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TIIVISTELMÄ

Neuvolan terveydenhoitajalla on merkittävä ase-
ma raskaana olevien ja lapsiperheiden ylipainon 
ja lihavuuden ehkäisyssä. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata neuvolan terveydenhoitajien 
tukemisen tapoja ylipainoisten ja lihavien ras-
kaana olevien ja lasten painonhallinnassa. Tut-
kimuksen tiedonantajina olivat äitiys- ja lasten-
neuvolatyötä tekevät terveydenhoitajat (N=28) 
Pirkanmaalta ja Päijät-Hämeestä. Laadullinen ai-
neisto kerättiin ryhmähaastattelumenetelmällä. 
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön ana-
lyysillä.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat ohjaavat 
asiakkaitaan painonhallintaan sisällöllisesti mo-
nimuotoisesti ja näyttöön perustuen sekä perhe-
lähtöisesti. Painonhallinnan ohjauksessa pyritään 
havainnollistamiseen ja konkreettisuuteen. Ter-
veydenhoitajat tunnistavat myös ajoittaisen tehot-
toman ohjaamisen, mikä aiheuttaa turhautumis-
ta. Ohjaus perustuu ajantasaiseen, näyttöön pe-
rustuvaan tietoon, mutta ohjausmenetelmien tie-
toiseen valintaan kiinnitetään vähän huomiota. 

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

Avainsanat: raskaus, lapset, terveydenhoitajat, 
ylipaino, painonhallinta

ABSTRACT 

Public health nurses supporting the 
weight management of pregnant women 
and children in the maternity and child 
health clinics
Tiina Mäenpää, PhD, principal lecturer, exe-
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 Päijät-Häme 
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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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Terveydenhoitajat tapaavat neuvolassa lähes kaikki lasta odottavat perheet sekä lapsiperheet 
ja ovat avainasemassa ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkäisyssä sekä sen puheeksi 
ottamisessa.

•	 Ylipainoisten ja lihavien raskaana olevien ja lasten painonhallinnan menetelmiä on kehitetty 
ja tutkittu moniammatillisesti ja eri näkökulmista. 

Mitä uutta artikkeli tuo? 

•	 Tutkimus tuottaa uutta tietoa neuvolan terveydenhoitajien kuvaamista tavoista, joita he 
käyttävät ylipainoisten ja lihavien raskaana olevien ja lasten painonhallinnan tukemisessa.

•	 Ylipainoisten ja lihavien raskaana olevien ja lasten painonhallinnan tukemisessa keskeistä 
on perheen elintapojen ja elinolojen sekä arjen tunteminen, jotta tukeminen olisi 
perhelähtöistä ja ohjaus konkreettista.

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

•	 Eri kulttuureista tulevien perheiden painonhallinnan ohjaus koetaan vaativaksi. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimuksen tuottamaa tietoa hyödyntämällä voidaan syventää terveydenhoitajien osaamista 
painonhallinnan tukemisessa neuvolassa.

•	 Tuloksia hyödyntämällä voidaan syventää terveydenhoitajien perus- ja täydennyskoulutuksen 
sisältöjä painonhallinnan tukemisessa.

•	 Johtamisen näkökulmasta resursseja kannattaa kohdentaa terveydenhoitajien 
ohjausosaamiseen painon hallinnassa.

Tutkimuksen lähtökohdat

Ylipaino tarkoittaa lihavuuden riskiä ja li-
havuudella tarkoitetaan kehon rasvakudok-
sen liian suurta määrää. Joka kolmas (35%) 
synnyttäjä on ylipainoinen (BMI≥25). Liha-
via (BMI≥30) on 13 prosenttia kaikista syn-
nyttäjistä. (Vuori & Gissler 2016.) Kinnusen 
(2009) mukaan lihavilla naisilla paino nou-
see raskauden aikana useammin yli suosi-
tusten kuin hoikilla naisilla. Ylipainoisten 
alle kouluikäisten lasten määrä on kahden 
viimeisen vuosikymmenen aikana ikäryh-
mästä riippuen kaksin- tai jopa kolminker-
taistunut (Mustila 2013). Ylipainoisia on 
noin 25% 2–16-vuotiaista pojista ja 16% ty-
töistä. Pojista 7% ja tytöistä 3% on lihavia 

pregnant and child families in weight manage-
ment.

Key words: pregnancy, children, public health 
nurses, overweight, weight management

(Mäki ym. 2017). Alle kouluikäisen ylipai-
non kriteeri on 10–20% ja lihavuuden kri-
teeri on yli 20% yli normaalipainon. Kliini-
sessä työssä lasten lihavuutta voidaan arvi-
oida pituuspainon tai painoindeksin (BMI) 
avulla. Pituuspainoprosentilla tarkoitetaan 
poikkeamaa samaa sukupuolta olevien sa-
manpituisten lasten keskipainosta. (Käypä 
hoito -suositus 2013.)  

Lihavuudesta johtuvat raskauden aikaiset 
riskit ovat merkittäviä sekä äidille että siki-
ölle. Ylipaino ja lihavuus lisäävät raskaus-
diabeteksen, pre-eklampsian, keisarileikka-
uksen ja ennenaikaisen syntymän riskiä 
oleellisesti. (Raatikainen & Heininen 2006.) 
On vahvaa näyttöä, että raskaana olevien 
ylipainon riskiä voidaan vähentää ruokava-
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liolla tai liikunnalla tai molemmilla yhdes-
sä (Muktabhant ym. 2015). Lapsena lihomi-
nen on vakava asia, sillä lihavuus aiheuttaa 
lapsille samat terveysvaarat kuin aikuisille-
kin ja se heikentää lapsen elämänlaatua 
(Mustila 2013). Vuorelan (2015) ja Mäen 
(2017) tutkimusryhmän mukaan harva lapsi 
on pienenä lihava, mutta painon kehittymi-
nen urautuu helposti jo hyvin nuorena, var-
sinkin pojilla. Lasten ylipainoon puuttumi-
nen jo ennen kouluikää on tuloksekasta 
(Ling ym. 2016).

Neuvolan terveydenhoitajalla on merkit-
tävä asema raskaana olevien ja lapsiperhei-
den ylipainon ja lihavuuden ehkäisyssä, sillä 
lähes kaikki perheet käyttävät neuvolapal-
veluita (Mäki ym. 2017). Terveydenhoitajat 
kokevat ylipainoon puuttumisen ja perhei-
den painonhallinnan ohjaamisen kuitenkin 
haastavana ja tunnistavat tarpeen kehittää 
ravitsemusneuvontaan liittyviä ohjaustaito-
jaan (Edvardsson ym. 2011, Ilmonen ym. 
2012). Ruotsalaistutkimuksen mukaan neu-
volaikäisten lasten kanssa avoterveyden-
huollossa työskentelevät sairaanhoitajat ko-
kevat haasteeksi lasten ylipainon ennalta-
ehkäisyssä ylipainon tunnistamattomuuden 
ja puuttumisen vaikeuden sekä perheiden 
ylipainoa edistävät elintavat. He kokevat tar-
vitsevansa lisää koulutusta ja resursseja, mo-
niammatillista yhteistyötä sekä yhtenäisiä 
suosituksia ylipainon ennaltaehkäisyyn. 
(Isma ym. 2012, 2013.) 

Neuvolan terveysneuvonnassa pyritään 
pysyviin elämäntapamuutoksiin. Tavoittee-
na on yksilöllinen ja asiakaslähtöinen, per-
heen omasta terveydestään vastuun ottamis-
ta tukeva terveysneuvonta. Lähtökohtana on 
voimavaralähtöisyys, jolloin pyritään löytä-
mään hyviä asioita perheen elämässä ja 
miettimään, miten ne tukevat esimerkiksi 
terveellistä syömistä tai liikkumista. (Arkko-
la 2010, Mäki ym. 2017.) Käytössä ovat esi-
merkiksi Painokas-projektissa (2006–2008) 
kehitetty puheeksi ottamisen työkalupakki 
ja Sydänliiton Neuvokas perhe-materiaali, 
joiden avulla perheiden elämäntapojen tar-

kastelu neuvolassa helpottuu ja konkretisoi-
tuu ( Junnila ym. 2012, Siltanen ym. 2014). 
Lisäksi terveydenhoitajat käyttävät ravitse-
mus- ja elämäntapaneuvonnassa motivoivaa 
haastattelumenetelmää, jonka avulla voi-
daan auttaa perheitä motivoitumaan elä-
mäntapamuutokseen ja tukea muutoksessa 
etenemisessä (Tucker ym. 2013). Söderlun-
din ja kumppaneiden (2009) mukaan moti-
voivan haastattelumenetelmän käyttöä edis-
tää sairaanhoitajien luottamus menetelmän 
etuihin sekä yhteistyöhalukkaat ja lapsen li-
havuuden tiedostaneet vanhemmat. Mene-
telmän käytön esteiksi koettiin se, etteivät 
sairaanhoitajat tai vanhemmat tunnistaneet 
lapsen ylipainoa terveysongelmaksi. Lisäk-
si esteenä oli vanhempien motivoitumatto-
muus lapsen paino-ongelman käsittelyyn. 

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet 
ja tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
neuvolan terveydenhoitajien tukemisen ta-
poja ylipainoisten ja lihavien raskaana ole-
vien ja lasten painonhallinnassa. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa siitä, miten terveyden-
hoitajat tukevat perheitä painonhallinnassa. 
Tietoa voidaan käyttää terveydenhoitajatyön 
kehittämiseksi lasten ja raskaana olevien 
perheiden painonhallinnassa ja lihavuuden 
ennaltaehkäisyssä.

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

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston 
keruu 

Tutkimukseen osallistui 28 äitiys- ja las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajaa Pirkan-
maan ja Päijät-Hämeen alueilta. Tutkimuk-
seen osallistuneet terveydenhoitajat olivat 
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tehneet neuvolatyötä 3 vuodesta 28 vuo-
teen, joten heillä kaikilla oli runsaasti koke-
musta ylipainoisista ja lihavista asiakkaista. 
Terveydenhoitajat tekivät pääasiassa yhdis-
tettyä äitiys- ja lastenneuvolatyötä. Aineisto 
kerättiin ryhmähaastattelumenetelmää käyt-
täen. Haastatteluja tehtiin kuusi ja ne toteu-
tettiin rauhallisissa tiloissa neuvolan vas-
taanottohuoneissa tai terveysaseman koko-
ushuoneessa. Ryhmien koko vaihteli neljäs-
tä seitsemään osallistujaan terveydenhoita-
jien työtilanteista johtuen. Kaikki osallistu-
jat olivat naisia. 

Ryhmähaastattelun teemat muodostuivat 
aikaisemman kirjallisuuden (Arkkola 2010, 
Isman ym. 2012, Grieken ym. 2014) ja tut-
kimustehtävän pohjalta. Ryhmähaastatte-
luissa osallistujia pyydettiin kertomaan ter-
veydenhoitajan roolista lihavuuden ehkäi-
syssä, käytössä olevista painonhallinnan tu-
kemisen tavoista, neuvontamateriaalin käy-
töstä sekä moniammatillisesta yhteistyöstä 
lihavuuden ehkäisyssä. Näistä teemoista esi-
tettiin haastattelun edetessä tarkentavia ky-
symyksiä. Ryhmähaastatteluiden kesto vaih-
teli 45–70 minuuttiin. Tiedonkeruunmuoto-
na ryhmähaastattelu on tehokas, koska sen 
avulla saadaan tietoja samaan aikaan useal-
ta eri henkilöltä (Doody ym. 2012). Ryhmän 
sisäinen 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 
myös vaihtaa mielipidettään tai olla samaa 
mieltä näkemyksestä, jota eivät olisi hyväk-
syneet kuulematta toisten mielipiteitä. 
Tämän tutkimuksen tekijät kannustivat haas-
tatteluissa terveydenhoitajia aktiiviseen kes-
kusteluun ja tutkittavan aiheen monipuoli-
seen ja syvälliseen tarkasteluun. Haastatte-
lutilanteet olivat vapaamuotoisia ja ne tuot-
tivat monipuolisen aineiston. 

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. Se määritellään me-
netelmäksi, jolla voidaan analysoida aineis-
toa järjestelmällisesti ja objektiivisesti (Polit 
& Beck 2017). Induktiivinen sisällönanalyy-
si sopi tämän tutkimuksen analyysimenetel-
mäksi, koska aiheesta olemassa oleva tieto 
on vähäistä ja sirpaleista (Elo & Kyngäs 
2008). Aineistoon perehdyttiin huolellisesti 
ja analyysiyksiköksi päätettiin lause tai lau-
suma. Aineistosta haettiin tutkimustehtävää 
kuvaavia ilmauksia, jotka pelkistettiin alku-
peräisiä merkityksiä hävittämättä. Pelkiste-
tyt ilmaukset (N=321) ryhmiteltiin hakemal-
la aineistosta yhdenmukaisuuksia ja erilai-
suuksia. Ryhmitelmät nimettiin sisältöä ku-
vaavilla käsitteillä alaluokiksi. Saman sisäl-
töiset alaluokat yhdistettiin yläluokiksi. Ylä-
luokat yhdistettiin sisältöjä vertaamalla pää-
luokiksi, jotka kuvaavat tutkimustehtävää. 
(Kylmä & Juvakka 2012.) Tutkijat luokitte-
livat ensin itsenäisesti aineiston ja sitten tar-
kastelivat yhdessä koko aineiston analyy-
siprosessia. Tutkijat keskustelivat yhtäläi-
syyksistä ja eroavaisuuksista sekä tarkensi-
vat aineiston luokittelua ja käsitteellistämis-
tä ja löysivät yhteisen näkemyksen katego-
rioiden sisällöistä ja nimistä. (Elo ym. 2014). 
Käsitteiden muodostumisen analyysiproses-
si on kuvattu taulukossa yksi. 

Tulokset 

Neuvolan terveydenhoitajien käyttämiä 
tukemisen tapoja ylipainoisten raskaana ole-
vien ja lasten painonhallinnassa kuvasivat 
pääluokat monimuotoinen näyttöön perus-
tuva painonhallintaan ohjaaminen ja perhe-
lähtöinen painonhallinnan tukeminen. Ter-
veydenhoitajien mukaan monimuotoista 
näyttöön perustuvaa painon hallinnan oh-
jaamista olivat ohjauksen monialainen sy-
ventäminen, näyttöön perustuvan tiedon 
käyttäminen, havainnollistava painon hal-
lintaan ohjaaminen ja terveydenhoitajien 
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tunnistama tehoton ohjaaminen. Perheläh-
töistä painonhallinnan tukemista terveyden-
hoitajat kuvasivat perhettä voimavaraistava-
na tukemisena, perheen arjen tavoittavana 

tukemisena sekä kannustavan ja kehittävän 
palautteen antamisena. Tulokset on koos-
tettu taulukkoon yksi. 

Taulukko 1. Neuvolan terveydenhoitajien tukemisen tapoja ylipainoisten raskaana olevien ja lasten painonhal-
linnan tukemisessa.

Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Monialaisessa yhteistyössä oman asiantuntijuuden 
vahvistuminen
Vanhempien erityisasiantuntijalle ohjaaminen

Ohjauksen monialainen 
syventäminen

Monimuotoinen näyttöön 
perustuva painonhallintaan 
ohjaaminen

Neuvontamateriaalin ohjauksen tukena käyttäminen
Ravitsemussuositusten mukainen käytännönläheinen 
ohjaaminen
Perheen liikkumaan ohjaaminen

Näyttöön perustuvan 
tiedon käyttäminen

Paino-indikaattorien avulla ylipainon 
havainnollistaminen
Riskeillä pelotteleminen
Painon tiheä seuraaminen

Havainnollistava 
painonhallintaan 
ohjaaminen

Tehoton ryhmän ohjaaminen
Toimimaton ohjaaminen

Tunnistettu tehoton 
ohjaaminen

Vanhemmuuden tukeminen
Perheen voimavarojen kartoittaminen
Lapsen painonhallintaan osallistaminen

Perhettä voimavaraistava 
tukeminen

Perhelähtöinen 
painonhallinnan tukeminen

Ohjeiden perheen arkeen soveltaminen
Vahvan ravitsemus näkemyksen omaavien 
vanhempien haasteellinen tukeminen

Perheen arjen tavoittava 
tukeminen

Ylipainon syiden tunnistamiseen ohjaaminen
Vanhempien syyllistämisen välttäminen
Painonhallinnassa kannustaminen

Kannustavan ja kehittävän 
palautteen antaminen

Monimuotoinen näyttöön perustuva 
painonhallintaan ohjaaminen

Haastatellut terveydenhoitajat pitivät mo-
nialaista yhteistyötä ja usealta suunnalta tu-
levaa yhdenmukaista viestiä painonhallin-
nassa tärkeänä. Ohjausta syvennetään 
hyödyntämällä monialaista asiantunti-
juutta. Terveydenhoitajat konsultoivat eri-
tyisasiantuntijoita, kuten ravitsemustera-
peuttia tai liikunnan asiantuntijoita oman 
asiantuntijuutensa vahvistamiseksi. Monia-
laista asiantuntijuutta hyödynnettiin ohjaa-
malla ylipainoinen odottaja tai ylipainoinen 
lapsi tarpeen mukaan suoraan erityisasian-
tuntijoille tai neuvolalääkärille jatkotutki-
muksiin lähettämistä varten ja sairauksien 

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

Terveydenhoitajat käyttivät ohjaukses-
saan näyttöön perustuvaa tietoa tukeu-
tuen uusimpiin valtakunnallisiin suosituk-
siin ravitsemuksesta ja liikunnasta. Tervey-
denhoitajat arvostivat valmiita, ajanmukai-
sia ja helposti saatavia ohjausmateriaaleja, 
kuten Suomen Sydänliiton suunnittelemaa 
Neuvokas perhe -aineistoa, joka tukee käy-
tännönläheistä ohjausta ja on perheiden 
käytössä verkkosivulla. 
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”Siel neuvokas sivullakin on paljon 
asiaa… olen ohjannut sinne… siel on 
tosi paljon tietoa ihan perheillekin… jos 
askarruttaa lapsen ylipaino, mä oon 
sinne ohjannu menemään…koska se on 
nykyaikaa.” (Terveydenhoitaja 16)

Monikulttuurisuuden ja vieraskielisyyden 
huomioivasta ohjausmateriaalista oli puu-
tetta. Osa terveydenhoitajista koki, että in-
ternetissä olevan ohjausmateriaalin käyttö 
on ajanmukaista, mutta sitä tarvitaan lisää. 
Terveydenhoitajien mukaan perheitä on 
hyvä ohjata verkkosivustojen käyttöön. 
Kaikki haastatellut eivät uskoneet “interne-
tin tehoon” ohjauksessa, vaan pitivät parem-
pana paperista neuvolakäynnillä jaettavaa 
materiaalia. 

Painonhallinnan ohjauksessa tervey-
denhoitajat pyrkivät havainnollistamiseen. 

Terveydenhoitajat kertoivat, miten selke-
ät esimerkit ja käytännönläheinen ohjaus li-
säävät perheiden tietoisuutta ravitsemuk-
seen liittyvistä valinnoista. Havainnollista-
miseen käytettiin konkreettisia apuvälinei-
tä, kuten paino-indikaattoreita ja painon ti-
heää seurantaa. Paino-indikaattorina odot-
tavilla äideillä käytettiin usein painoindek-
siä ja lapsilla kasvukäyriä. Lapsen kasvukäy-
riä katseltiin yhdessä vanhempien kanssa ja 
selitettiin niiden muutoksia ja merkitystä. 

“ Onhan se monille vanhemmille vai-
keeta, ei ne ymmärrä edes sitä, mitä se 
tarkoittaa jos se on noususuuntainen 
siin käyräl. Kylhän se pitää niille van-
hemmille sanottaa, ettei tän ikäisellä lap-
sella se käyrä enää voi olla noususuun-
tainen, vaikka siihen on totuttu silloin 
vauvavuosina...” (Terveydenhoitaja 14)

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

“ Se on sellainen herättelevä, jos ne 
saa   raskaudenaikaisen diabeteksen…
ja sit ne tsemppaa…suurin osa kyllä...
ne  käsittelee sitten sen vauvan kautta… 
niin kyllä heille sitten enemmän kolah-
taa…mut sit kun puhuu siitä, että kun 
se vauva syntyy…et  edelleen ne riskiteki-
jät jää sinne…se ylipaino ja muut, kak-
kostyypin diabetes… toiset havahtuu…
ne ottaa et okei … toiset ei…” (Tervey-
denhoitaja 21)

Terveydenhoitajat tunnistivat tehotto-
man ohjaamisen omassa toiminnassaan. 
Sillä tarkoitettiin vähäisten osanottajamääri-
en vuoksi melko tehottomaksi koettua ryh-
mäohjausta ja ohjaustilanteita, joissa terve-
ydenhoitaja koki, ettei hänen ohjaamisel-
laan ollut merkitystä perheen arjessa. Taus-
talla arveltiin olevan erilaisia perhekohtai-
sia syitä: perheellä ei ole voimia sen hetki-
sessä elämäntilanteessa elintapojen muutok-
seen tai perhe haluaa toimia omalla taval-
laan. Terveydenhoitajat kokivat, ettei heillä 
aina ollut tehokkaita keinoja puuttua pai-
non kehitykseen, vaikka nähtiin avun tarve. 
Myös painonhallintaan negatiivisesti vaikut-
tavan kaupallisen markkinoinnin koettiin 
vähentävän ohjauksen tehokkuutta ja siihen 
terveydenhoitajat eivät kokeneet voivansa 
vaikuttaa. Kulttuurierot toivat haastetta oh-
jaukseen. Perheillä saattoi olla terveyden-
hoitajan näkökulmasta poikkeavia näke-
myksiä terveydestä, ylipainoa voitiin pitää 
terveyden merkkinä tai hyvinvoinnin edel-
lytyksenä. Erilaiset ruokailutottumukset ja 
ruoka-aineet oli huomioitava maahanmuut-
tajaperheiden ohjauksessa.

“Maahanmuuttajaäitien raskauden ai-
kaiseen ylipainoon on haasteellista puut-
tua, koska se oma ruokavalio voi olla hy-
vin erilainen...jostakin tuolta Lähi-idästä 
tulevilla...ja monesti ne on sellaisia vä-
hän pyöreitä ne äidit. Se on vaikeeta sit 
perustella näitä suomalaisia suosituksia, 
miten niiden mukaan pitäisi syödä...se 
on haasteellista.” (Terveydenhoitaja 2)
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Perhelähtöinen painonhallinnan 
tukeminen

Perhelähtöinen painonhallintaan tukemi-
nen oli perhettä 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 
välttelevät riitatilanteita lapsen kanssa hy-
vittelemällä heitä ruualla ja herkuilla. Van-
hempia ohjattiin vastuuseen, siitä mitä lapsi 
syö, vaikka se oli joskus kovin vaikeaa. 

“mikä niil monta kertaa tulee kun on oi-
kein ylipainoisia nää lapset… ku van-
hemmat sanoo et ne menee ottaan ite 
kaapista…, ettei vanhemmilla ole oikein 
mitään valtaa näihin lapsiin…on se nyt 
sitten ruokailu tai mikä tahansa... tää 
ninku liittyy jo johonkin tämmöseen ra-
jojen asettamiseen ja muuhun” (Tervey-
denhoitaja 17)

Perheen voimavaroja kartoitettiin selvit-
tämällä perheen omia lähtökohtia ja arvos-
tuksia ja keskusteltiin sen hetkisestä elämän-
tilanteesta ja voimavaroista muutosten teke-
miseksi. Perheen omaa päätöksentekoa kun-
nioitettiin ja lapsen osallistamista painon-
hallintaansa pidettiin tärkeänä. Heidän kans-
saan keskusteltiin ikäkaudelle sopivalla ta-
valla painon kehityksestä sekä ravinto- ja 
liikuntatottumuksista. 

Osatakseen soveltaa ohjausta perheiden 
yksilöllisten tarpeiden mukaisesti tervey-
denhoitajan toteuttaman ohjauksen tuli olla 
perheen arjen tavoittavaa. Terveydenhoi-
tajat etsivät yhdessä perheen kanssa sopi-
via arjen keinoja terveelliseen ruokailuun ja 
liikunnan lisäämiseen. Terveelliset valinnat 
saattoivat olla lapsiperheiden arjen pyör-
teessä epärealistisia, jos rahaa oli käytössä 
vähän tai perheessä oli useita ongelmia. Per-
heissä ei terveydenhoitajien huomioiden 
mukaan tehty päätöksiä aina terveellisyy-

den näkökulmasta, joskus ylipainosta ei vält-
tämättä edes haluttu luopua.

”jotka on todella paljon ylipainoisia…
että heillä on jo valmiiksi kaikennäköistä 
vaivaa…on polvissa ja raskausaikana 
tulee selkävaivoja ja kolottaa ja sattuu… 
et kun ite  näkee et jos se paino ois pie-
nempi niin sul ei olis kaikkii näitä vai-
voja…mut he elää jotenkin näiden vai-
vojen kautta…se on ninku este sitte et en 
mä voi pudottaa painoa kun…(Tervey-
denhoitaja 22)

Ohjaus koettiin haasteelliseksi silloin, kun 
perheellä oli vahva näkemys omasta mie-
lestään terveellisestä, ravitsemussuosituksis-
ta poikkeavasta ravitsemuksesta.  Jotta pääs-
tiin haluttuun tulokseen, ohjauksen oli läh-
dettävä perheen omista arjen valinnoista. 

Kannustavan ja kehittävän palautteen 
antaminen oli terveydenhoitajien mukaan 
keskeistä painonhallinnassa. Terveydenhoi-
tajat kannustivat painonhallintaan antamal-
la positiivista palautetta pienistäkin edisty-
misistä ja tukivat takaiskuissa. Vanhemman 
omaa arviota lapsen painonnoususta ja sen 
syistä pidettiin tärkeänä. Vanhempia ohjat-
tiin tunnistamaan itse toiminnassaan pai-
nonhallintaa tukevia ja ei-tukevia valintoja, 
joihin oli mahdollista puuttua. Vanhempien 
syyllistämistä vältetään. Ohjauksessa mietit-
tiin tarkkaan, miten asetellaan sanoja, ettei 
vahvisteta vanhempien syyllisyyden tunnet-
ta, mutta tuodaan kuitenkin selkeästi esiin 
heidän tekemiensä valintojen merkitys.

”Se hyväksyminen ja vanhemman syyl-
lisyys on vaikeaa…vanhemmathan sitä 
ruokaa ostaa…” (Terveydenhoitaja 23) 

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Terveydenhoitajat kuvasivat oman asian-
tuntijuutensa vahvistuvan monialaisessa yh-
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teistyössä. Eri asiantuntijoiden konsultointi 
ja asiakkaiden lähettäminen muiden asian-
tuntijoiden vastaanotolle kuvastaa haasta-
teltujen tekemää moniammatillista yhteis-
työtä. Terveydenhoitajat tunnistivat, etteivät 
perheet aina olleet halukkaita käyttämään 
muiden asiantuntijoiden apua. Monialaisen 
yhteistyön edellytyksenä on luottamukseen 
perustuvan kollegiaalisuuden ja professio-
naalisten rajojen ylittämisen lisäksi asiakas-
lähtöinen yhteistyötarve. Monialaisen työs-
kentelyn kehittäminen painonhallinnan oh-
jauksessa on tarpeen, jotta päästään asia-
kasta ja työntekijää voimavaraistavaan tu-
lokselliseen yhteistyöhön (Pärnä 2012, In-
kilä ym. 2016). Monialainen, koko perheen 
huomioon ottava yhteistyö tuottaa parhaan 
tuloksen ylipainoisten lasten perheiden oh-
jauksessa (Väisänen ym. 2013).

Terveydenhoitajat perustavat ohjauksen 
sisällön näyttöön perustuvaan tietoon ja ar-
vostavat tiedon helppoa saatavuutta säh-
köisten palveluiden kautta, jolloin sama tieto 
on myös asiakkaiden käytettävissä. Ohjaus-
materiaalia toivottiin verkkoon lisää. Tarve 
neuvolan sähköisten palvelujen parantami-
seen on havaittu myös kansallisissa asiakas-
palautekyselyissä (Lindqvist 2016). Tässä 
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 perehtyvän niihin parem-
min kuin verkossa olevaan materiaaliin. 

Ravitsemusohjauksessa haasteena on 
näyttöön perustuvan ravitsemustietouden 
välittäminen perheille räätälöidysti, käytän-
töön soveltaen ja perheiden yksilölliset tar-
peet huomioiden. Keskeistä on perheiden 
motivointi tarvittavaan muutokseen ja tar-
vittavien keinojen tunnistaminen (Kyttälä 
ym. 2014, Danford ym. 2015). Tässä tutki-
muksessa haastateltujen terveydenhoitajien 
kokemukset olivat samansuuntaisia. Lisäk-
si terveydenhoitajat kokivat kulttuurierojen 

tuovan ohjaukseen haasteita. Esimerkiksi 
vanhempien näkemykset terveellisestä pai-
nosta saattoivat poiketa terveydenhoitajien 
näkemyksestä, kuten myös Isman ja kump-
paneiden (2012) tuloksissa todetaan. 

Terveydenhoitajien painonhallinnan oh-
jaus perustuu näyttöön perustuvaan, uusim-
paan tietoon. He käyttivät tukena ohjaus-
materiaalia ja konkretisoivat ohjausta esi-
merkkien avulla. Painonhallinnan ohjauk-
sessa havainnollistamista pidettiin tärkeänä. 
Havainnollistamisen keinot olivat yksilölli-
siä, mutta painokäyriä ja BMI:tä hyödynnet-
tiin usein. Kuten aikaisemmissakin tutki-
muksissa (Edvardsson ym. 2009, Regber ym. 
2013), niitä pidettiin objektiivisina ja konk-
reettisina tapoina osoittaa raskaana oleville 
ja lasten vanhemmille muutos painossa tai 
pituuspainosuhteessa. 

Vaikka vanhempien syyllistämistä välte-
tään, terveydenhoitajat pitivät riskeillä pelot-
telua joskus tehokkaana keinona perheiden 
motivoimiseksi painonhallintaan. Pelottelul-
la tarkoitettiin riskien konkretisointia asia-
kasperheiden arkeen. Terveydenhoitajien nä-
kemys saa tukea Väisäsen ja kumppaneiden 
(2013) tutkimustuloksista. Jotkut perheet 
saattavat kuitenkin kokea riskien liiallisen ko-
rostamisen ahdistavaksi, jolloin vaikutus saat-
taa olla päinvastainen varsinkin jos elämä on 
tasapainoilua monien haasteiden keskellä 
(Lorenzen ym. 2012, Douglas ym. 2014). Yli-
painon ja lihavuuden tarkastelu vain ongel-
malähtöisestä näkökulmasta, vahvistaa yli-
painoon ja lihavuuteen liittyvää syyllisyyttä 
ja kielteisiä näkökulmia (Valkendorff 2014).

Terveydenhoitajat motivoivat painonhal-
lintaan konkreettisten ohjeiden lisäksi sään-
nöllisellä tiheämmällä painon seurannalla, 
mitä vanhemmat Väisäsen ja kumppa-
neidenkin (2013) tutkimuksessa pitivät mo-
tivoivana. Yksilöllisiä psykologisia ja sosi-
aalisia tekijöitä pyrittiin huomioimaan, vaik-
ka joskus jäätiin vain tunnistuksen tasolle 
ja koettiin keinojen riittämättömyyttä, kuten 
myös Väisäsen (2013) tutkimuksissa tuli 
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esiin. Äidin raskaudenaikaiseen ylipainoon 
puuttuminen koetaan haastavaksi, koska tie-
detään (Han ym.2016) ylipainon, kehonku-
van ja masennuksen välinen yhteys.

Terveydenhoitajat tunnistivat omassa toi-
minnassaan tehottoman ohjauksen, mutta ko-
kevat toisinaan vaikeaksi muuttaa ohjausta. 
Ohjauksella ja elintapaneuvonnalla on saatu 
aikaan hyviä tuloksia (Luoto ym. 2010, Mus-
tila ym. 2012), mutta myös tehottomuus on 
tunnistettu (Grieken ym 2014). Haastatellut 
terveydenhoitajat kertoivat käyttävänsä erilai-
sia ohjausmenetelmiä, kuten motivoivaa haas-
tattelua tai ryhmäneuvontaa. Tässä tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan tullut esiin, kuinka tietoi-
sesti ja perustellusti terveydenhoitajat eri me-
netelmiä käyttävät. Ohjauksen sisältöä perus-
teltiin hyvin näyttöön perustuvalla ajan mu-
kaisella tiedolla, mutta ohjausmenetelmien va-
linnan perusteena sitä ei käytetty.

Kuten Isman ja kumppaneiden (2012) tut-
kimuksessa, terveydenhoitajat tukevat per-
heitä painonhallintaan kokonaisvaltaisesti 
perheen voimavarat huomioiden ja perheen-
jäseniä osallistaen. Terveydenhoitajat koros-
tivat perheen arjen tavoittavaa ohjausta, mikä 
edellyttää perheen arjen tuntemusta ja luot-
tamuksellista vuorovaikutusta perheen ja ter-
veydenhoitajan välillä. Perheen erilaisten 
taustatekijöiden merkityksen huomioiminen 
ohjauksessa ja ylipainoon puuttumisessa voi 
tuoda uutta näkökulmaa interventioiden ke-
hittämiseen (Erkkola ym. 2012).

Terveydenhoitajat tunnistavat vanhempi-
en välttelevän joskus ristiriitoja lastensa kans-
sa ja tulkitsevat sen usein heikoksi vanhem-
muudeksi ja vanhemmuuden tuen tarpeek-
si, mistä varmasti osaksi onkin kysymys. Per-
heissä ei kuitenkaan terveydenhoitajien huo-
mion mukaan aina tehdä päätöksiä terveel-
lisyyden näkökulmasta, mikä tuli esiin Isman 
ja kumppaneidenkin (2012) tutkimuksessa. 
Vanhempia motivoi painonhallintaan usein 
paremmin se, että lapset ovat onnellisia ja 
pärjääviä kuin terveyteen liittyvät perustelut 
(Lorenzen ym. 2012, Väisänen ym. 2013).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen 
käytännön periaatteita noudattaen tervey-
denhoitajia kunnioittaen, heidän näkemyk-
siään arvostaen, oikeudenmukaisesti sekä 
heille haittaa tuottamatta (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012). Tutkimukseen saa-
tiin luvat organisaatioilta, joissa terveyden-
hoitajat työskentelevät. Neuvoloiden yhdys-
henkilöille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus 
ja yhdyshenkilöiden kautta pyydettiin ter-
veydenhoitajia tiedonantajiksi. Terveyden-
hoitajat ilmoittautuivat tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti. Ennen haastattelua, jokaiselta ter-
veydenhoitajalta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. 

Ryhmähaastattelut toteutettiin terveyden-
hoitajille sopivana ajankohtana heille sopi-
vassa paikassa, joten tutkimukseen osallis-
tuminen ei aiheuttanut heille ylimääräistä 
vaivaa. Tutkimuksesta kerrottiin terveyden-
hoitajille haastattelusta sovittaessa sekä 
ennen haastattelun alkua. Terveydenhoita-
jilla oli mahdollisuus kieltäytyä tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) mukaan tutkittavilla 
on oltava varmuus antamiensa tietojen luot-
tamuksellisuudesta. Tutkijat ovat huolehti-
neet siitä, että tutkimusaineistot eivät 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. Ryhmähaastatte-
lumenetelmä sopi tähän tutkimukseen 
hyvin, sillä tutkimusaihe ei ole sensitiivinen, 
vaan kaikki terveydenhoitajat pystyivät pu-
humaan siitä avoimesti oman ammatillisen 
kokemuksensa pohjalta. Terveydenhoitajat 
olivat käytännön neuvolatyötä tekeviä työn-
tekijöitä eikä kukaan heistä ollut esimies-
asemassa. (Krueger & Casey 2015.) Laadul-
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lisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata tut-
kittavaa ilmiötä monipuolisesti ja siksi tut-
kimukseen pyydettiin tiedonantajiksi terve-
ydenhoitajia, joilla on kokemusta ylipainon 
ja lihavuuden puheeksi otosta neuvolassa. 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Kyl-
män ja Juvakan (2012) mukaan uskottavuu-
den, vahvistettavuuden ja siirrettävyyden kri-
teereillä. Uskottavuutta vahvisti se, että tiedon-
antajina olivat neuvolatyötä tekevät terveyden-
hoitajat. Heillä on paljon tietoa ja kokemusta 
raskaana olevien ja lapsiperheiden ylipainos-
ta sekä lihavuudesta. Lisäksi heillä on runsaas-
ti kokemusta painonhallinnan tukemisesta 
neuvolassa. Vastaajien työkokemus neuvola-
työstä vaihteli 3 vuodesta 28 vuoteen. Aineis-
ton analyysi on kuvattu avoimesti ja proses-
sin eteneminen on havainnollistettu taulukol-
la. Lisäksi on käytetty alkuperäisilmauksia tu-
losten vahvistettavuuden lisäämiseksi. Tutki-
mustulosten siirrettävyyttä varmistaa tutkimu-
sympäristön, osallistujien valinnan sekä aineis-
ton keruun kuvaus. Tutkimuksen tuottama 
tieto tukee aikaisempia tutkimustuloksia ja 
niitä voidaan käyttää terveydenhoitajien pai-
nonhallinnan ohjaustaitoja kehitettäessä. 

Johtopäätökset ja suositukset 

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

en ja lasten ylipainoon ja lihavuuteen on 
luontevaa puuttua, koska neuvolassa tavoi-
tetaan suurin osa perheistä ja siellä seurataan 
painon kehitystä. Tämän tutkimuksen tulos-
ten mukaan neuvolan terveydenhoitajat oh-
jaavat perheitä painonhallintaan yksilöllises-
ti, perhelähtöisesti ja perheiden elinympäris-
tön ja elämäntilanteen huomioiden. Tervey-
denhoitajat tarvitsevat kuitenkin painonhal-
linnan ohjaukseen entistä systemaattisempaa 
työmenetelmien arviointia ja kehittämistä.

Terveydenhoitajat tunnistavat ohjauksen-
sa ajoittaisen tehottomuuden, ja kokevat sen 
turhauttavana, mutta eivät tuo esiin vaihto-
ehtoisia keinoja. Ohjauksen sisältö on näyt-
töön perustuvaa, mutta käytetyt ohjausme-
netelmät enemmän kokemukseen kuin tie-
toiseen valintaan perustuvia. Terveydenhoi-
tajat tarvitsevat työssään käyttämiinsä ohja-
usmenetelmiin ja motivointimenetelmiin 
sekä moniammatilliseen yhteistyöhön osaa-
misen vahvistamista (Väisänen ym. 2013, 
Rice ym. 2017). Resurssointia tarvitaan verk-
komateriaalin ja verkkopalveluiden kehittä-
miseen ja perheiden monikulttuurisuuden 
lisääntymisen haasteisiin vastaamiseen. 
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