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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli vanhemmille suunnatulla kyselylla selvittaa,
mitd ylipainon riskitekijoita Kauniaisten alakoulujen perheillda oli ja mista
painonhallintaan liittyvistd seikoista perheet kokivat tarvitsevansa lisatietoa.
Edelleen selvitimme, mikad oli vanhempien nakemys kouluterveydenhuollon
roolista lasten painonhallinnan ehkaisyssa ja hoidossa seka minkalaisia toiveita
heilla oli esittda kouluterveydenhuollolle. Kouluterveydenhoitajille suunnatulla
kyselyllda selvitimme, mitd vaikeuksia kouluterveydenhoitajat kokivat lapsen
ylipainon kasittelyssa ja hoidossa.

Ylipainon riskistekijoita alakoululaisten perheilla olivat epaluottamus kansallisiin
ravitsemussuosituksiin, lasten makeisten ja limonadien kayttd seka ruutuajan
suuri maara. Myos vanhempien tietamattomyys ylipainon ja lihavuuden
ennaltaehkaisysta ja hoidosta sekda sen seuraamuksista oli merkittava
riskitekija. Naistd seikoista perheet tarvitsevat tietoa. Myos konkreettisia
ruokavalio- ja elintapaneuvoja kaivattiin. Perheistda suuri osa ei pitanyt
kouluterveydenhuoltoa paikkana, jossa keskustelisi lapsensa ylipainosta. Aihe
nahtiin arkana, eika siita haluttu puhuttavan lapselle.

Kouluterveydenhuollossa on mahdollisuus vanhempien kyselytutkimuksesta
saatujen tietojen perusteella keskittya niihin riskitekijoihin, joita perheilla on
lapsen ylipainon ja lihavuuden suhteen sekd antaa vanhempien tarvitsemaa
tietoa painonhallintaan liittyen. Huomioiden, etta tutkimustulosten perusteella
kouluterveydenhuoltoa ei nahda luontevana paikkana ehkaista tai hoitaa lapsen
ylipainoa ja lihavuutta, tarkeata on tavoittaa mahdollisimman suuri osuus
vanhemmista esimerkiksi vanhempainilloissa tai luennolla. Ylipainon
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tarvitaan empaattista, arvostavaa, motivoivaa ja
vanhemmat osallistavaa tyootetta.
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The objective of the thesis was to find out the major risk factors contributing to
obesity and how preventive guidance should be administered at Kauniainen
elementary schools. The information was gathered by conducting a survey for
the parents. Furthermore we examined parents view of what the role school
health care should have in preventing and treatment of overweight. Another
survey aimed at the school nurses asked about the difficulties encountered in
preventive guidance and overweight care.

The main factors contributing to the obesity of the students were the distrust of
national nutrition guidelines, sweets and soft drinks and amount of time spent
with computers or television. The parents’ ignorance of the prevention and care
of obesity and of the health risks related to it was also noted. The parents
should be given advice about said matters. Concrete instruction related to
healthy diet and lifestyle are required. The majority of the parents do not see the
school health care as the proper place for discussing their children’s’ weight
issues. This is a sensitive subject and most parents want to discuss within the
family rather than have an ‘outsider’ talk to the child.

The school health care can focus on identified factors that cause obesity and
also give the weight maintenance information required by parents. Noting the
school health care is not seen by the parents as a natural place for guidance, it
is the most important to reach as many of them as possible in lectures or
parents’ evenings. The prevention and care of obesity require empathetic, a
motivating and appreciative approach to work as well as getting the parents
involved.

Keywords: preventing, Kauniainen, school nurse, questionnaire, guiding, child
obesity
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino on lisdantynyt kaikkialla maailmassa, myos Suomessa. Vuonna
2015 maailmassa oli 42 miljoonaa alle 5-vuotiasta ylipainoista lasta. (World
Health Organization i.a.) Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus eli ns.
Avohilmo kokoaa Suomen neuvoloista ja kouluterveydenhuollosta tietoja.
Kesakuun alusta 2014 toukokuun loppuun 2015 kootuista tiedoista kay ilmi, etta
suomalaisista 2—16 -vuotiaista leikki-ikaisista ja nuorista noin 25 % pojista ja
noin 16 % tytdista oli vahintaan ylipainoisia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2018b). Yli 12-vuotiaista lapsista jo joka neljas on ylipainoinen (Mustajoki 2017).

Mustajoen (2017) mukaan paras ika hoitaa lapsen ylipainoa on 6-12 -vuoden
ikd. Alle 12-vuotiaiden asenteisiin ja tottumuksiin vaikuttaa eniten omat
vanhemmat ja huoltajat (Kalavainen & Orava 2011, 26-27). Siksi kodin
tekemalle ylipainoa ja lihavuutta ehkaisevalle tyolle on annettava iso merkitys ja
taman tyon tukemisessa kouluterveydenhuollolla on merkittava rooli tiedon

antajana.

Teimme opinnaytetydn Kauniaisten kaupungin ruotsin- ja suomenkieliselle
alakoululle, joissa oppilaita on yhteensa noin 800. Kerasimme
kouluterveydenhoitajien kayttoon lasten painonhallintaan, sen ennalta
ehkaisemiseen seka ohjaukseen liittyvaa tietoa. Jotta tydomme palvelisi
mahdollisimman hyvin tarkoitustaan, kerasimme tietoa ja toiveita seka

terveydenhoitajien ettd alakoululaisten vanhempien tarpeista kasin.

Vanhemmille suunnatulla kyselylld tarkoituksenamme oli selvittaa, mita
ylipainon riskitekijoitd Kauniaisten alakoulujen perheilld oli ja mista
painonhallintaan liittyvistd seikoista perheet kokivat tarvitsevansa lisatietoa.
Edelleen selvitimme, mikd oli vanhempien nakemys kouluterveydenhuollon

roolista lasten painonhallinnan ehkaisyssa ja hoidossa seka minkalaisia toiveita



heilla oli esittda kouluterveydenhuollolle. Kouluterveydenhoitajille suunnatulla
kyselyllda selvitimme, mitd vaikeuksia kouluterveydenhoitajat kokivat lapsen

ylipainon kasittelyssa ja hoidossa.



2 LAPSEN YLIPAINO JA LIHAVUUS SUOMESSA

2.1 Ylipainon ja lihavuuden maaritelma

Ylipaino ja lihavuus maaritelldadn kehon suurentuneeksi rasvan maaraksi.
Lapsella rasvakudoksen maara vaihtelee lapsen ian ja sukupuolen mukaan.
Suurimmillaan rasvakudoksen maara on imevaisiassa ja pienimmilldan noin 6-7
-vuotiaana. Poikien ja tyttdjen kehojen rasvapitoisuudet alkavat erota noin 10-
vuotiaina, jolloin tyttdjen kehon rasvapitoisuudet lisaantyvat. (Vanhala 2012,
15.)

Kasitteiden ylipaino ja lihavuus erottamisessa on olennaista se, etta ylipainoa ei
maaritella sairaudeksi, mita lihavuus on. Ylipaino voi kuitenkin altistaa ja johtaa

lihavuuteen (Janson & Danielsson 2005, 28.)

Painon seurannan yhteydessa puhutaan painoindeksista, painoindeksin
suhteuttamisesta ianmukaiseen normaalitasoon, ISO-BMI:sta ja pituuspainosta.
Painoindeksi kertoo painon ja pituuden suhteesta. Painoindeksissa paino
jaetaan pituuden nelidlla. (Mustajoki 2017b.) Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 antaman suosituksen mukaan yli 2-
vuotiaiden painonkehitysta tulisi ensisijaisesti seurata painoindeksin avulla

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 4).

Lasten painoindeksin tavoitteena on pysya aikuisian ylipainoa ennustavan tason
alapuolella. Lapsen kasvaessa painoindeksi muuttuu kehon koostumuksen ja
mittasuhteiden muuttuessa, joten kasvukayralld painoindeksin tarkastelu
tehdaan suhteessa alipainon, ylipainon ja lihavuuden maaritteleviin
painoindeksikayriin. Painoindeksi ja sen muutokset suhteutetaan ianmukaiseen
normaalitasoon, joka ilmaistaan SDS-yksikkéina. (Salo, Maki & Dunkel 2017,
25.)



Painoindeksia kaytetaan aikuisialla, 18 ikavuodesta eteenpain. Aikuisilla
kaytetty painon ja pituuden perusteella laskettu tavallinen painoindeksi ei toimi
lapsen ja nuoren kohdalla, koska kehon mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisilla
ja muuttuvat koko ajan kasvun ja ian myo6ta. Taman johdosta lapsen painoa
arvioimiseksi on kehitetty lasten painoindeksi (ISO-BMI). (Mustajoki 2017b.)

ISO-BMI:ssa lasten painoindeksi muutetaan ianmukaisella kertoimella aikuista
vastaavaksi. Lasten painoindeksia voidaan kayttaa 2-18 -vuotiailla lapsilla.
Lasten painoindeksiin syotetaan painon ja pituuden lisaksi lapsen syntymaaika
ja paivamaara, jolloin punnitus on tehty. Naiden avulla laskuri muuttaa lasten
painoindeksin  vastaamaan aikuisten painoindeksia. ISO-BMI kuvaa
painoindeksia, joka lapsella on tulevaisuudessa aikuisena, jos hanen
painoindeksinsa pysyy ian karttuessa samassa kohdassa jakaumaa. (Dunkel,
Saarelma & Mustajoki 2016.)

Normaalipainon alue on valilla 17-25. lkaisekseen pitkillda ja lihaksikkailla
lapsilla painoindeksi saattaa olla yli 25, vaikka lapsen rasvaprosentti olisi
normaali. Muilla lapsilla ISO-BMI valilla 25-30 tarkoittaa ylipainoa. Mikali 1SO-
BMI on valilla 30-35, lapsi on lihava. ISO-BMI:n ollessa yli 35, lapsi on
huomattavan lihava. (Dunkel ym. 2016.) Tarkeda on myds havaita muutos
lapsen painokayrassa. Jatkuva kayran nousu viittaa lihomiseen, ja ylipainorajan
ylittaneillda tama ennakoi lihavuutta. (Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus
2013.)

Imevaisikaisten ja pienten leikki-ikaisten painon seurannassa painoindeksin
kaytostd on vain vahan tutkimusta ja kokemuksia. Taman vuoksi alle 2-
vuotiaiden painon arvioimiseen suositellaan kaytettavaksi pituuden ja ian

mukaista painoa (pituuspaino). (Salo ym. 2017, 25.)

Pituuspaino saadaan mittaamalla lapsen pituus ja paino seka maarittamalla
pituuteen suhteutettu paino eli pituuspaino (livanainen & Syvaoja 2013, 26).

Suomessa kaytettavalla pituuspainoprosentilla tarkoitetaan poikkeamaa samaa



sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainosta (Lihavuus (lapset).

Kaypa hoito -suositus 2013).

Ylipaino on kyseessa silloin, kun alle kouluikaisen lapsen pituuspaino on 10-20
% ja kouluikaisen pituuspaino on 20—-40 %. Lihavuus on kyseessa, kun alle
kouluikaisen lapsen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikaisen pituuspaino on yli
40 %. (livanainen & Syvaoja 2013, 34.)

Pituuspainolle perustuva maaritelma ei huomioi lapsen kehon koostumusta,
eikd lapsen ian mukana muuttuvaa pituudesta riippumatonta rasvakudoksen
maaraa. Pituuspainon maaritelmaa ei kayteta muualla maailmassa, joten
kansainvalinen vertailu on taltd osin hankalaa. (Dunkel, Sankilampi & Saari
2010, 739 —740.)

2.2 Ylipainon seulontamenetelmat

Ylipainon seulonnan tarkoituksena on |0ytad ne lapset, jotka ovat
suurentuneessa riskissa altistua aikuisuuden ylipainoon liittyville

terveysongelmille. Silmamaaraisesti lasten ylipainoa ei yleensa ole

mahdollista todeta. (Suomen Sydanliitto ry. Neuvokas perhe. Lasten
ylipaino.)
Lapsen kasvua ja kehitysta seurataan saannollisissa

neuvolatarkastuksissa seka kouluterveydenhuollon vuositarkastuksissa
pituuden ja painon mittauksilla. Mitat syotetaan uudistetun kasvustandardin
mukaiseen kasvukayrasovellukseen, joka on  yleensa integroitu
potilastietojarjestelmaan tai se voi olla myos erillinen ohjelma. Sovelluksessa
on tytoille ja pojille omat kasvukayrat. Mittauksessa kaytetaan luotettavia ja

kalibroituja mittausvalineita. (Salo ym. 2017, 25.)

Kasvukayrasovellus piirtdéd kolmenlaisia kayria. Yhdessad on x-akselilla ika
vuosina ja y-akselilla painoindeksi SDS-yksikkdina. Toinen kayra kertoo

ikdvuoden x-akselilla ja y-akselilla painoindeksin suhteessa alipainon, ylipainon



ja lihavuuden maaritteleviin BMI-kayriin. Kolmannessa kayrassa x-akselilla on

ika vuosina ja y-akselilla paino kilogrammoina. (Salo ym. 2017, 26.)

Uudet kasvustandardit vaativat monimutkaisia matemaattisia laskutoimituksia,
joten niitd kaytetddn sovellusten avulla. Kaytdnndon tyota helpottaa
kasvuseulaohjelman  halyttaminen, jos lapsen painonkehitys rikkoo

seulasaannot. (Salo ym. 2017, 28.)

Jos kasvuseula halyttaa, ensin on tarkistettava, ettd mittaus on suoritettu ja
kirjattu oikein. Jos halytys on todellinen, kasvua seurataan tihennetyilla
seurantakaynneilld. Jos kasvussa on selkea muutos muutaman kontrollin
aikana, pyydetaan laakarin arvio asiasta. Samalla myods poissuljetaan
mahdolliset kasvuun vaikuttavat sairaudet laboratoriokokeiden avulla seka
selvitetddn lihavien lasten metabolisen oireyhtyman riskitekijat. Jos
painonnousun selkeaa fysiologista syyta ei l6ydeta, l1aakari tekee lahetteen tai

konsultaatiopyynnon erikoissairaanhoitoon. (Salo ym. 2017, 29.)

Ylipainoseuloilla Idydetaan ne lapset, jotka painonkehityksen jatkuessa
ennallaan ylittavat ylipainorajan lapsuusaikana. Hyva tapa arvioida tilanne
on tarkistaa lapsen ISO-BMI, joka kertoo painonkehityksen jatkuessa
samanlaisena painoindeksin lapsen saavutettua 18 vuoden ian. (Suomen

Sydanliitto ry. Neuvokas perhe. Lasten ylipaino.)

Lasten painoa voidaan arvioida myds mittaamalla lapsen vyotaronymparys ja
jakamalla se lapsen pituudella. Mikali luku on yli 0,50, lapsella on ylipainoa.
(Mustajoki 2017.) Erityisesti sisaelinten ymparilla oleva ns. viskeraalirasva lisaa
terveysriskeja ja metabolista oireyhtymaa myos lapsilla. Joidenkin tutkimusten
mukaan vyotaronymparys on painoindeksin veroinen tai jopa parempi

ennustamaan ylipainoon liittyvia terveysriskeja lapsilla. (Vanhala 2012, 18.)



2.3 Ylipainon riskitekijat

Lapsen perimalla on merkittava vaikutus ylipainoon ja lihomiseen, mutta myds
tallaisen periman omaavan lapsen ylipainoon voidaan vaikuttaa elamantavoilla.
Perima vaikuttaa lapsen syomiskayttaytymiseen ja liikunnallisuuteen seka
selittda huomattavan osan lapsen painon vaihtelusta. Ylipainoisten vanhempien
lapsilla on suurempi riski olla ylipainoisia kuin niilla lapsilla, joiden vanhemmat
ovat normaalipainoisia. Kummankin vanhemman ylipainolla on merkitysta
lapsen ylipainon riskin kannalta. Vahvan perinndllisyyden takia on tarkeaa
tunnistaa lapset, jotka ovat alttiita lihomiselle. (Suojanen, Heikkinen &

Komulainen i.a.)

Keskeisimpia perheen ja vanhempien taustatekijoitd lapsen ylipainon ja
lihavuuden riskille ovat edella mainittu vanhempien ylipaino, myos aidin ylipaino
raskausaikana, mutta myos vanhempien elintavat, ruokailutottumukset,
ravitsemusosaaminen, ruokaostokset, yhteiset ateriat/ateriamalli, aktiivisuuden
mallit/aktiivisuuteen kannustaminen seka ruutuaika. (Keskinen & Salo;

Suojanen ym. i.a.)

Myos vanhempien terveyskayttaytyminen lapsen syntymaa ennen ja sen
jalkeen on yhteydesséa lapsuusian lihavuuteen. Aidin tupakointi raskausaikana
lisda lapsen ylipainon riskid (Kautiainen 2011, 18.) Aidin raskaudenaikaisella
diabeteksella ja lapsen syntymapainolla on havaittu olevan yhteys lapsen
suurempaan painoindeksiin (Eloranta 2014, 18; Kautiainen 2011, 18).
Liikunnallisesti  passiivisten vanhempien lapset liikkuvat tavanomaista
vahemman, mika lisaa lapsuusian lihavuuden riski (Lihavuus (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2013; Vanhala, 2012, 23-24).

Imevaisian ravitsemuksella on myos yhteyttd Ilapsuusian lihavuuteen;
korvikeruokinta lisaa ylipainon riskia lapsuudessa samoin kuin lisdruokien
kayton varhainen aloittaminen. Imetyksellda on myds myohempaa lihomista

ehkaiseva vaikutus. Mikali lapsen painoindeksi kaantyy varhain nousuun,



ennustaa tama ylipainon riskia mydéhemmin lapsuudessa. (Lihavuus (lapset).
Kaypa hoito -suositus 2013; Vanhala 2012, 24.)

Ylipainoa ja lihavuutta lisdavia riskitekijoitd ovat myds epasaanndllisen
aamiaisen nauttiminen, perheen yhteisen aterioinnin puuttuminen, pikaruokien
ja sokeripitoisten juomien paivittainen tai tiheda kayttd, ruokavalion heikko
koostumus seka vahainen kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttd. Useissa
tutkimuksissa on my0s osoitettu, ettd suurempien ruoka-annosten esilldolo
johtaa suurempaan energiansaantiin lapsilla ilman, ettd kylldisyyden tunne
kasvaisi. (Lihavuus (lapset), Kaypa hoito -suositus 2013; Vanhala, 2012, 24—
25.)

Lapsen omassa kayttaytymisessa on myds useita osa-alueita, jotka vaikuttavat
hanen lihomiseensa. Naitd ovat lapsen ruokamieltymykset ja -tottumukset,
passiivinen ajankaytto, fyysinen aktiivisuus, sosiaaliset suhteet, harrastukset ja

uni (Suojanen ym. i.a.)

Liikkumattomuus seka vahainen nukkuminen lisaavat ylipainon riskia
lapsuudessa (Kautiainen 2011, 35). Tilastollisesti merkittava yhteys on myds
lasten ja nuorten televisionkatselun ja lihavuuden valilla, mutta sen kliininen
merkitys on epaselva. Lasten televisio-ohjelmien valissa esitettavat
ruokamainokset lisaavat paljon televisiota katsovilla lapsilla tunnetta
energiatiheiden ruokien miellyttavyydesta ja naiden ruokien mainostamisen on
naytetty olevan yhteydessa lasten ylipainon yleisyyteen. (Lihavuus (lapset),
Kaypa hoito -suositus 2013; Vanhala 2012, 29.)

Ylipainoisilla lapsilla on havaittu tutkimuksissa normaalipainoisia lapsia
enemman ongelmia syomiskayttaytymisessa. Tutkimuksissa on todettu, etta he
rajoittavat normaalipainoisia enemman syomistdan ja heidan on todettu
reagoivan enemman ruokaarsykkeisiin, syovan enemman ilman nalkaa ja heilla
on vaikeuksia hillita syomistaan. Mielialasydmisen ja painon yhteys on sen

sijaan epaselva. Ylipainoisten ja normaalipainoisten lasten eroavaisuudet



syomiskayttaytymisessa voivat johtua perimasta, vanhempien mallista tai

heidan kayttamista kasvatusmenetelmista. (Vanhala 2012, 32-33.)

Yleisen kasityksen mukaan vaeston lihomisen taustalla on elinymparistomme
muuttuminen lihomista edistavaksi. Yhteiskunnan vaikutusta lihomiseen on
hankala tutkia, mutta se lienee ilmeinen. Yhteiskunnan rakenteiden tulisi olla
sellaiset, ettda ne kannustavat terveelliseen ravitsemukseen ja riittavaan

likkumiseen. (Suojanen ym. i.a.)

Vanhempien alhainen sosioekonominen asema koulutuksen ja tulojen
nakokulmasta on yhteydessa lapsen ylipainoon ja lihavuuteen (Eloranta 2014,
18). Muita lihomiseen yhteydessa olevia yhteiskunnallisia rakenteita ovat
etninen tausta, asuinympariston turvallisuus, mainonta, ruoan verotus ja hinta,
makeisten ja virvokkeiden saatavuus, tydelaman ja koulun vaatimukset,

kouluruokailu ja —liikunta seka harrastemahdollisuudet. (Suojanen ym. i.a.)

Yhteiskunnallinen muutos on ilmennyt esimerkiksi tyo- ja arkilikunnan
vahenemisena ja vastaavasti televisionkatselun ja pelaamisen (ns. "ruutuaika”)
lisdantymisend, elintarvikkeiden  pakkauskokojen ja  ruoka-annosten
suurenemisena seka ravitsemussuosituksista poikkeavien kulutustottumusten
lisdantymisend (Kautiainen 2011; Lihavuus (lapset), Kaypa hoito -suositus
2013.

2.4 Ylipainon ehkaisy

Lapsen ylipainon ja lihomisen ennaltaehkaisy voi alkaa jo raskausaikana aidin
neuvolakaynneilla. Keskustelut perheen terveystottumuksista, ruokavaliosta ja
likunnasta antavat hyvan perustuksen tulevan lapsen terveellisille

elamantavoille. (Toikkanen 2015.)

Lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisy on ensiarvoisen tarkeaa, silla ehkaisy on

helpompaa kuin jo muodostuneen ylipainon tai lihavuuden hoitaminen. Lapsena
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hankittu lihavuus on varsin pysyvaa; noin 50 % lihavista lapsista ja suurin osa
lihavista murrosikaisista on lihavia viela aikuisenakin. (Lihavuus (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Edella mainittujen riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen
painonhallinnan ennaltaehkaisyn nakokulmasta muun muassa
kouluterveydenhuollon toimesta on merkittdvaa. Varhainen puuttuminen ja
huolen puheeksi ottaminen on tarkeata, kun ylipaino todetaan, ja
terveydenhoitajan tulee puuttua siihen valittomasti lasta ja koko perhetta
kunnioittavalla tavalla. (Kalavainen, Paatalo, Ihanainen & Nuutinen 2008, 8;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Ylipainon lisaantyessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut kansallisen
lihavuusohjelman Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta.
Ohjelmasta nousee esille asioita, joilla ylipainon ja lihavuuden syntymista
voidaan ennaltaehkaista yhteiskunnassamme kunta- ja aluetasolla seka
yksittaisina toimijoina. Vuosien 2016 — 2018 karkiteemoiksi on asetettu
erityisesti lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisy, yhteistydn tehostaminen eri
toimijoiden valilld lihomisen ehkaisemiseksi seka terveyden tasa-arvon
edistaminen. Kunta- ja aluetasolla lisatdédn mm. eri toimijoiden valista
yhteisty6ta ja toimintaa lihavuuden laskun edistamiseksi. Kuntiin kehitetaan
maksuttomia liikuntapaikkoja ja -palveluita ja niiden kayttda edistetdan
aktiivisesti. Riskiryhmien tunnistamista ja lihavuuden ehkaisyyn liittyvia
toimenpiteitd tehostetaan neuvoloissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Tavoitteena on, ettd lasten ja koko perheen elintavat muuttuvat
terveellisemmiksi, lapset oppivat saanndllisen ja terveellisen ateriarytmin koulun
joukkoruokailun avulla ja epaterveellisten elintarvikkeiden mainonta ja tarjonta
vahenee. Eri tilaisuuksissa ja erilaisilla toimintatavoilla edistetdan tietoutta
terveellisestd ruokavaliosta huomioiden erityisesti eniten tukea tarvitsevat

vaestoryhmat.  (Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos  2016a, 7-8.)
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2.4 1 Ravitsemus- ja liikkuntasuositukset

Elintavoilla on iso merkitys kansantautien ehkaisyssa. THL on julkaissut
ravitsemus- ja liikuntasuositukset terveyden yllapitamiseksi ja terveytta
yllapitavan toiminnan tueksi. Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii
ravitsemussuositukset seka antaa kohderyhmakohtaisia ohjeita
joukkoruokailuun. Suosituksia on tehty erikseen mm. varhaiskasvatukseen,

kouluruokailuun ja lapsiperheille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Sydédaan  yhdessad  -ruokasuositukset lapsiperheille  nostaa  esille
kokonaisvaltaisen hyvinvointioppimisen, johon kuuluu perheen ruokailutavat
arjen ajankayton, rytmin, unen, ruutuajan ja liikkumisen lisdksi. Saanndlliset
ateria-ajat, terveyttda edistdva syominen ja koko perheen terveelliset
ruokavalinnat ovat osa lapsen fyysista, sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 18-20.)

Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran koululaisille suunnatuissa
ravitsemussuosituksissa nousee esille hyvinvointia tukevina tekijoina
saanndllinen  ateriarytmi  sekd marjoista, kasviksista, = hedelmista,
viljavalmisteista ja vaharasvaisista maitovalmisteista koostuvat valipalat.
Viitteellinen energiantarve 10-13 -vuotiaille tytdille on 2055 kcal/vrk ja pojille
2340 kcall/vrk ja 14-17 -vuotiaille tytoille 2340 kcal/vrk ja pojille 2820 kcal/vrk.
Ravitsemussuositukset muistuttavat sokeroitujen juomien haitallisuudesta suun
terveydelle seka kokonaisvaltaisesti ihmisen terveydelle. Paras janojuoma on
vesijohtovesi. Kouluikdisen hyvaan ravitsemukseen kuuluu myds D-

vitamiinilisasta huolehtiminen. (Evira 2017.)

Syoddaan ja opitaan yhdessa -kouluruokailusuositus nostaa esille terveytta
edistavien lounaiden ja valipalojen merkityksen, oppilaiden osallisuuden
vahvistamisen seka koko ruokailuympariston huomioimisen terveellisia

elintapoja edistavana tekijana. Ruokailusuositusten tavoitteena on, etta
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oppilaiden tietoisuus terveellisen ruoan ja saanndllisen ruokarytmin

merkityksesta kasvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017, 9-11.)

Ns. lautasmallista saa apua hyvan aterian koostamisessa ja se antaa kuvan
myos siitd, mistd perusaineksista suositusten mukaisen ruokavalion tulee
koostua. Ohjeena on tayttdd puolet lautasesta kasviksilla (esim. raasteet,
salaatti ja lampimat kasvislisakkeet). Perunan, pastan, riisin tai muun
viljavalmisteen osuus lautasesta on noin neljannes. Lautasesta noin neljannes
jaa kala-, liha- tai munaruoalle ja sen voi korvata palkokasveja, pahkingita tai

siemenia sisaltavalla kasvisruoalla.

Ruokajuomaksi on hyva valita rasvatonta maitoa, piimaa tai vettd. Lisaksi
ateriaan kuuluu taysjyvaleipaa, jonka paalla on pehmeaa kasvirasvalevitetta.
Marjat tai hedelmat jalkiruokana taydentavat aterian. Maitovalmisteen ja

jalkiruoan voit jattaa syotavaksi myos valipalana. (Evira i.u. Lautasmalli.)

Ruoan rasvojen tulisi ravintosuositusten mukaan olla koostumukseltaan paaosin
pehmeitd ja kovan rasvan osuuden tulisi olla mahdollisimman pieni. Pehmeita
rasvoja saa parhaiten kasvidljyistd ja niitd runsaasti sisaltavista
rasiamargariineista, levitteistd ja juoksevista kasvirasvavalmisteista eli
"pullomargariineista”. Voi ja maitorasvaa sisaltavat rasvaseokset seka kovat
leivonta-margariinit sisaltavat runsaasti kovaa rasvaa samoin kuin kovetettu
kasvirasva, kookosrasva, kookosmaito ja palmudljy. Naita tulisi kayttaa vain

harvoin. (Evira.i.u. Rasvat.)

Suomen Sydanliitto suosittelee 7-18 -vuotiaan lapsen liikunnan maaraksi
vahintaan 1,5-2 tuntia paivassa. Liikunnan on hyva olla monipuolista ja ikaan
sopivaa. Puolet parin tunnin liikunnasta tulee olla sydamen sykettd kohottavaa

ja hengitysta kiihdyttavaa. (Suomen Sydanliitto ry. Neuvokas perhe. Liikunta.)
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2.5 Lapsen ylipainon ja lihavuuden seuraukset

Lapsen ylipainon ja lihavuuden seuraukset voidaan jakaa mentaalisiin,
mekaanisiin ja metabolisiin seuraamuksiin kuten aikuisillakin. Mentaaliset
seuraukset liittyvat kiusaamiseen ja itsetunnon vahenemiseen. Lihava lapsi
joutuu erilaisuutensa vuoksi herkemmin nimittelyn kohteeksi ja hanet jatetaan
kaveripiirin ulkopuolelle. Tama ympariston negatiivinen suhtautuminen vaikuttaa
kielteisesti lapsen kasitykseen omasta ruumiistaan ja huonontaa lapsen
itsetuntoa. Lisaksi ylipainoon ja lihavuuteen liittyva kiusaaminen voi aiheuttaa

joissakin tapauksissa syomishairioita. (Mustajoki 2015, 267-268.)

Lihavuus on erityisesti tytoillda murrosiassa merkittdvampi itsetuntoa alentava
tekija. Nuoren itsetuntoon vaikuttaa kaveripiirissa saatu hyvaksynta. Tarkeaa on
kuitenkin huomata, ettd lihavien lasten itsetuntoon vaikuttaa kaveripiiria
enemman oman perheen suhtautuminen lihavuuteen. Jos vanhemmat
hyvaksyvat lapsen juuri sellaisena kuin han on, eivatkd osoita
huolestuneisuutta, tama voi suojella lasta itsetunnon alenemiselta. (Mustajoki,
Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 296.)

Mekaaniset lihavuuden ongelmat nayttaytyvat kdmpelyytena, jolloin lihavuus
aiheuttaa rajoitteita liikkkumiselle. Lihavat lapset eivat pysty osallistumaan
taysipainoisesti liikuntaleikkeihin, eivatkd menesty urheilussa samoin kuin
normaalipainoiset lapset. Kun liikkuminen on rajoittunutta, lihavien lasten
motoriset taidot jaavat heikommiksi kuin normaalipainoisten. Lihavuus voi
aiheuttaa myos luustolle aiheutuvan suuren kuorman vuoksi Blountin tautia,
jossa reisi- ja saariluu ovat taipuneet ja sisapuolen saariluunpaa on kasvanut
likaa. (Mustajoki 2015, 268.)

Lapsuusian ylipaino johtaa usein ylipainoon myos aikuisialla. Metabolisiin
ongelmiin liittyen lapsuusian lihavuus lisaa riskia sairastua aikuisian sairauksiin,

mm. tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin seka tuki- ja
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likuntaelinsairauksiin. (Public Health England. Health risks of childhood obesity

i.a.)

Lasten vyleisin aineenvaihduntahairio on metabolinen oireyhtyma, jonka
tunnuspiirteet ovat kohonnut verenpaine, veren rasvojen hairio,
sokeriaineenvaihdunnan  hairi6  ja  keskivartalolihavuus. = Metabolisen
oireyhtyman on todettu olevan yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksiin.
Lapsen lihavuuden aiheuttaman aineenvaihduntahairion seuraukset nakyvat
usein vasta myohemmalla ialla, esimerkiksi diabetes todetaan usein vasta
aikuisena. Kuitenkin huomattavan lihavilla lapsilla voi esiintya jo lapsuudessa
sokeriaineenvaihduntaan liittyvia hairiita seka tyypin 2 diabetesta (Mustajoki
2015, 267-269.)

Pienelld syntymapainolla ja nopealla lapsuusian painonnousulla on nahty
olevan yhteyksia aikuisian sepelvaltimotautiin sairastumiseen. Sappikivitautia
sairastavista teini-ikaisista puolet on vylipainoisia. Lihavilla lapsilla esiintyy
kohonnutta verenpainetta moninkertainen maara verrattuna normaalipainoisiin
lapsiin. (Mustajoki ym. 2006, 293—-294.)

Muita lihavuuden aiheuttamia seurauksia ovat kuorsaaminen ja uniapnea seka
teini-ikaisilla tytoilla kuukautishairiot. Lihavuus myodhaistad poikien murrosian

alkamista, tytoilla se taas usein aikaistaa sita. (Mustajoki 2015, 269.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLLON TEHTAVA YLIPAINON
ENNALTAEHKAISYSSA

3.1 Kouluterveydenhuollon perhekeskeinen toimintatapa ylipainon

ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Kouluterveydenhuollosta saadetaan Terveydenhuoltolaissa 1326/2010. Lakia
on tasmennetty asetuksella (338/2011), jolla varmistetaan
kouluterveydenhuollon  valtakunnallisesti  yhtendinen palvelu ja taso.
Kouluterveydenhuollon tehtavana on mm. koululaisten hyvinvoinnin, kasvun ja
terveyden edistdminen ja seuraaminen. Naitd seurataan yksildllisten ja

saannollisten terveystarkastusten avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Peruskoulun aikana jarjestettavan kolmen laajan terveystarkastuksen tehtavana
on selvittdd koko perheen terveys ja hyvinvointi. Kouluterveydenhuollon
tavoitteena on tunnistaa tuen tarve mahdollisimman varhain, ja sen tehtavana
on tukea vanhemman ja huoltajan tekemaa kasvatustyota (Hakulinen-Viitanen,

Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin ja Pelkonen, 2012.)

Kouluterveydenhuollon rooli on merkittdva myos lapsen lihavuuden ja ylipainon
tunnistamisessa. Oulussa tehdyn tutkimuksen mukaan 7-vuotiaiden
ylipainoisten tai lihavien lasten vanhemmista jopa 57 % ei tunnistanut lapsensa
ylipainoa. Vanhempia tulisi auttaa tunnistamaan lastensa ylipaino. Tama
tutkimustulos tukee kouluterveydenhuollon merkittdvaa roolia vanhempien
tukemisessa seka tiedon lisaamisessa littyen painonhallintaan ja sen

vaikutuksesta terveyteen. (Vanhala ym. 2009, 107.)

Lapsen lihavuuden hoidossa tulisi ottaa huomioon perhekeskeisyys ja
perhekeskeinen toimintatapa, jolloin lahtokohtana on perheen asiantuntijuus
omasta tai lapsen tilanteesta. Lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen

hyvinvoinnista. Erilaisten perheiden taustat, tottumukset ja elamantavat tulee



16

ottaa huomioon perheen tukemisessa. Perheen omat kokemukset ja ehdotukset
ovat parhaita lahtokohtia elamantapojen muuttamiselle lapsen terveytta
tukevaksi. Eldamantapamuutosten, mm. ruokailu- ja liikuntatottumusten
muutokset, on kosketettava koko perhettd. Vanhemman haastavaan tehtavaan
kuuluu rajojen asettaminen lapselle esimerkiksi ateriarytmiin ja ulkoiluun liittyen.
(Kalavainen & Orava 2011, 26-27.)

Perhekeskeisyyteen liittyy, ettd vanhempien tehtdvd on muuttaa lapsen
elinymparistd sellaiseksi, ettd se tukee Ilapsen painonhallintaa ja etta
vanhemmat itse ovat malleina terveyden edistajina. Vanhempien tehtavana on
vaikuttaa siihen, mitd ja milloin perheessa sydédaan. Vanhemmat vaikuttavat
eniten alle 12-vuotiaiden lasten asenteisiin, tietoihin ja liikunta- ja
ruokailutottumuksiin. Lapsi kykenee ymmartdmaan painonhallinnan ohjausta
vasta yli 12-vuotiaana, vaikka silloinkin viela vanhemman ohjaus on tarkeaa.
(Kalavainen & Orava 2011, 26-27.)

Terveydenhoitajan tekema ohjaus on avainasemassa, kun
terveystarkastuksessa havaitaan painonhallintaan liittyvia ongelmia. Ylipaino on
herkkd asia vanhemmille. Herkkyys, hienotunteisuus ja suoruus ovat
avainsanoja ohjauksessa. Ohjauksessa tulee valttaa syyllistdvaa tai saarnaavaa
otetta, koska silla ei ole positiivista kaikua. Kouluterveydenhoitajat ovat
kuitenkin alansa ammattilaisia ja ovat saaneet koulutuksessa ja tydssaan oppia
lasten painonhallintaan ja sen kasittelyyn. On luonnollisesti harmillista, jos tieto-
taitoa ei saada perille vaaranlaisen informaatiotavan vuoksi. Perustelut asiaan
puuttumiselle ovat tarkeitd; asia otetaan puheeksi lapsen oman hyvinvoinnin
vuoksi. (Kalavainen & Orava 2011, 22.)

Terveydenhoitajan  ammattieettiseen  toimintaan  kuuluu  asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden, omien arvojen ja omatoimisuuden kunnioittaminen.
Kuitenkin on tuettava terveyden edistamista ja toimittava niin, etta valtytaan
sairauksilta. (Opetusministerio 2006.) Terveydenhoitajan tehtava on tunnistaa

ylipaino, tietad sen riskit, osata kertoa niista potilaalle ja ohjata lasta ja koko
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perhettd painopolulla niin, ettd lapsi ja perhe lahtevat mukaan terveiden

elamantapojen tielle painon hoitamiseksi.

Lapsen ylipainon tai lihavuuden hoito perustuvat ennen kaikkea
elamantapamuutosten tukemiseen. Varsinaista laihtumista tarkeampaa on
painonnousun pysayttaminen, silla lapsella pituuskasvu korjaa ajan kuluessa
pituuspainosuhdetta luonnostaan. Erittdin vakavissa tapauksissa voi
kyseeseen tulla myds esimerkiksi ladke- tai leikkaushoito. Kuten todettu,
ohjaukseen terveellisista elamantavoista tulisi osallistaa aina koko perhe, jolloin
muutoksesta saataisiin pysyva. Kouluterveydenhuolto ja perusterveydenhuolto
voivat olla prosessissa mukana niin painonseurannan osalta seka toki myods
ohjaamassa ja tukemassa lasta perheineen kohti terveellisempaa elamaa.
(Keskinen & Salo i.a.)

3.2 Terveydenhoitajan ja perheen valinen vuorovaikutus

Myonteinen vuorovaikutus on hyvan yhteistyon perusedellytys.
Terveydenhoitajan tehtava on saada lapsen ja perheen aani kuulluksi. Miten
myonteinen vuorovaikutus syntyy vanhemman ja perheen valille? Kunnioitus,
kiinnostus ja myoétatunto ovat avuja, joita hyddyntamalla avautuu avoin
hoitosuhde. Avoimuuden myo6ta terveydenhoitaja |0ytda perheen omat,
myoOnteiset voimavarat, joita kannattaa hyoddyntda hoitosuhteessa. THL
kannustaa varhaiseen puuttumiseen ja huolen puheeksi ottamiseen. Parasta
yhteisty6ta saadaan aikaiseksi aidolla ja vilpittomalla, perheen omia myodnteisia
voimavaroja esiin tuovalla ja perheen asiantuntijuutta korostavalla tyotavalla.
Arvosteleva ja ongelmia korostava ty6tapa ennakoi huonoa yhteistyota. THL
peraankuuluttaa varhaisen puheeksioton kulttuuria koko yhteiskuntaan, johon
tarvitaan johdon aktiivisuutta ja uusia jarjestelyitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. THL. 2017. Lapset nuoret ja perheet. Tyon tueksi.)

Mirja Isoviidan (2009) tutkimuksessa tuodaan esille lasten ylipainon ja

lihavuuden lisdantyminen huolimatta siita, ettd kouluterveydenhoitajat tekevat
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ennaltaehkaisevaa tyota lasten terveyden edistamiseksi. Han pitaa Lasten
lihavuus Kaypa hoito -suositusta hyvana teoriapohjana kouluterveydenhoitajan
tyodlle, mutta itsekin terveydenhoitajana kokee, etta kouluterveydenhoitajat
tarvitsevat kaytannon tyon toteutukseen seka lasten ja perheiden ohjaukseen
konkreettisia toimintamalleja. Pelkka tiedon jakaminen lihavuudesta ja

ylipainosta seka sen riskeista ja seurauksista ei riita. (Isoviita 2009, 5-6.)

Lapsen ylipainon ja lihavuuden hoidossa ja ennaltaehkaisyssa ovat keskidssa
lapsen vanhemmat ja huoltajat. Sen vuoksi my0ds Isoviidan opinnaytetyon
tarkoitus oli kehittaa kaytannon kouluterveydenhoitajan tyota lasten ylipainon
hoidossa, ja kehitella tyon tueksi 1-3 -luokkalaisten ylipainoisten ja lihavien
oppilaiden seka heidan perheille tarkoitettu elintapaohjausmalli, jossa huomion
keskipisteena ovat lapsen ja koko perheen tarpeet ja voimavarat. Ohjaajina
mallissa olivat yhteistydssa kouluterveydenhoitaja, ravitsemusasiantuntija,
fysioterapeutti, psykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Menetelmina kaytettiin
yksilotapaamisia, yksilo- ja ryhmaohjausta, motivoivaa keskustelua seka
likunta- ja ravitsemusohjausta. Elintapaohjausmallin toimivuus ja tulokset olivat
positiivisia. (Isoviita 2009, 56-57.)

Riitta Kainulainen (2017, 39) korostaa opinnaytetydssaan vanhempien
motivointia ja ohjaamista lapsen painonhallinnassa ja liiallisen painonnousun
ehkaisemisessa. Han korostaa ennaltaehkaisya jo raskausaikana. On syyta
nahda tekijat, jotka mahdollisesti ovat esteena motivoitumiselle, esimerkiksi
vanhempien tietamattdomyys vylipainon terveysriskeistd ja seuraamuksista.
Kuitenkin myodnteisten edistavien tekijoiden Idytdminen on oleellista ja se on
paras edellytys avoimelle vyhteistydlle kouluterveydenhuollon ja perheen
yhteistydssa. Kainulainen painottaa painonhallinnan hoidossa konkreettisten
painonhallintaohjeiden antamista vanhemmille seka yksilo- ja

ryhmainterventioita.

Yksilointerventiossa tavoitteena on yksilllisten ohjeiden ja tuen antaminen

perheelle, kun taas ryhmamuotoisen intervention vahvuus on sitoutumisen
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lisdantyminen vertaistuen ja kokemusten jakamisen avulla. Terveydenhoitaja
voi toteuttaa koulumaailmassa yksildinterventioita terveystarkastuksissa ja
perheiden kanssa ylimaaraisissa sovituissa tapaamisissa. Ryhmainterventioita
voidaan jarjestaa ohjaustuokioina ja -tapahtumina koululuokille. (Kainulainen
2017, 40.)

Reetta Kaisa Ciccarelli (2010) haastatteli opinnaytetydssaan Vaasan
alakoulujen neljad kouluterveydenhoitajaa. Han selvitti terveydenhoitajien
nakemyksia ja kokemuksia ylipainoisten lasten hoidosta
kouluterveydenhuollossa. Vastauksissa ilmeni, ettd helpoksi koettiin
painonhallintaohjeiden antaminen, haasteena taas oli puheeksi ottaminen seka
vanhempien tietouden lisdaminen ylipainohoidon tarkeydesta seka vanhempien
motivoinnin herattaminen. Ylipainon hoidon positiivisten tulosten edellytyksena
pidettin avoimuutta ja hyvaa vuorovaikutusta perheen kanssa, perheen
aktiivista osallistumista hoitoon seka positiivista asennetta. Tutkimukseen
osallistuneet haastateltavat olivat yhdenmielisia siita, etta olisi tarpeen saada
ylipainon hoitoon liittyvaa lisakoulutusta, tydvalineita ja -menetelmia perheen

motivoimiseen ja hoitoon sitouttamiseen.

Terveydenhoitajan on ensiarvoisen tarkeata 16ytaa tarkoituksenmukaiset keinot
auttaa ja tukea perhetta tilanteessa, jossa lapsi on ylipainoinen tai lihava.
Neuvokas Perhe -sivustolle on keratty vuonna 2013 tehdysta ylipainoisten
lasten vanhempien haastattelusta keinoja, joilla vanhemmat toivovat perhetta

autettavan.

Vanhemmat kokivat syyllisyyttéa ja tunnistivat oman roolinsa lapsen ylipainon
kertymisessa. Vanhemmat kaipasivat hyvaksyntaa, ymmarretyksi tulemista,
keskustelua ja oman perheen arkeen sopivia ratkaisuja painonhallinta-asiaan
littyen. Tieto tulee vasta sen jalkeen, kun vanhempi kokee, etta
terveydenhuollon henkild hyvaksyy ja ymmartaa hanta vanhempana. Kun perhe
kokee tulleensa hyvaksytyksi, myds vastustus neuvoja kohtaan alenee.

Vanhemmat kaipasivat ymmarrysta siita, etta lapset ovat erilaisia kuin myos
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tilanteet. He kaipasivat netin valityksella tietoa painonhallintaan liittyen samoin
kuin konkreettisia vinkkeja, joita voi muokata arkeen sopivaksi. Edelleen

vertaistuen merkitys korostui.

Haastattelussa tutkittin myos vanhempien kokemuksia terveydenhuollon
palveluista lasten ylipainoa kasiteltdessa. Tutkimuksen mukaan kokemukset
olivat vahvasti jakautuneita todella myodnteisiin tai kielteisiin. Hyvat kokemukset
liittyivat siihen, jos kohtaaminen terveydenhuollossa oli ollut empaattinen,
ymmartava ja keskusteleva minka lisaksi perhe oli saanut konkreettisia
esimerkkeja arjen tueksi. Huonot kokemukset liittyivat syyttelyyn, liian
yleistasoiseen tietoon, kuuntelemattomuuteen ja siihen, ettd puhutaan samaa
kuin aina ennenkin. (Suomen Sydanliitto. Perheiden kokemuksia lapsen

ylipainosta.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli keratd kouluterveydenhoitajien kayttoon
lasten painonhallintaan, sen ennalta ehkaisemiseen seka ohjaukseen liittyvaa
tietoa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli vanhemmille suunnatulla kyselylla
selvittdd, mitad ylipainon riskitekijoita Kauniaisten alakoulujen perheilla on ja
mista seikoista perheet kokevat tarvitsevansa lisatietoa. Edelleen selvitimme,
mika on vanhempien nakemys kouluterveydenhuollon roolista lasten
painonhallinnan ehkaisyssa ja hoidossa seka minkalaisia toiveita heilld on
kouluterveydenhuollolle. Kouluterveydenhoitajille  suunnatulla  kyselylla
selvitimme, mita vaikeuksia kouluterveydenhoitajat kokevat lapsen ylipainon

kasittelyssa ja hoidossa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset asetimme seuraavasti:

1) Minkalaisiin lapsen ylipainoa/lihavuutta liittyviin riskitekijoihin Kauniaisten

alakoulujen perheiden tulisi kiinnittda huomiota.

2) Mista  seikoista  alakoululaisten =~ vanhemmat/huoltajat  kokevat

tarvitsevansa lisatietoa lapsen painonhallintaan liittyen.

3) Mikd Kauniaisten alakoululaisten  vanhempien nakemys on
kouluterveydenhuollon roolista lasten painonhallinnan ehkaisyssa ja
hoidossa ja minkalaisia toiveita heilld on Kkouluterveydenhuollolle

kasiteltaessa lapsen ylipainoa ja lihavuutta ja

4) Mita vaikeuksia kouluterveydenhoitajat kokevat lapsen

ylipainon/lihavuuden kasittelyssa ja hoidossa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen, jolloin pyrkimyksena on |0ytaa laadullisia tosiasioita sen sijaan,
ettd yrittdisi hypoteesien kautta vahvistaa jo aiemmin tehtyja vaittamia.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan vyleensa tutkimustapoja, joissa
tutkittavien omat nakdkulmat paasevat esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 161-164.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineistolahtdista
analyysia. Laadullisen tutkimuksen tuloksilla haetaan ainutlaatuisuutta
tutkimustulosten yleistettavyyden sijaan. Taman vuoksi tiedonantajien joukko
voi olla tutkimuksessa pieni ja heidat valitaan tutkimukseen tarkoituksen
mukaisesti. (Tuomi 2007, 97.)

Tassa opinnaytetydossa tutkimusmenetelmaksi valittin  terveydenhoitajille
suunnatun kyselyn osalta laadullinen tutkimus, koska tyon tarkoituksena oli
selvittda terveydenhoitajien omien kokemusten kautta lasten ylipainon ja
lihavuuden puheeksi ottamista ja kasittelyd kouluterveydenhuollossa,
kouluterveydenhoitajien vanhemmille antamaa tietoa ja vanhempien tietamysta
lapsen ylipainosta ja lihavuudesta seka terveydenhoitajien omia havaintoja
littyen lapsen ylipainoon/lihavuuteen. Laadullinen tutkimus oli tassa
tutkimuksessa menetelmana toimivampi kuin maarallinen, silla tietoa pyrittiin

saamaan tutkittavien nakokulmasta.
5.2 Maarallinen tutkimus
Maarallisella tutkimuksella voidaan ensisijaisesti luoda yleiskasitys ilmion tai

ongelman esiintyvyydesta tai laajuudesta. Naita tietoja voidaan kayttaa

tutkimuksen suunnittelussa tai muilla menetelmilla hankittujen tietojen
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taydentamiseen. Tilastotietoja kaytettdessa on aina otettava huomioon, kuinka

edustava tai peittava tilasto on. (Jarvenpaa & Kosonen 1996, 23.)

Kyselymenetelman etuna on mm. se, ettd kysymykset ovat yhdenmukaisia
kaikille vastaajille seka se, etta vastaustilanne on vastaajalle neutraali, jolloin
voidaan ottaa kantaa myods arkaluontoisempiin asioihin kuin haastatteluilla.
Kyselytutkimus on menetelmana myOs nopea toteuttaa myds laajalle

vastaajajoukolle. (Jarvenpaa & Kosonen 1996, 24.)

Taman tutkimuksen maarallisessa osiossa pyrittin kyselymenetelman avulla
luomaan yleiskasitys tutkittavasta ilmiosta alakoululaisten perheiden

nakokulmasta.

5.3 Laadullisen aineiston keruu

Toteutimme Kauniaisten alakoulujen terveydenhoitajille suunnatun kyselyn
heille sdhkdpostin valityksella. Laadimme terveydenhoitajille liitteen 1. mukaiset

kysymykset.

Halusimme selvittdd kyselyn avulla, millaisia haasteita terveydenhoitajat
kohtaavat tydssaan hoitaessaan lapsen ylipainoa tai lihavuutta, minkalaista
tietoa he antavat aiheesta ja minkalainen vanhempien tietamys aiheesta heidan
kasityksensa mukaan on. Selvitimme liséksi terveydenhoitajien omia havaintoja

lasten ylipainosta ja lihavuudesta seka sen syista.

5.4 Maarallisen aineiston keruu

Opinnaytetydomme liitteena 2 on Kauniaisten alakoulujen vanhemmille
osoittamamme Kkysely, jonka tarkoituksena oli selvittda sitd, minkalaisia
ylipainon ja lihavuuden riskitekijoitd Kauniaisten alakoulujen perheillda on,

vanhempien yleista tietamysta lasten painonhallintaan liittyvistd osatekijoista
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(ehkaisy, riskitekijat, seuraukset) seka sita, millaista tietoa ja tukea he aiheesta
kaipaisivat kouluterveydenhuollolta. Edelleen selvitimme, miké Kauniaisten
alakoululaisten vanhempien nakemys on kouluterveydenhuollon roolista lasten
painonhallinnan ehkaisyssé ja hoidossa ja minkalaisia toiveita heilla on

kouluterveydenhuollolle kasiteltaessa lapsen ylipainoa ja lihavuutta.

Laadimme kyselyn Webropol-ohjelmalla. Terveydenhoitajat valittivat kyselyn
kunkin oppilaan vanhemmille Wilma-jarjestelman kautta joulukuussa 2017.
Toteutimme kyselyn niin, ettei vastaaminen vienyt arviolta 15 minuuttia
kauempaa. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Takasimme tayden anonymiteetin

osallistuneille.

5.5 Laadullisen aineiston analysointi

Kouluterveydenhoitajien kyselyt toteutettiin puolistrukturoituina.
Puolistrukturoidussa kyselyssa kysymykset ovat kaikille samat, mutta jokainen

voi vastata niihin omin sanoin (Eskola & Suoranta 1998, 86.)

Laadullisen aineiston analyysissa toteutettiin kaksi vaihetta, jotka kaytanndossa
nivoutuivat toisiinsa — havaintojen pelkistaminen ja tulosten ratkaiseminen
(Jarvenpaa & Kosonen 1996, 20.). Havaintojen pelkistaminen koostui aineiston
tarkastelusta ja havaintojen yhdistamisesta. Tavoitteena oli 16ytaa aineistosta
tutkimuksen kannalta olennaiset asiat. Tulosten ratkaiseminen tapahtui
jarjestamalla aineisto sellaiseen muotoon, ettéd sen perusteella tehdyt havainnot
irrotettiin  yksittaisten henkildiden lausumista ja niiden pohjalta muodostettiin

lopulliset johtopaatokset.
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5.6 Maarallisen aineiston analysointi

Suoritimme  maarallisen  aineiston  analysoinnin ~ Webropol-ohjelman
analyysityOkalujen avulla. Tutkimuksessa analysoitiin kunkin kysymyksen
vastaajien osuudet, joita hyddynnettiin johtopaatdsten tekemisessa. Maarallisen
analyysin avulla arvioitiin tutkimuksen tulosten merkittavyytta ja yleistettavyytta

Kauniaisten alakoululaisten tasolla.

Aineisto kaytiin lapi ja ryhmiteltin seuraaviin ryhmiin tutkimuskysymysten

mukaisesti:

e Ylipainoon tai lihavuuteen liittyvat riskitekijat, joihin perheiden tulisi

kiinnittda huomiota
e Seikat, joista vanhemmat/huoltajat kokevat tarvitsevansa lisatietoa

e Vanhempien nakemys  kouluterveydenhuollon  roolista  lasten

painonhallinnan ehkaisyssa ja hoidossa

Taman pohjalta muodostettiin tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset.
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6 TUTKIMUSTULOKSET KYSELYSTA KAUNIAISTEN ALAKOULUJEN
TERVEYDENHOITAJILLE

6.1 Ylipainon ja lihavuuden puheeksi ottaminen ja kasittely

Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa lapsen ylipainon tai lihavuuden puheeksi
vuosittaisessa terveystarkastuksessa, jos painokayra alkaa yhtakkia nousta tai
BMI tai painoprosentti on suhteellisen korkea. Myods laakarintarkistuksissa

vuosiluokilla 1. ja 5. otetaan ylipaino tai lihavuus puheeksi.

Kun lapsi on 11-12 -vuotias, toinen kouluterveydenhoitajista kertoi
keskustelevansa asiasta lapsen kanssa kahdestaan ja ottavansa yhteytta
huoltajiin lapsen kanssa sovitulla tavalla. Nuorempien lasten kohdalla asiasta
keskustellaan yhdessd vanhemman ja lapsen kanssa. Toisen alakoulun

terveydenhoitaja ottaa ylipainon puheeksi ainoastaan vanhemman kanssa.

Terveydenhoitajien kokemukset ylipainon tai lihavuuden puheeksi ottamisesta
vanhempien kanssa olivat keskenaan erilaiset. Toisen terveydenhoitajan
mukaan vanhemmat ovat suhtautuneet puheeksi ottoon, tukeen ja apuun
myonteisesti. Terveydenhoitaja ei ollut kokenut ylipainosta puhumista
vanhemman kanssa ongelmalliseksi. Joskus on kuitenkin ollut tilanne, etta
vanhempi on vahatellyt lapsensa ylipainoa, eikd ole halunnut keskustella

asiasta enempaa.

Toisella terveydenhoitajalla oli negatiivisia kokemuksia puheeksi ottamisesta.
Han oli kohdannut vanhempien taholta mm. ylipainon ja lihavuuden kieltdmista
sekd uhkailua, eika ollut pystynyt puhumaan ylipainosta taman jalkeen
avoimesti. Hanen kokemuspiirissdan oli vanhempia, jotka kielsivat ylipainosta
puhumisen lapsen kanssa, ja olivat kieltaneet myos laakarida puhumasta

asiasta. Ylipainon esille tuominen koettiin vaikeaksi varsinkin silloin, kun
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vanhemmat itse olivat ylipainoisia, eivatkda halunneet asiasta puhuttavan

aaneen.

Keskeiseksi ylipainon hoidossa terveydenhoitajat kokivat vanhemman
motivoinnin. Joskus haastetta oli myds siina, etta toinen vanhemmista on valmis
tekemaan asioita lapsen ylipainon hoidon eteen, mutta tuloksia ei synny, jos

molemmat vanhemmat eivat ole sitoutuneita tai halukkaita muutokseen.

Terveydenhoitajien mukaan  vanhemmat  ottavat harvoin  yhteytta
kouluterveydenhoitajaan hakeakseen apua lapsen ylipainon tai lihavuuden
hoitoon. Yhteydenoton syina ovat usein verenpaineen hoitoon, polvikipuun tai

itsetunto-ongelmiin liittyvat asiat ylipainon jaadessa toissijaiseksi ongelmaksi.

Puheeksi otossa pitdd olla terveydenhoitajien mielesta varovainen, koska
ylipaino on herkka aihe. Huoltajilla on vastuu lapsen painosta, joten heidan
lupansa tarvitaan esimerkiksi lapsen painon seuraamisen

kasvukontrollikaynteihin.

Terveydenhoitajat tekevat lapsen painoasioissa yhteystyota laakarien kanssa.
He lahettavat ylipainoiset lapset ladkarin arvioon, ja laakari voi tarvittaessa

kirjoittaa lahetteen ravitsemusterapeutille.

6.2 Annettu tieto ja vanhempien tietamys lapsen ylipainosta/lihavuudesta

Terveydenhoitajat antavat kyselyn mukaan ylipainoisen lapsen vanhemmille
tietoa mm. mahdollisista ylipainon syistd, sen seurauksista seka
painonhallintatavoista. Ylipainoisen lapsen vanhemman kanssa kaydaan lapi
mm. seuraavia asioita: ruoka-aineympyraa, annoskokoa, vihannesten ja
hedelmien syontia karkin sijaan, valipaloja, sokerin maaraa eri elintarvikkeissa,
likuntatapoja kayttaden apuna kansallisia suosituksia ja siihen liittyvaa aineistoa.

Toinen terveydenhoitajista ohjaa ja tukee vanhempia Neuvokas Perhe -sivujen
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materiaalin avulla sekd antamalla kirjallisia ja suullisia ohjeita. Myds ruutuaikaa

ja unen maaraa kaydaan lapi.

Terveydenhoitaja, joka keskustelee lapsen ylipainosta pelkastéaan vanhemman
kanssa, kertoo soittavansa lapsen kotiin, jos terveystarkastuksessa heraa huoli
lapsen painon noususta seka lahettaa lisaksi kirjekuoressa kirjallista materiaalia

kotiin.

Terveydenhoitajat kaipaavat lisaa materiaalia tyonsa tueksi, mutta ovat
hyddyntaneet internetsivustoja materiaalin hankkimisessa mm. syohyvaa.fi ja

Neuvokas Perhe -sivuilta.

Terveydenhoitajat kokevat, ettda vanhemmat tarvitsevat tukea valitakseen
oikean ruokavalion lapselleen monien ruokavalioiden ja suuntauksien joukosta.
Vanhempien tietamys ylipainon seurauksista on hyvin kirjavaa, mutta vaikka
tietamysta olisikin "kuri ja motivaatio” puuttuvat. Vanhemmat saattavat joskus
mitatdida lapsen ylipainon “isoilla luilla” seka selityksilla "meidan perheella on

omat kasvukayrat” ja "kylla keho muuttuu varreksi ajan kanssa”.

Vanhemmat kaipaavat terveydenhoitajan mukaan lisaa tietoa maksuttomista tai
lahes ilmaisista liikkuntaharrastuksista, koska usein perheen taloudellinen tilanne
estaa liikkuntaharrastusten aloittamisen. Lisdksi vanhemmat haluavat lisatietoa

ja -tukea lapsen motivointiin liikkumisen pariin.

6.3 Terveydenhoitajien omat havainnot lapsen ylipainon syista

Terveydenhoitajien kokemusten mukaan lapselle alkaa kertyd painoa 3—4 -
luokalla, toisinaan jo alle kouluidassa, ja sen kehittymiseen vaikuttaa heidan
mielestdan perheen elamantavat. Toinen terveydenhoitajista nimeaa
painonnousun syiksi vahaisen liikunnan, isot annoskoot, huonot ateriarytmit,
"lohtusydmisen” eroperheissa ja kiusaamisen kohteeksi joutuvien kohdalla seka

epaterveelliset valipalat. Lapsen menevat koulun jalkeen ruokakauppaan
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hakemaan valipalaksi pullaa, croisantteja, sipseja, mehua, energiajuomia ja

karkkia. Kouluruoka jaa monen kohdalla syomatta.

Ylipainoisten lasten perheiden yhteisena piirteena toinen terveydenhoitaja
mainitsee huonon taloudellisen tilanteen, jonka seurauksena perheissa ei ole
varaa liikuntaharrastuksiin ja perheissa syodaan rasvaista ja sokerista ruokaa
terveellisen sijaan ruuan hinnan perusteella. Ylipainon seurauksena lapsilla on

iimennyt kbmpelyytta, korkeaa verenpainetta, kuorsausta ja huonoa itsetuntoa.

Toinen terveydenhoitajista ei ole saanut lisdkoulutusta ylipainoasiaan liittyen,
mutta toivoisi kaytannonlaheista koulutusta liittyen lapsen vylipainon ja
lihavuuden hallintaan ja ohjaukseen. Toinen terveydenhoitajista on kaynyt
Duodecimin lapsen ylipaino -verkkokoulutuksen seka Neuvokas Perhe -
koulutuksen, jossa myos sivuttiin ko. teemaa. Terveydenhoitajat eivat ole olleet
milloinkaan esimerkiksi vanhempainilloissa puhumassa lapsen ylipainoon
littyvistd asioista, mutta toinen terveydenhoitajista oli kaynyt jokaisessa
koululuokassa puhumassa terveellisesta ruuasta ja valipalasta, ja saanut tasta

hyvan palautteen myos vanhemmilta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET KYSELYSTA KAUNIAISTEN ALAKOULUJEN
VANHEMMILLE

7.1 Vanhemmille suunnatusta kyselysta yleisesti

Kauniaisten suomen- ja ruotsinkieliselld ala-asteella on yhteensa noin 800
oppilasta. Kouluterveydenhoitajat valittivat kyselyn Wilma-jarjestelman avulla
kunkin lapsen vanhemmille. Perheen sisarusten osalta vanhemmat ovat
vastanneet Kkyselyyn vain kertaalleen. Vanhemmille suunnattuun kyselyyn
saimme vastaukset 191 vanhemmalta (tyttjen vanhempia noin 55 % ja poikien
noin 45 %). Nain ollen vastausprosentti oli oppilaiden maaraan suhteutettuna
noin 24 % ja perheiden maaraan suhteutettuna korkeampi, arviolta noin 30 %
(olettaen, ettd noin joka kuudennella perheelld on kaksi alakouluikaista lasta).

Kokonaisuudessaan vastausaktiivisuutta voidaan pitaa varsin hyvana.

7.2 Perheiden ruokailutottumuksista

Saaduista vastauksista kavi ilmi, ettd Kauniaisten alakoulujen perheilld on

paljon hyvia ruokailutottumuksia (Kuva 1).

Lapselle on kotona arkisin lammin ateria

Vihanneksia, hedelmia tai marjoja tarjotaan usealla aterialla.
Yhteinen ateria syddaan ainakin kolme tai neljd kertaa viikossa
Janojuomana on vesi

Kaikki perheenjdsenet syovat paivittdin aamupalan

Vanhemmat tietdvat, mita lapsi on syonyt paivalliseksi ja valipalaksi
Vanhemmat ovat tietoisia siitd, ettd lapsi sy6 koulussa monipuolisesti
Ruoanvalmistuksessa kdytetaan paaasiallisesti 6ljyad tai margariinia
Lapsi syo enintaan kerran viikossa pikaruokaa (pizza, hampurilainen)
P&aateriat kootaan ns. lautasmallin mukaisesti.

Perhe kdyttaa margariinia, jonka rasvapitoisuus on ainakin 60 %
Perhe kdyttaa paaasiassa rasvattomia maitotuotteita

Rasvaton maito tai piima ruokajuomana lapsella

Perhe kdyttaa paaasiallisesti kaikissa elintarvikkeissa taysjyvatuotteita
Lapsi sy0 enintdan kerran viikossa makeisia ja limuja

Kalaa on tarjolla ainakin kaksi kertaa viikossa

Vanhemmat tekevat valipalan ala-asteikaiselle lapselle

Perhe kdyttaa vaharasvaisia juustotuotteita ja leikkeleitd
Vanhemmat eivat tieda, mita lapsi syo vélipalaksi

Lapsi kdy kaupassa ostamassa ruokaa itselleen

Lapsi jattaa kouluruoan syomatta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 1. Yhteenveto perheiden ruokailutottumuksista
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Noin 89 % vastasi, ettd kaikki perheenjasenet sydvat paivittain aamupalan ja
lahes 93 %:ssa vastauksista ilmeni, etta yhteinen ateria syodaan ainakin kolme
tai nelja kertaa viikossa. Lammin ateria on kotona lapselle arkisin noin 99 %:lla
vastanneista. Paaateriat kootaan lahes 74 %:ssa vastanneista perheista ns.
lautasmallin mukaisesti. Vastanneista myos yli 93 %:a kertoo tarjoavansa
vihanneksia, hedelmia tai marjoja usealla aterialla. Vanhemmista yli 84 %
kertoo, ettd lapsi syd enintdan kerran viikossa pikaruokaa (pizza,
hampurilainen). Ruoanvalmistuksessa kaytetaan paaasiallisesti O6ljya tai
margariinia noin 84 %:ssa vastanneista perheista. Janojuomana on vesi lahes
89 %:lla. Vanhemmista noin 84 % kertoo olevansa tietoinen siita, etta lapsi syo
koulussa monipuolisesti ja 85 % tietaa sen, mita lapsi on syonyt paivalliseksi ja

valipalaksi.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vastanneista perheista vain alle 52 prosenttia kaytti
paaasiassa rasvattomia maitotuotteita. Rasvaton maito tai piima oli
ruokajuomana noin 48 %:lla lapsista. Samoin vaharasvaisia (alle 17 %)
juustotuotteita ja vaharasvaisia (alle 4 %) leikkeleita kaytti vastanneista
perheista ainoastaan noin 35 %. Margariinia, jonka rasvapitoisuus on ainakin 60
%, kaytti vain noin 57 % vastanneista perheistd. Kyselyn ns. avoimissa
kohdissa nama rasvan laatuun liittyvat kysymykset nousivat myos selkeasti
keskioon. Vastauksissa usea vanhempi toi ilmi sen, ettd han tuntee ns.
virallisten ravitsemussuositusten sisallon, mutta ei ole henkilokohtaisesti niiden
kanssa samaa mieltd. Taman vuoksi virallisia ravintosuosituksia ei rasvan
laadun osalta haluta perheissd noudattaa. Kevyttuotteet mainitaan useissa
vastauksissa prosessoiduiksi tuotteiksi, eika niitd taman vuoksi suosita.
Vanhemmat eivat myoskaan useista vastauksista ilmenevalla tavalla halua, etta
kevyttuotteita/rasvattomia tuotteita ohjataan kouluterveydenhuollossa

kayttamaan.
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Tasta esimerkkind ynden vanhemman avoin vastaus aiheesta:

Pahoin pelkédén, ettd kouluterveydenhoitaja on epépétevd antamaan
yksityiskohtaisia ravitsemusohjeita. Témén Kkyselyn perusteella vaikuttaisi silté,
ettd ohjeistuksessa mennédédn lautasmallilla ja véhérasvaisuudella, jotka
viittaavat siihen ettd ohjeistuksen laatija ei ole perehtynyt ravitsemustieteen
tutkimuksiin. Etenkin vé&h&rasvaisen ruokavalion suositteleminen ylipainon
ehkaisyyn perustuu l&dhinnéa epétieteelliseen hélynpdblyyn, silla tieteellinen néaytté

osoittaa ihan péinvastaiseen suuntaan.

Ruokailuun liittyen vain noin 47 % perheista kertoi kayttavansa paaasiallisesti
kaikissa elintarvikkeissa taysjyvatuotteita ja kalaa oli tarjolla ainakin kaksi kertaa

viikossa alle 40 %:lla vastanneista perheista.

Vastanneista perheistd vain noin 46 % kertoo, etta lapsi sy6 enintaan kerran
viikossa makeisia ja limuja. Valipalan ala-asteikaiselle lapselle tekee noin 36 %
vanhemmista. Kouluruoan jattaa syomatta yli 7 % vastanneiden lapsista.
Vanhemmista yli 14 % ei tieda, mita lapsi syo valipalaksi ja yli 7 % lapsista kay

kaupassa ostamassa ruokaa itselleen.

7.3 Perheiden liikuntatottumuksista, ruutuajasta ja unen maarasta

Myos vastanneiden liikuntatottumukset olivat paaosin positiivisia (Kuva 2).

Antaa lapselle mydnteista palautetta tdman liikkumisesta 99%

Lapsi pitda liilkkumisesta 96%
Lapsi nukkuu ainakin 9 tuntia yossa

Lapsella on jokin sdannéllinen liikuntaharrastus
Perhe liikkuu yhdessa perheena

Lapsi liikkuu ainakin kaksi tuntia pdivassa
Perheessa on liikkunnallinen eldméantapa

Lapsi liikkuu ja leikkii myods koulun jalkeen ulkona
Perhe suosii hyotyliikuntaa

Lapsen “ruutuaika” on enintdan kaksi tuntia paivdssa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 2. Yhteenveto liikuntatottumuksista ym.
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Vastanneista yli 96 % kertoi, etta lapsi pitaa likkumisesta ja lahes 99 % kertoi
antavansa lapselle myonteista palautetta tdman liikkumisesta. Lahes 70 %:ssa
vastanneista perheista kerrottiin olevan liikunnallinen elamantapa ja lahes 72 %
lapsista liikkuu ainakin kaksi tuntia paivassa. Yhdessa perheena liikkuu noin 73
% vastanneista ja hyotyliikuntaa suosii noin 69 % perheista. Noin 69 % lapsista
likkui ja leikki myods koulun jalkeen ulkona. Lahes 90 %:lla lapsista oli jokin

saanndllinen liikuntaharrastus.
Vastaajista vain noin puolet kertoi lapsensa “ruutuajan” olevan enintdan kaksi
tuntia paivassa. Valtaosa vastanneiden lapsista nukkuu ainakin 9 tuntia ydssa.

Vain 15 lasta nukkuu tata vahemman.

7.4 Vanhempien tietamys lasten ylipainon ehkaisysta, kasittelysta ja

seuraamuksista

Yhteenveto vanhempien muista vastauksista on esitetty Kuvassa 3.

Lasten ylipaino ja lihavuus on nykyaan merkittava ongelma 87%

Olen tietoinen lapsen ylipainon metabolisista seurauksista 84%

Olen tietoinen lapsen ylipainon mentaalisista seurauksista 83%

Olen tietoinen seuraavista ylipainon mekaanisista seurauksista 81%

Mikali lapseni on ylipainoinen, toivon saavani keskustella tasta
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla
Toivon, etta lapseni mahdollisesta ylipainosta puhutaan
kouluterveydenhoitajan toimesta myds lapseni kanssa
Mikali lapsella on ylipainoa tai lihavuutta, toivon

kouluterveydenhoitajalta konkreettia ohjeita miten toimia

En ole tietoinen siitd, miten tulee menetelld

jos lapsella on ylipainoa.
Mikali lapseni on ylipainoinen toivon konkreettisia ohjeita,
miten perheemme voisi toimia.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 3. Yhteenveto vanhempien muista vastauksista

Kysyttaessa avoimilla kysymyksilla vanhemmilta heidan tietoisuuttaan siita,
miten lasten ylipainoa tulisi ehkaista, vastanneista noin 14 % (26 kpl) ei ollut
tasta tietoinen tai ei ollut asiasta taysin varma. Vastaavasti noin 14 % ei ollut

tietoinen miten toimia, jos lapsi on ylipainoinen.
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Vastanneista vanhemmista noin 87 % kokee lapsen ylipainon ja lihavuuden
nykypaivana merkittavaksi ongelmaksi. Vastanneista 16 % ei ollut tietoinen
vastauskaavakkeessa mainituista lapsen ylipainon ja lihavuuden ns.
metabolisista seuraamuksista, 17 % ei ollut tietoinen ns. mentaalista ja yli 19 %

ei ollut tietoinen ns. mekaanista seuraamuksista.

7.5 Vanhempien nakemykset kouluterveydenhuollon roolista lasten

painonhallinnassa ja toiveet kouluterveydenhuollolle

Vastanneista lahes 65 % toivoo saavansa keskustella lapsensa ylipainosta
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, mikali lapsella todetaan vylipainoa.
Painonnousuun toivottiin puututtavan useissa vastauksissa jo hyvissa ajoin,
jolloin ylipainosta ei ole viela tullut ongelmaa. Lahes 40 % vanhemmista ei
kuitenkaan halua, ettd mahdollisesta ylipainosta puhutaan lapsen kanssa.

Vastuu lapsen hyvinvoinnista katsottiin olevan vanhemmilla.

Muutamassa vastauksessa tuotiin esille kysymys siita, miksi ylipainoon tulisi
ylipaataan kiinnittda huomiota, mikali lapsi on tyytyvainen ja hyvinvoiva ja hanen
elintapansa ovat muutoin kunnossa. Huomion Kiinnittdminen asiaan nahtiin

riskina aiheuttaa lapselle elinikaiset haitat.

Osa vanhemmista toivoi aiheeseen liittyvaa informaatiota ja keskustelua
esimerkiksi vanhempainillan yhteydessa tai erillisena luentona. Kiitosta sai
Mantymaen koulussa jarjestetty terveyteen ja liikkuntaan liittyva teemapaiva,

jonka kaytannon toivottiin jatkuvan.

Lapsen ylipainoa toivottiin kasiteltdvan luontevana osana terveytta ja terveellisia
elintapoja, tekematta itse painosta paaasiaa. Tarkeana pidettiin positiivista,

kannustavaa henkea seka motivointia.

Terveydenhoitajalta kaivattiin useissa vastauksissa ohjeistusta siita, miten

vanhempi voi kasitella lapsen ylipaino- ja lihavuusasiaa kehomyodnteisella ja
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lapsen kehitysta tukevalla tavalla ja niin, ettei se aiheuta lapsen minakuvan

vaaristymaa tai sairaanloista ihannointia laihuuteen.

Kyselyssa vanhemmat toivoivat kouluterveydenhoitajalta konkreettisia
ruokavaliosuosituksia lapsen ylipainon ehkaisemiseksi. Materiaalia toivottiin
osin myo6s suoraan kotiin, koska muun muassa eroperheissa tilanteet saattavat
olla haasteellisia, jos perheiden saannoét ruokavalion tai liikkumisen suhteet
poikkeavat toisistaan. MyOs konkreettia ideoita terveellisiin valipaloihin kaivattiin
seka neuvoja siita, mitka ns. uutuusvalipalat olisivat lapselle suositeltavia seka

ehdotuksia myos paljon urheilevien lasten valipaloiksi.

Noin 50 % vastanneista toivoo kouluterveydenhoitajalta konkreettia ohjeita
toimia, mikali lapsella on ylipainoa tai lihavuutta. Toiveena on saada uusinta ja
ajantasaista tietoa asiasta. Informaatiota toivottin seka suullisesti etta
kirjallisesti. Useissa vastauksissa terveydenhoitajan toivottiin konkretisoivan
oppilaille eri ruokien sokerimaaria (esim. montako palaa sokeria jogurtti
sisaltdd). Vastauksissa toivottin myds oppituntia, videota, ryhmatoita tai

projektia terveellisesta ravinnosta, liikunnasta ja elintavoista ylipaataan.

Tarkeana pidettin  myds lapsen ohjausta oppia pohtimaan omija

ravintovalintojaan.

Vastauksissa toivottin myds rehellista informaatiota epaterveellisen elaman
aiheuttamista riskeista, erityisesti kaivattiin tietoa ns. mentaalista vaikutuksista.
Tata informaatiota toivottiin  ensisijaisesti terveydenhoitajalta suoraan

vanhemmille.

Vastauksissa kaivattiin  kouluterveydenhoitajalta myos vinkkeja erilaisista
verkkosivuista ja mahdollisista tietokonepeleista lapsen ylipainoon, lihavuuteen
ja terveellisiin elintapoihin  liittyen seka lisda ideoita ja vinkkeja
likuntamahdollisuuksista, joissa koko perhe voisi liikkua yhdessa seka myds

hyotyliikuntavinkkeja.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Esiin nousseet riskitekijat lapsen ylipainolle

Edella teoriaosuudessa todetun mukaisesti keskeisimpia perheen ja
vanhempien taustatekijoitd lapsen ylipainon ja lihavuuden riskille ovat
vanhempien ylipaino, vanhempien elintavat, ruokailutottumukset,
ravitsemusosaaminen, ruokaostokset, yhteiset ateriat/ateriamalli, aktiivisuuden
mallit/aktiivisuuteen kannustaminen seka ruutuaika. (Keskinen & Salo;

Suojanen ym. i.a.)

Omassa tutkimuksessamme lapsen ylipainon riskitekijoistd nousi vastaavasti
esille vanhempien puutteellinen ravitsemusosaaminen, ts. vanhempien
epaluottamus Valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamiin
ravitsemussuosituksien sisaltoon erityisesti ns. kevyttuotteiden/rasvattomien
tuotteiden osalta. Tama ilmeni sekd vanhempien avoimista vastauksista etta
kevyttuotteiden ja rasvattomien tuotteiden kayton vahaisista
prosenttiosuuksista. Edelleen rikitekijoiksi muodostuivat lasten makeisten ja
sokeripitoisten juomien tihea kayttd kuin myds ruutuajan maara yli suositusten.
Myos vanhempien tietamattomyys ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisysta ja

hoidosta seka sen seuraamuksista on merkittava riskitekija.

Vanhemmille suunnatussa kyselyssa moni vanhempi toi ilmi tietamyksensa ns.
virallisten ravitsemussuositusten sisallosta, mutta katsoi, ettei ole
henkilokohtaisesti niiden kanssa samaa mieltd. Taman vuoksi virallisia
ravintosuosituksia ei rasvan laadun osalta haluta perheissa noudattaa. Tama
iimenee vastauksissa myds selvasti kevyttuotteiden valttamisena. Vanhemmat
eivat myoOskaan useista vastauksista ilmenevalla tavalla halua, etta
kevyttuotteita/rasvattomia tuotteita ohjataan kouluterveydenhuollossa

kayttamaan.
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Ravitsemussuositukset jakavat suomalaisten mielipiteita. Osa suomalaisista
uskoo virallisiin ruokasuosituksiin, osa ei. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
paasihteeri Arja Lyytikdisen mukaan vastassa ovat tutkimus- ja kokemustieto.
Viralliset suositukset koetaan nollatutkimuksiksi, jos trendit ja kaveripiiri sanovat
muuta. (Yle uutiset 2017.)

Tama perheiden nakokanta olisi hyva huomioida kouluterveydenhuollossa
ylipainoa ja lihavuutta kasiteltaessa. Kouluterveydenhuollossa olisi tarkeata
pyrkia perustelemaan virallisten ravitsemussuositusten tarkoituksenmukaisuutta
sekd ofttamaan myds kantaa naiden kanssa ristiriidassa oleviin
tutkimustuloksiin. Myds virheellisten ja vaarien kevyttuotteisiin liittyvien
uskomusten korjaaminen olisi tarkeatd. Kuten terveydenhoitajienkin
vastauksista ilmeni, vanhemmille on tarkeata antaa tukea valitakseen lapselleen

oikean ruokavalion monien suuntausten joukosta.

Vastanneista perheista yli 50 %:ssa lapsi sy0 enemman kuin kerran viikossa
makeisia ja limuja. Myos tahan seikkaan kouluterveydenhuollossa olisi hyva
kiinnittda huomiota samoin kuin terveellisen ja monipuolisen valipalan sisaltoon.
Vanhemmista lahes 15 % ei tieda ala-asteikaisen lapsensa valipalan sisaltoa.
Useissa vastauksissa terveydenhoitajan toivottiin konkretisoivan oppilaille eri
ruokien sokerimaaria (esim. montako palaa sokeria jogurtti sisaltda) seka
antavan konkreettisia ehdotuksia terveellisistd ja monipuolisista valipaloista.
Taman naemme myos tarkeaksi huomioiden, etta alakouluikaisista pojista noin

25 % ja tytdista noin 16 % tytdista on vahintaan ylipainoisia.

Edella mainittujen lisdksi kouluterveydenhuollossa olisi hyva kiinnittaa huomiota
ja jakaa tietoa my0s lasten ruutuajasta ja sen vaikutuksista lapsen kehitykseen
ja hyvinvointiin. Vastaajista vain noin puolet kertoi lapsensa "ruutuajan” olevan
suositusten mukainen eli enintaan kaksi tuntia paivassa. Myos terveydenhoitajat
olivat haastattelussa huomioineet oppilaiden vylipainon riskit liittyen

epaterveellisiin valipaloihin seka ruutuajan liilan suureen maaraan.
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Edella tarkastellut ns. ylipainon ja lihavuuden riskitekijat erottuivat suurilla
prosenttiosuuksilla kyselysta selkeimmin. Kouluterveydenhuolto on kuitenkin
vastuussa kaikkien lapsien hyvinvoinnista. Vaikka vanhemmille suunnatussa
kyselyssa alakoululaisten perheillda on paljon hyvia ruokailu-, liikunta- ja
elamanhallinnan tottumuksia, on kouluterveydenhuollon tastd lapsimaarasta
tarkeata tunnistaa ne lapset, joilla on ylipainon ja lihavuuden riskitekijoita mm.

nailla osa-alueilla.

Nykyaan kouluterveydenhoitajat tarkastavat vuosittain kaikki koulunsa oppilaat,
joko lyhyella tarkastusajalla tai laajan terveystarkastuksen puitteissa. Tama vie
huomattavan ajan kouluterveydenhoitajan tydajasta. Tama on luonnollisesti
mahdollisuus seuloa joukosta ylipainoiset lapset (tai muuta apua tarvitsevat).
Jotta nadille lapsille perheineen mahdollistettaisin enemman tukea
painonhallinnassa (tai muussa heidan tarvitsemassaan asiassa), herasi
kysymys siitd, josko terveydenhoitajan tulisikin ajankaytdllisesti keskittya
enemman naihin lapsiin perheineen. Onko kaikkien oppilaiden vuosittainen
terveystarkastus valttamatonta? Olisiko tama suunta, johon
kouluterveydenhuoltoa tulisi jatkossa kehittaa, ts. priorisoida enemman tukea

syysta tai toisesta tarvitsevat lapset perheineen?
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8.2 Vanhempien tiedontarpeet lapsen painonhallintaan liittyen

Edella teoriaosuudessa kasitellyssa Riitta Kainulaisen vuonna 2017 tekemassa
opinnaytety0ssaan pidetaan tarkeana niiden tekijoiden havaitsemista, jotka
mahdollisesti ovat esteena vanhempien motivoitumiselle, esimerkiksi

vanhempien tietamattomyytta ylipainon terveysriskeista ja seuraamuksista.

Omassa tutkimuksessamme vanhemmille tehdyn kyselyn perusteella kavi ilmi,
ettd vastanneista noin 14 % ei ollut tietoinen tai aivan varma siitd, miten
ylipainoa voitaisiin ehkaistd ja vastaavasti noin 14 % ei ollut tietoinen miten

toimia, jos lapsi on ylipainoinen.

Vanhemmista merkittava osa (16-19 %) ei myoskaan ollut tietoinen
vastauskaavakkeessa mainituista lapsen ylipainon ja lihavuuden ns.
metabolisista, mentaalista ja mekaanista seuraamuksista. Eritoten mentaalisista

vaikutuksista kaivattiinkin kouluterveydenhuollolta lisatietoa.

Ylipaino voi lisata riskia lapsen huonompaan itsetuntoon ja sita kautta vaikuttaa
lapsen ja nuoren mielenterveyteen. Ylipainon mekaaniset ongelmat voivat
ilmetd vasta myohemmalla ialla, esimerkiksi polvien nivelrikon kehittymisena.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2011, 5). Niin ikdan metaboliset vaikutukset
iimeneva usein vasta aikuisidlla. Sydan- ja verisuonitaudit seka tyypin 2.
diabetes (ns. kansantaudit) ovat vakavia sairauksia. Nailla kaikilla yllamainituilla
ylipainon seurauksilla on myds kansantaloudellisesti suuri merkitys. Kyse ei ole
vahapatodisesta asiasta. Lapsi tai nuori ei osaa itse ajatella viela pitkalle
tulevaisuuteen. Vanhempien tiedonpuutteen vuoksi lapselle tai nuorelle
aiheutuva, vaikkakin vasta aikuisiassa ilmeneva, sairaus tai vamma on tragedia.
Olisi tarkeata, ettd tieto ylipainon monitahoisista vaikutuksista olisi kaikilla

vanhemmilla ja ettda he ymmartaisivat asian vakavuuden.

Tamankaltainen ohjeistus olisi hyvin toteutettavissa muun muassa

vanhempainillalla tai luennolla. Myds kouluterveydenhoitajille suunnattu
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lisdkoulutus asiasta olisi hyvin tarkeaa. Toinen haastattelemistamme

terveydenhoitajista ei ollut saanut mitaan lisakoulutusta aiheesta.

Vanhempien vastauksissa toivottiin lapsen ylipainoon ja lihavuuteen liittyen

monenlaisia asioita kouluterveydenhuollolta:

Terveydenhoitajalta kaivattiin useissa vastauksissa ohjeistusta siita, miten
vanhempi voi kasitella lapsen ylipaino- ja lihavuusasiaa kehomyodnteisella ja
lapsen kehitysta tukevalla tavalla ja niin, ettei se aiheuta lapsen minakuvan
vaaristymaa tai sairaanloista ihannointia laihuuteen. Tamankaltainen tieto ja
ohjeistus olisi mahdollista toteuttaa myods vanhemmille suunnatun tapahtuman

yhteydessa.

Vanhemmat toivoivat kouluterveydenhoitajalta myos konkreettisia

ruokavaliosuosituksia ja valipalaideoita lapsen ylipainon ehkaisemiseksi.

Vastauksissa kaivattiin kouluterveydenhoitajalta myos vinkkeja erilaisista
verkkosivuista ja mahdollisista tietokonepeleista lapsen ylipainoon, lihavuuteen
ja terveellisiin elintapoihin  liittyen seka lisda ideoita ja vinkkeja
likuntamahdollisuuksista, joissa koko perhe voisi liikkua yhdessa seka myds

hyotyliikuntavinkkeja.

Tamankaltaiset konkreettiset ideat kouluterveydenhuolto voisi toteuttaa
yhteisty0ssa luokanopettajan kanssa, koulutuntien yhteydessa ja mukaan voisi
ottaa myds koulun keittiostéd henkilokuntaa, jotka voisivat kertoa muun muassa
terveellisesta ruoanvalmistuksesta. 7 % vanhemmista vastasi, etta lapset eivat
sy0 koulussa lounasta. Moniammatillisella yhteistyolla voisi saada yha
useamman lapsen kokemaan kouluruokailun tarkeyden jaksamiselle.
Vanhempien vastauksissa toivottin myos oppituntia, videota, ryhmatoita tai
projektia terveellisestd ravinnosta, liikunnasta ja elintavoista ylipaataan. Tama
ohjaisi myos lasta pohtimaan omia terveysvalintojaan. Samalla voitaisiin kayda

lapi alueen ilmaiset harrastusmahdollisuudet, silla toinen haastattelemamme
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terveydenhoitaja kertoi kyselyssamme, ettd ilmaiset tai lahes ilmaiset
harrastusmahdollisuudet olisi hyva vahavaraisten vanhempien l6ytaa, silla
vanhemmat eivat halua sosiaalitoimiston asiakkaiksi voidakseen hakea

taloudellista tukea lapsen harrastukselle.

8.3 Kouluterveydenhuollon rooli ja vanhempien toiveet kouluterveydenhuollolle

lasten painonhallinnassa

Ongelmallisena pidamme, ettd vain noin 65 % perheista toivoo saavansa
keskustella lapsensa ylipainosta kouluterveydenhuollon vastaanotolla ja vain
noin 50 % toivoo konkreettisia ohjeita toimia, mikali lapsella todetaan ylipainoa
ja lihavuutta. Lahes 40 % vanhemmista ei halua, ettd mahdollisesta ylipainosta
puhutaan lapsen kanssa. Vastuu lapsen hyvinvoinnista katsottiin olevan
vanhemmilla. Terveydenhoitajien vastauksista kavi ilmi, etteivat vanhemmat

juurikaan ota kouluterveydenhuoltoon yhteytta lapsen ylipainon johdosta.

Vanhemmille suunnatussa kyselyssa myods muutamassa vastauksessa tuotiin
esille ajatus siita, miksi ylipainoon tulisi ylipaataan kiinnittda huomiota, mikali
lapsi on tyytyvainen ja hyvinvoiva ja hanen elintapansa ovat muutoin kunnossa.
Huomion kiinnittdminen asiaan nahtiin riskina aiheuttaa lapselle elinikaiset
haitat.

Lapsen ylipainon ja lihavuuden ollessa merkittava ongelma, tarkeata on
tavoittaa mahdollisimman suuri osuus vanhemmista. Aiheen arkaluonteisuuden
johdosta voisi ratkaisuna olla asian kasittely esimerkiksi vanhempainilloissa tai
luennolla, jossa kouluterveydenhoitaja antaa Iluotettavaa tietoa lasten
ylipainosta ja lihavuudesta, sen ennaltaehkaisysta sekad seuraamuksista. Yksi
vanhempi vastasi kyselyn vapaasti vastattavassa osiossa hyvin, ettd vaikka
ylipainoa ei olisi, niin terveellisten elintapojen ja ravitsemuksen opastus on
myOs hoikan kohdalla tarkeaa. Terveellisten elintapojen painottaminen ilman
syyllistdvaa otetta voi madaltaa vanhempien Kkynnystd olla yhteydessa

kouluterveydenhuoltoon.
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Kasiteltaessa lapsen ylipainoa ja lihavuutta tarkeata on edella teoriaosuudessa
todetun mukaan motivaation ja hoitohalukkuuden herattaminen lapsen ylipainon
ehkaisyyn ja hoitoon seka vanhemmalla ettd lapsella. Vanhemman
osallistuminen ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on
avainasemassa. Vanhempi asettaa rajat, on vastuussa ruokatalouden hoidosta

seka toimii mallina terveytta edistavissa elamantavoissa.

Kuten tutkimuksessammekin vanhempien vastauksista kavi ilmi, tarkeda on
valttaa lapsen tai vanhemman kritisointia. Tarkeaksi katsottiin empaattinen ja
motivoiva ote, yhdessa toiminen vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollossa
tulisikin siten yhdessa vanhempien kanssa asettaa tavoitteet ylipainon
hoidossa. Asian kasittelyssa tulee toimia lapsi hyvaksyen ja hanta arvostaen
omana itsendan. Tarkead on ylipainon hoidossa lapsen hyvinvoinnin
painottaminen. Myds myonteinen palaute onnistuneista saavutuksista on

tarkeata.

Seka tekemassamme tutkimuksessa kuin myos edella teoriaosuuden kohdassa
3.2 esitetyissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, vanhemmat kaipasivat
painonhallintaan liittyvassa ohjauksessa hyvaksyntaa, ymmarretyksi tulemista,
keskustelua ja oman perheen arkeen sopivia ratkaisuja painonhallinta-asiaan
littyen. Vanhemmat kaipasivat ymmarrysta siita, etta lapset ovat erilaisia kuin
myoOs tilanteet. He kaipasivat kummassakin tutkimuksessa netin valityksella
tietoa painonhallintaan liittyen samoin kuin konkreettisia vinkkeja, joita voi

muokata arkeen sopivaksi. Edelleen vertaistuen merkitys korostui.

Ensiarvoisen tarkeata onkin, ettd jokaisessa kohtaamisessa terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa voi perhe kokea tunteen hyvaksytyksi tulemisesta. Tama
on lahtdkohta ja varsinainen painonhallintaan liittyva tieto ja ohjaus voi tulla
vasta sen jalkeen. Kun perhe kokee tulleensa hyvaksytyksi, myds vastustus

neuvoja kohtaan alenee.
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8.4 Kouluterveydenhoitajien haasteet lapsen ylipainon kasittelyssa ja hoidossa

Tutkimusaineistostamme kay ilmi seka vanhempien etta terveydenhoitajien
kertomana aiheen arkuus. Aihetta ei pystyta kasittelemaan avoimesti ja osa
vanhemmista kieltdad tai vahattelee ongelmaa, selittelee sita, taikka ei toimi

yhteisymmarryksessa keskenaan.

Varsinkin, jos vanhemmat itse ovat ylipainoisia, on heidan vaikeata ottaa
vastaan puhetta lapsen ylipainosta. Aihe on arka koko perheelle. Myos
vanhempien motivointi lapsen ylipainon ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on
ongelmallista. Samainen terveydenhoitaja tuo esille myds sen, ettd vanhemmat
eivat itse juuri koskaan ota puheeksi lapsen ylipainoa. Aiemmin
mainitsemamme lisdkoulutus kouluterveydenhoitajille aiheesta voisi myds olla
tarkoituksenmukaista. Puheeksi ottamisen taito ilman, ettd toinen loukkaantuu

tai pahoittaa mielensa on vaikeaa, mutta todella ensiarvoisen tarkeata.

Vastaavanlaisia tutkimustuloksia puheeksi ottamisen vaikeudesta on edella
teoriaosuudessa todetun mukaisesti saanut Reetta Kaisa Ciccarelli vuonna
2010 opinnaytetydssaan. Myb6s vanhempien tietouden lisdaminen
ylipainohoidon tarkeydesta seka vanhempien motivoinnin herattaminen oli

Ciccarellin opinnaytety0ssa saatujen tulosten perusteella hankalaa.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimus ja sen tekeminen vaatii tutkimuskaytantojen ja tutkimusetiikan
noudattamista. Tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa, tutkimuksella
ei saa loukata kenenkdan autonomiaa tai oikeuksia. Tutkimuksen

suorittamisessa tulee olla rehellinen ja huolellinen. (Vaasan yliopisto 2013, 5.)

Leino-Kilpi & Valimaki (2009, 24, 183, 187) puhuvat ihmisen terveyshyvasta,
joka koostuu ihmisen omista arvoista, lahtokohdista, tiedoista ja kokemuksista.
Terveydenhuollon perustehtavd on terveyden edistdminen ja sairauksien
ehkaiseminen ja hoito, ja taman terveyshyvan tukeminen ja sen saavuttaminen.
Hyvan tekeminen toisen parhaaksi, pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus,
rehellisyys ja luotettavuus ovat terveyden edistamisen eettisia periaatteita, ja ne
sisdltyvat sairaanhoitajan yleisiin eettisiin ohjeisiin, jota noudatetaan kaikessa

terveydenhuollon tehtavissa.

Kouluterveydenhoitaja tukee lasta ja perhetta oikeiden terveysvalintojen
tekemisessd huomioiden heidan lahtdkohtansa, tuo esille lihavuuden ja
ylipainon  riskit, mutta kunnioittaa  kuitenkin lapsen ja perheen

itsemaaraamisoikeutta seka omien valintojen tekemista seka mielipiteita.

Olemme ennen opinnaytetyotamme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeisiin seka
hoitaneet = asianmukaisesti  opinnaytetydomme  vaatiman  tutkimusluvan
Kauniaisten kaupungin kanssa. Edelleen olemme huolellisesti perehtyneet
opinnaytetydbmme aiheeseen. Etsimme tyohomme mahdollisimman uutta
lahdemateriaalia, jotta tieto olisi hyvin liitettavissa taman paivan
terveydenhoitotydhon. Tyohomme kaytetyt tietolahteet ovat vuodelta 2006 ja

siita eteenpain.
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Tydéssamme emme ole kasitelleet alakoululaisten tai heidan perheidensa
henkilotietoja  vanhemmille/huoltajille  suunnatussa  kyselyssd emmeka
kouluterveydenhoitajien haastattelussa. Terveydenhoitajat ja vanhemmat

osallistuivat kyselyihin vapaaehtoisesi.

Nakemyksemme tulosten luotettavuuden, hyddynnettavyyden ja vaikuttavuuden
osalta on, ettd opinnaytetydomme on hyddynnettavissda myds laajemminkin.
Kuitenkin huomioitava on, ettd tuloksia laajemmin hyddynnettaessa kunkin

alueen erityispiirteet tulee huomioida erikseen.

Mita tulee tutkimustuloksiemme merkityksen arviointiin, niin katsomme tarkeata
olevan, ettd Kauniaisten ala-asteiden kouluterveydenhuollolla on nyt tiedossaan
ne riskitekijat, joita alakoululaisten perheilld on liittyen ylipainon ja lihavuuden
mahdolliseen kehittymiseen, tietoa siitd, minkalainen vanhempien tietoisuus
painonhallinnan kysymyksistd on ja minkalaista tietoa ja milla tavalla he sita
kaipaavat. Kouluterveydenhuollossa voidaan siten keskittyd nimenomaan
kyseisen alueen perheiden riskitekijoihin seka antaa perheiden tarvitsemaa
tietoa asiasta. Myds perheiden esittamat ajatukset tavoista antaa tietoa, ovat
tarkeitda hoitomyonteisyyden ja motivoinnin kannalta. Naiden tulosten voidaan
olettaa olevan hyddynnettavissa paapiirteissaan myos muissa Suomen

kunnissa.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla vastaavanlaisen tutkimuksen tai kyselyn
tekeminen esimerkiksi sellaisella paakaupunkiseudun alueella, jonka
sosioekonominen asema on alhaisempi tai muun tyyppisellda alueella,

esimerkiksi maaseudulla tai pienemmassa kaupungissa.
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9.3 Oma ammatillinen kasvu

Olemme oppineet kayttamaan tutkimustietoa ja hoitosuosituksia lihavuuden ja
ylipainon hoidossa ja ehkaisyssa. Oman alan tiedonhaku ja tiedon
kasitteleminen on prosessin aikana tullut entistd tutummaksi, seka
opinnaytetyon tekeminen on opettanut olemaan myds kriittinen tiedon
arvioinnissa. Tieto on lisaantynyt naihin teemoihin liittyen. Prosessi on opettanut
tuntemaan tutkimus- ja kehitystoiminnan perusteita sekd menetelmia.
Yhteistyotaidot ovat saaneet harjoitusta ja ne ovat kehittyneet

opinnaytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyon prosessin kuluessa olemme saaneet oppia seka laadullisen etta
maarallisen tutkimuksen tekemisestd. OpinnaytetyOprosessin edetessa
havaitsimme, ettd esitimme kyselyssamme terveydenhoitajille (lite 1)
kysymyksia, jotka eivat ole tarpeen opinnaytetyon tutkimuskysymyksiamme
silmalla pitaen. Jalkikateen arvioiden olisimme erityisesti keskittyneet em.
litteen mukaisiin kysymyksiin 3-8, koska tavoitteenamme oli selvittda, mita
vaikeuksia kouluterveydenhoitajat kokevat lapsen ylipainon/lihavuuden
kasittelyssa ja hoidossa. Koimme aiheen kuitenkin mielenkiintoisena tulevan
tydbmme kannalta, joten kysyimme asioita terveydenhoitajilta ohi varsinaisten
tutkimuskysymysten. Kokonaisuuden hahmottamisen kannalta koimme ne
oman ammatilisen kasvumme kannalta merkitykselliseksi. Edelleen
opinnaytetyon  kohdistuessa  Kauniaisten alakouluihin, ko. koulujen
terveydenhoitajille esitetyt ja tassa opinnaytetydssamme kasitellyt aiheet heidan
tavastaan kasitella lasten ylipainoa seka omat havaintonsa lasten ylipainosta

luovat mielestdmme konkreettista taustaa opinnaytetyon aiheelle.

Mahdollisissa jatkotutkimuksissamme tulemme Kkyselyissa myo6s tarkemmin
selvittdmaan vastaajien taustatietoja (esim. ko. tutkimuksessa sosioekonominen
tausta ja oma painoindeksi), jotta ndemme, miten oma tausta vaikuttaa

vastaamishalukkuuteen ja ylipaataan vastausten sisaltoon.
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Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme lahdekirjallisuudesta kuin myds
terveydenhoitajien ja vanhempien kyselyvastauksista voineet havaita, kuinka
herkka aihe lapsen ylipaino ja lihavuus ovat ja miten vaikeata sita voi olla ottaa
vanhempien kanssa puheeksi. Toisaalta olemme ymmartaneet miten vakavasta
riskitekijasta on kyse ja miten tarkeata asian ennaltaehkaisy ja avoin kasittely
ovat. Kuitenkaan ei ole yhdentekevaa, miten ylipainosta puhutaan. Olemme
saaneet opinnaytetyon aikana seka lahdekirjallisuudesta ettd Kauniaisten
alakoulun vanhemmilta arvokasta tietoa siita, miten tulevina terveydenhoitajina

osaisimme aihetta kasitella.

Opinnaytetyon yhteydessa olemme myos havainneet, etta
kouluterveydenhoitajan olisi tarkeata oppia tuntemaan oppilaskunta perheineen.
Tama on aikamoinen vaatimus huomioiden asiakaskunnan maara.
Tutkimustuloksissa yllatti, ettd vanhemmat kokivat merkittavaa lisatarvetta
tiedolle liittyen lasten ylipainon ennaltaehkaisyyn, kasittelyyn ja seuraamuksiin.
Terveydenhuollon tulevina ammattilaisina velvollisuutemme on jakaa

tarkoituksenmukaisella tavalla tata merkittavaa tietoa.

Opinnaytetydbmme on herattanyt meissa paljon pohdintaa: Miten menetella siina
tapauksessa, ettd vanhempi ei ota riittavasti vastuusta lapsen ylipainoasiasta?
Kuinka paljon terveydenhoitaja voi, saa ja pystyy puuttumaan lapsen ja
perheiden toimintatapoihin, ravitsemukseen, likunnan maaraan jne. ylipainoisen
tai lihavan lapsen hoidossa tai naiden ennaltaehkaisyssa. Missa menee
"puuttumisen raja”, kun eettisiin periaatteisiin kuuluu kuitenkin asiakkaiden
omien arvojen Kkunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus? Toisaalta eiko
terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuutena ole sairauksien ennaltaehkaisy
ja asiakkaan terveyden edistaminen? Tavoitteenamme on itse mydhemmin
terveydenhoitajina toimiessamme se, etta puuttumisemme lapsen ylipainoon ja
lihavuuteen nahtaisiin lapsen valittamisena, eika arvosteluna. Naihin tuleviin
kohtaamisiin olemme saaneet arvokasta oppia tatd opinnaytetyota

tehdessamme.
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LIITE 1. Kysymykset kouluterveydenhoitajille.

Kysymykset taustoittamiseksi

1.Kuinka paljon lapsia ja minka ikaisia kouluterveydenhuoltopiiriisi kuuluu?
2.Kuinka paljon heistd on arviosi mukaan ylipainoisia, enta lihavia (ja miten

maarittelet toisaalta ylipainon ja lihavuuden)?

Kysymykset liittyen ylipainon/lihavuuden puheeksi ottamiseen ja yhteistyotahot:

3. Missa vaiheessa ja millaisissa tilanteissa lapsen ylipaino/lihavuus otetaan
puheeksi kouluterveydenhoitajan toimesta?

4. Keskusteletko ylipainosta lapsen ja vanhemman kanssa yhdessa vai
erikseen?

5. Miten vanhemmat suhtautuvat siihen, ettd otat lapsen ylipainon/lihavuuden
puheeksi?

6. Ovatko vanhemmat omatoimisesti yhteydessa kouluterveydenhuoltoon
lapsensa ylipainon/lihavuuden johdosta?

7. Onko ylipainosta/lihavuudesta vaikea puhua avoimesti vanhempien kanssa?
Jos on, mika taman aiheuttaa?

8. Minkalainen vanhempien suhtautuminen on ollut lapsen
ylipainoon/lihavuuteen  (esim.  ongelman  vahattely, huolestuneisuus,
kieltdytyminen puhumasta tms.) ?

Jos suhtautuminen on ollut torjuvaa, miten talléin menettelet?

9. Oletko kayttanyt joitakin muita tahoja hoitaessasi lapsen ylipainoa/lihavuutta

(esim. ravitsemusterapeutti, psykologi, Iaakari tms.)?

Kysymykset liittyen annettuun tietoon ja vanhempien tietamykseen lapsen

ylipainosta/lihavuudesta

10. Minkalaista tietoa annat vanhemmille lapsen ylipainoon/lihavuuteen liittyen

(esim. syyt, mahdolliset seuraukset, toimintatavat painonhallintaan liittyen jne.)
?
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11. Milla tavalla annat vanhemmille lapsen ylipainoon/lihavuuteen liittyvaa tietoa
(esim. suullisesti/kirjallisesti)?

12. Keskusteltaessa ylipainosta mita erilaisia seikkoja kayt perheen kanssa lapi
(esim. liikuntatottumukset, ravinto, "ruutuaika” jne)?

13.Kaytatko jotakin materiaalia (kuvia, ohjekirjoja, nettitietoa) keskustelun lisaksi
ja tydsi tueksi puuttuessasi lasten ylipainoon/ lihavuuteen? Millaista?
14.Toivotko lisdd materiaalia kouluterveydenhuollon kayttoon? Mitka asiat
niissa olisivat mielestasi keskeisia?

15.Minkalaisia kysymyksia vanhemmat esittavat lapsensa
ylipainoon/lihavuuteen liittyen? Mistd seikoista vanhemmat haluavat saada
tietoa?

16.0nko kasityksesi mukaan vanhemmilla "virheellista tietoa/kasityksia” lapsen
ylipainoon/lihavuuteen liittyen (esim. myoOnteinen suhtautuminen ns. virallisista
ravitsemussuosituksista poikkeamiselle tms.?

17.Mista seikoista vanhemmat kaipaisivat mielestasi lisatietoa liittyen lapsen
ylipainoon/lihavuuteen?

18.Minkalainen vanhempien tietoisuus on lasten ylipainon/lihavuuden

vaikutuksesta lapselle lapsuudessa/ myohemmin elamassa?

Kysymykset terveydenhoitajan omista  havainnoista liittyen lapsen

ylipainoon/lihavuuteen

19.Missa iassa oman kokemuksesi mukaan lapsille alkaa kertya ylipainoa?
20.Mitkd  seikat oman kokemuksesi mukaan aiheuttavat lapsille
ylipainoa/lihavuutta?

21.0letko havainnut vylipainoisten lasten perheen toimintatavoissa joitakin
yhteisia piirteita, jotka mielestasi selittavat osaltaan lapsen ylipainoa?
22.Minkalaisia seuraamuksia olet ylipainoisilla lapsilla havainnut (mentaaliset

mm. kiusaaminen, mekaaniset mm. kdmpelyys, metaboliset)?
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23.0letko  saanut lisdkoulutusta Ilapsen ylipainon hoitoon ollessasi
kouluterveydenhoitajana? Jos olet, millaista? Millaista koulutusta haluaisit
saada?

24.0nko sinua pyydetty puhumaan esim. vanhempainiltoihin tai luokkiin

terveytta edistavista asioista?
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LIITE 2. Kysymykset vanhemmille.

1.Lapsen sukupuoli

2. Lapsen ika

3. Sydmme kaikki aamupalan.

4. Perheemme syo0 yhteisen aterian ainakin 3-4 kertaa viikossa.

5. Perheemme kayttaa paaasiallisesti taysjyvatuotteita. Esim. leipa on ruisleipaa
tai runsaskuituista (yli 6 g/100g).

6. Perheessamme syddaan vihanneksia, hedelmia tai marjoja usealla eri
aterialla.

7. Sydmme kalaa ainakin kahdesti viikossa.

8. Perheemme kayttaa paaasiallisesti rasvattomia maitotuotteita.

9. Kayttamamme levite on margariinia, jonka rasvapitoisuus on ainakin 60%.
10. Kdytamme paaasiassa vaharasvaisia juusto- (alle 17 % rasvaa) ja
leikkelevalmisteita (alle 4% rasvaa

11. Lapsemme sy0 enintaan kerran viikossa niin sanottua pika-/roskaruokaa
(lihapiirakkaa, pizzaa, hampurilaista)

12. Kaytamme ruonvalmistuksessa paaasiallisesti oljya tai margariinia.

13. Lapsemme syod/juo enintdan kerran viikossa makeisia, jaateloa,
leivonnaisia, sipseja, limua, energiajuomaa ym.

14. Paaateriat (lounas/paivallinen) kootaan paasaantdisesti ns. lautasmallin
mukaan

15. Lapsemme janojuoma on vesi.

16. Perheessamme vanhemmat tekevat lapselle valipalan valmiiksi.

17. Lapsemme ruokajuoma on rasvaton maito tai piima.

18. Olen tietoinen siita, etta lapsemme sy koulussa monipuolisesti.

19. Olen tietoinen siita, mita lapseni syo valipalaksi ja paivalliseksi.

20. Lapsellamme on joka arkipaiva lammin ateria kotona.

21. Lapsemme kay itsenaisesti ostamassa kaupasta ruokaa itselleen.

22. Lapsemme pitaa liikkumisesta

23. Me vanhemmat annamme myodnteista palautetta lapsemme liikkumisesta.
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24. Perheessamme on liikunnallinen elamantapa ja kaikki liikkuvat useana
paivana hieman hengastyen (esim. reipas kavely) ainakin yhteensa 2,5 h

25. Perheessamme on liikunnallinen eldamantapa ja kaikki liikkuvat useana
paivana selvasti hengastyen (esim. holkka) ainakin yhteensa 1h 15 min

26. Lapsemme liikkuu ainakin 2h paivittain

27. Lapsemme ruutuaika ( tietokone, tv, elektroniikkapelit ym.) on enintdan 2h
paivittain

28. Liikumme yhdessa perheena.

29. Perheessamme suositaan hyotyliikuntaa (esim. pihatyot, tyo-ja koulumatkat,
portaat) kavellen ym.

30. Lapsellamme on saanndllinen liikuntaharrastus.

31. Kuljetamme lastamme autolla kouluun /harrastuksiin.

32. Olen tietoinen, etta lapsemme liikkuu valitunnilla

33. Lapsemme liikkuu ja leikkii ulkona koulun jalkeen.

34. Olen tietoinen/en ole tietoinen siita, miten lasten ylipainoa voi
ennaltaehkaista.

35. Lastamme on opetettu turvalliseen liikkuntaan koulun jalkeen.

36. Lapsemme nukkuu ydssa ainakin 9h.

37. Mikali lapseni on ylipainoinen toivon konkreettisia ohjeita, miten perheemme
voisi toimia.

38. Olen tietoinen/en ole tietoinen siita, miten tulee menetella jos lapsella on
ylipainoa.

39. Olen tietoinen seuraavista lapsen ylipainon metabolisista seurauksista.
(Lihavuuden aineenvaihduntavaikutuksista tiedetaan paljon. Lihavuus lisaa
merkittavasti seuraavien sairauksien riskia: tyypin 2 diabetes, rasvamaksa,
kohonnut verenpaine, aineenvaihdunnanhairiét, sepelvaltimotauti, metabolinen
oireyhtyma) .

40. Olen tietoinen seuraavista lapsen ylipainon mentaalisista seurauksista.
(Lihavuus ja psyykkinen hyvinvointi kulkevat kasi kddessa. Lihavuudesta
johtuva psykososiaalinen ja henkinen kuormitus heikentavat: mielialaa,
itsetuntoa, elamanlaatua. Lihavuus lisaa nelin-viisinkertaisesti riskia sairastua

masennukseen. Masennus saattaa lisata lihomista)
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41. Olen tietoinen seuraavista lapsen ylipainon mekaanisista seurauksista.
(Mekaaniset seuraukset haittaavat eniten arkea. Suuri paino tekee liikkumisesta
raskasta ja hengittamisesta vaikeaa. Yleisin lihavuudesta johtuva sairaus on
nivelrikko. Vatsaontelon rasvamassa tyontaa palleaa ylospain ja litistaa
keuhkoja, jolloin hengitystilavuus keuhkoissa jaa pienemmaksi. Vatsaontelon
paineen lisdantyminen voi aiheuttaa narastysta ja palleatyraa. Vatsaontelon
paine voi aiheuttaa myds virtsankarkailua ja altistaa kohdunlaskeumalle. Suuri
paino myos heikentda unen laatua

42. Mikali lapseni on ylipainoinen, toivon saavani keskustella tasta
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.

43. Toivon, etta lapseni mahdollisesta ylipainosta puhutaan
kouluterveydenhoitajan toimesta myds lapseni kanssa.

44. Lasten ylipaino ja lihavuus on nykyaan merkittdva ongelma.

45. Toiveesi kouluterveydenhoitajalle lapsen ylipainon/lihavuuden ennalta
ehkaisyssa ja hoidossa. Miten haluaisit asiaa kasiteltavan? Kirjallinen vai

suullinen ohjeistus tai olisiko kenties joku muu.



