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Opinnaytety6n projektin tarkoituksena oli tuottaa 9-12-vuotiaiden ylipainoisten ja lihavien lasten
motivaatiota ja eldmantapoja kartoittava motivaatiomittari motivoivan ohjauksen tueksi terveyden-
huollon ammattilaisille. Tavoitteenamme on ylipainoisten ja lihavien lasten motivaation lisaaminen
ohjaustilanteessa seka tietoisuuden lisddminen lihavuuteen ja ylipainoon vaikuttavista tekijoista.
Tahdomme painottaa opinnaytetyomme avulla myds lasten vanhempien osallistumisen tarkeytta
lasten ylipainon hoitoon. Yhteiskunnallisesta ja pitkaaikaisesta nakokulmasta tavoitteenamme on
lasten ylipainon ja lihavuuden vaheneminen.

Opinnaytetyd muodostui teoriaosuudesta jossa kerasimme laajan ja syventavan tietoperustan
lasten ylipainosta ja lihavuudesta seka siihen vaikuttavista elaméntapatekijoista: ravitsemuksesta,
likunnasta ja ruutuajasta. Tietoperusta sisalsi taman lisaksi osuuden terveydenhuollon ammatti-
laisten motivoivan ohjauksen merkityksesta ylipainoisen ja lihavan lapsen kohtaamisessa seka
ylipainon ja lihavuuden hoidossa ja ohjauksessa. Aineistona kaytimme erityisesti kansallisiin hoi-
tosuosituksiin perustuvia Kaypa hoito -suosituksia seka muita luotettavia kirjallisuus-, tutkimus- ja
internetlahteita. Teoriaosuuden liséksi opinnaytetyd muodostui motivaatiomittarin suunnittelusta,
luomisesta ja toimivuuden testaamisesta. Suunnittelu tapahtui yhteistyossa yhteistyokumppa-
nimme kanssa. Suunnitteluvaiheessa teimme paatokset mittarin sisaltéon, ulkonakdon ja testauk-
seen liittyen. Mittari koostuu neljasta eri osa-alueesta: omista vahvuuksista, ravitsemuksesta,
likkumistottumuksista ja ruutuajasta. Mittari tuo aihepiirit esille positiivisen kautta ylipainoa mai-
nitsematta. Mittarin avulla lapsi paasee tarkastelemaan omaa muutoshalukkuuttaan, ja ohjausti-
lanteessa ammattilainen paasee kartoittamaan lapsen motivaatiota elamantapamuutokseen.
Motivaatiomittarin toimivuus testattiin 4. -luokkalaisten ryhmalla seka yksittaisilla 9-12-vuotiailla
lapsilla joilta pyydettiin palautetta kirjallisesti ja suullisesti. Palaute mittarista oli positiivista ja lap-
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This thesis was made in collaboration with Oulaskangas hospital's Pediatric Outpatient Clinic.
The purpose of this thesis was to produce a motivational indicator for overweight and obese chil-
dren from 9 to 12 years old. This indicator charts children’s motivation and health behaviour but
also works as a tool for health care professionals during motivational guidance. Our goal is to
increase the motivation of children toward health behaviour during counselling, and to raise
awareness of the factors that affect obesity and overweight. Our thesis also aims to emphasize
the importance of parents’ involvement when talking about childhood overweight and obesity.
From a social and long-term perspective, our goal is to reduce childhood overweight and obesity.

The thesis consisted of a theoretical part in which we gathered an extensive and in-depth
knowledge base on childhood overweight and obesity as well as the lifestyle factors that influence
it: nutrition, exercise and screen time. In addition, it highlighted the meaning of health care pro-
fessionals’ motivational guidance in both the contact of overweight and obese children and care
of the overweight and obese. When we searched for material on childhood overweight and obesi-
ty, we used Current Care Guidelines, which are based on national treatment recommendations,
as a basis for knowledge but also other reliable literature, research and internet sources. In addi-
tion to the theoretical part, the thesis consisted of designing, creating and testing the functionality
of the motivational indicator. Planning was done in collaboration with our thesis partners. When
designing the indicator, we made decisions regarding the content, appearance and how to test its
functionality. The indicator comprises four different areas: one’s own strengths, nutrition, physical
activity and screen time habits. These areas are presented positively, without mentioning over-
weight or obesity. Functionality was tested on a group of 4th grade students and on individual 9-
12-year-old children. We asked them for feedback orally and in writing. Feedback was very posi-
tive and the children were interested in the subject.

We experienced the thesis process as rewarding and educational. During the project we were
able to deepen our knowledge about childhood obesity. Obesity in childhood is an increasing
global public health burden. Obesity in childhood is an important topic to intervene in so that
overweight children won’t grow up to be overweight adults. Guidance should be both child and
family oriented and take into account that each child is an individual. The professional plays an
important role as a motivator for the child and for the whole family. During the project, we grew
professionally and got new tools for our future profession. We learned how to help the challenging
target group in pediatric nursing.

Keywords: Pediatric Nursing, Motivation, Obesity in Childhood, Overweight, Screen Time, Physi-
cal Activity, Healthy Diet
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1 JOHDANTO

Ylipainoisten ja lihavien lasten prosentuaalinen osuus on viime vuosikymmenien aikana lisaanty-
nyt maailmanlaajuisesti. Lasten ja nuorten lihavuuden yleistyminen on jopa nopeampaa kuin ai-
kuisten lihavuuden. Yli 12-vuotiaista lapsista joka neljas poika ja joka viides tyttd on ylipainoinen.
Halusimme vaikuttaa opinnaytetydbmme kautta tahan kasvavaan yhteiskunnalliseen ongelmaan.
Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen liian suurta maaraa kehossa. Lasten ja nuorten liha-
vuutta voidaan arvioida pituuspainon tai painoindeksin avulla. On myds tarkeaa havaita muutok-
set lapsen painokayrassa. Lihavuus heikentaa lapsen elamanlaatua, ja siihen liittyvia sairauksia
ja valtimotaudin riskitekijoita voidaan todeta jo lapsuusiassa. Ylipaino ja lihavuus seka sen liitan-
naissairaudet kuormittavat terveydenhuollon jarjestelmaa merkittavilla kustannuksilla, joita olisi
kuitenkin mahdollista ennaltaehkaista puuttumalla ylipainoon ja lihavuuteen jo ennen aikuisikaa.
Varhainen lihomiseen puuttuminen on helpompaa kuin lihavuuden hoito. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011, viitattu 28.1.2018; Mustajoki 2017, viitattu 9.2.2018; Kaypa hoito -suositus
2013, viitattu 28.1.2019.) Lasten painonhallinnan tavoitteita ovat hyvinvoiva lapsi ja terve aikui-
suus, eika suinkaan ulkonakdkeskeisyys tai tietty ihannepaino (Neuvokas perhe 2018c, viitattu
29.4.2018).

Ylipainoisen lapsen ja perheen muutoshalukkuuden ja motivaation puutteen vuoksi ylipaino-
ongelmien kanssa kamppaileva lapsi ja hanen perheensa jattavat usein ennalta sovitut kontrolli-
tai vastaanottokaynnit valiin tai peruvat ne kokonaan. Taman vuoksi ylipainoinen tai lihava lapsi
jaa helposti ilman terveydenhuollon ammattilaisen kontaktia ja tilanteen kontrollointia. (Oulaskan-
kaan aluesairaalan lasten poliklinikan henkilokunta 2018.) Olemme luoneet Oulaskankaan lasten
poliklinikan toiveesta 9-12-vuotiaiden ylipainoisten ja lihavien lasten elaméntapoja kartoittavan ja
motivaatiota heréattelevan motivaatiomittarin ohjauksen tueksi ammattilaisille (katso LITTEET 1-
4). Ylipainoisen lapsen ja perheen muutosvalmiutta ja sitoutumista hoitoon voidaan heratella hy-
van ohjauksen ja motivoivan keskustelun kautta. Toivomme, ettd opinnaytetydomme kautta sai-
simme lisattya ylipainoisten ja lihavien lasten motivaatiota ohjaustilanteessa seka koko perheen
tietoisuutta lihavuuteen ja ylipainoon vaikuttavista tekijoista. Tavoitteenamme on myos lisata yli-
painoisen lapsen ja perheen sitoutumista hoitoon, jotta myos sovittuja kontrolli- ja vastaanottoai-

koja noudatettaisiin paremmin.



Olemme pyrkineet luomaan motivaatiomittaristamme laadukkaan apuvalineen ohjauksen tueksi
terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteemme on, ettd motivaatiomittarin avulla lapsi loytaa
itsestaan voimavaroja ja hyvia puolia, seka terveydenhuollon ammattihenkildo puolestaan saa
motivaatiomittarista tukea motivoivaan ohjaukseen ja keskusteluun ylipainoisen tai lihavan lapsen
ja hanen perheensa kanssa. Ylipainoisen lapsen voimavarojen kartoittamisen lisaksi motivaatio-
mittarin avulla lapsi voi l0ytaa itsestaan pienia valmiuksia muutosten tekemiseen. Motivaatiomitta-
rissamme ylipainoinen tai lihava lapsi kohdataan hyvaksyvasti, ymmartavaisesti seka luottamuk-
sellisesti tehtavien kautta. Opinnaytetydmme pohjana on alusta alkaen ollut lapsen kohtaaminen

vahvuuksien kautta — ei vikoja etsien.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon suunnitteluprosessi lahti likkeelle Oulaskankaan aluesairaalan lasten poliklinikan
henkiloston tarpeesta. Poliklinikan henkilostd on huomannut toistuvan ongelman lasten ylipainon
ja lihavuuden hoidossa. Naiden ongelmien kanssa kamppailevat lapset ja heidan perheensa jat-
tavat usein sovitut kontrolli- tai vastaanottokaynnit valista tai peruvat ne kokonaan. Naihin perhei-
siin on vaikeaa saada yhteytta ja kontrolloitua heidan nykyista tilannettaan. Taman tyoelaman
tarpeen pohjalta Iahdimme suunnittelemaan mittaria, mika lisdisi lapsen motivaatiota elamanta-

paohjauksen aikana seka vahentaisi perheiden kynnysta saapua sovitulle vastaanottokaynnille.

Taman projektin tavoitteet voidaan jakaa kahteen osaan: kehitystavoitteeseen eli pitkan aikavalin
tavoitteeseen ja valittomaan tavoitteeseen. Pitkan aikavalin tavoitteen toteutumista on hankala
ennustaa projektin lopuksi ja tavoite voikin nakya vasta vuosien paasta. Valiton tavoite eli lyhyen
aikavalin tavoite voi nakya jo projektin aikana. (Silfverberg 2007, 38-39.) Projektimme tarkoituk-
sena on lisata ylipainoisten ja lihavien lasten motivaatiota elamantapamuutokseen ohjaustilan-
teessa. Motivaatiomittarin avulla lapsi arvioi omaa terveyttaan realistisesti, seka mahdollisesti
kiinnostuu oman terveytensa yllapidosta. Projektimme tuotoksen tarkoituksena on myos tukea
perheita oman lapsensa ylipainon hoitamiseen. Taman lisaksi tarkoituksenamme on pienentaa
kynnystad saapua sovituille vastaanottokdynneille. Ennakkoon taytettdva mittari antaa suuntaa

siitd, mista vastaanotolla puhutaan.

Pitkan ajan tavoitteenamme on ylipainoisten ja lihavien lasten motivaation lisdaminen ohjaustilan-
teessa seka tietoisuuden lisaaminen lihavuuteen ja ylipainoon vaikuttavista tekijoista. Yhteiskun-
nallisesta nakokulmasta tavoitteena on lasten ylipainon ja lihavuuden vaheneminen. Ylipainoinen
lapsi on yleensa ylipainoinen aikuinen. Taman vuoksi ylipainoon puuttuminen ja motivaation li-
saaminen hyviin elamantapavalintoihin vahentavat kansansairauksia seka tuki- ja liikuntaelin
ongelmia my6hemmin aikuisuudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lihavuus ja
sen litannaissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia
(2018, viitattu 20.2.2018).

Lyhyen aikavalin tavoitteenamme on heréatella ylipainoisten ja lihavien lasten motivaatiota parem-
piin valintoihin seka lisata yksildiden motivaatiota ja tietamysta ylipainoon liittyen. Tarkoitukse-

namme on lisata yksilon tietoisuutta elamantapatekijoista ja siita, miten yksilo voi vaikuttaa niihin
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omilla valinnoillaan. Lisaksi tavoitteenamme oli tuottaa laadukas apuvéline terveydenhuollon

ammattilaisille asiakkaan motivaation lisaamisen tueksi.



3 LASTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Lihominen ilmiona ei koske enaa vain aikuisia, silld vime vuosikymmenina Suomessa lasten ja
nuorten ylipaino ja lihavuus on yleistynyt huomattavasti. Viimeisten 20 vuoden aikana kouluikaisil-
la ja erityisesti yli 10-vuotiailla suomalaislapsilla ylipainoisuuden yleisyys on merkittavasti kasva-
nut. Lihavuuden halyttava yleistyminen ei ole vain Suomessa havaittu ilmio, vaan globaali kan-
santerveydellinen ongelma. (Kaypa hoito -suositus 2013, viitattu 8.2.2018; Salo & Fogelholm
2016, 185; World Health Organization 2019, viitattu 17.1.2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen mukaan ylipainon yleisyytta voidaan tarkastella Avohilmo-aineiston (1.6.2014-31.5.2015)
mukaan keratysta kuvaajasta, jossa noin 25 % 2—-16-vuotiaista pojista ja 16 % tytoista olivat va-
hintdan ylipainoisia (katso KUVIO 1). Avohilmo-aineisto kokoaa lasten- ja nuorten pituus- ja pai-
notietoja lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kéyntitietojen mukaan. (2018a, viitattu
11.2.2018.) Ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen ovat vaikuttaneet elintason nousu ja elinympa-
riston seka elintapojen muutos lihomista edistavaksi. Tama muutos nakyy lapsilla esimerkiksi
viihdeteknologian kayton lisaantymisena, arkilikunnan vahenemisena seka energiatiheiden ateri-
oiden ja vélipalojen nauttimisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b, viitattu 11.2.2018;
Salo & Fogelholm 2016, 187-188.)

Ylipainon yleisyys (%)

35
E 26v O 712v 0O 13-16v

30

e

25

20 —

—

15 —

Pojat Tytot

KUVIO 1. Ylipainoisten lasten osuudet ikéryhmittéin ja sukupuolittain. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018a, viitattu 11.2.2018.)
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Lasten Kéypa hoito -suositus maarittelee lihavuuden tarkoittavan kehon liiallista rasvakudoksen
maaraa (2013, viitattu 8.2.2016). Kaytannon kliinisessa tydssa lasten ylipainon ja lihavuuden
arviointiin on olemassa erilaisia mittareita, jotka perustuvat esimerkiksi lapsen pituuspainon (pi-
tuuteen suhteutettu paino) ja painoindeksin (body mass index, BMI) arviointiin. Jatkuva nousu
lapsen painokayrassa viittaa lihomiseen ja vaatii seurantaa ja siihen puuttumista. Lasten painoin-
deksi lasketaan kuten aikuistenkin BMI, mutta lukua ei voida verrata suoraan aikuisen indeksiin.
Tama johtuu lasten mittasuhteiden muutoksesta lasten varttuessa ja kasvaessa. BMI-arvon voi
muuttaa ISO-BMI:ksi, mika kuvaa lapsen tulevaisuuden painoindeksia aikuisena, mikali painoin-
deksi pysyy samassa kohdassa jakaumaa ian karttuessa. (Kaypa hoito -suositus 2013; Neuvokas
perhe 2018, viitattu 11.2.2018.) Ylipainoisuus on suomalaisten lasten kasvukayria kayttaen fila,
jossa ISO-BMI on yli 25 (= 2-vuotiailla), pituuspaino ylittdd 10% (< 7-vuotiailla) tai 20% (= 7-
vuotiailla). Vastaavasti taas lihavuus on tila, jossa ISO-BMI on yli 30 (= 2-vuotiailla), pituuspaino
ylittda 20% (< 7-vuotiailla) tai 40% (= 7-vuotiailla). (Kéypa hoito -suositus 2013, viitattu
11.2.2018.)

Nykyaan on tuotu esille vyotaron ymparysmitan merkitysta aikuisten lihavuuden arvioinnissa.
Tahan ei kuitenkaan ole suomalaisilla lapsilla toistaiseksi vyotaronymparysmitan viitearvoja. Vyo-
taron ymparysmittaa voidaan kayttaa mitattaessa keskivartalolihavuutta eli vatsaonteloon kerty-
neen viskeraalisen rasvan maaraa, mika taas on yhteydessa esimerkiksi insuliiniresistenssin
kanssa. (Kaypa hoito -suositus 2013, viitattu 11.2.2018.) Vaikka vyotardn ymparysta ei voida
ajatella kaytettavan itsenaisena mittarina, voisi sita kuitenkin kayttaa hoidon seurannassa lapsilla,
joilla vydtaron ymparys on yhteydessa muun muassa insuliiniresistenssiin (Salo & Fogelholm
2016, 185).

Ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa useisiin eri sairauksiin, kuten kohonneeseen verenpainee-
seen ja veren rasva-arvoihin, heikentyneeseen sokerinsietoon seka sepelvaltimotautiin. Erityisesti
lapsilla ja nuorilla ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa aikuistyypin- eli kakkostyypin diabetek-
seen. Namé taudit aiheuttavat, jos eivat lapsena niin myohemmin, merkittavia terveyshaittoja.
Ylipainoon ja lihavuuteen liittyy usein muitakin haittoja. Lapselle ylipaino voi aiheuttaa koulukiu-
saamista ja ulkonakdpaineita. Lapsen koko ja huono kunto voivat aiheuttaa hankaluutta liikunta-
tunneilla ja leikeissa. Tamé johtaa helposti siihen, etta ylipainoinen lapsi ja& usein kaveriporukan
ulkopuolelle. (Janson & Danielsson 2005, 7-9; Kaypa hoito -suositus 2013, viitattu 29.4.2018.)
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3.1 Ylipainoon ja lihavuuteen vaikuttavia ymparisto- ja elamantapatekijoita

Lasten ylipainon taustalla voi olla monia syita. Harvoin on kyse kuitenkaan sairaudesta tai syn-
nynnaisesta oireyhtymasta, vaan lihavuus johtuu energian saannin ja energian tarpeen valisesta
epatasapainosta. Toisin sanoen lapsi syo enemman kuin kuluttaa. Vaikuttavina tekijoina voivat
olla esimerkiksi perinnélliset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seké elaméntavat. (Kalavainen, Paa-
talo, lhanainen & Nuutinen 2008, 5-6; Salo & Fogelholm 2016, 185.) Kaksostutkimusten perus-
teella on arvioitu, ettd kehon painoindeksin periytyvyys on 40-70% luokkaa (Herrera, Keildson &
Lindgren 2011, 41-49). Vaikka yksilotasolla perintotekijoilla on huomattava merkitys lihavuuden
synnyssa, lihavuuden yleistyminen vaestotasolla johtuu etenkin ymparistotekijoista (Kalavainen,
Paatalo, Ihanainen & Nuutinen 2008, 5-6; Salo & Fogelholm 2016, 185).

Yleensa lihavan lapsen vanhemmista ainakin toinen on ylipainoinen. Vanhemmat antavat monesti
esimerkin lapsilleen siitd mitd kaupasta tuodaan kotiin seka miten liikkumiseen kannustetaan.
Monesti lasten lihavuuden tai ylipainon taustalla voi olla vanhempien kiireinen elamantilanne ja
tyopaineet, mitka aiheuttavat esimerkiksi sita, etta lapsia palkitaan tai hukattua yhteista aikaa
korvataan herkuilla. On tarkeaa, ettéd ylipainolle tai lihavuudelle ei etsité syyllistd, vaan tuetaan
lapsen itsetuntoa ja hyvien elaméntapojen kehitysta. (Janson & Danielsson 2005, 7.) Mielestam-
me syyllisen etsiminen aiheuttaa turhaa negatiivista savya ylipainon hoitoon ja aiheuttaa kitkaa

vanhempien, lapsen seka ammattihenkiloiden valille.

3.1.1 Ravitsemus

Ravinnolla on tarkea merkitys lapsen terveydelle. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio turvaa
normaalin kasvun ja kehityksen lapsuusiassa. Yksittaiset ruoka- tai ravintoaineet eivat tee ruoka-
valiosta hyvaa tai huonoa, vaan ruokavalion kokonaisuus ratkaisee. Kiinnittamalla huomiota lap-
sen elintapoihin ja ravitsemukseen, voidaan vaikuttaa lihavuuden esiintyvyyteen. (Luukkainen
2016, 52.)

Kouluikaisella 9-12-vuotiaalla lapsella on kasvava vastuu paattaa itse omasta ruuastaan. Moni
lapsi jattda kouluruuan sydématta ja korvaa aterian valipaloilla, jotka sisaltavat usein runsaasti
sokeria ja tyydyttynytta rasvaa. Nykyaan myds monissa perheissé vallitsee niin sanottu "naposte-

lukulttuuri”. Tama tarkoittaa sita, ettd paaateriat korvataan helpoilla ja nopeilla vélipaloilla, mika
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puolestaan altistaa lasta lihomiselle. Liséksi kasvaneet valmispakkauskoot houkuttelevat syo-
méaan likaa. Olisi tarkeaa, ettad koko perhe kiinnittaisi huomiota kotona tapahtuvaan ruokailuun.
(Kalavainen ym. 2008, 4; Luukkainen 2016, 58-59.)

Ravinnon tarpeen saantisuositukset perustuvat teoreettisesti tehtyihin laskelmiin, joten on tarkeaa
ottaa huomioon yksilolliset vaihtelut. Yksilollisten vaihteluiden minimoimiseksi suosituksiin on
lisatty laskennallinen turvamarginaali. Kokonaisenergiatarve kasittaa perusaineenvaihdunnassa
kuluvan energiamaaran seka fyysisen aktiviteetin ja kasvun vaatiman energian. Perusaineen-
vaihduntaan kuluva energiamaara on riippuvainen lapsen painosta, iasta ja sukupuolesta. Ruo-
kavalion koostamisen yksi keskeisimmista asioista on energiantarpeen ja -saannin tasapainotta-
minen. Liiallinen energiansaanti johtaa lihomiseen. Lapsuusian lihavuudella on taipumus pysya
aikuisuuteen saakka. (Luukkainen 2016, 52-53.)

Saanndllinen ateriarytmi on terveellisen ruokavalion perusta. Pitkat ruokavalit aiheuttavat halua
napostelulle ja hallitsemattomalle syomiselle ja taman myota altistavat ylipainolle. Yleinen suosi-
tus olisi sydominen 3-4 tunnin valein eli noin 4-6 ateriaa paivassa. Terveytta edistavaan syomiseen
kuuluu niukka sokerin ja suolan kaytto, kalan syominen 2-3 kertaa viikossa, kasvioljyjen suosimi-
nen, vaharasvaiset tai rasvattomat maitotuotteet, runsaskuituiset taysjyvatuotteet, marjojen, kas-
visten ja hedelmien suosiminen ja lautasmallin noudattaminen. On hyva muistaa, ettd hyvan ra-
vitsemuksen kokonaisuuden ratkaisevat arjen hyvat valinnat. Tallaiseen ruokavalioon kuuluu
runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita, kuitua seka sopivissa maarin hyvanlaatuisia hiilihydraatte-

ja, rasvoja ja proteiineja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 9.2.2018.)

Kuten Suomessa, my6s Yhdysvaltain ravitsemussuosituksissa korostetaan ruuan laadun tarkeyt-
ta. Kasvi- ja kalarasvoja tulee suosia ja elainperaisten rasvojen kayttoa tulisi rajoittaa. Yhdysval-
tain ravitsemussuositukset ovat méaaritelleet, etté sokerista nautittava energiamaara olisi hyva olla
korkeintaan 10 prosenttia paivittain kertyvaan kalorimaaraan nahden. Myos suolan kayttoa tulisi
rajoittaa. Yhdysvalloissa on kehitetty ruokapyramidin tilalle kayttdon lautasmallia ulkoisesti muis-
tuttava MyPlate-malli (katso KUVIO 2). Lautasella kuvataan ravitsemussuositusten mukaisesti
viljat, proteiini, vihannekset ja hedelmat. Maitotuotteet on sijoitettu lautasen viereen. Mallin pohjal-
ta ihmisten on helpompi koostaa terveellinen, ravitsemussuositusten mukainen ateria. (Depart-

ment of Health and Human Services and U.S. Department of Agriculture 2015, viitattu 28.1.2019.)
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MyPlate Visit ChooseMyPlate.gov for more tips, tools, and information.

KUVIO 2. My Plate -mallin periaate. (Department of Health and Human Services and U.S. De-
partment of Agriculture 2015, viitattu 5.3.2019.)

3.1.2 Liikkuminen ja liikkuntaharrastukset

Liikunnalla on tarkea merkitys lasten kasvuun, kehitykseen ja terveyteen. Liikunta ehkaisee jo
lapsuusiassa monien epaedullisten terveysmuutoksien ilmaantumista. Monipuolisella likunnalla
on myonteiset vaikutukset hermostoon, lihaksistoon, luustoon, niveliin, janteisiin, hengitys- ja
verenkiertoelimistoon seka hormonaaliseen kypsymiseen. Liikunta tukee lisaksi lasten motorista
ja kognitiivista kehitysta edistaen tiedollisia toimintoja, kuten muistia, tarkkaavaisuutta seka yleisia
tiedonkasittely- ja ongelmanratkaisutaitoja. (Tammelin 2016, 60-65.)

Teknologisaatio muuttaa maailmaa jatkuvasti eika lasten ja nuorten luonnostaan likkuminen ole
enaa itsestaanselvyys. Myds arjen fyysinen helpottuminen, mik& nakyy esimerkiksi kaupungistu-

misena ja autossa istumisena, on osasyyna lasten luonnollisen likkumisen vahentymiselle (Kala-
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vainen ym. 2008, 4.) Tutkimusten mukaan lasten liikkuminen vahenee I&pi peruskoulun. Suoma-
laisten liikuntasuositusten mukaan kouluikaisten lasten tulisi likkua monipuolisesti joka paiva 1-2
tuntia. Suositusten mukaan vapaa-ajan ruutuaikaa tulisi vahentaa niin, etta lapsi viettéisi ruudun
aaressa korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Myos yli kahden tunnin istumisjaksoja tulisi valttaa.
Liikuntasuositukset tayttyvat vain osalla lapsista. (Tammelin 2016, 63-64; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014, viitattu 9.2.2018.) Arvioltaan noin joka viides lapsi likkuu erittdin vahan, ja
vain alle puolet liikkuu suositusten mukaan. Useiden tutkimusten mukaan lihavat lapset likkuvat
vahemman kuin normaalipainoiset lapset. Liikkkumattomuuden syyna voi olla esimerkiksi lihavuu-
teen liittyva motorinen kompelyys ja likunnan aiheuttamat inhottavat fyysiset tuntemukset. Ylipai-
noiselle likunta tuntuu raskaammalta kuin normaalipainoiselle. Liikunnan puute on kasvuikaisten

terveyden ja hyvinvoinnin suuri riskitekija. (Tammelin 2016, 60, 62.)

Ylipainoisten osuuden kasvun lisaksi lasten kestavyyskunto on heikentynyt. Taméa johtuu osin
likunnan kokonaismaaran ja raskaamman likunnan vahenemisesta. Fyysisen aktiivisuuden li-
saaminen ja istumisen vahentaminen tuottavat useita terveyshyotyja, ne esimerkiksi lisaavat
energiankulutusta ja auttavat painonhallinnassa. Painonhallinnan lisaksi likunnalla on monia
muitakin hyotyvaikutuksia kardiometabolisiin riskitekijoihin, kuten insuliininerkkyyteen, verisuon-
ten toimintaan seka rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan. (Tammelin 2016, 60-62; Mustajoki
2016, viitattu 9.2.2018.)

Lasten arjessa on nykyaan enaa harvoin tilanteita, joissa sydamen syke nousee kunnolla. Olisi
tarkeaa, etta lapsi loytaisi itselleen mieluisan harrastuksen, johon kuuluisi osana tehokasta liikun-
taa. Tehokkaalla liikunnalla tarkoitetaan likkumista, jota harrastaessa hengastyy selvasti ja sy-
damen syke nousee huomattavasti. Tehokkaalla likunnalla on voimakkaita hyvia muutoksia eli-
mistdssa. Sydamen terveyden ja kunnon kannalta tehokas liikunta on vaikuttavampaa kuin kevyt
likunta. Tehokkaan likunnan lisaksi lapsille suositellaan lihaskunnon ja liikkuvuuden harjoittamis-
ta. Lihaksia kuormittava likunta kehitta@ lihaksia monipuolisesti ja yllapitda lihaskuntoa. Liikku-
vuusharjoitukset puolestaan yllapitavat lihasten venyvyytta ja nivelten liikelaajuuksia. Luuston
vahvistumisen kannalta murrosika on otollista aikaa, silla likunta vaikuttaa luustoon parhaiten
juuri murrosiassa. Virallisen luuliikuntasuosituksen mukaan lapsille suositellaan 50-100 hyppya
paivassa. (Tammelin 2016, 60-65.)

Likkunnalla on my0s hyodyllisia terveysvaikutuksia lasten henkisen hyvinvoinnin edistamiseen.

Liikkunnan avulla lapsi voi saada myonteisia kokemuksia, mahdollisuuksia ilmaista tunteitaan seka
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olla vuorovaikutuksessa muiden ikatovereiden kanssa, mika kehittda lapsen sosiaalisten taitojen
oppimista. Positiiviset kokemukset tukevat lapsen persoonallisuutta, terveen itsetunnon seka
myOnteisen minakasityksen kehittymista. Saanndllisen liikunnan on todettu lievittavan ahdistuk-

sen oireita ja vahentdvan masennusta. (Tammelin 2016, 62.)

Liikuntaharrastusta mietittaessa olisi tarkeaa huomioida yksilollisesti millaisesta likunnasta lapsi
voisi nauttia. Liikkunnan maaran korostamisen sijaan huomio kannattaa kiinnitta@ muihin seikkoi-
hin, kuten liikunnan saannollisyyteen, jatkuvuuteen sekd monipuolisuuteen. Lihavuus, heikko
fyysinen kunto, heikot motoriset taidot seka vahainen likunta voivat olla lapselle vahva este lii-
kunnan harrastamiselle, mika puolestaan voi johtaa terveyden riskitekijoiden ilmaantumiseen.
Taman vuoksi olisikin tarkeaa tarjota erityista tukea, likuntaa ja onnistumisen eldmyksia myds
ylipainoisille ja heikkokuntoisille. Lapsena harrastettu aktiivinen liikkuminen korreloi aktiivista liik-
kumista myos myohemmalld ialla. Siksi olisikin tarkeaa, ettd myos ylipainoiset lapset saataisiin
motivoitua liikunnan pariin. Tarkeinta olisi 10ytaa lapselle likunnasta ilo ja hauskuus, ja sita kautta
luoda liikunnalle merkitys lapsen elamassa. (Tammelin 2016, 65; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, viitattu 9.2.2018.)

Kun on kyse lapsen liikkumistottumuksista, on myds hyva huomioida aikuisen rooli ja vastuu lap-
sen liikkumiseen. Lapsilla on luontainen liikkumishalu, ja vanhemman tarkeana tehtavana on
auttaa sen toteuttamisessa. Aikuinen toimii lapselle likkumisen mahdollistajana huolehtimalla,
etta lapsella on aikaa liikkua esimerkiksi rajoittamalla tarvittaessa lapsen mobiililaitteiden kayttoa.
Aikuinen voi tarjota lapselle erilaisia turvallisia likuntavaihtoehtoja ja huolehtia samalla, etta lap-
sella on likuntaan sopivat vaatteet ja varusteet. Vanhempi voi my0s tukea lapsen liikkumista
kannustamalla lasta ulkoilemaan paivittain ja olemalla itse esimerkkina liikkumisen innostajana.
Lapselle on tarkeaa, etta aikuinen osoittaa my6s kiinnostusta lapsen likuntaharrastuksia kohtaan
ja lapsi saa positiivista palautetta esimerkiksi uusista taidoistaan. Vanhempien on hyva oivaltaa,
ettd lapsen tottumukset kehittyvat osana perheen tottumuksia. Liikkumisesta voi muodostua koko
perheen myonteinen yhdessaolon hetki hektisen arjen vastapainoksi. (Alapappila 2018, viitattu
28.1.2019.)

Liitu-tutkimus on tutkinut lasten ja nuorten likuntakayttaytymistd Suomessa. Tutkimuksessa on
todettu, ettd vanhempien antama sosiaalinen tuki liikunnalle vahenee, mita enemman nuorelle
karttuu ikaa. Vuositasolla katsottuna vanhempien tarjoama sosiaalinen tuki on kuitenkin lisaanty-
nyt vuosien 2014 ja 2016 valilla. Kuitenkin lapsen ja nuoren likuntakulujen maksaminen ja liikku-
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maan kannustaminen sailyvat yleisina tuen muotoina 15-vuotiaaksi saakka. Tutkimuksen mukaan
pojat kokivat saavansa vanhemmiltaan hieman enemman tukea likuntaan kuin tytot. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta lapset ja nuoret saavat myos kavereiltaan sosiaalista tukea likkumiseen.
Kavereiden antama sosiaalisen tuen muoto on liikkua yhdessa kavereiden kanssa. Suurin merki-
tys kavereiden tuella on 11-vuotiailla, joista yli puolet ilmoitti likkuvansa kavereiden kanssa usein.
Liitu-tutkimuksen mukaan huomionarvoista on kuitenkin se, etta lahes kaikki vanhempien sosiaa-
lisen tuen muodot ovat yleisempia kuin kavereiden tuki. Kaiken kaikkiaan seka vanhempien etta
kavereiden tuki ovat yhteydessa lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuteen. Mitd suurempi tuen
maara on, sitd enemman lapset ja nuoret likkuivat. (Palomaki, Mehtala, Huotari & Kokko 2016,
41-45.) Tutkimuksen perusteella voi todeta, ettd vanhempien tuen ja kannustuksen lisaksi myos
lapsen ystavien rooli likkumisen kannustajana on merkittava. Liikkumisen ilon ja terveydellisten
hyotyjen lisaksi yhdessa likkuminen kehittda lapsen sosiaalisuutta ja henkista kasvua. Innosta-

vassa ja likunnallisessa ymparistossa lapsen itsetuntemus vahvistuu.

3.1.3 Ruutuaika

Ruutuaika tarkoittaa kaikkien digilaitteiden parissa vietettya aikaa (televisio, puhelin, tietokone,
konsolipelit, tabletit). Pediatrics -lehden artikkelissa on tutkittu, etté ruutuaikaa pidetaan yhtena
tarkeimpana lasten ylipainon ja lihavuuden aiheuttajana. Lihavuus puolestaan lisaa ruudun aa-
ressa vietettya aikaa. Ruutuajan ja lihavuuden syy-seuraussuhdetta vahvistaa se, etta tutkimuk-
sissa on huomattu ruutuajan vahentamisen pienentavan painonnousua lapsilla. (Robinson, Ban-
da, Hale, Shirong Lu, Fleming-Milici, Calvert & Wartella 2017, viitattu 29.1.2019.) Mielestamme
kasvava ruutuaika ja painonhallinnan ongelmat muodostavat niin sanotun "noidankehan’, jossa

molemmat ilmiot ruokkivat toisiaan.

Viimeisimpana ruutuaikasuosituksena pidetaan korkeintaan kahta tuntia paivassa. Suositus on
kuitenkin tehty jo yli kymmenen vuotta sitten, joten siind ei ole huomioitu nykypaivan ruutulaitteita,
kuten alypuhelimia ja tabletteja. (Ray 2013, 23.) Nykyaan koulussa jo alakoululaiset kayttavat
opiskeluun esimerkiksi tietokonetta ja tablettia. Lisaksi erilaisten alylaitteiden selailu jatkuu koulun
jalkeen kotona. Ylipainon liséksi tama toimintamalli lisaa lapsilla niska-, hartia- ja alaselkakipuja,

paanséarkya ja silmaoireita. (Terve koululainen 2019, viitattu 30.1.2019.)
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Lasten kanssa on hyva keskustella péivittaisesta ruutuajasta ja sen maarasta. Tarkkaa rajaa on
hankala vetaa, koska esimerkiksi koululaisilla puhelin on tarkea osa yhteydenpitoa kavereiden
kanssa. Ruutuaikaa on tarkea rajoittaa, jotta lapsen paivaan mahtuisi sosiaalisen median lisaksi
rittavasti aktiivista liikkumista ja vuorovaikutusta. (Neuvokas perhe 2018b, viitattu 12.4.2018.)
Kun vanhemmat ovat sopineet lapsen kanssa viihdemedian aarella vietettavasta maksimiajasta,
asioista ei yleensa tarvitse kinastella joka paiva. Lapselle tulee selkeasti iimaista, miksi kyseiset
rajat on asetettu ja miksi hanen odotetaan noudattavan sovittuja rajoja. Kun asiasta keskustellaan
ja lasta kuunnellaan, lapsi kokee tulevansa kunnioitetuksi, ja todennakoisesti suostuu yhteistyo-
hon. (Anglé 2015a, 279.) My6s vanhempien oma kayttaytyminen nayttaa mallia lapsille. Mikali
aikuinen itse viihtyy useita tunteja eri verkkopalveluita selaillen, lapsi oppii helposti samanlaisen

toimintatavan. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti (Kavi) 2014, viitattu 29.1.2018.)

Ruudun aaressa syominen lisaa lasten ylipainoa, sillé se altistaa korkeille kaloripitoisuuksille ja
ravintokdyhille ruuille. Lisaksi ruudun aaressa vietetty aika voi olla syy lisdantyneeseen naposte-
luun. Television tai muiden alylaitteiden aarella ruokailu voi viivastyttaa kyllaisyyden tunteen ke-
hittymista ja lisata lapsen syomista. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta lapset nauttivat suuren
osan paivittaisista kaloreistaan alylaitteiden aarella. Lisaksi televisiossa nakyvien lastenohjelmien
mainostauolla nakyvat energiapitoisten ruokien mainokset lisaavat televisiota katselevien lasten
mielikuvaa miellyttdvasta tuotteesta. (Robinson ym. 2017, viitattu 29.1.2019; Nuutinen 2015a,
275.) Runsasenergisten tuotteiden mainostaminen nayttaisi olevan yhteydessa lisdantyneeseen
lasten ylipainon esiintyvyyteen (Kaypa hoito -suositus 2013, viitattu 12.4.2018). Ruutuaika voi
myos vahentaa unen laatua ja maaraa, mika puolestaan hairitsee ruokahalua saatelevien hormo-
nien erittymista. Naiden hormonien erittymisen hairiintyminen voi lisata lapsen ruokahalua. (Ro-
binson ym. 2017, viitattu 29.1.2019; Nuutinen 2015a, 275.)

Digilaitteiden tarjoama media tuo lapsille useita likkumattomuuteen tahtaavia houkutuksia, joista
seuraa lasten ja nuorten lihominen (Rimpela 2010, 97). Koululaiset kayttavat noin kolme prosent-
tia vapaa-ajastaan paivittiseen ulkoiluun ja likuntaan. Tahan kehitykseen vaikuttaa varmasti
osittain  ymparistossa tapahtuneet muutokset. Nykypaivana perinteisten pihaleikkien aika-
kiintiosta taistelevat myos digitaaliset vihdemuodot. Vaikka alylaitteiden kayttd on lisdantynyt
nykypéivana rajahdysmaisesti, on tdman kehityksen myodta tullut paljon likuntamyonteisyytta
edistavia sovelluksia. Pediatrics-lehden artikkelin mukaan useat tutkimukset osoittavat, etta aktii-
viset videopelit ja likkuen pelattavat mobiilisovellukset voivat lisata likuntaa ja/tai vahentaa liikali-
havuutta lapsilla. Varsinkin silloin, kun niita kayteta@n osana kattavampaa painonhallintaohjel-
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maa. (Robinson ym. 2017, viitattu 29.1.2019.) Parhaimmillaan digitaaliset pelit voivat olla moni-
puolisesti kehittava viihdemuoto ja kehittaa esimerkiksi ongelmanratkaisukykya. Aikuisen tehta-
vana on kuitenkin ohjata pelaavaa lasta my0s muiden harrastusten, ulkoilun ja mielenkiinnon

kohteiden pariin. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti (Kavi) 2014, viitattu 29.1.2018.)

3.2 Lapsen ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen

3.21 Vanhempien rooli

Lapsen painonhallinnassa otetaan aina huomioon perheen kokonaisuus. Yksittaisten perheen-
jasenten terveys ja hyvinvointi vaikuttavat kaikkiin sen jaseniin vaikka heidan arvonsa ja tottu-
muksensa olisivatkin erilaisia. Vanhempien rooli on ratkaiseva lasten painonhallinnassa ja ela-
mantapamuutoksessa silla lapsi onnistuu muuttamaan tottumuksiaan vain, kun koko perheen
tottumukset ovat samassa linjassa. Vanhemmat toimivat lapselleen rakkauden antajana, mutta
myo0s rajojen asettajana. Rajojen asettaminen helpottuu, kun perheessa noudatetaan saannallista
paivarytmia. Tama luo lapselle turvallisuutta aterioiden, ulkoilun ja levon muodossa. Koululaisilla

paivarytmiin tuovat muutosta kaverit ja harrastukset. (Kalavainen ym. 2008, 9.)

Vanhemman voi olla todella vaikea puhua lapselleen ylipainosta. Aihe voi huonosti esitettyna
loukata lasta pahasti ja vahingoittaa taman itsetuntoa. On tarkeaa valita oikea aika ja paikka kes-
kustelulle, jotta tilanne ei ole lapselle haitallinen. Tarkoituksena ei ole, etta lapsen painonhallinta
muuttuu salaisuudeksi. Sisarusten tulee ymmartaa painonhallinnan paapiirteet. Lapsen tulee itse
nahda ja osin ymmartaakin kuinka paino, ruoka, likkuminen ja ruutuaika ovat yhteyksissa toisiin-
sa. Toisen puolesta on mahdotonta pudottaa painoa, vaikka tukea ja kannustusta pitaakin antaa.
(Janson & Danielsson 2005, 88-93.)

Lasten vanhempien ylipainoon tulisi puuttua rohkaisemalla heitd samanaikaiseen painonhallin-

taan yhdessa lapsen kanssa. Taman liséksi ohjataan heita toimimaan terveellisten eldmantapojen

malleina. (Kalavainen ym. 2008, 9.)
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3.2.2 Terveydenhuollon ammattilaisten rooli ylipainon tai lihavuuden hoidossa

Lasten ylipainoa ja lihavuutta hoidetaan paaasiassa perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoi-
toa voidaan tarvita diagnostiikassa, erityisosaamista vaativassa lihavuuden hoidossa tai lihavuu-
den aiheuttamien komplikaatioiden tutkinnassa. Lasten ylipainon ja lihavuuden hoidossa vaadi-
taan tiivista yhteistyota ja palveluprosessien kokonaisuutta. Lapsen hoidosta ja ohjauksesta voi
vastata yksittainen tyontekija tai moniammatillinen tiimi. Tiimi voi koostua laaketieteen-, hoitotie-
teen-, ravitsemustieteen-, kayttaytymistieteiden- seka fysioterapian ammattilaisista. Mikali per-
heella on esimerkiksi sosiaalisen tuen tarvetta, voidaan kayttaa hyodyksi vertaistukea erilaisten

verkostojen muodossa. (Kalavainen ym. 2008, 15.)

On todettu, etta lasten ylipainon hoitamisen otollisin k& on 6-12-vuotta. Ylipainoisen ja lihavan
lapsen hoito perustuu asiakaslahtoisyyteen, perhekeskeiseen ohjaukseen ja elintapamuutosten
tukemiseen. Hoidon onnistuminen edellyttaa kuitenkin, etta perhe ja lapsi ovat halukkaita elaman-
tapamuutokseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu 28.1.2018; Mustajoki 2017, viitat-
tu 9.2.2018; Kaypa hoito -suositus 2013, viitattu 28.1.2019.)

Lapsen ylipainoon puuttuminen tulisi tapahtua aina turvallisessa ymparistossa esimerkiksi koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveydenhuollossa, terveydenhuollon ammattilaisten asianmu-
kaisesti toteutettu painonhallinta ei vaaranna lapsen kasvua tai kehitysta, eika aiheuta syomishai-
ridita. (Janson & Danielsson 2005, 7-9; Kaypa hoito -suositus 2013, viitattu 29.4.2018.) Asiakas-
lahtoisyys tulee ottaa huomioon painotavoitetta tai elamantapamuutoksia mietittaessa. Ammatti-
laisella taytyy olla taitoa luoda ja vahvistaa hyvaa yhteistyota perheen kanssa, jotta koko perhe
on mukana lapsen lihavuuden hoitamisessa. Yhteistyota vahvistaa se, etta perheen kanssa 16y-
detaan yhteinen savel painonhallintaan. Jotta ylipainoista lasta ja tdméan perhettd voidaan auttaa
yksilollisesti, tulee terveydenhuollon ammattilaisen selvittdd mik& on perheen oma tavoite pai-
nonhallinnan suhteen. Lapsen sopiva painotavoite tarkentuu vasta hoidon edetessa. (Kalavainen
ym. 2008, 16-17.)

On tarkead, ettei lapselle puhuta laihduttamisesta tai lihavuudesta, vaan jaksamisesta, hyvasta
olosta, liikkumisen tarkeydesta ja herkkujen vahentamisesta. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulee painottaa, ettd vanhemman tehtava on huolehtia perheen ruokailusta ja herkkujen syomi-
sesta. Tulisi my6s mainita mita haittaa ylipainosta tai lihavuudesta lapselle on nyt ja tulevaisuu-

dessa. Taman lisaksi vanhemmille tulisi ohjata liiallisen vahtimisen valttamista, ettei syomisesta ja
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likkumisesta tulisi lapselle painostavia tilanteita ja aiheita. Kouluikdinen 9-12-vuotias lapsi ym-
martaa ja tiedostaa oman ylipainonsa tai lihavuutensa. Hanelta voidaan kysya, hairitseeko asia
hanta tai onko muut, koulukaverit tai aikuiset, ottaneet asiaa puheeksi. Herkkujen merkityksesta

ja niisté aiheutuvista tunteista voidaan myds puhua. (Neuvokas Perhe 2018a, viitattu 11.2.2018.)

3.2.3 Elamantapamuutosten motivoiva ohjaus

Lyhytkestoista motivaatiota tai jopa motivaation puuttumista pidetaan lihavuuden hoidon ja elinta-
pojen muuttamisen kompastuskivena. Ammattilaisella voi olla tunne, ettei perheella ole ollenkaan
motivaatiota tarttua lapsen lihavuuteen. Ammattilaiselle nayttaytyva hoitomotivaation puute voi
oikeasti olla perheen vaarat luulot tai kasitykset elintapamuutoksesta. Esimerkiksi perhe voi luul-
la, ettd elintapamuutos merkitsee pelkkaa luopumista ja ei-sanaa. (Anglé 2015b, 299.) Perheen
sitoutuminen elamantapamuutokseen on valttamatonta ylipainon ja lihavuuden hoidon onnistumi-
selle. Jotta sitoutuminen hoitoon onnistuu, taytyy vanhemmilla olla motivaatiota ja voimavaroja
toteuttaa kayttaytymismuutoksia arjessaan. Tdman vuoksi hoito on vaativaa. (Kalavainen ym.
2008, 10.)

Painonhallintaan tahtaavissa interventioissa voi soveltaa useita erilaisia menetelmia ja tekniikoita.
Tallaisia ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen lahestymistapa ja Prochaskan
& Velicerin transteoreettinen muutosvaihemalli (katso KUVIO 3). Muutosvaihemalli kuvaa terveyt-
ta edistavan kayttaytymisen vaiheittaista omaksumista tai haitallisen tottumuksen lopettamista.
Muutosvaihemallia tarkastellessa voidaan huomata, ettd perhe voi aloittaa elamantapamuutos-
prosessin mista tahansa vaiheesta. Perhe voi olla jo toimintavaiheessa ammattilaisen ottaessa
lapsen ylipainon puheeksi. On tyypillista, ettd perhe ei etene systemaattisesti vaiheesta toiseen,
vaan eteen voi tulla myds repsahduksia tai eri vaiheiden ylityksia. Ammattilaisen on tarkeaa ym-
méartaa missa muutoksen vaiheessa perhe on, jotta pystyy ohjaamaan ja tukemaan perhetta par-
haansa mukaan. (Kalavainen ym. 2008, 10-11; Marttila 2010, viitattu 12.2.2019.)
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ESIHARKINTA

Perhe el suunnittele

tekevansa muutosta
seuraavan 6 kk:n
kuluessa

TOIMINNASSA T HARKINTA

PYSYMINEN —— Muutos suunnitteilla
Muutoksia on tehty < PERHEEN seuraavan 6 kk:n
yli 6 kk MUUTOSPROSESSI kuluessa

/N

VALMISTELU

Muutoksia aiotaan

TOIMINTA

Kayttaytymismuutoksia tehda 1 kk:n kuluessa
on tehty alle 6 kk ajan tai niita on aloitettu jo
tekemé&an

KUVIO 3. Muutosvaihemalli. Mukailtu lahteistd Kalavainen ym. (2008, 11); Prochaska & Velicer
(1997, 36-48.)

Eldméntapaohjausta tulisi tukea motivoivalla haastattelulla ja -ohjauksella (Absetz & Hankonen
2017, 1015-21). Taitavalla kommunikoinnilla on merkitysta elamantapamuutosten motivoivassa
haastattelussa. Tdman vuoksi on tarkeé, ettei ammattilainen kéyta ohjauksessaan suoria keho-
tuksia, suostuttelua, taivuttelua tai holhoavaa tyylia. Motivoivan haastattelun perusperiaatteet ovat
empatian osoittaminen, lapsen itseluottamuksen ja kykyjen vahvistaminen seké tilanteiden valilla
vallitsevan ristiridan voimistaminen. Lisaksi on tarkeaa kayttda avoimia kysymyksia, kéyttaa ref-
lektoivaa kuuntelua seké tehda Iyhyitd yhteenvetoja lapsen ja hanen vanhempiensa kertomista
asioista. Onnistuneen motivoivan haastattelun jalkeen lapsella ja hanen vanhemmillaan voi olla
ajatus elaméntapamuutoksesta. Kun suunnitelma on tehty yhdessa lapsen ja tdman vanhempien
omien tavoitteiden ja mahdollisuuksien mukaan, niin se on yleenséd myds toteuttamiskelpoinen.
(Jarvinen 2014, viitattu 12.12.2018.) Etukateen tai haastattelun aikana taytetty motivaatiomittari

voi toimia motivoivan ohjauksen ja haastattelun tukena.
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Elaméantapamuutosten motivoivassa ohjauksessa ammattilainen voi kéyttaa osallistuvia ravitse-
musohjausmenetelmia. Vaikka ylipainoisen lapsen perhe tarvitsee myos tietoa, ohjauksessa
pelkka tiedon lisd@minen harvoin johtaa muutokseen kayttaytymisessa. Ohjauksen ytimena ovat
perhekeskeisyys seka lapsen yksilollisyyden huomioiminen. Motivoivassa ohjauksessa tietoa
pyritaan lisddmaan asiakaslahtoisesti. Ohjaaja kysyy perheelta tai ylipainoiselta lapselta, mita he
jo tietavat, ja mita tietoa he mahdollisesti tarvitsevat lisaa. Lasten ohjauksessa ammattilaisen on
otettava huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Noin 12-vuotias lapsi ymmartaa jo ravitsemuksen
kasitteita ja ymmartaa, ettd omalla kayttaytymiselld on vaikutus omaan hyvinvointiin. (Nuutinen
2015b, 293.)

Ohjaaja voi motivoida ylipainoista lasta ja hanen perhettddn myds toiminnallisella ohjauksella.
Ohjaaja voi lahtea lapsen ja perheen kanssa yhdesséa kauppaan. Kauppareissu voi hyddyttaa
lasta ja hanen perhettaan sopivien ruokavalintojen tekemiseen myds tulevaisuudessa. Ammatti-
lainen voi myds kannustaa lapsen vanhempia ottamaan lapsi mukaan esimerkiksi ruuan laittoon.
Lapset mieltavat parhaiten uusia tapoja toiminnallisesti ja he myds ovat usein kiinnostuneita ruu-
anvalmistuksesta. (Nuutinen 2015b, 293.)

Lapsi voi oppia uutta kayttaytymista erilaisten ohjaajan tyovalineiden kautta. Tallaisia tyovalineita
voivat olla muun muassa kotona taytettavat ateriarytmi- seka kasvis- marja- ja hedelmapaivakir-
jat. MyOs paivan aterioiden valokuvaaminen ja kuvien tarkastelu yhdessa lapsen tai perheen
kanssa antavat paljon mahdollisuuksia niiden esille ottamiseen. Ohjaaja voi keskustella lapsen ja
perheen kanssa miten ateriarytmi toimii, kuinka paljon lapsi syo kasviksia, hedelmia tai marjoja,
mita vareja lapsen lautaselta 10ytyy ja mita ruokakolmion ruokia paivan aterioista I6ytyy. (Nuuti-
nen 2015b, 293.)
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4 OPINNAYTETYOPROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessin aluksi hankimme tietoa aiheesta ja laajensimme omaa tietoperustaamme
littyen lasten ja nuorten ylipainoon ja lihavuuteen. Projektimme on sisaltanyt kirjallisuuteen pereh-
tymista, yhteistydosaamista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seka itse tuotteen suunnitte-
lua. Tassa osiossa kdymme lapi opinnaytetyoprosessin kulkua ja sita edelténytta suunnitteluvai-
hetta.

41 Kohderyhma

Motivaatiomittari on kohdennettu ndin aluksi etenkin Oulaskankaan aluesairaalan lasten poliklini-
kan kayttoon. Kyseisessa kohderyhmassa tydskentelee monipuolisesti eri sosiaali- ja terveysalan
organisaation ammattihenkil6ita, kuten sairaanhoitajia, katildita ja terveydenhoitajia, jotka toimivat
yhteistyossa lasten ja nuorten seka heidan perheidensa kanssa. Varsinaisesti projektistamme
hyotyvat erityisesti poliklinikan vastaanotolle tulevat ylipainoiset ja lihavat lapset seka heidan
perheensa. Taman projektin hyodynsaajina voivat olla myos lapsille ja nuorille suunnatun yhdis-
tystoiminnan henkilosto, kouluterveydenhuollossa ja lasten neuvoloissa tyoskentelevat sosiaali- ja

terveysalan ammattilaiset seka opiskelijat.

Kohderyhman rajaus oli opinnaytetyon sek@ motivaatiomittarin suunnitelman kannalta erittain
tarkeda. Mietimme yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa kuinka rajaamme ikaryhman siten, etta
itse motivaatiomittari olisi mahdollisimman hyvin toteutettavissa ja lasten kannalta helppo tayttaa.
Taman vuoksi paadyimme rajaamaan ikaryhman tarkasti erityisesti alakoululaisiin, tarkemmin
9-12-vuotiaisiin lapsiin. Nain kysymykset olivat helpommin kohdennettavissa. Opinndytety6n
tilaajalla on myds mahdollisuus muokata mittaria tarpeiden mukaan my6s nuoremmille tai van-
hemmille lapsille sopivaksi. Koimme, ettd ikdryhman rajaaminen 9-12-vuotiaisiin helpotti mittarin
tekemista, mutta asetti sille omat haasteensa. Halusimme, ett& mittari on visuaalisesti mielenkiin-
toa herattava ja helposti ymmarrettavissa, mutta myods herattaisi motivaatiota ja olisi tarpeeksi
toimiva ohjausta ajatellen. Taman vuoksi kysymykset motivaatiosta taytyi sisallyttaa tarpeeksi

yksinkertaisina, ottaen huomioon kohderyhman ika.
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9-12-vuotiasta lasta voisi yleisesti luonnehtia aktiiviseksi seké tasapainoiseksi. Taman ikaluokan
lapsi on sopeutunut jo koulumaailmaan ja lapsen elama on huoletonta ja seikkailuja taynna. Var-
sinaiset murrosian ja nuoruusajan myrskyt ovat edessapain. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2017a, viitattu 19.9.2018.) Tyypillista télle lapsen kehitysvaiheelle on lapsen yksil6llisyyden vah-
vistuminen. Lapsi alkaa kokea entista vahvemmin olevansa erillinen yksilo, jolla on omat mielipi-
teensé ja oikeutensa. On my0s tyypillista, etté lapsi alkaa suhtautua kriittisesti esimerkiksi van-
hempien saantoihin ja opettajien auktoriteettiin. Tasta huolimatta lapsi tarvitsee edelleen turvalli-
sia aikuisia ymparilleen, jotka asettavat perusteltuja rajoja. Naiden rajojen sisalla lapsi kykenee
tekemaan omia valintoja ja paatoksia turvallisesti. Lapsi kokee tarkeaksi tulla kuulluksi, vaikka
hanen tahtonsa mukaan ei voitaisikaan aina toimia. Joillakin 9-12-vuotiailla lapsilla, etenkin tytdil-
la voi ndhda jo esimurrosian piirteita heidan kehityksessaan ja kaytoksessaan. On yksilollista
missa iassa esimurrosika ja murrosikd alkavat ja kuinka voimakkaina vaiheet nakyvat. Naihin
vaiheisiin liittyy itsenaistymista ja uudenlaista suhtautumista omiin vanhempiin. ltsenaistymisesta
huolimatta lapsi nauttii edelleen vanhempiensa huomiosta ja kokee tarkedksi vanhempien hyvak-
synnan, yhteisen ajan seka heiltd saadun hoivan ja turvan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
20174, viitattu 22.1.2019.)

Lasten yksildllisyys 9-12-vuotiailla nékyy myds fyysisessa ja likunnallisessa kehityksessa. On
tyypillista, etta kyseisen ikaluokan lapsi on touhukas ja usein liikunnallisesti aktiivinen. Luuston ja
lihaksiston vahvistuminen valmistavat monipuolisempaan liikkumiseen. On tarkeaa, ettad van-
hemmat kunnioittavat lapsensa valintaa harrastuksen suhteen. Harrastus voi olla muutakin kuin
likuntaa, esimerkiksi jokin taiteellinen harrastus. Kehon ja mielen hyvinvoinnin kannalta olisi kui-
tenkin tarkeaa, etta lapsi |0ytaa itselleen sopivan ja mieluisen tavan likkua. Se voi olla esimerkiksi
perheen yhteistd aikaa pyoraillen, uiden tai vaikkapa retkeillen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2017b, viitattu 22.1.2019.)

Tassa iassa ystavien mielipiteet vaikuttavat moneen asiaan, esimerkiksi siihen mista peleist,
ohjelmista ja iimiista lapsi on kiinnostunut. Tdma luo yhteenkuuluvuuden tunnetta kaveripiirissa.
Aikuisen on tarkeaa huolehtia lapsen turvallisesta median kaytosta seka seurata sita, kuinka pal-
jon aikaa lapsi kayttaa ruutuaikaan paivassa. On hyva tarkastella yhdessa lapsen kanssa sosiaa-
lisen median hyvia ja huonoja puolia, seka olla kiinnostunut siita mihin lapsi ruutuaikansa kayttaa.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017c¢, viitattu 22.1.2019.)
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Vaikka 9-12-vuotiaan lapsen kehitykseen kuuluu yksildllisyyden vahvistumista ja itsendistymista,
tarvitsee lapsi edelleen vanhemman aikaa, l&sndoloa seka rajoja (Mannerheimin Lastensuojelu-
litto 2017a, viitattu 19.9.2018). Taméa on tarkedd myds lapsen ylipainosta ja lihavuudesta puhut-
taessa. Vanhemmat toimivat lapselleen esimerkkina siina mita kotona syodaan, kuinka likutaan
ja miten ruutuaikaa kaytetaan. Tama luo omat haasteensa my0s motivaatiomittaria ajatellen.
Vaikka lapsi olisikin motivoitunut aloittamaan esimerkiksi uuden liikuntaharrastuksen tai ymmar-
taisi sen, etta pitaisi jattad herkkuvalipaloja vahemmalle, vanhemmat tekevat lopullisen valinnan
siita, mita kotiin tuodaan ja millaisen esimerkin he ruokavalion, likunnan ja sopivan ruutuajan

suhteen antavat.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektin toimivuuden kannalta on tarkedd maaritelld tarkasti kaikille osapuolille toimenkuva ja
vastuut. Projektin organisaatioon kuuluu yleensa ohjausryhma, projektin tekijat ja yhteistyokump-
panit. On tyypillista, etta projektiorganisaation koko vaihtelee projektin vaiheen mukaan. (Ruuska
2012, 21, 126-129.) Opinnaytetydmme projektiorganisaatio pysyi alusta asti lahes samana. Lo-
pussa tukiyhmamme laajeni motivaatiomittarin testaajilla seka opinnaytetyomme vertaisarvioijal-
la. Projektiorganisaatiomme on havainnollistettu alla olevassa KUVIOSSA 4. Kuviolla ei ole tar-
koitus kuvata projektin hierarkkista rakennetta, vaan kuvata projektin roolit ja tyonjako. Projek-
tiorganisaatiomme toimi alusta saakka hyvin yhteen. Yhteistyo projektiorganisaation henkildiden

kanssa oli sujuvaa ja yhteydenottoihin vastaaminen oli helppoa ja nopeaa.
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Toimeksiantaja

Oulaskankaan aluesairaalan
lasten polikliniikka

Tukiryhma Projektiryhma

Oqlaisten kaupungin sairaanhoitajaopiskelijat:
Jauhinkankaan koulun 4. Elina Kyynérsalmi

Serafiina Raudaskoski

Ohjausryhma

sisallonohjaaja:
Virpi Riuttanen
menetelméohjaaja:
Satu Pinola

Oulaskankaan aluesairaalan
lasten polikliniikan
henkilokunta:

osastonhoitaja
Paivi Perttu

-luokkalaisten -ryhma

vertaisarvioija:

VENEREETENE]
Sai14snb

Yksittaiset 9-12-vuotiaat
lapset projektiryhman
lahipiirista

apulaisosastonhoitaja
Mervi Hakala

sairaanhoitaja
Tiina Ojala
opetuskoordinaattori
Paivi Kaski

KUVIO 4. Opinnéytety6n projektiorganisaatio

Opinnaytetydmme yhteistydkumppanina ja toimeksiantajana toimi Oulaskankaan aluesairaalan
lasten poliklinikka. Ohjausryhm@amme yhteistybkumppaneittemme puolelta kuuluivat osastonhoi-
taja Péivi Perttu, apulaisosastonhoitaja Mervi Hakala, sairaanhoitaja Tiina Ojala ja opetuskoordi-
naattori Paivi Kaski. Oulun ammattikorkeakoulun puolelta ohjauksesta vastasivat sisallénohjaaja
Virpi Riuttanen ja menetelméohjaaja Satu Pinola.

Projektiryhmaamme kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen sairaanhoitaja-
opiskelijat Elina Kyynarsalmi ja Serafiina Raudaskoski. Toimimme yhdesséa projektipaallikkdina ja
vastasimme yhdessa tasapuolisesti projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja raportin kirjoittami-

sesta.
Tukiryhmaamme kuuluivat ulkopuolisia yksittaisia 9-12-vuotiaita lapsia seka Oulaisten kaupungin

Jauhinkankaan koulun 4. -luokkalaisten ryhma. He tayttivat opinnaytetyon tuloksena syntyneen

motivaatiomittarin anonyymisti ja antoivat palautetta siitd. Motivaatiomittarin kaikki kuvat on piirta-
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nyt ja suunnitellut projektiryhméaéan kuulunut Elina Kyynarsalmi. Liséksi tukiyhmaan kuului ver-
taisarvioijana toiminut sairaanhoitajaopiskelija Maria Vaaraniemi, jolta saimme vertaistuellisen

nakemyksen tyon aikana.

Oulaskankaan aluesairaalan lasten poliklinikan kanssa tehtiin yhteistydsopimus, jossa maariteltiin
heidan oikeutensa opinnaytetyohon. Yhteistyosopimuksessa sovittiin, etta tekija luovuttaa tilaajal-
le kaikki teokseen liittyvat taloudelliset tekijanoikeudet. Toimeksiantajalla on my6s lupa kayttaa,
saattaa yleison saataville ja valmistaa teosta muuttamattomana tai muunnettuna tekijan kirjallista
tai taiteellista arvoa loukkaamatta. Projektin tekijoille ja@ kayttdoikeudet teokseen, mika sisaltaa

oikeuden esittaa, levittaa ja kopioida teosta.

4.3 Tyosuunnitelma ja aikataulun toteuma

Projektin aikataulu on usein yksi tarkeimpia mittareita, kun arvioidaan projektin onnistumista.
Taman vuoksi aikataulua laatiessa tulee olla realisti eika asettaa liian tiukkaa aikataulua projektil-
leen. Ty6suunnitelman ja aikataulun liséksi on tarkeaa, etta projektisuunnitelmasta tulee ilmi pro-
jektin aikana kaytettavat resurssit. Resursseja ovat esimerkiksi projektiin osallistuvat ihmiset,
laitteet, ohjelmistot ja tilat. (Kettunen 2003, 95, 101.)

Tarkoituksenamme oli toteuttaa opinnaytetyd paaasiassa vuoden 2018 aikana. Aloitimme opin-
naytetyon aiheen ideoinnin tammikuussa 2018 ja tarkoituksenamme oli saada tietoperusta seka
itse motivaatiomittari valmiiksi joulukuuhun 2018 mennessa (katso KUVIO 5). Opinndytety6n
suunnitelma oli valmis kesakuussa 2018. Taman jalkeen tyostimme opinnaytetydmme tietoperus-
taa ja motivaatiomittaria joulukuuhun 2018 saakka. ltse motivaatiomittarin kokoaminen ja kuvitta-
minen tapahtui marras- joulukuun aikana. Opinndytetyd esitettin Hyvinvointia yhdessa -
tapahtumassa huhtikuussa 2019. Taman lis&ksi yhteistyokumppanimme pyynnésta esitimme

opinnaytetydbmme seka motivaatiomittarin Oulaskankaalla, lasten poliklinikalla.

OpinnaytetyOprosessi eteni odotetusti, aikataulun mukaan. Olimme varanneet projektille jousta-
vasti ja riittdvasti aikaa, ottaen huomioon mahdolliset muuttuvat tekijat. Nain ollen aikataulumme
ei ollut misséan vaiheessa liian tiukka, mika puolestaan nakyi hyvana motivaationa koko projektin
ajan. Teimme opinnaytety6tamme kokoontumalla tietyin valiajoin kasvotusten seka tyostamalla

sitd omatoimisesti. Jaoimme tehtavat tasapuolisesti, kumpikin sai vaikuttaa projektin sisaltoon.
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Opinndytetydn idean suunnit-  01/2018-02/2018
telu, yhteistyokumppanin

tapaaminen, aiheen jalosta-

minen ja sen rajaus

Aineiston etsiminen ja mate-  03/2018-05/2018
riaalin kirjoittaminen. Suunni-
telman valmistuminen.

Aineiston edustavuuden arvi-  09/2018-11/2018
ointi, tuotteen vaatiman ai-

neiston hankinta ja tuotteen

suunnittelu

Tuotteen toimivuuden selvit-  12/2018
taminen opinnaytetyon tilaa-

jalla, testausryhmalla seka
kirjallisuudella perustellen.

Tarvittavat muutosty6t moti-
vaatiomittariin

Tyon esittdminen, tydn do- 02-04/2019
kumentointi ja oman opinnay-
tetyGprosessin arviointi

KUVIO 5. Opinnéytety6n aikataulun toteuma.

4.4 Kustannusarvio

Budijettia eli kustannusarviota seuraamalla voidaan arvioida sita, onko projekti onnistunut. Jokai-
nen projekti muuttuu yleensa sita tyostettaessa, joten muutokset alkuperdiseen suunnitelmaan
nahden eivat ole harvinaisia. Tama tarkoittaa sita, etta projektin kustannukset voivat muuttua,
silld jokainen lisatyd tai muutos lisdé projektin kustannuksia. Siksi on tarkedd, ettd muutosten
mahdollisuus otetaan huomioon asetettaessa tavoitteita projektille. Projektisuunnitelmaan kus-
tannusarvio kannattaa tehda karkeilla arvoilla, silla vasta itse projektin aikana voidaan nahda
miten projektin kustannukset jakautuvat. (Kettunen 2003, 105-106.)

Kustannusarviossa otimme huomioon yhteisty6tapaamisiin kuluvat kustannukset, sek& materiaa-
likulut. Tapaamiset jarjestettiin Oulaisissa ja Oulussa, joten matkoista aiheutui kustannuksia joko

polttoaine- tai julkisen likenteen kuluina. Motivaatiomittaria voidaan kayttda joko séhkdisesti tai
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paperille tulostettavassa muodossa. Tamén vuoksi varauduimme paperista ja musteesta aiheutu-
viin kustannuksiin. Omakustanteisesti hankimme mustetta motivaatiomittarin tulostusta varten
seka pienet palkinnot vastaajille. Mustetta tarvitsimme testiryhman motivaatiomittareiden tulos-
tukseen. Néihin kului yhteensa noin 30€. Koimme kuitenkin jo projektin suunnitteluvaiheessa, etta
kokonaisuudessaan kustannusarvio on niin pieni, ettei rahoitussuunnitelman tekeminen ollut tar-

peellista.

4.5 Riskien ja muutosten hallinta

Opinnaytetyoprojektin edetessa on hyva varautua erilaisiin riskeihin ja muutoksiin. Naille riskeille
on oltava varasuunnitelma sek& varattava joustoa aikataulullisesti. On hyva tiedostaa riskien ja
muutosten mahdollisuus jo projektin alkuvaiheessa. Muutokset ovat usein vaistamattomia ja joh-
tuvat monista eri syista: projektin tilaaja voi vaatia muutoksia projektisuunnitelmaan, projektiym-
paristd/tavoite muuttuu kesken kaiken tai projektissa mukana olleet ihmiset vaihtuvat. Lisaksi
projektin alussa tehdyissa suunnitelmissa voi olla puutteita tai muutettavaa, mika johtuu siita, etta

suunnitteluvaiheessa kaikkia yksityiskohtia ei olla osattu ottaa huomioon. (Kettunen 2003, 149.)

Projektille on hyva varata riittavasti aikaa, koska muuttuvat tekijat on otettava huomioon. Projektin
viivastymiseen on hyva varautua eika aikataulun tule olla liian tiukka. Varasimmekin riittavasti
aikaa projektin tekemiseen. Viivastymista olisi voinut aiheuttaa esimerkiksi toisen opiskelijan sai-
rastuminen. Projektiorganisaatioon kuuluvat jasenet asuvat Oulaisissa ja Oulussa, mika olisi voi-
nut aiheuttaa ongelmia tapaamisten jarjestamiseen. Opinnaytetydprojektin suurimpana riskina oli
se, ettei projektin tuloksena syntyisikaan validia mittaria. Motivaatiomittarin testaaminen olisi voi-
nut olla ongelmallista, mikali vapaaehtoisia mittarin testaajia ei olisi loytynyt. Nama ongelmat
onnistuimme kuitenkin valttamaan ennakoinnin ja hyvan suunnittelun ansiosta. Riskienhallintaa
pohtiessamme emme tehneet rahoitussuunnitelmaa ollenkaan, koska oletimme kustannusarvion
olevan niin pieni. Tama olisi voinut hankaloittaa projektiamme, mikali kulut olisivatkin nousseet
ylldttavan tekijan vuoksi ajateltua suuremmaksi. Projektin aikana onnistuimme kaiken kaikkiaan

hallitsemaan projektiin vaikuttavia tekijoita hyvin, silla mitdan suuria riskeja ei tapahtunut.
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4.6 Viestinta, seuranta, arviointi ja raportointi

Projektissa on tarkeaa suunnitella viestintaa ja sen kayttoa, silla se toimii projektissa tyovalineena
seka voimavarana. Jotta projektityoskentely olisi sujuvaa, viestinnan tulee olla toimivaa ja tarkoi-
tuksenmukaista. Monesti projektitoiminnassa esiintyvat ongelmat ovat peraisin heikosta viestin-
nasta ja sen suunnittelusta. Viestinnan tarkkuuteen ja vuorovaikutustarpeisiin vaikuttavat esimer-

kiksi se, kuinka hyvin projektiryhma tuntee toisensa. (Ruuska 2012, 212-213.)

Hoidimme projektin sisaista viestintaa yhteistyokumppaneidemme kanssa erityisesti sahkdpostin
kautta. Yhteisesta sopimuksesta opetuskoordinaattori Paivi Kaski toimi meidan ja yhteistyokump-
paneidemme valisend viestinviejana. Tiedotimme Paivia saanndllisesti opinndytetydbmme edisty-
misesta ja hoidimme sita kautta yhteistyotapaamisten jarjestamisen. Projektiryhmamme valilla
tiedonvalitys ja viestintd tapahtui sahkopostitse, AC -tapaamisina, puhelimen valityksella seka

saannollisina kokoontumisina.

Yleensa kaikissa projekteissa on valietappeja joiden avulla voidaan tarkastella oman tyon etene-
mista. Valitavoitteet helpottavat projektin seurantaa ja tyon tilaajan on taten helppo seurata pro-
jektia seka pyytaa mahdollisia muutoksia siihen. Valissa on hyva pitaa ohjausryhman kokouksia,
jossa raportoidaan projektin etenemisesta. Kun ohjausryhma on hyvaksynyt esitetyn suorituksen,
voi projektiryhma siirtya tyon seuraavaan osioon tietaen, etta jo tehtyyn tyohon ei tarvitse tehda
enaa muutoksia. (Kettunen 2003, 96.) Tapasimmekin ohjausryhman kanssa opinnaytetyon suun-
nitelman ollessa valmis. Tuolla tapaamiskerralla mietimme yhdessa mihin suuntaan ja millaista
motivaatiomittaria oli tarkoitus lahtea kehittamaan. Vali- ja lopputulokset hyvaksytimme tilaajalla.
Lisaksi pyysimme opettajilta asiasisallon seka opinnaytetyon menetelman suhteen palautetta ja

parannusehdotuksia saannallisin valiajoin.

Raportoimme projektista yhteistybkumppaneillemme ja opettajille. Laadimme ymmarrettavan ja
johdonmukaisen raportin Oulun ammattikorkeakoulun opinnéytetyon ohjeiden mukaisesti. Rapor-
tissa arvioimme opinnaytetydomme tulosten hy6tyja kohderyhman kannalta. Sen lisaksi arvioimme
motivaatiomittarimme tuottamien tulosten hyodtyja seka motivaatiomittarin kayttokelpoisuutta yh-

dessa yhteistyokumppanimme kanssa.
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5 MOTIVAATIOMITTARI

Motivaation mittaaminen konkreettisesti on haastavaa, eika motivaatiota valttamatta nae ulos-
pain. Motivaatioon vaikuttava tekija on esimerkiksi ihmisen persoonalliset ominaisuudet. Motivaa-
tion avulla ihminen suuntaa toimintansa kohti tavoitteitaan eli motivaatio laittaa ihmisen liikkeelle.
Motivaatio voidaan jakaa seka sisaiseen etta ulkoiseen motivaatioon. Ihmisen sisaisten tekijoiden
lisdksi henkilon motivaatioon vaikuttaa ymparistosta saatu informaatio seka havainnointi. (Liukko-
nen, Jaakkola & Kataja 2006, 12.)

Projektimme tuloksena teimme motivaatiomittarin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ohjausti-
lanteiden tueksi. Motivaatiomittarin avulla lapsi arvioi omaa terveyttaan realistisesti, seka mahdol-
lisesti kiinnostuu ja motivoituu oman terveytensa yllapidosta. Projektimme tuotoksen tarkoitukse-

na on myos tukea perheita oman lapsen ja nuoren ylipainon hoitamiseen.

Motivaatiomittari on oiva tapa heratella tassa tapauksessa ylipainoisen tai lihavan lapsen moti-
vaatiota. Motivaatiomittarimme rakentuu lomakkeen muotoon ja se sisaltaa erilaisia kysymyksia ja
piirustustehtavia liittyen lapsen painoon, liikunta- ja ruokailutottumuksiin, ruutuaikaan seka moti-
vaatioon tehda pienia elamantapamuutoksia. Tarkoituksena on kartoittaa ja loytaa lapsen voima-
varoja seka etsia kysymysten tai piirustustehtavien avulla lapsen omia hyvia puolia. Halusimme
motivaatiomittaria laatiessamme tuoda lomakkeeseen motivoivan haastattelun henkea. Motivaa-
tiomittarissa lapsi kohdataan kysymysten ja tehtdvien kautta ymmartavassa, luottamuksellisessa
ja hyvaksyvassa hengessa. Lomaketta tayttdessaan lapsi paésee kertomaan omia ajatuksiaan.
Motivaatiomittarin taustalla on ideana, etta lapsi kohdataan vahvuuksien kautta — ei siis vikoja
etsien. Taméa patee myds motivoivan haastattelun ja ohjauksen ideologiaan (Absetz & Hankonen
2017, 1015-21). Motivaatiomittarilla voidaan voimavarojen lisaksi kartoittaa valmiuksia pieniin
muutoksiin (Anglé 2010, viitattu 14.9.2018). Mielestdmme lapsi ei voi tehda yksin paatosta ela-
mantapamuutoksesta, vaan paavastuu on vanhemmilla. Lasta voidaan motivoida pieniin muutok-
siin, joihin han voi paivittaisissa toimissaan vaikuttaa. Lapsi voi hyvin vaikuttaa esimerkiksi valit-
semiinsa vélipaloihin tai siihen mité tdma koulun jalkeen tekee. Ongelmana usein ovatkin koulun
jalkeen syotavat runsasenergiset valipalat seka ruudun aaressa vietetty aika. Tallaisilla valinnoilla

on suuri merkitys painonhallintaa ajatellen.
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Alustavan testauksemme mukaan 9-12-vuotias lapsi on jo taysin kykenevé tayttdmaan itse moti-
vaatiomittari -lomakkeemme. Tayttaessaan motivaatiomittaria lapsi paasee pohtimaan omaa
minaansa, likuntatottumuksiaan, ravitsemustaan seka ruutuaikaan liittyvia asioita. Mittaria tayt-
tamalla lapsi paasee kehittamaan itse oman motivaationsa ja motivoi tata kautta itseaan. Lapsi
voi myos saada valmiuksia ennen poliklinikalla kayntia, kun han etukateen tayttaa lomakkeen ja
pohtii kysymyksia ensin kaikessa rauhassa kotona. Poliklinikan vastaanotolla lapsi voi keskustella
motivaatiomittarin herattamista ajatuksista ja terveysalan ammattilainen voi esittda tarkentavia
kysymyksia. Motivaatiomittarin tayttamisen jalkeen on tarkeaa, etta terveysalan ammattilainen
keskustelee mittarin pohjalta lapsen ajatuksista. Motivaatiomittarin avulla keskustelusta saadaan
luotua vuorovaikutteista (Anglé 2010, viitattu 14.9.2018).

5.1  Suunnittelu ja toteutus

Motivaatiomittarimme suunnittelun ja toteutuksen taustalla oli tarkoituksemme tuottaa motivaa-
tiomittari ylipainoisille ja lihaville lapsille seka terveydenhuollon ammattilaisille ohjauksen tueksi.
Tavoitteenamme oli kartoittaa ja mahdollisesti lisata ylipainoisten ja lihavien lasten motivaatiota
ohjaustilanteessa. Halusimme my0s vaikuttaa opinnaytetydomme tuotteen avulla lasten vanhem-

pien tietoisuuteen ja heidan osallistumisensa tarkeyteen lasten ylipainon hoidossa.

Lahdimme toteuttamaan motivaatiomittariamme yhteistyokumppanimme toiveiden seka omien
visioidemme pohjalta. Yhteistyokumppaneidemme toiveena oli, etta motivaatiomittarimme voisi
toimia apuna ylipainoisen tai lihavan lapsen poliklinikkakaynnilla ohjauksen tukena. Yhdessa
yhteistyokumppaneiden kanssa laadimme motivaatiomittarimme aihepiirien rajauksesta seka
motivaatiomittarimme nakokulmasta. Yhteistyokumppaniemme toiveena oli, ettd motivaatiomitta-
rissamme olisi eriteltyina osa-alueina ainakin liikkkuminen, ruokailu ja ruutuaika. Yhteistyokump-
panimme toiveena oli joko digitaalinen tai paperille printattu versio motivaatiomittarista, joka lahe-
tetdén postin tai sdhkopostin kautta ylipainoiselle tai lihavalle lapselle ennen poliklinikkakayntia.
Toiveena oli myds, ettd opinndytetydmme tuotteen pituus olisi sellainen, etté lomakkeen saisi
taytettya noin puolen tunnin sisélla. He myos toivoivat, etté lomakkeessa ei kaytettaisi johdattele-

via kysymyksia.

Loimme ensin asiakkaan toiveet huomioon ottaen motivaatiomittarimme luonnosversion. Kavim-

me esittelemassa luonnosversiomme Oulaskankaalla lasten poliklinikalla yhteistyokumppaneil-
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lemme. Kévimme l&pi valittuja kysymyksia seka sitd, minka takia olemme valinneet juuri tietynlai-
sia kysymyksia ja tehtavia tuotteeseemme. Mittarin kysymykset ja tehtavat perustuvat keraa-
maamme opinnaytetyon tietoperustaan. Toimme jo luonnosversiossa ilmi motivaatiomittarimme
visuaalista ja leikkimielisté puolta. Kyselimme yhteistyokumppaneiltamme kommenttia ja mielipi-
dettd motivaatiomittaristamme sekd mahdollisia korjaus- tai muutosehdotuksia. Saimme motivaa-
tiomittarimme luonnosversiosta positiivista palautetta seka yhteistyokumppaneiltamme ja ohjaavil-
ta opettajitamme. Yksi idea, minka lisdsimme lopulliseen versioon, oli lapsen motivoitumisen

mittaaminen liikunta-, ravitsemus- seka ruutuaikatehtavien loppuosissa.

Halusimme luoda motivaatiomittarimme ulkoasusta ja sisallosta sellaisen, ettd 9-12-vuotias koki-
si motivaatiomittarin ulkonadllisesti ja sisallollisesti mielenkiintoiseksi, ja jotta lomake olisi mukava
ja helppo tayttaa. Jo suunnitteluvaiheessa paatimme, ettd haluamme itse toteuttaa motivaatiomit-
tarin sivuille tulevat kuvat, jotta tuotteessamme nakyisi meidan oma visuaalinen ja persoonallinen
nakokulma. Mielekkyytta motivaatiomittarimme ulkoasuun tuovat Elina Kyynarsalmen itse piirta-
mat lapsenmieliset ja varikkaan iloiset kuvat. Valitsimme motivaatiomittarimme visuaalisesti
hauskan fontin seka paavareiksi leikkisan oranssin ja vihrean. Kysymyksissa otimme huomioon
sen, etteivat kysymykset olisi lian monimutkaisia tai hankalia ymmartaa. Tehtavia ja kysy-
mysmuotoja miettiessa taustaideanamme oli motivaatiomittarin helppous, jotta lapsella ei tulisi

sen tekovaiheessa vaarinymmarryksia.

Motivaatiomittarimme tehtéavaosuuksiin kuuluu kaiken kaikkiaan kuusi sivua. Kansilehti ja ohjesivu
mukaan lukien motivaatiomittarimme pituus on kahdeksan sivua. Ensimmaisena paaotsikkona
motivaatiomittarissa kasitellaan "Mina™-osuutta, johon sisaltyy yhden sivun verran tehtavia. Halu-
simme, etta lapsi tarkastelee omia vahvuuksiaan ja 16ytaa hyvia puolia itsestaan. Talla sivulla ei
motivaatiota itsesséan varsinaisesti mitata, mutta tdmén avulla ammattilainen huomaa, miten
lapsi nakee itsensa ja 10ytaako han omia vahvuuksiaan. Motivaatiomittarin muiden kasittelyosioi-
den - ruokailutottumusten, liikuntatottumusten ja ruutu-ajan kartoittamisen — alapuolella heratel-
laan lapsen motivaatiota mahdollisiin muutoksiin muutoshalukkuutta mittaavan tehtavan avulla.
Motivaatiomittarimme siséltad piirustus- ja kirjoitustehtavia. Olemme myds kayttdneet hymynaa-
ma-kysymyksia motivaatiomittarissamme. Naissé kysymyksissa lasta pyydetdan merkitsemaan
vastauksekseen parhaiten kuvaava hymynaama. Jokaisen kysymyksen vastausvaihtoehtona
janalla on nelja hymynaamaa, joista lapsi valitsee vastaukseensa sopivimman vaihtoehdon. En-
simmaiseen motivaatiomittarin luonnosversioon loimme myos "Motivaationi muutokseen” -sivun

(katso LIITE 5), jossa lapsi paasee yksityiskohtaisemmin pohtimaan omaa motivaatiotaan muu-
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tokseen. Emme kuitenkaan kokeneet tata sivua hyvaksi 9-12-vuotiaiden ikaryhmalle kysymysten

haastavuuden vuoksi, mutta kyseinen sivu voisi toimia hyvin vanhemmilla lapsilla ja nuorilla.

5.2 Testaus ja kayton arviointi

On tarkeaa, ettd motivaatiomittari olisi laadukas ja mielekas niin terveydenhuollon ammattilaisen
kuin 9-12-vuotiaan lapsen nakokulmasta. Motivaatiomittarin toimivuuden ja hyodyn varmista-
miseksi olemme testanneet tuotettamme kaytanndéssa Oulaisten kaupungin Jauhinkankaan ala-
asteella 4. luokan oppilailla. Halusimme saada palautetta motivaatiomittarin tayttajien ikaryhmas-
ta. Talla tavalla pystyimme varmistamaan, etta tuotteemme on mielekds myos lapsen nakokul-
masta katsottuna, seka tarvittaessa pystyimme kehittdmaan motivaatiomittarin lopullista versiota
saatujen palautteiden perusteella. Mielestdamme on tarkeaa ottaa huomioon opinnaytetyoprojek-
tista syntyvan tuotteen kayttajanakokulma. Kuitenkaan jokaisen mielipidetta ei voida kysya, eika
se olisi jarkevaakaan. Mittarin kayttajan asemaan on osattava asettua ja on ymmarrettava kehi-

tysehdotusten tarkoitus, vaikka kaikkia toiveita ei voitaisikaan tayttaa. (Ruuska 2012, 165-166.)

Testausryhmaamme kuului 19 neljannen luokan oppilasta. Lapset tayttivat motivaatiomittarin
anonyymisti, koska tarkoituksenamme ei ollut kayda lapi yksilollisesti annettuja vastauksia. Halu-
simme sen sijaan saada yleisesti palautetta, mita mieltd 10-vuotiaat oppilaat ovat mittaristamme.
Arvioimme, ettd oppilailla menee aikaa mittarin tayttamiseen noin 40 minuuttia. Aika-arvio osui
hyvin kohdilleen, silla oppilailla meni aikaa motivaatiomittarin tayttamiseen 20-40 minuuttia. Moti-
vaatiomittarin tayttamisen jalkeen lapset vastasivat tekemaamme yksisivuiseen palautelomak-
keeseen (katso LIITE 6). Palautelomake sisalsi viisi kysymysta, joiden vastausvaihtoehtoina olivat
kylla tai ei (katso KUVIO 6). Kuudentena kohtana palautelomakkeessa oli vapaa sana, johon
lapset saivat halutessaan kirjoittaa lisaksi kirjallista kommenttia ja palautetta motivaatiomittariin

littyen. Palautelomakkeen taytti yhteensa 19 oppilasta.
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KUVIO 6. 4. luokan oppilaiden vastaukset palautelomakkeessa motivaatiomittarista.

Ensimmaiseksi kysyimme palautelomakkeessa motivaatiomittarimme kysymysten ymmarretta-
vyydesta. Tama on tarkea tieto, silla mikali motivaatiomittarin kysymyksia ei ymmarra, vaikuttaa
se todennakaisesti lapsen vastaukseen. Jos kysymys jaa epaselvaksi, lapsi ei valttamatta vastaa
kuten olisi kysymyksen ymmartaessaan vastannut. Motivaatiomittari vaikutti palautteiden perus-
teella olevan melko selkeasti ynmarrettava. Kaksi henkiloa 19:sta vastasi palautelomakkeeseen,
ettd kysymykset eivat ole helposti ynmarrettavia (katso KUVIO 7). Toinen vastanneista kysyi
ruokailutottumusten osa-alueen tehtavasta esimerkiksi, etta voisiko ruokalautaseen piirtamisen
sijaan kirjoittaa, milta oma ruoka-annos useimmiten nayttaa. Toiselle puolestaan oli epaselvaa se,
mita tarkoitettiin likuntatottumusten osa-alueen taydennettavan tehtavan "En jaksa urheilla, kun” -
kohdalla. Vastaajista 17 henkildd puolestaan piti motivaatiomittarin kysymyksia helposti ymmar-
rettavina (katso KUVIO 7).
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KUVIO 7. Kysymysten ymmérrettévyys (n=19).

Toisessa palautelomakkeen kysymyksessa kysyttiin motivaatiomittarin ulkoasun miellyttavyydes-
ta. Halusimme kuulla lapsilta mielipidetta, onko motivaatiomittarin ulkoasu hyva, vai olisiko ulko-
asussa viela jotakin muutettavaa tai paranneltavaa. Ulkoasun mielekkyydella voidaan vaikuttaa
siihen, miten hyvin lapsi jaksaa keskittya ja panostaa tehtaviin vastaamiseen. Jokainen kyselyyn

vastannut oppilas oli sita mieltd, ettd motivaatiomittarin ulkoasu on miellyttdva (katso KUVIO 8).
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KUVIO 8. Motivaatiomittarin ulkoasun miellyttavyys (n=19).
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Kolmanneksi kysyimme motivaatiomittarin pituudesta. Halusimme kuulla lapsilta mielipidetta siita,
onko heidan mielestdén motivaatiomittarin pituus sopiva. Lapsen mielipide lomakkeen pituudesta
on tarkea, silla motivaatiomittari on heidan ikaluokalleen suunnattu. Oppilaiden ik&luokka tulee
mittaria tayttdmaan, joten olisi hyva, ettd mittarin pituus ei olisi heidan mielestadan liikaa. Yksi
oppilas oli sitd mielta, ettd motivaatiomittarin pituus ei ole sopiva (katso KUVIO 9). Kahdeksan-

toista oppilasta oli sita mielta, ettd mittari on sopivan pituinen (katso KUVIO 9).

Lomakkeen pituus oli sopiva
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KUVIO 9. Motivaatiomittarin pituuden arviointi (n=19).

Palautelomakkeen neljas kysymys kasitteli motivaatiomittarin tayttamisen mielekkyytta. Neljan-
nessa kysymyksessa kysyttiin, jaksoiko lapsi keskittya hyvin mittarin tayttamiseen. Motivaatiomit-
tarin tayttamisen mielekkyys kertoo siita, olemmeko onnistuneet luomaan mittarin, joka on lapsen
mielesta kiinnostava ja onko sen tayttaminen hauskaa. Jokainen kyselyyn vastannut oli sita miel-

ta, ettd motivaatiomittarin tayttamiseen jaksoi hyvin keskittya (katso KUVIO 10).
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Jaksoin keskittya hyvin mittarin tayttamiseen
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KUVIO 10. Keskittymisen helppous (n=19).

Palautelomakkeen viidennessa kysymyksessa kysyimme, onko motivaatiomittarin kasittelemat
aiheet lapsen mielesta mielenkiintoisia. Halusimme selvittaa, onko motivaatiomittarissa kasittele-
mamme aiheet lapsen mielesta mielenkiintoisia, vai pitaako lapsi aiheita tylsana. Aihepiirien mie-
lenkiintoisuus voi toimia yhtena motivoivana tekijana lapselle mittaria tayttdessa. On siis tarkeaa,
etta motivaatiomittarin aihealueet olisivat lapsen mielesta kiinnostavia. Jokainen palautelomak-
keeseen vastannut oppilas oli sitd mielta, ettd motivaatiomittarin aihe oli mielenkiintoinen (katso
KUVIO 11).
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Aihe oli mielenkiintoinen
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KUVIO 11. Aiheen mielenkiintoisuus (n=19).

Palautelomakkeen kysymysten lisaksi olimme jattaneet lomakkeen loppuosaan "vapaa sana’-
kohdan, johon lapsi sai halutessaan antaa kirjallista palautetta ja kommenttia motivaatiomittariin
littyen. Vapaa sana -kohtaan kirjoitettu palaute oli positiivista. Saimme kommenttia, ettd motivaa-
tiomittari oli "helppo ja mukava”. Toinen kommentti oli, ettd "kyselya oli mukava tehdd@”. Saimme
my0s useita muita kommenttia, joiden mukaan kyselylomake oli "tosi kiva, mukava, hauska ja
hyva”. Olemme testanneet motivaatiomittaria myds yksittaisilla 9-12-vuotiailla lapsilla ja pyysim-
me heiltd lopuksi suullista, vapaata sanaa lomakkeesta. He olivat sitd mielta, ettd motivaatiomitta-
rin kysymykset ovat ymmarrettavia ja tayttaminen sujuvaa. Ulkoasun he kokivat miellyttdvana.
Kenellek&dan mittariin vastanneista ei tullut kielteista mielikuvaa, vaan lomake koettiin ainoastaan

positiivisesta nakokulmasta "hauskaksi ja kivaksi”.

5.3 Ohjauksen tukena ammattilaisille

Olemme kehitelleet motivaatiomittarimme poliklinikan vastaanotolle tukemaan ylipainoisten ja
lihavien lasten seka heidan perheidensa ohjausta. Taman lisaksi motivaatiomittariamme voivat
hyodyntaa myos esimerkiksi kouluterveydenhuolto, lasten neuvolassa tyoskentelevat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset, yhdistystoiminnan henkilosto seka opiskelijat.
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Lapsen tayttdman motivaatiomittarin pohjalta ammattilainen nakee, onko lapsella muutoshaluk-
kuutta esimerkiksi likkumistottumusten tai ravitsemuksen suhteen. Ammattilainen voi ottaa pu-
heeksi lapsen kanssa ne asiat, jotka lisaavat tai heikentavat lapsen motivaatiota tai muutoshaluk-
kuutta. Pieni muutos parempaan on jo suuri ja tarkea saavutus. Ammattilainen pystyy myos kar-
toittamaan lapsen ajatuksia motivaatiomittarin kautta — miten lapsi nakee itsensa ja onko lapsi
|6ytanyt itsestdan vahvuuksia? Motivaatiomittari toimii keskustelun tukena ja apuvélineena am-
mattilaisen ja lapsen valilla. Motivaatiomittarin [@pikaynnin kautta ammattilainen voi ottaa puheek-

si lapsen elintavat ja ylipainon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c, viitattu 28.1.2019.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi lahettdd motivaatiomittari-lomakkeen ylipainoiselle tai
lihavalle lapselle ennen vastaanottoaikaa. Lomakkeen kautta lapsi paasee etukateen perehty-
méaan, minkalaisia asioita kdydaan mahdollisesti lapi vastaanotolla. Lapsi voi hyvilla mielin menna
sovitulle ajalle, kun han tietaa etukateen, minkalaisista asioista hoitajan kanssa jutellaan. Olisi
toivottavaa, ettd motivaatiomittarin avulla esimerkiksi poliklinikka-aikojen peruminen tai valiin

jattdminen vahentyisivat.

Ammattilaisen olisi hyva nahda motivaatiomittarin tayttanyt ylipainoinen tai lihava lapsi oman
elamansa asiantuntijana. Lapsi on itse kirjoittanut motivaatiomittariin omaan elamaansa liittyvia
asioita, ja naita asioita lapsi ja ammattilainen kayvat lapi vastaanotolla. Etukateen taytetty moti-
vaatiomittari voi siis toimia keskustelun virittajana lapsen ja aikuisen valilla. Motivaatiomittarin
pohjalta ammattilainen tukee ja ohjaa keskustelua omalla osaamisellaan. Olennaista kuitenkin
olisi, etta aluksi keskustelu lahtisi liikkeelle lapsen omien vastausten pohjalta. Tata kautta lapselle
voi tulla kokemus, etta hanen ajatuksensa ja mielipiteensa ovat tarkeita ja ne otetaan huomioon.
(Turku 2013, viitattu 28.1.2019.)

Ylipainoisen tai lihavan lapsen painonhallinta ei ole ainoastaan lapsen oma asia, vaan myds van-
hemmat olisi hyva huomioida motivaatiomittaria lapikaydessa. Lapsen kirjoittamista vastauksista
motivaatiomittarissa olisi hyva keskustella myds vanhempien kanssa. On hyva muistaa, etta lap-
sen elintapaohjauksessa vuorovaikutus on tarkea tyovaline. Tavoitteet muutokseen |0ytyvat per-
hekeskeisella tydotteella helpommin. (Turku 2013, viitattu 28.1.2019.)

Motivaatiomittarin kayttamiseen ei ole yhta oikeaa tyylia. Ammattilainen voi pohtia, mika motivaa-
tiomittarissa on hanen mielestaan tarkeaa ja minkalaiseen tarkoitukseen han haluaisi motivaatio-

mittaria kayttaa. Mikali ammattilainen ei ole lahettanyt motivaatiomittaria lapselle ennen vastaan-
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ottoaikaa, voi motivaatiomittarin aiheet ja kysymykset silti toimia hyvana apuna vuorovaikutusti-
lanteen luomisessa. Ammattilainen voi myos halutessaan keksia motivaatiomittarille luovia kaytto-

tapoja.
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6 POHDINTA

Opinnaytety0 kasittelee ylipainoisten ja lihavien 9-12-vuotiaiden lasten motivaatiota ohjaustilan-
teessa, heidan motivoimistaan seka heidan perheidensa tietoisuutta lihavuuteen ja ylipainoon
vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyoprojektin aihe oli alusta alkaen todella mielenkiintoinen, kos-
ka kohderyhma on haastava ja heidan hoitoon sitouttaminen on pulmallista. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli kartoittaa ja lisata ylipainoisten lasten ja perheiden hoitoon sitoutumista ja taman myota
sovittujen vastaanotto- ja kontrollikdyntien noudattamista. Projektimme tavoitteena oli tuottaa
laadukas apuvaline terveydenhuollon ammattilaisille ohjauksen tueksi. Halusimme tuotteen lasten
eldamantapatekijéiden ja muutoksen motivaation kartoittamiseen. Motivaatiomittari kartoittaa yli-
painoisten ja lihavien lasten elamantapoja ja herattelee motivaatiota. Motivaatiomittaria tayttaessa
lapsi arvioi itse omaa terveyttaan realistisesti, seka mahdollisesti tata kautta lapsella heraa kiin-
nostus oman terveytensa yllapidosta. Projektimme tuotoksen tarkoituksena on minimoida ylipai-
noisten ja lihavien lasten seka heidan perheidensa kynnysta saapua sovituille kontrolli- ja vas-
taanottokaynneille. Ennakkoon taytettdva motivaatiomittari antaa suuntaa siita, minkalaisista asi-

oista vastaanotolla keskustellaan.

Opinnadytetyon tuotteen laadun ja mielekkyyden varmistamiseksi halusimme saada palautetta
mittarista yhteistydkumppaneidemme liséksi my0s tuotteen téyttajanakokulmasta eli 9-12-
vuotiailta lapsilta. Mietimme jo projektin alkuvaiheessa mittarin testausryhmaa ja olimme hyvissa
ajoin yhteydesséa ala-asteen henkilokuntaan mittarin testaamisen onnistumisesta. Kavimme tes-
taamassa motivaatiomittaria kaytanndssa Oulaisissa Jauhinkankaan ala-asteella 4. luokan oppi-
lailla. Motivaatiomittari taytettiin anonyymisti, jonka jalkeen lapset saivat antaa palautteen erillisel-
le palautelomakkeelle. Lisaksi motivaatiomittariamme testasivat yksittaiset 9-12-vuotiaat lapset.
Saatujen palautteiden kautta saimme kuvan siita, mitd mieltd motivaatiomittarin tayttajaikaryhma
on tuotteestamme. Saamamme palaute oli padosin erittéin positiivista. Motivaatiomittarin kysy-
mykset koettiin ymmarrettaviksi ja mittarin tayttdminen oli lasten mielestd helppoa. Aihetta pidet-
tin mielenkiintoisena ja kivana. Palautteiden perusteella onnistuimme luomaan kohderyhmal-
lemme soveltuvan tuotteen. Toisaalta testiryhman ja yksittaisten vastanneiden joukossa oli nor-
maalipainoisia seka ylipainoisia lapsia. Aiheen herkkyyden vuoksi paatimme kohdentaa testauk-
sen vain ikaryhman huomioiden, emmeka jakaneet vastauksia "ulkomuodon” perusteella. Tule-

vaisuudessa mittaria voisi tarkemmin testata kohdennetusti ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla. Kui-
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tenkin koko opinnaytetydprojektin pohjana oli kohdata lapsi vahvuuksien kautta. Taten motivaa-

tiomittarista saatu palaute tuntui onnistuneelta.

Projektin edetessa teimme motivaatiomittarin luonnosversioon muutoksia, mutta nama muutokset
olimme osanneet ottaa huomioon jo etukateen, ja koimme niiden olevan vaistamattomia. Motivaa-
tiomittariin tehtyjen muutosten kautta saimme paranneltua versiota kohti asiakaslahtdisempaa ja

kaytannollisempaa suuntaa.

Motivaatiomittarin kaytannon hyodyt kayvat ilmi vasta, kun mittari otetaan poliklinikan vastaan-
otolla kayttoon. Kaytannossa kokeilemisen kautta on mahdollista havaita opinnaytetydprojektin
tuotteen pitkaaikaiset hyodyt. Lisaksi tiedostamme sen, etta kyseessa on mittarin ensimmainen
versio ja suosittelemmekin sen kehittamista kayttajakokemusten perusteella. Opinnaytetyon toi-
meksiantajalla on luvat muokata mittaria tarvittaessa tekijan kirjallista tai taiteellista arvoa louk-
kaamatta, mikali kayton yhteydessa huomataan tarvetta pienille muutoksille. Motivaatiomittarin
testauksen perusteella huomasimme sen, kuinka tarke&a on huomioida lasten yksildllisyys. Opin-
naytetyon tilaajan tulee ottaa huomioon mittarin kaytossa sen tayttamiseen kuluva aika. Arvioim-
me motivaatiomittarin tayttamiseen kuluvan aikaa noin 30 minuuttia, mika vastasi melko hyvin
todellisuudessakin kuluvaa aikaa. Vastausajat vaihtelivat testausryhmaan kuuluvilla lapsilla 20
minuutista aina 40 minuuttiin. Jotkut lapset pohtivat tarkkaan vastauksiaan ja keskittyivat huolella

piirustustehtavien tekemiseen.

Motivaatiomittarin voi tayttaa ennalta kotona ja pohtia vastauksia yhdessa vanhempien kanssa.
Toinen tapa on kayttaa sita vastaanotolla ohjauksen runkona, jolloin mittarin tayttamiseen kuluu
enemman aikaa. Talloin vastauksia pohditaan samalla, yhdessé terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa, kun lapsi tayttaa mittaria. Mikali mittaria kaytetaan vastaanotolla ohjauksen runkona, niin
suosittelisimme, ettei sita tayteta kerralla kokonaan lyhyen vastaanottokerran aikana. Tassa ta-
pauksessa asiakokonaisuuksia voitaisiin kayda lapi yksitellen. Jos lapsi on lahettanyt vastaukset
ennakkoon sovitusti hoitajalle, niin tdma pystyy tutustumaan vastauksiin etukateen ja siten pohti-
maan mihin kohtiin vastaanotolla tulisi puuttua. Mittarin tayttamisen aikana ei kannata tuoda esille
ylipainoa tai painon pudotusta. Tarkeaa on keskittya positiivisen kautta lapsen vahvuuksiin, niin
ettei johdatteleva aihe ohjaisi lapsen vastauksia tiettyyn suuntaan. Liséksi olisi hyva keskustella
lapsen vastauksista yhdessa vanhempien kanssa. Tayton jalkeen ammattilainen pystyy hyvin
kysymaan suoraan lapselta ja taman vanhemmilta muutoshalukkuudesta elamantapamuutok-

seen.
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Koska opinndytetydmme on suunnattu paaasiassa alakoululaisille, niin mittarin kehitysty6ta voisi
jatkaa tulevaisuudessa. Motivaatiomittaria voisi kehittaa esimerkiksi nuorille sopivaksi tai tehda
lasten vanhemmille ohjaustilanteeseen oma mittarinsa. Opinnaytetyoprojektin aikana pohdimme
usein lasten vanhempien osallistumisen merkitysta ylipainoisen tai lihavan lapsen painonpudo-
tuksessa ja elamantapamuutoksessa. Alle 12-vuotiaan lapsen vanhemmat ovat paasaantoisesti
vastuussa siita, mita kotiin ruokakaupasta tuodaan ja millaiseen liikkumiseen kannustetaan. Ta-
man vuoksi ajattelemme, ettd vanhemmille pitaisi saada omia vastaanottoaikoja liittyen oman
lapsen ylipainoon. Tapaamisissa ammattilainen voisi kayttaa motivoivan ohjauksen menetelmia.
Ohjauksen runkona voisi kayttaa vanhemmille suunnattua motivoivaa mittaria. Tassa olisi hyva

opinnaytetyon aihe seuraaville opiskelijoille.

Emme kohdanneet opinndytetyOprosessia tyostdessamme suuria, selkeita eettisia ongelmia.
Ylipaino on kuitenkin hankala ja herkkéa aihe monelle. Tama vaati meilta tietynlaisen herkkyyden
aihetta kasitellessa, etenkin kun kyseessa on lasten ylipaino ja lihavuus. Emme tehneet etuka-
teen ennakko-oletuksia opinnaytetyomme aiheeseemme liittyen, ja oletusten sijaan prosessiam-
me ohjasi luotettavista lahteista I6ydetty tieto. Olemme pyrkineet olemaan puolueettomia seka
kasittelemaan opinnaytetydomme aihetta monipuolisesti. Huomioimme eettisyyden myos kasitel-
lessamme lasten vastauksia liittyen motivaatiomittariin seka palautelomakkeeseen. Olemme kasi-
telleet vastaukset anonyymisti, emmeka velvoittaneet lapsia laitamaan nimia mihinkaan taytta-

maansa paperiin.

Oppimistavoitteenamme opinnaytetyoprojektin aikana oli tiedon lisdantyminen liittyen lasten ja
nuorten ylipainoon ja lihavuuteen. Lisaksi tarkoituksenamme oli oppia tydskentelemaan projekti-
luontoisesti yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tésséa joustava ja sujuva yhteistyd
olivat avainasemassa. Koemme, ettd onnistuimme oppimistavoitteissamme hyvin ja pystymme

tuomaan projektin aikana oppimamme asiat hyvin kaytannon tyon rinnalle lasten hoitotydhon.
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LITE 3

MOTIVAATIOMITTARI, 5. JA 6. SIVU
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LITE 4

MOTIVAATIOMITTARI, 7. JA 8. SIVU
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MOTIVAATIONI MUUTOKSEEN -LISASIVU LITE 5

MOTIVAATIONT MUUTOKSEEN

Dlet myt paassyt pohtimaan omia lilkunta-, ruckailu- ja ruutuaikstottumoksiasi.
Tassa osiosza pidset vield tarkastelemaan omis vastauksias jg miettimasan, missa
olet jo todella FyvE ja missa voisit vield parantaa.

Vashoa Iahwest usymatsin

Teet paivittain valintoja mitks vaikuttavat terveytessi. Kerro lyhyest mitd
terveyttd edistavia positiivisia valintoja osaat jo tehd3 hywin?

Missa sinulla on vield parantamisen varaa? Kerro yisi asia joko lilkuntaan,
rugkailuun tai ruutuaikaan littyen.

Mit3 pienia muutoksia voisit tehds, jotta edistaist terveyttasi?

Olizitko valmis tekemédn/moudattamaan mainitsermisiasi muutoksia? FL'I‘ |_ |.||!|. I|" H

Yinpurtirastta. sopiva vshauswmibioelfo

Kuinka tarkeitd terveslliset elamantavat ovat

2} sinulle?

b] perheellesit
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MOTIVAATIOMITTARIN PALAUTELOMAKE

LITE 6

PALAUTETTA MOTIVAATIOMITTARISTA

1. Kysymykset olivat helposti ymmarrettavia.

Kyll&/Ei

2. Motivaatiomittarin ulkoasu oli mislhyttdva.

Kyll&/Ei

3. Lomzkkeen pituus oli sopiva.

Kylla/Ei

4. laksoin keskittyd hyvin mittarin tdyttamiseen.

Kyll/Ei

E. &ihe oli mielenkiintoinen.

Kylla/Ei

5. Vapsa zana..
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