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Lasten ylipaino on yksi merkittavimmista kansanterveydellisista uhkista 2010-luvun Suo-
messa. Tahan yha kasvavaan ongelmaan puuttumisessa terveydenhoitajat ovat avainase-
massa tavatessaan lapsia vuosittaisissa terveystarkastuksissa. Ylipaino on kuitenkin
herkka asia niin lapselle kuin lapsen vanhemmillekin, ja sen puheeksiottaminen koetaan
usein haastavaksi. Opinnaytetyd on toiminnallinen, ja sen tarkoituksena oli tuottaa kaytan-
nonlaheinen sahkodinen opas avuksi alakouluikdisen lapsen ylipainon puheeksiottoon. Ta-
voitteena oli auttaa terveydenhoitajia I10ytamaan itselleen luonteva tapa puhua lapsen yli-
painosta. Tavoite oli my0os laskea terveydenhoitajien kynnysta ottaa ylipaino ja sen riski pu-
heeksi asiakkaiden kanssa. Opas tuli kayttoon Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueen
kouluterveydenhoitajille.

Opas perustuu tutkittuun tietoon, ja teoriaosuutta varten perehdyttiin laajasti erilaisiin ylipai-
noa, elintapaohjausta ja puheeksiottamista kasitteleviin tietolahteisiin. Lapsen ylipaino on
vakavasti otettava ongelma, joka vaikuttaa koko perheeseen. Lisaksi sen vaikutukset hei-
jastuvat usein lapsen loppuelamaan niin fyysisina kuin tunneperaisinakin ongelmina. Lap-
sen ylipaino on kuitenkin mahdollista hoitaa oikeanlaisella ohjauksella ja perheen sitoutumi-
sella elamantapamuutokseen. Tasta syysta terveydenhoitajalla on vastuu puuttua ylipaino-
ongelmaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarjota perheelle sen tarvitsema tieto
ja tuki kestavan elamantapamuutoksen tekemiseen.

Tiedon ja tuen antamisessa on huomioitava se, etta ylipaino koetaan hyvin henkilokohtai-
sena asiana. Helposti ylipainoon puuttumisen ajatellaan olevan lapsen ulkonakdon puuttu-
mista. Oleellista onkin sensitiivisyys ja huomion keskittaminen ulkon&on sijaan terveellisiin
elamantapoihin. Tarkeda on huomioida myos se, etta keskustelu lapsen ylipainosta ja sen
syista kdydaan aina aikuisten kesken. Puheeksiottamisessa on myos aina otettava huomi-
oon perheen tausta, tarpeet ja voimavarat ja pyrittava ottamaan ylipaino puheeksi perheelle
sopivalla tavalla. Yhta oikeaa tapaa ei ole, mutta oppaassa on vinkkeja siihen, kuinka koh-
data ylipainoisen lapsen perhe yksilollisesti ja parhaiten hyodyttavalla tavalla.
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Abstract

Children’s obesity is one of the most significant risks for public health in Finland in the 21st
century. Meeting children in annual physicals makes school nurses one of the key persons
in noticing a weight problem and helping families to improve their lifestyle. Obesity can be a
very sensitive matter for the whole family and addressing it is often seen as a challenge.
This is a functional thesis and its objective was to produce a practical e-guide for the public
healthcare nurses working in primary schools in the area of Paijat-Hame. The purpose was
to make addressing a weight problem easier and more natural for the nurses.

The guide is based on a variety of sources addressing themes such as obesity, weight con-
trol and lifestyle counseling. Child’s overweight is a problem affecting the whole family and
needs to be taken seriously. Overweight can cause various physical and mental health
problems and therefore it is every school nurse’s responsibility to address the problem as
early as possible and give the families the knowledge and support needed to make good,
long-term changes to their lifestyle.

It is important to acknowledge how sensitive and personal problem overweight can be. Ad-
dressing a weight problem can often be viewed as commenting on the child’s appearance.
While addressing the need for change, the nurse should always emphasis a healthy life-
style instead of weight loss or dieting. It is also important to remember, that the conversa-
tion concerning overweight and the reasons behind it is always held between the adults.

There is no one right way to address a child’s weight issue, but there is some advice in this
guide on how to face the family of an overweight child individually and in the best way for
them. A public nurse should also always take into account the background, needs and re-
sources of the family and seek to address the issue of being overweight in a family-friendly
way.
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti ylipainon nopea lisaantyminen on yksi merkittavimmista
terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista erityisesti teollistuneissa maissa. Yli-
paino on huomattava ongelma myos suomalaisessa yhteiskunnassa. Tilasto-
jen mukaan kolme neljasosaa suomalaisista miehista on ylipainoisia, naisista
kaksi kolmasosaa (Lundqvist ym. 2018, 47 - 48). Ylipainoa voidaankin pitaa jo

yhtena suomalaisten kansantaudeista (Luomaranta 2014, 3).

Kahden viime vuosikymmenen aikana myos lasten ylipainon lisdantymisessa
on havaittu selkeaa kiihtymista. WHO:n arvion mukaan vuonna 2003 17,6 mil-
joonaa alle 5-vuotiasta lasta oli ylipainoisia. (Taulu 2010, 21.) Vuonna 2016
ylipainoisten alle 5-vuotiaiden lasten maara maailmassa oli noussut 41 miljoo-
naan. Samana vuonna 5 - 19-vuotiaita ylipainoisia lapsia ja nuoria maail-
massa oli 340 miljoonaa. (WHO 2018.)

My6s suomalaisten lasten ylipaino on yleistynyt huolestuttavasti (Kaypa hoito -
suositus 2013). Kunnissa, joiden neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa saa-
tiin vuosina 2016 - 2017 tilastoitua kunnan lasten pituus ja paino yli 65 %:n
kattavuudella, oli 2 - 16-vuotiaista pojista vahintaan 26 % ja tytdista 16 % yli-
painoisia. (Maki ym. 2018.) Lapsuusian ylipainolla on selkea yhteys ylipainoon
ja sen aiheuttamiin terveysongelmiin aikuisuudessa (Kaypa hoito -suosi-

tus 2013), joten lasten ylipaino-ongelmaan puuttuminen on merkittava osa

2020-luvun preventiivista kansanterveystyota.

Ylipaino ja etenkin lihavuus on paitsi terveysriski, myos merkittava lapsen itse-
tuntoon vaikuttava tekija. Lihavat lapset kokevat elamanlaatunsa normaalipai-
noisia samanikaisia heikommaksi etenkin fyysiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn seka ulkomuotoon liittyvilla elamanlaadun osa-alueilla. Lisaksi lihavuus
voi johtaa psykososiaalisiin ongelmiin, kuten syrjintaan ja leimaamiseen.
(Kaypa hoito -suositus 2013.) Edella mainittujen lisdksi monet muutkin henki-
set, fyysiset ja sosiaaliset tekijat muodostavat ylipainosta lapselle ongelman,
josta puhuminen voi olla todella vaikeaa. Lapsen ylipainon kasitteleminen on



herkka ja henkildkohtainen asia niin lapselle kuin vanhemmillekin. Monet van-
hemmat eivat lainkaan tunnista lapsensa ylipainoa (Vanhala 2012, 47 - 52).
Asiasta puhuminen koetaan myos helposti loukkaavana tai syyllistavana. Yli-
paino on usein mallioppimisen kautta vanhemmilta "perittya” (Salo & Keskinen
2013). Nain ollen ylipainosta puhuminen ja lapsen ongelmien kasittely voi olla

vanhemmalle myos omien kokemusten vuoksi haastavaa.

Kouluterveydenhoitajat tapaavat tydssaan suuren maaran lapsia, ja heilla on-
kin merkittava vaikutus kansanterveyteen (Salo ym. 2017). Terveydenhoitaja
on hoitotyon, kansanterveystyon ja terveyden edistamisen asiantuntija (Suo-
men Terveydenhoitajaliitto s.a). Terveydenhoitajan velvollisuus on pyrkia edis-
tamaan asiakkaansa terveytta ja kansanterveytta myos silloin, kun terveytta
uhkaa niinkin henkilokohtainen ja herkka asia kuin lapsen ylipaino.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaytannonlaheinen sah-
koinen opas avuksi alakouluikaisen lapsen ylipainon puheeksiottoon. Tavoit-
teena oli auttaa terveydenhoitajia I6ytamaan itselleen luonteva tapa puhua
lapsen ylipainosta. Tavoite oli myos laskea terveydenhoitajien kynnysta ottaa
ylipaino ja sen riski puheeksi asiakkaiden kanssa. Opas tuli Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyman kouluterveydenhoitajien kayttoon.

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajana oli Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (liite 1). Yhteyshenki-
Ibnamme toimi kouluterveydenhuollon palveluesimies Merja Niemela. Toimek-
siantajamme oli mukana opinnaytetyoprosessissa koko opinnaytetyon tyosta-
misen ajan. Alakouluikaisen ylipainon puheeksiotto on koettu myds Paijat-Ha-
meen alueen kouluterveydenhoitajien keskuudessa haasteelliseksi, joten tyo
on myds heidan puoleltaan toivottu.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on 12 kunnan omistama julkinen organisaa-
tio, jonka tarkoituksena on tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja yli 212 000
asukkaan Paijat-Hameessa. Hyvinvointiyhtymalla tyoskentelee noin 7000
tyontekijaa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019.) Paijat-Hameen alueella



kouluterveydenhuolto on tarkoitettu kaikille peruskoululaisille ja heidan perheil-
leen. Keskeisena tydomuotona kouluterveydenhuollossa on terveystarkastuk-
set, joihin kutsutaan kouluterveydenhuollon ohjelman mukaisesti. Tarvittaessa
voidaan hakeutua terveydenhoitajan avoimelle vastaanotolle ja vanhemmat
voivat olla yhteydessa oman lapsensa terveydenhoitajaan. (Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma 2017.) Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella
kouluterveydenhuollossa tyoskentelee 33 terveydenhoitajaa. Alueen 59 ala-

koulussa oppivelvollisuutta suorittaa noin 18 000 oppilasta. (Niemela 2019.)

3 YLIPAINOINEN LAPSI

Lasten ylipaino on paitsi suuri kansanterveydellinen riski, myds kokonaisvaltai-
sesti lapsen elamaan vaikuttava ongelma. Seuraavissa luvuissa kasitellaan
sita, mita ylipaino on, mitka tekijat siihen johtavat, kuinka se vaikuttaa lapsen
terveyteen ja mindkuvaan seka kuinka ylipainoon pyritdan kouluterveyden-

huollossa puuttumaan.

3.1 Ylipaino ja lihavuus

Ylipainolla ja lihavuudella tarkoitetaan yleensa kehon lisaantynytta rasvan
maaraa, joka johtuu energiansaannin ja -kulutuksen epatasapainosta (Van-
hala 2012, 13 - 15). Tarkkoja lukuja siita, kuinka suuri maara liiallista rasvaku-
dosta aiheuttaa lapselle terveyshaittoja, ei tiedeta. Lapsuusian ylipainon tiede-
taan kuitenkin vahintaan kaksinkertaistavan riskin aikuisian ylipainolle. Myos
metabolisen oireyhtyman ja sydan- ja verisuonitautien riski kohoaa. Lisaksi
lapsuusian ylipainon tiedetaan aiheuttavan lapsille esimerkiksi maksan ras-
voittumista ja verenpaineen nousua. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Kansainvalisesti kaytetyin menetelma ylipainon arviointiin on painoindeksi
(body mass index, BMI). Lapsen kasvaessa kehon mittasuhteet ja koostumus
muuttuvat, joten lapsen painoindeksia ei voida maarittaa samoin kuin aikui-
sen. Lapsen painoindeksi maaritetaan vertaamalla kasvukayraa ianmukaiseen
normaalitasoon seka sen suhdetta alipainon, ylipainon ja lihavuuden maaritte-

leviin painoindeksikayriin. (Salo ym. 2017, 25.) Lisaksi on huomioitava suku-



puoli, silla lapsen kasvaessa tapahtuva muutos kehon koostumuksessa ja ras-
van maarassa on erilainen tytaoilla ja pojilla. Lapsen BMI-arvo voidaan myos
muuntaa ISO-BMI:ksi, joka kuvaa lapsen BMI:ta aikuisena, mikali hanen pai-
noindeksinsa pysyy aikuisuuteen saakka samassa kohdassa jakaumaa. ISO-
BMI:ta kayttaessa voidaan soveltaa aikuisten BMI:n raja-arvoja 25 kg/m? (yli-
paino) ja 30 kg/m? (lihavuus). (Taulukko 1.) (Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Taulukko 1. Painoindeksin raja-arvot (Kaypa hoito -suositus 2013)

Ylipaino Lihavuus
Painoindeksi (BMI) 25 kg/m? 30 kg/m?

Suomessa lasten painon arviointiin kaytetaan usein pituuspainoprosenttia,
jossa tarkastellaan lapsen painon poikkeamaa suhteessa samanpituisten ja
samaa sukupuolta olevien lasten keskipainoon. Alle 7-vuotiailla lapsilla pituus-
painoprosentti 10 - 20 % kertoo ylipainosta ja yli 20 % lihavuudesta. 7-vuoti-
ailla ja sita vanhemmilla ylipainon pituuspainoprosentin raja-arvoiksi on ase-
tettu 20 - 40 %. Yli 40 % luetaan lihavuudeksi. (Taulukko 2.) (Kaypa hoito -
suositus 2013.)

Taulukko 2. Ylipainon ja lihavuuden pituuspainoprosentti (Kaypa hoito -suositus 2013)

Ylipaino Lihavuus
Alle 7-vuotias Pituus-paino% 10 - 20 % | Pituus-paino% >20 %
Yli 7-vuotias Pituus-paino% 20 - 40 % | Pituus-paino% >40 %

Yleensa ylipainon esiintymisessa tyttojen ja poikien valilla ei ole havaittu suu-
ria eroja, mutta Suomessa useissa tutkimuksissa tyttojen ylipaino ja lihavuus
ovat kaikissa ikaluokissa kuitenkin yleisempia kuin poikien ylipaino ja lihavuus
(Vanhala 2012, 19). Sukupuolierot nakyvat myos ylipainon ennaltaehkaisyssa.
Poikien ylipainon ennaltaehkaisy on tyttdjen ylipainon ennaltaehkaisya haasta-
vampaa. (Taulu 2010, 154.)



3.2 Ylipainon syyt nyky-yhteiskunnassa

Ylipainon syyt ovat moninaiset ja yksilolliset. Jokainen ylipainoinen lapsi per-
heineen on kohdattava huomioiden heidan taustansa, tarpeensa ja voimava-
ransa. Perhetta kuuntelemalla on mahdollista saada selville, mitka tekijat ovat
juuri heidan lapsensa ongelman taustalla. (Lipsanen-Nyman 2010.) Tassa lu-
vussa kasitellaan keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat ylipainoisten lasten maa-

ran kasvuun Suomessa.

Lasten ylipainon ja periman valilla on osoitettu olevan vahva yhteys (Lipsa-
nen-Nyman 2010). Geenien osuus lihavuuden selittavana tekijana on toden-
nakaoisesti useita kymmenia prosentteja, mutta yksin niilla ei ylipainoa tai liha-
vuutta voida selittaa. Ylipainoon vaikuttavat useat yksilOlliset tekijat seka fyysi-
nen ja sosiaalinen ymparisto, ja se muodostuu periman ja elintapojen yhteis-
vaikutuksista. (Salo & Fogelholm 2016.) Geenien lisaksi vanhemmat ikdan
kuin periyttavat elintapojaan, ja heidan esimerkilldaan muun muassa ruokava-
lintojen ja liikuntatottumusten suhteen on suuri merkitys lapselle vakiintuvien
elintapojen kannalta. Tutkimusten mukaan jopa 80 %:lla vaikeasti lihavista
lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava ja 25 - 30 %:lla molemmat van-

hemmat ovat lihavia. (Lipsanen-Nyman 2010.)

Ihmisten muuttuneet ruokatottumukset selittavat osaltaan lasten ylipainon
yleistymista. Kiireisen elamantyylin myo6ta perheiden yhteiset ruokailuhetket
ovat vahentyneet ja samalla pikaruoan kulutus lisaantynyt. Myos valipalatyyp-
pinen syominen on yleistynyt ja makeisia seka virvoitusjuomia kulutetaan yha
enemman. (Salo & Fogelholm 2016.) Lapset myos kuluttavat aiempaa vahem-
man energiaa passivoivien ajanvietteiden vuoksi (Lipsanen-Nyman 2010). Tal-
laisia ovat esimerkiksi TV:n katselu, videopelien pelaaminen ja alypuhelimien
kayttd. Myos lasten arkilikunta on oletettavasti vahentynyt pidentyneiden kou-

lumatkojen ja lisdantyneen autoistumisen vuoksi. (Salo & Fogelholm 2016.)

3.3 Ylipaino ja mindkuva

Lapsuusian ylipainon negatiivisia vaikutuksia on tutkittu ja dokumentoitu laa-

jasti, mutta sen aiheuttamista psyykkisista ongelmista, kuten hairiintyneesta
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kehonkuvasta, puhutaan vahemman. Kehonkuva on yksilon subjektiivinen ka-
sitys omasta ulkoisesta olemuksestaan. Hairiintyneesta kehonkuvasta karsivat
ihmiset ovat usein tyytymattomia painoonsa ja/tai kehonsa ulkonakoon. Hai-
riintynyt kehonkuva ei liity aina ylipainoon, mutta sen on todettu olevan ylei-
sempaa ylipainoisilla lapsilla kuin heidan normaalipainoisilla ikatovereil-

laan. Tutkimusten mukaan tyytymattomyytta omaan kehoon esiintyy jo esikou-
luikaisilla ylipainoisilla lapsilla. Lisaksi ylipainoisilla lapsilla on suurempi riski
huonoon itsetuntoon. Ylipaino itsessaan ei varsinaisesti vaikuta itsetuntoon,
mutta sen aiheuttamat sosiaaliset tekijat, kuten painosta tai ulkonadsta saatu
kritiikki ja kiusaaminen, voivat vaikuttaa itsetuntoon kielteisesti. (Harriger &
Thompson 2012.)

Eras merkittava kehonkuvaan vaikuttava tekija nykyaan on sosiaalinen media.
Vaikka monien palveluiden ikaraja on 13 vuotta, ovat useat yhteisopalvelut ar-
kipaivaa jo ala-asteikaisillekin. Esimerkiksi yhteisopalvelu Instagramin muokat-
tujen kuvien on tutkittu vaikuttavan teini-ikaisten tyttojen kehonkuvaan negatii-
visesti. (Kleemans ym. 2016.) Ylipainoisten lasten kehonkuva on herkasti haa-
voittuva ja siihen vaikutetaan monelta suunnalta, joten terveydenhoitajien tu-
lee olla hyvin tarkkoja omien sanojensa asettelussa. Hairiintynyt kehonkuva
on myos yhteydessa useisiin syomishairidtyyppisiin kayttaytymismalleihin, ku-
ten aterioiden valiin jattamiseen ja ahmimiseen, ja nain hankaloittaa terveelli-
sen ja tasapainoisen ruokavalion vakiinnuttamista. (Harriger & Thompson
2012.)

Vaikka ylipaino-ongelman hallintaan saaminen on erittain tarkeaa lapsen ter-
veyden kannalta, on vanhempia ohjatessa kiinnitettava huomiota myos lapsen
itsetuntoon. Lapsen tulee tuntea olonsa rakastetuksi ja hyvaksytyksi sellai-
sena kuin han on. Lapsen itsetunnon vahvistaminen luo pohjan kaikelle
muulle annettavalle tuelle. Vanhemmilla on tassa tarkea rooli. Viettamalla ai-
kaa lapsen kanssa, kuuntelemalla hanta ja antamalla hyvaa palautetta van-
hempi viestittaa lapselle taman olevan tarkea ja arvokas. (Psykologin vastauk-
sia lasten ylipainosta s.a.)
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3.4 Alakouluikadisen lapsen painonhallinta

Painonnousun estaminen ja saavutetun painon yllapitaminen ovat painonhal-
lintaa. Painonhallinnassa olennaista on vahentaa ravinnosta saatavien kalo-
rien maara. (Mustajoki 2019.) Elimiston kannalta painonhallinta on pitkajan-
teista toimintaa, jolla pyritaan luomaan elimistdlle mahdollisimman optimaali-
nen ja normaali tapa toimia (Diabetesliitto 2018). Lihavuuteen liittyvien sai-
rauksien ehkaisy ja eteneminen ovat painonhallinnan tavoitteita. Terveellinen
ruokavalio, sdanndllinen ateriarytmi, sopivat annoskoot ja riittava lilkkunta ovat
painonhallinnan periaatteita. (THL 2018b.) Kliininen ja asiakaslahtéinen nako-

kulma ovat tarkeita painotavoitetta asettaessa (Kalavainen ym. 2008, 16).

Alakouluikaiselle lapselle painosta ja painonhallinnasta puhuttaessa tulee
muistaa, ettd han ymmartaa jo asioiden syy-seuraus-suhdetta. Lapsi ymmar-
taa ruualla olevan vaikutus terveyteen, ja lapselle tuleekin kertoa, etta omilla
terveellisilla valinnoilla han pystyy vaikuttamaan omaan terveyteen. Ravintoon
liittyvista asioista lapsen kanssa voidaan keskustella, mutta lapselle on syyta
painottaa, etta kaikkea paatantavaltaa hanella ei kuitenkaan ole. (Mustajoki
2011.)

Lapsen elintapoja hiljalleen terveellisemmiksi muuttamalla pystytaan ennalta-
ehkaisemaan lapsen painonnousua. Elintapoja vahitellen muuttamalla pyri-
taan pysyvasti terveellisempaan arkeen. (Silvola 2010, 49.) Voidaankin aja-
tella, ettd painonhallinnan sijasta kyse on lapsen hyvasta elamasta (Kalavai-
nen ym. 2008, 16). Lapsen painonhallinnassa laihdutus ei ole olennainen
keino paasta painotavoitteeseen. Ei edes silloin, kun lapsen painonpudotus-
tarve on todettu. Punaisena lankana on, etta elintapojen muuttuessa ajan
kanssa terveellisemmiksi myos lapsen paino lahtee muuttumaan kohti nor-
maalia painotasoa. On hyva muistaa, etta lapsen painon pudottamisella ei ole
kiire. (Silvola 2010, 49.) Lasten ruokakasvatuksessa ei tulisi niinkaan puhua
lapselle itselleen ruuan terveysvaikutuksista, vaan huomioita tulisi kiinnittaa
ruuan makuihin ja tuttuuteen. Alakouluikaisen ruokakasvatuksessa tulee huo-
mioida myos lapsen minakuva ja oman kehon kokeminen, silla tutkimuksissa

ollaan havaittu, etta vuonna 2005 57 % tytoOista ja 67 % pojista alakouluiassa
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oli tyytymattomia kehoonsa. (Laitinen 2016, 9 - 10.) Tavoitteena lasten pai-
nonhallinnassa tulisi olla terveet, kehoonsa tyytyvaiset ja ruokaan terveella ta-
valla suhtautuvat lapset, joista kasvaa hyvinvoivia aikuisia (5 vinkkia miten pu-

hua lapsen ylipainosta? s.a).

Kouluiassa ruokatottumusten muodostumiseen vaikuttavia tarkeita asioita ovat
ruuanlaittoon osallistuminen ja yhdessa syominen. Aterioiden jarjestaminen,
syomisen malli, ruoka-ajat ja tarjolla oleva ruoka ovat kouluikaisen lapsen koh-
dalla aikuisen vastuulla. Lapsella tulee kuitenkin olla mahdollisuus itse valita
tarjolla olevista vaihtoehdoista. (Laitinen 2016, 8.) On hyva muistaa, etta van-
hempana avoimesti uusiin makuihin suhtautuminen lapsen lasna ollessa saa
lapsenkin todennakadisesti maistamaan hanelle uusia makuja (Anglé 2015,
276). Lapsen ruokailutottumusten muuttuminen terveellisempaan suuntaan
vaatii koko perheen noudattavan samoja terveellisia ruokailutottumuksia (Ka-

lavainen ym. 2008, 9).

Apua terveellisten ruokailutottumusten muodostamiseen |0ytyy useista lah-
teistd. Esimerkiksi THL:n ja ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2019 paivit-
tamasta Syodaan yhdessa -oppaasta 16ytyy runsaasti ohjeita ruokavalion ter-
veelliseen koostamiseen koko perheelle (THL 2019b). Huomiota tulee kiinnit-
taa myds ateriarytmiin ja ruokavalion monipuolisuuteen (Ateriarytmi s.a.; THL
2019; Wikstrom ym. 2017). Ruokavalion lisaksi lapsen painonhallinnassa
olennaista on riittdva, mielekas ja ikatasoinen paivittainen liikunta. Aktiivisuu-
den lisaamisella pystytaan tutkitusti vaikuttamaan lapsen painonkehitykseen
positiivisesti (Liikuntasuositus lapselle s.a.; Opetusministerio 2008; UKK-insti-
tuutti 2014). Myas riittava uni vaikuttaa painonhallintaan merkittavasti ja sen
merkitysta tule korostaa ylipainon kanssa kamppailevan perheen elintapaoh-
jauksessa (Korpela-Kosonen 2015; MLL 2019; Uni ja nukkuminen s.a.; Uni

s.a.)

Perhe on kokonaisuus, ja tdama tulee ottaa huomioon lapsen painonhallintaoh-
jauksessa. Vanhempia tulee auttaa Idytamaan ja valitsemaan omaan perheti-
lanteeseen sopivaa ravitsemustietoa. Lasten painonhallinnassa vanhempien
roolin tulee nakya myads rajojen asettamisessa, esimerkiksi ruokailuajat ja riit-

tava lepo ovat vanhempien vastuulla. (Kalavainen ym. 2008, 9.)
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4 YLIPAINOSTA PUHUMINEN JA MOTIVOIMINEN ELINTAPAMUUTOK-
SEEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Suomen kielessa dialogilla tarkoitetaan kuuntelevaa keskustelua. Asiantunti-
jat, jotka ovat kehittédneet dialogisia keskustelumenetelmia, kuvaavat menetel-
maa avoimeksi ja suoraksi keskusteluksi, jolla pyritaén yhteisymmarrykseen
keskustelijoiden kesken. Dialogissa tilannetta tutkitaan yhdessa. Ammattilai-
sen tulee keskittya varsinkin ymmarrettavaan kieleen asiakkaan kanssa kes-
kustellessa ja ammattikielen kayttéa tulee valttaa. (THL 2016.)

Eriksson ja Arnkil (2012, 7) toteavat, etta huolen esille tuominen on vanhem-
mille ja lapselle kutsu puhua ongelmasta. Talla tarkoitetaan, etta ammattilai-
nen ottaa huolensa esille ilman, etta puhuu syyttavasti lapsen tai perheen on-
gelmasta. Huolen puheeksiotto varhain on tarkeaa, silla asioiden voidaan olet-
taa menevan huonompaan suuntaan, jos asiaan puuttumista ja muutosta ei

saada aikaiseksi.

Huolen puheeksi ottaminen on tarkeaa, jotta yhteistyd paastaan aloittamaan
mahdollisimman varhain. Kunnioittavalla puheeksiottotavalla on tarkea rooli
huolesta puhuttaessa. Asianosaisia kunnioittavalla lahestymistavalla valtytaan
loukkaamasta ja vaikeiden asioiden puheeksioton kynnys pienenee. Samalla
asiakkaiden suunnalta tulevat reaktiot ovat ymmartavaisia ja myonteisia asian
kasittelemisen kannalta. Tyontekijatkin ovat kokeneet hankalien asioiden ka-
sittelyssa, etta yhteistyon laatu on parantunut asioiden puheeksiotossa var-
hain ja dialogisesti. Huoleen perustuva varhainen ja dialoginen puheeksiotto
vaatii johtoportaan siihen tukevasti suhtautuvan strategian. Tama edellyttaa
maaratietoista tyoskentelya kaikilta niilta osapuolilta, joita huolesta puhuminen
koskettaa. (THL 2018a.)

Suomen Sydanliitto on kehittanyt Neuvokas perhe -menetelman perheiden
terveysneuvonnan tueksi. Menetelman avulla elintavoista puhuminen helpot-
tuu, ja samalla ohjauksesta saadaan havainnollisempaa ja yksilollisempaa.
Menetelma on perhekeskeinen, ja pyrkimyksena on I6ytaa perheen arkeen so-
pivat muutostavoitteet. Menetelman avulla perheen aktiivinen rooli oman ter-

veyden edistamisessa korostuu. (Suomen Sydanliitto s.a.)
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4.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan koululaisille ja heidan perheilleen tarkoi-
tettua ennaltaehkaisevaa perusterveydenhuollon palvelua. Kouluterveyden-
huolto toimii paasaantoisesti koulupaivan aikana koululla tai koulun laheisyy-
dessa toimivalla paikalla. Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen, maksuton
perusterveydenhuollon ennaltaehkaiseva terveyspalvelu. (THL 2014.)

Kouluterveydenhuollon toimenkuvaan kuuluvat muun muassa terveellisyyden,
turvallisuuden ja yhteison hyvinvoinnin yllapitaminen ja edistaminen seka seu-
ranta kouluyhteisossa. Oppilaan kasvun ja hyvinvoinnin seuraaminen vuosit-
tain ja oppilaan vanhemmuuden tukeminen ovat myos olennainen osa koulu-
terveydenhuollon toimenkuvaa. Oppilaan erityisen tuen tarpeet, suun tervey-
denhuolto ja tarvittavat erityistutkimukset terveydentilan toteamiseen kuuluvat

my0s kouluterveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Kouluterveydenhuollon palveluiden jarjestaminen perusopetusta antavien op-
pilaitosten oppilaille on kunnan vastuulla. Kouluterveydenhuoltoa jarjestaessa
tulee kunnan toimia yhteistydossa oppilaiden vanhempien ja huoltajien kanssa.
Oppilashuollon, opetushenkilokunnan ja muiden mahdollisesti tarvittavien ta-
hojen mielipidetta tulee myos kuulla. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
Kouluterveydenhuollolle laaditaan toimintasuunnitelma, jonka kunnan kansan-
terveystyOsta vastaava viranomainen hyvaksyy. Toimintasuunnitelma laadi-

taan yhteistydssa sosiaali- ja opetustoimen kanssa. (THL 2014.)

Kouluterveydenhuollon perusta luodaan kattavilla koko ikaluokan terveystar-
kastuksilla. Terveystarkastusten lisaksi terveydenhoitajan avoimella vastaan-
otolla on tarkea merkitys kouluterveydenhuollon tydmuotona. Oppilaat voivat
tulla matalalla kynnyksella juttelemaan terveydenhoitajan kanssa terveysasi-
oistaan ilman ajanvarausta. Tarkastuksiin kuuluvat monipuoliset oppilaan fyy-
sisen ja psykososiaalisen kehityksen seka terveydentilan arvioinnit suh-
teessa ikaan ja kehitysvaiheeseen. Kouluterveydenhuollossa suoritetaan vuo-
sittain terveystarkastukset (taulukko 3). 1., 5. ja 8. luokan tarkastukset ovat
niin sanottuja laajoja terveystarkastuksia, joissa terveydenhoitaja yhdessa
koululaakarin kanssa arvioi oppilaan terveyden seka hyvinvoinnin lisaksi koko
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perheen hyvinvointia. Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan aina vanhem-

mat mukaan. Terveystarkastusten aikana kerataan nimetonta tietoa luokan ja

koko koulun hyvinvoinnista. Naita tietoja kaytetaan oppilashuollon toiminnan

suunnittelussa ja kuntatasolla oppilashuollon suunnitteluun. (THL 2014.)

Taulukko 3. Vuosittaiset terveystarkastukset alakouluikaisilla (THL 2014)

Terveystar- Terveyden- | Laakari | Terveystarkastuksen aiheita

kastus hoitaja

1 lk laaja X X Fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen tervey-
dentila, koko perheen hyvinvointi, opettajan arvio
huoltajan kirjallisella luvalla

2 1k X Fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen tervey-
dentila

31k X Fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen tervey-
dentila

4 1k X Fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen tervey-
dentila

5 Ik laaja X X Fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen tervey-
dentila, koko perheen hyvinvointi, opettajan arvio
huoltajan kirjallisella luvalla

6 Ik X Fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen tervey-
dentila

4.2 Kouluterveydenhoitajan rooli lapsen painonhallinnassa

Kouluterveydenhoitajan rooli ylipainoisen lapsen painonhallinnassa alkaa
paino-ongelman havaitsemisesta. Koululaisen poikkeava painonkehitys tulisi
huomata mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio
& Stakes 2002). Onkin tarkeaa, etta terveydenhoitaja mittaa ja punnitsee lap-
set terveystarkastusten yhteydessa seka kiinnittda huomiota painonkehityk-

seen.
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Poikkeavaan painonkehitykseen tulee puuttua ottamalla ensin yhteytta van-
hempiin ja selvittamalla, mika on heidan nakemyksensa lapsen paino-ongel-
mista, mita lapsi siita itse ajattelee ja millaiset ovat perheen voimavarat ja mo-
tivaatio painonhallintaan. Painonhallinta vaatii koko perheen panosta ja muu-
tosta esimerkiksi ruokailutottumuksissa. Siksi on tarkeaa selvittaa nykytilan-
teeseen ja tulevaisuuteen suuntautuvien kysymysten avulla perheen kiinnos-
tusta pitkajanteiseen painonhallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes
2002.)

Terveydenhoitajan tulee tydossaan Valtioneuvoston asetuksen mukaan (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten suun terveydenhuollossa 6.4.2011/338) huolehtia, etta
"oppilaan, opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jarjestetaan viiveetta.
Erityisen tuen tarve on selvitettava, jos alle kouluikaisessa lapsessa, oppi-
laassa, opiskelijassa, perheessa tai ymparistossa on tekijoita, jotka voivat vaa-
rantaa tervetta kasvua ja kehitysta.” Tunnistamisen lisaksi "tarpeen arvioi-
miseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa jarjestettava lisakaynteja ja kotikayn-
teja. Lisaksi on laadittava hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma yhteistyossa tu-
kea tarvitsevan ja ikavaiheen mukaisesti hanen perheensa kanssa. Suunnitel-
man toteutumista on seurattava ja arvioitava. Erityisen tuen tarpeen arvioi-
miseksi ja tuen jarjestamiseksi on tarvittaessa myos tehtava yhteistyota kun-
nan eri toimijoiden, kuten paivahoidon, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja
opiskelijahuollon seka erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken.” (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten suun terveydenhuollossa 2011, 13. §.)

Kuten aiemmin on mainittu, on lapsen ylipaino monitahoinen ongelma, joka
vaikuttaa niin henkiseen kuin fyysiseenkin terveyteen ja vaarantaa nain lapsen
kehitysta. Terveydenhoitajan onkin suhtauduttava paino-ongelmaan samalla
tavoin kuin muihinkin terveytta, kasvua ja kehitysta vaarantaviin tekijoihin ja ol-
tava suunnitelmallisesti mukana tilanteen parantamiseksi. Osa perheen tuke-
mista painonhallinnassa on terveysneuvonnan antaminen. Terveydenhoitajan

tulee pystya tarjoamaan perheille terveysneuvontaa "yhteistyossa yksilon ja
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perheen kanssa siten, etta se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon sovel-
tamista kaytantoon ja vastuun ottamista omasta terveydesta. Terveysneuvon-
nan on sisallettava nayttoon perustuvaa tietoa” (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
suun terveydenhuollossa 2011, 14. §.) Terveysneuvonnan "on muodostettava
suunnitelmallinen yksilon ja perheen niihin osallistumisen mahdollistava koko-
naisuus. Palveluja jarjestettaessa on kiinnitettava huomiota myds lapsen ja
nuoren kehitysymparistoihin. Terveystarkastukset ja terveysneuvonta on jar-
jestettava tarpeen mukaan moniammatillisesti” (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

suun terveydenhuollossa 2011, 4. §.)

4.3 Ylipaino puheeksi kouluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajat suhtautuvat lapsen ylipainoon puuttumiseen usein hyvin va-
kavissaan ja kokevat sen my0s rooliinsa kuuluvana velvollisuutena. Aloite lap-
sen painosta puhumiseen tapahtuu yleensa terveydenhoitajan toimesta.
(Junno 2016, 5 - 6.) Jokainen vastaanottokaynti on erilainen, joten yhta kaik-
kien kanssa toimivaa puheeksiottotapaa tuskin on olemassakaan. Taman ta-
kia terveydenhoitajan olisi hyva tunnistaa perheen tarpeet ja puuttua painon-
kehitykseen nama huomioiden. (THL 2019a.) Aroista asioista puhuminen vaa-
tii luottamuksen perheen ja terveydenhoitajan valille. Taman takia onkin tar-
keaa, etta perheen ja terveydenhoitajan valilla vallitsee asiakassuhde, joka
perustuu molemminpuoliselle kunnioitukselle. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
17 - 19.) Terveydenhoitajan on hyva varautua ottamaan vastaan painon pu-
heeksiottoon liittyvia tunnereaktioita. Paino ja elintavat ovat tunteita herattavia
aiheita. Kuuntelulla, pitkajanteisella toiminnalla ja perheen vahvuuksien koros-
tamisella saadaan aikaan hyvia tuloksia. (THL 2019a.)

Lasten painonhallinta vaati useita hoitokertoja. Hoitokerroilla kaydaan lapi pai-
nonhallinnassa oleellisia asioita. Usein yhdella hoitokerralla on hyva kasitella
vain esimerkiksi yhta asiaa kerrallaan. Ensimmaisella kaynnilla selvitetaan

perhetilannetta ja lapsen elintapatottumuksia. On hyva kysya, mihin asioihin
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arjessa vanhemmat ovat jo tyytyvaisia. Tasta on helppo lahtea pohtimaan yh-
dessa, onko arjessa mahdollista muuttaa tottumuksia, joilla saataisiin tukea
lapsen painonhallintaan. Ylipaino-ohjauksen jatkokaynneilla kartoitetaan per-
heen kuulumiset, arvioidaan perheen nykytilannetta ja mitataan lapsen kas-
vua. Jatkokaynneilla on tarkeaa yllapitaa positiivista ilmapiiria. (Kalavainen
ym. 2008, 19 - 20.)

Ylipaino on herkka asia, ja tasta johtuen aikuisen tulee miettia, miten asiasta
lapsen kanssa puhutaan (5 vinkkia miten puhua lasten ylipainosta s.a). Lap-
selle painosta puhuessa tulee valttaa negatiivista suhtautumista omaan tai
lapsen kehoon. Painonhallintaohjauksen tulisikin lahtea hyvasta olosta ja ylei-
sesta jaksamisesta. (Miten jutella lapsen kanssa ylipainosta s.a.) Lapsen
kanssa on myos hyva keskustella ihmisten erilaisuudesta ja siita, etta jokainen
on arvokas omana itsenaan. (5 vinkkia miten puhua lasten ylipainosta s.a.)
Tietoisuus omasta ylipainosta saavutetaan usein kouluiassa. Jos lapsi itse ot-
taa ylipainonsa puheeksi, voidaan ylipainosta puhumisen sijaan keskustella
syomiseen liittyvista tunteista. Keskustelun olisi hyva painottua lapsen koke-
mukseen itsestaan ja siihen, onko han tyytyvainen omaan kehoonsa. (Miten
jutella lapsen kanssa ylipainosta s.a.)

Vastaanotolla lapsen painosta puhuminen kuuluu vanhempien ja terveyden-
hoitajan valiseen keskusteluun (Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen vas-
taanotolla s.a). Asia otetaan esille suoraan, mutta kohteliaisuus tulee muistaa.
Vanhemmilta voi esimerkiksi kysya, sopiiko heille keskustella lapsen painosta.
Kasvukayrat toimivat hyvin keskustelun avaajana painon esille ottamisessa.
Kasvukayralla painon muutokset ovat helposti ja havainnollisesti selitettavissa.
(Kalavainen ym. 2008, 9 - 10.) Lapsen kanssa kahden kesken ollessa painoa
ei kannatta ottaa puheeksi, jos lapsi ei sita itse aktiivisesti tuo esiin. Lapselle
kannattaa kertoa, ettd saannodlliset kasvun seuraamiseksi tehtavat mittaukset
tehdaan kaikille. (Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen vastaanotolla s.a.) Mi-
kali lapsi ottaa painon puheeksi vastaanotolla, tulee keskustelussa huomioida
lapsen ika ja kehitys (THL 2019a). Terveydenhoitajan on hyva muistaa, etta
vastaanotolla ei tulisi tehda ylipainosta isoa numeroa vaan pyrkia painonhallin-

taan elintapaohjausta korostamalla (Tikkanen 2018).
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Junno (2016, 33) toteaa pro gradussaan, etta terveydenhoitajien tiukka aika-
taulu vaikeuttaa painon puheeksiottoa. Terveydenhoitajat eivat aina pysty to-
teuttamaan perhekeskeisia menetelmia riittavan hyvin, ja vastaanoton sisaltdoa
ei aina pystyta suunnittelemaan halutulla tavalla. Maaraaikaistarkastusten oh-
jeistus, turhan tiivisti olevat vastaanottoajat ja vastuualueen liian suuri asia-
kasmaara ovat tekijoita, jotka vaikuttavat terveydenhoitajien liian kiireiseen ai-

katauluun.

4.4 Vanhemmat eivat ole valmiita puhumaan painosta vastaanotolla?

Terveydenhoitaja voi joutua tilanteeseen, jossa vanhemmat eivat ole valmiita
puhumaan lapsen painosta (Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen vastaan-
otolla s.a). On my6s mahdollista, etta terveydenhoitaja aistii perhetta kuormit-
tavan niin monta muutakin tekijaa, ettei aika ole painosta puhumiselle otolli-
nen. Vanhemmille voi kertoa, etta heidan olisi hyva pohtia painoasiaa kotona,
jotta asiaan voidaan palata seuraavalla vastaanottoajalla. Vanhempia on
my0s hyva kannustaa ja auttaa huomaamaan asioita, jotka ovat jo hyvin ar-
jessa. Nain terveydenhoitaja voi viestia vanhemmille arvostavansa heita ja

vastaanoton olevan aina avoinna tarvittaessa. (THL 2019a.)

Vanhemmat voivat myoOs ottaa etukateen yhteytta ja kertoa, etteivat halua ka-
sitella painoasioita vastaanotolla. Syyta on myods kertoa, etta lapselle ei suo-
raan puhuta painosta vaan painoasioita kasitellaan vanhempien kanssa. Van-
hemmilta voi myOs suoraan kysya, miten he toivoisivat painoasioita kasitelta-
van. Kasvun seuranta kuuluu terveydenhuoltoon, ja tdma on hyva kertoa van-
hemmille. Yksi hyva keino saada lapsen painoasiat puheeksi on varata van-
hemmille lisakaynti, jolloin he voivat rauhassa ammattilaisen kanssa puhua
lapsen painosta ilman taman lasnaoloa. (Lapsen ylipainon puheeksi ottaminen
vastaanotolla s.a.) On tarkeaa, etta vanhempia kannustetaan. Tama auttaa
vanhempia kokemaan, etta he pystyvat muutokseen. (THL 2019a.)

Perheen voimavarojen tukeminen on tarkea perheen hoitamisen tavoite. Per-

heen voimavarojen tukeminen vaatii perheen taustatietojen tuntemusta ja per-
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heelle tarkeiden asioiden tietamista ja tuntemista. Vuorovaikutus on myos te-
hokkaampaa, kun ammattilainen oppii tunnistamaan perheen selviytymiskei-
noja. Tama vaatii ammattilaiselta perheen aktiivista kuuntelua. Perheet arvos-
tavat vuorovaikutuksessa ammattilaisen realistista, asiallista ja rauhallista suh-
tautumista. Perheen selviytymista tukee ammattilaisen asiantunteva, perus-
teellinen ja riittdvan yksityiskohtainen asioista kertominen. (Astedt-Kurki ym.
2008, 78.)

4.5 Motivoiminen elintapamuutokseen

William R. Millerin vuonna 1983 kehittelema potilaan ohjausmenetelma, moti-
voiva haastattelu, pyrkii loytamaan ja vahvistamaan motivaation elamanmuu-
tokseen. Terveellisiin elintapoihin usein 16ytyy motivaatio, mutta kaytannon ru-
tiinien rikkominen on vaikeaa ja voi olla este terveellisten valintojen toteutumi-
selle (lite 4). Onnistuneella motivoivalla haastattelulla voidaan vahvistaa ihmi-
sen omaa motivaatiota. (Jarvinen 2014.) Menetelman kaytossa olennaista on,
etta henkilo I0ytaa tahdonvoiman ja motivaation muutoksen itsestaan (Ita-Suo-
men yliopisto s.a). Motivoituminen vie aikaa ja sen kanssa ei voi kiirehtia. Mo-
tivoitumisen kannalta haasteellista on, etteivat kaikki asiakkaat ole kykenevai-
sia tekemaan omia ratkaisuja elamantapamuutoksissa. Tasta syysta ammatti-
laisen on hyva osata arvioida jokaisen asiakkaan kohdalla heidan kykyjaan.
(Jarvinen 2014.)

Painonhallinnan kannalta olennaista on, etta koko perhe on motivoitunut muu-
tokseen. Perheen omaa vastuuta ja valinnanvapautta tulee korostaa. Elintapa-
ohjauksen ja -muutoksen tehokkuuden kannalta perheen elamantilanne ja ka-
sitys elintapamuutoksen tarpeesta on arvioitava. (Kaypa hoito -suositus 2013.)
Elintapamuutosta tehdessa kannattaa keskittya yhdesta kahteen asiaan ker-
ralla. Pienetkin muutokset ovat tarkeita ja pitkalla tahtaimella niilla on merkit-
tava vaikutus hyvinvoinnin kannalta. On hyva muistaa, etta uusien tapojen ja
tottumusten oppiminen ja sisaistaminen vievat aikaa. (Miten muutokset ar-

jessa onnistuvat s.a.)
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Painonhallintaohjauksen tuloksellisuus vaatii riittavan pitkakestoisen ravitse-
mus- ja liikuntaohjauksen, jossa perheen elamantilanne huomioidaan katta-
vasti (Dalla Valle & Jaaskelainen 2016). Ammattilaisena tulee muistaa,

ettd oma rooli elamantapamuutoksessa on olla kannustaja ja tukija (Absetz &
Hankonen 2017). Perhetta ohjataan havainnoimaan arjessa jo hyvalla mallilla
olevia asioita ja nakemaan omat kykynsa elintapamuutoksessa (Kaypa hoito -
suositus 2013). Lasta tulee muistaa kehua ja kannustaa muutoksessa (10

vinkkia perheen terveempaan arkeen s.a).

Elintapamuutoksen alussa kannattaa sopia, etta sovitaan mieluummin kokei-
lusta kuin tavoitteista. Mikali kokeiltava asia ei jostain syysta sovikaan per-
heelle, voidaan miettia vaihtoehtoja ja kokeilla jotain muuta. Kokeilun kannalta
olisi suotavaa, etta perhe on kokeiltavan asian itse asettanut, ja etta kokeilu

on realistinen, aikaan rajattu ja helposti seurattavissa. (THL 2019a.)

4.6 Vertaistuki apuna lasten painonhallinnassa

Samanlaisten kokemusten jakamista kutsutaan vertaistueksi. Vertaistuessa
saman asian ymmartaminen ja kokeminen korostuvat, jolloin myos todellinen
ymmartaminen lisdantyy. (Terveyskyla 2017a.) Vertaistuella on monia muo-
toja. Vertaistukitoiminta voi olla vastavuoroista keskustelua kahden kesken tai
ryhmassa. Vertaistukiryhmia 16ytyy erilaisia. Ryhmamuotoinen vertaistuki voi-
daan jakaa avoimiin ja suljettuihin ryhmiin. Avoimen ryhman toimintaan voi
osallistua halutessaan, ja suljetussa ryhmassa osallistuminen on saannollista

ja ryhman aikatauluun sitoutunutta. (Terveyskyla 2017b.)

Vertaistoiminnassa saatu ja annettu sosiaalinen tuki parantaa terveytta ja hy-
vinvointia (Toija 2011, 12). Lasten painonhallintaryhmiin osallistuneet perheet
ovat olleet ryhmamuotoiseen ohjaukseen tyytyvaisia (Otsamo 2017). Kuitunen
(2017, 5, 76) toteaa pro gradu -tutkielmassaan, etta elamantapamuutoksessa
ryhman tuki on merkittava tekija. Samalla han tuo esiin ajatuksen, etta tulevai-
suudessa vertaistoiminnan merkitys voi kasvaa entisestaan elamantapamuu-

tosta tekevien keskuudessa.
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Lahdessa on ollut kaytossa Liikuttava seikkailu -niminen perheryhma 6 - 9-
vuotiaille ylipainoisille lapsille ja heidan perheilleen. Ryhmatoiminta on siihen
osallistuville perheille maksutonta. Ryhmatapaamisia jarjestettiin kahdeksana
arki-iltana, lisaksi ryhman jasenet pystyivat kaymaan keskenaan verkkokes-
kustelua, jonka he kokivat lisdavan ryhmaytymista ja sitoutumista. Lapsille jar-
jestettiin ohjattua liikuntaa ja vanhemmille terveysalan ammattilaisten vetama
keskustelurynma. Ryhmaan ohjauduttiin paasaantodisesti oman terveydenhoi-
tajan kautta. (Ryhmamalleja ylipainoisten ja vahan liikkkuvien lasten perheille

s.a.)
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheinen sahkdinen opas
avuksi alakouluikaisen lapsen ylipainon puheeksiottoon. Tavoitteena on auttaa
terveydenhoitajia Ioytamaan itselleen luonteva tapa puhua lapsen ylipainosta.
Tavoite on myos laskea terveydenhoitajien kynnysta ottaa ylipaino ja sen riskit
puheeksi asiakkaiden kanssa. Opas tulee Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman

alueen kouluterveydenhoitajien kayttoon.
6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ideamme oppaasta lasten ylipainon puheeksiottoon tuli toisen kirjoitta-

jan omista kokemuksista. Ylipaino ala-asteikaisena oli herkka aihe ja kouluter-
veydenhoitajan hyvaa tarkoittavat sanat loukkasivat. Haluaisimme osaltamme
olla vaikuttamassa tapaan, jolla lasten ylipainoon puututaan kouluterveyshuol-
lossa 2020-luvulla. Liséksi koemme molemmat lasten hyvinvoinnin ja sen
edistamisen yhdeksi kiinnostavimmista teemoista terveydenhoitajan tyossa ja
suunnittelemmekin kumpikin uraa lasten ja nuorten parissa. Koimme toimin-
nallisen opinnaytetyon hyvaksi tavaksi saada nayttoon perustuvaa puheeksiot-

tamismallia osaksi kaytannon tyota kouluterveydenhuollossa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, jarjesta-
minen tai jarkeistaminen kaytannon tyoelamassa. Tuotos voi olla esimerkiksi
opas, ohjeistus, tapahtuma tai palvelu. Tuotoksen toteuttamisen lisaksi on tar-
keaa raportoida kaytannon toteutuksesta tutkimusviestinnan keinoin.
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetyon tulisi kuvata, mita tyossa tavoi-
tellaan, milla tavoin ja missa tarkoituksessa sita hyodynnetaan. Tyon tulee olla
looginen siten, etta tyon taustalla, tavoitteella ja tarkoituksella on selkea yh-
teys. (HAMK s.a.) Opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen ja tydelamalah-
toinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa voi kayttaa tutkimusmenetelmia, mutta se ei
ole valttamatonta. Usein tarkkaan valittujen henkildiden konsultointi korvaa
varsinaisen tutkimushaastattelun. Konsultaatiota ei valttamatta tarvitse analy-
soida vaan sita voi kayttaa lahteena. (Vilkka & Airaksinen 2013, 56 - 64.)

Omaa tyotamme varten konsultoimme tilanteen alkukartoituksena toimeksian-
tajamme yhteyshenkilod seka yhdessa Lahden alakoulussa tyoskentelevaa
terveydenhoitajaa. Haastattelun ja heidan kanssaan kaymiemme keskustelu-
jen avulla pyrimme selvittamaan, millaiselle oppaalle on tarvetta. Keraamalla
palautetta ja reflektoimalla sita tydossamme, voimme varmistaa valmiin oppaan

soveltuvuuden kaytannon tyohon.

6.1 Tiedonhaku

Lasten ylipainoa kasittelevaa tutkimustietoa oli helppo 10ytaa tietokantoja kayt-
tamalla. Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia ja pyrimmekin kayttamaan useita
erilaisia tutkimuksia opinnaytetydssamme (lite 2). Aiheen kansainvalisyys ja
ajankohtaisuus korostuivat myds lahteita etsiessa. Viime aikoina aiheesta on
kirjoitettu paljon. Lasten ylipainoa kasittelevat tutkimukset oli kuitenkin Kirjoi-
tettu usein vanhempien suorittamaa ohjaamista ajatellen. Opinnaytetyohon
haluttiin tutkimuksia, jotka oli kirjoitettu terveysalan ammattialaisten ohjausta
ajatellen.

Opinnaytetyon tiedonhaussa keskeisia tietokantoja olivat Cinahl, Duode-
cim, Helda, Kaakkuri, Medic ja Melinda. Etsimme aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta myos Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuskirjas-
tosta ja Lahden Kaupunginkirjastosta. Lisaksi opinnaytetyossa kaytettiin ter-
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veydenhoitajatyon opintojaksojen oppikirjoja hyddyksi opinnaytetyota kirjoitta-
essa. Keskeisia hakusanoja olivat interventio/intervention, ylipaino/liha-
vuus/obisiteetti/obesity/obese/overweight, kouluterveydenhuolto, terveyden-
hoitaja, puheeksiotto, lapset/children, elintavat, elintapaohjaus, voimavaralah-

toisyys ja motivoituminen.

6.2 Terveysalan opas ammattilaiselle — hyvan oppaan piirteet

Terveysalan tuotteen tulee edesauttaa sosiaali- ja terveysalan kansainvalisia
ja kansallisia tavoitteita ja olla sisalloltaan alan etiikan mukainen. Terveysalan
tuotteelle ominaista on myos huomioida kohderyhman erityispiirteet, seka
edistaa hyvinvointia ja terveytta. (Jamsa & Manninen 2000, 13 - 14.)

Ihmisten tietoisuus omasta hyvinvoinnista ohjaa heita hakemaan palveluja tai
apuvalineita eri organisaatioiden kautta. Terveysalan tuotetta kehittdessa
asiakasnakokulmien huomioiminen on valttamatonta. Terveysalan tuotetta
kayttavat usein monet eri asiakkaat ja tama tulee ottaa huomioon tuotekehitte-
lyssa. Kaikkien tuotetta kayttavien asiakasryhmien mielipidetta tulee kuun-
nella, kun arvioidaan tuotteen kayttomukavuutta ja vaikuttavuutta. (Jamsa &
Manninen 2000, 20 - 21.) Omassa opinnaytetydssamme otimme tdman huo-
mioon kysymalla toimeksiantajan mielipidetta oppaamme sisallosta. Opinnay-
tetyd on suunnattu terveysalan ammattilaisille, mutta tuotteesta hyotyvat pai-
nonhallintaohjausta tarvitsevat alakouluikaiset ja heidan perheensa. Jamsa ja
Manninen (2000, 18) toteavat my0s, etta aina ei ole taysin selvaa, kuka tuot-
teen todellinen asiakas on. Tarkeaa tuotteen kannalta kuitenkin on, etta ter-
veysalan ammattilainen osaa vakuuttaa asiakkaansa tuotteen tarpeellisuu-

desta ja vaikuttavuudesta (Jamsa & Manninen 2000, 21).

Hyvassa oppaassa kaytetaan selkeaa ja helppolukuista kielta. Luettavan teks-
tin tulisi olla ymmarrettavaa kertalukemisella. Virkkeiden pituuteen tulee Kiin-
nittdd huomiota, silla usein liian yksityiskohtaiset ja raskaat virkkeet ovat vai-

keita sisaistaa. (Hyvarinen 2005, 1771.) Selkea ja havainnollinen yleiskieli aut-
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taa ymmarrettavyyden saavuttamisessa (Torkkola ym. 2002, 42). Paljon kie-
lioppivirheita sisaltava teksti saa lukijan epailemaan kirjoittajan tietotaitoa. Sa-
malla artymys luettavaa tekstia kohtaan kasvaa. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Asioiden esille tuominen kannattaa jasentaa niin, etta tarkein asia tuodaan
esille ensimmaisena. Asioiden esittamisella tarkeysjarjestyksessa lukijalle luo-
daan kasitys, etta tekstin kirjoittaja arvostaa lukijaa. Talla pyritdadn myos herat-
tamaan lukijan kiinnostus. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Luettavuuden varmistamiseksi otsikot ja valiotsikot ovat tekstin tarkeimmat
osat. Hyvassa ohjetekstissa otsikko kertoo aiheen ja herattaa lukijan mielen-
kiinnon. Valiotsikoilla pyritdan jakamaan teksti sopivan mittaisiin osiin. Samoin
kuin hyvassa otsikossa, myds hyvassa valiotsikossa selviaa tekstin olennaisin
asia. Otsikot on hyva erottaa tekstissa, mutta kuitenkaan kovin monta erilaista
erottelutapaa ei kannata tekstin selvyyden sailyttamiseksi kayttaa. (Torkkola
ym. 2002, 39 - 59.)

Kuvilla voidaan tukea tekstia. Hyvin onnistunut kuvitus voi parantaa tekstin
ymmarrettavyytta. Kuvituksessa vaarana kuitenkin saattaa olla, etta sita kay-
tettdan vain niin sanotun tyhjan tilan taytteena. Taman vuoksi kannattaakin
tarkkaan harkita kuvituksen tarvetta luettavuuden kannalta. Kuvitusta kaytta-
essa tekijanoikeudet tulee huomioida. Tekijanoikeuslain mukaan kirjallisissa ja
taiteellisissa tuotoksissa teoksen luoja omaa kyseisen teoksen oikeudet.
(Torkkola ym. 2002, 40.)

Ohjeen hyvalla ulkoasulla pystytaan palvelemaan ohjeen sisaltda. Hyva ohje
on myos tarkea taittaa hyvin, eli kuvat ja teksti tulee sommitella huolella. Teks-
tin ja kuvien hyvin toteutettu asettelu tukee myos sisallon ymmarrettavyytta.
Ohjetta tehdessa kannattaa pohtia eri asettelumallien valilla. A4-arkilla olevat
pysty- ja vaaka-asettelumallit ovat yleisimpia ohjeissa kaytettavia asettelumal-
leja. (Torkkola ym. 2002, 53 - 56.)
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Lisaksi huomiota tulee kiinnittaa kirjasinkokoon ja rivivaliin. Suuri kirjasinkoko
saa tekstista ilmavan nakoisen. Kirjaisinkoon suurentuessa myos rivivalin tu-
lee suureta samassa suhteessa. Selkealla ja sopivan kokoisella fontilla on ko-
konaisuuteen nahden vaikuttava merkitys. Ohjetta kirjoittaessa fontin kannalta
olennaista on, etta kirjaimet erottuvat selkeasti toisistaan. Ohjeen sommittelun
ja asettelun kannalta on tarkeaa kuitenkin pitda ohje mahdollisimman sel-
keana ja maltillisena. (Torkkola ym. 2002, 58 - 59.)

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon suunnittelu ja ideointi alkoivat kesalla 2018. Pohdimme yh-
dessa, mika terveyteen vaikuttava tekija on meille Iaheinen. Olemme tekstissa
aiemmin viitanneet omiin kokemuksiimme terveydenhoitajien painon puheek-
siotosta. Aihe on my0s ajankohtainen ja kansainvalinen. Opinnaytetyon pro-
sessi kesti noin vuoden (liite 3).

Sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehittaessa tavoitteet ja aikaansaannos ovat
hankekohtaisia. Tuotteen kehitysprosessi voidaan erotella viiteen vaiheeseen:
ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely
ja viimeistely. Tuotekehityksessa vaiheesta toiseen voidaan siirtya, vaikka
edellinen vaihe ei olisikaan viela kokonaan paattynyt. (Jamsa & Manninen
2000, 28.)

Oma tuotteemme on sahkoinen opas alakouluikaisen lapsen ylipainon pu-
heeksioton tueksi kouluterveydenhoitajille (liite 4). Valmiin oppaan tulee olla
selkeasti ja yksinkertaisesti toteutettu, jotta tieto on helposti I0ydettavissa. Ke-
raamme oppaaseen tietoa lasten ylipainosta, puheeksiottamismalleja seka
linkkeja lasten ylipainoa kasitteleviin materiaaleihin. Oppaan kuvittaa Venla

Kainulainen.

Uuden sosiaali- ja terveysalan tuotteen kehittamistarpeen tunnistamisvai-
heessa on tarkea selvittaa kohderyhman laajuus. Sosiaali- ja terveysalalla on
samankaltaisia kehitystarpeita riippumatta toimipaikasta. Usein alan kehitta-

mishankkeet ovat |ahtdisin asiakkaiden terveystarpeista. (Jamsa & Manninen
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2000, 31 - 32.) Kunnissa, joiden neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa saa-
tiin vuosina 2016 - 2017 tilastoitua kunnan lasten pituus ja paino yli 65 %:n
kattavuudella, oli 2 - 16-vuotiaista pojista vahintaan 26 % ja tytdista 16 % yli-
painoisia (Maki ym. 2018). Tiedetaan myos, etta puheeksioton merkitys yli-
paino-ongelmassa on koettu haasteelliseksi (5 vinkkia miten puhua lasten yli-
painosta s.a). Toimeksiantajamme oli myos havainnut aiheen olevan haasteel-

linen, joten kehittamistarve oli havaittu ja tydmme toivottu.

Kehittamistarpeen varmistuessa kaynnistyy ideointivaihe, jossa pyritaan l0y-
tamaan eri vaihtoehtoja ratkaisuksi. Usein ideointivaiheen vaihtoehdot pyrkivat
I0ytamaan ratkaisun organisaatiossa oleviin ajankohtaisiin ongelmiin. Ideointi-
vaiheessa olennaista on avoimien kysymysten esittaminen: kysymyksilla pyri-
taan selvittamaan, millainen tuote auttaa kyseessa olevan ongelman ratkai-
suun. (Jamsa & Manninen 2000, 35.) Tassa opinnaytetyossa ideointivaihe ja
kehittamistarpeen tunnistaminen olivat kaynnissa samaan aikaan. ldea opin-
naytetyon aiheesta ja toteutustavasta oli kirjoittajilla jo ennen kuin esittelimme
sen toimeksiantajalle. Otimme opinnaytetyon toimeksiantajaan ensimmaisen
kerran yhteytta alkusyksysta 2018. Esittelimme ideamme puhelimitse ja so-
vimme tapaamisen, jossa kavimme lapi tulevan opinnaytetyon aiheen. Talla
tapaamisella sovimme alustavasti opinnaytetyon toteutuksesta ja sovimme pa-

laavamme asiaan opinnaytetyon aiheen hyvaksymisen jalkeen.

Toimeksiantaja innostui aiheesta ja sopimus opinnaytetyosta kirjoitettiin Lah-
dessa joulukuussa 2018 (liite 1). Kysyimme toimeksiantajan edustajalta hanen
mielipidettaan tuotettavan oppaan tiedostomuodosta. Toimeksiantajalta tuli
toive, etta opinnaytetyon tuotteena tuotettava opas tehdaan sahkoiseen muo-
toon. Talla varmistettiin oppaan helppo ja vaivaton levitys alakoulun tervey-
denhoitajille. Opinnaytetyon toimeksiantajalta tuli lisaksi toive, etta Neuvokas
perhe -menetelman aineistoa kaytetaan hyvaksi tata opinnaytetyota tehdessa,
silla he ovat sitoutuneita noudattamaan menetelman materiaalien sisaltoa

omassa toiminnassaan.

Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin ja ohjaava opettaja nimettiin marraskuussa

2018. Ensimmainen ohjauspalaveri pidettiin 5.12.2018. Helmikuun 2019
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alussa kavimme Lahdessa tapaamassa eraan peruskoulun terveydenhoitajaa,
jonka kanssa keskustelimme hanen ajatuksistaan ja nakemyksistaan tervey-
denhoitajan roolista lapsen painonhallinnassa.

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on paatetty, millainen tuote tullaan suun-
nittelemaan ja valmistamaan. Luonnosteluvaiheessa useat tekijat ohjaavat
tuotteen suunnittelua ja valmistusta. Ottamalla luonnosteluvaiheessa huomi-
oon ydinkysymykset eri osa-alueilta voidaan turvata tuotteen laatu. Tassa vai-
heessa oleellista on myds selvittaa suunniteltavan tuotteen ensisijaiset hyo-
dynsaajat seka se, millaisia he ovat tuotteen kayttajina. Tuotetta kehitettavalle
yleisOlle saadaan mahdollisimman hyvin palveleva tuote, kun heidan tar-
peensa, kykynsa ja muut ominaisuutensa huomioidaan. (Jamsa & Manninen
2000, 43 - 44.)

Tuotteen luonnosteluvaiheessa selvitimme, kuinka suurelle loppukayttajaryh-
malle tuotamme alakouluikaisen ylipainon puheeksiotto -opasta. Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyman alueella kouluterveydenhuollossa tyoskentelee
33 terveydenhoitajaa. Alueen 59 alakoulussa oppivelvollisuutta suorittaa noin
18 000 oppilasta. (Niemela 2019.) Luonnosteluvaiheessa teimme ensimmaiset
luonnokset tulevan oppaan ulkonadsta ja asiasisallosta. Asiasisaltod ja oppaan
ulkoasu paadyttiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisena. Talla pyrittiin
oppaan helppolukuisuuteen, selkeaan asioiden ilmaisujarjestykseen ja yllapi-
tamaan lukijan mielenkiintoa. (Torkkola ym. 2002, 58 - 59.) Luonnosteluvai-
heessa lahetimme oppaan luonnoksen kuvittajalle ja sen pohjalta han hahmot-

teli oppaan varsinaista ulkoasua.

Tuotteen laadun varmistamiseksi tulee perehtya kirjallisuuteen ja asiantuntija-
tietoon. Ne auttavat tunnistamaan tekijat, jotka vaikuttavat tuotteen laatuun.
(Jamsa & Manninen 2000, 50.) Opasta tehdessa hyodynnettiin laajasti mene-
telmakirjallisuutta. Naista saatu teoriatieto seka kohderyhman toiveet ja tar-
peet otettiin huomioon opasta laadittaessa.

Luonnosteluvaiheessa paatettyjen suuntaviivojen pohjalta alkaa tuotteen ke-

hittelyvaihe. Tuotteen keskeisimman sisallon tulee muodostua tasmallisesti ja
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ymmarrettavasti kerrotuista tosiasioista. Yleisia haasteita informaatiota valitta-
essa ovat asiasisallon valinta ja maara seka kaytetyn tiedon mahdollinen
muuttuminen tai vanhentuminen. (Jamsa & Manninen 2000, 54 - 55.) Oppaan
kehittamisprosessin aikana pyrittiin laaja asiasisaltd rajaamaan mahdollisim-
man selkeaksi ja helppolukuiseksi.

Ulkoasu on osa tuotteen oheisviestintaa (Jamsa & Manninen 2000, 57). Teki-
jat halusivat pitaa oppaan selkeana ja yksinkertaisena. Kuvat suunniteltiin yh-
dessa kuvittaja Venla Kainulaisen kanssa tukemaan asiasisaltoa. Fontti ja kir-
jasinkoko valittiin helppolukuisuutta ajatellen. Piirrokset toteutettiin Krita-ku-

vankasittelyohjelmalla. Opas tehtiin PDF-tiedostomuotoon Word-tekstinkasit-

telyohjelmalla.

Tuotteen viimeistely tehdaan tuotteista saatujen palautteiden pohjalta. Vii-
meistelyvaiheessa tarkeaa on myos suunnitella tuotteen jakelu ja markkinointi
(Jamsa & Manninen 2000, 81.) Haasteena oppaan viimeistelyssa oli palaut-
teen saaminen. Opinnaytety0 ja sen tuotekehityksena syntynyt opas lahetettiin
toimeksiantajalle sahkopostitse. Tassa viestissa pyydettiin toimeksiantajalta
palautetta oppaan sisallosta, mutta palautetta ei saatu opinnaytetyon valmistu-

miseen mennessa.

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Vain hyvaa tieteellista tapaa noudattamalla toteutettu tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttava ja tutkimuksesta saadut tulokset luotettavia (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012). Tama opinnaytetyo ei varsinaisesti ole
tutkimus, mutta olemme kirjoittajina pyrkineet noudattamaan hyvaa tutkimus-
etiikkaa. Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkimusta tehdessa huomiota
tulee kiinnittaa kaytettavan tiedon oikeellisuuteen ja rehellisyyteen. Tiedon-
hankinta noudattaa eettisia periaatteita ja saatuja tuloksia voidaan kayttaa
avoimesti. Aiempaa tutkimusta kunnioitetaan viittaamalla siihen omassa teks-
tissa oikeaoppisesti. (Kuula 2011, 34 - 35.) Onkin tarkeaa, etta tekstissa kay
selkeasti ilmi, mika on kirjoittajan oma pohdintaa ja mika on lahteista saatua
tietoa. (Seingjoen ammattikorkeakoulu 2019). Hyvan tieteellisen kaytannon
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mukaan kaytetaan eettisia tiedonhankintamenetelmia, jotka ovat tiedeyhtei-
sOssa hyvaksyttyja. Tyosta saatavien tulosten on taytettava sille asetetut vaa-
timukset eli tyolla saadaan uutta tietoa tai vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa
uudella tavalla. (Vilkka 2005, 30.)

Kirjoittajina olimme kriittisia kayttamiamme lahteita kohtaan. Tarkastelimme
muun muassa kayttamiemme lahteiden ikaa, tutkimusten tasoa ja laajuutta.
Tassa opinnaytetydssa kaytimme pro gradu -tutkielmia ja vaitoskirjoja (liite

2). Tutkimustieto muuttuu useilla aloilla nopeasti. Lahteiden laatua ja luotetta-
vuutta arvioitaessa huomiota tulee kiinnittdd muun muassa lahteen kirjoittajan
ja julkaisijan tunnettavuuteen ja maineeseen (Seingjoen ammattikorkeakoulu
2019). Opinnaytetyossa kaytettiin paljon tunnettuja julkaisijoita. Esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Neuvokkaan perheen julkaisuja kay-

tettiin paljon lahteina.

Alkuperaisia lahteita kannattaa suosia, silla alkuperaisessa lahteessa tieto ei
ole paassyt muuttumaan (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Pyrimme valttamaan toissi-
jaisia lahteita. Lisaksi pyrimme kayttamaan lahteita, jotka eivat ole yli kymme-
nen vuotta vanhoja. Yksittaisia menetelmakirjoja valittiin tahan opinnaytetyo-
hon, vaikka niiden julkaisusta on kulunut yli kymmenen vuotta. Nama kirjat oli-
vat opinnaytetyon kannalta oleellisia, tamantyyppinen tieto ei muutu eika uu-
dempia painoksia kyseisista teoksista ollut saatavilla.

Toisen kirjoittajan tekstin esittaminen omana on plagiointia. Usein plagiointi il-
menee lahdeviitteiden puuttumisena tai viittaus on tehty hyvin epamaaraisesti.
Plagiointi on aina tuomittavaa. Jokaisella kirjoittaja on tekijanoikeus omaan
tekstiins3, ja tasta syysta toisen tekstista saatavien tietojen kayttaminen tulee
olla viitattuna tekstissa. Mikali tekstia lainataan suoraan, tulee erityista huo-
miota kiinnittda lainausmerkkien kayttoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 24 - 27.) Opin-
naytetydssa pyrittiin huomioimaan plagioinnin valttaminen viittaamalla lahtei-
siin oikein ja kirjoittamaan lahteista saatu tieto omin sanoin yhdistelemalla tar-

vittaessa useista lahteita saatuja tietoja.
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OpinnaytetyO kirjoitettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon kirjoitusalustalle. Tyossa kaytettiin asianmukaista ammattisanastoa ja
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportointi ja -lahdemerkintaohjetta.
Ammattisanaston ja -kasitteiden kaytto on tekstin luotettavuutta lisdava omi-
naisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 81). Opinnaytetyon raportointi noudattaa
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytteen raportointiohjetta
(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2017). Noudattamalla ammattikorkea-
koulun raportointiohjetta pyrittiin selkedan ja loogiseen opinnaytetyon raken-
teeseen. Yleisella huolellisuudella ja tarkkuudella pyritaan lisaamaan tutkimuk-
sen luotettavuutta (Kuula 2011, 34).

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut seka mielenkiintoista etta haastavaa. Aihe
on molemmille kirjoittajille mielekas ja omakohtaista kokemusta aiheesta 10y-
tyy molemmilta. Olemme itse terveydenhoitajatyon harjoitteluissa huoman-
neet, etta lapsen ylipainon puheeksiotto ei ole helppo tehtava. Tassa opinnay-
tetydssa olemme todenneet, ettd vanhemmat kokevat lapsen painosta puhu-

misen usein syyllistavana ja vanhemmuuttaan arvostelevana.

Monissa lahteissa todettiin, etta lapsen ylipainosta puhumisen on oltava van-
hempien ja terveydenhoitajan valista keskustelua. Mietimme opinnaytetyota
kirjoittaessamme, onko terveydenhoitaja oikeutettu puhumaan lapsen ylipai-
nosta vanhempien kanssa. Erityista pohdintaa heratti kysymys, miten tervey-
denhoitaja ilmaisee lapselle, etta aikoo puhua lapsen kasvusta vanhemmille.
Onko terveydenhoitajalla oikeus puhua niin sanotusti lapsen kehosta lapsen
ohi? Lapsen painonhallinta ja elintapamuutos koskee ensisijaisesti kuitenkin
lasta itseaan. Onko siis eettisesti oikein, etta lapsen elamaan vaikuttavista te-
kijoista keskustellaan ja mahdollisesti paatetaan ilman lapsen lasnaoloa? Enta
jos lapsi ei haluakaan, etta terveydenhoitaja puhuu painosta vanhempien
kanssa? Miten lapsi voi ilmaista tallaisen asian, jos terveydenhoitaja ei ole
kertonut lapselle, etta aikoo keskustella vanhempien kanssa? Missé menee
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terveydenhoitajan vaitiolovelvollisuuden raja lapsen painoasioissa ja min-
kaikainen lapsi on kykeneva paattamaan oman hoitoonsa osallistuvista ta-

hoista?

Lasten ylipainoa kasittelevaa tutkimustietoa oli helppo 16ytaa. Lasten ylipainon
yleisyys on laajasti tiedossa, myds ylipainoon liittyvat terveysriskit tiedetaan
hyvin. Ylipainon nopeasta lisdantymisesta ollaan tietoisia. Ylipaino ei ole vain
suomalaisten lasten ongelma vaan ylipainon yleistymisesta on saatu maail-
manlaajuista tietoa. Vuonna 2003 maailmassa oli 17,6 miljoonaa ylipainoista
lasta (Taulu 2010, 21). Vuonna 2016 ylipainoisten alle 5-vuotiaiden lasten
maara maailmassa oli noussut 41 miljoonaan. Samana vuonna 5 - 19-vuoti-

aita ylipainoisia lapsia ja nuoria maailmassa oli 340 miljoonaa. (WHO 2018.)

Lasten ylipainon puheeksioton tukemista kasittelevan tutkimustiedon 16ytymi-
nen nousi tdman opinnaytetyon toteuttamisen aikana haasteeksi. Ylipainon
puheeksioton vaikeus tiedetaan, mutta keinoja sen helpottamiseksi oli haas-
tava loytaa. Tama selittynee silla, etta ylipainosta puhumiseen vaikuttaa moni
tekija. Naita tekijoita ovat muun muassa perheen tarpeet, ammattilaisen ja
perheen asiakassuhde, ammattilaisen tietotaito seka terveydenhoitajan tiukka
aikataulu (Hakulinen-Viitanen ym. 2012; Junno 2016, 33; THL 2019a).

Aiemmin tassa opinnaytetydssa olemmekin maininneet, etta yhta kaikkien
kanssa toimivaa tapaa puhua painosta tuskin on olemassakaan. Ylipainon ter-
veysvaikutuksista ja ylipainon hoidosta tietoa oli runsaasti tarjolla. Nama tiedot
ovat ylipainon puheeksiotossa toki tarkeita, mutta tassa opinnaytetydssa oli
kuitenkin tarkoitus keskittyd nimenomaan ylipainon puheeksiottoon. Opinnay-
tetydn aihe on ajankohtainen. OpinnaytetyOprosessin aikana Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos julkaisi oppaan samasta aiheesta (THL 2019a).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaytannonlaheinen sahkoinen opas
ylipainon puheeksioton tueksi. Opinnaytetydmme tavoitteena oli laskea koulu-
terveydenhoitajien kynnysta ottaa lapsen ylipaino ja siihen liittyvat riskit pu-
heeksi seka auttaa kouluterveydenhoitajia I16ytamaan luonteva tapa puhua

lapsen ylipainosta. Tavoitetta voidaan arvioida vasta, kun kayttokokemusta
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tasta oppaasta on kertynyt. Jokaisella terveydenhoitajalla on oma tapansa pu-
hua painoasioista, ja uuden tavan sisaistamisessa menee aina oma aikansa.
Tavoitteemme toteutumista voisi kartoittaa kyselylomakkeella, jossa opasta
kayttaneet terveydenhoitajat saisivat antaa palautetta oppaan kayttomukavuu-
desta ja toimivuudesta. Tasta seuraavien vuosikurssien opiskelijat voisivat

saada aiheen omalle opinnaytetyolleen.

Opinnaytetyonprosessin aikana esille nousi monia mahdollisia jatkokehityseh-
dotuksia. Olemme useaan kertaan tassa opinnaytetydssa todenneet, etta lap-
sen ylipainon hoito vaatii pitkakestoisen ja motivoituneen elintapamuutoksen
(Kaypa hoito -suositus 2013; Dalla Valle & Jaaskelainen 2016). Alakouluikai-
sen elintapojen muuttuminen on vaikeaa ilman perheen tukea terveytta edista-
vien elintapojen omaksumiseen (Kaypa hoito -suositus 2013.) Edella mainittui-
hin seikkoihin peilaten esitdmme jatkokehitysehdotukseksi, miten perheen ja
kouluterveydenhuollon yhteisty6ta voidaan kehittaa ja tiivistaa lapsen ylipai-
non hoidossa seka millaisia perhekeskeisia malleja ylipainoisen lapsen hoi-
dossa voidaan hyodyntaa?
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LITTEET

Liite 1. Opinnaytetydn sopimus.

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 1/2
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
OPISKELIJA OPISKELIJA
Opiskelijanumero Viralliset etunimet Opiskelijanumero Viralliset etunimet
Satu. Nelli
Sukunimi Sukunimi
Heikkila Romo
Lahiosoite | Postinumero ja -toimipaikka Lahiosoite ] Postinumero ja -toimipaikka
Séahkoposti | Puhelin Sahkoposti | Puhelin
Toimipiste ja XAMK Toimipiste ja K
koulutusohjelma koulutusohjelma
Terveysala Terveysala
tautumisvaihtoehts Fraa isvai g o
;“;’;:1‘;“:’:5":' °°"'° Terveydenhoitaja AMK ;”;:‘rf]‘;‘;':ivsa""°eh‘° Terveydenhoitaja AMK
S2516KN S2516KN
TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja ja yritys/yhteiso Yrityksen/yhteison yhteyshenkild
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma Merja Niemeld
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti Puhelin

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetydsta opiskelijalle tai Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon aloittamista.

D Opinnaytetydlla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyon aloittamista.

& Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta ldhtien hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Haija Kankkunen

Sahkoposti

Yrityksen/yhteisén ohjaaja(t)

Sahkoposti

Opintotoimiston lomake 2017
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 2/2

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkia)

Opas ammattilaiselle - lapsen ylipainon puheeksi ottaminen kouluterveydenhuollossa

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

Lahden alueen kouluterveydenhuoltoon tehtdva opas ammattilaiselle lapsen ylipainon puheeksiottamiseen.

Keskeiset menetelmét (max. 300 merkkia)
Toiminnallinen opinnaytetyd.

Opinnaytetyon aloitus

5.12.2018

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalle

Opinnaytetyo tayttaa Til kuksen T & K méritelmén *)

Bkyis (e

*) T & K maaritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http://www_tilastokeskus fitil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu
Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla.

tavanomaiseen ohjaukseen.
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka

unge.imatapauxksissa sOplmuksen enaoista voliaaan
neuvotella uudelleen ja tarvittaessa purkaa

Oikeudet tuloksiin ja h pinndytetyohon liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetyon tekijan kanssa.

Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyon

Tulosten ju inen ja iksellisuus

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja, on opinndytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myds Internetissa.

ohjaamaan opinnaytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Opinnaytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyon
ohjaaja) sitoutuvat pitimaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman
erillista lupaa.

Orlert s

P ytety

wukset ja niiden korvaaminen

Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

ol Stal 4 . e e %

ALLEKIRJOITUKSET
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Liite 2. Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus

Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen biblio-
grafiset tiedot

[Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelméa

Keskeiset tulokset

Oma intressisi opinnaytetydsi kan-
nalta

Junno, U-M. 2016.
Lasten painonhallin-
nan puheeksi ottami-
nen ja tukeminen
neuvolaty6ssa

Lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien
kokemuksia lapsen
painonhallinnasta
puhumisesta.

Laadullinen tutkimusme-
netelma.

Teemahaastattelu, jota
ohjaavat tutkimuskysy-
mykset

19 terveydenhoitajaa ika-
haarukalla 25- 65- vuotta.

Tiedon puute ja tiukka aika-
taulu aiheuttavat hankaluutta
painon puheeksiotossa.

Tutkimukseen osallistuneet
pitivat Internetin kayttéa toimi-
\vana tyovalineena painonhal-
lintaohjauksessa

Sopii opinnaytetydmme aiheeseen hy-
vin, tosi tutkimus on tehty neuvolassa
tydskentelevien terveydenhoitajien
haastattelujen pohjalta.

[Tutkimuksen tulokset my6s tdman
opinnaytetydn kannalta mielenkiintoi-
sia ja hyddyllisia.

Koponen, P,. Boro-
dulin, K., Lundqvist,
A., Saaksjarvi, K. &
Koskinen,

S. 2017. FinTer-
veys 2017, Terveys,
toimintakyky ja hy-
vinvointi Suomessa.

ITutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa luo-
tettavaa tietoa Suo-
men aikuisvaeston
terveydesta, toimin-
takyvysta, terveys-
kayttaytymisesta ja
hyvinvoinnista
lvuonna 2017.

Tiedot kerattiin kyselylo-
makkeilla ja kayttamalla
terveystarkastusmittauk-
sia. Tulokset kayttamas-
lsamme raportissa ovat 30
\vuotta tayttaneilta. Otok-
seen kuuluneista
(n=9288) 60% osallistui
terveystarkastukseen ja
71% johonkin tiedonke-
ruun osaan. Muutoksia
kansanterveydessa ja sii-
hen vaikuttavissa teki-
jOissa arvioidaan vuo-
desta 2011 vuoteen
2017.

[Tutkimus on laaja ja kasitte-
lee terveyden eri osa-alueita.
Keskeisia tuloksia olivat mm.
Ftupakoinnin vahentyminen ja
raittiuden yleistyminen
Fhumalajuomisen vahentymi-
nen tyoikaisten keskuudessa
Hihavuus on yksi suurim-
mista

kansanterveydellisistéa ongel-
mista kaikissa ikaluokissa
HtyOikaisessa vaestodssa liha-
\vuus on lisdantynyt

Opinnaytetydmme kannalta tutkimuk-
Isen mielenkiintoisin osa on lihavuutta
ja sen yleisyytta kasitteleva tutkimus-
tieto.

Kuitunen, M. 2017.
\Vertaistukea ja oh-
jausta rakenteiden
rajoissa. Vertaileva
tutkimus kahden pai-
nonhallintaryhman
vuorovaikutuksesta

Kahden painonhal-
linta ryhman vuoro-
\vaikutuksen vertailu.

\Vertaileva tutkimus kah-
den eri vertaistukitoiminta-
ryhman valilla.

\Vuorovaikutusrakenteet pai-

nonhallintaryhmissa vaikutta-
vat merkittavasti ryhman toi-

mintaan.

ITulevaisuudessa vertaistuen
merkitys painonhallinnassa
kasvaa.

Jatkotutkimuksena voisi olla
millainen on yksilon hyvin-
lvointia parhaiten tukeva ver-
taistoiminta.

ITarkoituksena oli tarkastella lasten
painonhallinnan kannalta vertaistuen
merkitysta.

Kyseinen tutkimus toteutettu tyoter-
veyslaitoksen kanssa yhteistydssa, jo-
ten oman opinnaytetydémme kannalta
tulokset eivat ole kaikista sopivimmat.

Laitinen, A.

2016. Hyvan olon
evaat - lloa alakou-
lun ruokakasvatuk-
seen.

[Tavoitteena kehittaa
lalakouluun tasapai-
noinenruokakasva-
tus aineisto 1-6 luok-
kalaisille.

Aineistossa kaytettiin pre-
icede-proceed -mallia
seka terveyden edistami-
sessa itsemaaraamisteo-
riaa. Ruokakasvatuksen
nakokulmina ja menetel-
mina kaytettiin. Aineisto
kehitettiin yhteistydssa
alakoulun opettajien
kanssa.

Aineisto esitestattu yhdek-
salla alakoulun opetta-
jalla. Lopullinen aineisto
koottu haastattelujen mu-
kaan.

41 harjoitusta sisaltava ruoka-
kasvatusaineisto alakoululai-
sille. Tuloksissa painottuvat
ruokailo ja positiivinen suh-
tautumine ruokaan.

Hyva pohja alakoulun ruoka-
kasvatukselle. Vaatii kuitenkin
opettajilta innostuneisuutta ja
aikaa.

Myos esimerkiksi talousvai-
kuttavuutta tulee viela tutkia.

Painon vaikutuksen kannalta koulupai-
van aikana syo6dylla ruualla on vaiku-
tusta.

Koululounas vaikuttaa myds keskitty-
miseen ja oppimiseen. Tama tutkimus
lon suunnattu ensi sijaisesti alakoulun
opettajille. Terveydenhoitajilla on kui-
tenkin merkittéava rooli lasten tervey-
den edistajana, joten tata tutkimusta
ajattelimme hyddyntaa tehokkaasti
lomassa tydssdmme.
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Luomaranta, E.

Millaisia nakemyksia

2014. Internet lasten vanhemmilla on in-

painonhallinnan tu-
kena — Vanhempien
nakemyksia interne-
tin kaytosta perheen
terveellisten ravitse-
mus- ja liikuntatottu-
musten edistami-
sessa.

ternetin tiedon
hausta?

Millaisia nakemyksia
vanhemmilla on in-
ternetin tiedon luotet-
tavuudesta?

Millaisia nakemyksia
vanhemmilla on in-
ternetin tiedon tar-
peesta

Laadullinen tutkimus. Tut-
kimukseen osallistui 12
leri-ikaisten lasten van-
hempaa.

Menetelmat: Teemahaas-
tattelu, yksildhaastattelu.
Aineisto litteroitu teksti-
muotoon. Litteroitua teks-
tid 227 sivua. Induktiivi-
nen eli aineistolahtdinen
sisallénanalyysi.

Internetin kaytdéssa vanhem-
mat tarvitsevat apua luotetta-
\van tiedon l6ytamiseen. Ne-
tistd haetaan paasaantoisesti
terveelliseen perhearkeen
vinkkeja. Vanhemmat toivoisi-
\vat selkeita eri-ikaisille lapsille
tarkoitettuja ravinto- ja liikun-
tasuosituksia helpommin I8y-
dettaviksi. Internetin kayttéon
suhtaudutaan positiivisesti
terveellisten elintapojen etsi-
miseen.

Tassa tutkimuksessa painopisteena
toiminut Internetin rooli lasten painon-
hallintaohjauksessa ei vastaa taysin
loman opinnaytetydmme tarkoitusta.

Tutkimuksessa nousee kuitenkin hyvin
lesiin Internetin rooli tAman paivan yh-
teiskunnassa. Internet toimii nopeana
tiedon lahteend, mutta terveyteen vai-
kuttavien tekijoiden kohdalla haas-
teeksi nousee tiedon kriittinen tarkas-
telu.

Maki, P., Lehtinen-
Jacks, S. Vuorela,
N., Levalahti E.,
Koskela, T., Saairi,
A., Mollari, K., Mah-
konen, R., Salo J. &
Laatikainen

ITutkimuksen tavoit-
teena oli saada sel-
\ville, ovatko lasten
kasvutietojen katta-
vuus ja laatu paran-
tuneet AvoHilmossa,
seka selvittaa saatu-

T. 2018. Tilastotietoaljen perusteella onko

lasten ylipainoisuu-
den yleisyydesta
saatavilla yha use-
ammasta kunnasta.

lasten ylipainoisuu-
den ja lihavuuden
yleisyydessa tapah-
tunut muutosta.

ITutkimuksessa tarkastel-
tiin 2—16-vuotiaiden lasten
kasvutietoja vuosien
2016-17 ja 2014-15 ai-
neistoissa. Kunnissa,
joissa tietojen kattavuus
oli vahintaan 65% tarkas-
teltiin ylipainoisuuden ylei-
syytta. (n=167 521 lasta)

Kasvutietojen kattavuus va-
hintdan 65% oli kasvanut 63
kunnasta 123 kuntaan. Ylipai-
noisia oli vuosina 2016-2017
26% pojista ja 16% tytdista.
Merkitsevia eroja aiempaan ei
ollut.

Tutkimus auttoi ymmartamaan lasten
ylipainon yleisyytta seka sen tilastoin-
nin kattavuudesta.

Poutiainen, H.
2016. Mika herattaa
terveydenhoitajan
huolen? — Huolen
tunnistamisen ja toi-
mimisen haasteet
lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuol-
lossa.

Kuvata terveyden-
hoitajien huolia ja
mahdollisuuksia ja
selvittaa huoliin liitty-
via perhetekijoita ja
terveyskayttaytymi-
sia. Tavoitteena tuot-
taa tietoa th:n tydhon
ja keinoja ennaltaeh-
kaisevaan puuttumi-
seen

Monimenetelma tutki-
mus.

Maarallisena aineistona
LATE- tutkimus 2007-
2009 terveydenhoitajien
kerdamaa aineistoa
(n=6506), lisaksi 8. ja 9.
luokkalaisten aineisto (n=
958).

Laadullinen aineisto 2011-
2013 ryhméahaastattelulla
terveydenhoitajilta

(n=17).

[Terveydenhoitajien huoli he-
rasi joka neljdnnessa terveys-
tarkastuksessa. Perheiden
sosiaaliset, terveydelliset ja
taloudelliset ongelmat naky-
\vat huolta herattavissa per-
heissa.

Perherakenteiden muutok-
set ja myds vanhempien
huono tyéllisyys herattivat
huolen.

Lasten ja vanhempien ylipaino herat-
taa terveydenhoitajien huolen.
Maaraaikaiset terveystarkastukset
ovat hyva tapa tunnistaa terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvat ongelmat ja tuen
tarpeet.

[Tutkimus osoittaa, etta opinnaytteel-
lemme on tarvetta, kun terveydenhoi-
tajien huoli ylipainosta on olemassa.

Taulu, A.

2010. Pienryhma
muotoinen ravitse-
mus- ja liikkuntainter-
ventio lasten ylipai-
non ja lihavuuden
ehkaisyssa.

Millainen yhteys
rdemografisilla tie-

doilla

tvanhempien perus-
tiedoilla ravitsemuk-
sesta ja liikunnasta
Hlasten ja vanhem-
pien ravitsemustottu-
muksilla

Hlasten ja vanhem-
pien liikunta-aktiivi-
suudella

[-lasten ja vanhem-
pien terveyteen liitty-
valla elamanlaadulla

seka

Tutkimus on toteutettu
Raumalla (asukasluku 36
500). Ensin kartoitettu alu-
leen 1995-2001 syntynei-
den pituuspainoprosentit.
[Tutkimuksen ensimmai-
sen vaiheen kaynnisty-
lessa tutkimusjoukkoon
osallistui 45,6 % kohde-
joukosta (N=210 lapset ja
N=257 vanhemmat).

Menetelma: Tutkimus to-
teutettu neljassa vai-
heessa. Vaihkvasikokeel-
linen eli ndennaiskokeelli-
nen tutkimusasetelma,
jossa osallistujat satun-
naistettiin kahteen ryh-
maan.

Vanhemmilla on nousujohtei-
sesta painonnoususta kohta-
laiset perustiedot. Vanhem-
pien ja lasten ruokailutottu-
mukset eivat suju suositusten
mukaan. Kasvisten ja taysvil-
jatuotteiden kaytto on liian va-
haistd. Lasten liikuntatottu-
mukset ovat jakautuneet kah-
tia. Toiset lapset liikkuvat 4-6
kertaa viikossa ja toiset lapset
leivat liiku juuri ollenkaan.
Vanhemmat eivat tunnista
lapsensa ylipainoa.

Poikien ylipainon ehkaisy on
haastavampaa kuin tytoilla.
12 kuukautta kestavalla inter-
ventiolla pystytadan saamaan
laikaan positiivisia vaikutuksia
painoon.

ITassa tutkimuksessa halyttavintd mie-
lestdmme on lasten liikunta tottumuk-
sissa oleva jyrkka kahtiajako. Osa lap-
sista liilkkuu todella paljon ja osa ei
juuri ollenkaan.

Ruokailutottumusten osalta kasvikset
ja taysjyvaviljatuotteet ovat liilan vahai-
sessa kaytdssa, joten oman opinnay-
tetydmme kannalta voisimme miettia,
kuinka voimme motivoida lasta ja van-
hempia terveellisimpiin ruokavalintoi-
hin.

Tutkimuksessa nousi myds esiin, etta
tarpeeksi pitkakestoisella ohjauksella
saadaan painoon positiivisia muutok-
sia.
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+biofysiologisilla
muuttujilla on lasten
l@aiempaan nousujoh-
teiseen painonkehi-
tykseen ja / tai ylipai-
noon?

Miten tutkimuksessa
kaytetyn intervention
vaikutukset lasten
ylipainon ja lihavuu-
den ehkaisyssa ilme-
nevat

tvanhempien perus-
tiedoissa ravitsemuk-
sesta ja liikunnasta
[-lasten ja vanhem-
pien ravitsemustottu-
muksissa

Hlasten ja vanhem-
pien liikunta-aktiivi-
suudessa

[-lasten ja vanhem-
pien terveyteen liitty-
vassa elamanlaa-
dussa seka
-biofysiologisissa
muuttujissa

12 kuukauden seu-
rantajakson aikana
seka mitka tekijat en-|
nakoivat esikoulu- ja
lalakoulu- ikaisten
lasten ylipainon ja li-
havuuden eh-
kaisya?

Mitka tekijat ovat yh-
teydessa esi- ja ala-
kouluikaisten lasten
ylipainon ja lihavuu-
den ehkaisya kasitte-
levaan tutkimukseen
osallistumatta jatta-
miseen ja sen kes-
keyttdmiseen?

Toija, A. 2011. Ver-
taistuen voima — har-
vinaissairaiden las-
ten vanhempien ko-
kemuksia vertaistu-
esta

\Vertaistuen merkitys
vanhemmille ja lap-
sille lapsen sairasta-
lessa harvinaista sai-
rautta.

Laadullinen tutkimus. Si-
sallon analyysi.

14 vanhemman vapaa-
muotoista kirjoitusta. Vas-
taajat 24-48 vuotta.

Vertaistuki tarkeaa harvinai-
lsen sairauden kanssa ela-
lessa.

Hyvaa vertaistukea sai myds
leri sairautta sairastavalta tai
hanen vanhemmaltaan.

Hyvaa tietoa vertaistuen voimasta. Ei
valttamatta toimi aivan tdman opinnay-
tetyon aiheen vertaistuen vaikutuksen
arvioinnissa.

Vanhala,

M. 2012. Lapsen yli-
paino — Riskitekijat,
tunnistaminen ja
elintavat.

[Tutkimuksen tavoit-
teena selvittaa:

* oululaisten
7-vuotiaiden las-
ten ylipainon ja
lihavuuden ylei-
syytta.

* oululaisten
lasten ylipainon
ja lihavuuden
riskitekijoita.

ITutkimus on poikkileik-
kaustutkimus. Kaikki Ou-
lun alueen 2004 perus-
koulun aloittaneiden van-
hemmat (N=1278). Vuo-
sina 1998-1999 syntyneet
ylipainoiset lapset kutsuttu
tutkimukseen. 54 perhetta
osallistunut tutkimusky-
selyyn.

Menetelma: Tilastollinen
analyysi, SPSS for Win-

dows 12—-15 -ohjelmilla

IAlakoululaisten ylipaino on
yleistd. Vanhempien ylipaino
ja perhetekijat ovat yhtey-
dessa myds lasten ylipainon
syntymiseen.

Lasten vanhemmat tunnista-
\vat lasten ylipainon huonosti.
Tyttdjen ylipaino tunnistetaan
paremmin ja erityisesti poi-
kien vanhempia tulisi neuvoa
ylipainon havaitsemiseen.

Tutkimuksessa nousee esiin hyvin yli-
painoon vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksessa nousee esiin myds hy-
\vin vanhempien haasteet tunnistaa
lasten ylipaino.

Opinnaytetydn kannalta edeltéd maini-
tut seikat ovat olennaisia lasten hallin-
nassa.

[Tutkimus on myds melko tuore ja vai-
toskirja-tasoa.
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* lapsen yli-
painon tunnista-
miseen yhtey-
dessa olevia te-
kijoita.

¢ ylipainois-
ten lasten kas-
visten kaytt6on
yhteydessa ole-
via tekijoita.

¢ ylipainois-
ten lasten syo6-
miskayttayty-
mista ja mie-
lialasyomiseen
yhteydessa ole-
via tekijoita.

Lapset kayttivat kasviksia
liian harvoin ja tama yhtey-
dessa ylipainoon. Ylipainoi-
silla lapsilla enemman syo-
miskayttaytymiseen liittyvia
longelmia kuin normaalipainoi-
silla.
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Liite 3. Opinnaytetyon aikataulu ja prosessi

Ajankohta Toiminta

Kesa 2018 ldea & suunnittelu

Alkusyksy 2018 Yhteys toimeksiantajaan, idean esit-
tely

Lokakuu 2018 Ideapaperi

Marraskuu 2018

Yhteys ohjaavaan opettajaan

Joulukuu 2018

Ensimmainen suunnitelman ohjaus
& opinnaytetyosopimuksen allekir-
joittaminen, suunnitelman kirjoittami-

nen

Helmikuu 2019

Tapaaminen kouluterveydenhoitajan

kanssa, suunnitelman kirjoittaminen

Toukokuu 2019

Puhelinohjaus, opinnaytetyon suun-

nitelman esittaminen

Kesa 2019

Opinnaytetyon raportin kirjottaminen,

ensimmaiset luonnokset oppaasta

Syyskuu 2019

Opinnaytetyon ohjaus

Lokakuu - Marraskuu 2019

Opinnaytetyon ohjaus, oppaan tuot-
taminen, Opinnaytetyon valmistumi-
nen & Opinnaytetyon esityssemi-

naari
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Liite 4. Alakouluikaisen ylipainon puheeksiotto kouluterveyden huollossa -
Opas ammattilaisille

o -

Alakouluikaisen
ylipainon puheeksiotto

kouluterveydenhuollossa
Opas ammattilaisille




" ®
o O Lapsen ylipaino puheeksi Q
(’® 0>
\

Lasten ylipaino on maailmanlaajuisesti kasvava ongelma, joka
nakyy myos kouluterveydenhoitajien tydssa. Sen puheeksiottami-
nen koetaan haastavaksi, silla lapsen ylipaino on hyvin herkka ja
henkilokohtainen asia, niin lapselle itselleen kuin hanen perheel-
leenkin. Siitd puhuminen voi tuntua vanhemmasta loukkaavalta
tai syyllistavalta. Haastetta lisaa myos se, etteivat vanhemmat
tutkimusten mukaan valttamatta lainkaan tunnista lapsensa yli-

painoa.

Alakouluikaisen ylipaino-ongelmaan puuttuminen on kuitenkin
terveydenhoitajan velvollisuus, koska ylipaino on paitsi terveys-

riski, myds merkittava lapsen itsetuntoon vaikuttava tekija.

Taman opinndytetyon tuotoksena tehdyn oppaan tavoitteena on
laskea terveydenhoitajien kynnysta ottaa lapsen ylipaino puheeksi
vanhempien kanssa. Opas on tehty Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyman kouluterveydenhoitajien kayttéon, ja se sisaltaa yksinker-
taisia vinkkeja, ohjeita seka linkkeja puheeksioton tueksi. Opas pe-
rustuu tutkittuun tietoon, ja halutessasi voit tutustua teoriaan se
takana lukemalla opinnaytetyon Alakouluikédisen ylipainon pu-

heeksiotto kouluterveydenhuollossa — Opas ammattilaisille.
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Lasten ylipaino

Lasten ylipainon lisdantyminen on yksi merkittavimmista globaa-
leista terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista. My6s Suomessa
seka aikuisten etta lasten ylipaino on yleistynyt huomattavasti.
Vuosina 2016 - 2017 kunnissa, joissa saatiin tilastoitua lasten
kasvutiedot yli 65 %:n kattavuudella, oli 2 - 16-vuotiaista pojista
vahintaan 26 % ja tytdista 16 % ylipainoisia. Lapsuusian ylipai-
non tiedetaan vahintaan kaksinkertaistavan riskin aikuisian ylipai-
nolle. Myds metabolisen oireyhtyman ja sydan- ja verisuonitau-
tien riski kohoavat. Lisaksi ylipainon tiedetaan aiheuttavan mak-
san rasvoittumista ja verenpaineen nousua jo lapsuusiassa. Nai-
den kauaskantoisten seurausten vuoksi lasten ylipainoon puuttu-
minen on merkittava osa 2020-luvun preventiivista kansanter-

veystyota.

Puhuttaessa lasten ylipainon hoidosta ja painonhallinasta avain-
asemassa on laihduttamisen sijaan koko perheen kestava ela-
mantapamuutos. Auta vanhempia tunnistamaan heidan arjessaan
muutosta kaipaavat
elamantavat seka ne
asiat, jotka heilla jo su-
juvat. Kannusta pieniin
hyviin muutoksiin ar-
jessa. Huomioi koko
perheen ravitsemus,

uni ja lilkunta.
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Ohjaa vanhempaa kohti

terveellisempaa arkea

Riittavalla unella on terveyteen yhta tarkea
vaikutus kuin ravitsemuksella ja saannollisella

liikunnalla. Younen pituudella on tutkittu oleva

selkea yhteys painoon. Seka aikuisilla etta lap-
silla lilan lyhyet ydunet on yhdistetty negatiivi-
seen painonkehitykseen. Univajeen my6ta hormonitoiminta
muuttuu lihomiselle altistavaksi. Univaje aiheuttaa myds energi-
antarpeen ja nalantunteen kasvamista. Huonosti nukkuminen
vaikuttaa ruokavalion laatuun ei-toivotulla tavalla, muun muassa
elainperaisen rasvan ja hiilihydraattien kaytté on huonosti nuk-

kuvilla runsaampaa kuin riittavasti unta saaneilla.

Saannollisella ateriarytmilla annoskoot saily-
vat maltillisina ja ruokavalio monipuolisena.

Aamiainen, lounas ja paivallinen luovat poh-
jan paivan ateriarytmille. Paaaterioiden valilla

suositaan terveellisia valipaloja. THL:n ja ra-

vitsemusneuvottelukunnan vuonna 2019 pai-

vittamasta Syodaan yhdessa -oppaasta |0ytyy

runsaasti ohjeita ruokavalion terveelliseen koostamiseen koko
perheelle. Huomiota tulee kiinnittdd muun muassa kasvisten, vil-
jatuotteiden ja maitotuotteiden kayttodn seka rasvan ja proteii-

ninlahteiden laatuun.

52



Tutkimuksissa on todettu, etta likkunnan lisayksella
ja passiivisen ajan vahentamisella ylipainoisten las-
ten painonkehitys on saatu oikeaan suuntaan. Riit-
tava paivittainen liikkunta onkin turvallinen painon-
hallintakeino. Alakouluikaisen lapsen tulisi liikkua

paivittdin 90 - 120 minuuttia monipuolisesti. Lasten

kohdalla liikunnan tulee kuitenkin olla ikatasoon

sopivaa ja mielekasta. Lapselle leikkikin on liikkun-
taa. Lilkkunnan ei tarvitse olla ennalta suunniteltua,
vaan lapsen arjen normaalit tekemiset, kuten koulumatka, vali-

tunnit ja kotitydt lilkkuntaharrastuksen lisaksi ovat riittavia.

Kouluiassa ruokatottumusten
muodostumiseen vaikuttavia
tarkeita asioita ovat ruoanlait-
toon osallistuminen ja yhdessa
syominen. Aterioiden jarjesta-

minen, sydomisen malli, ruoka-

ajat ja tarjolla oleva ruoka
ovat kouluikaisen lapsen kohdalla aikuisen vastuulla. Lapsella tu-
lee kuitenkin olla mahdollisuus itse valita tarjolla olevista vaihto-
ehdoista. On hyva muistaa, ettd vanhemman suhtautuminen
avoimesti uusiin makuihin lapsen lasna ollessa saa lapsenkin to-
dennakdisemmin maistamaan hanelle uusia makuja. Lapsen ruo-
kailutottumusten muuttuminen terveellisempaan suuntaan vaatii
koko perheen sitoutumista terveellisempaan ruokavalioon.
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Vertaistuki voi tutkitusti parantaa
terveytta ja hyvinvointia. Ryhman
tuki on koettu merkittavaksi teki-
jaksi elamantapamuutoksissa.
Ota selvaa oman alueesi vertais-
tukimahdollisuuksista ja ohjaa

vanhemmat sen pariin.

Perhe on kokonaisuus ja tama
tulee ottaa huomioon lapsen painonhallintaohjauksessa. Van-
hempia tulee auttaa I6ytamaan ja valitsemaan omaan perhetilan-
teeseensa sopivaa ravitsemustietoa ja koko perheelle sopivaa ak-
tilvista toimintaa. Lasten painonhallinnassa vanhempien roolin
tulee nakya myds rajojen asettamisessa, esimerkiksi ruokailuajat,
herkkujen sydnti ja
riittava lepo ovat van-

hempien vastuulla.




Puheeksioton

ﬂo Pida keskustelu ylipainosta aikuisten valisena.
@o Pyri yllapitamaan positiivista ilmapiiria.

& Kuuntele karsivallisesti ja perehdy perheen
4} tilanteeseen.

0 Huomioi koko perheen tunteet.
50 Korosta perheen vahvuuksia ja voimavaroja.
@o Korosta hyvaa oloa ja yleista jaksamista.

?o Ole realistinen ja kannusta perhetta
|6ytamaan sen arkeen sopivat muutokset.

tole)



Tarvittaessa ohjaa perhe koululaakarille.

Konsultoi tilanteen mukaan myds
& ravitsemusterapeuttia

‘ erikoissairaanhoitoa

Muista myos
Liikuttava

Seikkailu -
ryhmaohjaus!




Linkkeja

Syodaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille

Neuvokas Perhe

Neuvola- ja alakouluikdisen lapsen ylipainon puheeksiotto:

Opas lapsiperheen kanssa tydskentelevalle ammattilaiselle

Huoli puheeksi -Opas varhaisista dialogeista
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Teksti: Satu Heikkila ja Nelli Romo

Kuvat: Venla Kainulainen

Opinnaytetyon Alakouluikédisen ylipainon pu-

heeksiotto - Opas ammattilaisille |6ydat

Theseuksesta.
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