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Tiivistelma

Lihavuuden ehkaisysta on tullut tarked kansanterveydellinen tavoite myos meilla
Suomessa. Erityistd huomiota on kiinnitetty lasten ja nuorten lihavuuden liséantymiseen
ja sen ehkéisyn tarkeyteen. Suomessa erdind lastenneuvolajarjestelman perustehtavista
pidetdén lapsen kasvun ja kehityksen sdannéllista seurantaa ja perheiden
elintapaohjausta. Neuvolaterveydenhoitajia onkin pidetty avainhenkildind lasten
lihavuuden ehkéisyssd. Tdman opinnédytetydn tarkoituksena on tutkia lastenneuvoloissa
toteutettavaa lihavuuden ehkéisyyn tahtadvaa tyota erityisesti terveydenhoitajien
nakokulmasta. Tutkimuksen aineisto keréttiin Painokas-hankkeen yhteydessé vuosina
2006-2007 haastattelemalla 14 Turun kaupungin lastenneuvolassa tyoskentelevaa
terveydenhoitajaa. Haastattelut analysoitiin hyodyntéen laadullista sisédllénanalyysia.
Lasten lihavuus osoittautui terveydenhoitajille ristiriitaiseksi aiheeksi, josta oli seka
tarkedd ettd vaikeaa puhua. Terveydenhoitajat painottivat vahvasti lapsen oikeutta
terveyteen ja hyvinvointiin ja vanhempien vastuuta lapsistaan. Terveydenhoitajien
kokonaisnadkemys perheen tilanteesta oli kuitenkin ennemmin ymmartava kuin syyttava
ja he liittivat lasten lihomisen osaksi laajempaa yhteiskunnallista ja kulttuurista
muutosta. Terveydenhoitajien nakemykset terveyteen ja painonhallintaan liittyvan
asiatiedon merkityksesta ja tarpeellisuudesta vaihtelivat ja olivat osin ristiriitaisiakin.
He kokivat tietonsa perheen arjesta riittaméattomiksi ja totesivat, ettd neuvola ei
valttdmatta pysty tarjoamaan riittavasti konkreettista tukea painoasian kasittelemiseen ja
perheen arjen muuttamiseen. Terveydenhoitajat pitivat ammattikunnan sisdisen ja
moniammatillisen yhteisty0n toteuttamista tarke&nd, mutta osin toteutumattomana
tavoitteena. Perheiden seuranta ja jatko-ohjaus asettaa neuvolaty6lle selvén haasteen.
Tarvetta olisi tyon tavoitteiden tiivistamiselle ja yhteistydn muotojen kehittdmiselle.
Terveydenhoitajien mukaan perheiden ja yhteistyon kannalta olisi eduksi, jos jatko-
ohjaus voitaisiin toteuttaa riittdvan varhaisessa vaiheessa sek& helposti tavoitettavissa
olevana ja perhettd leimaamattomana palveluna. Kohtaamisen keskiossé tulisi olla
perheen arki. Neuvolatyon piirissa olisi tdrkedé pohtia sitd, mik& merkitys perheiden
kohtaamisessa on perheen arkea kuvaavalla tiedolla, millaisin menetelmin perheen
arkeen péastaisiin tarkastelemaan mahdollisimman rehellisesti ja lopulta, kuka tuota
tietoa oikeastaan kayttaa.

Asiasanat: lasten lihavuus, terveyden edistaminen, lastenneuvola, terveydenhoitaja,
perhe, vanhemmat, lapsi
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ALUKSI

Lihavuus on noussut viime vuosikymmenind maailmanlaajuisesti
kansanterveyskeskustelun keskiéon. Maailman terveysjarjesto WHO luokitteli
vuosituhannen alussa lihavuuden kymmenen merkittdvimman terveysongelmien
aiheuttajan joukkoon maailmassa (World Health Organisation 2002). Lihavuuden
ehkaisysta on tullut tarkeé tavoite myds meilld Suomessa (esim. Suomalainen
la&kariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2005, Suomen lastenlaékariyhdistys ry:n
asettama tyoryhma 2005, Hallituksen Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007,
Valtioneuvosten periaatepdatos terveytta edistavén litkunnan ja ravinnon
kehittdmislinjoista 2008). Erityista huomiota keskusteluissa ja kannanotoissa on

Kiinnitetty lasten ja nuorten lihavuuden lisd&dntymiseen ja sen ehkéisyn tarkeyteen.

Alun perin vuonna 1972 voimaan tulleen ja vuonna 2005 uudistetun kansanterveyslain
mukaan kuntien tehtdvanéa on jarjestaa alueillaan yksiloitd, vaestod ja elinympéristoa
koskevaa kansanterveystyotd. Talla hetkella voimassa olevan Terveys 2015 —
kansanterveysohjelman mukaan kansanterveystyon tavoitteena on mm. lasten
hyvinvoinnin lisd&ntyminen, terveydentilan paraneminen ja sairauksien merkittava
vaheneminen (STM 2001). Suomessa ilmainen lastenneuvolajarjestelméa koskettaa lahes
jokaista lapsiperhettéd. Yhtend lastenneuvolan perustehtavista pidetaan lapsen kasvun ja
kehityksen saannollistd seurantaa. Neuvolaterveydenhoitajia on lisdksi ohjeistettu
tunnistamaan ja puuttumaan mahdollisimman varhain lapsen ja perheen terveyttéa
vaarantaviin tekijoihin. (STM 2004, 21.) Neuvolatoiminnan onkin todettu olevan
avainasemassa puhuttaessa lasten lihavuuden ehkaisytydsta (Suomen

lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2005).

Tamaén tyon tarkoituksena on tutkia lastenneuvoloissa toteutettavaa lihavuuden
ehkaisyyn tahtdavaa tyota erityisesti terveydenhoitajien nakokulmasta. Minkalaisia
kokemuksia terveydenhoitajilla on lasten kasvun seuraamisesta? Miten he jasentévét
lihavuusilmion syité ja seurauksia? Mita terveydenhoitajat pitavat tyonsa haasteina?
Ent& miten tyota tulisi heidan mielestdén kehittdd? Tutkimuksen aineiston muodostavat
turkulaisessa Painokas-hankkeessa toteutetut neuvolaterveydenhoitajien haastattelut.
Tutkimuksen l&htokohdissa on mukana terveystieteellinen intressi neuvolatyn
kehittdmisesté siihen suuntaan, ettd lasten lihavuutta saadaan véhennettyd. Tamén

terveystieteellisen intressin ohella olen pyrkinyt tarkastelemaan



neuvolaterveydenhoitajien tekemaa tyota myos laajemmassa viitekehyksessé.
Kasvatustieteilijand minua kiinnostaa muun muassa se, mité terveydenhoitajien ja
perheiden valisissa kohtaamisissa tapahtuu. Kasvatus nayttaytyy neuvolatytssa ainakin
kahdessa eri merkityksessa: toisaalta terveydenhoitaja pyrkii omassa tygssaan
toteuttamaan terveyteen liittyvaa kasvatusta (tai ohjausta kuten asia kai nykyaan
mieluummin ilmaistaan), toisaalta 1asnd on vahvasti, tiedostaen tai tiedostamatta,

perheen sisdinen vanhempien ja lasten vélinen kasvatusvuorovaikutus.

Tama tutkimusraportti koostuu neljésté varsinaisesta luvusta. Johdanto-osassa luon
aluksi katsauksen neuvolaan terveyden edistdmisen areenana. Lisaksi tarkastelen
lihavuutta kansanterveydellisend ilmioné seké siihen liittyvaa ennaltaehkéisyyn ja
hoitamiseen tahtaévaa tyota neuvoloissa. Toisessa luvussa esittelen tarkemmin taman
tyon aineistoa ja menetelmallisia ratkaisuja. Kolmannessa luvussa pédéosan saavat
tutkimuksen tulokset eli terveydenhoitajien teemahaastatteluissa esille tuomat
nakemykset. Neljannessa luvussa pohdin tdmén tutkimuksen tuloksia ja pyrin

yhdistaméaan niitd muuhun aihepiiristé julkaistuun kirjallisuuteen.



1 JOHDANTO

1.1 Lastenneuvolaty6 terveyden edistamisen areenaksi

Ehkéisevan terveydenhuollon aatteet saapuivat Suomeen 1900-luvun alkupuolella
Euroopasta. Pienten lasten kuolleisuuteen ja koululaisten huonoon terveydentilaan oli
alettu kiinnittaa lisdantyvaa huomiota maassamme 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun
alussa. Meilla Mannerheimin Lastensuojeluliittoa ja sen perustajia Arvo Ylpp6a ja
Sophie Mannerheimia pidetadn eréina lasten ehkaisevan terveydenhuollon pioneereista.
Lastensuojeluliitto alkoi 1920-luvulla kouluttaa sairaanhoitajia, diakonissoja ja katiloita
neuvontatyéhon. Kurssien kdyneisté hoitajista kaytettiin vaihdellen nimityksia
huoltosisar, kiertavé lastenhoidonneuvoja, lastenhuoltajar tai lastenhuoltosisar.
Helsinkiin Lastenlinnan yhteyteen perustettiin vuonna 1922 ns. neuvonta-asema, jota
voidaan pitadd suomalaisen lastenneuvolan alkujuurena. Vhitellen neuvonta-asemat
laajenivat eri puolille Suomea Mannerheimin Lastensuojeluliiton paikallisosastojen
perustamina. Huoltosisarten tyd koostui kotikdynneistd, neuvonta-asemavastaanotoista
ja kurssitoiminnasta. Tyén kohteena oli ensisijaisesti lapsen aiti. Tarkein tyévaline oli
valistustyo, jossa didit haluttiin saada subjektivoitumaan ja hoitamaan lapsensa hyvin ja
terveellisesti. (Simoila 1994, 29-30.)

Hajanaista ehkaisevén terveydenhuollon koulutusta uudistettiin vuonna 1924, jolloin
aloitettiin vapaaehtoisjarjestojen aloitteesta ehkdisevéaan terveydenhuoltotyohon laaja-
alaisesti perehtyneiden terveyssisarten koulutus. Seuraavalla vuosikymmenell&
vapaaehtoisjarjestojen aloittama koulutus valtiollistettiin. Vuonna 1944 eduskunta
hyvaksyi ehkéisevan terveydenhuollon séaddspaketin, johon sisaltyivat mm. lait
kunnallisista terveyssisarista ja ditiys- ja lastenneuvoloista. Sdddospaketti merkitsi
terveyssisarlaitoksen virallistamista ja kansanterveystyon ensisijaisen vastuun
siirtymistd kansalaisjarjestoiltd kunnille. Kunnallinen terveyssisartyé kohdistui
julkilausuttujen tavoitteiden mukaan yksilon lisaksi my6s yhteisoon, perheisiin ja
laitoksiin. Tyon tuloksena tavoiteltiin henkilokohtaisen terveydenhoidon edistymisté,
terveydenhoidollisten olojen kohentamista ja tarttuvien tautien ehkadisemista. Tyon
keskeisind periaatteina olivat terveys- ja perhekeskeisyys ja menetelmina valistustyo,
ohjaus, neuvonta ja valvonta. Terveyssisaret tekivat terveystarkastuksia, rokottivat ja
seurasivat lapsen kasvua ja kehitysta. Uudentyyppisia fyysisia toimitiloja, terveystaloja

alettiin rakentaa kuntiin 1940-luvulta alkaen. Talossa sijaitsi neuvolahuoneisto ditiys- ja
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lastenneuvolaty6té varten seké terveyssisaren ja katilon asunnot. Tiloissa voitiin pitaa
vastaanottojen lisdksi myos erilaisia terveyskursseja ja -nayttelyitd. (Simoila 1994, 34-
44.)

Vuonna 1972 voimaan tulleen kansanterveyslain myota terveydenhoitajien tyé muuttui
osaksi terveyskeskustyon kokonaisuutta. Terveyssisarten ammattinimike muutettiin
tuolloin terveydenhoitajaksi. Terveydenhoitajien vélinen tyonjako muuttui alueellisesta
tyosté ns. sektoroituneeksi tydksi. Kéaytannon tydssa kotikdynnit vahenivat ja tyo
muuttui entistd enemman vastaanottopainotteiseksi. Terveydenhoitajien lisdksi monet
uudet ammattiryhmét kuten psykologit, puheterapeutit ja ravitsemusterapeutit alkoivat
tyoskennelld samojen asiakkaiden kanssa. (Simoila 1994, 69-71.)

Neuvoloiden toiminta joutui muun terveydenhoitotydn tavoin monien muutosten
kohteeksi 1990-luvulla, kun lama-ajan vanavedessa kuntakentélla siirryttiin
normiohjauksen aikakaudelta informaatio-ohjauksen aikaan ja kunnat saivat aiempaa
itsendisemmin jérjestaa erilaisia palveluita. Tdma johti neuvolatoiminnan osalta siihen,
ettd mm. henkilostévoimavarat, palvelujen sisalto ja toimintatavat vaihtelivat eri
puolilla maata (Hakulinen-Viitanen ym. 2005 ja 2008). Palvelujen kirjavuuden
vahentdmiseksi kansallista neuvolatyon ohjausta lahdettiin uudelleen vahvistamaan
2000-luvulla. Valtakunnalliset ohjeistukset neuvotydn toteuttamisesta julkaistiin vuonna
2004 (STM 2004). Vuoden 2009 kesélla astui voimaan uusi asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& ehké&isevésté suun terveydenhuollosta.
Asetuksen tavoitteena on parantaa lapsiperheisiin kohdennettujen ehkéisevien
palveluiden yhdenmukaista ja tasavertaista toteuttamista maan eri osissa ja tehostaa
terveyttd edistavaa tyotd. Aiemmin suosituksina annetut ohjeet muuttuivat asetuksen
my0ta kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Asetuksella sdénnelldén erityisesti toteutetun
terveysneuvonnan sisaltéd ja maarad. Neuvolatyon nykykenttdan ovat vaikuttamassa
uuden asetuksen liséksi muun muassa laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
(2007/169), jonka tarkoituksena on kehittda palvelujen tuotantotapoja ja organisointia
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Liséksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma (KASTE-ohjelma) vuosille 2008-2011 pyrkii mm. palveluiden
laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantumiseen (STM 2008). Osana KASTE-

ohjelmaa pyritddn myos lasten ja nuorten palveluiden kokonaisuudistukseen.



1.2 Lastenneuvolan toiminta ja tyéskentelyperiaatteet

Suomessa ilmainen lastenneuvolajarjestelma koskettaa lahes jokaista lapsiperhettéa.
Rokotuskattavuustietojen perusteella on arvioitu, ettd neuvolapalveluita
kayttdmattomien osuus olisi noin 0,5% vaestostd ( Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 8).
Neuvolatydn perustan muodostavat méaraaikaiset terveystarkastukset ja
terveysneuvonta. Suurin osa lasten maaréaikaistarkastuksista tapahtuu
neuvolaterveydenhoitajan vastaanotolla. Uudessa neuvolatoimintaa kokevassa
asetuksessa (2009) ja sen soveltamisohjeissa (STM 2009) on mé&éritelty
terveystarkastusten méaarasté ja sisélloista. Osa tarkastuksista on muutettu ns.
laajennetuiksi terveystarkastuksiksi. Laajennetun kaynnin tarkoituksena on tarkastella
laajasti ja syvallisesti koko perheen hyvinvointia. Asetuksen mukaan
terveystarkastusten ohella on pyrittavé turvaamaan myads yksilollisen tarpeen mukaiset
tapaamiset perheen kanssa (STM 2009, 26.)

Vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysministerion toimesta julkaistu Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena —opas siséltaé valtakunnalliset ohjeet neuvolatydn toteuttamisesta
(STM 2004). Oppaassa asetetaan neuvolatyon tehtaviksi perheiden ndkékulmasta mm.
lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-elaman kehityksen seuraaminen ja
tukeminen seké ajantasaisen ja tutkimukseen perustuvan, perheiden terveyden
edistamistd koskevan tiedon tarjoaminen kullekin perheelle soveltuvalla tavalla.
Vanhempien tulisi myds saada tukea vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja lasten
kasvattamiseen ja heille tulisi tarjota mahdollisuus vertaistuen saamiseen muilta
vanhemmilta. Liséksi terveydenhoitajan tulisi tunnistaa lapsessa, perheessé ja perheen
elinymparistdssa olevat epasuotuisan kehityksen merkit varhaisessa vaiheessa ja ohjata
lapsi ja perhe tarvittaessa muille asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon (mt., 20-21.)
Neuvolatyon oppaassa suositellaan perheiden terveyden edistamiseen
“voimavaraldhtoistd, perhekeskeistd ja yhteisty0hakuista ty0otetta, jonka avulla
lujitetaan perheiden omia léahtokohtia terveeseen elaméan ennen kuin pulmia p&asee
syntymddn.” (mt., 18). Keskeisiksi neuvolaty6td ohjaaviksi periaatteiksi on edellisten
lisdksi mainittu mm. lapsen etu, yksilollisyys ja asiakaslahtdisyys, vanhempien ja lasten

kunnioittaminen seka tosiasioiden esille ottaminen (mt., 22-23).

My®os neuvolaty6td koskevan uusimman asetuksen (2009) soveltamisohjeissa todetaan

“perhekeskeisesti”, ettd yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys ovat tarkeitd neuvolatoimintaa
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ohjaavia periaatteita ja lapsen ikd, kehitysvaihe ja koko perheen elaméntilanne
terveystarkastuksen lahtokohtia. Tarkastuksessa tulisi kiinnittd4 huomiota perheen
terveen ja turvallisen eldman edellytyksiin sek& lapsen ja vanhempien taitoihin tehda
terveyttd edistavia elamantapavalintoja. Kaikkien perheiden kanssa tulisi keskustella
perheen elamantilanteesta ja terveystottumuksista kuten ravitsemuksesta, liikunnasta,
paihteiden kéaytostd, yhdessa vietetysta ajasta ja yhteistd iloa tuottavista asioista seka
elaméntilanteeseen mahdollisesti liittyvista ongelmista. Tapaamisissa tulisi korostua
vastavuoroinen keskustelu tydntekijan ja perheen vélilla ja lapsen ja vanhempien
toiveita ja mielipiteita tulisi huomioida aktiivisesti kuunnellen. Lasta tulisi haastatella
ikatasoisesti, antaa hénelle riittavéasti aikaa ja positiivista palautetta. Erityistd huomiota
tulisi kiinnittaa lapsen tarpeiden ja kokemuksen kuulemiseen ja voimavarojen
tukemiseen. Vanhempien kanssa tulisi aktiivisesti ottaa puheeksi lapsen oma
hyvinvointi. (STM 2009, 30-32.)

Suomen neuvoloita on uudessa asetuksessa ohjattu kayttdméaan perhetytssa yhtendisia,
luotettavia ja standardoituja valineitd ja tallentamaan perheita koskevia tietoja
yhdenmukaisesti (STM 2009, 31). Samojen kysymysten esittamista kaikille perheille
perustellaan muun muassa silla, ettd n&in toimien perhe ei leimaannu. Samalla voidaan
viestittad perheelle, ettd tyontekijan kanssa voi puhua koko perheen hyvinvointiin
liittyvista asioista. (mt., 35.) Terveystarkastuksen tulisi paattya ammattilaisen ja perheen
yhdessa tekemaan kokonaisarvioon asiakkaan terveydentilasta ja tarvittaessa

suunnitelmaan jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarpeesta (mt., 32).

Neuvoloissa kuten muuallakin terveydenhuollossa tyd kannustetaan jarjestamaan
moniammatilliseksi kokonaisuudeksi (STM 2009, 24). Neuvolaty6ta on pyritty
erityisesti suurissa kunnissa toteuttamaan véestovastuuperiaatteen mukaisesti, jolloin
useat eri alojen tyontekijat vastaavat yhteistydssa tietyn alueen asukkaiden terveyden
edistdémisesta. Lastenneuvolan moniammatillisen ryhmén voivat muodostaa
terveydenhoitaja, 1aakéri, fysioterapeutti, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, suuhygienisti ja perhetyontekija (Hakulinen-Viitanen 2005, 42).
Lapsiperheiden parissa tydskentelevié tahoja on myds laajemmin yhdistetty
perhepalveluverkostoiksi tai perhekeskuksiksi (STM 2009, 25). Verkostojen
kokoonpano voi hieman vaihdella paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden mukaan, mutta
yhteen pyritddn kokoamaan jonkinlainen edustus kaikista sosiaali- ja terveystoimen

lapsiperheille tarkoitetuista palveluista. Liséksi yhteistydssa voivat toimia myds niin



sanotun kolmannen sektorin toimijat ja vapaaehtoistyontekijat. VVerkostotyon
tavoitteena on helpottaa suunnitelmallisen yhteistyon tekemisté ja konsultaatioita seka
palveluiden saatavuutta. (STM 2004, 28-30.)

1.3 Lihavuus — moninainen haaste yhteiskunnalle

Laadketieteellisesti maariteltyna lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen liiallista méaraa
kehossa. Terveys- ja ladketieteessa lihavuutta tarkastellaan ensisijaisesti siihen liittyvien
terveysongelmien nakokulmasta. Talldin lihavuus tarkoittaa sellaista rasvakudoksen
ylimé&arad, joka aiheuttaa haittaa fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille.
(Kautiainen 2009.) Rasvakudoksen mé&arén suora mittaaminen on vaikeaa ja siksi
lihavuutta arvioidaan yleisesti suhteuttamalla tutkittavan paino hanen pituuteensa.
Lasten kohdalla lihavuuden rajan maarittelya hankaloittaa se, ettd rasvakudoksen maaré
vaihtelee kasvun ja biologisen kypsymisen myo6td. Suomessa lasten ylipaino ja lihavuus
maadritell&&n suomalaisilta kasvukayrilta niin sanottua pituuspainoa hyodyntéen.
Pituuspainolla tarkoitetaan painon suhteuttamista samaa sukupuolta olevien,
samanpituisten lasten keskipainoon. Talla hetkelld voimassa olevassa Lasten lihavuuden
Kéypa hoito —suosituksessa lasten ylipainoisuudeksi maritelld&n neuvolaikaisilla lapsilla
pituuspaino valilla +10% ja +20% ja lihavuudeksi pituuspaino, joka ylittdd +20%.

(Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2005.)

Lihavuutta pidetddn maailmanlaajuisesti yhtena tarkeimmistd kansanterveydellisista
ongelmista. Maailman terveysjérjestd6 WHO luokitteli vuosituhannen alussa lihavuuden
kymmenen tarkeimman terveysongelmien aiheuttajan joukkoon maailmassa (World
Health Organisation 2002). Lihavuuden ehkaisysta on tullut tarkeé tavoite myos meilla
Suomessa (esim. Suomalainen la&kariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2005,
Suomen lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2005, Valtioneuvosten
periaatepaatds terveytté edistavan liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista 2008).

Lihavuuden haitallisista vaikutuksista lasten ja nuorten fyysiseen terveyteen tiedetdan
edelleen vdhemman kuin vaikutuksista aikuisilla. On kuitenkin olemassa lisadntyvassa
maarin nayttoa siita, etta lihavuus vaikuttaa jo lapsuusidssa epaedullisesti elimiston
rasva-aineenvaihduntaan, verenpaineeseen, sokerinsietoon ja uneen. Tyypin 2 diabetesta
on todettu viime vuosina yha nuoremmilla, mika johtunee lihavuuden yleistymisesté

lapsilla ja nuorilla. Lihavilla lapsilla on myds usein normaalipainoisia ikatovereitaan
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huonompi kunto ja lilkkumisvaikeuksia. Lihavuuteen voi liittyd myos psykososiaalisia
haittoja, jotka ovat osa lapsen arkipaivéé: lihavuuteen suhtaudutaan ennakkoluuloisesti
ja lihavaa voidaan kiusata ja syrjid. Lapsuus- ja nuoruusién lihavuus johtaa usein
aikuisian lihavuuteen. Lihavuuden séilyvyys aikuisuuteen on sitd todennékoisempéa,

mité lihavammasta lapsesta on kyse. (Kautiainen 2009.)

Taipumusta lihavuuteen pidetdan osittain perinndllisend. Nykykésityksen mukaan
lihavuus johtuu kuitenkin hyvin harvoin ainoastaan perimésta tai perinnollisesta
sairaudesta. Useimmiten lihavuudelle altistavat seké useat eri geenit ettéd elintapa- etta
muut ulkoiset tekijat yhdessa. Lapsen lihavuudelle altistavista tekijoista tunnetaan
parhaiten vanhempien lihavuus. T&mé&kin johtuu osittain perimastg, osittain vanhempien
elintapojen siirtymisesta lapsille. Vaikka perima on osaltaan vaikuttamassa yksilétasolla
lihavuuden kehittymiseen, vaestotasolla lihavuuden nopeaa maailmanlaajuista
lisd&ntymista ei voida selittda geneettisilla muutoksilla. Yleisen kasityksen mukaan
lihavuuden lisddntyminen viime vuosikymmenina liittyy l&nsimaiseen elaméntapaan,
jossa ihmisten on helppoa sydda enemman kuin mité he kuluttavat. Puhutaan
obesogeenisestd ympaéristostd, jolla viitataan kaikkiin niihin eldmén olosuhteisiin,
mahdollisuuksiin ja ympéristotekijoihin, jotka ovat edistdmassé yksilon tai vaeston
lihomista. Téllaisia tekijoitd voivat olla mm. yhteiskunnan teknistyminen, turvallisten
liikkumismahdollisuuksien vaheneminen, ruoan yltakyllainen saatavuus ja kasvaneet
pakkauskoot. Onkin esitetty, ettd lihavuudessa ei olisi niink&an kysymys yksilén
terveysongelmasta, vaan kollektiivisesta sopeutumisyrityksesta sairaaseen ymparistoon.
(Kautiainen 2009.)

Viime aikoina Suomessa on julkaistu useita tutkimuskokonaisuuksia, joissa on
lihavuusilmiota ja sen terveys- ja laéketiedepainotteista tarkastelua on pyritty
laajentamaan muiden tieteenalojen suuntaan. Yhteistd néille tutkimuksille on ollut
nojaaminen sosiaalisen konstruktionismin perinteeseen, lihavuuden hahmottaminen
paitsi mahdollisena terveyteen vaikuttavana tekijand myos sosiaalisesti luotuna ja
yllapidettynd kategoriana sekd pyrkimys tarkastella vallitsevia lihavuusdiskursseja ja
niihin liittyvia kaytantoja kriittisesti. Yleisesti kéytettyja kasitteita ovat olleet mm.
lihavuuden medikalisaatio (laaketieteellistdminen), biovalta
(terveysasiantuntijakeskeinen ihmiskehon kontrollointi) ja stigmatisointi (lihavien
vartaloiden leimaaminen sosiaalisesti ei-hyvaksyttavaksi ruumiillisuudeksi).

Esimerkiksi Aho (2009) on sosiologian pro gradu —ty6ssaan tutkinut Suomen
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Ladkarilehdessa viime vuosikymmeniné ilmestyneité lihavuutta kasittelevia teksteja
kriittisen diskurssianalyysin avulla ja Harjunen (2009) on vaitoskirjassaan tarkastellut
erityisesti naisten lihavuutta (“fatness”) ja lihavuuskokemuksia sosiaalitieteiden ja
naistutkimuksen nédkokulmasta. Sek& Aho ettd Harjunen kohdistavat kritiikkinsa
laéketieteelliseen painoindeksikeskeiseen lihavuusdiskurssiin, joka heidan mukaansa
tarpeettomasti yhdenmukaistaa ihmisten kehoja ja aliarvioi ihmisten subjektiivisen
hyvinvoinnin merkityksid. Hanninen (2010) on puolestaan véitoskirjatyossaan pyrkinyt
yhdistamaan terveyssosiologista ja terveystieteellista lahestymistapaa tutkiessaan
kaupallista laihdutusmainontaa ja vaikeasti lihavien henkildiden kokemuksia lihavana
olemisesta. Han toteaa tutkimuksensa johtopadtoksissé, ettd suomalaisessa kulttuurissa
lihavuus on nayttaytynyt rumana ja ei-toivottuna koko sodanjalkeisen ajan ja siksi siita
on pyritty eroon turvautumalla mita erilaisimpiin laihdutuskeinoihin. Tutkimuksen
toinen keskeinen havainto oli, ettd lihavat henkil6t selittivat omaa lihavuuttaan erittéin
moninaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon nakokulmasta osa selityksisté voi
joskus olla virheellisigkin, mutta Hanninen kannustaa silti ymmartdméaan myos ihmisten
virheellisia selityksia, joilla saattaa ihmiselle itselleen olla elamasséa selviytymisen
kannalta keskeinen merkitys. Myos se tulisi kestaa, etta kaikki potilaat eivét edes halua
laihtua. (H&nninen 2010, 82-83.)

1.4 Lasten lihavuuden ehkaisy ja hoito

Lasten lihavuutta koskevassa Kéypa hoito —suosituksessa todetaan, etté lasten
lihavuuden yleistyminen vuoksi tarvitaan nopeasti lihavuutta ennalta ehk&isevia
muutoksia niin perheissé kuin usealla muullakin taholla: valtion, kuntien, jarjestojen,
teollisuuden, kaupan ja tiedotusvélineiden toimenpiteiden avulla tulisi luoda terveytta
edistavia ja lihavuutta ehkéisevid ymparistoja. Kuntatason toimenpiteita pitaisi
suosituksen mukaan tehda pitkéjanteisessa yhteistyossa eri toimijatahojen kesken.
Ennaltaehkaisevan tyon painopisteen tulisi olla mieluummin terveys- kuin

painokeskeistad. (Suomen lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyoryhméa 2005.)

Lihavuuden ennalta ehkéisyn ja hoidon vélinen raja ei aina ole selvé. Lasten lihavuuden
Ké&ypa hoito —suosituksessa todetaan, etta lasten ylipainon tai lihavuuden hoidon
edellytyksend on, ettd 1) lapsi on alkanut lihoa, on ylipainoinen tai lihava tai 2) lapselle
on haittaa ylipainosta tai lihavuudesta tai 3) lapsen paino on nousussa ja hénen

sukuhistoriansa osoittaa erityista riskié lihavuuden komplikaatioille. Hoidon
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onnistumisen kannalta pidetdén tarkeand, etta perhe on halukas osallistumaan hoitoon.
Suositeltava hoito kuvataan yksilolliseksi, perhekeskeiseksi ja riittavan pitkakestoiseksi.
Ké&ypa hoito —suosituksissa todetaan kuitenkin, etté lapsuusiédn lihavuuden ehkaisyn tai
hoidon vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole olemassa riittavasti tutkimustietoa. (Suomen

lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2005.)

Suomessa yksi lastenneuvolan perustehtévista on seurata saannollisesti lapsen kasvua ja
kehitysta (STM 2004, 21) ja terveydenhoitajat myds kokevat sen tyonsa erittdin
tarkedksi osa-alueeksi (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007). Kasvun arviointi edellyttaa
pitkittaistarkastelua, kasvukayrien piirtdmisté ja niiden tulkitsemista seulontasédéntojen
avulla. Painoké&yrassa tapahtuvan nousun varhaista toteamista pidetéan tarkeand, silla
lihavuuden ehkéisyn arvioidaan olevan merkittavén lihavuuden hoitoa helpompaa (STM
2009, 28). Neuvolan uusissa laajennetussa terveystarkastuksessa tulisi ohjeistuksen
mukaan tarkastella lapsen kasvun lisaksi myds muiden perheenjasenten

ylipainotaipumusta (mt., 34).

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon
kehittdmislinjoista (2008) todetaan, etta lapsille ja lapsiperheille tulisi olla tarjolla
enemman tietoa, tukea ja mahdollisuuksia liikunnallisen elaméntavan ja terveellisten
ruokatottumusten omaksumisessa. Neuvolatyota koskevan uuden asetuksen
soveltamisohjeissa on puolestaan esitetty, ettd neuvoloissa tulisi edelleen lisata
kaytannonlaheista ja pitkdjanteista terveysohjausta, 16ytaa lihavuuden suhteen
mahdolliset riskiperheet ja puuttua aktiivisesti lasten ylipainoon. Neuvolavastaanottojen
lisaksi neuvohenkildkuntaa kannustetaan pitkajanteiseen tydskentelyyn lasten ylipainon

ehkéaisemiseksi yhteistydssé eri toimijoiden kesken. (STM 2009,79.)

Lihavuuden parissa tyoskentely on tuttua lastenneuvoloissa tyoskenteleville
terveydenhoitajille. Melko tuoreessa lastenneuvoloiden ravitsemusohjauskaytantojéa
selvittdneesséd tutkimuksessa todettiin, ettd lihavuus oli ainoa aihealue, josta kaikki
tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat antaneensa neuvontaa.
Tuttuudesta huolimatta lihavuuteen liittyvén neuvonnan koki kuitenkin erittdin tai
melko vaikeaksi 39% terveydenhoitajista. Osuus oli samaa luokkaa kuin ykkostyypin

diabeteksen, ruoka-allergioiden ja keliakian kohdalla. (Ilmonen ym. 2007)
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2 TUTKIMUSTEHTAVA, AINEISTO JA MENETELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa terveydenhoitajien nakemyksista
omasta tydstaan ja sen vahvuuksista, heikkouksista ja mahdollisuuksista lasten
lihavuuden ehkaisyn viitekehyksessa. Tutkimus tehtiin osana Turun kaupungin
terveystoimessa toteutettua Painokas-hanketta (ks. Liite 1). Hanke k&ynnistettiin
tilanteessa, jossa julkisuudessa ja terveydenhuollossa oli todettu lasten lihavuuden
olevan kasvava trendi ja esitetty vetoomus siitd, ettd asialle pitéisi tehda jotakin.
Painokas-hankkeen paatavoitteena oli kehittaé lastenneuvoloissa tapahtuvaa lasten
ylipainon ehkaisytyota ja lisatd kaupungin hallintokuntien valistd yhteisty6ta. Hankkeen
alkuvaiheessa toteutettiin haastattelututkimus, jonka tavoitteena oli antaa kaupungin
lastenneuvoloiden terveydenhoitajille mahdollisuus kuvata lasten painon seurannan
olemassa olevia kaytantdja ja esittaa kehittdmisehdotuksiaan. Taman tutkimuksen
aineistona ovat nuo terveydenhoitajahaastattelut.

Ennen haastattelututkimuksen rekrytointivaihetta neuvolatoiminnasta vastaava
ylihoitaja l&hetti sahkopostilla terveydenhoitajille tiedon tutkimuksen toteuttamisesta.
Viestin ldhettamisen jalkeen otin itse yhteyttd puhelimitse kaikkiin Turun
lastenneuvoloihin (n=21) pyytaéakseni terveydenhoitajia mukaan tutkimukseen.
Lahtokohtana oli saada mukaan yksi terveydenhoitaja kustakin neuvolasta. Kerroin
puhelimessa lyhyesti haastattelututkimuksen tavoitteesta ja kdytdnnon toteuttamisesta ja
tiedustelin terveydenhoitajan halukkuutta osallistua tutkimukseen.

Tavoitetuista terveydenhoitajista (n=21) viisitoista suostui ensikontaktin aikana itse
haastateltavaksi. Taman lisdksi kolme terveydenhoitajaa toivoi, ettd haastattelu
toteutettaisiin jonkun toisen kyseisessa neuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan
kanssa. Edelld mainitut terveydenhoitajat kertoivat henkilokohtaisen kieltdytymisensé
syyksi kiireen, eldkkeelle jadmisen tai sen, ettd kokivat aina itse vastaavansa erilaisiin
kyselyihin. Kaikissa edelld mainituissa tapauksissa joku toinen neuvolan
terveydenhoitajista suostui haastattelun tekemiseen. Kolmessa alkuperéiseen otokseen
kuuluneessa yhden terveydenhoitajan neuvolassa haastattelua ei saatu toteutettua
lainkaan. Yksi terveydenhoitajista kieltdytyi osallistumisesta kokonaan vedoten
kiireeseen. Kahden muun terveydenhoitajan kanssa sovitut haastattelut peruuntuivat

my6hemmin sairausloman ja aikatauluongelmien takia.
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Haastattelut toteutettiin kaikkiaan siis kahdeksassatoista lastenneuvolassa vuoden 2006
marraskuun ja vuoden 2007 helmikuun vélisen& aikana. Ennen haastattelun
toteuttamista l&hetin jokaiselle terveydenhoitajalle sahkopostitse lyhyen
haastattelurungon, johon olin tiivistetysti koonnut haastattelun aikana kéasiteltavat
teemat. Selitin terveydenhoitajille, ettd haastatteluun osallistuminen ei vaatisi erityista
etukateisvalmistelua, mutta halusin antaa heille mahdollisuuden tutustua tarkemmin
haastattelun sisaltoon ja virittaytya aihepiiriin. Haastattelut toteutettiin
terveydenhoitajien tydaikana heiddn omassa vastaanottohuoneessaan. Ne kestivat
terveydenhoitajasta riippuen noin puolesta tunnista reiluun tuntiin. Itse toteutin
haastattelun viidessatoista neuvolassa. Kolmessa neuvolassa haastattelijana toimi joku
muu Painokas-hankkeen tyontekijoistd. Ensimmainen toteuttamani haastattelu oli
esihaastattelu, jonka tarkoituksena oli testata haastattelukysymysten toimivuutta ja
haastattelun etenemistd. Tdman tutkimuksen varsinaisen aineiston muodostavat loput
neljatoista haastattelua, joissa itse toimin haastattelijana. Kéytan muiden Painokas-
hankkeen tyontekijoiden toteuttamia haastatteluja tdmén tutkimuksen yhteydessa
eréanlaisena vertailumateriaalina. Tarkastelin litterointien avulla, tuliko
vertailuhaastattelujen aikana esille jotain omista haastatteluistani selvésti poikkeavia tai
niiden kanssa ristiriidassa olevia teemoja tai kasityksia. Vertailun tarkoitukseni oli saada
jonkinlainen kaésitys siité, oliko haastattelijan persoona ja tapa toimia vaikuttamassa

merkittavasti haastatteluiden sisaltdihin ja tutkimuksen paatuloksiin.

Terveydenhoitajien tyopisteet sijaitsivat eri puolilla Turkua, erilaisilla asuinaluilla.
Pienimmat lastenneuvoloista olivat yhden terveydenhoitajan neuvoloita, suurimmissa
oli kolme tai neljé terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajista suurimmalla osalla (9) oli
takanaan pitka kokemus lastenneuvolan terveydenhoitajana (yli 10 vuotta). Kolmella
terveydenhoitajista lastenneuvolakokemusta oli 5-10 vuotta, kahdella vajaa vuosi.
Yhdeksélla terveydenhoitajalla oli kokemusta myds kouluterveydenhoitajan tyostd. Osa
terveydenhoitajista oli lisdksi tehnyt tai teki parhaillaan tyéta myos esimerkiksi
aitiysneuvolan tai kotisairaanhoidon puolella. Terveydenhoitajien tunnistettavuuden

vuoksi heista ei anneta tassa yksildidympid taustatietoja.

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanasta sanaan tekstiksi. Suunnittelin aluksi
analysoivani litteroitua haastatteluaineistoa pitaytyen selvasti teemarungon
kysymyksissé (esimerkiksi mité tyon perusperiaatteita terveydenhoitajat pitivat tarkeina
tai mitka asiat he nostivat tyon vahvuuksiksi ja heikkouksiksi). Totesin kuitenkin
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haastatteluja lukiessani, etta terveydenhoitajat olivat puhuneet samoista asioista hyvin
eri vaiheissa haastatteluja ja eri kysymysten kohdalla. Pd&dyin lopulta siihen, etta
l&hden ensin etsim&&n haastattelusta niita kohtia, joissa terveydenhoitajat tuovat esille
neuvolatyota tavalla tai toisella haastavia asioita. Tarkastelun laht6kohtana oli oma
tulkintani haastavuudesta: mité terveydenhoitajien puheesta tulkitsen sellaiseksi, etta
siind tulee esille tydhon liittyvd mahdollinen heikkous, uhka, vaikeus tai ristiriita, asia
tai aihe joka (mahdollisesti) tuottaa mutkia tyontekoon. Otin metodiseksi tyokalukseni
sisallénanalyysin, lahinna teoriasidonnaisen sisallénanalyysin sellaisena kuin Tuomi ja
Sarajarvi (2006) sita kuvaavat. Teoriasidonnaisessa analyysissa, toisin kuin ”puhtaassa”
aineistolahtdisessa analyysissa, aineiston tarkastelussa tunnistetaan aiemman tiedon
vaikutus uusia ajatusuria aukovana, analyysié auttavana ja ohjaavana tekijana. Paattely
on usein abduktiivista: ajatteluprosessissa vaihtelevat aineistolahtdisyys ja valmiit mallit
ja tutkija pyrkii yhdistelemaén naita ”’pakolla, puolipakolla ja vélilla luovastikin” (mt.,
99).

Tavoitteenani oli siis aluksi jarjestaa aineistoa tiiviiseen ja selkedédn muotoon
kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdmé&a olennaista informaatiota. Etsin ensin
terveydenhoitajien puheesta siséallollisid kokonaisuuksia, joissa kéasiteltiin tyon
haasteiksi tulkittavia asioita. Pelkistin kohdat lyhyiksi ilmauksiksi (esim.
»Aikaresursseihin nahden neuvolalta odotetaan liikaa lasten ja perheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi”) Samanaikaisesti aloin myds ryhmitelld pelkistettyjéd ilmauksia toisiinsa
liittyvien ilmaisujen joukoiksi (esim. ”Lastenneuvolatydn laajuus™). Toisin sanoen
yhdistin toisiinsa siséllollisesti liittyvat ilmaukset samaan alakategoriaan ja muodostin
alakategorialle nimen (tai paremminkin matkan varrella hioutuvan tyénimen). Lopuksi
pohdin sitd, millaisia ylakategorioita alakategorioista olisi muodostettavissa.
Liitetaulukossa 3 on kuvattu analyysissa muodostuneet alakategoriat seka se, miten
alakategoriat esiintyvét eri haastatteluissa Esiintymisisté voi tehda suuntaa antavia
paatelmid aihepiirien painottumisesta koko aineistossa: esimerkiksi lihavuuden
haastavuudesta puheenaiheena I0ytyi ajatuksia jokaisesta haastattelusta, kun taas
kulttuurieroista oli mainintoja vain muutamassa haastattelussa. Liitteessé 4 on vielé

eritelty kuhunkin alakategoriaan siséltyvat pelkistetyt ilmaukset.

Aineiston sisallonanalyysin jalkeen suuntasin nakdkulmaani aineistoon uudelleen.
Lahdin muodostamaan laajempia kokonaisuuksia niista teemoista, joita

sisallonanalyysin perusteella olivat osoitettavissa osaksi neuvolatydn haasteellista
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kenttdd. Taydensin kokonaisuuksia liittdmalla niihin sellaisia teemoja, jotka
haastatteluissa liittyivat haastepuheeseen tai jotka perustelivat, selittivat, tdydensivét ja
tekivat ymmarrettaviksi haastepuheessa esille tulleita seikkoja. Kéytin téssé aineiston
tyostdmisen vaiheessa ajatuksellisena apuna alkuperaistd teemarunkoani, jossa oli
teemoina eritelty mm. terveydenhoitajien ndkemykset lihavuuden syistd, neuvolatydn
vahvuuksista ja tarkeistd perusperiaatteista. Koko analyysivaiheen ajan ké&ytossani oli

tutkimuspaivékirja, johon tein muistiinpanoja analyysin etenemisesta.

Lopputuloksena analyysistani muodostin nelja toisiinsa osin lomittuvaa kokonaisuutta.
Olen nimennyt tulososan luvut ndiden kokonaisuuksien mukaisesti. Ensiksi tarkastelen
lasten lihavuuden ehké&isyn haastavuutta neuvolatydn luonteen ja sen asettamien
resurssien valossa. Sitten siirryn terveydenhoitajan ja perheen valiseen kohtaamiseen
kuvaamalla ensin lihavuudesta puhumisen haastavuutta ja tarkeytta ja sitten
kohtaamisissa ldsné olevan tiedon, tai paremminkin tietojen, merkitysta. Lopuksi
kasittelen yhteistydssa ilmenevié osapuolten rooleja ja tehtdvia. Haastattelemani
terveydenhoitajat eivat ymmarrettavéasti olleet kaikista asioista keskendén samaa mielta.
Tarkoitukseni oli muodostaa terveydenhoitajien paikoin erilaisistakin nakékulmista
monidaninen kokonaiskuva. Se ei ole palautettavissa sellaisenaan yhden yksittaisen
terveydenhoitajan ajatuksiksi. Pyrin pikemminkin kuvaamaan monivivahteisesti niita
huomioita, joita terveydenhoitajat ammatillisena ryhmana tekivat. Joissain kohdin olen
nostanut esiin myos aiheita, jotka nousivat esiin yksittdisissa haastatteluissa ja joissa

terveydenhoitajan ndkemys poikkesi selvasti muiden haastatteluiden sisallosta.

Haastattelulainauksissa kéytén seuraavia lyhenteita:
TH Terveydenhoitaja
H Haastattelija

Lause loppuu kesken

Osa tekstista poistettu valista
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3 TULOKSET

3.1 Neuvolatyon luonne ja resurssit

3.1.1 Neuvolatydn laajuus
Yksi haastattelukysymyksistani késitteli Neuvola lapsiperheiden tukena —oppaassa

(STM 2004) esitettyja neuvolatydn perusperiaatteita. Pyysin terveydenhoitajia
nostamaan periaatteista esille niit4, joita he itse pitivat erityisen tarkeind neuvolassa
toteutettavan lasten ylipainon ehkéisyyn tdhtddvan tyon kannalta. Téssd yhteydessa erés
terveydenhoitajista toi esille, ettd neuvolatydlle asetetaan laajoja vaatimuksia, joiden
kaikkien toteuttaminen voi osoittautua vaikeaksi:

TH(Terveydenhoitaja). Pitdisiké minun nuokin kaikki hoitaa. Perheen seksuaali...
hoitaa kuntoon... kaikki hoitaa kuntoon.

H(Haastettelija): Niin. Tuleeko semmoinen olo vélilla terveydenhoitajana?

TH: Tulee, minulla tulee uuvuttava olo siita kirjasta, erittéin hyva kirja, hyva pohja ja
totta kai meikal&inen... sen minkd pystyy... omien voimavarojen suhteen niin paljon
kuin jaksaa... totta kai, mutta se on hyva niin kuin semmoinen pohjaopas, mutta se on
aika uuvuttava, siina tulee semmoinen olo, etta pitaisikd minun kaikki nama asiat
hoitaa, semmoinen siina kylla tulee, ettd ihan tavallinen ihminen, perhe on ja omat

ongelmat on, kaikki jutut on.

Myos muissa haastatteluissa terveydenhoitajat ottivat esille sen, etté lastenneuvolatyélle
asetetaan yhteiskunnassa nykyaan monenlaisia tehtavié ja velvollisuuksia. Esitetyt
tavoitteet ovat heidan mielestédén joskus epasuhtaisia kéytettavissé olevaan aikaan ja
resursseihin ndhden: “etta kylla se nyt sentddn on aika lailla utopiaa, etta jotenkin sitten
ajatellaan aina kaikissa asioissa nykyaan, kun uutisoidaan jotain lapsiin liittyvaa, niin
tuota niin aina sielld tulee viittaus neuvolaan ja tosiasiassa... ja tuota niin, etta se perhe
tosiaan tavataan siella neuvolassa ehka kerran vuodessa tai jotain siihen tyyliin ja
sitten siihen pitdisi kaikki mahduttaa siihen yhteen tuntiin, niin mahdoton yhtdlé.” Niin
hyva kuin nykyinen l&hes kaikki Suomessa asuvat lapsiperheet tavoittava
neuvolajarjestelma terveydenhoitajien mielesta onkin, perheiden hyvinvoinnin
edistamisté ei heidan mielestéén voi jattaa pelkéstaan neuvolan vuositarkastusten
varaan: “Jos me ajatellaan sitd lapsen hyvinvointia ja sité perheen hyvinvointia, siina
on kylla ihan oikeasti paljon muuta kuin se neuvola elikk& se tarvitsisi olla joku niin

kuin selkeésti laajempi asia, ei se vuosittainen neuvolakaynti tai kaksi tai mita niita nyt
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sitten onkin, niin tuota ei se kyll& sita ratkaise sité asiaa.” Terveydenhoitajat pitivét
tyon laaja-alaisuutta paitsi kuormittavana myds toisaalta luonnollisena, tyon luonteeseen
olennaisesti kuuluvana asiana: “toki niita on niin kuin kauhean paljon niité asioita,

mutta semmoista tdma meidan tyo on. ”

3.1.2 Riittavasti aikaa ja rahaa
Terveydenhoitajat pitivat ratkaisevan tarkeana tekijana tyon sisallon ja laadun suhteen

kaytettavissa olevaa tydaikaa. Jos aikaa ei ole riittavasti, terveydenhoitaja ei kykene
tekeméaan tyotaan siten kuin haluaisi: ”jos meilla lapsilukuja lisataan ja lisataan, etta ei
niin kuin ajallisesti ole mahdollista tehda sita ty6ta niin kuin haluaisi. --- ja onhan se
niin kuin tyéntekijanakin niin kuin jotenkin niin kuin turhauttavaa, etté jos nékee, etta
tuolle pitaisi tehda ja ei niin kuin kerkid. ” Terveydenhoitajilla on rajattu mééara tydaikaa
kaytettavissaan ja sitd kuluu myds muuhun tydhon kuin perheiden tapaamiseen. Osa
terveydenhoitajista koki, etta esimerkiksi tietotekniikka ja tietoteknisten asioiden
jatkuva opettelu vievat liikaa aikaa suhteessa perhetyohon. ”Valilla on semmoinen olo,
ettd konemaailma... sieltd tulee koko ajan jotain uutta ohjelmaa ja sdihkoiset
ajanvaraukset ja kaikki... mind tykkddn kylld, ettd tulee uusia juttuja, mutta se ettd
valilla tulee semmoinen olo, etté tdma[tietokone] vie hirveasti --- ettd muistaisi sen, etta

se asiakas on se mita varten mina taalla olen.”

Rutiininomaisen neuvolatyon ohella toteutettavat erilaiset projektit vievat myos
terveydenhoitajien aikaa, joskus heidan kokemuksensa mukaan liikaakin: ”Jokainen
tietdd, kun on joku projekti, kuinka paljon siihen menee aikaa, voimavaroja, siis niin
kuin tyfaikaa ja tyévoimaa, etté ei semmoisia ole, ei yksinkertaisesti,”. Toisaalta lasten
ylipainon ehkaisyssé neuvolan perustyd, painon seuraaminen vuositarkastuksessa ja
kertaluonteinen, tiedon antamiseen perustuva neuvontakeskustelu todettiin
riittaméattomiksi keinoiksi vaikuttaa lapsen painon kehitykseen ”enemman se pitaisi olla
el vaan sita tiedonvalittamista ja —antoa, ettd me annetaan se kertaluontoisena
pakettina tai otetaan kerran kaynnille sen jalkeen, etta siihen ehdottomasti tarvitsisi
niin kuin seurannan ja tuen.” Erillinen projekti voidaankin kokea myos perustyoté
tukevana apuna, etenkin jos projektin toteuttaminen ei ole ainoastaan terveydenhoitajan
omalla vastuulla: ”Minun mielestani ne[erilliset projektit] tavallaan helpottaa, etta on
joku, joka tavallaan niin kuin muistuttaa tai sitten ottaa hiukan niin kuin sita taakkaa

niin kuin itsellensa tai ettei tarvitse itse vetaa niita sitten. ”.
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Jotta terveydenhoitajilla olisi riittdvasti tybaikaa, pitda olla myos riittavasti rahaa
terveydenhoitajien palkkaukseen. Osa terveydenhoitajista nosti rahan puutteen tekijaksi,
joka saattaa uhata neuvolatoiminnan sisaltod tulevaisuudessa. Riittdvéan rahoituksen
esteend voi terveydenhoitajien mukaan olla esimerkiksi se, ettd ennaltaehkaisevaa tyota
ei arvosteta riittavasti suhteessa sairaanhoitotyohon:

H: Sitten jos ajatellaan vield vahan tulevaisuutta niin néetko etta on jotakin uhkia ehka
nykyhetkeen ja tulevaisuuteen, jotka uhkaa tata terveys, tai tata lihavuuden
ehkaisytyota, mité neuvola tekee? Uhkaako sita jokin?

TH: Rahapula, ettd rahapulahan aina vie sitten aina tasta ennaltaehkaisevasta tyosta,
etta silloin 90-luvun alussa niin sieltd se nipistettiin, sairaanhoidosta ei niinkaan, mutta
on tietysti siitékin nipistetty, mutta ennaltaehk&iseva tyo on ollut. Toivottavasti ei nyt
sitten enaa olla niin lyhytnakaisia, etta ei tajuta sitd, etta ennaltaehkaiseva tyd on se,

joka kantaa hedelmaa.

3.1.3 Painoon puututaan — enta sitten?
”Kun me jotakin seulotaan milla tahansa alueella, niin sitten on just se ongelma, mités

sitten, miss& on se resurssi, joka hoitaa tdman ja tdméan niin kuin téssa seulotaan. ”
Perheiden seuranta ja jatko-ohjaus asettaa neuvolatydlle selvén haasteen.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd neuvolalla ei valttamatta ole riittavia resursseja
titviimpéan yhteistyohon kaikkien perheiden kanssa: Yleenséahén se on niin, etté
semmoinen tiiviimpi yhteisty, niin se niin kuin tavallaan menee koko ajan eteenpain
elikka se vaatii aika paljon, ettd mind luulen, ettd neuvolalla ei valttdmatta ole siihen
resursseja, ehka yksittaisten perheitten kohdalla, mutta ei kaikkien kanssa ™.
Moniammatillisuus néhtiin tarkeaksi osaksi perhety6té sekd omien resurssien
rajallisuuden ettd oman asiantuntijuuden rajallisuuden vuoksi: “se ei onnistu pelkastaan
neuvolan puolelta se hoito, se on pakko olla moniammatillinen porukka ja se tavallaan
se resurssi jakautuu eri tasoilla. Se on ihan sama, missa se fyysisesti tapahtuu, mut etta

se el pelkastaan pydri niinku meidan resursseilla eika asiantuntijuudella. ”

Terveydenhoitajat olivat mielell4&n lahettdmassa perhetta jatko-ohjaukseen jonnekin
neuvolan ulkopuolelle. Jatko-ohjauksessa kdyminen useassa eri paikassa ja eri
asiantuntijoiden luona ei kuitenkaan heidan ndkemyksensa mukaan ole ongelmatonta.
Ensinnékin toisen ammattilaisen luo lahettdminen ei automaattisesti takaa kaivattua
jatkuvuutta ja tiheytta tydskentelyyn: “Mutta se on vaan niin kuin valitettavaa sitten

itsellakin niin kuin se, mink& on nahnyt tassa, etta esim. jos sind lahetét perheen
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ravitsemusterapeutille tai muualle, se on yleensa kertaluontoinen kaynti, puolen
vuoden, vuoden paasta seuraava kontrollikaynti, ettd mita silla valilla tapahtuu, etta
siitd jaa kuitenkin perhe niitten asioitten kanssa yksin elikka kylla se niin kuin se
seuranta olisi tarked siind.” Useampi terveydenhoitaja otti esille, ettd heidén
mielestadan kaupungin ravitsemusterapeuttien resurssit olivat aivan riittaméattomia
tarpeeseen nédhden. Neuvolaldékéreiden kohdalla ongelmaksi nostettiin tihed
vaihtuvuus, jolloin perheeseen ei ehdi muodostua luottamuksellista yhteistydsuhdetta.
My0s vastaanottoajat ovat lyhyitd: ~Jos méa nyt aattelen ihan tota meidéan
lagkarinvastaanottoa, ei mitenkaan oo ladkéareitten vika, mutta heilla on kuitenkin niin
vahan sita resurssia tanne varattu, etta jos heilla on kahdenkymmenen minuutin aikoi
taalla, niin ei siin& hirveesti tammagsiin painoasioihin ehdita puuttua. ”
Terveydenhoitajilla oli myds kokemusta vanhemmista, jotka olivat kokeneet useassa eri
terveydenhuollon yksikdssa kaymisen raskaaksi: ”’kylla siella monta kertaa semmoista
aika niin kuin nurinaa kuuluu, ettd miksi meidan taytyy nyt menna sinne ja sinne ja
kuinka meidan taytyy kayda niin usein ja tuota niin sitten jos on jotain muuta ongelmaa
niin taytyy kdyda monessa paikassa ja tavallaan, etta kylla vanhemmat sen aika niin

kuin ty6laaksi ottavat, etté kun lasta taytyy eri paikoissa sitten kayttaa. ”

Osa terveydenhoitajista kertoi, ettd perheitd on hankala ohjata ryhméliikunnan pariin,
koska sopivia ryhmia ei ole tarjolla. ”Niin, ettd sen mina olen ainakin kokenut
heikkoutena, ettd jos tata liikuntapuolta yrittaa perheelle ja 16ytaa niin kuin
litkuntamahdollisuuksia, mita lapsi ja perhe voisivat harrastaa, niin niitten 16ytdminen
on vaikeata. --- Esim. tammoisille ylipainoisille, lihaville lapsille jotain omia
liikuntaryhmid, kouluikaisille ekaluokkalaisillehan vissiin on meneillaan, ja
tammaisille kompeldille lapsille, mutta etta ei ylipainoisille. ” Liikuntaryhmien kohdalla
samoin kuin muidenkin perheille tarjottavien palvelujen kohdalla olennaiseksi koettiin
palveluiden helppo saatavuus lahell& perheen kotia. ”Ne on sitten kuitenkin niin kuin
matkallisesti myds kaukana taalta, ettd on niin kuin esim. juuri ekaluokkalaisille on ne
liikuntaryhmat, niin ne on aina kaikki jossain keskustassa elikk& se matka léahte& sinne

on monella, etté ne ei ole niin kuin Iahell& ne palvelut .

Vaikka terveydenhoitajat kaipasivat mahdollisuutta lahett&a perheitd eteenpéin,
haastatteluissa tuotiin esille myds se mahdollisuus, ettd jatko-ohjaus tapahtuisi
neuvolassa, missa perheet jo muutenkin kdyvat. “Naan sen, et neuvolalla voi olla

merkittava rooli siina [jatko-ohjauksessa] ja apu ja tuki, kun se vaesto kuitenkin kay
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tadlld. ”. Terveydenhoitajat pitivat jatko-ohjauksen kannalta tarkeiné seikkoina palvelun
helppoa lahestyttavyyttd ja tavoitettavuutta eli juuri niitd ominaisuuksia, joita he pitivat
my0s olemassa olevan neuvolatyon vahvuuksina. “Etta mika se taho sitten olisi, missa
tarvitsisi olla joku semmoinen matalan kynnyksen paikka ja tavallaan semmoinen
helposti saavutettavissa tai tavoitettavissa, etta jos se aina tuuttaa varattua tai on
vastaaja, etta ei ole paikalla tai silla tavalla, niin sekin lannistaa monet, ettd monet ei

sitten jaksa soittaa, mutta tavallaan niin kuin semmoinen alueellinen ty0 ehk& .

Terveydenhoitajat kokivat vertaisryhmien jarjestamisen antoisaksi, mutta aikaa ja muita
resursseja vievaksi tydmuodoksi. Erityisesti pienissa yhden terveydenhoitajan
neuvoloissa ryhman pyorittdminen voi tuntua hankalalta: ”No, minulla ei niin kuin
kauheasti ole ylimaaraista aikaa, aikaa semmoiseen niin kuin, semmoiseen ryhméaan ja
sitten kuitenkin niin kuin omasta neuvolapiiristd ajattelen, niin ei minulla niin kuin ... ei
niitd ole kuitenkaan kauhean montaa perhett&, kenell&d on sitten... etté ne olisivat hyvin
pienid ryhmid.” YKksin toimiessaan terveydenhoitaja voi myos kokea jadvansa ilman
kollegoiden suunnittelu- ja toteutustukea: “Sitten kun taytyy tavallaan itsestaan se
kaikki kehitelld, niin se vaatii aika paljon enemman kuin se, etta on joku ryhma kenen
kanssa miettii mit& voisi tehda ja my6skin niin kuin tavallaan vetaa sitd ryhmaa, etté
tuota siin& mielessa se niin kuin yksin toimiminen on tietysti tietyssa mielessa heikkous,
etté ei ole muista niin kuin tavallaan miettimaan niit4 mité voisi tehda tai mita me
voisimme yhdessa tehda ja etta tavallaan kerata niin kuin yhdessa joku juttu. ”
Terveydenhoitajilla ei kuitenkaan valttamatta ole mahdollisuuksia yhteiseen asioiden
pohtimiseen silloinkaan, kun neuvolassa on useampia terveydenhoitajia: ’Ei tavallaan
semmoista ole ettd me muka sitten yhdessa mietittdisiin et mitéa mieltéa me tasta ollaan,
semmoista aikaa ei vain ole. Tavallaan siin& on se juuri, etta sitten on vahan niin kuin
ne omat mielipiteet ja nain. Mika se olisi tietysti, se olisi tietysti se ihanne joo, ettéa mita

mieltd me nyt ollaan.”

Myos laaja-alaiselle, eri toimijatahoja yhdistévalle alueelliselle yhteisty6lle voisi olla
tilausta, mutta ei aina toimivia muotoja: ”Mutta sitten mind ehka kaipailenkin tassa
meidan tydssa, niin kuin esim. seurakunnan kanssa on aika vahan, kun taalla kuitenkin
seurakunta aika vahvasti pitad tammaoista perhekerhoa ja muuta, niin sitten voisi
neuvolan kanssa olla sieltékin kautta vahan enemman sitten, semmoinen joku... mutta
min& en niin kuin itse kerki& kauheasti sinne olemaan yhteydessa, etta sitten kuitenkin

Sitd toivoisi, ettd sieltdkin voitaisiin... ettd meille ei valttdmdttd tule edes ilmoitusta, ettd
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perhekerho alkaa ja mina paivana se on ja kuitenkin me ollaan se, mika informoidaan
kanssa sinne niitd, ettd... ja tietysti MLL:n kanssa niin kuin tddlldkin nyt on paikallinen,
en tieda kuinka aktiivinen se on, mutta se nyt kuitenkin olisi semmoinen yksi juttu, etta

mitd sitten alueet itse saisi semmoista kehitettya aktiivisemmaksi. ”.

3.2 Painosta puhumisen vaikeus ja tarkeys

3.2.1 Arka aihe
”Minun mielestani lapsen niin kuin painonhallinta-asioissa ja ylipainonehk&isyssa

minusta se on tosi haastava ja herkka alue, aina se on tosi vaikeaa, etta se ei ole mikaan
semmoinen helppo, koska se on niin kuin tunteita herattava varmaan kaikissa

’

osapuolissa aina.’

“Ei tama [ole]mika&n helppo aihe kuitenkaan tassa tydssa, arka aihe perheelle. -- Kyll&
se on semmoinen tuota noin suunnilleen, melkein samassa linjassa paihteitten kanssa

kulkee ylipaino. ”

Kaikissa haastatteluissa terveydenhoitajat toivat tavalla tai toisella esille, ett& painosta
puhuminen on, ainakin valilla, hankalaa. Terveydenhoitajat kuvasivat aihetta yleisesti
herkaksi ja arkaluontoiseksi ja vanhempien reaktioita toisinaan tunnepitoisiksi. Téhan
liittyen erés pitkan tyéuran tehnyt terveydenhoitaja kertoi saaneensa ainoat tyotaan
koskevat negatiiviset palautteet perheilta juuri painoon puuttumisen vuoksi. Toinen
pitkaéan terveydenhoitajana tyoskennellyt haastateltava muisteli opiskeluaikaista
tapahtumaa kouluterveydenhuollossa, jossa oli saanut ekaluokkalaisen lapsen didilta
Kriittistd palautetta lapsen painoon puuttumisesta. Terveydenhoitaja kertoi tapahtuman
antaneen hanelle vahvan opetuksen siitd, ettd lapsen painosta puhuessaan on sanansa

valittava erittédin tarkkaan.

Erés terveydenhoitajista kuvasi painoasioista keskustelemisen haastavuutta vertaamalla
sitd kaupankayntiin, jossa hédn hakee onnistumista vahittaisia siirtoja tehden ja
vanhempien reaktioita koko ajan tarkkaillen ja tulkiten: sitten se, ettd kuunnella sité,
ettd miten se tahan vastaa ja sitten kun huomaakin, etté se on vahan kirea, niin otat
sitten vahan takaisin sitten niit& ja pehmitétkin ja sellaista, hirveata sellaista
kaupankayntia tama.” Terveydenhoitaja totesi, ettd onnistunut keskustelu edellyttéda
terveydenhoitajalta taitavuutta viedé keskustelua eteenpdin. Myos taitavat
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terveydenhoitajat voivat hdnen mukaansa kuitenkin joskus epaonnistua. Siit4 on
seurauksena vanhempien loukkaantuminen. “’Siind saa olla niin kuin kauhean

semmoinen, hirvean taitava eikd aina onnistu. Kylla niita sitten loukkaantuukin.”

Lapsen painosta puhumisen haastavuutta voi lisata se, ettd perheen kanssa ei ole
aiempaa yhteistyosuhdetta. Tutun asiakasperheen kanssa on jo aiemmin puhuttu
painoon liittyvista aiheista, kuten perheen ruokailutottumuksista ja aiheesta ei joudu
keskustelemaan “kylmiltdan”. ”Niitten perheitten kanssa, kenen kanssa on tehnyt niin
kuin vauvasta ldhtien... koska sitd on niin kuin koko ajan kuitenkin juteltu sita ruoka-
asiaa joka kaynnin yhteydessd, vaikka mité&an ongelmaa ei ole ja nimenomaan siita
terveellisesta ruokarytmista ja kaikesta tAmmaoisesta, niin ei se silloin ole [vaikeaa],
koska se tulee niin kuin joka kerta ja tavallaan sitd... mutta sitten kun tulee uusia
asiakkaita, joihin ei ole semmoista suhdetta niihin vanhempiin, niin se on aina

vaikeampi, jos sita ylipainoa on, niin kuin tavallaan eka kerralla ottaa sita puheeksi. ”

Terveydenhoitajat esittivat, ettd jos neuvolan tydskentelytavat ovat vanhemmille
etukateen tuttuja ja arkipaivaisia, vanhemmat eivat loukkaannu niin helposti kun
terveydenhoitaja ottaa lapsen painon puheeksi neuvolakaynnilld. Terveydenhoitaja voi
itsekin kokea puheeksi ottamisen helpommaksi, jos han voi viitata johonkin yleiseen,
kaikkia koskevaan toimintaohjeeseen, suositukseen tai kaytantoon: ”’Se oli silla tavalla
helpotus, etta voi niin kuin sanoa, ettéd meilla on niin kuin téllainen ohjeistus, etta tuota
me tarjotaan mahdollisuutta, ettd miltas nyt tuntuu, etta haluaisitteko nyt sitten tassa
kohtaa, ja kun tdmé& on tammainen niin haluaisitteko sitten l1&hted, niin se on niin kuin
sitten tietysti tavallaan ihan hyva asia, etta sina voit ikdan kuin tuota puuttua siihen ja
sitten voit niin kuin tarjota sité niin kuin mahdollisuutta ettd miten téssa niin kuin
lahdettaisiin etenemaéan. ” Hyvét lahtokohdat keskustelulle on my®és silloin jos
vanhempi itse on aktiivinen aloitteentekiji: ”Semmoinen on aina semmoinen oikein

ihanteellinen l&htokohta, jos vanhempi itse ottaa sen puheeksi. ”

Lihavuudesta keskustelemisen vaikeuteen liittyen terveydenhoitajat toivat vahvasti
esille myo6s lapsen nékdkulman. Painosta on puhuttava vastaanotolla vanhempien
kanssa niin, ettd lapsi ei kasité asiaa vaarin: ”Niin kyllah&n tama painoasia on
semmoinen, ettd tuota etté sita niin kuin miettii, kun ne sanansa asettaa, kun niita
kayria nayttaa vanhemmille, ettéd miten niin kuin osaisi sen niin kuin hienovaraisesti

sanoa ja sitten kun se lapsi on tassa paikalla, ettd kun kattilalla on korvat niin ettei niin
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kuin se lapsi sieltd sitten ymmartaisi jotain vaarin, ettd miten sen vanhemmalle sanoo
silla tavalla, ettd vanhempi ymmartéaa sen jujun.” Terveydenhoitajien mielesta tulisi
olla tarkka siitd, mita termeja vastaanottotilanteessa kéytetéan: lihava lapsi tai
laihduttaminen eivat valttamaétta ole soveltuvia termeja, etenkaan silloin kun lapsi on
vastaanotolla mukana. Erddssa haastattelussa terveydenhoitaja pohti, olisiko lapsi
parasta lahettdé pois huoneesta leikkimé&éan siksi aikaa kun vanhempien kanssa puhutaan
lapsen painosta: “Vai olisiko parempi sitten, ettd keskustelisi sen vanhemman kanssa
silla tavalla, ettd jos on isompi lapsi, etta lapsi menisi vaikka leikkiméan tuonne
odotushuoneeseen tai. Etta silloin kun lapsi on téssa paikalla, niin etté hyvin niin kuin.

Etta miten ne osaa ne sanansa asettaa. ”

Terveydenhoitajat eivat ndhneet syomishairion puhkeamista vield neuvolaikaisilla
selkeéna painoon puuttumiseen liittyvana riskind, vaan he liittivat sydmishairiot vasta
kouluik&an. Painosta puhuminen voi kuitenkin aiheuttaa vahinkoa myos leikki-ikaiselle.
Eras terveydenhoitaja muotoili asian seuraavasti: ”Minullakin on tdma tila tassa
semmoinen, ettd lapsi kuulee, kun mind puhun néista painoasioista, niin minun
mielestani se on niin kuin kaikkein ahdistavinta, ettd mind en haluaisi ollenkaan niin
kuin.... ja sitten kun niilld on kuitenkin ne korvat on niin kuin niin suuret siind kohtaa,
kun olevinaan leikkii tai touhuaa jotain ja puhutaan kuitenkin hanen asioistaan, etta
minun mielestani se riski siina on, etta se lapsi jotenkin niin kuin saa semmoisen
kolauksen siind.” My0s asian kasitteleminen myéhemmin kotona perheen kesken voi
terveydenhoitajien mielestd aiheuttaa lapselle haittaa ja johtaa epétoivottuihin
seurauksiin: “etté se on kanssa siita ettd miten ne vanhemmat pystyy kasittelemaan sita
sen lapsen kanssa. ”. Jos vanhemmat ymmartavat terveydenhoitajan puheen vaarin,
voidaan paatyé johonkin johon terveydenhoitaja ei ole toimillaan pyrkinyt: Jos siihen
[painoon]on niin kuin puututtu ja aiti tai isa ahdistuu, vaikka &iti, niin kyllahan se voi
sielld kotona ruveta puhumaan, nyt laihdutetaan, neuvolassakin sanottiin, etté siné olet
niin... Koska sen oman ahdistuksensa sehdn panee siihen lapseen suoraan, etta siina on

semmoinen.”

Edelld olen kuvannut sit4, miten terveydenhoitajat yleisesti painottivat lapsen
suojelemista aikuisten puheilta. Yksi haastatelluista terveydenhoitajista toi esiin
toisenlaisen nakdkulman suhteessa lapsiin ja lasten kanssa tyoskentelyyn.
Terveydenhoitaja pohti sitd, miten myos lapsen kanssa voitaisiin puhua painosta

rakentavassa ja kaikkia hyddyttavassé hengessd. Taman han naki tarkedksi myos
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ajatellen vanhempien ja lasten valista vuorovaikutusta myéhemmin kotona: ”Mita
itsekin kaipaisi, niin just tavallaan sita, etta siita tulee meidan yhteinen tavoite, meidan
perheen yhteinen tavoite, niin semmoista, just vinkkeja siihen, ettd miten ndma asiat
otetaan puheeksi lapsen kanssa, miten siitd tehdaan semmoinen eika vaan vanhempien
kanssa kayda sitd hommaa lapi, koska vanhemmat tarvitsevat myos valineita, miten he
ottavat itse kotona lapsen kanssa puheeksi, niin jos me ei osata sit neuvolassa tehdg,

niin toki se on vanhemmillekin siell& kotona haastava juttu. ”

3.2.2 Lapsen etu ja vanhempien vastuu
” Tuntuu ettéd on moni asia semmoinen, mitd me joudutaan sanomaan siis neuvolassa

niin kuin pumpuliin kaarittyna, asiasta me kuitenkin sanotaan. ”

”Jos viranhaltija tassa kohtaa tyonsa tekee hyvin, niin kylla ne tosiasiatkin esille pitaa
ottaa, vaikka olisi kurjaa. ”

Asian herkkyydesta huolimatta terveydenhoitajat toivat vahvasti esiin myds sen, etté
paino on asia, jonka kehitystd kuuluu seurata osana lapsen kasvun ja kehityksen
seurantaa ja jonka liialliseen nousuun tulee neuvolassa puuttua. Terveydenhoitajan on
lapsen etua ajaakseen ja ammattiroolinsa mukaisesti keskusteltava painosta

neuvolakaynnilla silloinkin kun vuorovaikutustilanne on haastava.

Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa vahvasti esiin lapsen edun ndkdkulman tyotaan
ohjaavana periaatteena ja pyrkimyksend. Lapsen painoon pitaa puuttua, koska se on
lapsen etu nyt ja tulevaisuutta ajatellen. Paino linkitettiin osaksi lapsen
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ylipainoisuutta pidettiin riskiné lapsen fyysiselle
terveydelle. Lisaksi terveydenhoitajat olivat huolissaan siitd, etta ylipaino liséa lapsen
kompelyytté ja lapsi joutuu helpommin muiden lasten kiusaamisen kohteeksi.
Normaalipainoisuuden eteen kannattaa heidan mukaansa tehda tyota myos siksi, etté se
vahvistaa lapsen itsetuntoa ja estda syrjaytymista ja masentumista. Jos painon
kehitykseen ei puututa riittdvén aikaisin, voi asiasta muodostua iso ja vaikeasti
hoidettava ongelma ”Mita varhemmin siihen puututaan, niin sen helpommalla kuitenkin
paastaan. --- Etta vaikka kuinka harmillista se onkin, mutta tuota, minusta kannattaa
ehdottomasti puuttua jo taalla, koska sitten jos sielld ollaan niin kuin isoissa ongelmissa
sitten jo, niin sittenhan ei mikaan painontasauskaan auta vaan sitten taytyy jo ihan

ruveta laihduttamaan. ”
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Terveydenhoitajat korostivat haastatteluissa vanhempien roolia lasten elaman
ohjaamisessa: ”Ne vanhemmat kuitenkin on sielld kotona niin kuin paattaa asioista, etta
jos heihin ei pysty vaikuttamaan niin ei sitten pysty siihen lapseenkaan vaikuttamaan.
Vanhempien yhtend tehtdvana néhtiin lasten kasvattaminen terveellisia elintapoja
noudattaviksi nuoriksi ja aikuisiksi. Toisaalta tuotiin esiin se, ettd puutteet nykyajan
vanhemmuudessa, liiallinen sallivuus ja valinpitdamattdmyys ovat osaltaan lisdédméssa
lasten ylipainoisuutta: “lapseltahan ei nykyaan kielleta mitaan, tai siis mitaan ja
mitdan, mutta se on ihan sama etta nykyaan siis lapsihan saa itse valita mita se syo ja
miten paljon, etta jos sanotaan siihen aikaan, kun ming, siitéa on kauhean kauan aikaan,
kun olen ollut lapsi, niin silloinhan oli silla tavalla, ettd &iti sanoi, etta sita ei oteta tai
etté otetaan yksi tai jos. Jaateloa ei syéty silla tavalla eli se oli joku juhlaherkku, mutta
nykyaanhan on ihmisilla jaateloa kaapissa koko ajan ja lapsethan kay ottamassa sitéa
niin kuin valipalana, tdma nyt on yksi esimerkki tama jaatelo, etté tai jotain keksi&, niin
sitd ei rajoiteta, kun ei..., lapsi saa itse pddittdd, jos hdn haluaa esim. perunalastuja,
niin totta kai. ” Paitsi syddyn ruoan laadussa puutteita nahtiin myds syomisen tavassa.
Perheissa ei enéé laiteta ruokaa ja syoda yhdessa, sydminen on mennyt rytmittémaksi
naposteluksi ja arkisydminen ei endé eroa juhlasyomisestéd. Terveydenhoitajien mielesta
vanhempien tulisi asettaa rajoja sille, millaista ruokaa kotiin ostetaan sek& mita ja
milloin perheessé syodaéan. Talléin voitaisiin 16ytda uudelleen se vanhemmuus, jonka

nyt koettiin olevan osin “hukassa”.

Osa terveydenhoitajista toi esille myds huolensa siitd, etta kaikki vanhemmat eivat enda
ole kiinnostuneita lastensa terveydestd. Erés terveydenhoitajista pohti pitkaan sita, mika
selittdd vanhempien passiivisuutta lasten painon seuraamisessa. Hanen kokemuksensa
mukaan osa kouluikéisten lasten vanhemmista ei reagoi mitenk&én hanen lahettdmiinsé
viesteihin lapsen painon kehityksestd. Terveydenhoitajan oli vaikea ymmartaa sitg, etta
vanhempi ei vaikuta lainkaan kiinnostuneelta lapsensa painosta ja siten hanen
terveydestaan ja tulevaisuudestaan: ” Min& annan ensin informaation ja sitten tavallaan
sita sitten ettéd mita niin kuin vanhempi, ei mitéan, etta tuota sitten mind seuraan ja
sitten laitan taas niin kuin viestin kotiin, ettd on mennyt néin ja néin hyvin on ja se on
tavallaan niin kuin siind mielessa aika mielenkiintoista. --- Miksei se kiinnosta
vanhempaa, jos samanaikaisesti lehdissa nyt sitten kuukausi toisen peraan tai tuota
noin pitkan aikaa puhutaan tasta asiasta, niin miksei se kiinnosta. --- Ei sité ylipainoa

voi niin kuin silla tavalla hyvéksya, koska tuota se on selva terveysriski, niin mina en
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ymmarra sita, etta ei vanhempi olisi niin kuin silla tavalla kiinnostunut oman lapsen

terveydesta ja tulevaisuudesta. ”

3.2.3 Perheen tilanteen ymmartaminen ja yhteiskunnallistaminen
Vaikka terveydenhoitajat nékivat lapsen ylipainon taustalla puutteelliseen

vanhemmuuteen liittyvié syita he korostivat, ettd yhteistyon jatkumisen varmistamiseksi
he eivat saisi kritisoida vanhempia siité ettd ndmé ovat toimineet vaarin: Eihan se
tietenkaan ole hyva, jos sukset menee ristiin taalla sen perheen kanssa, etta silla tavalla
ettei niin kuin syyllista eik& kritisoi vanhempia, etta olette tehneet vaarin nyt.
Terveydenhoitajan tehtavané on vélttad loukkaamasta vanhempia: Taytyy yrittad vaan

jotenkin osata mahdollisuuksien mukaan niin, ettei pahoita [vanhempien]mielta.

Kadonnut vanhemmuus ei mydskaan ollut ainoa syy, milla terveydenhoitajat selittivat
lasten lihavuuden liséantymista. He liittivat ilmion myos laajempiin kulttuurisiin ja
yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin. Terveydenhoitajat puhuivat esimerkiksi kauppojen
elintarvikevalikoiman laajentumisesta, pakkauskokojen kasvamisesta, houkuttelevista
ruokamainoksista ja yleisesta hyotyliikunnan vahenemisestéd. He kayttivat ilmauksia
yhteiskunnan muuttuminen” ja “’kulttuurin muuttuminen” sellaisistakin asioista, jotka
ovat myods vanhempien péaatosvallan alaisia elamanalueita: ”No itse asiassa mina
hakisin varmaan [syyta ylipainoisuuden lisaantymiseen] jo tastd meidan yhteiskunnan
muuttumisesta, on muututtu niin paljon, liikunta, lapset ennen oli pihalla ja ne juoksi
siella keskenansd, haarailivat kaiken aikaa, lapset oli aina pihalla. Se on selvasti

semmoinen. Kulttuuri on muuttunut, enda lapset ei kulje semmoisina joukkoina siella

pihoilla. Se on aivan eri asia, mista sekin sitten kaikki johtuu, ei nyt aina voi
tietokoneita ja telkkariakaan syyttaa, kylla se varmaan osittain on sitékin, kun niista saa
niin kauhean helposti kivoja ajankulujuttuja niisté sahkaoisista jutuista, mutta varmaan
siind on vahan sellainenkin, ettd ehka tule sitten aina patistettua niita lapsia, etta
menk&as nyt pihalle jotain kymmenta tikkua tai jotakin sellaisia hyppynaruleikkeja. En
tiedd miten ne lapset sitten... ne vaan ennen niin kuin teki niitd, ettd sinne vaan mentiin,

etta oli sellainen kulttuuri, etté lahdettiin ulos, etta oltiin sielld. Onko siina sitten

sitékin, ettd ollaanko arempia paastamaan niita lapsia ulos, joskus minusta tuntuu
siltékin, kun on niin paljon tdssa maailmassa naita vaaroja ja paljon meidan
mielessdmmekin nytkin varmaan keksittyja. Kai sentd&n Turku nyt tai Suomi aika

turvallinen paikka kuitenkin on.”
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Myaos ruoanvalmistuksen véistyminen valmisruokien tieltd ja mukavuushakuinen
elaméntapa nahtiin kulttuurisina ylipainoisuutta lisadvind muutoksina: ”’Se elamantapa,
ettei sy6da enad semmoista niin kuin vanhanaikaista ruokaa niin kuin ruisleipaa, ei
tehda itse ruokia kotona, etta tehtaisiin puhtaista raaka-aineista, lihakeitto, kalakeitto,
ostetaan tuommoisia valmisruokia ja sitten tama mukavuusjuttu on tullut, etta pidetaan

hauskaa, katsotaan elokuvia. Voisi ajatella, etté se on joku tAmmdinen kulttuuri, mik&

vaikuttaa. Valmisruokien kayton lisdaantymiselle haettiin syita toisaalta vanhempien
halusta tai taidoista laittaa ruokaa, toisaalta perheiden kokemasta kiireestd: “Ehka ei
valttamatta se ruokakulttuuri ole semmoinen, etté sitd niin kuin kaikki niin kuin ehtisi
valmistaa sitten niin kuin ainakaan joka paiva niin kuin raaka-aineista asti itse, etta
sitten ostetaan tietysti valmisruokia, pizzaa ja hampurilaisia. . Pyytdessani
terveydenhoitajia kehittdmaan lasten ylipainon ehkaisytyota tilanteessa, jossa heilla olisi
rajattomasti rahaa kédytettavissaan osa terveydenhoitajista kertoikin kayttavansa rahaa
my06s vanhempien kiireen viahentdmiseen: ”Ehka sitten voisi, jos kerran rahaa oikein
paljon olisi, niin sitten voisi vield lyhentaa vahan niin kuin vanhempien tyopaivaa, etta

ne jaksaisivat vdahan enemman. ”

Muutamissa haastatteluissa terveydenhoitajat toivat esille my6s isovanhempien ja ei-
suomalaisen kulttuuritaustan ja erilaisten ruokatottumusten merkityksen ylipainon
ehkaisyé haastavina tekijoina. Terveydenhoitajien mielestd myos perima voi
hankaloittaa normaalipainossa pysymista: ~ mutta tietysti aina taytyy muistaa, ettéd on
sitd varmaan niita geenijuttuja jotakin, vaikka tekisi mit&, niin siell& sitten tulee niita

semmoisia, etta n on tietysti aika kurjia.”.

Terveydenhoitajien ymmarrys vanhempia kohtaan tuli esille my6s heidén puhuessaan
joidenkin perheiden vahaisista resursseista lahted tyostdmaan lapsen painoasiaa.
Resurssipula voi olla monen tyyppistd. Haasteena voi olla rahan puute:

”Se on aikamoinen, ettd sind kerrot, etta lapsesi on lihava ja tarvitsisi syoda kasviksia
ja kun rahat ovat vahissa niin totta kai ne kasvikset jaa pois ensimmaiseksi ja missa on
mité enemman rasvaa niin sen halvempaa ruokaa.”,

ajan puute:

“kun ihmisilla on niin kiire, etta ne ei valttamatta niin kuin ehdi sitten oikeasti
paneutumaan siihen asiaan ”,

perheen elamaa kuormittavat isot ongelmat:
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“mutta nyt jalkeen[pain] kun on kuullut sitten, mitd muuta ongelmaa siella on ollut, niin
tietysti siella on ollut muita syit& sitten, mik& niissa ei koskaan tullut julki, etta se oli
ehk& se sydminen semmoinen lohdutus sitten aidille ja tyttarelle, etzd... ”

tai tavallisen arjen pydrittaminen:

“kuinka ne sitten jaksaa siella kotona ja muistaa sen, kun on niin kuin miljoona
muutakin asiaa niin kuin hoidettavana kuin pelkastéan se niin kuin painoasia tai. Ja sen

tietad itse kuinka helposti ne niin kuin vaan jotkut asiat jaa. ”

Ymmartdmysta esitettiin myds sen suhteen, ettd muutosten tekeminen ei aina ole
helppoa, ei edes terveydenhoitajalle itselleen:

“Niin kuin me kaikki tiedetéadn ihan itsestamme et, et me tehdaan kylla hyvia paatoksia
et nyt ma syon terveellisesti ja ndin ja sit tulee joku, joku semmoinen, semmoinen
muutos siihen arkeen niin sit se taas menee pieleen ja eika pystykaan niinku siihen. Et ei

se 00 helppoo.”

Eradssa haastattelussa terveydenhoitaja toi kuitenkin esille, ettd aina asiakkaiden tapaa
elda ei vain ymmarra ja se saattaa jopa arsyttaa terveydenhuollon ammattilaista, jolla
oma arki on toisenlaista kuin perheelld: “Joskus meill& voi olla sitten vaikeaa
ymmartaa, kun itselld on aika saanndllista elamaa ja suurimmalla osalla
terveydenhuollon ihmisista varmaan, etta ei niilla asiakkailla valttamatta aina ole
voimia. Se voi olla joskus vahan vaikeaa, etta ajattelee miten voi olla, etta eiko se nyt
tajua jotakin, ettd pitaisi nyt tehda, vaikka paivittain tavallista ruokaa, vaikka
kaurapuuroa aamuisin keittaisi, niin se on joskus vaikeaa ymmartaa, miten voi olla niin
vaikeata semmoinen ymmarrys ja heikkoutena joskus tai arsyyntyminen ehka, se on

jotenkin sitd, etté voi ruveta arsyttdmaan, ettd miten voi.”

3.2.4 Kun asiassa ei paasta eteenpain
Padpiirteissaan yhteistyd vanhempien kanssa oli terveydenhoitajien mielesté ollut

sujuvaa ja vanhemmat olivat kokeneet lapsen painoon puuttumisen térkeaksi.
Haastatteluissa tuotiin kuitenkin esille kokemuksia myos sellaisista tilanteista, joissa
yhteisty0 vanhempien kanssa ei ollut sujunut. Terveydenhoitajat kokivat erityisen
vaikeiksi tilanteet, joissa keskustelu oli pyséhtyé heti alkumetreille:

H: Millainen asia tdma lapsen painosta puhuminen on niin kuin vanhempien kanssa,

miten sind koet sen, onko se... millaisia ne tilanteet on?
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TH: No ne on hyvin erilaisia. Useimmin niissa ei ole mitdan ongelmia, mutta sitten
tietenkin se vaikuttaa niin kuin se vanhemman asenne, etta sen huomaa, etté jos mina
rupean siita ylipainosta tai niin kuin lapsen painon noususta puhumaan niin etta jos
vanhempi niin kuin sen heti kuittaa, etta siina ei ole niin kuin mitéan niin etta sitten,
niin.

H: Millainen, onko se tavallaan niin kuin lukkotilanne, etté siitd ei paase sitten
eteenpdin vai?

TH: No kylla mina ainakin pyrin keskustelemaan, mutta etté se. Etta sen mina koen

’

vaikeana, jos niin kuin vanhempi heti tyrmdd, ettd...’

Keskustelun jumittuessa heti alussa vanhemmat eivat yleensé née tilanteessa syyta
toimimiselle. He voivat ottaa esille tilanteen normaalin” luonteen: lapsen pyoreys on
osa luonnollista kasvamisen kehityskulkua. Lisaksi koko lahipiirin, lemmikkieldimia
mydden, voidaan todeta olevan lihavia: ’Sitten on niitakin, jotka sanovat, etta kun
meidan perheen koirakin on lihava, ettd suvussa kulkee...”. Kiinnostuksen puute voi
terveydenhoitajien arvioiden mukaan johtua myds vanhempien kyllastymisesté
jatkuvaan ylipainosta puhumiseen: ”Joskus tietty tulee sekin mieleen, etta kun sitéa tulee
joka tuutista nykypdaivana, kun niin paljon puhutaan siita painonhallinnasta, niin jos ne
ylipainoiset aidit niin on saanut sitten jo niin tarpeekseen, etta he eivat halua enda
kuulla siité tuota noin painonhallinnasta enaa yhtaan, sekin on mahdollista. ”
Vanhempien passiivisuus voi olla myds eradnlaista myonteista passiivisuutta. Silloin
vanhemmat toivovat muutosta, mutta odottavat, ettd neuvolasta tulee pikaratkaisu
heidén tilanteeseensa ilman ettd perhe on itse aktiivinen asiassa: “ehka sitten jotkut
odottavat, en tieda mihin se kuuluisi, tavallaan sieltéd neuvolasta sitten semmoista naps-
juttua, etta sieltd tulee sitten, ettd tee nain niin sitten meill& menee hyvin, sitten
kuitenkin etta ja niin kuin 1aakarilta varsinkin hyvinkin paljon odotetaan, etta sind sanot
nain ja tehdaan jotkut tutkimukset ja sitten on... itse ei tarvitse kuitenkaan tavallaan

tehdd mitdan muutoksia. ”’

Perheen tydskentelymotivaatiolla on ratkaiseva merkitys asian etenemisen kannalta.
Terveydenhoitajan on vaikea edetd keskustelussa, jos vanhempien nakemys tilanteesta
on kovin erilainen kuin terveydenhoitajan niakemys. ”Vaikeeta se on ehka siina
tapauksessa, jos niinku tyontekijana itse ndkee, ettd paino on noususuhtainen et se
ylipainon uhka siella on tai liikapainon uhka on, mutta vanhempi ei niinku miella tai

naa sité tarvetta elikka katsomme asiaa niinku eri tavalla, niin silloin se on niinku
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vaikee lahtee tavallaan siitd niit jatkotoimii miettimddn. ” Pelkkd mekaaninen perheen
ohjaaminen jatkok&ynneille ja asian kirjaaminen muistiin ei ole hyodyllist, jos
perheelld itselldén ei ole halua tydskentelyyn: ’Sielta tarvitsisi 16ytad se motivaatio,
minun mielestani se, etta niin kuin vaan léhetetdan sen takia, ett saadaan niin kuin
itselleen tuonne merkinta, ettd on jotain tehty, niin se ei niin kuin valttdmatta niin kuin
aja sitd asiaa kuitenkaan, etta eihan se sit& niin kuin auta, silloin tavallaan on tietenkin
turvannut oman selustansa, etta on nyt tehty se mitéa on saadetty.,” Erdéssa
haastattelussa terveydenhoitaja kertoi esimerkkitapauksen kohtaamastaan perheesta,
jolla motiivina vastaanotolle tulemiseen olivat terveydenhoitajan mielesté olleet vain
velvollisuuden tayttaminen ja pelko mahdollisista poisjadmisen seurauksista:
[Vanhempi ei] kehdannut olla tulematta, ettd han pelkasi etté siité seuraa sitten, etté
hénen on vaikea tulla sitten myohemmassa vaiheessa neuvolaan, mutta kuitenkin mina
olin ainut terkkari taalla, etta han ei ajatellut voivansa menna jonnekin muualle
alueelle ehka sitten. Terveydenhoitaja arveli ettd hanen sanomisillaan ei tuolloin
juurikaan ollut merkitysta: se &iti vahan suhtautui silla lailla, ett& han ei kauheasti niin
kuin minua varmaan kuunnellut. Tilanne sai terveydenhoitajan pohtimaan

yleisemminkin tekeménsa tydn luonnetta: “olenko mina sitten joku poliisi vai mikéa. ”

Terveydenhoitajat kokivat osittain ymmartavansa, miksi lapsen ja koko perheenkin
painosta puhuminen on vanhemmille vaikeaa. Perhe voi kokea painon perheen
sisdiseksi asiaksi, johon ulkopuolisilla ei ole oikeutta puuttua. Erés terveydenhoitajista
kuvasi vanhempien varauksellista suhtautumista néin: Jotenkin ne [vanhemmat]on niin
varauksellisia siita niin kuin, ettd he varmaan ovat tiedostaneet itsekin, ett& on niin kuin
ylipainoa, niin sitten jotenkin on semmoinen, ettd tunneilmastoltaan tulee semmoinen
olotila, etté niin kuin al& puhu tastd, taméa on niin kuin meidan asia, etta ala puutu
sithen.” Paino voi liittyd myds vanhempien epaonnistumisen kokemuksiin. Kyse voi
terveydenhoitajien mukaan olla vanhempien epdonnistumisesta omassa

painonhallinnassaan tai vanhemmat voivat kokea epéonnistuneensa myds vanhempina.

Lapsen painoasia voi jaada polkemaan paikalleen myos sen vuoksi, ettd vanhemmilla ei
ole resursseja ja voimavaroja lahted toteuttamaan muutosta. Terveydenhoitajat nakivét
perheiden arjen nykypaivana Kiireisend ja aikataulutettuna. Seuraavassa sitaatissa eras
terveydenhoitaja kuvaa vanhempien arkiuupumusta tekijéksi, joka yhdistdd painoasiassa
passiivisia vanhempia: “ehk& semmoinen piirre, ettd en mind jaksa, ehkd semmoinen

uupumus niilla vanhemmilla, etta tuota noin kaiken kaikkiaan tyo vaatii ja ei ole vapaa-
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aikaa ja lapsia taytyy vieda sinne ja ténne ja tuonne ja niitten taytyy harrastaa, kun
kerran on sanottua, etta taytyy harrastaa, ettd ne vanhemmat luulee, etta néin taytyy
tehdé ja sitten ne ei kerta kaikkiaan jaksa. Aidin kontollehan se nyt useimmiten jaa, niin
voi olla sellainen uupumus ennemminkin.” Perheen resurssipulan taustalla voi
terveydenhoitajien mukaan olla myos jokin laajempi perhettd kuormittava ongelma,

esimerkiksi erotilanne tai perheenjdsenen sairaus.

Vaikka terveydenhoitajilla on pyrkimys aktiiviseen tilanteen kasittelyyn heidan
mielestaan perhetté ja sen ratkaisuja tulisi kunnioittaa silloinkin, kun perhe ei ldhde
aktiivisesti mukaan yhteistydhon terveydenhoitajan kanssa. Joskus painoasian
tyostdminen pitaa siirtad tulevaisuuteen, jolloin perheen tilanne on ehké tyoskentelylle
otollisempi. Terveydenhoitajan on silloin vain maltettava jattaa perhe rauhaan: jos
ajatellaan etté on jotain muuta ongelmaa, avioero tai mita tahansa, niin se taytyy se
kokonaisuus aina katsoa, etta jos on jotain muuta isoa ongelmaa niin ei missaan
nimessa voi sitten tammaisella asialla painostamaan, etta nyt taytyy sitd ja tata tehda. ”
Edes perheen loukkaantuminen ei ole vélttdmaétta este tydskentelylle myéhemmin.
Aiheeseen voidaan palata sitten kun perhe on kypsytellyt asiaa ja itse halukas tilanteen
kasittelyyn: ”Onhan se monessa asiassa esim. vaikeassa asiassa, ettd sina voit ottaa sen
puheeksi ja se kypsyy ja sitten vaikka vuoden kuluttua ne onkin sitten valmiita, etta se
ensimmainen voi olla katastrofi ja loukkaantumisen paikka, mutta siinakin etta miten
sind olet sen sanonut, ettd onko se ikuisesti loukattu vai onko siina sitten joku
semmoinen kohta kuitenkin, etta. --- jos se ei ole ihan kokonaan loukattu, nii, etta siin&

on jotain positiivista.”’

Terveydenhoitajan tulisi olla my6s itseddn kohtaan armollinen silloin kun yhteistyo ei
l&hde kdyntiin ja perhe ei vastaa terveydenhoitajan esittdamiin kysymyksiin: “ei niin
kuin yrita liikaa sitten, kun tietad etta sieltd ei sité vastausta tule. ” Voimaa voi
ammentaa niistd kohtaamisista joissa kokee yhteistyon sujuvan. Seuraavassa eras
terveydenhoitaja kertoo vastakohtana toimimattomille yhteistyosuhteille tilanteista,
joissa yhteisty6 perheen kanssa oli ollut jouhevampaa: “Ja kuinka helppoa se on
joittenkin kanssa tulla toimeen, siis aivan niin, sen ndkee melkein heti, ettd tuosta silla
lailla ovelta, ettd se on niin kuin, etta kiva tulla tdnne ja sitten niin kuin etta lapset
tulee, kun on isompia mukana, kun ne tulee niin kuin kotiin, silla tavalla kuin ne
kuvitteleekin, ettd varmaan joka neuvolan terveydenhoitajat asuvat siella neuvolassa;

missd sind nukut tddlld ja muuta... ettd silla lailla sitten kun saa sen lapsen, sen
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tarkastettavankin lapsen syliin jossakin vaiheessa, sen 2-vuotiaankin, niin se on aina
semmoinen palkinto itselle, jees, tamahan oli ihana juttu, etta se ei vierasta minua ja
pelkdd ja... tdmd on ihan kivaa, ettd se on aina semmoinen, ettd on onnistunut juttu ja
niin kuin ndkee etta aiditkin on kauhean mielissaan siita, kun ottaa syliin, kun se lapsi

tulee, sitten on niin kuin semmoinen hyva homma. ”

3.2.5 Ennalta ehkaiseva tyoote
Terveydenhoitajat kuvasivat ennalta ehkaisevaa tydskentelya helpommaksi kuin lapsen

painoon puuttumista vasta silloin kun kyse on jo merkittavasta ylipainosta. Osaltaan he
selittivat tata silla, ettd perhe ei tuolloin koe leimaantuvansa ongelmaperheeksi.
Terveydenhoitajat arvelivat, ettd neuvolan tuttuus ja tavallisuus, se ettd lahes kaikki
lapset kayvat neuvolassa sdanndllisesti, helpottaa perheiden tulemista kaynneille
silloinkin kun kyse on ylimé&aréisista kaynneista lapsen painon kehityksen vuoksi.
Tavallisuus voi auttaa perhettd avautumaan: “Kai se sitten jotenkin sielté sitten vahan
ldhtee, etti tavallaan kaikilta ihmisiltd... niin kuin nykyaan on niin selvaa, etta voidaan
puhua ja suoraan kysya jostakin huumeista aitiysneuvolassa varsinkin, niin tuota noin
niin kai se sitten jotenkin etta kaikilta kysytdan samat asiat eika ajatella etta miksi
minulta kysytaan, etta jokaiselta kysytdan tammaisia juttuja niin ehk se sitten jotenkin,
siitd on helpompi puhua ja ehka sita kautta. ” Terveydenhoitajat pitivat tarkeana myos
sitd, ettd julkisuudessa pidetéén esilla ylipainoteemaa mydos lasten osalta. Silloin
vanhemmat ymmartavat, ettd he eivét ole ainoa perhe jota lapsen ylipainoisuus

koskettaa.

Toisaalta varhainen, ennaltaehkéiseva puuttumien voi olla haastavaa tilanteessa, jossa
vanhemmat eivat ymmarré tyoskentelyn ennaltaehk&isevéaé luonnetta. Tama tuli esille
terveydenhoitajien kertoessa kokemuksiaan Painokas-projektiin liittyvasta perheiden
rekrytoinnista. Osa vanhemmista oli terveydenhoitajien kertoman mukaan ollut
ymmall&én ja loukkaantunutkin, jos heidén lapsensa ndytti sopusuhtaiselta ja silti
perhettd pyydettiin mukaan lihavuuden ehkaisyyn tdhtdavaan projektiin. Myos
terveydenhoitajilla itsellaan oli ollut vaikeuksia motivoida perheita l&htemaan mukaan
projektiin, jos lapsi ei heidan silmissaan nayttanyt lihavalta:

H: No sitten sanoit siitd +10:st& [Painokkaan rekrytoinnissa kaytetty pituuspainoraja]
etta se jotenkin tuntuu sinusta matalalta?

TH: Joo, tuntuu.

H: Voisitko kertoa siité jotain lisaa tai mita ajatuksia..?
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TH: No, se tuntuu, koska se lapsi ei nayta kauhean silla tavalla niin kuin lihavalle, enka
min& kayta sanaa lihava, minun mielestéani lihava lapsi, se on vaara sana, mutta tassa
voin kayttad sanaa lihava, niin se ei nayta kauhean lihavalle, niin sen takia sita on

hirvean vaikea niin kuin motivoida siihen /projektiin].”

Ennalta ehkéisevé ja terveyden edistamiseen pyrkiva nakékulma siind merkityksessa,
etta toimitaan silloin kun minkaanlaista ongelmaa ei vield ole olemassa saattaa olla
terveydenhoitajille itselleenkin vieras. Terveydenhoitajat korostivat puheessaan
neuvolatyon ennalta ehkaisevad luonnetta, mutta heille se tuntui merkitsevan
tyoskentelyd ennen kuin ollaan tekemisissa ison ongelman kanssa, ei niink&an
promotiivista tyoskentelya ennen mink&éanlaisten ongelmien esiintymista. Erés
terveydenhoitaja kertoi, ettd alhaisen pituuspainorajan vuoksi Painokas-rekrytointi ei
ensin ollut hanelle itsestaan selva asia. Kyseinen terveydenhoitaja oli kuitenkin lahtenyt
tyostdmaan asiaa ja pitkan kypsyttelyn jélkeen han oli kuitenkin tullut siihen
lopputulokseen, etté juuri ennaltaehk&isy ennen ongelmien syntymista on neuvolatydssa
keskeista. ”Ensin se tuntui se +10 [pituuspainon rekrytointiraja Painokas-projektiin]
aika piukalta, mutta sitten kun sita vaan kypsytteli ja kypsytteli ja kypsytteli niin tuota ei
se sitten... --- Ja koska se ehkaisy on siis sindnsa se tosi tarkea juttu, koska se... koska
sitten niitd ongelmia ei edes tule, kun silloin jo tarpeeksi varhaisessa... sen takia mind

nyt miellan timan 10 enka valita enda yhtaan. ”

3.3 Tietojen merkitys

3.3.1 Asiatieto
Terveydenhoitajien nakemykset terveyteen ja painonhallintaan liittyvan asiatiedon

merkityksesté ja tarpeellisuudesta vaihtelivat ja olivat osin ristiriitaisiakin. Toisaalta
perheilld arveltiin olevan nykypdivana paljon tietoa ja terveydenhoitajan tehtavana
néhtiin tiedon antamisen sijaan pikemminkin vanhempien herattely: ”ihmiset tietavat
tandan aika hirvean paljon siita ylipainosta, he tietdd mista se tavallaan johtuu, etta
minusta semmoinen herattely on paljon tehokkaampaa kuin se, ettd mina niin kuin
kauheasti antaisin nyt tietoa. . Joissakin perheissd ndhtiin kuitenkin olevan myos
tarvetta perustiedolle esimerkiksi ravitsemuksesta. ”Jotenkin tana paivana myos itsel
unohtuu se, etté kun on niin paljon niinku todettiin mediassa ja lehdist6ssa niin on sita
tietoo tarjolla niin ajattelee ettd kaikillahan meilld on se perustietamys miten tulee
sy0da, mut et se ei todellakaan valttamatta ihan oo niin elikka kyl sité tiedonjakoa myds
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tarvii. 7. Eras terveydenhoitaja kertoi esimerkin tapauksesta, jossa lapsen &idilla oli ollut
terveydenhoitajan tiedosta poikkeava ravitsemususkomus: “yhden hiukan ylipainoisen
lapsen vanhemman kanssa kaytiin keskustelua niin kuin ihan niista arjen
ruokatottumuksista, niin &iti sanoi etta ennen paivakotiin 1ahtéa han antaa lapselle
lihapiirakkaa, koska han olettaa, etté se pitaa pitkaan nalkaa. Elikka kun siina
tavallaan ihan oikeasti taas, etté ei se ehka ihan niin olekaan, etté niin paljon kuin

puhutaankin, niin silti ihan sen perustiedon jakaminen on tarkeata. ”

Terveydenhoitajien mukaan vanhempien tausta voi olla yhteydessa siihen, miten namé
suhtautuvat terveydenhoitajan tietoon. Eras terveydenhoitaja epdili, ettd korkeammin
koulutetut ottavat paremmin tietoa vastaan terveydenhoitajalta, siitd huolimatta etta
heilld itsellddn on entuudestaan tietoa: “Varmaan sitten niin kuin enemmaén koulutetut
varmaan ottaa sité tietoa, mutta toisaalta he itsekin hankkii sita tietoa, etté sitten heill&
on omasta takaa jo sita tietoa. ” Toisen terveydenhoitajan mukaan vahemman koulutetut
ja”’meidan nama ongelmaperheet ” eivat valttamatta ota vastaan tietoa lainkaan: “he
tekee just niin kuin he tekee, etta ei siind mene mikaan perille, vaikka kuinka yrittaa
niin. ” Toisaalta kolmas terveydenhoitaja epaili ettd esimerkiksi laakarit ja muut
koulutetut vanhemmat eivét valttamatta lahde mukaan esimerkiksi Painokas-hankkeen
tyyppiseen projektiin, silla heill& on paitsi kiireitd myos paljon tietoa aihepiirista: “Ja
esimerkiksi mun asiakaskunnasta, niin tassa on hyvin paljon ladkéareita, et en tieda,
heidan valmiudestaan sitten lahtea kuitenkaan kun ajattelee et tietoa on kylla ihan yllin

kyllin.”

Tarvetta oman tietdmyksen lisadmiselle voi perheen asemesta olla myos
terveydenhoitajalla. Eréds haastateltava totesi terveydenhoitajien ravitsemustietdmyksen
puutteelliseksi suhteessa vanhempien tietoon ja hén toivoi aiheesta lisaa koulutusta:
”Tammoinen tavallinen terveydenhoitaja, joka on kaynyt naita koulutuksia, eihan
meill& niin kuin hirveasti ole semmoisesta niin kuin monesti oikein ravitsemusasiasta,
kun me ei olla mitdéan luonnontieteilij6itd, ettd monesti huomaa, etté tietaa itse asiassa
aika vahan, vaikka me ollaan kayty koulutuksiakin, niin sekin on semmoinen, etté joskus
voisi olla. --- Min& ainakin kaipaisin niin kuin sellaista faktaa, koska ihmiset tietda niin
paljon nykyaan. ”. Toinen terveydenhoitaja puolestaan epdili, ettd terveydenhoitajalla ei
ole riittavasti tiedollista auktoriteettid suhteessa muihin tyontekijoihin: ”Pitdisi menna
vahan niin kuin ylemmalle portaalle sitten niin kuin tuota noin jotenkin tassa, etta tulee

enemman sité auktoriteettia sitten, niin sitten niin kuin ihmiset... Jos olisi joku
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lastenlaakari tai ravitsemusterapeutti niin siihen varmaan reagoitaisiin sitten enemman

kuin mita vaan neuvolassa sanotaan.”

3.3.2 Tieto perheen arjesta
Terveydenhoitajat painottivat yleisesti asiakasl&htoisen Idhestymistavan merkitysta.

”Me ollaan varhaisen vuorovaikutuksen kurssit kayty ja muut kaikki tAmmaoinen
asiakaslahtoisyys ja muut semmoinen, etta tuota tehdaan vahan eri tavalla toita, kun 10
vuotta sitten eli ennen me vaan pidettiin se... oltaisiin voitu panna levy paalle ja sitten
siita kaikille se sama. Nyt me lahdeta&n niin siita niin kuin enemman, ettéa mita
perheelle kuuluu ja mité sieltd tulee. Kaikille perheille ei end tarjota samaa pakettia
vaan perheen yksil6llinen tilanne on lahtokohtana tyoskentelylle. Aivan helppoa
perheen yksil6llinen huomioiminen ei kuitenkaan ole. ’[Se] tekee tyon paljon
mukavammaksi, mutta myos raskaammaksi. --- Levya on huomattavasti helpompi

pyorittad, ettd siihen ei tarvitse niin paljon panostaa. ”.

Vaikka terveydenhoitajat painottivat yleisesti etta olisi olennaista paasta
tyoskentelem&an perheen tavallisen arjen parissa, siihen ei aina k&ytdnnossé péasta. Eras
terveydenhoitajista moitti neuvolan nykyisia kaytantoja liian sairauskeskeisiksi:
jotenkin sekin ettd mennaan niin kuin laakarille, niin sekin tuntuu niin kuin vahasen,
etta, ei se aina ole niin kuin valttdmatonta, etta ajatellaan niin, ettd on sairas ja
halutaan menna laakarille, --- nyt pistetdan remonttiin ja nyt otetaan verinaytteet ja nyt
katsotaan onko teidan lapsi sairas tai jotakin muuta. Tietysti nekin ovat tarkeitd jossain
kohtaa, mutta ettd joku se, ettd mika se voisi olla se niin kuin, etté jollekin voi olla sitten
jo haté ja huoli, hei, ettd onko minun lapseni nyt sitten sairas, kun minun tarvitsee
mennd laakarin sen kanssa. --- Se pitéisi saada niin kuin eri tasolle kuin se mita se on
nykypdivind, ettd elikkd kaikki niin kuin tavallaan... kaikista tehdddn

sairauskertomus. ”

Toinen haastateltu terveydenhoitaja toi esille vanhempien kokemuksen siitd, ettd he
eivat ole saaneet riittavasti konkreettista tukea painoasian késittelemiseen ja arjen
muuttamiseen: ~ Aika paljon niin kuin vanhemmat kokevat sitten kuitenkin semmoista,
ettad sielta ei ole tullut niin kuin semmoista konkreettista apua niin paljon siihen arkeen
jasiihen, niin kuin hallintaan, etté ehk& ne kuitenkin toivoisivat sitten, kun sita
ylipainoa on enemman, niin viela enemman semmoista konkreettista tukea siihen niin

kuin sen asian kasittelyyn ja hallitsemiseen ja puuttumiseen. ” Kolmas terveydenhoitaja
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totesi, ettd hénen tulisi tiedon jakamisen sijaan enemman auttaa perheité 16ytamaan
ratkaisuja perheen arjen toteuttamiseen: “se ei ole vaan sita tiedonvalittamista vaan
tukea ja sitd tavallaan sen perheen auttamista niihin kaytannon sovelluksien niin kuin
|6ytamiseen, ettd siina ehdottomasti mina koen itsekin, etté pitaisi petrata, etta liian
vahan tekee, se on tassa tarkastuksen yhteydessa sanoo ja miettii, ettd no niin jatetaan
mehuja véhemmalle, sitten se on siina elikka ei voi olettaakaan keneltakaan, etté
valttamatta niilta pohjilta 1ahtee muutoksia tekemaéan, ettd enemmén seurantaa,
enemman tukea, enemman asiaa niin kuin perehtymista ja ihan niitten niin kuin

arkimuutosten lapikaymista, sita tarvitsisi enemman tehda.

Useissa haastatteluissa tuli esille, etté terveydenhoitajat kokivat omaa tyoskentelydéan
haittaavana tekijana puutteelliset tiedot perheen arjesta: ”Mita sina tiedat siita
perheestd, ethan sind itse asiassa niin kauhean paljon tieda. Sina olet nahnyt ne
vanhemmat, ndhnyt niit& lapsia, jutellut niitten kanssa, mutta ethan siné oikeastaan
tieda miten se perhe el&a, ettd tuota noin etté tavallaan sind pystyisit siind kauhean
pitkalle menevia johtopaatoksia tekemaan, ”. Terveydenhoitajat kertoivat esimerkkeja
vastaanottotilanteista, joissa he eivat olleet saaneet todellisuutta vastaavaa kuvaa
perheen arjesta: [vanhempi] vaitti, etté lapsi liikkuu ja heill& liikutaan ja tehdaan
kaikkea, ainakin jutteli ndita asioita, mutta en tieda sitten koko totuutta, etta han oli
hyvin véahan semmoinen, ettd han piti vahan semmaoisen pleksin tuossa edessaan, etta
véhdn... Han ei ihan niin kuin avautunut, mutta ehka siihen oli ne syyt, mité on nyt
jalkeen kuullut, niin hén halusi pitdd semmoisen tietyn jutun sitten, ettd meidan perhe

on nain, mika ei valttamatta ollut ihan koko totuus. ”

Haastatteluissa tuli esille vastaanotolle tulevien vanhempien taipumus kuvata perheen
elintapoja hyviksi ja terveellisiksi. Terveydenhoitajalla itselldén saattaa olla tilanteesta
toisenlainen nakemys: “Kun ne vanhemmat aina kertoo kuin terveellisesti ne lapset syo.
Eika ne sy0 mitédan herkkuja. Niin siihen on kauheen vaikee sanoo et ala nyt kuule
huijaa et. ” Kun perheen tottumuksia aletaan kdyda tarkemmin l&pi terveydenhoitaja voi
|0ytad mahdollisia muutoskohtia ”Kyllah&n se suurimmalla osalla kuitenkin on sitd, etté
helposti kerrotaan ndin [etta syddaan terveellisesti ja meilla liikutaan ja ett& annetaan
semmoinen hyva kuva], mutta sitten kun vahan tarkemmin rupeaa, ettd minkalaista
maitoa nyt teilld onkaan... no kylldhdn se puuro nyt tiytyy punaiseen maitoon tehdd...
sitten kuitenkin sieltd, kun rupeaa niin kuin enemman uskaltaa niin kuin ruveta

avaamaan niita eri juttua, niin siella sitten kuitenkin on niitd semmoisia, mita voisi
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muuttaa.” Eras terveydenhoitaja kertoi kayttavansa perheiden kanssa joskus
ruokapdivékirjamenetalméaa paastakseen eteenpdin ympéripyoreésta ”syomme ihan
terveellisesti” —ajattelusta ja havainnollistaakseen seka perheelle etté itselleen perheen
tottumuksia: “Silloin kun vanhemmilla ei ole mitdan mielikuvaa, tai siis semmoinen olo,
etté se syd kauhean terveellisesti, niin silloin se [ruokapdivakirjan pitdminen]voi niin
kuin konkretisoida vanhemmille ja mydskin minulle antaa selkeammaén kuvan siita, etta
mika se heidan ruokailurytmi on ja mité se ruoka on, koska muuten se, ettéa syo

terveellisesti, ei oikeastaan kerro minulle mitaan.

Vaikka terveydenhoitajat kertoivat kaipaavansa lisaa tietoa perheen arjesta he pitivat
toisaalta luonnollisena my®os sit4, ettd perhe ei halua puhua Kkaikista asioistaan
terveydenhoitajalle: “eihdn mekaan neuvolasta ehdita kotiin, niin, eika se nyt tavallaan
riitd, ei se ole niin kuin aina se valttamatta hyva, etté se on se neuvolanhoitaja, se voisi
olla ihan joku muu, koska ei nyt valttdmatta sen haluta kaikkea tietavan, kuka nyt
haluaisi valttamétta kaikkia omia asioitaan kertoa, etta tuota. ” Joidenkin vanhempien
saattaa olla helpompi avautua asioistaan esimerkiksi vertaisryhmasséd: “"Monet voivat
ottaa sen, etta eivat he nyt kaikkea kerrokaan neuvolassa eika nain, mutta sitten jonkun
ihan ns. normaali-ihmisen kanssa, joka ei ole mitenkd&n neuvolassa, niin he voisivatkin

jutella ja puhua vahan eri lailla. ”

3.4 Terveydenhoitajan ja perheen roolit yhteistydssa

Yksi haastatteluissa kayttdaméni teemarungon kysymyksista koski lapsen kasvun
seuraamista tavanomaisella neuvolakaynnilla. Pyysin terveydenhoitajia kuvaamaan sité,
milla tavoin he seurasivat lapsen painoa ja tarvittaessa puuttuivat siihen vastaanotolla.
Tama kysymys lisakysymyksineen tuotti terveydenhoitajien kuvauksia tavanomaisista
kohtaamisista perheiden kanssa. Terveydenhoitajat kuvasivat omaa tydskentelyaan tai
neuvolassa yleensa tapahtuvaa ty6td myos muissa haastattelun vaiheissa. Osa puheesta
oli yleistettyd kuvausta siitd, miten terveydenhoitajan ja perheen kanssakdyminen
tavanomaisesti sujuu, osa tarkempia kertomuksia kohtaamisista yksittaisten perheiden
kanssa. Naissé kuvauksissa terveydenhoitajat saivat erilaisia rooleja. Terveydenhoitajat
kuvasivat itseddn muun muassa heréttelijoiksi ja pysayttéjiksi, joiden tehtdvané oli ottaa
lapsen paino tarvittaessa puheeksi perheen kanssa. He saattoivat olla myds kiinniottajan
tai kontrolloijan roolissa. Kuvauksissa terveydenhoitajat kertoivat liséksi

johdattelevansa perheen kanssa kaytavaa keskustelua haastattelemalla ja kyselemalla,
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tarkkailemalla ja kuuntelemalla. Terveydenhoitajien toimiminen tietoresurssina korostui
silloin kun he olivat tiedon Vélitt4jid, neuvojia, suosittelijoita tai perustelijoita.
Edellisten liséksi terveydenhoitajat toimivat myds mm. mahdollisuuksien tarjoajina,

ymmartajind, perheen tukijoina, motivoijina ja positiivisen palautteen antajina.

Vanhemmat saivat terveydenhoitajien kuvauksissa toisinaan melko passiiviselta
vaikuttavan vastaanottajan roolin, toisinaan taas aloitteellisemman ja aktiivisemman
roolin. Lisaksi terveydenhoitajat kuvasivat keskusteluja vélilla sellaisilla
passiivimuotoisilla ilmauksilla (esim. kdydaan lapi, jutellaan, puhutaan), joista ei
voinut tarkkaan paatella millaisiin rooleihin keskustelijat sijoitettiin. Vanhemman
passiiviseksi osallistumiseksi tai terveydenhoitajavetoiseksi toiminnaksi voi
selkedammin tulkita sellaisia terveydenhoitajien kuvauksia, joissa vanhemmat
esimerkiksi ottivat vastaan tietoa ja neuvoja ja kuuntelivat tai olivat kuuntelematta
terveydenhoitajan puhetta. Aktiivisesti osallistuessaan vanhemmat taas esimerkiksi
tekivat huomioita kasvukayrésta, 10ysivét syita lapsen painon kehitykselle, paattivéat

jatkotyoskentelyn alkamisesta ja asettivat tavoitteita tydskentelyn suhteen.

Terveydenhoitajien kuvauksissa lapset jaivat toimijoina selvasti vanhempien varjoon.
Lapset olivat enemmankin terveydenhoitajan suojelun ja vanhempien vastuun kohteita,
eivét aktiivisia tydskentelyn osapuolia. Ainoastaan yhdessa haastattelussa
terveydenhoitaja toi selvasti esiin lapsen aktiivisen roolin tilanteen kasittelemisessa.
Kyseessa oli terveydenhoitajan kuvaus yksittaisesta onnistuneesta ja hyvaan
lopputulokseen péatyneesta tyoskentelysta perheen kanssa. Tarked tekija onnistumisen
kannalta oli terveydenhoitajan mukaan koko perheen, myds ekaluokkalaisen lapsen
motivaatio ja aktiivinen rooli tydskentelyssd: ”’Siin oli ehka se et koko perhe oli
motivoitunu, lapsi oli ite motivoitunu --- tavoitteet asetettiin tavallaan yhdes lapsen
kanssa, joka oli must niinku &@arimmaisen tarkee siin kohta., ” Tdma kuitenkin oli ainoa
haastatteluissa esiintynyt kohta, jossa terveydenhoitaja selvésti kuvasi lasta aktiivisena

toimijana.

Otan tassa yhteydessa vield yleisemminkin esille ne kaksi haastatteluaineistossa ollutta
kuvausta, joissa terveydenhoitajat kertoivat onnistumiskokemuksestaan yksittaisen
perheen kanssa. Toisessa myonteisestd kokemuksesta kertoneessa esimerkissa
terveydenhoitaja néki onnistumisen edellytyksené sen, etta aiti, ei terveydenhoitaja,

tarkasteli perheen arkea: etté sen ongelman etsiminen ja semmoinen, etta se aiti saisi
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niin kuin itse etsid, mita siella on sellaista, etté en tuonut hanelle etta nyt ai, ai, ”.
Terveydenhoitaja mainitsi toisena tarkeéna tekijana keskustelun tasavertaisuuden.
Tasavertaisuuteen liittyi tadssé esimerkissa se, ettd didilla itsellaan oli
terveydenhuoltoalan koulutus: “’se oli ammatti-ihminen kuitenkin, niin tasavertaisesti

keskustellen.”

Toinen onnistumiskokemuksestaan kertonut terveydenhoitaja liitti kokemukseen
aiemmin esille ottamani lapsen aktiivisuuden lisaksi sen, ettd yhteisessa tyoskentelyssa
oli mukana koko perhe ja muitakin asiantuntijoita kuin terveydenhoitaja: ”siina
pystyttiin yhdessa niinku perheen kanssa ja muiden asiantuntijoitten kaa hoitaa se
tilanne”. Tyoskentelyn painopiste ei ollut painossa: ~” enemman nimenomaan
keskityttiin just siihen niinku ruokatottumuksiin ja liikuntaan ja mita hyvaa niinku asiat
tuo sit kun niitd saadaan niinku skarpattuu mut se fokus ei ollu siina, etté kuinka paljon
on painoo ja kuinka paljon pitaa laihtua, ei ollut kilot eik& prosentit niinku vilissy
ollenkaan siella. Et kyl se painopiste oli muualla™ . Téarke&a oli myos tydskentelyn
mydnteinen henki: ’se oli niinku myonteinen ja kiva juttu eika siit tullut moérkoo, ---
osattiin oikein kdyttdd niin kuin... oikein palkita lasta, tehda siita niinku myonteinen
voitettava ja hyva asia eika joku asia mista pitéad paasta eroon, et se onnistu ehka
niinku sité kautta, osattiin kehitella semmoisia pikkujuttuja, mitkd@ innostaa sit lasta

sitten.”

3.5 Yhteenveto tuloksista

Olen kerannyt Taulukkoon 1 sellaisia keskeisié aihealueita, jotka osoittautuivat
haastatteluissa lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisya koskevan tydn haasteiksi.
Aineistosta oli tiivistettavissa erddnlaisia haastepareiksi nimeédmiani osin vastakkaisia
nakokulmia, jotka kdytanndssa haastavat terveydenhoitajien tyotd. Neuvolatyota
yleisesti koskettava haaste on tyéhon liitettyjen laaja-alaisten odotusten ja velvoitteiden
yhdistdminen ajallisiin ja taloudellisiin resursseihin. Lasten lihavuuden puheeksi
ottamista koskeva haastepari muodostuu aiheen tarkeydesta ja toisaalta vaikeudesta.
Terveydenhoitajat kokivat lapsen kasvun seuraamisen ja siitd keskustelemisen tarkeaksi
tehtdvakseen. Toisaalta lapsen lihavuus on aiheena arka ja tunteita herattavé ja siita on
valilla vaikea puhua. Terveydenhoitajat painottivat, ettd tydskentelyn lahtékohtana
ennaltaehkéiseva lahestymistapa on yleensa helpompi kuin lihavuuden hoitaminen.

Perheelle on tdrkedd kokea olevansa normaali” ja tavallinen perhe, he eivét halua
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leimautua poikkeavaksi ongelmaperheeksi. Toisaalta vanhempien ja
terveydenhoitajankin on toisinaan vaikea mieltd& ennaltaehkaisevéé toimimista silloin
kun lapsen painossa ei ole silmadmaéraisesti arvioituna mink&anlaista merkkia
lihavuuden riskistd. Suhteessa vanhempiin terveydenhoitajat seké vastuullistavat
vanhempia huolehtimaan lapsensa hyvinvoinnista ettd ymmartavat perheen
voimavarojen ja resurssien olevan vélilla riittdmattomié yhteiskunnallisia ja
kulttuurisiakin selityksié saavan lihavuusongelman edessé. Ty6tapana neuvolan
ainoana terveydenhoitajan tydskentely ei aina mahdollista monipuolisten menetelmien
kayttoa. Ajan puutteen vuoksi yhteistyo saattaa olla vahaistd muiden terveydenhoitajien
kanssa my0ds isommassa neuvolassa. Yhteistyota muiden ammattilaisten ja tahojen
kanssa voisi olla nykyistd enemman ja sen tapoja kehittdd monipuolisemmiksi. Lasten
lihavuuden ehkéisyyn ja hoitamiseen pyrkiva ty6 on luonteeltaan talla hetkelld liiaksi
yksittéisia ja irrallisia kdynteja painottavaa. Tuloksekas tydskentely edellyttéisi

perhety6ltd enemmaén jatkuvuutta ja perheiden s&annollista seurantaa.

Taulukko 1. Lasten lihavuuden ehkaisya koskevia neuvolatyon haasteita

terveydenhoitajien nakdkulmasta

Aihealue Haastepari
Neuvolatyd yleisesti Resurssit <> | Tyon laaja-alaisuus
Puheeksi ottaminen Tarked puhua <> | Vaikea puhua

Ty6skentelyn 1ahtokohta | Ennaltaehkaisy <-> | Hoito
Perhe “normaali” | €= | Perheelld ongelma

Tavallisuus € | Poikkeavuus
Suhde vanhempiin Vastuullistaa <> | Ymmartaa
Tyo6tapa Yksin <> | Yhdessa
Ty6n luonne Yksittdinen kéynti | <-> | Jatkuvuus

Kuvioon 1 olen tiivistanyt haastatteluissa esiintyneitd terveydenhoitajan ja perheen
kohtaamista koskevia keskeisia tekijoité ja tehtdvia. Kohtaamisen ytimessa tulisi olla
perheen arjen rehellinen tarkastelu. Vanhemmilta terveydenhoitajat odottivat erityisesti
luotettavan tiedon kertomista perheen tilanteesta. Vanhempien tehtdvana nahtiin lapsen
hyvinvoinnista, terveydestd ja kasvatuksesta huolehtiminen. Terveydenhoitajat sek&
vastuullistivat vanhempia ettd ymmarsivat perheen haastavaa tilannetta: aina perheen

resurssit eivat riité tilanteeseen tarttumiseen ja muutokseen. Perheen asenteella ja
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motivaatiolla on keskeinen merkitys tydskentelyn etenemisen kannalta.
Terveydenhoitajan tehtdvind mainittiin muun muassa perheen pysayttdminen ja
herétteleminen, perheen tukeminen muutoksessa seka tiedon tarjoaminen, joskin
jalkimmaisen tarpeellisuus heratti selvasti ristiriitaisia ajatuksia. Terveydenhoitajat
halusivat my0s ajaa lapsen etua ja olla turvaamassa lapselle tervetta ja hyvinvoivaa
tulevaisuutta. Lapsi esiintyi haastatteluissa erityisesti suojelun kohteena: lasta pitaa
varjella sellaisilta puheilta, jotka tdma voisi késittaa vaarin ja jotka voisivat aiheuttaa

lapselle ja lapsen itsetunnolle siten haittaa.

Kuvio 1. Keskeisia tekijoita ja tehtavia terveydenhoitajan ja perheen kohtaamisessa

terveydenhoitajan ndkdkulmasta

—| Asiatieto I
Tarjoaa tietoa perheesta
Vanhemmat Asenne
astuullistaa, '
Ymmartaa i Resurssit I
Pysayttaa,
Tukee muutoksessa
[Chsiatieto | — :
Kohtaaminen i
[CResurssit_— Terveydenhoitaja -Perheen arki Euile;tu.
-- Tieto perheen asvattaa
arjesta

m

Suojelee

Lapsi

43



4 POHDINTA

4.1 Lihavuus, tunteita herattéava puheenaihe

Tassa tutkimuksessa lasten lihavuus osoittautui terveydenhoitajille ristiriitaiseksi
aiheeksi, josta on seka térked ettd vaikea puhua. Rohkeuden puute ottaa asioita puheeksi
on tutkimuksissa havaittu keskeiseksi ongelmaksi lapsiperheiden terveytté edistdvassa
tyossd (Haggman-Laitila & Pietil&d 2007). Lapsen painon ottaminen puheeksi
vastaanotolla heréttaa tunteita niin vanhemmissa kuin terveydenhoitajassakin. Julkunen
on pohtinut emotionaalisen tyon, eli tydssé tapahtuvan mielialojen ja affektien
tuottamisen yleistymista ja luonnetta. Han on todennut, etté hoito-, hoiva- ja
sosiaalityOtd tekeva joutuu tyontekijana esittdméaan ja peittdmaan erilaisia tunteita seka
kasittelemaén hankalia tunteita tavalla, joka tekee tyosté selvasti emotionaalisesti
kuormittavampaa kuin mité esimerkiksi lentoemannan, vakuutusmyyjan tai marketin
kassan (emotionaalinen) tyd on. (Julkunen 2008, 149-150.) Emotionaalinen ty6 on
tilannekohtaista vuoropelid, jossa myos asiakkailla on aktiivinen rooli. He tekevét
emotionaalista tyotd pyrkiessaan kayttaytymaan asiallisesti, ystavallisesti ja
tunnesaantdjen mukaisesti. (mt., 150-151.) Vanhempien pyrkimys kuvata perheen arkea
mahdollisimman terveelliseksi ja ongelmattomaksi voi osaltaan liittya juuri tahan
emotionaalisen tasapainon séilyttdmiseen. Toisaalta hyvinvointivaltion asiakkaista on
tullut ja heistéd on tehty heille annetuin oikeuksin asteittain vaativampia, valistuneempia
ja oikeuksiaan puolustavia kuluttajia. Myds asiakkaan omaiset ovat vaateineen yha
tarkedmpi vuoropelin osapuoli ja mahdollisten konfliktien ldhde. Esimerkiksi
vanhemmat voivat ryhtya puolustamaan vastaanotolla omaa lastaan jopa

aggressiivisesti. (mt., 150-151.)

Lihavuus liittyy vahvasti syyllisyyden tunteisiin. Lihavuus sindnsé voidaan kokea
negatiivisesti leimaavaksi, stigmatisoivaksi ominaisuudeksi. Lihavuus voi leimata
ihmisté paitsi normista poikkeavan ulkon&ddn myos oletetun moraalisen heikkouden
kautta: lihavuuden uskotaan viestivan henkilon ominaisuuksista ja luonteenpiirteista,
erityisesti tahdonvoiman puutteesta. Stigmaan liittyy myds késitys lihavuuden itse
aiheutetusta luonteesta: lihavuus on lihavan henkilokohtainen ongelma. (Harjunen 2004,
243-245.) Myo0s terveydenhoitohenkilokunnan asenteiden on joissain tutkimuksissa
koettu olevan vahemman mairittelevia: ylipainoisten kohtelu on koettu
epahienotunteiseksi, ennakkoluuloiseksi ja syrjivaksi (mt., 254-255).Tassé

tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat toivat esiin perheeseen, lahinna
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vanhempien toimintaan liittyvia tekij6itd, joiden he nakivat olevan lihavuuden taustalla.
Terveydenhoitajien kokonaisndkemys perheen tilanteesta oli kuitenkin ennemmin
ymmartava kuin syyttava, eivatka terveydenhoitajat tulkinneet lapsen lihavuutta vain
tahdonvoimasta johtuvana perheen siséisena ongelmana. He nakivat myos laajempien
kulttuuristen ja yhteiskunnallisten tekijéiden kuten laajan elintarvikevalikoiman, yleisen
liikkumisen véhenemisen ja vanhempien tyokiireiden vaikuttavan lihavuuden syntyyn ja
yleistymiseen. Terveydenhoitajien lihavuusselityksissa on itse asiassa mielenkiintoisella
tavalla ndhtavissa samanlaisia kulttuurisen rapautumisen diskurssin piirteita kuin mita
Aho (2009) I6ysi tutkiessaan asiantuntijoiden lihavuuskirjoittelua Suomen

Laadkarilehdessa.

Terveydenhoitajat kokevat erityisen haasteellisiksi sellaiset vastaanottotilanteet, joissa
vanhemmat tyrméévat nopeasti terveydenhoitajan yrityksen puhua lapsen tai perheen
painosta. Téllaisissa tilanteissa taustalla saattaa olla vanhempien halu suojella perheen
intiimiksi koettua yksityisyyttd. Alasuutarin haastattelemien vanhempien puheessa
vanhemmuus ja perhe maarittyivét yksityisiksi alueiksi, jotka eivat ole suoraan
ulkopuolisten tulkittavissa tai méériteltavissa. Yhteiskunnallisten kasvattajien toiminta-
alueena vanhemmat nékivat ennen kaikkea lapsen yksilona ja tdméan kehityksen,
kasvatuksen ja ohjaamisen keinot. (Alasuutari 2003, 167-168.) Neuvolavastaanotolla
tapahtuvaa ylipainokeksutelun tyrméaémista voi yrittaa késitteellistdd myos perheen
yhteisyyden ja sitd hdiritsemdin pyrkivin “vieraan” avulla. Jallinoja (2009) on
kasitteellistanyt Mary Douglasin puhdas ja lika —kasiteparia mukaillen vieraan (lika)
kutsumattomaksi asiaksi tai tekijéksi, joka vaarantaa perheen yhteisyyden (puhtaus)
kokemusta. Perhe on tyypillisesti pitkékestoinen ja vahvojen sidosten yhteiso, jota
halutaan varjella ulkopuolisilta tunkeilijoilta (mt., 14). Varjellessaan perheen pyhaa
yhteisyyttd perheenjisenet tulevat ”meiksi” ja erottuvat samalla muista (mt., 16). Vieras
voi ilmestyd perheeseen monessa muodossa ja perheiden tapa reagoida siihen voi
vaihdella jyrkastikin. Vieras voidaan torjua heti ja taysin, toisinaan sitd vain
vierastetaan, véltelldan ja tarkkaillaan. Vieras voidaan joskus myos hyvaksyé ja ottaa
osaksi perhettd, yleensa alun torjunnan jalkeen, kun vieraan kanssa on opittu elamaan.
(mt., 18.) Neuvolavastaanotolla perheyhteisyyttd hairitseva vieras voi olla lapsen
ylipaino tai sen uhka. Lihavuus ja sen aiheuttamat muutospaineet voidaan erilaisten
sairauksien tavoin kokea uhkana “normaalille” perhe-eldmalle ja jarisyttdvén perheen
totuttua arkea (Paavilainen 2009, 220-222). Vieras voi olla myos lapsen ylipainoisuuden

puheeksi ottava terveydenhoitaja. N&in voi olla silloin, kun ylipainoisuus yhdistaa koko
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perhettd ja lapsen fyysisen muodon ja sen muuttamisen tarpeen esille ottaminen

nayttaytyy eron tekemisend muuhun perheeseen.

Nykyajan vanhemmuutta on sanottu leimaavan kunnianhimoisuus: vanhemmat vaativat
itseltddn paljon ja samalla my6s odottavat lapsensa suoriutuvan ja menestyvan hyvin
elamé&ssaan. Jos vanhempi ei koe pystyvansé toteuttamaan tehtévaansa toivotulla
tavalla, seurauksena on huono omatunto (Ronka ym. 2009, 275-276.) Vanhemmat
voivat kokea myos lapsensa lihavuuden uhkana vanhemmuuden projektin
onnistumiselle. Lapsen kasvatukseen sitoutunut vanhempi voi arvioida omaa
onnistumistaan vanhempana lapsen eldmén ja kehityksen, tdssa yhteydessa lapsen
fyysisen kehityksen, normaaliuden kautta (Alasuutari 2003, 166). Vanhempien kokema
syyllisyys voi vanhempien toimijuuden nakokulmasta olla kaksiterdinen miekka. Se voi
toimia perustana pyrkimyksille parempaan vanhemmuuteen tai se voi myés lamauttaa

vanhemman toimijuuden. (mt., 169.)

4.2 Vuorovaikutus perheen kanssa

Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu suoraan neuvolatyontekijoiden ja vanhempien valisia
keskusteluja ja vuorovaikutusta, ainoastaan terveydenhoitajien kuvauksia niista. Niinpa
yksiloityjen johtopéatdsten tekeminen terveydenhoitajien ja vanhempien valisen
vuorovaikutuksen kulusta ja esimerkiksi osapuolten ottamista rooleista tai
terveydenhoitajien kayttamista ohjaustavoista ei ole tdmén aineiston avulla mahdollista.
Joitain vihjeita terveydenhoitajien kuvaukset kuitenkin antavat. Terveydenhoitajilla on
kasissaan tilanteen hallinta heidan kontrolloidessaan lapsen painon kehitysté ja
puuttuessaan siihen tarvittaessa. Toisaalta heilld on my6s halua toimia perheen tukijoina
ja ymmartgjina. Terveydenhoitajien kuvaukset perheiden kanssa tehtavésta tyosta tuovat
selvasti esiin kontrollin ja tuen dilemman, jonka lasn&oloa on aiemmin kuvattu sosiaali-
ja terveydenhuoltoty6n arjessa (ks. esim. Juhila 2006 ja Leppo 2008). Juhila on
mééritellyt sosiaalityotd yhtdalta toimintana, jonka ammatillinen missio on seista
asiakkaiden rinnalla ja vahvistaa heidan omia resurssejaan. Toisaalta han liittaa
sosiaalitydhon kuuluvaksi myos kontrollitehtévié silloin jos ihmisen kéyttdytymisen
katsotaan olevan haitallista hanelle itselleen, lahiyhteisolle tai koko yhteiskunnalle.
Tyon vuorovaikutuksessa namé& molemmat puolet, tuki ja kontrolli ovat Juhilan mukaan
usein lasné toisiinsa kietoutuneina. (Juhila 2006, 215-217.) Leppo on puolestaan

todennut tutkimiensa erikoisditiyspoliklinikan tydntekijéiden joutuvan paradoksaaliseen
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tilanteeseen: he ohjaavat yhtaalta ihmisia ennalta asetettuihin normatiivisiin tavoitteisiin
kuten péihteettomyyteen ja toisaalta varjelevat samanaikaisesti itien itsemadradmisen,
moraalisen arvon ja toimijuuden tunteita. Lepon mukaan samantyyppinen paradoksi
koskee muunkinlaista terveysvalistus- ja terveydenedistamistyota: valistuksella pyritdén
luomaan itsendisté terveydenhoidon subjektia ja samalla pyritdén sitomaan tdma
subjekti asiantuntijoiden ohjaukseen. (Leppo 2008, 45.) My6s neuvolassa
tyoskentelevét terveydenhoitajat ovat ohjaamassa perheitd normatiivisten
painotavoitteiden saavuttamiseen ja heilld on lisaksi oma ndkemyksensa siitd kuinka
tdhan tavoitteiseen voitaisiin paastd. Samalla he kuitenkin haluavat korostaa myos

perheen oman aktiivisuuden ja toiminnan tarkeytta.

Perheiden ja sen jasenten vastuullistamisen on todettu olevan

yksi nykypéivan perhetyon keskeisisté tavoitteista: perheet on saatava itse kantamaan
vastuuta velvollisuuksistaan (N&tkin & Vuori 2007, 16; Sirvio 2006, 125). Toisaalta
neuvolaterveydenhoitajan perustehtavé ei ole tdssa suhteessa muuttunut
vuosikymmenten saatossa: jo 1920-luvulla silloisten huoltosisarten tehtavana oli saada
aidit subjektivoitumaan ja hoitamaan lapsensa hyvin ja terveellisesti (Simoila 1994, 29-
30.) My6s uuden neuvolaty6td koskevan asetuksen perusteluissa ja soveltamisohjeissa
korostetaan vastuullisen ja vahvan vanhemmuuden merkitysta lapsen terveyden
kannalta. Ohjeistuksessa todetaan, ettd vanhemmat ovat ensisijaisia lapsensa kehityksen
ja perheensa hyvinvoinnin edistdjia ja lapsen hyvinvointi liitetdan vastuulliseen
vanhemmuuteen (STM 2009, 91.). Vanhemmille itselleen vanhemmuuden vastuu on
tarked, joskin melko abstrakti asia. Asian arvolatautuneisuuden on todettu tulevan esille
mm. siing, ettd vastuuta kyseenalaistavat, ristiriitaiset tai jannitteiset nakdkulmat eivat
valttamatta tule selvasti esille vanhempien puheessa. (Book & Perala-Littunen 2010.)
Vanhempien vastuullistaminen ei tapahdu perhetydn piirissé ensisijaisesti moraalisen
puheen avulla vaan usein kadesté pitden ohjaamalla ja syyllistamista valttaen.
Vastuullisuuden korostamiseen voi kuitenkin liittyd my6s hyvin vahvaa moraalista
paatosta, erityisesti silloin kun perheongelmista puhutaan yleisemmalla tasolla
poliittisessa paatoksenteossa tai mediassa. (Natkin & Vuori 2007, 16.) Téassa
tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat painottivat vahvasti vanhempien vastuuta
lapsistaan, mutta he halusivat myds sanoutua irti syyllistdmisesté. Joissain tdmén
tutkimuksen haastatteluissa oli kuitenkin aistittavissa myds moralistisia savyja. Eras
terveydenhoitaja esimerkiksi totesi painokkaasti, etta lapsen ylipainoa ei voi hyvaksya,

silla se on terveysriski ja ettd vanhempien tulee olla kiinnostuneita lapsen painosta ja
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samalla terveydesta ja tulevaisuudesta. On esitetty, etta perheitd kohdatessaan
ammattilaiset toimisivat ik&an kuin muuntajina: heidén tehtdvéansa on arvioida millaisen
(moraalisen) jannitteen juuri heidén asiakkaansa kestavat (Natkin & Vuori 2007, 16).
Tata kuvasi mielestani erés haastateltu terveydenhoitaja verratessaan vuorovaikutusta
perheen kanssa kaupankayntiin. Terveydenhoitaja kertoi etenevansa vuorovaikutuksessa
vahittaisié siirtoja tehden ja vanhempien reaktioita koko ajan tarkkaillen ja tulkiten.
Onnistumisen han mééritteli vanhempien loukkaantumisen kautta: onnistuessaan han on

pystynyt vélttdmaan vanhempien loukkaantumisen.

Kysymys eri tieteenalojen tuottaman niin sanotun faktatiedon erottamisesta moraalisesti
latautuneesta ja ideologisesta tiedosta on kaiken kaikkiaan tarkeé. Perhetydssa kaivataan
ymmarrettavasti kdytantoon sovellettavaa tietoa siitd, miten huolta aiheuttavia tilanteita
kuten lapsen ylipainoisuutta voitaisiin lahteé ratkaisemaan, mutta ymmartamysté pitaisi
olla myos siitd, millaista kulloinkin kdytetty tieto on luonteeltaan ja mitk& ovat sen
rajoitukset. (Natkin & Vuori 2007, 26.) On myos tarked pohtia sitd, kuinka
yksityiskohtaisesti ja mihin perustuen voidaan maaritell& lapsen kasvatuksen ja sita
koskevien ratkaisujen oikeellisuutta. Suorien kannanottojen tai ohjeiden esittdmisen
suhteuttamatta niitd kuhunkin tilanteeseen on todettu sulkevan aina joitain vaihtoehtoja
pois ja rajaavan perheen tulkinnallisia resursseja. Tulkinnallisten resurssien
monipuolisuus voi puolestaan auttaa vanhempaa kokemaan toimijuutensa ja
identiteettinsa myonteisesti (Alasuutari 2003, 168-169.)

Haastatellut terveydenhoitajat nékivat perhekeskeisyyden periaatteen mukaisesti, etta
koko perheen, ei vain lapsen, on tarkeaa olla neuvolatydskentelyssa mukana. Heilla oli,
kuten perhetydssa yleensakin, huoli erityisesti lapsesta: osataanko hanté kasvattaa ja
unohtuvatko lapsen tarpeet aikuisten kiireen ja paineiden alle (Natkin & Vuori 2007, 18;
Sirvid 2006, 125). Terveydenhoitajat painottivat, ettd pienen lapsen elintavoista ovat
vastuussa vanhemmat, ei lapsi itse. He liittivat vanhemmuuteen vastuun perheen
ruokatalouden hoitamisesta, ravitsemuskasvatuksesta ja perheen liikunnallisuuden
yllapitamisesta. Lapsen terveyttd ja tulevaisuutta pidettiin tarkeind tyoskentelyn
l&htokohtina. Lasta haluttiin my6s suojella neuvolatydskentelyn aiheuttamilta kolhuilta
ja véaranlaiselta tiedolta. Haastattelujen perusteella vaikutti silta, ett4 neuvolan
perhekeskeisessa tydssa painottuu vanhempien osallistuminen ja aktiivisuus ja lapsen
tehtdva on jaadéa selvésti taka-alalle, suojeltavaksi. VVoitaneen kysya, onko lapsi

tyoskentelyssa vain tyon kohde, objekti, ei tekevé subjekti. Neuvolatydntekijoité on
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esimerkiksi neuvolaty6td ohjaavan uuden asetuksen soveltamisohjeissa kannustettu
ottamaan my®os lapsi aktiiviseksi osallistujaksi neuvolavastaanotolle antamalla tilaa
lapsen omille toiveille, tarpeille ja kokemuksille. (STM 2009, 30-32). Toisaalta Sirvion
(2006, 128-129) tutkimuksessa havaittiin, ettd myds vanhemmat saattavat lapsiperheita

kohdattaessa jaada sivurooliin.

Kasvatus- ja terveysammattilaisten tydskentelyssa ndyttdd yhdistyvan seké hierarkkinen
kasitys asiantuntijuudesta ettd perheen osallisuutta ja omaa asiantuntijuutta korostava
kasvatuskumppanuus (Alasuutari 2003, Karila 2005, Natkin & Vuori 2007, 33; Vidén
2007, 109). Alasuutari on todennut, ettd kasvatuskumppanuuteen pyrkivéan
ammattilaisen vastuulla on vuorovaikutustilanteissa helpottaa yhteisty6ta ja antaa
vanhemmalle ja hanen tiedolleen véhintaan tasavertainen asema asiantuntijaoletusten
kanssa. Vanhemman tulkintakehyksen hyvaksyminen ja arvostaminen tarkoittaa hanen
kokemuksellisen tietonsa patevyyden tunnistamista. Vanhemman ja hanen tietonsa
arvostamisesta ei kuitenkaan seuraa, etté asiantuntijatiedolla ei olisi en&da mitaan
kayttoa, ainoastaan sen asema suhteessa vanhempien tietoon muuttuu. Sen sijaan ettéa
asiantuntijatietoa samaistettaisiin itsestaan selvésti totuuteen tai oikeaan tulkintaan se
voi tarjota uusia tulkintaresursseja tilanteen tarkasteluun ja vanhemman kayttoon.
Asiantuntijan tieto ja ammatillinen kokemus voivat muodostaa rikkaan kertomusten
varannon, jota vanhempi voi hyodyntédd oman tilanteensa tarkastelussa ja toimijuutensa
séilyttamisessa. (Alasuutari 2003, 170-172.) Yksinkertaistaen: terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdvana ei ole kertoa perheelle miten sen tulisi eldd, vaan tarkastella

yhdessa perheen kanssa erilaisia vaihtoehtoja ja niiden mahdollisia seurauksia.

4.3 Elintapaohjaus ja moniammatillinen yhteisty0

Terveydenhoitaja kohtaa tydsséén laaja-alaisen tehtavakentan. Tassé tutkimuksessa
haastatellut terveydenhoitajat pitivat tyon laajaa kenttaa toisaalta itsestaan selvyytena,
mutta toisaalta myos haasteena. Terveydenhoitajat ovat aiemmissa tutkimuksissa
esittdneet neuvolatyon laajuuden rajoittavan esimerkiksi litkunnan edistamistyota
erityisesti sellaisten perheiden kanssa, joille on kertynyt paljon ongelmia (Javanainen —
Levonen ym. 2007). Lasten lihavuus on yksi esimerkki aihealueesta, jonka suhteen
neuvolatyolta odotetaan paljon (esim. Lasten lihavuuden K&ypa hoito —suositus 2005,
Valtioneuvoston periaatepditos...2008). Voinemme perustellusti kysyé haastattelemieni

terveydenhoitajien lailla, asetetaanko odotukset resursseihin ndhden liian korkealle.
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Neuvolatoiminta toki koskettaa maassamme l&hes jokaista lapsiperhettd, mutta
erityisesti ensimmaisen ik&vuoden jalkeen kukin lapsi vanhempineen tavataan
rutiininomaisesti vain kerran vuosittaisessa méaraaikaistarkastuksessa. Kuinka resurssit
riittavat tiivilmpaan yhteisty6hon, jota elintapojen perusteellinen tarkastelu ja pysyva
muuttaminen eittamaétta edellyttéisivat? Perhetyon piirissa on laajemminkin kayty
kiistaa siitd, kuinka paljon perheité pitéisi palvella ja pitaisiko palveluita jarjestaa
kaikille vai vain hataa karsiville erityisryhmille (N&tkin & Vuori 2007, 17). Perheiden
nakokulmasta yhteistyota voi toisaalta helpottaa juuri normaaliuden ja tavallisuuden
kokemus: tietyt palvelut koskettavat kaikkia lapsiperheitd eivatka leimaa kayttajiaan.
Resurssien rajallisuus haastaa pohtimaan paitsi tyon kohdetta ja tapaamisten useutta
my0s tyon siséllollista ydinté. Olisiko neuvolatydssé tarvetta tiivistaa olennainen sisélto

ja keskittya siihen? Mita tuo ydinsisalto voisi olla?

Virallisen ohjeistuksen mukaan terveydenhoitajan tyéhén kuuluvat muun muassa
perheen elin- ja eldmantapojen tarkastelu yhdessa perheen kanssa ja asiakasléhtoinen
terveysneuvonta monipuolisin ja yksil6llisin menetelmin (STM 2004, 32-33).
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ainakin osa terveydenhoitajista kokee
tietdmyksensé niin ravitsemus- (Ilmonen ym. 2007) kuin liikunta-asioissakin
(Javanainen —Levonen ym. 2007) puutteelliseksi. Myos téssa tutkimuksessa
haastateltavista terveydenhoitajista osa kertoi kaipaavansa lisaa tietoa erityisesti juuri
ravitsemusasioista. Osa terveydenhoitajista otti esiin myds sen, ettd he kaipasivat
laajemmin omien tydmenetelmiensa ja tyokalujensa kehittdmistd. Terveydenhoitajien
halu motivointi- ja yhteistyokeinojen kehittdmiseen on aiemmin tullut esille muun
muassa ravitsemusneuvontaan liittyen (Ilmonen ym. 2007). Tassé tutkimuksessa se,
milla tavoin menetelmia ja tyokaluja tulisi kehittaa jai kuitenkin konkretisoitumatta.
Terveydenhuollon piirissé toteutetun terveyden edistamiseen pyrkivan toiminnan
ldhtdkohdissa on havaittu edelleen painottuvan pyrkimys ongelma- ja
asiantuntijakeskeiseen “oikean” tiedon jakamiseen (Sirvio 2006, 126-127.) Tutkittaessa
perusterveydenhuollossa annettavaa ravitsemusneuvontaa on havaittu, ettd neuvonnan
rakennetta tulisi kehittdd paremmin potilaiden tarpeita tukeviksi. Esimerkiksi
diabetespotilaiden ravitsemusneuvontaan kaivattiin enemmadn tietoa, joka vastaa
potilaiden omia tiedon tarpeita eikd ammattilaisten oletuksia ja toisaalta
terveydenhoitohenkildston toivottiin pohtivan potilaiden kanssa tarkemmin asioiden
konkreettista soveltamista kéytantoon (Poskiparta ym. 2007). Anglé (2010) on myds

todennut elintapaochjausta késittelevéassa katsauksessaan, etta potilaiden
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itsemaaradadmisen, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteita lisdéviin motivoivan

vuorovaikutuksen taitoihin olisi hyva panostaa terveydenhuollon kaikilla tasoilla.

Suomalaisten lapsiperheiden arkea kartoittaneen Paletti-tutkimushankkeen
johtopaatoksissa tutkijat esittdvat erdéna neuvolatyota koskevana kehitysehdotuksena,
ettd tyon sisalloiksi tulisi lapsen kasvun ja kehityksen seuraamisen liséksi kehittaa
tapoja kasitella pikkulapsiperheen arjen toimivuuden kannalta keskeisié asioita (Ronk&
ym. 2009, 291-292). My0s tdssé tutkimuksessa terveydenhoitajat pitivat niin sanotun
faktatiedon liséksi olennaisena tietoa perheesta ja perheen arjesta. Aiemmin
neuvolaterveydenhoitajat ovat pitdneet perheiden yksilollistd tuntemista esimerkiksi
yhtena litkunnan edistamisty6td mahdollistavista tekijoista (Javanainen-Levonen ym.
2007). Téassa tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat kokivat kuitenkin perheiden
todellisen arjen tavoittamisen vaikeaksi. Tulokset herattavat kysymaén useita perheen
arkea ja erityisesti siihen liittyvaa tietoa koskevia kysymyksia. Ensinnakin, mik& on
perheen arkea kuvaavan tiedon merkitys? Mitd perheen arjesta tulisi tietdd ja miten
tietoa hankitaan? Enta mita tuolla tiedolla tehdaan ja kenen toimesta? Toiseksi, miksi
perheiden on joskus vaikea kertoa arjestaan rehellisesti neuvolassa? Onko puhumisen
esteend oman perheen eldmaésté ja valinnoista koettu syyllisyys? Neuvolatyon piirissé
olisi tarke&é& pohtia sitd, millaisia voisivat olla ne tyotavat, joiden avulla perheen arkea
paastaisiin tarkastelemaan mahdollisimman rehellisesti ja [6ytdmaan kunkin perheen

kanssa yhdessa juuri ne asiat, joihin on tarvetta ja halua juuri kyseisella hetkell& tarttua.

Moniammatillinen ja —alainen yhteistyd on asetettu tarkedksi tavoitteeksi niin
neuvolatyota (STM 2004, STM 2009) kuin laajemminkin lasten terveyden edistamista
(STM 2001) koskevissa virallisissa kannanotoissa. Myos lasten ylipainoa ehkéisevié
toimenpiteita tulisi tehdd monella tasolla ja pitkajanteisesti yhteistyssa eri toimijoiden
kesken (STM 2009,79). Haastattelemani terveydenhoitajat pitivat tyonsa laatua
parantavana tekijané sitd, ettd tyota voidaan tehdd yhteistydssa seka toisten
terveydenhoitajien ettd muiden ammattilaisten kanssa. Osa terveydenhoitajista toi esille
tyon yksindisyyden ja yhteisen ajan l6ytamisen vaikeuden saman neuvolan
terveydenhoitajien kesken. Terveydenhoitajat kaipasivat myos lisaa
ravitsemusterapeuttien palveluja sekd enemman tietoa liikuntapalveluita tuottavien
tahojen toiminnasta. Puutteet ravitsemusterapiapalveluiden saatavuudessa ja ongelmat
liikuntapalveluista tiedottamisessa ja jatko-ohjaukseen ohjaamisessa ovat tulleet esille

my06s muissa neuvoloita koskevissa tutkimuksissa (Ilmonen ym. 2007, Javanainen-
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Levonen ym. 2007). Huomionarvoista on, ettd moniammatillisuus ndytti tarkoittavan
terveydenhoitajille erityisesti sitd, ettd perhe lahetetddn jatko-ohjaukseen toisen
asiantuntijan luokse eli etté perhe kohtaa useita eri asiantuntijoita, ei niink&an sita, etta
tyontekijat tekevat tyota yhdessa. Muissa perhetyota koskevissa tutkimuksissa
moniammatillisen yhteistyon kaytannon toteuttamisen on todettu olevan haasteellista
(esim. Tanninen ym. 2005 ja Veijola, Isola & Taanila 2006). Voidaankin kysyd, miten
yhteisty6td, moniammatillisuutta ja —alaisuutta voitaisiin entistd paremmin hyodyntéa

lasten lihavuuden ehkéisy- ja hoitotydssa.

4.4 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida useiden erilaisten kriteerien
perusteella. Kylma & Juvakka (2007, 127-129) ovat koostaneet synteesin useiden eri
tutkijoiden luomista luotettavuuskriteereisté ja esitelleet timan perusteella nelja

Kriteerid: vahvistettavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja uskottavuus.

Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa
tutkimusprosessin kirjaamista niin ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua
paapiirteissdén (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Olen tutkimusraportin
menetelmaosassa pyrkinyt antamaan riittavan kattavan kuvan tutkimuksen osallistujista,
menetelmallisista valinnoista ja toteuttamisesta. Osallistujista olen antanut sen verran
tietoja, mink& olen katsonut mahdolliseksi paljastamatta osallistujien henkil6llisyytta.
Olen pyrkinyt lissdmé&an tulkintojeni vahvistettavuutta kayttdmaélla tulososassa suoria
sitaatteja tutkittavien puheesta. Tyon liitteend on lisétietoa analyysivaiheessa luomieni
alakategorioiden sisallosta ja esiintymisesté yksittaisissa haastatteluissa. Tutkimuksen
vahvistettavuuden on todettu olevan osin myds ongelmallinen arviointikriteeri.
Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisuuksien moninaisuus, ja erilaiset
tulkinnat tutkimuskohteesta eivéat vélttaméatta merkitse luotettavuusongelmaa. Erilaiset
tulkinnat samastakin tutkimuskohteesta voivat lisatd ymmarrysta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosté. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Onkin taysin mahdollista, ett&

jokin toinen tutkija olisi pdatynyt samasta aineistoista hieman erilaisiin tulkintoihin.

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tiedot tutkimuksen osallistujista ja ymparistosté voivat auttaa lukijaa

arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Téssa
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tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat muodostivat seka ikarakenteeltaan etté
ty6taustaltaan heterogeenisen joukon. Mukana oli sekd pitk&n uran lastenneuvoloissa
tehneitd seka melko hiljattain valmistuneita terveydenhoitajia. Osalla oli
lastenneuvolatyon lisaksi tyokokemusta terveydenhoitajana esimerkiksi
kouluterveydenhuollosta, tydterveyshuollosta, kotisairaanhoidosta tai tyosta
erityisryhmien tai hallinnollisten tehtdvien parissa. Kukin terveydenhoitajista
tyoskenteli lisaksi haastatteluhetkelld eri neuvolassa, joten kaupungin
vaestorakenteeltaan ja ymparistoltadan erilaiset neuvola-alueet tulivat kattavasti mukaan
tutkimukseen. Arvioisinkin, etta tutkimuksen tulokset ovat jossain maéarin siirrettavissa
koskemaan maamme lastenneuvoloissa (erityisesti isoissa kaupungeissa)

tyoskentelevien terveydenhoitajien nakemyksia yleisemminkin.

Tama tutkimus on pyrkinyt antamaan neuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille
mahdollisuuden kuvata omaa tyotaan. Lopputuloksena on yhteenvedon omainen kuvaus
erityisesti niista haasteista, joita lasten ylipainon ehkéaisyyn liittyvéssa tyodssa ilmenee.
Tutkimuksessa esille nousevat nékokulmat eivét toki ole ainoita mahdollisia
nakokulmia. Niitd voidaan kuitenkin hyddyntaa yleisesti silloin kun lasten ylipainon
parissa tyoskentelevat ammattihenkil6t, erityisesti neuvolaterveydenhoitajat haluavat
l&hted arvioimaan oman tyonsa tilannetta ja sen mahdollista kehittamista.

Tutkimuksen reflektiivisyys edellyttaa sitd, ettd tutkimuksen tekijé on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Tamén
tutkimuksen aineisto keréttiin osana Turun kaupungissa vuosina 2006-2008 toteutettua
lasten lihavuuden ehkéisyyn tahtadvaa Painokas-hanketta. Hankkeen tavoitteena oli
kehittdd uusia menetelmia lapsiperhetyéhon ja kaupungin hallintokuntien rajat
ylittavaan yhteistyéhon. Painokkaan perheinterventioon rekrytoitiin mukaan perheita
Turun lastenneuvoloista syksysta 2006 alkaen. Taman tutkimuksen haastattelut
toteutettiin ajankohtana, jolloin perheiden rekrytointi oli ollut kdynnissa muutaman
kuukauden ajan. On mahdollista, etté tutkimuksen toteuttaminen osana Painokas-
hanketta on vaikuttanut jossain maérin haastattelujen siséltdihin. Haastattelutilanne on
aina vuorovaikutustilanne, jossa kasvojen sailyttdminen voi olla tarkeéé niin tutkijalle
kuin tutkittavallekin. On mahdollista, ettd haastateltavat ovat pyrkineet antamaan
haastattelijalle mahdollisimman hyvan ja toimivan vaikutelma siitd tyosté jota jo
neuvoloissa tehd&an. Tamén tutkimuksen toteuttamisen liséksi toimin Painokas-

hankkeessa myds ravitsemusasiantuntijana. Haastattelujen yhteydessa en tuonut esille
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taté rooliani, mutta on mahdollista, etta terveydenhoitajat ovat tdiman vuoksi
painottaneet haastatteluissa jossain méaarin enemman ravitsemusasioita. Omien
tutkimushaastatteluideni lisaksi kaksi muuta Painokas-hankkeen tyontekijaé toteutti
kolme vastaavaa teemahaastattelua. Haastatteluissa oli kayttssa sama teemarunko
apukysymyksineen kuin mité itse kdytin omissa haastatteluissani. Ennen haastattelujen
toteuttamista kdvin muiden haastattelijoiden kanssa lapi haastattelun tavoitteet ja
ydinsiséllot. Hyddynsin kolmea litteroitua vertailuhaastattelua analyysivaiheessa
arvioidessani omien tutkimustulosteni luotettavuutta. Vertailuhaastattelut olivat
litteroituina teksteind selvasti lyhyempia kuin omat haastatteluni. Siséallollisesti niissa
ilmeni osa, mutta ei kaikkia omissa haastatteluissani esiin tulleista nakokulmista.
Selvésti omasta aineistostani poikkeavia tai sitd haastavia nakokulmia en

vertailuhaastatteluista 16ytanyt.

Aineistoa analysoidessani harmittelin joissakin kohdin haastattelun etenemista: miksi en
huomannut tarttua haastateltavan puheessa tuohon ja tuohon yksityiskohtaan! Havaitsin
my0s kéyttaneeni joitain sananvalintoja (esimerkiksi painoon puuttuminen), jotka
saattoivat olla johdattelemassa haastateltavaa lahestyméan aihetta tietysta nakokulmasta.
Mitd avoimempana tutkija pystyy pitdmaan omat kysymyksensa ja kommenttinsa, sité
laajemman tilan jattad vastaajalle l&hestyd aihetta omasta kasin. Tutkijana voin
tahattomastikin johdatella tutkittavan merkitystenantoja omien merkityksenantojeni

perusteella.

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaava uskottavuuskriteerin mukaan uskottavassa
tutkimuksessa tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
késityksia tutkimuskohteesta (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129). Olen téssa
tutkimusraportissa pyrkinyt mahdollistamaan tulkintojeni uskottavuuden arvioinnin
muun muassa esittdmalla tulososassa sitaatteja tutkimushaastatteluista. Taéman
tutkimuksen puitteissa saatuja tuloksia ei kuitenkaan jalkikéteen erikseen varmennettu
haastateltavilla. Tutkimuksen uskottavuutta olisikin voitu viel& parantaa palauttamalla
tutkimuksen tulokset tutkittaville ja pyytdmalla heit& arvioimaan tulosten paikkaansa
pitavyyttd. Toisaalta on esitetty, ettd uskottavuuden lisdédminen vieméalla tulkinnat
tulkittavien arvioitavaksi ei ole lainkaan varmaa, silla tulkittavat voivat olla itse taysin

sokeita omalle kokemukselleen tai tilanteelleen (Eskola & Suoranta 1998, 212).
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Tutkimusmenetelmaksi valitun yksilohaastattelun etuna voidaan pitaa sitd, etta
terveydenhoitajan oli ehka helpompi puhua tyonsa ikavistakin puolista seka
henkilokohtaisesti kokemistaan vaikeuksista. Yksilohaastattelussa myos hiljaisemmat ja
ryhmaéssa aremmat henkil6t saavat mielipiteenséd vahvemmin esiin. Toisaalta havaitsin,
etta terveydenhoitajien oli yksiléhaastattelussa vaikea lahted pohtimaan muun muassa
sitd, miten he l&htisivat kehittdmaan neuvolatyoté tilanteessa, jossa heilld olisi
rajoittamattomasti rahaa ja valtaa kaytettavissaan. Erilaisten kehitysideoiden pohtiminen
ja jatkojalostaminen voisi olla helpompaa ja antoisampaa ryhmakeskustelun
ideariihityyppisessa ilmapiirissa (ks. esim. Valtonen 2005, 226). Kéytin haastattelussa
virikemateriaalina lehdesté leikkaamiani, lasten ylipainoa késittelevia artikkeleja ja
tiivisté luetteloa neuvolatyon virallisista perusperiaatteista. Ndiden tarkoituksena oli
muun muassa heratella haastateltavien ajatuksia samaan tapaan kuin
ryhmékeskusteluissa osallistujat saavat omaa ajattelua heréttavia ja laajentavia

impulsseja muilta osallistujilta.

Tassa tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat kertoivat itse neuvolatyon
toteuttamisesta, haasteista ja mahdollisuuksista. Tamén tutkimuksen tuloksia
tarkasteltaessa on otettava huomioon, ett4 aineiston muodostavat terveydenhoitajien
julkisesti esittaméat kuvaukset tyostaan. Julkisesti esitetyt kuvaukset eivét aina vastaa
kaytannodssa toteutuvaa tyota. Lisaksi vain osa tydskentelyn lahtdkohdista ja

periaatteista on tiedostettuja, osa jaa tiedostamattomiksi. (ks. Sirvié 2006)

Tama tutkimus on pyritty toteuttamaan yleisten tutkimuseettisten periaatteiden
mukaisesti. Tutkimukseen haettiin aluksi tutkimuslupa Turun terveystoimesta.
Tutkimukseen osallistuminen oli terveydenhoitajille vapaaehtoista. Pyrin tekemaén
osallistumisesta mahdollisimman helppoa. Sovin tutkimushaastattelun ajankohdan
yhdessé haastateltavan kanssa. Kannustin terveydenhoitajaa valitsemaan ajankohdan,
joka ei olisi muun tyén kannalta liian kiireinen ja varaamaan haastatteluun riittavasti
aikaa (vahintaan tunnin verran). Tutkittavat saivat ennen tutkimusta sahkopostitse
tutkimuksen kysymysrungon (Liitel), johon he saivat halutessaan tutustua
virittaytyékseen keskusteluun. Kerroin tutkittaville, ett4 haastatteluiden on taysin

luottamuksellinen eiké tutkittavia tulla tunnistamaan lopullisesta tutkimusraportista.

4.5 Mahdollinen jatkotutkimus ja —kysymykset
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Terveydenhoitajahaastatteluista koostuvaa aineistoa analysoidessani minulle muodostui
selva ajatus siitd, mité lahtisin tutkimaan seuraavaksi, jos se olisi resurssien puitteissa
mahdollista: Haastattelisin neuvoloiden asiakasperheitd, jotka olivat monella tavalla
ldsnd terveydenhoitajien puheessa, mutta eivat taméan tutkimuksen puitteissa saaneet
aantaan kuuluviin. Olisi kiinnostavaa tietéd, millaisia kokemuksia perheill& on painon
seuraamisesta tai siihen puuttumisesta. Ent& miten perheet lahtisivat kehittdmaan
neuvolaty6ta? Olisi myds mielenkiintoista tutkia sitd miten elintapoihin ja perheen
kasvatusratkaisuihin liittyva syyllisyys tulisi (mahdollisesti) esille vanhempien puheessa
ja kokemuksissa. Vanhempien kokemuksia neuvolan toiminnasta ja hoito- ja
kasvatusneuvonnasta on tutkittu aiemminkin muun muassa kyselylomakemenetelmélla
(ks. esim. Kaila 2001, Viljamaa 2003). Néiss& tutkimuksissa vanhempien on todettu
yleisesti olevan melko tyytyvéisia neuvolasta saamaansa palveluun. Tarvetta olisi
kuitenkin tehda tutkimusta myos tarkennetuista aihealueista kuten juuri lasten painon
seurannasta ja lihavuudesta. On mahdollista, ett4 vanhempien olisi helpompaa kuvata
ajatuksiaan ja kokemuksiaan lapsen painon seuraamisen kaltaisesta konkreettisesta
asiasta kuin esimerkiksi abstraktimmista perhekeskeisyydesta tai vanhemmuudesta.
Aivan oma tarked kysymyksensd on myos se, miten lapset saisivat neuvolapalveluja
tutkittaessa ja kehitettdessa aanensa kuuluviin. Lasten toimiminen tutkittavina on toki
paitsi mielenkiintoinen, myds tutkimusmenetelmille ja toteutukselle erityishaasteita
asettava seikka. Lasten kohdalla toiminnalliset menetelmat, esimerkiksi piirtdminen,
saattaisivat toimia paremmin kuin esimerkiksi perinteinen haastattelu tai ne voisivat olla
kayttokelpoinen lisé tiedon kerddmiseen haastattelun rinnalla. (ks. L&msé& 2009.) Lasta
haastateltaessa on tarkedd toimia lapsen Kkielella ja rakentaa keskustelua lapsen
elaménpiireista kasin. Lisaksi korostuu haastattelijan taito olla herkka ja refleksiivinen

vuorovaikutuksen tapahtumille. (Alasuutari 2005, 162.)

Lukiessani litteroituja haastatteluja térmésin aineistossa myos sellaisiin teemoihin, jotka
vain pilkahtelivat sielld taalla, mutta jotka herattivat kuitenkin minussa sisalléllisen
mielenkiinnon ja jatkokysymyksia. Eras tallainen teema oli terveydenhoitajien oma
persoona ja tausta suhteessa ylipainotydhdn. Muutamassa haastattelussa
terveydenhoitaja kuin ohi mennen otti itse esille oman painonsa. Erés terveydenhoitaja
esimerkiksi mainitsi haastattelussaan, ettd lehdissa voitaisiin Kirjoittaa enemman
painoasian herkkyydestéd ja vaikeudesta sen sijaan ettd puhutaan alentavasti
laskikapinasta tai laskikansasta. Han jatkoi ja otti samalla kuin ohimennen esille oman

painonsa “Se ei ole ihan asiallista silld lailla, jos ajattelee sitd ldskikansaa, mina olen
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itsekin laskikansaa, niin se ei ole silla lailla niin kuin kauniisti sanottu, etta ihan niin
kuin syyllistetddn ndmd ldskit vdahdn.” Terveydenhoitaja siis koki lihavien
syyllistamisen kohdistuvan myos itseensé. Toisessa haastattelussa terveydenhoitajan
oma paino tuli esille kysyesséni terveydenhoitajalta, tuntuuko lapsen painon puheeksi
ottaminen hanesté vaikealta. Terveydenhoitaja vastasi kysymykseeni seuraavasti: ”"No
ei, ei. Mina voin sanoa, ettd mina olen tammaoinen varoittava esimerkki, kun mina olen
itse nain lihava. ” Terveydenhoitaja siis liitti oman painonsa toisaalta lihavuudesta
keskustelemisen helppouteen, toisaalta siihen, ettd han itse edustaa jotakin jota pitaa
pyrkid valttdmaan. Néin jalkikéteen ajateltuna olisi ollut erittdin mielenkiintoista pohtia
terveydenhoitajien kanssa tarkemmin sitd, miten terveydenhoitajat kokevat oman
painonsa tai laajemmin oman eldmantapansa tai tilanteensa vaikuttavan tydssaan.
Kaiken kaikkiaan perhetyota tekevien ammattilaisten ja perheiden valista suhdetta voi
pitdd monella tapaa huokoisena: useat ammattilaiset ovat esimerkiksi itse vanhempia ja
monilla vanhemmilla on aihealueeseen liittyva koulutus ja ammatti (Viden 2007, 123-
124). Esimerkiksi neuvoloissa toteutettavan liikunnan edistamistyon mahdollisuuksia
selvittaneessa tutkimuksessa terveydenhoitajat pitivat omaa positiivista liikunta-
asennettaan ja fyysisté aktiivisuuttaan perustana tekemalleen liikunnanedistamistyélle
(Javanainen-Levonen, Poskiparta & Rintala 2007). Terveydenhoitajan oma fyysinen
aktiivisuus tai inaktiivisuus ei vélttdmatta ndy neuvolassa asioiville perheille, mutta
paino on nakyvana ominaisuutena sellainen, joka on vaistamatta esilla.
Terveydenhoitajan ammatillisena tehtdavana on ohjata lapsia ja perheita kohti
normaalipainoisuutta. Syntyyko tasta asetelmasta mahdollisesti ristiriitoja silloin jos
terveydenhoitaja itse onkin ylipainoinen? Vai avaako tilanne uusia keskustelun
mahdollisuuksia? Miten terveydenhoitajat tilanteen itse kokevat ja millaisia kokemuksia

heill& on tyostdén?

Toinen mielenkiintoinen aihealue haastatteluissa olivat terveydenhoitajien spontaanisti
esille ottamat yksittaiset kertomukset onnistuneista ja hankalista kohtaamisista
perheiden kanssa. Havaitsin terveydenhoitajien kdyttdvan haastatteluissa paljon tiettyja
yleisessé kéytdssa olevia kasitteitd, kuten esimerkiksi perhekeskeisyys,
voimavaral&htdisyys ja asiakaskeskeisyys. Tamé selittynee osittain silld, etti
terveydenhoitajalle antamassani teemarungossa oli virikemateriaalina neuvolatyon
oppaassa esitettyja tyon perusperiaatteita, eli juuri perhekeskeisyyden ja
voimavaraléhtoisyyden kaltaisia, kaytosséd melko kuluneitakin yleisia ilmaisuja. On

my0s ymmaérrettavad, ettd haastattelutilanteessa terveydenhoitajat pyrkivat antamaan
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ty6stddn myonteisen, yhteisiin jaettuihin tavoitteisiin pyrkivan kuvan. Yksittaisia
perheiden kanssa tapahtuneita kohtaamisia tarkemmin analysoimalla voisi ehk& péasta
l&hemmas sitd, mitd tydssa konkreettisemmin tapahtuu ja minkalaiset tekijat liittyvat
hankaliin tai onnistumista aikaan saaneisiin yhteistyotilanteisiin. Yksi mahdollinen
menetelma tdméntyyppisen aineiston keradmiseen voisi olla niin sanottu
elaytymismenetelmé (ks. esim. Eskola & Suoranta 1998, 111-118). Olisi my®0s erittdin
mielenkiintoista lahted tutkimaan laajemmin terveydenhoitajan omaa eldmantarinaa,
terveydenhoitajaksi ryhtymisté ja kokemuksia neuvolaty®ssa esimerkiksi kerronnallisen
haastattelun nakdkulmia hyodyntéen. Pyrkimyksena olisi talloin tavoittaa yleisten
pohdintojen ja raportoinnin sijaan tutkittavien omia kokemuksellisia kertomuksia
elamaésté ja terveydenhoitajana toimimisesta. (Hyvarinen ja Loyttyniemi 2005.)

Kaiken kaikkiaan pyrin tassa tyossa yhdistaméan kahta hieman erilaista tutkimuksellista
nakokulmaa, terveystieteellista ja kasvatustieteellistd. Tallainen lahestymistapojen
yhdistdminen ei ké&sittaakseni ole ollut lihavuustutkimuksen piirissé vield kovin yleista.
En voi todeta sen olleen mydskaan kaikilta osin helppoa, mutta mielenkiintoista
kyllakin. Viime vuosina terveys- ja ladketieteellisesti painottuneen
lihavuustutkimuksen rinnalle on onneksi saatu myos (Kkriittistd) yhteiskuntatieteellista
lihavuustutkimusta (Esim. Aho 2009 ja Harjunen 2009). Tamé rikastuttaa
lihavuusilmidsta saamamme kuvaa. Toisaalta voimakas terveydenhuoltojarjestelmaan
kohdistuva yksipuolinen Kriittisyys ei valttamatta ole hedelmallisin tapa edistaa eri
toimijoiden valista vuoropuhelua ja terveydenhuollon sisdistda muutosta ja kehittymista.
Uutta terveys- ja yhteiskuntatieteellistd tutkimusta yhdistelevaé lihavuustutkimusta
edustaa mm. Hannisen tuore véitoskirja (Hanninen 2010). Itse toivoisin myos tallaisten
eri tieteenalojen traditioita ja tarkastelutapoja yhdistelevien tutkimusten lisaantyvén

jatkossa.
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LOPUKSI

Lapsen lihavuuden kohtaaminen on haastavaa. Asia on herkka ja tunteita heréattava.
Neuvolassa tydskenteleva terveydenhoitaja kohtaa lisaksi asiaan liittyvia tavoitteellisia
ristiriitoja: terveydenhoitaja pyrkii toisaalta edistdmaan lapsen terveytta ja etua, toisaalta
ymmartamaan perhettd niissékin tilanteissa joissa perhe ei jaa terveydenhoitajan
kasitysta tilanteen ongelmallisuudesta. Lasna on myos terveyden edistdmisen
nakokulman yleinen haaste: miten motivoitua toimintaan ja mahdolliseen muutokseen

vaikka mitdan varsinaista ongelmaa tai sairautta ei ole nakyvissa.

Hoitohenkilokuntaa on koulutettu pitdméaan jokaista ihmista arvokkaana ja oikeutettuna
omaan eldmaan. Perheen hoitamisessa erilaisuuden tiedostamisen ja hyvaksymisen on
ajateltu mahdollistavan avoimen ja vastaanottavan kohtaamisen. Avoin ja lasné oleva
ammattilainen puolestaan ymmartad paremmin myds perheenjasenten haavoittuvuutta.
Samalla on kuitenkin tiedostettu myos se, etta voimakas yksilollisyyden korostaminen
voi johtaa sellaiseen hienotunteisuuteen, jolloin hoitava henkil6 ei enad halua ottaa
esille mahdollisia terveytta vaarantavia tai muita perheen yksityisyyteen liitettyja
tekijoita. (Astedt-Kurki ym. 2008, 143-145.)

Mité neuvolaty6lla sitten voidaan eettisesti perustellusti tavoitella ilman ettd loukataan
perheen itsemadraamisoikeutta? Erdéna terveyden edistdmiseen pyrkivén tyon eettisena
lahtokohtana voidaan pitéda hyvaan pyrkimisté (Kylma & Pietild & Vehvildinen
Julkunen 2002, 68-69). Teoksessaan Auttajan varjo auttamistyon etiikkaa pohtinut
edesmennyt teologi ja eetikko Martti Lindqvist (1990) tiivistaa asiakkaan hyvaan
pyrkimisen viiteen padkohtaan. Ensinnékin asiakasta tulisi hd&nen mukaansa auttaa
I6ytamaan rohkeus oman eldménsa totuudelliseen tarkasteluun. Toiseksi asiakasta tulisi
auttaa ndkemaan se, misté han on ihmisena vastuussa. Kolmantena pyrkimyksena on
tunnistaa ja tunnustaa se, mitd ja kuka on ihmiseng, silla jokaisella on toisaalta lupa,
toisaalta velvollisuus olla itsensé nakdinen. Neljanneksi asiakkaan kanssa etsitéan
muutoksen merkkejé ja kasvun mahdollisuuksia. Viidenneksi haetaan tieté jasentyé
takaisin siihen yhteisoon ja elaméan, mihin alkuperéisesti kuuluu. (Lindgvist 1990, 161-
163.)

Lindqvist puhuu siis totuudesta, vastuusta, sivullisuuden kokemuksen poistamisesta,

aloitekykyisyydesté suhteessa muutokseen sekd arjessa kiinni elamisesta. Valjasti
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tulkiten voidaan ajatella, ettd tamén tutkimuksen terveydenhoitajahaastatteluissa
sivuttiin kaikkia edelld mainittuja ajatuksia. Tyodskentelyssa on oltava totuudellinen,
tosiasiat on otettava esille. Perheenjésenilla (vanhemmilla) on vastuunsa, mutta myos
lupa olla itsensa nakdisia ja kokea olevansa hyvaksyttyja sellaisena kuin ovat.
Yhteistyon tavoitteita asetettaessa on realistisesti huomioitava ne resurssit, joita
perheelld on, mutta myds muutoksen mahdollisuudet. Keskeista neuvolatydskentelyssa
nayttéisi olevan se, ettd perheen oma arki on vastaanotolla Iasné. Perheen hyvan

etsiminen l&htee sieltd ja palaa sinne missa perhe arkeaan elaa.

Lindqvist vertaa auttajan tehtdvaa rinnalla kulkijan tai kartanlukijan osaan (Lindqvist
1990, 170). Itse yhdistén tdssa molemmat ja ehdotan, etté terveydenhoitaja voisi
auttajan roolissaan olla rinnalla kulkeva kartanlukija. Maastossa suunnistajan on térkeaa
tietda sijaintinsa ja kyeta valitsemaan reitti kohti seuraavaa padmaaraa.
Neuvolaterveydenhoitaja voi tarjota perheelle arjessa suunnistamisen apuvélineita,
kartan ja kompassin, ja auttaa niiden kaytdssé. Perhe voi yhdessa terveydenhoitajan
kanssa pohtia sitd, missa perhe parhaillaan on, minne se haluaa olla matkalla ja miten se
sinne parhaiten paéasisi. Suunnistuskartalla voi maastossa liikuttaessa olla
merkityksellinen rooli: joskus pelkka kartan lasndolo saa havaitsemaan ymparilldén
kohteita, jotka ilman karttaa jadvat itsestadnselvyyksina havaitsemattal
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LIITE1

PAINOKAS-HANKE

Panokas-hanke toteutettiin Turun kaupungin terveystoimessa vuosina 2006-2008.
Hankkeen tavoitteena oli kehittad uusia vélineita lastenneuvoloille lasten ylipainon
ehkaisytyohon seka lisatd kaupungin hallintokuntien vélistd yhteistyota. Hankkeen
ytimessa oli lapsiperheille toteutettu interventio, jonka puitteessa perhe sai
mahdollisuuden tavata ladkarin, ravitsemusasiantuntijan ja liikunta-asiantuntijan seka
osallistua ryhmatapaamisiin ruoanlaiton, lilkkumisen ja taidepajan merkeissa.
Intervention lahestymistapa oli preventiivinen, jopa promotiivinen: haluttiin toimia
ennen kuin ylipainosta oli muodostunut terveydenhuollon toimenpiteitd vaativaa
ongelmaa vahvistamalla perheen terveytta edistdvaa toimintaa ja etsimalla perheen omia

voimavaroja.

Perheet rekrytoitiin hankkeeseen Turun kaupungin lastenneuvoloissa. Terveydenhoitajat
esittelivat 4- ja 6-vuotiaiden lasten perheille hanketta siind tapauksessa, etté lapsen
pituuspaino oli +10 %:n ja +40 %:n valilla. Kyseisen pituuspainovélin alaraja valittiin
Lasten lihavuuden Kéypa hoito —suosituksen (2005) perusteella, jossa alle kouluikaisten
lasten ylipainoisuuden rajaksi on maaritelty +10%. Ylaraja valittiin Turun kaupungin
silloisen hoitokaytdnndn mukaisesti: neuvolaikaiset lapset, joiden pituuspaino ylitti
+40% ohjattiin jatkotutkimuksiin kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikalle. Perheitd
rekrytoitiin neuvoloissa syksysta 2006 lahtien vuorokuukausina varsinaiseen
interventioryhmaén ja verrokkiryhmaan, joka ei osallistunut interventioon, mutta josta
keréattiin tutkimuskayttoon elintapa- ja painotietoja. Tamén tutkimuksen haastattelut
toteutettiin pddasiassa alkuvuodesta 2007, jolloin terveydenhoitajilla oli jonkin verran

kokemusta perheiden rekrytoimisesta ja yleiskuva Painokas-hankkeen toteuttamisesta.
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LIITE?2
TERVEYDENHOITAJILLE SAHKOPOSTITSE LAHETETTY TEEMARUNKO

A Lasten ylipainon lisadntyminen Suomessa

B Painon seuraaminen

- nykykéytannot omalla kohdalla/omassa neuvolassa

- milloin lapsen painoon puututaan, miten puututaan

- onko puuttumisessa jokin vaikeaa? Jos on, niin mika?

- Onko puuttumisessa jotain riskeja?

C Mitd ajatuksia seuraavat, Lastenneuvola lapsiperheen tukena -oppaassa esitetyt
lastenneuvolatyon perusperiaatteet herattdvat sinussa, kun tarkastelet niité lasten
ylipainon ehkdisyn ndkokulmasta? Onko niista jokin mielestasi erityisen tarkeé

periaate?

-lapsen etu

-perhekeskeisyys

-asiakasl&htdinen toiminta

-vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja tosiasoiden esille ottaminen

- terveyden edistdminen: fyysinen terveys, mielenterveys, ihmissuhteet, elaméanhallinta
- voimavaral&htoisyys

-ongelmien ehkaisyn ja varhaisen puuttumisen nakdékulma

- vertaistuen hyédyntdminen

- tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

- moniammatillinen yhteistyo

- neuvolassa kéytettavat toimintatavat ja menetelmét perustuvat parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon

-neuvolatydn vahvuutta, jatkuvuutta ja pitkajanteisyyttd hyédynnetaan

- tyon laatua ja vaikuttavuutta tutkitaan

-edellytyksend on suunnitelmallinen ja ammattitaitoinen johtaminen

- neuvola edistdé sosiaalisesti, taloudellisesti, kulttuurisesti ja ekologisesti kestavaa

kehitysta
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D Lapsen terveen kasvun tukemiseen tahtadavén ravitsemus-, liikkunta ja muun
elintapaneuvonnan toteuttaminen talla hetkella:
- Vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, uhat

E Jos olisi kaikki valta ja raha kédytettavissd, miten lahtisi kehittdmaan neuvolassa

toteutettavaa lasten ylipainon ehkaisya ja hoitoa?

E Mitd ajatuksia herannyt Painokas-hankkeesta?
- Mita hyvaa, mita huonoa?

- Mitd toivoisi hankkeelta?

- Kehittdmisehdotukset
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LIITE3

TYON HAASTEITA KOSKEVAT ALAKATEGORIAT JA NIIDEN ESIINTYMINEN

TERVEYDENHOITAJAHAASTATTELUISSA

ALAKATEGORIA TH* | TH|TH | TH|TH|TH |TH |TH |TH |TH |TH |TH |TH |TH
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Lastenneuvolatyon X X X X X X
laajuus
Ei tavoiteta perheen X X X X X X X
arkea
Resurssit yleensa X X X X X X
Aika | x X X X X X X X X X X X
Tila X

Muu henkil6std | x X X X X X X X X X
Seuranta/jatkoselvittely | x X X X X X

Liikuntapalvelut X X X X

Ryhmat | x X X X X X X X
Materiaali, Tyokalut X X X X X
Raha X X X X X X
Tietotekniikka | x X X X

Tieto perheesta X X X X X X X
Perheen asenne ja X X X X X X X X X X X X X
motivaatio
Perheen resurssit X X X X X X X X X X X X X X
Kulttuurierot X X
Paino puheenaiheena X X X X X X X X X X X X X X
Terveydenhoitaja X X X X X
henkil6na
Faktatieto X X X X X X
Isovanhemmat X X
Koko perhe mukana X X X X X X X X X

*TH= terveydenhoitaja
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LIITE4
TYON HAASTEITA KOKEVIIN ALAKATEGORIOIHIN LUOKITELLUT THVISTETYT

ILMAUKSET

LASTENNEUVOLATYON LAAJUUS

Aikaresursseihin ndhden neuvolalta odotetaan liikaa lasten ja perheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi.

Terveydenhoitaja kokee uuvuttavana itseensa kohdistuvan odotuksen kaikkien perheen
asioiden hoitamisesta kuntoon.

Painoasia ei ole neuvolaty6ssa ainoa haaste.

Valilla on rassaavaa kun tydssa on monia haastavia aihealueita ja erilaisia projekteja
kohdattavana.

Huomion joutuu jakamaan kaynnill& moneen asiaan jolloin ei ehdi paneutumaan
painoasiaan.

Jos keskittyy vuositarkastuksessa vain yhteen asiaan, jd4 monta muuta tarkedé asiaa
kasittelematta.

Neuvolan resurssit eivat riit4 siihen ettd kaikkiin ongelmiin puututaan syvéllisesti — tarvitaan
muita tekijoita.

Lisaty0 ohjataan usein terveydenhoitajille.

PERHEEN ARJEN TAVOITTAMINEN

Laakari- ja sairauskeskeisyys aiheuttaa huolta vanhemmissa — asiaa pitéisi lahestya
helpommin ja pienimuotoisemmin.

Laakari- ja sairauskeskeisyydesta arkisempaan auttamiseen.

Ei paasta perheen arkipédivan muuttamiseen.

Kaikki vanhemmat eivat halua mennd l&dakérin vastaanotolle.

Vanhemmat haluaisivat enemmaén konkreettista tukea ja apua arkeen.

Perheen tukeminen k&ytdnnon arkimuutosten tekemisessa

Terveydenhoitajan valineend on pelkkd& puhuminen, han ei voi menna kotiin tai kauppaan
perheen kanssa; mihin pelkka puhe kantaa.

Terveydenhoitajana on vaikea vaikuttaa perheen arkeen, kun sielld on monta tekijaa

vaikuttamassa.
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RESURSSIT
RESURSSIT YLEENSA:

TILA:

Terveydenhoitajan resurssit ovat rajalliset

Rahan ja resurssien puute voi estdd hyvien kaytantojen toteuttamisen ja yllapidon.

Erilaisia kun ollaan, jotkut terveydenhoitajat kokevat tyon uudistamisen uuden tyttaakan

lisdédmisena.

Mahdollisena uhkana resurssien vahentdminen ja siitd seuraava ajan niukkuus.

Tyontekijalla rajallisesti aikaa kaytettavissa.
On turhauttavaa jos aikaa ei ole riittavasti tyon tekemiseen.
Joskus aikaa ei ole riittavasti

Aika ei riita vertaisryhmien jarjestamiseen vaikka ne olisivat hyodyllisia.

Ei ole aikaa etsivélle tydlle jos on uutena tyontekijana eivatka perheet viela tuttuja.

Ei ole aikaa etsivélle tyolle jos resursseja pienennetaan.

Terveydenhoitajalla rajallisesti aikaa.

Aika ei riitd ryhmatoiminnan jarjestamiseen.

Aikapula Tiukat aikaresurssit sy6 mahdollisuutta puuttua.

Aika ei riitd ryhmien pitdmiseen.

Mahdollisena uhkana resurssien vahentdminen ja siita seuraava ajan niukkuus.
Jos aikaa olisi enemmaén voisi kokeilla erilaisia juttuja enemman.

Jos tyotahti kiristyy eiké perheelle ole endd antaa riittavasti aikaa.

Jos aikaa ei ole jatkossa en&a antaa riittavésti perheelle.

Terveydenhoitajilla ei aikaa kdyda perheen kotona.

[ltatyon jarjestdminen

Neuvolan tilat eivat sovellu ryhmien pitdmiseen.

MUU HENKILOSTO/TOIMIJAT:

Neuvolan resurssit eivat riit4 siihen ettd kaikkiin ongelmiin puututaan syvéllisesti — tarvitaan

muita tekijoita.

72



Neuvolalla ei valttamétta resursseja tiiviimpaan yhteistyohon kaikkien perheiden kanssa —
tarvittaisiin helposti tavoitettavissa oleva matalan kynnyksen paikka.

Terveydenhoitaja tekee yksindén tyota.

Neuvolaldékareiden vaihtuvuus.

Ladkareiden vaihtuvuus.

Yksin toimiessa ei ole ryhmén suunnittelu- ja kehittelytukea.

Yksin tyon kehittdminen on haastavaa, ei ole riittdvasti aikaa eika ideoita.

Laakari- ja erityistyontekijaresurssit

Pelkka neuvolan asiantuntijuus ja resurssit ei riitd, tarvitaan moniammatillisuutta.
Ravitsemusterapeutin hyédyntaminen

Alueen eri toimijatahojen yhteistyota pitdisi kehittaa

Enemman yhteisty6té erityistyontekijoiden kanssa

Riittdmattomat 1aékéariresurssit

Tarvittaisiin joku paikka neuvolan ulkopuolelta jonne ohjata perheitd eteenpdin esimerkiksi
liikunnan tiimoilta.

Taustatuen saaminen silloin kun oma tietotaito ei riita.

SEURANTA, JATKOSELVITTELY:

Perheet eivét saa erityistyontekijoiltd apua nopeasti.

Seulotaan monenlaisia ongelmia mutta ei ole resursseja sitten hoitaa asiaa eteenpain.
Motivoituneet perheet joutuvat odottamaan pitkaan jatko-ohjaukseen paasya
erityistyontekijalle.

Neuvolalla ei valttdmatta resursseja tiiviimpaan yhteistyéhon kaikkien perheiden kanssa —
tarvittaisiin helposti tavoitettavissa oleva matalan kynnyksen paikka.

Vanhemmat eivat ota heti yhteytta ravitsemusterapeuttiin ja kun ottavat yhteytt4 saavat
kuulla ettd pit44 odottaa pitkaan.

Jos asiaan puututaan pitdd myos pystya tarjoamaan perheelle jotain muuta.

Systeemi on jaykka.

Seurannan, pitk&janteisen tyon puute

Neuvolalla ei valttamétta resursseja tiiviimpaan yhteistyohon kaikkien perheiden kanssa —
tarvittaisiin helposti tavoitettavissa oleva matalan kynnyksen paikka

Seurannan puute
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e Seuranta neuvolassa on heikko kohta.
e Tukea ja yhteistyota pitdisi olla kotiinpdin enemman, ettei painoasia jad muiden asioiden

jalkoihin.

LIIKUNTAPALVELUT:
e Liikuntamahdollisuuksien I6ytaminen ylipainoisille vaikeaa
e Eiole tarjota liikunta- tai vertaisryhmia lahialueella.
e Liikunnallisen, perheen yhteisen leikkimielisen ryhmétoiminnan lisédminen
e Tarvittaisiin joku paikka neuvolan ulkopuolelta jonne ohjata perheitéd eteenpdin esimerkiksi

litkunnan tiimoilta.

RYHMAT:
e Ryhmien jarjestamiseen ei ole resursseja.
e Neuvolan tilat eivat sovellut ryhmien pitdmiseen.
e Aika ei riitd vertaisryhmien jarjestamiseen vaikka ne olisivat hyodyllisia.
e Aika ei riitd ryhmatoiminnan jarjestamiseen.
e Aika ei riitd ryhmien pitdmiseen.
e Pienessa neuvolassa ei ole mahdollista jarjestaa ryhmié
e Ei ole tarjota litkunta- tai vertaisryhmié lahialueella.

e Ryhmatoiminnan tarjoaminen lahella perhettéa.

MATERIAALI, TYOKALUT:
e Materiaalia saisi olla enemman kéytossa
e Konkreettista materiaalia ei ole tarpeeksi.
e Tyokaluja ei osata kéyttad parhaalla mahdollisella tavalla
e Omien ty6kalujen kehittdminen
e Terveydenhoitajan valineend on pelkk& puhuminen; hén ei voi menné kotiin tai kauppaan

perheen kanssa; mihin pelkka puhe kantaa.

RAHA:
e Ennalta ehkdisevé tyo0 ei saa riittavasti rahallisia resursseja.

e Rahaa pitaa olla riittavasti.

74



Tyon palkkaus on huono mika voi tulevaisuudessa vahentéé th-koulutukseen pyrkijoita ja
laskea pyrkijoiden tasoa.
Rahan ja resurssien puute voi estad hyvien kaytanttjen toteuttamisen ja yllapidon.

Rahojen niukkuus, ei arvosteta ennaltaehkaisevéa tyota.

TIETOTEKNIIKKA:

Tietokone vie paljon ty0ajasta.
Tietotekniset asiat muuttuvat kaiken aikaa.

Tietotekniset uudistukset vievat aikaa perheelta.

TERVEYDENHOITAJAN TIETAMYS PERHEESTA

Terveydenhoitaja ei tiedd perheen arkielamaésté paljoakaan.

Terveydenhoitajalle ei haluta kertoa kaikkea, perhety6hon toinen tyontekijé.
Terveydenhoitajalla on puutteelliset tiedot perheen tilanteesta.

Perhe vastaa kyselylomakkeeseen niin kuin olettaa terveydenhoitajan toivovan.
Ihmisten kertomus syomisensa terveellisyydesta ei vélttdmatta pida paikkaansa.
Vanhemmat eivét valttdmatta kerro kaikkea neuvolassa vaan puhuisivat mieluummin
normaali-ihmisille eli vertaisilleen.

Aivan aloittelevalla terveydenhoitajalla ei ole kokemusta alueen perheiden elamasta ja
arjesta.

Vanhemmilla ei aina ole/he eivét aina esitd syomisesta totuudenmukaista kuvaa.
Perheelld on ongelmia jotka eivat valttamatta tule kaynneilla heti ilmi.

Vanhempi ei kerro vastaanotolla koko totuutta tilanteesta.

Perhe voi puhua vastaanotolla yht& ja toimia arjessa kuitenkin toisin.

Vanhemmat kertovat lapsen syovan terveellisesti vaikka totuus voi olla ihan toisenlainen.
Terveydenhuollon ammattilaisten voi olla joskus vaikea ymmart&a perheiden arkea ja

valintoja — ne voivat jopa arsyttaa.

PERHEEN ASENNOITUMINEN/MOTIVAATIO

Ylipainoiset vanhemmat eivat halua lahted mukaan tai heill4 ei ole voimavaroja
Vanhempien passiivisuus

Vanhempien mielesta lapsen ylipaino ei ole terveysriski
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Asiat on otettava esille, mutta kaikkien vanhempien kanssa ei synny aktiivista
vuorovaikutusta.

Terveydenhoitaja pelkda vanhempaa jonka kanssa kommunikointi ei ole vuorovaikutteista.
Haluavatko perheet ottaa vastaan ja kdyttaa terveydenhoitajien tarjoamaa tietoa.

Ihmiset eivat halua ettd heidan asioihinsa puututaan.

Perhe syytt&4 terveydenhoitajaa siité ettd asioihin ei ole puututtu aiemmin.

Motivointi on hankalaa jos lapsi ei nayta lihavalta.

Vanhempien motivointi tihedmpiin neuvolakaynteihin.

Perheen motivointi

Vanhempi tyrmaa heti vanhempien keskustelunavauksen toteamalla ettd asiassa ei ole
ongelmaa. On perheesté kiinni mink& verran terveydenhoitajien puuttumisesta menee
perille.

Miten saada vastahankaiset vanhemmat mukaan keskusteluun.

Erilaisten perheiden motivointi

Tavoitteena valttaa vanhempien hoitokielteisyys

Oma ylipainoisuus ei endé kosketa ihmisié.

Vanhemmat eivét ole pitkgjanteisesti aktiivisia asiassa lapsensa painoasiassa.

Vanhemmat tyrmé&avét lapsen painoasian toteamalla ettei heissa ole mitaén vikaa.
Vanhemmat eivét halua seurantakéynteja koska eivét née niille tarvetta.

Miten jatkaa keskustelua kun diti ei ole yhtaan huolissaan tilanteesta.

Osa vanhemmista torjuu heti asian kun terveydenhoitaja ottaa lapsen painon puheeksi.
Faktat pitaa kertoa mutta se ei ole aina kovin hedelmallista.

Vanhemmat eivét pida lapsen painoa ongelmana vaan normaalina.

Vanhemmat eivét lahde miettimé&én terveydenhoitajan kanssa perheen tilanteen muuttamista.
Vanhemmat eivat koe asiaa ongelmana vaan normaalina pyoreytena.

Kaikki vanhemmat eivat halua mennd l4&karin vastaanotolle.

Vanhempi ei halua kuunnella ja tulee kdynnille vain siksi etta pelk&é poisjaamisen
seurauksia (Terveydenhoitajan tyon kokeminen kuin poliisin tyoksi).

Jotkut perheet odottavat neuvolasta naps-ratkaisua tilanteeseensa ilman etta pitdisi itse tehda
mitd&n muutoksia.

Vanhempien motivoituminen ei ole itsestaan selvaa?

Vanhempien motivointi on haasteellista jos vanhemmat ja terveydenhoitaja nakevét asian eri

tavalla (asiassa ei ongelmaa).
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Vanhemmat pitdvat laspen pyoreyttd normaalina tai osana suvun perintoa.

Perhe ei vélttdmatta koe perheen ylipainoa ongelmaksi, painoasia ei ole perheen
arvoasteikolla tarkeimpia asioita tai on voimattomuutta tarttua asiaan.

Ty0 on turhaa jos perhe ja vanhemmat eivat lahde mukaan asiaan.

Koko perhe, vanhemmat ja lapsi itse motivoituneita.

Negatiivinen suhtautuminen Painokas-projektirekrytointiin, kun lapsen pituus-paino lahella
+10%:ia.

Vahemman koulutetut ja ongelmaperheet eivét ota neuvoja vastaan vaan tekevat juuri niin
kuin itse haluavat.

Syyna vanhempien passiivisuuteen mahdollisesti motivaation tai kiinnostuksen puute tai
sitten vanhemmat eivét jaksa tarttua asiaan vaikka tietoa on.

Saadaanko perheitd liikkeelle

Jos vanhemmat eivat née asiassa ongelmaa heista on turha l&hted mukaan.

Vanhempien mielesta lapsen paino on normaali asia, perheessé ollut pyoreytta.
Vanhempien mielesta on kyse vain lapsenpyoreydesta.

Perheet sanovat kokeilevansa muutoksia mutta eivat kuitenkaan toteuta muutoksia
kéytannossa.

Vanhemmat sanovat lapsen vain tulleen vanhempiinsa tai ettd talla on raskaat luut.

Perheen tulee olla motivoinut

Perheelle pystytdéan tarjoamaan kaikenlaista kun vaan perhe on motivoinut.

Tarvitaan motivointia: asia on tarkea.

Vanhempien motivoiminen olennaista.

Vanhemmat eivét valttdmatta kiinnostuneita lahtem&én mukaan jos tietoa on jo koulutuksen
myo0ta.

Neuvolan neuvot eivat mene perille, tarvittaisiin enemman auktoriteettia (lastenl&akari,
ravitsemusterapeultti)

Perheen lahettdminen eteenpdin ilman motivaatiota jotta tekee mité on saddetty ja oma
selusta on turvattu.

Y hteistydn puute ei saa johtaa siihen ettd perhe saa terveydenhoitajalta huonompaa palvelua.
Jos vanhempiin ei pysty vaikuttamaan ei pysty vaikuttamaan lapseenkaan; vanhemmat

kuitenkin paattavat asioista kotona.

PERHEEN RESURSSIT
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Ylipainoiset vanhemmat eivat halua lahted mukaan tai heilld ei ole voimavaroja
Vanhempien kokema arkiuupumus hankaloittaa kommunikointia — ei jakseta muuttaa
perheen asioita.

Perheell& ei ole rahaa noudattaa terveydenhoitajan antamia ravitsemusohjeita.

Perheet eivét jaksa huolehtia lapsen painoasioista jos heilld on muita ongelmia.

Tukea ja yhteistyota pitdisi olla kotiinpdin enemman, ettei painoasia jad muiden asioiden
jalkoihin.

Perheilla rajallisesti aikaa.

Vanhemmilla kiire ja aika menee arjen pyorittdmiseen, ei ole aikaa lapsen painoasialle.
Perheessa on jokin heikkous kun ruokailussa ei ole pystytty pitamaan kuria.

Osalla geenit ovat vahvasti vaikuttamassa ylipainoisuuteen, jolloin omilla toimilla on vaikea
vaikuttaa painoon. Tall6in myds motivointi on hankalaa

Perhe ei vélttdmatta koe perheen ylipainoa ongelmaksi, painoasia ei ole perheen
arvoasteikolla tarkeimpid asioita tai on voimattomuutta tarttua asiaan.

Jos perheelld on muita isoja ongelmia ei saa ldhted painostamaan painoasialla.

Ihmisilla on kiire eivatkd he ehdi paneutumaan asioihin.

Perheen Kiireet estavét lisdkaynnit neuvolassa

Vanhemmat tekevat paljon valmisruokaa eika kaytdnnon muutosten tekeminen ole helppoa.
Terveydenhoitajana on vaikea vaikutta perheen arkeen, kun siell& on monta tekijaa
vaikuttamassa.

Ruokaa kaytetdan lohtuna kun perheessa on vaikeuksia.

Muutoksia on vaikea tehda.

Vaikka terveydenhoitajat puhuvat painosta se ei tuota paljoa tulosta, silld monet asiat
vaikuttavat perheessa.

Muutosten tekeminen on paatoksistd huolimatta vaikea toteuttaa.

Muut asiat kuormittavat perhettd ja paino jaa taka-alalle.

Vanhempien Kiire.

Vanhemmilla on tietoa riittavasti mutta heill& on pulaa jaksamisesta (vasymys ja uupumus).
Painoasia on vaikea toteuttaa kaytannossa.

Yleinen tapa palkita lapsia herkuilla.

Nuorissa perheissa (keskustan kerrostaloissa) uusavuttomuutta, homma ei ole hallinnassa,
antavat purkkiruokia eivatka tee itse ruokaa.

Vanhemmat eivét tule péivalla.
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Vanhemmat tarvitsisivat enemman aikaa olla kotona.

KULTTUURIEROT

Kulttuurierot elintapa-asioissa
Vanhemmat, esimerkiksi maahanmuuttajat, eivat huolehdi lapsen neuvola-ajoista.

Maahanmuuttajille neuvolakdynnit eivat ole valttamatta tarkeita.

ISOVANHEMMAT

Isovanhempien suhtautuminen lapsen syomiseen

PAINO PUHEENAIHEENA

Ohjeistus helpottaa puuttumista

Tunnepitoinen suhtautuminen

Vanhempi ei ymmaérré neuvolan viestié ja ryhtyy laihduttamaan lasta.

Keskustelu vanhemman kanssa

Aihe on herkka — vanhempien reaktio riippuu terveydenhoitajan onnistumisesta
puheeksiottamisessa.

Terveydenhoitajan puhuttava asiasta niin etta aiti/lapsi ei ahdistu, ala laihduttamaan, pelkaa
tulla seuraavalla kerralla neuvolaan.

Yksityiseen asiaan puuttuminen on herkké asia.

Painon puheeksi ottaminen

Miten puhua painosta hienovaraisesti vanhempien kanssa ja niin etta lapsi ei ymmarra asiaa
vaarin.

Painosta puhuminen syyllistavasti tai kritisoiden niin etteivat vanhemmat loukkaannu.

Jos lapsi ei nédytd lihavalta perheelle on haasteellista puhua lapsen painosta (’perhe jai
kiinni™).

Painoon puuttuminen tulisi olla perheelle tuttu, arkipaivéinen ja kaikkia perheité koskeva
asia, jotta perhe ei loukkaantuisi niin helposti.

Vaikea ottaa lihavuutta esille perheen kanssa jos perheessa on muitakin ongelmia.
Vanhemmat reagoivat voimakkaasti kun lapsen painoon puututaan neuvolassa.

Perheelle ei saa tulla paha mieli

Miten ottaa lapsen paino puheeksi niin ettei syyllista ja pahoita toisen mielta.
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Vanhempi narkastyy kokiessaan ettd neuvolan puuttuminen lapsen painoon on aiheuttanut
ongelmia.

Vanhemmat eivét halua ettd heidan asioihinsa puututaan.

Lapsi joutuu vastaanotolla kuulemaan kun hénen painostaan puhutaan.

Miten vanhemmat onnistuvat puhumaan asiasta lapsen kanssa.

Painoasia on hirvittavan herkké, vanhempia voi loukata vaikka ei olisi lainkaan sit4
tarkoittanut.

Miten ohjataan terveydenhoitajia ottamaan vaikea painoasia esille. Vaikeuksia keskustella
joidenkin vanhempien kanssa jos lapsella selvésti ylipainoa.

Uusien perheiden kanssa on vaikeampi keskustella painosta.

Vaikea keskustella vanhempien kanssa jos he eivét osoita asiaan kiinnostusta.

Mit& enemman paino nousee sité varovaisempi pitad olla sanoissaan koska ylipaino on
tunnepitoinen asia.

Lihava-sana on punainen vaate monelle.

Lapsen kuullen ei voi kdyttaa sanaa lihava tai puhua laihduttamisesta vaan yleisesti painon
ja pituuden suhteesta ja terveellisestd syomisesta.

Miten vanhemmat suhtautuvat kun heidan elamaansé puututaan.

Nuorempana terveydenhoitajana ei ollut uskallusta tai luottamusta omiin tietoihin eika
ottanut asioita niin vahvasti puheeksi.

Puheeksiottamista voi estda se ettd pohtii vanhempien reaktiota, kestadkd sen ja miten siihen
vastaa.

Asian esiin ottamisessa tarvitsee hienotunteisuutta ja tiettyja sanavalintoja mutta toisaalta
suoruutta.

Lapsen painonhallinta ja ylipainonehkéisy on haastava, herkka ja tunteita heréttavé alue.
Tarvittaisiin vinkkeja siitd miten asia otetaan lasten kanssa puheeksi (kotona)

Paino on hapselle herkké asia, siité ei saa tulla morkoa.

Sanansa pitaa valita hyvin tarkkaan.

Lasten ylipaino on herkka asia .

Taytyy miettid miten asian sanoo eika saa syyllistaa.

Joku voi loukkaantua kun puututaan lapsen painoon aikaisessa vaiheessa.

Asiaa on markkinoitava ennaltaehkéisyn nakokulmasta eri tavalla, ei tule puhua

lihavuudesta.
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Tarkeda tukea lapsen itsetuntoa; lapselle ei saa tulla sellainen olo ettd hénessé on jotain
vikaa.

Miten pieni lapsi ymmartaa asian.

Vanhemmat voivat olla kauhuissaan ja loukkaantua kun lapsen painoon puututaan vaikka
lapsi ndyttaa ihan sopusuhtaiselta.

Jos lapselle ruvetaan hokemaan kauheasti painoasiaa kotona ja paino lahtee menemaan
vaaraan suuntaan.

Lapsille taytyy osata sanoa tosi varovasti.

Vanhemmille voi olla kova paikka kohdata lapsen paino, kohdistavat asian liikaa itseensa.
Perhe loukkaantuu kun paino otetaan puheeksi.

Vanhemmat loukkaantuvat painoasiasta herkasti; asia pitd ottaa hienovaraisesti esille.
Paino on herkka ja henkilokohtainen asia, erityinen asia aikuisten ja lasten vélisessa
suhteessa.

Painosta ei voi puhua jos vanhemmat eivéat halua kuulla asiasta.

Perhe kimpaantuu terveydenhoitajalle painoasiasta vaikka todellinen kimpaantumisen syy
olisikin toinen.

Paino on herkka asia.

Pitaa puhua niin ettd asiakas ymmartaa, vanhempia ei tule syyllistaa.

Vaikeista asioista puhuminen vaatii luottamuksellisen suhteen ja aikaa.

Miten puhua lapselle painoasioista niin ettei leimaa hanta lihavaksi.

Osa vanhemmista torjuu heti asian kun terveydenhoitaja ottaa lapsen painon puheeksi.
Tunneilmasto

Vanhemmat eivét halua ettd heidan asioihinsa puututaan.

TERVEYDENHOITAJA HENKILONA

Pelaavatko terveydenhoitajan ja asiakkaan kemiat yksiin.
Kaikkien kemiat ei sovi yhteen.
Terveydenhoitajat ovat erilaisia ihmisind ja persoonina miké vaikuttaa puheeksi ottamiseen.

Persoona vaikuttaa sanomiseen.

FAKTATIETO

Tarvittaisiin enemmaén faktatietoa ravitsemuksesta, vanhemmilla on nykyéan paljon tietoa.

Oma koulutus ei riitd tasmaravitsemusneuvonnan antamiseen.
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Vanhemmilla vahvat ja terveydenhoitajan kasityksista eroavat késitykset terveellisesté
syomisesté.

Luullaan ettd perustietoa syomisesta on tarpeeksi vaikka todellisuudessa myos sille olisi
tilausta.

Tiedon puolesta on ammattitaitoa

Neuvolan neuvot eivat mene perille, tarvittaisiin enemman auktoriteettia (lastenlaékari,
ravitsemusterapeultti)

Vahemman koulutetut ja ongelmaperheet eivét ota neuvoja vastaan vaan tekevat juuri niin
kuin itse haluavat.

Syyné vanhempien passiivisuuteen mahdollisesti motivaation tai kiinnostuksen puute tai
sitten vanhemmat eivét jaksa tarttua asiaan vaikka tietoa on.

Tiedon puute ei yleensé ole esteend muutokselle.

Terveydenhoitajalla on tietoa, mutta: Haluavatko perheet ottaa vastaan ja kéayttaa

terveydenhoitajien tarjoamaa tietoa.

KOKO PERHE MUKANA

Jaksaako koko perhe lahted tydstdmaan asiaa

Miten tavoitteesta tulisi koko perheen yhteinen tavoite
Koko perhe, vanhemmat ja lapsi itse motivoituneita.
Koko perheen tapaaminen

Asiasta pitdisi puhua koko perheen kanssa.
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