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TIIVISTELMA

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
esikouluikdisen lapsen ylipainon puheeksi ottamisesta ja ohjauksesta
lastenneuvolassa. Liséksi selvitettiin, mitd menetelmié terveydenhoitajat kayttivit
puheeksi ottamisessa ja ohjaustilanteissa sekd mahdolliset koulutus- ja
kehittamistarpeet koskien lapsen ylipainoa. Opinndytetyon tavoitteena on pyrkia
kehittdméain lapsen ylipainon puheeksi ottamista ja ohjausta sekéd edistdd
esikouluikdisen lapsen ja hidnen perheensi terveyttéd ja hyvinvointia.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Aineistonhankintamenetelmina kdytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua ja
tiedonantajina toimivat nelja Lahden alueen lastenneuvoloissa tyoskentelevaa
terveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin kdyttimailld induktiivista eli
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia. Tuloksista ilmeni, ettd ylipainoisia lapsia kivi
terveydenhoitajien vastaanotoilla vuodessa useampia. Puutteellisten
ravitsemustottumusten ja viahentyneen liikunta-aktiivisuuden katsottiin olevan
merkittdvind tekijoind ylipainon muodostumisessa. Vanhempien elintavoilla oli
suuri merkitys lapsen terveyteen seké ylipainon kehittymiseen, ja usein ongelma
kosketti koko perhettid. Osa terveydenhoitajista koki, etteivit vanhemmat aina
kyenneet tunnistamaan lapsensa ylipainoa. Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen
koettiin seki helpoksi ettd vaikeaksi, mutta myos terveydenhoitajan
velvollisuudeksi. Terveydenhoitajat olivat saaneet sekd hyvid, mutta myos
turhauttavia ja tuloksettomia hoitokokemuksia ylipainoisen lapsen hoidossa. He
myds nostivat esille ajan riittdmittdomyyden ohjaustilanteissa.

Kehittamistarpeiksi koettiin ylipainoisen lapsen selkeimmén hoitopolun seka
puheeksi ottamisessa ja terveysneuvonnassa kidytettivien menetelmien
kehittdminen ja varhaisen puuttumisen korostaminen. Lapsen ylipainoon ja
puheeksi ottamiseen liittyvit koulutukset katsottiin hyodyllisiksi.
Jatkotutkimusaiheina opinndytetydllemme voisivat olla vanhempien kokemusten
kartoittaminen lapsen ylipainon puheeksi ottamisesta ja ohjauksesta seki
ylipainoisen lapsen hoitopolun ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen.

Asiasanat: ylipaino, puheeksiotto, ohjaus, lastenneuvolat, esikouluikiiset lapset,
perhe



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

KROKFORS, MARIELA, SIIVONEN, SUSANNA:
Overweight in a Preschool-aged Child - Experiences of Public Health Nurses
when Bringing up the Subject and Offering Counseling

Bachelor’s Thesis in Public Health Nursing, 59 pages, 3 pages of appendices
Spring 2014
ABSTRACT

The purpose of this Bachelor's Thesis was to depict the experiences public health
nurses have when bringing up and offering counseling concerning overweight in
preschool-aged children in child health clinics. The methods that were used when
bringing the subject and during the counseling sessions were also surveyed, as
was the possible need for further education and improvement of procedures when
dealing with overweight in children. The goal of this Bachelor's Thesis is to
improve the ways in which overweight in a child is brought up and treated
through counseling, and to improve the health and well-being of a preschool-aged
child and their family.

This Bachelor's Thesis was carried out as a qualitative research. The data was
gathered with a themed semi-structured interview from four public health nurses
working in child health clinics in Lahti area. The data was analyzed using an
inductive method. The results showed that the nurses encountered multiple
overweight children in their clinics per year. It was perceived that poor nutritional
habits and lacking physical activity were major contributors in the gathering of
excess weight. It was also noted that the life style of the parents had a
considerable impact on the health of the child including the weight issues, and the
problem often influenced the whole family. Some of the public health nurses felt
that parents were not always able to recognize their child's overweight. Bringing
up the issue was thought to be both easy and difficult, but overall the
responsibility of a public health nurse. The public health nurses had had positive,
but also frustrating and inefficient, experiences in treating an overweight child.
They also drew attention to the limited amount of time for counseling sessions.

Points of development were identified as simplifying the journey of an overweight
child in the health care system, improving the methods that are used when
bringing up the subject and during counseling sessions, and emphasizing the
importance of early intervention. It was thought that training on these matters
would be beneficial. Possible subjects for follow-up research on our Bachelor's
thesis could include charting the parents' experiences concerning bringing up their
child's overweight, the experiences in counseling, and improving the journey of
overweight child makes in our health care system and developing
multiprofessional cooperation.

Key words: overweight, bringing up, counseling, child health clinics, preschool-
aged children, family
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1 JOHDANTO

Ylipaino on useiden tutkimusten mukaan yleistynyt viime vuosikymmenien
aikana maailmanlaajuisesti kaikissa ikdryhmissd. Huolestuttavaa on, etti lasten ja
nuorten ylipaino on yleistynyt jopa nopeammin kuin aikuisten, ja Suomessa 12—
18-vuotiaiden ikdryhméssé ylipainoisten seki lihavien lasten osuus on
kolminkertaistunut kolmen viime vuosikymmenen aikana. (Janson & Danielsson
2005, 7; Kédypa hoito 2013.) Mannerheimin Lastensuojeluliiton (2013) mukaan
suomalaisista leikki-ikdisisté lapsista noin 5—10 prosenttia on ylipainoisia ja
ylipainoisten osuus niyttiid edelleen lisdéntyvin. Lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa vuosina 2007-2009 toteutetun Lasten
terveystutkimuksen (LATE) mukaan 11 prosenttia 3-vuotiaista, ja 18 prosenttia 5-
vuotiaista lapsista oli ylipainoisia tai lihavia. (Méki, Hakulinen-Viitanen,
Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Laatikainen 2010, 53.)
Lasten ylipainoa on vaikeaa vertailla viestotasolla, mutta Eurooppaan
suhteutettuna se on yleisintd Iso-Britanniassa ja Etela-Euroopassa. Suomen
aikuisvieston ylipaino on yleisempad muihin Pohjoismaihin verrattuna.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Ylipainon kehittyminen alkaa jo varhain. Jo 2-3 vuoden ikaisilld lapsilla on
pystytty havaitsemaan lihavuuteen johtavaa painonnousua. ( Lagstrom, Hakanen,
Niinikoski, Viikari, Ronnemaa, Saarinen, Pahkala & Simell 2008; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014.) Lapsuuden ylipainoon liittyy merkittdvid
terveysriskejd, silld ylipaino vaikuttaa lapsen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen
sekd altistaa kiusaamiselle. Usein ylipainoinen lapsi on ylipainoinen myos
aikuisena. Tamén vuoksi lihomisen ehkéisyyn tulee kiinnittdd huomiota jo didin
raskausaikana ja lapsen painon kehitysti tulee seurata koko lapsuuden sekid
nuoruuden ajan. On tdrkedd kiinnittdd huomiota ylipainon varhaiseen
havaitsemiseen ja sithen puuttumiseen. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikédinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 150; Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 47; Jalanko 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
esikouluikdisen lapsen ylipainon puheeksi ottamisesta ja ohjauksesta

lastenneuvolassa. Liséksi selvitetddn, minkidlaisia menetelmia terveydenhoitajat



ovat puheeksi otto- ja ohjaustilanteissa kdyttdneet sekid mahdolliset koulutus- ja
kehittamistarpeet koskien lapsen ylipainoa. Opinndytetyon aihe on erittidin
ajankohtainen, ja terveydenhoitajilla on merkittidva rooli lapsen ylipainon
ehkédisemisessi ja sen hoidossa. Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen on tirked
osa varhaista puuttumista ja kehittimailla puheeksi ottamista sekéd ohjausta voidaan

ylipainoisten lasten hoidossa saada aikaan parempia hoitotuloksia.

Opinndytetyon taustalla on Lasten lihavuuden ehkéisy neuvola- ja
varhaiskasvatustyossid — hanke, jonka tavoitteena on elintapasairauksien seké
niihin kuluvien kustannusten ja resurssien merkittavi vihentdminen. Hankkeen
tarkoituksena on lisétéd raskaana olevien ja alle kouluikiisten lasten perheiden
ravitsemusosaamista, vaikuttaa raskaana olevien ja imettdvien naisten painoon

sekd ehkdisti alle kouluikéisten lasten ylipainoa ja lihavuutta.



2 ESIKOULUIKAISEN LAPSEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Kautiainen (2011, 5) on tutkimuksessaan todennut Nuorten
Terveystapatutkimukseen (2011) viitaten, ettd ylipainoisten nuorten osuus kasvoi
kolminkertaiseksi vuodesta 1977 vuoteen 2011 mennessi. Vuorelan tekemid BMI,
ylipaino ja lihavuus suomalaislapsilla — véitoskirja on yksi tuoreimmista
suomalaisista lihavuustutkimuksista. Vuorelan (2011, 2) mukaan ylipaino on
yleisempdd maaseudulla asuvilla verrattuna kaupunkilaisiin, ja ero on suurempi
yli 5-vuotiailla lapsilla kuin sitd nuoremmilla. Taulun (2010, 35-36) mukaan
ylipainoisen esikouluikdisen lapsen todennikdisyys olla ylipainoinen myos
aikuisena on 2-3 kertaa suurempi verrattuna normaalipainoiseen esikouluikiiseen

lapseen.

2.1 Esikouluikédinen lapsi

Esikouluikdinen lapsi sijoittuu myohdisleikki-ikédédn ja kyseinen ikédvaihe kestdd 3—
6 ikdvuoden ajan. Tilloin lapsessa tapahtuu paljon fyysisid muutoksia: pituutta
tulee lisdd, maitohampaat alkavat irrota ja pyored vatsa hividd. Viisivuotiaana
lapsen hienomotoriikka seki kédden ja silmin yhteistyo kehittyvit ja kuuden
vuoden ikdin tultaessa lapsella on motorisen kehityksen perusvalmiudet. Nopea
kehitys voi kuitenkin lisédtd lapsen kompelyytti, ja siksi lasta on hyvi kannustaa
liikkkumaan, jotta karkeamotoriikka paranee. (Storvik-Sydidnmaa, Talvensaari,

Kaisvuo & Uotila 2012, 47-48; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014. )

Kuusivuotiaan lapsen sanavarasto on jo hyvin laaja ja héin pitédd erilaisten
tarinoiden kertomisesta. Puheesta on muodostunut melko oikeakielisté ja helposti
ymmarrettavad. Lapsi kiinnostuu kirjaimista ja lukemisesta, miké helpottaa
kouluun siirtymistd. Hin ymmaértii jo sanojen ja késitteiden merkityksid, mika
puolestaan nopeuttaa lapsen ajattelua. Sukupuoli-identiteetin kehittymisen myoti
kuusivuotias nikee isdn mieheni ja didin naisena. Ystdvyyssuhteiden solmiminen
ja neuvottelu ystdvien kesken onnistuu ajattelun kehittymisen ansiosta. Myos
erilaisten sopimusten tekeminen alkaa lapsen huomatessa, ettd ne voivat olla

hyodyllisid hinelle. Taito pukea tunteet sanoiksi kehittyy ja samalla lapsen



itsekritiikki herid, jolloin lapsi voi kokea epdonnistumisen pelkoa. Lapsi
tarvitseekin paljon kannustusta ja positiivisen mindkuvan kehittymisen kannalta
on tarkedd antaa lapsen toimia aktiivisesti. Rajojen asettaminen on kuitenkin
suotavaa, silld tdssd ikdvaiheessa lapselle on tyypillistd asetettujen rajojen
testaaminen. (Armanto & Koistinen 2007, 138-139; Storvik—Syddnmaa ym. 2012,
52-53; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014.)

Esikouluidssi lasta tulee totuttaa terveellisten ruokien makuihin. Kun lapsi syo
monipuolisesti ja sddnnollisesti, pysyy hidn myos virkednd. Lapsi ei vield kykene
ajattelemaan, miten timénhetkiset ruokavalinnat vaikuttavat tulevaan. Téstid
johtuen vanhemmat vastaavat siitd, mité lapsi syo, eikd heidén tarvitse neuvotella
ravinnosta lapsen kanssa. (Mustajoki 2011.) Esikouluikdinen kykenee kuitenkin jo
ymmartaméadn, mikéd on oikein ja mika véérin. (Armanto & Koistinen 2007, 138—

139.)

2.2 Lapsen ylipainon ja lihavuuden méérittiminen

Ylipaino ja lihavuus syntyvit usein energian saannin ja kulutuksen vilisestd
epdtasapainosta. Ylipaino ja lihavuus kuitenkin poikkeavat toisistaan. Ylipaino on
liiallisen rasvakudoksen kertymisti elimistoon, mikd ennakoi lihavuutta, mutta ei
ole sinéinsi sairaus. Kun rasvakudosta on kertynyt lihavuuteen saakka,
puhutaankin jo sairaudesta. Vield ei kuitenkaan tunneta tarkkoja rajoja, milloin
liiallinen rasvakudos aiheuttaa lapsilla terveyshaittoja. (Janson & Danielsson
2005, 28; Kidypi hoito 2013.) Lapsen kehon koostumuksen arviointi on haastavaa,
eiki sithen ole olemassa yhti tiettyd menetelméd, joka olisi riittdvén tarkka ja jota
voitaisiin hyodyntdd kliinisessa hoitotydssd. Vertailuarvojen kiyttd ylipainoisen
tai lihavan lapsen arvioinnissa voi aiheuttaa haasteita, silld arvot tdytyy suhteuttaa
sukupuolen ja iin mukaan kehon muuttuessa kasvun myotid. Myos kielteiset
terveysvaikutukset saattavat usein nikyé vasta aikuisuudessa. (Kalavainen 2011,

2)

Painon kehitystd voidaan arvioida laskemalla painoindeksi (Body Mass Index,
BMI) tai médrittdmalld pituuspaino. Pituuspainoa ja painoindeksid kidytetdin

ylipainon arvioimiseen kliinisessd tydssi, vaikka ne eivit suoraan mittaa kehon



rasvakudoksen méadrdd. Suomessa lapsen painon kehitystd arvioidaan
madrittimalld pituuspainoprosentti. Télld tarkoitetaan poikkeamaa samaa
sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainosta. Alle kouluikiisen lapsen
ylipainolla tarkoitetaan 10-20 prosentin keskiarvon ylitystd. Kun pituuspainon
ylitys on yli 20 prosenttia, on kyseessi lihavuus. Ylipainon kertymiseen viittaa
my®0s yli 10 prosentin painonnousu viiden senttimetrin pituuskasvun aikana.
Kouluikdéiselld lapsella ylipaino on 20-40% pituuspainosta, ja yli 40 % poikkeama
mediaanista tarkoittaa lihavuutta. Mikéli lapsen pituuspainosuhde ylittda 60 %, on
kyseessi vaikea lihavuus ja lapsesta tulee tehdéd ldhete erikoissairaanhoitoon.
Pituuspaino on helposti tulkittavissa kasvukayriltd, joiden avulla arvioidaan
lapsen painoa suhteessa ikédén ja sukupuoleen. Kasvukéyriltid nikee selkedsti
ylipainon kertymisen alkamisajankohdan ja nopeuden. On tirkedd havaita nousu
lapsen painokdyrissd, silld nousu ylipainon rajan ylittdneilld ennakoi lihavuutta.

(Saukkonen 2006, 299, 301; Salo & Fogelholm 2010, 150; Kéypi hoito 2013.)

Kansainvilisesti kdytetyin tapa ylipainon ja lihavuuden arvioinnissa on laskea
painoindeksi, joka on ihmisen paino jaettuna pituuden neliolld. (Mustajoki 2012a;
Kéypdi hoito 2013.) Ylipainoiseksi midritellddn henkild, jonka painoindeksi on
25-30 kg/m? vililli ja lihavuus voidaan todeta painoindeksin ylittiessi 30 kg/m?.
Néama aikuisen ylipainon ja lihavuuden viitearvot eivét kunnolla sovellu lapseen,
silld lapsen kehon koostumus, rasvan méérd ja siten myos painoindeksin viitearvot
muuttuvat idn myotd, joten pelkén painoindeksin perusteella on vaikea arvioida
lapsen painoa. (Salo & Fogelholm 2010, 150; Kédypa hoito 2013.) Painoindeksia
voidaan kéyttdd lapsen painonkehityksen seuraamiseen kahden vuoden idsti
ldhtien, mutta menetelmi soveltuu painotilanteen arviointiin parhaiten, kun nuori
on lopettanut kasvunsa. (Mustajoki 2012a; Kdypa hoito 2013.)

Lapsen painonkehitystd voidaan sen sijaan tutkailla lasten painoindeksin (ISO-
BMI) avulla. Se kertoo, miki lapsen painoindeksi tulee olemaan aikuisena, jos
painonkehitys jatkuu ikédtovereihin verrattuna samanlaisena. On kuitenkin hyvi
muistaa, ettd rintaruokittu pyored vauvaikédinen ei ole ylipainoinen. (Sosiaali- ja
Terveysministerio 2004, 221; Kdypd hoito 2013; Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2013.)



Vyotironympérystd mittaamalla miiritellddn keskivartalolihavuutta, eli
vatsaonteloon kertyneen viskeraalisen rasvan méérii ja sen aiheuttaman
insuliiniresistenssin ja valtimotaudin riskitekijoiden astetta seki lapsilla ettd
nuorilla. Kdypa hoito -suosituksen (2013) mukaan suomalaisilla lapsilla ei
toistaiseksi ole vyotaronympérysmitan viitearvoja. Vyotaronympiryksen ja
pituuden suhdetta <0.5 on kuitenkin kansainvélisissd tutkimuksissa pidetty
normaalina. Vyotaronympéarys mitataan normaalin uloshengityksen lopussa

alimman kylkiluun ja suoliluun yldareunan puolivilistd (Heinonen 2011).

Kéytdimme opinndytetydssi sekd ylipainosta ettd lihavuudesta termid ylipaino,
silld kyseessd on sama ongelma, mutta eriasteisena. Lapsia, jotka ovat ylittineet
ylipainon tai lihavuuden raja-arvot kisitellddn ylipainoisina riippumatta siitd, onko

kyseessé ylipaino vai lihavuus.

2.3 Ylipainon kehittymiseen vaikuttavat tekijit

Ylipainon taustalla voivat vaikuttaa monenlaiset tekijdat. Nama tekijét voivat olla
niin perinndllisid, psyykkisid, sosiaalisia kuin myo6s eldméntapoihin liittyvid.
Yleensd ymparistotekijit syrjdyttdviat perinndlliset tai aineenvaihdunnalliset
tekijét ylipainon synnyssid. Elinympériston muuttuminen lihomista edistidvéksi
katsotaan olevan véeston lihomisen taustalla. Muutos on ilmennyt esimerkiksi
elintarvikkeiden pakkauskokojen ja ruoka-annosten suurenemisena, tyo- ja
arkiliitkunnan vihenemisend seké ravitsemussuosituksista poikkeavien
kulutustottumusten lisddntymisend. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 221;

Kalavainen, Péétalo, Ihanainen & Nuutinen 2008, 5; Kéaypa hoito 2013.)

2.3.1 Ravitsemus ja liitkunta

Painonnousun taustalla vaikuttavat elintavat, joista erityisesti litkunta ja
ravitsemus ovat ne ratkaisevat tekijdt. Yleensd syy painonnousuun onkin
vihentynyt liikunta-aktiivisuus ja muutokset ruokailutavoissa (Rissanen &
Fogelholm 2006, 19; Viisdnen, Kidiridinen, Kaakinen & Kyngis 2013).

Lihominen voi kertoa lapsen saavan enemmin energiaa syomisestd, kuin mitd hin



kuluttaa. Perheen ruokailutottumuksilla on merkittiva vaikutus lapsen ylipainon
syntymiseen. Epdsddnnollinen ateriarytmi, muutokset ruokailutavoissa ja liian
suuret ruoka-annokset voivat kasvattaa lapsen painoa, mutta myos sokeriset
juomat seké lohtusydminen voivat olla syynd painonnousuun. (Kalavainen ym.

2008, 6; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013; Viisidnen ym. 2013.)

Napostelun ja arkiherkuttelun katsotaan lisdintyneen perheissé. Elintarvikkeiden
kasvaneet pakkauskoot voivat osaltaan vaikuttaa napostelun lisdintymiseen.
Syominen tulisi keskittdd aterioille, silld tihed napostelu altistaa lihomiselle,
hampaiden reikiintymiselle sekd yksipuolisen ravinnon omaksumiselle. Jatkuva
napostelu myo6s vaikeuttaa nilin ja kylldisyyden tunnistamista, eikd ruoka
vilttamitta maistu aterioiden vililld napostelevalle lapselle. Lapsi ei luontaisesti
pyri vilttimédn napostelua tai valitsemaan terveellisempéa syotivai. (Kalavainen
ym. 2008, 5; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013.) Lapsella on luontainen
mieltymys makeaan ja sokeripitoisten ruokien ja juomien jatkuva nauttiminen
vahvistaa titd mieltymysti (Silvola 2010, 66—67). Lapsen ravitsemusasioista
huolehtiminen on aikuisen vastuulla. Se on lapsesta vilittimistd. (Kalavainen ym.

2008, 5; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013.)

Viime vuosikymmenini yleistyneen ylipainon trendin katsotaan useissa
tutkimuksissa olevan yhteydessi etenkin arkiliikunnan, tydmatkaliikunnan ja
tydaikaisen fyysisen aktiivisuuden vihenemiseen. Lasten arkiliikunta on
vihentynyt ja sen tilalle on tullut television katselu seké erilaisten tietokone- ja
pelikonsolien pelaaminen. Tdstd johtuen myds lasten ja nuorten ruutuajan
katsotaan olevan yhteydessi yleisempéin lihavuuteen. (Rissanen & Fogelholm
2006, 19; Kiypa hoito 2013.) Myos lapsen perintotekijit voivat vaikuttaa
syomiskéyttdytymiseen ja litkunnallisuuteen, eikd perheen arkiympiristo

vilttamittda kannusta lasta litkkkumaan (Kalavainen ym. 2008, 5).



2.3.2 Vanhempien merkitys ja perheen paino-ongelmat

Vanhemmat ovat roolimalleja lapsilleen ja perheessid on usein yhteiset ruokailu- ja
litkkuntatottumukset, joten vanhempien lihavuus on merkittava riskitekija
puhuttaessa lapsen ylipainosta. Ylipainon kasautuessa perheeseen syyni ovat
yleensd vidridnlaiset syomis- ja litkuntatottumukset (Taulu 2010, 35). Yleensa
perheessi esiintyy ylipainoa useammalla kuin yhdelld perheenjisenelld ja usein
ylipainoisen lapsen vanhemmista ainakin toinen on ylipainoinen. Joskus jopa
kaikilla perheenjdsenilld on ylipainoa. (Saha 2007, 20; Kalavainen ym. 2008, 5;
Kéypd hoito 2013.) Lisiksi psykososiaaliset tekijét perheessi voivat selittdd
lapsen ylipainoa. Esimerkiksi sairaudet tai pdihdeongelmat voivat olla koko
perheen hyvinvointia kuormittavia tekijoiti, jotka saattavat huonontaa perheen
ruokailutottumuksia. Néiden lisdksi syynd voi myos olla perheen yhteisen ajan

puute tai lapsen yksindisyys. (Kalavainen ym. 2008, 6.)

Vanhempien tulojen, sosiaaliluokan, koulutustaustan ja lapsen korkean
syntymépainon katsotaan olevan riskitekijoitd ylipainon kehittymiselle, ja
ylipainoisuuden on havaittu olevan yleisempéé esimerkiksi vihemmain koulutusta
saaneiden vanhempien lapsilla (Taulu 2010, 35 — 36, 143; Olsen, Buch-Andersen,
Hindel, Stergaard, Pedersen, Seeger, Stougaard, Traerup, Livemore, Mortensen,
Holst & Heitmann 2012; Kéypa hoito 2013; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014). Taulu (2010, 143) tarkentaa, ettd korkeammin koulutettuihin #iteihin
verrattuna vdhin koulutusta saaneet didit imettdvit lapsiaan lyhyemmén ajan seki
antavat vauvoille lisdruokia suositeltua aikaisemmin. Riski sairastua esimerkiksi
astmaan alle 10-vuotiaalla lapsella on pienempi, jos lasta on imetetty vahintdin
kolme kuukautta. Imetetyilld lapsilla ndyttdd myos esiintyvin vihemmén vakavia
sairauksia, kuten myohempii lihavuutta ja diabetesta. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2014.)



2.3.3 Raskaus ja ylipaino

Aidin raskauden ja imetyksen aikaisella ravitsemuksella on selkei vaikutus lapsen
kroonisten sairauksien riskin kehittymiselle, kuten sydin- ja verisuonitautien,
allergioiden ja lihavuuden puhkeamiseen lapsella. (Isolauri, Laitinen, Hoppu &
Piirainen 2004.) Aidin raskautta edeltivi seki raskausajan ylipaino, kuin myos
raskausdiabetes lisddvit riskid lapsen myohemmain ylipainon kehittymiselle.
(Kaypa hoito 2013; Tiitinen 2013). Pirkolan, Poudan, Jarvelin ja Vddrdsméen
(2010) tutkimuksen mukaan &idin raskautta edeltdavilld ylipainolla on kuitenkin
suurempi merkitys sekd didin ettd lapsen pitkdaikaisen terveyden kannalta
raskausdiabetekseen verrattuna. Mité ylipainoisempia didit ovat ennen lastensa
syntymad, sitd ylipainoisempia lapset ovat ensimmaisistéd elinvuosista noin
kolmeenkymmeneen ikdvuoteen saakka (Taulu 2010, 35). Myos vanhempien
lihavuus tai lihominen lapsen syntymén jédlkeen lisdi lapsen ylipainon riskia

(Kéypa hoito 2013; Tiitinen 2013).

Hyvi raskauden aikainen ravitsemus turvaa sikion normaalin kasvun ja
hyvinvoinnin, ja silld on kauaskantoisia vaikutuksia lapsen terveyden kannalta
(Isolauri ym. 2004). Laihduttaminen ennen raskautta ja terveellisten elintapojen
omaksuminen vihentévit seké ylipainon ettd raskausdiabeteksen riskid (Tiitinen
2013). Vanhala (2012, 24) toteaa tutkimuksessaan, ettd myos didin raskausajan
tupakointi voi kasvattaa lapsen ylipainoisuuden riskid. Koko raskausajan kestinyt
tupakointi lisdd suuresti riskid lapsen ylipainoon, mutta vain alkuraskauden ajan

kestdneessd tupakoinnissa riski on pienempi.

2.3.4 Riittamaton uni

Riittdméttdmén unensaannin katsotaan useissa tutkimuksissa olevan riskitekijidna
lapsuusién ylipainon kehittymiselle (Vanhala 2012, 24; Kéaypa hoito 2013).

Vihiinen uni lisdd ylipainoa, koskien erityisesti alle 10-vuotiaita lapsia (Vuorela
2011, 22-23). Yhdysvaltalaistutkijoiden mukaan vihédisella REM-univaiheella ja
lyhyilld y6unilla on yhteys ylipainon kehittymiseen. REM- eli vilkeuni tarkoittaa

univaihetta, jolloin ndhdédén suurin osa unista. Kyseinen univaihe on tirked muun
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muassa oppimisen, muistin ja mielialan sdédtelyn kannalta. Unenpuute voi
hormonien vilitykselld aiheuttaa aineenvaihdunnallisia muutoksia sekd lisitid
nildn tunnetta, jolloin ylipainon riski lisddntyy. Valvottujen tuntien ansiosta lapsi
voi ehtid nauttimaan ravintoa enemmaén, kuin olisi tarpeen. Myos visymys
vaikuttaa lapsen jaksamiseen, mikid puolestaan voi vaikuttaa liitkunnalliseen

aktiivisuuteen. (Duodecim 2008.)

2.3.5 Sairaudet

Lapsen ylipainon ja lihavuuden taustalla voi olla jokin sairaus, kuten
aineenvaihdunnan héirio tai synnynnéinen oireyhtyma. Tdma on kuitenkin hyvin
harvinaista, ja sairaus tai oireyhtyma ylipainon syyné on harvemmin kuin yhdessi
tapauksessa sadasta. (Saukkonen 2006, 302; Kalavainen ym. 2008, 6; Hermanson
2012.) Ylipainoa aiheuttavia sairauksia ovat esimerkiksi kilpirauhasen
vajaatoiminta, kortisolin liikatuotanto, kasvuhormonivajaus seka
kromosomimutaatio-oireyhtymait, joista tavallisimpia ovat Prader-Willin ja

Laurence-Moon-Biedlin oireyhtymét (Saukkonen 2006, 302).

Kun on kyse ylipainosta, suhteellinen pituus suurenee tai pysyy samana painon
lisddntyessd (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 221). Jos lapsen pituuskasvu sen
sijaan hidastuu tai pysidhtyy samalla, kun lapsi lihoo, voi syyni olla
aineenvaihdunnallinen tekijd (Kalavainen ym. 2008, 6). Lapsen lihoessa on syytd
varmistaa, ettei suhteellinen pituus laske samanaikaisesti, jolloin saadaan
poissuljettua osa ylipainoa aiheuttavista sairauksista (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 221).



11

2.4 Ylipainon fyysiset ja psyykkiset terveysvaikutukset

Ylipainon vaikutukset terveyteen ovat moninaiset. Ylipaino aiheuttaa lapselle niin
fyysistd, psyykkistd kuin myos sosiaalista haittaa ja lapsuudessa alkanut ylipainon
kierre voi vaikuttaa myos aikuisidssi. Jos lapsen ylipaino siirtyy aikuisikdin, voi
se altistaa muun muassa sydin- ja verisuonitaudeille, aikuistyypin diabetekselle,
rasvamaksalle seké tuki- ja litkuntaelinsairauksille. (Kalavainen ym. 2008, 7;

Taulu 2010, 34; Kaypi hoito 2013.)

Liiallinen painonnousu lapsuudessa aiheuttaa aineenvaihdunnallisia muutoksia,
jotka ovat riskitekijoind sydédn- ja verisuonisairauksille. Painon lisdédntyessa
verenpaine voi kohota jo varhain, etenkin systolinen paine kohoaa helposti.
Ylipaino altistaa myos veren rasva-aineenvaihdunnan héirioille, joihin usein
liittyy plasman insuliinipitoisuuden suureneminen sekéd insuliiniresistenssi.
(Uusitupa 2006, 27; Kidypd hoito 2013.) Lihavuuden myétéd valtimotaudin ja
metabolisen oireyhtymén riski kasvaa (Taulu 2010, 34; Kdypa hoito 2013).
Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa tilannetta, jossa vyotiarolihavuudesta kirsiva
omaa samanaikaisesti kohonneen verenpaineen, muuttuneet veren rasva-arvot
seki hdirioitd sokeriaineenvaihdunnassa (Mustajoki 2012b). Kolmasosalla
ylipainoisista lapsista ja nuorista on todettavissa useita valtimotaudin
riskitekijoitd. Lapsen runsas ylipaino voi my0s olla syyné toimintahiirioille
suonten seindmissi seki sisdpinnoissa, ja sen myotd kasvattaa kaulavaltimon

seindmin paksuutta. (Taulu 2010, 34; Kédypi hoito 2013.)

Painoindeksin nousu leikki-ikédisend voi lisdtd glukoosiaineenvaihdunnan héirion
riskid aikuisidssa (Miki, Sippola, Kaikkonen, Pietildinen & Laatikainen 2012).
Lihavuus onkin térkein yksittdinen riskitekijd insuliiniresistenssin ja aikuistyypin
diabeteksen kehittymisessi niin lapsilla kuin nuorilla riippumatta iédsti,
sukupuolesta tai etnisesti taustasta. Lisdksi riski sairastua astmaan, unihdirioille ja
uniapnealle on todennédkdisempii ylipainoisella, kuin normaalipainoisella
lapsella. (Vuorela 2011, 29; Kdypa hoito 2013.) My0s rasvamaksan ilmeneminen
on tavallista ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla. Runsaan rasvaméérin

kerddntyminen aiheuttaa maksan suurentumista. Sitd voidaan hoitaa lisadmalld
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litkkuntaa sekd syomilld terveellisesti. (Kdypd hoito 2013; Mustajoki 2013.)
Erilaisten sappirakkosairauksien ilmeneminen ylipainoisella lapsella on myos

mahdollista (Taulu 2010, 34; Vuorela 2011, 29).

Ylipaino aiheuttaa lapsella myos psyykKkisid oireita. Lapsi voi kokea
eldménlaatunsa huonommaksi verrattaessa normaalipainoisiin lapsiin. Ylipaino
voi heikentid lapsen fyysisti ja sosiaalista toimintakykyd, ja riski tulla syrjityksi
kasvaa. Lapsi voi joutua kiusatuksi kavereiden tai perheenjdsenten toimesta, tai
lapsi voi ainakin peléti kiusatuksi tulemista. Lapsi voi olla kompelo,
huonokuntoinen ja hén voi pirjitd huonommin liikkunnassa, kuin
normaalipainoiset lapset. Tdma voi osaltaan muodostaa lapselle epdvarmuutta
muiden hyviksynnistd. (Kalavainen ym. 2008, 7; Kdypa hoito 2013;
Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013.) Ylipainoisilla lapsilla on my6s havaittu
mielenterveysongelmia ja taipumusta syomishdiriéihin. Lapsuusajan ylipainosta
johtuva kiusaaminen, tai negatiiviset kokemukset painoon puuttumisesta voivat
vaikuttaa lapsen kisitykseen omasta kehostaan ja kehonkuva taas vaikuttaa
itsetunnon kehittymiseen. Taman vuoksi on tirkedd kiinnittdd huomiota siihen,
miten painoon puututaan ja miten se otetaan puheeksi. (Vdisdnen ym. 2013;

Syomishdiridliitto 2014.)
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3 LASTENNEUVOLA YLIPAINOISEN LAPSEN JA PERHEEN TUKENA

Lastenneuvolan tarkoituksena on seurata ja edistid lapsen fyysisti, psyykkisti ja
sosiaalista kasvua ja kehitystéd (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013).
Tehtdvina on tunnistaa mahdollisimman ajoissa tekijit, jotka riskeeraavat lapsen
normaalia kehitystd, auttaa perhettd 10ytiméédn sopivia ratkaisuja
elintapamuutoksiin seki tukea ja motivoida perhettd muutoksissa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 21; Arffman & Hujala 2010, 127). Lastenneuvola tukee
vanhempia turvallisessa ja lapsildhtoisessd kasvatuksessa, lasten hyvissi
huolenpidossa seki parisuhteen hoitamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013).

Lapsen ja perheen terveystapaamiset ovat suuri osa neuvolatyota.
Terveystapaamisiin sisiltyvit seulontatutkimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja
neuvonta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 21; Armanto & Koistinen 2007,
113.) Terveystarkastuksissa tehtidvit mittaukset ja tutkimukset kuuluvat lapsen
terveydentilan, kasvun ja kehityksen seurantaan (Maiki, Wikstrom, Hakulinen—

Viitanen & Laatikainen 2011, 4).

3.1 Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen

Lapsen ja perheen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen
puuttuminen ovat velvollisuuksia, jotka kuuluvat kaikille terveydenhuollon
ammattilaisille. Kun ylipaino otetaan perheen kanssa puheeksi, on syytd
huomioida elintapojen henkilokohtaisuus ja painonhallinnan arkuus
puheenaiheena. Asia tulee kuitenkin esittdd suoraan ja kiertelemaétta.
Laihduttamisesta ei pidd puhua lapsen kuullen, silld se saattaa lisitd riskid
sairastua isompana syomishdiriéihin. Painon lisdédntymisen hidastuminen tai
pysdhtyminen yleensa riittdd, ja pituuden lisdys korjaa ylipainon aikanaan
itsekseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 222; Kalavainen ym. 2008, 8-9;

Hermanson 2012.)
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Ylipaino on késiteltdvini aiheena herkkd, eikd ihmisten suhde ruokaan ole
ristiriidatonta. Herkullista ravintoa on runsaasti tarjolla isoina annoskokoina ja
elintarvikkeita myos markkinoidaan ahkerasti. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2013.) Varhainen puuttuminen ylipainoon on helpompaa kuin ylipainon hoito.
Ylipainon kehittyminen voi alkaa jo varhain ja lapsuusién ylipainolla on suuri
taipumus jatkua aikuisikdin, joten lihomisvaarassa olevat lapset on tirkedd
tunnistaa mahdollisimman varhain. Varhainen puuttuminen myos ehkéisee
ylipainon liitdnniissairauksia, silld niitd sairauksia voidaan todeta jo lapsuusidssa.

(Janson & Danielsson 2005, 7; Lagstrom ym. 2008; Kédypa hoito 2013.)

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan lihavuuteen johtavat tekijit ovat olemassa jo
varhaisesta lapsuudesta ldhtien, joten ylipainon ennaltachkéisy tulee aloittaa
varhain (Olsen ym. 2012). Taulun (2010, 35-36) mukaan ylipainoisen
esikouluikédisen todennikdisyys olla ylipainoinen my0s aikuisena on 2-3 kertaa
suurempi verrattuna normaalipainoiseen, esikouluikdiseen lapseen. Lapsen ollessa
ylipainoinen alakouluikéiseni, on hénelld 5-15 kertaa suurempi todennikdéisyys
olla aikuisena ylipainoinen, ja jos lapsi on ylipainoinen yldkouluikdisend, on

hinelld yli 15 kertaa suurempi todennikdisyys olla ylipainoinen myos aikuisena.

Suomalaisessa tutkimuksessa yli puolet ylipainoisten 5-vuotiaiden lasten
vanhemmista arvioi virheellisesti oman lapsensa painon normaaliksi (Dunkel,
Saarelma & Mustajoki 2014). Ylipainon aliarvioiminen voi heikentdd vanhempien
motivaatiota ja tahtoa hyviksyé painonhallinta (Vuorela, Saha & Salo 2010).
Vanhempien sokeutuessa lapsensa ylipainolle tai ylipainon kehittymiselle tulee
terveydenhuollon ammattilaisen olla hienotunteinen asian puheeksi ottamisessa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 222; Kalavainen ym. 2008, 8-9).

Lapsi ei voi todellisuudessa padttdd, mitéd ja milloin suuhunsa laittaa. Pienelld
lapsella on rajattu mahdollisuus ymmartid, miksi hédn ei saa syoda sellaista, mitd
muut lapset saavat. Alle 7-vuotias lapsi oppii konkreettisesta kokemuksesta, eikd
hiin vield taida loogista ajattelua. Vanhempien antamat selkeét sdinnot ja jamikét

sopimukset ovat avainasemassa ylipainon ennaltachkiisyssi ja sen hoidossa.
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Vanhempien sitoutuminen elintapamuutoksiin yleensi ratkaisee hoidon

onnistuvuuden. (Janson & Danielsson 2005, 93-94; Nuutinen 2006, 320.)

Ylipainoa ehkiisevien tukimuotojen kiytto tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa
lapsuutta, silld lapsuuden ylipainoa on vaikea hoitaa. Mahdollisuudet Suomessa
ovat kuitenkin hyvit, silld lasten terveys tarkastetaan sddnnollisin véliajoin ja
terveysneuvontaa on saatavissa lastenneuvolassa sekd myohemmin
kouluterveydenhuollossa. Elintapaohjauksen toimivuus voi kuitenkin heikentyé,
jos vanhemmat eivit tunnista omaa tai lapsensa ylipainoa. (Vuorela ym. 2010.)
Lapsen ylipainoon puututtaessa tulee pddmaédrini olla lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen seké itsetunnon vahvistaminen. Leikki-ikdinen lapsi ei
voi vield vaikuttaa omaan ruokavalioonsa, joten hdnen kohdallaan ohjataan
padsaantoisesti vanhempia. Lapsen kanssa voidaan opetella leikinomaisesti

tottumuksia, jotka edistdvit hinen hyvinvointiaan. (Kalavainen ym. 2008, 8.)

3.2 Ylipainoisen lapsen perheen ohjaaminen

Ohjaus on tilanne, jossa ohjaustyotd suorittava henkilo tarjoaa ohjattavalle
asiakkaalleen aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Se on yksinkertaistettuna
kdytannollisen opastuksen antamista asiakkaalle ja hinen toimintaansa
vaikuttamista. Ohjaaminen voidaan kisittdd tydbmuotona, kohtaamisena, jossa
ohjaajan ja ohjattavan yhteiseni tavoitteena on ohjattavan eldménlaadun
kohentaminen, pditdsten tekeminen ja oppiminen. Ohjauksella pyritidin tukemaan
asiakasta 10ytdmédn omat voimavaransa sekd ottamaan vastuuta omasta
terveydestddn. Toivottu lopputulos on, ettd ohjattava kykenee kayttaméaian
resurssejaan omatoimisesti, kasittelemaddn kokemuksiaan ja suuntaamaan
oppimistaan sekéd ratkaisemaan ongelmiaan. (Kyngis, Kédridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; Vinské, Laitinen-Véidnidnen, Kettunen

& Mikeld 2011, 16, 17.)

Ohjauksessa kdytettdavit ohjausmenetelmiit ja ldhestymistavat madrittad
ohjaustilanteeseen asetettu tavoite. My0s kisitys ohjattavasta asiakkaasta ja hinen

roolistaan vaikuttaa ohjausmenetelmien valintaan. Ohjaus tapahtuu tilassa, joka on
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sidottu aikaan, paikkaan, organisaatioon ja ympardivdidn yhteiskuntaan. Se pitda
sisilldédn erilaisia elementtejd ja ohjaustilanteet rakentuvat yhdessé ohjattavan
kanssa. Aina ohjauksella ei saavuteta toivottuja tuloksia, ja jokainen ohjaaja
joutuukin kohtaamaan kyseisen tilanteen. Toisinaan asiakas ei pysty muutokseen,
tai ei sitd ollenkaan halua ja joskus yhteiskunnan tarjoamat palvelut tai
organisaation reunaehdot eivit tue riittdvéasti asiakkaan muutosprosessia. (Vinska

ym. 2011, 14-15, 18-19.)

Ohjaajan tehtiva ohjaustilanteissa on tukea asiakasta paitoksenteossa. Ohjaajan
on kuitenkin pitdydyttdvi esittimastd valmiita ratkaisuja, silld asiakkaan tulee itse
olla aktiivinen ongelman ratkaisija. (Kyngéds ym. 2007, 25; Vinskd ym. 2011, 17.)
Ohjaaja kohtaa asiakastydssd myoOs asiakkaan oman tahdon ja monenlaiset tekijét
ohjaavat asiakkaan péivittidistd terveyteen liittyvadd kdyttdytymistd (Véanskd ym.
2011, 18). Ylipainoisen lapsen vanhempia ohjatessa tulee muistaa, ettd
vanhemmat ovat oman eldminsi ja perheensd asiantuntijoita. Ohjauksessa tulee
kiinnittdd huomiota asiakasldhtoisyyteen sekd voimavara- ja perhekeskeisyyteen.
Ohjauksen tulee rakentua niille asioille, joita vanhemmat nostavat esille, ja jotka
vaikuttavat perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Selvittamilld perheen tilanteen ja
heididn motivaationsa elimintapamuutosta kohtaan, helpottaa se ohjauksen
aloittamista. Elintavoista keskusteleminen auttaa perhetti asettamaan itselleen
realistisia tavoitteita muutosten saavuttamiseksi. Uusien elintapojen omaksuminen
voi kuitenkin viedd aikaa ja se vaatii myos tietoa, oppimista, motivaatiota ja

toimintaa. (Kyngés ym. 2007, 27.)

Elintapamuutoksella tarkoitetaan kdyttdytymisen muutosta: omaksutaan uutta ja
irtaudutaan vanhoista tavoista (Absetz & Hankonen 2011). Viisdsen, Kéd4ridisen,
Kaakisen ja Kyngiksen (2013, 141- 143) tutkimuksen mukaan elintapaohjaus
edistdd vanhempien motivoitumista lapsen elintapojen muutokseen. Tarkeaa
vanhempien mielesti elintapaohjauksessa on tiedottaa ylipainoon liittyvista
terveysriskeistd. Elintapaohjauksen lisdksi vanhempia motivoi positiivinen
palaute, muiden perheiden vertaistuki ja lathtumisen tuomat hyédyt. Vanhempien

oma ylipaino voi olla haasteena lapsen elintapojen muutokselle, jos heilld itselldan
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on huonoja kokemuksia painon pudottamisesta. Tdlloin vanhemmat eiviit

vilttdmattd kykene kannustamaan lastaan elintapamuutoksissa.

Vanhempia ja lasta tulee kuunnella ja ymmaértdad heiddn elamintilannettaan.
Keskustelemalla perheen kanssa heididn omista ajatuksistaan painonhallinnasta
seki tukemalla vanhempia kasvattajina saadaan parempia tuloksia, kuin pelkéalld
ohjeistamisella ja neuvojen antamisella. Terveydenhoitajan tulee kunnioittaa
vanhempien omia ajatuksia ja heidédn paatoksentekovaltaansa sekéd kannustaa ja
antaa positiivista palautetta. Vastoinkdymiset tulee ndhdd oppimistilanteina, ei
epdonnistumisina. (Kalavainen 2008, 9; Arffman & Hujala 2010, 127.) Erilaiset
tekijat, kuten stressaantuneisuus, vdasymys, uudenlaiset tilanteet tai liian nopeat
paitoksentekotilanteet voivat saada asiakkaan kdyttdytymiin entiseen, totuttuun

tapaansa (Vinskd ym. 2011, 16, 18-19).

Ohjaustyohon sisédltyy myos ohjauksen eettisyyden arvioiminen. Se on osa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjausosaamista. Ohjaustyon
eettisyyden arvioiminen pitdd sisédllddn ohjauksen hyvien ja oikeiden sekd pahojen
ja viirien tapojen arviointia. Oikeastaan kyse on arvoista, periaatteista ja
ihanteista. Hoitotyon ammattilaisen arvioidessa omaa toimintaansa ja kidydessdidn
keskusteluja yhdessi tyoyhteison kanssa arjen eettisesti haastavista tilanteista, hdan
kehittdd omaa eettistd ajatteluaan sekd kykyé toimia ja perustella omia valintojaan
ja ratkaisujaan niin itselleen, kuin myds kollegoilleen ja potilailleen. (Véanskd ym.

2011, 10.)

3.2.1 Neuvokas perhe -menetelmé ohjaamisen tukena

Suomen Sydénliitto on kehittanyt Neuvokas perhe -menetelmiin helpottamaan
perheille annettavaa terveysneuvontaa. Menetelmin avulla elintapojen puheeksi
ottaminen on helpompaa ja terveydenhoitajan on mahdollista antaa
havainnollisempaa sek yksilollisempdd ohjausta. Menetelméaa kayttamalla
voidaan 10ytdd perheen omaan arkeen sopivia muutostavoitteita ja antaa

kannustavaa palautetta elintavoista. Pidmaaridnd on edistdd terveellisid
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ravitsemus- ja litkuntatottumuksia lapsiperheissd sekd ehkdistéd ylipainon syntyé.
Tyovilineitd ovat perheelle annettava Neuvokas perhe -kortti sekd tyontekijoille

tarkoitettu tieto- ja kuvakansio. (Suomen Sydinliitto ry 2013.)

Neuvokas perhe -kortti annetaan perheelle ditiysneuvolassa ja tavoitteena on, etti
kortti kulkee perheen mukana viimeiseen neuvolakdyntiin asti. Kortista 1oytyy
viittamid perheen arjesta kuten liikunnasta, tupakoinnista, ravitsemuksesta, suun
terveydesti ja alkoholin kidytostd. Perheen tulee korttia tiyttdessadan pohtia omia
terveystottumuksiaan ja véittimien kohdalta 16ytyvit litkennevalojen viérit
kertovat, ovatko heidin valintansa suosituksen mukaisia vai eivit. Kortin
tavoitteena on auttaa perheitd 10ytiméén valintoja, joihin he ovat itse valmiita
tekemididn muutoksia. Perhe tdyttdd kortin sovituin viliajoin neuvolakdynneilla.

(Suomen Sydénliitto ry 2013.)

Terveydenhoitajan on mahdollista kdyttdd ohjauksessa apunaan Neuvokas perhe -
menetelmain tieto- ja kuvakansiota. Kuvakansiosta 10ytyy seitsemédnkymmenti
havainnollistavaa kuvaa liittyen liikuntaan, ravitsemukseen, alkoholiin,
tupakointiin ja suun terveyteen. Vastaanotolla suoritettavassa elintapaohjauksessa
voidaan kuvakansiota hyodyntdd ndyttimalld kuvien avulla erilaisia vaihtoehtoja

sekd havainnollistamalla eri valintojen merkitystd. (Suomen Sydinliitto ry 2013.)

3.2.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on hyodyllinen ja asiakaskeskeinen ohjausmenetelma
silloin, kun tarkoituksena on kannustaa asiakasta elintapamuutoksiin. Tavoitteena
on yksilon sisdisen motivaation herittely ja vahvistaminen muutoksen
aikaansaamiseksi. Motivoivan keskustelun tarkoituksena on saada asiakas
ajattelemaan aktiivisesti tarvittavaa elintapamuutosta. (Koski-Jdnnes 2008;

Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvina on heritelld ja voimistaa asiakkaan

motivaatiota. Asiakkaan motivaatioon vaikuttaa osaltaan terveydenhoitajan
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vuorovaikutustavat. (Koski-Jannes 2008.) Motivoivassa haastattelussa keskustelua
ohjataan niin, etti asiakas joutuu tarkastelemaan omia vaihtoehtojaan ja
huomaamaan eron nykyisten elintapojen sekd omaa terveyttd koskevien
tavoitteiden vililld. Huomatessaan eroavaisuuden, voi asiakas motivoitua
muutokseen. Muutosta ei ratkaise se, mitd esimerkiksi 14dkaéri ja hoitaja asiasta
ajattelevat, vaan se, miti asiakas itse siitd ajattelee. (Koski-Jannes 2008;

Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan haastattelun tarkoituksena ei ole antaa valmiita ohjeita tai luentoja
aiheesta. Avoimilla, kuten mitéd, miten ja miksi - kysymyksilld saadaan asiakas
ajattelemaan omaa tilannettaan. Tilanteessa tulee vilttdd opettavaista ja
kasvatuksellista otetta sekd asiantuntijana toimimista. Motivoivan haastattelun
periaatteina ovat empatian osoittaminen, asiakkaan uskon vahvistaminen
muutoskykyyn ja viittelyiden vélttiminen. Téarked motivaatiotekijd on asiakkaan
usko muutoksen mahdollisuuteen. Muutosta edistdvit myos optimistinen ja

luottamuksellinen asenne. (Koski-Jannes 2008; Mustajoki & Kunnamo 2009.)

3.2.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli ja mini-interventio

Transteoreettista muutosvaihemallia voidaan hyodyntéda ylipainoisen lapsen
perheen ohjauksessa. Kun terveydenhoitaja tunnistaa prosessin eri vaiheet,
kykenee hin etenemiin ohjauksessa asiakasta tukien. Muutosvaihemallissa
muutos kulkee neljdn eri vaiheen kautta, joita ovat muutoksen harkinta,
valmistautuminen muutokseen, muutoksen toteutus ja repsahdukset. Asiakkaan
tulee aluksi tiedostaa omat elintapansa seké harkita muutoksen tarvetta. Asiakkaan
ollessa valmis elintapojen muuttamiseen, tulee niissd edetd asiakkaan motivaation
mukaisesti. On tdrkedd, ettd asiakas miirittelee itse muutoksen, jota tavoittelee,
jotta motivaatio sdilyy. Muutosta toteuttaessa laaditaan tavoitteet, suunnitelma
niiden toteuttamiseksi seki arvioidaan suunnitelman realistisuutta. Ohjaukseen
tulee sisdllyttdaa keskustelua keinoista, joilla muutosta voidaan toteuttaa. Kun
elintapamuutoksesta tulee osa asiakkaan arkea, tuen tarve vihenee. Edistymisti on

edelleen hyodyllistd seurata sdinnéllisesti. Repsahdukset ovat osa elintapojen
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muutosprosessia, eiki niité tule ajatella epdonnistumisina. (Kyngés ym. 2007, 90—

93; Absetz & Hankonen 2011.)

Mini-interventiota eli lyhytneuvontaa on alun perin kdytetty alkoholin ja
tupakoinnin lopettamisen tukena, mutta sen kiyttod on laajennettu my6s muuhun
ohjaukseen. Mini-interventio on hyddyllinen puheeksi ottamisen apuviline. Asiaa
kisitelladn ohjauksen yhteydessi alle viidentoista minuutin ajan, jonka jédlkeen
voidaan arvioida, riittddko asian puheeksi ottaminen vai tarvitaanko uusia
ohjaustapaamisia. Mini-interventio on hyddyllinen, kun epiterveellisesti

elintavasta ei ole ehtinyt tulla vakiintunutta tapaa. (Kyngés ym. 2007, 100.)

3.3 Yhteenveto tietoperustasta

Opinndytetyon tietoperustassa todetaan, ettd lapsen kehon koostumuksen arviointi
on haastavaa, eiki sithen ole olemassa vain yhté tiettyd menetelmii. On tirkedd
havaita nousu lapsen painokéyrissd, silld nousu ylipainon rajan ylittdneilla
ennakoi lihavuutta. Lapsen kasvutietoja tulee seurata sddnnollisesti
terveystarkastuksien yhteydessd. Pituuspainoa voidaan tulkita helposti lapsen
kasvukadyriltd, jolloin pystytidin selvittaméidn ylipainon kertymisen

alkamisajankohta ja sen nopeus.

Edelli esitellyissa tutkimuksissa tuodaan esille elintavat, joista erityisesti
liikkunnan ja ravitsemuksen katsotaan olevan merkittivid tekijoitd puhuttaessa
lapsen painonnoususta. Esikouluikdinen lapsi ei vield kykene ajattelemaan, miten
tdméanhetkiset, ravintoon liittyvit valinnat vaikuttavat tulevaan, joten vanhempien
tulee vastata siitd, mitd ja milloin lapsi syo. Tutkijat korostavat myos vanhempien
ylipainon ja lihavuuden vaikutusta lapsen ylipainon kehittymisessé ja usein
ainakin toinen ylipainoisen lapsen vanhemmista on ylipainoinen. Vanhempien
roolimalli on tdrkedd lapselle. Lapsi tarkkailee, matkii ja seuraa vanhempien
toimintatapoja ja nédin toimimalla lapsi oppii myos omat arvonsa, joita hin kantaa
mukanaan aikuisikédén asti. Myos lasten vihentynyt arkiliikunta ja lisddntynyt
ruutuaika ndhdiin useissa tutkimuksissa olevan yhteydessi lapsen

painonnousuun. Sairaudet ylipainon kehittymisen syyni katsotaan olevan erittdin
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harvinaista ja yleensd ympiristotekijit syrjayttavit perinnolliset tai

aineenvaihdunnalliset tekijét.

Ylipaino vaikuttaa niin fyysiseen kuin my0s psyykkiseen terveyteen. Lapsena
alkanut ylipaino siirtyy usein aikuisikéén ja riski sairastua esimerkiksi sydin- ja
verisuonitauteihin seki aikuistyypin diabetekseen kasvaa. Lihavuus on tirkein
yksittdinen tekijd insuliiniresistenssin seki aikuistyypin diabeteksen
kehittymisessd. Ylipainon aiheuttamia merkittdavid haittavaikutuksia ovat myos
kohonnut verenpaine ja rasvamaksa sekd kohonnut riski sairastua valtimotautiin
tai metaboliseen oireyhtyméén. Liséksi ylipaino voi heikentii lapsen psyykkisti
ja sosiaalista toimintakykyi. Ylipainoisia lapsia usein kiusataan, syrjitdédn ja
jatetddn leikkien ulkopuolelle, mikéd voi merkittavisti vaikuttaa lapsen itsetunnon
kehittymiseen. Ylipaino lisdd myos riskid mielenterveys- ja syomishiirididen

kehittymiselle.

Opinndytetyohon kéytetyissd tutkimuksissa korostuu ylipainon varhaisen
puuttumisen tarkeys, silld lihavuuteen johtavia tekijoitd on olemassa jo varhaisesta
lapsuudesta ldhtien. Ylipainoinen lapsi on usein ylipainoinen myos aikuisena,
joten varhainen puuttuminen on tdrkedd. Lihomisvaarassa olevat lapset tulee
tunnistaa varhain, silld ylipainoon puuttuminen on helpompaa kuin sen hoito.
Terveydenhoitajilla on merkittdva rooli lapsen ylipainon ehkdisemisessi ja sen
hoidossa. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus on ottaa puheeksi
lapsen ylipaino vanhempien kanssa. Pdamaiérina tulee olla lapsen ja perheen
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. On my06s huomioitava painon arkuus
puheenaiheena. Asia on kuitenkin tirked ottaa puheeksi suoraan ja kiertelemittd,

jotta vanhemmat saavat ongelmasta selkedn kuvan.

Perheen ohjaaminen on tirkei osa ylipainoisen lapsen hoitoa. Ohjauksen avulla
pyritdédn I0ytdméadn perheen omat voimavarat ja tukemaan perhettd ottamaan
vastuu omasta terveydestidin. Ennen ohjausta on hyvé selvittdaa perheen tilanne ja
motivaatio elintapamuutoksia kohtaan. Tulee kuitenkin muistaa, ettd aina
ohjauksella ei saavuteta toivottuja tuloksia. Perhe ei vélttimittd pysty muuttamaan

elintapojaan, tai riittivad motivaatiota ei 10ydy. Keskustelemalla elintavoista
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yhdessd perheen kanssa auttaa se heitd asettamaan itselleen realistisia tavoitteita ja

tdlld tavoin muutos on helpompi saavuttaa.

Terveydenhoitajan on tirked hyvéksyé, ettd elintapojen muutosprosessi vie usein
aikaa ja uusien toimintatapojen omaksuminen vaatii kypsyttelyad perheessa.
Ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota voimavara- ja perhekeskeisyyteen seki
asiakasldhtoisyyteen. Terveydenhoitajan tulee kuunnella vanhempia ja lasta seké
pyrkid ymmaértamiidn perheen elaméntilanne. Ohjauksen tueksi on kehitetty
Neuvokas perhe -menetelmi, jonka avulla elintapojen puheeksi ottaminen
helpottuu ja terveydenhoitajan on mahdollista antaa havainnollistavampaa ja
yksilollisempid ohjausta sekd 16ytidd perheen arkeen sopivia muutostavoitteita ja
antaa kannustavaa palautetta. Kannustavan palautteen ansioista perhe voi saada
lisimotivaatiota elintapamuutoksiin. Neuvokas perhe-menetelmén lisdksi
ohjauksessa voidaan hyddyntidd myds motivoivaa haastattelua, jonka
tarkoituksena on kannustaa perhetti elintapamuutoksiin. Haastattelun avulla
voidaan heritelld ja vahvistaa perheen omaa motivaatiota ja saada heidit

aktiivisesti ajattelemaan tarvittavaa muutosta.
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4 TIEDONHAKU

Kiaytimme opinndytetydssamme ldhdemateriaalina elektronista aineistoa sekéd
kirjallisuutta. Tutustuimme tiedonhakuun oppilaitoksemme
tiedonhankintaklinikalla. Hyddynsimme tiedonhaussa erilaisia tietokantoja, kuten
EBSCO:a, Melindaa ja Lahden kaupunginkirjaston tietokantaa. Ylipainoa
kisittelevien tutkimusten ja opinnédytetdiden kautta 10ysimme myds aiheesta
tehtyjd tutkimuksia ja kirjallisuutta. Muodostimme kriteerit, joiden avulla
valitsimme tyohomme sopivat tutkimukset (kuvio 1). Ndin meidén oli helpompi

karsia pois opinndytetydhomme sopimattomat tutkimukset.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusten tuottaja tunnettu virasto, Tutkimus on yli kymmenen vuotta vanha
organisaatio tai asiantuntija

Tutkimukset referee- tasoisia Tutkimuksen kohderyhméni ikd4ntyneet
Tutkimuksen tulee kisitelld esimerkiksi Tutkimuksen alkuperd/julkaisija ei vaikuta
lasten ylipainoa, puheeksi ottoa tai luotettavalta

perheen ohjausta

Tutkimukset on julkaistu suomeksi tai Aihealue ei vastaa opinndytetyon aihetta
englanniksi

KUVIO 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Haimme asiasanat opinndytetyohomme YSA:n eli Yleisen suomalaisen
asiasanaston kautta. Niilld asiasanoilla haimme tietokannoista aihettamme
vastaavia tutkimuksia. Hakusanoina toimi esimerkiksi laps* JA ylipaino, neuvola,
obesity AND child ja lapsen ylipaino (kuvio 2). Haimme tutkimustietoa koko
opinniytetyoprosessin ajan, jolla mahdollistimme uuden tutkimustiedon saamisen

opinndytetyohomme. Télld tavoin saimme lisdttyd tydmme luotettavuutta.
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Tietokanta Hakusanat Hakutulos/ Valittu lihdemateriaali
valittujen
tutkimusten
madrd
Melinda Laps* AND 102/ 6 Vanhala, M.2012. Lapsen ylipaino.
ylipaino Riskitekijit, tunnistaminen ja
elintavat, Taulu, A. 2010.
Pienryhmidmuotoinen ravitsemus- ja
liikkuntainterventio lasten ylipainon
ja lihavuuden ehkéisyssa.
Kvasikokeellinen
interventiotutkimus jne.
EBSCO Obesity AND 3926/ 1 Olsen, N. ym. 2012. The Healthy
child*, Obesity Start project: a randomized,
AND child* AND controlled intervention to prevent
overweight overweight among normal weight,
preschool children at highrisk of
future overweight.
Lahden Laps ja ylipaino, 3/1 Janson, A. & Danielsson, P. 2005.
kirjaston Neuvola 81/2 Painonsa arvoiset. Lasten ylipainosta
tietokanta vanhemmille ja ammattilaisille,
Armanto, A. & Koistinen, P. 2007.
Neuvolatyon késikirja jne.
Kéaypd hoito | Lapsen ylipaino 91 Kéypd hoito. 2013. Lihavuus

(lapset)

KUVIO 2. Ote tiedonhausta
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien omia kokemuksia ja
nikemyksid liittyen esikouluikdisen lapsen ylipainon puheeksi ottamiseen ja
ohjaukseen lastenneuvolassa. Tavoitteena on pyrkid kehittiméin lapsen ylipainon
puheeksi ottamista ja ohjausta sekéd edistdd esikouluikiisen lapsen ja hinen
perheensa terveyttd ja hyvinvointia. Lisdksi opinndytetyossa selvitettiin,
minkdélaisia keinoja terveydenhoitajat olivat puheeksi ottamisessa ja
ohjaustilanteissa kéyttdneet sekd mahdolliset koulutus- ja kehittimistarpeet
koskien lapsen ylipainoa. Opinndytetydssd haastateltiin neljdd Lahden alueen

lastenneuvoloissa tyoskentelevii terveydenhoitajaa.

5.2 Opinndytetyon menetelmiit

Opinndytetydmme toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Kvalitatiivinen tutkimus siséltdd lukuisia suuntauksia, tiedonhankinta- ja
analysointimenetelmii sekd tapoja tulkita aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkitaan merkityksid ja kokemuksia ja ne voivat tulla esiin hyvin moninaisin
tavoin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 5.) Tavoitteena on tutkia
tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2004, 152).

Anoimme opinndytetyon tutkimuslupaa elokuussa 2013 ja lupa myonnettiin kaksi
viikkoa myohemmin (LIITE 1). Tiedonantajiksi valitsimme lastenneuvoloissa
tyoskentelevit terveydenhoitajat. Neuvolatyon osastonhoitaja valitsi
opinniytetyohomme osallistuvat tiedonantajat, jonka jilkeen tiedonantajat
ilmoitettiin meille sdhkopostitse. Olimme valittuihin terveydenhoitajiin
sahkopostin vilitykselld yhteyksissd ja sovimme jokaisen kanssa erikseen sopivan

haastatteluajankohdan. Samalla kerroimme, mitd opinnidytetydossamme on
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tarkoitus tutkia ja miksi seké ldhetimme heille haastattelun sisdltimaét teemat,

jolloin heillid oli paremmin aikaa valmistautua haastatteluihin.

Aineistonhankintamenetelminé kdytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa edetdidn valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten varassa, mutta kysymyksid ei pidé esittdd liian yksityiskohtaisesti.
Teemahaastattelun avulla voidaan haastatella henkildiden kokemuksia
tutkittavasta ilmiostd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 203; Tuomi &
Sarajirvi 2009, 74-75.) Teemahaastattelurungon laatimista ohjasivat
kerdamidmme tietoperusta sekd tutkimustehtdvimme. Niiden avulla
maédrittelimme haastattelun teemat, joita muodostui neljé: esikouluikéisen lapsen
ylipaino, lapsen ylipainon puheeksi ottaminen, ylipainoisen lapsen perheen ohjaus
ja terveyden edistiminen seké koulutus- ja kehittdmistarpeet. Haastattelun tueksi

teimme 11 teemoihin liittyvdi haastattelukysymystd (LIITE 2).

Halusimme haastatteluiden avulla saada tietoa lastenneuvoloissa tyoskentelevien
terveydenhoitajien kokemuksista lapsen ylipainon puheeksi ottamisesta ja
ohjauksesta. Ennen virallisia haastatteluja kokeilimme haastattelurungon
toimivuutta neuvolassa ty0skentelevin terveydenhoitajan kanssa, minkd jalkeen
haastattelurunkoa muokattiin koehaastattelussa esille nousseiden
kehittamisideoiden mukaan. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina
terveydenhoitajien vastaanotoilla syksyllda 2013. Haastattelut nauhoitettiin
oppilaitoksesta lainattujen ddninauhureiden avulla ja aikaa jokaiseen haastatteluun

varattiin tunti. Kaikki haastattelut saatiin toteutettua varatussa ajassa.

Aineiston analyysimenetelméni kdytimme sisidllonanalyysia. Sisdllonanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissd. Sen avulla on mahdollista saada tutkittavasta ilmiosté tiivistetty ja
selked kuvaus. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 91.) Haastatteluista kerétty aineisto
kuunneltiin ensin ldpi, jonka jdlkeen ne litteroitiin, eli kirjoitettiin auki
sanatarkasti tietokoneelle. Litteroituja sivuja muodostui yhteensi 24. Rivivilina
oli 1,0 ja fonttikokona 12. Sisdllonanalyysia jatkettiin redusoimalla eli
pelkistdmalli aineisto, jonka avulla tutkimuksesta saadaan karsittua kaikki

epdolennainen materiaali pois (Alasuutari 2011, 40). Pelkistetyt ilmaukset



klusteroitiin eli ryhmiteltiin samaa asiaa kisitteleviin alakategorioihin.
Alakategorioita muodostui useita, jotka jaettiin vield omiin ryhmiinsd. Niille
ryhmille muodostimme omat yldkategoriat (LIITE 3). Klusteroinnin jidlkeen
aineisto abstrahoitiin eli késitteellistettiin. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta tirkei ja oleellisin tieto, jonka perusteella muodostetaan
teoreettinen késitteistd. Tutkija muodostaa yleiskésitteiden avulla kuvauksen
tutkimuskohteesta vertaillen teoriaa ja haastatteluaineistosta saatuja
johtopaatoksida. Ndin muodostetaan samalla uutta teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 111.)

27
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6 TULOKSET

Haastatteluiden tarkoituksena oli kerité lastenneuvolassa tyoskentelevien
terveydenhoitajien omia kokemuksia ja nikemyksié liittyen esikouluikdisen
lapsen ylipainon puheeksi ottamiseen ja perheen ohjaukseen. Meiti kiinnostivat
erityisesti esikouluikiiset lapset, koska tdmin ikédvaiheen jilkeen lapsi siirtyy
kouluterveydenhuollon piiriin ja hoitosuhde lastenneuvolan kanssa katkeaa.
Lisidksi selvitimme, minkélaisia keinoja terveydenhoitajat olivat puheeksi
ottamisessa ja ohjaustilanteissa kéyttaneet sekd mahdolliset koulutus- ja
kehittamistarpeet koskien lapsen ylipainoa. Terveydenhoitajien antamien
haastatteluiden pohjalta muodostimme luokkia, joiden avulla kuvasimme heidéin

kokemuksiaan.

6.1 Terveydenhoitajien kokemuksia lasten ylipainon esiintyvyydesti ja

ylipainoon johtavista tekijoista

Terveydenhoitajat kuvasivat lasten ylipainon esiintyvyytti ja heiddn antamista
vastauksista muodostui seuraavat luokat: ylipainoisten ja lihavien lasten miira,
ylipaino ja lihavuus alle kouluikéisilld, muutos ylipainoisten ja lihavien lasten
madrissd ja vanhempien ylipaino. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd ylipainoisia
lapsia kdvi vastaanotoilla vuodessa useampia, lihavia vihemman. Osa heistid
kuitenkin kertoi, ettd vastaanotoilla oli vuoden aikana kidynyt myos reilusti
ylipainoisia lapsia, joiden pituuspaino oli noin 50-60 prosentin luokkaa. Osa
terveydenhoitajista kertoi havainneensa ylipainoa jo 2-3 vuoden ikiisten lasten
kasvukéyrissd, ja sen oli huomattu lisddntyvén lapsen idn myotd. Ylipainoisten
lasten esiintyvyys koettiin yleisimmaéksi 4—6-vuotiaiden lasten keskuudessa.
Ylipainoisten lasten méirédssé ei kuitenkaan ollut tapahtunut muutosta
terveydenhoitajien uran alkuaikoihin verrattuna. Liséksi he kokivat, ettd

ylipainoisten lasten vanhemmista usein ainakin toinen oli myds itse ylipainoinen.

No ylipainosia on aika paljon, eli jos sen ajattelee silld, ettd
pituuspaino on se +10 niin kyllihdn niitd on leikki-ikdssd
vlipddnsd paljon ja niis esikouluikdsissd eli niis kuusvuotiaissa
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Jos ei siel oo kummatki vanhemmat ni on ehkd toinen vanhempi,
tai sitte on molemmat vanhemmat. Mutta harvemmin tietysti
niin, ettd molemmat vanhemmat olis normaalipainosia. Et kyl
siel yleensd aina sit se jompikumpi

Ravitsemus, karppaus ja tdysmaito, napostelu ja herkuttelu, liikunta, sairaudet,
vanhemmat ja vapaa-aika -luokkien avulla terveydenhoitajat kuvasivat tekijoitd,
jotka heidédn mielestédén johtivat esikouluikdisen lapsen ylipainon
muodostumiseen. Ravitsemustottumukset nousivat merkittivisti esille puhuttaessa
lapsen ylipainon kertymiseen liittyvista tekijoistd. Terveydenhoitajat kokivat
ylipainoisen lapsen kohdalla olevan usein ongelmana episddnnollinen
ruokailurytmi, liian suuret annoskoot tai ruoan laadun heikkous. Lisiksi

ruokailutottumusten puutteellisuuden koettiin usein koskettavan koko perhetti.

Aika monessa tapauksessa varmaan niissd
ruokailutottumuksissa on sit koko perheenjdsenilld petraamisen
varaa. Ei sit vaan niinku sen lapsen kohdalla

Karppauksen haitallinen vaikutus lapsen painonkehitykselle mainittiin.
Vanhempien karpatessa my0s osa lapsista noudatti vahihiilihydraattista
ruokavaliota, mikd nikyi lapsen painon kehityksessd. Vihdhiilihydraattisen
ruokavalion lisdksi uudeksi ilmioksi oli muodostunut tiysmaidon kaytto
ruokajuomana ja sen kulutus perheissi saattoi olla runsasta. Vanhemmat saattoivat

ostaa tdysmaitoa ja tarjota sitéd lapsilleen, juomatta sitd kuitenkaan itse.

Jonkun verran on nditd karppaajia selkeesti. Myos lapset sitten
kotona jossain mddrin noudatti sitd

Monis perheissd kdytetddn tdysmaitoo ruokajuomana lapsilla.
Lapset juo sitd tosi paljon, et menndcdn sielld litra pdivissd ja
ehkd enemmdinki, ja sit voi olla, et vanhemmat ei ehkd kéytd ite
maitoo ollenkaan, mut lapsille ostetaan sit sitd tdysmaitoo
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Herkuttelun ja napostelun lisdédntyminen tulivat esille ylipainoa aiheuttavina syini.
Napostelukulttuurin katsottiin lisdédntyneen muutamassa vuosikymmenessa.
Perheilléd koettiin myds mahdollisesti olevan oma késitys siitd, mikd lasketaan
herkutteluksi ja miki ei. Esimerkiksi mehujen kohdalla ei valttamittda ymmarretty,

ettei niiden péivittdinen nauttiminen ole suositeltavaa.

Ne herkut ovat vaan ehkd jotku karkit tai sipsit, mut sit ehkd
Jjotain mehuja ei aatella, ettd niitd ei valttdmdittd pdivittdin
kannattais juoda

Puutteellisten ruokailutottumusten liséksi terveydenhoitajat mainitsivat vihdisen
litkkunnan merkityksen ylipainon muodostumisessa. Perheen ruokavaliossa ei aina
ollut merkittdvia puutteita, vaan myos liian vdhidisen liikunta-aktiivisuuden
katsottiin liittyvin ylipainoon. Jo neuvolaidssi yleistyneen video- ja
tietokonepelien pelaamisen koettiin myos vihentineen lasten vapaan leikin

midrdd. Sairaudet lapsen ylipainon taustalla katsottiin hyvin harvinaisiksi.

Sitten toinen puoli on se litkunta, et jos sitd on vihdn. Et joku
saattais syodd terveellisesti, mutta ei yhtddn ulkoile ni sit
huomaa, ettd ne voi olla niitd syitd

Terveydenhoitajat toivat esille vanhempien elintapojen vaikutuksen lapsen
ylipainon kehittymisessd. He kokivat perheen eliminrytmin ja vanhempien
elintapojen vaikuttavan myos lapsen terveyteen. Vanhempien arjen kiireelld
koettiin olevan vaikutusta puutteellisiin elintapoihin. Esille nousi myds perheen
yhteisen ajan vihyys. Vanhempien ja lasten omien harrastusten koettiin
vaikuttavan perheen yhteisen ajan puutteeseen. Vanhempien vastuuta rajojen

asettamisessa seki lapsen ruokavalion péittdmisestd korostettiin.

Vanhempien eldmdntavat tietysti ndkyy myos siind lasten
elamdntavoissa, et kylldhdn se on koko perheen juttu yleensd. Ei
se oo pelkdstddn se lapsi joka siel on ylipainoinen
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6.2 Terveydenhoitajien kokemuksia ja keinoja lapsen ylipainon puheeksi

ottamisesta

Terveydenhoitajat kuvasivat kokemuksiaan ylipainon puheeksi ottamisesta, joista
muodostui seuraavat luokat: puheeksi ottamisen luonne, vanhempien asenne,
tyOyhteiso, terveydenhoitajan velvollisuus, sanavalintojen tirkeys ja lapsen
lasnédolo. Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen koettiin sekd helpoksi ettd
vaikeaksi. Puheeksi ottamisessa vaadittiin varovaisuutta, mutta siti voitiin
helpottaa esimerkiksi kasvukdyria hyodyntamaillda. Puheeksi ottaminen saattoi olla
helpompaa vanhempien ollessa normaalipainoisia. Vanhemmat suhtautuivat
ylipainon puheeksi ottamiseen eri tavoin. Haastatteluissa myds pohdittiin, oliko
ylipainon puheeksi ottamisella vaikutusta perheen motivaatioon muuttaa
elintapojaan. Ylipainosta oli keskusteltu my0s tyoyhteisossd muiden

terveydenhoitajien kanssa, ja se koettiin yleisesti haastavaksi.

Ei oo yksinkertasta. Se on puhetta kuitenkin omasta lapsesta

Ehkd tuntuu jotenkin semmoselta, et no otetaan puheeks, mutta
onko silld mitddn vaikutusta oikeesti

Haastateltavat kokivat, ettd jokaisella lastenneuvolassa tyoskentelevalld
terveydenhoitajalla on velvollisuus ottaa lapsen ylipaino puheeksi perheen kanssa.
Puheeksi ottaminen koettiin terveydenhoitajan perustehtiviksi, eikd sitd voitu
sivuuttaa. Ikédvistd asioista puhuminen koettiin harvoin miellyttdviksi, mutta
kuuluvan kuitenkin terveydenhoitajan tyonkuvaan. Terveyskasvatuksen katsottiin
olevan yksi osa terveydenhoitajan tyotd, joten myos arkaluontoiset asiat tuli

nostaa esille ja késitelld perheen kanssa.

Ei se tietysti koskaan oo ikdvist asioista helppo puhua, mutta se
on tdn tyon luonne, meiddn tyonkuva on terveyskasvatus, niin
kylld se meiddn tehtdvd vaan on

Terveydenhoitajat kokivat tirkedksi miettid sanavalintoja lapsen ylipainon
puheeksi ottamisessa. Puheeksi ottamiseen vaikuttivat myos vanhempien asenteet

kisiteltdavid aihetta kohtaan. Oman lapsen koettiin olevan herkk asia
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vanhemmille, joten puheeksi ottamisessa vaadittiin hienovaraisuutta. Myos

syyllistimisen vilttiminen oli terveydenhoitajien mielestd tiarkedd. Ylipainosta
kirsivit vanhemmat saattoivat herkemmin syyllistdi itseddn lapsen ylipainosta.
Vanhempien kuitenkin koettiin asennoituvan helpommin lapsen ylipainoon, jos

paino-ongelma kosketti koko perhetta.

Koska se, vanhemmat syyllistdd siind ldhes aina itsensd, koska
he on jotka sitd ruokaa laittaa, he on sitd jotka ruokaa antaa, ja
tekee niitd valintoja sen ruuan suhteen. Ja se tietysti syyllistdd

Lapsen lidsniolo puheeksiotto- ja ohjaustilanteissa koettiin haasteelliseksi. Lapsen
lasnéollessa ylipainosta ei mielelldén puhuttu suoraan. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd esikouluidssi oleva lapsi ymmirsi jo kisiteltdvén aiheen ja timén takia oli

helpompaa, jos lapsi ei ollut vastaanotolla mukana.

Se on vihdn kiusallista, ettd kun kuusivuotiaskin, kylld hdn
ymmdrtdd mistd siind on kyse, sitd ei voi mitenkddn puheeksi
ottaa silld tavalla etteiko hdn sitd itse tajuaisi

Terveydenhoitajien kokemuksista liittyen vanhempien suhtautumiseen muodostui
seuraavat luokat: ongelman tiedostaminen, vihittely, motivaation merkitys ja
ymmartaminen. Koettiin, ettd osa vanhemmista tiedosti lapsensa ylipainon, mutta
osalle ylipainon puheeksi ottaminen tuli yllityksend. Vanhemmat eivit aina

ymmirtdneet paino-ongelman koskevan juuri heité.

Jotkut eiviit sitten kuitenkaan ehkd silld tavalla tiedosta sitd, ettd
tamd just heitd koskisi tamd ongelma

Jotkut on sillai, et on huomannu ja on itekki tietoisia niistd
seikoista mitkd ylipainoon tai lihavuuteen vaikuttaa

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd osa vanhemmista véhitteli lapsensa ylipainoa.
Vanhemmat saattoivat ajatella ongelman korjaantuvan itsestiin tai, ettd pienen

lapsen ylipainoon ei ole vélttimétontd puuttua. Ylipainoa saatettiin myds selitelld
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erindisin tavoin, kuten vetoamalla rotevaan ruumiinrakenteeseen tai suvussa

olevien isoluisten ihmisten madrdan.

Vanhempien motivaatiossa muuttaa perheen ylipainoon vaikuttavia elintapoja
koettiin olevan eroavaisuuksia. Vanhemmat saattoivat ottaa asiakseen lapsen
ylipainoon puuttumisen, mutta osalla vanhemmista motivaatiota muutokseen ei
ollut. Terveydenhoitajat kuitenkin kokivat, ettd suurin osa vanhemmista suhtautui
positiivisesti lapsen ylipainon puheeksi ottamiseen. Vanhemmat ymmaérsivit,

minkd takia ylipainoon tulee puuttua ja, ettd se on osa neuvolatyon toimintaa.

Ja ehkd se, ettd on niin kun roteva ruumiinrakenne ja suvussa
on isoluisia ja nditd tdllasia tulee aika usein

Kylld he varmasti sen ymmdirtdd, ettd se on osa
neuvolatoimintaa, et seurataan sitd kasvua ja kehitystd, et se
kasvutiedot ja paino on yks osa sitd

Puheeksi ottamisen keinoihin muodostuivat seuraavat luokat: iin huomioiminen,
kasvun seuranta, elintapojen selvittiminen, herittely aiheeseen,
voimavaralidhtoisyys, suoraan puhuminen, terveydelliset ndkokulmat, vanhempien
huomiointi, lapsen huomiointi ja sekd Neuvokas perhe- menetelma.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd ylipainon puheeksi ottamisessa tulee huomioida
lapsen iki ja miten asiasta puhuu lapsen kuullen. Asiasta pyrittiin puhumaan
vanhemmille suoraan niin, ettei lapsi ollut kuuloetédisyydelld. Vanhemmille
kerrottiin, ettd lapsen kohdalla ei ole tarkoituksena laihduttaa, vaan paino
korjaantuu pituuskasvun myétd, jos elintavat ovat kunnossa. Vanhemmilta myds
kysyttiin, olivatko he itse huomanneet muutosta lapsen kasvussa. Kasvukiyrien
tutkiminen yhdessi perheen kanssa koettiin hyviksi tavaksi ottaa lapsen ylipaino
puheeksi. Tilld tavoin vanhemmille kyettiin selkeimmin havainnollistamaan
lapsen painon kehittyminen ylipainoksi, jos perhe ei tee tarvittavia muutoksia

elintapoihinsa.

Kasvukdyristd pystyy ndyttamdcdn, et jos tdd nousu nyt jatkuu
tillasena, niin sitten vaikka vuoden pddstd tilanne on tdmmaonen
ja timmonen jos mitddn ei tapahdu

llmasta, ettd se pituuskasvu korjaa sitd tilannetta, et ei tarvi



34

mitddn laihduttamista ruveta tekemdidcin

Puheeksi ottamisen yhteydessi selvitettiin perheen elintavat. Ravinto- ja
liikkuntatottumusten selvittimisen kautta puheeksi ottaminen koettiin
helpommaksi. My6s ruutuajan ja herkuttelun méérian selvittaminen katsottiin
tarkedksi. T4lld tavoin vanhempia pyrittiin herédtteleméén aiheeseen. Aiheeseen
herittelyssd pyrittiin seki varovaisuuteen etti seuraamaan, miten vanhemmat

tarttuivat ja reagoivat tilanteeseen.

Voi alkaa kysymddn ihan suoraan vaan ravintotottumuksista.
Minkdlaiset on teijdn perheen ravintotottumukset ja, minkdlaisii
valintoja te teette ja onks teilld paljon makeiden syontid

Niin silleen varoen tietysti ja herdttelen sitd aihetta ja vihdn
oikeestaan seurailen sit siind, miten se vanhempi tarttuu sithen
keskusteluun

Puheeksi ottamisessa voitiin hyddyntdd voimavaraldhtdistd 1dhestymistapaa.
Perheen omat voimavarat seki ndkemykset ylipainosta selvitettiin.
Terveydenhoitaja saattoi havaita perheen voimavarojen riittdméattomyyden
elintapojen muuttamiseen ja tilloin pyrittiin keskittyméén asioihin, jotka perhe

itse nosti neuvolakédynnilld esille.

Joskus on perheelle edullisempaa jdittdd lapsen ylipainoon
puuttuminen vihemmdille jos vanhempien voimavarat ovat
vihissda muutenkin. Silloin koen tdarkedmmdksi kannustaa
perhettd muilla tavoin ja keskittyd niihin asioihin, joita perhe
itse nostaa esiin

Puheeksi ottamisessa hyodynnettiin terveydellisten ndkokulmien esittamista.
Esimerkiksi suvussa esiintyvien sairauksien avulla voitiin perustella terveellisten
elintapojen merkitystd lapsuudesta ldhtien. Ylipainoon liittyvin, ndyttoon
perustuvan tiedon avulla perheelle voitiin selkeammin perustella, mink takia
ylipainoon tulee puuttua. Liséksi vanhempien ajatuksia ja mielipiteitd pyrittiin

huomioimaan seké kartoittamaan tilannetta yhdessd vanhempien kanssa. Myos
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lapsen mielipiteet huomioitiin kysymélld esimerkiksi lapsen

liikkuntamieltymyksisté.

Jos sieltd suvussa sitten loytyy jotain diabetesta tai
verisuonisairauksia tai muuta, niin niilld sitten voi kanssa
perustella sitd, ettd jos on sukurasitetta, niin sitd tarkemmin
pitdis pyrkid siihen, ettd lapsesta lihtien ne eldmdntavat olis
terveelliset

Tarkoitus ei oo kuitenkaan syyllistdd siind ettd te ootte nyt
tehny virheen ku te ootte saanu teijdn lapsesta ndin pullukan.
Ldihinnd on se, ettd yhteistyossd kartotettas se et mitd meilld on
tehtdvissd

Esimerkiksi lapsen osalta silld tavalla ettd, litkunnasta oon
saattanu kysyd. Liikunnan harrastamisesta oon saattanu
lapselta kysyd et onks tddl joku semmonen mistd sd kovasti
tykkddit tai, mitd sd tykkddt pdivikodissa pihalla leikkidi

Kaikki haastateltavat kokivat hyodylliseksi Neuvokas perhe -menetelmén
puheeksi ottamisen apuvilineend. Neuvokas perhe -kansiolla selvennettiin
esimerkiksi ravintoon ja liikuntaan liittyviéd suosituksia kuvien avulla.
Menetelmid kiytettiin myds maahanmuuttajien kanssa, silld kuvien avulla
pystyttiin helpommin havainnollistamaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid
asioita. Neuvokas perhe -menetelma koettiin hyodylliseksi etenkin, jos asiakkailla

oli ongelmia suomen kielen kanssa.

6.3 Terveydenhoitajien kokemuksia ja keinoja liittyen ylipainoisen lapsen ja

perheen ohjaukseen

Terveydenhoitajat kuvasivat kokemuksiaan ohjaustilanteista tavoilla, jotka
olemme jakaneet seuraaviin luokkiin: ohjauksen luonne, rajallinen aika seké
elintapamuutokset ohjauksen myotd. Ohjaustilanteet koettiin luonteviksi,
mieluisiksi ja tirkeiksi, mutta ne aiheuttivat terveydenhoitajissa myos
riittdmittomyyden tunnetta. Neuvolakédyntien vélilld ei vilttaméttd ollut
tapahtunut toivottuja tuloksia ja lapsen paino oli jopa saattanut nousta.

Ohjauksessa annettavan tiedon ja suositusten sisdistiminen saattoi vaatia
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kypsyttelyd perheessd ja tulosten ndkyminen kdytdnnossé vei aikaa. Lisdksi ajan
riittdiméttomyys koettiin haasteelliseksi ohjaustilanteissa ja neuvolakdynnillid

ehdittiin kdymain ldpi vain perustietoa ylipainosta.

Se ehkd tuntuu semmoiselta, ettd no jdiko tdstd nyt mitddn sinne
perheelle kiiteen

Jos se tulee sen tarkastuksen lomassa, missd tietysti aika on
rajallinen. Niin sit se tietysti on aika pikaista se ohjanta siind
ettd, ithan perusfaktat kdyddcdn lapi

Ohjaustilanteiden koettiin osalla ylipainoisista lapsista tuottaneen tulosta, mutta
enemmist0 kuitenkin koki, ettei elintavoissa ollut tapahtunut muutoksia ohjauksen
myo6td. Haastatteluista nousi ilmi, ettd vanhemmat olivat saattaneet yrittdd muuttaa
perheen elintapoja, mutta olivat lopulta sortuneet takaisin vanhoihin
tottumuksiinsa. Koettiin, ettd elintapamuutokset tulevat monesti
ajankohtaisemmaksi vasta myohemmailld 1dlld lapsen tullessa tietoisemmaksi

omasta ulkonidostiin, esimerkiksi murrosidssa.

Enemmdn se varmaan tulee ajakohtaseks lapsen eldmdssd vast
sit siind vaiheessa, ku alkaa lihestyy murrosikdd, alkaa oma
ulkomuoto, oma ulkondiko olee tirkee tekijd. Ja tulee tdd
kiusaaminen ja muu niin, sanotaan ehkd nelosluokast eteenpdiin,
nelos-kutoseen ku tulee ne ulkondkopaineet ni, se on enemmdn
semmosta lapsesta lihtevdd

Ylipainon ohjaustilanteissa kiytetyistd keinoista muodostuivat seuraavat luokat:
varhain aloitettu ohjaus, litkuntatottumusten selvittiminen, motivointi, ohjauksen
kohdistaminen vanhempiin, vanhempien ja koko perheen sitoutuminen,
tulevaisuus-nidkokulma, perheen taustojen ymmaértdminen, tutkitun tiedon
hy6dyntiminen ja kontrollikdynnit. Ohjauksen aloittaminen varhaisessa vaiheessa
koettiin hyddylliseksi. Jo raskausaikana didin kanssa kéytiin yhdessi ldpi
terveellisid elintapatottumuksia seki kartoitettiin perheen ravitsemus- ja

liikuntatottumukset.

Perheen kannustaminen ja motivoiminen koettiin tirkeédksi. Ohjaus pyrittiin

kohdistamaan ensisijaisesti vanhempiin, eiké lapsen ollut vilttimétontd osallistua
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neuvolakiynnille. Ohjaustilanteissa pyrittiin positiivisen ilmapiirin
ylldpitdmiseen, jotta vanhemmat ldhtivit hyvilld mielin vastaanotolta. Perhetti
kannustettiin ulkoilemaan yhdessé lapsen kanssa, ja esikouluikiiselle lapselle
kannustettiin 10ytdmadn mieluisa, lapselle sopiva harrastus. Koko perheen
sitoutumista korostettiin. Ohjauksessa pyrittiin lihteméién liikkeelle pienistd
muutoksista ja kertomaan niiden hyddyistid seki korostettiin tdmin hetkisten
valintojen merkitysti tulevaisuuden kannalta. Perheen taustalla saattoi paino-
ongelmien liséksi olla muitakin haastavia ongelmia, joten terveydenhoitajan tuli

ymmirtdd perheen taustojen merkitys ohjaustilanteissa.

Et raskauden aikanahan se jo alkaa siit ohjauksesta ja niist
terveellisistd valinnoista

Nykyddn on paljon moniongelmaisia perheitd ja usein ndissd
perheissd myds terveystottumuksissa on korjattavaa. Perheiden
tilanteet voivat kuitenkin olla hyvin haastavia ja silloin lapsen
vlipaino voi olla perheen ongelmista ja haasteista se pienin

Tutkittua tietoa kaytettiin ohjaustilanteissa hyodyntiden esimerkiksi kirjallisia
esitteitd ja Neuvokas perhe- materiaalia. Terveydenhoitajat pyrkivét
mahdollisuuksien mukaan tarjoamaan ylipainoisen lapsen perheelle
kontrollikdyntejd. Koettiin, ettd lihavuudesta kirsiville lapselle tuli varata aika
lastenneuvolaldédkirille, mutta aikoja ei kuitenkaan kyetty tarjoamaan kaikille.
Lisdksi koettiin, ettd jos kontrollikdyntejd lastenneuvolaan ei endd kuusivuotis-
tarkastuksen jdlkeen sovittu, lastenneuvolan terveydenhoitaja ei enéd tiennyt

lapsen painon kehityksestéd tdmén siirtyessd kouluterveydenhuollon piiriin.

Viimeinen neuvolatarkastus se kuusivuotistarkistus ja sitten jos
el mitddn kontrolleja sovita niin sittenhdn md en jatkosta endid
tiedd
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6.4 Terveydenhoitajien kiyttimét yhteistyotahot ylipainoisen lapsen hoidossa

Yhteistyotahoista muodostui seuraavat luokat: 14dkérit, ravitsemusterapeutit,
erikoissairaanhoito ja litkuntaryhmit. Yleisimpina yhteistyotahona
terveydenhoitajat mainitsivat neuvolaldikérin, jota konsultoitiin tarvittaessa tai
lapsi ohjattiin ladkérin vastaanotolle. Huomattavasti ylipainoisten lasten kohdalla
neuvolaléddkiri poissulki mahdolliset perussairaudet. Yhteistyotd voitiin tehda
my0s ravitsemusterapeutin kanssa. Vaikeasti lihavien lasten kohdalla
neuvolalddkiri teki ldhetteen erikoissairaanhoitoon, jossa perheelle oli mahdollista
antaa muun hoidon lisdksi my0s ravitsemusohjausta. Ylipainoisia lapsia voitiin

my0s ohjata erilaisten litkuntaryhmien pariin.

Ldidikdiri on tds sit se ldhin. Ldcdkdrin kanssa tehdddin sitd
yhteistyotd sitten ja konsultoidaan sitte herkdsti et tarviiko jo
tehd jotain tutkimuksia

6.5 Terveydenhoitajien kokemukset koulutus- ja kehittdmistarpeista

Terveydenhoitajien kokemuksista koskien koulutus- ja kehittimistarpeita
muodostui seuraavat luokat: oman tiedon arviointi, apuvélineet ohjauksessa,
puheeksi ottamisen helpottaminen, varhaisen puuttumisen korostaminen, ryhmat
ylipainoisille, vanhempien ohjaaminen ja lisdkoulutuksen tarve. Haastatteluista
nousi ilmi, ettd jokaisen terveydenhoitajan tulee omalta osaltaan arvioida omaa
tietdimystddn sekd miettid omia kehitystarpeitaan. Liséksi toivottiin apuvilineitad
tukemaan terveysneuvontaa ja selkedmpéd hoitopolkua ylipainoisen lapsen

hoidossa.

Puheeksi ottamiseen toivottiin helpotusta ja varhaista puuttumista haluttiin
korostaa enemmain seké kohdistaa ohjausta erityisesti vanhempiin. Ylipainoisille
lapsille ja heiddn vanhemmilleen suunnattua ryhmétoimintaa toivottiin lisdi.
Kokemus ylipainoisille lapsille suunnatusta ryhméitoiminnasta oli, ettei niithin aina
saatu kaivattua osallistujamddrdd. Koettiin, ettd vanhemmat saattoivat kokea
hipedi ja salailevansa lapsensa ylipainoa, jolloin vanhemmat eivit halunneet

osallistua ryhmétoimintaan. Lisdkoulutustarpeesta kysyttdessi terveydenhoitajat
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kokivat ylipainoon liittyvistd koulutuksista olevan aina hyotyé ja esimerkkina
mainittiin puheeksi ottamiseen liittyvit koulutukset. Sddnnollisten koulutusten
avulla koettiin saavan uutta ja ajankohtaista, tutkittua tietoa ylipainosta ja tista

koettiin olevan my0s hyotyi asioiden mieleen palauttamisessa.

Tapauksia varmasti olis, mutta ihmiset ei oo halukkaita
ryhmdidn, koska sielld tavallaan joutuu ihan henkiloitymdidn,
ettd minun lapseni on nyt lihava. Sitd ehkd vihdn salaillaan ja
hévetdidn

No kyl varmasti aina parannettavaa on. Kun tuntuu, et kaikki
asiat ei millddn pysy siel pddssd. Sitte jos sattuu olemaan pitkd
tauko, ettei ookkaan vdhddn aikaan tammosid, ni kylhdn ne
unohtuu, ei sille voi mitddn. Uutta tietoa kuitenkin tulee koko
ajan ja tutkimuksii ja muita ni sais sen tiedon tavallaan
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7 POHDINTA

Haastatteluiden avulla saimme hyodyllistd ja syventivii tietoa lastenneuvolassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksista ja ndkemyksisti liittyen
esikouluikédisen lapsen ylipainon puheeksi ottamiseen ja ohjaukseen, vastaten niin
opinniytetyollemme asetettuun tutkimustehtivéidn. Lisidksi kysyimme
terveydenhoitajien kiyttimistd menetelmisti ja koulutustarpeista liittyen lapsen
ylipainon puheeksi ottamiseen ja ohjaukseen sekd miten ylipainoon puuttumista ja

ohjausta voitaisiin heiddn mielestdédn kehittda.

7.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluissa tuli esille, ettd ylipainoisia lapsia kidvi lastenneuvolan
terveydenhoitajien vastaanotoilla vuodessa useampia, lihavuuden kriteereihin
sopivia lapsia taas vihemmin. Osa terveydenhoitajista kuitenkin kertoi
vastaanotoilla kdyneen vuoden aikana myos lapsia, joiden pituuspaino oli noin
50-60 prosentin luokkaa, eli lapset olivat reilusti ylipainoisia. Osa
terveydenhoitajista kertoi havainneensa liiallista painonnousua jo 2-3 vuoden
ikdisten lasten kasvukéyrissi ja ylipainon oli huomattu lisdéntyvén lapsen idn
myotd. Ylipainoa koettiin esiintyvin eniten 4—-6-vuotiaiden lasten keskuudessa.
Mannerheimin Lastensuojeluliiton (2013) mukaan suomalaisista leikki-iké&isisti
lapsista noin 5—10 prosenttia, ja kouluikéisistd noin 10-20 prosenttia on

ylipainoisia, ja ylipainoisten osuus niyttdd edelleen lisdéntyvén.

Vanhempien lihavuus on merkittdva riskitekijd puhuttaessa lapsen ylipainosta ja
usein perheessi esiintyykin ylipainoa useammalla, kuin yhdelld perheenjisenelld
(Saha 2007, 20; Kalavainen ym. 2008, 5; Kédypi hoito 2013). Terveydenhoitajat
toivat esille, ettd usein ylipainoisen lapsen vanhemmista ainakin toinen oli my0s
itse ylipainoinen. Terveydenhoitajat kokivat niin perheen elaméinrytmin kuin
myo6s vanhempien elintapojen vaikuttavan lapsen terveyteen ja ylipainon
kehittymiseen. Vanhempien arjen kiireen ajateltiin olevan yhteydessi elintapojen

puutteellisuuteen sekéd perheen yhteisen ajan vihyyteen. Myos Kalavainen,
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Péitalo, Ihanainen ja Nuutinen (2008, 6) tuovat esille perheen yhteisen ajan

puutteen seké lapsen yksindisyyden syind lapsen ylipainon kehittymiselle.

Ravitsemustottumusten merkitys lapsen ylipainon kehittymisessd korostui
terveydenhoitajien antamissa vastauksissa. Terveydenhoitajat kokivat
epdsddnnollisen ruokailurytmin, ruoan laadun heikkouden ja liian suurten
annoskokojen olevan usein ongelmana ylipainoisen lapsen kohdalla.
Ruokailutottumusten puutteellisuuden koettiin usein koskettavan myos koko
perhettd. Useissa tutkimuksissa onkin kerrottu perheen ruokailutottumusten
merkittdvistd vaikutuksesta lapsen ylipainon syntymiselle (Kalavainen 2008, 6;
Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013; Viisdnen ym. 2013). Terveellisten
elintapatottumusten ldpikdyminen ja perheen liikuntatottumusten kartoittaminen
jo didin raskausaikana koettiin hyodylliseksi. Pirkolan, Poudan, Jéarvelin ja
Vidrasméen (2010) tutkimuksen mukaan raskaana olevan didin ylipaino vaikuttaa
didin ja lapsen terveyteen pitkilld aikavélilld ja on siten suurempi tekijé, kuin

esimerkiksi raskausdiabetes.

Napostelukulttuurin koettiin lisddntyneen muutamassa vuosikymmenessa ja
lisidksi perheet saattoivat kisittdd herkkujen méérittelyn eri tavoin, jolloin ei
esimerkiksi kyetty ymmartdméén, ettei sokerisia juomia suositella nautittavan
paivittdin. Tutkittu tieto tukee terveydenhoitajien kokemuksia napostelun ja
arkiherkuttelun lisddntymisestéd perheissd. Seki terveydenhoitajat, ettd tutkittu
tieto korostivat vanhempien vastuuta lapsen ruokailutottumuksissa. Lapselle ei ole
luontaista pyrkid vilttdméén napostelua, eikd hin my0Oskéén tarkoituksella valitse
terveellisempéd ravintoa. (Kalavainen ym. 2008, 5; Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2013.)

Puutteellisten ruokailutottumusten lisdksi vdhdinen liikunta nostettiin

haastatteluissa esille. Liikunnan ja vapaan leikin vihentymisen syyksi katsottiin
ruutuajan lisddntyminen. Kévi ilmi, ettéd jo neuvolaikéiset lapset kuluttivat aikaa
konsolipelejd pelaten. My0s tutkimusten mukaan lasten ja nuorten ruutuaika on
vihentédnyt arkilitkunnan mééraé ja on siten yhteydessd ylipainon yleistymiseen

(Rissanen & Fogelholm 2006, 19; Kédypi hoito 2013).
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Haastatteluissa esille tuli myds meille tutkijoille uusia ilmioitd: tdysmaidon kiytto
ruokajuomana sekd vihdhiilihydraattinen ruokavalio eli karppaus. Vanhempien
karppaaminen saattoi nékyé lapsen painonkehityksessd, silld myos lapset
saattoivat noudattaa samaa ruokavaliota, kuin vanhempansa. Taysmaidon kaytto
ruokajuomana mahdollisti sen runsaan juomisen, miki saattoi ndkyé lapsen
painossa. Vanhemmat eivit vilttdmittd itse kédyttdneet tiysmaitoa, vaan tarjosivat
sitd pelkidstddn lapsilleen. Liian radikaalit ruokavaliomuutokset ovat riski lapsen
kasvulle ja kehitykselle. Lapsi tarvitsee riittdvasti ja monipuolisesti kaikkia

ravintoaineita, kivennéisaineita ja vitamiineja. (Niinikoski & Heikkild 2012.)

Koettiin, ettd joidenkin vanhempien oli haastavaa tunnistaa oman lapsensa
ylipaino, jolloin ylipaino tuli vanhemmille tdytend ylldtyksend. Vanhemmat eivit
myo6skddn aina ymmartianeet paino-ongelman koskevan juuri heitd. Vuorelan,
Sahan ja Salon (2010) tutkimuksessa todettiin, ettei suurin osa tutkimukseen
osallistuneista 5-11-vuotiaiden lasten vanhemmista tunnistanut oman lapsensa
ylipainoa. Vanhempien sokeutuessa lapsensa ylipainolle tulee terveydenhoitajan
ottaa asia hienotunteisesti puheeksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 222;
Kalavainen ym. 2008, 8-9). Tutkimuksissa todetaan, ettd vanhempien ylipaino voi
asettaa haasteita ylipainoisen lapsen elintapojen muuttamiselle. Ylipainoiset
vanhemmat eivét vilttimattd kannusta lasta elintapamuutoksiin, jos vanhemmilla

itsellddn on negatiivisia kokemuksia painon pudottamisesta. (Vaisdnen ym. 2013.)

Terveydenhoitajat kokivat lapsen ylipainon puheeksi ottamisen seki helpoksi ettid
vaikeaksi, mutta my0s terveydenhoitajan velvollisuudeksi. Puheeksi ottaminen
saatettiin kokea helpommaksi, jos lapsen vanhemmat olivat itse
normaalipainoisia. Puheeksi ottamisen katsottiin kuitenkin vaativan varovaisuutta
ja myos sanavalintojen miettimisti pidettiin tarkednd. Lisdksi vanhempien
syyllistimistd haluttiin vilttdd. Ylipainon puheeksi ottamisessa on huomioitava
painon arkuus puheenaiheena seki elintapojen henkilokohtaisuus, mutta asiat on
joka tapauksessa esitettdvi suoraan (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 222;
Kalavainen ym. 2008, 8-9). Keskustelu omasta lapsesta saattoi olla herkki asia
vanhemmille, joten hienovaraisuutta ylipainoon puuttumisessa korostettiin.

Varhainen puuttuminen ja lapsen ylipainon puheeksi ottaminen ovat
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velvollisuuksia, jotka kuuluvat kaikille terveydenhuollon ammattilaisille

(Kalavainen ym. 2008, 8-9).

Lapsen ldsndolo ylipainoa kisittelevissd keskusteluissa koettiin hankalaksi.
Etenkin esikouluikdiset lapset ymmarsivét jo kisiteltdvin aiheen, mistd johtuen
ylipainosta keskustelemisen koettiin olevan vanhempien kanssa helpompaa, jos
lapsi ei ollut tilanteessa mukana. Télloin myos koettiin, ettd lapsen ylipainosta oli
helpompi puhua suoraan. Hyodylliseksi menetelméksi puheeksi ottamisessa ja
ohjaustilanteissa koettiin Neuvokas perhe -menetelmén kiytto, jonka avulla
asioiden havainnollistaminen asiakkaille koettiin helpommaksi. Kyseisen
menetelmin avulla puheeksi ottamista voidaan helpottaa ja tyotekijoiden on
mahdollista antaa yksilollisempéé ohjausta sekd perheen omaan arkeen sopivia

muutostavoitteita. (Suomen Sydéanliitto ry 2013.)

Terveydenhoitajat kertoivat saaneensa onnistuneita tuloksia lapsen ylipainon
hoidossa, mutta myds turhauttavia ja tuloksettomia hoitokokemuksia nousi esille.
Myos Vaarno, Leppild, Niinikoski, Aromaa ja Lagstrom (2010) toteavat lapsen
ylipainon hoidon olevan usein tehotonta ja hankalaa. Lisdksi koettiin, ettd aina
ylipaino ei kuitenkaan ollut perheen suurin ongelma, vaan taustalla saattoi olla
monenlaisia muita isompia ongelmia. Télloin koettiin, ettd terveydenhoitajan on
arvioitava perheen voimavarojen riittavyyttd lapsen ylipainon hoidossa ja

keskittyvi asioihin, joita perhe itse nostaa esille.

Lapsen ylipainoon toivottiin selkeimpéd hoitopolkua ja apuvilineitd puheeksi
ottoa helpottamaan. Oman tietdmyksen ja koulutustarpeen sdinnollinen arviointi
koettiin tarpeelliseksi. Varhaisen puuttumisen korostaminen koettiin tirkeéksi ja
puheeksi ottoa haluttiin helpottaa. Terveydenhoitajat pitivét ylipainoon liittyvid
koulutuksia hyodyllisini ja niiden avulla koettiin voivan palauttaa aikaisemmin

opittuja asioita mieleen sekd saavan uutta, tutkittua tietoa aiheesta.
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7.2 Johtopaitokset tuloksista

Oletuksenamme oli, ettéd lastenneuvolan vastaanotoilla kiy melko paljon
ylipainoisia lapsia. Tuloksista selvisi, ettd ylipainoisia lapsia kévi lastenneuvolan
terveydenhoitajien vastaanotoilla vuodessa useampia, ja lihavuuden kriteereihin
sopivia lapsia vahemmén. Ylipaino koettiin yleisimmiksi 4—6-vuotiaiden lasten
keskuudessa, mikd tukee omaa oletustamme siitd, ettd ylipainoa esiintyy
esikouluikéisissid lapsissa. Osa terveydenhoitajista mainitsi huomanneensa
ylipainoon johtavaa painonkehitysté jo parin vuoden ikiisten lasten
kasvutiedoissa. Tistd johtuen ylipainon varhaisen havaitsemisen seki ylipainoon
puuttumisen merkitys korostuu. Tuloksista kévi kuitenkin ilmi, ettei ylipainoisten
lasten esiintyvyydessi koettu tapahtuneen muutosta terveydenhoitajien tyGurien
alkuaikoihin verrattuna. Tdma osoitti vadriksi oman ennakko-oletuksemme siité,

ettd ylipainoisten lasten mééré olisi terveydenhoitajien mielestd kasvanut.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd ylipainoisen lapsen vanhemmista usein ainakin
toinen oli ylipainoinen. Vanhempien ylipainon katsottiin olevan riskitekijini
lapsen lihomiselle. Perheelld koettiin usein olevan yhteiset ravinto- ja
litkkuntatottumukset, jolloin puutteet nédissé elintavoissa koskettivat koko perhetti.
My6s vanhempien eldméinrytmin ja elintapojen koettiin vaikuttavan lapsen
terveyteen ja ylipainon kehittymiseen. Vanhempien arjen kiireen katsottiin
liittyvdn sekid perheen yhteisen ajan vihyyteen ettd elintapojen puutteellisuuteen.
Edelld mainittuja kokemuksia tukee myds opinnidytetyon tietoperustaan kiytetyt
tutkimukset. Lisdksi tutkimuksissa mainitaan, ettd vanhemmat eivit valttamatta
kannusta lastaan elintapamuutoksiin, jos heilld itsellddn on negatiivisia
kokemuksia painon pudottamisesta. Myos me tutkijat ajattelimme ylipainoisen
lapsen vanhemman olevan todennékdisesti usein itsekin ylipainoinen, koska kyse
on kuitenkin perheestd, ja perheessd usein syddéddn samaa ruokaa sekd jaetaan

arvomaailma, mitké vaikuttavat perheenjdsenten syomis- ja liikuntatottumuksiin.

Pohdimme, ettéd terveydenhoitajan tulee tarkastella tilannetta myos vanhempien
nidkokulmasta, kartoittaa perheen voimavaroja seké niitd kuluttavia tekijoitd, ja
kuunnella seki ottaa huomioon vanhempien tekemit havainnot lapsen kasvusta ja

mielipiteet aiheeseen liittyen. Pohdimme my®6s arjen kiireen vaikutusta lapsen
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ylipainon kehittymiseen. Koemme nyky-yhteiskunnan olevan melko tyokeskeinen
ja joskus tyontekijoiltd odotetaan joustavuutta tydeldméssd, mikid voi ndkyi
perheen yhteisen ajan vihyytend sekd vanhempien stressaantumisena ja
viasymyksend. Télloin lapsen ylipainon hoitoon ei vilttamatta 10ydy riittavisti

aikaa ja voimavaroja.

Alkuoletuksenamme oli, ettd lapsen ylipainon puheeksi ottaminen seké ohjaus
koetaan haasteellisiksi. Osa tuloksista vastasi titd oletusta, mutta osa
terveydenhoitajista taas koki puheeksi otto- ja ohjaustilanteet luonteviksi.
Ylipainon ei aina koettu olevan perheen suurin ongelma, vaan taustalla saattoi olla
my0Os muita tekijoitd. Puheeksi ottamisessa voitiin hyddyntdd voimavaraldhtoisti
lahestymistapaa, jolloin perheen voimavarat ja ndkemykset lapsen ylipainosta
selvitettiin sekd pyrittiin keskittyméén asioihin, jotka perhe itse nosti
neuvolakiynneilld esille. Vanhemmat saattoivat kokea puheeksi ottamisen
syyllistdvidni, minki takia puheeksiotto- tapaan haluttiin kiinnittdd huomiota. Oma
lapsi voi olla herkké asia vanhemmille, joten hienovaraisuutta puheeksi
ottamisessa sekd perheen eliméntilanteen ymmartamisti korostettiin. Liséaksi
lapsen ldsnédolo puheeksiotto- ja ohjaustilanteissa koettiin haasteelliseksi, minkéd
takia lapsen ylipainosta oli vaikeampaa puhua suoraan. Selitykseksi mainittiin,
ettd esikouluikédinen lapsi ymmartid jo késiteltavin aiheen. Pohdimme, kuinka
hyvin perheiden omat mielipiteet ja heidédn esille tuomat asiat otetaan neuvoloissa
huomioon. Esimerkiksi terveydenhoitajan keskustellessa perheen kanssa voi hin
huomata jonkin hdnen mielestiin tirkedn asian ammattinsa nikokulmasta, jolloin
asiaan mahdollisesti tartutaan. Tdma on myos tirked taito, mutta jos perhe ei koe
aiheelliseksi keskustella kyseisesti asiasta, niin terveydenhoitajan on pyrittiva
keskittyméin perheen esille nostamiin asioithin. Mietimme, kokevatko perheet,
ettd heidén asioitaan kuunnellaan riittdvisti neuvolakdyntien aikana. Olisikin
mielenkiintoista kuulla perheen oma késitys ohjaustilanteiden toimivuudesta ja
asiakaslidhtoisyydestd. Samalla pohdimme, miten terveydenhoitajan oma persoona

voi vaikuttaa ohjaustyohon.

Vanhemmilta koettiin hyodylliseksi kysyé, olivatko he itse huomanneet muutosta
lapsen kasvussa. Mielestimme vanhempien tekemét huomiot lapsen kasvusta on

terveydenhoitajan hyvi ottaa huomioon, silld ne voivat vaikuttaa ylipainoon



46

puuttumiseen ja ohjaukseen. Vanhempien kyvylld tunnistaa lapsensa ylipaino on
merkitystd perheen kokonaistilanteen hahmottamisessa ja ohjausmenetelmien
valinnassa sekd vanhempien ylipainoon liittyvén tietdimyksen arvioinnissa. Jos
vanhemmat eivét ole tunnistaneet lapsensa ylipainoa, koemme, ettd ohjauksessa
tulee selkedsti ja riittdvisti havainnollistaa vanhemmille, mistéd ylipainon
tunnistaa, misté tekijoistd se mahdollisesti johtuu seki heritelld vanhempia
aiheeseen kartoittamalla perheen elintapatottumukset. Jos taas vanhemmat ovat
tietoisia lapsensa ylipainosta, koemme, ettd he my0s saattavat tietdd paremmin
lapsensa painonnousun taustalla vaikuttavat tekijét verrattuna vanhempiin, jotka

eivit ole kyenneet tunnistamaan lapsensa ylipainoa.

Tuloksissa sekd opinndytetyon tietoperustassa vanhempien vastuuta korostettiin.
Tamai tuki myos meidén tutkijoiden omaa mielipidettd vanhempien vastuusta.
Esikouluikdinen lapsi ei vield kykene tekeméin itsendisesti paatoksid koskien
esimerkiksi ravintotottumuksia, eikd miettiméén tehtyjen valintojen vaikutusta
terveydelleen ja tulevaisuutta ajatellen. Vanhemmat vastaavat lapsensa elintapojen
terveellisyydestd. He paattavit, mitd jidkaapista 16ytyy ja mité lapsi suuhunsa

pistéd, eikd ndistd asioista tarvitse lapsen kanssa neuvotella.

Karppaus ja tdysmaidon kéytto olivat meille tutkijoille uusia ja ylldttdvid tuloksia.
Vanhempien karpatessa myos lapset saattoivat noudattaa samaa ruokavaliota.
Tdysmaitoa saatettiin kdyttda ruokajuomana, jolloin sen runsas nauttiminen
mahdollistui. Vanhemmat eivét vilttdmaitti itse edes kdyttineet tiysmaitoa, vaan
tarjosivat sitd pelkédstiin lapsilleen. Perheilld koettiin my0s toisinaan olevan oma
kisitys siitd, miki lasketaan herkutteluksi ja mikd ei. Hyvidnid esimerkkind
mainittiin mehut, joiden kohdalla ei valttimattd ymmarretty, ettei niiden
paivittdistd nauttimista suositella. Nédiden tekijoiden koettiin ndkyvén lapsen
painonkehityksessd. Pohdimme, kuinka tarkasti joidenkin perheiden kohdalla
taytyy kdyda niin sanotut perusasiat ldpi, jotta he ymmartdisivit esimerkiksi
mehujen epiterveellisyyden ja pienten tekijoiden merkityksen terveydelle. Kaikki
eivit valttamaittd tiedd niiden haittavaikutuksia. Asiakasldhtdinen ohjaus

korostuukin niissé tilanteissa.
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Yhtend ennakko-oletuksenamme oli lasten ruutuajan lisdédntymisen haitallinen
vaikutus lapsen painonkehitykselle. Myos opinnéytetyOn tietoperusta sekd
tiedonantajien kokemukset puolsivat tétd oletusta. Ruutuaika on lisdéantynyt
lapsilla, jopa neuvolaikdisten keskuudessa, jonka vuoksi lasten vapaa leikki on
vihentynyt. Mielestimme lapsia ja koko perhettd tulee kannustaa liikkumaan
sadnnollisesti sekd viettimadn yhdessi aikaa. Lapsen eldmissa pitéisi olla paljon
leikkimistéd sekéd huoletonta, omaehtoista tekemistd. Koko perheen hyvinvointi on

myos lapsen etu.

Pohdimme lasten ylipainon yleistymisen vaikutuksia terveydenhoitajien tyohon.
Mietimme muun muassa terveydenhoitajien resurssien riittdvyytti lasten
ylipainon yleistyessi, jolloin heiltd vaaditaan yhd enemmain monimuotoista
osaamista ja moniammatillista yhteistyotd. Ajan riittdimattomyys mainittiin
tuloksissa ylipainoisen lapsen ja perheen ohjausta hankaloittavaksi tekijéksi.
Myds aiheen herkkyys ja vanhempien kyvyttomyys tunnistaa lapsensa ylipaino
voidaan ndhdi haasteena neuvolatyossid. Lastenneuvola tavoittaa ldhes kaikki
neuvolaikiiset lapset ja terveydenhoitajat ovatkin avainasemassa lasten ylipainon
havaitsemisessa ja sen ennaltachkdisyssd. Tdmai voi osaltaan luoda paineita
terveydenhoitajien tyohon. Myos vanhempien asenteet ja motivaatio vaikuttavat
lapsen ylipainon hoidossa saavutettaviin tuloksiin, ja jos vanhemmat eivit itse ole
sitoutuneita lapsen ylipainon hoitoon, ovat keinot vihissi. Jotta lapsen ylipaino ja
sithen liittyvit riskit tunnistettaisiin ja hoidettaisiin ajoissa, tulee terveydenhuollon

tarjota siithen riittdvésti resursseja.

Terveydenhoitajat kertoivat saaneensa onnistuneita tuloksia lapsen ylipainon
hoidossa, mutta myos turhauttavia ja tuloksettomia hoitokokemuksia. Tuloksista
kivi ilmi, ettd terveydenhoitajilla on melko hyvét valmiudet lapsen ylipainon
hoidossa, mutta myos kehitettivid osa-alueita 10ytyy. Neuvokas perhe-
menetelmin nostivat jokainen terveydenhoitaja esille. Téastd voimme péételld sen
olevan tehokas ja toimiva menetelmé ohjaustilanteissa. Kehittamistarpeiksi
nousivat puheeksi ottamisen helpottaminen, selkeimmén hoitopolun seki
puheeksi ottamisessa ja terveysneuvonnassa kidytettivien menetelmien
kehittdminen ja varhaisen puuttumisen korostaminen. Kyseisid osa-alueita

kehittamailla voidaan lisétid terveydenhoitajien valmiuksia ylipainon varhaisessa



48

havaitsemisessa, puheeksi ottamisessa ja ohjauksessa sekéd edistdi lasten ja

vanhempien terveyttd ja hyvinvointia pitkélld aikavalilla.

7.3  Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti luotettava tutkimus pohjautuu hyvéén tieteelliseen kdytantoon ja
tutkimuksen uskottavuus seki tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat toisiinsa
kietoutuneina. Tutkijoiden tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja, joita ovat muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus
liittyen tulosten tallentamiseen, esittimiseen ja tutkimuksen arviointiin.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kuitenkin hyvi pitida
mielessd, ettei luotettavuuden arvioinnista ole olemassa yksiselitteisid ohjeita.

(Hirsjérvi ym. 2009, 23-25; Tuomi & Sarajirvi 2009, 132, 140-141.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on usein ldheinen kontakti tutkittaviin,
jolloin eettisyys ja sen arviointi ovat keskeisii asioita (Kylmé & Juvakka 2007,
27). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija—tiedonantaja-suhteen pohtiminen on
oleellista, ja lisdksi tutkijan kannattaa pohtia, mitd hyotyai ja haittaa tutkittaville
voi mahdollisesti aiheutua tutkimuksesta ja miten luottamus turvataan. Tutkija ei
saa vahingoittaa tutkimuksellaan tiedonantajia. (Hirsjdrvi & Hurme 2001, 19 —
20.) Tutkimuksen prosessin eri vaiheissa kannattaa pitdd mielessd kaksi keskeistd
kisitettd, jotka ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Eskola & Suoranta 2008,

55-56).

Opinndytetydssd pyrimme huomioimaan hyvin tieteellisen kdytdnnon
toimintaperiaatteet ja hankimme opinnédytetyoti varten vaadittavat luvat.
Annoimme tiedonantajille riittivdid informaatiota opinndytetydstimme ja
haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Heille kerrottiin, mitd
opinndytetyossimme tutkimme ja miksi sekd miten heididn antamia haastatteluja
tullaan tyossdamme kayttamaan. Talld toiminta-ajatuksella pyrimme ehkdisemain
epdselvyyksien syntymisen, jotka olisivat voineet hidastaa tai hankaloittaa
opinndytetydmme prosessin etenemisti tai loukata tiedonantajiamme.

Korostimme tiedonantajille, ettei ketiddn heisti pystyttiisi tunnistamaan annettujen
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haastatteluiden perusteella, jotta he uskalsivat tuoda herkemmin ilmi omia
kokemuksiaan ja mielipiteitdéin. Sovimme tiedonantajien kanssa ottavamme
heihin tarvittaessa yhteytti, jos haastatteluiden jalkeen muodostuisi kysymyksid
liittyen esimerkiksi epdvarmuuteen haastatteluosioiden julkaisemisessa. Niin
pyrimme varmistamaan, ettei tiedonantajien oikeuksia tai yksityisyyttd loukattaisi.
Tiedostettu rajaaminen tuo myds tutkimukseen luotettavuutta, ja ainoana
kriteerind tiedonantajien valinnassa oli, ettd jokainen heistéd tyoskenteli

lastenneuvolassa.

Pyrimme tulosten tallentamisessa noudattamaan tarkkuutta ja huolellisuutta.
Opinnaytetyoti kirjoittaessamme tarkastimme tekstiasua ja sen sisdltod toistuvasti
seki yksin, ettd yhdessi opinnidytetyOparin kanssa. Seurasimme tyotd kirjoittaessa
korkeakoulumme antamia kirjallisia ohjeistuksia opinnédytetyon toteuttamisesta.
Kéaytimme my0os ulkopuolisia lukijoita tydbmme tekstin laadun arvioimiseen, jolla
lisdsimme tyomme luotettavuutta. Pyrimme tekeméén tekstistd helppolukuista ja

ymmarrettavaa.

Muokkasimme haastatteluista otettuja lainauksia varoen, jotta tiedonantajia ei
pystyttdisi niistd tunnistamaan, muuttamatta kuitenkaan niiden alkuperiisii
merkityksid. Lisdksi arvioimme toimintaamme kriittisesti ja tiedostimme omat
ennakko-odotuksemme jo opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa, mikd mahdollisti
niiden tehokkaan poissulkemisen ja vaikutuksen tydmme tuloksiin. Avoin
suhtautuminen ja aito kiinnostus tutkittavaa ilmi6td kohtaan ehkéisivit omien
mielipiteidemme ilmenemisen tuloksissa sekd auttoi meitd luomaan niin sanotusti
uutta informaatiota. Lisdsimme my0s opinndytetyon luotettavuutta kiyttimalla
tarpeeksi aikaa tyon toteuttamiseen. Tutkijoiden ollessa riittdvén kauan tutkittavan
ilmion parissa vahvistaa se tutkimuksen uskottavuutta (Kylmi & Juvakka 2007,
128). Pyrimme kirjoittamaan selkedsti auki koko opinnédytetyoprosessin
vaiheineen, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida prosessin etenemisté.
Raportoinnissa pyrimme olemaan rehellisid vadristamaéttd tuloksia.

Tyo6ssé voi ilmetd luotettavuusongelmia, jos alkuperdistutkimukset ovat
virheellisia tai puutteellisia, ja ndin ollen ldahteiden kriittinen valinta tukee tydmme

luotettavuutta. Pyrimme kdyttdméédn aiheeseen liittyvdd, monipuolista ja ajan
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tasalla olevaa tietoa sekd hankkimaan alkuperdiset tietoldhteet. Tyomme sisélsi
my0s englannin kielisid 1dhteitd, jotka voivat lisitd tai vdhentdd luotettavuutta,
silld on mahdollista, ettd olemme tehneet kidnnosvirheitd. Talloin englannin
kielisten tutkimusten tulkitseminen on voinut epdonnistua. Lisédksi tyon
luotettavuutta saattaa laskea se, ettd kyseessid on meididn ensimmiinen

opinniytetyo.

Hyvin tieteellisen kdytdnnon kriteereind on ottaa huomioon muiden tutkijoiden
saavutukset ja tyot sekd antaa toisten tutkijoiden saavutuksille asianmukaista,
niille kuuluvaa arvoa ja merkitystd omassa tutkimuksessa.(Tuomi & Sarajarvi
2009, 132). Viltimme ldhteitd kdyttdessamme plagiointia, jolla tarkoitetaan tekstin
luvatonta lainaamista. Plagiointi ei noudata hyvin tieteellisen kdytdnnon

periaatteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.)

7.4  Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Opinndytetyon jatkotutkimusaiheina voitaisiin pitdd tutkimuksen toteuttamista
laajemmalla alueella, jotta tilannetta voitaisiin kartoittaa ja tutkia
kokonaisvaltaisemmin. Eri alueiden lastenneuvoloiden kéytédnteet ja toimintatavat
voivat poiketa toisistaan ja myos eri kuntien vélilld ylipainoisten lasten maarassi
voi olla eroavaisuuksia. Haastateltavien otanta voisi myos olla suurempi, jotta
tutkittavasta ilmiosté saataisiin kattavampaa ja laadukkaampaa tietoa. Myos
vanhempien kokemusten kartoittaminen lapsen ylipainon puheeksi ottamisesta ja
ohjauksesta olisi syytd huomioida. Jotta puheeksiotto- ja ohjausmenetelmid

voidaan kehittdd, on hyodyllistd kuulla myds vanhempien kokemuksia aiheesta.

Tulosten perusteella koemme, ettd ylipainoisen lapsen hoitopolkua olisi
tarpeellista kehittdd. Selkedmmin hoitopolun kehittdmisen ansiosta lapsen
ylipainon ennaltaehkiisy ja sen hoito voisi olla selkeimpéa ja terveydenhoitajat
sekd muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voisivat sitd tyossaan kayttaa
apuna. Myo6s moniammatillisen yhteistyon kehittiminen olisi hyodyllistd, jotta

vastuu ylipainoisen lapsen hoidosta voitaisiin jakaa selkeimmin ammattilaisten



kesken ylipainon monimuotoisuuden vuoksi, jolloin myds hoidon laatu paranisi

eri ammattilaisten osaamisen ja yhteistyon myota.
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e Kerro kokemuksistasi liittyen ylipainoisen/lihavan lapsen perheen
ohjaukseen

e Kerro menetelmistd joita olet kéyttanyt ylipainoisen/lihavan lapsen ja
hinen perheensi terveyden edistdmiseksi? Mitd menetelmid olet kiyttinyt
ohjaustilanteissa?

e Minkailaisia yhteistyotahoja ylipainoisen/lihavan lapsen hoidossa on
kiytettdavissi?

Koulutus-ja kehittamistarpeet

e Milli tavoin ylipainoisen/lihavan lapsen ja hdnen perheensé ohjausta tulisi
mielestési kehittdd?
e Mitid ajattelet terveydenhoitajien koulutustarpeesta?

Haluaisitko sanoa aiheeseen liittyen vield jotain?



LIITE 3. Ote sisdllonanalyysistid

Alkuperdinen ilmaisu Eiﬁ;zf’tty Alakategoria | Yldkategoria
HI: Aika monessa Usein koko
tapauksessa varmaan niissd
ruokailutottumuksissa sit koko | P erheen
perheenjdsenilld on niinku sit paranpettava
petraamisen varaa, ei sit vaan rgokaﬂutottumuk—
niinku sen lapsen kohalla. staan
H2: Joo no todenndkosimmidit Perheen
syyt on kuitenkin siel perheen ravi;[se:gustottu— Ravitsemus
ravitsemustottumuksissa, ja {mli setJa
litkkumattomuudessa. treunnan p uute

yleisimmiit syyt
H4: No mulla nyt noissa ketkdi
nyt on ollu tommosia
vlipainosia lapsia, ni siis Suuret annoskoot
Jjotenki tuntuu et ne annoskoot
on aika isoja
H3: Jonkun verran on ndiitd Terveydenhoitajien
karppaaji, selkeesti oli kokemuksia
Jjoitakin perheitd, myos lapset | Karppaus ylipainoon
sitten kotona jossain mdcdrin johtavista
noudatti sitd. Karppaus ja tekijoistd
H3: Monis perheissd tdysmaito
kdytetddn tdaysmaitoo
ruokajuomana lapsilla. Tédysmaidon
Lapset juo sitd tosi paljon, et | kidyttd
mennddn sielld litra pdivdissd
Jja ehkd enemmdnki
H4: Ja emmidi tiedd onks se
litkunta sit oikeesti, voihan se Liikunnan
olla et se on vihdn vihentyny. Shentvmi
Mitd on ollu sit joskus paljon vahentyminen
aikasemmin.

Liikunta

H|1:Sitten toinen puol on se
litkunta, et jos sitd on vihdn,
et joku saattais syodd
terveellisesti, mut ei yhtddn
ulkoile ni sit huomaa, et ne
voi olla niitd syitd

Liikunnan miara
ja merkitys




