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JOHDANTO

Viestintd on kommunikointia ja tiedonvélitystd. Perinteinen tieteellisen viestinnén
muoto on tieteellinen artikkeli. Kun tieteellista artikkelia kirjoitetaan, ei sen ta-
voitteena ole ainoastaan tulosten esittely vaan tiedon vélittdiminen muille alan tut-
kijoille ja siita kiinnostuneille. Tieteellisella artikkelilla voidaan tuoda ilmi oma
kasitys ja tulkinta tietystd ilmiostd. Tieteelliset artikkelit osaltaan kehittavét ja
vievat tiedettd eteenpdin tuodessaan esiin uusimpien tutkimusten tuloksia ja uusia
teorioita. (Mékinen 2005, 28, 111; Niemel&, Lagerspetz, Lagerspetz & Naaténen
1991, 9-11))

Taman terveydenhoitotydn asiantuntijuuden kehittdmistehtavéan tarkoituksena on
tutkia millainen on tieteellinen artikkeli, mistd se rakentuu ja kuinka sellainen
Kirjoitetaan. Lisaksi kayn lapi tieteellisen artikkelin merkitysta hoitoalan ammatti-
laiselle. Hyddynnan tassd tehtavassé aikaisemmin tekemdaani 15 opintopisteen
opinnaytetyotani Alakouluikdisen lapsen ylipaino ja kouluterveydenhoitajan val-
miudet sen hoidossa. Kyseisen opinnaytetyon pohjalta olen kirjoittanut artikkelin,

joka on tamaén tyon liitteena.

Taman kehittdmistehtdvan tavoitteena on myds lisata omia kirjoittamistaitojani ja
sitd kautta kehittdd ammatillista osaamistani. Terveydenhoitajan ammatissa on
erityisen tarked4 pitdd oma osaaminen ja tietotaito ajan tasalla. Liséksi terveyden-
hoitaja voi omalla yhteiskunnallisella osallistumisellaan vaikuttaa yhteisiin, ajan-
kohtaisiin asioihin ja kirjoittaminen on yksi tapa vaikuttaa ja saada aikaan keskus-
telua. Tdman tehtdvan tekemisen myota ymmarran vield paremmin tieteellisten
artikkeleiden lukemisen sek& kirjoittamisen merkityksen ammattitaitoni kehitta-

miselle.



1 ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen on vaativaa luomistyotd. Tieteellisen kirjoit-
tamisen tehtdvénd on kuvata jotain tutkittua tai koettua ilmi6té niin, ettd lukija
kasittaa Kkirjoittajan lahtokohdat ja johtopéatokset (Viskari 2009, 47). Sen liséksi,
etta kirjoittajan pitad antaa artikkelissaan tietoa, pitdd hénen saada lukija kiinnos-
tumaan artikkelin lukemisesta. Jotta artikkeli ja sen sisaltdma tieto paéatyisi luki-
joiden eteen, on se saatava julkaistavaksi eli artikkelin on oltava kiinnostava myos
tieteellisten aikakauslehtien toimitusten mielestd. Néiden paineiden vuoksi artik-
kelin kirjoittaminen saattaa tuntua vaikean lisaksi jopa pelottavalta. Jos tutkimus-
tulokset haluaa julkaista, on vain tehtdvé rohkeasti kirjoituspaatos, organisoitava
Kirjoitustyo ja hankittava palautetta. Nama keinot voivat olla hyvana apuna artik-

kelin kirjoittamisessa. (Niemeld ym. 1991, 82-83.)
1.1 Artikkelin eri tyypit

Tieteellisia artikkeleita on erilaisia tyyppeja. Naita eri tyyppeja ovat katsausartik-

keli, niin sanottu Kkriittinen katsaus ja teoreettinen artikkeli. (Méakinen 2005, 111.)

Katsausartikkelissa tutkija keskittyy yhden tutkimusalueen keskeisiin linjoihin ja
siitd aikaisemmin julkaistuun Kirjallisuuteen ja pyrkii tulkitsemaan muiden tutki-
joiden tuloksia kyseisestd aiheesta. Katsausartikkelin tekeminen on vaativaa, kos-
ka tutkijan taytyy syventyd huolella alkuperéisartikkeleihin ja niiden kriittiseen
tarkasteluun ja tulkitsemiseen. Vaativuutta lis&4 se, ettd eri tutkimuksissa saadut
tulokset saattavat olla ristiriitaisia. Parhaimmillaan katsausartikkelissa tuodaan
esille ja selvitetddn nuo ristiriidat ja siten selkiytetddn tutkimusalaa. (Makinen
2005, 111-112; Niemeld ym. 1991, 33; Viskari 2009, 26.)

Niin sanottu kriittinen katsaus on pidemmalle viety versio katsausartikkelista. Se
voi olla artikkelin liséksi kokonainen tutkimus tai monografia. Kriittisessa katsa-
uksessa kirjoittaja esittadd tulkintojen lisdksi omia nakemyksidén tutkimastaan ai-

heesta tai jopa oman teorian. (Makinen 2005, 112.)



Teoreettinen artikkeli sisdltdd yhteenvedon aikaisemmasta tutkimuksesta ja siihen
liittyvésta teorianmuodostuksesta. Lisaksi tutkijan tavoitteena on osoittaa eri na-
kokantojen vélisestd keskustelusta yhtenevaisyyksia seka mahdollisia eriavéisyyk-
sid. Néaiden perusteella tutkija esittad vallalla olevaan teoriaan liittyvan oman né-

kdkantansa, ehdotuksensa ja kehittamisajatuksensa. (Makinen 2005, 113.)
1.2 Artikkelin rakenne

Artikkelin aihe ja idea pitéisi nédkya jo sen otsikossa. Suositus artikkelin otsikon
maksimipituudelle on 12-15 sanaa. Otsikon pitéisi siis olla informatiivinen, mutta
Iyhyt ja yksinkertainen. Otsikko on jo osa kirjoitusta ja silldkin on vaikutusta sii-
hen, saako artikkeli lukijoita. Otsikossa tulisi kayttaa yleisia termeja, jotka mah-
dollistavat hakuluokituksen, silla otsikkoa kaytetddn apuna luokiteltaessa artikke-
leita muun muassa tietokonehakuja varten. N&iden syiden vuoksi otsikkoa on syy-
ta miettia tarkkaan. (Niemela ym. 1991, 57-58.)

Tieteellisen artikkelin rakenne on hyvin vakiintunut ja noudattaa IMRD-kaavaa.
IMRD-lyhenne tulee sanoista Introduction = johdanto, Materials and metods =
tutkimusmenetelmat, Results = tulokset ja Discussion = pohdinta. Vaikka IMRD-
kaavaa on kritisoitu muun muassa rakenteen kaavamaisuudesta ja kirjoittajan luo-
vuuden viemisestd, on sen kaytossd myods hyvét puolensa. Naitd hyvia puolia ovat
tuttuus ja turvallisuus; lukijat ovat tottuneet sen avulla aineistoon tutustumisen
helppouteen ja nopeuteen. Lisaksi tieteellisessa julkaisuperinteessa IMRD-kaava
on yleinen ja toimittajat vaativat sen kayttdd. Muita artikkelin osia ovat teki-
jan/tekijoiden nimet ja laitos, tiivistelma, lahdeluettelo ja liitteet. (Niemeld ym.
1991, 57-74; Viskari 2009, 27-28.)

1.2.1 Johdanto

Johdanto-osuudessa esitelld&dn aihe mahdollisimman mielenkiintoisesti, jotta luki-
jan kiinnostus saadaan herdédmaan. Johdannossa esitelldan tutkimusongelma taus-
toineen kertomalla aiheesta (Mékinen 2005, 116). My6s tutkimuksen tarkoitus ja

tavoite kerrotaan tassé osiossa (Rechardt 1998, 38). Lisdksi johdannossa kerrotaan



mité teorioita ja kasitteitd tydssd on kaytetty, sekd mitd aikaisimpia tutkimuksia
aiheesta on tehty. (Viskari 2009, 27.)

1.2.2 Tutkimusmenetelméat

Tutkimusmenetelmé&-osuudessa raportoidaan tutkimuksen suorittamistapa eli esi-
tell&&n tarkasti aineisto ja tutkimuskohde, tutkimusmenetelma seké aineiston ana-
lysointitapa. Tama tulisi tehda niin tarkkaan ja selkeasti, etta tarvittaessa tutkimus
voitaisiin toistaa menetelm&-osuutta apuna kéyttden (Niemeld ym. 1991, 63).
(Viskari 2009, 27.)

1.2.3 Tulokset

Tulos-osuudessa kerrotaan tutkimuksen tulokset. Tassa osiossa on hyva kayttaa
tekstin liséksi taulukoita ja kuvioita tuloksia havainnollistamaan. Tarke&a tulos-
osiossa on se, ettei siind tule esittdd omia tulkintoja tuloksista vaan niiden tulee
antaa puhua puolestaan. Tulokset tulee esittda rehellisesti ja tarkasti. Negatiiviset-
kin tulokset tulee tuoda julki ja niista saattaa olla hyotya muille tutkijoille. (Nie-
meld ym. 1991, 65-66; Viskari 2009, 27.)

1.2.4 Pohdinta

Pohdinta-osuudessa tutkijan kuuluu Kriittisesti tulkita tutkimuksen tuloksia seka
niiden merkitysta ja luotettavuutta. Tulkintojen ja paatelmien tulee olla perusteltu-
ja. Jos omassa tutkimuksessa on virheldhteitd, tulee ne tuoda ilmi ja arvioida nii-
den vaikutus omiin tuloksiin. Lopussa on hyva esittad jatkotutkimusideoita. Tassé
artikkelin osassa saa my0s tutkijan persoonallinen ote ja omat ndkemykset nakya,
toisin kuin muissa artikkelin osissa. (Niemeld ym. 1991, 68-69; Viskari 2009, 28.)

1.3 Artikkelin julkaiseminen

Halutessaan julkaista oman artikkelin, on syytd miettid julkaisukanavan valintaa.
On tarkeé&a valita oikea julkaisukanava, jotta tavoittaa juuri sen ryhman, jolle ha-

luaa tuloksensa ja ndkemyksensé valittdd ja jolta tahtoo saada palautetta. Mité



korkeatasoisempaan lehteen haluaa artikkelinsa julkaistavaksi, sitd enemman on

tehtdva tyota artikkelin ja sen laadun eteen. (Niemeld ym. 1991, 13-14, 25.)

Suomenkielisia tieteellisia lehti& on kolme eri tyyppid: yleistieteelliset Iehdet, tie-
teelliset lehdet, jotka kasittelevat yhtd tieteenalaa ja tieteelliset lehdet, jotka toimi-
vat tieteellisen kanssakaymisen valineind. Yleistieteellinen lehti julkaisee eri tie-
teenalojen yleistajuisia Kirjoituksia. Yhta tieteenalaa kasitteleva tieteellinen lehti
on tarkoitettu yleenséa jollekin tietylle ammattiryhmalle, mutta yleens& niissa jul-
kaistavat artikkelit ovat helppotajuisia katsauksia kiinnostavaan, ajankohtaiseen
aiheeseen tai alan erityiskysymykseen, joita maallikotkin kykenevat lukemaan.
Artikkeleiden taso on sen vuoksi vaihteleva, koska néissé lehdissé ei aina nouda-
teta arviointimenettelyd. Kolmas tieteellinen lehti tyyppi on todellisesti tieteelli-
nen. Siind julkaistaan eniten alkuperdisartikkeleita, jotka raportoivat jonkin empii-
risen aineiston. Naissé lehdissd yleensd noudatetaan arviointimenettelyd, mutta
arvioijien maaré on pieni. Naiden tieteellisten lehtien lisaksi oman artikkelin voi
halutessaan yrittd4 julkaista sanomalehdessa tai aikakauslehdessg, jolloin saattaa
olla hyodyksi yhteiskunnalle ja sen tukemalle tutkimukselle. Liséksi yhtend jul-
kaisukanavana ovat kansainvaliset aikakauslehdet, joissa alan asiantuntijat tarkas-

tavat julkaistavan aineiston, joka takaa lehden tason. (Niemeld ym. 1991, 25-31.)
1.4 Artikkelin arviointimenettely

Tieteellisten lehtien ja aikakausjulkaisujen valinen tasoero johtuu lahinn& valin-
taseulasta. Kun lehden toimittaja saa uuden artikkelin kasikirjoituksen, jonka hén
itse on arvioinut hyvaksi, han l&hettdd sen arvioijille (referees), jotka ovat tutki-
musalansa asiantuntijoita. Yleensé kdytetédan kahta arvioijaa, jotka k&yvat artikke-
lin kasikirjoituksen huolella lapi ja arvioivat sen. Arvioijat kirjoittavat nimetto-
maén, Kirjallisen palautteen, jonka toimittaja antaa artikkelin ké&sikirjoituksen kir-
joittajalle. Palautteen avulla Kirjoittaja voi parannella artikkeliaan, jos se on hy-
vaksytty lehteen. Joskus artikkelin ké&sikirjoitus kulkee tata vélid useamman ker-
ran, ennen kuin toimittaja padttad sen olevan valmis julkaistavaksi. (Niemeld ym.
1991, 15-16.)



1.5 Terveydenhoitaja-lehden artikkelin kirjoittamisohjeet

Terveydenhoitaja-lehti on ammatti- ja jarjestélehti, joka julkaisee ajankohtaista
ammatillista tietoa artikkelien, tutkimusselostusten, yleiskatsauksien ja muiden
kirjoitusten muodossa. My6s terveydenhoitajiksi valmistuvat opiskelijat voivat
lahettdd opinnayteartikkeleita julkaistavaksi lehteen. (STHL ry.)

Terveydenhoitaja-lehti on antanut ohjeeksi opinnéyteartikkelia tekevélle Kirjoittaa
enintddn noin 5000 merkki& valilyonteineen eli kaksi A4-liuskaa 1-rivivélilla.
Anrtikkelia tehdessé ei saa kayttdad muotoiluja, kuten sisennyksid, lihavointeja, kur-
sivointeja tai alleviivauksia. Liséksi ohjeessa neuvotaan keskittymaan artikkelissa
tutkimustuloksiin ja niiden hyodynnettavyyteen terveydenhoitajatydssd, terveyden
edistdmisessd ja ehkéisevassa kansanterveystyossa. Halutessaan artikkeliin voi
liittaa tdydentavia ja selventévia valokuvia, piirroksia, taulukoita ja kaaviokuvia.

Ohjeessa on neuvottu mainitsemaan vain merkittavimmat lahteet. (STHL ry.)

Toimitus arvioi kaikki kirjoitukset. Valitessaan julkaistavia artikkeleita toimitus
kiinnittdd huomiota etenkin tekstin ajankohtaisuuteen seké yleiseen kiinnostavuu-

teen terveydenhoitajatyon kannalta. (STHL ry.)



2 ARTIKKELEIDEN MERKITYS HOITOALALLA

Terveydenhuoltoa koskeva tutkimus on ennen kaikkea soveltavaa tutkimusta, jon-
ka kautta saadaan uutta tietoa ja nakdkulmia, joiden avulla tehda paatoksia. Lisak-
si tutkimusten tuottaman tiedon avulla voidaan kehittdd muun muassa hoidon laa-
tua, hoitotyon toimintoja ja palvelujérjestelméa seka suunnitella yksildiden ja yh-
teisOjen terveyttd edistavid toimenpiteitd. Terveydenhuoltotutkimus saa myos ai-
kaan tarkeda keskustelua hoitotydn arvoista, arvostuksista ja eettisisté ratkaisuista.
(Ketola & Mattila 1995, 52.)

Terveydenhoitotydn asiantuntijana tydskentelevan taytyy osata kéayttaa, 10ytaa ja
rajata eteensd tulevia kysymyksia ja etsia niihin ratkaisuja, jotka perustuvat tutkit-
tuun tietoon. Asiantuntijuus vaatii jatkuvaa kasvua ja kehitysta ja se lisaantyy ko-
kemusten, oppimisen ja tiedonhankinnan kautta. Terveydenhoitoalalla jatkuvaan
tiedonhakuun velvoittaa myo6s erilaiset muutokset terveydenhuollossa ja hoito-
tyossa (Hildén 2002, 29). Sen liséksi ettd terveydenhoitotyon asiantuntija tekee
tyossadn jatkuvaa tiedonhakua kehittddkseen omaa ammatillisuuttaan ja osaamis-
taan, pitdisi oman ammattialan asioista kirjoittaminen kuulua myos hanen ammat-
titaitoonsa. Kirjoittamalla ja siten terveyskeskusteluihin osallistumalla voi vaikut-
taa terveyskeskusteluiden laatuun seka joukkoviestimien terveystiedon maaraan.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15, 17; Mansikkamaki 2002, 164.)

Terveydenhoitotyon asiantuntija on itse vastuussa omasta ammatillisesta osaami-
sestaan ja tieto-taitonsa ajan tasalla pysymisestd. Ammatillinen osaaminen ei ai-
noastaan turvaa laadullisen hoitotyon toteutumista, vaan se on merkittdva osa
tyossd jaksamista ja viihtymistd. Jos tyontekijalla ei ole tarvittavaa osaamista,
hénen tyokykynsa saattaa laskea tydssé koetun epdvarmuuden vuoksi. T&ma saat-
taa heijastua negatiivisesti tyon tuloksellisuuteen ja sitoutumiseen seka lisata sai-
raslomien maarad. Vaikka jokainen hoitoalan ammattilainen vastaa oman amma-
tillisen kehityksensa yll&pidosta, voidaan artikkeleiden antamaan tietoon tutustua
myo6s yhdessa. Positiivisia kokemuksia on saatu tutkimuskokouksista, joissa yh-

dessa referoidaan mielenkiintoisia artikkeleita ja pohditaan niissa ilmenevié tut-
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kimustuloksia seka niiden hyddyntamista hoitotyossa. (Eriksson ym. 2006, 113;
Hildén 2002, 30, 50.)

Hoitoty6n ammattilaisilta vaaditaan entistd enemman tutkivaa ja Kriittisté tyootet-
ta, koska hoitotyon toimintojen tulee perustua tutkittuun tietoon. Hyvan hoitotie-
teellisen tietopohjan hallitsemisen ja sen hyddyntdmisen osaamisen seka tdman
tekeminen nakyvéksi jokapaivéisessa hoitotydssad nahdaan lisadvan hoitotyon ar-
vostusta. (Hildén 2002, 26, 28.)
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3YHTEENVETO

Terveydenhoitoty0ssé tehtdvien pdtosten ja toimintojen tulee entistakin enem-
man perustua ajankohtaiseen, tieteelliseen tietoon. Terveydenhuoltoa ja hoitotyon
toimintoja pyritdan kehittdmaan tekemalla tieteellisia tutkimuksia seka kotimaassa
ettd ulkomailla. Nama tutkimukset tuottavat paljon hyodyllisté ja mielenkiintoista
tietoa, jonka avulla hoitotydon ammattilaiset voivat kehittadd ja pdivittdd omaa am-
matillisuuttaan. Koska tieteellisten tutkimusten lapikdyminen vaatii aikaa, on niis-

té Kirjoitetut tieteelliset artikkelit hyva vaihtoehto saada tietoa nopeasti ja helposti.

Hoitoalan ammattilainen voi halutessaan etsid tieteellisid tutkimuksia monista eri
lahteistd. Internetissd on valittavana paljon erilaisia tietokantoja tiedonhakua hel-
pottamaan ja liséksi on paljon eritasoisia tieteellisia julkaisuja joista |0ytaa tieteel-
lisia artikkeleita. Tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita lapikédydessé tulee kuiten-
Kin muistaa oman terveen jérjen ja kriittisyyden yll&pitdminen. Yhdessa artikke-
lissa esiteltavat tulokset eivat vield kerro koko totuutta kasiteltdvasta aiheesta,
vaan ainoastaan esilla olevan tutkimuksen tulokset siitd. Etsittdessa tieteellista
tietoa onkin hyva vertailla eri tutkimusten tuloksia samasta aiheesta ja miettia

omaa nakdkantaa vasta niiden pohjalta.

Sen lisaksi, ettd asiantuntijuuttaan ja ammatillisuuttaan voi kehittdd lukemalla
tieteellisi& artikkeleita, on niistd hyddyllista keskustella muiden hoitoalan ammat-
tilaisten, esimerkiksi omien tyotovereidensa kanssa. Parhaimmillaan kokonainen
tyoyhteisd voi kehittdd osaamistaan jakamalla keskendan ajankohtaista tietoa ja
miettimalla yhdessa sen hyodyntdamismahdollisuuksia. Jokin tutkimusartikkeli voi
my0s saada innostumaan oman tutkimuksen toteuttamisesta, joka antaisi lis&é

hyodyllisté tietoa terveydenhuollon kehittdmiseksi.

Oma ammatillinen kasvuni on vasta aluillaan ja tall& hetkell4 koen itse kaipaavani
l&hinn&d omakohtaisten kaytdnnon kokemusten kerddmistd tydeldamén kautta.
Vaikka terveydenhoitoalalla tyd on tunnetusti se, joka tyontekijéé parhaiten opet-

taa, ei teoreettisen tiedon kerd&minen lopu ammattiin valmistuessa vaan jatkuu
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lapi tyduran. Terveydenhoitoalan kehittyminen on jatkuvaa ja uutta tietoa ja sen
myota uusia tyotapoja sekd hoitotyon suosituksia tulee lahes alituiseen. Vaikka
vaatii paljon pitad oma ammatillisuus ajan tasalla tieteellisen tiedon ja sita kautta
hoitotydn nopean kehittymisen vuoksi, koen sen erittdin tarkeana laadullisen hoi-
totyon toteuttamisen ja samalla itsensd seka ammatillisuutensa kehittdmisen kan-
nalta. Liséksi koen juuri tdmén tekevan terveydenhoitoalasta mielenkiintoisen ja
mieleisen sekd antavan hyvid haasteita koko tyouralle. Kuten sanotaan, vierivé
kivi ei sammaloidu ja tdmé& péatee hyvin terveydenhoitoalaan sek& toivottavasti
jokaiseen nykyiseen etta tulevaan terveydenhoitoalan ammattilaiseen ja asiantun-

tijaan.
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LIITE Artikkeli: Kouluterveydenhoitajat avainasemassa alakouluikéisen lapsen ylipainon hoidossa
Reetta Kaisa Ciccarelli, terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu.
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Alakouluikéisten lasten ylipaino on kasvava ongelma Suomessa. Talla hetkelld yli 10 % alakouluikaisista lapsista
Suomessa on ylipainoisia. Lapsen ylipaino vaarantaa lapsen fyysisté, psyykkista ja sosiaalista terveyttd jo lapsuu-
dessa. Lapsen ylipainon hoito on térkedd, koska ylipaino on merkittava terveysriski ja sen onnistuneella hoidolla
voidaan ehkdistd monia kansansairauksiamme sekd muita terveydellisid ongelmia. Kouluterveydenhoitajat ovat
avainasemassa lasten ylipainon ehkaisyssa ja hoidossa. Artikkeli pohjautuu opinnaytetyéhon Alakouluikaisen
lapsen ylipaino ja kouluterveydenhoitajan valmiudet sen hoidossa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa ala-
koulujen kouluterveydenhoitajien valmiuksia alakouluikaisten lasten ylipainon hoidossa seké saada ideoita koulu-
terveydenhoitajien tyon kehittdmiseksi ja siten lasten terveyden parantamiseksi.

Opinnaytetyon kohderyhmané oli nelja vaasalaisen alakoulun kouluterveydenhoitajaa. Heille tehdyissé teema-
haastatteluissa kartoitettiin heidan kokemuksiaan ja ndkemyksidan alakouluikéisen lapsen ylipainosta, sen totea-
misesta ja puheeksi ottamisesta, ylipainon hoidon toteuttamisesta, ylipainoisen lapsen vanhempien suhtautumises-
ta, yhteisty6tahoista seka koulutustarpeesta. Haastatteluaineistot analysoitiin siséllénanalyysilla.

Tutkimustulokset

Kouluterveydenhoitajat nakivét lasten ylipainon syiksi epéaterveellisen ruokavalion, liikunnan vahyyden, perhei-
den eldméntilanteet ja vanhempien asettamien rajojen puuttumisen. Erityisind epékohtina ruokavaliossa nahtiin
huonot ruokatottumukset, sdannéllisen ateriarytmin puuttuminen ja liian suuret annoskoot seka liiallisen makean
syonti, napostelu ja energiapitoisten juomien nauttiminen. Perheiden eldmantilanteiden muutokset sekd ongelmat
koettiin yhdeksi lapsen ylipainoa aiheuttavaksi tekijaksi.

Kouluterveydenhoitajat kokivat lapsen ylipainon puheeksi ottamisen haastavaksi ja araksi aiheeksi, mutta myds
velvollisuudekseen ja tarkedksi osaksi tyotddn. ajan myotd ja kokemusten karttuessa asian koettiin olevan hel-
pompi ottaa esille. Kaikki kouluterveydenhoitajat kéyttivat puheeksi ottamisessa apunaan lapsen kasvukéyrid,
joista oli helppo konkreettisesti osoittaa vanhemmille painon nousu ja siirtyd keskustelemaan asiasta. Osa tervey-
denhoitajista otti asian puheeksi kahden kesken vanhemman kanssa, koska koki sen olevan silloin helpompaa.
Lapselle kouluterveydenhoitajat eivat ylipainosta alkaneet yleensé puhumaan, koska moni koki silla aiheuttavansa
tarpeettomasti pahaa mielta lapselle. Seka lapsen ettd vanhempien kanssa kouluterveydenhoitajat pyrkivat hieno-
varaisuuteen.

Vanhempien reaktiot ja suhtautuminen lapsen ylipainon puheeksi ottamiseen koettiin vaihtelevaksi ja yksilollisek-
si. Suurin osa vanhemmista suhtautui hyvin ja otti mielelladn apua vastaan. Osa vanhemmista saattoi aluksi suh-
tautua asiaan kielteisesti, mutta he suostuivat kuitenkin seurantaan ja hoitoon. Osa vanhemmista ei ollut vield
valmis aloittamaan lapsen ylipainon seurantaa ja hoitoa kouluterveydenhuollossa, vaan halusi kokeilla vield tehda
muutoksia itse. Kouluterveydenhoitajat kertoivat myds olevan vanhempia, jotka ovat kiinnostuneita hoidosta,
mutta joilta ei 16ydy juuri siind elamantilanteessa voimavaroja keskittya ylipainon hoitoon, jolloin asiaan palattiin
my6hemmin uudelleen. Kouluterveydenhoitajista osa mainitsi myds tavanneensa vanhempia, jotka tiedostivat
lapsen paino-ongelman, mutteivéat olisi halunneet asiasta keskusteltavan.

Kouluterveydenhoitajat nimesivat yhteistyotahoikseen lapsen ylipainon hoidossa koululdakérin, ravitsemustera-
peutin, keskussairaalan painohoitajan, Action -liikuntaryhmat sek& Mahtavat muksut -ryhman. Osa terveydenhoi-
tajista kertoi tekevansa jonkin verran yhteistyota koulun kanssa. Kouluterveydenhoitajilla ei ollut tarkkaa tietoa
painohoitajan palveluiden sisallosta, mutta he nakivét, ettd painohoitajalla on parempi osaaminen hoitaa hyvin
ylipainoista lasta.

Lapsen ylipainon hoito ja seuranta oli kaikille kouluterveydenhoitajilla l1&hes samankaltaista. Kouluterveydenhoi-
tajat antoivat neuvoja ja ohjeita, mutta yrittivat myos saada perheitd itse 16ytdamaan ratkaisuja ja muutoksia kai-
paavia kohteita elintavoissaan. Vanhempien kanssa keskusteltiin ruokailutottumuksista ja niiden muuttamisessa
terveellisempdan suuntaan, liikuntaharrastuksista sekéd ylipainoon liittyvistd terveysriskeista. Kuitenkin alkuun
aloitettiin pienistd muutoksista ja turhien energian tuojien poisjattdmisestd, jonka koettiin olevan onnistumisen
kannalta parempi menetelma.

Yleensé terveydenhoitajat keskustelivat painoasioista vain vanhempien kanssa. Kouluterveydenhoitajat kokivat,
ettd alakouluikaiselle lapselle, etenkin ensimmaisilla vuosiluokilla oleville, ei ole vield syytd puhua hénen ylipai-
nostaan. Lisdksi ndhtiin, ettd lapsen ylipaino ei ollut lapsen aikaansaannosta vaan vanhemmilla oli siihen suurem-
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pi vaikutus. Lapsen kanssa saatettiin keskustella hieman lautasmallin mukaan syémisestd, ruoka-annoksen sopi-
vasta koosta, litkunnan lisddmisestd, karkkipaivasté ja janojuomista.

Hoitokayntien jéarjestamisessa oli vaihtelua ja niiden tiheyteen vaikutti eniten lapsen ylipainon vakavuus. Y leisint4
oli, ettd ensimmainen hoito- ja ohjauskaynti oli yhteinen lapselle ja vanhemmille, jolloin kartoitettiin perheen elin-
tavat, ravitsemus- ja liikuntatottumukset ja annettiin ohjausta liittyen painonhallintaan. Seuraavat k&ynnit olivat
painokontrolleja, joihin lapsi osallistui yleensd ilman vanhempiaan ja joiden jélkeen kouluterveydenhoitaja oli
yhteydessé vanhempiin yleensé puhelimitse. Vanhemmat kutsuttiin paikalle vain tarvittaessa. Keskimaarin koulu-
terveydenhoitajat pitivat painokontrolleja 3-6 kuukauden valein.

Vaasan ylipainoisen lapsen hoitomalli koettiin ihan hyvaksi, mutta kuitenkin sen toteuttaminen kéytdnndssa han-
kalaksi. Hoitomallin mukaan tehtavét tiheat painokontrollit ja perheen tapaamiset eivat kouluterveydenhoitajien
mukaan olleet mahdollisia ajan puutteen vuoksi. Liséksi osa kouluterveydenhoitajista koki, etté liian tiheista pai-
nokontrolleista saattaisi olla lapselle enemman haittaa kuin hydtya. Muuten hoitomallin antama ohjeistus koettiin
selkedksi.

Lapsen ylipainon hoidossa koettiin helpoksi painonhallintaan liittyvien ohjeiden antaminen. Haastavaksi tai vai-
keaksi hoidossa koettiin ylipainon puheeksi ottaminen, vanhempien motivaation herattdminen ja lisdédminen seka
perheen saaminen tekemé&én sovittuja muutoksia ja ymmartdmaan niiden tarkeys. Hoidon onnistumisen kannalta
tarkeiksi asioiksi kouluterveydenhoitajat nimesivat vanhempien motivaation, avoimen vuorovaikutuksen ja yhtey-
den vanhempiin, perheen kannustamisen ja tukemisen, perheen hoitoon osallistuttamisen ja huomioimisen sek&
positiivisen asenteen. Kouluterveydenhoitajat kokivat lapsen ylipainon hoitoprosessin ja sen toteuttamisen hyo-
dylliseksi ja tarkeaksi. Hoidon onnistuminen ja tuloksellisuus oli vaihtelevaa. Ylipainon hoito koettiin turhautta-
vaksi, mikali mink&éanlaista myonteista muutosta ei tapahtunut. Kuitenkin onnistumisen kokemukset koettiin kan-
nustaviksi.

Kaikki kouluterveydenhoitajat kokivat, etta lasten ylipainon hoitoon liittyen olisi hyodyllista saada lis&da koulutus-
ta. Kouluterveydenhoitajat kaipasivat etenkin tydvélineitd ja -menetelmia perheen tukemiseen ja motivoimiseen
seka tarkempaa tietoa ylipainon terveydellisistd vaikutuksista, jonka kautta olisi mahdollista vaikuttaa paremmin
mm. perheen motivaatioon. Yhtena ehdotuksena oli kouluterveydenhoitajien yhteinen tilaisuus, jossa kéytaisiin
lapi miten kukin alakouluikaisen lapsen ylipainoa hoitaa. Kehitysideoita lapsen ylipainon hoitoon liittyen olivat
lapsen ylipainon hoitomallin kehittdminen, uusien esitteiden laatiminen mm. energiajuomista, vanhempien kut-
suminen useammin mukaan painokontrolleihin, Mahtavat muksut -ryhmien lisdédminen seka uusien koulutervey-
denhoitajien virkojen perustaminen ja lisétieto yhteistyotahojen palveluiden tarkemmasta sisallosta.

Haastattelut osoittivat kouluterveydenhoitajien ammattimaisuuden ja ihmislaheisen sek& perhekeskeisen tyotteen
omaamisen, joka on erittdin tarke&a terveydenhoitajan tydssa. Liséksi heilld oli hyvét valmiudet lapsen ylipainon
puheeksi ottamisessa. Kouluterveydenhoitajien antaman ohjauksen sisélté on ylipainon hoitoa ja sen onnistumista
tukevaa ja talla hoidon osa-alueella terveydenhoitajien valmiudet ovat hyvét. Kouluterveydenhoitajien avuksi olisi
erittdin tarkedd luoda uusia tyovélineitd vanhempien tukemiseen, joka parantaisi heidan valmiuksia talla osa-
alueella. Lisaksi olisi syyta tutkia, onko siitd, ettd kouluterveydenhoitaja valttda keskustelemasta ylipainosta ala-
kouluikaisen lapsen kanssa hyotyé vai haittaa ja olisiko se vahingollista lapselle ja esimerkiksi hanen psyykkiselle
kehitykselle jos hédnen kanssaan keskusteltaisiin hienovaraisesti, mutta suoraan hanen ylipainostaan? Nama seikat
olisi mielenkiintoista tietdd ja hyodyllista selvittdd. Kouluterveydenhoitajat kokivat, ettd lapsen ylipainon hoito-
mallia tulisi kehittdd, mutta mielestani tarkedmpaa olisi kehittda ja lisatd kouluterveydenhoitajien resursseja, jol-
loin lapsen ylipainoa voitaisiin hoitaa yleisten suositusten mukaisesti. Samalla parannettaisiin hoidon vaikutta-
vuutta ja onnistumisen mahdollisuutta sekd kouluterveydenhoitajien valmiuksia talla hoidon osa-alueella. Hoidon
vaikuttavuutta voitaisiin lisdtd myos kehittdmalld yhteisty6tahojen vélejd avoimemmiksi niin, ettd yhteisty6taho-
jen tehtdvat ja tarjoamat palvelut seka niiden siséallot lapsen ylipainon hoitoprosessissa ovat kaikille selvillg, jol-
loin osataan varmemmin hyddyntaa oikeita palveluita niitd tarvittaessa.
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Taulukko 1. Kouluterveydenhoitajien valmiudet lapsen ylipainon hoidossa (Ciccarelli).

Hyvét valmiudet Kehitysté kaipaavat valmiudet

Puheeksi ottaminen: taidot ja tavat Tyovalineiden tarve perheen motivoi-
misessa, tukemisessa, elintapamuutos-
ten aikaansaamisessa

Perhe- ja ratkaisukeskeinen tytote Hoitomallin noudattaminen: hoitokayn-
tien mé&ar4, vanhempien mukanaolo
ohjauskaynneilla

Kouluterveydenhoitajan antaman oh- | Kouluterveydenhoitajan  resurssit  ja
jauksen sisélto kaytossa oleva aika

Ohjeistuksen ymmartdminen Yhteistyotahot: tiedot palveluista ja
koulun + kouluterveydenhuollon vali-

nen yhteisty6

Monipuoliset yhteistyétahot Koulutustarve
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