 2010, 15, 19; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22-24; Elamanhallinta 2011,
hakupéiva 5.3.2011.)

Hoito- ja kuntoutustyon toimintaperiaatteet ilmenevat vastuuntuntona, huolenpitona, kunnioituk-

sena ja tietoisuutena siitad, mika edistaa ja lisaa toisen hyvinvointia. Toiminnan |ahtokohtana on
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potilaan / asiakkaan etu (Haaranen 2011, hakupdiva 5.3.2011; Pofilaan itseméaaradmisoikeus
2007; Kuntatyonantaja 2004, 18 - 19.) Tyrndvan terveyskeskuksen toiminnan arvot ilmenevat
mm. yksilollisyyden, itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden ja sau-
mattomuuden periaatteissa. Ihmisen terveyden alueiden ja voimavarojen tukemisen, luottamuk-
sellisuuden ja yhteisollisyyden periaatteet tdydentavat edella lueteltuja. (Tyrn@van kunnan hyvin-
vointikertomus 2012, hakupaiva 16.11.2012; Tymavan kunta 2012, 4, 18-19, 27-29, hakupaiva
16.11.2012; Hakulinen-Viitanen 2006, 5, hakupaiva 5.3.2011; Potilasturvallisuuden hallinta ter-
veydenhuollossa 2011, 4-8, hakupaivé 5.3.2011; Rantala 2011, 28-29, hakupaiva 1.11.2011.)

Yhteis6llisyys nahdaan lahestymistapana, joka korostaa hoito- ja kuntoutusalan ammattilaisten
seka asiakkaina olevien yksildiden, perheiden ja yhteisojen tasavertaista vuorovaikutusta. Yhtei-
s6llisyyden huomioiminen hoito- ja kuntoutustydssa painottuu entistd enemman, koska peruster-
veydenhuolto on terveydenhuollon kulmakivi, jota erikoissairaanhoito tukee. (Terveydenhuoltola-
ki 244/2010 4:32 §, 4:35 §ja 4:37 §.) Tymavan terveyskeskus tuottaa sairauksien ennaltaehkai-
sy-, diagnostiikka-, hoito- ja kuntoutuspalveluja (Tyravan kunnan hyvinvointikertomus 2012,
hakupéiva 16.11.2012; Tymavan kunta 2012, 4, 18-19, 27-29, hakupéiva 16.11.2012; Rantala
2011, hakupaiva 1.11.2011.)

Aiemmin kuvatut kehittamistyon alkuvaihetta ohjanneet lukuisat teoreettiset lahtokohdat ja kasit-
teet jasentyivat toiminnan edetessa tiivistyen viideksi tata kehittdmistoimintaa ohjaavaksi ydinalu-
eeksi (kuvio 3). Liite 1 havainnollistaa keskeisten kasitteiden 10ytymista ja yhdistymista viideksi

teema-alueeksi.

LAPSIPERHEEN
OSALLISUUS JA
VOIMAANTUMINEN

LAPSI- MONI-
PERHEEN AMMATILLINEN
E#w:TN' LAPSIPERHEEN  'HMTEISTYO

HYVINVOINTI
JA
TERVEYS
VARHAINEN ASIAKAS-
TUKI LAHTOISYYS

KUVIO 3. Kehittdmistehtdvan keskeiset kasitteet

23



5 PERHELIIKUNTAMALLIN MONET MAHDOLLISUUDET

Kehittdmistyon paatarkoituksena oli luoda uusi, pysyva toimintamalli lasten ja lapsiperheiden
painonhallinnan tukemisen vélineeksi terveyskeskuksen lastenneuvolan ja fysioterapiayksikén
yhteistoiminnassa kaytettavaksi. Tarkoituksena oli kehittag toimintamuoto perusterveydenhuolion
palveluista erikoissairaanhoitoon siitymisen nivelvaiheeseen (liite 2). Lisatavoitteina oli tarkastel-
la ja kehittaa terveyskeskusfysioterapeutin ty6ta ja jatkaa Tyrnavan terveyskeskuksessa toteutu-
van ohjatun harjoittelun kehitt@misprosessia. Opinnadytetydprosessi koostui viidesta toisiinsa kiin-

teasti liittyvasta tydelaman kehiti@mistehtavasta (kuvio 4).

Yhteistyon
kehitt@misprosessi

Perheliikuntamallin
kehittamisprosessi

Tutkimusprosessi

.

Ohjatun harjoittelun
kehittimisprosess

KUVIO 4. Opinndytetydprosessin osa-alueet

Kehittdmistoiminta k&ynnistyi olemassa olevien yhteistydkaytantdjen tarkastelulla ja kehittdmisella
yhteistydssa terveyskeskuksen lastenneuvolan toimijoiden kanssa. Lastenneuvolaan ja fysiotera-
piayksikkdon valittiin yhteinen ohjausmenetelma lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi- ja terveys-
tottumuksissa tukemiseksi erityisesti painonhallintaan ja karkeamotoristen taitojen tukemiseen
liityen. Ohjausmenetelméksi valittin Suomen Sydanliitto ry:n Neuvokas Perhe -menetelma. Yh-
teisty6ta tarkasteltiin ja toimintaa suunniteltiin kiintedssa yhteistydssa lastenneuvolan ja kehitta-
mistydsséa toimijana olleen fysioterapeutin valilld koko kehittdmisprosessin ajan. Lastenneuvola-
yhteistyon lisaksi tydelaman kehiti@mistehtavana toteutunut opinnadytetydprosessi sisalsi yhteis-

tyon kehittamisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
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Opinnéytteena kehitettiin perheliikuntaan liittyva toimintamalli lasten ja lapsiperheiden painonhal-
linnan tukemiseksi. Toimintamalli suunniteltin perusterveydenhuollossa toteutettavaksi ennen
erikoissairaanhoitoon lahettdmistarvetta (lite 2). Toimintamallia suunniteltin osaksi PPSHP Las-
ten lihavuus -hoitoketjua, toiminta toteutui yhteistyossa Lasten lihavuus -hoitoketjutydryhmén
kanssa. PPSHP:n silloinen Terveyden edistamisen yksikko (TERE) oli edustettuna hoitoketjuty 6-

ryhmassa. Kaikki kehittdmistehtdvaan osallistuneet toimijat esiteltiin kokonaisuutena kuviossa 1.

Painonhallintaa ja lasten karkeamotorisia taitoja tukevan perheliikuntamallin kehittaminen oli
opinnaytetydprosessin keskiossa. Yhteistyossa Tyrnavan terveyskeskuksen lastenneuvolan ter-
veydenhoitajien kanssa toteutettu yhteisesti valitun ohjausmenetelméan kayttdonotto kohdery h-
mana olevien lasten ja heidan vanhempiensa / perheidensa ohjauksessa muodosti pohjan perhe-
likuntatoiminnan sisaltdjen suunnittelulle. Siséltdjen suunnittelun seka ohjausmenetelmien ja -
materiaalien valinnan ohella ohjausmateriaalien laadinta kuului kehittamisprosessiin. Kehittamis-
projektin lyhyen aikavalin valittdmana tavoitteena oli valita ja / tai kehittaa ja ottaa kayttoon lasten
ja lapsiperheiden painonhallintaa tukevat yhtenaiset ohjausmenetelmat terveyskeskuksen laste n-
neuvolassa ja fysioterapiayksikossa seka kehittaa ja/tai koostaa ja aloittaa lasten ja lapsiperhei-

den painonhallintaa ja lasten karkeamotorista kehitysta tukeva perheliikuntamalli.

Kehitettavan perheliikuntamallin pyrkimyksena oli herattaa aikuiset ja lapset omien tottumustensa
ja tuntemustensa itsearviointiin, mahdollistaa liikunnallisia kokeiluja, kokemuksia ja elamyksia,
tarjota tietoa likunnasta ja ravitsemusasioista, tarjota filaisuus vertaistukee n ja mukavaan yhdes-
sa olemiseen, jokaisen ainutlaatuisten vahvuuksien l0ytymiseen ja arvostukseen omana itsenaan.
Ryhma toteutui aktiivisuuden, ennakkoluulottomuuden, leikkimielisyyden ja oivaltamisen riemun
periaattein, matalin kustannuksin ja saavutettavin valinein. Mainittuja periaatteita kuvastaen ryh-
man nimeksi annettiin "Lyst” (kuvio 5). Valittu nimi saa tarttumapintaa myG6s vanhasta leikkilau-
lusta "Jos sun lysti on, niin...”. Ryhmaan osallistuneiden lasten kanssa ideoitu Lysti -logo sisaltaa
ravitsemuksellisia osioita edustavan, "inhimilliseksi henkildityneen” porkkanan seka aktiivisuuteen
likuntatottumuksissa kannustavan, edullisen ja helposti saavutettavan, monipuolisesti hyddynne t-
tavan liikuntavélineen, (jalka)pallon. Yhdessa porkkana ja pallo muodostavat ryhmakertojen lu-
kumé&araa kuvastavan kympin (10). Myds ryhmé&an osallistujat olivat tdyden kympin lapsia, juuri
sellaisina kuin olivat, omina itsenaéan. Kymppia kehystavat renkaat ovat lainanneet varinsa yhte i-
seksi ohjausmateriaaliksi valitusta Suomen Sydanliitto ry:n Neuvokas Perhe -materiaalista seka

ulkokehélleen aurinkoisuutta ja valoisuutta kuvastavasta auringonkukankeltaisesta. Opinnaytte e-
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na kehitetystd perhelikuntaryhmasta kaytetddn myohemmin tassa raportissa nimitysta Lysti-
ryhma tai perheliikuntaryhma.

- Liikutaan
oy ; v Yhdessa
Sydamen ja

A X N )
LY r7|  Tunteen
| S B Innoittamina!

KUVIO 5. Perheliikuntaryhmén logo.

Oman tyon kehittamisprosessia ei voitu irrottaa opinndytetyoprosessista. Fysioterapeuttina
oman tydni tekeminen ja kokeminen oli yhteydessa vallitseviin ja / fai suunnitteilla oleviin yhteis-
tyokaytantoihin ja niilden mahdollisesti mukanaan tuomiin muutoksiin omassa toimintaymparistos-
sani ja/tai sen ulkopuolella. (mm. Cavén-Pdysa ym. 2007.) Yhteistydmuodoksi kehitettdvana ollut
toimintamalli vaikutti keskeisesti muun muassa oman tyoni toteutumiseen, tydskentelytapoihin,
tydni organisointiin, vastuisiin ja yksikkdni tydnjakoon. Ryhméan liittyvan aineiston analysoinnista
ja raportoinnista saatiin tietoa seka oman tyoni ettd muiden kehittdmistoimintaan kiinteasti osallis-

tuneiden tyon edelleen kehittamiseksi.

Oman tydni kehittymisella on vaikutuksensa my6s muihin vastaaviin perusterveydenhuollon yksi-
koihin seka tyon organisointiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Yhteisty 6-
kaytantojen selkiinnyttamisella ja selkiintymisella on puolestaan mahdolliset vaikutuksensa perhe-
likuntaryhman sisaltdinin, terveyskeskusfysioterapeutin oman tyon kehittymiseen ja tdman opin-
nayteprosessin aikaiseen tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessista esiin nousseet jatkokehitta-
mishaasteet toimivat pohjana niin yhteistyon, lasten fysioterapiatoiminnan, perheliikunnan jarje s-
tamisen kuin terveyskeskusfysioterapeutin ja lastenneuvolan terveydenhoitajan oman ty6nkin

kehittdmiselle. Kehittamistehtdvan osa-alueet eivat siis kulkeneet lineaarisesti omia polkujaan,
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vaan olivat prosessin kuluessa kiinteassa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Painopisteeteri osioiden valilla vaihtelivat muun muassa projektin vaiheista riippuen.

Perheliikkuntamallin kehittamisprojekti pyrki yhteisen kehitt@misprosessin ja sen tarfjoaman osallis-
tumisen kokemuksen kautta tukemaan Tyrnavan terveyskeskuksen henkiloston aikaansaanno s-
kykya, kannustamaan ty6elaman kehittdmiseen osallistumiseen ja innovointin sekd oman per-
soonansa ja ammattitaitonsa edelleen kehittamiseen. Projektin tavoitteena oli kehiti@a moniam-
matillista, tuloksellista yhteistyota terveyskeskuksen eri yksikoiden valilla, avartaa ajattelua yhteis-

tyon lagjentamiseksi myds oman toimintayksikon ja -ympariston ulkopuolelle.

Perheliikunnan kehittamisprojekti pyrki nostamaan ennaltaehkaisevan tyon ja varhaisen tuen
merkityksen keskiédn. Lahes perinteisesti ennaltaehkaiseva tyd terveyskeskusten fysioterapiay k-
sikdissa on niin sanotusti jaanyt korjaavan tyon jalkoihin. Asiakasmaarasta, tiiviista tydtahdista
ym. johtuen, kenties osin arvostuskysymyksia tai tietamattomyyttakin kuvastaen, ennaltaehkais e-
vaa tyota tai tyon vaatimaan suunnittelutydhon liittyvaa panosta ei ole pidetty arvossa. (mm.
Koukkari 2010, 28.) Kehittamistyd pyrki nostamaan asian keskusteluun. Perheliikkuntamallin kehit-
tamiseen tahtaavan opinnayteprosessin tavoitteena oli asiakkaan osallisuuden, voimaantumisen
ja kuntoutumisen tukemisen lisaksi toimia voimaantumisen valineena tyontekijoiden tyossa jak-

samisessa ja oman tyon kehittdmisessa.

TyOssa tapahtuneet ja jatkuvasti tapahtuvat muutokset edellyttavat opiskelijoilta ja ammattihenk -
6ilta nykyista parempaa osaamista mm. asiakkaan hoidon suunnittelussa, kehittamisessa ja arvi-
oinnissa. Lisaksi ne edellyttavat nykyistd parempia ohjaus- ja yhteisty6taitoja seka auttamis- ja
muutoksenhallintataitoja. Perus-, jatko- ja lisakoulutuksen antamilla valmiuksilla, tydyhteison tuel-
la seké opiskelijan / ammattihenkilon omalla elamantilanteella on vaikutusta siihen, miten toimija
jaksaa motivoitua harjoittelemaan seka yllapitamaan ja kehittdmaan jatkuvasti omaa ammatillista

patevyyttadn. (mm. Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012; Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 1§,
2§, 4§ja 88.)

Oppimisen ndhdaan olevan yhteydessa oppimisymparistoén. Oppimisymparistdlla ymmarretaan
seka henkinen ettd fyysinen ymparistd. Henkista oppimisympéristéd kuvaa avoimuus, innosta-
vuus ja yhdessa tekeminen. Opiskelun organisoituminen kiintedssa ja kehittdvassa yhteistyossa

tydeldméan kanssa on oppimisen kannalta tarkeaa.(Oppimisymparisté 2011, hakupaiva 5.3.2011.)
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TyGelaman kehittdminen koetaan tarkeaksi Tyrnavan terveyskeskuksessa. Tahan liittyen myos
ammattiin opiskelevien ohjattu kaytannon harjoittelu koetaan tarkeéksi. Harjoittelun tavoitteena
on, ettd opiskelija perehtyy erityisesti ammattiopintojen kannalta keskeisiin kaytannon tyotehtaviin
seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tydeldmassa. Oppimiskokemusten myota alkaa asiantunti-
jaksi kasvu, joka jatkuu tydelamassa. Ammatillisen toiminnan periaatteiden, sisaltojen, kaytettavi-
en tydmenetelmien seka arvojen ja asenteiden kriitinen analysointi kuuluu niin opiskelijan kuin
ammattihenkildidenkin arkeen (mm. Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012). Ohjatun harjoit-
telun kehittamisprosessi pyrki kohentamaan edella mainittujen siséltdjen toteutumista Tyrnévan

terveyskeskuksessa (Rantala 2011, hakupaiva 1.1.2011).

Projekti pyrki vahvistamaan edelleen Tymavan terveyskeskuksen asemaa erityisesti fysiotera-
peuttiopiskelijoiden ohjatun harjoittelun ymparistona. Perheliikuntatoiminnan kehittaminen tarjoaa
jatkossakin erityisesti lasten ja nuorten jaksolla opiskeleville fysioterapeuttiopiskelijoille uudenlai-
sen oppimisympariston Tyrmavan terveyskeskuksen fysioterapiayksikossa. Aiemmin Tyrnavan
terveyskeskuksen fysioterapiayksikossa ei ole toiminut lapsi- tai perheryhm@a. Lasten ja lapsi-
perheiden palvelujen kehittdminen ja kayttoon juurruttaminen palvelee myos terveyskeskuksen
muissa yksikoissa opiskelevia opiskelijoita. (Rantala 2011, 27-37, hakupaiva 1.11.2011.)
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6 TUUMASTA TOIMEEN

Tassa luvussa kuvaan Perhelikuntamallin kehittamiseen liittyvan toiminnan toteutusta eri vaihei-
neen. Kehittdmistoiminta oli monivaiheinen prosessi, joka kaynnistyi omana sisdisena, terveys-
keskusfysioterapeutin arkitydhoni liittyvana pohdintana jo ennen Terveyden edistamisen ylempien
ammattikorke akouluopintojeni kaynnistymistd Tammikuussa 2010. Osallistava kansalaislahtdinen
kehittamistoiminta (Rantanen & Toikko 2006) ajoittui opintojeni toiselle ja kolmannelle lukukaude -
le syksylle 2010 ja kevaalle 2011, prosessin paatos syksylle 2012 ja lopullinen raportointi kevaalle
2013.

6.1 Perheliikuntatoiminnan menetelmalliset l1ahtokohdat

Kehittdmistehtava toteutui projektina (Silfverberg 2010). Projektiorganisaatio rakentui pitkalti Ter-
veyden edistamisen ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suorittavan terveyskeskusfysiotera-
peutin omasta toiminnasta: Lasten ja lapsiperheiden fysioterapiapalveluista vastuullisena fysiote-
rapeuttina toimin mm. projektipaallikkona, -koordinaattorina, -vastaavana, ja tiedottajana seka
yhden henkilon muodostamana projektitydryhmana (Cavén-Poysa ym. 2007). Yhteistydryhmét
muodostuivat terveyskeskuksen lastenneuvolan terveydenhoitajien lisaksi neuvolatiimista, kohde-
ryhman perheista, perhetyon ja paivahoidon toimijoista seka@ muista sidosryhmista (kuvio 1). Oh-
jausryhména toimivat OAMK:n yliopettaja, ThT Hilkka Honkanen ja PPSHP:n Lasten lihavuus -
hoitoketjutydryhma. Tymavan terveyskeskuksen vs. johtava ladkari Kyosti Ylimaki kuului myos
projektin ohjausryhmaan. Ohjausryhmaan kuuluminen oli myos yksi omista moninaisista rooleis-
tani tassa kehittamistydssa. (Ideasta kaytantoon 2010, 15; Honkanen 11.5.2010, luento; Cavén-
Pdysé ym. 2007; Karhatsu & Rossi 2002, 6; Silfveberg 2007, 47, 49.)

Kehittamistyon menetelmallisena lahtokohtana oli osallistava, valtaistava ja yhteistoiminnallinen
kehittdminen (Osallistava kehittdminen 2011, hakupaiva 5.3.2011; vrt. Heikkinen & Jyrk&ma
1999, 51). Lisaksi hyddynnettiin etnografisen toimintatutkimuksen lahestymistapaa (Tacchi, Slater
& Hearn 2003, 1, 9). Oppivan organisaation ja timiorganisaation oppimisen piirteitd huomioitiin ja
hyddynnettiin toiminnassa (Alasoini 2011, 56). Laadittavien mittarien avulla kerattavaa maarallista
aineistoa taydennettiin laadullisella aineistolla. Aineistonkeruumenetelmina kaytettin muun mu-
assa kyselyja ja haastatteluja, lasten karkeamotoristen taitojen mittausta seka InBody — kehon-
koostumusmittausta (mm. Koivisto 2007, 9; Tacchi ym 2003, 19; Gronfors 2001). Kehittamistoi-
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minnassa tuotetun aineiston analyysissa hyodynnettiin sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2004;
Metsé@muuronen 2000; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21,23; Laine 2001; Kyngas & Van-
hanen 1999, 4). Asiakaslahtdiseen kehittdmiseen liittyvat valinnat tukivat asiakkaiden alati kasv a-

viin odotuksiin ja moninaistuviin tarpeisiin vastaamista (Virtanen ym 2011, 7, 8-10, 30, 32).

6.2 Tutkimuksellinen osa

Projekti toteutui tutkimusavusteisena kehitt@mistoimintana (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009;
Rasanen 2007; Toljamo & Isohanni 2007). Tutkimusprosessin tarkoituksena oli kerata tietoa ja
kokemuksia kehitetyn ja toteutetun perheliikkuntatoiminnan mahdollisuuksista tukea lasten ja hei-
dan vanhempiensa / huoltajiensa hyvinvointia ja terveytta, painonhallintaa, yhdessa olon muotoja

seka elintapoja ja tottumuksia etenkin liikuntaan ja ravintoon / ruokailuun liittyen.

Vanhemmat tayttivat projektissa tuotetun hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia elintapoja ja hyvin-
vointitottumuksia kartoittavan kyselylomakkeen alku-, loppu- ja seurantamittaustilanteissa arvioi-
den itse omia ja lapsensa elintapoja, lapsilta vastaavia teemoja haastateltin. Vuoden kohdalla
toteutettaviksi suunnitelluista mittauksista en tiedottanut perheita etukateen lainkaan. Perheilla oli
tuossa vaiheessa luulo toiminnan paattymisesta heidan kohdaltaan. Jatkoryhmaa tai muuta vas-

taavaa palvelua ei tuossa vaiheessa valitettavasti ollut tarjota.

Perheet elivat perhelikuntaryhman ja kolmen kuukauden seurannan jalkeen eldméansé halua-
mallaan ja valitsemallaan tavalla. Tieto viela odottavasta seurantamittauksesta ei vaikuttanut
perheiden hyvinvointitottumuksiin liittyvaan kayttaytymiseen ja kohdattaviin valintoihin. Vuosi
ensimmaisen seurantamittauksen jalkeen otin yhteytta kaikkiin toiminnan aloittaneisiin perheisiin.
Nelja toimintaan osallistunutta perhettd lupasi osallistua myds vuoden seurantamittauksiin. Yksi

perhe kieltaytyi osallistumisesta, yhta perhetta ei tavoitettu.

Projektiin osallistuvien ammattihenkildiden kokemuksia keréttin p&dosin Leaming Cafe -
tyyppisella tydskentelylla (Learning Café 2012, hakupaiva 4.1.2013; Verkostojohtamisen opas
2013, hakupaiva 4.1.2013). Kehittdmistoiminnassa mukana olleiden eri ammattiryhmien ajatuk-

sista ja ideoista koottin ehdotuksia muun muassa toiminnan edelleen kehittamiseksi.

Kehittdmistydn tuloksena tuotettiin mittari lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin kartoittamiseksi.

Vanhemmille laadittiin strukturoitu kysely, jota taydennettiin avoimin kysymyksin. Lisaksi projekfil-
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la oli kaytdssaédn InBody -kehonkoostumusmittari (InBody 720), jonka soveltuvuutta kohderyhman
lapsille testattiin. Ryhmén vaikutusta lasten karkeamotoristen taitojen kehittymiseen seurattiin
Jorvin karkeamotorisella testilla (litteet 18 ja 19). Edelld kuvatusti kerétyn aineiston analysointi ja

raportointi muodostaa merkittdvan osan raportoitavasta opinnéytteestani.

Kehittdmistydn tutkimuksellisen osan lahtokohtana oli osallistava, valtaistava kehittdminen, yh-
teistoiminnallisuus niin ammattihenkildiden kesken, ammattihenkildiden ja asiakkaiksi luettavien
lasten ja heidan perheidensa valilla kuin perheliikkuntatoimintaan osallistuneiden perheiden véli-
sena toimintana. Vanhempien omasta ja lastensa hyvinvoinnista kyselylomakkeilla seka kehon-
koostumusmittauksin saatua tietoa seka lasten osalta heidan omia hyvinvointi- ja terveystottu-
muksiaan kartoittavin haastatteluin, kehonkoostumusmittauksin seka motorisia taitoja kartoittavin
testein saatua aineistoa kasiteltiin seka maarallisen etta laadullisen aineiston analyysitavoin (mm.
Koppa 2012, hakupaiva 3.4.2012). Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden aanta nostettiin

esiin suorina lainauksina vahvistamaan tehtyja tulkintoja ja elavoittémaan tulosten kerrontaa.

Hyvinvointimittaria kehitettiin yhteistydssa perhelikuntatoiminnan pilottiin osallistuneiden lasten ja
heidan vanhempiensa seka yhteistydssa Terveyden edistamisen TEYOKY -ryhmén opiskelijoiden
ja yliopettajan kanssa. Sidosryhmista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) silloisen
Terveyden edistamisen (TERE) yksikon Terveyden edistamisen koordinaattori Leea Jarvi osallis-
tui mittarin kehittdmiseen erityisesti ruokailutottumusten osalta. Valittuun menetelmaan ja perhe-
likuntatoimintaan liittyvaa palautetta keréttiin lastenneuvolan terveydenhoitajilta paaosin suulli-
sesti keskustellen. Keskusteluissa esiin tulleet asiat kirjattiin muistiin. Keskustelutilanteissa kay-
tettiin Learning Cafe -menetelmaa ja paperiaivoriintd. (Suomen oppimisymparistd SYKLI 2012;
Verkostojohtamisen opas 2012, hakupaiva 8.11.2012.) Keratty aineisto esitelld@n mydhemmin

tAssa raportissa.

6.3 Prosessin kuvaus

Kehittdmistydn kohteena oli 2 erillista osa-aluetta: lasten ja lapsiperheiden painohallintaan liittyviéa
elintapoja ja -tottumuksia kartoittavan hyvinvointikyselyn / -haastattelun koostaminen ja / tai laa-
timinen kaytettavaksi erillisena tai kehitteilla olevaan perheliikuntatoimintaan liittyvana alku-, lop-
pu- ja seurantamittarina seka perhelikuntamallin sisallollinen suunnittelu, toteutus, arviointi ja

raportointi.
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Suunnitteluvaiheen alkajaisiksi kohderyhmaksi valittavien perheiden valintakriteerit suunniteltiin ja
sovittiin yhteistydssa terveyskeskuksen lastenneuvolan ja fysioterapiayksikon seka Tyrnavan
terveyskeskuksessa kuukausittain saannollisesti kokoontuvan Neuvolatimin kesken. Mittauksis-
sa kaytettdva kyselylomake ja haastattelujen siséltd suunniteltiin, koostettiin ja /tai laadittiin. Ke-
hittamistyossa hyodynnettiin YAMK -opiskelijoiden kanssa toteutuvaa vertaisarviointia, opettajilta
saatua palautetta ja PPSHP:n silloisen TERE -yksikon Terveyden edistamisen koordinaattori
Leea Jarveltd ja Lasten lihavuus -hoitoketjutyoryhmalta saatua palautetta seka Tymavan terveys-
keskuksessa tydskentelevan fysioterapeutti-kollegan ja lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa
kaytyja palautekeskusteluja. My6s Tyrndvan kunnan 5 -vuotiaita paivakotilapsia ohjaajineen osal-

listui mittareiden kehittdmiseen / esitestauksiin.

Lastenneuvolan kautta perheliikuntatoimintaan valittujen / ohjautuneiden perheiden vanhemmat
vastasivat sekd omia ettd lapsensa liikunta-, ruokailu- ettd muita tottumuksia koskevaan hyvin-
vointikyselyyn. Vastauksia saatiin yhdeltd vanhemmalta jokaista perhetta kohti. Kohderyhman
lapsilta vastaavien teemojen mukaiset siséllot haastateltin. Kysely- ja haastattelusisaltdjen koos-

taminen ja luominen kuului projektin suunnitteluvaiheen tehtaviin.

Kyselylomake ja haastattelujen sisaltd rakennettiin olemassa olevien kyselyjen ja valitun ohjaus-
menetelman pohjalta tarkoitukseen sopivimmat kysymykset ja aihealueet valiten. Mittariin otettiin
mukaan lapsiperheen hyvinvointiin ja terveyteen mahdollisimman monipuolisesti vaikuttavia aihe-
alueita ja sisaltoja. Haastattelun erityisyyteen lasten tutkimusmenetelméana perehdyttiin jo suun-

nittelun varhaisessa vaiheessa (Fysioterapeutin eettiset ohjeet 2011; Helavirta 2007, 627-634).

Kohderyhmana toimivien lasten karkeamotorisia taitoja kartoittavaksi mittariksi valittiin terveys-
keskuksen fysioterapiayksikdssa jo entuudestaan kaytdssa ollut Jorvin karkeamotorinen testi 5 -
vuotiaille (Talvitie 1998; Liite 18). Perheliikuntatoimintaan osallistuville vanhemmille tarjottiin
mahdollisuutta kuntotestaukseen, kaytettdva testi suunniteltiin valittavaksi erikseen kohderyhman
/ henkildn toiveiden ja tarpeiden perusteella. Yksikaan vanhemmista ei kuitenkaan tarttunut tahan

mahdollisuuteen.

Ennen perheliikuntatoimintaa toteutettavissa alkumittauksissa kartoitettiin lasten ja lapsiperheiden
hyvinvoinnin tilaa erityisesti liikuntaan ja ravitsemukseen / ruokailutottumuksiin liittyen. Loppumit-
taukset toteutettiin valitdmasti ohjatun 10 viikon toimintajakson paéatyttya. Seurantamittaukset

toteutuivat ohjattua toimintaa seuranneen vapaajakson jalkeen. Ensimmainen seurantamittaus
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toteutettiin heti kolme kuukautta ryhmatoimintaa seuranneen omatoimijakson jalkeen, inen ja

samalla viimeinen seurantamittaus tehtiin vuosi ensimmaisesta seurantamittauksesta.

Vuoden seurantamittaus toteutettiin vanhemmille nimensa mukaisesti vuosi akfiivista, ohjattua
perheliikuntatoimintaa seuranneen omatoimijakson ja siihen liittyneen 3 kuukauden seurantami t-
tauksen jalkeen. Vuoden seurantamittauksen toteutuksesta sovittiin vanhempien kanssa vasta
hyvin lahella aiottua mittausajankohtaa, vanhemmilla ei toiminnan aikaisemmissa vaiheissa ollut
tietoa vuoden seurantamittauksen toteuttamisaikomuksesta. Kaikkien kuuden toimintaan valitun
ja toiminnan kevaalla 2011 aloittaneen perheen suostumus vuoden seurantamittaukseen kysyttiin
tuossa vaiheessa jokaiselta yksilolta erikseen. Nelja perhelikuntaryhmétoiminnassa akfiivisesti
mukana ollutta lasta ja vanhempaa osallistui mielelladgn my6s viimeiseen seurantamittaukseen.
Toiminnan kaikissa vaiheissa akfiivisten kolmen vanhemman vuoden seurantamittaustulokset
raportoidaan padosin ryhmatasolla. Kolmen kuukauden seurantamittauksen ohittaneen perheen
vanhempi halusi osallistua seurantamittaukseen tassa vaiheessa. Kyseisen perheen osalta vuo-

den seurantatiedot on raportoitu suoraan vanhemmalle itselleen.

Perheliikkuntamallin sisaltd suunniteltiin niin, etta se kattoi ja kasitteli etenkin liikkuntaan ja ravits e-
mukseen liittyvia lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin osa-alueita mahdollisimman laajasti ja
monipuolisesti. Paapaino oli toiminnan nimen mukaisesti perheen yhteisessa likunnassa, sen
mahdollistamisessa ja lisaéamisessa. Menetelmat ja valinnat suunniteltin perheliikuntaa tukien.
Ohjausmenetelmiksi liikuntatottumuksien tukemiseen valitin Nuori Suomi ry:n Liikkujaksi -
materiaali seka Suomen Sydanliitto ry:n Neuvokas Perhe -menetelma. Ruokakasvatuksen osalta
menetelmiksi valitin Neuvokas Perheen lisaksi SAPERE -menetelma seka Ravitsemusterapeut-
tien liiton Mahtavat Muksut ja Suurenmoinen Nuori -materiaalit. (Nuori Suomi 2012, hakupaiva
16.11.2012; Suomen Sydanliitto ry. 2012, hakupéiva 16.11.2012; Koistinen & Ruhanen 2009;
Nykanen ym. 2009; Kalavainen ym. 2008.) Myds ravitsemuksellisia, henkistad hyvinvointia seka
sosiaalisuutta ja kognitiivisia taitoja tukevia harjoitteita kuului ryhman toteutussisaltdihin (Rajala
2010; Ahonen ym. 2008; Hyyppa 2008; Liikuntaa kaikille lapsille 2008; lloa lahilikunnasta 2006;
Action for Healthy Kids 2004; Jaakkola 2002).

Perheliikuntatoiminta suunniteltiin ajallisesti ja kestoltaan niin, etta likuntaan aktivoituminen ja

ravitsemuskaytantdjen muutoshalun aikaansaamat vaikutukset saattoivat olla mitattavissa. Sa-

moin jakson kuluessa ehtisi tulla muutoksia lasten karkeamotoristen taitojen kehittymiselle.
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Perhelikuntatoimintaan osallistujia rohkaistiin ottamaan akfiivinen rooli ja vastuu oman ja / tai
laheistensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Voimaantumisen, oman pystyvyyden ja
vaikuttamismahdollisuuksien havaitsemiseen heraaminen oli tarkea tavoite. Perhelikkunnan fote u-
tuksen ajanjakso suunniteltin sen mittaiseksi, ettd kipina liikuntaan ja terveempien elintapojen
omaksumiseen ehtisi syttya. Perheliikuntatoiminnan akfiivinen ja ohjattu toimintajakso kesti 10
viikkoa. (vrt. Lamminmaki & Ridha 2009, 30.)

Mahdollisista yhteydenpitotavoista ryhmékertojen kuluessa ja vapaajakson aikana sovittiin pilotti-
ryhman kanssa erikseen. Perheliikuntatoimintaan osallistuvia perheitd kannustettiin vertaistu-
keen, esimerkiksi tekemaan vapaajaksolla harjoituksia yhdessa koko perheelld, laheistensa
kanssa tai vaikkapa toisten perheiden kanssa, kannustamaan toinen toistaan, vaihtamaan koke-
muksia ja auttamaan kaveria mahdollisten karikoiden yli. Tavoitteena oli mahdollistaa liikuntak a-
veriverkoston syntyminen niin lasten, vanhempien kuin kokonaisten perheidenkin valille. Toimin-
nan lahtokohtana olevan luottamuksellisen ilmapiirin ja varhaisen tukemisen hengen toivottiin

siirtyvan ohjatun toiminnan ulkopuoliseenkin perhetoimintaan.

Tyonjaollisesti (lite 3) perheliikuntatoiminta toteutui siten, etta lastenneuvolan terveydenhoitajat
valitsivat yhdessa fysioterapeutin kanssa ohjauksessa kaytettavan kuvallisen materiaalin, kirjasi-
vat vastaanottokayntien yhteydesséa ylipainoisen tai lihavan lapsen fysioterapia/ryhmaohjaus -
jonoon valittujen ja yhteisesti sovittujen valintakriteerien mukaisesti, kirjasivat (Mediatri-) potilas-
tietojarjestelman Terveyskortti -lomakkeelle otsikko-osioon merkinnan "Ylipaino” tai "Lihavuus”
liséksi lahettamispaivamaaran ja viittauksen kasvukayraan seka maininnan vanhemmilta pyyde-
tyn kirjallisen lupalomake -asian hoitamisesta. Erillinen lupalomake (liite 4) laadittiin tah@n toimin-
taan liittyen. Lisaksi terveydenhoitajat ohjasivat perhetta liikkunta ja painonhallinta -asioissa valitun
ohjausmenetelman mukaisesti samalla neuvolakaynnilla. Lapselle / perheelle luovutettiin ohjauk-
seen liittyvaa valitua materiaalia edelleen kotona perehdyttavaksi. Liite 5 kuvaa Lysti -

perheliikunta-toiminnassa toteutuneen tyonjaon kokonaisuudessaan.

Projektin paatoimijana suunnittelin ja valmistelin perhelikuntatoiminnan sisallon, ohjasin perus-
tydhoni liittyen tarvittaessa neuvolan terveydenhoitajia valitun ohjausmenetelman kaytossa, koko-
sin perheliikuntaan osallistujat, kutsuin osallistujat koolle ja toteutin suunnitellun toiminnan (veto-
vastuu) alku-, loppu- ja seurantamittauksineen (liite 3). Liséksi tiedotin neuvolatiimissa ryhman
ajankohdista, sisélldista, vanhempien luvalla lasten edistymisestd jne. Yhteistydpalaverit

PPSHP:n Lasten Lihavuus -hoitoketjutydryhman / Terveyden edistamisen yksikon kanssa tote u-
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tuivat perustyohoni liittyen tyoaikana. Projektin raportointiin yms. liittyvat suunnittelu- ja kirjalliset
tehtavat seka ohjaustapaamiset (OAMK) toteutuivat kokonaisuutena opiskelijan tyona, terveys-

keskusfysioterapeutin tyoni ja tydaikani ulkopuolella.

Keskindinen yhteydenpito lastenneuvolan, fysioterapiayksikon ja neuvolatimin kesken tapahtui
perustydhdmme kuuluvien neuvolatimien yhteydessa kuukausittain, muulloin tarvittaessa lyhyesti

perustyota hairitsematta esimerkiksi kohteliain, rakentavin ja hillityin kahvipdytakeskusteluin.

Raportin kirjoittamisprosessi eteni prosessikirjoittamisena vaiheittain kehitt@misprosessin edetes-
sa (Opetusmenetelmét opetuksen monipuolistajana 2012, hakupaiva 11.8.2012). Lopullinen ra-
portti valmistui tammikuussa 2013. Projektin tuloksista on tiedotettu Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Lasten Lihavuus -hoitoketjutydryhmaa, Tymavan kunnan / terveyskeskuksen hen-

kilostoa, kohderyhmana olleita lapsia ja heidan perheitdan seka muita yhteistyokumppaneita.

Kehittamistyon tuloksia on levitetty Oulun seudun ylemman ammattikorkeakoulun (OYAMK) opin-
naytetyon kirjallisten ohjeiden mukaan laadittavan opinnadytetydraportin muodossa. Sahkdinen
versio opinnaytety6raportista 10ytyy ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksesta. Opin-
naytetyon sahkoisen raportin valmistumisesta on tiedotettu kaikkia kehittamistyohon osallistuneita
sidosryhmid. Opinnaytetyona toteutuneesta toiminnasta ja sen tuloksista voidaan jatkossa rapor-
toida esimerkiksi kirjoittamalla artikkeli fysioterapeuttien tms. ammattilehteen. Yhteistydkumppa-
neina toimineiden Suomen Sydanliitto ry:n ja Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry:n kautta mahdolli-

sesti toteutuvasta tulosten julkaisusta sovitaan tarvittaessa viela erikseen.

Kehittdmistoimintaprosessia alustavine tuloksineen on jo esitetty 24. - 25.5.2012 QOulussa toteu-
tuneilla Lasten ja nuorten hoitotyon valtakunnallisilla koulutuspaivilla. Oulun Koskelan kaupun-
ginosan Hyvinvointineuvolan tyoryhma tutustui kehitettyyn Perheliikuntatoimintaan 1.6.2012 to-
teutuneessa tapaamisessa. Perhelikuntamallia on esitlty myds Oulun seudun ammattikorke a-
koulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa 6.11.2012 toteutetussa Hyvinvointia yhdessa -
tapahtumassa seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 9.11.2012 jarjestamassa alueellisessa
Lapsen lihavuus —miten ehkaista ja hoitaa -koulutuksessa. Limingan terveyskeskuksen henkilos-

t6 tutustui kehitettyyn toimintamalliin 27.2.2013 jarjestetyssa tapaamisessa.

Ty6elaman kehittamistehtava ajoittui padasiassa OAMK Terveyden edistdmisen ylempien am-

mattikorkeakouluopintojeni kolmelle lukukaudelle syksyn 2010 ja joulukuun 2011 véliselle ajan-
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jaksolle (taulukko 1). Viimeinen seurantamittaus toteutui lokakuussa 2012, vuosi muun toiminnan
paattymisen jalkeen. Tyrnavan terveyskeskuksen lasten fysioterapiasta vastaavana fysioterapeut-
tina ja oman kiinnostuneisuuteni eteenpain viemana olin paasiallisena toimijana projektin kaikissa
vaiheissa. Perheliikuntaryhmaan osallistuneet muodostivat toiminnan toteutuksen aikana yhden

kehittamistyon merkittdvimmista yhteistyoryhmista (kuvio 1).

Perheliikkuntamallin kehittaminen alkoi alustavilla taustaselvityksilla, joiden avulla kaynnistetiin
projektin teoreettisen viitekehyksen valintaan / muodostumiseen liittyvéa pohdintaa, valittiin kay-
tettdva ohjausmateriaali ja laadittin alustavat mittarit. Yhteinen ohjausmateriaali otettiin kayttoon
syksylla 2010. Perheliikuntatoimintaan kutsuttavien lasten valinta aloitettiin lokakuulla 2010, valit-
tujen ryhmaan kutsuminen tapahtui vuodenvaihteessa 2010-2011. Alkumittaukset tehtiin tammi-
helmikuussa 2011, ryhmatoiminta toteutettin kymmenen viikon ajanjaksolla maalis-toukokuussa
2011.

Ryhman kokoontumisten valilla ja ennen seurantakayntia syksylla 2011 kohderyhman edustajat
toteuttivat itsendista, omatoimista toimintaa ennalta ohjatusti ja itse ideoiden. Omatoimiharjoittelu
taydensi kymmenen vikkoa kestanytta ohjattua perheliikuntaryhmaa. Jokaisen 90 minuuttia kes-
taneen viikoittaisen ryhmakokoontumisen paatteeksi kukin perhe sai kotona yhdessa toteutetta-
vaksi jonkin liikunta- tai ruokailutottumuksiaan laajentavan, yhdessa ryhmén kanssa suunnitellun
kotiharjoitteen. Naista likunta- ja ruokailuvinkeista rakentuvaa, ns. kotiharjoitteluvihkoa tayden-
nettiin yhdessa viikoittain. Ohjeet ja neuvot olivat perheen tukena ryhmatoimintaa seuranneella
kolmen kuukauden omatoimijaksolla. Perheilla oli halutessaan lupa ja mahdollisuus pitaa yhteytta
ohjaajan kanssa myds omatoimijakson aikana. Yksikaan perheista ei kéyttanyt tarjottua mahdolli-

suutta hyvakseen. Toinen seurantamittaus toteutettiin vuosi ensimmaisen seurannan jalkeen.

Perhelikuntaryhmaan liittyva loppuarviointi toteutettiin loppukevaalla 2011, ensimmaiseen se u-
rantaan liittyvat mittaukset syksyllda 2011. Viimeiset seurantamittaukset toteutettiin lokakuulla
2012, vuosi toimintaan liittyneen ensimmaisen seurantamittauksen jalkeen. Projektin arviointia ja

raportointia tapahtui koko projektin ajan. Kirjallisuuteen perehtyminen jatkui koko projektin ajan.

Projektin eri vaiheissa toimimisiin voitiin palata tarvittaessa uudelleen. Muun muassa yhteissuun-
nittelun, jatkuvan arvioinnin ja sidosryhmien kanssa tapahtuneen yhteydenpidon kautta toiminnan
prosessinomaisuus korostui. Sidosryhmille tiedottaminen, jatkotydskentelyn sopiminen, perhelii-

kuntamalliin liittyvien tuotteistusmahdollisuuksien selvittdminen ja toimintatavoista sopiminen
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jatkuvat viela tdman opinnayteraportin valmistuttua. Taulukko 1 havainnollistaa tarkemmin projek-

tin vaiheistuksen ja aikataulutuksen.

TAULUKKO 1. Kehittdmistehtdvén aikataulu ja vaiheistus

PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

SUUNNITTELUVAIHE

2010 2011

TARVE PERHELIIKUNTAMALLIN
KEHITTAMISEEN

ALUSTAVAT TAUSTASELVITYK-
SET, KEHITTAMISKOHTEIDEN
MAARITTAMINEN

ALUSTAVA / TARKKA RAJAUS,
ALUSTAVA SUUNNITELMA

LISASELVITYKSET

YHTEISSUUNNITTELU SIDOS-
RYHMIEN KANSSA

SUUNNITELMAN TYOSTAMINEN

PROJEKTIN TOTEUTUS

UUDEN TOIMINTAMALLIN RAKEN-
TUMINEN

YHTEISEN OHJAUSMATERIAALIN
KAYTTOONOTTO

RYHMAMALLIN LAADINTA: SISALLOT,
OHJAUSMATERIAALIT, KOTIHAR-
JOITTEET,

MITTAUKSET/ MITTARIT

MITTARIN VALINTA /LAADINTA, KY-
SELYLOMAKE, HAASTATTELUT

RYHMAN KOKOAMINEN, RYHMAAN
KUTSUMINEN

ALKUKARTOITUKSET JA ALKUMIT-
TAUKSET

RYHMAN TOTEUTUS

LOPPUARVIO JA LOPPUMITTAUKSET
SEURANTAMITTAUKSET
TIEDONKERUU JA PALAUTTEET

AINEISTON ANALYSOINTI

AINEISTOON, KIRJALLISUUTEEN JA TUTKIMUKSIIN PEREHTYMINEN

TOIMINTAMALLIN RAKENTUMINEN

KEHITTAMISPROSESSIN ARVIOINTI JA REFLEKTOINTI

(Mukaellen Lappakinen 2012, 41.)

ALUSTAVIEN TULOSTEN ESITTAMINEN

PROJEKTIN PAAT GSVAIHE

2012 2013-

KEHITTAMISTOIMINNAN
ARVIOINTI

KEHITTAMISTOIMINNAN
JA TOIMINTAMALLIN
RAPORTOINTI

PALAUTE TYOYHTEISOON JA
SIDOSRYHMILLE

TIEDOTTAMINEN SIDOSRYHMIEN
ULKOPUOLELLE

JATKOTYOSKENTELYN SUUNNIT-
TELU JA TOIMINTATAVOISTA SOPI-
MINEN

TOIMINTAMALLIN TUOTTEISTAMI-
NEN?

YHTEYDENPITO SIDOSRYHMIEN KANSSA, TEDOTTAMINEN
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Projektin toteuttamiseen ja aikataulutukseen voi aina liittya riskeja (Suomen mielenterveysseura
2012, hakupaiva 12.10.2012; Jarvinen 2004; Hirsjarvi ym 2000). Projektin keskeytyminen, toteu-
tuksessa ja aikataulutuksessa epaonnistuminen esimerkiksi mahdollisten sairastumisten vuoksi,
projektiin osallistuvien sitoutumatitomuus, henkilostoriskit, osallistujiin liittyvat ennakoimattomat
riskit, taloudelliset syyt, ihmisten asenteet, jaksaminen ja esiintyva muutosvastarinta voivat aihe-
uttaa erityisia haasteita projektin onnistumiselle. Projektin aikatauluihin, talouteen, henkilostoon,
tiedonkulkuun ja / tai projektin ulkopuolisiin tahoihin liittyvia riskeja hallitaan mm. huomioimalla ja
tukemalla henkildiden vahvuuksia, motivaatiota, toiminnan suunnitelmallisuutta ja toimintaan si-
toutumista, tiedottamalla akfiivisesti projektin kulusta, tukemalla kaikenmuotoista yhteistyota ja
hyodyntdmalla saatavilla olevaa ohjausta. Projektin tuottamaa muutosta hallitaan jatkosuunnite |-
malla, avoimella, oikea-aikaisella ja tasmalliselld tiedottamisella seka moniammatillisella ja mo-
nialaisella ja monitoimijaisella yhteistydlla. (Suomen mielenterveysseura 2012, hakupaiva
12.10.2012).

Taman kehitt@mistehtavan resurssit muodostuivat osaavasta ja innostuneesta moniosaajien vali-
sesta yhteistyosta (Sinisammal 2010, 4-5; Cavén-Pdysa ym. 2007, 314). Leikkimielinen ja innova-
tiivinen asenne tuotti mielekasta toimintaa niin oman tyon siséltdihin kuin asiakastyon kautta kayt-
tajayhteistydssa sovellettavaksi. Kehittamistehtavan toteutuminen suunniteltiin pitkalti toimijoiden
arkityohon liittyvaksi, toiminta toteutui perustyota hairitsemattd olemassa olevin henkilostoresurs-

sein.

Materiaalikustannukset eivat aiheuttaneet perustyosta poikkeavia merkittavia kustannuksia. Kayt-
to6n otettu ohjausmateriaali valittin padasiassa sisallllisin perustein. Kuitenkin myos menete |-
man kayttbonotosta tai materiaaleista aiheutuneet kustannukset olisivat voineet vaikuttaa mene-

telmén valintaan. Kayttoonotto- ja yllapitokustannukset huomioitin menetelmaa valitessa.

Kehittdmisen kohteena ollut perheliikuntatoiminta toteutui Tymavén terveyskeskuksen fysiotera-
piayksikon tiloissa omaan normaaliin perustydhoni liittyen, tilojen kaytosta ei aiheutunut ylimaa-
raisia kustannuksia. Ryhmasiséltoja ja toteutusta varten laadittu ja / tai koostettu vélineistd harkit-
tiin ja valittiin pitkalti fysioterapiayksikdssa olemassa oleviin valineisiin perustuen. Pienvalineistoa
taydennettiin tarvittaessa erillisen sopimuksen perusteella. Valtaosa valineistdsta ideoitiin ja val-

mistettiin ryhmalaisten kanssa itse.
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7 MALLIKKAASTI MUKANA MUUTOKSESSA

Tassa opinnaytetydraportin osiossa kuvaan perheliikuntaryhmaan osallistuneiden perheiden hy-
vinvointiin ja terveyteen liittyvien tottumusten muuttumista ryhmatasolla. Elémantavoissa ryhma-
tasolla tapahtuneita muutoksia kuvaan eri mittausvaiheissa erikseen vanhempien ja lasten osalta,
molemmilta ryhmilta erikseen liikunta-, ruokailu- ja muissa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavis-
sa tottumuksissa tapahtuneita muutoksia koskien. Perhe- ja yksilotasolla havaittuja muutoksia

esittelen lyhyesti luvussa 7.2.

Vanhempien kertomuksiin perustuvien vanhempien ja lasten hyvinvointitottumusten ryhmatason
erillistarkastelun jalkeen kuvaan vanhempien kertomana heidan omissa ja lastensa tottumuksissa
tapahtuneiden muutosten yhteispiirteitd ja / tai merkittdvimpia eroavaisuuksia. InBody -
kehonkoostumusmittauksen seka BMI / ISO-BMI -mittauksen hyddyntdminen objekfiivisina mitta-
reina esitellaan tarkemmin luvussa 7.5. Lasten osalta karkeamotorikassa tapahtuneita muutok-
sia seurattiin Jorvin karkeamotorisella testilla. Lasten itsensa kertomaan perustuvien hyvinvointi-
muutosten tarkastelu ja niiden yhteys ja / tai eroavaisuudet lapsen vanhemman tekemiin havain-

toihin kay ilmi luvuissa 7.3 ja 7.4. Pohdinta -osiossa palaan viela tulosten tarkasteluun.

Perhelikuntatoiminta rakentui merkittavin osin vanhempien osallisuuden kokemuksen vahvistu-
miseen, voimaantumiseen ja onnistumisen kokemuksiin. Vanhempien omien tottumusten alkuti-
lanne loi perustan perhelikuntamallin suhteen tehtaville valinnoille, kaytettaville menetelmille ja
vélineille. Vanhempien liikuntatottumusten alkutilanne nékyy kokonaisuutena liitteessé 6. Liiken-
nevalovarein vaalealla vihreallda esitetyt osiot kuvaavat ryhman tai henkilon arjessa toimintaa
edeltaneessa ajassa saannollisesti "yleensa, usein” toteutuneiden hyvinvointitottumusten vahvoja
piirteita, keltaiset puolestaan satunnaisesti "joskus” kaytossa olleita. Punaisella merkityt osiot
kuvastavat yksilon arjessa "harvoin, ei koskaan” toteutuneita osa-alueita. Samaa kuvaamistapaa

kaytetaan liitteen 6 lis&ksi liitteissa 7-11.

Tassa raportissa keskityn kuvaamaan perheliikuntaryhmaan osallistuneiden hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvien tottumusten muuttumista padosin rynmatasoilla; Ryhmatasolla tapahtuneet hy-
vinvointimuutokset iimenevat kokonaisuutenaan liitteista 6-11. Liitteissa kaytettyjen merkkien

selitys ja liitteiden tulkintaohje esitetaan kuviossa 6.
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MUUTOKSET RYHMATASOLLA

ALKUTILANTEESSA
- "HARVOIN, El KOSKAAN"
teeed "JOSKUS
] "YLEENSA, USEIN”

[ KEHITYSTA/MUUTOSTA PAREMPAAN TAPAHTUNUT

i RYHMALLA SEKA PARANNUSTA ETTA HUONONNUSTA KO. TOTTUMUKSESSA
MUUTOSTA HUONOMPAAN / PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN TAPAHTUNUT

* LUKUMAARAA VASTAAJISTA

3kk, 1v.  SEURANTAMITTAUSAJANKOHDAT
K1 KOKONAISUUS 1: MUUTOKSET ALUSTA 3 kk SEURANNAN LOPPUUN
K2 KOKONAISUUS 2: MUUTOKSET ALUSTA VUODEN (1 v.) SEURANNAN LOPPUUN

KUVIO 6. Liitteissé 6-11 kéytettyjen merkkien selitykset

7.1 Ryhmatasolla tapahtuneet muutokset vanhempien kertomana

Tassa raportissa kuvatun perheliikuntatoiminnan aloitti kuusi perhettd, kuusi lasta ja kuusi van-
hempaa. Mukana oli kolme tyttoa ja kolme poikaa, vanhempien ryhmassa seka aiteja etta isa.
Kaikki lapset olivat toiminnan alkaessa 5-vuotiaita, vanhemmat ikdhaarukassa 24 - 46 vuotta.
Lasten ryhmassa oli mukana esikoisia, kuopuksia ja keskimmaisia, lapsia perheissa 2 - 10. Kol-
me vanhemmista oli yksinhuoltajia, 2 naimisissa ns. ydinperheend, yksi perheistd oli ns. uu-
sioperhe. Perheista 4 asui omakotitalossa, 2 rivitalossa. Kodit sijaitsivat 1 - 20 kilometrin etaisyy-
delld kuntakeskuksesta.

Kolme perheliikuntatoimintaan osallistuneista vanhemmista oli kokopaivatydssa, 2 osapaivatyos-
sa tai siihen verrattavassa toiminnassa. Yksi vanhemmista oli hoitovapaalla. Kaikilla vanhemmilla
oli ammattikoulututkinto / opistoasteen tutkinto. Vanhemmista 2 oli toiminnan alkaessa normaali-
painon keskialueella, 3 sijoittui lievasti lihavan viitealueelle, 1 vanhemmista oli BMI:nsa puolesta

vaikeasti lihavaksi luokiteltavissa (liite 16 ja taulukot 2 ja 3). Lapsista kuusi oli toiminnan alkaessa
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ISO-BMI arvojensa mukaan lihavia, yksi lapsista oli juuri ja juuri lihavuuden viitearvojen alapuolel-
la (ylipainoinen) (liiteet 15 ja 17, taulukko 4 ).

Perheliikuntaryhma Lystin toimintajaksolla tapahtui useita ryhmatasolla tunnistettavia parannuksia
(litteet 6-11). Monet jo alkuun hyviksi tottumuksiksi luokitellut likuntatottumuspiirteet toteutuivat
perheliikuntaryhman kymmenen viikon jakson lopussa seké& vanhempien etta lasten ryhmilla toi-
minnan kaynnistymistd edeltanytta aikaa useammin, toistuvammin ja / tai s@annéllisemmin. Sa-
tunnaisest “joskus” toteutuneilta osioita otettiin péivittaiskayttodn, “harvoin, ei koskaan” toteutu-
neita satunnaiskayttoon tai jopa suoraan osaksi paivittaista arkea. Myos lipsumista aiemmin kay-
tdsséa olleisiin tottumuksiin tapahtui.

Seuraavissa kappaleissa kuvaan vanhempien ja lasten ryhmien hyvinvointitottumuksissa ryhma-
tasolla tapahtuneita muutoksia vanhempien kertomaan perustuen erikseen likunta-, ruokailu- ja

muita hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tottumuksia koskien.

Vanhempien liikuntatottumuksissa ryhmatasolla tapahtuneet muutokset vanhempien ker-
tomana

Hyotylikunnan harrastamisen tiheys ja toisen seurassa liikkumisesta nauttiminen lisdantyivat
kymmenen viikon perhelikuntaryhm@an osallistuneiden vanhempien ryhmalld merkit@vimmin
(lite 6). My6s kyky tunnistaa ja tunnustaa omien likuntatottumusten mahdolliset muutostarpeet
paranivat kolmella neljastd vanhemmasta. Kyky arvioida omia likuntatottumuksia ja havaita
omissa liikuntatottumuksissa tapahtuneiden kohennusten mahdollistamia hydtyja omassa ja koko
perheen eldmassa koheni puolella vanhemmista. Oman kunnon hyvaksi kokeminen samanikai-

siin naisiin / miehiin verrattuna parani etenkin liikkkuvuuden/ taipuisuuden kokemisen suhteen.

Tavoitteellisen liikunnan harrastaminen lisaantyi ja muuttui saannollisemmaksi puolella vanhe m-
mista. Vanhempien ajankayttd selkiintyi, likunnalle Ioytyi paiva- ja viikkotasolla aiempaa enem-
man aikaa, yhden liikuntakerran kestoa voitiin pidentad, hengastyttdvaa ja hikoiluttavaa seka
lihaskuntoa kehittavaa liikuntaa tuli paiva- ja viikko-ohjelmaan aiempaa runsaammin. Liikunnan
harrastamisen syyt monipuolistuivat ja syvenivat. Arkirutiinien hoitaminen kehittyi perheenjase n-
ten s&anndllista likuntaa tukevaksi. Liikkkuvan ihmisen mallin antaminen toteutui ryhméaa edelta-

nytta aikaa luontevammin lasten kanssa leikkiessa. Perheen yhdessa liikkuminen lisaantyi. Myos
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uskallus ja halukkuus uusien likuntamuotojen kokeilua kohtaan lisdantyivat vanhempien ryhmal-
3.

...Entisten lisaksi haluaisin kokeilla ja oppia viela jotain jumppaa, ryhmajumppaa,
zumbaa vaikka, ja seinakiipeilya, se vois olla hurjaal ©. Ja jotaki ulkona tapahtu-
vaa liikuntaa, hiihtoa, luistelua, sillai ihan oikein ja hyvin. Nii ja uimista. Nythan
maa siis kayn (kunto)salilla, juoksen, pydrailen ja uin, sillo ku paasen.

Kesan jalkeen oli ote lipsunut, kuntopiirit ei pyorineet ja uimahallissakaan ei tullut
kaytya. Vasytti. Nyt tuntuu taas silta, etta taitaa olla tamanikaiseksi kohtuu hyva
kunto ©. Aion tassa viela monipuolisemminkin harrastaa liikuntaa... sitd on aina
jotakin parannettavaa, ainal!

Kolmen kuukauden seurantajaksolla vanhempien likuntatottumusten suurin kohennus tapahtui
likuntaan kaytettavissa olevan ajan edelleen selkiytymisena ja lisdantymisena seka omien liikun-
tatottumusten arvioinnin tarkentumisena ja muuttumisena rehellisemmaksi, monipuolisemmaksi ja

tiedostavammaksi. Kokeilunhalu uutta liikuntaa kohtaan oli lisdantynyt edelleen.

Vanhemmat kuvasivat my0s haasteita ja tasapainoilun tarvetta aiempiin tottumuksiinsa verraten,
myos palaamista aiemmin kaytossa olleisiin tapoihin ja tottumuksiin tapahtui kolmen kuukauden
seuranta-aikana. Paivittainen ulkoilu oli vahentynyt toimintajakson lopussa toteutuneista maarista.
Lilkunnan harrastaminen oli vahentynyt, likunnassa yllapidetty teho laskenut ja oman kunnon
hyvaksi kokeminen etenkin kestavyyden suhteen vahentynyt perhelikuntaryhman lopussa kerro-
tusta tilanteesta. Lasten kanssa liikkuessa oman hengastyttavan ja hikoiluttavan likunnan koettiin
satunnaisesti vahentyneen. Oman perheen ja omien lasten kanssa liikkkumiseen kerrottiin kaivat-
tavan lisatottumista. Uusien liikuntatottumusten kaytantodn vakiinnuttamiseen olisi kaivattu tukea
ja kannustusta. Kymmenen viikon akfiivista ja ohjattua perheliikuntatoimintajaksoa seuranneen
kolmen kuukauden omatoimi- / seurantajakson aikaiset vanhempien liikuntatottumukset muutok-

sineen ilmenevat kokonaisuutenaan liitteesta 6.

Vuoden seuranta-aika toi esiin tavoitteellisen liikunnan lisadntymisen kaikilla kyseiseen mittauk-
seen osallistuneilla vanhemmilla (n=3). Kaksi vanhempaa kolmesta oli lisdnnyt hengastyttavaa ja
hikoiluttavaa liikuntaa kuluneen vuoden aikana ja koki oman kuntonsa kaikin puolin hyvaksi s a-
maa sukupuolta oleviin ikatovereihinsa verrattuna. Uusien, aiemmin kayttoon otettujen likuntato t-
tumusten kayttdon vakiinnuttaminen oli jatkunut ja edistynyt kolmen kuukauden omatoimijakson
tilanteesta. Kaksi vanhempaa koki saavansa mieluista liikuntaseuraa sita halutessaan, mieluista

likuntaseuraa Ioytyi omasta perheesta.
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Perheliikkuntatoiminnan alun ja kolmen kuukauden omatoimi- / seurantajakson valisen kokonai-
suuden (K1) likuntatottumusmuutokset kuvastivat vanhempainryhmalla viela keskeneraisyytta,
uuden opettelua. Vanhemmat kertoivat innostuneensa kokeilemaan uusia liikuntamuotoja ja
tapoja liikkua, vanhemmat olivat myds I6ytaneet liikuntaan kaytettavissa olevaa aikaa, pidenta-
neet likunnan kestoa ja tihentaneet liikuntakertoja. Liikuntatavoitteet olivat selkiytyneet, tyopaivan
aikaista liikuntaa lisatty ja lihaskuntoa ja liikkuvuutta kehitetty.

Perheen yhteinen likkuminen oli lisdantynyt toiminnan alkua edeltaneestd filanteesta. Epévar-
muutta sen sijaan oli likkuvan ihmisen mallin antamisessa ja mieluisaksi koetun liikuntaseuran
saamisessa. Oman perheen ja lasten kanssa liikkuminen koettiin uudeksi ja siksi vield oudoksi
tavaksi harrastaa liikuntaa. Aikaisemmin kaikki vanhemmat olivat olleet ns. yksinliikkujia, yksilola-
jien harrastajia ja nauttineet yksinolosta liikunnan parissa. Uusia liikuntatapoja otettiin ennakk o-
luulottomasti kokeiltavaksi ja harjoittelua niiden arkeen juurruttamiseksi oli nahtavilla. Mieluisaa
likuntaseuraa oli vanhempien mielesta saatavilla aiempaa useammin. Oman perheen ja lasten
kanssa likkumiseen oli totuttu ja se koettiin mielekkaaksi. Liikuntatottumusten vakiintumista oli
tapahtunut aiempaa enemman, liikuntatottumusten muutostarpeita tunnistettiin paremmin ja tot-
tumusten kohenemishyotya kuvailtin aiempaa laajemmin. Lainauksessa hymiolla merkitty kuvaa
lausutun erityisen merkittavaa positiivista latausta puhuessa ja / tai henkilon itsensa kirjalliseen

vastaukseensa merkitsemaa iloista viestia.

Mun pités liikkua véhan enemman, pitas ehké alottaa joku liikunnallinen harrastus-
kin. On mulla kylla mielestani ihan hyva kunto, vaan monipuolisemmin sita sais ol-
la kuitenkin. Ja aina kuitenkin reipastun ja jaksan paremmin, kun liikun ©. Pysyy
sita kautta taa kokonaisuuskin paremmin hallussa. -- Ja se aikuisen malli! Toivoi-
sin etta kaikista perheenjasenista olis mukavampi lahtea lenkille kuin tietokoneen
aareen!

Lapsen vienti kouluun ja / tai harrastukseen kavelen tai pyoralla oli vanhempien ryhmélla vahen-
tynyt vuoden takaisesta. Syyksi vanhemmat kertoivat esimerkiksi oman toihin paluunsa, lapsi
kulki kouluun itsendisesti vanhemman kayttdessa tydmatkaansa autoa. Pitkien valimatkojen ja
julkisten kulkuyhteyksien tai jarkevien pysakointimahdollisuuksien puuttuminen ei tukenut edes
tydmatkan osan taittamista kavellen tai pyéraillen. Mielilikunnan harrastamisen kerrottiin vahe n-
tyneen, hyotylikunta ja likkuminen perheen / lasten kanssa olivat kuitenkin syrjayttaneet mielek-
kyydessaan aiemman yksildharrastamisen. TV:n tietokoneen ja / tai pelikoneiden parissa vietetty
aika vaihteli perhekohtaisesti, toisilla vanhemmilla koneaika vaheni, toisilla lis@antyi tai vaihteli

tilanteesta, vikosta tai esimerkiksi tyd- ja vapaajaksoista riippuen.
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Toiminnan alkuvaiheen ja vuoden seurannan valisella ajanjaksolla (litteissa K2 merkitty) van-
hempien arkirutiinien hoitaminen perheenjasenten saannollista likuntaa tukeviksi kehittyi. Van-
hemmat liikkuivat aiempia pitempia aikoja, harrastivat mielilikuntaansa aiempaa enemman ja
useammin ja kokivat oman perheen jasenet mieluisaksi liikuntaseuraksi. Omien likuntatottumus-
ten itsearviointitaidot olivat monipuolistuneet, muutostarpeiden tunnistaminen oli kehittynyt ja

tehtyjen muutosten tuomien hydtyjen nakeminen selkiytynyt.

Lasten liikuntatottumuksissa ryhmatasolla tapahtuneet muutokset vanhempiensa kerto-
mana

"Kylla mina aluksi epailin, ettd mitdhan tasta oikein tulee!? Ei se (lapsi) 0o koskaan
lahteny mihinkaan! Nyt [&hti niin mielelldan Lysti -ryhmaanki, kaikki kerrat kulettiin!
@”

Lasten osalta merkittavin perheliikuntaryhman aikainen liikuntatottumusmuutos saavutettiin lii-
kunnan lisdantymisena kodin péaivaohjelmaan (lite 9). Kolme lasta neljasta sai ryhmatoiminnan
paattyessa likkua ja leikkia vanhempiensa kanssa aikaisempaa enemman. Pavittaista hengasty t-
tavan tehokasta liikuntaa sai kokea kaksi lasta. Puolet vanhemmista koki lapsellaan olevan aie m-
paa enemman likuntavaintoehtoja. Kahden lapsen kohdalla likkuminen oli selkeasti aiempaa
mieluisampaa ja hakeutuminen yhteisleikkiin toisten lasten kanssa vilkastunut; Yksin leikkiminen
ei ollut enda ainut vaihtoehto. Liikunnan ilo oli loytynyt ja rohkeutta toisten lasten kanssa telmimi-
seen ja kisailuun 16ytynyt. Liikkkumisesta pitaminen lisdantyi perheliikuntaryhméan aikana selkeasti

kaikkiaan kolmella lapsella neljasta.

Ryhmétoimintaa seuranneella kolmen kuukauden omatoimijaksolla vanhemmat kertoivat lastensa
liikkuvan mielella@n myés yksin (liite 9). Likunta- ja leikkiseuraa kaivattiin, mutta lapset osasivat
hakeutua liikunnalliseen leikkiin myds yksin leikkiessaan. Koneajan suhteen perheissa toimiminen
erosi toisistaan, kahdessa perheessa koneaika oli karannut suositellusta paivittaisen kahden
tunnin maksimiajasta, yhdessa perheessa koneaikaa oli tiukennetiu ja valvottiin aikaisempaa

enemman.

Vuoden seurannan saaliiksi jai kavellen tai pyoraillen kuljettavien koulumatkojen lisaantyminen
lasten arjessa, likunnan lisdéantyminen kodin paivaohjelmassa ja ohjattuun likuntaan osallistumi-
seen edelleen rohkaistuminen (liite 9). Ryhmatoimintajakson ja kolmen kuukauden seurannan
tavoin vanhemmat kokivat vuoden seurantajakson paatteeksi likunnan lisadntyneen myos lapsen

hoitopaikan / koulun paivaohjelmassa.
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Toiminnan alun ja kolmen kuukauden seurannan vélisessa kokonaisuudessa lasten ryhman lii-
kuntatottumukset kehittyivat likunnasta nauttimisen lisaantymisena, liikkuntaan sopivien vaatte i-
den ja varusteiden valikoiman monipuolistumise na, kotona toteutuvan liikkkumisen lisdantymisena
seka ohjattuun likuntaan osallistumiseen rohkaistumisena. Likuntaan sopivien vaatteiden ja va-
rusteiden valikoiman monipuolistuminen oli koko perheliikuntatoiminnan ajan merkittavin lasten
likuntatottumusmuutos. Kaikki lasten likuntatottumuksissa tapahtuneet muutokset kayvat ilmi
liteesta 9.

Vanhempien ja lasten liikuntatottumusten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet ryhmatasolla
vanhempien kertomana

lte sairastan kai astmaa? Kai se jotenkin rajoittaa. Oon kylla yrittdnyt jotakin aina,
mutta ku en oikein fiia, milla tavalla sais olla ja pitdskd jotakin varroo...? On siksi
jaany vaha vahalle tuo liikkuminen. Lapsillaki...?

Kylla nama asiat taas selviaa, opetllaan tassa uusia taitoja, yhdessa...

Toimintajaksolla asenne likkumista kohtaan muuttui myonteisemmaksi ja halu liikkua toisten
kanssa liséantyi seka kolmella vanhemmalla ettd kolmella toimintaan osallistuneella lapsella (liit-
teet 6 ja 9). Kaksi vanhempaa kolmesta koki perheen yhteisen liikkumisen lisdéntyneen, kolmen
lapsen kohdalla raportoitin samasta ilmiésta. Puolet vanhemmista ja lapsista oli perhelikunta-
ryhman kymmenen viikon toimintajakson aikana lisannyt hengastyttavan ja hikoiluttavan tehokas-

ta likuntaa paivaohjelmaansa.

Vanhempien tekemien havaintojen mukaan lasten myonteiset kokemukset ryhmatoiminnasta
yllapitivat likunnan iloa ja kannattelivat toisten lasten kanssa tapahtuvan leikkimisen toteutumista
myos kolmen kuukauden omatoimiharjoittelujaksolla. Yhden vanhemman kohdalla halu toisten
kanssa likkumiseen vaheni, kahden vanhemman kohdalla hengastytt@van ja hikoiluttavan liikun-
nan toteutuminen harveni kolmen kuukauden seurannassa. Lasten kohdalla tehokkaan liikunnan
osuus pysyi vanhempien mukaan toimintajaksolla saavutetulla tasolla. Koneaika lisédantyi seuran-
tajaksolla kahdella lapsella ja yhdelld vanhemmalla. Yhden lapsen lisaantyneen hoito- / koulu-
matkan pituus esti seka aikuisen etta lapsen kulkemisen kavellen tai pyoraillen. Vuoden seuran-
nassa seka lasten etta heidan vanhempiensa likunnan harrastaminen lisaantyi, lasten osalta
ohjattuun liikuntaan osallistuminen mahdollistui yhden lapsen kohdalla, toisen osalta liikkuntake r-

hoon paasy tyssasi ryhmakoon tayttymiseen.
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Alun ja kolmen kuukauden vélisessa kokonaisuudessa perheen yhteinen likkuminen ja leikkimi-
nen lisaantyivat vanhempien mukaan seka lasten ettd vanhempien ryhmalla. Hengastyttava ja
hikoiluttava likunta palasivat yhden vanhemman péaivédohjelmaan. Lasten liikunnan tehokkuus
sailyi jakson alussa saavutetulla tasolla. Koneajan suhteen perheissa tapahtui aaltoliiketta; Valilla
koneaikaa rajoitettiin tehokkaammin ja aikaa kaytettin muuhun, yhteiseen toimintaan, valillé seka
lapsi ettd vanhempi viettivét pitkidkin aikoja itsekseen TV:n, tietokoneen ja / tai pelikoneiden pa-
rissa. Vuoden seurannan ja toiminnan aloituksen valisena aikana seké lasten etta vanhempien
suhtautuminen liikuntaa ja etenkin perhelikuntaa kohtaan kehittyi myonteisemmaksi, yhteinen
aika lisaantyi, lapsen / lasten kanssa vietetty aika lisaantyi. Halu liikkua toisten kanssa vahvistui.
Lasten kaytossa olevien likuntaan sopivien vaatteiden ja varusteiden valikoima monipuolistui
kierratettyjen, vaihdettujen, itse valmistetiujen ja / tai ostettujen valineiden ja tarvikkeiden myota.

Vanhempien asenne lasten likuntaa ja taitojen kehittymista kohtaan muuttui osallistuvammaksi.

Vanhempien ruokailutottumuksissa ryhmatasolla tapahtuneet muutokset vanhempien ker-
tomana

Lasten osallisuus perheen ruoanvalmistukseen liittyviin tehtaviin lisaantyi kaikissa neljassa perhe-
likuntatoimintaan aktiivisesti osallistuneessa perheessa (litteet 7 ja 10). Lautasmalli tuli k&yttdon
kolmen vanhemman oman paaruoan kokoamisessa, erilaisten ruokailuun liittyvien kokemusten
hankinta perheen kanssa toteutuneen ravintolaruokailun kautta lisdantyi kolmen vanhemman
ruokailussa. Ravintolaruokailuksi ei tassa tutkimuksessa luettu ruokailua hampurilaisravintoloissa
tai pikaruokapaikoissa. Paivittaisten ruoka-aineiden valinta monipuolistui, ruoka-aineiden rasvat-
tomuuteen ja vahasuolaisuuteen alettiin kiinnittdéd aiempaa enemman huomiota. Valmisruokien
kaytto perheen ruoanvalmistuksessa vaheni ja kasvisten, hedelmien ja marjojen syonti tapahtui
useammin ja toistuvammin. Sydtavat maarat lisdantyivat. Pikaruoan, karkkien, suklaan, makeiden
leivonnaisten, keksien, jaatelon yms. makean syominen vahenivat, myos limsan tms. sokeroitujen

juomien ja alkoholin kayttd vahenivat. Kuitupitoisten viljatuotteiden kaytto laajeni.

Kesaksi 2011 gjoittuneella kolmen kuukauden omatoimijaksolla (lite 7) vanhemmat kiinnittivat
huomiota kaytettavien ravintorasvojen laatuun ja pyrkivat hankkimaan tuotteita paaosin rasvatto-
mina tai vaharasvaisina. Viljatuotteiden kuitupitoisuuden huomiointi hankintapaatosta tehdessa
harveni, pikaruoan syonti lisaantyi. Kolmen kuukauden seurantajaksolla vasta varsinaisesti he-

rannyt harkinta omien ruokailutottumusten muuttamista kohtaan vahvistui edelleen vuoden se u-
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rannassa (liite 7). Noin puolitoista vuotta perheliikuntatoiminnan kaynnistymisen jalkeen van-
hemmat kuvasivat tehneensa muutoksia elamantapoihinsa ruokailutottumustensa suhteen, joil-
tain osin muutokset olivat vielda suunnitteilla. Muutokseen tarvittavasta motivaatiosta kerroftiin.
Kaikkien kolmen vanhemman suhtautuminen ruokaan oli vapautunut ja lempiruokavalikoima laa-
jentunut. Seuraavassa lainauksessa kaytetty hymio kuvaa puhujan iloista suhtautumista puhutta-

vaan asiaan ja avoimesti purkautunutta, rentoutunutta naurua:

"Voi voi, nyt kelpaa kaikki! Perusruoan suhteen taidan olla kaikkiruokainen. Tyk-
kaan kaloista, kastikkeista, keitoista, salaateista... ja lihat ja laatikot kaikissa muo-
doissa... Kaikkiruokainen tosiaan taidan olla ©...”
Alun ja kolmen kuukauden seurannan valisena aikana vanhempien kayttamien ravintorasvojen
laatu koheni, paivittain kaytettavien ruoka-aineiden valikoima monipuolistui ja karkin yms. makean
syominen ja ns. "pieni napostelu’, pelkka valipalasyominen ja valmisruokien kayttd vahenivat.
Lapsi ofettiin mukaan ruoan valmistukseen toimintaa edeltanytta aikaa useammin ja monipuoli-

semmin. Omiin ruokailutottumuksiin kohdistuva itsearviointi oli kehittyméassa.

Kokonaisuutenaan myos ruokailutottumuksiin huomiota kiinnittaneelld ja lapsiperheiden elaman-
tapoja monipuolisesti tukeneella perheliikunnan ryhmatoimintajaksolla saavutettin muutosta
etenkin lapsen osallisuuden lisaantymisena perheen ruoanvalmistukseen liittyvissa tehtavissa
sekd kofiin useimmiten hankittavien ruoka-aineiden valikoiman monipuolistumisena. Lapsi sai
osallistua ianmukaisin tehtavin perheen ateriasuunnitteluun, ostosten tekemiseen, ruoan valmis-
tukseen, ruoan esillepanoon seka ruoan valmistukseen liittyvaan siivoukseen ja muihin jalkitoihin.
Makeisten, makeiden leivonnaisten, jaatelon, limsojen, sokeritujen murojen ja vaalean vahakui-
tuisen leivan osuus kotiin useimmiten ostettavien ruoka-aineiden listalla vahentyivéat. (Liitteet 7 ja
10.)

Lasten ruokailutottumuksissa ryhmatasolla tapahtuneet muutokset vanhempiensa kerto-
mana

Meilla menee paljon paremmin... Pullat tosin voisin jattaa viela vahemmalle! (Lap-
si) vois sydda viela enemman hedelmia ja kasviksia. Yritan niita laittaa tarjolle.
Koitetaan muistaa pitaad hyvat jutut olemassa ja opetellaan uusiakin juttuja vahite |-
len. Vlilla vaa tuntuu, ettei jaksa...

Kymmenen viikon perheliikkuntaryhmén kokoontumisjaksolla lasten ruokailutottumukset muuttuivat

seka lapsen osallisuuden ettd syotavien ravintosiséltdjen suhteen (liite 10). Kolme lasta neljasta
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paasi "yleensa, usein” osallistumaan perheen ruoan valmistukseen kuuluviin eri tehtaviin. Kalan
kayttd lasten paaaterian raaka-aineena liséantyi, juusto ja leikkele valittiin pd&osin vahérasvaisina
ja leivalle siveltava margariini vaihdettiin ainakin 60 % rasvaa siséltavaan levitteeseen. Maito ja
maitovalmisteet olivat kaytdssa padosin rasvattomina. Erilaisten ruokien maistamiseen rohkais-

tuminen lisaantyi lasten osalta.

Kolmen kuukauden seurantajaksolla (lite 10) lapsen osallisuus perheen ruoanvalmistuksessa
vahvistui edelleen, ravintorasvojen laatuun kiinnitettin huomiota aiempaa vahvemmin ja lautas-
mallin kayttd lapsen ruokailussa lisdantyi. Karkin ja muun makean syomisessa palattiin takaisin
lahelle aiempia tottumuksia. Karkkia, makeita leivonnaisia, sokemituja mehuja, limsaa ja pikaruo-
kaa luisui takaisin paivittain kaytettavien ruoka-aineiden listalle. Jokaisessa perheessa tapahtui
paluuta aiempiin tottumuksiin ainakin jonkun ruokailutottumukseen kuuluvan osa-alueen kohdalla.
Lautasmallin kaytto lasten ruokailussa vaheni kolmen kuukauden seurantajaksolla, myos uskallus

ja halu maistella uusia ruokalajeja ja totutella uusiin makuihin vahenivat.

Vuoden seurannassa (liite 10) lasten ryhman ruokailutottumuksissa tapahtui heikkenemista useil-
la kolmen kuukauden seurannassa toiminein osin. Ainoastaan suolaisten naposteltavien syonti oli
ryhmatasolla vahentynyt. Muilta osin lasten ryhman sisalla ruokailutottumuksissa oli tapahtunut
ryhméatasolla tarkastellen vahaisia, mutta yksilétasolla merkittavia, pienia parannuksia. Kohen-
nukset liittyivat vaharasvaisuuden ja kuitupitoisuuden huomiointiin lapsen ruokavaliossa, naposte-

lusydmisen vahentymiseen ja oikeiden aterioiden tukemiseen.

Alun ja kolmen kuukauden seurannan valisessa ajanjaksossa lasten ruokailutottumusmuutokset
keskittyivat ravintorasvojen laadun huomioinnin lisa@ntymiseen, ravintosisallot huomioivien osto-
paatosten tekemiseen ja lapsen osallisuuden lisdantymiseen. Lapsen osallisuus perheen ruoan-
valmistuksessa kehittyi edelleen vuoden seurannassa. Tuolloin suolaisten naposteltavien ja pik a-
ruoan syominen vahenivét ja limsan tms. makeiden juomien kayttd vaheni. Lapset saivat tukea

erilaisten ruokien maisteluun rohkaistumisessa. (Liite 10.)
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Vanhempien ja lasten ruokailutottumusten yhtaldisyydet ja eroavaisuudet ryhmatasolla
vanhempien kertomana

Meill” on ennakkoluulot uusia juttuja kohtaan vahentyny, viela niita tosin on. Pitas
kannustaa (lasta) niin, ettd ruokailut olis ykkdsasia ja vélipalat sivuseikka. Siis kun
napostelu vahenis, niin kaikki s6is paremmin - ja kunnon aineksista sitten ne vali-
palat!

Me syyaan monipuolisesti ja mahdollisimman vahérasvaisesti. Kahvileivat ja karkit
on jatetty vahemmalle. Tosin sitd makean syontia olis varmaan vielakin vara v a-
hentda... Napostelua tulee viela likaa, meilla kaikilla...

Vanhempien ja lasten ruokailutottumusten kehittymiset myotailivat padasiassa toinen toistaan
(litteet 7 ja 10). Seka vanhempien etta lasten ruokailutottumukset kehittyivat ryhmatoimintajakso l-
la kuitupitoisemman viljan kayton lisdantymisen myota, vaharasvaisen maidon ja maitotuotteiden
valinnan lisdéntyessa ja pikaruoan syonnin vahenemisena. Vanhemmat ottivat kymmenen viikkoa
kestaneelld ryhmatoimintajaksolla lautasmallin omakseen paaaterian kokoamisessa, myos kas-
visten, hedelmien ja marjojen syonti lisaantyi vanhemmilla. Lasten osalta vanhemmat eivat ky en-
neet tuona aikana saavuttamaan vastaavia tuloksia. Karkin ja muun makean syontia vanhemmat
suitsivat lapsilla enemman kuin omaansa. Lapsen osallisuuden lisaantyminen kehitti seka van-
hempien etta lasten ruokailuun liittyvia tottumuksia. Kouluruokailun osuus vaikutti etenkin kalan

saantia tukevana lisana lasten ruokavaliossa.

Kolmen kuukauden seurannassa lapsen osallisuus kehittyi edelleen seka vanhempien etté lasten
ruokailutottumuksissa kuvattuna toimintajakson paattymistilanteessa toteutuneesta. Perheen
yhteinen ruokailu ja kalan syonti paaaterioilla pysyivat ennallaan seka lasten etta vanhempien
ruokailutottumuksissa. Runsaskuituisuuden huomiointi vaheni molempien ryhmien ruokailuun
littyen, samoin kavi kasvisten, hedelmien ja marjojen lisaantyneelle syonnille seka maidon ja
maitotuotteiden vaharasvaisuuden huomioinnille; Tottumus palasi vanhaan, aikaisemmin kéytos-
sa olleeseen. Toimintajakson aikana tiukennettu kaytanto lasten makeisten syontiin liittyen he r-
paantui kolmen kuukauden seurantajaksolla. Aikuisten oma karkkipaiva pysyi vanhempien kerto-

mana hallinnassa, vain lasten mieliteoille annettiin periksi myos muina aikoina.

Perheen yhteinen ruokailu pysyi vuoden seurannassa jo toimintajaksolla yleistyneelld, vakiintu-
neella tasolla. Runsaskutuisten viljatuotteiden, vaharasvaisen maidon ja maitotuotteiden kéaytto ja
kalan syonti pysyivat vanhempien ryhmalla toiminnan aiemmissa vaiheissa saavutetulla tasolla.

Lautasmallin kayttd lisdéntyi vanhempien ryhmalla ja vaheni lasten kohdalla. Riittavan rasvapitoi-
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sen voileipamargariinin kayttd harveni seka vanhemmilla etta aikuisilla. Lapsille tarjotun pikaruo-
an osuus lisaantyi vuoden seurannassa, lasten makeansyonti lipesi vuoden seurannassa takaisin

kauas suositelluista kayttomaarista ja -iheyksista.

Kokonaisuutena lasten ja vanhempien ruokailutottumuksissa tapahtui alun ja kolmen kuukauden
seurannan valisella ajanjaksolla useita pienid, yksilo- ja perhekohtaisesti merkittavia korjauksia
(litteet 7 ja 10, K1 merkityt). Ryhmatasolla lapsen osallisuuden lisdéntyminen perheen ruoan
valmistuksessa oli merkittavin yksittdinen seka vanhempien ettd lasten ruokailutottumuksiin vai-
kuttava asia. Vanhemman kanssa yhdessa puuhailu opettaa lapsille kodin askareita, perheen
asenteita ja tottumuksia ja rakentaa tulevaa, omaa ja itsenaista elamaa (mm. Veikkolainen 2012,
6-7, 13-14). Perheen yhteisind toteutuneet ruokailut, ruokailuissa kaytossa olevat juuston ja leik-
keleen véharasvaiset vaihtoehdot, ravintorasvojen laadun huomioiminen ja kuitupitoisuuden li-
saaminen ravintoon olivat kotiruoan valmistuksen lisadmisen ja pikaruoan sydomisen vahentami-

senohellatarkeita paatoksia seka vanhempien etta lasten ruokailutottumuksissa.

Lapsi elad monessa suhteessa vanhempansa / vanhempiensa varassa, néin ollen vanhemman
tottumukset ja paatokset rakentavat ne olosuhteet, joissa lapsi elaa, kasvaa ja kehittyy (mm.
Veikkolainen 2012, 6-7, 13-14). Tassa valossa ajatellen lasten makeanhimolle periksi antaminen
omia mielitekoja rajoitettaessa ja hallitessa on karhunpalvelus omalle lapselle. Koko perheliikun-
tatoiminnan aikana aikuisten ruokailutottumuksiin liittyva karkin, makeiden leivonnaisten, suklaan,
jaatelon yms. makean syominen vaheni ja pysyi hallinnassa. Lasten osalta makean syomisen
rajoittaminen onnistui perheliikuntaryhman kymmenen viikon toiminnan aikana. Uusi tottumus ei
ehtinyt vakiintua kayttoon kyseisella ajanjaksolla, makean syominen lisaantyi lasten ryhman osal-

ta koko seurantavaiheen ajan. (Liitteet 7 ja 10.)

Muissa vanhempien hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavissa tottumuksissa ryhmatasolla
tapahtuneet muutokset vanhempien kertomana

Vanhempien muihin kuin liikkuntaan ja ruokailuun vaikuttaviin hyvinvointi- ja terveystottumuksiin
luettiin tassa tutkimuksessa kuuluvan mm. uneen, lepoon, rentoutumiseen, henkidkohtaiseen
hygieniaan, vuorokausirytmiin, sosiaalisiin suhteisiin, kavereihin, lasten kanssa vietettyyn aikaan,
leikkimiseen, perhepiirista saatuun ja / tai annettuun tukeen seka ammattihenkildilta saatuun tu-
keen liittyvia asioita. Vanhemmat kokivat henkisen kuormittavuuden vapaa-aikanaan vahenty-

neen perheliikuntaryhman toiminnan aikana, myas riittdva lepaaminen liséantyi.
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Ei sita sillo (ennen) jaksanut keskittyd oikeem mihinkaan... Nyt on paremmin aikaa
taas. Ja ne ryhmasta saadut vinkit autto kovasti ©! Oli valmiiksi mietittyna, mita
lasten kanssa voi yhesé teha! Sitte vaan tekemaan! Ei tarvinnu ressata ja yrittaa
keksia kaikenlaista... Pihapuuhailun jalkeen nukuti makiasti ©. Meita kaikkia.

Ryhmétoimintaa seuranneen kolmen kuukauden omatoimijakson aikana (liite 8) riittdva nukkumi-
nen vanhempien keskuudessa lisdantyi, samoin virkeana ja levanneend heradminen. Henkinen
kuormittuneisuuden kokeminen ty0ssa ja vapaa-aikana vahenivat. Vuoden seurannassa suurin
kehitys tapahtui eldman eri osa-alueiden muuttamiseen motivoitumisessa. Henkinen kuormittu-
neisuus vapaa-aikana lisaantyi vuoden seurannassa, riittava lepaaminen vaheni, vuorokausirytmi
muuttui epasaannollisemmaksi ja nukkuminen jai tarpeettoman lyhyeksi. Uupuneeksi itsensa

tunteminen liséantyi vanhempien ryhméassé vuoden seurantajaksolla (liite 8).

Alun ja kolmen kuukauden seurannan valisessa kokonaisuudessa (liite 8, K1) vanhempien eten-
kin perhepiirissa ja vapaa-aikanaan kokema henkinen kuormittavuus vaheni. Vanhemmat huole h-
tivat lepaavansa ja nukkuvansa riittavasti ja kokivat itsensa vahemman uupuneeksi kuin toimin-
nan alkua edeltaneessa tilanteessa. Koko toiminnan noin puolitoista vuotta kestaneella aikajan-
teelld pysyvin kehitys tapahtui vanhempien tydssaan ja perhepiirissaan kokemansa henkisen

kuormittuneisuuden vahenemisena. (Liite 8.)

Muissa lasten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavissa tottumuksissa ryhmatasolla tapah-
tuneet muutokset vanhempiensa kertomana

Lasten vuorokausirytmi vakiintui perheliikunnan toimintajaksolla saanndlliseksi, younille nukahta-
minen helpottui ja unen laatu parani (liite 11). Lasten saavutettavissa ja kaytdssé olleet rentou-
tuskeinot lisaantyivat ja lasten ja vanhempien yhdesséa olon muodot kehittyivat ja monipuolistui-
vat.

Ennen se (lapsi) vaan katso lastenohjelmia, nyt se osaa levahelld muutenki, katte-
lee kirjoja vaikka tai potkottelee vieresa ja kuuntelee satuja. ltekki tykkaan lukia ki-
rijoja, ku o aikaa... Siina me sitte sillai kollotellaan ja vaikka kirjaa lueskellaan...

Lasten kokema henkinen kuormittuneisuus, uupuneisuus ja alavireisyys vahenivéat toimintajakson
aikana kahdella lapsella neljasta. Kolmen lapsen osalta aikaisemmin tapana ollut yksin leikkimi-
nen vaheni ja lapset innostuivat ja rohkaistuivat hakeutumaan leikkiméaan ja likkumaan toisten

lasten kanssa.
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Kolmen kuukauden seurantajaksolla lasten leikin muodot monipuolistuivat entisestaan (liite 11).
Rohkeus toisten lasten seurassa leikkimiseen vahvistui. Lasten vuorokausirytmi tuli s&annélli-
semméksi ja keinot rentoutua monipuolistuivat vuoden seurannassa (liite 11). Liikunnallisista

leikeista nauttiiminen liséantyi.

Kokonaisuudessa alun ja kolmen kuukauden toimintajakson vélinen ajanjakso (lite 10, K1) kehitti
lasten vuorokausirytmin saanndllisyytta, lasten younille nukahtamista ja unen laatua. Lapsen /
lasten puhtaudesta ja henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kohentuivat. Henkinen kuor-
mittuneisuus, alavireisyys ja uupuneisuus vahenivat lasten keskuudessa. Kaiken kaikkiaan perhe-
likuntatoiminta tuki lasten rohkeutta toisten kanssa leikkimiseen hakeutumisessa ja tuki vanhem-
pia lasten vuorokausirytmin saannollistamisessa. Paiviin sisaltyi mielekasta yhteista tekemista

perheen kesken, lastn nukahtaminen ydunille helpottui ja unen laatu koheni. (Liite 10.)

Muiden vanhempien ja lasten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien tottumusten yhtalai-
syydet ja eroavaisuudet ryhmatasolla vanhempien kertomana

Lasten hampaiden pesu etenkin aamuisin oli toiminnan kaikissa vaiheissa huonommalla tolalla

kuin vanhemmillaan (liiteet 8 ja 11).

"Sen ku tietaski, mita pitds tapahtua, ettad tilanne vois parantua!? Mite sita ei ite
hoksaa — tai ehi! Mallia kai sita pitds nayttda? Semmosta parempaa!”

Vuorokausirytmit tulivat toimintajakson aikana saannéllisemmiksi seka vanhemmilla etta lapsilla.
Lasten osalta vanhemmat kehittivat arkirutiineja ja etenkin iltapainotteisia paivarutineja koko
toiminnan aikana niin, etta lasten younille nukahtamiseen liittyvat rutiinit vakiintuivat, lasten nu-
kahtaminen helpottui ja unen laatu parani. Rentoutumiskeinot kehittyivat seka vanhemmilla etta
lapsilla, perheenjasenten yhteinen aika ja yhdessé@olon muodot kehittyivat. Henkisen kuormittu-
neisuuden kokeminen vaheni ryhmatoimintajaksolla molemmissa ryhmissa. Toimintajaksolla kai-
killa vanhemmilla vahentynyt henkinen kuormittuneisuus perhepiirissa sailyi kohentuneella tasol-
laan koko toiminnan ajan. Myos lasten kokema uupuneisuus ja alavireisyys vahenivat koko ajan

toiminnan edetessa. (Liitteet 8 ja 11.)
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7.2 Perhe- ja yksil6tasolla tapahtuneet muutokset vanhempien kertomana

Perheiden anonymiteetin suojelemiseksi seka opinnaytetyoraportin selkeyden ja luettavuuden
tukemiseksi tama raportti keskittyy kuvaamaan osallistujien hyvinvointi- ja terveystottumuksissa
tapahtuneita muutoksia paaasiassa ryhmatasoilla (kappale 7.1). Ryhmatasolla tunnistettavien ja
kuvattujen hyvinvointi- ja terveystottumusmuutosten liséksi perheliikuntatoiminnan aikana toteutui

kuitenkin myds useita yksildtasolla merkityksellisiksi nahtavia kehityksia ja/ tai kohennuksia.

Samaan perheeseen Kkuuluvan lapsen ja hanen perhelikuntatoimintaan osallistuneen
vanhempansa hyvinvointitottumuksia esitan ryhmatason tulosten jélkeen tassa yhteydessa
lyhyesti ensin vanhempien ja myohemmin lasten itsensa kuvaamina. Hyvinvointoitottumusten
yhtélaisyyksien ja eroavaisuuksien tarkastelu tuo lisatietoa kehitetyn perheliikkuntamallin
vaikuttavuuden ja mahdollisuusten tarkasteluun ja arviointin (mm. Lilja & Samola 2008, 6-10,

hakupaiva 4.1.2013). Naihin kuvauksiin ja ajatuksiin palaan tarkemmin osioissa 7.4.

Vanhemman ja lapsen hyvinvointitottumusten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet vanhempien
kertomana

Seuraavissa kappaleissa nostan esiin vanhemman ja hénen perheliikuntatoimintaan osallistu-
neen lapsensa hyvinvointitottumusten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia vanhempien kuvaamiin
havaintoihin perustuen. Arvotuin tunnistenumeroin 1 - 6 nimetyt perheet ja kunkin vanhemman
kuvaamat elamantavat esitellaén perheittéin erikseen liikunta-, ruokailu- ja muita hyvinvointi- ja
terveystottumuksia koskien. Kunkin osion lopuksi esitan viela yhteenvetoa havaituista erityispiir-
teista.

Numeroilla 1,3 ja 4 kuvatut perheet osallistuivat akfiivisesti seka perhelikuntaryhman kymmenen
viikon toimintaan etta ryhmatoiminnan jalkeen toteutettuihin seurantamittauksiin. Perheen 6 van-
hempi ja lapsi osallistuivat akfiivisesti kymmenen viikkoa kestaneeseen perheliikuntaryhmaan
alku- ja loppumittauksineen. Kolmen kuukauden seurantamittaukseen perhe 6 ei omista syistaan

voinut osallistua. Vuoden seurantaan perhe 6 oli halukas osallistumaan.

Perheet 2 ja 5 osallistuivat pdaasiassa perheliikkuntatoiminnan alkumittaukseen seka kolmen kuu-
kauden omatoimijakson paatteeksi tehtyihin mittauksiin. Haastavan elamatilanteen vuoksi tarjottu

toiminta ei vanhempien 2 ja 5 kokemusten mukaan ollut juuri tuolloin etenk&én vanhemmille itsel-
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leen oikea-aikaista. Voimavarat eivat vanhempien kertoman mukaan riittdneet perhelikuntatoi-
mintaan osallistumiseen, asioita oli priorisoitava sen hetkisen, vanhemman arvioiman, oman tar-
peen mukaan. Lapset 2 ja 5 olisivat itse olleet halukkaita osallistumaan ryhmatoimintaan. Perhe 5
osallistui lapsen pyynndstd ryhmaan sen kahdella ensimmaéisella kokoontumiskerralla. Parilla
perheen lasnadolokerralla lapsi 5 osallistui akfiivisesti toimintaan muun ryhman mukana. Lapsen 5
kohdalla ryhmatoiminta korvattiin yhteisesti sovituin yksildfysioterapiakéynnein. Perhe 2 sai muu-

ta tarvitsemaansa tukea.

Ryhmatapaamisista pois olleille perheille 2 ja 5 lahetettiin yhdessa sovitusti viikoittain postitse
ryhmajaksolla kotiharjoituksina toteutettavat harjoitteet, tehtavat tai liikunta- ja ruokailuvinkit. Muu
ryhma sai viikkotehtava-materiaalinsa kunkin ryhméakerran lopuksi. Perheilla 2 ja 5 oli ryhmatoi-
mintajakson jalkeisella kolmen kuukauden omatoimijaksolla kéytettavissaén sama kotiharjoittelua
ohjaava ja virikkeitd antava kotiharjoitusvihko lisamateriaaleineen kuin ryhmaan aktiivisesti osal-

listuneillakin.

Vanhempien ja lasten liikuntatottumusten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet perheittain van-
hempien kuvaamina

Perheen 1 perhelikuntaryhmaan osallistuneella vanhemmalla ja lapsella oli vanhemman kerto-
mana yhtenevaisyyksia likuntatottumustensa suhteen; Molempien TV:n, tietokoneen ja / tai peli-
koneiden parissa viettdma aika paivittain oli perheliikkuntaryhman toimintajakson lopussa suositus-
ten mukaisesti hyvin hallinnassa, kumpikaan ei pitkien valimatkojen vuoksi voinut kayttaa polk u-
pyoraa matkoilla hoitopaikkaan, kouluun tai tyopaikalle. Liikuntatottumusten eroavaisuudet kavi-
vat ilmi kolmella osa-alueella: Vanhempi koki perheen yhdessa likkumisen toteutuvan useammin
omalla kuin lapsensa kohdalla. Hengastyttavan ja hikoiluttavan tehokkaan liikunnan toteutuminen
oli vanhemman kohdalla s&annéllista, kun taas lapsen kohdalla aikuinen kertoi hengastyttavaa
likuntaa toteutuvan mielestaan vain "harvoin, tai ei koskaan”. Halu ja tarve liikkua toisten kanssa

oli lapsella 1 vanhempansa mielesta suurempaa kuin vanhemmalla itsellaan.

Perheen 2 vanhemman ja lapsen likuntatottumukset vastasivat toisiaan perheen yhdessa leikk -
misen ja likkumisen suhteen. Alkuvaiheessa perheen yhdessa likkuminen toteutui molempien
osalta "joskus”, kolmen kuukauden seurantajakson paéatyttya ja noin puolen vuoden kuluttua toi-
minnan alusta molempien osalta "yleensd” tai "usein”. Koneaika toteutui suosituksen mukaista

kahta tuntia paivassa ylitdmattd molemmilla “joskus”. Kumpikaan ei taittanut matkoja hoitopaik-
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kaan, kouluun tai tydhon kavellen tai pyoralla kumpanakaan mittausajankohtana. Halu likkua
toisen ihmisen kanssa pysyi vanhemman kokemana molemmilla alkutilanteen kaltaisena, lapsella
"yleensa tai usein” toteutuvana, vanhemmalla "harvoin, tai ei koskaan”. Vanhempi tunnisti ja koki
olevansa enemman yksinliikkuvaa tyyppia, mutta kuvasi pyrkivansa kehittdmaan kyseista tottu-
mustaan enemman lapsensa hyvinvointia tukevaksi. Hengastyttavan likunnan toteutuminen oli

seurantajakson lopussa saannéllisempaa lapsella 2 kuin vanhemmallaan.

Vanhemman 3 arjessa toteutuva paikasta toiseen siityminen pyoraillen tai kavellen vahenivat
lapsen 3 itsenaisesti kulkemien koulumatkojen lisaantymisten myo6ta. Vanhemman arkeensa li-
saama koneaika heijastui suoraan lapsen koneajan lisdantymisena. Muu yhteinen tekeminen
vaheni koneajan lisaantymisen myota. Toiminnan alkuvaiheessa lapsi vietti vanhempansa kerto-
mana TV:n, tietokoneen ja / tai pelikoneiden parissa enintaan pari tuntia paivassa "yleensa,
usein®, vuoden seurannan paatyttya koneajan rajoitukset olivat voimassa enaa "harvoin, ei ko s-
kaan”. Aiemmin vanhemman arjessa saanndllisesti toteutunut hengastymista ja hikoilua aiheutta-
va liikunta tuli sa@nndllisemmaksi osaksi lapsen arkea kuitenkin vahentyen vuoden seurassa
vanhempansa tottumuksen tavoin “joskus” toteutuvaksi. Lapsen halu likkua toisten ihmisten
kanssa aaltoili toiminnan kuluessa. Tassakin vanhemman ja lapsen tottumukset ja niihin liittyvat

muutokset kulkivat kasi kadessa, samassa rytmissa.

Pyoraillen tai kavellen taitettavat matkat toteutuivat vanhemman ja lapsen 4 yhteisena, saannolli-
sena ja usein toteutuvana liikkuntatottumuksena perhelikuntatoiminnan kaikissa vaiheissa. Per-
heen yhteinen liikkkuminen toteutui sa@nnallisena ja yhtenaisesti molempien arjessa. Halu toisten
kanssa liikkumiseen oli vanhemmalla vuoden seurannassa yleisempaa kuin hanen perheliikunta-
toimintaan osallistuneella lapsellaan. Lapsi nautti myos itsekseen liikkkumisesta ja viihtyi itse kek-
simissaan liikuntaleikeissa, mielikuvituksellisissa seikkailuissa ja toiminnoissa. Vuoden seuran-
nassa on nahtavilla koneajan rajoitusten romahtaminen. Ystavaperheen poismuutto oli vanhe m-
man kertomana syy siihen, miksi sahkdisten viestimien parissa vietetty osuus kasvoi niin merkit-

tavasti. Sosiaalisten suhteiden hoitamisesta perheenjasenet saivat voimaa arjen pydrittdmiseen.

Herannyt halu liikkua toisen ihmisen kanssa kuvasi seka vanhempaa etta lasta 5. Perheen yh-
dessa likkuminen toteutui vanhemman kokemuksen mukaan molempien arjessa satunnaisesti
"joskus”, lapsella 5 pyorailemat koulumatkat kartuttivat lapsen paivittaista ja viikoittaista hyotylii-
kuntamaaraa vanhempaansa enemman. Koneaika oli hallinnassa seka vanhemmalla etté lapsella

5. Hengastyttavan ja hikoiluttavan tehokasta liikuntaa ei toteutunut kummallakaan suositusten
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mukaista maaraa. Vanhempi 5 toi esiin tiedon tarpeensa liikkuntaan ja sen harrastamiseen liittyen.

Kannustus ja rohkaisu liilkkuvan ihmisen mallina olemiseen olivat selkeasti kaivattuja.

Perheen 6 vanhemmalla ja lapsella oli molemmilla halua liikkua toisten ihmisten kanssa. Perheen
yhteinen liikunta toteutui vahintaan satunnaisesti “joskus”. Lapsen 6 liikuntaan liittyvat tottumukset
olivat muutamin osin vanhempaansa vahvemmat, hengastyttévan ja hikoiluttavan tehokas liikunta
toteutui lapsella 6 saanndllisesti, vanhemmalla vain satunnaisesti. Pyoralla tai kavellen kuljettavat
koulumatkat kerryttivat lapsen 6 paivittaista ja viikoittaista likuntamaaraa. Koneaika soi lapsen

aikaa vahemman kuin vanhemmallaan.

Vanhempien ja lasten ruokailutottumusten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet perheittain van-
hempien kuvaamina

Lapsen 1 ruokailutottumukset myotailivat vanhempansa kokemana suuresti vanhemman itsensa
viitoittamaa esimerkkia. Lapsi 1 kaytti vanhempansa tavoin kasviksia, hedelmia ja marjoja satun-
naisesti suositusten mukaisia maaria, myos maitotuotteiden ja ravintokuitujen saanti seka lapsen
kayttdmien ravintorasvojen laatu my6téili vanhemmalle tuttua linjaa. Kalan syonti paaaterioilla
vahintaan kaksi kertaa viikossa toteutui seka vanhemmalla ettd lapsella "harvoin tai ei koskaan”.
Pikaruoan syonti oli vanhemmalla ja lapsella samoissa mitoissa. Vanhempi huolehti yksin per-

heen ruokaostoksista.

Lautasmallin kaytossa vanhemman ja lapsen 1 tottumukset erosivat toisistaan. Vanhemman 1
kertomana lautasmalli oli hanen itsensa kaytossa satunnaisesti, “joskus”, vuoden seurannassa
jopa saannéllisesti "yleenséa tai usein”, lapsen kohdalla ateriointi perustui lautasmalliin kaikissa
vanhemman kertomissa vaiheissa vain ainoastaan “harvoin tai ei koskaan”. Perheen yhteinen
ruokailu toteutui vanhemman ruokailutottumuskuvauksissa vanhemman kertomana saanndllisesti
tai usein, lapsen ruokailutottumuksia kuvatessaan vanhempi kertoi perheen ruokailevan yhdessa
satunnaisesti, joskus. Lapsen osallisuus perheen ruoanvalmistukseen liittyvissa tehtavissa lisaan-
tyi perhelikuntaryhman toimintajaksolla ja vahvistui edelleen kolmen kuukauden seurannassa.
Vuoden seurannassa lapsen osallistumiskerrat harvenivat, kuitenkin osallistumisen muodot mo-
nipuolistuivat ja kehittyivat. Makeisten, suklaan, makeiden leivonnaisten, jaatelon, vanukkaiden

yms. makean sydominen oli kaikissa vaiheissa runsaampaa lapsella kuin vanhemmallaan.
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Paaaterian syonti lautasmallin mukaan toteutui seka vanhemmalla etta lapsella 2 satunnaisesti,
"joskus”. Pikaruoan ja karkin yms. makean syominen oli lapsella vanhemman kertomana ylei-
sempaa ja toistuvampaa kuin hanella itsellaén. Kaytossa olevan juuston ja leikkeleen rasvapito i-
suuden vanhempi ilmoitti omalla kohdallaan alhaisemmaksi, lapsen sy6tavaksi varattu juusto ja
leikkele olivat rasvaisempia kuin vanhemmalle varatut. Lapsen osallisuutta perheen ruoanvalmis-
tuksessa vanhempi kuvasi omien ruokailutottumustensa yhteydessa kohentuneen "harvoin” toteu-
tuvasta "yleensa tai usein” toteutuvaksi, kun taas lapsen ruokailutottumusten kohdalla osallisuus
ateriasuunnitteluun, ruokaostoksiin, ruoanvalmistustehtaviin, ruoan esillepanoon, siivoukseen tai

muihin jalkitoihin toteutui koko puolen vuoden jaksolla tasaisesti, “joskus”.

Lapsen osallisuuden lisaantyminen perheen 3 ruoanvalmistuksessa oli seka lapsen ettd hanen
vanhempansa ruokailutottumusten merkittévin kohennus koko alun ja vuoden seurannan vélisen

toimintajakson valisena aikana.

Perheen 4 yhdessa ruokaileminen oli sdanndllisesti yleisesti vakiintuneena tapana ja tottumuks e-
na perhelikkuntatoiminnan kaikissa vaiheissa. Juuston ja leikkeleen vaharasvaisuuteen kiinnitettiin
huomiota seka vanhemman ettd lapsen ruokailussa toiminnan alusta saakka. Vanhempi 4 kokeili
ja toteutti lautasmallin kayttoa paaaterialla seka lisattya kasvisten, hedelmien ja marjojen syontia
omassa ruokailussaan perheliikkunnan toimintajakson aikana, lapsen ruokailutottumuksissa ei

tapahtunut muutosta nailta osin.

Runsaskuituisten viljatuotteiden kaytto lisaantyi lapsella 4 koko toiminnan ajan, vanhemmalla
toiminnan alussa yleisesti kaytossa olleet runsaskuituiset viljavalmisteet olivat vuoden seuran-
nassa kaytossa enaa satunnaisesti, joskus. Maito- ja maitovalmisteet olivat vanhemman 4 kerto-
mana vaharasvaisina lapsen kaytdssa yleensa aina, hanella itselladn harvoin tai satunnaisesti
joskus. Vanhempi kertoi sydvansa karkkia ja muuta makeaa lastansa enemman, lapsen makean
syonti& vahennettiin toiminnan aikana merkittavasti. Lapsella oli kouluruokailun vuoksi ruokav a-
liossaan kalaa useammin kuin vanhemmallaan. Lapsen tottumukset ja mahdollisuudet perheen

ruoanvalmistukseen liittyen paranivat seka lapsen ettd hanen vanhempansa osalta.

Seurantajakson lopussa vanhempi 5 kertoi lautasmallin olevan kaytdssa seka hanella itsellaan
efta perheliikuntatoimintaan osallistuneella lapsellaan saannéllisesti "yleensd, usein”, kasvisten,
hedelmien ja marjoen kayton toteutuvan suositusten mukaisesti paivittain ja maidon ja / tai maito-

valmisteiden olevan kaytossa vaharasvaisina tai rasvattomina. 60 % rasvaa sisaltdva marg ariini
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oli saanndllisessa kaytossa molempien leivalla. Sen sijaan vaharasvainen juusto ja leikkele 10ys i-
vat iensa perheen ruokapdytaan vasta satunnaisesti "joskus”’, pikaruokaa ja karamelleja tai muu-
ta makeaa syo6tavaa oli molemmilla edessaan usein viela likaa. "Kalaa paaaterialla kahdesti vii-

kossa” toteutui seuratulla ajanjaksolla molempien kohdalla "harvoin, ei koskaan”.

Vanhempi 6 lisasi kuitupitoisia viljatuotteita omaan ruokavalioonsa perhelikuntatoimintaan kuul u-
neen kymmenen viikon ohjatun jakson aikana. Lautasmalli ja suositeltu maara kasviksia, hedel-
mia ja marjoja oli molempien ruokailutottumuksiin vakiintuneina toimintajakson lopussa. Karkkien
ja muiden makeiden syominen oli hallinnassa ja karkkipaivaan rajoitettua seka lapsella etta van-
hemmallaan. Perheen yhteinen ruokailu antoi lapselle 6 mallia toiminnan alusta saakka. Pikaruo-
an kayttd perheessa vaheni ja tuotteiden vaharasvaisten vaihtoehtojen valinta vahvistui toiminta-
jakson aikana. Kouluruokailun tukemana lapsen sydoma kalan maéra ruokavaliossa lisdantyi ja
monipuolistui. Suurimpana voittajana oli lapsen 6 osallisuuden lisaantyminen perheen ruoanval-
mistuksessa. Lapsi sai kiinnostuksensa mukaan ja vanhempansa kannustamana osallistua usei-
siin ruoan valmistuksen osatehtaviin. Lapsen taidot kehittyivat seka ruoan valmistuksessa ja esil-
lepanossa etta siivouksessa ja muissa jalkitoissa. Myos ateriasuunnittelussa huomioitiin lapsen
aanen kuuleminen. Ateriasuunnittelu ja ruokaostokset toteutettiin yhteistyona, kuitenkin aikuisen

ohjaamana ja valvomana kokonaisuutena.

Aineistosta kay ilmi, etta lapsi sy0 paasaantoisesti niita tuotteita, mita kotiin ostetaan ja mita ruo-
aksi valmistetaan (mm. Lilja & Samola 2008, 6-10). Ruokailu hoitopaikassa ja / tai koulussa kui-
tenkin tdydentda lapsen ruokailua ja voi aiheuttaa eroja muun perheen / vanhemman ruokailutot-
tumuksiin (Norden 2011).

Vanhempien ja lasten muiden hyvinvointi- ja terveystottumusten yhtalaisyydet ja eroavai-
suudet perheittain vanhempien kuvaamina

Vanhemman ja lapsen 1 muissa kuin liikuntaan ja ruokailuun vaikuttavissa hyvinvointi- ja terveys-
tottumuksissa oli toiminnan kaikissa vaiheissa seka yhtenevaisyyksia etta eroja. Henkinen kuor-
mittuneisuus vaheni molemmilla toimintajakson jalkeen, vanhemman kuvaamissa omissa tottu-
muksissa henkinen kuormittuvuus kuitenkin palasi myohemmissa seurantavaiheissa. Vuorokaus i-
rytmin saannéllisyys ja riitthva rentoutuminen toteutui vanhemman kuvaamana molemmilla toi-
minnan kaikissa vaiheissa. Riittavéa nukkuminen toteutui vanhemmalla hetkellisesti, lapsella le-

vanneend ja virkeana heradminen jatti vuoden seuranta-ajankohtana parantamisen varaa. Lapsi
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herasi vanhempansa mielesta virkeana ja hyvin levanneend vain satunnaisesti, joskus. Younen
méaara oli nukkumaanmenoajoista lipsumisen vuoksi lyhentynyt ja muuttunut epasaannéllisem-
maksi. Hampaiden pesu toteutui saanndllisesti osana sek@ vanhemman etta lapsen 1 iltatoimia.
Aamutoimien suhteen hampaiden pesu oli osa vakiintuneita tottumuksia vanhemmalla, lapsen

hampaiden pesu aamutoimissa tuli huolehdituksi hyvin vaihtelevasti ja satunnaisesti, jos koskaan.

Henkisen kuormittuneisuuden kokemukset elaman eri alueilla kuuluivat Iahes saannéllisena os a-
na vanhemman 2 elaméan seka alkutilanteessa ettd kolmen ns. kuukauden seurannassa. Myds
lapsen 2 henkinen kuormittuneisuus tuli seurannassa mainituksi. Vanhempi arvioi oman filan-
teensa aiheuttavan kuormittuneisuutta, uupuneisuutta ja alavireisyytta kuitenkin enemman itsel-

leen kuin lapselleen. Tuen tarpeita perheen 2 kohdalla tuli esiin runsaasti.

Lapsen 3 kohdalla riittava nukkuminen ja levanneena heradminen toteutui toiminnan kaikissa
vaiheissa vanhempaansa useammin. Vanhempi lisasi younensa maaraa kolmen kuukauden seu-
rannassa, younen maara laski alkutilannetta lyhyemmalle tasolle vuoden seurantajaksolla. Le-
vanneena heraaminen muuttui samansuuntaisesti. Vuorokausirytmin saanndllistymisesta van-
hempi huolehti hyvin lapsensa kohdalla, omalla kohdallaan vanhempi ei yltanyt yhta santilliseen
toimintaan. Rentoutumiskeinojen kehittyminen ja keinojen kaytto arjessa suojasivat seka van-
hempaa etta lasta henkiselta kuormittumiselta, alavireydelta ja uupumukselta. Henkilokohtaisesta
hygieniasta ja puhtaudesta huolehtiminen oli saannollisempaa ja monipuolisempaa vanhemman
itsena kuin lapsensa kohdalla toiminnan kaikissa vaiheissa. Esimerkiksi hampaiden pesu aamu-
toimissa toteutui vanhemman kohdalla aina, yleensé ja / tai usein, lapsen hammaspesu tapahtui

etenkin aamuisin vain satunnaisesti, "joskus”.

Vanhemman 4 paéivarytmissa riittdva nukkuminen, levénneena hera@minen, vuorokausirytmin
muuttuminen ja eri tilanteissa koetun henkisen kuormittuneisuuden seka alavireisyyden kokemus-
ten lisdéntyminen liittyivat kaikki seurantavaiheessa tapahtuneeseen ystavaperheen paikkakun-
nalta muuttoon. Yhteydenpidon uusien muotojen etsiminen ja sahkoisten viestinten kautta yhtey-
denpidon sovittaminen muuhun arkeen etsi tilaansa ja tapahtui tuossa vaiheessa paaosin iltaisin,
lasten mentya nukkumaan. Vanhemman valvomisen lisdantyminen nakyi paivaaikaisena vasy-
myksend, ystavan kaipaus uupuneisuutena ja alavireisyytend, jaksamisen vahenemisena. Vah-
vuutena olivat kuitenkin saavutetut kohennukset lapsen puhtaudesta huolehtimisessa ja lapsen
osallisuuden lisdantymisessa. Henkinen kuormitus perhepiirissa vaheni. Nailtd osin vanhemman

ja lapsen 4 hyvinvointi ja terveystottumukset kohenivat merkittavimmin.
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Riittdva nukkuminen toteutui vanhemman 5 kertomana seka lapsella etta hanella itsellaan saan-
nollisesti "yleensd, usein”. Vuorokausirytmin saanndllisyys ja levanneena herd@minen oli myds
tavanomaista molemmilla. Rentoutuminen vaheni vanhemmalla seuranta-ajan kuluessa, henki-
sen kuormittuneisuuden suhteen vanhempi kertoi tilanteensa olevan toiminnan alkuvaiheessa
kuormittumaton. Omaa myohempaa tilannettaan vanhempi ei kommentoinut, lapsen henkista
kuormittuneisuutta ja mahdollista uupuneisuutta ja / tai alavireisyytta vanhempi ei lahtenyt arvioii-
maan kummassakaan osallistumassaan mittausvaiheessa. Henkilokohtaisesta hygieniasta huo-

lehtiminen hammaspesuin oli seurantavaiheessa molemmilla tapana vain satunnaisesti, "josk us”.

Alun ja vuoden seurannan vélisessa kokonaisuudessa lapsen 6 kokema henkinen kuormittumi-
nen vaheni, lapsi reipastui, leikki ja liikkui vanhempansa havaintojen mukaan iloisempana ja tyy-
tyvaisempana. Vanhempi 6 kertoi vuorokausirytmin saannoéllistamisen jalkeen herdavansa itsekin
aiempaa merkittdvasti virkeampana ja levanneempana ja jaksavansa huolehtia lapsensa hyvin-

voinnista entista paremmin.

7.3 Lasten hyvinvointitottumuksissa tapahtuneet muutokset lasten itsensa kertomana

Lasten hyvinvointitottumuksissa perheliikuntatoiminnan aikana tapahtuneita muutoksia kartoitin
haastattelemalla lapsia itsedan. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluin toiminnan alkuvai-

heessa seka perheliikkuntatoiminnan kymmenen viikon ryhméjakson paatyttya.

Kaikki kuusi perhelikuntatoimintaan valittua lasta osallistuivat alkuhaastatteluun, loppumittauk-
sessa haastatteluun osallistujia oli nelja. Kolmen kuukauden ja yhden vuoden seurantavaiheessa
lapsia ei haastateltu. Haastattelutilanteista yhdekséan toteutettiin kahdenkeskisina. Yhteisen ke s-
kustelun ja tutustumisen jalkeen lapset uskaltautuivat jd@maan haastatteluun varattuun filaan
ilman vanhempaansa. Yksi lapsi toivoi alkuhaastattelutilanteessa vanhempans a mukaan samaan
tilaan ja haki katseella vahvistusta vanhemmaltaan hetkittain. Vanhempi pysyi tilanteessa hanelta

pyydetyssa kuuntelijan roolissa.

Ryhmatasolla toteutettu vanhempien ja lasten esittely 10ytyy kappaleesta 7.1. Lasten ja heidan
vanhempiensa henkilllisyyteen liittyvan salassapidon turvaamiseksi henkilokohtaiset aineistot tai
tarkemmat perhekohtaiset esittelyt eivat kay ilmi tasta raportista. Esitan seuraavissa kappaleissa
lasten ndkemyksia omista hyvinvointitottumuksistaan ja niissa ryhmatoiminnan aikana tapahtu-

neista muutoksista kertomia asioita ryhmatasolla. Lasten aani kay ilmi myds suorina lainauksina.
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7.4 Lasten hyvinvointitottumuksia koskevat yhtaladisyydet ja eroavaisuudet
vanhempien ja lasten itsensa kertomina

Tassa osassa nostan esiin vanhempien ja lasten omien kasitysten valiset yhtalaisyydet ja ero a-
vaisuudet koskien lasten hyvinvointitottumuksia ja niissa tapahtuneita muutoksia. Kuvaan van-
hempien ja lasten subjektiivisia nakemyksia tassa yhteydessa ainoastaan ryhmatasolla. Yksilo- ja
perhekohtaisten tulosten tarkka raportointi on anonymiteetin turvaamiseksi tehty vain perheille
itselleen.

Perhelikkuntaryhma Lystiin osallistuneiden lasten mielesta heidan liikuntatottumuksensa olivat
ryhmatasolla tarkastellen kohentuneet TV:n, tietokoneiden ja/tai pelikoneiden parissa vietetyn
ajan vahenemisen myota. Myos liikuntaan sopivien vaatteiden ja varusteiden valikoima oli lasten
mielesta laajentunut perheliikuntaryhman toimintajaksolla. Lasten vanhemmat eivét raportoineet

tamankaltaisista parannuksista.

No, enne &iti vaa katto sohvalta, ku me leikittii... Enne maa kattoin telkkaria koko
paivan, ihan koko ajan sai vaikka kattua jos halus... Ja maa en tykanny yhtaa
juoksemisesta tai hyppaamisesta! Siina tullee hiki!! Ja kaavuin aina, se ei 00 Kiv-
vaal Se haittas, jos tullee hiki. Tullee kuuma! En kdyny ulkona ihan joka péiva, en
maa jaksanu. Sitte maa leikin sisalla jottai sellasta leikkia. Mulla ois kylla ollu aikaa
liikkua, mutta (sisarus) ei halunnu, ettd maa tulisin mukkaan lenkille! Se kay vaan
aitin kans... Aitiki sano, etta et s&a lahe!

Nyt maé leikin ulkona joka paiva, vaikka hippaa pihalla. Eikd mun pydrasa oo en-
naa apurattaita. Ossaan ajjaa ilman niita! Uimasa oon kayny jo, vesi oli kylmaa
©... mutta tarkenin. Maa leikin sita hippaa isomman kaverin kans tai sisaruksen.
Maa tykkaan leikkia toisten kans! ltekseenkin kylla voi. Ja voi kans teha lumilinnoja
ja lumimajoja, laskia makia ja vaikka hiihtaa... ja sitte voi tehda linnuille pesiaki.
Enimmakseen méa vaa kiipeilen puissa ja kayn puistossa ja pyoréilen.

Kaikenlaisia tavaroita mulla on! Mullon sukset, pulkka ja luistimet... ja musta pyo-
ra, pallo ja mailat. Ja potkulauta, skeitti ja rampoliini. Uikkaritki mulla on - ja pyyhe.
Jumppakerhoon tarvii jumppavarusteet: paijan, semmosen misson numerot... Ka-
vereitten kans on kiva, kun on vaha &anta ja semmosta - meininkiad! ©. Maa en
muista oisko nyt semmosta liikkuntaa, mista en tykkais..?

Lasten omia liikuntatottumuksiaan kohtaan osoittamat arviointitaidot olivat vahvistuneet ryhma-

jakson aikana. Myos lasten omissa ja oman vanhemman liikuntatottumuksissa tarvittavia muutos-

tarpeita tunnistettiin ja muutosten mukanaan tuomia hyotyja osattin nahda aiempaa selkeammin.
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Lasten ruokailutottumusten osalta lasten ja heidan vanhempiensa nakemykset erosivat muutamin
osin. Lapset kokivat karkin ja muun makean syonnin vahentyneen toimintajakson aikana van-
hempiensa arviota enemman, limsan juonnin vahenemisen lapset arvioivat samoin vanhempien-

sa arviota paremmaksi. (vrt. Kyttéla ym. 2008.)

Ennen s6in sipseja joka paiva. Ja karkkia, vanukkaita ja pullaa... Niitd sai sillon,
kun niita oli... ainaki herkkupaiving, aika monesti. Nyt mullon karkkipaiva... en maa
ny tiid...viikkonloppuna! Suklaata ja pullaakaan ei saa joka paiva. Limpparia ei saa
ennaa joka paivakaan! Seki on epaterveellista! Mehuki on terveellisempéa, vaa ei
sitakaa sais joka paiva juua. Hampaat mennee keltasiksi - sillai se on! Joka paiva
ei saa karkkiakaan! Aifi paattaa, milloin saa.

Lautasmallin kayttamista paaaterioilla seka kasvisten, hedelmien ja marjojen syomista lapset
pitivat vanhempien arviota vahaisempéana. Lasten omia ruokailutottumuksiaan kohtaan osoittamat
itsearviointaidot olivat kehittyneet toimintajakson aikana, myds muutostarpeita tunnistettiin ja

mahdollisten muutosten mukanaan tuomia hyotyja osattiin arvailla.

Lasten hampaiden aamupesuja lukuun ottamatta muiden hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien
tottumusten osalta vanhempien antamat vastaukset vastasivat taysin lastensa kertomaa. Ham-
maspesun kuvailun suhteen vanhemmat olivat lapsiaan niukkasanaisempia. Lapset kertoivat

hammaspesuistaan mm. seuraavaa:

Ai niin, hampaatki pitas pesta. Aina sillon tallén... Niin tai joka ilta... ne unohtuu?
Niin tai joka ilta saattaa unohtua... Aina ei oo samat iltahommat..

Joskus maa en kylla pese hampaita — kai maa vaa unohan...? lllalla maa pesen
hampaita, aamulla mulla unohtuu. En 0o koskaan pessy. En maa pese!

Ja maa haluaisin oppia pesta hampaat. Mutta maa en pese joka aamu tai joka ilta.
Maa en melkein aina pese! Vaikka &iti sannoo, etta mee pesemaan ne hampaat,
nii maa en pese aina...

Muutoin lapset kuvailivat hyvinvointitottumuksissaan tapahtuneita kohennuksia mm. riittavan nuk-
kumisen ja lepaamisen aiempaa saanndllisempana toteutumisena, leikkimisestd nauttimisen
lisaantymisena ja kavereiden kanssa aiempaa paremmin viihtymisend. Lasten omia tottumuks i-
aan kohtaan osoittamat arviointitaidot sek& muutostarpeiden ja -hydtyjen tunnistaminen nakyivét

tallakin osa-alueella.
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Perheliikkuntatoiminnan aikana tapahtui ryhmatasolla tunnistettavien muutosten lisaksi useita yksi-
|6tasolla merkityksellisia muutoksia lasten hyvinvointitottumuksissa niin lasten itsensé kuin heidan
vanhempiensakin tunnistamina. Ryhmatasolla tarkastellen lasten kasitykset paaasiassa myotaili-
vat tai vastasivat vanhempiensa nékemyksia hyvinvointitottumustensa eri osa-alueilla. Useilta
osin lasten kasitykset hyvinvointitottumustensa muuttumisesta olivat vanhempiensa kasityksia

positivisemmat, tyytyvaisemmat ja toiveikkaammat.

Lasten likuntatottumusten suhteen seka lapset ettd heidan vanhempansa olivat yhta mielta per-
heliikuntatoiminnan aikaisesta liikunnan lisdantymisesta kodin paivaohjelmaan. Paivittdisen ulko i-
lun ja liikuntaan kaytettavissa olevan ajan lisdantymisen seka likuntaan sopivien vaatteiden ja
varusteiden valikoiman kehittymiseen lapset olivat vanhempiaan tyytyvaisempia. Koneajan rajoit-
tamisen lapset kokivat vanhempiensa kasitystad kovempana, mutta olivat samalla myds vanhe m-
piaan tyytyvaisempia koneajan vahentymiseen. Toisten lasten kanssa leikkiminen ja likkumisesta
nauttiminen oli lasten kuvaamana lisaantynyt vanhempien tekemia havaintoja enemman. Yksin
leikkimisesta nauttiminen oli lisdantynyt, yksin jaaminen ei enaa tuntunut lasten kuvausten mu-
kaan rangaistukselta, vaan liikunnallista ja mielekasta puuhaa osattiin keksia myos itsenaisesti,
yksin. Samalla kaipuu ja tarve toisten lasten kanssa leikkimiseen olivat lisaantyneet, toisten las-
ten seuraan hakeuduttiin lasten kuvaamana vanhempien kasitysta aktiivisemmin, rohkeammin ja

paattavaisemmin.

Haastatteluaineistoihin tallennetuissa lasten omissa kertomuksissa kay ilmi lasten omia liikunta-
tottumuksiaan kohtaan kehittynytta arviointikykya, likuntatottumusten muuttamisen tarpeiden
tunnistamista ja niihin pyrkimysta seka likuntatottumusten kohenemisen mukanaan tuomaa hy 6-
tynakokulmaa niin fyysisilla, psyykkisilla, sosiaalisilla kuin henkisillakin hyvinvoinnin osa-alueilla.
Vanhempien kertomuksissa kyseisten piirteitten arviointi lasten taitojen osalta oli hyvin niukkasa-

naista ja / tai puutteellista.

Lasten ryhman liikuntatottumuksissa oli lasten ja heidan vanhempiensa nakemysten osalta ero a-
vaisuuksia etenkin ohjattuun liikkuntaan osallistumisen ja hoitopaikan / koulun liik unnallisten pai-
vaohjelmien osalta. Vanhemmat ajattelivat ja / tai olettivat ohjattua likuntaa siséltyvan lastensa
paivaohjelmaan lasten omaa kokemusta selkeasti enemman. Lasten liikuntaa kohtaan osoitta-
man kiinnostuksen, liikuntavaihtoehtojen ja liikkunnasta pitamisen suhteen vanhempien ja lasten
kasitykset erosivat muutamien perheiden kohdalla. Ryhmétasolla lapset myds kertoivat perhelii-

kuntaryhman paatyttya pitdvansa likunnasta vanhempiensa tekemia havaintoja enemman, ole-
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vansa tyytyvaisia tarjolla oleviin likuntavaihtoehtoihinsa ja arkipaivaansa siséltyvan aiempaa

enemman aikaa likkumiseen.

Ruokailutottumustensa suhteen lapset olivat vanhempiensa kanssa samoilla linjoilla suolaisten
naposteltavien ja pikaruoan syomisen vahentymisesta, perheen yhdessa ruokailemisen lisaanty-
misesta seké ruokailutilanteiden kehittymisesta rauhallisemmiksi. Lapsen mahdollisuuksien li-
saantyminen perheen ruoanvalmistukseen liittyvissa tilanteissa oli lasten omien kokemusten mu-
kaan lisdantynyt vanhempien kertomaa enemman. Osallistuminen ianmukaisiin pieniin tehtaviin
koettiin mielekkaana, uusien taitojen oppimisesta oltiin ylpeita! Erilaisten ruokien maistamista,
omien ruokailutottumusten arviointitaitoja, tottumusten muutostarpeen tunnistamista ja muutosten
mukanaan tuomien hyotyjen nakemista oli lasten kokemana kehittynyt vanhempiensa tekemia

havaintoja enemman.

Karkin, makeiden leivonnaisten, keksien, jaatelon, suklaan yms. makean syomisessa ja limsan
yms. sokemitujen juomien nauttimisessa ja kayttomaarien rajoittamisen onnistumisessa lapset
olivat kenties vanhempiaan rehellisempia? Karkkipaivissa lipsumisista mainittiin. Toisaalta van-
hempien kuvaamat pienetkin muutokset makean syonnissa ja juonnissa koettiin lasten ryhmassa
suurina muutoksina aikaisempaan verraten. Lautasmallin kayttoon tai kaytettyjen ruoka-aineiden

laatuun liittyvista muutoksista lapset eivat raportoineet.

Muissa kuin liikuntaan tai ruokailuunsa liittyvissa tottumuksissa tapahtuneista muutoksista lapset
ja heidan vanhempansa olivat yhté mielté lasten ja / tai lapsen ja vanhemman yhteisessé kéyto s-
sa olevien rentoutumiskeinojen monipuolistumisesta seka lapsen leikkimistapojen monipuolistu-

misesta perheliikuntaryhman toimintajakson aikana.

Jaa rentoutua? Ai niinku, ettd joku hieroo tai sillai? Aiti hieroo, ku maa kolldttelen.
Sillai rentoutuu, jos pittdd mennd makkoilee sangylle. litapalan jalakee mennaan
nukkumaan ja luetaan. Sitte... sitte kai maa vaan mietin niita kivoja asioita. Piirta-
minenki on kiva ja leikkimine - ja juoksemine, pellaamine ja leikkimine...

Hampaiden pesun yleistyminen lapsen iltatoimissa, younille nukahtaminen, lapsen unen laatu,
nukkumisen riitlvyys, hyvin levanneend heradminen, leikkimisen monipuolistuminen ja leikista
nauttiminen olivat lasten kokemusten mukaan kehittyneet vanhempiensa tekemia havaintoja
mydnteisemmin. Sisa- ja ulkoleikit toisten lasten kanssa ja etenkin liikunnallisista leikeista nautti-

minen oli lastn kertomusten ykkosasiaa. Kotoa saadun tuen kehittymisesta kerrottiin lasten
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vastauksissa. Lasten vastaukset toivat rohkeasti esiin myos etenkin toimintaa edeltaneessa ajas-
sa ajoittain laajemminkin koettua uupuneisuutta ja alavireisyytta. Vanhempien vastauksissa ta-

man asian kohtaaminen kavi ilmi ainoastaan yhden lapsen osalta.

Liikkkumisesta pitaminen, perheen ruoanvalmistukseen osallistuminen, yOunille nukahtamisen
helpottuminen, unen laadun koheneminen, hyvin levénneena heraédminen, kaverisuhteiden syn-
tyminen ja vahvistuminen seka leikin eri muotojen kehittyminen olivat lasten kertomana perhelii-
kuntatoiminnassa lapsen arkeen tarttuneita, tarkeiksi koettuja asioita. Tyytyvaisyytta omien taito-
jen kehittymista kohtaan ilmaistiin ylpeasti ja monisanaisesti. Lasten itsetunnon kehittymisesta
kertova omien taitojen ja oman arvokkuuden kuvaaminen kavi ilmi kaik kien toimintaan osallistu-

neiden lasten kertomuksista.

Pyoraily on tosi hauskaa! Ja kavella, juosta ja hyppia on kival Kotona pittaa valilla
menna ulos juokseen. Tykk&an. Ja maa ossaan jo liukua! M&a oon juustohiiri ja
vesipeto! Se tarkottaa uimarial” © © Ja maa syon kallaa hirveesti, muikkua. Se
on mun herkkua. Pappa savustaa... Lautasella on vaikkapa herneenversoja, to-
maattia, kurkkua ja... mik& se oli se mun lemppari... ? Parsakaali! Maa tykkaan
keitetysta parsasta. Maa maistelen eri ruokia, niin monta, etten ees muista. Kala-
keitto on mun lempiruoka. Porkkanaraasteesta maa en viela tykkaa... vaan opette-
len. Retkelld on kiva syya!

Kotona maa autan aitia laittaan ruokaa. Maa oon nyt oppinut. No maa leikkaan ja
kuorin pottuja tai joskus porkkanoita ja sillai. Maa voisin viela kattaa poytaa, vaa
en maa oikein kylla aina tiia, mihin mikakin mennee. Tiskata maa en viela ossaa.
Kerran maa olin kokonaan tiskialtaassa kun tiskasin ©! Maa haluaisin oppia viela
kaikenlaista uutta ruokajuttuista... Salaatin pesussa méaa oon hyva! Mulle ei 0o
kukkaan kertonu, minka nimisia ne jotku ruoat on... Ja joskus ei vaa oo aikaa, ku
on sita pyoralla ajelua ja semmosta. Kotisleikit on kivoja ja piirtdmine ja tanssimi-
ne. Mullon nyt kavereitaki!!

7.5 Objektiivisissa mittauksissa tapahtuneet muutokset

Vanhemmilta saatujen heidan omia ja lastensa hyvinvointi- ja terveystottumuksia koskevien sub-
jektiivisten kuvausten tukena tassa tutkimuksessa kaytettiin kehonkoostumusmittausta (InBody)
ja painoindeksiseurantaa (BMI ja ISO-BMI). Lasten osalta haastatteluaineistojen lisaksi seurattiin
my0ds vyotaronymparysmittauksissa (VY) tapahtuneita muutoksia. Lasten motoristen taitojen ke-
hittymista arvioitiin ja seurattin 5-vuotiaiden karkeamotoriseen testaukseen soveltuvalla Jorvin
karkeamotorisella testilla. (Fogelholm 2004, ETENE 2003). Valittujen mittarien lyhyen kuvauksen
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jalkeen kerron saavutetuista tuloksista ryhmétasolla. Opinndytetydn lopussa olevat liitteet 15 - 19

taydentavat tassa luvussa kuvattua aineistoa.

7.5.1 Kehonkoostumusmittaus (InBody)

InBody -mittaus sopii kehon ja siina tapahtuvien muutosten monipuoliseen ja yksityiskohtaiseen
mittaamiseen. Taman opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa kaytetty InBody 720 on ammatti-
kayttoon suunniteltu malli, joka on omimmillaan ylipainoisuuden ennaltaehkaisyssa ja diag-
nosoinnissa, perusterveydenhuollossa, sairaaloissa, liikuntaladketieteessa ja kuntoutuksessa.
Sen avulla voidaan luotettavasti mitata ja monitoroida niin kuntoutuksen kuin kuntoharjoittelunkin
tuloksia. Laitetta hyodynnetdan tutkimuskaytossa eri interventioiden vaikuttavuuden mittarina.
(InBody 2012a, hakupaiva 2.11.2012; Ogawa 2011.)

InBody720-laitteella tapahtuva mittaus on helppo, nopea ja luotettava kehon-
koostumuksen mittaus, joka motivoi pitamaan huolta terveellisista ravintotot-
tumuksista ja riittavasta likunnasta. Nailla tottumuksilla on suuri merkitys ter-

veyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa. (InBody 2012a, hakupaiva 2.11.2012.)

InBody720 -kehonkoostumusmittari ei kdyta tuloksia laskiessaan oletuksia J
sukupuoleen tai ikdan liittyen, vaan ilmoitetut tulokset perustuvat 100 %:sti
mittaukseen. Tama on tarkein mittauksen validiuteen vaikuttava ominaisuus. ,//

Minuutin kestavan mittauksen jalkeen laite tulostaa monipuolisen ja selkean \/
A4 -raportin, jonka asiakas saa mukaansa. (InBody 2012a, hakupaiva 2.11.2012.)

Kehonkoostumusmittaus selvittdd seuraavat asiat: Kehon kokonaispaino (kg), kehon rasvaton
massa (kg), lihasmassa (kg), rasvakudoksen maara (kg), rasvaprosentti (%), kehon nesteet/vedet
(solun sisaiset/solun ulkoiset), painokontrollitavoite (kg), lihastasapaino (kadet, jalat ja keskivarta-
lo), raajojen puolierot, vyotaro-/lantiosunde (WHR), segmentaalinen lihasjakauma (kadet, jalat,
keskivartalo), perusaineenvaihdunta (kcal), kehon painoindeksi (BMI), kehon solupaino (kg) ja
viskeraalirasva (sisaelimien ymparilla olevan rasvan pinta-ala). Mittaustuloksista koostettu raportti
toimii lahtokohtana suunniteltaessa jatkotoimenpiteitd yhdesséa ammattilaisten kanssa. (InBody
2012, hakupaiva 2.11.2012.)
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Pohjois-Pohjanmaan Liikunta ry (PopLi) mahdollisti InBody -mittarin hydédyntdmisen tdméan opin-
naytetyon tutkimukselliseen osaan liittyvana objektiivisena mittausvalineena. Toimintaan osallis-
tuneiden lasten ja vanhempien kehonkoostumusmittaukset toteutettiin Tymavan terveyskeskuk-
sen fysioterapiayksikon tiloissa yhteensa kolmena perheliikuntatoimintaan liittyvana mittauskerta-
na; toiminnan alkaessa, perheliikuntaryhma Lystin kymmenen viikon ryhmajakson paattyessa
seka kolme kuukautta ryhméatoiminnan paattymisen jalkeen. InBody 720 -mittarin soveltuvuutta
lasten kehonkoostumuksen arvioinnin valineena kokeiltiin taman opinndytetyon tutkimuksellisen
osion yhteydessa (InBody 2012b, hakupéaiva 2.11.2012).

Tassa raportissa kuvatun perheliikuntatoiminnan aloitti kuusi perhetta, kuusi lasta ja kuusi van-
hempaa. Mukana oli seka tyttdja etta poikia, vanhempien ryhmassa seka aiteja etta isa. Alkumit-
taukseen kuuluva Inbody kehonkoostumusmittaus tehtiin kahdelletoista henkilélle ennen perhe-
likuntaryhman aloitusta. Perheliikuntaryhman loppuun asti kdyneen neljan perheen lapset van-
hempineen olivat mukana ns. loppumittauksessa. Perhelikuntaryhmaa seuranneen kolmen kuu-
kauden omatoimijakson lopussa InBody -mittaukseen osallistujia oli 6, kolme vanhempaa ja kol-

me lasta. Vuoden seurannassa ei kaytetty InBody -mittaria.

Taman opinnaytteena toteutuneen tydeldman kehittdmistehtavéan kuuluvissa kehonkoostumus-
mittauksissa tarkasteltiin etenkin vanhempien kehon kokonaispainossa (kg), lihasmassassa (kg),
rasvakudoksen méaarassa (kg), rasvaprosentissa (%), kehon painoindeksissa (BMI) ja viskeraali-
rasvassa (VFA) eli sis@elinten ymparilla olevan rasvan pinta-alassa tapahtuneita muutoksia (liite
16). Visceral Fat Area (VFA) kertoo vatsaontelossa olevan sisdelinrasvan méaaran neliésentteina
kehon poikkileikkauksesta. Viskeraalisen rasvan tulos on tarkea terveysmittari, silla liika vatsao n-
telossa oleva rasva on haitallisempaa ja vaikeammin havaittavaa kuin ihonalainen rasva. Suosi-
teltava alue on alle 100m2 (InBody 2012c, hakupaiva 2.11.2011). Vanhempien painoindeksissé

(BMI) tapahtuneet muutokset kasitellaan kokonaisuudessaan seuraavassa kappaleessa.

InBody -kehonkoostumusmittauksissa vanhempien ryhmalla tapahtuneet muutokset

Alkutilanteessa kolmen vanhemman painoindeksi (viitearvo 18,5-25kg/m2) ja rasvaprosentti (mie-
het <20%, naiset <28%) olivat normaalirajoissa (Suomen Sydanliito ry 2012, hakupaiva
14.11.2012). lhonalaisen rasvan, sisaelinten rasvan ja lihasten sisdisen rasvan muodostama
kehon kokonaisrasvamassa (kg) oli normaaliviiterajoissa niin ikaan samoilla kolmella vanhemmal-

la. Yhden toimintaan osallistuneen vanhemman kehon kokonaispaino, rasvamassa, painoindeksi,
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rasvaprosentti ja viskeraalirasvan maara pysyi normaaliviitealueen ylapuolella koko toiminnan
ajan. (Suomen Sydanliitto ry 2012, hakupaiva 14.11.2012; InBody 2012, hakupaiva 2.11.2012.)
Toiminnasta kieltaytyneet tai toiminnan keskeytténeet kaksi vanhempaa olivat kaikkien mitattujen

arvojen suhteen suositeltavien viitealueiden huonommalla puolella.

Muutokset liikunta- ja ruokailutottumusten muutoksissa nakyvat nopeammin lihas- ja rasvamas-
san suhteen muuttumisena kuin pelkk&na painon muutoksena (mm. InBody 2012, hakupaiva
2.11.2012). Kaikkien perheliikkuntatoimintaan osallistuneiden vanhempien paino pysyi suhteellisen
tasaisena kymmenen viikon perheliikuntatoimintaan liittyvalla kymmenen vikon ryhmajaksolla
(vaihtelua +-1kg). Kahden vanhemman rasvaprosentti kehossa laski ryhmajaksolla, kolmen ko h-
dalla kehon sis@elinten ymparilla olevan viskeraalirasvan maara kehossa vahentyi. Kehon ras-
vamassa vaheni ja lihasmassa lisaantyi ainoastaan yhdella toimintaan osallistuneista vanhe m-
mista. Vanhempien ryhmén painoindeksissa ei tapahtunut merkittavia muutoksia — normaalipai-
noisiksi maaritellyt vanhemmat pysyivat normaalipainoisina, ylipainoiset vanhemmat eivat paas-
seet normaalipainoksi maariteltaviin viitearvoihin  (Suomen Sydanliitto 2012, hakupaiva
14.11.2012). Vanhempien osalta InBody -mittarin maarittamassa Fitness -indeksissa tapahtui
perheliikuntaryhmén toimintajaksolla pienoista putoamista kolmen vanhemman kohdalla, yhden
kohdalla kehon rakennetta kuvaava lukuarvo kohosi kuvastaen tilanteen paranemista. Fitiness -
indeksi on tarkoitettu seurantaan eri mittauskerroilla; Kohonnut arvo kertoo parantuneesta tilan-

teesta, pienentynyt painvastaisesta. (InBody 2012, hakupaiva 2.11.2012.)

Kolmen kuukauden seurannassa vanhempien kehon koostumusmuutoksia kuvaavat arvot ja
niissa tapahtuneet muutokset eivét riittaneet laskemaan yhtdédn vanhempaa viitearvoiltaan ter-
veellisempaan luokkaan. Normaaliarvot jo toiminnan alussa saaneet vanhemmat pysyivat nor-
maaliarvoissa, kohonneet arvot pitivat pienistd muutoksista huolimatta kyseiset vanhemmat suu-
remman terveysriskin luokassa, ylipainoisina. Vanhemmat, joiden osalta kehonkoostumuksen
alkutilanteen esiin nostamat asiat olivat huolestuttavimmat, eivét osallistuneet perheliikuntary h-

maan.

InBody - kehonkoostumusmittauksissa lasten ryhmalla tapahtuneet muutokset

Kaikki perheliikuntaryhma Lystin pilottiin valitut lapset olivat toiminnan alkaessa ylipainoisia tai
lihavia, yhta lukuun ottamatta kaikki lihavampia kuin omat vanhempansa. InBody -mittari oli kay-

tettvissa toiminnan alkaessa, ryhmatoiminnan paattyessa seka kolmen kuukauden seuranta-
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ajan paatyttya. Lapset osallistuivat vanhempiensa mukana kehonkoostumusmittauksiin. Mittau k-
sissa tapahtuvien muutosten seuraaminen InBody -mittauksen mahdollistamalla tarkkuudella
tuntui lapsista motivoivalta ja mielenkiintoiselta, nailta osin mittaukset toimivat myos lapsia likun-

taan ja terveellisempaan ruokailuun kannustavana, muun toiminnan lisdmausteena.

Lasten kehossa oleva lihasmassa (kg) oli kehonkoostumusmittauksissa normaaliviite arvoissa tai
sen paremmalla puolella. Sen sijaan kokonaispaino (kg), rasvamassa (kg), painoindeksi (kg/m?2)
ja rasvaprosentti olivat kaikki viitearvojen huonommalla puolella, nékyen ylipainona, rasvan liialli-
sena maarana, liian korkeana painoindeksina ja rasvaprosenttina. Kehon kokonaistilaa kuvaava
Fittness -indeksi nousi ryhmatoimintajakson kymmenen vikon mittaisella aikavalilla kolmen toi-
mintaan osallistuneen lapsen kohdalla, palaten kuitenkin alkutilanteeseensa kolmen kuukauden
seurannassa. Mittauksessa saavutetut pienet edistysaskeleet eivat riittaneet osoittamaan muu-
tosta InBody -mittauksiin liittyvassa luokittelussa. Kaikki toiminnan alussa viitearvojen huono m-
malle puolelle sijoittuneet arvot pysyivat samalla puolella rajaa myoés ryhmatoiminnan jalkeen
suoritetussa mittauksessa ja kolmen kuukauden seurannassa. InBody -laitteen tulostamissa ra-
porteissa pienetkin parannukset olivat kuitenkin havaittavissa ja myos vanhemmille osoitettavis-
sa. Nailta osin InBody -mittaus voi toimia myos lasten painonhallinnan vélineend, kannusteena.
Perheliikkuntatoimintaan osallistuneet lapset pystyivat olemaan mitattavina InBody720 - laitteen
edellyttdmalla tavalla. (InBody 2012, hakupaiva 2.11.2012; InBody 2012a, hakupaiva 2.11.2012,
vrt. InBody 2012b, hakupaiva 2.11.2012.)

Toimintaan osallistumattomat kaksi lasta olivat kokonaistilanteiltaan eniten tuen tarpeessa. Ky-
seiset kaksi lasta olisivat hyotyneet ohjauksesta, neuvonasta ja vanhemmiltaan saamastaan tue s-
ta. InBody -mittarin lapsille laskemat painoindeksiarvot (BMI) eivat vastaa todellista kuvaa lasten
tilanteesta (liite 15). ISO-BMI -askurilla méaaritetty lasten painoindeksi vastaa aikuisten painoin-
deksia ja kuvaa luotettavammin lapsen todellista tilannetta. ISO-BMI:n normaalipainon alue on 17
— 25.(Lasten painoindeksi ISO-BMI 2012, hakupaiva 2.11.2012.) Kaikkien lasten ISO-BMI -arvot
kayvat ilmi seuraavassa kappaleessa 6.5.2.

7.5.2 Painoindeksit (BMI / ISO-BMI) ja vyotaronymparys (VY)

Tassé opinndytetyssé lasten lihavuuden mittarina on kaytetty lasten painoindeksin (ISO-BMI)
mittausta ja vyotaron ymparyksen (VY) mittausta, vanhempien osalta tarkasteltiin (tydikaisten)

aikuisten painoindeksissa (BMI) tapahtuneita muutoksia.
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Painoindeksi soveltuu painon maarittamiseen valtaosalle ihmisista. Hyvin lihaksikkaiden ihmisten
painon méaaritys muodostaa poikkeuksen, silla painoindeksia laskettaessa ei tehda eroa lihas - tai
rasvakudoksen valilla. Talloin saadaan virheellinen tulos, jonka mukaan henkild on ylipainoinen,
vaikka kyse olisikin suuresta lihaskudoksen méaarasta. (Suomen Sydanliito 2012, hakupaiva
2.11.2012.) Taulukko 2 esittaa (tyoikaisille) aikuisille maariteltavien painoindeksiarvojen viiterajat

ja niiden sanalliset kuvaukset.

TAULUKKO 2. Aikuisen painoindeksin mééritelmét (Duodecim, Lihavuuden k&ypé hoito, 2011;
Suomen Sydanliitto ry. 2012, hakupéivé 2.11.2012).

Painoindeksi (BMI) Painon maaritys
18,5-249 normaali paino
25-29,9 liikapaino (ylipaino)
30-34,9 lihavuus

35-39,9 vaikea lihavuus

40 tai yli sairaalloinen lihavuus

Perhelikuntatoimintaa aloitettaessa kolmen vanhemman painoindeksi oli normaalirajoissa (18,5-
25kg/m2), kahden vanhemman BMI kuvasti liika- / ylipainoa. Yhden vanhemman kohdalla kyse oli
vaikeasta lihavuudesta, BMI oli vain parin kymmenyksen paassa sairaalloiselle lihavuudelle ase-
tetusta rajasta. (Suomen Sydanliitto ry. 2012, hakupaiva 2.11.2012; Duodecim, Lihavuuden kay-
péa hoito, 2011; Tamanen ym. 2011.) Vanhempien painoindeksit pysyivat suhteellisen tasaisina
perhelikuntatoimintaan liittyvasta vaiheesta ja ajankohdasta riippumatta (liite 16 ja taulukko 3).

InBody -mittari ei ollut kayteti@vissamme vuoden seurantamittauksessa.
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TAULUKKO 3. Perheliikuntaryhméén osallistuneiden vanhempien BMI -tulokset perheliikuntatoi-
minnan eri vaiheissa

VANHEMMAT
BMI
(kg/m?) 1 2 3 4 5 6
ALKUTILANTEESSA 222 287 290 211 388 250
PERHELIIKUNTARYH- 219 ) 202 216 - 25,2
MAN LOPUSSA
3 kk SEURANNASSA 221 290 296 209 - 246

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen liian suurta maaraa kehossa. Lapsille terveyshaittoja
aiheuttavaa rasvakudoksen maaraa ei tunneta. Lasten kasvu asettaa haasteensa lasten lihavuu-
den luokittelulle. Pituus, kehon koostumus ja kehon osien suhteet muuttuvat kasvun myota eri
lapsilla eri aikaan ja eri nopeuksilla. Lasten lihavuuden luokitteluun ei olekaan yhta yleisesti hy-
vaksyttya tapaa. Luokittelu on sopimuksenvaraista. 2—18 -vuotiaiden lasten ylipaino ja lihavuus
voidaan maarittdd seka pituuspainon ettd painoindeksin (BMI, kg/m?) avulla. (Vuorela & Salo
2012; Mustajoki 2011, hakupéiva 21.3.2012; Mustajoki & Kaukua 2006.)

Lapsen kehon koostumus ja BMI muuttuvat ian my6ta. BMI:n on osoitettu korreloivan kehon ras-
van maaraan. Lapsen BMI arvioidaan suomalaisten BMI -kasvukayrien avulla. Ylipainon ja liha-
vuuden luokittelussa kaytetaan ian ja sukupuolen mukaisia BMI -persentiilirajoja, jotka on johdettu
aikuisten (18-vuotiaiden) BMI -raja-arvoista ylipainolle (BMI 25-30 kg/m?) ja lihavuudelle (BMI >
30 kg/m?). Vastaanottotilanteissa lapsen BMI:sta on kaytanndllisinta keskustella aikuista vastaa-
vana painoindeksind (ISO-BMI). ISO-BMI laskuri muuttaa lapsen BMI:n vastaamaan aikuisen
BMI:ta. Vaikea-asteista lihavuutta vastaava ISO-BMI > 35, erittdin vaikeassa lihavuudessa ISO-
BMI > 40. (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2012.)
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InBody -kehonkoostumusmittalaitteen méarittdma painoindeksi (kg/m2) ei anna luotettavaa kuvaa
lasten ylipainon maarasta (Cole 2000). Taulukko 4 nayttdd InBody -kehonkoostumus-
mittauksessa maaritetyn BMI:n kunkin lapsen kohdalta rinta rinnan ISO-BMI -arvon kanssa. Ai-

kuisen BMI:ta vastaava lasten ISO-BMI osoittaa lapsen todellisen ylipainon maéran.

Kaikkien lasten painoindeksit olivat toiminnan alkuvaiheessa ylipainolle maaritellyn 25-30 kg/m2:n
viitearvon ylarajoilla tai ylapuolella, kahden lapset saamat arvot ylittivat vaikea-asteiselle lihavuu-
delle maaritellyn raja-arvon (>35 kg/m2). Yhden, toiminnan jo sen alkuvaiheessa keskeyttaneen,
lapsen kohdalla kyse oli erittdin vaikeasta lihavuudesta (BMI > 40 kg/m2). Molemmat (BMI, ISO-
BMI) esitetyt arvot kuitenkin osoittavat samansuuntaisen muutoksen lasten painoindeksissa.
Ryhmajakson jalkeen toteutetuissa mittauksissa molemmat arvot olivat lahtotilannetta piene m-
mét, seurantavaiheissa kehon rasvan maaraan korreloivat arvot karkasivat takaisin lahtotilante i-
siinsa tai jopa niiden ohi. Perhetta 5 lukuun ottamatta kaikki lapset olivat toimintaan osallistunutta

vanhempaansa lihavampia toiminnan kaikissa vaiheissa (taulukot 3 ja 4, liitteet 15 ja 16).

TAULUKKO 4. Lasten BMI- ja ISO-BM| tulokset perheliikuntatoiminnan eri vaiheissa

LAPSET

BMI (ISO-BMI) 1 2 3 4 5 6

ALKUTILANTEESSA  21,7(351)  23,0(41,7) 20,4(34,5 19,8(31,3) 23,8(33,9)  20,5(29,7)

PERHELIIKUNTA- 22,0(35,0) - 19,8(32,6)  19,4(29,9) - 19,7(27,8)
RYHMAN LOPU SSA

3kk SEURANNASSA  228(36,2)  26,0(44,9)  20,9(345) 194(29,5) 239325 20,2(28,2)

1 v SEURANNASSA (36,2) - (36,0) (32,7) - (27,0
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Lapsen vyotaronymparyksen (VY) mittaamisella arvioidaan viskeraalisen eli siséelimia ympardi-
van rasvakudoksen maaraa lapsen elimistdssa. Suomalaisten viitearvojen puuttuessa lapsen
keskivartalolihavuutta arvioidaan VY:n ja pituuden suhteena (VY/pituus < 0.5 on normaali). Vyota-
ron ymparyksen mittaus voi olla painoindeksia parempi kehon rasvapitoisuuden ja terveysriskien
indikaattori (Salo 2012).

Taulukko 5 esittaa lasten vyotaronymparysmittausten tulokset perheliikuntatoiminnan eri aikoina.
Yhdenkaan lapsen vyotaronymparysmitat eivat jadneet normaaliksi méaaritellylle tasolle. Kaikilla
toimintaan osallistuneilla lapsilla mittaustulos kuitenkin koheni hiukan toimintajakson aikana. Kol-
men kuukauden seurannassa kahden lapsen tilanne koheni entisestaan, yhdelld huononi. Yhden
lapsen tilanne pysyi ennallaan kolmen kuukauden omatoimijakson ajan. Vuoden seurannassa
lukemat lahestyivat toimintaa edeltanytta aikaa tai jéivat sen kehnommalle puolelle. Yhden lapsen
tilanne koheni koko toiminnan ajan. Lasten ISO-BMI:t ja vy6taronymparysmittausten (VY) tulokset

iimenevat kokonaisuutena liitteesta 17.

TAULUKKO 5. Lasten vyétardnympéarysmittausten (VY) tulokset perheliik untatoiminnan eri vai-
heissa

VY/ pituus < 0,5 on normaali LAPSET

1 2 3 4 5 6
ALKUT ILANT EESSA 0,62 0,64 0,59 0,59 0,63 0,58
PERHELIIKUNT ARYHMAN 0,61 - 0,58 0,58 - 0,57
LOPUSSA
3KK SEURANNASSA 0,68 0,70 0,58 0,56 0,62 0,56
1V SEURANNASSA 0,65 - 0,63 0,59 - 0,53
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7.5.3 Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille

Jorvin karkeamotorinen testi (liite 18) on Jorvin sairaalassa 5 - 6 -vuotiaiden motorisen suoriutu-
misen tason selvittelyyn ja seurantaan kehitetty testi, jota voidaan kayttaa terapian / harjoittelun
suunnittelun apuna. Testin eri osiot arvioivat esineen kasittelytaitoja ja tasapainon hallintaa staat-
tisen asennon ja liikkumisen aikana. Jokaisen suorituksen aikana arvioidaan suorituksen laadulli-
sia ominaisuuksia, suoritusrytmia, tasapainoa, suorituksen symmetrisyytta, joustavuutta, kette-
ryytta ja suuntautumiskykya. Muutaman osion kohdalla suorituksesta otetaan aikaa. (Talvitie ym.
1998).

Jorvin testin pisteytys perustuu onnistuneiden suoritusten maaraan. Mitd paremmin suoritukset
sujuvat, sita korkeamman pistemaaran lapsi testistd saa. Rauhallisessa ymparistossa paljain
jaloin toteutettavassa testissa lapsi saa kunkin testisuorituksen aluksi harjoitella tehtavaa kaksi
kertaa. Varsinaisen suorituksen aikana testaaja voi kannustaa ja rohkaista lasta ainoastaan sa-
nallisesti, fyysinen avustaminen estdisi lapsen itsendisen suoriutumisen arvioinnin. (Talvitie ym.
1998). Testin tarkempi rakenne selviaa taulukosta 6 seka litteista 18 ja 19.

TAULUKKO 6. Jorvin testin rakenne

LIIKKUVAN ESINEEN KASITTTELY, HERNEPUSSIN TARKKUUSHEITTO
koordinaatio HERNEPUSSIN KIINNIOTTO
KEHON HALLINTA STAATTISESSA ASENNOSSA, SEISOMINEN YHDELLA JALALLA
tasapaino, suorituksen sy mmetrisyys

KEHON HALLINTA NOPEASSA LIIKKEESSA, HYPPIMINEN YHDELLA JALALLA
suoritusrytmi, suorituksen symmetrisyys

KEHON HALLINTA HITAASSA LIIKKKEESSA, KAVELY PUOMILLA

tasapaino, suorituksen sy mmetrisyys KAVELY VARPAILLA

KEHON HALLINTA NOPEASSA LIIKKEESSA, TASAHYPPY ESTEEN YLI
suuntautumiskyky, lihasvoima

KEHON HALLINTA NOPEASSA LIIKKEESSA, KUPERKEIKKA

taipuisuus, notkeus, suuntautumiskyky, KIIPEAMINEN PUOLAPUILLA
suorituksen sy mmefrisyys

KEHON HALLINTA NOPEASSA LIIKKEESSA, TRAMPOLIINIHYPPELY
suoritusrytmi, suoristuksen sujuvuus, aika PUJOTTELUJUOKSU
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Jorvin testin tuloksissa tapahtuneet muutokset ryhmatasolla

Perhelikuntatoimintaan valituilla kaikilla kuudella lapsella oli perhelikuntatoiminnan alkaessa
haasteita ianmukaisista motorisista taidoista selviytymisessa. Yksikaan lapsista ei toimintaa alo -
tettaessa yltanyt Jorvin testin taysiin pisteisiin (28p.) (litteet 18 ja 19). Nelja lasta kuudesta jai
alkutilanteessa perustehtavien osalta kokonaispistemaarallaan alle puoleen testin maksimipiste-
maarasta. Kaksi lasta ylsi ainoastaan kolmasosaan saavutettavasta pisteméaarastd. (Kuvio 7).
Ryhmatasolla toiminnan aloitusvaiheen haastavimmat tehtavat olivat puomilla kavely eteen ja
taaksepain, seisominen ja hyppiminen vasemmalla jalalla, hemepussin tarkkuusheitto, kavely
varpailla, tasahyppy esteen yli, kuperkeikka ja trampoliinihyppely. Lapsissa oli seka oikea- etta
vasenkatisia ja -jalkaisia. Pujottelujuoksu ja kiipeaminen puolapuilla olivat toimintaa aloitettaessa

lasten keskuudessa motorisesti vahvimmat alueet.

Perhelikkuntaryhman kymmenen vikkkoa kestéaneen harjoittelujakson aikana lasten ryhman taidot
kohenivat erityisesti hernepussin heitossa ja kiinniotossa. Nailta osin motoriset taidot paranivat
kaikilla toimintaan osallistuneella neljalla lapsella. Kolmen lapsen taidot paranivat puomilla kave-
lyyn ja trampoliinihyppelyyn liittyen, kahden lapsen kohdalla varpailla kavely, tasahyppy esteen
yli, pujottelujuoksun nopeus seka juoksun symmetrisyys ja joustavuus seka kottikarrykavely kehit-
tyivat merkittavasti (lite 19). Vuoden seurantajaksolla kaikki lapset oppivat aiemmissa vaiheissa

viela harjaantumattomina esiintyneet taidot.
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KUVIO 7. Jorvin karkeamotorisen testin kokonaispistemééarét perheliikuntaryhmén alussa ja lo-
pussa seké kolmen kuukauden ja yhden vuoden seurannoissa
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Perheliikkuntatoiminnan kymmenen viikkoa kestaneen ryhmaharjoittelun jalkeen kaikkien toimin-
taan osallistuneiden neljan lapsen motorisissa taidoissa tapahtui kohenemista. Kaikki nelja lasta
ylsivat vahintaan kuuden pisteen paahan saavutettavasta maksimista. Kahden lapsen kohdalla
motorinen kehitys oli huimaa. Kaikki nelja lasta saivat harjoittelun ja monipuolisten kokemusten

kautta kehittyneiden taitojensa myo6ta onnistumisen kokemuksia ja vahvistusta itsetunnolleen.

Kolmen kuukauden seurannassa koko perhelikuntaryhmaan sitoutuneesti osallistunut neljan
lapsen ryhma sai toimintajaksolla saavuttamansa taidot hienosti yllapidettyd. Vuoden seurannas-
sa kaikki lapset olivat saavuttaneet Jorvin testin kokonaispistemaaran 28p., motoriset taidot olivat

kehittyneet monipuolisiksi, leikit muuttuneet liikunnallisiksi, uusia taitoja kehittaviksi ja yllapitaviksi.

Jorvin testin osioiden lisaksi perhelikuntaan liittyvissa mittauksissa seurattiin 25m juoksussa,
lattialla kierimisessa ja kottikarrykavelyssa tapahtuvia muutoksia. Ainoastaan yksi kuudesta lap-
sesta saavutti tayden 10 pisteen rajan jo toimintaa aloitettaessa. Muiden osalta motoriset taidot
riittivat alkutilanteessa tuottamaan keskimaarin 7,5p / 10p. (Kuvio 8.) Naiden kolmen lapsen tai-
dot kehittyivat perhelikuntatoiminnan aikana niin, etta vuoden seurannassa kaikki nelja lasta

saavuttivat lisdosioista taydet 10 pistetta.
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KUVIO 8. Jorvin karkeamotorisen testin lisdosiot alussa, perheliikuntaryhmén lopussa seké 3kk ja
1 vuoden seurannoissa
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Jorvin karkeamotorisessa testissa tapahtuneet muutokset yksilotasolla

Edella kuvattujen ryhmatason muutosten lisaksi nostan esiin lasten toimintakyvyssa ja motorises-
sa suoriutumisessa tapahtuneet muutokset yksildtasolla. Toimintaan valittujen kuuden lapsen
motorisia taitoja kartoitettiin toiminnan alkaessa, kymmenen viikon ryhmatoimintajakson paaty t-
tya, kolmen kuukauden seurannassa seka vuosi ensimmaisen seurantamittauksen jalkeen. Ko-
konaisuutena kehitetyn perheliikuntatoiminnan pilotti ajoittui reilun puolentoista vuoden mittaiselle
ajanjaksolla aikavalilla maaliskuu 2011 — lokakuu 2012. Lapsikohtaisten mittausten tulokset kay-

vat kokonaisuutenaan ilmi liitteesta 19.

Lapsi 1

Lapsi 1 oli perheliikuntatoiminnan alkaessa liikkumisessaan arka, tarkka ja varovainen. Yhdella
jalalla seisomiset ja hyppimiset, tasahyppy polven korkeudelle asetetun nauhan yli, kuperkeikka,
puolapuilla kiipedminen ja pujottelujuoksu onnistuivat kriteerien mukaisina taysin pistein. Lisaosi-
na testattu juoksun laatu ja lattialla kieriminen olivat koko ajan vahvoja. Hernepussin tarkkuusheit-
to ja kiinni ottamiset ja varpailla kavely olivat lapselle 1 haastavia. Trampoliininyppelyn lapsi 1
koki inhottavana heti alkavan hikoilun ja hengastymisen vuoksi. 25 mefrin juoksu ja kottikarryka-

vely olivat toiminnan alkuvaiheessa lapselle vaikeita. (Liite 19.)

Perhelikuntaryhman paatyttya lapsi 1 heitti hernepussia tarkemmin, pysyi puomilla taaksepain
kavellessaan, varpailla kavely oli tarkkaa ja tasapainoista. Trampoliininyppely oli mieluista, suju-
vaa ja rytmikastd pienestd hengastymisesta ja hikoilusta huolimatta. Myds kottikarrykavelyyn

vaadittavaa kehon hallintaa ja ylaraajavoimaa oli kehittynyt perhelikuntaryhmén aikana.

Kolmen kuukauden seurannassa paaosa lapsen 1 ryhmajaksolla saavuttamista uusista taidoista
pysyi ylla. Ainoastaan hemepussin tarkkuusheitto onnistui harjoittelujaksoa hieman kehnommin,
heittotaitoja ei ollut kotona harjoiteltu lainkaan. Vuoden seurannassa pallotaidot olivat edelleen
kehittyneet, samoin tasapainottelu puomilla taaksepéin kévellen. Rohkeutta liikuntaa kohtaan oli
nakyvilla, sitkeys yrittdmiseen ja ilo onnistumisesta oli lahes kasin kosketeltavaa. Vuoden se u-

rannassa lapsi 1 hallitsi kaikki Jorvin festiin kootut motoriikan osa-alueet.
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Lapsi 2

Lapsi 2 osallistui Jorvin testin suhteen vain ryhmatoimintaa edeltdneeseen alkumittaukseen.
Kuormittavan perhetilanteen vuoksi vanhemmalla 2 ei ollut voimavaroja osallistua ryhmaan, lap-
sen osallistuminen ryhmaan yksinaan tai erillising tarjotut yksilokaynnit eivat sopineet vanhem-
malle 2.

Lapsella 2 oli useita tukea tarvitsevia alueita motorisen kehityksensa saralla. Yhdell jalalla se -
somisia tai hyppimisia, puomilla kavelya tai tasahyppya nilkkatasolle lasketun nauhan yli lapsi 2 ei
kyennyt suorittamaan lainkaan. Sen sijaan lattialla kierimiset, kipeamiset, kuperkeikka ja heme-
pussin kinniotto onnistuivat mallikkaasti. Suoritusten epatasaisuuden ja epavarmuuden vuoksi

lapsi olisi hydtynyt ohjatusta harjoittelusta.

Lapsi 3

Yhdella jalalla seisomiset, yhdella jalalla hyp pimiset, lattialle asetetulla 10cm levealla 4cm pak-
suisela ja 2,5m pitkalla puomilla eteen ja taaksepain kavelyt, kuperkeikan tekeminen, sujuva
trampoliinihyppely seka riittavan juoksunopeuden saavuttaminen olivat toiminnan alkaessa lap-
selle 3 liian haastavia. Ryhmatoiminnan lopussa kaikki taidot puomilla taaksepain kavelya lukuun
ottamatta olivat kehittyneet ja onnistuivat taysin arviointikriteerien mukaisesti. Myos hernepussin
heitto- ja kiinniottotaidot, puomilla eteenpain kavely, lapsen polven korkeudelle asetetun esteen
(kuminauha) yli tehtava tasahyppy, kuperkeikka, puolapuilla kiipeily, trampoliinihyppely, pujottelu-
juoksu, juoksun laatu ja nopeus sekéa kottikarrykavely olivat kaikki kehittyneet, vahvistuneet, tar-
kentuneet ja muuttuneet sujuviksi, joustaviksi ja helpommiksi suorittaa. Lapsi silminnahden nautti
likunnasta, eika pahastunut tehtavien teon aiheuttamasta hikoilemisesta tai joiltakin osin tapah-
tuneista epaonnistumisistaan. Lapsi harjoitteli taitoja aktiivisesti ja sinnikkaasti, nautti onnistumi-
sen kokemuksista ja sallivassa, kannustavassa ilmapiirissa harjoittelusta. Vanhemman l&snéolo
ryhmassa oli erityisen tarkeaa lapselle 3.

Kolmen kuukauden omatoimiharjoittelun jalkeisessa mittauksessa kaikki edelld kuvatut taidot
olivat sailyneet lapsen 3 taitovalikoimassa. Taidot olivat jokapaivaisessa arjessa kovassa kaytds-
sa. Vuosi ensimmaisen seurantamittauksen jalkeen tehdyssa mittauksessa yhdelld jalalla seiso-
minen ja -hyppiminen olivat edelleen varmentuneet. Uskallus lattialle asetetun 10cm levean puo-

min paalla taaksepain kavelyyn oli 10ytynyt ja riittdva tarkkuus saavutettu. Varpailla kavely oli
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tarkentunut ja riittdva juoksunopeus saavutetiu. Seurantajaksojen paattyessa lapsi 3 saavutti
kaikkien Jorvin testissa kaytettyjen osioiden kriteerit tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Liite 19.)

Lapsen 3 motorinen kehitys oli toinen tdman toiminnan aikaisista menestystarinoista.

Lapsi 4

Yhdella jalalla seisomiset ja hyppimiset, puomilla kavelyt ja kuperkeikka olivat toiminnan alkaessa
lapselle 4 viela lian haastavia tehtévia. Uskallus ja taito suorittaa jakson alussa epdonnistuneita
tehtavia kohenivat huimasti perheliikuntaryhman toimintajaksolla. Alussa epataydellisesti kriteerit
tayttaneistd tehtdvistd tdysiin pistemaariin toimintajakson jalkeen yisivat hernepussin tark-
kuusheitto ja kiinniotto, tasahyppy esteen yli, kiipe@minen puolapuilla, trampoliininyppely ja pujo t-

telujuoksu. Juoksussa arvioitava symmetrisyys ja joustavuus olivat kehittyneet.

Kolmen kuukauden seurannassa kaikki toimintajakson aikana tapahtuneet kehittymiset pysyivat
ylla. Yhdella jalalla seisominen, puomilla taaksepain kavely ja varpailla kavely varmistuivat enti-
sestaan vuoden seurannassa. Perheliikkuntatoimintaan liittyvassa viimeisessa seurantamittaus-
vaiheessa lapsi 4 saavutti Jorvin testissa taydet pisteet, kuperkeikkaa lapsi 4 ei uskaltautunut
kokeilemaan missaan toiminnan vaiheessa. Lapsi 4 motorinen kehitys oli toinen taman perhelii-

kuntatoiminnan aikaisista menestystarinoista.

Lapsi 5

Lapsi 5 osallistui Jorvin testin suhteen vain ryhmatoimintaa edeltdneeseen alkumittaukseen.
Vanhempi 5 ei ollut tarjottuna aikana motivoitunut ryhmatoimintaan osallistumiseen, lapsen inno s-
tuminen kannatteli vanhempaa hetken aikaa. Perhe 5 osallistui ryhmaan sen kahdella ensimmai-

sella kokoontumiskerralla.

Lapsella 5 oli useita tukea tarvitsevia alueita motorisen kehityksensa saralla (lite 19). Kierimiset,
pujottelujuoksu, puomilla eteenpdin kévely ja hernepussin kiinniotto onnistuivat alkutilanteessa
ianmukaisin taidoin. Muilta osin motorisissa taidoissa oli reilusti kohentamisen tarvetta. Suoritus-
ten epéatasaisuuden ja epavarmuuden vuoksi lapsi olisi hydtynyt ohjatusta harjoittelusta ja onnis-

tumisen kokemusten mahdollistumisesta.
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Lapsi 6

Lapsi 6 oli toiminnan alkuvaiheessa lasten ryhman motorisesti taitavin. Liikkkuvan esineen kasitte-
lyyn vaadittava koordinaatio (hernepussin heitto ja kiinniotto) seka kehon hallintaan hitaassa liik-
keessa tarpeellisen tasapainon ja suorituksen symmetrisyyden osoittava varpailla kavely tuottivat
haasteita myos lapselle 6. Perhelikuntatoiminnan kymmenen viikon ryhmajakson aikana lapsi 6
sai kokemusta my0s mainituin osin. Harjoittelu sallivassa ja kannustavassa ilmapiirissa auttoi

saavuttamaan kriteerit my0s kyseisten taitojen osalta.
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8 ARVIOINTIA YHDESSA JA ERIKSEEN

Taman kehittamistehtavan arviointi toteutui prosessiarviointina, tulosarviointina ja itsearviointina
(mm. Sosiaaliportti 2012, hakupaiva 2.11.2012; Sosiaaliportti 2012a, hakupaiva 2.11.2012; Se p-
panen-Jarvela 2004, 15 -16). Demokraattisessa arviointiprosessissa kaikki asianosaiset arvioijaa
myoten olivat tasavertaisia osallistujia. Arviointeja toteutettiin ja kokemuksia kerattiin seka yksilo -
efta ryhmatason arvioinnein. Empowerment- ja tydyhteisdjen kehittdmisessa kaytettavaa kompe-
tenssi -arviointimallia mukailevissa osallistavissa ja osallistuvissa arvioinneissa maariteltiin pro-
jektin visio ja tavoiteltavat tulokset seka tunnistettiin ja priorisoitiin tarkeimmat toiminnot. Lopuksi
osallistujat arvioivat kouluarvosanoin (tassé tapauksessa ammattikorkeakouluarvosanoin 1-5),
kuinka projekti oli suoriutunut kussakin toiminnossa. Tulevaisuuteen suuntautuvaan, kehitystar-
peet, strategiat, dokumentoinnin ja arvioinnin maarittavaan arviointityohon osallistuttiin niin ikaan
sitoutuneesti yhdessa ja erikseen. Seka palvelun tarjoajalla, tyontekijoilla etta asiakkailla oli arvi-
oinnissa tasaveroinen asema. (Sosiaaliportti 2012b, hakupaiva 3.11.2012; Seppanen-Jarvela
2003; Cavén-Poysa ym. 2007; Sinisammal 2010, 4-5; Alasoini 2011, 56; Kinnunen, Lahteinen &
Kurkinen 2004, 108 - 112, 114; Kivipelto, M 2008.)

Arviointi kohdistui mallin kehityksen suunnitteluun, toteutukseen, tyokaytantdihin, tavoitteiden
saavuttamiseen seka hyotyjen arviointin kohderyhman yksildiden, perheiden, kehittamistoimin-
nassa mukana olleiden ammattihenkiloiden ja muiden osallisten valityksella. Arviointiosuuden
lopuksi pohdin myds omaa kehittamistyohon liittyvaa toimintaani. Laajempi itsearviointini on kirjat-

tu kehittamistoiminnan aikaansaamien oppimiskokemusten yhteyteen, kappaleeseen 9.3.

Tarve luoda uutta, hakea muutosta ja tuottaa palveluja perusterveydenhuollossa aiemmin tote u-
tuneista palveluista poikkeavalla tavalla johti ainutlaatuisen, kertaluontoisen, maaraaikaisen ja
jatkuvasti muuntuvan kehittamistoiminnan suunnitteluun, suunnitelmien toteutukseen, toiminnan
koordinointiin, seuraamiseen, ymmartdmiseen, ohjaamiseen, arviointiin ja dokumentointiin (Sep-
panen-Jarvela 2004, 15-16). Projektimuotoisesta tyotavasta ja siihen liittyvien ratkaisuvaihtoehto-
jen ja etenemisvaylien moninaisista valinnoista huolimatta tdmén kehittdmistehtavan tuotoksena
syntynyt perheliikkuntamalli on toiveissa juurruttaa tyovalineeksi, osaksi terveyskeskusfysiotera-
peutin ja lastenneuvolan jatkuvaa arkitoimintaa; Perheliikuntamallin aseman osana lasten liha-
vuuden hoitoketjua toivotaan my0s vakiintuvan. Tassa kehittdmistehtavassa projektiarvioinnin

piiteet kohdistuvat tiedon tuottamiseen ja toiminnan edistamiseen tahtddvaan kehittamisevaluaa-
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tioon. Arviointi on tarkeaa syntyneen osaamisen ja tiedon laajemmalle hyddyntamiselle. (Sepp &-
nen-Jarvela 2004, 19-22).

Toiminnan edetessa ja sen paattyessa toteutuneeseen formatiiviseen, toiminnan toteutukseen
littyvan arvioinnin lisaksi kehitettya perheliikuntatoimintaa arvioitiin sen saavuttamien lopputulo s-
ten ja vaikuttavuutensa kautta summatiivisena arviointina. Olennaista télle kehittamistyélle oli,
efta projektin aikana opittiin yhdessa ratkaisemaan ongelmia, pikemminkin kuin [6ytamaan ratkai-
su tiettyyn ongelmaan. Ihmisten valinen toiminta toteutui, kehittyi ja vahvistui. Projektin aikaista
arviointia hyodynnettiin toiminnan ohjaamiseen, kuljettavan tien valitsemiseen, reitin vahvistami-
seen fai tarvittavaan suunnan vaihtoon. Hankeen etenemistd suuntasi visio pikemminkin kuin

tarkka suunnitelma tai kasikirjoitus. (Seppanen-Jarvela 2004, 19-20.)

Ohjatun perheliikuntatoiminnan kuluessa ja paatyttya koko toiminnasta kerattiin palautetta lapsil-
ta, vanhemmilta, yhteistyokumppaneina toimineilta lastenneuvolan terveydenhoitajilta, oman ty 6-
yhteison muilta ammattihenkil6iltd seka ohjausryhmana toimineilta taustatahoilta ja muilta yhteis-
tydkumppaneilta. Arvioinnissa kaytettiin osallistavan ja valtaistavan arvioinnin menetelmia. (Kivi-
pelo 2008, 24-34; Seppanen-Jarvelda 2004, 19.) Palaute ja mahdolliset kehittamisehdotukset
kerattin toimintaan osallistuneilta vanhemmilta hyvinvointikyselyjen yhteydessa kirjallisesti. Li-
saksi sanallista / kirjallista palautetta pyydettiin aktiivisesti perhelikuntaryhman kuluessa ja jokai-
sen tapaamisen lopuksi. Saatu sanallinen palaute kirjattiin muistiin. Yhteistydhon osallistuneiden
ammattilaisten kanssa toteutettuun arviointiin kaytettin paaasiassa Learning Cafe -tyyppista
tyoskentelya. Esiin nousseet ajatukset merkittiin muistiin. Kaikki toiminnan kehittamisessa muk a-
na olleet saivat prosessin eri vaiheissa kertoa kantansa toteutuvasta / toteutetusta toiminnasta,

sen vahvuuksista ja kehittamistarpeista (Kivipelto 2008, 26).

Perhelikunnan vaikuttavuutta tarkasteltiin suhteissa toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. Liite 20
kertoo ryhméan valittujen lasten vanhempien perhelikuntatoiminnalle asettamista toiveista. Van-
hemmat esittivat perheliikkuntaan kohdistamiaan toiveita neliportaisella asteikolla, jossa yhden + -
merkin (+) saanut toive ja sen toteutuminen olisi mieluista, kahden +-merkin (2+) tottumuksen
toteutuminen edellistd mieluisampaa ja kolmella +-merkilla (3+) esitetty toive erityisen mieluisaa
toteutuessaan. Miinusmerkkinen (-) toive ei tuntunut vanhemmista mieluisalta ryhma- ja / tai toi-
mintasisallolta. Sarakkeisiin kirjatut numeeriset arvot kuvaavat kutakin mieltd olleiden vanhemp i-

en lukumaaraa (liite 20).
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Toiminnan alussa perheilta keratyin tiedoin aloitettavan ryhman toivottiin toteutuvan mahdolli-
suuksien mukaan luonnossa ja tukevan kotiympéristossa ilmaiseksi toteutettavaa likkumista.
Perheet eivat kaihtaneet liikunnan yhteydessa mahdollisesti tapahtuvia pienia muksahduksia ja /
tai mustelmia. My6s naapureihin tutustumista tukevaa liikuntaa toivottiin. Kolme perhettd oli val-
mis perinteisia liikuntaleikkeja ja -lajeja sisaltdvaan seka palloin, mailoin tai muin vélinein toteutu-
vaan, hikoiluttavan tehokkaaseen liikuntaan. Pikkuseikkailut ja mielikuvitusleikit olivat odotuksissa
puolella perheista. Keskinainen kisaileminen tai rytmikas likkuminen eivat olleet perheiden toive-
listalla.

Lysti -perhelikuntatoimintaa ohjanneiden arvojen nakymista toiminnassa vanhemmat arvioivat
litteessa 21 nakyvin, asteikolle 1-5 sijoittuvin keskiarvoin. Hyvaksyva, tasavertainen, salliva, ar-
vostava, motivoiva, kannustava, kunnioittava ja luottamuksellinen ilmapiiri, asiakaslahtdisyys ja
perhekeskeisyys seka lapsen osallisuuden huomioiminen tukivat vanhemmuutta seka elamanhal-
linnan ja itsehoitovalmiuksien lisaantymista ja yllapysymista. Jatkuvuus lapsiperheiden elaman-

hallinnan tukemisessa ei ollut vanhempien mielesta ryhmajakson jalkeen riittavaa.

Kaikki vanhemmat kokivat saaneensa osallistua pe rhelikuntaryhman suunnitteluun. Vanhemmat
kokivat, etta suunnitteluun osallistuminen ja annetun palautteen hyodyntdminen ryhman suunnit-

telussa ansaitsivat asteikolla 1-5 arvosanan 4.

Perhelikuntaryhma Lystin toteutuksessa vanhemmat olivat erittain tyytyvaisia ryhman kokoon
seka ryhmakerran kestoon (@ 90min). Ohjaajan osaaminen ja ammattitaito oli vanhempien ku-
vaamana laadukasta ja toimintaan sopivaa. Kaikki edelld mainitut ryhmatoteutukseen liittyvat
seikat saivat vanhemmilta arvosanat 5. Seuraavaksi arvostetuimpia perheliikuntaryhman tote u-
tukseen liittyvia asioita olivat lasten toimintaan sopiva ika, ryhman kertaviikkoinen toteutus, ry h-
matoteutuksen kymmenen kerran kokonaisuuden toimivuus seka toiminaan valittujen valineiden
kiinnostavuus ja tarkoituksenmukaisuus. Ryhméajakson aikana kaksi kertaa toteutettu ulkoliikunta
palveli vanhempien mielesta tarkoitusta hyvin. Edelld mainittujen tavoin se, ettd ohjaaja huomioi
lasten yksildlliset vahvuudet ja tuen tarpeet ryhman toteutuksessa ja etta ohjaaja mahdollisti lap-
sille onnistumisen kokemuksia ryhmassa, saivat vanhemmilta numeerisena keskiarvona luvun
4,75.

Lysti -ryhmassa yhdessa ideoituja ja valmistettuja likuntavalineita kuvattiin innostaviksi ja helposti

hyodynnettaviksi. Ohjaajan toiminnan koettiin tukeneen vanhemmuutta ja innostaneen perhelii-
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kuntaan myds ohjatun ryhman ulkopuolella. Ryhméan vanhempien koettiin mahdollistaneen onnis-
tumisen kokemuksia toinen toisilleen. Myds lasten kerrottin mahdollistaneen onnistumisen koke-
muksia vanhemmilleen. Tyytyvaisyys ndissa asioissa arvioitiin keskiarvolla 4,5. Lasten toinen

toisilleen mahdollistamille onnistumisen kokemuksille annettiin arvosanaksi 3,75.

Ryhman toteutukseen keskiviikkoisena ja sisalla tapahtuvaan toteutukseen oltiin tyytyvaisia ar-
vosanalla 4,25. Liikuntaryhman kaytossa olleisiin tiloihin oltiin tyytyvaisia keskiarvolla 3,25. Tilat
koettiin liian pieniksi ja ahtaiksi (kaytettavissa ollut terveyskeskuksen fysioterapiayksikdn ryhmati-
la kokonaisuutena noin 40 m2 vapaa lattia-ala noin 30m2, seinustoilla komeroita ja harjoitteluvali-
neitd). Ryhméatoteutuksen kellonajan suhteen (keskiviikkoisin klo 14.30 - 16.00) esitettiin kritiikkia,
arvioinnit jakaantuivat vastausvaihtoehtojen 1 ja 5 vélille (keskiarvo 2,25). Ryhmaéan osallistumi-
nen suunniteltuina aikoina kuitenkin onnistui neljalta perheeltd saanndllisesti kymmenen viikon

ajan. Muu toiminta kyseisessa tilassa ja ajassa ei tuolloin sallinut muuta toteutusajankohtaa.

Perheliikkuntatoiminnan tavoitteiden toteutumista kymmenen viikon ryhméjaksolla selvitettiin pyy-
tamalla vanhempia arvioimaan kutakin osiota asteikolla 1-5, suurimman lukuarvon kuvatessa
onnistunutta, hyvin toiminnassa nakynytta toimintaperiaatetta. Liite 22 esittaa kaikki vanhempien
vastaukset annettuine keskiarvoineen. Kaytannon toiminnassa nakyneiden liitteeseen listattujen
toimintaperiaatteiden ja tavoitteiden luettelo on kunkin lukuarvon osalta laadittu ilman erityisen
tarkeysjarjestyksen pohdintaa. Saman keskiarvon saaneet tavoitteet on Kkirjattu listaan niiden

esiintymisjarjestyksessa.

Ryhmassa kaytetyt valineet saivat valintansa tai laadintansa suhteen keskiarvon 4,25. Kaytettyjen
ohjausmenetelmien tarkoituksenmukaisuutta, tehokkuutta ja toimivuutta seka leikkivalineiden
laadukkuutta ja innostavuutta arvioitiin lukuarvona 4. Kotikayttoon laadittu ja ohjattu materiaali
palveli tarkoitustaan keskiarvona luvulla 4,5. Kokonaisuutena toteutettu perheliikuntatoiminta sai

vanhemmilta liitteessa 23 nakyvat arviot.

Perheliikkuntaprojektissa nakyi leikkimielinen ja innovatiivinen asenne seka oikea-aikainen ja tas-
mallinen tiedottaminen. Vanhemmat pitivat projektin kulkuun liittyvaa aktiivista tiedottamista tar-
keana. Yksilon motivaation tukemisen seka kokonaisvaltaisen, monialaisen ja monitoimijaisen
yhteistyon tukemisen tarkeys korostui vanhempien vastauksissa. Vanhemmat tunnistivat toimin-

nan pohjautuvan olemassa oleviin henkilostoresursseihin, filoihin ja valineisiin. Toiminnan suunni-

84



telmallisuutta ja joustavuutta seka yksilollisten voimavarojen huomiointiin ja esiin nostoon keskit-

tyvaa toimintaa kiiteltiin. Saatavilla olleeseen ohjaukseen oltiin tyytyvaisia.

Lapset kertoivat omista kokemuksistaan ja arvioivat toteutunutta toimintaa sen kestaessa ja paa-
tyttya seuraavin haastatteluissa lausutuin ajatuksin. Lainauksiin merkityt hymiot kuvaavat lapsen

touhukkaan arvioinnin lomassa tuottamaa, rentoutuneen kuplivaa a3neen nauramista.

Taéalla ryhmassa maa oon tykanny ramppiskasta ja kiipeilyseinasta. Ne oli tosi ki-
vojal”

Esteradat ja monkimiskilpailut ja kaikki sellaset on ollu ryhmassa kivwaa ©- Sekin
oli kiva, kun sai tehda itse niita juttuja sillee...!

Siella ryhmasa maa tykkasin, etta siina oli se ryhma ja sen ryhman kans voi teha
ihan kaikkee! Ne talvileikitki oli tosi kivoja. Ja ne kaikki leikit oli kivoja! -—- Ne miel-
lyttda kauhiana! ©. Mitta4 ei tarvi korjata! No siin vois olla kylla joku sellanen hu-
lahulahula, sita vannetta vois pyorittaa vaikka joka paiva! Joka paiva ensiksi hula-
hula -vannetta, sitte kayvaan juokseen siella vuorotellen, ja sitte voitas olla jotaki
semmosia juoksuleikkeja, jotaki hippaa vaikka, heitetdén hernepusseja sillai vuo-
ron perraan ja lasketaan liukumakea, tehhdan kuperkeikkoja ja sillai... Siita tulis
kiva kerta. On ne muutki kerrat ollu ihania, kivoja ©. Maa sain uusia kavereita
taalta ryhmasta! Olin maa sen nahny enneki, mutta maa aloin tutustua siihen nyt.
Se oli tosi kiva! Ihan mahtaval

Oli innostavaa ja palkitsevaa saada olla kdynnistdmassa ja mukana kehittdmassa Lystiksi nime t-
tya perheliikuntaryhmaa. Ryhmalaisten ja toiminnan kehittdmisessa mukana olleet ammattihenki-
10t olivat itse aktiivisesti tutkimassa ja kehittdmassa heita koskevia asioita. Yhdessa toteutettu
osallistava ja osallistuva toiminta ulottui kehittdmistoiminnan osa-alueiden arviointin saakka (Ki-
vipelto 2008, 24-26). Muodostuvia aineistoja analysoitiin ja arvioitiin jo prosessin kuluessa. Ai-
neistojen avulla kehittdmistoimintaa tarkennettiin, tehtyja suunnitelmia arvioitiin ja muokattiin tar-
vittaessa koko prosessin ajan (Toikko & Rantanen 2009, 51; Vataja & Seppanen-Jarvela 2009,
105-116). Keskeista koko kehittamisprosessissa oli oman ja toimintaan osallistuneiden sidosry h-
mien oppimisen arviointi seka saavutettujen tulosten tarkastelu suhteessa kehitt@mistoiminnalle
asetettuihin tavoitteisiin, tulevaisuuden visioon ja alkutilanteeseen (Ks. Lappalaine n 2012, 74-75;
Toikko & Rantanen 2009, 61, 82-83; Vataja & Seppanen-Jarvela 2006, 219, 221-222; Seppanen-
Jarvela 2004, 32.)

Etnografisen toimintatutkimuksen piirteiden mukaisesti toimijoiden osallisuus huomioitiin niin

suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin kuin reflektoinninkin alueilla. Nain toimien arviointi kulki
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prosessissa kuin sisdanrakennettuna. (Tacchi ym. 2003, 4.) Sidosryhmien kesken toteutetussa
reflektoinnissa tuotiin omat mielipiteet, vaitteet ja tiedot yhteisesti tarkasteltaviksi, yhteisen kritiikin
kohteiksi. Oppivan organisaation piirteet tayttavad oman toiminnan kriittista tarkastelua esiintyi eri
toimintaymparistdissa ja pidettin arvossa koko toiminnan ajan. (mm. Vatanen & Seppénen-
Jarvela 2009, 106; Virtanen 2007, 197.)

Omaan toimintaan liittyvé arviointi voi heiketa rutinoitumisen ja sokeutumisen vuoksi. Omasta
toiminnasta voi olla vaikeaa havaita vahvuuksia ja / tai kehittamisenkohteita. (Seppanen-Jarvela
2005, 13; Cavén-Poysa ym. 2007.) Etnografisen ajattelutavan kautta pystyimme pitamaan toi-
minnan ja sen tarkastelun tarpeeksi lahelld arjen toimintaa ja iimidita. Kehittdmistoiminnan aikai-
sista muistioista ja paivakirjamerkinndista voidaan havaita, ettd prosessissa oli mukana useiden
ammattikuntien edustajia, eri kokemustaustoin ja nakemyksin, yhteisena kiinnostuksen kohtee-
naan lapsi- ja lapsiperhepalvelujen kehittaminen. Merkinndista kuvastuu osallistujien uskalluksen
ja ideoiden kasvu seka prosessin edetessa kasvanut rohkeus omien ajatusten esille tuontiin.
Vapaaehtoisuuteen perustuvan osallistumisen kautta saatu palaute kertoo ammattihenkildidenkin
osalta alkuvaiheen hetkellisen muutosvastarinnan jalkeisestd muutoksen, uuden tyovalineen ja
uusien yhteistydmuotojen hyvaksymisesta seka kehittamiseen osallistumisen varittamasta arki-
tyosta (liite 24).

Kehittamistoimintaan liittyva prosessiarviointi toteutui suunnitelluin rajauksin, valittuja kohteita
tarkastellen. Tiedon hyddyntaminen oli erityisen huomion kohteina. (Seppanen-Jarvela 2004, 25.)
Arviointi kohdistui perheliikuntatoiminnan kokonaisuuteen, perheliikuntamallin kehityksen suunnit-
teluun, toteutukseen, tydkaytantoihin, tavoitteiden saavuttamiseen seka hyotyjen arviointiin ko h-
deryhman yksiloiden, perheiden, kehittamistoiminnassa mukana olleiden ammattihenkildiden
seka muiden osallisten imintana ja tottumuksina. Myds oman toimintani arviointi kuului valittui-

hin ja ennalta m&ariteltyihin kohteisiin (liite 24).

Liitteessa 24 esitetyt ammattihenkiloiden arviot ideoimastani perhelikuntatoiminnasta yhta lailla
kuin omasta toiminnastani kannustavat ja innostavat vastaavanlaiseen toimintaan tulevaisuude s-
sakin. Oma osaamiseni, kehittdmisprojektiin littyvéat haastavat osa-alueet ja padosin yksin kan-
tamani vastuu vasyttivat ja rasittivatkin joskus. Osaamistani tukeva ja vahvistava asiantunteva
ohjaus niin oppilaitoksen, toisten opiskelijpiden kuin ohjausryhmankin toimesta mahdollisti vat
turvallisuuden ja pystyvyyden tunteen séilymisen, jopa kasvamisen kaiken keskenerdisyyden ja

jatkuvien haasteiden keskella. Taustavoimat kannattelivat minua hankalien paikkojen yli. llo per-
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heliikuntatoiminnasta ei havinnyt toiminnan missaan vaiheessa, pikemminkin tunne vahvistui

koko ajan toiminnan edetessa.

Ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistdmisen ja Kuntoutuksen koulutusohjelmis-
sa opiskelevien vertaisohjauksena kaydyt arvokkaat keskustelut toimivat toteutunutta kehittamis-
toimintaa viitoittavina ja arvioivina toiminta- ja kehittdmisymparistdind. Aiemmin aiheen parissa
toteutettuun kehittdmistoimintaan syventyminen ja tutkimuksen tekemiseen, aineiston hankintaan,
kasittelyyn ja analysointiin seka tydmenetelmiin liittyvé perehtyminen laajensivat kehittamisto i-
minnan toteuttamiseen farvittavaa tietoperustaa. Laaja-alaisella lahdemateriaalin kaytolla olen
pyrkinyt osoittamaan aihealueeseen perehtyneisyyttani (ks. Toikko & Rantanen 2009, 64; Kylma
& Juvakka 2007, 44-45).

Vuoden seurantamittaukseen liittyvalla tapaamisella hyvastellessamme eraan aidin hymyillen
lapset ymparillaan lausuma kiitos kuvastaa perheen saamaa onnistumisen kokemusta ja lammi t-

taa mielta. Tunsin olleeni tarkealla asialla.

Voi, kiitos ©. Kiitos, ettd saatiin osallistua. Oli ihanaa saada dédnensa kuuluviin ja
pystya vaikuttamaan asioihin. Saatiin samalla tarkeaa yhteista aikaa lapsen kans-
sal Opittiin yhesa olon muotoja ja kivoja juttuja, mita voi teha yhessa. Kivaa oli ©!
- On tosi harmi, etta tdma nyt loppuu... Toivottavasti jotaki tdmmasta tulee viela
©... Nahdaan taas! ©
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9 POHDINTAA

Tutkimustuloksiin ja niiden tarkasteluun liittyvat paatelmat, opinnaytetyona tehdyn tyoelaman
kehittdmistehtavan eri vaiheisiin liittyvan eettisen pohdinnan, koko toiminnan aikana kartuttamani
oppimiskokemukset sekd esiin nousseet, aihepiiriin liittyvat kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet
esitan raportin luettavuuden ja selkeyden tukemiseksi erillisind osioinaan. Valitusta, erillisesta
esittamistavastaan huolimatta mainitut osiot liittyvat monilta osin kiinteasti toisiinsa, osiot limittyvat
tai sivuavat toisiaan koko projektina toteutuneen kehittdmistehtavéan ajanjaksolla tai vahintaénkin

johonkin tiettyyn vaiheeseen liittyen.

9.1 Tulosten tarkastelua

Ty6elaman kehittdmistehtavan tuloksena rakentui lapsiperheiden eldmantapamuutosten tukemi-
sessa hyodynnettava perhelikuntamalli, joka toimii seka perusterveydenhuollon sisaisena etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisena yhteistyovalineend (Kinnunen, Lahteinen
& Kurkinen 2004, 6, 108-112, 114). Tarkastelen tassa osiossa perhelikuntamallia ja perheliikun-
tatoiminnan tuloksina ilmenneita piirteitd suhteessa lapsen, vanhempien ja perheen osallisuuteen,
monitoimijaisen yhteistyon haasteisiin, lapsiperhepalveluiden jatkuvuuteen seka asiakas - / kaytta-

jalahtdisen kehittdmisen tulevaisuuden visioihin.

Perhelikuntatoiminnan aikana liikunta-, ruokailu- ja muissa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavis-
sa tottumuksissa tapahtuneet ja toteutetut mydnteiset muutokset kertovat rynmalaisten, lasten,
vanhempien ja lapsiperheiden voimaantumisesta, oman pystyvyyden havaitsemisesta, jokaisen
ainutiaatuisten vahvuuksien [oytymisesta, omien vaikutusmahdollisuuksien olemassaoloon he-
radmisesta, osallisuuden kokemuksen vahvistumisesta ja toimintaan aktivoitumisesta (Stigman
2008; Saakslahti 2006; Ojala ym. 2005; Takalo 2004; Tammelin ym. 2000).

Liikuntaa kohtaan koetun asenteen muuttuminen myonteisemmaksi, vanhempien ja lasten ryhmi-
en kohdalla lisa@ntynyt halu liikkua toisten kanssa seka perheen yhteisen liikkumisen lis aantymi-
nen kuvastavat etenkin vanhempien osalta akfiivisen ja vastuullisen roolin ottoa oman ja laheisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Hengastyttdvan ja hikoiluttavan tehokkaan likunnan
lisdantyminen paivaohjelmaan, liikuntamaarien jatkuva lisdantyminen ja ajan kayton selkiytymi-
nen kertovat isojen ja pienten itsearviointiin liittyvien taitojen hera@amisesta ja kehittymisesta, aktii-
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visen ennakkoluulotiomasti, leikkimielisesti ja oivaltamisen riemun periaattein toimimisesta seka
jokaisen omien vahvuuksien l0ytamisesta ja omana itsenaan koetun arvostuksen saavuttamise s-
ta. (vrt. Barkman 2007.)

Rohkaistumisesta ja omien vahvuuksien [dytymisesta kertoo my6s yhden lapsen perhelikunta-
ryhman jalkeinen, eldmansa ensimmainen ohjattuun likuntaharrasteryhmaan haluaminen ja ha-
keutuminen. Toisenkin lapsen kohdalla halu liikuntaryhmaan osallistumiseen herasi - tarjolla ole-
van ryhman tayttyminen kuitenkin esti lapsen ohjatun liikuntaharrastuksen toteutumisen. Ohjat-
tuun perheliikuntaryhma Lystiin osallistuminen seka likunnallisten kokeilujen, kokemusten ja ela-
mysten mahdollistuminen sallivassa, hyvaksyvasséa, luottamuksellisessa ja kannustavassa ilma-
piirissa tuki lasten kohdalla my6s muuhun ohjattuun liikuntaan osallistumista ja lasten omassa

lahiympaéristdssa toteutuvan leikin monipuolistumista. (mm. Jokiaho 2001.)

Perheiden yhdessa vietetyn ajan lisaantyminen ja Lysti -ryhmassa kehiteltyjen, tavallisiin kotitalo-
ustarvikkeisiin perustuvien leikki- ja pelivalineiden itseideointi ja rakentelu rohkaisivat vanhempia
ja lapsia kehittelemaan toimintaan kaivattuja valineita itse, kierrattamaan vanhoja pieniksi tai tar-
peetiomiksi kayneita tarvikkeita, vaihtamaan, lainaamaan, ostamaan ja myymaan. Nain lasten
likuntaan kaytettavissa olevien vaatteiden ja varusteiden valikoimaa kasvatettiin, likuntamahdol-
lisuuksia tuettiin ja lisattin. Vanhempien asenne lasten likuntaa mahdollistavana kehittyi ja vah-
vistui osallistuvammaksi ja osallistavammaksi. Matalin kustannuksin ja saavutettavin valinein
likkumisesta tuli luvallista, jopa tavoiteltua. Omien vaikuttamismahdollisuuksien havaitsemiseen
heraaminen toteutui. (mm. Lobstein 2006; Mikkila 2002.)

Lasten kokemat myonteiset tunteet yhteisesta ryhmatoiminnasta yllapitivat likuntaan liittyvan ilon
kokemista ja kannattelivat toisten lasten kanssa leikkimista myds pilotti-toimintaan liittyvana seu-
ranta-aikana. Perheliikuntaryhmassa lapset tutustuivat erilaisiin likuntamuotoihin, Ioysivat vah-
vuutensa ja saivat harjoitellessaan tulla arvostetuiksi omina itsenaan, taitoineen, puutteineen,
kaikkineen. Jokainen on hyva jossakin -asenne kulki punaisena lankana toiminnan kaikissa vai-
heissa. (Barkman 2007; Jokiaho 2001.)

Mukavat yhdessaolon hetket kannustivat lapsia harjoittelemaan - ja harjoittelemaan vielad hiukan
lisaa. Pitkajannitteisella, sitkealla ja iloisella mielella tehdylla harjoittelulla lapset kehittivat motori-
sia taitojaan niin, etta kdmpelyyden aiemmin aiheuttama muusta lapsijoukosta erottuminen vahe-

ni. Ryhmajakson lopussa lapset pystyivat motoristen taitojensa puolesta osallistumaan ikatove-
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reidensa leikkiin erottumatta, hylkimista ja haukkumista pelkaamatta. Lapset rohkaistuivatkin
hakeutumaan leikkiin toisten lasten kanssa aiempaa rohkeammin ja aktiivisemmin. Naapuruston
tai lahialueiden lasten kanssa koetut mukavat yhdesséolon ja leikin hetket edesauttoivat lasten
likunnallisten taitojen edelleen harjaantumista ja séilymista perhelikuntaryhman aikana saavute-

tulla tasolla. Lasten sosiaalinen eristaytyneisyys vaheni. (vrt Jokiaho 2001.)

Lasten voimaantuminen seka aktiivisuuden ja osallisuuden lisdantyminen osoitti, etta lapset pys-
tyvat muuttamaan ja kehittdmaan liikkuntatottumuksiaan edelleen, kun heidén motoriset taitonsa ja
nilden mahdollistama itsevarmuuden nousu tarvittavin interventioin mahdollistetaan. Perhelikun-
taryhma Lysti pystyi vastaamaan tahan tarpeeseen. Lysti -ryhma mahdollisti lapsille ennakkoluu-
lotonta, innovatiivista ja akfiivista toimintaa, hyvassa hengessa ja mukavassa seurassa. Jokaisen
minuutta, taitoja ja tarpeita tuettiin ja huomioitin yhman jasenena, mutta myés yksilona. Kaytet-
tavat menetelmat ja valineet eivat perustuneet sosio-ekonomiselle tasolle ja varakkuudelle asetet-
tuihin vaatimuksiin. Yhteiseksi tavoitteeksi tuli ideoida ja kehittaa mielekasta tekemista, yhdessa -
ja halvalla. Oivaltamisen koke mukset kannattelivat koko ryhmaa, ohjaaja mukaan lukien. (Ranta-
ma-Hiltunen & Koponen 2012, hakupaiva 21.1.2013; Jokiaho 2001.)

Monet likuntatottumuksiin ja niiden muutoksiin liittyvat paatelmat patevat myos ruokailuun ja sii-
hen liittyviin valintoihin. Paaasiassa toinen toistaan myoétailevat vanhempien ja lasten ruokailuto t-
tumusmuutokset osoittavat, etta lapsi elaa vanhempansa muodostamissa olosuhteissa ja merkit-
tavasti vanhempansa varassa, etenkin ruokailutottumustensa suhteen. Ylipainoisen ja / tai liha-
van lapsen kohdalla tama on erityisen merkittdvaa. Lapsi syo ja valitsee syotavakseen sita, mita
hanelle valitaan ja tarjotaan ja / tai mitd kotoa [dytyy (mm. Virtanen 2012, 33-36). Siksipa van-
hempien antama malli ja mm. ruokaostoksia koskevat paatokset ja valittu linja vaikuttaa myds

lapsen hyvinvointitottumusten rakentumiseen (mm. Valkonen 2006).

Karkkia MAA saan vaan karkkipaivana, vaa iska saa muullonki! Iska syé, ku silla
itella tekkee mieli, nii se tuo sitte muillekki... - Jos karkkia ei ennaa oo, nii sitte
kattoo vaikka jadkaappii, etd jos on vaikka jotaki munkkia vaikka, nii ottaa sitte si-
ta, nii ei tartte kaupasta 1ahtia hakkeen.

Mehuja ja pullaa saa kun on vieraita. Jos vieraita kay, nii sita pullaaki on kylla sitte
joka péiva...! Pullaa saa joka paiva, jos sita on.

Maa syon sipseja ja karkkia, syon, syon, syon, syon... Ai miksi? En méaa tia, en
maéa ennaa muista. Joskus maa syon liikaa, syon vaa, vaikka on jo maha taynna...
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Vanhempien perheliikuntatoiminnan aikana tekemat valinnat ja antama esimerkki edistivat seka
lasten ettd vanhempien ravintosisaltdjen monipuolistumista ja muuttumista terveellisemmaksi.
Liikunnasta ja ravinnosta tarjotiu tieto seka valitut ohjausmenetelmat ja valineet tukivat vanhe m-
pien voimaantumista, oman pystyvyyden tunnistamista ja kehittymista sek& omien vaikuttamis-
mahdollisuuksien heraamista. Perheliikuntatoiminnalle suunniteltu ja toteutettu ajanjakso oli sen
mittainen, etta kipina ruokailutottumusten muuttamiseen ja terveempien elémantapojen omaks u-
miseen ehti syttya. Useat ryhmatoimintajaksolla saavutetut kohennukset ruokailutottumuksissa
sailyivat myos seurantajaksoilla. Tamé kuvastaa vanhempien ottamaa akfiivista roolia ja vas-

tuunottoa omasta ja laheistensa hyvinvoinnista. (vrt. Tyyska 2009, 1-3.)

Lapsen osallisuuden lisaantyminen oli merkittavin seka vanhempien etta lasten ruokailutottumuk-
siin vaikuttava asia. Aktiivisuuden, vastuunoton, omiin tottumuksiin ja tuntemuksiin liittyvien it-
searviointitaitojen kehittyminen seké luottamuksellisen iimapiirin mahdollistama ennakkoluuloton
ja leikkimielinen oivaltamisen riemu tukivat myds lapsen voimaantumista seka oman pystyvyyden
ja vaikuttamismahdollisuuksien lisaantymista. Lasten itseluottamus kohosi, lasten aani tuli kuul-
luksi.

"Maa sannoin aitille, etté ne toiset (sokeroimattomat) murot marjojen kans on paljo
parempia ku ne (sokerimurot), mitd me enne aina syotiin...”

Lapsi elad monessa suhteessa vanhempansa / vanhempiensa / huoltajiensa varassa, aikuisista
riippuvaisena. Nain ollen vanhemman paatokset rakentavat ne olosuhteet, joissa lapsi elaa, kas-
vaa ja kehittyy. Lasta ympérdivien aikuisten toimet ovat keskeisia myds lapsen elaman jasenty-
misessé. (Valkonen 2006; Rantala 2002; Bronfenbrenner 1979.)

Perheliikkuntatoimintaan osallistuneet vanhemmat oftivat kymmenen viikkoa kestaneelld ryhma-
toimintajaksolla lautasmallin omakseen paaaterian kokoamisessa ja lisasivat syomiensa kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen maaraa. Karkin ja muun makean syontia aikuiset rajoittivat omalla
kohdallaan enemman kuin lapsillaan. Vanhemmilla kayttoon otettu karkkipaiva piti, lasten mieli-
teoille annettiin herkasti periksi myds muina aikoina. Lasta kannustavien, leikkimielisten ja oival-
tavien keinojen kertakayton jalkeen vanhemmat kokivat keinojen loppuneen ja annettujen vinkk -
en loppuneen. Ryhmassa saavutetut kehitykset palasivat monin osin ennalleen, aiemmin kayto s-

sa olleisiin tapoihin ja tottumuksiin. (mm. Juntunen & Paananen 2012, 15-17.)
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Seurantajaksojen aikana vanhempien kaytossa olleet tukimuodot ja kannustimet eivat ollee t riitta-
vid. Vanhemmat olisivat tarvinneet motivointia ja tukea kayttdakseen kokeilemiaan ja hyviksi ha-
vaitsemiaan keinoja pitkajannitteisesti, johdonmukaisesti ja suunnitelmallisesti. Kenties vanhe m-
mille tarjottu ravitsemustietokin olisi kaivannut kertausta. Vanhempien oma aktiivisuus ei riittanyt,
aiemmat ennakkoluulot ruokailuun liittyvia asioita kohtaan pulpahtelivat pintaan viela seurantajak-
soillakin. Muutamin osin vanhemmat muuttivat omia tottumuksiaan, mutteivat osoittaneet voimaa
ja [ tai viitselidisyyttd soveltaa samaa kohennusta lapsensa ruokailutottumuksiin. Ruokailutottu-

musmuutosten mukanaan tuomat hyddyt haluttiin todeta ensin omalla kohdalla.

Lasten esittdmiin vastalauseisiin, ennakkoluuloihin, epailyksiin, pettymyksiin ja mielipahaan suh-
tautuminen olisi kaivannut vanhemmilta vahvemmin johdonmukaisuutta ja paattavaisyytta. Make-
an tai suolaisten naposteltavien ja pikaruoan syonnissé lapset ottivat vallan vanhemmiltaan. Se u-
rantajaksoilla vanhempien toiminta ei ndilta osin kuvastanut akfiivisuutta ja vastuunkantoa. Van-
hemmuuden tuki olisi ollut tarpeen. Tuki muutoksen myohemmissa vaiheissa olisi kenties autta-
nut vanhempia sailyttamaan kayttoon otettuja tottumuksia perheen paivittaisessa arjessa. Aikai-
sempiin tottumuksiin palaaminen osoitti tarpeita vanhempien oman pystyvyyden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien kehittymisessa. (mm. Juntunen & Paananen 2012, 15-17; Malinen 2011; Vilja-
maa 2003, 11-30.)

Vanhemmat sdivéat terveellisemmin kuin omat lapsensa. Oman ruokailunsa terveellisyyteen ke s-
kittyminen ja paaosin siitd huolehtiminen osoittaa vanhempien harkintakyvyn puutteita, puutteita
vanhemmuudessa. (Valkonen 2006; Rantala 2002; Shier 2001, 107.) Toimintatapaa selitettiin
kiireella, lapsen mielihaluihin vastaamisella, helppoudela ja vaivattomuudella. Lasten syoma
pikaruoka ja kaikenlaisen makean syonti lisaantyi tai palasi ennalleen samalla kun kayttomaarat
vanhempien osalta pienenivét. Arjen kokonaisuuden hallinta kaipasi tukea, kenties tietoa ja ke i-

nojakin. (kts. Valkonen 2006.) Myos lapset kuvasivat kyseista ilmi6ta:

Maa en tykkaa puurosta —- aiti laitto sitte mulle semmosen leivan, niista valkosista
maa tykkaan. Sita tomaattia en tykkaa syya, niin iti sitte otti sen pois. Saatan olla
allerginenkin? En ainakaan tykkaa!

En ehtinyt syya kunnolla, nii otettiin omppu matkaan.

Aamulla maa soin vaan naminamia...

Maa soin kans olohuoneessa, se on kivvaa kattua telekkaria samalla. Toisetki syd
sillai joskus.
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Paivakoti- ja kouluruokailu paikkasi lasten osalta ruokailutottumuksissa havaittuja puutteita tai

kehittdmisen kohteita. Lasten keskuudessa ilmeni halua uuden oppimiseen kotiruokailuun liittyen.

Pinaattikeitosta en 00 oppinu tykkaamaan, siis pinaatiKEITOSTA en tykkaa, mutta
niista lattyista maa tykkaan. Ma maistelen ruokia -— opettelen. Maa voisin kans
kattaa poytaa, vaa en maa kylla aina tiia, mihin mikakin mennee. Ma haluaisin o p-
pia viela kaikenlaista.

Vanhempien voimaannuttaminen ja osallisuuden tukeminen vélittda parhaimmillaan voimaantu-
misen ja osallisuuden kokemuksen myos perheen pienimmille. Turvallisen jamakka vanhemmuus
nostaa muun muassa lapsen liikkunnan, ruokailun ja levon suositeltavien hyvinvointitottumusten
tasalle. Nain toimien lapsella on aikaa ja mahdollisuus olla kehitystasonsa mukainen, lapsi. Jo h-
donmukaisen tiukka, mutta lemped ja valittava vanhemmuus asettaa lapselle rajat ja valvoo nii-
den toteutumista. (Valkonen 2006.)

"M4 en saa ottaa mittaa iiman luppaa... Aiti paattaa, millon saa. - - M4 juon vettd
ku mua janottaa. Siks ku mittdd muuta ei saa juual”

Muiden hyvinvointi- ja terveystottumusten osalta vanhempien ja lasten hyvinvointitottumuksissa
oli suurta eriparisuutta esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta ja puhtaudesta huolehtimise s-
sa. Vanhemmuudessa oli suurta kohentamisen varaa esimerkiksi lapsen hamp aidenpesuun oh-

jaamisessa ja sen toteutumisen valvomisessa.

Ryhmaétoiminnasta saadun palautteen ja mittausten osoittamien tulosten perusteella kehitetty
perheliikuntaryhma Lysti toimi tuloksekkaasti lapsiperheiden elamantapamuutosten tukemisessa.
Ryhmaéjakson toteutus tuki lukuisten likunta-, ruokailu- ja muiden hyvinvointiin ja terveyteen liitty-
vien tottumusten kohenemista seka lapsilla etta toimintaan osallistuneilla vanhemmillaan. Useat
muutokset olivat koko perheen tottumuksiin ja arkeen vaikuttavia. Esimerkiksi henkisen kuormit-
tuneisuuden kokeminen, alavireisyys ja uupuneisuus vahenivat seka lapsilla ettd vanhemmilla.
Molemmat ryhmat kokivat mukavan yhteisen toiminnan auttaneen hyvinvointitottumustensa muu t-
tamisessa. Hyvanolon tunteen vélittyminen myés muihin perheenjaseniin oli toivottua ja saavutet-
tua. Seurantajakson aikainen toiminta ei kuitenkaan riittanyt yllapitamaan kaikkia saavutettua

hyvinvointitottumusmuutoksia ja kohentamaan niita edelleen.

Ryhmajakso oli gjallisesti ja kestoltaan riittavan pitka ja sisalloltdan tarkoituksenmukainen elinta-

poihin littyvan muutoshalun herattamiseksi, mukavaan yhdessaoloon tutustuttamiseksi ja vertais-
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tuen mahdollistamiseksi. Ryhmatoiminta tutustutti ja totutti perheet matalin kustannuksin ja saa-
vutettavin valinein mahdollistuviin hyvinvointitottumusmuutoksiin. Perheiden saama tuki oli perhe-

likuntatoimintaan liittyvalla kymmenen viikon ryhmajaksolla riittavaa.

Kokonaisuutena kehitetty perheliikuntamalli oli lasten painonhallintaan ja karkeamotoriseen kehi-
tykseen ja niiden tukemiseen perustuvine valintoineen perusterveydenhuollon siséinen ja perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nivelvaiheeseen kehitetty erityisesti lasten painohallin-
taa tukeva uusi toimintamuoto, jonka kaytto6n vakiintumisen mahdollisuudet, tavat ja laajuus
nakyvat tulevaisuudessa. Puutteellista seurantajarjestelmaa lukuun ottamatta toiminnan vaikutuk-

set lapsiperheiden elintapamuutosten tukemisessa ovat kannustavat.

Menetelman kehittdminen ja kayttddnotto vaikutti omaan terveyskeskusfysioterapeutin tydhoni
monipuolistaen samalla tyGyhteisoni asemaa eri alan opiskelijoiden ohjatun harjoittelun kenttana.
Yhteisten ohjausmenetelmien valinnan myota lapsiperhepalvelujen laatu koheni ja taso yhden-
mukaistui edelleen. Yhteistyon laajentamiseen tarvittava ajattelu herasi ja kimmoke yhteistoimin-
nallisuuden kehittdmiseen saatiin. Ennaltaehkaiseva tyoote ja varhaisen tuen merkitys nousi ke s-
kusteluun. Uuden kehittaminen ja yhteistoimijuuteen aktivoituminen kohensivat myés ammatti-
henkildiden tyossa jaksamista ja oman tyon kehittymista. Perheliikuntamalliin liittyvien hyvinvoin-
timittarien kehitystyo palvelee asiakkaan @anen kuulemista, yksilollisyyden huomioimista ja asiak-
kaan osallisuuden tukemista. (ks. Koivuniemi & Suutari 2010, 28; Kinnunen, Lahteinen & Kurki-
nen 2004, 114.)

Hyvien liikunta- ja ruokailutottumusten edistaminen, ylipainon (lisd@ntymisen) ehkaisy, perheiden
hyvinvoinnin lisaantyminen, lasten ja vanhempien osallisuuden vahvistuminen ja laajemmin aja-
tellen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen nékyi kehitetyssa perhelikuntatoiminnassa.
Laadukkaiden, matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen korosti lapsen edun asettamista etusi-
jalle kaikissa tehdyissa paatoksissa ja valinnoissa. Pyrkimys moniammatillisen ja monitoimijaisen
yhteistyon kautta tapahtuvaan lapsiperheiden elamantapoja ja niiden kehittymista tukevaan var-
haiseen, asiakaslahtiseen toimintaan mahdollisti ja tuki lapsiperheen osallisuutta ja voimaantu-

mista. Perhelikuntamalli taytti sille asetetut tavoitteet ja toiveet.

Seuraavat lainaukset kertovat eri hyvinvointitotumusten osa-alueilla tapahtuneesta lasten voi-

maantumisesta ja omien vahvuuksien I6ytymisesta:
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Maa ossaan ajjaa hyvin pyoralla! Mun py6rassa ei 00 ennada apurattaita, osaan aj-
jaa iliman niita! © Pyoraily on tosi hauskaa! Sen (toisen lapsen) pydra on taméan
kokone (nousee seisomaan ja nayttaa kasilla ylos) ja maa ossaan ajjaa sillaki! ©
Se on kivvaa!

Méaa tykkaan leikkia ja liikkua toisten kans! Toisten kans oleminen on kivvaa! Ko-
tona pittaa valilla menna ulos juokseen. Tykkaan. - - ja salaatin pesussa maa oon
hyval

Lapsen, vanhempien ja lapsiperheen osallisuus tarkoittaa osallistumista, toimintavoiman ja vallan
saamista, omien voimavarojen tunnistamista ja kayttddnottoa. Kyse on voimaantumisesta. Osalli-
suus rakentuu vuorovaikutuksessa perheen ja ammattihenkiloiden seka ympariston valilla. (mm.
Sirvié 2006; Shier 2001; Thomas 2002; Siitonen 1999.) Niin sanotuilla osallisuuden portailla kiiv e-
tessa kivutaan ammattilaisnakdkulmasta katsoen lapsen ja perheen kuulemisesta tuettuun mieli-
teiden ilmaisuun, nakemysten huomioon ottamiseen ja paatoksentekoon mukaan ottamiseen.
Ylimpana askelmana lapsella ja perheella on vaikutusmahdollisuuksia, lapsen ja perheen kanssa
jaetaan valtaa ja vastuuta, toimiminen on tasavertaista ja yhtd arvokasta. (Thomas 2002; Shier
2001, 107-117.) Osallisuuden kokemus vahvistuu valinnan mahdollisuuksien ja itsendisten paa-

tosten teon kokemusten mydta (mm. Aira 2012; Laitila 2010).

Erityisesti lapsen kohdalla mielekkaaseen tekemiseen osallistuminen vahvistaa omien voimavaro-
jen tunnistamista ja kayttddnottoa (Sipari & Kauniainen 2011, 34; WHO 2007). Osallisuutta edis-
tavien dialogisten menetelmien kayttoon harjaantuminen ja menetelmien soveltaminen perusty 6-
hon, monitoimijainen ja moniammatillinen sektorirajat ylittva systemaattinen ja aktiivinen yhteis-
tyd ja sen toteutumiseen liittyvat eri menetelmat, ekokulttuurisen teorian alleviivaava kasvuymp &-
riston ja lasta ymparoivien aikuisten toimien merkityksellisyys, nayttoon perustuva paatok sente-
kokaytantd seka toimintaan liittyva asiantunteva henkilostjohtaminen ja laadun varmistus ohjaa-
vat kaikki huomioimaan ja keskittdmaan resursseja ja tukemaan kehittamistoiminnan edellytyksia
paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen tason yhteistyolle, toiminnan koordinoinnille ja arjen
toteutukselle (mm. Aira 2012; Kauhanen 2010; Koivu 2010; Honkanen & Mellin 2008; Numme n-
maa 2007, 144; Veijola 2004; Rantala 2002; Fl6jt; Bronfenbrenner 1979).

Toimivan yhteistydon mahdollistama palveluketjujen jatkuvuus vahvistavat lapsiperheen osallisuut-
ta ja tukevat lapsen yksilollista kasvua ja kehitysta yhteiskunnan taysivaltaiseksi jaseneksi. Kay t-
tajalahtoinen kehittaminen ja lapsen, vanhemman ja lapsiperheen aanen kuuleminen tuo tietoa

paatoksenteon tueksi ja pontta palvelujen vaikuttavuuden ja tehokkuuden nousulle. (Kaseva
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2011; Toikko 2011, 111-112; Laitila 2010; Toikko-Rantanen 2009; Valokivi 2008; Warren 2007;
Toikko 2006; King, Teplicky, King, & Rosenbaum 2004, 84; Veijola 2004, 100).

Osallisuuden moniulotteisuuden valittyminen kaytdnnon tyohon ei ole yksiselitteistd. Tarvitaan
kulttuurista muutosta asiantuntijuuden edelleen kehittymisessa. Substanssiosaamisen ohella
tarvitaan jatkossa yha laajemmin kykya asiantuntijuuden rajapinnoilla tydskentelyyn ja toimimi-
seen. Eras keskeisimmista asiantuntijuuksista liittyy lapsen ja lapsiperheen asiantuntijuuteen.
Taman nakokulman huomioimiseksi painotan kehittamistehtavana toteutetun perhelikuntamallin
arvioinnissa vanhempien ja lasten omia arvioita toteutetun toiminnan osuvuudesta, kayttokelpoi-
suudesta ja sille asetettujen tavoitteiden tayttymisessa. On valttamatonta, etta kayttajanakokulma

on mukana toimintojen kehittamisessa. (mm. Koivikko & Louhiala 2001, 2049.)

Tassa kehittamistehtavassa Shierin (2001) ja Thomasin (2002) ajatuksia on sovellettu perhelii-
kunnan ja lapsiperheiden hyvinvointitottumuksia tukevien palvelujen kehittimisen kontekstiin (vrt.
Lappalainen 2012, 66-67). Kiireettdman vuorovaikutuksen mahdollistama aika ja paikka, omien
vaikutusmahdollisuuksien kokemisen tunne, tiedon jakaminen, neuvonta ja lapsen @anen kuule-
minen seka valinnan ja itsendisen paatoksenteon mahdollisuudet vaikuttavat etenkin lapsen osal-
lisuuden ja voimaantumisen kokemusten tayttymiseen. (Kaseva 2010, 29; Thomas 2002, 175-
176.)

Aikuisen toiminnalla on etenkin pienten lasten kohdalla oleellisen merkittdva vaikutus (Rantala
2002; Shier 2001, 107). Lapsen osallisuuden toteutuminen vaatii lapsen kanssa tydskentelevilta
ja / tai toimivilta aikuisilta ja organisaatioilta samoja sitoutumisen asteita ja paa@maaria (Leinonen
2010, 17, hakupaiva 13.5.2012; Shier 2001, 110.) Terveyttd edistavé ajattelutapa, arvopohja,
etiikka ja eri menetelméat sekd tiedon hankintaan, tallentamiseen ja siirtoon liittyvéd@n pohdintaan
ja toimiin paneutuminen tukee kayttdjalahtoisen kehitt@misen kehittymista. Lapsen ja lapsiper-
heen sija esimerkiksi kuntoutuspalveluiden kehittdmisessa nayttaytyy osallistumisen, voimaantu-
misen (empowerment), informoinnin ja / tai konsultoinnin kautta (mm. Warren 2007, 50-51.) Eri-
laiset osallisuuden muodot voivat sopia erilaisille palveluiden kayttajille, ei aikoina ja eri tilanteissa
(Koivu 2010; Flgjt).
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukainen toimiminen tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytanno n nou-
dattamista niin tutkijan, tydn ohjaajan, tutkimusryhman, esimiehen kuin tydn kehittdjan ja edelly-

tysten asettajankin rooleissa (Tieteellisen tutkimuksen eettisyys 2012).

Tassa kehittamistehtavassa toimimiseni sivuaa kaikkia edella mainittuja rooleja. Kehittamistoi-
minnan Kkaikissa vaiheissa pyrin toimimaan rehellisesti, tarkasti ja yleistd huolellisuutta noudatta-
en. Tutkimukseen liittyvien aineistojen hankinta, tallentaminen, esittdminen ja arviointi toteutuivat
tutkimusryhman intimiteettisuojaa kunnioittaen ja salassapidosta huolehtien. Tiedonhankinta seké
tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavia. Tyon julkaisuun liittyvat vaiheet toteute t-
tin avoimesti, palautetta ja arviointiaineistoja hyddyntaen. (Tieteellisen tutkimuksen eettisyys
2012.)

Muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukainen huomioon ottaminen vahvistaa kehittajan
toiminnan eettisyytta (Tieteellisen tutkimuksen eettisyys 2012). Laaja lahdeviitteiden kaytto osoit-
taa aiheeseen perehtyneisyyteni ja aiheeseen liittyvien aiempien tutkimusten ja kehittdmistoimien
arvostusta. Omiin opintoihini liittyvat tutkimuksen suunnittelemiseen, toteuttamiseen ja raportoin-
tiin kuuluvat vastuut ja velvollisuudet oli selkeésti maaritelty kehitt@mistoiminnan kaikissa vaiheis-
sa. Tutkimukseen osallistuneiden kesken sovittiin kirjallisesti tutkimustulosten omistajuudesta ja

aineistojen sailyttdmisesta.

Tutkijaan ja tutkimuksen kohteeseen seka naiden valiseen suhteeseen ja aineistoon liittyvat ky-
symykset vaikuttavat tutkimuseettiseen pohdintaan. Tutkimusluvan saaminen, tutkittavien
anonymiteetin suojeleminen, tutkittavilta tarvittavan osallistumiseen liittyvan tietoisen ja kirjallisen
suostumuksen pyytaminen seka tutkimusaineiston asianmukainen sailyttdminen ja myohempi
havittaminen / tuhoaminen lisda tutkimuksellisen kehitt@mistoiminnan eettisyyttd. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 5.11.2012; Pietarinen & Launis 2002, 46).

Tassa kehittamistydssa huolehdittiin erityisesti tiedon hankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvista
kysymyksista. Tutkittaville / osallistujille kerrottiin kaikki oleellinen siita, mité tulee tapahtumaan.
Asiat ymmarrettyaan osallistujat antoivat vapaaehtoisen, kirjallisen suostumuksensa kehit@mis-
toimintaan osallistumisesta. Erityisesti kehittdmistoiminnan alkuun liittyva tiedon ja vallan epéta-

sapaino tiedostettiin. Tutkimusetiikkaan perehtymalla pyrin valttdmaan tutkimusaiheeseen, aineis-
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ton keruuseen ja analysointiin seka raportointiin liittyvat eettiset sudenkuopat. Luottamuksellisu u-
den ja tutkittavina olleiden lasten tutkimuksellisen erityisyyden periaatteet kuljettivat minua tutki-
jana projektin kaikissa vaiheissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva
5.11.2012)

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat usein rinta rinnan, silla yksi keskeisimmistd tutkimuksen eetti-
sista periaatteista liittyy tutkimuksessa saavutettujen tulosten paikkansa pitavyyden tarkistami-
seen, tulosten yleistettdvyyteen ja julkistamiseen (Mékinen 2006, 102). Toimintatutkimuksellisen
luonteensa vuoksi tassa kehittamistoiminnassa saavutettu tieto on tietysta nakokulmasta toteutu-
nutta tulkintaa (Heikkinen & Jyrkama 1999, 48). Esimerkiksi lasten ruokailutottumusten osalta on
huomattavaa, etta vanhemmilla voi olla tarvetta kertoa lastensa ruokavalio todelista terveellisem-
pana, mika aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin. Nuorten lasten kohdalla vanhempien on todettu
yliraportoivan lastensa tilannetta kuvatessaan, kun taas vanhempien lastn kohdalla kyse on

todellista saantia vahaisempaa aliraportointia. (Kyttala ym. 2008, 15.)

Aineiston keruumenetelmiensd, harkinnanvaraisen ofantansa, aineistolahtdisen laadullis-
indukftiivisen analyysinsa, lukkoonlydomattoman hypoteesittomuutensa, tutkijan subjekfiivisen ja
mielikuvituksellisen valintojen vapauden seka mm. aineistonsa tarinallisen kerronnallisuuden
vuoksi tama tutkimus edustaa laadullista tutkimusotetta. Laadulliseksi nimitetyt tutkimukset rake n-
tuvat aiemmista tutkimuksista ja niista muotoilluista teorioista, empiirisista aineistoista seka tutk i-
jan omasta gjattelusta ja paattelysta. Maarallisen tutkimuksen tutkimusotteita voidaan tarvittaessa
hyddyntad myds laadullisissa tutkimusasetelmissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a,
hakupéiva 5.11.2012; Eskola & Suoranta 2000, 13-24; Hirsjarvi ym. 2004, 151-155; Tottd 2004,
9-20.)

lhmisten elamaa, tapoja, tottumuksia ja tehtyja valintoja tutkivan ja empiirista aineistoa rikkaasti
kuvailevan laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston ana-
lyysiin ja tulosten esittdmiseen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c, hakupaiva
5.11.2012). Aihepiirien pohdinta, aineistojen keruu, dokumentointi, aineistojen kytkentd tutkimus-
kirjallisuuteen, keskeisen informaation tiivistaminen ja jasentdminen, aihekokonaisuuksien hah-
mottuminen, luokittelu, aineistoon paneutuminen, kasitteellistaminen, paéattely, tulkinta ja monet
muut vaiheet ja niissa tehdyt valinnat vaikuttavat tutkimuksen ja tehtavan luotettavuutta lisaten tai

heikentden. Keskeisimpina luotettavuutta tukevat valinnat liittyvat aine iston keruuseen, analyysiin
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ja raportointin eri sisaltdineen. (mm. Wiberg 2009, 2-5, hakupdivd 4.1.2013; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006¢, hakupéiva 5.11.2012.)

Maarallisen tutkimuksen perinteisten luotettavuuskasitteiden sijaan laadullisen tutkimuksen luote t-
tavuutta arvioitaessa kaytetdan kasitteita totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus
(Lincoln & Cuba 1985). Naita osatekijita arvioidaan sisdisen ja ulkoisen validiteetin, reliabiliteetin
seka objektiivisuuden periaattein. Olennaisempaa on kuitenkin laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden ja uskottavuuden arviointi. (Koppa 2013, hakupaiva 4.1.2013; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006¢c, hakupaiva 5.11.2012; Eskola & Suoranta 2000, 208-222; Makelé 1990.)

Aineistotriangulaation tarkoittamien useiden aineistojen, menetelmatriangulaation useiden tie-
donhankintamenetelmien seka analyysitriangulaation useiden analyysitapojen muodostama mo-
nitiangulaatio vahvistaa tdman tutkimuksen luotettavuutta (Anttila 2013, hakupaiva 4.1.2013;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-143; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, hakupéiva
5.11.2012; Eskola & Suoranta 1998, 69-71). Rinnakkain koottujen ja kasiteltyjen aineistojen kayt-
t0 osoittaa, etteivat taman tutkimuksen tulokset ole sattumanvaraisia. Tutkittavan iimion lahesty-
minen morelta eri suunnalta lisd@ taman tutkimuksen luotettavuutta (Anttila 2013, hakupéiva
4.1.2013; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, hakupaiva 5.11.2012).

Taman tutkimuksen tutkimusote ja siina kaytetyt menetelmat vastasivat tutkittavana olevaa ilmio-
ta, tutkimusote teki oikeutta tutkittavan ilmion olemukselle ja kysymyksenasettelulle. Menetelmien
valinta oli ratkaistu tarkoituksenmukaisesti. Tutkimusstrategian valinnassa oli huomioitu aik aan,
eri mittauskertoihin ja niiden valilla tapahtuneisiin asioihin, mittaustapahtumassa mittareissa ja
arvioitsijassa tapahtuneisiin muutoksiin, mittarin validiuteen, mahdollisiin otoksen vinoutumiin ja
kohteiden haviamiseen eli katoon vaikuttavia ja niitd aiheuttavia seikkoja. Sisdisen validiteetin
tutkimuksessa sisadisesta validiteetista puhutaan uskottavuutena (credibility), joka kuvaa tutkitta-
van todellisuuden ja siita tehtyjen havaintojen oikeellisuutta. Uskottavuuden ohella tassakin laa-

dullisessa tutkimuksessa korostuu objektiivisuuden sijaan subjektiivisuus. (mm. Willberg 2009.)

Siirrettdvyys on tulosten sovellettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 5.11.2012). Taméan tutkimuksen tulokset ovat aineis-
tonsa pienuudesta huolimatta siirrettavissa ja sovellettavissa samankaltaiseen toimintakontek s-

tiin. Aineiston keruun ja analyysin vaiheiden tarpeeksi seikkaperainen ja yksityiskohtainen kuvaus
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tukee tulosten siirrettavyytta ja sovellettavuutta (ulkoinen validiteetti). (Anttila 2013, hakupéiva
4.1.2013; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva 5.11.2012.) Laadullisen tutkimuk-
sen tulosten pysyvyys (dependability) liittyy tulosten vahvistettavuuteen. Toteutunutta tutkimus-
prosessia ja tehtyja ratkaisuja seuraamalla toinen tutkija voi halutessaan seurata myds tdman
tutkimuksen kulkua ja toistaa sen. Perustellut ja aukikirjoitetut vaiheet ja ratkaisut seka mm. nau-
hoittamalla tallennetut haastatteluaineistot lisdavat tdman tutkimuksen luotettavuutta. (mm. Kirk &
Miller 1986; Silverman 1993, 144-149; Flick 1998, 222-224.)

Neutraalisuus laadullisessa tutkimuksessa toteutuu tulosten todeksi vahviste ttavuuden (confirma-
bility) avulla. Todeksi vahvistettavuus saavutetaan, kun tutkittavuus (auditability), totuusarvo ja
sovellettavuus on varmistettu. Tulosten merkityksellisyyden, yhteyden tutkittavaan iimioon, tutki-
jan ja tutkittavien valisen yhteistydn seka tutkittavien subjektiivisen todellisuuden ja kokemusten
seka ilmiociden merkitysten tavoittaminen lisasi taman tutkimuksellisen kehittamistyon luotetta-
vuutta. Aineistotriangulaatio tuki tutkimuksen luotettavuutta. (Anttila 2013, hakupéiva 4.1.2013;
Koppa 2013, hakupaiva 4.1.2013; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b., hakupaiva
5.11.2012; Eskola & Suoranta 2000, 208-222; Makela 1990).

Taman kehittimistehtdvan kohdalla tavoitin tutkijana tutkittavan ilmién. Suhteet tiedonantajien
kanssa muodostuivat luottamuksellisiksi. Aineision analysointiin liittyen toimin vastuullisesti, ar-
vostaen ja oivaltaen. Tutkimusprosessin selkea ja riittavan yksityiskohtainen kuvaus osoittaa
ajatuskulkua, jonka mukaan olen kehittamistehtdvaan liittyvissa eri rooleissani toiminut. (mm.
Willberg 2009.)

Tutkimusprosessin arvioitavuuden, tutkijan paattelyn seurattavuuden, selkeasti kuvatun aineiston
sekd tehtyjen tulkintojen ja ratkaisujen vuoksi tdman tutkimuksen aineistovaliditeetti on hyva.
Kasitevaliditeetin sisaltamat oikein valitut kasitteet ja oikein tulkittu ilmio, samaan suuntaan osoit-
tavien tutkimustulosten konvergenssivaliditeetti, jokaisen mittarin ja tutkimusaineiston tutkittavaan
ilmi6on liittyva kontekstivaliditeetti seka tutkittavan kohteen riittavan kattava rakennevaliditeetti
lisaavat taman tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen perusteellinen toteuttaminen vaikuttaa
myds luotettavuutta vahvistavasti. (Anttila 2013, hakupaiva 4.1.2013; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006d, hakupaiva 5.11.2013.) Tutkimuksen patevyys, uskottavuus ja vakuuttavuus
perustuvat siihen, kuinka hyvin kerronta onnistui. Taman tutkimuksen kerronta eteni seikkaperai-
sesti, joustavasti ja luotettavasti. Mikaan tutkimus ei voi tuottaa taydellista ymmarrysta tutkittavas-
ta asiasta. (Eskola & Suoranta 2000, 219-222; my0s Silverman 1993, 224-229.)
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Piittaamattomuus ja vilppi, torkeat laiminlydnnit, holtitomuus, muiden tutkijoiden vahattely, puut-
teellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin, tulosten tai menetelmien huoli-
maton raportointi, harhaanjohtaminen, puutteellinen kirjaaminen ja tietojen sailyttdminen, vaarien
tietojen ja tutkimustulosten esittdminen, sepittdminen, vaaristely, luvaton lainaaminen, anastami-
nen, foisen tyon aliarvioiminen, tuhoaminen tai hankaloittaminen eivat kuuluneet timan kehitta-
mistehtavan yhteydessa tehtyihin valintoihin. (mm. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a, b
¢ jad, hakupéivét 5.11.2012.)

Tutkijan omat tai muut mahdolliset lahtdoletukset ja / tai ennakkokasitykset, tulkinnan ja johtopaa-
tosten oikeellisuus, tutkijan subjektiivisuus tai objektiivisuus seka tutkijan oma persoona ovat
tiukasti sidoksissa erityisesti laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen ja sen arviointiin (mm. Will-
berg 2009). Aineiston kriittinen analysointi seka oman persoonani ja roolieni erityisyyden huomi-
ointi pidemmalla aikajanteella tehdyissd mm. analysoinnin vaiheissa tuki pyrkimystani sailyttaa
neutraali ote tutkimuksen Idydoksia kohtaan. (mm. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a, b
¢ jad, hakupaivat 5.11.2012; Willberg 2009.) Omaa toimintaani kuvaavat valinnat on esitelty tar-
kemmin edelld kuvattujen eettisten valintojen yhteydessa sekéa luvussa 9.3 Oppimiskokemukset.
Tama tutkimuksellinen kehittamisty6 toteutui luotettavasti ja eettisesti kestavin ratkaisuin terveel-
lista ja turvallista elinymparistda tukien seka vahvaa hyvinvoinnin perustaa mahdollistaen. (mm.
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a, b ¢ ja d, hakupaivat 5.11.2012; Willberg 2009; Sosi-

aali- ja terveyspolitiikan strategia 2011.)

9.3 Oppia ika kaikki

Kehittamistoimintaan osallistuminen voi olla oppimiskokemus niin yksittaiselle henkildlle, projekti-
ryhmélle kuin koko organisaatiolle (Seppanen-Jarvela 2004, 22). Tassa kehit@mistehtavassa
toimintaan osallistuneilla lapsilla, vanhemmilla, lapsiperheilld, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon ammattihenkildilla, toimintaorganisaatioilla, yrityksilla, yhdistyksilla seka kaikilla
muilla toimintaan osallistuneilla kumppaneilla, toimintaymparistdilla ja yhteistydryhmilla on omat
perheliikuntatoiminnan kehittamiseen ja siitd seuranneisiin tapahtumiin liittyvat oppimiskokemuk-
sensa. Lasten, vanhempien ja lapsiperheiden oppimiskokemukset kayvat ilmi aiemmin t8ssa
raportissa esitetyista tuloksista seka arviointi -osioon (kappale 8) liittyvissa taulukoissa (liitteet 20-

24). Tassa yhteydessé keskityn kuvaamaan tdhén oppimisprosessiin liittyvia omia kokemuksiani.
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Henkildkohtainen kiinnostukseni hyvinvointia, (terveys)liikuntaa, terveellisia ruokailu- ja muita
hyvinvointitottumuksia kohtaan, arkitydssani kohtaamani asiakasryhmat, lasten eriarvoisuuden ja
syrjaytymisen yha laajempi nayttaytyminen seka visio paremmasta huomisesta olivat syina taman
kehittamistehtdvan kaynnistamiseen. Kehit@misaiheeni yhteiskunnallisenkin merkitdvyyden li-
saksi sain itse runsaasti uutta tietoa aiheeseen perehtyessani, opin jotakin uutta joka paiva. Ai-
heen mahdollisen arkaluontoisuuden huomioiminen kehitti kykyani hienovaraiseen, mutta silti
suoraan ilmaisuun, asiakkaan aanen ja maaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja kaynnisti pyrki-
myksen valta-asetelmien tasa-arvoistamiseen. (mm. Ruotsalainen & Kinnunen 2009, 117; OAMK
2010a.)

Yksilon hyvinvointia tukevien tietojen ja taitojen edistaminen, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien
lisddminen, uudelleen organisoitavien terveyspalveluign mahdollistamien olosuhteiden kautta
voimaantuminen ja tulevaisuuteen katseleva tyoote auttoivat ja avasivat uusia ovia joka paiva
(mm. The Ottawa Charter for Health Promotion 1986). Jokainen paiva toi mukanaan jotain uutta

opittavaa seka tiedon siita, mita en viela tieda.

Terveyden edistamisen laatusuosituksen (2006) listaamat kunnan terveytta edistaviksi ehtaviksi
nimetyt toimintapolitikkaan ja johtamiseen, elinymparistoihin, yhteistyohon ja osallistumiseen,
terveytta edistavaan osaamiseen, palveluihin seka seurantaan ja arvioihin liittyvat asiat ovat
nousseet tarkasteltaviksi tdman kehittamistyon aikana. Monialaisen osaamisen ja toiminnan y h-
teensovittaminen seka esteettoman, turvallisen, viihtyisan, virikkeisen ja sosiaalista hyvinvointia
edistavan rakennetun, sosiaalisen, kulttuurisen ja taloudellisen tai luonnonympariston muodosta-
man elinympariston suunnitteluun ja jarjestamiseen liittyvat asiat edellyttavat mm. terveytta edis-
tavien ratkaisujen tunnistamista. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006.) Nailla osa-alueilla
olen kehittynyt Terveyden edistdmisen ylempien ammattikorkeakouluopintojeni aikana. Lisaksi
olen omalta osaltani vahvistanut osaamistani itseani ja organisaatiotani kohtaan koetuis sa velvol-

lisuuksissa (Ruotsalainen & Kinnunen 2009, 117).

Kotona, paivakodeissa, kouluissa ja esimerkiksi perusterveydenhuollon toimintajarjestelmissa
lapset ja perheet omaksuvat toimintatapoja ja -malleja, joiden kautta saavat parhaimmillaan ko-
kemuksia osallistumisesta ja yhteistyostd sekd omaan ja lahiympariston terveyteen vaikuttami-
sesta (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 11-23). Perheliikuntamallin kehittdmisen myo-
ta olen ollut mahdollistamassa uudenlaisten toimintakokemusten tarjoamista lapsille ja lapsiper-

heille.
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Perheliikkuntamallin kehittaminen on vahvistanut osaamistani p erusterveydenhuollon ammattihen-
kilona. Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt tutkimuksiin perustuvien tiedon ja menetelmien
hallinnan vahvistuttua. Kiinnostus kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia edistavaa toimintaa koh-
taan on edelleen vahvistunut. Seuranta- ja arviointitaidot ovat kiinnostukseni lisdantymisen vana-

vedessa kehittyneet ja monipuolistuneet. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 23-30.)

Tutkimuksellisiin huomionkohteisiin ja projektin kulkuun liittyvien oppimiskokemusten lisaksi olen
saanut kehittdmistehtdvan myota kehittda taitojana terveyden edistdmisen toimijana. Tiedonhan-
kintataitoni ovat edelleen vahvistuneet ja oikeudenmukaisten painopistealueiden perustelu sujuu
nyt aiempaa luontevammin. Suunnitteluun liittyva lahdeaineiston arviointi, merkityksellisten, mitat-
tavien, (yksildllisesti) saavutettavissa olevien ja aikataulutettavien tavoitteiden laatimiseen liittyvat

valmiudet ovat kohentuneet (mm. GAS -menetelma) tdman taipaleen myota.

Kumppanuuden rakentaminen, kaynnistaminen ja toteuttaminen, tarkoituksenmukaisten interve n-
tioiden toteuttaminen ja toisten asiantuntijoiden kanssa kaytavaan tehokkaaseen kommunikaati-
oon hakeutuminen luonnistuu tata kehittamistoimintaa edeltanytta aikaa sujuvammin ja pelotto-
mammin. Olen ylped, etta uskalsin nousta esitl@maan ajatuksiani myos suurille yleisoille. Esity k-
sia valmistellessani paasin kehittamaan sanallista ja kuvallista iimaisuani ja perehtymaan nyky-
tekniikan etenkin visuaalisuutta hyodyntaviin saloihin. Toivon taman opinndytetydraportin osoitta-
van aiheeseen perehtyneisyyteni, organisointitaitoni ja terveyden edistamisessa tarvittavan tieto -
taidon olemassaolon ja edelleen kehittymisen. (OAMK 2010; Shilton et al. 2001; 21-26.)

OpinnaytetyOprosessin myota osaan arvioida terveyden edistamiseen liittyvia kehitt@mistarpeita
yhteisty0ssa alueellisten ja paikallisten toimijoiden kanssa. Perheliikkuntamallin kehitystyd osoittaa
kykyni tehda alueellista ja omaa organisaatiotani palvelevaa kehitystyota. Toiminnan eri vaiheissa
olen osoittanut valmiuksia itsendiseen terveyden edistamisen asiantuntijatydhén. Osaan tiedottaa
kirjallisesti ja suullisesti ja hyodyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa kehittdmistydni tuloksista eri
kohderyhmille tiedottaessani. (OAMK 2010a.)

Eettisen osaamisen, itseni kehitt@misen, viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen, kehittamis-, orga-
nisaatio- ja yhteiskuntaosaamisen kehittymisen lisaksi terveyden edistamiseen liittyva osaamiseni
on kehittynyt opinndytetyohon liittyvien vaiheiden kautta. Terveyden edistamisen johtamisosaa-
miseen ja kansainvaliseen toimintaan liittyvia haasteita voisin edellisten liséksi kohdata viela tule-
vaisuudessa. (OAMK 2010; hakupaiva 16.11.2012.) Oulun seudun ammattik orkeakoulun opiskeli-

103



jana jatkan viela ideani tuotteistamiseen liittyvaa selvitystydtd OAMK:n Yrityshautomon asiantunti-
joiden opastuksella.

Toivon tulevaisuuden tarjoavan aiheen ympérilta lisda hienoja oppimiskokemuksia. Tata lapsiper-
heiden hyvinvointitottumuksia kehittavaa ja niissa tarvittavia muutoksia tukevaa toimintaa on ollut
ilo kehittaa!

9.4 Tulevaisuuden toimet

Liilkunnan suhteen toiminnalle asetetut tavoitteet tayttyivat perhelikuntaryhma Lystin kohdalla
erinomaisesti. Kehittamisen kohteita ja jatkotutkimushaasteitakin toki iimeni. Seurantajakson ai-
kana vanhemmilla vahentynyt toisten kanssa likkumisen tahto ja hengéstyttavén ja hikoiluttavan
tehokkaan liikunnan harveneminen olisivat kaivanneet lisdohjausta ja kannustusta toteutuakseen
aiemman yksiolikkumisen kautta koetulla mielekkaalld tavalla. Mainittujen liikuntatottumusten
edelleen kehittyminen olisi kaivannut tehokkaampaa seurantaa tai jonkinlaista jatkotoimintaa
toteutuakseen. Pilotti -toimintana toteutuneessa perheliikuntaryhmassa ei ollut varsinaista seu-
rantatoimintaa lainkaan. Ohjaajana olin perheiden suhteen seurantajaksoilla passiivinen. Yhtey-

denpitoa ei ollut lainkaan.

Kolme kuukautta paattyneen ryhmajakson jalkeen toteutetuiksi suunnitellut ja sovitut seurantami t-
taukset saattoivat tukea ja kannustaa perheita yllapitamaan kohentuneita tottumuksiaan. Akfiivi-
sempi kannustus ja yhteydenpito eivat kuitenkaan olisi olleet pahitteeksi. Perheille tarjottin mah-
dollisuutta pitaé yhteyttd minuun ohjaajana, yksikaan perhe ei kuitenkaan kayttanyt tata mahdolli-
suutta hyvakseen. Kenties yhteydenottoja olisi pitanyt tarjota toisesta suunnasta, minulta ohjaaja-
na heille péin. Saanndlliset, tydhoni liittyvat esim. seurantapuhelut olisivat olleet mahdollisia ja
voineet kannatella perheitd / vanhempia toteutunutta paremmin ja pitda kaynnistyneet hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyvat muutokset paremmin pinnalla, tietoisuudessa ja muistissa, jatkuvan arvi-
oinnin ja kehittamisen kohteina.

Perheiden véliseen yhteydenpitoon kannustettiin, maantieteellinen hajanaisuus asetti talle toimin-
nalle omat haasteensa. Perheet eivat saaneet ryhman sisaista vertaistoimintaa kaynnistettya ja /
tai yllapidettya. Jatkossa kannattaakin miettia, onko esim. koulujen liikuntasaleja véalineineen
mahdollista antaa perheiden omatoimisen likunnan kentiksi? Riittakd vertaisryhmille tilaa saliva-

rausjarjestelmissa? Vievatkd urheiluseurat kaikki vuorot vai riittaako niita heillekaan?
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Perheliikuntamalliin liittyva seuranta- ja jatkotoiminta kaipaa edelleen tarkastelua ja kehittamista.
Monitoimijaisen yhteistydn kaynnistyminen edellyttad yhteistyon arvostamista, koordinointia ja
yhteistyotapojen kehittamista osaksi systemaattista perustyohon liittyvaa arkitoimintaa. Johdon ja
esimiestoiminnan on vastaanotettava haaste muutoksen ja osaamisen arvostamisesta, sen joh-
tamisesta, mahdollistamisesta, tukemisesta, kaynnistamisesta, edistamisesta ja kaytossa olevien
resurssien tarkoituksenmukaisesta ja ennakkoluulottomasta hyddyntamisesta. Osaamisen johta-

minen nousee keskeiselle sijalle henkildstéjohtamisen kentélla (Kauhanen 2010).

Varsinaisten perheliikkuntatoimintaan liittyvien kehittamiskohteiden lisaksi lapsiperhepalvelujen
suunnitelmallinen kehittdminen tulisi kokea tarkeaksi nykyista laajemmilla toimintakentilla (Koivu-
niemi & Suutari 2010; 28; Rissanen 2008, 625). Perhelahtdisten, toimivien perusterveydenhuollon
palvelujen kehittiminen asiantuntijalahtdisesta ja -keskeisestd toiminnasta aidosti perhekeskei-
seen, perheen mielipiteitd, toiveita ja tarpeita kuulevaan ja kuuntelevaan seka huomioivaan suun-
taan ei voi enaa jatkossa piiloutua valinpitamattomyyden verhon taakse. Tietoa osallisuuden ko-
kemuksen merkityksesta on nykypaivana kaytettdvissa vahintaankin riittdvasti. (mm. Hokkanen
2009, 286; Hietanen-Peltola & Suontausta-Kylainpaa 2009.) Tarvitsemansa tiedon ja osallistumi-
sen mahdollisuuden saamisen kautta perhe voi osallistua kaytt@miensa palvelujen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointin (Paananen 2011, 205). Vanhempien osallisuuden kokemusta tulee

edelleen vahvistaa (Salonen, Halme & Nykanen 2011, 9).

Perusterveydenhuollon toimintana mahdollisesti jatkossakin toteutuvien ja erityisesti lapsiperhe i-
den elamantapamuutoksissa tukevien perheliikuntaan liittyvien aloitusryhmien jalkeisen toiminnan
suunnittelu kaipaa viela monialaista, sektorit ja hallinnonalat ylittavaa, kayttajanakokulman hyo-
dyntavaa, osallistavaa ja omatoimisuutta tukevaa yhteistyota (Virtanen ym. 2011, 7-10; Hietanen-
Peltola & Suontausta-Kylainpaa 2009). Taman raportin liitteend 25 olevan tulevaisuuden vision
toteutusvaihtoehdot ovat monipuoliset. Mista 10ytyy se taho, joka sitoutuu lapsiperheiden toive i-
den ja tarpeiden suuntaiseen kehittdmistoimintaan, tuottamaan laadukkaita, matalan kynnyksen
palveluja, 1ahelld, edullisesti, oikea-aikaisesti ja kannustavasti? Voiko ja jaksaako lapsen arkea
saman katon alla paasaantoisesti elava ydinryhmé toimia yhteistydssa muun lahiperheen kanssa
perheliikuntaan ja lapsiperheen hyvinvointia tukien? Mika on urheiluseurojen ja jarjestojen rooli?
Onko kuntatasolla mahdollisuuksia jarjestaa toimintaa perheiden yhteista liikuntaa ja vanhem-

muutta tukien?
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Tahan perhelikunnan kehittamistoimintaan osallistuneet 5-6-vuotiaat lapset esittivat oma-
aloitteisesti ajatuksiaan ja huomioitaan arkiymparistdihinsa liittyen. Paivakotiulkoilun suhteen

lapset esittivat erityisen tarkkanakaisia toiveita:

"Ulkona me leikitaan mita ite keksitaan, ei mittaan tyhmia leikkeja kuitenkaan, mut-
ta ei ne (hoitajat) mittdéén neuvo!”

Mikapa olisikaan parempi ja tehokkaampi keino juurruttaa hyvinvointia ja terveytta edistava likku-
va elamantapa lasten hyvinvointitottumuksiin kuin huomioimalla liikunnan ilon ja onnistumisen
kokemusten mahdollistuminen lapsen arjessa, myos hoito- tai koulupaivaan integroituna (Liikun-
nallisen iltapaivan kehittdminen (2004-2007); Liikkuva koulu -hanke (2009-2012); Kouluikdisen
hyvinvoinnin polku terveyden edistdjana -hanke (2007-2009). Toteutuneen kaltaisen perheliikun-
tatoiminnan innoittamien lasten paasy esimerkiksi koulujen jarjestamaan liikuntakerhotoimintaan
olisi ensiarvoisen tarkeada. Koko lapsiperhe ja perheen yhteinen aika olisi myos hyddynsaajana
tuossa filanteessa. Tyo-, hoito- ja koulupaivan jalkeen lapsiperhe voisi pyhittad aiempaa suu-
remman osan ajastaan yhdessa olemiselle, my6s yhdessa tekemiselle, vaikkapa perhelikunnalle

tai yhteiselle ruoan valmistukselle seka rentoutumiselle.

Koululikunnan kehittaminen, innostavien mahdollisuuksien luominen, jokaisen yksildllisten vah-
vuuksien esiin kaivaminen ja liikkunnan ilon 16ytymisessé kannustaminen voisi kuulua myos koulu-
likuntaan. Kouluun liittyy my0s seuraava lasten liikuntainnostusta tukeva ajatus. Koululiikuntaan
kaytettavien tuntien méaran lisdé@mista odotellessa oppilaitokset voisivat valjastaa luokat omato i-
misesti kehittdmaan ja ohjaamaan vuorotellen toinen toistaan projektiluontoisiin likuntaelamyk-
siin. Luokkakohtaisesti hankittavilla pienvalireilla tekemista riittaisi pienillakin valituntialueilla, eika
pienikaan jaisi isompien jalkoihin, tai pelokkaampi jattaytyisi rajummista leikeista kokonaan pas-
siiviseksi sivusta seuraajaksi. Lasten ja nuorten valituntialueille tarvitaan kuitenkin myos asian-
mukaisia ja turvallisia, kiinnostavia likuntavalineita (Salis & Glanz 2006; Fjortoff 2000).

Aamu- ja iltapaivatoiminnan seka valituntilikunnan ohjattu ja nykyista aktivoivampi toiminta vah-
vistaisi lasten osallisuutta ja omien vaikuttamismahdollisuuksiensa tunnistamista. Yksilollisten
hyvinvointi- ja terveysvaikutusten lisdantymisen ohella koko luokka ja koulu voisi paasta nautti-
maan tyynemmasta opiskeluilmapiirista, kun valituntien aikana tehokkaasti pois tuuletetut mah-

dolliset pitkastymisen tai keskittymiskyvyttomyyden hetket olisivat pois karistetut.
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Kuten likunnassa, myos lasten ruokailutottumusten ohjaamisessa vanhemmat ovat kiistatta
avainasemassa (mm. Rantala 2002; Shier 2001, 107). Kouluruokailun tarkea rooli kotiruokailun
tukijana kavi ilmi myos taman kehittamistehtavan tuloksissa; Kouluruoka taydentaa kotona syoty-
ja aterioita. Kotitalousopetuksen lisdaminen ja ulottaminen nykyista alemmille luokille voisi mah-
dollistaa lapselle erilaisiin makuihin tutustumisen, omien taitojen kehittymisen, omatoimisen esi-
merkiksi valipalaruokailuun liittyvien ruoanvalmistustaitojen kehittymisen. Voisiko erds ratkaisu
olla eri oppiaineiden tietynlainen "sekoittaminen” - pyoraretki lahimaastoon sienia tunnistamaan
tai vaikkapa kertolaskuopetus rytmikkaasti laulamalla tai tanssimalla - voisiko se onnistua? Uudet,
osallistavat tydomenetelmat voisivat ulottua vahvemmin myds koulumaailmaan. Lasten innokku u-

den herattajind olemme kaikki vastuullisia (mm. Kantomaa ym. 2008; Kyttala ym. 2008, 15)!

Koulupéivan aikana toteutettavan likunnan jarjestaminen ja muut pienet arkipéivan teot kehittyvat
uudenlaisen asenteen [bytymisen myo6ta. Luokkien kesken toteutettava leikkimielinen kisailu voisi
tehostaa lasten ryhmaytymista, tukea ja kehittaa yhteisollisyytta ja yhdessa tekemista, joka naky i-
si lapsen arjessa foisten auttamisena, tukemisena ja yhteisen vastuun kantamisena. Syrjaytymi-
sen kokemusten ja kiusatuksi tulemisen sijaan jokaiselle |0ytyisi oma tila ynmassa, yhteisossa ja

elamassa.

Kaikkien aikuisten tehtava on turvata ja suojella lasta, lapsuutta, hyvinvointia ja tulevaisuutta seka
mahdollistaa ilon ja hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia (mm. Kantomaa ym. 2008; Karlsson
2006, Simovska et al. 2006; Laaksonen & Uusitupa 2005, Hyrra -hyvinvointihanke). Nyt ja tule-
vaisuudessa on keskeista pysahtya miettimaan, millaista hyvinvointilinjaa esim. kuntatasolla hal u-
taan pitkalla aikavalilla harjoittaa ja miten kansalaisten hyvinvointia ja terveytta voidaan parhaiten
tukea ja turvata (Koivuniemi & Suutari 2010; 28Kinnunen, Lahteinen & Kurkinen 2004, 114). En-
nakkoluulottomalla keskeneraisyyden ja kaaoksen siedolla, nopealla reagoinnilla ja paatoksente-
olla voinemme selattaa tekosyyt ja tarttua toimeen, yhteisen hyvinvoinnin ja tulevaisuuden raken-
tamiseksi (mm. Vataja & Seppanen-Jarvela 2009, 105-106).
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LUPALOMAKE LITE 4

Tymavan terveyskeskus
Kirkkotie 9
91800 TYRNAVA

puhelinnumero / keskus
puhelinnumero / fysioterapia

Annan luvan ottaa yhteytta ja kasitella lapseni kasvuun ja kehitykseen liittyvissa asioissa
alle erikseen merkittyjen ammattilaisten kanssa

fysioterapeutti i lahete yksilokaynnille

lahete perheliikuntaryhmaan /
sitoudun osallistumaan rynméatoimintaan

O

psykologi m

puheterapeutti |

kiertava erityislastentarhanopet- o
taja (KELTO)

erityisopettaja i
neuvolatiimi |

(Iasna neuvolalaakarin lisaksi kaikki edelld mainitut ammattihenkil6t)

(sosiaalityd / perhetyd) i

Lapsen nimi

henkildtunnus

paikka ja paivays

pna kuuta 20

Huoltajan /huoltajien allekifjoitus ja nimen selvennys
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PERHELIIKUNTARYHMAAN LITTYVA TYONJAKO LITE 5

v

LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJAT:

O

Erityisesti lasten painonhallintaan ja karkeamotoristen taitojen tukemiseen liittyvan ja ko. asiakas-
ryhman ohjauksessa kaytettdvan (kuvallisen) ohjausmateriaalin valinta yhdessa fysioterapeutin
kanssa (Neuvokas Perhe / Suomen Sydanliito ry.)

Kayttoonotto- ja yllapitokustannusten huomiointi menetelmaa valitessa

Perheliikuntaryhmaan valittavien lasten / perheiden valintakriteereistd sopiminen yhteistydssa fy-
sioterapeutin kanssa

Lasten / lapsiperheiden valinta ryhmaan yhteisesti sovittujen valintakriteerien mukaisesti
Saatavilla olevan ohjauksen hyodyntaminen

Fysioterapia-asiakkuuden aloittaminen; lastenneuvolavastaanoton yhteydessa tapahtuva suostu-
muksen pyytaminen (lupalomakkeen tayttd), lapsen kirjaaminen yhteiskaytdssa olevan sahkdisen
tietojarjestelméan fysioterapia/ryhmaohjaus-jonoon yhteisesti sovituilla otsikoilla "ylipaino” tai "liha-
vuus”

Kirjaaminen (tassa tutkimuksessa Mediatri —) potilastietojarjestelman (Terveyskortti) —lomakkeelle
otsikko-osioon merkinnan "Ylipaino” tai "Lihavuus” lisaksi lahettamispaivamaaran ja viittauksen
kasvukayraan seka maininnan vanhemmilta pyydetyn kirjallisen lupalomake —asian hoitamisesta.
(esimerkki kirjauksesta: 4.2.2011, otsikko: Ylipaino, teksti: Lahete perheliikuntaryhmaan tehty, lupa
vanhemmilta on. Kis. yst. kasvukayra 4.2.2012.)

Samalla neuvolakaynnillé tapahtuva valitun ohjausmenetelman mukainen ohjaus perheen liikunta-,
ruokailu- ja/tai muihin hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaviin tottumuksiin liittyen. Lapselle / perhee |-
le luovutettiin ohjaukseen liittyvaa valittua materiaalia edelleen kotona perehdyttavaksi. (Neuvokas
Perhe —kortin taytdn ohjaus)

Keskindinen yhteydenpito lastenneuvolan, fysioterapiayksikon ja neuvolatiimin kesken perustydhdn
kuuluvien neuvolatimien yhteydessa kuukausittain, muulloin tarvittaessa lyhyesti perustyota hairi t-
sematta esimerkiksi kahvipoytakeskusteluin

lapsiperheiden painonhallintaan ja karkeamotoriikkaan liittyvien toiveista ja tarpeista tiedottaminen
neuvolatiimissa

Yhteistyon tarkastelu ja toiminnan suunnittelu kiinteassa perheliikuntaryhman toteutuksen toimijana
olevan fysioterapeutin kanssa koko kehittdmisprosessin / toiminnan ajan

aktiivinen osallisuus, mm. palautteen anto, jatkuva arviointi

Jatkosuunnittelu monitoimijaisessa yhteistydssa
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PERHELIIKUNTARYHMAAN LITTYVA TYONJAKO

v

FYSIOTERAPEUTTI

O

Erityisesti lasten painonhallintaan ja karkeamotoristen taitojen tukemiseen littyvan ja ko. asiakas-
ryhman ohjauksessa kaytettavan (kuvallisen) ohjausmateriaalin valinta yhdessa fysioterapeutin
kanssa (Neuvokas Perhe / Suomen Sydanliito ry.)

Kayttoonotto- ja yllapitokustannusten huomiointi menetelmaa valitessa

Perheliikuntaryhmaan valittavien lasten / perheiden valintakriteereista sopiminen yhteistydssa las-
tenneuvolan terveydenhoitajien kanssa

Perheliikuntatoiminnan / -ryhman sisélléllinen suunnittelu: kaytettdvien ohjausmenetelmien ja vali-
neiden valinta, tarvittaessa hankkiminen, tilojen varaus, aikataulullinen suunnittelu

Terveydenhoitajien ohjaaminen ohjausmenetelman kaytossa tarvittaessa (prosessin alkuvaiheessa
ja tarvittaessa myohemminkin)

Perheliikkuntaryhmé&an osallistuvien kokoaminen / kutsuminen
Ryhmaajankohdista tiedottaminen (tydyksikkd, toimintaymparistd)
Perheliikuntatoiminnan toteuttaminen (vetovastuu) alku- ja loppu- ja sovittuine seurantamittauksi-

neen

Ryhman ajankohdista, sisalloista, vanhempien luvalla lasten lasten edistymisesta jne. tiedottaminen
neuvolatiimissa

Mahdolliset yhteistydpalaverit sidosryhmien ja/ tai yhteistydkumppanien kanssa (tassé kehittamis-
toiminnassa tapaamiset PPSHP:n Lasten Lihavuus — hoitoketjutydryhman / Terveyden edistamisen
yksikdn kanssa toteutuivat fysioterapeutin perustyéhon liittyen tydaikana)

Keskindinen yhteydenpito lastenneuvolan, fysioterapiayksikon ja neuvolatiimin kesken perustyéhon
kuuluvien neuvolatiimien yhteydessa kuukausittain, muulloin tarvittaessa lyhyesti perustyota hairit-
sematta esimerkiksi kahvipoytakeskusteluin

Akfiivinen, avoin, tasmallinen ja oikea-aikainen tiedottaminen projektin kulkuun liittyen

Osaavan ja innostuneen monitoimijaisen yhteistoiminnan tukeminen

Saatavilla olevan ohjauksen hyddyntaminen

Jatkosuunnittelu monitoimijaisessa yhteistydssa
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MUUTOKSET VANHEMPIEN RYHMAN LIIKUNTATOTTUMUKSISSA

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

£t RYHMALLA SEKA PARANNUSTA ETTA HUONONNUSTA
] KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN

"harvoin, ei koskaan”
"joskus” i
i i "yleensd, usein”

PANVITTAINEN ULKOILU
PIHATOIDEN TEKEMINEN
ASIOILLE KAVELY TAIPYORAILEMINEN
PORTAIDEN KAYTTO HISSIN / LIUKUPORTAIDEN SIJAAN
LAPSEN VIENTI KAVELLEN TAIPYORAILLEN
TYOMATKAT AINAKIN OSITTAIN KAVELLEN TAIPYORAILLEN
MUUNHYOTYLIIKUNNAN HARRASTAMINEN
HYOTYLIIKUNNAN HARRASTAMINEN
HYOTYLIIKUNNAN TIHEYS
TYOPAIVAN AIKAINEN LIIKKUNTA
TYON SISALTAMA FYYSINEN PONNISTELU
PERHEEN YHDESSA LIIKKUMINEN
LIIKKUVAN IHMISEN MALLIN AN TAMINEN
LAPSEN KANSSA LEIKKIMINEN
ARKIRUTIINIEN HOITAMINEN LIIKUNTAA MAHDOLLISTAVIKSI
LIIKUNNAN HARRASTAMINEN
USEANA PAIVANA HENGASTYEN LIIKKUMINEN
LIHASKUNTOA KEHITTAVA LIIKKUMINEN
VIIMEISEN VUODEN AIKAINEN LIKKUMINEN
HENGASTYTTAVA JAHIKOILUTTAVA LIIKUNTA
YHDEN LIIKUNTAKERRAN KESTO
LIIKUNTAAN KAYTETTAVISSA OLEVA AIKA
KONEAIKA
MIELUISALLA TAVALLA LIIKKUMINEN
MIELILIKUNNAN HARRASTAMISKERRAT
ESTEET MIELILIKUNNAN HARRASTAMISEEN
MIELILIKUNNAN ESTETTA KORVAAVA LIIKUNTA
SYITA LIIKKUMISEEN
LIIKUNNAN VAIKUTUSTEN TUNNISTAMINEN
ITSELLE OLEELLISIMMAT LIIKUNTATAVOITTEET
TAVOITTEELLISEN LIIK.HARRASTAMISEN TIHEYS
LIIKUNNAN HARRASTAMISEN TEHOKKUUS
ITSEKSEEN LIIKKUMISESTA NAUTTIMINEN
HALU LIIKKUA TOISEN SEURASSA
MIELUISAN LIIKUNTASEURAN SAAMINEN
LIIKKUMATTOMUUDEN SYITA
OMAN KUNNON HYVAKSI KOKEMINEN
OMAN KUNNON HYVAKSI KOKEMINEN /kestavyys
OMAN KUNNON HYVAKSI KOKEMINEN / lihaskunto
OMAN KUNNON HYVAKSI KOKEMINEN / liikkuvuus
LIIKUNNAN KOKEILUNHALU
LIIK. TOT. MUUTOSTEN ESIHARKINTA
LIIK. TOT. MUUTOSTEN HARKINTAVAIHE
LIIK. TOT. MUUTOSTEN VALMISTELUVAHE
LIIK. TOT. MUUTOSTEN TOIMINTAVAHE
UUSIEN LIKK. TOT. YLLAPITOVAHE
OMIEN LIIK. TOTTUMUSTEN ARVIOIMINEN
LIIK. TOT. MUUTOSTARPEIDEN TUNNISTAMINEN
LIIK. TOT. KOHENEMISHYODYN HAVAITSEMINEN
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LITE 6

* LUKUMAARAA VASTAAJISTA
K1= ALKUMITTAUKSESTA 3 kk SEURANTAAN,
K2= ALUSTA 1v. SEURANTAMITTAUKSEEN

ALKU 5
n=6 & -)e§ x = x = x g *
: S - - x x
5] 1 ol 2 [0 1 2 11
4] 2 .. N 1 1
o208 [ 2l i 111 1
(3] 2 1
3] I3 1 1 1
2 3
2! 31 1 1
3|3 T
2| 2} 1 3 1 1 N
| 4] 1 [ 1 1
31 1 1 11
2! 41 2 1 2 1 1
|5 1 2 1 1 1
21 41 1
21 4 2 1 1 2
4] 2 1 2 1 1 1
11212 1
18 2 1 [ 1
(5] 1 1 2 2 1
(3] 2 2 2 2 (O
42 2 1 1
(5] 1 2 2 1 (N
3| 3} 1 1 1 1 2
412 1 1
(5] 1 1 1 1
211 1 1 1 1

31 1 __ 1
51 1 1 [ 1 1
5] 1
4| 2 1 B 1 1
3| 3 2 10 |3 2 1
3|3 1 N 1
5 1 1 1 1
11411 3 1 [ 1 1
4011 1 1 2 2 1
2|1 1 1 1 -
1021 1 2 2 2 (S
[2] 212 1 2 2
11212 1 2 1
11212 2 1 1 1 2
13/ 1 1 11 1 1
1 1 1 1

1

1

1 1
1 1 2 2 1 1
131 1 2 2 1 1 1
1 3 1 2 1 1
1 2 1 2 1 1




MUUTOKSET VANHEMPIEN RYHMAN RUOKAILUTOTTUMUKSISSA LITE 7

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

I:I KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN * LUKUMAARAA VASTAAJISTA
K1= ALKUMITTAUKSESTA 3 kk SEURANTAAN,
K2= ALUSTA 1v. SEURANTAMITTAUKSEEN

ALKU
"harvoin, ei koskaan” ... n=6
"joskus” 3
"yleensd, usein”

> ~— N
* - * N * X *

LOPPU
*
3 kk

___.,_

———

AAMUPALAN SYOMINEN

AAMUPALA JA AINAKIN YKSI PAAATERIA PAIVITTAIN
PANITTAINEN ATERIATHEYS

TYOPAIVAN AIKAINEN RUOKAILJ

LAUTASMALLIN KAYTTAMINEN

KASVISTEN, HEDELMIEN JA MARJOJEN SYOMINEN
RUISLEIVAN JA / TAIMUUN KUITUPITOISEN LEIVAN SYONTI
PANVITTAIN

MAITOA JA/ TAI MAITOVALMISTEITA PAVITTAIN

MAITO JA MAITOVALMISTEET RASVATTOMINA

AINAKIN 60% RASVAA SISALTAVAN MARGARININ VALINTA
LEIVALLE

OLJYA SISALTAVAN SALAATINKASTIKKEEN VALITSEMINEN
JUUSTO JA LEIKKELE VAHARASVAISINA s
KALAA KAHDESTI VIIKOSSA
VAHASUOLAISTEN TUOTTEIDEN VALITSEMINEN 4
PIKARUOAN SYOMINEN

KARKIN YMS. MAKEAN SYOMINEN
LIMSAN TMS. JUOMINEN
ALKOHOLIJUOMIEN KOHTUUKAYTTO
ALKOHOLIN KAYTTOMAARAT 1

PAIVITTAISTEN RUOKA-AINEIDEN VALITSEMINEN 511 2 | | 1 1 2
LEMPIRUOAT
SUHTAUTUMINEN RUOKAAN
PERHEEN YHTEINEN RUOKAILU
RUOANVALMISTUS KOTONA

OLJY, JUOKSEVA MARGAR. TAl RASIAMARGAR. PERHEEN
RUOANVALMISTUKSESSA

KOTIIN USEIMMITEN HANKITTAVAT RUOKA-AINEET
LAPSEN OSALLISTUMINEN RUOAN VALMISTUKSEEN 5 |
KOTIRUOAN PUUTTUMISEN SYYT
VALMISRUOKIEN KAYTTO
PELKKA VALIPALASYOMINEN
"PIENINAPOSTELU"
RAVINTOLASSA RUOKAILEMINEN
RUOK. TOT. MUUTOSTEN ESIHARKINTA 1
RUOK. TOT. MUUTOSTEN HARKINTAVAHE 2
RUOK. TOT. MUUTOSTEN VALMISTELUVAHE

RUOK. TOT. MUUTOKSET TOIMINTAVAHEESSA 1
UUSIEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN YLLAPITOVAHE 1
OMIEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN ITSEARVIOINTI 6

RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTOSTARPEEN TUNNISTAMI-
NEN

OMIEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTOSHYODYN NAKE- 1
MINEN
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MUUTOKSET VANHEMPIEN RYHMAN MUISSA HYTE-TOTTUMUKSISSA LIITE 8

MUUTOSTA HUONOMPAAN,, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN A
£} RYHMALLA SEKA PARANNUSTA ETTA HUONONNUSTA " LUKUMAARAA VASTAAJISTA

'[j KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN
K1= ALKUMITTAUKSESTA 3 kk SEURANTAAN,
K2= ALUSTA 1v. SEURANTAMITTAUKSEEN

"harvoin, ei koskaan” n=6

"joskus” i i o
"yleensd, usein” D i

PAIVITTAISESTA HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN [2] 1
HENKILOKOHTAISESTA HYGIENIASTA HUOLEHTIMINEN
HAMPAIDEN PESU SAANNOLLISENA AAMU- JA ILTATOIMISSA
RIITTAVA LEPAAMINEN

RENTOUTUMINEN

RIITTAVANUKKUMINEN

LEVANNEENA JA VIRKEANA HERAAMINEN
VUOROKAUSIRYTMIN SAANNOLLISYYS
VUOROKAUSIRYTMIN TARKOITUKSENMUKAISUUS

PERHEEN SAANNOLLINEN VUOROKAUSIRYTMI

PERHEEN VUOROKAUSIRYTMI TARKOITUKSENMUKAINEN
HENKINEN KUORMITTAVUUS TOISSA

HENKINEN KUORMITTAVUUS PERHEPIIRISSA

HENKINEN KUORMITTAVUUS VAPAA-AIKANA

MUU HENKINEN KUORMITTAVUUS

UUPUNEEKS! TUNTEMINEN

TARVITTAESSA APUA SUKULAISILTA, YSTAVILTA JA TUTTA-
VILTA

TYYTYVAISYYS SUKULAISILTA YMS. SAATUUN TUKEEN
TUEN SAAMINEN AMMATTIHENKILOILTA

TYYTYVAISYYS AMMATTIHENKILOILTA SAATUUN TUKEEN
PERHEEN SUKULAISILTA YMS. SAAMA APU JA TUKI ]'_5|
PERHEEN AMMATTIHENKILOILTA SAAMA APUA JA TUKI 1
TYYTYVAISYYS PERHEEN AMMATTIHENKILOILTA SAAMAAN
TUKEEN

IHMISSUHTEIDEN HOITAMINEN

TUPAKOINTI

SUHTAUTUMINEN TUPAKOINTIIN

MOTIVOITUMINEN ELAMAN OSAALUEIDEN MUUTTAMISEEN
HYVINVOINTIA JATREVEYTTA EDISTAVASTI

MUUTOS MUIDEN HYTE -TOTTUMUSTEN OSALTA ESIHAR- 114 1 2 1 1
KINNASSA

MUUTOS HYTE -TOTTUMUSTEN OSALTA HARKINNASSA
HYTE -TOTTUMUSTEN MUUTOS VALMISTELUVAIHEESSA
ELAMANTAPAMUUTOKSETHYTE -TOTTUMUKSIIN LITTYEN 2 [3 1 1
TOIMINTAVAIHEESSA

UUSIEN TOTTUMUSTEN YLLAPITOVAHE
PYSTYVYYDEN KOKEMUS OMIIN HYTE -TOTTUMUKSIIN
VAIKUTTAMISESSA

TYYTYVAISYYS ELAMAAN

ITSEARVIONTI

TOTTUMUSTEN MUUTOSTARPEEN TUNNISTAMINEN
TOTTUMUSTEN PARANEMISHYODYN NAKEMINEN

1v

LOPPU
*
3 kk
*
K1
K2
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MUUTOKSET LASTEN RYHMAN LIIKUNTATOTTUMUKSISSA LITE 9

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

|:| KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN * LUKUMAARAA VASTAAJISTA

K1= ALKUMITTAUKSESTA 3 kk SEURANTAAN,
K2= ALUSTA 1v. SEURANTAMITTAUKSEEN

ALKU
"harvoin, ei koskaan™ n=6
"joskus” i
"yleensd, usein”

1v

LOPPU
*
3 kk
*
K1
K2

[ ——

ISR SR

MIELELLAAN LIIKKUMINEN

PAIVITTAINEN ULKOILEMINEN

AIKAA LIIKKUMISEEN

LIIKKUMISYMPARISTON TURVALLISUUS
LIKUNTAVAIHTOEHTOJA OLEMASSA

LIIKUNTAAN SOPIVAT VAATTEET JA VARUSTEET
KONEAIKA

OHJATTUUN LIIKUNTAAN OSALLISTUMINEN
HOITOPAIKKAAN TAI KOULUUN KAVELEMINEN TAIPYORAI-
LEMINEN

LIIKUNTA HOITOPAIKAN PAIVAOHJELMASSA

LIIKKUNTA KODIN PAVAOHJELMASSA

PAIVITTAINEN HENGASTYTTAVA LIIKUNTA

TOISTEN KANSSA MIELELLAAN LIKKUMINEN

MIELELLAAN YKSIN LIKKUMINEN

LIIKKUMISESTA PITAMINEN

ARVIO LAPSEN LIKUNTATOTTUMUKSISTA

LAPSEN LIKUNTATOTTUMUSTEN MUUTOSTARPEIDEN TUN-
NISTAMINEN

LAPSEN LIKUNTATO TTUMUSTEN KOHENEMISHYODYN
NAKEMINEN

—1lw
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MUUTOKSET LASTEN RYHMAN RUOKAILUTOTTUMUKSISSA LIITE 10

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

|:| KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN * LUKUMAARAA VASTAAJISTA

K1= ALKUMITTAUKSESTA 3 kk SEURANTAAN,
K2= ALUSTA 1v. SEURANTAMITTAUKSEEN
ALKU
"harvoin, ei koskaan” ... n=6
"joskus” i

», A in” i i T
yleenss, usein’ [ [ 1 T

> ~ N
* - * N * X *

LOPPU
*
3 kk

RUOKAILUILMAPIIRIN MYONTEISYYS

AAMUPALA JA SEN LISAKSI 4-5 RUOKAILUA PAIVITTAIN
LAUTASMALLIN KAYTTAMINEN

KASVISTEN, HEDELMIEN JA MARJOJEN SYOMINEN
RUNSASKUITUISEN PUURON JA/TAI LEVAN SYOMINEN
MAITO- JA'TAI MAITOVALMISTEITA PAIVITTAIN

MAITO JA MAITOVALMISTEET RASVATTOMINA

AINAKIN 60% RASVAA SISALTAVAN MARGARININ VALINTA
LEIVALLE
JUUSTO JA LEIKKELE VAHARASVAISINA

KALAA KAKSI KERTAA VIIKOSSA
SUOLAISTEN NAPOSTELTAVIEN SYOMINEN 5
PIKARUOAN SYOMINEN

KARKIN YMS. MAKEAN SYOMINEN

VESI JANOJUOMANA

LIMSAN TMS. JUOMINEN

SUOSITUKSEN MUKAINEN D-VITAMIINILISA
PAIVITTAIN KAYTETTAVAT RUOKA-AINEET

LAPSEN OSALLISTUMINEN RUOAN VALMISTUKSEEN
PERHEEN YHDESSA RUOKAILEMINEN

KEITTION POYDAN AARESSA SYOMINEN
RAUHALLINEN SYOMINEN

ERILAISTEN RUOKIEN MAISTAMINEN

LAPSEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN ARVIOINTI

LAPSEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTOSTARPEEN
TUNNISTAMINEN

LAPSEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTOSHYODYN NAKE-
MINEN
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MUUTOKSET LASTEN RYHMAN MUISSA HYTE-TOTTUMUKSISSA

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

|:"| KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN

"harvoin, ei koskaan”
"joskus” :
"yleens, usein”

RENTOUTUMINEN

LAPSEN PUHTAUDESTA / HENK.KOHT.HYGIENIASTA HU O-
LEHTIMINEN

LAPSEN VUOROKAUSIRYTMIN SAANNOLLISYYS
HAMPAIDENPESU LAPSEN AAMU TOIMISSA
HAMPAIDENPESU LAPSEN ILTATOIMISSA

YOUNILLE NUKAHTAMINEN

UNEN LAATU

RITTAVA NUKKUMINEN

HYVIN LEVANNEENA HERAAMINEN

MIELELLAAN LEIKKIMINEN

LEIKKIMINEN

MIELUIMMIN YKSIN LEIKKIMINEN

SISALEIKEISTA NAUTTIMINEN

SISALEIKIT TOISTEN KANSSA

ULKOLEIKEISTA NAUTTIMINEN

ULKOLEIKIT TOISTEN KANSSA

LIIKKUNNALLISISTA LEIKEISTA NAUTTIMINEN

MUU LEIKKIMINEN

HENKINEN KUORMITTAVUUS

UUPUNEISUUS / ALAVIREISYYS

TUKI KASVUUN JA KEHITYKSEEN KOTOA / PERHEPIIRISTA
TUKI SOS..- JA/TAI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKI-

LOILTA
LAPSEN HYTE -TOTTUMUSTEN ARVIOINTI

LAPSEN HYTE MUUTOSTARPEEN TUNNISTAMINEN
LAPSEN HYTE -MUUTOSHYODYN NAKEMINEN
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LIITE 11

* LUKUMAARAA VASTAAJISTA

K1= ALKUMITTAUKSESTA 3 kk SEURANTAAN,
K2= ALUSTA 1v. SEURANTAMITTAUKSEEN

N

alpla A

s }
g * E * : * T * g =
-
1 10 1 1
2 1 1
2 |1 2 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
[+ [ 2 2+ [ 4
1 [ 1 1
2 1



MUUTOKSET LASTEN RYHMAN LIIKUNTATOTTUMUKSISSA LITE 12
LASTEN ITSENSA KERTOMANA

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

. * AA A A
27 KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN LUKUMAARAA VASTAAJISTA

A) MUUTOS TOIMINNAN ALUSTA RYHMATOI-
MINTAJAKSON LOPPUUN VANHEMPIEN
KUVAAMANA

B) MUUTOS TOIMINNAN ALUSTARYHMATOI A B
MINTAJAKSON LOPPUUN LASTEN ITSENSA
KUVAAMANA

LOPPU LOPPU

MIELELLAAN LIKKUMINEN 2 3
PAIVITTAINEN ULKOILEMINEN 1 2
AIKAA LIKKUMISEEN 1
LIKKUMISYMPARISTON TURVALLISUUS
LIKUNTAVAIHTOEHTOJA OLEMASSA | 2 3
LIKUNTAAN SOPIVAT VAATTEET JA VARUSTEET ' 2
KONEAIKA 2
OHJATTUUN LIIKUNTAAN OSALLISTUMINEN : P2
HOITOPAIKKAAN TAI KOULUUN KAVELEMINEN TAI
PYORAILEMINEN

LIIKUNTA HOITOPAIKAN PAIVAOHJELMASSA 2
LIKUNTA KODIN PAIVAOHJELMASSA 3
PAIVITTAINEN HENGASTY TTAVA LIKUNTA 2
TOISTEN KANSSA MIELELLAAN LIIKKUMINEN
MIELELLAAN YKSIN LIKKUMINEN 2
LIKKUMISESTA PITAMINEN 1
ARVIO LAPSEN LIIKUNTATOTTUMUKSIS TA

LAPSEN LIKUNTATOTTUMUSTEN MUUTOS TARPE I-

DEN TUNNISTAMINEN

LAPSEN LIKUNTATOTTUMUSTEN KOHENEMIS- 4
HYODYN NAKEMINEN

AP BN
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MUUTOKSET LASTEN RYHMAN RUOKAILUTOTTUMUKSISSA
LASTEN ITSENSA KERTOMANA

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN

m KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN

A) MUUTOS TOIMINNAN ALUSTA RYHMATOI-
MINJAKSON LOPPUUN VANHEMPIEN
KUVAAMANA

B) MUUTOS TOMINNAN ALUSTARYHMATOL A
MINTAJAKSON LOPPUUN LASTEN ITSENSA
KUVAAMANA

LOPPU

RUOKAILUILMAPIIRIN MYONTEISYYS )
AAMUPALA JA SEN LISAKSI 4-5 RUOKAILUA PAIVIT-
TAIN

LAUTASMALLIN KAYTTAMINEN

KASVISTEN, HEDELMIEN JA MARJOJEN SYOMINEN

RUNSASKUITUISEN PUURON JA/TAI LE VAN SY O-
MINEN

MAITO- JA/TAI MAITOVALMISTEITA PAIVITTAIN

MAITO JA MAITOVALMISTEET RASVATTOMINA

AINAKIN 60% RASVAA SISALTAVAN MARGARIININ
VALINTA LEIVALLE

JUUSTO JA LEIKKELE VAHARASVAISINA

KALAA KAKSI KERTAA VIIKOSSA

SUOLAISTEN NAPOSTELTAVIEN SYOMINEN

PIKARUOAN SYOMINEN

KARKIN YMS. MAKEAN SYOMINEN

VESI JANOJUOMANA
LIMSAN TMS. JUOMINEN ) :
SUOSITUKSEN MUKAINEN D-VITAMIINILISA

_____________

PAIVITTAIN KAYTE TTAVAT RUOKA-AINEET

LAPSEN OSALLISTUMINEN RUOAN VALMIS TUK-
SEEN

PERHEEN YHDESSA RUOKAILEMINEN

KEITTION POYDAN AARESSA SYOMINEN

RAUHALLINEN SYOMINEN

ERILAISTEN RUOKIEN MAISTAMINEN

LAPSEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN ARVIOINTI
LAPSEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTOSTAR-
PEEN TUNNISTAMINEN

LAPSEN RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTOS-
HYODYN NAKEMINEN
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*) LUKUMAARAA VASTAAJISTA

LOPPU

AP BEAEDN -2 -

W W W= —a




MUUTOKSET LASTEN RYHMAN MUISSA HYVINVOINTIIN JA LIITE 14
TERVEYTEEN VAIKUTTAVISSA TOTTUMUKSISSA
LASTEN ITSENSA KERTOMANA

MUUTOSTA HUONOMPAAN, PALAAMISTA AIEMPIIN TOTTUMUKSIIN \ -
£t RYHMALLA SEKA PARANNUSTA ETTA HUONONNUSTA LUKUMAARAAVASTAAJISTA
[ KEHITYSTA, MUUTOSTA PAREMPAAN

A) MUUTOS TOIMINNAN ALUSTA RYHMATO-
MINJAKSON LOPPUUN VANHEMPIEN KU-
VAAMANA

B) MUUTOS TOIMINNAN ALUSTARYHMATO- A B
MINTAJAKSON LOPPUUN LASTEN ITSENSA
KUVAAMANA

LOPPU LOPPU
RENTOUTUMINEN 1 1
LAPSEN PUHTAUDESTA / HENK.KOHT.HYGIENIAS TA 2
HUOLEHTIMINEN
LAPSEN VUOROKAUSIRY TMIN SAANNOLLISYYS 2
HAMPAIDENPESU LAPSEN AAMUTOIMISSA 1
HAMPAIDENPESU LAPSEN ILTATOIMISSA
YOUNILLE NUKAHTAMINEN 1
UNEN LAATU 1
RIITTAVA NUKKUMINEN
HYVIN LEVANNEENA HERAAMINEN
MIELELLAAN LEIKKIMINEN
LEIKKIMINEN
MIELUIMMIN YKSIN LEIKKIMINEN ' 4
SISALEIKEISTA NAUTTIMINEN " '
SISALEIKIT TOISTEN KANSSA
ULKOLEIKEISTA NAUTTIMINEN
ULKOLEIKIT TOISTEN KANSSA
LIIKUNNALLISISTA LEIKEISTA NAUTTIMINEN
MUU LEIKKIMINEN
HENKINEN KUORMITTAVUUS 2
UUPUNEISUUS / ALAVIREISYYS 1
TUKI KASVUUN JA KEHITYKSEEN KOTOA / PERHE- 1
PIRISTA
TUKI SOS.- JA/TAI TERVEYDENHUOLLON AMMATTI-
HENKILOILTA
LAPSEN / OMIEN HYTE -TOTTUMUSTEN ARVIOINTI
LAPSEN / OMIEN HYTE MUUTOSTARPEEN TUNNIS-
TAMINEN
LAPSEN / OMIEN HYTE -MUUTOSHYODYN NAKEMI- 2
NEN

N

A a2 PNWO -2 B 200NN ODLWWDND

N W
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LASTEN KEHONKOOSTUMUSMITTAUKSISSA (INBODY) LITE 15
TAPAHTUNEET MUUTOKSET

MITTAUSKERRAT ~ 1=TOIMINNAN ALKAESSA, 2= RYHMAN PAATTYESSA, 3= 3kk SEURANNASSA

— Pituus Paino Lihas- Rasva- Paino- Rasva- Finess-
g_) (cm) (kg) massa massa indeksi prosentti indeksi
< (kg) (kg) (kg/m2) (%)
1 1 107 249 7,6 8,8 21,7 35,1 76
248 7,6 8,7 21,7 35,2 75
2 107,3
3 110
2 1 116 30,9 9,8 11,3 23,0 36,7 74
30,9 9,7 11,5 23,0 37,3 74
2 - - -
3 118
3 1 127 32,9 10,7 11,3 20,4 34,4 72
32,8 10,5 11,5 20,4 35,3 71
2 129
3 131
4 1 120 285 10,2 79 19,8 217 77
285 10,1 8,2 19,8 28,6 77
2 121
3 124
5) 1 132 414 12,5 16,9 238 41,0 69
415 12,2 17,5 238 42,2 67
2 . .
3 136
6 1 120 29,6 9,2 10,7 20,5 36,2 73
29,6 9,2 10,7 20,5 36,2 73
2 121
3 123
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VANHEMPIEN KEHONKOOSTUMUSMITTAUKSISSA (INBODY) LITE 16
TAPAHTUNEET MUUTOKSET

VFA
MITTAUSKERRAT o i (cm2)
o 1=TOIMINNAN ALKAESSA, 2= RYHMAN PAATTYESSA, 3= 3kk SEURANNASSA
=
Ll Pituus Paino Lihas- Rasva- Paino- Rasva- Finess-
% (cm) (ka) massa massa indeksi prosentti indeksi
<>E (kg) (kg) (kg/m2) (%)
1 1 166 61,2 25,0 15,4 22,2 25,1 79,0 79
2 166
3 166
2 1 163 76,2 274 26,7 28,7 35,1 108,5 74
2 - -
3 163
3 1 174 87,8 29,8 33,6 29,0 38,3 128,6 67
2 174
3 174
4 1 159 53,5 21,7 134 21,1 25,0 384 77
2 159
3 159
5 1 172 114,9 33,0 55,7 38,8 48,5 203,7 52
2 - -
3 - -
6 1 187 87,3 43,0 12,0 25,0 13,8 70,1 90
2 187
3 187
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LASTEN PAINOINDEKSISSA (ISO-BMI) JA VYOTARONYMPARYS-
MITTAUKSISSA (VY) TAPAHTUNEET MUUTOKSET

ALKUMITTAUS LAHETE NEUVOLASTA

LOPPUMITTAUS

3 kk SEURANTAMITTAUS

1 v SEURANTAMITTAUS

LAPSI

Pvm
vy6tymp.(cm)
Pituus (cm)
Paino (kg)
Normaalipainon

alue (kg)
ISO-BMI

(kg/m2)

Pvm
vy6tymp.(cm)
Pituus (cm)
Paino (kg)
Normaalipainon
alue (kg)

ISO-BMI

(kg/m2)

Pvm
vyotymp.(cm)
Pituus (cm)
Paino (kg)
Normaalipainon

alue (kg)
ISO-BMI

(kg/m2)

Pvm
vy6tymp.(cm)
Pituus (cm)
Paino (kg)
Normaalipainon
alue (kg)

ISO-BMI

(kg/m2)

Pvm
vy6tymp.(cm)
Pituus (cm)
Paino (kg)
Normaalipainon
alue (kg)
I1SO-BMI

(kg/m2)

1
21.9.2010

104,4
23,7

15,2-19,0

36,1
LIHAVA

16.3.2011
66
107
249
15,9-20,0

35,1
LIHAVA

25.5.2011

107,3
25,2
15,9-20,2

35,0
LIHAVA

23.9.2011
75

110

27,6

16,7 -21,3

36,2
LIHAVA

5.10.2012
76

116,5

33,5

18,6 -24,4

36,2
LIHAVA
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LITE 17
2 3 4 5 6
27102010 482010  5.1.2011 1392009  27.10.2010
114,6 123 120 121,7 17,2
26,9 29,7 30,6 31,1 28,6
18,1-220 209253 198244  204-26,1 18,9-24,5
358 335 34,9 33,2 30,7
LIHAVA LIHAVA LIHAVA LIHAVA LIHAVA
1632011 1632011 1632011  16.3.2011 16.3.2011
74 745 71 83 70
116 127 120 132 120
309 329 28,5 414 29,6
185-226 222271 197-244  239:317 19,8-25,9
M7 345 31.3 339 29,7
LIHAVA LIHAVA LIHAVA LIHAVA  YLIPANONEN
2552011 255.2011 25.5.2011
129 121 121
32,9 28,2 28,9
229280  20,1-25,0 20,1-26,5
326 299 278
LIHAVA  YLIPAINONEN YLIPANOINEN
2392011 2392011 2392011  23.9.2011 23.9.2011
83 76 69 84 69
118 131 124 136 123
36,3 36,1 298 44,1 30,5
191-235 235290 21,1264  254-34.2 20,8-27,6
449 345 295 325 28,2
LIHAVA LIHAVA YLIPAINONEN LIHAVA YLIPAINOINEN
3102012 5.10.2012 4102012
87,5 77 69
138 1295 129
455 384 33,9
261-329 231-297 230-315
36,0 32,7 27,0
LIHAVA LIHAVA YLIPANOINEN




JORVIN KARKEAMOTORINEN RESTI 5 -VUOTIAILLE LIITE 18

(Jorvin sairaala)

Testin pisteytys perustuu onnistuneitten suoritusten maaraan ja hyvaan laadulliseen suoriutumi-
seen. Testin eri osiot mittaavat tasapainoa, koordinaatiota, kehon hallintaa hitaassa ja nopeassa
liikkeessa, suoritusrytmia, suorituksen sujuvuutta ja aikaa. Suoritusrytmiin, suoritusten symmetri-
syyteen, tasapainoon, ketteryyteen, joustavuuteen seka suuntautumiskykyyn kiinnitetaan erityista
huomiota. Kolmessa testin osiossa lasketaan suoritusaika (a).

Testin pisteytys on kolmiluokkainen:

suoriutuu tehtavasta kriteerien mukaisesti,

1 pystyy suorittamaan tehtdvan, mutta ei taydelisten kriteerien mu-
kaisesti ja
0= ei pysty suorittamaan tehtavaa.

Testin suurin mahdollinen pistemaara on 28 pistetta.
Mita enemman pisteita lapsi saa, sitd paremmin han on suoriutunut testista.

Suoritettavat testit ovat: (a)= suoritusajan ottaminen Q
1. Hernepussin tarkkuusheitto
2. Hernepussin Kiinniotto
3. Seisominen yhdella jalalla (a)
4, Hyppiminen yhdella jalalla
d. Kéavely puomilla
6. Kavely varpailla
7. Tasahyppy esteen yli
8. Kuperkeikka
9. Kiipedminen puolapuilla (a)
10.  Trampoliinihyppely
11.  Pujottelujuoksu (a)

Lisaosioina perhelikuntaryhma Lystin toimintaan liittyvissa mittauksissa kaytettin:
25m juoksua,
|attialla kierimista ja

kottikarrykavelya.
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JORVIN KARKEAMOTORISESSA TESTISSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET LIITE 19

MITTAUSKERRAT 1= TOIMINNAN ALKAESSA, 2= RYHMAN PAATTYESSA, 3= 3k SEURANNASSA, 4=1v. SEURANNASTA

LAPSET

HERNEPUSSIN
TARKKUUS -
HEITTO

HERNEPUSSIN
KIINNIOTTO

SEISOMNEN v
YHDELLA
JALALLA 0

HYPPIMINEN
YHDELLA v
JALALLA

KAVELY
PUOMILLA

~ o

KAVELY
VARPAILLA

TASAHYPPY
ESTEEN YLI

KUPERKEIKKA

KIIPEAMINEN
PUOLAPUILLA

TRAMPOLIINI-
HYPPELY

PUJOTTELU- 3
JUOKSU é

YHTEIS-
PISTEET

JUOKSU €

KIERIMINEN v

KOTTIKARRY-
KAVELY 1

2
2
2
7
1
2
2
2
9

o

YHTEIS-
PISTEET 0 0

V= vasen, 0= oikea, e= eteen, t= taakse, é =suoritusajan ottaminen (a)

(@ QN
o -~ DN
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VANHEMPIEN PERHELIIKUNNALLE ASETTAMAT TOIVEET

VANHEMPIEN TOIVEET PERHELIIKUNNAN
SUHTEEN

SELKEAT SAANNOT

PERINTEISET LIKUNTALEIKIT JA - LAJIT
PALLOT, MAILAT JA MUU VALINELIIKUNTA
HIKOILUTTAVAN TEHOKAS LIIKUNTA
KOTIYMPARISTOSSA LIKKUMINEN

KAVEL YMATKAN PAASSA LIIKKUMINEN
EMME KAIHD A PIENIA MUKSAHDUKSIA TAI MUSTELMIA
KOIRAN KANSSA LIIKKUMINEN
ILMAISEKSI LIKKUMINEN
PIKKUSEIKKAILUT JA JANNITYS
KESKINAINEN KISAILEMINEN
MIELIKUVITUSLEIKIT

LUONNOSSA LIKKUMINEN

RYTMIKAS LIKKUMINEN

NAAPUREIHIN TUTUSTUMINEN
KOKEILUNHALU

VAUHDIKKAAT PELIT JA LEIKIT
AIVOJUMPPA

LITE 20

VANHEMPIEN ANTAMA ARVIO

3+

2+

+

vastanneiden vanhempien lukumaara

_ W =N DNDDN -2 =W

N

N =N WO -2 N DD

2
2

WO W B 2N PP W 2D PPN WS

3

1

(mukaellen,Nuori Suomi/ Perheliikutin http://www.nuorisuomi.fi/perheliikutin , hakupaivé 2.1.2011.)
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LYSTI - PERHELIIKUNTATOIMINTAA OHJANNEIDEN ARVOJEN LITE 21
TOTEUTUMINEN VANHEMPIEN ARVIOIMANA

XQ%?QEEN LYSTI -PERHELIKUNTATOIMINTAA OHJANNEIDEN ARVOJEN TOTEUTU-
uastausten  MINEN VANHEMPIEN ARVIOIMANA

NUMEERINEN

KESKIARVO

asteikolla 1-5

5 [HMISARVO JA SALLIVA ILMAPIIRI

4,75 LUOTTAMUKSELLISUUS, JOUSTAVUUS, YHTEISOLLISYYS, HYVAKSYMINEN JA KAN-
NUSTAVA ILMAPIIRI

4,5 ASIAKASLAHTOISYYS, PERHEKESKEISYYS, KUNNIOITUS, VANHEMMUUDEN TUKEMI-
NEN, TERVEYDEN EDISTAMINEN SEKA ARVOSTAVA, MOTIVOIVA JA LUOTTAMUKSELLI-
NEN ILMAPIIRI

4,25 LAPSEN OSALLISUUS, ITSEHOITOVALMIUKSIEN LISAAMINEN, ELAMANHALLINNAN LI-
SAAMINEN, VAPAUS, TURVALLINEN ILMAPIIRI, TASAVERTAINEN VUOROVAIKUTUS

4 OMAN PERSOONAN HYODYNTAMINEN, ITSEHOITOVALMIUKSIEN ~YLLAPITAMINEN,
ELAMAN-HALLINNAN YLLAPITAMINEN, VASTUULLISUUS

3,75 YKSILOLLISYYS, ITSEMAARAAMISOIKEUS, VOIMAANTUMINEN, RATKAISUKESKEISYYS,
ENNALTAEHKAISEVYYS

3,66 JATKUVUUS
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LYSTI-PERHELIIKUNTATOIMINNAN TAVOITTEIDEN NAKYMINEN

LITE 22

TOIMINNASSA VANHEMPIEN ARVIOIMANA

VANHEMPIEN
ANTAMIEN
VASTAUSTEN
NUMEERINEN
KESKIARVO
asteikolla 1-5

4,75

4,5

4,25

3,75

3,5

3,25

2,75

2,5

LYSTI- PERHELIIKUNTATOIMINNAN TAVOITTE IDEN NAKYMINEN TOIMIN-
NASSA VANHEMPIEN ARVIOIMANA

LEIKKIMIELISYYS, MATALIN KUSTANNUKSIN JA SAAVUTETTAVIN VALINEIN TOIMIMINEN,
MONIALAISEEN YHTEISTYOHON AKTIVOITUMINEN

LASTEN JA LAPSIPERHEIDEN PAINONHALLINNAN TUKEMINEN, MUKAVAN YHDESSA TE-
KEMISEN MAHDOLLISTUMINEN, LASTEN YLIPAINON (LISAANTYMISEN) VAHENEMINEN

LASTEN KARKEAMOTORISTEN TAITOJEN TUKEMINEN, AJANTASAISEN JA YMMARRETT A-
VAN RUOKAILUUN LIITTYVAN TIEDON / RAVINTOTIETOUDEN TARJOAMINEN, ONNISTU-
MISEN KOKEMUSTEN MAHDOLLISTUMINEN LAPSELLE, LAPSEN FYYSISEN KUNNON KO-
HENEMINEN, MUKAVAN YHDESSA OLEMISEN MAHDOLLISTUMINEN, VOIMAANTUMINEN,
AKTIIVISUUDEN LISAANTYMINEN

VANHEMPIEN JA LASTEN RAVINTOTIETOUDEN LISAANTYMINEN VANHEMMILLA JA LAP-
SILLA, LAPSEN ITSETUNNON KOHENEMINEN, LAPSEN LIIKUNTAINNOSTUKSEN LISAAN-
TYMINEN, AJANTASAISEN JA YMMARRETTAVAN TIEDON TARJOAMINEN LIIKUNNASTA

UUSIEN SELVIYTYMISTAPOJEN LOYTAMINEN, VANHEMMAN OMIEN VOIMAVAROJEN
HYODYNTAMINEN, LAPSEN OMIEN VOIMAVAROJEN LOYTYMINEN, MIELEN VIRKEYDEN
KOHOAMINEN, VERTAISTUEN MAHDOLLISTUMINEN, TIEDON JA TUEN TARJOAMINEN
VANHEMPIEN OMAN VASTUUNOTON MAHDOLLISTUMISEKSI JA TUKEMISEKSI, VANHE M-
MAN ASENTEIDEN MUUTTUMINEN LIKUNTAMYONTEISEMMIKSI, OSALLISTUJIEN ITSE-
TUNNON VAHVISTUMINEN, OMANA ITSENAAN ARVOSTETUKSI TULEMINEN, TOIMINNAN
ENNAKKOLUULOTTOMUUS, OIVALTAMISEN RIEMU

LAPSEN HYVINVOINNIN KOHENEMINEN, VANHEMMAN JA LAPSEN ITSEARVIOINTITAIT O-
JEN KOHENEMINEN, LIKUNNALLISTEN KOKEILUJEN, KOKEMUSTEN JA ELAMYSTEN
MAHDOLLISTUMINEN, YHTEISOLLISYYDEN KOKEMUKSEN VAHVISTUMINEN

VANHEMMAN JA LAPSEN YHTEISTEN TUOKIOIDEN LISAANTYMINEN PERHELIIKUNTATOI-
MINTAAN LITTYVIEN KOTIHARJOITUSTEN MYOTA, PERHEEN YHTEISTEN TUOKIOIDEN
LISAANTYMINEN, LIIKUNTATIETOUDEN LISAANTYMINEN

AJANTASAISEN TIEDON TARJOAMINEN MUIHIN KUIN LIKUNTAA JA RUOKAILUA KOSKE-
VIIN HYVINVOINTI- JA TERVEYSTOTTUMUKSIIN LITTYEN, VANHEMMAN OMAN TERVEY-
DENTILAN KOHENEMINEN, VANHEMMUUDEN TUKEMINEN, JOKAISEN AINUTLAATUISTEN
VAHVUUKSIEN LOYTYMINEN

VANHEMMAN LIIKUNNAN HARRASTAMISEN LISAANTYMINEN PERHELIIKUNTAAN OSAL-
LISTUMISEN MY OTA, ONNISTUMISEN KOKEMUSTEN MAHDOLLISTUMINEN VANHEMMILLE
PERHEEN VOIMAVAROJEN LOYTYMINEN, VANHEMMAN HENKISEN JAKSAMISEN LISAAN-
TYMINEN

VANHEMMAN FYY SISEN KUNNON KOHENEMINEN
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PERHELIIKUNTATOIMINTA KOKONAISUUTENA LITE 23
VANHEMPIEN ARVIOIMANA

VANHEMPIEN
ANTAMIEN
VASTAUSTEN
NUMEERINEN
KESKIARVO
asteikolla 1-5

5

4,75

4,5

4,25

3,75

3,5

3,25

PERHELIIKUNTATOIMINTA KOKONAISUUTENA VANHEMPIEN
ARVIOIMANA

LASTEN OSALLISUUDEN TUKEMINEN, LASTEN KARKEAMOTORISTEN TAITOJEN KEHITTYMINEN
AMMATTIHENKILOIDEN TYOTAPOJEN KEHITTYMINEN, TYRNAVAN TERVEYSKESKUKSEN ASEMAN
VAHVISTUMINEN OPISKELIJOIDEN OHJATUN HARJOITTELUN OPPIMISYMPARISTONA
VANHEMPIEN OSALLISTUVAAN JA VASTUULLISEEN TOIMINTAAN AKTIVOITUMINEN, MAHDOLLIS-
TUMINEN JA KEHITTYMINEN, LASTEN OSALLISUUDEN MAHDOLLISTUMINEN, LIIKUNTATOTTU-
MUSTEN JA MUIDEN KUIN LIKUNTA TAI RUOKAILUTOTTUMUSTEN HYVINVOINTI- JA TERVEYS-
VAIKUTUSTEN TIETOISUUDEN LISAANTYMINEN, AVOIMUUDEN, INNOSTAVUUDEN JA YHDESSA
TEKEMISEN PERIAATTEIDEN ETEENPAIN VIEMINEN, PERHELIIKUNTATOIMINTAA TUKEVIEN ME-
NETELMIEN VALINTA JA KAYTTO

LAPSIPERHEEN ELAMANTAPAMUUTOKSEN TUKEMINEN, PERHEEN SISAISEN TOINEN TOISENSA
TUKEMISEN VAHVISTUMINEN, VANHEMMUUDEN JA KASVATUKSEN MERKITYSTIETOISUUDEN
LISAANTYMINEN, TARKOITUKSENMUKAISTEN TIEDONHANKINTAKEINOJEN KEHITTYMINEN, LY S-
TI-RYHMAN TOTEUTUS NIMENSA MUKAISESTI PERHELIIKUNTATOIMINTANA (PAINOTUS OIKEA),

LASTEN JA LAPSIPERHEIDEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN JA TOIMINTOJEN KAYTTOON JUUR-
RUTTAMINEN, PAINOHALLINTAPERIAATTEIDEN TIETOISUUDEN LISAANTYMINEN, YHDESSA OLON
LISAANTYMINEN, ELINTAPOJEN KOHENEMINEN, LIKUNTATOTTUMUSTEN KEHITTYMINEN, RUO-
KAILUTOTTUMUSTEN KEHITTYMINEN, ONNISTUMISEN KOKEMUSTEN MAHDOLLISTUMINEN,
OSALLISTUJIEN ITSETUNNON VAHVISTUMINEN

VANHEMMUUTEEN VOIMAANTUMINEN, ENNALTAEHKAISYYN VOIMAANTUMINEN, PERHEEN
YHTEISEN AJAN LISAANTYMINEN, PERHEEN YHTEISEN TOIMINNAN VAHVISTUMINEN, JOKAISEN
AINUTLAATUISIN VOIMAVAROIHIN TUTUSTUMISEEN HERAAMINEN, PERHELIIKUNTATOIMINNAN
KAYNNISTAMINEN (MYONTEISIA VAIKUTUKSIA TOTEUTUMISEEN, TYOSKENTELYTAPOHIN, OR-
GANISOINTIIN, VASTUISIN JA TOIMINTAYKSIKON TYONJAKOON), OHJAAJAN AMMATTITAIDON
HYODYNTAMINEN JA EDELLEEN KEHITTYMINEN, OHJAAJAN OMAN PERSOONAN HYODYNTAMI-
NEN, ENNALTAEHKAISEVAN TYOOTTEEN ETEENPAIN VIEMINEN, OSALLISTUJIEN AJATUSTEN JA
IDEOIDEN HUOMIOIMINEN, ASIAKKAIDEN JA AMMATTIHENKILOIDEN YHTEISTOIMINNALLISUUDEN
LISAANTYMINEN, LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTITOTTUMUSTEN MONIPUOLISUUDEN TARKAS-
TELUUN AKTIVOITUMINEN, RYHMATOIMINNAN TOTEUTUS AJALLISESTI JA KESTOLTAAN ELA-
MANTAPAMUUTOKSIA TUKEVANA JA MITATTAVANA, LUOTTAMUKSELLISEN ILMAPIIRIN MAHDOL-
LISTUMINEN, VARHAISEN TUKEMISEN TOTEUTUMINEN

RUOKAILUTOTTUMUSTEN HYVINVOINTI- JA TERVEYSVAIKUTUSTEN TIETOISUUDEN LISAANTY-
MINEN, OSALLISTUJAN AKTIIVISEEN ROOLIN OTTOON KANNUSTAMINEN, VASTUUN KANTOON
KANNUSTAMINEN, PERHELIIKUNNAN ARVOSTUKSEN LISAANTYMINEN

PERHEIDEN VALISEN YHTEISTOIMINNALLISUUDEN LISAANTYMINEN, VERTAISTUEN MAHDOLLIS-
TUMINEN PERHEIDEN KESKEN JA PERHEIDEN VALILLA, LASTEN OSALLISUUDEN MAHDOLLISTU-
MINEN PERHELIIKUNTATOIMINNAN KEHITTAMISEEN (TOTEUTUKSEEN, OHJAUSMENETELMIEN JA
VALINEIDEN VALINTAAN JA ARVIOINTIIN)

AMMATTIHENKILOIDEN YHTEISTOIMINNALLISUUDEN LISAANTYMINEN, LIIKUNTAKAVERIVERKOS-
TON SYNTYMISEN TUKEMINEN
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PERHELIIKUNTATOIMINTA AMMATTIHENKILOIDEN ARVIOIMANA LITE 24

PLUSSAT (+) JA MIINUKSET (-)

PERHELIKUNTATOIMINTA

(+) OLEN SAANUT TIETOA SEKA SUUNNITTELUSTA, KAYNNISTAMISESTA ETTA TOTEUTUKSESTA, TIEDON SAANTI
HYVA, HYVA OHJAUS, TIEDOTTAMINEN TOIMINUTHYVIN, TAPAAMISIA TARPEEKSI, YHTEISTYO TOIMIVAA, OSALLISUUS
HENKILOKUNNAN / AMMATTIHENKILOIDEN KANSSA HYVA, JOUSTAVA JA AVOIN. TARPEELLINEN ASIA, VIENYT AIKAA,
MUTTA VIHDOIN ALKAA ©! LYSTI -TOIMINTA TEHOSTAA LASTENNEUVOLAN TOIMINTAA, TOIVOTTAVASTI NAKYY JAT-
KOSSA MYOS KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA! NYT ON VALINE / KEINO PUUTTUA ASIAAN JA LAITTAA ASIAA ETEEN-
PAINY

(-) "MEIDAN (LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN) KIIREINEN TYOTAHTI HEIKENTAA YHTEISSUUNNITTELUA,
ALUSSA LIEVAA MUUTOSVASTARINTAA?, ON VAATINUT JA VAATI PALJON TYOTA JA VIITSELIAISYYTTA, EI VAN OHJAA-
JALTA VAAN MYOS LASTENNEUVOLAN VAELTA (HELPOTTAA TULEVAISUUDESSALY

PERHELIKUNTATOIMINNAN VAIKUTUKSET OMAN YKSIKKONI TOIMINTAAN

(+) ”"SAAMME VIIMEIN OHJATTUA YLIPANOISET JA KARKEAMOTORISEST KOMPELOT LAPSET MUKAVAAN TAVOIT-
TEELLISEEN TOIMINTAAN, NEUVOKAS (PERHE) ON HYVA TYOVALINE, UUSI TYOVALINE, JOKA SAADAAN TOIMIMAAN
NEUVOLASSA(KIN) NYT JA TULEVAISUUDESSA, TYONJAKO ON SELKEAMPI, PALVELUT PARANEVAT, SISALTO MON I-
PUOLISTUU. NYTON ENTISTA SELVEMMAT, YHDESSA SOVITUT TOIMINTAOHJEET, NYT TIEDAN, MISSA TAPAUKSESSA
FYSIOTERAPIAAN VOI JA PITAA OHJATA. PLUSSAAMYOS SE, ETTA NYT ON JOKU, JOLLE NAMA PERHEET VOI OHJATA.
LASTENNEUVOLAN "TAAKKA” PIENENEE. NYT ON APUVALINE PERHEIDEN AKTIVOIMISEKSI, PIENEMPIEN SISARUSTEN
KAUTTA MYOS PERHEEN ISOMMILLE LAPSILLE. MINULLE ON OLLUTHELPOTUS OHJATA LAPSIA LYSTI-RYHMAAN.

(-) "SUUNNITTELUVAIHEEN AIHEUTTAMA KUORMITUS, KIIRE? KAIKILLE APUA TARVITSEVILLE EI EHKA HETI JARJESTY
PAIKKAA RYHMASSA?

PERHELIKUNTATOIMINNAN VAIKUTUKSET OMAAN TOIMINTAANI

(+)"OLEN OHJANNUT LAPSIA RYHMAAN, VOIN ANTAA TYOVALINEEN OHJATA LASTA / PERHETTA ETEENPAIN, OSALLIS-
TAVAMPI TAPA TEHDA TYOTA. OLEN OHJANNUT LAPSIA RYHMAAN, ISOMPIAKIN TULEE NYT "TARKKAILTUA' ENTISTA
TARKEMMIN (ELINTAVAT YM.), KUN ON TYOVALINE, JOLLA OHJATA JA TUKEA.KANNUSTAMISEN MERKITYS JA ASIAK-
KAAN MOTIVOINTI ON TARKEAA!”

(-) "YKSN TOIMIMINEN VASYTTAA, KUORMITTAA JA RASITTAA, VASTUUNJAKOA ON KIVA JAKAA, OLISI KIVA JAKAA
VIELA ENEMMAN. KESKENERAISYYDEN SIETOA JA AJANKAYTON HALLINTAA ON EDELLEEN KEHITETTAVA. HALUAISIN
VAIHTAA VIELA ENEMMAN KOKEMUKSIANEUVOKAS PERHE —KORTTIEN JA MUUN MATERIAALIN KAYTOSTA”

HUOMIOITA OMASTA TOIMINNASTANI PERHELIIKUN TATOIMINNAN KEHITTAMISEEN LITTYEN

(+ YHUOMAAN OLEVANI INNOSTUNUT, HALUAN KEHITTAA. TUNNISTAN ENEMMAN JOUSTAVUUTTA, PYRKIMYSTA HY-
VAAN. ENNAKKOLUULOTTOMUUTTA JA LUOVUUTTA ON TARVITTU JA SAATU HYODYNTAA. TAMAN PROJEKTIN MYOTA
MYOS AITIYSNEUVOLAAN ON OTETTU KAYTTOON NEUVOKAS PERHE —-KORTIT JA OHJAUSMATERIAALI”

(- YEN TAHDO VIELA MUISTAA JAKAA NEUVOKAS PERHE —KORTTEJA MUIDEN KUIN PILOTTIRYHMAN KOHDALLA...

ALKUVAIHEESSA EN MOTIVOITUNUT ASIASTA, INNOSTUS KUITENKIN "TARTTUI” ©! AITIYSNEUVOLAN YHTEISTYORYH-
MAN PERUSTAMINEN?’

KOMMENTTEJA SANNAN TOIMINNASTA
(+)"SANNA ON OLLUT AKTIIVINEN TIEDOTTAJA, VIERAILLUT MM. TERVEYDENHOITAJIEN KUUKAUSIPALAVEREISSA,
TIEDOTTANUTNEUVOLATIIMEISSA, MYOS YKSILOOHJAUKSESTA. TAPAAMISTEN VALILLA HIENOA SAHKOPOSTITIEDO T-
TAMISTA ©! ALKU LAHTENYT HIENOSTI KAYNTIIN, HYVAT TILANNEKATSAUKSET, INNOSTUNUT JA MOTIVOITUNUT
ASIAAN, KYSELLYT IDEOITA JA VINKKEJA MONIAMMATILLISESTI JA ENNAKKOLUULOTTOMAST ©. OTTANUT HYVIN

VINKKEJA VASTAAN, INNOSTUNUT JA PATEVA ©. TOIMINTA HYVAA JA AJANKOHTAISTA. HIENOT ESITYKSET! TOIMINTA
HYVA JA ODOTETTU! SANNA ON MOTIVOITUNUT TOIMIMAAN ASIAN PUOLESTA, TUNNIT MONIPUOLISIA. HAUSKAA

NIILLA KUULUU OLEVAN ' © ©
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