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Tiivistelma

Kouluikaisten lasten ja nuorten ylipainon esiintyvyys on yleistynyt merkittavasti viimeisten vuosikymmenien
aikana ympari maailman, ja tdma kehitys nakyy myds Suomessa. Lasten ja nuorten ylipainoon tulisi puuttua
jo varhaisessa vaiheessa, silla lapsuuden aikaisella ylipainolla tiedetdan olevan merkittavia vaikutuksia seka

fyysiseen etta psykososiaaliseen terveyteen pitkalla aikavalilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylipainoisten kouluikdisten elintapaohjaukseen vaikuttavia tekijoita
perheiden nakokulmasta. Tavoitteena oli edistdd ndyttéon perustuvien perhelahtodisten elintapaohjausme-
netelmien kdyttéonottoa kouluterveydenhuollossa. Tutkimus toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena. Aineistoa haettiin CINAHL-, Pubmed-, Medline- ja Medic-tietokannoista seka manuaalisella haulla
vuosina 2010-2020. Katsaukseen otettiin aineiston valinta- ja laadunarviointiprosessin jalkeen 11 tutki-
musartikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelit analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I6nanalyysilla.

Perhelahtoisyys nayttaytyi interventioissa lapsen ikdtason, kehitystason ja yksilollisyyden seka perheen ti-
lanteen kokonaisvaltaisena huomioimisena. Perheiden ensisijainen syy interventioon osallistumisessa oli
huoli lapsesta ja lapsen terveydesta. Toisaalta ylipainoon liittyva leimautuminen voi aiheuttaa esteen elinta-
paohjaukseen osallistumiselle. Elintapaohjaukseen osallistumisen esteind mainittiin myds vaikeus sovittaa
elintapaohjausta osaksi perheen arkea ja kokemus elintapaohjauksen toissijaisuudesta.

Perheen tuki on tarkeda elintapamuutoksessa ja sen yllapitamisessa. Katsauksessa tuli esille myds perheen-
jasenten vastustus elintapojen muutokseen. Ylipainoiset lapset ja nuoret voivat kokea leimautumista
omassa perheessdan ylipainon tai elintapaohjaukseen osallistumisen vuoksi. Vertaistukea ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten tukea elintapamuutoksessa ja sen yllapitamisessa korostettiin. Toisaalta tuen puute ko-
ettiin merkittdvana esteena terveyskayttaytymisen muutoksen yllapitamiselle.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ylipainoisten kouluikdisten perhelahtdisen elintapaohjauksen kehitta-
misessd. Vanhemman roolia elintapainterventiossa tulee selkeyttaa, silla vanhemmuus ja vanhempien rooli-
malli ovat ratkaisevan tarkeita lasten ja nuorten elamantapakayttdaytymisessa. Innovatiiviset, teknologiset
ohjausstrategiat voisivat tarjota onnistuneen keinon helpottaa elintapaohjauksen raataléimista ja kohden-
tamista kouluikaisille lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen.
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Abstract

The prevalence of overweight among school-age children and adolescents has increased significantly in the
last decades globally, and this development can also be seen in Finland. Overweight in children and adoles-
cents should be addressed at an early stage, because overweight in childhood is known to have significant
effects on both physical and psychosocial health in the long term.

The purpose of the study was to describe the factors influencing the lifestyle guidance of overweight
school-aged children from the perspective of families. The aim was to promote the introduction of evi-
dence-based family-based lifestyle guidance methods in school health care. The methodology of the study
was an integrative review. The literature was searched by using the CINAHL, Pubmed, Medline and Medic
databases and manual search in the years 2010-2020. After the literature selection and quality assessment
process, eleven research articles that answered the research questions were included in the review. The
research data were analyzed using inductive content analysis.

Family orientation was shown in the interventions as comprehensive consideration of the child's age level,
developmental level, and individuality, as well as the family's situation. The families' primary reason for par-
ticipating in the intervention was concern for the child and the child's health. On the other hand, the stigma
associated with being overweight can cause an obstacle to participate in lifestyle guidance. The difficulty of
fitting lifestyle guidance into a part of the family's everyday life and the experience of the secondary nature
of lifestyle guidance were also mentioned as obstacles to participating in lifestyle guidance.

Family support is important in changing lifestyle and maintaining it. The review also revealed family mem-
bers' resistance to lifestyle changes. Overweight children and adolescents may experience stigma in their
own family due to being overweight or participating in lifestyle counseling. Peer support and the support of
health care professionals in lifestyle change and its maintenance were emphasized. On the other hand, the
lack of support was perceived as a significant obstacle to maintaining health behavior change.

The research results can be utilized in the development of family-based lifestyle guidance for overweight
school-aged children. The role of the parent in the lifestyle intervention should be clarified, because parent-
ing and the parental role model are crucially important in the lifestyle behavior of children and young peo-
ple. Innovative, technological guidance strategies could provide a successful way to facilitate the tailoring
and targeting of lifestyle guidance to school-aged children and adolescents and their families.

Keywords/tags (subjects)
overweight in school-aged children, lifestyle guidance, family orientation, health promotion
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1 Johdanto

Kouluikdisen lapsen ja nuoren kasvuvuodet ovat yksilon hyvinvoinnin ja elinikdisen terveyden kan-
nalta merkittavia. Koululaisten yleisimmat terveysongelmat liittyvat lihavuuteen. (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2001, 2586.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kan-
sallisen lihavuusohjelman Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja lilkkunnasta (2016) yhtena
karkiteemana on lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisyn ja hoidon tehostaminen. Tavoitteena on
lasten, nuorten ja koko perheen elintapojen muuttuminen terveellisemmiksi ravitsemuksen ja lii-

kunnan keinoin. (Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 2016, 7.)

Suomessa koululaisten lihavuus on yleistynyt 1990-luvun lopulta ldhtien (Kautiainen 2008, 25;
Kouluterveydenhuolto 2002, 67; Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2001,
2586). Myos kansainvilisesti katsottuna koululaisten ylipaino aiheuttaa merkittavia terveysriskeja
(Fowler-Brown & Kahwati 2004, 2591; Johns & Brimble 2022, 30; Jones, Al-Khudairy, Melendez-
Torres & Oyebode 2019; Langford, Bonell, Jones & Campbell 2015; Peirson, Fitzpatrick-Lewis, Mor-
rison, Ciliska, Kenny, Ali, & Parminder, 2015a; 2015b; Raj & Kumar 2010, 598; Tonkin & Sacks 1998,
395). Tutkimusten mukaan joka kolmas pohjoisamerikkalainen lapsi ja nuori on ylipainoinen tai li-

hava (Peirson ym. 2015a; Peirson ym. 2015b; Pratt & Skelton 2018, 620).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut uusimmat lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
kdynteihin perustuvat tilastotiedot lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta syyskuussa 2022.
Tutkimuksessa verrattiin lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyytta vuosien 2014-2021
valilla. Tulosten mukaan ylipainon ja lihavuuden yleisyydessa ei ole tapahtunut muutoksia vuosien
2020 ja 2021 valilla muutaman vuoden hitaan kasvun jalkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuksen mukaan ylipaino ja lihavuus on pojilla yleisempaa kuin tytoilla. Koko maassa ylipainon
ja lihavuuden yleisyys pojilla oli 29 prosenttia ja tytdilla 19 prosenttia. Alakouluikaisilla (7—12-vuo-
tiaat) ylipainon ja lihavuuden yleisyys oli pojilla 30 prosenttia ja tyt6illa 20 prosenttia. Ylakouluikai-
silld (13—16-vuotiaat) vastaavat osuudet olivat pojilla 30 prosenttia ja tytoilla 21 prosenttia. (Vuo-
renmaa, Maki & Kauppala 2022.) Uusimman vuonna 2021 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan

koko maassa peruskoulun 8-9. luokan oppilaista 18 prosenttia oli ylipainoisia (THL 2021).
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ylipainoisten kouluikaisten elintapaohjaukseen vaikuttavia
tekijoita perheiden nakdkulmasta. Tassa tydssa kouluikaisella tarkoitetaan 6—16-vuotiaita lapsia ja
nuoria. Opinnadytetyon tavoitteena on edistda nayttéon perustuvien perheldhtdisten elintapaoh-
jausmenetelmien kayttoonottoa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan

hyodyntaa ylipainoisten kouluikdisten perheldahtoisen elintapaohjauksen kehittamisessa.

2 Kouluikaisten ylipainon ennaltahkaisy elintapaohjauksessa

2.1 Kouluikaisten ylipainon madrittely ja seuranta

Lasten ylipainon ja lihavuuden toteaminen perustuu pituuden ja painon mittaukseen ja kasvu-
kayrien analysointiin. Kasvukayrien avulla voidaan maarittaa lihavuus ja sen vaikeusaste. (Dalla
Valle & Jaaskeldinen 2016, 2413; Rabbit & Coyne 2012, 673.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan
Suomessa tulee kayttaa suomalaiseen aineistoon perustuvia kasvukayria, jotka poikkeavat hieman
kansainvalisista kadyrista (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2023). Yli 2-
vuotiailla kdytetaan ensisijaisesti ISO-BMI-arvoa, joka vastaa lapsen BMI-arvoa aikuisena, mikali
lapsen lihavuus pysyy samanlaisena. Kun 1ISO-BMI ylittda 25 kg/m?, kyseessa on ylipaino ja jos ISO-
BMI on yli 30 kg/m?, kyseessa on lihavuus. Lisdksi lapsilla kdytetdan pituuspainomaaritelmai: Alle
7-vuotiailla lapsilla +10-20 % pituuspaino tarkoittaa ylipainoa ja > +20 % lihavuutta. Yli 7-vuotiailla
pituuspaino +20-40 % tarkoittaa ylipainoa ja yli > +40 % lihavuutta. (Dalla Valle & Jaaskeldinen

2016, 2413; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2023.)

Lapsuuden aikaisella ylipainolla ja lihavuudella tiedetdaan olevan merkittavia vaikutuksia seka fyysi-
seen ettd psykososiaaliseen terveyteen (Jones ym. 2019; Kelleher, Davoren, Harrington, Shiely &
McHugh 2017, 183; Oude Luttikhuis, Baur, Jansen, Shrewsbury, O’Malley, Stolk & Summerbell
2009, 3). Esimerkiksi lihavilla lapsilla ja nuorilla esiintyy muita useammin hyperlipidemiaa, veren-
painetautia, insuliiniresistenssia sekd epanormaalia glukoositoleranssia (Johns & Brimble 2022, 29;
Jones ym. 2019; Oude Luttikhuis ym. 2009, 3; Rabbit & Coyne 2012, 673). Lisaksi lapsuuden liikali-
havuus on itsendinen riskitekija aikuisuuden liikalihavuudelle (Oude Luttikhuis ym. 2009, 3; Rabbit
& Coyne 2012, 673; Singh, Mulder, Twisk, van Mechelen & Chinapaw 2008, 483). Ylipainoisten las-
ten ja nuorten tiedetdan joutuvan myos usein kiusaamisen ja syrjinnan kohteiksi (Jones ym. 2019;
Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdaypéa hoito -suositus 2023; Oude Luttikhuis ym. 2009, 3; Rab-
bit & Coyne 2012, 672).
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Lisdksi ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla ja nuorilla on myos todenndkdisemmin emotionaalisia ja psy-
kososiaalisia ongelmia, kuten alhaista itsetuntoa, ahdistuksen tunteita, eristaytymista sekda myo-
hemmin aikuisuudessa riskikdyttaytymista (Jones ym. 2019; Kelleher ym. 2017, 183; Rabbit &
Coyne 2012, 672). Lapsilla on todettu olevan lisdantynyt liikalihavuuden riski, jos heidan vanhem-
pansa ovat lihavia (Rabbit & Coyne 2012, 674). Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ennalta-
ehkaisyyn ja hoitoon tulee kiinnittda huomiota jo varhaisessa vaiheessa ylipainon ja lihavuuden
merkittavien terveydellisten ja sosiaalisten seurauksien vuoksi (Johns & Brimble 2022, 29; Kelleher
ym. 2017, 184; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2023; Oude Luttikhuis
ym. 2009, 3).

Kaypa hoito -suosituksessa (2023) on selkeat linjaukset lasten ja nuorten (0—-18-vuotiaiden) ylipai-
non ja lihavuuden hoidolle. Ylipainon ja lihavuuden ehkaisy, seulonta, oikea aikainen puheeksi ot-
taminen seka hoidon toteuttaminen on perusterveydenhuollon vastuulla ja se tapahtuu neuvo-
lassa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa tehdaan erotusdiagnostiset
selvitykset ja hoidetaan vaikeaa lihavuutta seka lihavuutta, johon liittyy merkittavia terveydellisia
muutoksia. Perheiden elintapoja ja kayttaytymisen muutosta tukevaa ohjausta tulisi jarjestaa mo-
niammatillisena yhteistyona terveydenhuollossa. (Dalla Valle & Jaaskeldinen 2016, 2419; Lihavuus

(lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2023.)

2.2 Kouluikaisten ja heidadn perheidensa elintapaohjaus

Elinikaiset tottumukset terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseen luodaan jo lapsuudessa (Tervey-
den edistamisen laatusuositus 2006, 64). Vanhemmat ovat merkittdvassa roolissa lasten elintapo-
jen muodostumisessa (Davis, Gance-Cleveland, Hassink, Johnson, Paradis & Resnicow 2007, 235;
Rabbit & Coyne 2012, 674; Rhee, McEachern & Jelalian 2014, 1601; Vaisanen, Kaaridinen, Kaaki-
nen & Kyngds 2013, 143). Kouluikdisten lihavuuteen ja ylipainoon liittyvissa asioissa vanhempien
elintavoilla on suuri vaikutus. Koululaiset ottavat mallia vanhemmiltaan erilaisten asioiden omak-
sumisessa, kuten ruokailu- ja lilkkuntatottumuksissa. (Davis ym. 2007, 236; Rabbit & Coyne 2012,
674.)

2.2.1 Kouluikdisten elintapaohjauksen periaatteet

Uusin Kaypa hoito -suositus lasten, nuorten ja aikuisen lihavuuden ehkaisystd ja hoidosta on jul-

kaistu 2.3.2023. Suosituksessa tuodaan uusin nayttéon perustuva, tutkittu tieto lasten ja nuoren



ylipainon ja lihavuuden hoidosta Suomen terveydenhuollon toimintaan sovellettuna. Lasten ja

nuorten ylipainon hoidossa ja ohjauksessa korostuvat hoitohalukkuus, perhekeskeisyys, tavoitteel-
lisuus, toiminnan jatkuvuus sekd moniammatillinen asiantuntemus. Lasten ja nuorten elintapahoi-
don periaatteet on kuvattu taulukossa 1. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suosi-

tus 2023.)

Taulukko 1. Lasten ja nuorten elintapahoidon periaatteet (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):

Kaypa hoito -suositus 2023, muokattu)

Perhetilanteen ja elintapojen selvittaminen

Elintapamuutosten ja motivaation edistaminen ja tavoitteiden asettaminen
Painonhallintaa edistavat ruokatottumukset ja syéomisen hallinnan vahvistaminen
Fyysisen aktiivisuuden lisdiaminen ja paikallaan olon vahentaminen

Riittava uni ja lepo

Painon seuranta

Pitkan aikavalin hoitosuunnitelma

Kouluikaisten ylipainon hoito perustuu perheldhtoiseen elintapaohjaukseen, jossa hoitosuunni-
telma tehdaan yhdessa perheen kanssa. Elintapaohjauksessa korostuu perheen tukeminen ja hei-
dan vahvuuksien l6ytaminen muutoksen onnistumiseksi. Keskeista on perheen omahoitovalmiuk-
sien vahvistaminen. Ohjauksessa edetdan tavoitteellisesti pienin askelin kohti pysyvia muutoksia.
Elintapaohjauksen tulee perustua ajanmukaisiin, tutkittuun tietoon perustuviin ravitsemus- ja lii-
kuntasuosituksiin. (Dalla Valle & Jaaskeldinen 2016, 2419; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):

Kaypa hoito -suositus 2023.)

Kouluikaisten lasten ja nuorten ylipainon ennaltaehkaisy ja hoito perustuvat elintapojen muutok-
seen (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2023; Rabbit & Coyne 2012, 674).
Elintapamuutosten tavoitteena on lapsen terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen (THL 2019). Lasten
ja nuorten ylipainon ja lihavuuden hoidossa on samat perusperiaatteet kuin aikuistenkin hoidossa
eli kalorien saannin vdhentaminen ja energiankulutuksen lisadminen. Hoidon ensisijainen tavoite
on painonnousun hidastaminen. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2023;

Oude Luttikhuis ym. 2009, 3; Rabbit & Coyne 2012, 674.) Lapsille ja nuorille tarjottavan ylipainon ja
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lihavuuden hoidon tarkoituksena on parantaa toimintakykya ja elamanlaatua seka ehkaista ja hoi-
taa ylipainoon ja lihavuuteen liittyvia riskitekijoita ja sairauksia. Hoidon ja ohjauksen tulee olla riit-
tavan yksilollista. Lapsen, nuoren ja perheen motivoiminen ja osallistaminen perustuvat yksil6llis-
ten tarpeiden seka toiveiden huomioimiseen. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -

suositus 2023.)

2.2.2 Ylipainon puheeksi ottaminen

Kaypa hoito -suosituksessa esitellaan lasten ja nuorten lihavuuden puheeksi ottamisen tapoja,
joita voidaan hyodyntaa ylipainoisten kouluikaisten ja heidan perheidensa elintapaohjauksessa.
Ohjeistuksessa suositellaan ottamaan lapsen painoon liittyvat asiat puheeksi jo varhain huomioi-
den puheenaiheena painon erityisyys. Myds Kaufmanin, Lynchin ja Wilkinsonin (2020, 1) tutkimus
tukee Kaypa hoito -suosituksen ohjeistusta. Painon puheeksi ottaminen tulee tapahtua vanhem-
man tai vanhemman ja lapsen kanssa, ei koskaan vain pelkastdaan lapsen kanssa. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi havainnollistaa ja selventda kayttamiaan kasitteita perheille seka pyrkia valtta-
maan puheessaan ylipainoa ja lihavuutta kuvaavia kiertoilmauksia. (Lihavuus (lapset, nuoret ja ai-
kuiset): Kaypa hoito -suositus 2023; THL 2019.) Ylipainon osoittamiseksi vanhemmille voidaan
nayttda kasvukayralta lapsen painon kehitys (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -
suositus 2023; Vaisdanen ym. 2013, 149). Kouluikdisen lapsen ja nuoren itsetunnon ja painosta riip-
pumattoman myonteisen kehonkuvan edistdminen on merkittavaa (Lihavuus (lapset, nuoret ja ai-
kuiset): Kdypa hoito -suositus 2023). Ohjauksessa perheita tulisi kannustaa hyvinvointilahtoisesti
elintapojen muutokseen ja valttamaan huomion kiinnittamista lapsen tai nuoren painoon (Kauf-

man ym. 2020, 1; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2023).

Ylipainon puheeksi ottamisessa on tarkeaa selvittaa kouluikdisen ja hanen perheensa muutosval-
miutta ja hoitohalukkuutta. Puheeksi ottamisessa erityisen tarkeata on oikea-aikaisuus. Yhteistyo-
henkinen ja rakentava keskusteleminen painosta on mahdollista, vasta kun potilas kokee, etta ter-
veydenhuollon ammattilainen on "hanen puolellaan". (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa
hoito -suositus 2023.) Terveydenhuollon ammattilaisten puhe painosta tulee olla sopivaa ja lei-
maamatonta (Kaufman ym. 2020, 1). Yhteistyon rakentamisessa voi hyodyntda esimerkiksi moti-
voivaa haastattelua. Puheeksi ottamisessa korostetaan luomaan luottamuksellinen ja perhetta
kunnioittava vuorovaikutussuhde perheen vahvuuksiin keskittyen. Ohjauksessa kartoitetaan kou-

luikdisen lapsen ja nuoren tilannetta sekd muun perheen elamantilannetta ja voimavaroja. My0s



sosiaalisen tai psyykkisen tuen tarvetta on oleellista selvittda. Ohjauksen etenemisesta sovitaan
yhdessa perheen kanssa. Suunnitelmia tehdessa huomioidaan kouluikaisen ja hdanen perheensa
kokonaistilanne seka laaditaan yhdessa riittdvan yksilollinen suunnitelma. (Lihavuus (lapset, nuo-

ret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2023.)

Neuvola- ja alakouluikdisen lapsen ylipainon puheeksiotto -oppaassa (THL 2019) korostetaan kuun-
telua, pitkdjanteisyytta seka perheen vahvuuksien esille nostamista painon puheeksi ottamisessa.
Oppaan mukaan vanhemmalle tulee jadada paallimmaiseksi tunne, ettei hanen vanhemmuuttaan
arvioida lapsen painon kautta, vaan sita arvostetaan ja kunnioitetaan. (THL 2019.) Kaypa hoito -
suosituksessa korostetaan myds vanhemmuuden tukemista (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):
Kaypa hoito -suositus 2023). Ohjaajan vuorovaikutustaidot voidaan kokea ohjauksessa kadytettavia
menetelmia tarkeammiksi. Erilaisiin elintapaohjausinterventioihin osallistuneet ovat kokeneet oh-
jaajan ominaisuudet, esimerkiksi ystavallisyyden ja taidon kuunnella ja kannustaa, ohjauksen tar-
keimmaksi ja motivoivimmaksi tekijaksi. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suosi-

tus 2023.)

Tutkimusten mukaan painon puheeksi ottaminen koetaan terveydenhuollossa haastavana (Anglé
2020; Johns & Brimble 2022, 30; Hopia, Raitio, Punna & Kettunen 2014, 26). Painon puheeksi otta-
minen saattaa herattaa kielteisia tunteita ja torjuntaa tai loukkaantumista seka syyllistamisen ko-
kemusta (Anglé 2020; THL 2019). Painon puheeksi ottamisen ja painosta keskustelemisen vaikeus
tuleekin Anglén (2020) mukaan siitd, etta terveydenhuollon ammattilaisen terveysnakokulma ja
potilaan henkilokohtainen nakdkulma eivat kohtaa. Terveydenhuollon ammattilaiselle ylipaino ja
lihavuus nayttaytyy ensisijaisesti terveyteen liittyvana kysymyksend, kun taas potilaalle ylipaino tai
lihavuus on erittdin henkil6kohtainen, koko muuhun elamaan liittyva asia. Paino on usein yhtey-
dessa kehonkuvaan, mindkuvaan, itsearvostukseen seka psyykkiseen hyvinvointiin. Myos leimaa-

minen ja syrjinta ylipainon vuoksi on yleista (Anglé 2020; Rabbit & Coyne 2012, 672).

2.2.3 Terveyttd madrittdvat tekijat

Dahgrenin ja Whiteheadin (1991) Terveyden sosiaalisten maarittdjien malli on vakiintunut tapa
ymmartaa yhteiskuntapolitiikan ja vaeston terveyden suhdetta maailmalla ja Suomessa. Malli an-

taa hyvan tutkimuksellisen ldhtokohdan kasitelld terveytta yhta aikaa yksilollisesta ja yhteiskunnal-



lisesta ndkokulmasta. Terveyden sosiaalisten maarittajien mallia on kdytetty terveyden edistami-
sen strategioiden laatimisessa. Dahlgrenin ja Whiteheadin malli on esitetty kuviossa 1. (Terveyden

tulevaisuudet 2014, 26.)
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Ika, sukupuoli ja

synnynnaiset tekijat

Kuvio 1. Terveyden madrittajien malli (Dahlgren & Whitehead 1991, 11; Terveyden tulevaisuudet
2014, 26)

Terveyden determinanteilla eli terveytta maarittavilla tekijoilld vaikutetaan vaeston terveyteen.
Terveytta maarittavat tekijat ovat yksil6llisia, sosiaalisia, rakenteellisia tai kulttuurisia tekijoita. Ne

voivat vahvistaa tai heikentaa yksilon terveytta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16.)

Terveytta maarittavia yksilollisia tekijoita ovat muun muassa ika, sukupuoli, perima, tiedot ja tai-
dot sekd kokemukset ja elintavat (Green, Cross, Woodall & Tones 2019, 103; Terveyden edistami-
sen laatusuositus 2006, 16). Terveytta maarittavia sosiaalisia tekijoita ovat sosioekonominen
asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot seka keskindinen vuorovaikutus (Tervey-
den edistamisen laatusuositus 2006, 16). Koululaisen terveyteen vaikuttavat hdnen itsensa lisdksi
perhe, koti, lahiyhteiso ja ystavat. Erilaiset toimintaymparistot vaikuttavat myonteisesti lapsen
kasvuun, kehitykseen ja terveyteen. Toisaalta ne voivat aiheuttaa myos haittaa lapsen kasvulle, ke-
hitykselle ja terveydelle. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2001, 2585—

2586.)
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Yksittdiset ihmiset eivat pysty vaikuttamaan kaikkiin terveytta maarittaviin tekijoihin (Terveyden
tulevaisuudet 2014, 27). Tallaisia terveytta maarittavia rakenteellisia tekijoita ovat esimerkiksi kou-
lutus, elinolot, elinymparisto, tyoolot seka peruspalvelujen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus
(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16). Koululaisen elinymparisté koostuu muun muassa
asuin- ja kouluymparistosta. Koulutus- ja sivistyspalveluiden tehtdvana on lasten ja nuorten kasvun
tukeminen. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 28.) Perusopetuslaki (L628/1998, 298§) ta-
kaa lapsen oikeuden turvalliseen oppimisymparistoon. Terveydenhuoltolaki (L1326/2010) puoles-
taan madrittelee terveyden edistamistyota, jolla tarkoitetaan yksil6on, vaestoon ja elinymparis-
toon kohdistuvaa terveyden edistamista seka yksilon sairaanhoitoa. Koululaisten nakdkulmasta
katsottuna peruspalvelujen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus on turvattu kouluterveydenhuol-
lon toiminnan ansiosta. Koulussa oppilaille on jarjestettava terveystarkastus jokaisella vuosiluo-
kalla. Laajat terveystarkastukset tehdaan vuosiluokilla 1., 5. ja 8. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opis-

keluterveydenhuolto seka ehkdiseva suun terveydenhuolto 2009, 25.)

Terveyttd maarittavia kulttuurisia tekijoita ovat fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ymparistdn tur-
vallisuus, viihtyvyys, vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen (Terveyden edistdmisen laatusuosi-
tus 2006, 16). Naista voidaan kdyttaa myos nimitysta yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset ja ym-

paristolliset olosuhteet (Terveyden tulevaisuudet 2014, 26).

2.2.4 Terveyskdyttaytymistd selittdvat teoriat ja mallit

Terveyskayttaytymisen muutos on usein hankalaa normaalissa elinymparistdssd, minka vuoksi
kayttaytymistieteellisistd muutosmalleista on hyotya interventioiden suunnittelussa (Hankonen
2012, 75). Salmelan, Kettusen ja Poskiparran (2010, 209) mukaan kayttaytymisteorioita on kehi-
tetty vuosikymmenten ajan. Teorioiden tarkoituksen on ollut tarkastella, mihin terveyden determi-
nantteihin eli terveytta maarittaviin kayttaytymisen tekijoihin elintapaohjausinterventioita tulisi
kohdistaa. (Salmela ym. 2010, 209.) Terveyskayttaytymisen muutosta selittdvia teorioita ja malleja
on lukuisia (Absetz & Hankonen 2011, 2267; Michie, West, Campbell, Brown & Gainforth 2014).
Tunnetuimpia naistd ovat sosiaaliskognitiivinen teoria, transteoreettinen muutosvaihemalli, ter-
veysuskomusmalli, tavoitteellisen toiminnan malli, itsemaaraytymisteoria seka terveyskayttayty-
misen muutoksen prosessimalli (HAPA-malli) (Absetz & Hankonen 2011, 2268; Michie ym. 2014).
Osa edelld mainituista teorioista ja malleista on kuvattu tiivistetysti taulukossa 2 (Absetz & Hanko-

nen 2011, 2268).
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Taulukko 2. Kayttaytymisen muuttamisen keskeiset teoriat tai teoriaan perustuvat mallit (Absetz &

Hankonen 2011, 2268)

Kayttiytymisen muuttamisen keskeiset teoriat tai teoriaan perustuvat mallit.

Teoria tai
teorlaan
perustuva
malli Keskeiset vaittamat Keskeiset tekniikat
Muutos- Muutos kulkee viiden eri vaiheen kautta: Vaiheesta toiseen siirnytaan erilaisten kogni-
vaihemalli 1) muutoksen tekeminen ei ole edes kay- tiivisten ja kayttaytymisprosessien kautta ja
nyt mielessa, 2) muutostarve on heraamas- kl_..lss_ak'ln p_rosessissa_l taljvitaa_n efllaisia to}men-
54, 3) on aikomus muutoksen kokeiluun, piteit3, esim. hydtyjen ja haittojen punnitse-
4) muutosta on kokeiltu, 5) muutos on jo mista ja siihen perustuvaa Faatﬁi_csentehua
vakiintunut pysyvaksi tottumukseksi. seka pystyvyyden tunteen lisaamista.
Kognitiivis- Kayttaytyminen on opittua ja siita voi Opetetaan tutkimaan, tunnistamaan ja analy-
behaviloraall- myas oppia pols. Ymparistotekijat seka soimaan omia haitallisia ajattelu- ja toiminta-
nen terapia omat ajatukset ja tunteet laukaisevat tai tapoja ja sita kautta oppimaan niiden hallin-
vahvistavat kayttaytymista. Myos omilla taa ja muuttamista.
tunteilla Ja ajatuksilla vaikutetaan kayt-
taytymiseen.
Sosiaalis- Oppiminen ja ajattelu on sosiaalista toi- Mallioppimisella opetetaan uusia toiminta-
kognitlivinen  mintaa. Sosiaaliset mallit seka yleinen ja tapoja. Pystyvyyden tunnetta lisataan mm.
teoria tilannespesifinen pystyvyyden tunne vai- palautteella aiemmasta onnistuneesta toimin-
kuttavat toimintaan. nasta tai itsea vastaavan henkilon onnistumi-
sesta seka plenilla, etenevilla muutoksilla ja
suostuttelulla.
Tavoitteelli- Ihmisen toiminta perustuu itsesaately- 1) Oman kayttaytymisen {esim. tupakointita-
sen toimin- mekanismin kayttaan. van) seuraaminen, 2) nykytilan ja tavoitetilan
nan malli valisen eron tunnistaminen, 3) tavoitteiden
asettaminen tavoitetilan saavuttamiseksi,
4) suunnittelu, 5) retkahdusten ehkaisy tai
niista oppiminen seka &) toteutuksen arvioin-
ti ja onnistumisista palkitseminen.
Motivoiva Ihmisen oma rooli motivaation synnytta- 1) Motivoivat vuorovaikutustavat (aktiivinen
haastattelu, misessa ja yllapidossa on keskeinen. Po- kuuntelu, avoimet kysymykset, reflektio ja
Itsemadrdy- tilaan rooll vahvistuu, kun ohjaussuhde yhteenvedot), 2) muutosvastarinnan kasittely
tymisteoria on luottamuksellinen ja ammattilainen ja muutospuheen tukeminen, 3) sitoutumisen

hyvaksyy muutosvastarinnan.

Tehokkaimpia ovat ohjaustavat, jotka tu-
kevat potilaan autonomian kokemusta,

vahvistaminen, 4) tavoitteiden asettaminen ja
5) keinojen vahvistaminen

Transteoreettisessa muutosvaihemallissa prosessi alkaa esiharkintavaiheesta, jossa muutoksen
tarvetta ei ole vield tunnistettu. Terveyskayttaytymisen muutos on hidas, mika voi kestda kuudesta
kuukaudesta jopa pariin vuoteen. Muutosvaihemallissa punnitaan haittoja ja hyotyja. Sosiaalis-
kognitiivisessa teoriassa puolestaan korostetaan sitd, miten yksilo ohjaa omaa toimintaansa aktiivi-
sesti ja tietoisesti. (Michie ym. 2014, 361, 446.) Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta sosiaaliset

ja psykologiset tekijat voivat vaikuttaa vanhempien sitoutumiseen ylipainoisten lasten ja nuorten
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perheldhtoisiin elintapaohjausinterventioihin. Terveyskadyttdytymisteoriat tarjoavat sopivat puit-
teet naiden tekijéiden tutkimiselle. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terveysuskomusmalli ja
transteoreettinen muutosvaihemalli voivat vaikuttaa vanhempien sitoutumiseen, muutosvalmiu-
teen seka havaittuihin elintapamuutosta edistaviin ja estaviin tekijoihin. (Schmied,

Chuang, Madanat, Moody, Ibarra, Ortiz & Macias 2018, 906.)

Terveyskayttaytymisen muutoksessa usko oman pystyvyyteen on keskeinen tekija (Absetz & Han-
konen 2017, 1016; Michie ym. 2014, 154, 361; Schwarzer, Sniehotta, Lippke, Luszczynska, Scholz,
Schiiz, Wegner & Ziegelmann 2003, 3). Sosiaalis-kognitiivisessa teoriassa, transteoreettisessa muu-
tosvaihemallissa seka terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallissa korostetaan pystyvyyden
tunnetta (Michie ym. 2014, 154, 361, 449; Schwarzer ym. 2003, 3). Terveyskayttaytymisen muu-
toksen prosessimallissa muutoskayttaytymisen tarkeimpana tekijana nahdaan usko omaan pysty-
vyyteen (Schwarzer ym. 2003,3). Liikuntainterventioissa pystyvyyden tunnetta ovat lisdnneet eni-
ten palautteen saaminen omasta edistymisesta tai hyvasta suorituksesta. Myds vertaistuki auttoi
pystyvyyden tunteen lisddmisessa. Tavoitteet on hyva olla saavutettavissa olevia ja tarpeeksi rea-

listisia. (Absetz & Hankonen 2017, 1016-1017.)

Ralf Schwarzer on kehittdanyt Health Action Process Approach (HAPA) -mallin, joka tunnetaan Suo-
messa nimella terveyskayttaytymisen prosessimalli tai terveyskayttaytymisen muutoksen prosessi-
malli. Malli on esitetty kuviossa 2. Malli on terveyskayttaytymisen muutosta kuvaava teoria, jota
voidaan soveltaa terveytta edistavan ja ehkdisevan kayttaytymisen suunnittelussa. Terveyskayttay-
tymisen muutoksen prosessimallia on kaytetty taustateoriana useissa elintapaohjausinterventi-
oissa. (Schwarzer ym. 2003, 3.) Mallissa terveyskayttaytymisen muutos ymmarretdan prosessina,
joka koostuu motivaatiovaiheesta seka toimintavaiheesta. Toimintavaihe voidaan jakaa suunnit-
telu-, aloitus- ja yllapitovaiheisiin. (Michie ym. 2014, 154; Schwarzer ym. 2003, 2.) Onnistunut ete-
neminen molempien vaiheiden kautta johtaa kayttaytymisen muutokseen pitkalla aikavalilla

(Michie ym. 2014, 154).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schmied+EA&cauthor_id=29448812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chuang+E&cauthor_id=29448812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Madanat+H&cauthor_id=29448812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moody+J&cauthor_id=29448812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ibarra+L&cauthor_id=29448812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ortiz+K&cauthor_id=29448812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macias+K&cauthor_id=29448812
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Kuvio 2. Terveyskdyttaytymisen muutoksen prossessimalli (Schwarzer ym. 2003, muokattu)

Motivaatiovaihe kuvaa paatoksentekoprosessia, jossa yksilé6 muodostaa aikeita omaksua terveytta
suojaavaa tai terveytta edistavaa kayttaytymista tai muuttaa riskialtista terveyskayttaytymista
(Michie ym. 2014, 154; Schwarzer ym. 2003, 2). Aikomuksen muodostamisessa on kolme tarkeda
tekijaa, jotka ovat pystyvyyden tunne (yksilon uskomus kyvysta kdyttaytymiseen muutokseen), tu-
losodotukset (yksilon uskomus kadyttaytymisen seurauksiin ja hyotyyn) seka riskitietoisuuden li-
saantyminen (esimerkiksi havaittu sairaus tai sairauden vakavuus) (Michie ym. 2014, 154-155).
Motivaatiovaiheen paatteeksi muodostetaan selkea tavoite tai terveyskadyttaytymisen muutosaiko-

mus (Schwarzer ym. 2003, 3).

Schwarzerin ja muiden (2003) mukaan pystyvyyden tunne on tarkein tekija motivaatiovaiheessa ja
se ennustaa vahvimmin terveyskayttaytymisen muutosta. Yksilo, joka ei usko omaan kykyynsa
muuttaa kayttaytymistaan, epdonnistuu todennakadisesti toiminnan aloittamisessa ja yllapitami-
sessa. llman vahvaa aikomusta terveyskayttaytymisen muutos on hyvin haasteellista. Toisaalta hy-

vista aikomuksista huolimatta kaikki ihmiset eivat onnistu luopua epaterveellisista elamatavoista ja



14
ndin ollen eldmantapojen muuttaminen terveellisemmaksi epdonnistuu. (Schwarzer ym. 2003, 3—

4.)

Motivaatiovaiheen paatteeksi muodostetun aikomuksen jalkeen on toimintavaiheen aika. Toimin-
tavaihe kuvaa prosesseja, joilla pyritdan toteuttamaan aikomus muutoskayttaytymiseksi (Michie
ym. 2014, 155; Schwarzer ym. 2003, 2, 4.) Tahan vaiheeseen kuuluvat aloitus, ylldpito ja repsah-
dukset (Schwarzer ym. 2003, 2). Konkreettisessa toiminnan suunnittelussa tehdaan suunnitelma
siitd, miten, missa ja milloin terveyskadyttaytymisen muutostoiminta toteutetaan. Lisdksi maaritel-
|aan korvaava toiminta vanhojen toimintatapojen tilalle. (Michie ym. 2014, 155; Schwarzer ym.
2003, 4.) Suunnitelman pohjalta alkaa muutoskayttdaytymisen toteutus ja yllapitaminen. Terveys-
kayttaytymisen muutokseen kuuluvat repsahdukset. Pystyvyyden tunteen myota usko omaan ky-
kyyn onnistua on merkittavassa roolissa repsahdusten tullessa. Hyva pystyvyyden tunne edistaa

toiminnan jatkamista repsahduksista huolimatta. (Schwarzer ym. 2003, 4-5.)

Michie, van Stralen ja West (2011) kuvaavat artikkelissaan kayttaytymisen muutospyoraa (beha-
viour change wheel), joka on uudenlainen menetelma kayttaytymisen muutokseen tahtaavien in-
terventioiden suunnitteluun. Kayttaytymisen muutospyoran sisimman osan muodostavat kolme
tekijaa, jotka vaikuttavat terveyskayttaytymiseen (behaviour). Naita tekijoita ovat kyvykkyys (capa-
bility), tilaisuudet (opportunity) ja motivaatio (motivation). Tata kayttaytymista tarkastelevaa ko-
konaisuutta kutsutaan COM-B-malliksi. COM-B -malli tarjoaa hyvan kehyksen kayttaytymisen ym-

martamiselle. (Michie ym. 2011, 1, 4.) COM-B -malli on esitetty kuviossa 3.

\

Opportunity

Kuvio 3. COM-B -malli (Michie ym. 2011, 87)

pa—
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Kyvykkyys (C) maaritellaan yksilon fyysiseksi ja psyykkiseksi kyvyksi kyseiseen toimintaan. Se sisal-
taa tarvittavat fyysiset ja psyykkiset taidot ja taidot seka vahvuuden toteuttaa muutoskayttayty-

mistd. (Kayttdytymisen muutospyora 2020; Michie ym. 2011, 4; Michie ym. 2014, 85-86.)

Tilaisuuteen (O) kuuluvat kaikki ne tekijat, joka tekevat yksilon kayttaytymisen mahdolliseksi tai
kehottavat siihen. Tahan kuuluu fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, joka mahdollistaa kayttaytymi-
sen. (Kayttaytymisen muutospyora 2020; Michie ym. 2011, 4; Michie ym. 2014, 86.) Koululaisen
terveyteen vaikuttavat hanen itsensa lisaksi perhe, koti, [ahiyhteiso ja ystavat. Perheen arvomaa-
ilma muovaa lasta ja hanen kasitystaan terveydesta. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim & Suo-

men Akatemia 2001, 2585.)

Motivaation (M) osa-alueeseen kuuluvat kaikki ne aivoprosessit, jotka aktivoivat ja ohjaavat kayt-
taytymista. Tahan sisdltyy tavoitteita ja tietoista paatoksentekoa, mutta myos tavanomaisia pro-
sesseja, emotionaalisia vasteita seka analyyttista paatoksentekoa. Motivaatio jaetaan tiedostet-
tuun ja automaattisiin prosesseihin. (Kayttaytymisen muutospyoéra 2020; Michie ym. 2011, 4;

Michie ym. 2014, 86.)

COM-B -mallissa kayttaytymiseen vaikuttavat osa-alueet toimivat vuorovaikutteisesti toisiinsa
(Michie ym. 2011, 4). Esimerkiksi kyvykkyys ja tilaisuudet voivat vaikuttaa motivaatioon, mika puo-
lestaan vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymiseen. Kayttaytymisen avulla saadaan palautetta yksi-
l6n kyvykkyydestd, motivaatiosta ja tilaisuuksista muuttaa toimintaansa. (Michie ym. 2014, 86.)
Michien ja muiden (2014, 86—87) mukaan kaikessa terveyskayttaytymisen muutoksessa ei tarvita
kaikkia kolmea osa-aluetta. Toisaalta joskus tarvitaan kaikkien kolmen osa-alueen mukana oloa,
jotta haluttu terveyskayttaytymisen muutos saavutetaan. Kayttaytymisen muutoksen toteutu-
miseksi yksilolla pitda olla COM-B-mallin (Michie ym. 2011) mukaisesti motivaatio, riittavat taidot
seka ymparistén mahdollistama tilaisuus. Ndiden tekijoiden piirteet pyritddn huomioimaan elinta-

paohjaukseen valittavien muutostekniikoiden valinnassa. (Absetz & Hankonen 2017, 1015.)

2.2.5 Kayttaytymisen muutostekniikat elintapaohjauksessa

Salmelan ja muiden (2010, 216) mukaan elintapainterventioissa kdytettdavia muutostekniikoita ku-

vataan tutkimuksissa varsin heikosti ja kirjavasti. Absetz ja Hankonen (2011, 2271) suosittelevat
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kdayttamaan elintapaohjauksessa erilaisia tekniikoita, joita voivat olla esimerkiksi oman kayttayty-
misen seurantaan ohjaaminen, erilaisten potilasta koskevien testitulosten kayttd, konkreettisten
toiminnallisten tavoitteiden asettelu ja suunnittelu, toiminnan seuranta seka palautteenanto.
(Absetz & Hankonen 2011, 2271.) Absetzin ja Hankosen (2011, 2017) mukaan kaikkein tehokkain
yksittdinen tekniikka ravitsemus- ja liikkuntakayttaytymisen muutoksissa on ohjaaminen oman kayt-
taytymisen seurantaan. Kun lisaksi kaytetaan mita tahansa yhta tai useampaa tavoitteellisen toi-
minnan tekniikkaa, vaikutus liki kaksinkertaistuu. (Absetz & Hankonen 2011, 2268; Absetz & Han-
konen 2017, 1017-1018.) My0s Stewart, Chapple, Hughes, Poustie ja Reilly (2008) toteavat
artikkelissaan, ettd useiden keskeisten kayttaytymismuutostekniikoiden kayttoa suositellaan lasten
elamantapamuutosten onnistuneeseen hallintaan. Erilaiset tekniikat auttavat perheita lisaamaan
tietoisuutta nykyisesta elamantyylistaan, keskittymaan muutosta vaativiin elamantapoihin seka

kehittamaan strategioita muutosten toteuttamiseksi ja seuraamiseksi. (Stewart ym. 2008, 466.)

Elintapaohjauksessa suositellaan kaytettavan psykologisia lahestymistapoja, joita ovat muun mu-
assa motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa ja kognitiivisbehavioraaliset mene-
telmat. Ndiden menetelmien tarkoituksena on edistaa potilaan valmiuksia omahoitoon ja vastuun
ottamista omasta hyvinvoinnista. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus
2023.) Oude Luttikhuisin ja muiden (2009) mukaan ylipainoisten lasten interventioissa on kaytetty
erilaisia kayttaytymismalleja. N&ita ovat olleet muun muassa perheterapiaan, kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan ja ongelmanratkaisuun pohjautuvat menetelmat. Lisaksi on toteutettu moni-
komponenttisia kayttaytymisinterventioita, jotka ovat sisdltaneet erilaisia kayttaytymistekniikoita.

(Oude Luttikhuis ym. 2009, 9.)

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen, yhteistydhon perustuva ohjaustekniikka, joka voi vah-
vistaa henkilon omaa motivaatiota ja sitoutumista muutokseen (Honkanen & Mellin 2015, 114;
Reims & Ernst 2016, 32). Motivoivaa haastattelua voidaan kadyttda edistaimaan terveellista kayttay-
tymista, kuten vanhemmuuden tukemiseen, sdannolliseen liikuntaan, terveellisiin ruokavalintoi-
hin, ruutuaikaan ja uneen liittyen (Kaufman ym. 2020, 1). Absetzin ja Hankosen (2017, 1017) mu-
kaan omaehtoinen motivaatio johtaa pitkadaikaiseen kayttaytymisen muutokseen, minka vuoksi
elintapaohjauksessa tulisi hyodyntaa motivoivaa haastattelua. Motivoiva haastattelu perustuu
kdytettaviin menetelmiin, kuten reflektoivaan kuunteluun, yhteiseen paatoksentekoon seka ta-

voitteiden asettamiseen (Davis ym. 2007, 238; Honkanen & Mellin 2015, 114-115). Motivoivan
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haastattelun keskeisid menetelmia ovat avoimien kysymysten esittdminen, muutospuheen huo-
maaminen, reflektoiva eli heijastava kuuntelu eli potilaan kertoman toistaminen tai toteaminen
seka yhteenvetojen tekeminen keskustelun kuluessa (Honkanen & Mellin 2015, 117-119; Reims &
Ernst 2016, 37). Motivoivan haastattelun sdavy on tuomitsematon, empaattinen ja rohkaiseva
(Absetz & Hankonen 2011, 2271; Davis ym. 2007, 238). Reims ja Ernst (2016) ovat laatineet kay-
tannonlaheisen kuvauksen ammattilaisille siita, miten painon voi ottaa puheeksi ja kayda keskuste-
lua painonhallinnasta motivoivan haastattelun avulla sen periaatteita ja tekniikoita hyodyntaen.
Heidan mukaansa yksinkertainen saanto on noudattaa kysy — kerro — kysy -periaatetta: terveyden-
huollon ammattilaisen kannattaa aloittaa ja paattaa jokainen oma ajatus, neuvo tai toteamus kysy-

myksella. (Reims & Ernst 2016, 36.)

Tavoitteiden asettaminen on tarkea osa kdyttaytymisen muutosta. Tavoitteiden asettamisen tulee
sisaltaa seka lyhyen etta pitkan aikavalin tavoitteita. Lyhyen aikavalin tavoitteiden tulee olla konk-
reettisia, jotta ne edistavat haluttua kayttaytymismuutosta. Tavoitteita on hyva tarkastella yh-
dessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Talla tavoin pyritdan poistamaan havaittuja es-
teita, jotka voivat estda onnistumista tavoitteen saavuttamisessa. (Thomson & Johnston 2018,
143.) Stewartin ja muiden (2008) tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat, ettd heidan lapsensa oli
asettanut omat tavoitteensa ja ravitsemusterapeutti oli varmistanut, etta asetetut tavoitteet olivat
realistisia. Lapset kertoivat nauttineensa tavoitteidensa asettamisesta. Tavoitteiden asettaminen
ja niiden saavuttaminen oli vahvistanut myds lasten itsetuntoa. Perheet jatkoivat tavoitteiden
asettamista interventioiden jalkeen eri tavoin. (Stewart ym. 2008, 469.) Thomsonin ja Johnstonin
(2018, 143) mukaan tavoitteiden asettamista kdytetdaan harvoin yksittdisena kayttaytymisen muu-

tostekniikkana.

Omaseuranta on elintapaohjauksen yhteydessa toteutettavaa terveyskdyttaytymisen kirjaamista.
Omaseurannan tarkoituksena on luoda tietoisuutta terveyskayttaytymisesta ja tukea muutosta
kohti terveellisempia paatoksia. Seurannasta saadun tiedon on oltava linjassa lyhyelle ja pitkalle
aikavalille asetettujen tavoitteiden kanssa. Omaseurannan avulla voidaan seurata esimerkiksi syo-
mis- ja lilkkkumiskayttaytymista tarkemmin maaritetyilld osatekijoilla. (Thomson & Johnston 2018,
143-144.) Absetzin ja Hankosen (2017) mukaan omaseurannan vaikuttavuutta lisddvat seurannan
saannollisyys, tulosten julkinen raportointi seka seurantatietojen konkreettinen kirjaaminen. Olen-
naista omaseurannassa on tiedon prosessointi ja siitd oppiminen tavoitteiden uudelleen arvioi-

miseksi. (Absetz & Hankonen 2017, 1017-1018.) Omaseurannan aloittaminen voi olla haastavaa,
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minka vuoksi seurannan tiheys on tarkea maaritelld yhdessa perheen kanssa. Yleisesti suositellaan,
etta ruokavalion ja liikunnan omaseurantaa tehdaan paivittdin alkuvaiheessa kuudesta kahteen-
toista viikkoa, minka jalkeen omaseurannan tiheytta voi harventaa. Omaseurantaa ei pitaisi tihen-
taa, jos uusia terveyskayttaytymisen muutoksen esteita havaitaan. (Thomson & Johnston 2018,
143-144.) Stewartin ja muiden (2008) tutkimuksessa vanhemmat totesivat, ettd omaseuranta oli
lisannyt lapsen ja vanhemman tietoisuutta elamantavoista seka muutosta vaativista asioista. Seu-
rannan hyddyllisyydesta huolimatta perheet kokivat elamantapojen kirjaamisen tyolaana. Tutki-
muksessa tuleekin esille, etta omaseurantaa tehtiin intervention aikana, mutta sen paatyttya oma-

seurantaa ei jatkettu enaa kotiympaéristossa. (Stewart ym. 2008, 469.)

Sosiaalinen tuki on tarkea tekija kayttaytymisen muutoksessa seka muutoksen yllapitamisessa.
Useissa elintapaohjausinterventioissa kaytetdaan ryhmaohjauksen menetelmia, mika mahdollistaa
vertaistuen saamisen intervention aikana. Ryhmaohjaukseen osallistuminen on myds yhdistetty
parempaan ruokavalio- ja liikuntatavoitteiden noudattamiseen. (Thomson & Johnston 2018, 144.)
Thomsonin ja Johnstonin (2018) mukaan on myos todettu tutkimusnayttoa siita, ettd ryhmaohjaus
voi olla tehokkaampaa kuin puhelimitse tapahtuva henkilokohtainen neuvonta. Vertaistuen lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki edistaa terveyskayttaytymisen muutosta. Saavutettu-
jen muutosten on havaittu liittyvan vahvasti parantuneeseen pystyvyyden tunteeseen. Lisaksi sosi-
aalisessa tuessa korostuu perheen ja ystavien rooli. Perheen ja ystdvien tuella on my0ds osoitettu
olevan vaikutusta parempaan onnistumiseen elintapamuutoksessa. (Thomson & Johnston 2018,

144.)

Ongelmanratkaisutaitoja kasitelldan usein elintapaohjauksessa varhaisessa vaiheessa. Ongelman-
ratkaisussa on tarkeaa, etta potilas tunnistaa ongelmat. Ongelmanratkaisutaitoja tarvitaan tavoit-
teiden asettamisessa. Kun terveyskayttdaytymisen esteet on tunnistettu, keskusteluissa voidaan
keskittya tunnistamaan potilaan aiemmin kaytettyja [ahestymistapoja ja menetelmia, joilla hdn on
onnistunut edistamaan terveellistd kdyttaytymisen muutosta. Ohjaajan tehtdavana on helpottaa
esteiden tunnistamista sekda muutosstrategioiden valintaa. Ongelmanratkaisu ei ole itsendinen tek-
niikka, vaan sitd kaytetaan yleensd laajemmassa yhteydessa kayttaytymisen muutoksen edista-

miseksi. (Thomson & Johnston 2018, 145.)

Teknologisten menetelmien kéytto6 elintapaohjauksessa on lisddntynyt huomattavasti viimeisen

kymmenen vuoden aikana (Thomson & Johnston 2018, 147). Allenin ja muiden (2014) tutkimuksen
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ilmestymisen aikaan vuonna 2014 oli julkaistu vain muutama tutkimus matkapuhelimien kayton
tehokkuudesta painonpudotukseen ja sen ylldapitoon. (Allen ym. 2014, 1109.) Thomsonin ja Johns-
tonin (2018, 146) mukaan Michie, Atkins ja West on julkaissut vuonna 2016 ensimmadisen oppaan
digitaalisten menetelmien kayttamisesta elintapainterventioissa terveydenhuollossa. Michien ja
muiden tekema opas on pyrkinyt maarittdmaan parhaita lahestymistapoja ja tarjoamaan arviointi-
kehyksen, jolla varmistetaan tutkimusta mobiilikayttaytymisen muutosta koskevien lahestymista-

pojen tehokkuudesta. (Thomson & Johnston 2018, 146.)

Teknologiapohjaisten menetelmien taustalla kdytetaan useimmiten sosiaaliskognitiivista teoriaa,
transteoreettista muutosvaihemallia seka varokeinon omaksumismallia. Uusien teknologisten so-
vellusten kayttéon ottaminen elintapaohjauksessa on tarjonnut monia uusia mahdollisuuksia oh-
jauksen toteuttamiseen seka kayttaytymisen muutoksen seurantaan. Erilaisia mobiililaitteita pide-
tadan nykyaan osana arjen toimintoja. Teknologian nopea kehittyminen haastaa
teknologiapohjaisten elintapainterventioiden kehittamista. Lisaksi yksittdisten laitteiden ja sovel-
lusten omaksuminen eri kulttuuri-, sukupuoli-, koulutus- ja ikdryhmissa voi vaihdella suuresti.

(Thomson & Johnston 2018, 147.)

Kaakinen, Kyngas ja Kaaridinen (2018) ovat selvittaneet tutkimuksessaan teknologisten menetel-
mien kayttda lihaville ja ylipainoisille lapsille ja nuorille suunnatuissa interventioissa. Tutkimustu-
losten mukaan vaikutti siltd, etta teknologiaan perustuvien menetelmien kadytto elintapainterventi-
ossa voi kannustaa lihavia ja ylipainoisia lapsia ja nuoria terveellisempaan elamantapaan.
(Kaakinen ym. 2018, 126.) Myos Allenin, Stephenin ja Patelin (2014) systemaattisen katsauksen
tulokset viittaavat siihen, etta teknologiapohjaiset menetelmat voivat olla tehokkaita painonpudo-
tuksessa ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla. Tulokset osoittivat, ettd teknologiaan pohjautuvat kayt-
taytymistekniikat tuottivat huomattavasti enemman painonpudotusta kontrolliryhmaan verrat-
tuna. (Allen ym. 2014, 1105.) Teknologiapohjaisissa interventioissa kdytettiin my6s muita
kayttaytymisen muutosstrategioita, joita olivat tavoitteiden asettaminen, omaseuranta, palaut-
teen vastaanottaminen, rohkaiseminen seka ohjaajan tuki. (Allen ym. 2014, 1105, 1109.) Allenin ja
muiden (2014, 1109) mukaan elintapaohjausta tarjoavien palveluntuottajien tulee varmistaa, etta

nama edelld mainitut komponentit ovat mukana teknologiapohjaisissa elintapainterventioissa.
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2.2.6 Perheldhtoisyys elintapaohjauksessa

Lapsuusian ylipainon hoitosuosituksissa painotetaan kdayttamaan perheldahtoisia menetelmia kou-
luikdisten lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden hoidossa (Davis ym. 2007, 235-236; Lihavuus
(lapset, nuoret ja aikuiset): Kdaypa hoito -suositus 2023; Pratt & Skelton 2018, 620; West, Sanders,
Cleghorn & Davies 2010, 1170). Tutkimustulokset tukevat selvasti lasten elintapaohjauksessa per-
heldahtoisyyden lahestymistavan paremmuutta verrattuna yksildlliseen tyoskentelyyn lasten ja
nuorten kanssa (Oude Luttikhuis ym. 2009, 16). Perheldhtoinen ylipainon hoito voidaan maaritella
Prattin ja Skeltonin (2018) mukaan vanhempien ja lasten mukaan ottamisena kadyttaytymisinter-
ventioihin, jotka kohdistuvat vanhempien ja lasten ruokavalion ja fyysisen toiminnan muutokseen.
Taman ndakemyksen mukaisessa tarkastelussa ulkopuolelle jaa kuitenkin muut perheenjasenet,

perheen sdannot ja rutiinit seka perhedynamiikka. (Pratt & Skelton 2018, 620.)

Tutkimusten mukaan kayttaytymiseen liittyvat [dhestymistavat elintapaohjauksessa saavat aikaan
parhaiten painon pudotusta seka kayttaytymisen muutoksia (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):
Kaypa hoito -suositus 2023; Pratt & Skelton 2018, 620), esimerkkina tasta lahestymistavasta on
perhepohjainen kayttaytymisterapia (family-based behavioral therapy, FBBT) (Pratt & Skelton
2018, 620). Perhepohjaista kayttaytymisterapiaa kdyttavat interventiot kohdistuvat lasten ja nuor-
ten sekd vanhempien painoon liittyviin taitoihin ja kdyttaytymiseen. Interventioissa opitaan muun
muassa oman toiminnan seurantaa, tavoitteiden asettamista, palkitsemista, ongelmanratkaisua
seka repsahdusten ehkaisemista. Perhepohjaiseen kayttaytymisterapiaan perustuvat interventiot
edistavat hyvin muutosta vanhemman ja/tai lapsen kayttaytymisessa, mutta muun perheen toi-
minta pysyy samana muuttamatta perheen rutiineja, saantoja ja perheen dynamiikkaa. Sen sijaan
perhejarjestelmateoriaan (Family Systems Theory, FST) pohjautuvat interventiot edistavat muu-
tosta, jossa perhe kokonaisuudessaan luo uusia rutiineja ja muuttaa vuorovaikutustaan perheen

sisalla. (Pratt & Skelton 2018, 620-621.)

Perheldhtoiset interventiot, jotka perustuvat perhejarjestelméateoriaan (FST), kohdistuvat perhedy-
namiikan vaikutukseen perheen kayttdaytymisessa tapahtuvien muutosten kautta. Perhejarjestel-
mateoriaan pohjautuvat interventiot laajentavat hoitosuunnitelmaa yksil6llisen kayttaytymisen
liséksi perhedynamiikkaan ja perheenjasenten vilisiin suhteisiin. Muutos tapahtuu perhetasolla,
joka vaikuttaa perheen yleiseen toimintaan ja pitkaaikaiseen yksilolliseen kayttaytymisen muutok-

seen. (Pratt & Skelton 2018, 620-621.) Perhejarjestelmateorian kasitykseen muutoksesta sopii



21
myo0s sosiaalisen oppimisen teoria, joka perustuu olettamukseen, ettd vanhempien kdyttaytymisen

muutos johtaa muutokseen myos lapsen kayttaytymisessa (Davis ym. 2007, 236).

Rabbitin ja Coynen (2012) tutkimuksen mukaan elintapamuutoksia tapahtuu vain, jos perheet ovat
motivoituneita ja halukkaita muutokseen. Heidan mukaansa ylipainoiset kouluikaiset lapset hyotyi-
sivat ekologisesta ldhestymistavasta, jossa huomioidaan lapsen koti, rutiinit seka perheymparisto
pitkdjanteiseen eldamantapamuutokseen tukemisessa. (Rabbit & Coyne 2012, 672.) Vanhemmille
suunnatuilla lasten ylipainon hoidolla parannetaan vanhempien taitoja ja luottamusta lasten ruo-
kavalio- ja toimintamallien hallintaan seka terveellisten elamantapojen edistamiseen heidan per-
heessdaan (West ym. 2010, 1170). Pratt ja Skelton (2018, 620) toteavat, etta perhejarjestelmateo-
rian kayttokelpoisuutta ei ole laajasti kasitelty tai sovellettu kouluikadisten lasten ja nuorten

ylipainon hoidossa.

2.2.7 VYlipainoisten kouluikdisten perheldhtoiset interventiot

Luttikhuis ja muut (2009) kuvaavat systemaattisessa tutkimuksessaan lasten ja nuorten ylipainon
ehkadisemiseen ja painonhallintaan kadytettyja interventioita. Interventiot voivat toteutua joko koko
perheelle tai pelkdstaan vanhempiin kohdistuvana. Heidan tutkimuksessaan tunnistettiin kolmen
tyyppisia elamantapainterventioita, joita olivat ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen ja kayttayty-
miseen liittyvat interventiot. Interventioissa perheiden kdyttaytymiseen muutokseen vaikutetaan
uusien ajatusmallien ja toimintatapojen avulla, erityisesti suhteessa syomiseen, liikuntaan, per-
heen ruokailutottumuksiin sekd ymparistoon. (Oude Luttikhuis ym. 2009, 9—-11.) Interventiot voi-
vat tapahtua yksil6- tai ryhmainterventioina (Oude Luttikhuis ym. 2009, 11) tai niiden yhdistelmina
(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdaypa hoito -suositus 2023). Tyypillisesti ylipainoisille kou-
luikdisille ja heidan perheilleen suunnattuihin interventioihin osallistuu usean erikoisalan moniam-
matillinen tiimi, joissa on ladkareita, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja, psykologeja seka

sosiaalityontekijoita (Kaufman ym. 2020, 3).

Dalla Vallen ja Jaaskeldisen (2016) mukaan parhaimpia tuloksia elintapaohjauksessa saavutetaan,
kun huomioidaan ravitsemuksen ja liikunnan ohjaus, hoito on riittavan pitkdkestoista ja ohjauk-
sessa huomioidaan perhe kokonaisvaltaisesti. Koko perheen motivoituminen elintapamuutokseen

on tarkeaa. (Dalla Valle & Jaaskelainen 2016, 2419.) Interventiotavan valinnassa tulee huomioida
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myo6s muun muassa lapsen ika ja ylipainon alkutaso (Oude Luttikhuis ym. 2009, 3). Oude Luttikhui-
sin ja muiden (2009) tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten ylipainon hoidossa parhaimpina vaih-
toehtoina pidetaan sellaisia perheldhtoisia elamantapainterventioita, joihin sisaltyy ruokavalion,

fyysisen aktiivisuuden seka kayttaytymisen muutosstrategioita (Oude Luttikuis ym. 2009, 17).

Oude Luttikhuis ja muut (2009, 16) suosittelevat interventioiden kohdistamista perhetasolle, jol-
loin vahintdan yksi vanhempi on mukana interventiossa. Kelleherin ja muiden (2017, 184) mukaan
perheldhtodisten interventioiden onnistumiseen vaikuttaa merkittavasti perheen sitoutuminen.
Tutkimuksissa perheelta saatu tuki on noussut osallistumista edistavaksi, mutta myos estavaksi te-
kijaksi. Muut perheenjasenet vastustavat usein vanhempien osallistumista ylipainoisen lapsen
kanssa interventioon. Tutkimuksissa kuvataan myos perheenjasenten vastustusta elamantapa-
muutokseen. (Kelleher ym. 2017, 184; Schmied ym. 2018, 908.) Rabbitin ja Coynen (2012, 672)
mukaan kouluikaisille ja heidan perheilleen suunnatussa elintapaohjauksessa tulee aina huomioida
koko perhe, koska kouluikadisten lasten ja nuorten on haastavaa muuttaa terveystottumuksiaan,

jos perhe ei tue muutosta.

Lukuisissa tutkimuksissa on pyritty tunnistamaan elintapamuutokseen vaikuttavia tekijoita (Brown,
Dolisca & Cheng 2015; Kelleher ym. 2017; Oude Luttikhuis 2009; Rabbit & Coyne 2012; Rhee ym.
2014; Vaisanen ym. 2013). Edistavat ja estdvat tekijat voivat ndyttaytya yksilolliselld, sosiaalisella
tai ympariston tasolla tai niiden yhdistelmana. Terveyskayttaytymista estavia yksilollisia tekijoita
voivat olla muun muassa tiedon puute, perheen taloudellinen tilanne, motivaation puute, alhainen
havaittu hyoty, tietoisuuden puute, yksilon terveystottumukset seka koettu stressi. Sosiaalisina es-
tavina tekijoind mainitaan kulttuuriset normit, loma-ajat, uskonnolliset kaytannot, perheen ko-
koonpano, sosiaalinen eristdiminen, ruokailuymparistd seka sosiaalisen tuen puute terveelle kayt-
taytymismuutokselle. Ymparistoon liittyvia esteita voivat olla ruoan saatavuus, ruoan laatuun
liittyvat tekijat, supermarkettien puute seka sopivien liikuntamahdollisuuksien puute. (Thomson &

Johnston 2018, 136-137.)

Kelleher ja muut (2017) ovat systemaattisessa katsauksessaan tutkineet yhteisollisiin elamanta-
painterventoihin osallistumiseen vaikuttavia tekijoita ylipainoisten tai lihavien lasten perheiden
keskuudessa. Heidan mukaansa vanhempien osallistuminen interventioon johtui suurelta osin

huolesta lapsen psyykkisesta terveydesta ja hyvinvoinnista. Lapset puolestaan |ldhtivat mukaan in-
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terventioon ilman todellista syyta tai kiinnostusta osallistua. Interventioiden aikaiset lasten positii-
viset kokemukset, kuten hauskan pito ja ystavien saaminen, lisasi lasten halua jatkaa interventi-

ossa. (Kelleher ym. 2017, 183.)

Vaisanen ja muut (2013) kuvaavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa vanhempien motivoi-
tumista edistavia ja estavia tekijoita ylipainoisen ja lihavan lapsen elintapojen muutokseen. Tutki-
joiden mukaan vanhempien sitoutumista elintapojen muutoksen edisti elintapaohjaus, jossa il-
maistiin selkedsti ylipainoon liittyvat terveysriskit. Lisdksi positiivinen palaute, muilta perheilta
saatu positiivinen palaute seka elintapamuutosten ja laihtumisen tuomat hyddyt olivat vanhempia
motivoivia tekijoitd. Edistavina tekijoina kuvattiin myds lapsen itsetunnon ja elamanlaadun para-
neminen. Estavina tekijoina mainittiin vanhempien oma ylipaino. Motivaatiota heikentavia teki-
joita olivat myos elintapaohjauksen harvat tapaamiskerrat seka puutteellinen ohjaus. (Vdisanen

ym. 2013, 141-142.)

Oude Luttikhuisin ja muiden (2009, 14, 16) tekemassa tutkimuksessa interventioihin osallistumisen
esteina mainittiin perheongelmat, motivaation puute, kiinnostuksen loppuminen seka logistiikkaan
liittyvat syyt. Interventioon osallistumista estavia tekijoita tutkimusten mukaan olivat ylipainoon
liittyva leimautuminen seka ylipainon kieltdminen vanhempien keskuudessa (Kelleher ym. 2017,
183; Rabbit & Coyne 2012, 675). Kelleherin ja muut (2017, 192) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
lapsensa ylipainon tunnistaminen ja kieltdminen olivat esteena vanhempien osallistumiselle ylipai-
noisten lasten perheille suunnattuihin painonhallintaohjelmiin. Rheen ja muiden (2014) tutkimuk-
sessa yli 30 prosenttia vanhemmista koki lapsensa terveyden erinomaiseksi tai erittdin hyvaksi ja
28 prosenttia vanhemmista ei ymmartanyt lapsensa painon olevan terveysongelma (Rhee ym.

2014, 1605). Vanhempien vaarinkasitys lapsen painosta on hyvin yleista (Kelleher ym. 2017, 192).

Brownin ja muiden (2015) tutkimuksessa onnistuneen elamantapamuutoksen esteena perheet
mainitsivat riittdmattomat resurssit, haastavan sosiaalisen ympariston, negatiiviset tunnetilat seka
ylipainon kieltamisen. Onnistuneen elamdanmuutoksen avaintekijana korostettiin tuen saamista
terveydenhuollon ammattilaisilta seka vertaisilta. Myds teknologian kaytto elintapaohjauksen tu-
kena koettiin tarkeana. (Brown ym. 2015, 643.) My0ds Johnsin ja Brimblen (2022, 31-32) tutkimuk-
sessa onnistuneen elamantapamuutoksen esteind mainittiin ajan puute, riittdmattomat resurssit

sekd vanhempien tuen ja motivaation puute.
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ylipainoisten kouluikaisten elintapaohjaukseen vaikuttavia
tekijoita perheiden nakdékulmasta. Tavoitteena on edistda nayttéén perustuvien perheldhtdisten
elintapaohjausmenetelmien kayttéonottoa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksesta saatuja tulok-
sia voidaan hyddyntaa ylipainoisten kouluikaisten perheldahtdisen elintapaohjauksen kehittami-

sessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia perhelahtdisia inventioita on kdytetty ylipainoisten kouluikaisten elintapaohjauk-
sessa’?
2. Millaiset tekijat vaikuttavat ylipainoisten kouluikdisten perheldhtdisen elintapaohjauksen

toteutumiseen?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinndytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integratiivinen kirjallisuuskat-
saus antaa systemaattista katsausta laajemman kuvan tutkittavaa aihetta koskevasta kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan yhdistella kvalitatiivista ja
kvantitatiivista tutkimusta sekéa teoreettista ja empiirista tietoa. Integratiivista kirjallisuuskatsausta
pidetdadnkin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laajimpana muotona. Integratiiviselle kirjalli-
suuskatsaukselle on tyypillista laajat tutkimuskysymykset sekd monipuolinen kuvaus tutkittavasta

ilmiosta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)

Opinnaytetyon aiheena oli ylipainoisten kouluikdisten elintapaohjaus perheldhtdisin menetelmin.
Tutkimusaihe ja -kysymykset olivat varsin laajat. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostettiin koko-
naiskuva tutkittavasta aihealueesta. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sopi hyvin menetelmana
tutkittavan aiheen tarkasteluun, koska lasten ja nuorten ylipainon ennaltaehkaisysta on tehty pal-
jon suomalaista ja ulkomaista tutkimusta. Integratiivista kirjallisuuskatsausta pidetaankin hyvana

menetelmdna uuden tiedon tuottamiseen jo aiemmin tutkitusta aiheesta (Suhonen, Axelin & Stolt
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2016, 7-8, 13; Whittemore & Knafl 2005, 546). Myos perheldhtoisyyden ndkdkulman tarkasteluun

integratiivinen kirjallisuuskatsaus sopi aiheen sensitiivisyyden ja herkkyyden vuoksi.

Integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista prosessimaisuus (Suhonen ym. 2016, 13; Sulo-
saari & Kajander-Unkuri 2016, 110). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa viisi vaihetta, joita
ovat 1) tutkimusongelman nimeaminen, 2) aineiston keruu, 3) aineiston laadun arviointi, 4) aineis-
ton analysointi ja 5) tulkinta ja tulosten esittdaminen (Suhonen ym. 2016, 13; Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 110; Whittemore &Knafl 2005, 549). Opinndytetydssa noudatettiin integratiiviselle

kirjallisuuskatsaukselle maaritettyja vaiheita.

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu perustuu etukateen tehtyyn suunnitelmaan. Tavoitteena on
saada kaikkia mahdollisia keinoja kayttdaen alkuperdisaineisto haltuun. Aineistonkeruuta varten va-
litaan tietokannat seka asiasanat ja niiden yhdistelmat haun toteuttamiseksi. Usein tehdaan lisaksi
vield Iahdeluetteloiden manuaalinen tarkistus. Valittavien tutkimusten soveltuvuus arvioidaan tut-
kimustehtavan ja etukdteen maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. (Sulosaari

& Kajander-Unkuri 2016, 111.)

Katsauksen kirjallisuutta haettiin systemaattisesti keskeisista sahkoisista tietokannoista, joita olivat
CINAHL, Pubmed, Medline ja Medic. Tietokannoissa hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: obe-
sity OR overweight AND child OR adolescent OR parent AND prevention OR intervention OR guid-
ance OR counselling AND “family nursing” OR “family centered” OR “family based”. Haku rajattiin
vuosille 2010-2020, koska lasten ja nuorten ylipaino ja siihen liittyvat ongelmat ovat lisdantyneet

erityisesti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kielirajauksena oli englannin ja suomen kieli.

Tietokantahaun lisdksi tehtiin manuaalinen haku ja kaytiin ldpi valittujen artikkelien Idhdeluettelot.
Hakusanoina kaytettiin tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen liittyvia asiasanoja seka vapaata
sanahakua. Manuaalisessa haussa ei loytynyt yhtdan alkuperaistutkimusta lisda. Hakusanojen ja
hakustrategian maarittelyssa hyodynnettiin Jamkin informaatikon tukea. Katsauksen kirjallisuuden
valinta perustui ennalta asetettuihin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin, jotka maariteltiin ennen

aineiston hakua. Kriteerit on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit: Poissulkukriteerit:
Tutkimuksen kohteena on lasten ylipaino tai li- Tutkimus ei kasittele lasten ylipainoa tai liha-
havuus, perhelahtoisyys ja elintapaohjaus vuutta, perhelahtdisyytta ja elintapaohjausta

Tutkimuksen kohderyhmassa on 6—-16-vuotiaita | Tutkimuksen kohteena olevat lapset ja nuoret
lapsia ja nuoria eivat ole 6-16-vuotiaita

Aineisto on saatavilla kokotekstina Aineisto ei ole saatavilla kokotekstina

Aineistona on tutkimus, tutkimusartikkeli tai vai- | Aineisto on muu kuin tutkimus, tutkimusartik-

toskirja keli tai vaitoskirja
Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Julkaisuvuosi 2010-2020 Julkaisuvuosi muu kuin 2010-2020

Maaritellyilla hakusanoilla tietokantahaulla 16ytyi 1893 tulosta. Sisaanottokriteerien mukaanoton
jalkeen hakutuloksia oli 896. Kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen jaljella oli 502 artikkelia. 194
artikkelia poistettiin otsikon perusteella. Tiivistelmien lapikdaymisen jalkeen aineistossa oli 157 ar-
tikkelia. Koko tekstien lapikdaynnin jalkeen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 11 artikkelista.
Laadun arvioinnin jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan 11 artikkelia. Aineiston valinta-

prosessi ja sen vaiheet on kuvattu yksityiskohtaisemmin liitteessa 1.

4.3 Aineiston laadun arviointi

Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu aineiston laadun arviointi (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 112), koska se lisda tutkimuksen luotettavuutta (Lemetti & Ylonen 2016, 67). Kat-
saukseen valittu aineisto kuvataan ja sen laatu arvioidaan. Mahdollisuuksien mukaan kdytetaan
erilaisia arviointikriteereja ja tarkistuslistoja. Olennaista on raportoida miten ja millaisia lahteita
katsauksissa on kaytetty. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112.) Kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen tutkimusten laadun arviointi tehtiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristén mukaisesti
(Lockwood, Munn & Porritt 2015). Katsaukseen valitut tutkimukset (n = 11) olivat laadullisia tutki-
muksia, joten laadun arvioinnissa kaytettiin laadulliseen tutkimuksen arviointiin soveltuvaa mene-

telmaa, Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research (Lockwood ym. 2015).
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Perustelut tutkimuksen mukaan ottamiselle katsaukseen pitda olla selkedsti kirjattu ja paatokset
pisteytyssysteemista ja sisddanottorajoista tulee olla sovittu ennen laadun arvioinnin aloittamista
(Danielsson-Ojala 2016, 126). Tassa opinndytetydssa laadun arvioinnin pisteytyksen ja sisddnotto-
rajat muodosti katsauksen tekija yksin. Kaytetyssa laadun arvioinnin menetelmassa oli 10 kysy-
mysta. Jokainen kysymys maariteltiin yhden pisteen arvoiseksi, joten laadun arvioinnin enimmais-
pistemaara oli 10 pistetta. Kriteerien toteutumista arvioitiin asteikolla kyll3, ei, epaselva tai ei
sovellettavissa (Lockwood ym. 2015). Sisddnottorajaksi maariteltiin kuusi pistetta. Katsaukseen va-

littujen artikkelien laadun arviointi I6ytyy liitteesta 2.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusartikkelit analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—
110). Tutkimuksista taulukoitiin tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto, aineiston ke-
ruu ja analyysi, keskeiset tulokset ja laadun arviointi. Koonti tutkimusartikkeleista edella mainituin

tiedoin loytyy liitteesta 2.

Sisallonanalyysia on kaytetty paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa aineiston analyysimenetel-
mana (Elo & Kyngds 2008, 107; Graneheim & Lundman 2004, 105; Kyngds & Vanhanen 1999, 3).
Erityisesti laadullisissa tutkimuksissa sisallonanalyysi on kdytetyin analyysimenetelma (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaaridginen 2022, 215). Sisadllonanalyysi voidaan toteuttaa aineistoldahtoisesti tai teo-
rialahtoisesti (Elo ym. 2022, 215; Elo & Kyngas 2008, 109; Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste
2011, 139; Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tassa kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin aineistolahtdiseen
sisdllénanalyysiin ja analyysissa edettiin aineiston ehdoilla. Aineistosta haluttiin nostaa esille keskei-
set asiat ilman, etta teoriatieto vaikuttaa aineistosta nouseviin teemoihin. Aineistoldahtoisen sisal-
I6nanalyysiin kuuluu aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ala- ja ylaluokkiin sekd abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Elo & Kyngas 2008, 109—-111; Graneheim & Lundman
2004, 107; Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston analyysia, ja niita tarkastellaan suhteessa sisallonanalyy-
siin (Elo ym. 2022, 217; Mikkonen & Kaaridinen 2020; 108). Ennen analyysin aloittamista on paa-
tettava analyysiyksikko, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lause tai yksittdinen sana. Usein analyy-

siyksikkona kadytetdan lausetta tai ajatuskokonaisuutta. (Elo ym. 2022, 219; Graneheim & Lundman
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2004, 106.) Katsaukseen valittujen tutkimusartikkelien analyysi aloitettiin tarkastelemalla niita yk-
sitellen huomioiden opinndytetyon tutkimuskysymykset. Analyysiyksikkona kaytettiin lauseen osaa
tai ajatuskokonaisuutta. Aineistosta analysoitiin kaikki ne analyysiyksikon mukaiset ilmaisut, jotka
vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tutkimuskysymyksiin vastaavat alku-

perdisilmaukset pelkistettiin. Esimerkki analyysiyksikdiden pelkistamisesta on esitelty taulukossa 4.

Taulukko 4. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

The language chosen by clinicians to discuss weight
had the potential to be viewed as offensive by
many parents. (Farnesi ym. 2012)

Puhetapa painosta keskustelemisessa koetaan
loukkaavana.

Clinicians’ selection of language and attitudes were
two major factors influencing this relationship.
(Farnesi ym. 2012)

Puhetapa ja asenteet vaikuttavat yhteistyosuh-
teeseen.

The health personnel responsible for recruiting
families to the pilot study underlined the im-
portance of addressing childhood overweight in a
sensitive and respectful manner. (Stea ym. 2016)

lapsen ylipainon herkka ja kunnioittava puheeksi
ottaminen

This included the use of the terms fat and obese to
describe weight status and health risk. Alternatives
to these terms were offered by several parents.
(Farnesi ym. 2012)

Valtetdan sanaa lihava.

Viltetaan sanaa ylipainoinen.

Conversations about weight status can be difficult
for both public health nurses and parents. (Stea
ym. 2016)

Ylipainoon liittyva keskustelu on vaikeaa tervey-
denhoitajalle ja vanhemmille.

As a result of parents’ denial and resistance to-
wards discussing weight issues related to their
child, public health nurses were expressing needs
to improve their own interpersonal communication
skills. (Stea ym. 2016)

vanhempien kieltdytyminen lapsen painosta kes-
kustelemiseen

The public health nurses reported that many par-
ents do not realize that their child is overweight or
obese. (Stea ym. 2016)

Terveydenhoitajien mukaan monet vanhemmat
eivat ymmarra, ettd heidan lapsensa on ylipainoi-
nen tai lihava

The parents wanted to use this first meeting to dis-
cuss the risk of their child being stigmatized by en-
tering the program and elaborate their own weight
and dieting experiences before identifying predic-
tors and factors associated with the children’s
overweight and/or obesity. (Stea ym. 2016)

Perheet haluavat keskustella leimaantumisen ris-
kista interventioon osallistumisesta

Perheet haluavat esittda omia paino- ja laihdutus-
kokemuksiaan
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Pelkistettyja ilmauksia vertailtiin keskenaan ja etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia muo-
dostaen alaluokkia. Alaluokat ryhmiteltiin samansisaltoisiksi ja muodostettiin niiden sisaltéa ku-
vaavat yldluokat. Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla sisdltoad kuvaavat yldluokat ja paaluokat.
Analyysin tuloksena syntyy tiivis lopputulos, joka voidaan havainnollistaa taulukolla tai kuviolla (Elo
& Kyngas 2008, 111; Elo ym. 2022, 221). Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta alaluok-

kiin, ylaluokkaan ja paaluokkaan on esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta alaluokkiin, ylaluokkaan ja

paaluokkaan

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka

Puhetapa painosta kes-
kustelemisessa koetaan

oukk herkka ja kunnioittava Ylipainon puheeksi ot- | Perheiden ja ammattilais-
oukkaavana. painon puheeksi ottami- | taminen ten vilinen vuorovaiku-
Puhetapa ja asenteet nen tus

vaikuttavat yhteis-

tyosuhteeseen.

lapsen ylipainon herkka
ja kunnioittava puheeksi
ottaminen

Valtetdan sanaa lihava.

Valtetdan sanaa ylipai-
noinen.

Ylipainoon liittyva kes-
kustelu on vaikeaa ter-
veydenhoitajalle ja van-
hemmille.

vaikeus ottaa puheeksi
lapsen ylipaino vanhem-
pien kanssa

vanhempien kieltdaytymi-
nen lapsen painosta kes-
kustelemiseen

Terveydenhoitajien mu-
kaan monet vanhemmat
eivat ymmarra, ettd hei-
dan lapsensa on ylipai-
noinen tai lihava.

tehddan vanhemmat tie-
toisiksi lapsen ylipai-
nosta

Perheet haluavat kes-
kustella leimaantumisen
riskista interventioon
osallistumisesta.

vanhempien halu kes-
kustella omista koke-
muksistaan

Perheet haluavat esittda
omia paino- ja laihdutus-
kokemuksiaan.
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5 Tulokset

Tama integratiivinen kirjallisuuskatsaus perustuu yhteentoista artikkeliin, joissa kuvattiin ylipai-
noisten kouluikaisten perhelahtdisia interventioita. Artikkelien julkaisuajankohta rajattiin vuosille
2010-2020. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on julkaistu 2011-2020, mika osoittaa aiheen

merkityksen pitkalla aikavalilla.

Analysoidut artikkelit olivat kansainvalisia. Iso-Britanniassa julkaistuja tutkimuksia valikoitui mu-
kaan eniten (n=3). Muut artikkelit oli julkaistu Kanadassa (n=2), USA:ssa (n= 1), Australiassa (n=1),
Uudessa-Seelannissa (n=1), Alankomaissa (n=1), Tanskassa (n=1) sekd Norjassa (n=1). Analyysissa

mukana olevia artikkeleita oli yhteensa 11.

5.1 Ylipainoisten kouluikdisten perheldhtéinen elintapaohjaus

Tutkimuksissa korostettiin interventioiden perheldahtdisyytta (Farnesi ym. 2012; van Hoek ym.
2017; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016). Perheldhtdisyys kuvat-
tiin tutkimuksissa lapsen ikatason ja kehitystason huomioimisena, yksilollisyyden huomioimisena
seka perheen tilanteen kokonaisvaltaisena huomioimisena. Perheldhtdisyyden edistamiseksi inter-

ventiot pyrittiin raataléimaan lapsen ian ja perhetilanteen mukaan.

Interventioiden taustateorioina mainittiin itsemaaraamisteoria (Howie ym. 2016; Stea ym. 2016),
sosiaaliskognitiivinen teoria (Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016), tavoitteiden asettamisen teoria (Ho-
wie ym. 2016; Stea ym. 2016), terveysuskomusmalli (Stea ym. 2016), transteoreettinen muutosvai-
hemalli (Stea ym. 2016), varokeinon omaksumismalli (Stea ym. 2016), itsesaatelyteoria (Stea ym.
2016) ja suunnitellun kayttaytymisen teoria (Stea ym. 2016). Lahestymistapoina kuvattiin myds po-
sitiivinen, voimaantumiseen perustuva lahestymistapa (Hoeeg ym. 2017). Seitsemdssa tutkimuk-
sessa ei mainittu olleenkaan intervention taustalla olevaa teoriaa (Farnesi ym. 2012; van Hoek ym.

2017; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013; Staniford ym. 2011; Wild ym. 2020).

Tutkimuksessa esitetyt interventiot oli suunnattu pdaasiassa ylipainoisille kouluikaisille lapsille ja
nuorille seka heidan vanhemmilleen (Hoeeg ym. 2017; van Hoek 2017; Jinks ym. 2013; Lucas ym.

2014; Sallinen ym. 2013; Staniford ym. 2011; Stea ym. 2016; Wild ym. 2020). Interventioihin osal-
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listuneet kouluikdiset lapset ja nuoret olivat idltdan 6—14-vuotiaita. Kolme interventiota oli toteu-
tettu vain ylipainoisten kouluikaisten lasten ja nuorten vanhemmille (Farnesi ym. 2012; Howie ym.
2016; Reilly ym. 2019). Ainoastaan kahdessa tutkimuksessa mainittiin sisarusten osallistumisesta
interventioon. Jinksin ja muiden (2013) tutkimuksessa kerrottiin, etta sisarukset olivat voineet
osallistua interventioon, puolestaan Hoeeg ja muut (2017) toteavat, ettd sisarukset eivat osallistu-

neet interventioon.

Interventioiden kesto oli kahdeksasta viikosta kahteen vuoteen. Kolme interventiota oli kestoltaan
kahdesta kuukaudesta kolmeen kuukautta (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019).
Kuuden kuukauden kesto oli myos kolmessa interventiossa (Jinks ym. 2013; Sallinen ym. 2013;
Wild ym. 2020). Vuoden kestavia interventioita toteutettiin Alankomaissa (van Hoek ym. 2017),
Norjassa (Stea ym. 2016) sekd Uudessa-Seelannissa (Wild ym. 2020). Ainoa kahden vuoden mittai-
nen interventio toteutettiin Tanskassa (Hoeeg ym. 2017). Kahdessa tutkimuksessa ei mainittu in-
tervention kestoa (Farnesi ym. 2012; Staniford ym. 2011). Lisdseuranta intervention paattymisen

jalkeen oli mahdollista kahdessa interventiossa (Howie ym. 2017; Wild ym. 2020).

Interventioiden tapaamisten tiheys vaihteli kaksi kertaa viikossa tapahtuvista tapaamisista (Howie
ym. 2017) tapaamisiin kuuden-kahdeksan viikon valein (Jinks ym. 2013). Useimmiten tapaamiset
olivat kerran viikossa (Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013; Wild ym. 2020). Tapaamisten kesto oli
padosin kaksi tuntia (Howie ym. 2017; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013). Reillyn
ja muiden (2019) seka van Hoekin ja muiden (2017) tutkimusten interventioissa tapaamisten kesto

oli puolitoista tuntia. Wildin ja muiden (2020) interventiossa tapaamisten kesto oli tunti.

Interventiossa kasiteltyja teemoja olivat ravitsemus ja terveellinen ruokavalio (Hoeeg ym. 2017;
van Hoek ym. 2017; Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013; Stea ym.
2016; Wild ym. 2020), fyysinen aktiivisuus (Hoeeg ym. 2017; van Hoek ym. 2017; Howie ym. 2016;
Jinks ym. 2013; Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016; Wild ym. 2020), uni (van Hoek
ym. 2017; Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016), ruutuaika (Stea ym. 2016), istumiskayttdaytyminen (Ho-
wie ym. 2016; Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016), mielenterveys (Reilly ym. 2019), itsetunto (Sallinen
ym. 2013; Stea ym. 2016; Wild ym. 2020), kayttaytymisen muutostekniikat (van Hoek ym. 2017;
Sallinen ym. 2013; Wild ym. 2020), tavoitteiden asettaminen (Howie ym. 2016; Sallinen ym. 2013),
lapsen kasvu ja kehitys (Reilly ym. 2019), vanhemmuuden tukeminen (Hoeeg ym. 2017; van Hoek

ym. 2017; Jinks ym. 2013; Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016) seka roolimallit ja
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vastuut (Jinks ym. 2013). Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa kuvatun intervention tapaami-

sissa ei keskitytty painoon.

Tutkimusten interventioissa hyodynnettiin yksilo- ja ryhmaohjauksen menetelmia. Vanhemmille
ja lapsille jarjestettiin yksil6tapaamisia (van Hoek ym. 2017; Sallinen ym. 2013). Vanhemmat saivat
henkilokohtaista neuvontaa, apua ja tukea (Hoeeg ym. 2017; Sallinen ym. 2013). My6s perheet sai-
vat yksil6llista neuvontaa ja ohjausta perhetapaamisissa (Jinks ym. 2013; Stea ym. 2016). Kuudessa
interventiossa toteutustapa perustui ryhmatoimintaan (Farnesi ym. 2012; van Hoek ym. 2017; Lu-
cas ym. 2014; Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016). Vanhemmille ja lapsille jarjestet-
tiin liikunta- ja ravitsemusryhmia (van Hoek ym. 2017; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016). Lisaksi
Sallisen ja muiden (2013) interventiossa vanhemmat osallistuivat vanhemmille suunnattuun kayt-
taytymisryhmaan. Suurimmaksi osaksi lapset ja vanhemmat olivat ryhmissdan erikseen. Yksil6- ja
ryhmatapaamisten lisdksi interventioissa toteutettiin tyopajatydskentelya (Lucas ym. 2014; Stea

ym. 2016).

Interventiot sisdlsivat ryhmadynamiikkaan perustuvia menetelmia (Reilly ym. 2019), kayttaytymi-
sen muutostekniikoita (van Hoek ym. 2017; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016), vanhemmuuden
tekniikoita (Hooeg ym. 2017; van Hoek ym. 2017; Sallinen ym. 2013), koulutustilaisuuksia vanhem-
mille (Reilly ym. 2019), kotitehtdvia (Hoeeg ym. 2017), materiaalia kotiin vietdvaksi (Stea ym.
2016) seka tietoa erilaisista teemoista (Hoeeg ym. 2017; Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Sallinen
ym. 2013; Stea ym. 2016; Wild ym. 2020).

Neljassa tutkimuksessa kuvattiin teknologisten menetelmien kaytt6a interventiossa. Kaytettyja
menetelmia olivat verkkopohjainen oppimismoduuli, tekstiviestit, lokien pitdminen seka videoiden
ja kuvien kaytto ohjauksessa. (Hoeeg ym. 2017; van Hoek ym. 2017; Howie ym. 2016; Sallinen ym.
2013.) Viesteissa oli positiivinen savy ja ne sisalsivat tukea kayttaytymiseen muutokseen (Howie
ym. 2016). Interventioissa kdytettiin myds motivoivaa haastattelua neuvontatekniikkana (Hoeeg
ym. 2017; Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016). Ohjaajat kuvattiin koulutettuina ja osaavina (Hoeeg ym.
2017; Stea ym. 2016).

Vanhemmat saivat interventioissa tietoa muun muassa terveellisistd elamantavoista (Hoeeg ym.
2017; Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016; Wild ym. 2020), terveel-

listen eldmantapojen toteuttamisesta ja muutoksen ylldpitamisesta (Jinks ym. 2013; Sallinen ym.



33
2013; Wild ym. 2020), tavoitteiden asettamisesta (Wild ym. 2020), ongelmanratkaisusta (Sallinen
ym. 2013), tulevaisuuden suunnittelusta (Sallinen ym. 2013), itsetunnosta (Sallinen ym. 2013; Wild
ym. 2020), tunnesydmisesta (Jinks ym. 2013; Wild ym. 2020) sekd vanhemmuuteen liittyen roo-
leista ja vastuusta (Jinks ym. 2013). Lapset saivat tietoa itsetunnosta ja ongelmanratkaisusta (Salli-

nen ym. 2013).

Kolmessa tutkimuksessa todettiin, etta interventioon osallistuminen oli perheille ilmaista (Hoeeg
ym. 2017; Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013), lisdksi intervention aikana tarjottiin ilmaista ohjel-
maa perheen toisille lapsille (Reilly ym. 2019) seka kuuden kuukauden ilmaista jasenyytta kuntosa-
lille (Sallinen ym. 2013). Lahete interventioon saatiin terveydenhuollosta ldakariltd (van Hoek ym.

2017; Jinks ym. 2013).

Ylipainoisten kouluikdisten perheldhtoisten interventioissa tavoitteiksi oli maaritelty lihavuuden
hoidon tarjoaminen (Jinks ym. 2013), ylipainoisten lasten ja nuorten terveyden parantaminen (Ho-
wie ym. 2017; Stea ym. 2016), tiedon lisédminen ravitsemuksesta ja lilkkunnasta (van Hoek ym.
2017), terveellisten elamantapojen omaksuminen (Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016), kayttaytymi-
sen muutoksen edistdminen ja yllapitdaminen (van Hoek ym. 2017; Howie ym. 2017; Sallinen ym.
2013), tavoitteen asettaminen kayttaytymisen muutoksessa (van Hoek ym. 2017), repsahdusten
ehkdiseminen (van Hoek ym. 2017), motivaation lisddminen kayttaytymisen muutoksessa (Howie
ym. 2017), perheiden ja vanhempien tukeminen muutoksessa (Howie ym. 2016; Stea ym. 2016),
vanhemmuuden taitojen vahvistaminen (van Hoek ym. 2017), perheen sitoutumisen edistaminen
(Stea ym. 2016) seka vanhempien ja lasten valisen vuorovaikutuksen vahvistaminen (Stea ym.
2016). Van Hoek ja muut (2017) korostivat tavoitteiden asettamisessa perheen kokonaistilanteen
ja lapsen ian huomioimista. Ruokavaliomuutosten ja painotavoitteiden asettaminen tulisi tehda

ikdkohtaisesti (van Hoek ym. 2017).

Moniammatillisuus tuli vahvasti esille interventioissa. Moniammatilliset tiimit kokoontuivat hyvin
erilaisilla kokoonpanoilla. Tutkimuksissa mainittiin, ettd moniammatillisiin tiimeihin oli osallistu-
nut muun muassa lastenldaakari (Hoeeg ym. 2017; van Hoek ym. 2017; Sallinen ym. 2013; Staniford
ym. 2011), lasten endokrinologi (Staniford ym. 2011), psykologi (Hoeeg ym. 2017; van Hoek ym.
2017; Jinks ym. 2013; Sallinen ym. 2013; Wild ym. 2020), ravitsemusterapeutti (Hoeeg ym. 2017;
van Hoek ym. 2017; Jinks ym. 2013; Sallinen ym. 2013; Staniford ym. 2011), fysioterapeutti (van
Hoek ym. 2017), liikuntaneuvoja (Jinks ym. 2013; Staniford ym. 2011), liikuntafysiologi (Sallinen
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ym. 2013), terveydenhoitaja (Staniford ym. 2011; Stea ym. 2016), sairaanhoitaja (Hoeeg ym. 2017)
seka sosiaalityontekija (Sallinen ym. 2013). Lisaksi interventiossa mukana oli ollut vanhemmuuden

asiantuntijoita (Hoeeg ym. 2017; van Hoek ym. 2017).

5.2 Perheldhtdisen elintapaohjauksen toteutuminen

Tutkimustuloksina kuvatut perheldhtdisen elintapaohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat
muodostuivat interventioon osallistumista edistavista ja estavista tekijoistd, intervention toteutta-
miseen liittyvista tekijoista, perheen rooleista ja vastuusta, sosiaalisesta tuesta, perheiden ja am-
mattilaisten valisesta vuorovaikutuksesta, elamantapamuutosta edistavista ja estavista tekijoista

seka intervention hyddyista perheille.

5.2.1 Interventioon osallistumista edistdvat tekijat

Perheiden ensisijainen syy interventioon osallistumisessa oli huoli lapsestaan seka lapsensa ja per-
heensa terveydestd. Vanhemmat olivat huolissaan lapsensa terveydesta (van Hoek ym. 2017; Lu-
cas ym. 2014; Wild ym. 2020) ja erityisesti lapsensa psyykkisestd hyvinvoinnista (van Hoek ym.
2017; Wild ym. 2020). Vanhemmilla oli my6s huolta lapsen ylipainosta (van Hoek ym. 2017; Lucas
ym. 2014) ja lapsen somaattisista sairauksista (van Hoek ym. 2017). Vanhemmat toivoivat, etta
heidan lapsensa voisi olla fyysisesti yhta aktiivinen kuin toiset lapset (van Hoek ym. 2017). Lisaksi
vanhemmat mainitsivat interventioon osallistumisen syina huolen lapsen psykososiaalisista seu-
rauksista (van Hoek ym. 2017; Wild ym. 2020), lapsen kadyttaytymisen seurauksista (van Hoek ym.
2017; Wild ym. 2020) seka lapsen kiusaamisesta (van Hoek ym. 2017; Lucas ym. 2014). Myos lap-
set ja nuoret mainitsivat sosiaalisen eristaytymisen kokemisen ja kiusaamisen merkittavina syina

osallistumiselle (Lucas ym. 2014).

My0s huoli perheen terveydesta mainittiin interventioon osallistumisen syyksi Wildin ja muiden
(2020) tutkimuksessa. Perheen tietoisuus terveyteen liittyvista ongelmista ja huolenaiheista seka
motivaatio lapsen tai perheen terveyden parantamiseen edisti perheiden osallistumista interventi-

oon (Wild ym. 2020).

Lapset osallistuivat interventioihin ensisijaisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen vuoksi, jota interven-
tiot tarjosivat lapsille ja nuorille. Monet kertoivat interventioon osallistumisen syyksi hauskan pita-

misen ja ystavyyssuhteiden luomisen. (Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Reilly ym.
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2019.) Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksessa myos vanhempien toiveena oli saada lapsilleen uu-
sia kavereita seka vertaistukea. Nuoria interventioon osallistumisessa motivoi selkeasti sosiaaliset
suhteet (Howie ym. 2016). Lasten ja nuorten viihtyminen interventiossa oli tarkeda vanhemmille.
Vanhempia motivoi oman nuoren viihtyminen interventiossa (Howie ym. 2016). Lapset odottivat

tapaamisia (Staniford ym. 2011) ja nauttivat tapaamisista (Jinks ym. 2013).

Perheiden osallistumista interventioon edisti myos toive elintapamuutoksesta (van Hoek ym.
2017; Howie ym. 2016). Van Hoekin ja muiden (2017) tutkimuksessa vanhempien tavoitteena oli
muuttaa lapsen ruokavaliota ja fyysista aktiivisuutta. Lisaksi vanhemmat toivoivat, etta interventio
auttaisi lasta laihduttamaan sitad tukevassa ymparistossa (Howie ym. 2017). Vanhemmat halusivat
oppia uusia taitoja elintapamuutoksen tekemiseen. Vanhempien toiveena oli oppia soveltamaan
ruokavaliosuosituksia kotioloissa seka oppia tukemaan lastaan terveellisessa ruokavaliossa ja kan-

nustamaan lasta fyysiseen aktiivisuuteen. (van Hoek ym. 2017.)

Intervention jatkuva tuki oli merkittava osallistumista edistava tekija (Wild ym. 2020). Perheet ker-
toivat etsivansa tukea interventiosta (Howie ym. 2016; Wild ym. 2020). Vanhemmat toivoivat, etta
nuori saisi saannollista neuvontaa psykologilta ylipainon taustalla olevien ongelmien kasittelemi-
seen (Howie ym. 2016). Wildin ja muiden (2020) mukaan intervention jatkuva tuki ammattilaisilta
edisti perheiden sitoutumista interventioon. Osallistumisesta koetut positiiviset psykologiset hy6-
dyt kuten mahdollisuus parantaa lapsen itsetuntoa (Wild ym. 2020) ja itseluottamusta (Wild ym.

2020), rohkaisivat vanhempia osallistumaan lapsensa kanssa interventioon.

Intervention menetelmiin ja sisaltoihin liittyen osallistumista edistavina tekijéinad mainittiin kult-
tuurisesti sopiva, kannustava ja tukea antava seka ei-tuomitseva interventio. Lisdksi interventioi-
den toivottiin olevan helposti saavutettavia, joustavia seka perheen tilanteeseen mukautuvia.
(Wild ym. 2020.) Vanhemmat kokivat, ettd heiltd puuttuu konkreettisia keinoja, joilla tietoa voisi
toteuttaa ja soveltaa arjessa kotona (Reilly ym. 2019). Vanhemmat toivoivatkin, etta interventi-
oissa kasitellaan kayttaytymisen muutostekniikoita (van Hoek ym. 2017), jolloin he saavat vélineita
muutoksen toteuttamiseen kotiymparistossa (Reilly ym. 2019). Myos kaytannon vinkkeja ja ajan-

hallintamenetelmien kayttoa toivottiin intervention sisdltoon (Reilly ym. 2019).

Intervention jarjestelyihin liittyen perheet kokivat tarkedksi tekijat, jotka helpottavat perheiden

padsemista interventioon, kuten intervention aikaan ja paikkaan, logistiikkaan seka lastenhoitoon
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liittyvat tekijat (Wild ym. 2020). Interventio tulisi toteuttaa tutussa ymparistossa (Staniford ym.
2011). Perheiden osallistumista myos edisti kokemus siitd, etta interventio oli sopivassa vaiheessa
perheelle. Interventioon osallistuminen mahdollisti muutoksen tekemisen ja esti juurtumista huo-
noihin tapoihin. (Lucas ym. 2014.) Wildin ja muiden (2020) mukaan intervention aikaiset positiivi-

set kokemukset lisdsivat perheiden innokkuutta osallistumiseen.

5.2.2 Interventioon osallistumista estavat tekijat

Perheen arkeen liittyvat asiat, kuten koulun, harrastusten ja tyén yhteensovittaminen seka muun
perheen vaatimukset olivat merkittava estava tekija interventioon osallistumisessa. Intervention
sovittaminen osaksi omaa elamaa koettiin hankalana. (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Sallinen
ym. 2013.) Perheen ajanhallintaan liittyvat haasteet interventioon osallistumista estdavana tekijana
mainittiin kolmessa tutkimuksessa (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013). Kiireinen
arki esti usein perheiden osallistumista (Lucas ym. 2014). Lucasin ja muiden (2014) tutkimuksessa
mainittiin tyohon liittyvat tekijat osallistumisen esteend. Tyon ja intervention yhteensovittaminen
koettiin haasteellisena. Erityisesti vuorotyd mainittiin osallistumista estavana tekijana. Pienituloi-

silla vanhemmilla taloudelliset syyt estivat interventioon osallistumista. (Lucas ym. 2014.)

Osallistumista estavana tekijana tutkimuksissa tuli esille intervention toissijaisuus (Lucas ym. 2014;
Wild ym. 2020). Perheet kokivat, etta heilld oli muuta tarkeampaa tekemista kuin osallistua inter-
ventioon. Interventiota pidettiin muita prioriteetteja huonompana. (Wild ym. 2020.) Sitoutuminen
tiiviiseen interventioon koettiin usein haastavaksi (Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019). Interventio
vaati perheen sitoutumista useiden viikkojen tai kuukausien ajan (Reilly ym. 2019). Aiemmat koke-
mukset terveydenhuollosta vaikuttivat myos perheiden halukkuuteen osallistua interventioon (van

Hoek ym. 2017; Wild ym. 2020).

Ylipainoon ja siihen liittyviin interventioihin liittyva leimautuminen ilmoitettiin merkittavana es-
teend osallistumiselle kahdessa mukana olleista tutkimuksista (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014).
Esimerkiksi Lucasin ja muiden (2014) tutkimuksessa useat lapset ilmoittivat eparéivansa interventi-
oon osallistumista, koska he eivat uskoneet olevansa ylipainoisia tai he eivat pitdneet siitd, ettd
muut pitivat heita ylipainoisina. Myos nuorilla oli huoli leimautumisesta intervention vuoksi (Ho-

wie ym. 2016).
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Perheiden osallistumista interventioon voivat estda myos interventioon liittyvat tekijat. Interven-
tion toteutusaikataulu koettiin viidessa tutkimuksessa perheiden osallistumista estavana tekijana
(Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013; Wild ym. 2020). Perheet ko-
kivat vaikeaksi padsta saanndllisesti viikoittaisiin tapaamisiin (Wild ym. 2020). Vanhemmat toivoi-
vat intervention mydhaisempaa aikataulua illalla tai viikonloppuina (Sallinen ym. 2013). Kaikille so-
pivan ajan loytaminen oli vaikeaa ja lahes mahdotonta (Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014). Wildin ja
muiden (2020) tutkimuksessa vanhemmat kokivat, etta interventio ei soveltunut koko perheelle.
My0s intervention laaja ikaskaala koettiin osallistumista haittaavana tekijana. Sallisen ja muiden
(2013) tutkimuksessa puolestaan interventio ei sopinut yksinhuoltajavanhemman tarpeisiin, mika
esti perheen osallistumista interventioon. Myos interventiopaikan meluisuus mainittiin Howien ja

muiden (2016) tutkimuksessa osallistumista estavana tekijana.

Intervention sijaintiin liittyen perheet toivat esille tutkimuksissa etdisyyden ja pysdkdinnin haas-
teet (Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Sallinen ym. 2013). Logistiikkaan liittyvat haasteet mainittiin
kolmessa tutkimuksessa (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Wild ym. 2020). Oman auton tai jouk-
koliikenteen puute esti my0ds perheita osallistumasta interventioon (Howie ym. 2016; Lucas ym.
2014). Lisaksi Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa huono saa mainittiin sdanndllisen osallistu-

misen esteena.

Sallisen ja muiden (2013) tutkimuksessa interventioon osallistumisen keskeyttamisen syind mainit-
tiin aikatauluristiriidat, etdisyys interventioon, matkakustannukset, logistiikkaan liittyvat haasteet

seka perheiden toteutumattomat odotukset.

5.2.3 Intervention toteuttamiseen liittyvat tekijat

Jinksin ja muiden (2013) seka Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa kuvattiin perheiden ohjau-
tumista interventioihin. Molemmissa osallistuneet perheet olivat saaneet tiedon interventiosta
terveydenhuollon ammattilaisilta. Lisaksi perheet olivat saaneet tietoa interventiosta lehtolehti-
sistd, sanomalehdista ja koulusta. Interventiosta oli kerrottu myos suullisesti perheille. (Howie ym.

2016.)

Vanhempien ja huoltajien osallistumista interventioon arvostettiin (Lucas ym. 2014). Lucasin ja

muiden (2014) mukaan interventioon osallistuminen tuli usein aidin aloitteesta. Myos didit olivat
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sitoutuneempia osallistumiseen kuin isat. (Lucas ym. 2014.) Tydntekijat kuvasivat kokemusta haas-
teellisesta intervention rekrytoinnista. Rekrytointi koettiin vaikeaksi, koska vanhempien mukaan
saaminen oli vaikeaa. (Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014.) Jinksin ja muiden (2013) tutkimuksessa in-

terventiota markkinoitiin rajoitetusti ja perheilla ei ollut aiempaa tietoa intervention sisallosta.

Perheldhtoisyys oli avainasemassa ylipainoisten kouluikdisten ja heidan perheiden elintapaohjauk-
sessa (Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014). Perheldhtoisyyden toteutuminen nayttaytyi lapsen yksil6l-
lisend huomioimisena (van Hoek ym. 2017) seka perheen tilanteen huomioimisena (Hoeeg ym.
2017; van Hoek ym. 2017; Howie ym. 2016; Staniford ym. 2011). Lapsen yksil6llisyyden huomioi-
misessa vanhemmat korostivat erityisesti sitd, ettd lapsi ndhddaan muunakin kuin liian ylipainoisena
tai lihavana lapsena. Lisaksi korostettiin, etta lasten osallistuminen pitaisi olla hauskaa ja leikki-
malla oppimista. (van Hoek ym. 2017.) Vanhemmat toivoivat lapsen ja perheen tilanteeseen raata-
|6itya ldhestymistapaa (van Hoek ym. 2017; Staniford ym. 2011). Howien ja muiden (2016) tutki-
muksessa vanhemmat pitivat siita, etta interventio oli raataloity ylipainoisille nuorille ja perheille.
Intervention etenemisesta pienin askelin kerrottiin perheille (Howie ym. 2016). Intervention ete-

neminen perheen tahdilla ja ehdoilla koettiin tarkedna (Hoeeg ym. 2017; Howie ym. 2016).

Tutkimuksissa vanhemmat korostivat perheldahtéisyyden merkitysta (Jinks ym. 2013; Lucas ym.
2014; Staniford ym. 2011). Perheilla oli myonteinen kokemus perheldhtoisyyden toteutumisesta
interventiossa (Jinks ym. 2013; Staniford ym. 2011). Sen sijaan Hoeegin ja muiden (2017) tutki-
muksessa todettiin, ettd perheldahtéinen menetelma ei toiminut toteutuneessa interventiossa so-
pivalla tavalla. Vanhemmat kuvailivat perhelaht6isyyden kokemusta sanoilla “ainutlaatuinen”,
"ratkaiseva” ja “merkittava” (Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014). Perheiden myodnteinen kokemus in-
terventiosta ja siihen osallistumisesta korostui useissa tutkimuksissa (Hoeeg ym. 2017; Howie ym.
2016; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013). Jinksin ja muiden (2013) mukaan per-
heet kokivat, ettd interventio oli muutakin kuin pelkastaan lihavuuden hoitoa. Vanhempien odo-

tukset interventiota kohtaan tayttyivat.

Intervention sisalto kuvattiin tarkedna (Sallinen ym. 2013). Toisaalta intervention sisaltod koettiin
lilan yksinkertaisena (Howie ym. 2016) tai liian vaikeaselkoisena lapsille (Howie ym. 2016; Reilly
ym. 2019). Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksessa perheet esittivat toiveen kasitellad aiheita selke-
ammin tulevissa interventioissa. Kaikilta osin materiaalit eivat olleet kaikille soveltuvia (Lucas ym.

2014) tai materiaali ei ollut merkityksellista perheelle (Wild ym. 2020). Materiaaleihin toivottiin
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lisda visuaalisuutta (Sallinen ym. 2013). Jinksin ja muiden (2013) tutkimuksessa vanhemmat toivat

esille, etta perheilld oli lilkaa taytettavia lomakkeita ja lomakkeet eivat olleet lapsiystavallisia.

Tutkimuksissa tuli esille vanhempien kokemus perhe- ja yksildtapaamisten arvostamisesta (Jinks
ym. 2013; Sallinen ym. 2013). Perhetapaamiset koettiin hyddyllisena, vaikka ne olivatkin usein ai-
kaa vievia ja monimutkaisia. Tapaamisilla puhuttiin perherooleista ja tuettiin perheiden selviyty-
mista (Jinks ym. 2013). Van Hoekin ja muiden (2017) mukaan vanhemmat kasittelivat usein ongel-
miaan perhetasolla. Perhetapaamisilla perheet puhuivat ongelmistaan ammattilaiselle ja ongelmia
ratkaistiin yhdessa (Jinks ym. 2013). Lisdaksi vanhemmat pystyivat esittamaan kysymyksia omalle
ohjaajalleen yksilotapaamisilla (Sallinen ym. 2013). Vanhemmat halusivat puhua asioistaan myds
ilman lasten lasndoloa (Sallinen ym. 2013), mika olikin mahdollista vanhemmille yksilotapaamisilla.
Perheiden toiveina oli, ettd tapaamisissa olisi enemman aikaa (Sallinen ym. 2103), tapaamisia olisi
enemman (Sallinen ym. 2013 ja tapaamisilla olisi enemman yhteista aikaa nuorten ja vanhempien
kesken (Howie ym. 2016). Vanhemmat toivoivat myds, ettad nuoret saisivat enemman henkilékoh-

taista neuvontaa interventiossa (Howie ym. 2016).

Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyva ohjaus oli tarkea osa interventioita (Jinks ym. 2013; Reilly ym.
2019; Sallinen ym. 2013). Perheet pitivat ravitsemuksesta, erityisesti ruoanlaitosta ja ruokakaup-
pakierroksesta. My0s liikunnasta pidettiin. (Sallinen ym. 2013.) Liikuntaharjoituksia kuvattiin nau-
tinnollisina (Sallinen ym. 2013) ja haastavina (Jinks ym. 2013). Lapset ja vanhemmat antoivat posi-
tiivista palautetta ryhmaliikuntatunneista (Stea ym. 2016). Lapset ja nuoret halusivat olla aktiivisia
ja tehda asioita, joista nauttivat (Howie ym. 2016). Pelipohjaiset aktiviteetit motivoivat lapsia ja
nuoria (Sallinen ym. 2013). Nuoret pitivat taitojen harjoittamisesta, kuten ruonlaitosta ja liikun-

nasta, sen sijaan istumisesta ja kirjoittamisesta he eivat pitaneet (Howie ym. 2016).

Sallisen ja muiden (2013) tutkimuksessa ravitsemusohjaus koettiin hyodyllisimpana, kun taas van
Hoekin ja muiden (2017) tutkimuksessa fyysista aktiivisuutta pidettiin tarkeampana kuin ravitse-
mukseen liittyvaa ohjausta. Perheet toivoivat, ettd interventioissa olisi enemman kaytannon ravit-
semusohjausta (Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013) seka liikuntaa (Howie ym. 2016). Liikuntaan
toivottiin enemman mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja (Sallinen ym. 2013). Reillyn ja muiden (2019)
tutkimuksessa toiveena esitettiin, etta lapsille tulisi tarjota mahdollisuus osallistua kdaytannoén op-

pimiseen. Lapsille toivottiin ruoanlaittokurssin jarjestamista. (Reilly ym. 2019.)
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Perheet kokivat saaneensa interventiosta hyodyllistd, olennaista ja soveltuvaa tietoa. Vanhemmat
saivat tietoa muun muassa terveellisesta ruokavaliosta ja lilkkunnasta (Jinks ym. 2013; Reilly ym.
2019), tavoitteen asettamisesta (Farnesi ym. 2012), painoon liittyvasta viestinnasta ja kommuni-
kaatiosta (Reilly ym. 2019) seka tunnealysta (Reilly ym. 2019). Vanhemmat kokivat saaneensa tie-
toa lasten terveydesta laajasti. Lisdksi intervention sisalto ja materiaali vahvistivat vanhempien tie-
toa terveydesta. (Reilly ym. 2019.) Nuoret kokivat tarkeimpana tiedon aktiivisuudesta,
terveellisestd syomisesta seka istumisen vahentamisesta (Howie ym. 2016). Reillyn ja muiden

(2019) mukaan vanhemmat kokivat, etta he olivat saaneet riittavasti tietoa terveysaiheista.

Van Hoekin ja muiden (2017) tutkimuksessa kuvattiin perheiden myodnteisia kokemuksia verkko-
pohjaisten menetelmien kaytosta interventiossa. Lahes kaikki vanhemmat pitivat internetin kay-
tosta interventiossa. Internetin kayttod koettiin normaalina. Internetin kdytdn etuina mainittiin ajan
saastaminen seka itselle sopivan ajan valinta. Materiaalin lukeminen internetissd omaan aikatau-
lun mukaan koettiin hyvana asiana. Internetin kayttd vahensi myos perheiden matkustusaikaa.
(van Hoek ym. 2017.) Innovatiiviset strategiat, kuten tietokone ja internet, helpottivat yhteyden
yllapitamista tukiverkostoon. Perheet eivat kuitenkaan haluaisi osallistua pelkastaan verkkopohjai-

siin interventioihin. (Staniford ym. 2011.)

Terveydenhuollon ammattilaisten henkilokohtaista yhteydenpitoa perheisiin arvostettiin (Farnesi
ym. 2012; Howie ym. 2016). Sopivina yhteydenpitotapoina koettiin sdhkopostit, puhelut seka teks-
tiviestit. Yhteydenpito vahensi vanhempien turhautumista seka yllapiti perheiden motivaatiota.
(Farnesi ym. 2012.) Howien ja muiden (2016) mukaan yhteydenotoilla intervention jalkeen oli
suuri vaikutus nuoriin. Terveydenhuollon ammattilaisten ldhettamat viestit saivat nuoria arvioi-

maan tavoitteitaan ja kdyttaytymistaan uudelleen. (Howie ym. 2016.)

Stean ja muiden (2016) tutkimuksessa perheet olivat innokkaita tavoitteiden asettamisessa. Sen
sijaan Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa nuoret eivat pitdneet tavoitteiden asettamisesta.
Tavoitteiden asettaminen koettiin aikaa vievaksi, toistuvaksi, vaikeaksi ja tylsaksi. Nuorten toi-
veena oli, etta tavoitteiden asettamiseen kaytettavaa aikaa vahennettaisiin. Nuoret toivoivat, etta
tavoitteiden asettaminen tehtadisiin hauskemmaksi. Nuorten mielesta tavoitteiden asettaminen
voitaisiin yhdistaa erilaisiin peleihin ja harjoituksiin, jolloin tavoitteiden asettaminen koettaisiin

mielekkdammaksi. (Howie ym. 2016.)
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Sallisen ja muiden (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin perheiden tekemaa omaseurantaa yhtena
intervention menetelmand. Omaseuranta koettiin hyddyllisena ja tarkeana, toisaalta myos aikaa
vievdana. Omaseuranta vaatikin ponnisteluja lapsilta ja vanhemmilta. Perheet kuvailivat haasteel-
liseksi kirjata tuloksia saanndllisesti omaseurannan aikana. Lapset suhtautuivat omaseurantaan
vanhempia myonteisemmin. Lapset pitivat eniten lilkkunnan seurannasta, kun taas vanhemmat piti-

vat eniten ravinnonsaannin seurannasta. (Sallinen ym. 2013.)

5.2.4 Perheen roolit ja vastuut

Tutkimuksissa korostettiin koko perheen mukana oloa perheldhtoisissa interventiossa seka ela-
mantapojen muutoksessa (Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011).
Perheldhtoisten interventioiden tavoitteena oli, ettd koko perhe on mukana muutosprosessissa
(Staniford ym. 2011), nain ollen koko perheelta vaaditaan sitoutumista ja halukkuutta terveyskayt-
taytymisen muutokseen (Jinks ym. 2013; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Perheen tuki oli rat-
kaisevan tarkeda, jotta lapset ja nuoret pystyivat aloittaa ja yllapitaa terveyskayttaytymisen muu-

tosta (Staniford ym. 2011).

Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa osa vanhemmista ymmarsi, ettd vanhemman tehtdvana
on auttaa lasta ja nuorta tekemaan muutoksia interventiosta saatujen tietojen avulla. Sen sijaan
Hoeegin ja muiden (2017) tutkimuksessa tuotiin esille myods vanhempien roolien haasteita. Tutki-
mukseen osallistuneet vanhemmat eivat ymmartaneet, miksi heidan piti saada tietoa terveellisista
elintavoista, kun lihavuus on lapsella. Vanhemmat nakivat vain lapsen ongelman, mutta eivat
omaa muutostarvettaan. Vanhemmat kokivat artyneisyyden tunnetta, kun interventiossa keskityt-

tiin myos heidan muutostarpeisiinsa. (Hoeeg ym. 2017.)

Perheen rooleja tarkasteltaessa tutkimuksissa tuli esille perheiden sitoutumattomuus elintapaoh-
jaukseen seka perheenjasenten vastustus elintapamuutokseen (Hoeeg ym. 2017; Howie ym.
2016). Howien ja muiden (2016) mukaan vanhemmat eivat olleet valmiita osallistumaan tiiviisti
interventioon. Taman vuoksi vanhemmat olivatkin yllattyneita siitd, miten tiiviisti vanhemmat oli-
vat mukana interventiossa. (Howie ym. 2016.) Kaikki perheenjdsenet eivat olleet sitoutunut inter-
vention toteuttamiseen arjessa (Hoeeg ym. 2017). Hoeegin ja muiden (2017) tutkimuksessa lapset

kokivat vanhempien ja muiden sisarusten vastustusta elintapamuutoksiin. Kokemuksissa korostui,
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ettd elintapamuutos ei saisi vaikuttaa toisten perheenjdsenten rutiineihin. Nain ollen vanhemmat

tai sisarukset eivat tehneet elintapamuutoksia intervention aikana. (Hoeeg ym. 2017.)

Hoeegin ja muiden (2017) tutkimuksessa lapset nahtiin ensisijaisina interventioon osallistujina.
Tutkimusvastauksissa toistui vanhempien nakemys lapsesta ensisijaisena osallistujana (Hoeeg ym.
2017.) My6s Stanifordin ja muiden (2011) tutkimuksessa vanhemmat kokivat, etta interventiossa
oli kyse pelkdstdaan lapsen tuomisesta interventioon (Staniford ym. 2011). Vanhemmilla oli odotus,
ettd vain ylipainoinen lapsi muuttaa tapojaan. Nain ollen lapsi koki, ettd hdanen oli vain muutettava
terveystottumuksiaan. Tama johti siihen, etta lapsi oli yksin vastuussa omasta terveydestaan, ela-
mantapamuutoksen tekemisestd seka mahdollisesta laihtumisestaan. (Hoeeg ym. 2017.) Hoeegin
ja muiden (2017) tutkimuksessa vanhemmat siirsivat vastuun lapselle terveellisten elamantapojen
muutoksesta. Vanhemmilla ja lapsilla oli erilainen ndkemys tehtadvistaan ja rooleistaan interventi-

ossa. Roolien ja vastuiden sekaannus aiheutti usein konflikteja perheissa. (Hoeeg ym. 2017.)

Ylipainoiset lapset voivat kokea leimautumista omassa perheessaan ylipainon tai interventioon
osallistumisen vuoksi. Hoeegin ja muiden (2017) tutkimuksessa lapset kokivat leimautumista
omassa perheessdan, mihin vaikutti erityisesti roolien ja vastuiden sekaannus. Myos eri saannot
perheessa aiheuttivat ylipainoisen lapsen perheen sisdista leimautumista. (Hoeeg ym. 2017.) Luca-
sin ja muiden (2014) seka Hoeegin ja muiden (2017) tutkimuksissa tuli esille, etta ylipainoisille lap-
sille oli eri sdannot perheessa. Perheet olivat luoneet erityissdaantoja ylipainoiselle lapselle, joita
vain ylipainoinen lapsi noudatti. (Hoeeg ym. 2017; Lucas ym. 2014.) Perheen eri sdannot aiheutti-

vat leimautumisen lisdksi erimielisyyksia ja riitoja seka tuen puutetta (Hoeeg ym. 2017).

Tutkimusten mukaan ylipainoiset lapset ja nuoret kokivat usein tuenpuutetta perheelta elintapa-
muutosten toteuttamisessa (Hoeeg ym. 2017; Lucas ym. 2014). Hoeegin ja muiden (2017) tutki-
muksen mukaan vanhemmat eivat tukeneet lastansa muutoksissa, minka vuoksi lapsi koki tuen
puutetta vanhemmiltaan. Stanifordin ja muiden (2011) mukaan vanhempien tuki oli intervention
avaintekija. Vaikka lapset ja nuoret saivat tukea vanhemmiltaan tai muulta perheeltaan, saatua tu-
kea kuvattiin epdjohdonmukaiseksi ja ristiriitaiseksi (Hoeeg ym. 2017; Lucas ym. 2014). Erityisesti
eroperheiden lapset kokivat epdjohdonmukaista tukea vanhemmilta (Hoeeg ym. 2017). Perheissa
esiintyi erimielisyyksia lapsen tukemisesta painonhallinnassa (Lucas ym. 2014). Tuen puute johtikin

erimielisyyksiin ylipainoisen lapsen ja muiden perheenjasenten valilla. Myos vanhempien valilla
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esiintyi erimielisyyksia ja konflikteja (Hoeeg ym. 2017). Hoeegin ja muiden (2017) mukaan per-

heenjasenten epajohdonmukainen tuki vaikeutti ylipainoisen lapsen tapojen muutosta kotona.

5.2.5 Sosiaalinen tuki

Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki koettiin merkittavana (Reilly ym. 2019; Staniford ym.
2011). Vanhemmat kaipasivat neuvoja terveydenhuollon ammattilaiselta, jolla oli ammatillista ja
henkilokohtaisesta kokemusta ja joka ymmarsi perheiden kohtaamia vaikeuksia (Lucas ym. 2014).
Psykososiaalinen tuki koettiin tarkeana (Staniford ym. 2011). Esille tuli myds vanhempien kiitolli-
suus terveydenhuollon ammattilaisilta saadusta tuesta (Lucas ym. 2014). Toisaalta Jinksin ja mui-
den (2013) tutkimuksessa tuli esille perheiden kokemus terveydenhuollon ammattilaisilta saadun
tuen puutteesta intervention aikana. Perheet toivoivat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset olisi-

vat pitdneet yhteytta perheisiin puhelinsoitoilla intervention aikana (Jinks ym. 2013).

Terveydenhuollon ammattilaisten tuki muutoksen yllapitamisessa korostui useassa tutkimuksessa
(Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Vanhempien kokemuksen mukaan ylipai-
noisten lasten ja perheiden elamantapamuutosinterventiossa oli kyse emotionaalisen tuen anta-
misesta, jotta perheet voivat tehda itsendisesti kdyttaytymismuutoksia. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten mukaan intervention tulisi tukea perheita selviytymaan ja yllapitamaan itsendisesti
kayttaytymismuutoksia. (Staniford ym. 2011.) Henkilékunnan nakeminen toimi myds motivaatto-

rina ja muistutuksena (Howie ym. 2016).

Perheet kokivat tarvitsevansa jatkuvaa tukea terveydenhuollosta kayttaytymisen muutoksen ylla-
pitdmiseksi intervention aikana (Staniford ym. 2011). My0s tuen tarve intervention jalkeen tuotiin
esille Howin ja muiden (2016) seka Lucasin ja muiden (2014) tutkimuksissa. Perheet kokivat tarvit-
sevansa terveydenhuollon ammattilaisten tukea intervention jalkeen (Howie ym. 2016; Lucas ym.
2014). Perheet kaipasivat terveydenhuollon ammattilaisten seka turvallisen ryhman tukea inter-

vention jalkeen (Lucas ym. 2014). Vanhemmat esittivat toiveen, ettd ohjausta olisi saatavilla myos

intervention paatyttya (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014).

Vertaistuki koettiin tarkedana (Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Vanhemmat
kokivat voimakasta yhteytta toisten samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa (Reilly ym.

2019). Vertaistuki koettiin lohdullisena ja olennaisena asiana koko perheelle (Staniford ym. 2011).
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Tutkimuksissa korostui, ettd tuki ja vuorovaikutus vertaisten kanssa oli tarkeda perheldhtoisissa
interventiossa (Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Vanhemmat pystyivat puhu-
maan asioistaan toisen samassa tilanteessa olevan vanhemman kanssa (Lucas ym. 2014; Staniford
ym. 2011). Reillyn ja muiden (2019) mukaan muiden perheiden kokemukset auttoivat vanhempia
huomaamaan, etta he eivat kamppaile yksin lasten terveyden parantamiseksi. Perheet kuvasivat
voimaannuttavaa tunnetta siitd, etteivat ole yksin ongelmiensa kanssa (Lucas ym. 2014; Reilly ym.
2019). Perheet kokivat tarvitsevan jatkuvaa tukea vertaisilta kdyttaytymisen yllapitamiseksi (Sta-

niford ym. 2011).

Vanhemmat pitivat siitd, ettd interventiossa oli mukana muita ylipainoisia lapsia, nuoria ja per-
heita. Nuoret nauttivat uusien ihmisten tapaamisesta, joilla oli samat ongelmat. Muiden nuorten
nakeminen toimi myds motivaattorina ja muistutuksena nuorille. (Howie ym. 2016.) Lapset puoles-
taan nauttivat liikkumisesta toisten ylipainoisten lasten kanssa (Lucas ym. 2014). Katsaukseen si-
saltyvissa kuudessa tutkimuksissa keskityttiin ryhmapohjaisista ohjelmiin, jotka tarjosivat lapsille
mahdollisuuden pelata ja harjoitella fyysisia taitoja muiden samanikaisten lasten ja nuorten kanssa
(Farnesi ym. 2012; van Hoek ym. 2017; Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019; Sallinen ym. 2013; Stea
ym. 2016). Yhdessdoloa vertaisten kanssa arvostettiin (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014). Reillyn ja

muiden (2019) tutkimuksessa vanhemmat toivoivat enemman vertaistukea lapsille.

Tutkimuksissa nousi esille rynmaympariston myonteinen merkitys vertaistuessa (Lucas ym. 2014;
Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Vanhemmat korostivat vertaistuessa yhteisollisyyden ja sosi-
aalisen vuorovaikutuksen tarkeytta (Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Ver-
taistuen koettiin vahentavan eristdytymisen tunnetta (Lucas ym. 2014). Vertaistuki vaikutti myos
yhteisollisyyden tunteen ja yhteenkuuluvuuden tunteen kokemuksiin. Vanhemmat tunsivat ole-
vansa osa ryhmaa. (Reilly ym. 2019.) Vanhemmat arvostivat ryhmassa saatavaa vertaistukea (Lucas
ym. 2014). Erityisesti ongelmien ratkaisu ryhmassa koettiin merkittavana (Reilly ym. 2019). Myo6s

lapset suhtautuivat myonteisesti lasten ryhmatapaamisiin (Sallinen ym. 2013).

5.2.6 Perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vdlinen vuorovaikutus

Perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa korostui luottamuk-

sen rakentamisen tarkeys (Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016). Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksessa
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todettiin, ettd luottamuksen rakentamiseen sisaltyi vuoropuhelun helpottaminen, mukava ilma-
piiri seka perheiden hyvat suhteet henkilostéon. Tutkimuksessa perheiden ja terveydenhuollon

ammattilaisten valille syntyi hyva vuorovaikutussuhde. (Reilly ym. 2019.)

Perheiden kokemuksien mukaan vuorovaikutusta edisti terveydenhuollon ammattilaisten positiivi-
nen ja kunnioittava suhtautuminen (Farnesi ym. 2012; Reilly ym. 2019). Hyvaa vuorovaikutussuh-
detta kuvattiin miellyttavaksi, mukaansatempaavaksi ja ei-tuomitsevaksi (Reilly ym. 2019). Farne-
sin ja muiden (2012) tutkimuksen mukaan positiivinen terapeuttinen suhde oli keskeista perheiden
ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa yhteistydssa perhelahtdisessa interventiossa. Laaka-
rien kunnioittava suhtautuminen edisti vanhempien halukkuutta ja sitoutumista painonhallintaan.

(Farnesiym. 2012.)

Jatkuva neuvottelu yhteistydssa edisti perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valista vuo-
rovaikutusta (Farnesi ym. 2012). Vanhempien aiemmat kokemukset vaikuttivat nykyiseen vuoro-
vaikutussuhteeseen, joten nama kokemukset tulisi huomioida vuorovaikutussuhteen rakentumi-
sessa (Farnesi ym. 2012; Wild ym. 2020). Farnesi ja muut (2012) korostivat perheiden
osallistumista tapaamisiin. Farnesin ja muiden (2012) tutkimuksessa vanhemmat osallistuivat tii-
viisti 1aakarin kanssa keskusteluihin. Terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille toiveen, etta

perheet toisivat esille huolensa tapaamisissa (Farnesi ym. 2012).

Perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutusta edistavana tekijana koettiin se,
ettd laakari arvioi lapsen painon tilaa ja terveytta seka auttoi perhetta tunnistamaan kayttaytymis-
malleja. Jatkuvan seurannan ja arvioinnin todettiin edistavan vuorovaikutusta. Ladkarin korostivat
perheiden muutosten arvioimista ja onnistumisten korostamista. Lisdksi ladkarit kokivat, etta seu-
rantatapaamiset auttoivat perheita yllapitamaan muutosta ja keskittymaan tavoitteiden asettami-
seen ja toteuttamiseen. Vanhempien rohkaisun ja kannustamisen todettiin parantavan vuorovai-

kutussuhdetta ja edistdvan siten yhteistyota elintapainterventioissa. (Farnesi ym. 2012.)

Vanhemmat arvostivat korkeasti koulutetun terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ylipai-
noisten lasten ja nuorten perheldhtoisessa elintapaohjauksessa (Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013;
Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019). Jinksin ja muiden (2013) mukaan ylipainosten lasten ja nuorten

perheldhtoiseen elintapaohjaukseen tarvitaan osaava tiimi. Osaavilla terveydenhuollon ammatti-
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laisilla ja muilla asiantuntijoilla oli Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksen mukaan myodnteisia vaiku-
tuksia vanhempiin. Vanhempien mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla oli positiivinen asenne
perhetapaamisiin (Jinks ym. 2012). Intervention henkilokunta kuvattiin lahestyttavaksi ja asiantun-
tevaksi (Howie ym. 2016). Intervention ohjaajan henkilokohtaiset ominaisuudet koettiin tarkeina.
Ohjaajan mukavaa luonnetta ja olemusta, innostuneisuutta ja ohjaajan vanhempaa ikaa arvostet-
tiin. (Lucas ym. 2014.) Vierailevat luennoitsijat koettiin inspiroivina ja motivoivina (Reilly ym.

2019).

Useissa tutkimuksissa tuotiin esille myos vuorovaikutusta estavia tekijoita (Farnesi ym. 2012; Ho-
wie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014). Yhteistyon puute nostettiin yhtena merkittavana
tekijana vuorovaikutusta estavana ja heikentavana asiana. Yhteistyon puute ilmeni esimerkiksi si-
ten, etta 1aakari ei osannut antaa perheen pohtia omia tarpeitaan vaan paatti painonhallinnan ta-
voitteista ja odotuksista ilman keskustelua perheen kanssa. Vanhemmat totesivat laakarin olevan
usein lilan innokas auttamaan perheita, minka perheet kokivat vuorovaikutusta estavana tekijana.

(Farnesi ym. 2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisten puutteellista osaamista vanhempien kokemana kuvattiin Luca-
sin ja muiden (2014) seka Jinksin ja muiden (2013) tutkimuksessa. Perheet toivat esille epailyn oh-
jaajan ammattitaidosta. Vanhemmat kokivat, etta ohjaajalla ei ollut taitoa ohjata lapsiryhmaa ja
ohjaajalla ei ollut riittdvaa elamankokemusta auttamaan perheitd elamantapamuutoksessa (Lucas
ym. 2014). Myds ohjaajien vaihtuvuus tuotiin esille. Interventioon toivottiin enemman ohjaajia,

ettd vanhemmat ja lapset saisivat riittavasti tukea (Howie ym. 2016).

Lapsen ja nuoren ylipainosta ja lihavuudesta tulee puhua herkalla ja kunnioittavalla tavalla (Stea
ym. 2016). Ammattilaisten puhetapa ja asenteet vaikuttivatkin merkittavasti yhteistydsuhteeseen
ja sithen, miten vanhemmat motivoituivat ja sitoutuivat interventioon (Farnesi ym. 2012). Farne-
sin ja muiden (2012) tutkimuksessa useimmat vanhemmat kokivat painosta keskustelemisen louk-
kaavana, kun laakari kdytti puheessaan termeja “ylipainoinen” ja ”“lihava” kuvatessaan lapsen pai-
non tilaa seka terveysriskeja. Vain yksi vanhempi koki “ylipainoinen” -termin kayton ilmaisevan
ensisijaisesti lapsensa painon tilaa eika kokenut sitd loukkauksena. (Farnesi ym. 2012.) Vanhem-
mat eivat aina tunnistaneet lapsensa ylipainoa tai kielsivat sen, minka vuoksi terveydenhuollon

ammattilaiset kokivat asian puheeksi ottamisen hankalana (Lucas ym. 2014; Stea ym. 2016). Van-
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hemmat halusivat usein keskustella omista kokemuksistaan ja esitelld omia paino- ja laihdutusko-
kemuksiaan, kun terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille huolen lapsen tai nuoren ylipai-
nosta. Lisaksi perheen halusivat keskustella leimaantumisen riskista interventioon osallistumisesta

lapsen ylipainon vuoksi. (Stea ym. 2016.)

Stean ja muiden (2016) tutkimuksessa tuotiin esille terveydenhoitajien osaamisen kehittamistar-
peita ylipainoisten lasten ja nuoren perheldhtoisessa elintapaohjauksessa. Tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajat kokivat tarvetta ndayttoon perustuvaan tietoon ylipainon hoidosta seka tarvetta
parantaa omaa ravitsemustietouttaan. Lisaksi terveydenhoitajat toivat esille tarvitsevansa taitoa
puuttua ammatillisesti painoon ylipainoisten lasten kanssa seka tydkaluja edistda terveellisia ela-
mantapoja ylipainoisten lasten ja perheiden ohjauksessa. Myds terveydenhoitajan omien vuoro-
vaikutustataitojen parantaminen tuotiin esille ammatillisen osaamisen kehittymisessa. (Stea ym.

2016.)

5.2.7 Elamantapamuutosta ja sen yllapitamista edistavat tekijat

Interventiotiimin tuki koettiin merkittavana tekijana muutoksen edistamisessa. Tiimin tuki toi per-
heille lisamotivaatiota muutoksen yllapitamiseen. Vanhempien tuki ja rohkaisu helpotti nuoren
elamantapamuutosta ja auttoi yllapitamaan terveellista kayttaytymista. Nuoret kertoivat palaa-
vansa epaterveellisiin tapoihin paineen alla, jolloin vanhempien tuki ja rohkaisu auttoi heita palaa-
maan takaisin relapsin jalkeen. Perheet kokivat, etta interventiossa opittujen kayttaytymisteknii-
koiden kayttaminen auttoi yllapitdmaan kayttaytymisen muutosta. (Howie ym. 2016.) Lisaksi
Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa kuvattiin, miten intervention yllapitovaiheen jalkeen nuo-

ret kayttivat edelleen tavoitteiden asettamisstrategioita.

Motivaatio on avaintekija elamantapamuutoksen onnistumiseen (Jinks ym. 2013). Howien ja mui-
den (2016) tutkimuksessa vanhemmat korostivat sisdisen motivaation merkitysta kayttaytymisen
muutoksessa. Elamantapamuutos vaati myos sinnikkyytta kohti muutosta seka luottamusta ela-
mantapamuutoksen saavuttamiseen (Reilly ym. 2019). Stean ja muiden (2016) tutkimuksessa ku-
vattiin vanhempien positiivisen asenteen terveellisiin eldamantapoihin vaikuttavan edistavasti ela-
mantapamuutoksessa. Elamantapamuutoksen yllapitaminen vaati myds motivaatiota intervention

jalkeen (Staniford ym. 2011).
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5.2.8 Eldaméantapamuutosta ja sen yllapitamista estavat tekijat

Elamantapamuutosta ja sen yllapitamista estavana tekijana korostui epaterveellisen ruokailuym-
pariston merkitys (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016). Perheet ku-
vasivat haasteena pitda ylla terveellista ruokavaliota silloin, kun tarjolla oli epaterveellistd ruokaa
(Reilly ym. 2019). Vanhempien mukaan kotona oli usein saatavilla epaterveellisia ruokia ja juomia,
joista lapset olivat kiinnostuneita (Stea ym. 2016) ja lisdksi isovanhempien kerrottiin antavan las-
tenlapsille makeisia ja epaterveellista ruokaa (Lucas ym. 2014; Stea ym. 2016). Nuorten terveelli-
sen kayttaytymisen esteend mainittiin roskaruoan vastustaminen. Nuoret kokivat roskaruoan valt-
tamisen vaikeaksi ystdvien seurassa tai sosiaalisissa tilaisuuksissa. (Howie ym. 2016.) Tutkimusten
mukaan perheilla oli haaste yllapitaa terveellista ruokavaliota lomilla tai juhlissa (Lucas ym. 2014;
Reilly ym. 2019). Ruokailutilanteet juhlien aikaan koettiin vaikeiksi, koska juhlissa oli vaikeaa nou-

dattaa terveellista ruokavaliota (Lucas ym. 2014).

Howien ja muiden (2016) seka Lucasin ja muiden (2014) tutkimuksissa tuotiin esille liikuntaan liit-
tyvia haasteita elamantapamuutoksen esteena. Terveellisen liikuntakayttaytymisen yleisimpana
esteena mainittiin sdannollisen harjoittelun toteuttaminen. Lisaksi nuori oli liilan nuori kiymaan
kuntosalilla. Liikuntaharjoitusten sijaan nuoret ulkoilivat ystavien kanssa. (Howie ym. 2016.) Myo6s
ymparisto rajoitti lapsen ja nuoren seka perheen harrastamista (Lucas ym. 2014). Reillyn ja muiden
(2019) tutkimuksessa vanhemmat toivat esille maantieteellisten asioiden merkityksen terveyskayt-
taytymisen muutoksen estajana. Perhe voi esimerkiksi asua pienella paikkakunnalla (Reilly ym.
2019). Esteena mainittiin myos sosiaaliset ymparistoesteet (Reilly ym. 2019) sekad ympariston tur-

vattomuus (Lucas ym. 2014).

Elamantapamuutoksen ja terveyskayttaytymisen muutoksen haasteita aikaan, ajanpuutteeseen tai
ajanhallintaan liittyen kuvattiin kolmessa tutkimuksessa (Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019; Stea
ym. 2016). Aikahaasteet olivat usein terveellisen ruokailun, liikunnan seka elamantapamuutoksen
esteend (Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016). Tutkimuksissa tuli esille my6s koulun,
tyon ja vapaa-ajan yhteen sovittamisen vaikeus (Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019). Lapset ja nuo-
ret kertoivat kouluun, kotitehtaviin ja kokeisiin liittyvista haasteista elamatapamuutoksen esteena

(Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019). Vanhempien mukaan oli haastavaa varata aikaa ostoksille,
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ruoan valmistukseen seka lilkunnalle arjessa (Reilly ym. 2019). Vuodenaikaan ja sadhan liittyvat te-
kijat terveyskayttaytymisen muutoksen estajana mainittiin Reilly ja muiden (2019) tutkimuksessa.

Kylma talvi ja huono saa koettiin elamantapamuutoksen esteiksi (Reilly ym. 2019).

Leimautuminen ja kiusatuksi tuleminen ylipainon vuoksi esti lasten ja nuorten elamantapamuu-
tosta ja sen yllapitamista (Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Lapsen kokivat kiusatuksi tulemi-
sen suurimmaksi esteeksi terveiden elamantapojen yllapitamisessa (Staniford ym. 2011). Vanhem-
mat toivat esille hdpedaa lapsen ylipainosta, toisten paheksuntaa lapsen ylipainosta, lapsen

syrjintda ja kiusaamista ylipainon vuoksi (Reilly ym. 2019).

Terveellisen kdyttdaytymisen ja elamantapamuutoksen esteend motivaation puute mainittiin Ho-
wien ja muiden (2016) seka Jinks ja muiden (2013) tutkimuksissa. Molemmissa tutkimuksissa tuli
esille vanhempien ja nuorten motivaation puute kayttaytymisen muutokseen. Howien ja muiden
(2016) mukaan tietoisuus ei muuttunut motivaatioksi terveen kayttaytymisen yllapitamiseen. Li-
saksi nuoria oli vaikea motivoida muutokseen. My6és muutama vanhempi syytti nuorta motivaation

puutteesta. (Howie ym. 2016.)

Tutkimusten mukaan perheet kokivat, etta heilla ei ollut riittdvaa luottamusta saavuttaa elintapa-
muutosta ilman tukea (Howie ym. 2016; Staniford ym. 2011; Wild ym. 2020). Itseluottamuksen
puute esti usein terveellisten elamantapojen yllapitamista (Staniford ym. 2011). Perheet kokivat
menetyksen tunnetta intervention paatyttya (Howie ym. 2016) ja he eivat luottaneet omaan ky-
kyynsa yllapitaa terveytta edistavid muutoksia intervention jalkeen ilman jatkuvaa tukea (Staniford
ym. 2011). Lisdksi vanhemmat epadilivat muutoksen pysyvyytta (Jinks ym. 2013). Perheet toivat

esille huolen muutosten katoamisesta intervention jalkeen (Howie ym. 2016).

Tutkimusten mukaan sosiaalisen tuen puute esti perheiden terveellisten eldamantapojen yllapita-
mista (Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Perheiden kokemuksen mukaan vertaistuen ja tervey-
denhuollon tukiverkoston menettaminen esti perheen kykya yllapitda uusia kayttaytymismalleja.
Myo6s muiden perheenjasenten tuen puute koettiin merkittavana esteena terveyskayttaytymisen
muutoksen yllapitamiselle epadsuotuisassa ymparistossa. Lisdksi terveydenhuollon tuen puute vai-

kutti negatiivisesti perheen motivaatioon yllapitda terveitd elamantapoja. (Staniford ym. 2011.)
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Muutoksen yllapitdmisen vaikeus kotiymparistossa tuli esille kolmessa tutkimuksessa eldmantapa-
muutosta ja sen yllapitamista estavana tekijana (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Staniford ym.
2011). Perheilld oli halu palata normaaliin arkeen intervention jalkeen ja interventio koettiinkin
helposti taakse jatettavaksi (Lucas ym. 2014). Kayttaytymisen muutoksen yllapitamisessa kotiym-
paristossa koettiin haasteita intervention loppumisen jalkeen (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014;
Staniford ym. 2011). Muutosten yllapitaminen oli vaikeaa myds pidemmalla aikavalilla (Lucas ym.
2014). Nuoret kertoivat palaavansa epaterveellisiin tapoihin paineen alla (Howie ym. 2016). Epa-
terveellisiin tapoihin palattiin kiireessa, lomilla ja juhlissa (Lucas ym. 2014). Nuoret eivat myodskaan
pitdneet tavoitteiden asettamisesta intervention paatyttya (Howie ym. 2016). Perheet ilmaisivat
pettymyksen tunteita itsedan ja muita kohtaan epaonnistuessa yllapitamaan muutoksia (Lucas ym.

2014).

Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat huolissaan lapsen tunteiden louk-
kaamisesta ja lapsen itsetunnosta. Vanhemmat halusivat suojella lapsen tunteita ja itsetuntoa, ja
siksi pelkasivat kasitelld lapsen kanssa terveyteen ja painoon liittyvia aiheita. Vanhemmat kokivat
vaikeana keskustelun lapsen kanssa painoon ja terveyteen liittyvista aiheista. Vanhemmat kertoi-
vat, ettd eivat osaa kotona valittaa ja jakaa intervention tietoja lapsilleen ja lapset eivat ota vas-

taan tietoa omilta vanhemmiltaan. (Reilly ym. 2019.)

Terveellisten elamantapojen muutoksen esteena tunnistettiin vanhempien vaikeus asettaa sopivia
rajoja lapsilleen (Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016). Vanhemmat kokivat rajojen asettamisen vai-
keana (Reilly ym. 2019). Stean ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan vanhemmat eivat osanneet
asettaa rajoja lapselleen esimerkiksi sopivasta ruoan maarasta. Tutkimuksissa tuli esille selkeasti

vanhempien epdvarmuus auktoriteettina olemiseen (Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016).

5.2.9 Intervention hy6dyt perheille

Jinksin ja muiden (2013), Howien ja muiden (2016) seka Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksissa ku-
vattiin perheiden elamantapojen parantumista. Perheilld oli myonteisia muutoksia elamantavoissa
intervention aikana. Lisdksi Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa vanhemmat ja nuoret olivat
tehneet myonteisia kayttaytymismuutoksia intervention jalkeen. Perheet ovat saavuttaneet posi-
tiivisia muutoksia ruokavaliossa ja fyysisessa aktiivisuudessa (Jinks ym. 2013). Interventio oli vai-

kuttanut myos nuorten ja vanhempien kadyttaytymiseen positiivisella tavalla (Howie ym. 2016). Osa
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perheistd onnistui tekemadan muutoksia eldmaéntavoissa, osalle perheistad elamantapamuutokset

olivat vaikeita (Hoeeg ym. 2017).

Perheiden ruoan osto- ja valmistuskayttaytyminen oli parantunut interventioon osallistumisen ai-
kana. Perheet ostivat terveellisempaa ruokaa, valmistivat ruokaa kotona seka kokonaisuudessaan
tekivat terveellisempia ruokavalintoja. (Reilly ym. 2019.) Perheet olivat tehneet myds muutoksia
ruokavalioon. Perheissa kadytettiin ruokavaliossa enemman kasviksia ja vihanneksia, sy6tiin aamu-
pala, laadittiin ateriasuunnitelmia etukateen seka noudatettiin annoskokoja (Howie ym. 2016). Lii-
kunta oli tullut myos osaksi perheiden arkea intervention jalkeen (Howie ym. 2016; Reilly ym.

2019).

Tutkimuksissa tuli esille perheiden kokemus uusien asioiden oppimisesta (van Hoek ym. 2017; Ho-
wie ym. 2016; Jinks ym. 2013). Myos halukkuus kokeilla uusia asioita mainittiin Jinksin ja muiden
(2013) tutkimuksessa. Vanhemmat olivat yllattyneita siita, kuinka paljon he perheena olivat oppi-
vat uusia asioita intervention aikana (Howie ym. 2016). Uusina opittuina taitoina mainittiin an-
noskoon oppiminen, ruoanlaittotaitojen oppiminen ja elintarvikkeiden etikettien lukemisen oppi-
minen (Howie ym. 2016). Interventio lisdsi tietoa terveellisista kayttaytymismalleista (Howie ym.
2016). Vanhemmat saivat interventiosta strategioita lapsen ja perheen ruokavalion ja fyysisen ak-
tiivisuuden muuttamiseen (van Hoek ym. 2017). Vanhemmat oppivat ottamaan uusia ruokia kayt-
toon seka auttamaan lapsia sydomisessa. Lisaksi vanhemmat oppivat, miten heidan lapsensa suh-
tautuu terveellisiin valintoihin ja haasteisiin. (Sallinen ym. 2013.) Myds lapset ja nuoret oppivat
paljon uusia taitoja interventiossa (Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013). Nuorilla lisdantyi tietamys
terveellisista kayttaytymismalleista (Howie ym. 2016). Perheet hyddynsivat interventioissa opittuja
taitoja ja toimintatapoja seka saatuja materiaaleja arjessaan (Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019).

Vanhemmat kertoivat ottaneensa intervention keinoja kdyttoon kotona (Howie ym. 2016).

Vanhemmat kertoivat ymmartaneensa oman roolinsa nuoren tukena ja sen, ettd vanhempien teh-
tavana on toimia roolimallina nuorelle (Howie ym. 2016). Reillyn ja muiden (2019) sekd Howien ja
muiden (2016) tutkimuksissa kuvattiin vanhempien itseluottamuksen parantumisesta seka lisdan-
tyneesta luottamuksesta tukea ja edistda lapsen ja nuoren terveyskayttaytymistd. Vanhemmat
kertoivat olevansa tietoisempia siitd, miten rohkaista nuorta ja tukea nuoren terveellista elaman-
tapaa (Howie ym. 2016). Lisddantyneen itseluottamuksen avulla vanhemmat kokivat terveydesta ja

painosta keskustelemisen aiempaa helpompana. Vanhemmat kertoivat keskustelevansa lapsen ja
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nuoren kanssa painosta perheen kesken. (Reilly ym. 2019.) Lisdksi tutkimuksissa tuotiin esille van-
hempien lisddantynyt luottamus toimia muutoksen tekijana (Howie ym. 2016; Reilly ym. 2019). Van-

hemmat olivat oppineet myos kasittelemaan muutosvastarintaansa (Sallinen ym. 2013).

Howien ja muiden (2016) seka Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksissa kuvattiin parantuneesta per-
hedynamiikasta. Intervention koettiin parantaneen vanhempien vuorovaikutusta lasten ja nuorten
kanssa. Myos koko perheen vuorovaikutuksen parantumisesta kerrottiin (Reilly ym. 2019). Van-
hemmat ilmaisivat oppineensa nauttimaan vuorovaikutuksesta nuoren kanssa (Howie ym. 2016).
Interventioiden kuvattiin myos lisdinneen perheen kunnioituksen tunnetta (Hoeeg ym. 2017) ja

perheen itsemaaraamisoikeutta (Hoeeg ym. 2017; Reilly ym. 2019).

Reillyn ja muiden (2019) tutkimuksessa kuvattiin seikkaperaisesti intervention aikana tapahtuneita
lasten ja nuorten ruokavaliokdyttaytymisen muutoksia. Intervention avulla lapset ja nuoret pyrki-
vat tietoisesti valitsemaan terveellisia ruokia ja heilld oli parempi tietoisuus ruokavaliosta. Lisaksi
lasten ja nuorten kiinnostus ravitsemukseen oli lisdantynyt ja he osallistuivat enemman ruoanlait-
toon. (Reilly ym. 2019.) Howien ja muiden (2016) tulosten mukaan intervention ansiosta nuoret

vahensivat roskaruoan syomista.

Tutkimuksissa kuvattiin lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisddntyneen interventioiden ai-

kana. Lapsilla ja nuorilla oli motivaatiota osallistua fyysiseen tekemiseen (Reilly ym. 2019). He ha-
lusivat tutustua uusiin lajeihin (Reilly ym. 2019), kdyda kuntosalilla yksin tai toisten kanssa (Howie
ym. 2016), osallistua joukkueurheiluun (Howie ym. 2016) tai ulkoiluttaa koiraa (Howie ym. 2016).

Lisaksi lapset ja nuoret kertoivat vahentdaneensa istumista intervention avulla (Howie ym. 2016).

Lapset ja nuoret oppivat tekemaan itsendisesti ruokavaliovalintoja ja liilkuntaharjoituksia (Reilly
ym. 2019). Heidat tunnustettiin myds paatoksentekijoiksi sydmisessa (Lucas ym. 2014). Reillyn ja
muiden (2019) seka Hoeegin ja muiden (2017) tutkimusten mukaan perheldhtoiset interventiot
lisdsivat lapsen ja nuoren itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa seka vaikutusvaltaa ja vastuulli-

suutta.

Uusien ystavien saaminen koettiin merkittdvana hyotyna (Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Lucas
ym. 2014). Lapset ja nuoret kertoivat nauttivansa tapaamisista toisten lasten ja nuorten kanssa in-

terventiossa (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014). Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa tuotiin
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esille nuorten kokemus siitd, miten interventioon osallistuminen vahensi kiusaamista. Interventi-
oon osallistuminen lisasi nuorten motivaatiota olla terveempi, antoi nuorelle uskoa muutokseen ja

sai nuoret tietoiseksi paatdsten seurauksista (Howie ym. 2016).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kouluikaisten lasten ja nuorten ylipainosta ja sen hoidosta I6ytyy paljon kotimaisia ja kansainvalisia
tutkimuksia, myds perhelahtoisyyden nakokulmasta tarkasteltuna. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui 11 kansainvalista tutkimusta, jotka kasittelivat ylipainoisten kouluikdisten perheldhtdisia inter-
ventioita. Mukaan valituissa tutkimuksissa oli paljon yhtaldisyyksia ja tutkimuksissa toistuivat tietyt
asiat. Tasta voidaan paatelld, etta eri puolilla maailmaa on tehty tutkimusta, joissa on toisistaan
riippumatta onnistuttu saamaan esiin samansuuntaisia tuloksia ylipainoisten kouluikdisten perhe-

lahtoisesta elintapaohjauksesta ja sen toteutumisesta.

Tutkimusten mukaan ensimmainen askel lasten ja nuorten ylipainon ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
on ylipainon tunnistaminen (Davidson & Vidgen 2017, 8; Kelleher ym. 2017, 192; Rhee ym. 2014,
160; Taylor, Williams, Dawson, Haszard & Brown 2014, 1807). Osa vanhemmista ei tunnistanut
lapsensa ylipainoa tai kielsivat sen (Lucas ym. 2014; Stea ym. 2016). Stean ja muiden (2016) tutki-
muksen mukaan on tarkeaa, ettd vanhemmat saadaan tietoisiksi lapsen painon tilasta. Brown ja
muut (2015, 648) toteavat tutkimuksessaan, ettd vanhempien kieltdytyminen niakemasta ja hyvak-
symasta lapsensa ylipainoa on yksi tarkeimmista esteista onnistuneen elintapaohjauksen toteutu-
miselle. Toisaalta vanhemmat voivat nahda lapsen ylipainon ongelmana, mutta eivat tunnista
omaa muutostarvettaan, kuten Hoeegin ja muiden (2017) tutkimuksessa tuli esille. Rheen ja mui-
den (2014, 1609) tutkimuksessa todetaan, ettd onnistunutta terveyskayttaytymisen muutosta ei
voi tapahtua, ellei terveysongelmaa ole tunnistettu ja tunnustettu. Lisdksi heidan tutkimuksensa
on osoittanut, ettd vanhemmat eivat todennakoisesti tee muutoksia perheensa ja lapsensa ela-
mantyyliin, elleivat he tunnusta muutostarvetta tai koe lapsensa olevan vaarassa. (Rhee ym. 2014,
1609.) My0s Johnsin ja Brimlen (2022, 34), Kelleherin ja muiden (2017, 190) sekd Brownin ja mui-
den (2015, 646) tutkimukset vahvistavat samansuuntaisia tuloksia siitd, etta vanhempien kieltayty-
minen hyvaksymastd lapsensa ylipainoa johtaa siihen, etta perheet eivat koe tarvetta elintapaoh-

jaukselle.
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Perheiden ensisijainen syy interventioon osallistumisessa oli huoli lapsestaan seka lapsensa ja per-
heensa terveydestd. Vanhemmat olivat huolissaan lapsensa terveydestd, ja erityisesti lapsensa
psyykkisesta hyvinvoinnista. (van Hoek ym. 2017; Lucas ym. 2014; Wild ym. 2020.) My0os Kelleherin
ja muiden (2017, 183) seka Taylorin ja muiden (2014, 1812) tutkimustulokset viittaavat siihen, etta
perheiden osallistuminen interventioon johtuu suurelta osin vanhempien huolesta lastensa psyko-
logisesta terveydesta ja hyvinvoinnista. Samoin Vaisdasen ja muiden (2013, 148) seka Schmiedin ja
muiden (2018, 908) mukaan vanhempien todellinen huoli lihavasta lapsesta motivoi vanhempia

osallistumaan elintapaohjaukseen ja elintapamuutoksien tekemiseen.

Lapset ja nuoret osallistuivat interventioihin ensisijaisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen vuoksi, jota
interventiot tarjosivat heille. Monet kertoivat interventioon osallistumisen syyksi hauskan pitami-
sen ja ystavyyssuhteiden luomisen. (Howie ym. 2016; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Reilly ym.
2019.) Myos Kelleherin ja muiden (2017, 190) sekda Newsonin, Poveyn, Cassonin ja Groganin (2013,
1301) tutkimukset tukevat tata tulosta. Katsauksen tuloksissa korostui, ettd sosiaalinen vuorovai-
kutus toimi kannustimena my&s vanhemmille. Vanhemmat kertoivat odottavansa sita, etta tapaa-
vat ryhmdssa samassa tilanteessa olevia vanhempia ja saavat tukea muilta vanhemmilta. (Lucas

ym. 2014; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011.)

Lapset ja nuoret mainitsivat sosiaalisen eristaytymisen kokemisen ja kiusaamisen merkittavina
syina osallistumiselle (Lucas ym. 2014). My6s Brownin ja muiden (2015, 646) tutkimuksessa nuoret
kuvailevat eristyneisyyden ja yksindisyyden tunteita, jotka liittyvat heidan kokemukseensa omasta
ylipainosta. Toisaalta ylipainoon liittyva leimautuminen voi aiheuttaa esteen interventioon osallis-
tumiselle (Jones ym. 2019, 11; Kelleher ym. 2017, 183). Esimerkiksi Lucasin ja muiden (2014) tutki-
muksessa useat lapset ilmoittivat epardivansa interventioon osallistumista, koska he eivat usko-
neet olevansa "lihavia" tai he eivat pitaneet siitd, ettd muut pitivat heita "lihavina". Ylipainoon
liittyva leimautuminen nayttadkin vaikuttavan siihen, osallistuivatko perheet interventioon vai ei-
vat. Newsonin ja muiden (2013, 1299) tutkimuksessa on havaittu, ettd muun perheen, ystavien ja
sosiaalisen verkoston mielipiteet vaikuttavat kouluikdisten ja heidan perheiden alkuperdiseen paa-
tokseen osallistua interventioon ja lisdksi ndihin mielipiteet vaikuttavat osallistuneiden myéhem-
paan kayttaytymiseen. Ylipainoisten leimautuminen terveydenhuollon voi johtaa psyykkiseen ah-
distukseen, liikunnan valttamiseen, ennaltaehkaisevien kdyntien vahenemiseen seka hoidon

yleiseen valttamiseen (Kaufman ym. 2020, 3).
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Elintapaohjaukseen osallistumisen esteina katsauksessa mainittiin vaikeus sovittaa elintapaoh-
jausta osaksi perheen arkea (Howie ym. 2016; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013) ja kokemus elin-
tapaohjauksen toissijaisuudesta (Lucas ym. 2014; Wild ym. 2020). Myds Kelleherin ja muiden
(2017, 190) tutkimuksessa vanhemmilla oli vaikeaa |6ytaa aikaa interventiolle, kun heilla oli "niin
paljon muuta tekemista" iltaisin. Perheen tuen puutteen lisdksi toinen yleisimmin raportoitu osal-
listumisen este on vanhempien ilmoittamat aikatauluvaikeudet, erityisesti tydhon, kouluun ja van-
hemmuuteen liittyvat sitoumukset (Johns & Brimble 2022, 31; Schmied ym. 2018, 912). Samoin
Brown ja muut (2025, 645) toteavat, etta tyohon, kouluun ja harrastuksiin liittyvat asiat estavat
usein eldamantapamuutoksen tekemista ja yllapitamista. Katsauksessa saatiin hyvin samanlaisia tu-

loksia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna interventioon osallistumista estavista tekijoista.

Tutkimuksissa korostettiin interventioiden perheldhtdisyytta (Farnesi ym. 2012; van Hoek ym.
2017; Jinks ym. 2013; Lucas ym. 2014; Sallinen ym. 2013; Stea ym. 2016). Perhekeskeisyys kuvat-
tiin tutkimuksissa lapsen ikdtason ja kehitystason huomioimisena, yksil6llisyyden huomioimisena
seka perheen tilanteen kokonaisvaltaisena huomioimisena. Perheldhtdisyyden edistamiseksi inter-
ventiot pyrittiin raataléimaan lapsen ian ja perhetilanteen mukaan. Vdisanen ja muut (2013, 150)
korostavat, ettd kouluikdisten lasten perheiden elintapaohjaus toimii parhaimmillaan, kun ohjauk-
sessa huomioidaan koko perhe. Lapsen yksil6llisyyden huomioimisessa vanhemmat korostivat eri-
tyisesti sitd, etta lapsi nahdaan muunakin kuin liian ylipainoisena tai lihavana lapsena. Vanhemmat
toivoivat, ettad heidan lapsensa voisivat olla fyysisesti yhta aktiivinen kuin toiset lapset. (van Hoek
ym. 2017.) Newson ja muut (2013, 1296) seka Brown ja muut (2015, 647) vahvistavat myds saatuja
tutkimustuloksia siita, ettd vanhempien keskeisena tavoittaa on varmistaa, ettd heidan lapsensa ja

heidat itsensa koetaan muiden silmissa “terveina”.

Vanhemmat haluavat oppia uusia taitoja elintapamuutoksen tekemiseen (Kelleher ym. 2017, 189;
Newson ym. 2013, 1296). Schmiedin ja muiden (2018, 912) tutkimuksessa vanhempia motivoi halu
oppia vanhemmuuden tekniikoita, oppia toimimaan roolimalleina seka halu parantaa omaa ja las-
tensa terveyskayttaytymista ja terveydentilaa. Aiempien tutkimusten tapaan myds van Hoekin ja
muiden (2017) tutkimuksessa vanhempien toiveena oli oppia soveltamaan ruokavaliosuosituksia
kotioloissa sekd oppia tukemaan lastaan terveellisessa ruokavaliossa ja kannustamaan lasta fyysi-
seen aktiivisuuteen. Interventiot, jotka tarjosivat kdaytannon harjoituksia, motivoivat ja yllapitivat
perheiden halua osallistua interventioon. Vanhemmat arvostivat myos sellaista ohjelmaa, joihin

osallistuivat vanhemmat ja lapset yhdessa.
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Katsauksessa tuli esille sekaannusta perheen rooleissa ja vastuissa (Hoeeg ym. 2017; Staniford ym.
2011). Vastuu lapsen ja nuoren kayttaytymismuutoksista on ensisijaisesti vanhemmilla (Staniford
ym. 2011). Vanhempien velvollisuutena on olla terve roolimalli lapselle ja nuorelle (Staniford ym.
2011; Howie ym. 2016) ja vanhempien on otettava vastuu perheen kayttaytymisen muuttumisesta
(Staniford ym. 2011). Jinksin ja muiden (2013) mukaan vanhempien tarvitsee tehdd muutos ensin
itse. Vanhemmilla tulisikin luottaa itseensa ensisijaisena muutoksen tekijana (Reilly ym. 2019). Toi-
saalta Howien ja muiden (2016) tutkimuksessa vanhemmat kertoivat ymmartaneensa oman roo-
linsa lapsen ja nuoren tukena ja roolimallina olemiseen. My6s Schmiedin ja muiden (2018, 908)
tutkimuksessa vanhemmat halusivat oppia tulemaan terveiksi roolimalleiksi tai auttaa lapsiaan tu-
lemaan terveemmiksi vanhemmuuden avulla. Rabbit ja Coyne (2012, 675) korostavat, ettad van-
hempien on tiedostettava toimivansa roolimalleina lapsilleen, ja siksi elintapaohjauksessa van-
hempia rohkaistaankin noudattamaan hyvia ruokailutottumuksia ja harrastamaan liikuntaa.
Katsauksen tutkimustulokset osoittavat, etta tulevissa ylipainoisten kouluikdisten perheiden elin-
tapainterventioissa vanhemman roolia tulee selkeyttaa, silla vanhempien roolimalli ovat ratkaise-

van tarkeita lasten ja nuorten eldamantapakayttaytymisessa.

Vertaistukea ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea arvostettiin (Howie ym. 2016; Lucas ym.
2014; Reilly ym. 2019; Staniford ym. 2011). Vanhemmat kokivat voimakasta yhteytta toisten sa-
massa tilanteessa olevien vanhempien kanssa (Reilly ym. 2019). Sosiaalinen tuki koettiin tarkeana
terveiden eldamantapojen aloittamisessa ja yllapitamisessa. Toisaalta tuen puute koettiin merkitta-
vana esteena terveyskayttaytymisen muutoksen yllapitamiselle. (Staniford ym. 2011.) Myds Jone-
sin ja muiden (2019, 13, 14) tutkimus tukee tata tulosta. Nuoret nayttavat arvostavan erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisten antamaa henkilékohtaista huomiota (Jones ym. 2019, 13). Per-
heiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteistyd on perheldhtoéisen elintapaohjauksen
perusta (Brown ym. 205, 649). Stean ja muiden (2016) mukaan tapaamisissa tulisi olla riittavasti
aikaa, erityisesti ensimmaisen tapaamisen Stea ja muut (2016) suosittelevat varamaan vahintaan

kaksi tuntia.

Terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa rohkaisua pidettiin merkittavana tekijana onnistuneen
elamantapamuutoksen toteutumisessa (Staniford ym. 2011). Westin ja muiden (2010, 1171) mu-
kaan vanhemmat ovat usein turhautuneita lapsensa painosta ja uskovat, ettd he eivat pysty ratkai-

semaan liittyvia ongelmia yksin perheend. Myos katsauksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia.
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Tutkimusten mukaan perheet kokivat, ettd heilld ei ollut riittavaa luottamusta saavuttaa elintapa-
muutosta ilman tukea (Howie ym. 2016; Staniford ym. 2011; Wild ym. 2020). Samoin Brownin ja
muiden (2015, 646) tutkimuksessa vanhemmat ja lapset ovat tuoneet esille huoltaan yllapitaa teh-
tyja muutoksia tulevaisuudessa ilman tukea. Teknologian kadyttda (esimerkiksi tekstiviesti, sahko-
posti) voitaisiin hyddyntaa elintapaohjauksessa tapaamisten valilld ja parantaa néin jatkuvaa tukea
(Brown ym. 2015, 647). Van Hoekin ja muiden (2017) mukaan digitaalisia ja verkkopohjaisia mene-
telmia tulisikin yhdistaa lahitapaamisiin. Myos Staniford ja muut (2011) suosittelevat innovatiivis-

ten strategioiden kayttamista perhelahtoisissa elintapainterventioissa.

Perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa korostui luottamuk-
sen rakentamisen tarkeys (Reilly ym. 2019; Stea ym. 2016). Perheiden kokemusten mukaan vuoro-
vaikutusta edisti terveydenhuollon ammattilaisten positiivinen ja kunnioittava suhtautuminen
(Farnesi ym. 2012; Reilly ym. 2019). Lapsen ja nuoren ylipainosta ja lihavuudesta tuleekin puhua
herkalla ja kunnioittavalla tavalla. Tapa, jolla terveydenhuollon ammattilaiset ottavat painon pu-
heeksi perheiden kanssa on erittdin tarkeaa, koska se muodostaa perustan interventioihin, joilla
puututaan lasten ja nuorten ylipainoon ja lihavuuteen. Anglén (2020) mukaan asiakaslahtoisyys
tarkoittaa sita, etta terveydenhuollon ammattilainen kuuntelee ja kysyy enemman kuin jakaa tie-
toa tai neuvoja. Monet vanhemmat kertovat tuntevansa syyllistamista tai tuomitsemista tervey-
denhuollon henkilostoltd, minka seurauksena hoito voi viivastya tai perhe voi jopa kieltdytya hoi-

don vastaanottamisesta (Kaufman 2020, 3).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee valttaa kayttamasta kielta, joka syyttda vanhempia. Pai-
nosta tulisi puhua vanhempien kanssa kunnioittavalla, ei-tuomitsevalla ja herkalla tavalla (THL
2019). Riippumatta siitd, mita termeja kaytetaan, painon puheeksi ottaminen herattaa useimmissa
ihmisissa tunnereaktioita (Kaufman ym. 2020, 3). Esimerkiksi Stean ja muiden (2016) seka Farnesin
ja muiden (2012) tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etta termit "ylipaino" ja "lihava" luokitel-
tiin leimaamiseksi ja syyllistamiseksi seka ei-toivotuksi tavaksi puhua lapsen ja nuoren painosta.
Kaufman ja muut (2020, 3) toteavat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulee
pyytaa lupaa keskustella painosta perheiden kanssa ja kysya myos, mitd termeja he kayttaisivat
poikkeavasta painosta puhuttaessa. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten on oltava hyvin tie-
toisia omasta roolistaan ja valttaa kouluikaisten lasten ja nuorten sekd heidan perheidensa leimaa-

mista ylipainosta. (Kaufman ym. 2020, 3.)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus edellyttavat, etta tutkimus on toteutettu hyvaa
tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja

tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Nama edellda mainitut periaatteet ko-

rostuivat opinnaytetydn tekemisen kaikissa vaiheissa. Opinnadytetydssa noudatettiin Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantoa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Opin-
nadytetyon suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin Jamkin raportointiohjetta
seka opinnaytetyoohjetta. Muiden tutkijoiden tekemalle tyolle on annettu arvo ja tyota kunnioit-

taen on viitattu Jamkin ohjeiden mukaan.

Hyvan tieteellisen kdaytannon mukaan tutkimuslupa tulee hakea ja tarvittaessa tehda myds eetti-
nen ennakkoarviointi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kirjallisuuskatsauksena tehta-
vaan opinndytetyotutkimukseen ei tarvitse hakea erillista tutkimuslupaa, koska kirjallisuus-
katsaukseen kdytetetty aineisto on julkista. Jamkin eettisten ohjeiden mukaisesti tutkimuksen kir-
jallisuuskatsaukseen ei tarvita eettista lupaa. Katsaus osoitti, ettd eettisyyteen on kiinnitettava
huomiota koko prosessin ajan, koska tutkimusaihe on arka ja tutkittavana on lapset ja perheet.
Tutkimusprosessissa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012, 6-7).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikri-
teerien mukaan (Elo, Kanste, Kaaridinen & Polkki 2014, 3-5; Graneheim & Lundman 2004, 109—
110). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on kdytetty kasitteitd uskottavuus,
luotettavuus ja siirrettavyys (Graneheim & Lundman 2004, 109). Luotettavuutta ja uskottavuutta
parantaa mahdollisimman tarkka aineiston keruun ja analyysin raportointi (Graneheim & Lundman
2004, 110). Tutkijan on pyrittdva osoittamaan tulosten ja aineiston valinen yhteys (Kyngas ym.
2011, 140). Luotettavuuden varmistamiseksi tutkimusten haku- ja valintaprosessi kuvattiin yksi-
tyiskohtaisesti. Hakustrategian maarittelyssa hyddynnettiin Jamkin informaatikon tukea. Merkitta-
vana asiana luotettavuuden tarkastelussa pidetdan suorien lainausten kaytt6a (Graneheim &
Lundman 2004, 109; Kyngas ym. 2011, 140). Tulosten monipuolinen esittely yhdessa suorien lai-
nausten kanssa lisdd myos tulosten siirrettavyytta. Tutkimuksen luotettavuus lisdantyy, kun tulok-

set esitetdan tavalla, jonka avulla lukija voi etsid vaihtoehtoisia tulkintoja. (Graneheim & Lundman
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2004, 109.) Luotettavuuden varmistamiseksi esimerkit katsauksen aineiston pelkistamisesta ja ryh-

mittelysta on esitetty taulukoissa 4 ja 5.

Luotettavuuteen kuuluu myos kysymys siirrettdvyydestd, mika viittaa siihen, miten tuloksia voi-
daan siirtdad muihin yhteyksiin. Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan tutkimuksen tekijat voi-
vat antaa ehdotuksia tutkimuksen siirrettavyydesta, mutta lukijan tekee paatoksen, ovatko tulok-
set siirrettavissa muuhun ymparistoon. Siirrettavyyden arvioinnissa on oleellista tuoda selkedsti
esille tiedot kulttuurisesta kontekstista, tiedonkeruusta seka analyysiprosessista. (Graneheim &
Lundman 2004, 110.) Kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteereissa ikdrajauksena oli 6—16-vuotiaat
lapset ja nuoret. Kyseinen ikdrajaus tehtiin sen vuoksi, etta kirjallisuuskatsauksen tuloksia voitaisiin
hyoédyntaa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tekija on tiedostanut, etta ikdrajauksen vuoksi

kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle on voinut jaada relevantteja tutkimuksia.

Opinndytetyon luotettavuutta varmistettiin kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnin tekemisella.
Valittujen tutkimusartikkeleiden laadun arviointi toteutettiin Joanna Briggs Instituutin laadun arvi-
oinnin mukaisesti (Lockwood ym. 2015). Tutkimusten laatu arvioitiin tutkimuskohtaisesti pisteytyk-
selld. Kyngas ja muut (2011, 140) toteavat, etta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd useam-
man tutkijan tekema arviointi. Tassa opinnadytetyossa kirjallisuuskatsaus tehtiin yksilotyona, mita
voidaan pitaa luotettavuutta heikentavana tekijana. Toisaalta tarkalla ja huolellisella tyoskentelylla
opinnaytetyon tekija on pyrkinyt luotettavuuden lisdédmiseen. Eri tyoskentelyvaiheista pidettiin
paivakirjaa. Lisaksi alkuperadiset viittaukset ja lahteet merkittiin erilliseen tiedostoon, jotta ne eivat

ole sekoittuneet keskenaan.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kouluterveydenhoitajalla on tarkea rooli kouluikdisten kasvun ja kehityksen seurannassa seka ter-
veellisten ruokailutottumusten ja elamantapojen edistamisessa. Kouluterveydenhuollossa tervey-
denhoitaja tekee pitkdaikaista yhteystyota kouluikaisten ja heidan perheidensa kanssa. Taten pit-
kaaikaisen ja luottamuksellisten suhteiden ansiosta kouluterveydenhoitaja on merkittavassa
roolissa ylipainon puheeksi ottamisessa. Katsauksessa havaittiin ylipainoon liittyva leimautuminen
interventioon osallistumisen esteena, mika vaatii tarkempaa tarkastelua. Kouluterveydenhoitaja
pystyy tarjoamaan elintapaohjausta herkallad ja kunnioittavalla tavalla, mika voi vahentada perhei-

den leimaantumista ja ennakkoluuloja interventioita kohtaan.
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Vanhemman roolia elintapainterventiossa tulee selkeyttda vanhemmille, silla vanhemmuus ja van-
hempien roolimalli ovat ratkaisevan tarkeita lasten ja nuorten elamantapakayttaytymisessa. Elin-
tapaohjauksessa on korostettava vanhempien vastuuta tarjota terveena roolimallina terveyskayt-
taytymisen muutosta tukeva ymparisto, koska vanhempien haluttomuus muuttaa omaa

terveyskayttaytymistaan voi olla este onnistuneelle kayttaytymismuutokselle.

Katsauksen tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tulevissa ylipainoisten kouluikaisten elintapainter-
ventioissa, joiden tavoitteena on rekrytoida onnistuneesti ja saada perheet osallistumaan kou-
luikdisten lasten ja nuorten perheille suunnattuihin elintapainterventioihin. Terveydenhoitajan tu-
lisi keskustella perheiden kanssa mahdollisista osallistumisen esteista ja kasitella niita etukateen
perheiden kanssa ennen elintapaohjauksen aloitusta. Tulevissa interventioissa tulisi harkita myos
strategioiden kehittamista vanhempien muutosvalmiuden parantamiseksi interventioihin ilmoit-
tautumisesta alkaen. Nadihin strategioihin voi kuulua motivoivien haastattelutekniikoiden kaytto,
joiden avulla voidaan I6ytaa keinoja lapsen ja perheen terveellisen kayttaytymisen parantamiseksi

seka selkeiden odotusten asettamiseksi vanhempien roolille muutosprosessissa.

Tutkimuksissa perheet ilmaisivat selkedan epaluottamuksensa kykyynsa yllapitaa itsenaisesti inter-
vention tuloksena tehtyja terveytta edistavia ja painoon liittyvida muutoksia ilman jatkuvaa tukea.
Terveydenhuollon ammattilaisten on valttamatonta tarjota perhekeskeista neuvontaa ja tukea yli-
painoisille kouluikaisille ja heidan perheilleen. Perheldhtdisissa interventioissa onkin tarkeda ottaa
huomioon koko perheen tuen tarve. Pitkan aikavalin tuen tarjoaminen perheille on valttamatonta
elamantapamuutosten tekemisessa ja yllapitamisessa. Innovatiiviset ohjausstrategiat, kuten verk-
kovalitteinen elintapaohjaus, voisivat tarjota onnistuneen keinon helpottaa elintapaohjauksen raa-
taléimista ja kohdentamista kouluikaisten lasten ja nuorten perheille perinteisten kasvotusten ta-

pahtuvien lahestymistapojen sijaan.

Kouluikdisten lasten ja nuoren ylipaino on vakava terveysongelma nyt ja tulevaisuudessa. Tervey-
denhuollon ammattilaisilla, terveydenhuollon palveluntarjoajilla seka poliittisilla paattajilla on vel-
vollisuus kayttaa parasta saatavilla olevaa nayttoon perustuvaa tutkimustietoa kouluikaisten lasten
ja nuorten terveyden edistamiseksi. Tulevissa kouluikdisten lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuu-
den tutkimuksissa tulisi arvioida parhaita menetelmia terveydenhuollon ammattilaisten koulutta-
miseksi perhekeskeisen hoidon tarjoamiseen ja kehittda sopivia ldhestymistapoja kouluikaisten

perheiden elintapaohjaukseen.
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MEDIC (n = 73) prevention OR intervention OR guidance OR counselling
AND
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Artikkelit rajauksen jalkeen
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Vertaisarvioitu
MEDIC (n = 46) 6-12-vuotiaat, 13-18-vuotiaat
Yhteensd n = 896

Artikkelit kaksoiskappaleiden poiston jalkeen
CINAHL (n = 233)

MEDLINE (n = 160) Kaksoiskappaleet
PUBMED {n = 63) (n=394)
MEDIC (n = 46)

Yhteensd n = 502

Artikkelit otsikoiden ldpikdaynnin jalkeen
CINAHL (n = 141)
MEDLINE (n = 109)
PUBMED (n = 37)
MEDIC (n = 21)
Yhteensd n = 308

Poissulkukriteerit otsikoiden |apikdynnin jalkeen
« Tutkimus ei kdsittele lasten ylipainoa tai lihavuutta,
perheldhtdisyytta ja elintapachjausta (n = 194)

Artikkelit abstraktien Idpikdynnin jalkeen Poissulkukriteerit abstraktien ldpikaynnin jalkeen
CINAHL (n = 64) + Tutkimus ei kasittele lasten ylipainoa tai lihavuutta,
MEDLINE (n = 61) perhelihtdisyytts ja elintapaohjausta (n = 66)

Kyseess3 ei ole tutkimus (n = 8)
Kyseessd ei ole 6-16-v. lapset (n = 35)
Tutkimus ei ole saatavilla (n = 42)

PUBMED (n = 28)
MEDIC (n = 4)
Yhteensd n = 157

]

Artikkelit kokotekstien lapikaynnin jalkeen Poissulkukriteerit kokotekstien lpikdynnin
CINAHL (n = 8) jalkeen
MEDLINE (n = 3) « Tutkimus ei kasittele lasten ylipainoa tai lihavuutta,
PUBMED (n =0) perhelahtdisyytti ja elintapaohjausta (n = 84)
MEDIC (n =0) + Kyseessd ei ole tutkimus (n = 29)
Manuaalinen haku (n = 0) * Kyseessd ei ole 6-16 -v. lapset (n = 33)

Artikkelit kokotekstin perusteella
Tietokannat (n = 11)
Manuaalinen haku (n =0)

Artikkelit laadun arvioinnin jdlkeen

(n=11) Poissuljettu laadun arvioinnin perusteella (n=0)

Katsauk 1 valittu yht d 11 tutkimust




Liite 2. Katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus Aineiston tutkimus- Keskeiset tulokset Laadun
tekijat, tyyppi, aineiston keruu arviointi
vuosi ja maa ja aineiston analyysi
Farnesi ym. Tutkia ladkareiden ja yli- Ladkarit (n=12) ja Laakareiden ja vanhempien yhteisty6 sisélsi positiivisen terapeutti- | 9/10
2012 painoisten lasten vanhem- | vanhemmat (n = 8), joilla | sen suhteen, vanhempien osallistumisen keskusteluihin seka saan-
Kanada pien ymmarrysta yhteis- 8-12-vuotias ylipainoi- noéllisen seurannan ja arvioinnin.
tyOsta lasten nen lapsi
painonhallinnassa. Onnistuneessa yhteistyossa korostui terveyspalvelujen raatalointi
Laadullinen tutkimus; perheiden tarpeisiin, vanhempien kunnioitus asiantuntijoina seka
ryhmahaastattelu ja yksi- | lddkareiden ja perheiden vélinen kumppanuus. Vanhemmat kuvai-
I6haastattelu livat tyytymattomyytta hoitoon, kun ladkarit poikkesivat naista pe-
riaatteista.
Hoeeg ym. Tutkia perheldhtoisen ter- | Vanhemmat (n=15) ja Perheet kokivat, ettd interventio lisasi heidan itsemaaraamisoi- 9/10
2017 veyskasvatuksen toteu- 11-13-vuotiaat ylipainoi- | keuttaan ja kunnioituksen tunnetta. Interventio eteni heidan eh-
Tanska mista interventioon osal- | set nuoret (n=10) doillaan ja heiddn tahtinsa mukaisesti.
listuneiden perheiden
arjessa. Laadullinen tutkimus; sy- | Myonteisistd kokemuksista huolimatta kaikki perheenjdsenet eivat
vallinen puolistrukturoitu | kuitenkaan olleet tasavertaisesti mukana interventiossa ja sitoutu-
haastattelu neet sen toteuttamiseen arkieldamdassaan. Mikali vanhemmat eivat
onnistuneet muuttamaan epaterveellisia tapoja, vastuu terveelli-
sesta elamasta siirtyi usein lihavalle lapselle. Useat lapset tunsivat
itsensa leimautuneiksi omassa perheessaan.
van Hoek ym. Kehittaa ja toteuttaa yli- N= 11 vanhempaa, joi- Vanhemmat pitivat tarkeana tekijana muuttaa lapsensa ruokava- 7/10
2017 painoisille/lihaville den 8—12-vuotias ylipai- | liota ja liikuntaa. Vanhemmat halusivat oppia soveltamaan ruoka-
Alankomaat kouluikdisille lapsille suun- | noinen lapsi on osallistu- | valiosuosituksia arjessa sekd oppia tukemaan lastaan. Interventi-

nattu Aan Tafel! -elinta-
painterventio.

nut intervention
pilotointiin

Pilottitutkimus,
haastattelu

oon toivottiin erilaisia kayttdaytymisen muutostekniikoita.
Vanhemmat korostivat, ettd lasten osallistuminen pitaisi olla haus-
kaa, leikkimalld oppimista.
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Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus Aineiston tutkimus- Keskeiset tulokset Laadun
tekijat, tyyppi, aineiston keruu arviointi
vuosi ja maa ja aineiston analyysi
Intervention lIahestymistapa tulisi olla positiivinen, lasta korostava
seka raataloity lapsen ja perheen tarpeiden mukaan. Internetin
kaytto interventiossa koettiin hyodyllisena, aikaa saastavana, nyky-
aikaisena seka itselle sopivan ajan mahdollistavana tekijana.
Howie ym. Tunnistaa keskeisid inter- | Vanhemmat (n=33) ja Nuoret ja vanhemmat olivat erittdin tyytyvaisia interventioon. 8/10
2016 ventiostrategioita ja -tek- | 12—-16-vuotiaat ylipainoi- | Useimmat vanhemmat pitivat siitd, etta interventio oli raataloity
Australia niikoita tutkimalla ylipai- set nuoret erityisesti ylipainoisille nuorille ja heidan perheilleen.
noisten tai liikalihavien (n=37)
nuorten ja heidan van- Vanhempien tuki ja kannustus helpotti nuorten muutosta ja auttoi
hempiensa yhteisid koke- | Laadullinen tutkimus; yllapitamaan terveellista kayttaytymistd. Vanhemmat kokivat, etta
muksia yhteisépohjaisen haastattelu interventio paransi vuorovaikutusta nuoren kanssa, lisdsi motivaa-
CAFAP-elintapaohjauksen tiota olla terveempia seka lisasi tietoisuutta paatdstensa seurauk-
aikana. sista.
Aika, huono sa3, liikenne ja muiden perheen lasten osallistumatto-
muus ohjelmaan olivat padasialliset esteet saanndélliselle osallistu-
miselle.
Jinks ym. Kuvata lihaville lapsille Vanhemmat (n=11) ja Osallistujat kommentoivat ohjelman ainutlaatuisuutta ja sen per- 8/10
2013 suunnatun perhekeskei- (n=7) 7-14-vuotiasta yli- | hekeskeisiad lahestymistapoja. Jotkut perheista kuitenkin kokivat,
Iso-Britannia sen OSCAR- painoista lasta ettad heiltd puuttui tuki ohjelman aikana. Perheet kokivat saavutta-
elintapaohjausohjelman N=6 terveydenhuollon neensa positiivisia muutoksia eldmantavoissa. Suurin osa perheista
arviointi. ammattilaista kertoi oppineensa monia uusia asioita.
Monimenetelmallinen Tyontekijat kuvasivat ohjelmaan osallistujien rekrytoinnin haasteel-
tutkimus; liseksi. Tyontekijoilla oli erittdin myonteisissa kokemuksia perheta-
yksilo-, ryhma- tai paamisista.
puhelinhaastattelu,
kyselyt
Lucas ym. Kuvata MEND- Terveydenhuollon am- Suurin osa perheista koki interventioon osallistumisen positiivisena | 8/10
2014 intervention kayttéonot- mattilaiset (n=29) ja per- | kokemuksena.
Iso-Britannia heet (n=23), joissa on 7—
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Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus Aineiston tutkimus- Keskeiset tulokset Laadun
tekijat, tyyppi, aineiston keruu arviointi
vuosi ja maa ja aineiston analyysi
toon ja toteutukseen vai- 13-vuotias ylipainoinen Perheet kokivat interventiolle asetetut vaatimukset vaikeiksi. Kay-
kuttavia tekijoita palvelun- | lapsi tdnndn ongelmat, kuten kuljetus, vanhempien tydaikataulut seka
tarjoajien seka perheiden muut perheen vaatimukset, mainittiin esteiksi osallistumiselle.
nakodkulmasta tarkastel- Laadullinen tutkimus; yk- | Elintapamuutosten yllapitaminen pidemmalla aikavalilla koettiin
tuna. silbhaastattelut, haasteellisena.
ryhmahaastattelut
Tyontekijat kertoivat, ettd perheiden rekrytointi sekd motivaation
ja osallistumisen yllapitdminen vaatii ponnisteluja. Henkilokunnan
ammattitaitoa arvostettiin. Ohjelmaa mukautettiin osallistujien so-
siaalisten ja kulttuuristen tarpeiden mukaan.
Reilly ym. Tutkia C.H.A.M.P. Families | N = 12 vanhempaa, joilla | Vanhemmat pitivat interventioon osallistumistaan myonteisena 9/10
2019 -ohjelmaan osallistunei- on 6-14-vuotias ylipai- kokemuksena. Myo6nteisina asioina mainittiin ryhmaympariston
Kanada den vanhempien nakokul- | noinen lapsi merkitys ja positiivinen vaikutus, opetussisallot seka ilmainen las-
mia ja kokemuksia ohjel- ten hoito. Vanhemmat toivoivat lasten osallistumisen lisdamista.
masta seka ohjelman Laadullinen tutkimus; Esteina tunnistettiin sosiaalisen ymparistdn tekijat, aikarajoitukset
vaikutuksista lasten ja haastattelu sekd vanhemmuuden haasteet.
vanhempien hyvinvointiin.
Sallinen ym. Tutkia vanhempien ja las- | Vanhemmat (n=19) ja Vanhemmat ja lapset suhtautuivat erittdin mydnteisesti MPOWER | 8/10
2013 ten kasityksia MPOWER 7-11-vuotiaat ylipainoi- | Junior -ohjelmaan. Ohjelman sisaltoja pidettiin hyddyllisind. Monet
Yhdysvallat Junior -ohjelmasta seka set lapset vanhemmat ja lapset kokivat, etta paivittdisen terveyskayttaytymi-
saada tietoa tekijoista, (n=15) sen seuranta on tarkeaa ja hyodyllista, mutta myds aikaa vievaa ja
jotka voivat parantaa per- vaatii ponnistelua. Sdanndllisessa seurannassa oli haasteita per-
heiden sitoutumista pai- Laadullinen tutkimus; heilld. Osallistumisen esteind mainittiin kuljetuksiin ja aikatauluihin
nonhallintahoitoon. puhelinhaastattelu liittyvat haasteet seka tayttymattomat odotukset.
Staniford ym. Tutkia keskeisten sidos- N = 26 osallistujaa; Koko perhe tulisi ottaa mukaan ohjaukseen ja elintapojen muutos- | 8/10

2011
Iso-Britannia

ryhmien (lapset, vanhem-
mat ja terveydenhuollon
ammattilaiset) ndkékulmia
lasten liikalihavuuden hoi-
toon ja interventiosuun-
nitteluun.

(n =10) 7-13-vuotiasta
ylipainoista lasta,

(n=7) vanhempaa ja

(n =9) terveydenhuollon
ammattilaista

prosessiin. Ohjauksessa tulisi huomioida yksilollisyys seka valmius
ja luottamus muutokseen.
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Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus Aineiston tutkimus- Keskeiset tulokset Laadun
tekijat, tyyppi, aineiston keruu arviointi
vuosi ja maa ja aineiston analyysi
Laadullinen tutkimus; Sosiaalinen tuki koettiin tarkedana terveiden elamantapojen aloitta-
haastattelu misessa ja yllapitamisessa. Toisaalta tuen puute koettiin merkitta-
vana esteena terveyskdyttaytymisen muutoksen yllapitamiselle.
Vertaistuki koettiin tarkeaksi.
Stea ym. Kehittaa ja toteuttaa per- | N=8 vanhempaa, joilla on | Terveydenhoitajat korostivat tarkeytta puuttua lapsen ylipainoon 7/10
2016 helahtoisia elintapainte- 6—10-vuotias ylipainoi- herkalla ja kunnioittavalla tavalla. Vanhemmat ja terveydenhoitajat
Norja ventioita ylipainoisille/li- nen lapsi, kokivat keskustelun lapsen painosta vaikeana.
haville lapsille ja heidan N=5 terveydenhoitajaa
perheilleen. Terveydenhoitajat esittivat tarpeen ihmissuhdetaitojen parantami-
Laadullinen tutkimus; pi- | sesta, ravitsemustiedon lisddmisesta seka kaytannon tyokalujen
lottitutkimus, haastattelu | kdyttéonotosta terveyden edistdmistyossa.
Vanhemmuuden haasteet mainittiin tarkeimpina esteina terveiden
elaméantapojen muutoksille.
Wild ym. Ymmartaa osallistumista Vanhemmat (n=58) ja yli | Aiemmat kokemukset terveydenhuollosta vaikuttivat perheiden 9/10
2020 ja sitoutumista estavia ja 11—vuotiaat paatokseen osallistua ohjelmaan.
Uusi-Seelanti edistavia tekijoitd Whanau | ylipainoiset lapset (n=13)

Pakari -elintapaohjel-
massa, joka on suunnattu
Uuden-Seelannin alkupe-
raiskansojen lihaville lap-
sille ja nuorille.

Monimenetelmallinen
tutkimus;

kysely ja avoimet kysy-
mykset

Osallistumista edistavia tekijoita olivat huoli perheen ja lapsen ter-
veydestd, motivaatio parantaa lapsen ja perheen terveyttd seka in-
tervention jatkuva tuki.

Osallistumista estdvina tekijéina mainittiin intervention soveltu-
mattomuus perheen tilanteeseen, viikoittaiset tapaamiset, hanka-
lat kulkuyhteydet seka muut tekijat, jotka koettiin interventiota
tarkeammaksi.
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