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1 JOHDANTO

Maailmanlagjuisesti tarkasteltuna osteoporoosin esiintyvyys liséantyy vaeston ikaanty-
essi. (Reginster & Burlet 2006, S8). Suomessa arvioidaan vuosittain tapahtuvan ainakin
osittain luuston haurastumisen vuoksi 30 000 - 40 000 luunmurtumaa. Osteoporootikko-
jaarvellaan olevan maassamme 400 000. Saman verran arvioidaan olevan ihmisig, joilla
luut ovat haurastuneet. Riski saada uusi luunmurtuma on osteoporoottisen murtuman
saaneella 2-4-kertainen verrattuna muuhun vaestoon. (Kaypa hoito 2006) Osteoporoosi
onyleinen sairaus, mutta sitd e yleensa diagnosoida ellei murtumia ilmaannu. Diag-
nosoinnilla ja hoidolla on merkittévié vaikutuksia kuolleisuuteen, elamanlaatuun jater-
veydenhuollon kustannuksiin. On tarkeda kasvattaa tietoutta osteoporoosin vaikutuksis-
ta, jotta osteoporoottisia murtumia voitaisiin ehkaista. (Reginster & Burlet 2006, S8)

Opinnaytetydn aihe on saatu Suomen Osteoporoosiliiton Luustoisen perhe —projektilta.
Suomen Osteoporoosiliitto ry on vuonna 2004 perustettu kansanterveys-, potilas- jalii-
kuntajarjesto, joka pyrkii toiminnallaan edistdmaan luuston terveytta ja ehkaisemaan
osteoporoosia seké sen tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta sitd sairastavilla. (Suomen Os-
teoporoosiliitto ry 2006) Suomen Osteoporoosiliito toteuttaa vuosina 2005-2007 Luus-
toisen perhe —terveyskasvatusprojektin, jonka tarkoituksena on tukea lasten luuston ter-
vettd kehitystad. Raha-automaattiyhdistys on mukana tukemassa L uustoisen perhe —
projektin toteutumista. Y hteistyota tehdd&n myos muiden alle kouluikaisten lasten ter-
veyden edistamisen hyvaksi tyotatekevien liittojen ja jarjestdjen kanssa mm. siten, etta
Osteoporoosiliitto on liittynyt lasten terveysfoorumin jaseneksi. (Maki 2006).

Luustoisen perhe —projektin kohderyhmané ovat lastenneuvoloiden terveydenhoitajat,
paivakotien henkilosto, 3-6-vuotiaat lapset ja heidan vanhempansa. Projektin tavoitteina
on, etté lastenneuvoloiden terveydenhoitajat ja pdivakodin henkildstd omaksuisivat py-
syvan toimintamallin luuston terveyden edistamisen tyokaluksi ja, ettd luustohuollon
periaatteet tulisivat osaksi péivahoidon ja esiopetuksen opetussuunnitelmia. Saadakseen
pysyvan toimintamallin omaksutuksi hanke pyrkii jarjestamiensa tdydennyskoulutuksi-
en avulla kasvattamaan terveydenhoitajien ja pdivakodin henkilston tietoutta luuston
terveydestd ja tekijoists, jotka vaikuttavat siihen, toimimaan moniammatillisen yhteis-
tyon kehityksen hyvéksi, kehitteleméain uusia tyotapojaja -valineita ja kokoamaan ja
tuottamaan terveyskasvatus- ja havaintomateriaalia luustotietoudesta 3-6-vuotiaille lap-

sille ja heidan vanhemmilleen seka koulutusmateriaalia | astenneuvoloiden terveyden-
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jaavat asiakirjat ovat olleet toimintamallien suunnittelun ja kehittamisen perustana. Jotta
luustoterveyden edistamisesta tulisi pysyva osa péivahoidon ja esiopetuksen opetus- ja
toimintasuunnitelmia projekti jarjestda tdydennyskoulutusta, pyrkii vaikuttamaan henki-
[6st6n peruskoulutukseen ja ssamaan varhaiskasvatukseen luustoterveyden edistamisen
suositukset osaksi terveyden edistdmisen suosituksia. (Maki 2005, 4-6).

Opinnaytetydssa perehdytéén lasten luuston terveyteen ja sen edistédmiseen. Opinnayte-
liittyen lasten luustoterveyden edistamiseen. Tavoitteena on tuottaatietoa siitd, miten
luuston terveyden edist@minen heidén tydsséan nakyy. Kyselyn avulla pyritéan myos

selvittdmaan lastenneuvoloiden ja paivakotien tyontekijoiden luuston terveyden edisté
miseen kohdistuvia tarpeita.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN TOIMINTANA

Terveyden edistdminen on sidoksissa arvoihin ja kulttuuriin. Terveyden katsotaan ylei-
sesti olevan niin yksilon kuin yhteisdn voimavara. Tahan vallitsevaan nékemykseen pe-
rustuu terveyden edistaminen toimintana. Sen tavoitteena on auttaa ihmisia tekemaan
terveydelle edullisia pddtoksia (Pietild, Merildainen, Tossavainen, Vehvildinen-Julkunen
1999, 326)

Koska terveys on osa eldmanlaatua, on terveyden merkityksen korostaminen keino luo-
daterveydelle suotuisia edellytyksid. Jottaihmisilléa olisi mahdollisuus saavuttaa heille
paras terveydentila, tulee heidan pystya vaikuttamaan omaan terveyteensi yhteydessa
oleviin tekijoihin. Thmisille terveytta tukevan ympériston takaaminen, tiedonsaanti,
eldmantaidot ja mahdollisuus tehda terveellisia valintoja ovat terveyden edistdmisen
lahtokohtia. Terveytta edistavalla toiminnalla pyritd8n saavuttamaan tasa-arvoisuus ter-
veydessa. Terveyttd edistévadn toimintaan kuuluu terveellisen yhteiskuntapolitiikan ke-
hittaminen, terveellisen ympéariston ailkaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostami-
nen, henkil6kohtaisten taitojen kehittéminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. (Vertio
2003, 174-176)



2.1 Terveyden edistamisen toimijat

Terveyden edellytysten takaaminen ei ole yksinomaan terveydenhuollolle kuuluvaa
vaan my6s muiden julkisen vallan hallintosektoreiden tulee ottaa huomioon terveyden
edellytysten takaaminen toiminnassaan. Myos kuntien muiden sektoreiden ja paikallis-
ten toimijoiden, kuten eri jarjestdjen, yrityksien ja tiedotusvélineiden toiminnalla on
vaikutuksia ihmisten terveyteen samoin kuin on yksildiden, perheiden ja yhteisojen va-
linnoilla jatoiminnalla. Eri toimijoiden ja hallinnonalojen on suotavaa toimia yhteis-

tyoss, silla se edesauttaa vaikutusten aikaansaamista.(STM 2001, 9, 27-28)

Kansanterveysalan jarjest6illa on omaroolinsaterveyden edistamisen toiminnassa. Ne
ovat muun muassa. tiedon valittgia ja palvelujen tuottgjia ja kehittdjia seka julkisten
toimijoiden, tutkijoiden jatiedotusvalineiden yhteistydverkostojaja niiden luojia. On
tarkedd, ettd kansalaiset ja kansanterveysjarjestot osallistuvat terveyden edistdmisen
toimintaan. Heité tulee kuulla valtakunnallisesti, paikal lisesti ja kaikilla ohjelmaan osal-
listuvien hallinnon sektorilla. Terveysalan kansalaigérjest6jen vaikutusmahdollisuudet
jatoimintaedel lytykset pité4 turvata ja niitd tulee kehittéd. Valtakunnallisesti on myos
tuettava yksittaisten kansalaisten oman terveytensa edistdmiseen osaa ottamista. (STM
2001. 1, 29-30)

Valtioneuvoston periaatepddtoksessa Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta (2001)
todetaan parempien edellytysten luomisen terveyden edistamiselle arkipdivan toimin-
taympéaristoissd, kuten kouluissa, kodeissa, tyopaikoilla ja julkisissa palveluissa olevan
edellytys ohjelman keskeisten tavoitteiden toteutumiselle. Julkaisun lasten terveytta k&
hoidon, esiopetuksen ja peruskoulun terveytta edistavaa roolia kehittéa. (STM 2001. 21-
23) Esimerkiksi Koponen, Hakulinen ja Pietila (2002) esittavét, ettéa neuvolan lisaksi
neuvontaa terveyteen liittyvissa asioissa on mahdollista toteuttaa yhdessa péivahoidon
kanssa (Koponen, Hakulinen & Pietila, 2002. 97).



2.2 Terveyden edistamisen toimintatavat

Opinnaytetyon raportissa ja kyselylomakkeessa terveydenhuollon ja paivahoidon tyon-
tekij6iden toimintaa tydssa kuvaavana késitteend on kéaytetty toimintatapaa. Kéasitteena
se on lahimpana tydmenetelmaa. Tyomenetelma tarkoittaa suunnitelmallista jajérjes-
telmallista toimintatapaa. Toinen toimintatapaa lahella oleva kasite on toimintamalli. Se
on toiminnan organisointia, tyonjaon tapatal teoreettinen malli. Edella mainittujen k&
sitteiden kaytossa esiintyy kuitenkin epéselvyytta. Esimerkiksi selvityksessa terveyden
edistamisen hankkeissa kehitettyjen toimintamallien onnistumisesta kavin ilmi, etta
hankkeissa toimintamalli-kasite ymmarrettiin toimintamuotona, toimintatapana, tyos-
kentelytapana, toimintak&ytantona ja toimintaohjeina (Pelto-Huikko, Karjalainen &
Koskinen-Ollongvist 2006, 29).

Koponen ja muut (2002) kirjoittavat, ettd on ajankohtaista suunnata terveyspalveluja
kéayttdmaan entista monipuolisempia terveytta edistavia tyomenetelmia (K oponen, ym,
2002. 97) ). Terveyden edistamisen taitoja ovat johtaminen, suunnittelu ja arviointi,
viestintg, opetus ja valistus, markkinointi ja julkaisutoiminta, tukeminen ja verkostojen
luominen seka toimintaperiaatteisiin ja menettelytapoihin vaikuttaminen (Pietil&, Eirola
& Vehvilainen-Julkunen 2002, 148, 152) Terveyden edistamisen olennainen osa on ni-
menomaan tiedonanto. V uorovaikutuksessa asiakkaiden ja lasten vanhempien kanssa
luodaan yhteisid ndkemyksia ja epavirallisia normeja seka vaihdetaan mielipiteita. Sa-
moin julkisella keskustelulla medioissa voidaan vaikuttaa terveyden edellytyksiin. Néin
se tarkoittaa vaikuttamista yhteisoon. Myds aineisto, joka tukee ihmisen omaa pyrki-
mysta selvittda itselleen terveyteen vaikuttamisen mahdollisuuksia, on terveyden edis-
tamisen véline. (Vertio 2003, 132, 140)

2.2.1 Terveyttad edistavat toimintatavat paivahoidossa

Varhaiskasvatus on kasvatuksellista vuorovaikutusta, jonka ensisijainen tavoite on lap-
sen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Muinatavoitteina on edistda lasten kasvua, kehitysta
jaoppimista. Varhaiskasvatuksessa hoito, kasvatus ja opetus muodostavat yhteiskunnan

jarjestaman, valvoman ja tukeman kokonaisuuden. Lapsen paivéan sisdltyvét vuorovai-
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kutustilanteet ja pienet tyotehtévét seké lapselle ominainen toiminta, kuten leikkiminen,
ovat térkeitd kasvun ja oppimisen tilanteita. (Stakes 2005. 11, 15-16)

Paivahoitoruokailun tavoitteena taas on lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen ja hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen. Lasta ohjataan noudattamaan monipuolista ruoka-
tehtdvana on myos antaa kodeille virikkeité terveytta edistdvan ruoan valinnasta ja val -
mistamisesta. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytik&inen, Nurttila, Pelto-
la& Talvia 2005, 150)

Sosiaali- jaterveysministerion (2005) Varhaiskasvatuksen liikunnan suosituksissa tode-
taan, etta lapsillatulee olla mahdollisuuksia liikkua joka paiva useaan otteeseen ympé-
ristossq, joka on vaihtelevaa ja liikkumiseen kannustavaa. Suositellaan, etté lapset viet-
taisivét vahintéan kaks tuntia péivassa reippaasti ja hengastyttavasti liikkuen. Y htgjak-
soista liikunnan el tarvitse, eiké tulekaan olla. Paivittainen, monipuolinen fyysinen ak-
tilvisuus on tarked alle kouluikéisille lapsille esimerkiksi siksi, ettd motoriset perustai-

dot opittaisiin ennen kouluikda. (STM 2005, 10-11, 14)

Er&anlaisen esimerkkina terveytta edistavan toiminnan toteutuksesta voi pitéa Rantamé:
toimintavirikkeitd. Naistalasten luustoterveyden edistdmiseen liittyvia voidaan katsoa
olevan liikuntaa ja tupakkaa koskevat tavoitteet. Nahin kuuluvaa toimintaa on sadun
motivoima opetuskeskustelu, improvisointi, piirtdminen, erilaisten monisteiden taytta-
minen, laulaminen, leikkiminen, musiikin kuunteleminen, opetuselokuva esitys ja esi-
telman pito sekd ”hyvatietdd” —keskustelut aiheenaan esimerkiksi ” auringosta saa D-
vitamiinid’. (Rantaméaki 1993, 20-21, 70-71)

2.2.2 Terveytta edistavat toimintatavat neuvolassa

Kuten edelld on mainittu, on opinndytetyon raportissa ja kyselylomakkeessa toimintaa
tydssa kuvaava kasite toimintatapa kasitteena |ahimpana tydmenetelmaa. Terveydenhoi-
tajien tydmenetelmia ovat vastaanotot ganvarauksen kanssa ja ilman, yhteydenpito pu-

helimitse ja sAhkdpogtitse, ryhmaneuvolat ja muu ryhmétoiminta, perhevalmennus ja
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kotikdynnit seka vanhempainillat. Varjorannan (1997) tutkimuksessa yleissmmin kaytet-
tyja menetelmid olivat vastaanotto- ja kotik&ynnit seka perhevalmennusryhmét. Hakuli-
nen-Viitanen, Pelkonen ja Haapakorva (2005) ovat sen sijaan kuvanneet terveydenhoi-
tajien kayttavan tavallisimmin ganvarausvastaanottoa.(Hakulinen-Viitanen, Pelkonen &
Haapakorva 2005, 60-61; Varjoranta 1997, 78-80)

Varjoranta (1997) tutki myos hoitotyon johtajien ndkemyksia terveydenhoitagjien tyosta
lastenneuvoloissa. Heidan mielestéén kaikkia heidan kayttamidan menetelmia tulee
kayttéd edelleen, mutta kdyton tulee olla tarveharkintaista. Asiakaskeskeisyyden, perhe-
jaasiakaslahtoisyyden ja moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon koettiin olevan
lastenneuvolatyon periaatteita ja kehittamissuuntia. (Varjoranta 1997, 78-80)

Liséks Varjorannan (1997) tutkimuksessa tutkittiin ryhmien kayttda terveyden hoitajien
tyomenetelmina. Tulosten mukaan niiden kaytto koettiin hyvaks jatarpeelliseksi.
Ryhmissé terveydenhoitgjat toimivat muun muassa organisaattoreina, puheenjohtajina
jasuunnittelijoina. Ryhmét oli tarkoitettu |&hinna imevaisikéisten lasten perheille ja ai-
heet niissa koskivat lapsen silloista kehitysvaihetta (Mts. 83-84) Myo6s Hakulinen-
Viitasen ja muiden (2005) tutkimuksessa ryhmié 1-6 —vuotiaiden lasten perheille oli jar-
jestetty vahemman kuin perhevalmennuksiatal alle 1-vuotiaiden lasten perheille tarkoi-
tettuja rynmia. Leikki-ikaisten lasten perheille tarkoitetuissa ryhmissé aiheina olivat
lapsen kehitys ja hoito, vanhemmuus, ihmissuhteet, lapsen tahtoian pulmat, lapsiper-
heen palvelut ja etuudet seké parisuhde ja seksuaalisuus. Ryhmissa yleisimmin kaytet-
tyihin menetelmiin kuuluivat muun muassa keskustelu. alustus, luento, ryhmétyoét ja
vierailevan asiantuntijan kéayttd. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 64, 67-69, 79)

3MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO NEUVOLOISSA JA PAI-
VAHOIDOSSA

Moniammatillisen yhteistyon késitetta alettiin yleisesti kayttéd Suomessa 1990-luvulla
Y hteisty0 tarkoittaa yhteista tyota tai tehtévad, joka ihmisilla on toteutettavana. Se voi
myos olla ratkaistava ongelmatai p&étos, joka on tehtava. Moniammatillisuuden avulla
yhteisty6hon saadaan erilaisia tiedon ja osaamisen nakokulmia Esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan asiakastydssd moniammatillinen yhteistyd merkitsee eri asiantuntijoiden



yhteisty6td, joissa yhteiset tavoitteet, toimenpiteet ja ratkaisut maaritelléén asiakkaan
kokonaisuus huomioiden. Keskusteluun sovitaan yhteisesti foorumi ja toimintaperiaat-
teet. Moniammatillisessa yhteistyossd korostuvat ndkokohdat ovat asiakaslahtoisyys,
tiedon ja ndkokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen
ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen 2005. 13-14)

Organisaatio- jaammattikuntargjat ylittéavan yhteistyon seka paikallisten ratkaisumallien
kehittdmista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, asiakkaiden, potilaiden, omaisten,
jarjestdjen ja muiden sektoreiden yhteistytssa voidaan toimia yha saumattomampien
hoito- ja palveluketjujen hyvaks. (Koponen ym. 2002. 79-80) Terveys 2015 —
ohjelmassa mainitaan eri tahojen yhteistyon ja terveyden edistamisen olevan térkeda
lasten terveydelle. Esimerkiksi varhaiskasvatuksellisissa valtakunnallisissa linjauksissa
on korogtettu varhaiskasvatuksen tehtavaa lasten suotuisan kasvun ja kehityksen tuke-
misessa ja sen henkiloston yhteistyon merkityksellisyytta muun sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa. L apsiperheille suunnattujen palveluiden osalta pyritdankin mahdolli-
simman kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. (STM 2004, 27-28)
Varhaiskasvatuksen keskeisid yhteistyotahoja ovat opetus-, sosiaali-, terveys-, kulttuuri-
jaliikuntatoimi, yksityiset palveluntuottgjat, seurakunnat, jarjestot, oppilaitokset ja sosi-
aalialan osaamiskeskukset. (Stakes 2005, 10)

Launis (1994) on tutkinut terveyskeskusten tyontekijoiden kasityksid heidan keskinéi-
sesta yhteistyostéan. Hanen mukaansa yhteistyo voidaan ymméartéa eri tavoin. Késitys
tyypit jakaantuivat kahteen ryhmaan; yksildasiantuntijan ja pienryhman tyoksi. Yksil6-
tyotaolivat omalla vastuulla oleva ty®, avun saaminen omaan tyéhon ja avun antaminen
toiselle. Pienryhman tyéta kuvattiin olevan oman ammattiryhman tyo, tydyksikon tai
pienryhman yhteistyo ja tydyksikon ja pienryhmén vélinen yhteistyd. (Launis 1994.
250-251) Vaikka edella mainitut tutkimustulokset koskevatkin terveyskeskusten tyonte-
kijoiden késityksia voidaan niité soveltaa terveydenhoitajien moniammatillisen yhteis-

tyon tarkasteluun, silla ovathan hekin terveyskeskusten tyontekijoita.

Neuvoloiden moniammatillisen yhteistyon kumppaneita ovat muun muassa paivahoito,
lastensuojelu, koulu- ja sosiaalitoimi (Vertio 2003, 115). Tyomuodoiksi moniammetilli-
sessa yhteistydssa Hakulinen-Viitanen ja muut (2005) kuvaavat puhelinneuvottelun, vi-
ranomaisten yhteistyokokouksen ja yhteisen koulutuksen seka yhteistyokokouksen, jos-
sa asiakas on mukana (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 79). Varjorannan (1997) tutki-

muksessa terveydenhoitajien toimintamalleista ja tydmenetel mista lastenneuvolassa
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nahtiin terveydenhoitgjan rooli moniammatillisessa yhteistytssa koordinoijana, jolle on
ominaista eri asiantuntijoiden hyodyntaminen asiakkaan auttamiseksi. Tutkimuksessa
asiakkaiden mahdollisesti hankalien elamantilanteiden vuoksi. Varjoranta (1997) toteaa,
etta sen kaltaisten tilanteiden kyseessé ollessa uusien yhteistyokumppaneiden, kuten
seurakunnat, etsiminen voisi vahent&a terveydenhoitajien tydsarkaa. (Varjoranta 1997,
80-81)

Pelkonen ja Lothman-Kilpeldinen (2000) ovat selvitténeet moniammatillisen tydn kehit-
tamista ditiys- ja lastenneuvoloissa. He toteavat sen toteuttamisen olevan vaativaa, mut-
ta antoisaa. Niin oman organisaation kuin koko kunnan eri sektoreiden ja jarjestojen
kanssa seké erikoissairaanhoidon parissa tulee sen kehittamisen olla tietoista, jotta yh-
teistyota hankaloittavia tekijoita voidaan tarkastella. Esmerkiksi Hakulinen-Viitasen ja
muiden (2005) tutkimuksessa moniammatillista yhteisty6ta haittaavia tekijoita olivat
gjankayttoon, tiedonkulkuun, tyontekijoiden vaihtuvuuteen ja toisen tyon liian vahéai-
seen tuntemiseen liittyvét ongelmat seka tietosuojakysymykset ja verkostotaitojen puu-
te. Toiminta moniammatillista yhtei styota estévien tekijoiden poistamiseks oli
83-84). Pelkosen ja L6thman-Kilpel&isen (2000) mukaan toiminnan kohteesta on hyva
ollayhtenevét kasitykset. Myos toimintatavoista ja yhteisista pelisdanndista on hyddyl-

lista sopia yhdessa. (Pelkonen & Lothman-Kilpelanen 2000. 61)

4 LUUSTON TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Luuston koostumus ja tehtavat

Ihmisella on yli 200 luuta ja niiden osuus painosta on n. 20 %. L uustosta suuri osaon
muodostunut luukudoksesta. Siita taas 70 % on epdorgaanisia suoloja, kuten kalsium-
fosfaattia. Naméa tekevét luusta kovan ja vastaavat puristuslujuudesta. Luun taivutus-ja
vetolujuus puolestaan ovat hyvié orgaanisten kollageenisyiden muodostaman tihedn
luukudoksen verkon ansiosta. Luukudos on osin tihe&a, tiivista luuta, osin onteloiden
tayttdmaéd hohkaluuta, jonka ohuet luupalkit ovat muodostaneet. Luuston painostatiheda
luuta on 20 % ja hohkaluuta 80 %. Luiden valisissa liitoksissa, nivelissa, on ainesosina

my0s rustoa ja sidekudossdikeita Luustolihasten janteet taas kiinnittyvat luuhun ve-
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risuonia ja hermoja sisaltavan sidekudoksisen luukalvon, eli periostin erityisilla alueilla.
(Bjdlie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 170)

Luuston tehtavid ovat elimiston tukirangan, johon pehmytosat kiinnittyvéat, muodosta-
minen, sisaelimien suojaaminen ja liikkeisiin osallistuminen. Naiden mekaanisten liik-
keiden liséksi luusto muodostaa useimpia verisoluja. Niité tuottavaa punaista luuydinta
on luiden sisosien onteloissa, varsinkin hohkaluussa. My6s epadorgaanisten suolojen
varastona toimiminen on luuston tehtéva. Koska 99 % elimiston kalsiumista sijaitsee
luissa, on luustolla suuri merkitys veren kalsiumionipitoisuuden sdételyssa. Veriplas-
maan ja kudosnesteeseen liuenneiden ionien ja luuston kivenndissuolojen véalill& tapah-
tuvan vaihdon ansiosta plasman kalsiumionipitoisuus pysyy vakaana huolimatta gjoit-
taisesta kalsiumin vahai sesta saannista. (Mts. 170)

Luu koostuu ogteoblastien tuottamasta tyypin 1 kollageenista ja sen ympérille kerty-
neestd mineraaliaineksesta, joka on padosin kalsiumfosfaattia. Luun mineraalitiheys eli
mineraaliaineksen massa tilavuusyksikk6a kohden muuttuu ian my6té vain vahan. Niin-
pa luiden koon kasvu selittééa suurimman osan kasvuiassa tapahtuvasta luumassan kas-
vusta. (Arikoski, Kroger, Kroger & Bishop 2002, 1252)

Luuston mekaanista kestavyytta yll&pitda osteoblastien ja osteoklastien yhteistoiminnan
vaikutuksesta tapahtuva luuston uudistuminen. Sen ansiosta myds elimistén mineraali-
tasapainon saételeminen ja mikro- jarasitusmurtumia korjaaminen ovat mahdollisia
tynytta luuta. Luiden metabolian sédtelyyn osallistuvat lihasten aiheuttama mekaanisen
rasituksen lisdksi monet hormonit, kasvutekijét ja valittdjdaineet. Naitd ovat muun mu-
assa parathormoni, D-vitamiini, kasvuhormoni, insuliinin kaltainen kasvutekijal (IGF-
1), glukokortikosteroidit, sukupuolihormonit, kilpirauhashormoni, insuliini ja kalsitonii-
ni. (Mts. 1252)

L uukudos uudistuu jatkuvasti. Sen méaran on osoitettu kasvavan 20-30 ikévuoteen asti
(Recker, Davies, Hinders, Heaney, Stegman & Kimmel 1992, 2406-2407). Jos taméan
jalkeen luuta e muodostu samaan tahtiin hajoamisen kanssa, luumassa pienenee. Tama
epétasapai no kasvaa vahitellen idn mukana. Naisilla luun massan menetys kiihtyy eri-
tyisesti menopaussin my6ta. Miehilla menetyksen kiihtyminen on tasaisempaa. Kaiken
kaikkiaan nainen on menettényt noin puolet luuston huippumassastaan 80 -vuotiaaksi
mennessa, mies 25-30 %. (Vaananen 1996, 2087)
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Nykyisin vallitsevan ké&sityksen mukaan luuston luuntiheyden vaihtelun selittyy suu-
rimmalta osaltaan geneettisilla tekijoilla Elaméantapa ja ympéristétekijoiden selittavat
luuntiheyden vaihtelusta vain 20-30 %. (Tuppurainen, Kréger & Mahonen 2006, 133)
Mikali luusto on terve, se kylla saavuttaa sille ohjel moidun rakenteen ja kestavyyden.
Terveelld luustolla on kyky mukautua mekaanisiin rasituksiin ja muutoksiin kalsiumin
jafosfaatin saannissa. Pituuskasvun hidastuminen ja odotettua lyhyempi pituus ai-
kuisidssa, luustokivut, murtumat ja jopa epdmuodostumat voivat olla seurausta héiriis-
taluuston kehityksessa. Luun liian véhainen mineraalipitoisuus ja luumassan pieni
huippupitoisuus lisdavét osteoporoosiin sairastumisen riskid aikuisidssa. (Arikoski ym.
2002, 1251)

4.2  Luudoterveyden edistaminen

Téassé yhteydessa luustoterveyden edistamisté késitelld8n osteoporoosin ja sen ehkaisyn
kautta. Osteoporoosista karsivill&a luuntiheys on pienentynyt ja luun mikrorakenne hau-
rastunut. Luut ovat siksi herkempia murtumaan esimerkiksi kaatumisen yhteydessa
(Tuppurainen ym. 2006, 133). Useimmat osteoporoottiset luunmurtuvat kohdistuvat rei-
siluun yldosan alueelle, ranteeseen ja selkanikamiin (L&8karin kasikirja 2006). |kaanty-
essa osteoporoottiset murtumat lisd&ntyvét luukudoksen lujuuden heikkenemisen myotéa.
Téata kuvaa lonkkamurtumien lukumaaran kasvu ihmisen ikééntyessi. (Hoitosuositus-
den lukum&araa Suomessa vuosien 1970-1997 valilla tutkineessa tutkimuksessa murtu-
mien maéra kasvoi niin paljon, etteivat demografiset tekijat voineet sita selittda. (Kan-
nus, Niemi, Parkkari, Palvanen, Vuori & Jarvinen 1999, 803)

Osteoporoosi diagnosoidaan mittaamalla luun mineraalitiheytta esim. kaksienergiaista
rontgenabsorptiometria (DXA) kayttéen. Lapsilla DXA-tulokset tulee kuitenkin suhteut-
taa iké& ja sukupuolivakioituihin viitearvoihin (Arikoski, Kroger & Makitie 2005,

2059). Mineraalitiheyden mittaamisen jalkeen tulee anamneesin, kliinisen tutkimuksen,
rontgen- ja laboratoriotutkimusten seké joskus lisatutkimusten, esim. luubiobsian, avulla
selvittdd, onko kyse todella osteoporoosista vai jostain muusta sen kaltaisestatilasta.
Lisaksi on syyté selvittda syita siihen. (Kanis, Delmas, Burckhardt, Cooper & Torger-
son. 1997, 391, 396)
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Sekundaarista, jostain toisesta sairaudesta aiheutuvaa osteoporoosia voivat Hoi-
tosuositustyéryhmén (2000) mukaan aiheuttaa hypogonadismi, hyperparatyreoosi, D-
vitamiinin puutos, hypertyreoosi, Cushingin oireyhtyma, keliakia, myelooma ja luusto-
metastaasit. (Hoitosuositustydryhma 2000, 1779) Liséks Laakérin kasikirjan (2006)
mukaan eréét sairaudet, kuten laktoosi-intoleranssi ilman kalsiumvamisteiden kéyttog,
mahalaukun poiston jalkitila, tulehdukselliset suolistosairaudet, munuaisten vajaatoi-
minta, nivelreumaja sen sukulaissairaudet ja vaikea maksasairaus ovat osteoporoosin
riskitekijoita. Pitkaaikaisen glukokortikoidihoidon lisaksi elinsiirto ja sen |&8kehoito,
eturauhassydvan hormonihoito, epilepsialéékkeet karbamatsepiini ja fenytoiini, tyrok-
siini suurina annoksena ja pitkaaikainen hepariinihoito kuuluvat osteoporoosiin sairas-
tumisen riskia lisdaviin ladkehoitoihin. Hormonikorvaushoito menopaussin, joka liséa
riskia sairastua, aikanaja sen jalkeen taas ehkaisee sairastumista. Edella mainittujen li-
séks voidaan myds sanoa sairastetun osteoporoottisen murtuman ennakoivan toista.
Myos laihuus ja hento ruumiinrakenne ovat osteoporoosin riskitekijoita. (Ladkarin kasi-
kirja 2006)

D-vitamiinin saanti sikion kehityksen, lapsuuden ja nuoruuden aikana, kalsiumin saanti,
liikunta, tupakointi ja painon kehitys ovat luuston mineraalitiheyteen ja murtumakest&-
vyyden kehitykseen vaikuttavia ymparistotekijoita (Arikoski ym. 2002, 1256). Vaikka
geneettiset tekijét selittavatkin luuston luuntiheyden vaihtelusta suuren osan, osteopo-
roosin periytyvyytta el ole toistaiseksi onnistuttu todistamaan (Tuppurainen ym. 2006,
133).

Niin terveydenhuollon tyontekijoiden, paivakotihenkilokunnan kuin lasten vanhem-
pienkin tulee tiedostaa edella mainittujen tekijoiden, myds sairauksien ja la&kehoitojen
merkitys lapsen luuston kehitykselle, jottataattaisiin luuston héirioton kehitys. Siita,
ettel niitd ole huomioitu riittévasti kertoo Arikosken ja muiden (2005) mukaan se, etté
lastenl88karit ovat viime aikoina kohdanneet |apsilla kroonisten sairauksien hoitojen
yhteydessa luustossa osteoporoosista johtuvia ongelmia, kuten murtumia. He mainitse-
vatkin, lasten osteoporoosin hoidon suunnittelun kuuluvan yliopistosairaaloille, mutta
ehkéisyn koskettavan kaikkia lasten sairauksia hoitavia tahoja. (Arikoski, Kroger &
Ma&kitie 2005, 2059, 2067) Kuten edell& todettiin, kasvaa luukudoksen méara ihmisella
20-30 ikéavuoteen saakka. Etenkin siksi huomion kiinnittaminen elamantapatekijoihin on
tarkeda jo lapsuudessa, vaikkei mit&dan kroonista sairautta sairastaisikaan. Seuraavissa
luvuissa tarkastellaan edell& mainittuja, luuston terveyteen yhteydessi olevia elamanta-
patekijoita.
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4.2.1 Liikunta luuston terveyden edistémisessa

Liikunta merkitsee lapsen kehitykselle sitd enemmaén, mit& pienemmasta lapsesta on ky-
symys. Se on yhteydessa muun muassa mindkasitykseen ja sosiaaliseen kehitykseen.
Riittava liikunta onkin térkedd kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Lisaks fyysinen ak-
tilvisuus lapsuudessa ja nuoruudessa ennustaa aktiivisuutta liilkunnan harrastamisessa
aikuisidla (Telama & Yang 2005, 5). Tuolloin harrastetun litkunnan vaikutukset poik-
keavat kuitenkin lapsuuden ja nuoruuden aikana harrastetusta. (Telama, Valimaki, Nup-
ponen, Numminen, Sédkslahti, & Raitakari 2001, 1382) Liikunnan vaikutukset luun
muodostumiseen on todettu olevan voimakkaimmillaan nopean kasvun aikana, esimer-
kiksi tytGill& juuri ennen kuukautisten alkua. (Heinonen & Karinkanta 2003. 3756).
Tamén on todettu muun muassa tutkimuksessa, joka koski harrastuksen aloitusian vai-
kutuksia tenniksen ja squashin pelagjien pelaavan k&den luiden tiheyksiin (Kannus,
Haapasalo, Sankelo, Sievanen, Pasanen, Heinonen, Oja & Vuori 1995. 29-30)._

Heinonen ja Karinkanta (2003) kertovat fyysisen aktiivisuuden luussa aikaansaavan pu-
ristus-, venytys-, vaanto- tai kiertokuormitusta, jonka seurauksena luun uudismuodostus
stimuloituu. Luun massa siis kasvaa ja siita tulee vahvempaa rasituksen seurauksena.
Liikunnan suotuisat vaikutukset luun mineraalimassaan ndkyvét kuitenkin vain kuormit-
tuvissa luissa. Téasta kertoo mm. edelld mainittu Kannuksen ja muiden (1995) tutkimus.
Liikunnan tulee myos olla rasittavampaa kuin normaali péivittéinen fyysinen aktiivi-
suus. Tavat, joilla liikuntaa harrastetaan, vaikuttavat eri tavoin luun tiheyteen. Tehok-
kainta on hyppyjajanopeita liikkeita sisdltava iskutyyppinen kuormitus. Liikunnalla
voidaan vaikuttaa luuston kuntoon, aaragjojen lihasvoimaan, tasapainoon ja kaatumis-
ten ehkéisyyn. (Heinonen & Karinkanta 2003. 3755-3757). Parantamalla luun vahvuutta
javahentdmalla alttiutta kaatua voidaan liikunnan avulla ehkéista niin osteoporoosia
kuin osteoporoottisia murtumiakin. Taman vuoksi liikunta on vaikuttavin osteoporoosia
ehkdisevista eldmantapatekijoista. (Kannus 1999, 205)

Nupposen, Halmeen ja Parkkisenniemen (2005) mukaan useimmat vuosina 2001-03
toteutettuun LAPS SUOMEN 3-12-vuctialle lapsille suunnatun tutkimukseen osallistu-
neista lapsista liikkuivat suositusten mukaisesti. Heidan mielestéan on kuitenkin huoles-
tuttavaa, ettd noin kymmenesosa lapsista liikkui hyvin vahan. Yksilolliset erot olivat
muutenkin suuria. Myds sukupuolella ja vuodenajalla todettiin olevan merkitystd; pojat
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liikkuivat keskimaarin tyttja enemman ja kevaisin ja keséisin liikuttiin enemman kuin
syksy- tai talvikuukausina. Lisdksi Nupponen ja muut (2005) ovat tutkimuksen tuloksis-
ta paételleet, etta litkunta on enimmakseen leikkimuotoista nuorimmilla lapsilla, mutta
0sa my6s vanhempien lasten paivittaisesta liikunnasta on leikkimuotoista. Omatoiminen
jahyotyliikunta osoittautuukin ohjattua litkuntaa tarkedmmaéksi suurimmalle osalle lap-
sista Lasten Iahiympériston onkin térkeda olla litkunnan mahdollistava ja aikuisien lap-
siasiihen kannustavia. (Nupponen, Halme & Parkkisenniemi. 2005, 6, 8-9)

4.2.2 D-vitamiini luuston terveyden edistamisessa

D-vitamiini osallistuu kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen suolistosta. Lisaksi sillaon
suoria vaikutuksia luuston tiheyteen. (Arikoski ym. 2005, 2063) D-vitamiinin saannin
on todettu vaikuttavan luun tiheyteen muun muassa tutkimuksessa D-vitamiinin vaiku-
tuksista 18-21-vuotiaiden miesten luuntiheyteen. Tutkimustuloksista kavi myds ilmi,
etta talviaikaan tutkituilla D-vitamiiniarvot olivat yleisesti alhaisia. (Vaimaki, VV.,
Alfthan, Lehmuskallio, L 6yttyniemi, Sahi, Stenman, Suominen ja Vaimaki, M. 2004,
78)

Useissa suomalaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd suomalaiset leikki-ikéiset lapset,
nuoret, aikuiset ja vanhukset saavat liian vahan D-vitamiinia ravinnostaan, puhumatta-
kaan imevaisikaisista, pikkulapsista, vahan ulkoilevista vanhuksista, vegaaneista ja hei-
kosti syovista. Esmerkiksi edella mainitussa tutkimuksessa oltiin samoilla linjoilla, to-
sin siind kasiteltiin vain nuoria miehi& (Mts. 78). Ravinnosta saatava D-vitamiini on tar-
keda, silla elimistd muodostaa sitd auringonvalosta riittaméttomasti kesdaikaa lukuun
ottamatta. Etenkin kaloista ja vitaminoiduista ravintoravoista saa hyvin D-vitamiinia
My6s maito on tarked D-vitamiinin [dhde; Suomessa on vuodesta 1990 alkaen lisétty D-
vitamiiniavahérasvaisiin ja rasvattomiin maitoihin, jotta sen pitoisuudet saataisiin
taysmaidon tasolle. Kauppa jateollisuusministerion asetuksella antaman yleisen luvan
myéta D-vitamiinia on lisatty kaikkiin nestemdisiin maitovalmisteisiin ja levitettaviin
ravintorasvoihin talvesta 2003 alkaen. (Leppo & Hasunen 2003)

uudet suositukset D-vitamiinivalmisteiden kaytdsta 8.10.2003 paivéatyssa kuntakirjeessa
terveyskeskuksia ja sairaaloita yllgpitéville kunnille ja kuntayhtymille. Suositukset si-
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séltavét ohjeet D-vitamiinivalmisteiden kaytosta alle 1-, 1-2- ja 3-15-vuctiaille, aikuisil-
le javanhuksille ja laitoshoidossa oleville riippuen mm. vitaminoitujen maitoval mistei-
den ké&ytosta. Leppo ja Hasunen (2003) toteavat Kirjeesséan, etta

suosituksissa on otettu huomioon Valtion ravitsemusneuvottel ukunnan esi-
tys riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamisesta, kauppa- ja teollisuusministerion elin-
tarvikkeiden taydentamisesta eraill& ravintoaineilla antaman asetuksen muutos seké
Suomen lastenl aakariyhdistyksen ehdotus D-vitamiinitaydennyksestd. (Leppo & Hasu-
nen 2003).
Uusien suositusten mukaan D-vitamiiniatulisi 3-60-vuotiaiden saada 7.5 pg/vrk jaalle
3- jayli 60-vuotiaiden 10 pg/vrk. D-vitamiinin saantia selvitettiin Suomessa vuosina
2002 ja 2004. Sen keskimaardinen saanti lisdantyi kaikissa ikaryhmissa verrattuna tilan-
teeseen vuonna 2002. D-vitamiinin saanti oli suositusten mukaista lukuun ottamatta 4-6-
jal4-17-vuotiaita. Turvallisena pidetty vuorokausirgja e mydgsk&an ylittynyt. (Lam-
berg-Allardt, Viljakainen jatydryhma 2006, 18, 24-25)

4.2.3 Kalsium luuston terveyden edistémisessa

Kalsium on kivennéisaine. Sité sijaitsee elimisttssi padasiassa luustossa ja hampaissa.
Kuten jo edella todettiin, osallistuu D-vitamiini kalsiumin imeytymisen sdételyyn suo-
listossa. Mik&li D-vitamiinin saanti on riittéavad, kykenee elimistd sopeutumaan vahen-
tyneeseen kalsiumin saantiin. Vaikka kalsiumin vahéisen saannin yhteys luiden hauras-
tumiseen on epéasel va4, on olemassa tutkimuksia, jotkatukevat téta vaitettd. Esimerkiksi
ruokavalioon lisétyn kalsiumlisan on todettu vaikuttavan positiivisesti 8-vuotiaiden tyt-
tojen luiden massaan (Bonjour, Carrie, Ferrari, Clavien, Slosman, Theintz & Rizzoli
1997, 1289). Namé tulokset nakyivéat kalsiumlisaa kayttaneen ja kayttaméattoman ryh-
méan valisind eroina vield 3,5 vuotta kalsiumlisan kayton lopettamisen jalkeen (Bonjour,
Chevalley, Ammann, Slosman & Rizzoli 2001, 1210). My6s aikaisemmin mainitussa
Vaiméen ja muiden (2004) tutkimuksessa havaittiin kalsiumin kayt6lla olevan suotuista
vaikutusta luun tiheyteen, joskin vain vahdista. (Vaimaki, V V. ym. 2004, 80)

Ihmisen on siis térked saada nauttimastaan ravinnosta myds kalsiumia D-vitamiinin li-
sdksi. Tarkeimpia kalsiumin l&hteitd ovat maitotuotteet. Niistd imeytyminen tapahtuu

kasviksien sisdltdmaa kalsiumia tehokkaammin. Koska elimist siatelee kalsiumin
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imeytymista sen saannin hiipuessa, tekee tdma sen tarpeen arvioinin hankalaksi. Niinpa
saantisuositukset perustuvat arvioon. 0,5-9-v. lapsilla suositeltava saanti on 540-700
mg/vrk, naisilla ja miehilla 800-900 mg/vrk, riippuen i8std ja naisilla raskaana tai imet-
tavana olemisesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 24, 28, 55)

4.2.4 Tupakoinnin vattaminen luuston terveyden edistamisessa

Myos tupakoinnilla on todettu olevan vaikutuksia luun tiheyteen. Jones, Riley ja Dwyer
(1999) tutkivat adin raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksia lapsen luustoon. Tut-
kimustulosten mukaan taysiaikaisena syntyneiden lasten, joiden &idit olivat tupakoineet
raskauden aikana, luiden massa oli 8 vuoden i8ssi pienempi kuin tupakoimattomien &i-
tien lapsilla. My0s heidéan syntymépainonsa ja paino 8-vuotiaana oli alhaisempi seké
pituus toisia lapsia lyhyempi. (Jones, Riley & Dwyer 1999, 148-149) Law'n ja Hack-
sawn (1997) artikkelissa taas kerrotaan tupakoinnin yhteydestd lonkkamurtumiin naisil-
la. Riski saada lonkkamurtuma on todettu olevan 50 vuoden idssa tupakoimattomilla ja
tupakoivilla naisilla sama, muttajo 70 v. i&ssa tupakoivilla4l % suuremman. (Law &
Hacksaw 1997, 841)

4.2.5 Painon kehitys luuston terveyden edistamisessa

Painon kehitys on yhteydessd moniin eri tekijoihin, kuten ravitsemukseen, mutta myos
sen itsensa ja luuntiheyden vélisista yhteyksisté on olemassa tutkimuksia On esimerkik-
Si havaittu syntymé&painon ja luuntiheyden 70-75 —v. idssa valilla olevan positiivisen
yhteyden seka naisilla etta miehill& Kysessé olevassa tutkimuksessa huomioitiin fyysi-
sen aktiivisuuden, kalsiumin saannin, alkoholin kdyton ja tupakoinnin vaikutukset seka
ik, sukupuoli jaaikuispituus. T&ma antaa viitteita siita, etta osteoporoosiin sairastumi-
sen riski voi ollaperéisin jo sikiOgjalta, geneettisista tekijoista jaltal ymparistotekijoista
(Gale, Martyn, Kellingray, Eastell & Cooper 2001, 268, 272) Myos painolla yhden vuo-
den idssa on hienoista merkitysta luun mineraalipitoisuudelle vanhuusiélla (Cooper,
Fall, Egger, Hobbs, Eastell, Barker 1997, 19-20). Lisdks painon vuoden idssa ja lap-
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suusian pituuksilla on nuorilla naisilla todettu olevan yhteydessa luuston mineraalipitoi-
suuksiin (Cooper, Cawley, Bhalla, Egger, Ring, Morton & Barker. 1995, 940). Suuren
painoindeksinkin on todettu olevan yhteydessa luunmurtumiin. Alhaisen luuntiheyden,
aiempien murtumien ja lihavuuden on todettu liséévan kasvuidssa olevilla tytoillariskia
saada uus luunmurtuma jariskin yha kasvavan, mikali edella mainittuja riskitekijoita
oli useampi kuin yksi (Goulding, Jones, Taylor, Manning & Williams 2000, 2014-2015)
Nain ollen suctuisinta luuston terveelle kehitykselle ndyttéisi olevan normaalipainossa
pysytteleminen.
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STARKOITUS, TAVOITE JATUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten luustoterveyden edistamiseen liittyvien
asioiden kasittelya lastenneuvoloiden ja paivakotien tyontekijoiden tydssa lasten ja hei-
dan perheidensa kanssa. Tavoitteena on tuottaatietoa siitd, millaisia ovat toimintatavat,
joita namé terveydenhuollon ja pdivahoidon tyontekijat kayttavéat lasten luustoterveyden
edistdmiseksi. Lisdksi kyselyn avulla pyritéan selvittdmédan heidan luuston terveyden
edistdmiseen kohdistuvia tarpeitaan. Kysely on myds apuna Luustoisen perhe —projektin
vaikutusten arvioinnissa siten, etta sité saatuja tuloksia vertaillaan mydhemmin toteu-
tettujen kyselyjen tuloksiin.

Tutkimusongel mat:

1. Miten luustoterveyden edistamiseen liittyvia asioita kasitell&an lastenneuvoloi-

den ja péivakotien tyontekijoiden tydssa lasten ja heidan perheidensé kanssa?

1. Millaista on lastenneuvoloiden ja paivakotien tyontekijoiden tietous luus-
ton kehityksesta ja miten tietoa etsitéan?

2. Mitatoimintatapoja lastenneuvoloiden ja pdivahoidon tyontekijéat kaytta
vét lasten luustoterveyden edistamiseksi?
deissa?

4. Millaista luustoterveyteen liittyvaa opetus- ja terveyskasvatusmateriaalia
eksi?

5. Millaisia ovat lastenneuvoloiden ja péivakotien tyontekijoiden odotukset
Luustoisen Perhe —projektia kohtaan?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

6.1 Aineisto ja sen hankinta

kymmenest& kunnasta eri puolilta Suomea. Projektista tiedottamisen yhteydessa oli il-
moitus haussa olevista piloteista projektiin. Piloteiksi haettiin lomakkeellaja valinnan
tekivét silloiset liiton toiminnanjohtaja M aria Valkama ja projektipdal likkd Paivi Méki.

Jotta kuntatuli valituksi pilotiksi, tuli siihen ollailmoittautunut neuvola ja péivakoti
samasta kunnasta. Lisdksi neuvoloiden ja paivakotien esimiesten tuli olla sitoutuneita
projektiin. Valitut kunnat sijaitsivat eri puolilla Suomea jaolivat erityyppisid; pieniaja
isoja sek& maaseutukuntia ja kaupunkeja. Valituks tulemista tuki viela erilaisten yhteis-
tydmuotojen toteutuminen kunnan neuvolan ja paivakodin valilla. Ilmoittautumisia otet-
tiin vastaan 16.11.2005 saakka. Pilottikunniksi tuli valituksi Foglon saari Ahvenanmaal-
la, Helsinki, Heinavesi, Kangasala, Karkkila, Kauhajoki, Mikkeli, Pori, Porvoo ja Riihi-
projektin jarjestamaan luustotietoiskoulutukseen, jossa muun muassa eri asiantuntijat
luennoivat lapsen luuston kasvun kehityksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka

moniammatillisesta yhteistyosta

Tutkimusaineiston kerdamiseksi laadittiin kyselylomake yhdessa L uustoisen Perhe —
projektin projektipdallikon ja projektin arvioinnissa mukana olevan Terveyden edistd-
misen keskuksen edustajan kanssa. Kyselylomake laadittiin Luustoisen Perhe-projektin
tavoitteiden pohjalta. Testilomaketta el kéaytetty. Aineisto keréttiin huhtikuun 2006 ai-
kana. Luustoisen perhe -projektin projektipdallikko Ritva Ikonen [ahetti kyselylomak-
keen sdhkopostitse pilottivaiheen kuntien yhdyshenkil6ille, jotka saivat ohjeen [ahettda
kyselyn kaikille huhtikuussa 2006 jérjestettyyn koulutukseen osallistuvaksi ilmoittautu-
neille. Kysely ldhetettiin 77 henkil6lle. Kyselyyn tuli vastata ennen kyseessa olevaa
koulutusta, jotta mybhemmin voitaisiin tarkastella pilottivaiheen aikaansaamia vaiku-

tuksia. Kyselyyn vastasi 30 henkil6&.
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Kyselylomakkeessa oli yhteensd 19 kysymysta. Kyselylomake sisdlsi seké strukturoituja
ettd avoimia kysymyksia. Alla olevassa taulukossa on esitetty mittauskohteet ja néita

vastaavat kysymykset. (Taulukkol.)

TAULUKKO 1. Kyselyn mittauskohteet ja vastaavat kysymykset

Mittauskohde Kysymykset
Strukturoidut kysymykset

Kohdejoukon taustatiedot 1-4
Tietous ja tiedonhankinta liittyen lasten luustoterveyden edistémiseen | 6-11
Luustoterveytta edistévien toimintatapojen kaytto 12

Luustoterveytta edistdvan opetus- ja terveyskasvatusmateriaalin kaytt6é | 15, 16
Avoimet kysymykset

Tietous lasten luustoterveyden edistamisesta 5
Moniammatillisen yhteistyon kuvaaminen 13,14
Luustoterveytta edistdvan opetus- ja terveyskasvatusmateriaalin tarve | 17
Odotukset L uustoisen perhe-projektia kohtaan 18, 19

6.2 Tutkimusmenetelmat ja aineiston analyysi

Menetelmana kaytettiin maarallista kyselytutkimusta. Hirgjérvi, Remes ja Sajavaara
(1997) kirjoittavat, etta Survey -tutkimuksessa on tyypillisté otoksen poiminta ja stan-
dardoidun aineiston kerd@minen tavallisesti kyselylomakkeen tai strukturoidun haastat-
telun avulla. Pyrkimys on kuvailla, vertailla ja selittda ilmiota. (Hirgjarvi, Remes, Saja-
vaara 1997. 122)

Kyselytutkimuksen kayttoon pdadyttiin pohdittaessa, millaisista asioista tietoa haluttiin
kerata. Muuttujille haluttiin laskea tunnuslukuja ja esittéé niita toisen muuttujan méa-
réémissa ryhmissa, laskea niille tunnuslukuja ja tarkastella niiden vélisia eroja seka
mahdollisesti tarkastella tilastollisia merkitsevyyksid. Hirgjarven ja muiden (1997) mu-
kaan monivalintatyyppisissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot on laadittu valmiiksi.
Monivalintatyyppisten kysymysten vastaukset ovat vahemman kirjavia janiiden vasta-
uksia on helpompi késitella kuin avointen kysymysten vastauksia. (Mts. 188) Edella
mainittujen liséksi maaralliseen kyselytutkimukseen paédyttiin, koska kaikkien kysy-
mysten ollessa avoimia, olisi aineisto vastausprosentin ollessa suuri, muodostunut var-

sin mittavaks kasitella yhden tekijan opinndytetydssa.
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Hirgarvi jamuut (1997) luonnehtivat kvalitatiivisten kysymysten olevan tyypillisimmil-
|&én sellaisia kuten kuinka paljon, kuinka monta ja kuinka usein. Heidan mukaansa
kimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittminen ja kasitteiden méérittely. Aineis-
ton keruun suunnitelmassa on olennaista, etté havaintoaineisto soveltuu méaralliseen
mittaamiseen. Tutkittavien henkildiden valintaan kuuluu perugoukon méérittely ja otan-
tasuunnitelmat. Taman jalkeen muuttujat tulee muodostaa taulukkomuotoon ja aineisto
tilastollisesti késiteltédvadn muotoon. Viimeisena tehdadn pdatelmét perustuen tilastolli-
seen analysointiin, jota muun muassa tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla on.
(Hirsjarvi ym. 1997, 129, 151)

Janhonen ja Nikkonen (2001) kirjoittavat laadullisen ja maarallisen tutkimusmetodolo-
gian voivan tdydentda toisiaan esimerkiksi metodologisen triangulaation keinoin. Tama
on erilaisten tutkimusmetodien kayttda, joka heidan mukaansa tarkoittaa, ettd” esimer-
kiksi kyselylomakkeessa kaytetéan eri skaalojatal samaa yksikkoa tutkitaan erilaisilia
tutkimusmetodologioilla ja menetelmilla” (Janhonen & Nikkonen 2001, 12-13) Taman
opinnaytetyon kyselylomakkeessa on niin ikéén kaytetty strukturoitujen kysymysten
rinnalla avoimia kysymyksia Nain meneteltiin, jotta saataisiin ko. tutkittavista ilmidista
kuvailevampaa tietoa kuin mité pelk&stéan strukturoituja kysymyksia kayttamalla olisi
saatu. Kuten Hirsjarvi jamuut (1997) kirjoittavat, saavat vastagjat avoimiakysymyksia
kaytettdessa vastata mité todella gjattelevat asiasta (Hirsjarvi ym. 1997. 188). Niinpa
avointen kysymysten laatiminen joidenkin tiedusteltavien asioiden kohdalla tuntui mie-
lekkadta Avoimiakysymyksid kayttamalla myos saatiin tiettyjd asioita kysyttyd yksin-
kertaisemmin kuin monivalintatyyppisia kysymyksia laatimalla

Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoitujatai puolistrukturoituja. Asenneas-
teikot olivat Likert-asteikoita. Strukturoidut kyselyaineistot analysoitiin SPSS 14.0 for
Windows —ohjelmalla. Ensin tutkimuslomakkeen tiedot sy6tettiin havaintomatriisin
muotoon, joka tarkoittaa muuttujien méarittelemista jatietojen syottda ohjelmaan
(Heikkila 2004, 123). Taméan jalkeen kasiteltiin aineisto. Tulosten yhteydessi on yksit-
taisten muuttujien jakaumien ollessa kyseess4, esitetty muuttujien ssamien arvojen
esiintymiskerrat frekvenssitaulukoinatai graafisesti. Frekvenssitaulukossa on nékyvilla
muuttujien eri luokkiin sijoittuneiden lukumééra ja suhteellinen osuus (Rasi, Lepola,
Muhli & Kanniainen 2005. 36). Muuttujia kuvaavista tunnusluvuista on kaytetty kes-
kiarvoa kuvaamaan muuttujien ssamia arvoja ja vaihteluita. Ristiintaulukoinnin avulla

voidaan tarkastella kahden muuttujan valista riippuvuutta ja verrata muuttujien ja-
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kaumia eri ryhmissa (Mts. 77). Toisen muuttujan maarddmia ryhmia kasitellessa on tu-
losten esittamisessa kaytetty niin ristiintaulukointia kuin pylvaskaavioita. Havainnollis-
tamisen apuna toimivat taulukot ja kuviot tehtiin SPSS-ohjelman Output ikkunan Chart
Editorilla

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset kasittely perustui sisallon analyysiin. Latvalan
jaVanhanen-Nuutisen (2001) mukaan sisdllénanalyys on laadullisen tutkimuksen pe-
rusprosess ja etta sen avulla voidaan analysoida kommunikaatiota ja tarkastella merki-
tyksig, seurauksia ja yhteyksid. He kirjoittavat Weberin (1990) todenneen, ettd sisdllon-
analyysissa on olennaista samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erottelu. Aineistoa kuvaa-
vat luokat saavat siten toisensa poissulkevan ja yksiselitteisen luonteen. Tekstien yksi-
kot luokitellaan merkitysten perusteella, jotkaovat riippuvaisia tutkimuksen tarkoituk-
sedta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23)

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisdllon analyysia kayt-
téen. Vastauksiin tutustuttiin niité 18pi lukemalla. Ne kopioitiin sellaisinaan tekstinkasit-
telyohjelmalle, jottane olisi helpompi hahmottaa. Analyysiyksikoksi valittiin lausuma,
jokaoli sana, lause tai lauseen osa. (Mts. 2001, 25) Erittely toteutettiin induktiivista
paéttelya kayttaen. Siina konkreettisesta aineistosta siirrytédn sen kasitteelliseen kuva-
ukseen (Mts. 24). Ensin aineisto pelkistettiin. Tama tarkoittaa tutkimustehtéavien mu-
kaisten kysymysten esittamista aineistolle ja vastauksien eli pelkistettyjen ilmauksien
kirjaamista aineiston termein (Mts. 28) Taman jalkeen aineistosta pyrittiin erottelemaan
yhtalaisyydet ja erilaisuudet eli ryhmiteltiin aineisto (Mts. 28-29). Samaa tarkoittavat
ilmaisut siis luokiteltiin ja annettiin niille siséltoéa kuvaava nimi. Esimerkiksi kysymyk-
sen 5 vastauksista ilmaisut perimé, geenit, perintotekijét ja geneettiset tekijét yhdistet-
tiin omaksi luokakseen ja annettiin sille nimi perintotekijét. Aineistosta saadut samansi-
saltoiset luokat yhdistettiin vield, mikali siihen oli tarvetta



7TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kohdejoukon taustatiedot

Kysely lahetettiin 77 henkil6lle. Vastauksia saatiin 30 kappaletta. V astausprosentiksi

levda henkil6d. Tuloksissa on luokiteltu lastenneuvoloissa tyoskentelevét terveyden-

huollossa tyoskenteleviksi, koska kaikki vastagjat eivét olleet anmatiltaan terveyden-
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viksi, koska kaikki eivét olleet anmatiltaan lastentarhanopettgjiatai lastenhoitgjia Vas-

tagjista suurin osa (60 %) oli idltéan 40-50 —v. ja eniten, eli 43 % oli tydskennellyt yli

20 vuotta nykyisessd ammatissaan. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 1. Vastagjien taustatiedot (n= 30)

Taustatiedot n %
Ammatti
Lastentarhanopettaja 10 33
Lastenhoitaja 4 13
Terveydenhoitaja 14 47
Muu, mika? 2 7
Ika
Alle 40 v. 6 20
40-50 v. 18 60
YIi 50 v. 6 20
Vuodet tydssa
Alle 10 v. 8 27
10-20 v. 9 30
Yli 20 v. 13 43
TyOpaikka
Terveydenhuollossa 15 50
Péivahoidossa 15 50

7.2 Tietousja tiedonhankinta liittyen lasten luustoterveyden edistdmiseen

Terveydenhuollon ja paivéahoidon tyontekijoiden joukossa tiedostettiin liikunnan jara-

vitsemuksen merkitys lasten luuston terveydelle. Myos Kalsiumin saanti koettiin merki-
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tykselliseksi, samoin kuin D-vitamiinin. Lis&ksi usein mainittiin perintotekijoiden vai-
kuttavan luuston terveyteen. Vastatauksissa oli myds mainintoja, joiden mukaan lepo,
tervedliset elamantavat jaterveydentila ovat vaikuttavia tekijoita. Lisdks vastauksissa
esintyi mainintoja hygieniasta ja ympériston vaikutuksesta.

Hieman yli kolmannes (37 % vastagjista) ties ian, johon mennessa luusto saavuttaa
maksimaalisen tiheytensa. Tama on 20-30 —v. Eniten (57 %) arvioita sai ikadluokka 15-
18 —v. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vastagjien arviot i&stg, jolloin luusto saavuttaa maksimaalisen tihey-
tensa (oikea vastaus 20-30 -v. korostettuna)

Ika n %
10-12 -v. 2 7
15-18 -v. 17 57
20-30 -v. 11 37
30-40 v. 0

Terveydenhuollossa tydskentelevista 67 % koki tietojensa lasten luustoterveyden edis-

kentelevien joukossa oli kuitenkin joku (7 %), joka koki, etteivét hanen tietonsa vastaa
lainkaan tyon tarpeita. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Tiedot suhteessa tyon tarpeisiin
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Terveydenhuollossa tydskentelevista henkil6istéa 33 % kohtas tilanteita, joissa tarvitaan

tietoa luustoterveyden edistamisesta paivittain. Edella mainittu oli suosituin vastaus-
vaihtoehdoista. Kaikki vaihtoehdot olivat kuitenkin saaneet kannatusta heidan paris-

saan. Paivahoidossa tyoskentelevista henkilGista 53 % kohtas tilanteita kerran tai muu-

tamia kertoja kuukaudessa. (Kuvio 2.)
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[_] Paivahoidossa

40%

20%

7 7

0% =

Paivittdin Kerran Kerran Kerran Ei tarvittu
tai muu- tai muu- tai muu- sellaista
tamia tamia tamia tietoa
kertoja  kertoja  kertoja  tyOssa
viikkossa kuukau- vuo-
dessa dessa

KUVIO 2. Tietoa vaativien tilanteiden yleisyys
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Terveydenhuollossa tyoskentelevista 67 % oli tarvinnut tietoa lasten luustoterveyden
edistdmisestd vanhempien opetus- ja ohjaustilanteissa. Joissain muissa tilanteissatietoa
ilmoitti tarvinneensa 13 % terveydenhuollossa tyoskentelevistd. He vastasivat tarvin-
levien henkilGiden joukossa oli tarvittu tietoalasten luustoterveyden edistamisesta eni-
ten lasten opetus- ja ohjaustilanteissa, joissa sitd oli tarvinnut 93 % heisté. Alla olevassa
taulukossa on kuvattu liséksi terveydenhuollossa ja paivahoidossa tyoskentelevien vas-
taukset yhteensa. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Tietoavaativien tilanteiden luonne

Tietoa vaativat tilanteet Terveyden- Paiva-
huollossa hoidossa Yhteensa

Lasten opetus- n 5 14 19
ja ohjaustilanteet % 33 93 63
Vanhempien opetus- n 10 9 19
ja ohjaustilanteet % 67 60 63
Yhteisty6 ruokahuollon n 2 3 5
edustajien kanssa % 13 20 17
Opiskelijoiden opetus- n 2 4 6
ja ohjaustilanteet % 13 27 20
Jotkin muut n 2 0 2
tilanteet, mitk&? % 13 7

Tarvetta paivittaa tietoja lasten luustoterveyden edistamisestd oli ollut kaikilla tervey-

kentelevista oli ollut tarvetta péavittéatietojansa. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Tarve paivittéatietoja

Terveydenhuollossa tyoskentelevét olivat kayttaneet [ahteind etsidkseen tietoa lasten
luustoterveyden edistdmisesta eniten lehtid ja kirjoja. Niitd vastasi kaytténeensa yli puo-
let (67 %) heistd. Tyotovereita tai muita yksityishenkildita, jotka elvat tyoskentele ter-
veydenhuollossa, mainoksiatai esitteitajainternetia oli k&yttanyt tiedon etsintéan 53 %
heista Terveydenhuoltohenkil6stdé ja koulutusta oli kayttéanyt 47 % heista. Jostain
muusta lahteesta tietoa oli etsinyt 7 % terveydenhuollossa tydskentelevista. Tama vasta-
s kaytténeensa tiedon etsintdan ravitsemusterapeuttia. Myos péivahoidossa tydskente-
levét henkil6t olivat kayttaneet tiedonetsinndn l&hteend eniten lehtia tal kirjoja. Naita
vastasi kdyttaneensa 73 % heisté. TV tatai radiotaoli kayttanyt 67 % ja liikunta- ja ur-
heilujarjestdja 53 %. Alla on kuvattu myds terveydenhuollossa ja paivahoidossa tyos-
kentelevien vastaukset yhteensa. (Taulukko 5.)



TAULUKKO 5. Tiedon etsintasn kéytetyt lahteet

Lé&hteitd, joista tietoa on etsit-

ty Terveyden-  Paiva-
huollossa hoidossa Yhteensa
1. Terveydenhuoltohenkilsto n 7 3 10
% 47 20 33
2. Tyéotoverit, yksityishenkilot n 8 5 13
% 53 33 43
3. Lehdet, kirjat n 10 11 21
% 67 73 70
4. TV, radio n 0 10 10
% 67 33
5. Mainokset, esitteet n 8 5 13
% 53 33 43
6. Kansanterveys- ja potilas- n 2 1 3
% 13 7 10
7. Liikunta- ja urheilujarjestot n 2 8 10
% 13 53 33
8. Internet n 8 1 9
% 53 7 30
9. Koulutus n 7 1 8
% 47 3 27
10. Jokin muu lahde, mika? n 1 0 1
% 7 3

28
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8.3 Lasten luuston terveyden edistédmisen toimintatavat

Terveydenhuollossa tydskentelevista henkil6istéa yli puolet (60 %) kéytti tiedon antamis-
talapsille luuston terveydesta ohjaamalla ja opettamalla esim. leikkien, satuhetkien ja
askartelun tai neuvolakdynnin yhteydessa harvoin. Péivahoidossa tydskentelevista 53 %
kaytti sitda melko usein. Tamé oli suosituin vastausvaihtoehto. Kaikki vastausvaihtoeh-
dot olivat kuitenkin saaneet kannatusta niin terveydenhuollon, kuin péivahoidonkin
tyontekijoiden joukossa. (Kuvio 4.) Toimintatapojen kdyton kokonaisuuden hahmotta-
miseksi vastaukset on pisteytetty janiille on laskettu keskiarvo. Vastaukset pisteytettiin
siten, ettd nelja tarkoittaa hyvin usein kayttssa olevaa toimintatapaa, kolme melko
usein, kaksi silloin talléin, yksi harvoin ja nolla e lainkaan. Luvun lopussa on taulukko
naistd. Keskiarvoksi télle toimintatavalle muodostui 1,87. Se el ole kysytyista toiminta-

tavoista suosituimpien joukossa, muttaei mydskaan vahiten kaytettyjen. (Taulukko 6.)
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KUVIO 4. Lapsille tiedon antamisen yleisyys

Tiedon antamista lasten vanhemmille luuston terveydesté ja tekijoistd, jotka vaikuttavat
lasten luuston kasvuun ja kehitykseen kaytti terveydenhuollossa tytskentelevisté henki-
[6isté 47 % hyvin usein. Paivahoidossa tyoskentelevista 47 % kaytti sitd silloin taloin,
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jokaoli suosituin vastausvaihtoehto. (Kuvio 5.) Keskiarvoksi se sai 2,27, jokatarkoittaa

sen olevan eniten kaytetyimpien toimintatapojen joukossa. (Taulukko 6.)
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KUVIO 5. Lasten vanhemmille tiedon antamisen yleisyys

Erityisesti ravitsemukseen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta kaytti (53 %) terveydenhuol-
lossa tydskentelevista hyvin usein ja 40 % melko usein. 47 % paivahoidossa tyoskente-
levista kéytti sita silloin talléin, joka oli heidan suosituin vastausvaihtoehtonsa. (Kuvio
6.) Keskiarvoksi se sai 2,73, joka tarkoittaa sen olevan eniten kaytetty toimintatapa.
(Taulukko 6.)
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KUVIO 6. Ravitsemukseen liittyvan neuvonnan yleisyys

Terveydenhuollossa tyoskentelevia henkilOista 47 % kaytti liikuntaan liittyvaa neuvon-

kaytti sitd melko usein, joka oli suosituin vastausvaihtoehto. (Kuvio 7.) Liikuntaan liit-

tyva ohjaus on eniten kaytettyjen toimintatapojen joukossa, silla se sai keskiarvoksi
2,56. (Taulukko 6.)
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KUVIO 7. Liikuntaan liittyvan neuvonnan yleisyys
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Niin terveydenhuollossa kun paivahoidossa tyoskentelevien joukossa kysymykseen
muuhun kuin ravitsemukseen tai litkuntaan liittyvan neuvonnan ja ohjauksen kaytosta
suosituin vastausvaihtoehto oli harvoin. Niin oli vastannut puolet terveydenhuollossa ja
47 % paivahoidossa tyoskentelevistd. (Kuvio 8.) Keskiarvoksi se sal 1,59, jokatarkoit-
taa ettel se ole eniten, mutta el mydskaan vahiten kaytetyimpien toimintatapojen jou-

kossa. (Taulukko 6.)
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KUVIO 8. Muuhun kuin liikuntaan tai ravitsemukseen liittyvén neuvonnan yleisyys

Ohjausta ja opetusta erilaisissa ryhmétilanteissa kéaytti terveydenhuollossa tydskentele-
vista henkildista 33 % silloin talléin, kun taas 40 % e kayttanyt sita lainkaan. Paivahoi-
dossa tydskentelevista puolet kaytti sita silloin téll6in, jokaoli heidan suosituin vastaus-
vaihtoehtonsa. (Kuvio 9.) Keskiarvoksi sille muodostui 1,62. Tama tarkoittaa, ettei se

ole eniten eiké& vahiten kéytetyimpien toimintatapojen joukossa. (Taulukko 6.)
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KUVIO 9. Ohjauksen ja opetuksen ryhmétilanteissa yleisyys

Terveydenhuollossa tydskentelevista 53 % el kayttanyt ohjausta, opetustatai tiedonan-

toa vanhempainilloissa lainkaan. Tam& oli heidan suosituin vastausvaihtoehtonsa. Pai-
vahoidossa tyoskentelevista 53 % kaytti sita silloin taldin. (Kuvio 10.) Keskiarvoksi se

sai 1,13, joka tarkoittaa, etta se on vahiten ké&ytetyimpien toimintatapojen joukossa.
(Taulukko 6.)
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KUVIO 10. Ohjauksen ja opetuksen yleisyys vanhempainilloissa



Terveydenhuollossa tydskentelevista suurin osa (73 %) e kayttényt lainkaan ohjaustaja

melko usein ja47 % slloin talloin. (Kuvio 11.) Keskiarvoksi se sai 1,47. Tama tarkoit-

taa, etté se on vahiten kaytetyimpia toimintatapoja. (Taulukko 6.)
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KUVIO 11. Ohjauksen ja opetuksen yleisyys liikuntatuokioiden yhteydessa

Terveystottumusten kartoittamista esimerkiksi keskustelemalla kaytti terveydenhuollos-

satyoskentelevista 47 % melko usein, joka oli heidan suosituin vastausvaihtoehtonsa.
Paivahoidossa tydskentelevista 47 % kaytti sita silloin taldin ja 33 % harvoin. (Kuvio
12.) Keskiarvoksi terveystottumusten kartoittaminen sai 2,33. Se on eniten kaytetyimpi-

en toimintatapojen joukossa. (Taulukko 6.)
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KUVIO 12. Terveystottumusten kartoittamisen yleisyys

Kirjallisen (tiedotteet, opetus- ja havaintomateriaali) materiaalin kdytt6a ohjauksen ja

hoidossa tydskentelevista 53 % kaytti sitd harvoin, joka oli heidan suosituin vastaus-

vaihtoehtonsa. (Kuvio 13.) Keskiarvioksi se sai 1,90. Toimintatapa el ole eniten eika

vahiten kaytettyjen toimintatapojen joukossa. (Taulukko 6.)
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KUVIO 13. Kirjallisen materiaalin kayton yleisyys
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teki silloin talldin ja harvoin 47 %. (Kuvio 14.) Keskiarvoksi se sai 1,33, jokatarkoittaa,
etta toimintatapa on vahiten kaytetyimpien joukossa. (Taulukko 6.)

60% L Tyopaikka

Terveyden-
huollossa

[ ] Paivahoidossa

40% =

20% -
33

27

Melko usein Silloin talldin  Harvoin Ei lainkaan

0% =

KUVIO 14. Y hteistydn paivahoidon ja terveydenhuollon vélilla

Suuri 0sa (67 %) terveydenhuollossa tyoskentelevista el tehnyt lainkaan yhteistyéta
hoidossa tydskentelevista 33 % teki sité silloin talldin ja 40 % harvoin. (Kuvio 15.)
Keskiarvoks sille tuli 1,0. Se on véhiten kaytetyin toimintatapa. (Taulukko 5.)



37

100% -

80% -

60% =

40% -

Tyopaikka
Terveyden-

= huollossa

[ ] Paivahoidossa

67
20%
20
i
0%—
Melko usein Silloin ... Harvoin  Ei lainkaan

KUVIO 15. Y hteistydon muiden tahojen kuin paivahoidon jaterveydenhuollon vélilla

TAULUKKO 6. Tydssd lasten luustoterveyden edistamiseksi kéytettyjen toimintatapo-

jenyleisyys

Toimintatavat Keskiarvo
1. Tiedon anto lapsille 1,87
2. Tiedon anto vanhemmille 2,27
3. Ravitsemukseen liittyva ohjaus 2,73
4. Liikuntaan liittyva ohjaus 2,56
5. Johonkin muuhun liittyva ohjaus 1,59
6. Ohjaus ja opetus ryhmatilanteissa 1,62
7. Ohjaus... vanhempainilloissa 1,13
8. Ohjaus... liikuntatuokioiden yhteydessa 1,47
9. Terveystottumusten kartoittaminen 2,33
10. Kirjallisen materiaalin kayttd 1,9
11. Terveydenhuollon ja paivahoidon yht.tyd 1,33
12. Yhteistyd muiden kanssa 1

8.4 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteistyd omassa ty0ssa sai niin positiivisia kuin negatiivisiakin ar-

vintai jopa olevan laadukasta. Osassa vastauksista kévi ilmi yhteistyon aktiivisuus.
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Joissakin vastauksissa mainittiin moniammeatillisen yhteistyon tarvitsevan kehittamista,
myos vaikka sitd olisikin kuvattu positiivisin sanoin. Lisdksi sen kuvattiin olevan mah-
dollista tarpeen vaatiessa. Osassa vastauksista kuvattiin mita yhteistyo kaytanndssa on.
Y hteistydssa toimittiin yhdessa neuvolan, paivahoidon, koulun, sosiaalitoimen, liikunta-
jérjestojen, perheneuvoloiden ja ravitsemusterapeutin kanssa seka liséksi mainittiin tyo-
yksikdn sisdinen yhteistyd. Y hteistyon kuvattiin olevan yhteydenottoa ja tapaamisia se-

k& yhteisista pelisdanndista keskustelua.

" Tarpeen mukaan, valilla enemman, valilla vahemman. Yhteisty6 laadukasta silloin kun
sita on!”

"Melko kattava; yhteistyo toimii jonkun verran neuvolan, koulun, liikuntaj&rjeston, per-
heneuvolan ym. kanssa. Lisadkin saisi olla, arvosanaks antaisin 8-”

tillista yhteistyota Lisdksi osa vastagjista esitti kanssakdymisen liséntymista nimen-
omaan jonkin seuraavista yhteistyokumppaneista kanssa; neuvola, péivahoito, koulu tai
liikuntatoimi. Myos arvioita moniammatillisen tyon kehittéamistarpeiden syiksi esiintyi
ten tavoitteiden asettamisen ja voimavarojen tarkoituksenmukaisen kayton mainittiin
myos kehittavan sitd. Lisaksi esitettiin asiantuntijana olemista, yhteisia koulutuksia ja

|a8kareiden lisdantyvaa mukanaoloa.

"ldeoita péivakodin liikuntaan voisi saada liikuntatoimesta. Onko heilla millaista mate-
riaalia jota vois lainata, edttely... Neuvolahenkil 6kunnan tapaaminen olisi hyva, sitten
olisi enk& matalampi rima ottaa yhteyttd neuvolaan.”

"Y hteisten tavoitteiden asettamista ja kayttssa olevien voimavarojen mahd. tarkoituk-
senmukaista hyodyntamistd’

8.5 Luustoterveyden edistdmisen opetus- ja terveyskasvatusmateriaali

Lasten luustoterveyden edistamiseen liittyvaa opetus- ja terveyskasvatusmateriaalia

opetuksen tukena kaytti terveydenhuollossa tyoskentelevistd 46 % kerran tai muutamia

kerran tai muutaman kerran vuodessa. Nain oli vastannut 87 % heista. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Opetus- jaterveyskasvatusmateriaalin kayton yleisyys

Terveydenhuollossa tydskentelevista suurimmalla osalla (87 %) oli kayttssa lasten luus-
toterveyden edistamiseen liittyvaa, ravitsemusta koskevaa opetus- ja terveyskasvatus-
materiaaliajavain 7 %:llaliikuntaa koskevaa materiaalia. Paivahoidossa tyoskentele-
vigéa kaikilla oli k&ytdssa liikuntaa koskevaa materiaalia. Kysymyksen avoimeen koh-
taan oli yksi vastagjistaliséksi kirjoittanut, ettd hanella on kaytosséan materiaalia kalk-
ki- ja D-vitamiinivalmisteista. Toinen avoimeen kohtaan kirjoittga vastasi, etta materi-
aalia on niukasti eivétka ne ole valttamatta suunnattu varhaiskasvatukseen. Alla on ku-

(Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Kéytettavissi olevan materiaalin aiheet

Kaytettavissa oleva opetus- ja Terveyden-  Paiva-
terveyskasvatusmateriaali huollossa hoidossa Yhteensa
Ravitsemuksen liittyvaa n 13 12 25
% 87 80 83
Liikuntaan liittyvaa n 1 15 16
% 7 100 53

Niin litkuntaa kuin ravitsemustakin koskeva lasten luustoterveyden edistamiseen liittyva
opetus- jaterveyskasvatusmateriaali koettiin tarpeelliseksi. Kéytettéavissa olevan materi-
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aalin toivottiin olevan seka lapsille etta vanhemmille tarkoitettua. Sita kuvailtiin lei-
kinomaiseksi jatietoiskuksi. Kéytannon arkeen sopiva materiaali oli myds toivottua

" Lastenkirjoja, videoita tms.”

"Mukavia litkuntavinkkej &, yksinkertaisia ravintoneuvoja; mikéa vaikuttaa mihinkin.”

"Kaytannonlaheisia tietoiskuja vanh. + lapsille. Liikuntaan liittyvad materiaalia”

8.6 Luustoisen Perhe -projektiin kohdistuvat odotuk set

Vastagjat odottivat saavansa L uustoisen perhe —projektiltatietoa. Myos materiaaliaja

kaytannon tyovélineita seka ideoita odotettiin. Muita odotuksia olivat yhteistyo ja ver-
kostointi. Liséks joistakin vastauksista kavivét ilmi odotukset liittyen arjen vaihteluun
ja hengen nostatukseen.

” Tietoa, materaalia, yhteistyotd”

" Ajankohtaista uutta tietoa. Ideoita ja materiaalia lasten kanssa toimimiseen esm. luus-

toa vahv. liikuntavinkkej&”

Myas projektipadlikkdon kohdistui tiedonantoon ja ohjeisiin liittyvia odotuksia. Y hteis-
tyota koskevien odotusten lisaksi niita mainittiin olevan tuen anto, into ja kannustus.
Liséks palautteen anto ja seuranta kuuluivat odotuksiin. Projektipadllikolta odotettiin
lisdksi jatkossa pidempia vastausaikoja kyselyihin, mediassa nakymista ja toista koti-

maista kieltd aidinkielendan puhuvien huomiointia

"Tiedon valittymisessa on tarkea saada nakyvyytta lehdissa ja myds TV:ss4, lasten van-
hemmat pitdd saada ” herellle” ja kiinnostumaan asiasta”

"1. Tiedotusta: tutkimuksista, toimivista menetelmisté tai kokeiluista
2. Seurantaa: ettel opittu jaa soveltamatta”
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksenaoli kuvata lasten luustoterveyden edistamiseen liittyvien
asioiden kasittelya lastenneuvoloiden ja paivakotien tyontekijoiden tydssa lasten ja hei-
dan perheidensa kanssa. Tavoitteena oli tuottaatietoa sitd, millaisia ovat toimintatavat,
joita terveydenhuollon ja pdivahoidon tyontekijét kayttavét lasten luustoterveyden edis-
tamiseksi. Lisaksi kyselyn avulla pyrittiin selvittéamaan heidan luustoterveyden edistd
miseen kohdistuvia tarpeitaan. Seuraavassa tarkastellaan tuloksia samassa jarjestyksessa

kuin kyselylomakkeessa. Lopuksi pohditaan luotettavuutta ja eettisyytta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaat ok set

Tietous ja tiedonhankinta liittyen lasten luustoterveyden edistamiseen

Litkunnan seka Kalsiumin ja D-vitamiinin saanti kuuluvat luuston tiheyteen ja kest&
vyyteen vaikuttaviin ymparistotekijoihin (Arikoski ym. 2002, 1256). Perintotekijét vai-
kuttavat luuston tiheyteen ja murtumakestévyyteen, mutta osteoporoosin syntyyn niilla
el ole todettu olevan vaikutusta (Tuppurainen ym. 2006, 133). Edella mainitut seikat
olivat vastagjilla hyvin tiedossa. Muita luuston terveyteen vaikuttavia ymparistotekijoita
esimerkiksi tupakoinnin valttamista el mainittu lainkaan. TAméa vois tietdmattomyyden
lisdksi johtua siitg, ettd kysymys koski lasten luustoterveyden edistmista. Kysymyk-
seen iastd, johon mennessa luusto saavuttaa maksi maalisen tiheytenss, vastasi oikein
vain 37 %. Oikea vastaus oli 20-30 —v. (Recker ym. 1992). Etenkin terveydenhuollossa
tyoskentelevien olis tarkeatiedostaa, etta luuston tiheys kasvaa viela 20 ikavuoden jal-
keenkin, jotta hetaas voivat ohjata asiakkaitaan sen mukaan. Taman vuoksi heidan olisi
hyva tietéd, ettd myos tupakointi ja painon kehitys ovat merkityksellisia luuston tervey-

delle.

Y leismmét ndkemykset omien tietojen vastaavuudesta tyonsa tarpeisiin nahden olivat
niin terveydenhuollon kuin paivahoidonkin tyontekijoiden joukossa ettg, tiedot vastaa-
vat melko hyvintai jonkin verran tarpeita. Optimaalisin tilanne kuitenkin olisi, etté suu-

rin osa kokisi tietojensa vastaavan erittain hyvin tyonsa tarpeita. Luustoterveyden edis-
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tamisen tulisi nékya enemman muun muassa koulutuksissa. Hyva keino liséta tietoutta
asiasta on myods esimerkiksi Osteoporoosiliiton tuottama terveyskasvatusmateriaali.

Terveydenhuollossa tydskentelevét kohtasivat aivan ymmarrettavasti paivahoidon tyon-
tekijoitd enemman tilanteita, joissatarvitaan tietoalasten luustoterveyden edistamisesta
Vastaukset kuitenkin jakaantuivat kaikkien vastausvaihtoehtojen vélille. Taméaei ollut
odotettavissa, silla voisi kuvitella, etta lastenneuvoloissa kohdataan kyseessa olevasta.
asiastatietoa vaativiatilanteita usein. Koskatietoa lasten luustoterveyden edistamisesta
tarvittiin kaikissa kyselylomakkeessa esitetyissa tilanteissa, tiedon tarpeet elvét siisra-

joitu pelkast&an lasten tai vanhempien ohjaamiseen ja opettamiseen.

Tarvetta paivittda tietoja lasten luustoterveyden edistamisestéd oli ollut suurella osalla
vastagjista. Lehtien jakirjojen yleisestd kéytosta paétellen ne koetaan suhteellisen luo-
tettaviks ja helppokayttdisiks tiedonetsinnan lahteiksi. Esimerkiks Hakulinen-Viitasen
jamuiden (2005) tutkimuksessa kolme neljasosaa terveydenhoitgjista seurasi saannolli-
sesti ammattilehtid ja kolmannes luki sdannollisesti ammatillisia kirjoja (Hakulinen-
Viitanen 2005, 92). Selkein ero terveydenhuollon ja péivahoidon tyontekijoiden valilla
nakyi vastauksissa TV:n tai radion ja internetin kaytosta tiedonhaussa. TV:n tai radion
luuston terveytta kasittelevista ohjelmaldhetyksista voi asiantuntijan olla hankala saada
yksityiskohtaista uutta tietoa. Maallikolle niiden seuraaminen taas voi olla hyvinkin an-
joiden joukossa vois selittya sillg, ettatyontekijat viettdvét suuren osan tydssiologjas-
taan tietokoneiden &érella. Hakulinen-Viitasen ja muiden (2005) tutkimuksessa tervey-
denhoitagjista vain kymmenesosa el kéyttanyt internetia ammattitaidon yll&pitoon (Mts.
92). Internetia onkin helppo nopeakayttoisyytensi vuoksi kayttaé tiedonhakuun. Inter-
netin, niin kuin muidenkin tietol&hteiden kaytdssa tulee kuitenkin huomioida |&hdekri-
tiikki. Liséks on tarkeda huomioida, etté lahes puolet terveydenhoitajista oli hakenut
tietoa luuston terveyden edistamisesta koulutuksista. Tama tukee edelld mainittua véai-
tettd, jonka mukaan luustoterveyden edistamisen tulisi nékya enemman eri koulutuksis-

sa

Koposen ja muiden (2002) mukaan ihmisten tiedonhankintatavat ovat monipuolistuneet
(Koponen ym. 2002, 97). Esimerkkina tasta voidaan néhda kaikkien valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen kaytto tiedon etsintdan. Pyrittéessa edistdmaan luustoterveytta valtakun-

nallisella tasolla tulisikin k&yttda monipuolisesti hyvéksi eri tiedotuksen kanavia. Erityi-

sesti tulisi panostaa nakymiseen sdhkoisissa medioissa, erilaisissa kirjallisissa julkai-
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suissa, julkaistaja levittdd mainoksia ja esitteitd ja jarjestdd koulutuksia etenkin tervey-
denhuollon henkilostdlle. Viestintd, markkinointi ja julkaisutoiminta ovatkin eréita ter-
veyden edistamisen taitoja (Pietild, Eirola & Vehvildanen-Julkunen 2002, 152).

Y hteenvetona tietoutta ja tiedonhankintaa koskevista tuloksista voisi sanoa, ettatietous
luuston terveyttd edistévista tekijoisté oli kohtalaisen lagjaa. Terveydenhuollon ja péi-
vahoidon tyontekijoiden olisi kuitenkin hyva tietéd enemman luuston terveytta edistd-
vista tekijoista. Koskatarvetta pavittaatietoja oli ollut yleisesti jatietoa etsitty moni-
puolisesti eri lahteitd kayttéen tulisi luuston terveyden ja sen edistamisen olla ndkyvissa

eri medioissa ja julkaisuissa seké koulutuksissa ja opetuksessa.

Luustoterveyden edistamisen toimintatavat

L astenneuvolan tavoitteena on antaa perheelle tukea tehda terveytté edistavia valintoja
(STM, 2004, 21) Opetus ja valistus ovat téarkeita terveyden edistdmisen taitoja (Pietil,
Eirola & Vehvildnen-Julkunen 2002, 152). Tiedon antamisen lasten vanhemmille luus-
ton terveydesta ja tekijoistd, jotka vaikuttavat lasten luuston kasvuun ja kehitykseen oli
terveydenhuollon tyontekijoiden parissa yleisempaa verrattuna tiedon antamiseen lapsil-
le. Tama kuvastaa nakemysta vanhempien roolista lapsen terveyskasvatuksen avainhen-
kiloina Péivahoidossa taas tuetaan nimenomaan lapsen oppimista (Stakes 2005. 11).

Siten lapsille annetaan vaistamaétté tietoa enemman kuin heidan vanhemmilleen.

Vaikka erityisesti ravitsemukseen liittyvad neuvontaa ja ohjausta kaytettiin paljon ter-
veydenhuollossa, jakaantuivat vastaukset k&yton yleisyydesta eri vastausvaihtoehtojen
vdlille. Tama on yll&ttavag, silla ravitsemukseen liittyvan ohjauksen luulisi olevan hei-
dan kaikkien joskus toteuttavan. Liikuntaan liittyvaa neuvontaa ja ohjausta kéytettiin
myos yleisesti. Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvan ohjauksen yleisyys kertoo siita,
etta niiden nahdééan olevan térkeitd myos luuston terveyden kannalta. Paivahoidon teh-
taviin kuuluu lapsen ohjaaminen monipuolisen ruokavalion noudattamiseen (Hasunen
ym. 2005, 150). Fyysinen aktiivisuus taas ehké& see mm. osteoporoosin syntymista ja on
tarkeda lapsille (STM 2005, 10). Muuta kuin ravitsemukseen tai litkuntaan liittyvan
neuvontaa kaytettiin huomattavasti edell& mainittuja harvemmin. Taté vois selittéda se,
ettel kysymyksen 5 vastausten mukaan tupakoinnin tai painon kehityksen mielleta vai-

kuttavan lasten luuston terveyteen.
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Paivahoidossa tyoskentelevéat kayttivét ohjaustaja opetusta erilaisissa ryhmétilanteissa
useammin kuin terveydenhuollon tyontekijét, joista osa el kayttanyt sita lainkaan (vrt.
Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Tilaisuuden tarjoutuessa olis my6s luuston terveydesta
hyva keskustella ryhmétilaisuuksissa. Esimerkiksi Varjorannan (1997) tutkimuksen
mukaan terveydenhoitajin pitamét ryhmétilaisuudet on koettu hyviks (Varjoranta 1997,
83). Paivahoidon tyontekijat kayttivét terveydenhuollon tyontekijoitd enemman myos
ohjausta, opetustatal tiedonantoa vanhempainilloissa ja liikuntatuokioiden yhteydessa.
Paivahoidossa onkin tarkeda kayttad opetusta lilkunnan yhteydessa, sillalapsi oppii to-
teuttaessaan lapsille ominaista toimintaa (Stakes 2005. 15-16). Paivahoidossa on tavan-
omaista jarjestéd ryhnméohjausta ja liikuntatuokioita. On tarkeda, etté luuston terveyson
niissa tulosten mukaan ainakin joskus osallisena. Paivahoidon tyontekijét myos varmas-
ti osallistuvat vanhempainiltoihin terveydenhuollon tyontekij6itd useammin, joten myos
ohjausta siella syntyy useammin.

Terveydenhuollon tyontekijét kayttivét terveystottumusten kartoittamista esimerkiks
keskustelemal la péivahoidossa tyoskentelevid enemman. Lastenneuvolan yks tehtava
on seurata ja tukea lapsen fyysistg, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-elamén kehitysta
(STM 2004, 20) Lisaksi muun muassa se, etté lasten toimintaa voidaan péaivahoidossa
enemman havainnoida muuten voi selittéatéta Terveystottumusten kartoittaminen kuu-
[ui eniten kaytetyimpien toimintatapojen joukkoon. Tama kertoo Siita, ettéa luuston ter-
veyteen vaikuttavista tekijoistéa ollaan tietoisia ja etta niista kannetaan huolta. MyG6s kir-
jallisen (tiedotteet, opetus- ja havaintomateriaali) materiaalin kéytté ohjauksen ja ope-
tuksen tukena oli terveydenhuollossa tydskentelevilla useammin kuin péivahoidon tyon-
tekijoilla. Tama voi tarkoittaa Sitg, etté terveydenhuollossa tydskentelevilla on mahdol-
lisesti kaytossa enemman luustoterveyteen liittyvaa kirjallista materiaalia. Lisdksi las-
tenneuvolan tehtaviin kuuluu antaa vanhemmille ajantasaista tietoa lapsen terveyden
edistamisesta kullekin soveltuvallatavalla. (STM 2004, 21)

Osaterveydenhuollossa tydskentelevista el toimi lainkaan yhteistydssa paivahoidon
kanssa lasten luustoterveyden edistamiseksi. Y hteistyota muuten nayttéé kylla esiinty-
van, silla Hakulinen-Viitasen ja muiden (2005) tutkimuksessa vain alle kymmenesosa
terveydenhoitajista ei tydskennellyt lainkaan yhteistydssa paivahoidon henkiloston
kanssa (Hakulinen-Viitanen 2005, 77). Paivahoidon tyontekijoiden joukossa yhteistyon
puuttuminen oli vahéaisempéd. Myos yhteistydssé muiden lasten parissa tyoskentelevien

tahojen esim. liikuntatoimen kanssa toimivat péivahoidossa tyoskentelevét terveyden-

huollossa tydskentelevia jonkin verran enemman. Helsta suuri osa el kayttanyt sita lain-



45
kaan. Ehk& moniammatillisen yhteistyon olisi vastattu olevan useimmin k&ytdssa jos
esimerkkind olisi ollut vaikkapa koulutoimi tai erikoissairaanhoito. Molempiatoiminta-
tapoja kaytettiin vahan, jalkimmaisen vahiten toimintatavoista, vaikka esim. Varjoran-
nan (1997) tutkimuksen mukaan moniammatillinen yhteistyo oli terveydenhoitgjilla li-
sdantynyt. Tasta voikin paatelld, ettel luuston terveyden edistamisté katsota tarpeel lisek-
s kasitella moniammatillisen yhteistyon keinoin. Y hteiset koulutukset voisivat kuiten-

kin poiketa tasta ndkemyksestd. Esmerkiksi terveydenhuollon ja péivahoidon ammatti-

laisten perusopetuksessa vois jarjestda yhteisia luentoja.

Y hteenvetona lasten luustoterveyden edistamisen toimintatapoja koskevien kysymysten
tuloksista voisi sanoa, ettei terveydenhuollon ja péivahoidon tyontekijoiden valilla ollut
niiden kdyttssa eroavaisuuksia, joita toimenkuvien erilainen luonne el olisi selittényt.
Tuloksista on ndhtavissa, ettd lasten luuston terveydesta pidetdan huolta. Tassa yhtey-
dessd e kuitenkaan voi tehda padtelmia siitd, missd méérin sita pidetdan huolta verrat-
tuna esimerkiksi sydamen ja verisuonten terveyteen. Terveyden merkityksen korostami-
nen on keino luoda sille suotuisia edellytyksia ja terveytta tukevan ympéariston takaami-
nen ja tiedonsaanti ovat terveyden edistamisen |dhtokohtia (Vertio 2003, 174-176). T&
man vuoksi tulee luuston kehitykseen vaikuttaviin elméntapatekijoihin kiinnittda huo-
miota myds jatkossa, e vain terveydenhuollon, vaan myds paivahoidon parissa, silla
lapset viettavéat sielld suuren osan gjastaan (vrt. STM 2001). Monipuolisten toimintata-
pojen (tai tydmenetelmien) kéytto tukee tiedon oppimista erityisesti lapsilla. (vrt. Ran-
tamaki 1993) Taméa kuitenkin edellyttd& muun muassa toimintatavoista ja kéytettavissa

olevia oppimista tukevia vélineita

Moniammatillinen yhteistyo

Vastaukset moniammatillisen yhteistyon arvioinnista omassa tydssa sisalsivét kuvauksia
jaarvioita siitd. Kuvaukset sisdlsivét yhteistytkumppaneiden mainintoja (vrt. Launis
1994, Vertio 2003, Stakes 2005) ja toiminnan kuvauksia (vrt. Isoherranen 2005). Koska
kuvauksia oli vahan ja kysymys koski arviointia, ei niista ole jarkevéé tassa tehda péa
telmi& Moniammatillisen yhteistyo arvioitiin niin olemattomaksi kuin laadukkaaksi ja
aktiiviseksl. Vastaukset eroavat toisistaan varmasti ainakin osin paikkakuntien eroista
johtuen. Valtakunnallisten suositusten (esimerkikss STM 2004. L astenneuvola lapsiper-

heiden tukena) noudattaminen kunnissa olisi téarked&a muun muassa siksi, ettei suurta
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epétasa-arvoa asiakkaille asuinpaikkakunnasta tai tyontekijoille tyoskentelypaikkakun-
nasta johtuen vallitsisi. Joissakin vastauksissa mainittiin moniammatillisen yhteistyon
tarvitsevan kehittamistd, myds vaikka sita olisikin kuvattu positiivisin sanoin. Tama ku-
vaasita, ettel sen kehittamista saa unohtaa nykyisesta hyvasti toimivaksi koetugatilasta
huolimatta (vrt. Koponen ym. 2002, Hakulinen-Viitanen ym. 2005).

Tulosten mukaan nékemykset moniammatillisen yhteistyon kehittémisen tarpeesta vaih-
telivat. Keskeiseksi sen kehittymiselle tulevaisuudessa koettiin yhteisen kanssakdymi-
sen ja tapaamisten lisaantymisen (vrt. Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 83). Kiireen javai-
tiolovelvollisuuden koettiin rajoittavan yhteisty6ta. Y hteistyon kehittymiseksi esitettiin
sen organisointia ja yhteisten tavoitteiden asettamista seka voimavarojen tarkoituksen-
mukaista kayttoa Lisaksi ehdotettiin asiantuntijana olemista (vrt. Launis 1994), yhteisia
koulutuksia ja laakareiden lisdantyvaa mukanaoloa. Moniammatillisen tyon kehittymi-
seksi tarvitaan sité liséa. Rajoittavista tekijoista syntyviéa ongelmia tulee pyrkia vahen-
tamaan (vrt. Pelkonen & L6thman-Kilpeldinen 2000). Esimerkiksi gjanpuutteen kysees-
sd ollessa néin voisi toimia vastauksissa esiintynyt yhteistyon organisointi, seka yhteis-
ten tapaamisten etta yhteistyon lagjemmassa merkityksessd. Moniammatillista yhteis-
tyotatulee pyrkia hyddyntdamaan monipuolisemmin ja tarkoituksenmukaisermmin, muun
muassa eri alojen asiantuntijoita hyddyntamalla totutusta poikkeavin menetelmin ja et-

simélla uusia yhteistyokumppaneita. (vrt. Varjoranta 1997)

Luustoterveytta koskeva opetus- ja terveyskasvatusmateriaali

Luustoterveytta koskevan opetus- ja terveyskasvatusmateriaalin kaytosta kysyttiin lo-
makkeessa my0s toimintatapojen yhteydessa. Toinen kysymys mittasi sen kayttoa hie-
man tarkemmin. Terveydenhuollon tyontekijoiden joukossa luustoterveytté koskevaa
opetus- jaterveyskasvatusmateriaalia kaytettiin vaihtelevasti, silléa kaikki vastausvaihto-
ehdot olivat saaneet kannatusta. Tama on yllattava, silla terveydenhuollon tyontekijoi-
den olisi kuvitellut kayttavan sita hieman useammin kuin vain muutamia kertoja vuo-
dessatai ei lainkaan. Kirjallisen materiaalin kéytosta esitetyn toisen kysymyksen tulok-
set antoivat viitteita opetus- ja terveysmateriaalin hieman useammin tapahtuvasta kay-
tosta. Paivahoidossa tyoskentelevét kayttivét sitd kuitenkin terveydenhuollon tyonteki-
joita harvemmin (vrt. STM 2004). Ravitsemukseen liittyvaa opetus- ja terveyskasva-

tusmateriaalia oli kaytdssa lahes kaikilla vastagjilla. Liikuntaan liittyvad materiaalia oli
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terveydenhuollossa tyoskentelevilla kéytdssa selvasti vahemman. Avoimen kohdan vas-
tauksistailmeni, ettel kdytdssa ole varhaiskasvatukseen suunniteltua luustoterveyteen
liittyvaa materiaalia.

Kaytettavissa toivottiin olevan enemman niin ravitsemusta kuin liikuntaankin koskevaa
materiaalia, joka olisi tarkoitettu seka lapsille ettéa heidan vanhemmilleen. Toivottavan
materiaalin kuvailtiin olevan tietoiskumaista, leikinomaista ja kaytannon arkeen sopi-
vaa. Etenkin terveydenhuoltoon tulisi saada lisda liikuntaa koskevaa, luustoterveyteen
liittyvaa opetus- jaterveyskasvatusmateriaalia., silla siella el nayttéisi sita juurikaan
olevan. Vastagjien mukaan tarvetta on kuitenkin myds ravitsemusta koskevalle materi-
adlille. Tarkoituksenmukaisempaa, kayttgille ja ohjauksen kohteille sopivampaa mate-
riaaliatulisikin kehitella ja jakaa terveydenhuollossa ja péivahoidossa tydskenteleville
nykyista enemman (vrt. STM 2004; Hasunen ym. 2005) Luustoisen Perhe —projekti on

toiminnallaan pyrkinyt tahan.

Projektiin kohdistuvat odotukset

Luustoisen Perhe- projektilta odotettiin samankaltaisia asioita kuin projektipdallikéta
Odotuksiin kuuluivat muun muassa tieto, kaytannon tyovalineiden ja ideoiden tuottami-
nen. MyGs yhteisty6ta ja tukea odotettiinprojektilta. Odotukset ovat padosin samankal-
taisia kuin Luustoisen Perhe- projektin tavoitteet (vrt. M&ki 2005). N&in ollen ne ovat
hyvin realistisia. Osin Luustoisen Perhe —projekti onkin vastannut odotuksiin esimer-
kiks tuottamalla opetus- ja terveyskasvatusmateriaalia ja jakamalla sitd. Lopullinen ar-
Vio odotusten toteutumisesta saadaan projektin paétyttya.

9.2 Luotettavuusja eettisyys

Ma&aréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan muun muassa arvioimalla mittarin
validiteettia. Tama tarkoittaa sitd, mittaako mittari mit& sen on tarkoitus mitata. Validi-
teetin tarkasteluun kuuluu siséltévaliditeetin arviointi. Tama tarkoittaa tutkimuksessa
kaytettyjen késitteiden operationalisoinnin onnistumista. Sité arvioidaan kayttamalla

néennéisvaliditeettia ja asiantuntija-arvioita. Ndennaisvaliditeetti on tutkijan itsensi tai
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asiantuntijoiden arvio mittarin kyvysta mitata mita sen on tarkoitus mitata. (Vehviléi-
nen-Julkunen & Paunonen 1997, 207-208) Opinnaytetyon kyselylomaketta el esitestattu.
Kyselylomake laadittiin yhdessi Luustoisen Perhe —projektin entisen projektip&allikon ,
joka on peruskoulutukseltaan terveydenhoitaja ja nykyisen projektipdallikon, joka on
koulutukseltaan lastentarhanopettaja kanssa. Lisaksi sité laatimassa oli projektin arvi-
oinnissa mukana olevan Terveyden edistamisen keskuksen edustaja.

Muita mittarin validiteettia arviointikohteita ovat kasitevaliditeetti ja kriteerivaliditeetti.
Kéasitevaliditeetti kertoo mittarin kasitteellisista yhteyksisté teoreettiseen taustaan. Kri-
teerivaliditeetti kuvaa yhteyttd, joka on mittarilla saadulla ja nykyisyytta kuvaavan ja
tulevaisuutta ennustavalla kriteerilla. (Mts. 208) Tutkimuslomakkeessa kaytettyjen ky-
symysten tulee olla yksiselitteisia (Heikkila 2004, 29). Kyselylomakkeiden kohdalla on
vaarana, etta vastagjat ymmartavat kysymykset eri tavoin kuin lomakkeen laatija. Tut-
kimuksen |uotettavuuden tarkastelussa tulee huomioida, ettei tiedetd, kuinka vakavasti
vastagjat ovat lomakkeen taytt6on suhteutuneet. Ei mydskaén ole tiedossa, miten hyvin
he ovat perehtyneet kyseessa oleviin asioihin. My6s lomakkeen tekoon tulee varatariit-
tavasti aikaa. (Mts. 182, 213) Korkea vastausprosentti parantaa tutkimuksen validiutta,
silla kato aiheuttaa usein vaéristymaa tuloksiin (Heikkila 2004, 29, 186). Téassa kyse-

lyyn vastanneiden méaré jai alhaiseksi.

Kohdejoukko kuuluvat henkil6t tydskentelivét terveydenhuollossa ja péivahoidossa,
joissa tyonkuva ovat erilainen jajoihin valmistava koulutus on erilainen. Kysymysten
muotoilussa tuli huomioida vastagjien toisistaan poikkeava tausta. Esmerkiksi toiminta-
tapana e kaytetty vastaanottoja, kuten essimerkiksi Hakulinen Viitasen ja muiden (2005)
tutkimuksessa vaan tiedonanto lasten vanhemmille ja niin edelleen. Nain kysymykset
saatiin koskemaan kaikkia vastagjia. Tama on saattanut tehda kysymysten ymmartami-
sesta hankalaa. Myos vastausvai htoehdot olivat kyselylomakkeen eréissi osioissa tul-

kinnanvaraisia.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioidaan myos reliabiliteetin tarkastelun avulla. Se tar-
koittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli antaako se el-sattumanvaraisia tuloksia (Hirs-
jarvi ym. 2003. 213). Reliabiliteettia arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen mittarin
pysyvyytta, vastaavuutta ja sisdisté johdonmukaisuutta. Mittari on pysyvasilloin kun se
el ole herkk& ulkopuolisille vaikutuksille. Tamé voidaan todeta mikali kaksi mittausker-
taa samaa mittaria kéyttéen antavat samat tulokset. Mittarin vastaavuutta arvioidaan

mittaamalla arvioijien yksimielisyyttd ja arviointien keskindisia suhteita. Mittarin eri
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osioiden kyky mitata samaa asiaa tarkoittaa ssdista johdonmukaisuutta. (Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 209-210). Opinndytetyon kyselylomakkeen eri kohdissa
esitetyt kaksi toisiaan vastaavaa kysymysta eivét antaneet aivan samanlaisia tuloksia.
Tutkimus voidaan todeta reliaabeliksi myos, mikali samat tulokset saadaan tutkittaessa
ilmi6té useamman kerran. (Hirsjarvi ym. 2003. 213). Tutkimuksen reliabiliteetin arvi-
ointi sen avulla on t&ssd yhteydessa hankalaa, silla luustoterveyden edistamista mittaa-

viatutkimuksia el ole paljoatehty.

Sattumanvaraisten tulosten méaré on sita lagjempi mita pienempi on otoksen koko
(Heikkila 2004, 30). Otoksen koko tassi oli pieni ja kato suuri. Mydskaan esitestausta el
tassa yhteydessa kaytetty. Reliabiliteettia kun voidaan lisita esitestauksen avulla. Toi-
saalta reliabiliteettia parantaa hyvien ohjeiden esittaminen (Vehvil&inen-Julkunen &
Paunonen 1997, 210). Kyselylomakkeessa pyrittiin antamaan vastausohjeet selkeésti.
Lisaksi kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, joka pyrittiin laatimaan mahdollisimman
informatiivisesti. Saatekirjeessa oli opinndytetyon tekijan, sitd ohjaavien opettgjien ja
Luustoisen perhe —projektin projektipaalikon yhteystiedot. Kyselyn l&hettdmisessa vas-
tagjille esiintyi jonkun verran epaselvyytta, silla lomakkeet kiersivét ennen taytettaviksi
sagpumista L uustoisen perhe —projektin projektipadllikon liséksi vastagjien esimiesten
kautta. Satunnaisvirheet, joita otanta ja mittaus- ja késittelyvirheet aiheuttavat, saa ai-
kaan reliabiliteetin puutteellisuutta (Heikkila 2004, 187).

Sisdisesti validissa tutkimuksessa tulokset elvét ole riippuvaisia ulkoisista tekijoista.
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa muun muassa tulosten yleistettavyytta. Ulkoisen validi-
teetin uhkista erityisesti valikoitumisella on saattanut olla vaikutusta tuloksiin. (Vehvi-
lanen-Julkunen & Paunonen 1997, 210-212) Kysely oli tarkoitettu vain Luustoisen
Perhe —projektin pilottivaiheeseen osallistuneille paivakodeille ja neuvoloille. Néin ol-
len ovat vastagjat saattaneet olla jo ennalta orientoituneet lasten luuston terveyden edis-
tamiseen ja siihen liittyviin seikkoihin. Koska tutkimusjoukko oli pieni jakato suuri se-
k& vastagjien taustat ovat erilaisia, voi tutkimustuloksia pité4 suuntaa antavina.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia taas parantaa tutkijan tarkka selostus
sen kaikissa vaiheissa. Aineiston luokittelusta tulee selostaa lukijalle sen synnyn alku ja
perusteet. Tulkinta edellyttds, ettétutkija punnitsee vastauksia ja saattaa ne teoreettiselle
tasolle. Tutkijan tulisi myds perustella tekemansa tulkinnat. (Hirgarvi ym. 2003. 214)
Edella mainittuihin onkin avointen kysymysten vastausten kohdalla pyritty. Lisaksi
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avointen kysymysten analyysin luotettavuuden arviointia on parannettu esittamalla suo-
riaviitteitd aineistosta.

Tutkimuksen toteutuksessa tulee kiinnittda huomiota myos eettisiin nakokantoihin. Tut-
samoin kuin perehtyneisyys tulee selvittéa.(Mts. 26-27) Tutkittavilta selvitettiin tarvit-
taessa heidan suostumustaan kyselyyn osallistumiseen tutkimusl upapyynnodn avulla.
Joillekin Luustoisen Perhe —projektissa mukana olleille kunnille riitti pelkké projektin
yhteydessa tiedusteltu lupa osallistumisesta sité koskeviin tutkimuksiin. Tutkimuslupa-
pyynto6 sisdlsi myos informaatiota opinnaytetyosta ja kyselystd, jonka osa tutkittavista
siis sai vain kyselyn saatekirjeessa

Tutkimuksen teossa on véaltyttava yksityisyyden vaarantamiselta (Heikkila 2004, 31).
selylomakkeessa oli kysymys ammatista esitettyné puolistrukturoidussa muodossa. Vas-
tagjien ammattien tarkempi erittely el olisi eettistd, silléa joidenkin ammattien edustajien
lukumaaraoli niin pieni, ettd estteddeméalla ne olisi ollut mahdollista p&étella vastaajan

henkilollisyys. Edella mainitullatavalla toimittaessa vastagjat pysyivét anonyymeina.

Tutkimuksen teossa epérehellisyyden valttdminen on térkeda. Se tarkoitta mm. ettei
toisten eik& omaa tekstia plagioida, annetaan tunnustustatoisille tutkijoille, el yleisteta
tuloksia kritiikittomasti, raportoidaan tarkasti ja totuudenmukaisesti ja kaytetédan tutki-
muksen tekoon maarétyt varat tarkoituksenmukaisesti. (Hirsgjarvi ym. 2003, 27-28) Ra-
portoinnissa on pyritty noudattamaan opinnaytetyon kirjallisia ohjeita.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Terveyden edistdminen tai terveyskasvatus paivahoidossatal varhaiskasvatuksessa on
tutkimusaihe, jostaoli niukasti saatavillatietoa. Esim. lasten liikunnasta ja sen merki-
tyksestd on toki saatavilla tietoa, mutta uusin |6ytynyt suomenkielinen teos, joka késitte-
li lasten terveyskasvatusta péivahoidossa lagjasti, oli julkaistu miltei 20 vuotta Stten.
(Hannikdinen, M. 1987. Terveyskasvatus paivakodissa. Toimintasuunnitelma paivako-
tga varten. Ladkintohallituksen julkaisuja. Helsinki.) Uudesta tutkimustiedosta hyodyt-

taisiin varmasti ainakin lastenhoitgjien ja lastentarhanopettgjien koulutuksessa.
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Taméa opinnaytety® koski luustoterveyden edistémista lastenneuvoloissa ja paivahoidos-
sa. Niinpa olisikin aiheellista tarkastella myds aitiysneuvoloiden ja koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon k&ytant6ja siind seka varhai skasvatuspuol elta perhepéivahoitajien
kaytantja. Mikali ei tutkimuksessa keskityta luuston terveyteen, olisi se aiheena hyva
sisallyttaatutkimuksiin, jotka koskevat terveellisia elamantapoja.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje

2l
WA Ay
o1
JTYVASKYLAMN

AMMATTIKORKEAKOULU Jyvaskyla 14.4.2006

Arvoisa vastagja

Luustoisen perhe -projekti on Suomen Osteoporoosiliitto ry:n, vuosina 2005-2007 to-
teutettava varhai skasvatukseen suunnattu luustoterveyskasvatuksen projekti. Projektin
tavoitteena on pysyvan toimintamallin luominen lastenneuvolan terveydenhoitajille ja
paivahoidon tyontekijoille lasten luustoterveyden edistdmiseksi. Liséksi tavoitteena on,
etta luustohuollon perusperiaatteistatulis osa péivahoidon ja esiopetuksen opetus- ja
toimintasuunnitelmia. Projekti jarjestéa taydennyskoulutusta terveydenhoitaille ja péi-
vahoidon henkilOstolle jatuottaaterveyskasvatusmateriaalia. Lisdtietoja projektista

saatte internet-osoitteesta: www.osteoporoosiliitto.fi

Olen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan terveydenhoitajaopiske-
lija. Tama kysely on osa opinnaytetyotani ja sen tarkoituksena on kartoittaa projektin
alkuvaiheessa tarpeitanne liittyen lasten luustoterveyden edistamiseen. Kyselyn avulla
selvitetdan tietoanne lasten luustoterveyden edistdmisesta ja sita, miten kasittelette luus-
tohuoltoon liittyvia asioita tydssanne lasten ja heidan perheidensa kanssa. Se myos kar-
toittaa odotuksianne liittyen Luustoisen perhe-projektiin. Kysely on kohdistettu 20:ssa

projektin pilottivaiheessa mukana olevien lastenneuvoloiden ja paivakotien henkil 6st6l-
le.

Vastauksenne on térked, silla kysely tuottaa arvokasta tietoa sitg, millaisia toimiatarvi-
taan lasten luustoterveyden edistamiseksi. Se on myds apuna Luustoisen perhe —
projektin vaikutusten arvioinnissa. Kysymykset ovat padasiassa monivalintakysymyk-
Sig, joihin vastataan laittamalla rasti ruutuun. Joukossa on muutamia avoimia kysymyk-
sa Kyselyyn tulee vastata henkilokohtaisesti. Vastauksenne késitell88n luottamukselli-
sesti.

Vastatkaa kyselyyn joko sahkopogtin valityksella tai tulostamalla kyselylomakkeet ja
|ahettamall & taytetyt kyselylomakkeet osoittedl la:

L uustoisen perhe —projekti

Suomen Osteoporoosiliitto ry

Makelankatu 78-82

00610 Helsinki

Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 19.4 mennessa.

Kiitos vastaamisestannel

Anu Tikkanen Opinnaytetyon ohjagjat: Irene Hartikainen
Terveydenhoitajaopiskelija irene.hartikainen@jypoly.fi
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu puh. 0400 989449

C2282@jypoly.fi



http://www.osteoporoosiliitto.fi
mailto:irene.hartikainen@jypoly.fi
mailto:C2282@jypoly.fi

puh. 050 3497183

Lisdtietoja

Luustoisen perhe —projekti
Projektipaallikko Ritva lkonen
ritva.ikonen@osteoporoosiliitto.fi
puh. 050 303 8129

Hanna Hopia
hanna.hopia@jypoly.fi
puh. 0400 989446
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Liite 2. Kyselylomake
Merkitkaa rasti oikean vaihtoehdon kohdalle.

1. Ika
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2. Ammatti L astentarhanopettaja
Sosionomi
Lahihoitaja
Lastenhoitaja
Terveydenhoitaja

S e S
N I N B

Muu, mika ja koulutus?

[]

3. Tyopaikka 1
2. [ ] Paivahoidossa
3. [ ] Jossain muulla, missa ?

Terveydenhuollossa

4. Kuinka kauan olette toimineet nykyisessi ammatissanne?
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Kysymyksilla 5 ja 6 on tarkoitus selvittda asioita, joitatiedétte luustoterveyden edisté
misesta

5. Mitkatekijat mielestdnne vaikuttavat lapsen luuston terveyteen?

6. Mihin ik&&n mennessa luusto saavuttaa maksimaalisen tiheytensd?

1. [ 1012v.
2.1 1518v.
3.1 2030v.
4.1 3040v.

7. Millaiseksi arvioitte tietonne lasten luustoterveyden edistamisesta suhteessa tyonne

tarpeisiin?

1. LI Erittain hyvin tyoni tarpeita vastaavaksi
2. [ Melko hyvin tydni tarpeita vastaavaksi
3. [l Jonkin verran tyoni tarpeita vastaavaksi
4. [ ] Eilainkaan tyoni tarpeita vastaavaksi

5. [ Enosaasanoa

8. Kuinka usein tydssanne tulee tilanteita, joissa tarvitsette tietoa lasten luustoterveyden
edistdmisestd?

L] Paivittain
|| Kerran tai muutamia kertoja viikossa
|| Kerran tai muutamia kertoja kuukaudessa

[ ] Kerran tai muutamia kertoja vuodessa

a ~ w DN e

[] Enole tarvinnut sellaista tietoa tydssani
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9. Millaisissatilanteissa olette tarvinnut tietoa lasten luustoterveyden edistamisesta?
Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

1. [ ] Lasten opetus- jaohjaustilanteissa

2. [l Vanhempien opetus- ja ohjaustilanteissa

3. ] Yhteistyossd ruokahuollon edustajien kanssa
4. ] Opiskelijoiden opetus- ja ohjaustilanteissa

5. [] Joissain muissa tilanteissa, missa?

10. Onko teilla ollut tarvetta pavittéa tietojanne lasten luustoterveyden edistémiseen

liittyvista asioista?

1. [ Kylla
2. LI Ei

3. L] Enosaasanoa

11. Mitalahteita olette kayttaneet etsidksenne tietoa lasten luustoterveyden edistamises-
ta? Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

1. LI Terveydenhuoltohenkildstd 6. L] Kansanterveys- japotilasjarjestot
2. [ Tyotoverit, yksityishenkilét 7. L] Liikunta jaurheilujarjestot

3. [ Lehdet, kirjat 8. [ Internet

4.1 TV, radio 9. ] Koulutus

5. [ Mainokset, esitteet 10. [ Jokin muu lahde, mika?
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12. Minké&laisiatoimintatapoja kaytéatte tydssinne edistddksenne lasten luustoterveytta
jamiten ne painottuivat arjen tytssa asteikolla 1-5 (1=k&ytdssa hyvin usein, 2= kay-
tossd melko usein, 3= kaytossa slloin talléin, 4=K aytssa harvoin, 5=el kéytossa
lainkaan)? Vastatkaa kysymykseen ympyroimalla jokaista 13 vastausvaihtoehtoa mie-
lestdnne parhaiten toimintatapojanne kuvaava numero.

Hyvin Melko Silloin Harvoin Ei
usein  usein talldin lainkaan

1. Tiedon antaminen lapsille luuston 1 2 3 4 5
terveydestd ohjaamalla ja opettamalla

esim. leikkien, satuhetkien ja askartelun

tal neuvolakaynnin yhteydessa

2. Tiedon antaminen lasten vanhemmille 1 2 3 4 5
luuston terveydesta ja tekijoista, jotka

vaikuttavat lasten luuston kasvuun ja

kehitykseen

3. Erityisesti ravitsemukseen liittyva 1 2 3 4 5
neuvonta ja ohjaus

4. Erityisesti liikuntaan liittyva 1 2 3 4 5
neuvonta ja ohjaus

5. Muu kuin erityisesti ravitsemukseen 1 2 3 4 5
tai liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus

6. Ohjaus ja opetus erilaisissa 1 2 3 4 5
ryhmétilanteissa

7. Ohjaus, opetus tai tiedonanto 1 2 3 4 5
vanhempainilloissa

8. Ohjaus ja opetus litkuntatuokioiden 1 2 3 4 5
yhteydessa

9. Terveystottumusten kartoittaminen 1 2 3 4 5
esim. keskustelemalla

10. Kirjallisen (tiedotteet, opetus- ja 1 2 3 4 5
havaintomateriaali) materiaalin kéytto

ohjauksen ja opetuksen tukena

11. Y hteisty0 terveydenhuollon ja 1 2 3 4 5
paivahoidon valilla

12. Y hteistyd muiden lasten parissa 1 2 3 4 5

tydskentelevien tahojen, esim.
liikuntatoimen, kanssa
13. Muita, mita?
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13. Millaiseksi arvioitte moniammatillisen yhteistyon tydssanne?

14. Miten moniammatillista yhteistyota voisi kehittda tydssanne? Voitte jéttaa vastaa
matta, jos tarvetta kehittémiselle ei nyt mielestdnne ole.




6
15. Kuinka usein kaytétte tyossénne lasten luustoterveyden edistamiseen liittyvaa ope-

tus- jaterveyskasvatusmateriaalia opetuksen ja ohjauksen tukena?

[ Paivittain
|| Kerran tai muutamia kertoja viikossa
|| Kerran tai muutamia kertoja kuukaudessa

|| Kerran tai muutamia kertoja vuodessa

a ~ w DN PE

. L] En oletarvinnut opetus- ja terveyskasvatusmateriaalia opetuksen ja ohjauk-
sen tueksi.

16. Millaista lasten luustoterveyden edistamiseen liittyvad opetus- jaterveyskasva-
tusmateriaalia on kaytettavissanne?

1. [ Ravitsemukseen liittyvaa
2. [ Liikuntaan liittyvaa
3. [] Muuta, mita?

17. Millaista lasten luustoterveyden edistamiseen liittyvad opetus- jaterveyskasva-
tusmateriaalia toivoisitte olevan enemman kaytettavissanne? Voitte jattéda vastaamatta

jos ette koe tarvitsevanne sita lis8a.




18. Mita odotatte L uustoisen perhe-projektilta?

19. Mita odotatte projektipdallikolta Luustoisen perhe-projektin pilottivaiheen aikana?






