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Neuvolan terveydenhoitajalla on merkittivi ase-
ma raskaana olevien ja lapsiperheiden ylipainon
ja lihavuuden ehkiisyssd. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata neuvolan terveydenhoitajien
tukemisen tapoja ylipainoisten ja lihavien ras-
kaana olevien ja lasten painonhallinnassa. Tut-
kimuksen tiedonantajina olivat iitiys- ja lasten-
neuvolatyotd tekevit terveydenhoitajat (N=28)
Pirkanmaalta ja Piijit-Hameestd. Laadullinen ai-
neisto kerittiin ryhmihaastattelumenetelmalla.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon ana-
lyysilli.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat ohjaavat
asiakkaitaan painonhallintaan sisillollisesti mo-
nimuotoisesti ja ndyttéon perustuen sekd perhe-
lihtoisesti. Painonhallinnan ohjauksessa pyritiin
havainnollistamiseen ja konkreettisuuteen. Ter-
veydenhoitajat tunnistavat myos ajoittaisen tehot-
toman ohjaamisen, miki aiheuttaa turhautumis-
ta. Ohjaus perustuu ajantasaiseen, ndyttoon pe-
rustuvaan tietoon, mutta ohjausmenetelmien tie-
toiseen valintaan kiinnitetddn vihidn huomiota.

Monialaista yhteistyotd arvostetaan, mutta se
nayttiytyy konsultointina ja asiakkaan ohjaami-
sena eri alojen asiantuntijoiden vastaanotolle. Pai-
nonhallinnan tukeminen on perhetti voimava-
raistavaa ja kannustavaa. Terveydenhoitajat tar-
vitsevat ohjausmenetelmiin, motivointimenetel-
miin ja monialaiseen yhteistyohon liittyvaa vah-
vistusta raskaana olevien ja lasten perheiden mo-
tivoimiseen ja tukemiseen painonhallinnassa.

Avainsanat: raskaus, lapset, terveydenhoitajat,
ylipaino, painonhallinta
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ABSTRACT

Public health nurses supporting the
weight management of pregnant women
and children in the maternity and child
health clinics
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cutive director

Anne Vuori, PhD, lecturer

The public health nurse in the maternity and
child health clinic plays an important role in the
prevention of overweight and obesity in preg-
nant women and children. The purpose of this
study was to describe how the public health
nurses support the weight management of over-
weight and obese pregnant women and children.
The informants of the study (N = 28) were pub-
lic health nurses working at maternity and child
health clinics in Pirkanmaa and Piijat-Hime
area. The qualitative data were collected by a
focus group interview method and analyzed
using inductive content analysis.

According to the findings of the study, public
health nurses are guiding their clients to weight
management diversely, by evidence based and
family-oriented way.

The guidance to weight management is de-
monstrative and concrete. Public health nurses
also recognize intermittent ineffective guidance,
which causes frustration. The guidance is based
on up-to-date and evidence-based knowledge,
but little attention is paid to the conscious se-
lection of guidance methods.

Multidisciplinary cooperation is appreciated,
but it often means clients’ guiding to the experts
in different fields. Families are supported to
weight management by empowering way. Pub-
lic health nurses need strengthening for their
skills to using guidance and motivation methods
and to working multidisciplinary to supporting
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pregnant and child families in weight manage-

ment.
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

Terveydenhoitajat tapaavat neuvolassa lihes kaikki lasta odottavat perheet sekd lapsiperheet
ja ovat avainasemassa ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkiisyssi sekd sen puheeksi
ottamisessa.

Ylipainoisten ja lihavien raskaana olevien ja lasten painonhallinnan menetelmid on kehitetty
ja tutkittu moniammatillisesti ja eri nikokulmista.

Mita uutta artikkeli tuo?

Tutkimus tuottaa uutta tietoa neuvolan terveydenhoitajien kuvaamista tavoista, joita he
kayttavit ylipainoisten ja lihavien raskaana olevien ja lasten painonhallinnan tukemisessa.
Ylipainoisten ja lihavien raskaana olevien ja lasten painonhallinnan tukemisessa keskeisti
on perheen elintapojen ja elinolojen sekd arjen tunteminen, jotta tukeminen olisi
perheldhtoistd ja ohjaus konkreettista.

Painonhallinnan tarve tunnistetaan, mutta ohjaus koetaan ajoittain tehottomaksi ja ohjauksen
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keinot puutteellisiksi

sisdltoja painonhallinnan tukemisessa.
e Johtamisen nikokulmasta
ohjausosaamiseen painon hallinnassa.

* Eri kulttuureista tulevien perheiden painonhallinnan ohjaus koetaan vaativaksi.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

» Tutkimuksen tuottamaa tietoa hyodyntamailld voidaan syventii terveydenhoitajien osaamista
painonhallinnan tukemisessa neuvolassa.

* Tuloksia hyodyntimailld voidaan syventia terveydenhoitajien perus- ja tiydennyskoulutuksen

resursseja kannattaa

kohdentaa terveydenhoitajien

Tutkimuksen liahtokohdat

Ylipaino tarkoittaa lihavuuden riskii ja li-
havuudella tarkoitetaan kehon rasvakudok-
sen liian suurta madrdi. Joka kolmas (35%)
synnyttiji on ylipainoinen (BMI>25). Liha-
via (BMI230) on 13 prosenttia kaikista syn-
nyttdjistd. (Vuori & Gissler 2016.) Kinnusen
(2009) mukaan lihavilla naisilla paino nou-
see raskauden aikana useammin yli suosi-
tusten kuin hoikilla naisilla. Ylipainoisten
alle kouluikiisten lasten madird on kahden
viimeisen vuosikymmenen aikana ikédryh-
mistd riippuen kaksin- tai jopa kolminker-
taistunut (Mustila 2013). Ylipainoisia on
noin 25% 2-16-vuotiaista pojista ja 16% ty-
toistd. Pojista 7% ja tytdistd 3% on lihavia

(Miki ym. 2017). Alle kouluikiisen ylipai-
non kriteeri on 10-20% ja lihavuuden kri-
teeri on yli 20% yli normaalipainon. Kliini-
sessd tyossi lasten lihavuutta voidaan arvi-
oida pituuspainon tai painoindeksin (BMI)
avulla. Pituuspainoprosentilla tarkoitetaan
poikkeamaa samaa sukupuolta olevien sa-
manpituisten lasten keskipainosta. (Kiypi
hoito -suositus 2013.)

Lihavuudesta johtuvat raskauden aikaiset
riskit ovat merkittdvid sekd didille ettd siki-
olle. Ylipaino ja lihavuus lisddvit raskaus-
diabeteksen, pre-eklampsian, keisarileikka-
uksen ja ennenaikaisen syntymin riskid
oleellisesti. (Raatikainen & Heininen 2000.)
On vahvaa ndyttod, ettd raskaana olevien
ylipainon riskid voidaan vihentidi ruokava-
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liolla tai liikkunnalla tai molemmilla yhdes-
sd (Muktabhant ym. 2015). Lapsena lihomi-
nen on vakava asia, silla lihavuus aiheuttaa
lapsille samat terveysvaarat kuin aikuisille-
kin ja se heikentdd lapsen eliminlaatua
(Mustila 2013). Vuorelan (2015) ja Mien
(2017) tutkimusryhmin mukaan harva lapsi
on pienend lihava, mutta painon kehittymi-
nen urautuu helposti jo hyvin nuorena, var-
sinkin pojilla. Lasten ylipainoon puuttumi-
nen jo ennen kouluikdd on tuloksekasta
(Ling ym. 2016).

Neuvolan terveydenhoitajalla on merkit-
tivd asema raskaana olevien ja lapsiperhei-
den ylipainon ja lihavuuden ehkiisyssi, silld
lihes kaikki perheet kiyttiviat neuvolapal-
veluita (Mdki ym. 2017). Terveydenhoitajat
kokevat ylipainoon puuttumisen ja perhei-
den painonhallinnan ohjaamisen kuitenkin
haastavana ja tunnistavat tarpeen kehittdi
ravitsemusneuvontaan liittyvid ohjaustaito-
jaan (Edvardsson ym. 2011, Ilmonen ym.
2012). Ruotsalaistutkimuksen mukaan neu-
volaikiisten lasten kanssa avoterveyden-
huollossa tyoskentelevit sairaanhoitajat ko-
kevat haasteeksi lasten ylipainon ennalta-
ehkiisyssi ylipainon tunnistamattomuuden
ja puuttumisen vaikeuden sekid perheiden
ylipainoa edistivit elintavat. He kokevat tar-
vitsevansa lisd4 koulutusta ja resursseja, mo-
niammatillista yhteistyotd sekd yhtendisid
suosituksia ylipainon ennaltaehkiisyyn.
(Isma ym. 2012, 2013.)

Neuvolan terveysneuvonnassa pyritiin
pysyviin elimintapamuutoksiin. Tavoittee-
na on yksilollinen ja asiakaslihtoinen, per-
heen omasta terveydestdin vastuun ottamis-
ta tukeva terveysneuvonta. Lihtokohtana on
voimavaralidhtoisyys, jolloin pyritidn loyti-
midn hyvid asioita perheen elimissi ja
miettimidin, miten ne tukevat esimerkiksi
terveellistd syomista tai litkkumista. (Arkko-
la 2010, Miki ym. 2017.) Kaytdssd ovat esi-
merkiksi Painokas-projektissa (2006-2008)
kehitetty puheeksi ottamisen tyokalupakki
ja Sydinliiton Neuvokas perhe-materiaali,
joiden avulla perheiden elimintapojen tar-

kastelu neuvolassa helpottuu ja konkretisoi-
tuu (Junnila ym. 2012, Siltanen ym. 2014).
Lisdksi terveydenhoitajat kdyttavit ravitse-
mus- ja elimintapaneuvonnassa motivoivaa
haastattelumenetelmii, jonka avulla voi-
daan auttaa perheiti motivoitumaan eli-
mintapamuutokseen ja tukea muutoksessa
etenemisessid (Tucker ym. 2013). Soderlun-
din ja kumppaneiden (2009) mukaan moti-
voivan haastattelumenetelmin kayttod edis-
tdd sairaanhoitajien luottamus menetelmin
etuihin seki yhteistyvhalukkaat ja lapsen li-
havuuden tiedostaneet vanhemmat. Mene-
telmin kiyton esteiksi koettiin se, etteivit
sairaanhoitajat tai vanhemmat tunnistaneet
lapsen ylipainoa terveysongelmaksi. Lisak-
si esteeni oli vanhempien motivoitumatto-
muus lapsen paino-ongelman kisittelyyn.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet
ja tutkimustehtiava

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
neuvolan terveydenhoitajien tukemisen ta-
poja ylipainoisten ja lihavien raskaana ole-
vien ja lasten painonhallinnassa. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa siitd, miten terveyden-
hoitajat tukevat perheitd painonhallinnassa.
Tietoa voidaan kiyttdd terveydenhoitajatyon
kehittdmiseksi lasten ja raskaana olevien
perheiden painonhallinnassa ja lihavuuden
ennaltaehkiisyssi.

Tutkimustehtidvini oli kuvata, miten neu-
volan terveydenhoitajat kuvaavat ylipainois-
ten raskaana olevien ja lasten perheiden pai-
nonhallinnan tukemista omassa tyossiin.

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston
keruu

Tutkimukseen osallistui 28 iitiys- ja las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajaa Pirkan-
maan ja Piijait-Himeen alueilta. Tutkimuk-
seen osallistuneet terveydenhoitajat olivat



tehneet neuvolatyoti 3 vuodesta 28 vuo-
teen, joten heilld kaikilla oli runsaasti koke-
musta ylipainoisista ja lihavista asiakkaista.
Terveydenhoitajat tekivit pddasiassa yhdis-
tetty4 ditiys- ja lastenneuvolatyoti. Aineisto
kerittiin ryhmihaastattelumenetelmii kiyt-
tien. Haastatteluja tehtiin kuusi ja ne toteu-
tettiin rauhallisissa tiloissa neuvolan vas-
taanottohuoneissa tai terveysaseman koko-
ushuoneessa. Ryhmien koko vaihteli neljds-
td seitsemdin osallistujaan terveydenhoita-
jien tyotilanteista johtuen. Kaikki osallistu-
jat olivat naisia.

Ryhmihaastattelun teemat muodostuivat
aikaisemman kirjallisuuden (Arkkola 2010,
Isman ym. 2012, Grieken ym. 2014) ja tut-
kimustehtidvin pohjalta. Ryhmihaastatte-
luissa osallistujia pyydettiin kertomaan ter-
veydenhoitajan roolista lihavuuden ehkii-
syssd, kdytossi olevista painonhallinnan tu-
kemisen tavoista, neuvontamateriaalin kiy-
tostd sekd moniammatillisesta yhteistyosti
lihavuuden ehkiisyssi. Niistd teemoista esi-
tettiin haastattelun edetessi tarkentavia ky-
symyksid. Ryhmihaastatteluiden kesto vaih-
teli 45-70 minuuttiin. Tiedonkeruunmuoto-
na ryhmihaastattelu on tehokas, koska sen
avulla saadaan tietoja samaan aikaan useal-
ta eri henkiloltd (Doody ym. 2012). Ryhmin
sisdinen keskustelu ja vuorovaikutus muo-
dostavat aineiston, jota tutkija ei mahdolli-
sesti muuten saisi (Krueger & Casey 2015).
Doodyn ja kumppaneiden (2012) mukaan
osallistujat voivat vastata kysymykseen,
mutta kuuntelemalla muita, voivat muoka-
ta omaa vastaustaan. Osallistujat voivat
my06s vaihtaa mielipidettidn tai olla samaa
mieltd nikemyksesti, jota eivit olisi hyvik-
syneet kuulematta toisten mielipiteitd.
Tdmin tutkimuksen tekijit kannustivat haas-
tatteluissa terveydenhoitajia aktiiviseen kes-
kusteluun ja tutkittavan aiheen monipuoli-
seen ja syvilliseen tarkasteluun. Haastatte-
lutilanteet olivat vapaamuotoisia ja ne tuot-
tivat monipuolisen aineiston.
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Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld. Se midritelldan me-
netelmiksi, jolla voidaan analysoida aineis-
toa jarjestelmallisesti ja objektiivisesti (Polit
& Beck 2017). Induktiivinen sisillonanalyy-
si sopi timin tutkimuksen analyysimenetel-
miksi, koska aiheesta olemassa oleva tieto
on vihiistd ja sirpaleista (Elo & Kyngis
2008). Aineistoon perehdyttiin huolellisesti
ja analyysiyksikoksi pddtettiin lause tai lau-
suma. Aineistosta haettiin tutkimustehtiavii
kuvaavia ilmauksia, jotka pelkistettiin alku-
periisid merkityksid havittimittd. Pelkiste-
tyt ilmaukset (N=321) ryhmiteltiin hakemal-
la aineistosta yhdenmukaisuuksia ja erilai-
suuksia. Ryhmitelmit nimettiin sisiltod ku-
vaavilla kisitteilld alaluokiksi. Saman sisil-
toiset alaluokat yhdistettiin yldluokiksi. Y-
luokat yhdistettiin sisdltojd vertaamalla pida-
luokiksi, jotka kuvaavat tutkimustehtivia.
(Kylmi & Juvakka 2012.) Tutkijat luokitte-
livat ensin itseniisesti aineiston ja sitten tar-
kastelivat yhdessd koko aineiston analyy-
siprosessia. Tutkijat keskustelivat yhtilii-
syyksisti ja eroavaisuuksista seki tarkensi-
vat aineiston luokittelua ja kisitteellistimis-
td ja loysivit yhteisen nikemyksen katego-
rioiden sisdlloistid ja nimistd. (Elo ym. 2014).
Kisitteiden muodostumisen analyysiproses-
si on kuvattu taulukossa yksi.

Tulokset

Neuvolan terveydenhoitajien kiyttimid
tukemisen tapoja ylipainoisten raskaana ole-
vien ja lasten painonhallinnassa kuvasivat
pailuokat monimuotoinen nayttdon perus-
tuva painonhallintaan ohjaaminen ja perhe-
lahtodinen painonhallinnan tukeminen. Ter-
veydenhoitajien mukaan monimuotoista
ndyttdon perustuvaa painon hallinnan oh-
jaamista olivat ohjauksen monialainen sy-
ventiminen, ndyttoon perustuvan tiedon
kiyttiminen, havainnollistava painon hal-
lintaan ohjaaminen ja terveydenhoitajien
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tunnistama tehoton ohjaaminen. Perheldh-
toistd painonhallinnan tukemista terveyden-
hoitajat kuvasivat perhettid voimavaraistava-
na tukemisena, perheen arjen tavoittavana

tukemisena seki kannustavan ja kehittivin
palautteen antamisena. Tulokset on koos-
tettu taulukkoon yksi.

Taulukko 1. Neuvolan terveydenboitajien tukemisen tapoja ylipainoisten raskaana olevien ja lasten painonbal-

linnan tukemisessa.

Vanhempien erityisasiantuntijalle ohjaaminen

Neuvontamateriaalin ohjauksen tukena kiyttiminen
Ravitsemussuositusten mukainen kiytinnonliheinen
ohjaaminen

Perheen liikkumaan ohjaaminen

Niayttdon perustuvan
tiedon kiyttiminen

Paino-indikaattorien avulla ylipainon
havainnollistaminen

Riskeilld pelotteleminen

Painon tihed seuraaminen

Havainnollistava
painonhallintaan
ohjaaminen

Tehoton ryhmin ohjaaminen
Toimimaton ohjaaminen

Tunnistettu tehoton
ohjaaminen

Alaluokka Yliluokka Padluokka
Monialaisessa yhteistydssd oman asiantuntijuuden Ohjauksen monialainen Monimuotoinen nayttddon
vahvistuminen syventiminen perustuva painonhallintaan

ohjaaminen

Vanhemmuuden tukeminen
Perheen voimavarojen kartoittaminen
Lapsen painonhallintaan osallistaminen

Perhettd voimavaraistava
tukeminen

Ohjeiden perheen arkeen soveltaminen
Vahvan ravitsemus nikemyksen omaavien
vanhempien haasteellinen tukeminen

Perheen arjen tavoittava
tukeminen

Ylipainon syiden tunnistamiseen ohjaaminen
Vanhempien syyllistimisen vilttiminen
Painonhallinnassa kannustaminen

Kannustavan ja kehittdvin
palautteen antaminen

Perheldhtoinen
painonhallinnan tukeminen

Monimuotoinen ndyttoéom perustuvca
painonballintaan obhjaaminen

Haastatellut terveydenhoitajat pitivit mo-
nialaista yhteistyotd ja usealta suunnalta tu-
levaa yhdenmukaista viestid painonhallin-
nassa tirkedni. Ohjausta syvennetidin
hyodyntimilli monialaista asiantunti-
juutta. Terveydenhoitajat konsultoivat eri-
tyisasiantuntijoita, kuten ravitsemustera-
peuttia tai liikunnan asiantuntijoita oman
asiantuntijuutensa vahvistamiseksi. Monia-
laista asiantuntijuutta hyodynnettiin ohjaa-
malla ylipainoinen odottaja tai ylipainoinen
lapsi tarpeen mukaan suoraan erityisasian-
tuntijoille tai neuvolaldikirille jatkotutki-
muksiin ldihettimistd varten ja sairauksien

poissulkemiseksi. Asiakkaat eivit kuiten-
kaan aina koe erityisasiantuntijaa tarpeelli-
seksi. Joillekin perheille kynnys esimerkik-
si ravitsemusterapeutin vastaanotolle me-
noon saattaa olla korkea.

Terveydenhoitajat kayttivit ohjaukses-
saan nayttéon perustuvaa tietoa tukeu-
tuen uusimpiin valtakunnallisiin suosituk-
siin ravitsemuksesta ja liikunnasta. Tervey-
denhoitajat arvostivat valmiita, ajanmukai-
sia ja helposti saatavia ohjausmateriaaleja,
kuten Suomen Sydinliiton suunnittelemaa
Neuvokas perhe -aineistoa, joka tukee kiy-
tinnonliheistd ohjausta ja on perheiden
kaytossd verkkosivulla.



“Siel neuvokas sivullakin on paljon
asiaa... olen objannut sinne... siel on
tosi paljon tietoa ihan perbeillekin... jos
askarruttaa lapsen ylipaino, md oon
sinne ohjannu menemcdicin. .. koska se on
nykyaikaa.” (Terveydenhboitaja 16)

Monikulttuurisuuden ja vieraskielisyyden
huomioivasta ohjausmateriaalista oli puu-
tetta. Osa terveydenhoitajista koki, ettd in-
ternetissd olevan ohjausmateriaalin kiytto
on ajanmukaista, mutta sitd tarvitaan lisdd.
Terveydenhoitajien mukaan perheiti on
hyvid ohjata verkkosivustojen kayttoon.
Kaikki haastatellut eivit uskoneet “interne-
tin tehoon” ohjauksessa, vaan pitivit parem-
pana paperista neuvolakiynnilld jaettavaa
materiaalia.

Painonhallinnan ohjauksessa tervey-
denhoitajat pyrkivit havainnollistamiseen.

Terveydenhoitajat kertoivat, miten selke-
it esimerkit ja kiytinnonliheinen ohjaus li-
sddvit perheiden tietoisuutta ravitsemuk-
seen liittyvistd valinnoista. Havainnollista-
miseen kiytettiin konkreettisia apuvilinei-
td, kuten paino-indikaattoreita ja painon ti-
heidd seurantaa. Paino-indikaattorina odot-
tavilla dideilld kiytettiin usein painoindek-
sid ja lapsilla kasvukayrid. Lapsen kasvukiy-
rid katseltiin yhdessd vanhempien kanssa ja
selitettiin niiden muutoksia ja merkitysta.

“ Onban se monille vanbemmille vai-
keeta, ei ne ymmdirrd edes sitd, mitd se
larkoitlaa jos se on noususuuniainen
siin kdyrdl. Kylhdn se pitdd niille van-
bemmille sanottaa, ettei tcin ikdiiselld lap-
sella se kdiyré endd voi olla noususuun-
tainen, vaikka siihen on totuttu silloin
vauvavuosina...” (Terveydenhoitaja 14)

Havainnollistamisessa kiytettiin joskus
ylipainosta johtuvien riskien kuvailua, jol-
loin ohjaukseen saattoi liittyd tietoista ris-
keilld pelottelua. Terveydenhoitajien mu-
kaan ylipainon seurausten konkretisointi ris-
kien muodossa oli tehokasta ja sen avulla
perheet yritettiin saada havahtumaan ylipai-
non haittoihin.
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«

Se on sellainen beriittelevd, jos ne
saa  raskaudenaikaisen diabeteksen. ..
Jja sit ne tsemppaa...suurin osa kylld...
ne kdsittelee sitten sen vauvan kautta. ..
niin kylld beille sitten enemmcdin kolah-
taa...mut sit kun pubuu siitd, ettd kun
se vauva syntyy...et edelleen ne riskiteki-
Jéit jad sinne...se ylipaino ja muul, kak-
kostyypin diabeles. .. toisel havabtuu...
ne oltaa et okei ... toiset ei...” (Tervey-
denboitaja 21)

Terveydenhoitajat tunnistivat tehotto-
man ohjaamisen omassa toiminnassaan.
Silld tarkoitettiin vihiisten osanottajamdiri-
en vuoksi melko tehottomaksi koettua ryh-
miohjausta ja ohjaustilanteita, joissa terve-
ydenhoitaja koki, ettei hinen ohjaamisel-
laan ollut merkitystid perheen arjessa. Taus-
talla arveltiin olevan erilaisia perhekohtai-
sia syitd: perheelld ei ole voimia sen hetki-
sessd elamintilanteessa elintapojen muutok-
seen tai perhe haluaa toimia omalla taval-
laan. Terveydenhoitajat kokivat, ettei heilld
aina ollut tehokkaita keinoja puuttua pai-
non kehitykseen, vaikka nihtiin avun tarve.
My0s painonhallintaan negatiivisesti vaikut-
tavan kaupallisen markkinoinnin koettiin
vihentivin ohjauksen tehokkuutta ja sithen
terveydenhoitajat eivit kokeneet voivansa
vaikuttaa. Kulttuurierot toivat haastetta oh-
jaukseen. Perheilld saattoi olla terveyden-
hoitajan nikokulmasta poikkeavia nike-
myksid terveydestd, ylipainoa voitiin pitid
terveyden merkkini tai hyvinvoinnin edel-
lytyksend. Erilaiset ruokailutottumukset ja
ruoka-aineet oli huomioitava maahanmuut-
tajaperheiden ohjauksessa.

‘Maabanmuuttajaditien raskauden ai-
kaiseen ylipainoon on haasteellista puuit-
tua, koska se oma ruokavalio voi olla hy-
vin erilainen... jostakin tuolta Lébi-iddistci
tulevilla...ja monesti ne on sellaisia vd-
héin pyédreité ne didit. Se on vaikeeta sit
perustella nditd suomalaisia suosituksia,
miten niiden mukaan pitdisi syédd...se
on haasteellista.” (Terveydenhoitaja 2)
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Perbeldhtéinen painonhallinnan
tukeminen

Perheldhtoinen painonhallintaan tukemi-
nen oli perhettid voimavaraistavaa tuke-
mista, johon liittyi vanhemmuuden tuke-
mista, perheen voimavarojen kartoittamista
ja lasten painonhallintaan osallistamis-
ta. Vanhemmuutta tuettiin elintapojen vai-
kutusten arvioinnissa ja rajojen asettamises-
sa. Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat
vilttelevit riitatilanteita lapsen kanssa hy-
vittelemilld heitd ruualla ja herkuilla. Van-
hempia ohjattiin vastuuseen, siitd mitd lapsi
sy0, vaikka se oli joskus kovin vaikeaa.

“mikdi niil monta kertaa tulee kun on oi-
kein ylipainoisia ndid lapset... ku van-
hemmat sanoo et ne menee olltaan ite
kaapista. .., ettei vanhemmilla ole oikein
mildidin valtaa ndibin lapsiin...on se nyt
sitten ruokailu tai mikd tabansa... tdd
ninku liittyy jo jobonkin tdmmdseen ra-
Jjojen asettamiseen ja muubun” (Tervey-
denboitaja 17)

Perheen voimavaroja kartoitettiin selvit-
tamilld perheen omia lihtokohtia ja arvos-
tuksia ja keskusteltiin sen hetkisestd elamin-
tilanteesta ja voimavaroista muutosten teke-
miseksi. Perheen omaa piitoksentekoa kun-
nioitettiin ja lapsen osallistamista painon-
hallintaansa pidettiin tirkeini. Heid4n kans-
saan keskusteltiin ikikaudelle sopivalla ta-
valla painon kehityksestd sekd ravinto- ja
liikkuntatottumuksista.

Osatakseen soveltaa ohjausta perheiden
yksilollisten tarpeiden mukaisesti tervey-
denhoitajan toteuttaman ohjauksen tuli olla
perheen arjen tavoittavaa. Terveydenhoi-
tajat etsivit yhdessd perheen kanssa sopi-
via arjen keinoja terveelliseen ruokailuun ja
litkkunnan lisidmiseen. Terveelliset valinnat
saattoivat olla lapsiperheiden arjen pyor-
teessid epirealistisia, jos rahaa oli kidytossi
vihin tai perheessi oli useita ongelmia. Per-
heissd ei terveydenhoitajien huomioiden
mukaan tehty pditoksid aina terveellisyy-

den nikokulmasta, joskus ylipainosta ei vilt-
tamattd edes haluttu luopua.

“jotka on todella paljon ylipainoisia...
etld heilld on jo valmiiksi kaikenndikéistci
vaivaa...on polvissa ja raskausaikana
tulee selkéivaivoja ja kolottaa ja sattuu. ..
et kun ite ndkee et jos se paino ois pie-
nempi niin sul ei olis kaikkii nditd vai-
voja...mut he eldid jotenkin ndiden vai-
vojen kaulla...se on ninku este sitle el en
md voi pudottaa painoa kun...(Tervey-
denboitaja 22)

Ohjaus koettiin haasteelliseksi silloin, kun
perheelld oli vahva nikemys omasta mie-
lestiin terveellisesti, ravitsemussuosituksis-
ta poikkeavasta ravitsemuksesta. Jotta pdds-
tiin haluttuun tulokseen, ohjauksen oli lih-
dettdvi perheen omista arjen valinnoista.

Kannustavan ja kehittavin palautteen
antaminen oli terveydenhoitajien mukaan
keskeistd painonhallinnassa. Terveydenhoi-
tajat kannustivat painonhallintaan antamal-
la positiivista palautetta pienistikin edisty-
misistd ja tukivat takaiskuissa. Vanhemman
omaa arviota lapsen painonnoususta ja sen
syistd pidettiin tirkeini. Vanhempia ohjat-
tiin tunnistamaan itse toiminnassaan pai-
nonhallintaa tukevia ja ei-tukevia valintoja,
joihin oli mahdollista puuttua. Vanhempien
syyllistimista viltetian. Ohjauksessa mietit-
tiin tarkkaan, miten asetellaan sanoja, ettei
vahvisteta vanhempien syyllisyyden tunnet-
ta, mutta tuodaan kuitenkin selkeisti esiin
heididn tekemiensd valintojen merkitys.

“Se hyviiksyminen ja vanhemman syyl-
lisyys on vaikeaa...vanhemmatbhan sité
ruokaa ostaa...” (Terveydenhoitaja 23)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Terveydenhoitajat kuvasivat oman asian-
tuntijuutensa vahvistuvan monialaisessa yh-



teistyossid. Eri asiantuntijoiden konsultointi
ja asiakkaiden lihettiminen muiden asian-
tuntijoiden vastaanotolle kuvastaa haasta-
teltujen tekemidid moniammatillista yhteis-
tyotd. Terveydenhoitajat tunnistivat, etteivit
perheet aina olleet halukkaita kidyttimidin
muiden asiantuntijoiden apua. Monialaisen
yhteistyon edellytyksend on luottamukseen
perustuvan kollegiaalisuuden ja professio-
naalisten rajojen ylittimisen lisdksi asiakas-
lahtoinen yhteistydtarve. Monialaisen tyos-
kentelyn kehittiminen painonhallinnan oh-
jauksessa on tarpeen, jotta pddstidn asia-
kasta ja tyontekijad voimavaraistavaan tu-
lokselliseen yhteistyohon (Pdarnd 2012, In-
kild ym. 2016). Monialainen, koko perheen
huomioon ottava yhteistyo tuottaa parhaan
tuloksen ylipainoisten lasten perheiden oh-
jauksessa (Viisinen ym. 2013).
Terveydenhoitajat perustavat ohjauksen
sisdllon ndyttéon perustuvaan tietoon ja ar-
vostavat tiedon helppoa saatavuutta sih-
koisten palveluiden kautta, jolloin sama tieto
on myos asiakkaiden kiytettivissid. Ohjaus-
materiaalia toivottiin verkkoon lisdd. Tarve
neuvolan sihkoisten palvelujen parantami-
seen on havaittu myo6s kansallisissa asiakas-
palautekyselyissid (Lindqvist 2016). Tissi
tutkimuksessa tuli esiin neuvolan terveyden-
hoitajien vaihteleva asenne verkkopalvelu-
ja kohtaan. Osa terveydenhoitajista uskoi
terveystiedon parempaan perillemenoon
paperisten ohjeiden avulla, koska he arve-
livat asiakkaiden perehtyvin niihin parem-
min kuin verkossa olevaan materiaaliin.
Ravitsemusohjauksessa haasteena on
nayttéon perustuvan ravitsemustietouden
vilittiminen perheille radtiloidysti, kiytin-
toon soveltaen ja perheiden yksilolliset tar-
peet huomioiden. Keskeisti on perheiden
motivointi tarvittavaan muutokseen ja tar-
vittavien keinojen tunnistaminen (Kyttild
ym. 2014, Danford ym. 2015). Tdssi tutki-
muksessa haastateltujen terveydenhoitajien
kokemukset olivat samansuuntaisia. Lisdk-
si terveydenhoitajat kokivat kulttuurierojen
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tuovan ohjaukseen haasteita. Esimerkiksi
vanhempien nikemykset terveellisestid pai-
nosta saattoivat poiketa terveydenhoitajien
nikemyksestd, kuten myos Isman ja kump-
paneiden (2012) tuloksissa todetaan.

Terveydenhoitajien painonhallinnan oh-
jaus perustuu ndyttdon perustuvaan, uusim-
paan tietoon. He kayttivit tukena ohjaus-
materiaalia ja konkretisoivat ohjausta esi-
merkkien avulla. Painonhallinnan ohjauk-
sessa havainnollistamista pidettiin tirke4dna.
Havainnollistamisen keinot olivat yksilolli-
sid, mutta painokdyrid ja BMI:td hyodynnet-
tiin usein. Kuten aikaisemmissakin tutki-
muksissa (Edvardsson ym. 2009, Regber ym.
2013), niitd pidettiin objektiivisina ja konk-
reettisina tapoina osoittaa raskaana oleville
ja lasten vanhemmille muutos painossa tai
pituuspainosuhteessa.

Vaikka vanhempien syyllistimistd vilte-
tidn, terveydenhoitajat pitivit riskeilld pelot-
telua joskus tehokkaana keinona perheiden
motivoimiseksi painonhallintaan. Pelottelul-
la tarkoitettiin riskien konkretisointia asia-
kasperheiden arkeen. Terveydenhoitajien ni-
kemys saa tukea Viisisen ja kumppaneiden
(2013) tutkimustuloksista. Jotkut perheet
saattavat kuitenkin kokea riskien liiallisen ko-
rostamisen ahdistavaksi, jolloin vaikutus saat-
taa olla pidinvastainen varsinkin jos elimi on
tasapainoilua monien haasteiden keskelld
(Lorenzen ym. 2012, Douglas ym. 2014). Yli-
painon ja lihavuuden tarkastelu vain ongel-
maldhtoisestd nikokulmasta, vahvistaa yli-
painoon ja lihavuuteen liittyvdd syyllisyyttd
ja kielteisid nikokulmia (Valkendorff 2014).

Terveydenhoitajat motivoivat painonhal-
lintaan konkreettisten ohjeiden lisdksi sddn-
nolliselld titheimmilld painon seurannalla,
mitd vanhemmat Viisdsen ja kumppa-
neidenkin (2013) tutkimuksessa pitivit mo-
tivoivana. Yksilollisid psykologisia ja sosi-
aalisia tekijoitd pyrittiin huomioimaan, vaik-
ka joskus jditiin vain tunnistuksen tasolle
ja koettiin keinojen riittimittomyvyttd, kuten
myos Viisdsen (2013) tutkimuksissa tuli
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esiin. Aidin raskaudenaikaiseen ylipainoon
puuttuminen koetaan haastavaksi, koska tie-
detdin (Han ym.2016) ylipainon, kehonku-
van ja masennuksen vilinen yhteys.

Terveydenhoitajat tunnistivat omassa toi-
minnassaan tehottoman ohjauksen, mutta ko-
kevat toisinaan vaikeaksi muuttaa ohjausta.
Ohjauksella ja elintapaneuvonnalla on saatu
aikaan hyvii tuloksia (Luoto ym. 2010, Mus-
tila ym. 2012), mutta my0s tehottomuus on
tunnistettu (Grieken ym 2014). Haastatellut
terveydenhoitajat kertoivat kiyttdvinsi erilai-
sia ohjausmenetelmii, kuten motivoivaa haas-
tattelua tai ryhmineuvontaa. Téssi tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan tullut esiin, kuinka tietoi-
sesti ja perustellusti terveydenhoitajat eri me-
netelmii kiyttivit. Ohjauksen sisdltod perus-
teltiin hyvin niyttoon perustuvalla ajan mu-
kaisella tiedolla, mutta ohjausmenetelmien va-
linnan perusteena sitd ei kiytetty.

Kuten Isman ja kumppaneiden (2012) tut-
kimuksessa, terveydenhoitajat tukevat per-
heitd painonhallintaan kokonaisvaltaisesti
perheen voimavarat huomioiden ja perheen-
jasenid osallistaen. Terveydenhoitajat koros-
tivat perheen arjen tavoittavaa ohjausta, mika
edellyttdd perheen arjen tuntemusta ja luot-
tamuksellista vuorovaikutusta perheen ja ter-
veydenhoitajan vililli. Perheen erilaisten
taustatekijoiden merkityksen huomioiminen
ohjauksessa ja ylipainoon puuttumisessa voi
tuoda uutta ndkokulmaa interventioiden ke-
hittimiseen (Erkkola ym. 2012).

Terveydenhoitajat tunnistavat vanhempi-
en vilttelevin joskus ristiriitoja lastensa kans-
sa ja tulkitsevat sen usein heikoksi vanhem-
muudeksi ja vanhemmuuden tuen tarpeek-
si, mistd varmasti osaksi onkin kysymys. Per-
heissi ei kuitenkaan terveydenhoitajien huo-
mion mukaan aina tehdd paitoksid terveel-
lisyyden nikokulmasta, miki tuli esiin Isman
ja kumppaneidenkin (2012) tutkimuksessa.
Vanhempia motivoi painonhallintaan usein
paremmin se, ettd lapset ovat onnellisia ja
parjaavid kuin terveyteen liittyvit perustelut
(Lorenzen ym. 2012, Viisinen ym. 2013).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvin tieteellisen
kiytinnon periaatteita noudattaen tervey-
denhoitajia kunnioittaen, heidin nikemyk-
siddn arvostaen, oikeudenmukaisesti seki
heille haittaa tuottamatta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimukseen saa-
tiin luvat organisaatioilta, joissa terveyden-
hoitajat tyoskentelevit. Neuvoloiden yhdys-
henkildille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus
ja yhdyshenkiloiden kautta pyydettiin ter-
veydenhoitajia tiedonantajiksi. Terveyden-
hoitajat ilmoittautuivat tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti. Ennen haastattelua, jokaiselta ter-
veydenhoitajalta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta.

Ryhmihaastattelut toteutettiin terveyden-
hoitajille sopivana ajankohtana heille sopi-
vassa paikassa, joten tutkimukseen osallis-
tuminen ei aiheuttanut heille ylimdardista
vaivaa. Tutkimuksesta kerrottiin terveyden-
hoitajille haastattelusta sovittaessa seki
ennen haastattelun alkua. Terveydenhoita-
jilla oli mahdollisuus kieltiytyi tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) mukaan tutkittavilla
on oltava varmuus antamiensa tietojen luot-
tamuksellisuudesta. Tutkijat ovat huolehti-
neet siitd, ettd tutkimusaineistot eivit joudu
ulkopuolisten luettaviksi ja tutkittavia ei
voida tunnistaa tutkimustuloksista.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa ylipainois-
ten ja lihavien raskaana olevien ja lasten
painonhallinnan tukemisen tavoista tervey-
denhoitajien kuvaamana. Ryhmihaastatte-
lumenetelmi sopi tihdn tutkimukseen
hyvin, silld tutkimusaihe ei ole sensitiivinen,
vaan kaikki terveydenhoitajat pystyivit pu-
humaan siitd avoimesti oman ammatillisen
kokemuksensa pohjalta. Terveydenhoitajat
olivat kiytinnon neuvolatyoti tekevid tyon-
tekijoitd eikd kukaan heistd ollut esimies-
asemassa. (Krueger & Casey 2015.) Laadul-



lisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata tut-
kittavaa ilmiotd monipuolisesti ja siksi tut-
kimukseen pyydettiin tiedonantajiksi terve-
ydenhoitajia, joilla on kokemusta ylipainon
ja lihavuuden puheeksi otosta neuvolassa.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Kyl-
min ja Juvakan (2012) mukaan uskottavuu-
den, vahvistettavuuden ja siirrettivyyden kri-
teereilld. Uskottavuutta vahvisti se, ettd tiedon-
antajina olivat neuvolatyoti tekevit terveyden-
hoitajat. Heilld on paljon tietoa ja kokemusta
raskaana olevien ja lapsiperheiden ylipainos-
ta sekd lihavuudesta. Lisiksi heilld on runsaas-
ti kokemusta painonhallinnan tukemisesta
neuvolassa. Vastaajien tydkokemus neuvola-
tyostd vaihteli 3 vuodesta 28 vuoteen. Aineis-
ton analyysi on kuvattu avoimesti ja proses-
sin eteneminen on havainnollistettu taulukol-
la. Lisiksi on kiytetty alkuperiisilmauksia tu-
losten vahvistettavuuden lisddmiseksi. Tutki-
mustulosten siirrettavyyttd varmistaa tutkimu-
sympiriston, osallistujien valinnan seki aineis-
ton keruun kuvaus. Tutkimuksen tuottama
tieto tukee aikaisempia tutkimustuloksia ja
niitd voidaan kiyttda terveydenhoitajien pai-
nonhallinnan ohjaustaitoja kehitettiessi.

Johtopiitokset ja suositukset

Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvit terve-
ysriskit tunnetaan, mutta niihin puuttuminen
on haasteellista. Neuvolassa raskaana olevi-
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