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ABSTRACT
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Public health nurses as physical activity promoters in Finnish child health clinics
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ISBN 978-951-39-3634-1 (PDF), 978-951-39-3609-9 (nid.)

English summary

Diss.

This qualitative research, based on public health nurses’ [PHNs] experiences and views,
explores physical activity promotion as part of primary health care for children below
school age. The aims of the original publications (II-IV) underlying this thesis were, firstly,
to explore how PHNs working in child health clinics [CHC] approach physical activity,
secondly, to describe physical activity promotion in CHC practice, and thirdly, to specify
determinants of physical activity promotion. The main data were gathered in spring 2003
by a purposive sample of 24 nurses in five regional focus groups [FGs], providing lively
interaction between nurses. In all, 92.3% of the invited nurses participated. The FG guide
was based on a preliminary study (I). The sample consisted of professionally experienced
[mean 13.9 years], female [mean 46.2 years] nurses with some training in health-enhancing
physical activity. Frame analysis of transcripts revealed that PHNs approached physical
activity from the environmental frame, the family frame, the natural frame, and the well-
being and health frame. After analysing nurses’ concrete statements (N=223) related to
physical activity promotion by qualitative content analyses and after computing the fre-
quencies, either evaluative or activating and supportive statements could be observed. In
all, 78% of these statements were child-centred. Family-centred statements focused on a
family member, usually the mother, rarely on the whole family. According to FGs, child-
centred evaluation provided by PHNs dealt with motor development and fundamental
motor skills [i.e., physical abilities], as well as with play, outdoor activities, and exercising
habits [i.e., physical activities]. Family-centred evaluation dealt with general activity level
of the family and family’s resources for physical activity. Furthermore, activation and sup-
port included the same topics brought up during check-ups, as a basis for counselling, or
infrequently, for reinforcement. Forcefulness of statements showed that assessment of
physical abilities was the only topic applied with every child. Other topics were more selec-
tively targeted for children with additional needs, e.g. overweight and clumsiness, concur-
rently implying a more curative approach to health promotion. Issues related to the per-
sonal characteristics and abilities of PHNs, the nature of CHC work, and collaboration as
well as information on service-delivery in physical activity were listed as determinants of
physical activity promotion. Rural PHNs seemed to have the best options for individual-
ized physical activity promotion thanks to better knowledge of their clients. Finally, find-
ings from this explorative study are provided in an ‘opportunistic’ model depicting physi-
cal activity promotion in CHCs. However, nurses’ multidimensional approaches did not
explicitly turn into reality in routines with every child and family. Therefore, regarding
preventive and promotional issues, more emphasis should be placed on the physical activ-
ity of every child and physical activity of the whole family. Research and development
actions are warranted in order to facilitate future efforts of PHNs to meet the growing
needs of physical activity promotion in nursing practice with young families with children.

Keywords: child health care, focus group, health promotion, physical activity, public health
nursing
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ESIPUHE

Kuva 1. Muistoja vuodelta 1962

Lapsuuden muistikuvissani on ldhes aina liikunta mukana. Elettiin 60-luvulla
Porissa metallitehtaan piipun juuressa, Metallinkyldssa. Isd teki kolmivuoro-
tyotd ja diti oli kotosalla. Kyla oli tdynnd ikdisidamme lapsia. Meitd oli nelja:
vanhimmat tytt6jd ja nuorimmat poikia. Isd jaddytti joskus omakotitalon taka-
pihalle luistelukentdn, vaikka Vdinolan koulun kenttd oli reilun kilometrin
pédédssd ja tehtaan kenttd ldhempéand. “Paanalta” isd kdvi hakemassa meidat ko-
tiin ennen ydvuoronsa alkua. Otsolan setlementtiyhdistys organisoi kyldan po-
jille jadkiekko-otteluita eri puolille maakuntaa ja tehdas jarjesti linja-
autokuljetuksen lapsille ja vanhemmille. Ei ihme, ettd “meiddn Artosta” tuli
Suomen maalitykki! Sen muistan, ettd aamupalaksi kotona oli kahvia ja pullaa
aina siihen asti, kunnes Assistd tuli kotiin tiedote aamupalan merkityksestd
jadkiekkoilijalle. Aiti otti sen heti tosissaan. Néin terveyskasvatus puri tavalli-
seen tyoldisperheeseen kertaheitolla, kun tieto tuli merkitykselliselta taholta!

Isa opetti lukemaan maastoa hiihdossa. Isdn tyokaveri naapurissa omisti
henkildauton. Han kuljetti minut ja veljeni Porin Pyrinnon kaikkiin kisoihin:
yleisurheilemaan, hiihtdméaén, luistelemaan ja maastojuoksukisoihin. Kysel-
tydni didiltdani heidan kasvatusperiaatteitaan Sylvi vastasi: “Te olitte aina ulko-
na.” Outokummun tehtaan kentilld pelattiin kesélld pesdpalloa: lapset, nuoret
ja aikuiset yhdessa. Tehtaan porttivahdilta sai hakea pesisvilineet. Kentdn vie-
ressd oli urheilukoppi, jossa oli lainattavissa kaikki yleisurheiluvalineet. Vuo-
sittain Outokumpu jarjesti yleisurheilukisat, liikennekilpailut ja hiihtoreissut.
Otsola oli usein varmasti mukana organisoimassa tapahtumia. Ikind en muista
puhutun maksuista. Jopa tyoldisperheelle ne taisivat olla ihan muodollisia
summia.

Hiukan vanhempina harrastettiin tosi pitkid kédvelylenkkejd parhaan ys-
tavani Pirjon kanssa. Usein otettiin Maarit-siskoni, &itini ja titinikin mukaan.
Yhtend talviaamuna tempaistiin: diti ja mind kdvelimme pakkasella mummo-
laan reilut kaksikymmentd kilometrid. Maanantai-iltaisin kdytiin jumppaamas-
sa viereiselld koululla keski-ikdisten naisten ryhmaéssd. Heilld oli kestdmista
vilkkaiden likkojen kanssa. Taisi ohjaaja kerran poistaa meidait salistakin! Hoy-
ryavat suihkuhetket kaikenikdisten parissa ovat ikimuistoisia. ..

Tarjotessani 2000-luvulla Satakunnan ammattikorkeakoulun liikuntatieteellis-
ten aineiden lehtorina fysioterapiaopiskelijoille mahdollisuuden tutustua eri-
ikdisten liikuntapalveluihin, tapaan nditd samoja jumppaajanaisia senioritans-
seissa Porin urheilutalolla. Heilld on liikkunnan kipind sdilynyt ldpi elamén.

Mitka tukipalvelut nykydan toimivat ja kuka nostaa esiin litkkunnan merki-
tyksen? Enédd eivit yritykset tarjoa entisenlaista tukea perheille. Naapuriapua ei
tarvita auton puuttumisen vuoksi - auto on, mutta yhteinen aika on kortilla.
Mikd olisi kaikille alle kouluikdisille suomalaisille lapsille ja lapsiperheille
suunnatun lastenneuvolatydn panos lasten liikunnan edistdmisessa?



Alustuksen valmistaminen Kunnossa Kaiken Ikdd tapahtumaan (Javanai-
nen, 2001) liikunnan tulevaisuuden visioista terveydenhuollon koulutuksessa
antoi aihetta ajattelulle. Opetan ainoastaan fysioterapiaopiskelijoita - heiddn
koulutukseensa ja tulevaan tyohonsé liikunta ja sen edistiminen nivoutuu sau-
mattomasti. He kuitenkin kohtaavat tydssddn vain pienen osan vaestostd. Entd
ne terveydenhuollon tyontekijdt, jotka tapaavat koko ikdryhmin ja perheen
edustajan jo varhaisessa ikdvaiheessa. Miten esimerkiksi lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat ndkevat liilkunnan merkityksen?

Vaikka olin juuri padttanyt lisensiaatintutkimukseni kehitysvammaisten
aikuisten liikunnasta, kyti uusi tutkimusteema jo mielessd. Sainhan noihin ai-
koihin myos henkilokohtaisesti toimia poikani Henrin [kuvassa keskimmdisend
naapurin Mikon ja Meean seurassa] litkunnanedist&jana.

Kuva 2. Muistoja vuodelta 2002

Nyt perheellimme on onni asua uudessa “Metallinkyldssa”, Liikastenméessa.
Tadlld lilkunnan meininki on samanlaista kuin lapsuudessani. Kyld on tadynna
lapsiperheitd. Henrid muutaman vuoden vanhempi Miko opetti hénelle hiih-
don alkeet ja médenlaskun. Hyvin hén sen tekikin, kun vield yldasteen ysilla tuli
taysi kymppi Lepolan hiihtotestistd. Tennistaidotkin tulivat molemmille tu-
tuiksi kylan asfaltoidulla tielld. Ei tarvittu kuin Marko-isan tekemé puinen Of-
ficial Wimbledon Netholder ja liitua rajojen piirtamiseksi asfalttiin. Koululais-
ten vanhemmat hoitavat ldhikoulun luistelukentan jaadyttdmisen talvella.
Paanalle poljetaan luistimet jalassa moneksi tunniksi ihan samalla tavalla kuin
60-luvulla. Lajivalikoima on huomattavasti laajempi. Minun lapsuudessani
harrastettiin vain niitd lajeja, jotka eiviat maksaneet oikeastaan mitdan.

Lapseni liikuntakasvattajana olin padattanyt paneutua siihen, etten siirtai-
si hédnelle syvan veden pelkoani ja vastenmielisyyttani laskettelua kohtaan.
Yksitoistavuotiaana Kyproksella Henri otti yksityistunnin laitesukelluksessa -
englannin kielelld. Itse en pystynyt siihen, siis laitesukellukseen. Lasketteluki-
soissa hdn on ollut pari kertaa. Mind vain kédvelen yhati mieluummin mé&en
tuntumassa. Mitkd mahdollisuudet nykyajan lapsilla onkaan!

Terveyttd edistdavan liikunnan kehittdmistoimikunnan perustamisen ohella
vuonna 2001 liikunnan rooli terveysalan koulutuksessa tuotiin myos valtakun-
nallisesti esiin. Kirjattiin hienoja suosituksia siitd, miten terveydenhuollossa
voitaisiin edistdd liikuntaa. Luodaanko terveysalan ammattilaisille sellaisia pai-
neita, joita he eivit pysty tayttamaan? Tosiasiassa liikunnan asema oli romahta-
nut siirryttdessda 1990-luvulla ammattikorkeakoulutukseen. Onko terveysalan
tyontekijoilld edes valmiuksia tarkastella tyotdan liikunnan ndkokulmasta? Pi-
taisiko valilla uhrata aikaa tyontekijoiden kokemuksien kuuntelemiseen?



Nditd asioita mietiskellessédni sain opetettavakseni osan lasten hoitotyon
erikoistumisopinnoista. Sisdllon suunnitellut opettaja, entinen oppilaani Lasse
Tervajarvi halusi opiskelijoiden pdivittdvdn tietojaan ja taitojaan erityisesti las-
ten terveyttd edistdvassd liikunnassa. Opiskelijoina oli tyossd pitkddn olleita
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Lukiessani heiddn oivaltavia tenttivastauk-
siaan pddtin perehtyéd terveysalan ammattilaisten mahdollisuuksiin tarkemmin.
Vuorossa olisi siis vditoskirjatutkimus! Kuten joskus aiemmin on todettu, tohto-
ri on helpompi kirjoittaa kuin lisensiaatti. Vai mitd, isa?

Minulla oli ollut tilaisuus tutustua vanhalla liikuntakasvatuksen laitoksel-
la professori Pauli Rintalaan jo lisensiaatintutkimukseni yhteydessa. Luotin sii-
hen, ettd tdima uusi teemani sopisi my06s hdnen ohjattavakseen. Kiitos siitd, ettd
taasen sain Sinut, Pauli, ohjaajakseni. Terveystieteiden laitoksen tutkimustyo-
hon paneutuessani varmistui, ettd tuolloin terveyskasvatuksen lehtori, nyky&an
professori Marita Poskiparta olisi kiinnostunut tutkimusteemastani. Ja niinhdn
siind kavi! Heti ensimmdisen tapaamisen jdlkeen ainakin mind tiesin, ettd yh-
teistyo tulisi tuottamaan tulosta ennemmin tai mychemmin.

Tutkimustyoni ovat taloudellisesti mahdollistaneet useat eri tahot: suun-
nitteluvaiheessa Jenny ja Antti Wihurin rahasto, aineiston keruuvaiheessa seké
vditoskirjan viimeistelyvaiheessa Satakunnan Kulttuurirahasto ja Suomalainen
Konkordia-liitto. Satakunnan ammattikorkeakoulu ja Porin kaupunki tytnanta-
jana ovat tukeneet ajallisesti ja taloudellisesti. Satakunnan ammattikorkeakou-
lun T&K toiminta on erityisesti mahdollistanut tutkimuksen tulosten esittami-
sen kansainvdlisesti. Tyonantajan tuki on osin toteutunut Satakunnan sairaan-
hoitopiirin EVO-rahoituksen avulla.

Artikkelien arvioitsijat ovat antaneet arvokkaita neuvoja arviointiproses-
sin aikana. Kiitos ndille asiantuntijoille Suomessa ja maailmalla! Erityisen ilah-
duttavaa oli vastaanottaa lausunnot esitarkastajilta, joiden asiantuntemus tay-
densi hienosti toinen toistaan. Liikuntatieteiden tohtori Pirkko Nummisen eri-
tyisalue on alle kouluikédisten lasten liikunta ja terveystieteiden tohtori Tuovi
Hakulinen-Viitanen edustaa lastenneuvolatyon tutkimus- ja kehittamistyota.

Aviomieheni Marko on osallistunut kaikkeen tekniseen puoleen vaitoskir-
jan valmistelussa: hdn on vastannut haastattelujen videoinneista ja dénittamisis-
td, tietojen muuttamisesta digitaaliseen muotoon sekd jdrjestdnyt minulle par-
haat tietotekniset puitteet kotiin. Koko ajan on tehty varmuuskopiointia! Meilla
on ollut varsinaiset HANit [Home Area Network] monen vuoden ajan kolmen
koneen kdydessd aika ajoin kuumina. Kiitos rakkailleni, ettd olette jaksaneet
itkut ja naurut!

Liikastenméessa
Tarja Javanainen-Levonen
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tydntekijoiden oletetaan - ikddn kuin itsestddn selvyytend -
edistdvan asiakkaiden liikuntaa pdivittdisessd tyossddn osana nykyaikaista ter-
veydenedistamistd ja ennaltaehkdisevdd tyotd (Canadian Paediatric Society
2002; Cavill ym. 2006b, 18-19, 23; Department of Health 2004; Patrick ym. 2001;
STM 2004a, 198-199; Valtioneuvoston periaatepddtos liikunnan edistdmisen lin-
joista 2008, 2; WHO 2003, 135; WHO 2007, 21-22). Tdhdn mennessa ei ole kui-
tenkaan tietoa siitd minkélaiset tyontekijoiden mahdollisuudet ovat litkunnan
edistdimiseen esimerkiksi lastenneuvolatytssd, jonka asiakkaana on jokainen
suomalainen alle kouluikdinen lapsi ja hdnen perheensa.

Perusterveydenhuollon ammattilaisilta ditiys- tai lastenneuvolassa, koulu-,
opiskelija- tai tyoterveydenhuollossa on realistista odottaa erityyppistd liikun-
nanedistamistyotd (Ewles & Simnett 1995, 29; Rimpeld 2005b) tyon luonteen
tarjoamien mahdollisuuksien perusteella (Miilunpalo ym. 1995; Simonsen-Rehn
ym. 2009; Terveyden edistamisen laatusuositus 2007, 47). Ikdkausittain vaihte-
leva liikunnan erityismerkitys (Vuolle 2000) pitdd heijastua myos liikunnan
edistimisen sisdltoihin ja menetelmiin. Yleisesti terveydenedistdmisaktiivisuut-
ta (Bangkok Charter 2005; Rimpeld 2006; Smith ym. 2006) voitaisiin ymmartaa
paremmin eri ammattiryhmien tdmédnhetkisen terveydenedistdmistyon kuvaa-
misen pohjalta (Morse 2004). Tamé olikin yhtend teemana Euroopan vuoden
2008 terveydenedistdmiskongressissa (IUHPE 2008).

Tamd laadullinen tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa siitd, minkélainen
rooli lapsiperheiden parissa toimivalla terveydenhoitajien ammattiryhmalld voi
olla lapsen liikunnan edistdmisessd siind eldimdnvaiheessa, jolloin lapsen ter-
veille elintavoille ja asenteille luodaan tdrkedd perustaa [health career -model
(Tones & Green 2004, 62-64; Tones & Tilford 2001, 195-199)]. Lapsuuden liikun-
nan merkitystd on ldhestytty terveydenhuollossa ldhes yksinomaan sairauksien
hoitamisen, sairastumisen riskin tai sairauksien ehkdisemisen kautta (Flynn ym.
2006; Gunner ym. 2005; International Obesity Task Force 2005; Kdypéd hoito-
suositus 2005; Resolution WHA 57.17 2004, WHO 2003). Varhaislapsuuden lii-
kunnan merkitys on poikkeuksellisen laaja suhteessa muihin ikdkausiin jokai-
sen yksilon kohdalla: ensimmadisen ikdvuoden aikana tapahtuva liikkumisen
kehitys (Gallahue & Ozmun 2002, 24-49; Salpa 2007) mahdollistaa motoristen
perustaitojen hankkimisen leikki-idssd ja luo ndin pohjan toimintakyvylle ja
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tyysisesti aktiiviselle tulevaisuudelle. Liikuntaa tulisikin arvostaa terveyden-
huollossa lapsen kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen tukijana unohtamatta
sosiaalista ja kognitiivista kehitystd (Numminen 2000). Liséksi liikunta mahdol-
listaa optimaalisen terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisen (Ottawa Charter
1986) sekd itsensd toteuttamisen. Liikunta sanaa kdytetdankin tdssd tutkimuk-
sessa sen laajimmassa merkityksessd (Cavill ym. 2006b, 15-16; Laitakari & Mii-
lunpalo 1998; Varhaiskasvatuksen liikkunnan suositukset 2005) kuvaamaan kaik-
kea fyysistd aktiivisuutta - vauvavaiheen lattialla ryomimistd ja kontaten koti-
ympadristoon tutustumista, leikki-ikdisen spontaaneja pihaleikkejd, perheen yh-
teistd fyysistd aktiivisuutta tai esikouluikdisen tavoitteellista pyordilytaitojen
harjoittelua sekd organisoitua liikunnanharrastamista. Liikunta ndhd&&dn tassa
tutkimuksessa tamédn hetken ja tulevaisuuden voimavarana (Pelkonen & Haku-
linen 2002) ja osana varhaislapsuudessa tapahtuvaa hyvinvointioppimista
(Rimpeld 2009). Varhaislapsuudessa perheen merkitys on erityisen suuri ja siksi
perheen yhteisen liikunnan tukemisen tulisi ndkyd terveydenedistamistyossd
(WHO 1999, 21-26, 88-89).

IImainen lastenneuvolajdrjestelma kattaa koko Suomen ja ldhes kaikki lap-
siperheet ovat palvelun asiakkaina siihen asti kunnes lapsi siirtyy koulutervey-
denhuollon pariin. Lastenneuvolakdyntejd oli vuonna 2006 yhteensad 1 240 500
(Tilastokeskus 2007a, 518). Koska suurin osa mdadrdaikaistarkastuksista - ny-
kyisten suositusten (STM 2004b, 106) mukaan keskimé&drin 16 kdyntikertaa -
toteutuu terveydenhoitajan vastaanotoilla, voidaan terveydenhoitajaa pitdd las-
tenneuvolatyon merkittivimpand voimavarana (Paavilainen 2002; STM 2004b,
27). Lastenneuvolatyotd ei ole aiemmin tutkittu liikunnan ndkoékulmasta, vaik-
ka suomalainen lastenneuvolajdrjestelmd on kansainvélisesti ainutlaatuinen ja
Suomi esitellddn liikunnan edistimisen mallimaana (Cavill ym. 2006a; Vuori
ym. 2004). Lastenneuvolatyén mahdollisuudet lapsiperheiden liikunnallisessa
aktivoinnissa on sen sijaan jo havaittu (Fogelholm ym. 2007, 78, 105; Kosken-
korva & Lahti-Koski 2006). Kansainvilisesti vertailtuna suomalaisen lastenneu-
volatyon merkitys korostuu myohdisen koulunaloitusidn, palvelun kattavuu-
den ja kontaktien sddnnollisyyden vuoksi. Lasten terveydenhuollossa toimivien
hoitoalan ammattilaisten tyonkuvan yhtenevidisyydet huomioon ottaen taméan
tutkimuksen tulokset voivat toimia kdytannon esimerkkind ja kehittdmistyon
innoittajana myos kansainvalisesti. Siksi osa artikkeleista on julkaistu kansain-
vilisissa julkaisuissa ja tutkimustuloksia on esitetty jo tutkimuksentekovaihees-
sa kansainvélisissd kongresseissa.

Lastenneuvolatoimintaa ohjaa lainsdddanto (Kansanterveyslaki 1972; Laki
kansanterveyslain muuttamisesta 2005) sekd kansainviliset ja kansalliset terve-
yspoliittiset ohjelmat ja suositukset. Taméan vditoskirjatutkimuksen aikana las-
tenneuvolan toimintaa linjaavat ohjeet vaihtuivat (Ladkintohallitus 1991; STM
2004a, 2004b). Ennen uusien ohjeiden ilmestymistd viitoskirjatutkija perehtyi
terveydenhuollon ja terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmisasiakirjoihin esi-
tutkimuksen avulla (I osajulkaisu).

Kuvailevan tutkimuksen merkitystd on korostettu perustana terveyden-
huollon interventioiden kehittdmiselle ldhinnd asiakkaan ndkdkulmasta (Lobo
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2005). Téassad tutkimuksessa ei ole kyse liikunnanedistdmisestd interventiona (ks.
Sallis ym. 2000; Sadkslahti 2005), vaan siitd, miten rutiinitydtd voidaan tervey-
denhuollossa tehdd liikuntaa edistédvilld tavalla. Tamdn kuvailevan tutkimuk-
sen tulokset perustuvat terveydenhoitajien omiin kokemuksiin ja ndkemyksiin
lastenneuvolatyostd. Tutkimuksen tavoitteisiin sopi parhaiten aineistonkeruu-
menetelmistd focus group -menetelmd (Morgan 1997; Krueger & Casey 2000;
Litva & Jacoby 2007; Potsonen & Vilimaa 1998), josta tdssd raportissa kdytetdan
myo6s nimitystd ryhmékeskustelu. Kédytetyn aineistonkeruumenetelmén etuna
on, ettd keskusteluihin osallistuvien henkildiden vilisen vuorovaikutuksen an-
sioista ndkokulmat tulevat ilmi monipuolisemmin kuin yksittdisten terveyden-
hoitajien haastatteluissa. Samalla tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitajat
reflektoivat omia kokemuksiaan lastenneuvolatydstd. Tédllainen kuvaileva ana-
lyysi saattaa innoittaa terveydenhuollon tyontekijoiden ohella muitakin tutki-
muksen lukijoita miettimddn tyotdan tarkemmin tdamén tutkimuksen nakokul-
masta. Tavoitteena on, ettd tutkijoiden ja kehittamistyotd tekevien henkildiden
liséksi mahdollisimman moni terveydenhuollon kdytinnon tyontekijd jaksaisi
perehtya tdhdn raporttiin. Siksi se on kirjoitettu suomeksi.

Tutkimuksen terveydenhoitajat koottiin harkinnanvaraisen ndytteen avul-
la Lansi-Suomen erddn maakunnan erikokoisista kunnista. Alkuperdisend tar-
koituksena ei ollut tehdd vertailua paikkakuntatyypeittdin, mutta analyysin
myotd nousi esille muutamia erityispiirteitd, jotka tdssd raportissa esitetddn.
Tutkimuksessa kdytettiin kehysanalyyttistd tarkastelutapaa (Goffman 1974; Pu-
roila 2002) ja laadullisista analyysimenetelmistd sisdllonanalyysid Tuomen ja
Sarajdrven kuvaamalla tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Lisdksi kdytettiin
yksinkertaista mainintojen laskemista havainnollistamaan mainintojen méaéaraa
ja erilaisten tekijoiden painottumista aineistossa (Silverman 2001, 37). Tutki-
mustulosten avulla lukijoille tarjoutuu tilaisuus tutustua terveydenhoitajan
tyohon havainnollistavien esimerkkien avulla. Suorat lainaukset ryhmékeskus-
teluista esitetddn sdilyttamalld alkuperdinen murre.

Vaikka yhdessd osatutkimuksista kasiteltiin liikunnanedistamistyotd ra-
joittavia tekijoitd, painotettiin tdssd tutkimuksessa terveydenhoitajien mahdolli-
suuksia edistdd lasten ja perheiden liikuntaa lastenneuvolatyossa. Tutkimustu-
loksia sekd niihin perustuvaa mallia lapsen ja perheen liikunnan edistamisesta
voidaan tulevaisuudessa kdyttdd pohjana arviointityolle. Lisdksi tdimd tutkimus
tuottaa kuvailevaa tietoa liikunnanedistamistyon toteuttamismahdollisuuksista
lastenneuvolassa. Tutkimus laajentaa kuvaa yhden ammattiryhmén roolista
lasten ja perheiden liikunnan edistdmisessd. Samalla tdmén ajankohtaisen
tutkimuksen tulokset luovat pohjaa liikunnanedistamistyon kehittdmiselle osa-
na terveyden edistdmistd. Neuvolatyon rooli liikunnanedistamisessd on nostet-
tu esille uusimmissa politiikkaohjelmissa (Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehitta-
misohjelma 2007-2011, 2007, 62-65; Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma
2007, 8), kansallisen liikuntaohjelman suunnittelussa (OPM 2008, 36 ja 72) sekéd
valtioneuvoston periaatepddtoksissd (Valtioneuvoston periaatepddtos liikunnan
edistdmisen linjoista 2008; Valtioneuvoston periaatepditos terveyttd edistavan
liikkunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista 2008; 10-11, 19).



2 LASTENNEUVOLA

2.1 Kattava lapsiperheiden palvelujirjestelma

Suomalainen lastenneuvola vastaa perusterveydenhuollon alkuperdistd tarkoi-
tusta (WHO 1978): palvelu on koko maan kattava, asiakkaalle ilmainen ja koh-
distuu koko ikdryhméan. Lisdksi kynnys lastenneuvolapalveluiden kayttami-
seen on matala (Pelkonen ym. 2005). Lastenneuvolan asiakkaana onkin ldhes
jokainen suomalainen lapsiperhe (Taskinen 2007), jossa on alle kouluikdinen
lapsi. Vuoden 2006 lopussa alle kouluikdisid lapsia oli Suomessa 401941. Heista
poikia oli 205496 ja tyttoja 196445. Alle kouluikdisten lasten perheité oli yhteen-
sd 277875. (Tilastokeskus 2007a, 13; Tilastokeskus 2007c, 125.) Perheistd suurin
osa on perinteisid ydinperheitd. Kuviossa 1 on esitetty lapsiperheiden lukumaa-
rda Suomessa perhetyypin ja alle kouluikdisten lasten lukum&dran mukaan vuo-
den 2006 tietojen perusteella.

Etenkin suurissa kunnissa tai kuntayhtymissa lastenneuvolatyo toteutuu
vdestovastuun periaatteella (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 42), mikd edellyttaa
yhteistyotd vastattaessa tietyn alueen eri-ikdisten asukkaiden terveyden hoita-
misesta ja edistdmisestd. Lasteneuvolan moniammatilliseen tiimiin kuuluvat
terveydenhoitaja, lddkari, fysioterapeutti, psykologi, puheterapeutti, suuhygie-
nisti, ravitsemusterapeutti ja perhetyontekija (STM 2004b, 27-38). Vdestovas-
tuuseen pohjautuva malli muistuttaa kansainvilisesti tunnettua yhteisohoito-
tyotd [community health nursing (Koponen ym. 1996; Simoila 1994; Spradley &
Allender 1996)] ja perhekeskeistd hoitoty6td [family nursing (Duffy ym. 1998;
Hakulinen 1998; Simoila 1994; Viljanen 1999)].

Vuoden 2007 lastenneuvolatoiminnan (N= 187 terveyskeskusta) selvityk-
sessd (Hakulinen-Viitanen ym. 2008) suurimman védestopohjan lastenneuvolat
saivat korkeimmat laatukriteeripisteet. Alustavina kriteereind kaytettiin muun
muassa lastenneuvolatyon organisointia, erityistukea tarvitsevien lasten ja per-
heiden tilastointia sekd terveydenhoitajan ja ladkarin tekemien méaardaikaistar-
kastusten toteutumista. Ladneittdin tarkasteltuna Lansi-Suomen lddnin jakauma
oli positiivisin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 32-34.)
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KUVIO1 Perheiden lukumddra kuvattuna perhetyypin ja alle 7-vuotiaiden lasten luku-
méadran mukaan Suomessa vuoden 2006 lopussa (Tilastokeskus 2007b)

2.2 Neuvolan perustehtivi ja toimintaa ohjaavat periaatteet

Suomalaisella lastenneuvolaty6lld on ollut keskeinen merkitys ennaltaehkiise-
vdssd kansanterveystyossd 1940-luvulta alkaen (Hakulinen-Viitanen ym. 2005;
Koponen 1997, 8-11; Laki kunnallisista terveyssisarista 1944) ja lastenneuvola-
tyotd on pidetty terveyden edistdmisen edelldkdvijand Suomessa (Liimatainen
2002; Lindholm 2007). Neuvolan perinteisend tehtdvand ndhddan lapsen kasvun
ja kehityksen seuranta ja seulonta sekd kasvattaminen terveisiin elintapoihin
(Simell & Simell 1997; Terho 1988). Terveyden edistamisen politiikkaohjelman
(2007, 10) mukaan nykyajan neuvolalta odotetaan yha aktiivisempaa roolia elin-
tapaneuvonnassa.

Nykyisten sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden (STM 2004a, 20) mu-
kaan lastenneuvolan yleistavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen tervey-
den sekd perheiden hyvinvoinnin paraneminen etenkin erityistukea tarvitsevis-
sa perheissd. Lisdksi tavoitteena on, ettd seuraavan sukupolven terveyden ja
vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen. Kuviossa 2 on esi-
tetty lastenneuvolan tehtédvét lapsen ja perheen tasoilla (STM 2004a, 21). Tarkan
ym. tutkimustulosten mukaan (Tarkka ym. 2002) ensimmadistd lastaan odottavat
didit toivovat terveydenhoitajan seuraavan lapsen kasvua ja kehitystd ja anta-
van tietoa kehityksestd sekd sen edistdmisestd, mutta halusivat lisdksi tervey-
denhoitajan olevan kiinnostunut my®os didin voinnista ja jaksamisesta. Erds tut-
kimukseen osallistujista totesi: “terveydenhoitajan tulisi neuvoa enemman didin
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hyvinvointia, lilkuntaa ja ravintoa koskevissa asioissa.” (Tarkka ym. 2002.) Sa-
moin Lohinivan (1999, 64) tutkimuksessa ilmeni, ettd erityisesti pienten lasten
vanhemmat pitivat tirkednd lapsen fyysisen kasvun ja kehityksen seurantaa.
Viljamaan tutkimuksessa (Viljamaa 2003, 91-92) juuri lapsen terveyden ja kehi-
tyksen tukeminen nousivat vanhempien tarkeimmaéksi neuvolaan kohdistuvak-
si palveluodotukseksi jokaisessa vanhemmuuden vaiheessa.

LASTENNEUVOLAN TEHTAVAT
LAPSEN JA PERHEEN TASOILLA:

¢ Mahdollistaa vanhemmille ajantasai- :
sen ja tutkimukseen perustuvan tiedon
saaminen lapseen, perheeseen ja ni- :
den terveyden edistamiseen liittyvista :
tekijoistd kullekin vanhemmalle sovel- :
tuvalla tavalla :

: o Mahdollistaa vanhemmille riittavasti :
tukea vanhemmuuteen ja parisuhtee- @
seen perheen toimivuuden vahvista- :
miseksi :

: o Tukea vanhempia turvalliseen lapsi-
ldhtdiseen ja turvallisen aikuisuuden :
sisdltdavddan kasvatustapaan

: o Seurata ja tukea lapsen fyysists,
psyykkistd, sosiaalista ja tunne-eldmén :
kehitysta :

: o Tunnistaa mahdollisimman ajoissa :
epasuotuisan kehityksen merkit lap- :
sessa, perheessd ja elinympdristossd :
sekd puuttua varhain terveyttd vaaran- :
taviin tekijoihin :

: o Ohjata lapsi ja perhe tarvittaessa :
muille asiantuntijoille tutkimuksiin ja :
hoitoon

KUVIO 2 Lastenneuvolan tehtdvit lapsen ja perheen tasoilla (STM 2004a, 21)

Vaikka neuvolatyon tulee olla “yksilollistd seurantaa ja tukea vauvasta kou-
luikddn ” (STM 2004a, 12), on tyon taustalla kuitenkin periaatteena perhekes-
keisyys. Perhekeskeisyys tulisi merkitd (STM 2004b, 18) muun muassa sitd, etta
diti, isd ja lapsi/lapset ovat neuvolan asiakkaina [vrt! “family as client” (Har-
mon Hanson 2005)] ja ettd neuvolatytssd otetaan huomioon yksittdisen perheen
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elamdntilanne, tottumukset ja ymparisto. (STM 2004b, 18-19; Viljanen 1999.)
Tutkimustulosten perusteella (Paavilainen 2002; Pelkonen & Lothman-
Kilpeldinen 2000; Viljamaa 2003; Viljanen 1999) vaikuttaa siltd, ettd neuvolassa
tyon kohteena on lapsi tai diti, ei perhe kokonaisuutena. Isien suhteen neuvola-
toiminnan on todettu kehittyneen silti aivan viime vuosina myo6nteiseen suun-
taan (STM 2008b). Kuitenkin on vield ilmeistd, ettd perhekeskeisyys merkitsee
Harmon Hansonin (2005) kuvaamaa késitettd “family as context”, siis yksilon
hoitoa perhetausta huomioon ottaen (Simoila 1994, 119-121, 124-125).

Lastenneuvolan asiakkaana olleista vanhemmista 22 % koki saaneensa
palvelua, jossa perhekeskeisyyden edellytykset toteutuivat (Viljamaa 2003, 75).
Lohinivan (1999, 61) tutkimuksessa neuvolaterveydenhoitajat nadkivit tyonsa
perhekeskeiseksi ja koko perheen hyvinvointia edistdviksi. Heiddn mielestdan
lapsi ndhdédan perheensd ja yhteisonsd jasenend ja perheen tukeminen tapahtuu
sen yksittdisten perheenjdasenten kautta. Tamédn tutkimuksen teoreettisessa
osassa tunnustetaan myos kyseinen ndkokulma: ensisijaisesti puhutaan alle
kouluikdisen lapsen liikunnasta ja lilkunnan merkityksestd lapselle, vaikka na-
kokulmana onkin lopulta myos yksittdisten perheenjdsenten ja koko perheen
lilkunnan aktivointi ja sitd kautta kaikkien suomalaisten lapsiperheiden liikun-
nan edistdminen.

Asiantuntijat ovat esittdneet tarpeen perhekeskeisyyden lisddmiseksi
(Paavilainen 2002; Vehvildinen-Julkunen 1990) sekd toiveen perhekeskeisyyden
konkretisoimiseksi lastenneuvolatyossd (Tarkka ym. 2002). Tamd véitoskirja-
tutkimus pyrkii osaltaan konkretisoimaan perhekeskeisyyttd lastenneuvola-
tydssd liikunnan ndkokulmasta tarkasteltuna.

Yksilollisyys ja asiakasldhttisyys neuvolatyon periaatteina edellyttavét
lapsen ja perheen tuntemista. Simonsen-Rehnin perusterveydenhuollon palve-
luita koskevassa tutkimuksessa juuri asiakkaiden terveyden ja elinolosuhteiden
tunteminen - ldhinnd vdestotasolla - lisdsi tyontekijoiden toteuttamaa terveytta
edistdvad tyotd (Simonsen-Rehn ym. 2009). Liikunnan ndkokulmasta tarkastel-
tuna yksilollisyys ja asiakasldhtoisyys merkitsevit lapsen kehitystason ja -
ympdriston, erityistarpeiden, vahvuuksien, kiinnostuksen ja kokemusten tun-
temista sekd perheen arjen, kiinnostuksen kohteiden ja mahdollisuuksien tun-
temista (asuinymparisto, liikkuntavilineet).

Voimavarasuuntautuneessa ldhestymistavassa korostetaan asiakasldhtoi-
syyttd ja asiakkaan tietoisten valintojen tukemista ja riskitekijoiden korostami-
sen sijasta keskitytddan asiakkaan kokonaiseldméntilanteeseen (Liimatainen ym.
2001). Voimavarojen oletetaan edistdvan lapsen tervettd kasvua ja kehitystd se-
kd suojaavan perheenjdsenien terveyttd. Esimerkiksi Sirvion lapsiperheiden
osallisuutta terveyden edistdmisessd késitelleessd tutkimuksessa (Sirvio 2006)
terveydenhoitajat toivat esiin, ettd liikunta voitaisiin ndhda perheen voimavaro-
ja vahvistavaksi tekijaksi. Erds tutkimukseen osallistunut terveydenhoitaja il-
maisi asian seuraavasti: “Mutta toisaalta on niitd perheitd missa selvasti ndkkee,
ettd vanhemmilla mennee hyvin ja lapsilla mennee hyvin ja ollaan iltaisin koto-
na ja kdyvdan paistamassa makkaraa jossain, kdyvaan uimahallissa uimassa. Eli
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tehhddn ihan semmosia tavallisia asioita ja ollaan sielld kotona, ollaan keske-
nddn...” [terveydenhoitajan puheenvuorosta (Sirvio 2006, 69)].

Lastenneuvolatyotd tutkittaessa on esitetty tarve tunnistaa perheitd kuor-
mittavia ja perheille voimia antavia tekijoitd sekd vahvistaa perheiden voimava-
roja (Hakulinen & Pelkonen 2002; Pelkonen ym. 2005). Lapsen liikunnan ja per-
heen yhteisen liikunnan tukeminen nahd&én tassd tutkimuksessa yhtend keino-
na perheiden ulkoisten [esim. fyysinen kunto, liikunta ilon ja virkistyksen tuot-
tajana (Hakulinen & Pelkonen 2002)] ja sisdisten voimavarojen [esim. perheen
kiinteys (WHO 1999, 21-26, 88-89)] vahvistamiseen.

2.3 Terveydenhoitaja lastenneuvolan voimavarana

Suomessa oli vuonna 2006 kaikkiaan 14492 terveydenhoitajaa (Tilastokeskus
2007a, 517), joista ditiys- ja lastenneuvolatyossd toimivien madraksi arvioidaan
2275 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 109). Aitiys- ja lastenneuvolatysta koske-
vassa tutkimuksessa (Hakulinen-Viitanen ym. 2005) mukana olleista lastenneu-
volan terveydenhoitajista [N=1282] pelkdstddan lastenneuvolatyotd teki vain jo-
ka kymmenes terveydenhoitaja. Yleisin terveydenhoitajan tyonkuva oli laaja-
alainen, mika tarkoittaa Koposen (1997) mukaan sitd, ettd lastenneuvolan lisdksi
tyotehtdviin voi kuulua esimerkiksi ditiysneuvolatyd, kouluterveydenhuolto,
kotisairaanhoito ja avovastaanotto. Terveydenhuoltojdrjestelmien organisatori-
sista eroista huolimatta suomalaisen lastenneuvolan terveydenhoitajan tyo
muistuttaa eri ammattinimikkeilld [BVC-sjukskoterska, community health nur-
se, district nurse, distriktsskoterska, health visitor, public health nurse] toimivi-
en hoitajien tyotd useissa muissa maissa. (Baggens 2004; CHNAC 2003; Cook-
fair & Jones 1996, 66-84; Ellefsen 2001; Forbes ym. 2007; Hanafin ym. 2002;
Hassmiller 2000; Kalnins 2002; Koponen, 1997, 12; Robertson 1991, 55-116;
Smith 2004; Socialstyrelsen 1991.) Ndiden hoitajien ty® on ollut perinteisesti ter-
veyttd edistdvdd ja ennaltaehkdisevdd kansanterveystyotd (Besner 2004; Forbes
ym. 2007; Koponen 1997; Robertson 1991, 1-12; Simoila 1994; Sourtzi ym. 1996;
Spradley & Allender 1996).

Koposen aineistossa (Koponen & Kalkas 1997) sekd ditiys- ettd lastenneu-
volaty6 suuntautuivat muita perusterveydenhuollon tydmuotoja enemmén en-
naltaehkdisyyn ja terveyden edistdmiseen. Lisdksi ennaltaehkdisy ja terveyden
edistdiminen olivat aiheena vastaanotoilla useimmin erityisesti maaseututer-
veydenhoitajien keskuudessa. (Koponen & Kalkas 1997.) Simonsen-Rehn ym.
(2009) terveydenhuollon tydntekijaryhmid koskeneessa tutkimuksessa juuri ter-
veydenhoitajat toteuttivat aktiivisimmin terveyttd edistdvdd tyotd. Kyselylo-
makkeessa liikunta oli mukana. Miilunpalon ym. (1995) terveysneuvontaa kos-
keneessa tutkimuksessa mukana oli lddkéreitd (n=211), fysioterapeutteja (156) ja
avoterveydenhuollossa toimivia terveydenhoitajia (n=214). Hoitajien ryhmaéssa
ei ollut terveydenhoitajia lastenneuvolasta, ainoastaan ditiysneuvolasta. Tulos-
ten mukaan terveydenhoitajat pitivdt terveellisiin elintapoihin kohdistuvaa
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neuvontaa tdrkednd ja terveydenhoitajien neuvonnassa korostuivat sisdltdina
ravinto ja liikunta, kun taas esimerkiksi fysioterapeuttien toteuttamassa neu-
vonnassa sisdltond oli useimmiten liikunta. Liikuntaneuvontaa sisdltyi myos
ldhes kolmasosaan terveydenhoitajien vastaanottokdynneistd. Terveydenhoita-
jien positiivisia tutkimustuloksia tutkija selitti silld, ettd terveydenhoitajat tyos-
kentelevit padasiassa terveiden asiakkaiden parissa. Edelld esitettyjen tutki-
musten tulokset (Miilunpalo ym. 1995; Simonsen-Rehn ym. 2009) antavat ai-
heen olettaa, ettd myos lastenneuvolassa tyoskentelevit terveydenhoitajat edis-
taisivat litkuntaa tyossadn. Miilunpalo ym. tutkimuksen kanssa samansuuntai-
sia tuloksia esitti Douglas ym. (2006) tutkiessaan terveydenhoitajien asenteita
Skotlannissa. Kyseisessd tutkimuksessa aikuisten perusterveydenhuollon ter-
veydenhoitajat eivit kuitenkaan tunteneet ajankohtaisia litkuntasuosituksia.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaa perusterveydenhuollon tyonteki-
jdnd ja ainoana perheen ulkopuolisena tahona jokaisen suomalaisen lapsen ja
hénen perheensd edustajan sddnnollisin véliajoin vauvavaiheesta koulunaloi-
tusikddan maéadrdaikaistarkastusten yhdeydessd. Lastenneuvolan médrdaikaistar-
kastusten ohjelmaan kuuluu yhden alkuvaiheen kotikdynnin lisdksi yhdeksan
tarkastusta ennen ensimmadistd ikdvuotta ja kuusi tarkastusta 1. ja 6. ikdvuosien
aikana. Lapsen ollessa viisivuotias tehdddn laajennettu terveystarkastus nykyis-
ten ohjeiden mukaisesti. (STM 2004a.) Hakulinen-Viitanen ym. (2005) tutki-
muksen mukaan yli kolmasosa terveydenhoitajista kdytti méadrdaikaistarkas-
tuksiin 60 minuuttia tai enemmaén aikaa. Tapaamisten yhteydessd terveyden-
hoitajalla on suora vaikutusmahdollisuus lapseen ja epdsuorasti lapseen per-
heen edustajan - useimmiten &didin - kautta. Lastenneuvolakédynteihin osallis-
tuu isistd noin kolmasosa (STM 2008b, 24).

Hakulinen-Viitanen ym. (2005) tutkimuksen mukaan lastenneuvolan maa-
rdaikaistarkastuksista puutteellisimmin toteutuivat imevdisikdisten lasten tar-
kastukset. Ladnien ja terveyskeskusten valilld esiintyi vaihtelua. Lansi-Suomen
ladnissd terveydenhoitajan tekemien tarkastusten méddra imevdisikdisille oli
suositusten mukainen kolmasosassa terveyskeskuksia. Leikki-ikdisten tarkas-
tukset toteutuivat suositusten mukaisesti ldhes kaikissa terveyskeskuksissa.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005.)

Terveydenhoitajilla on lastenneuvolatoiminnan tutkimuksen mukaan (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2008, 31) paljon pddtosvaltaa tydssddn. Terveydenhoitajal-
la on mahdollisuus esittda lisakdyntejd yksilollisesti perheiden yksilollisten tar-
peiden perusteella (STM 2004a, 128). Téllaisia tarpeita voisivat olla liikunnan
edistdimisen nakokulmasta esimerkiksi perheen inaktiivisuus, lapsen ylipaino
tai paikkakunnalle muuttanut perhe.

Lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, parisuhdeongelmat, per-
hevikivalta ja mielenterveysongelmat (STM 2004b, 14) ovat tuoneet lisédpaineita
terveydenhoitajan tyohon viime vuosina (Kangaspunta ym. 2004; Rimpeld 2007;
STM 2004b, 14). Muutospaine ilmenee my0s siind, ettd sekd ditiys- ettd lasten-
neuvolatyotd kasitteli vuosien 1990-2003 aikana 144 tutkimusta (Pelkonen ym.
2005). Tutkimuksista 71 kohdistui terveydenhuollon tyontekijoihin. Mik&dan
niistd ei kuitenkaan sivunnut liikkunnanedistamisty6td lastenneuvolassa.



3 LIIKUNNAN EDISTAMISEN VAATIMUS
TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Liikunnan edistiminen ajankohtaisena haasteena

Bangkok Charterissa (2005) terveyden edistdminen mddritellidn olevan “the
process of enabling people to increase control over their health and its determi-
nants and thereby improve health. It is a core function of public health and con-
tributes to the work of tackling communicable and noncommunicable diseases
and other threats to health”. Suomessa kansanterveyslain uudistus (Laki kan-
santerveyslain muuttamisesta 2005) nimedd terveyden edistdmisen kansanter-
veystyon - ndin ollen myos lastenneuvolatyon - ydintehtdvéksi. Vaikka tervey-
den edistaminen on kunnassa kaikkien eri tahojen tehtdva, on se yksi luonnolli-
sin osa terveydenhuollon tehtdvakenttdd (Cavill ym. 2006b, 16; Perttila 1999;
Resolution WHA 57.17 2004; STM 2001; WHO 1999).

Asiakkaan liikunnan edistdiminen on liitetty traditionaalisesti terveyden-
huollon ehkdisevaan tyohon ja terveyden edistimiseen osana terveellisten elin-
tapojen edistdmistd (Lalonde report 1974). Erityisesti 2000-luvulla liikunta on
noussut uudelleen yhdeksi terveyden edistdmisen aihealueeksi ja terveyden-
edistamistyon painopistealueeksi sekd kansainvilisesti (Cavill ym. 2006b; Eu-
ropean Commission 2007; WHO 2003; WHO 2007) ettd kansallisesti (Terveyden
edistdmisen laatusuositus 2007, 25, 47-49; Terveyden edistimisen politiikkaoh-
jelma 2007). Eurooppalaisessa viitekehyksessa liikunnan edistiminen esitetddn
myo6s kansanterveystyon perustavaa laatua olevaksi osaksi. Euroopan unionin
kansanterveystydssd liikunta esitetddn terveyden taustatekijiksi ja yhdeksi
avaintekijdksi terveellisten elintapojen edistimisessd. Vahdinen liikunta maini-
taan yhtend seitsemadstd eniten terveyttd uhkaavasta riskitekijdstd. Erityisesti
ennaltaehkdisyd ja edistdmistyotd korostetaan lasten kohdalla vuosien 2008-
2013 ohjelmassa. (Decisions adopted jointly... 2007; European Commission
2007, 7, WHO 2007.) Terveydenhuollon ammattilaisiin suuntautunutta painetta
liikunnan edistimiseen kuvaa se, ettd WHO:n Euroopan alueella oli dokumen-
toitu 129 kansallisen tason ja 23 paikallisen tason asiakirjaa terveyttd edistavas-
td litkkunnasta syksyyn 2006 mennessa (Kahlmeier ym. 2007). Euroopan unionin
vaikutuksen koko ajan lisddntyessd (STM 2006, 29) on tdrkedd, ettd eurooppa-
laiset linjaukset otetaan huomioon my6s kansallisesti.
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Valtioneuvoston periaatepdatos lilkunnan edistamisen linjoista (2008) tuo
esille neuvolatyon liikuntaneuvonnan merkityksen lasten liikuntataitojen op-
pimisen ja litkunnallisen eldmédntavan omaksumisen kannalta. Lisdksi koroste-
taan toimenpiteitd terveysalan ammattilaisten liikuntakasvatus- ja neuvontatai-
tojen osaamisen lisddmiseksi. Valtioneuvoston periaatepddtos terveyttd edistd-
védn litkunnan ja ravinnon kehittamislinjoista (2008, 10) korostaa samoin neuvo-
lan henkilokunnan roolia ja osaamista sekd kadytettdvissd olevien menetelmien
merkitystd lasten liikuntatottumusten arvioinnissa, elintapaongelmien havait-
semisessa ja ohjauksessa. Lisdksi edellytetddan terveysalan koulutuksen tarjoa-
van perustietoa liikunnan merkityksestd terveydelle ja hyvinvoinnille. (Valtio-
neuvoston periaatepditos terveyttd edistavan litkkunnan... 2008, 18.)

Lastenneuvolan liikunnanedistdmistyon merkitys on noussut asiakirjoissa
huomattavasti verrattuna tdmédn vditostutkimuksen alkuvaiheeseen. Ensim-
madisen osatutkimuksen (I) tavoitteena oli selvittdd, minkdlaiset lastenneuvoloi-
den liikunnanedistdmisen osa-alueet tulevat esille terveydenhuollon ja terveyt-
td edistdvan liikunnan kehittdmisasiakirjoissa. Asiakirja-aineistossa ei esiinty-
nyt ollenkaan suoraan lastenneuvolan litkunnanedistamistychon kohdistuvaa
tekstia. Konkretisoinnin tuloksena esitettiin liikunnanedistimisen osa-alueet,
joiden tulisi toteutua lastenneuvolatydssd. Nditd osa-alueita kdytettiin lopulli-
sen tutkimuksen keskustelurungon kehittelemisessa (taulukko 1 sivulla 31).

3.2 Varhaislapsuuden liikunnan erityismerkitys
terveydelle ja hyvinvoinnille

Maailman terveysjdrjeston mukaan varhaislapsuuden terveydelld on erityis-
merkityksensd, koska lapsen terveys madrittdd tulevaisuuden terveyttd. Erityi-
sesti korostetaan vuosia 0 - 5/6 kriittisimpand vaiheena terveellisten elintapojen
muodostumiselle (WHO 2005). Vaikka lasten terveys ja hyvinvointi on myos
Suomessa yksi terveyden edistamisen ja kansanterveystyon painopistealue,
puuttuu kansallisen tason tilastotieto Suomessa erityisesti alle 11-vuotiaiden
lasten terveydestd ja perheiden hyvinvoinnista (Méki ym. 2008). Lasten terveys-
seuranta on kuitenkin parhaillaan kehittdmisen kohteena niin Suomessa [LATE-
hanke (Méki ym. 2008)] kuin yleensd Euroopassa (Rigby ym. 2003).

Vaikka alle kouluikéisten lasten terveyttd on tutkittu vdhdn, voidaan esit-
tdd muutamia tuloksia sellaisista tutkimuksista, joissa kohderyhménd on ollut
lahes kyseinen ikdryhmad ja tutkimustieto on merkityksellistd lilkunnan edista-
mistd tarkasteltaessa. Vuoden 1996 koulutulokkaita tutkittaessa (Sihvola 2000)
oli lihavien (suhteellinen paino >20) osuus 13 % tytoistd ja pojista (N=1820).
Stigman ym. (2008) tuoreessa tutkimuksessa 8-vuotiaista lapsista (N=304) 19%
oli ylipainoisia tai lihavia. Sihvolan koulutulokastutkimuksessa (Sihvola 2000)
ja Gisslerin kohorttitutkimuksessa (Gissler 1999) ldhes joka kymmenennelld lap-
sella oli jokin pitkdaikaissairaus. Motorisia ongelmia arvellaan olevan noin 5-10 %:1la
4-5-vuotiaista lapsista (STM 2004a, 198-199).
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Vield 2000-luvun alussa oli olemassa vain vahan tutkimustietoa alle kou-
luikdisten liikunnasta (Telama ym. 2001). Viime vuosina valmistuneissa liikun-
tatieteen ja erityispedagogiikan vditdskirjatutkimuksissa on tuotu esille varhais-
lapsuuden fyysisen aktiivisuuden ja motoristen taitojen (Halme 2008; livonen
2008; Sadkslahti 2005, 15-28; Viholainen 2006) monimuotoinen merkitys lapsen
kokonaisvaltaiselle kasvulle ja kehitykselle (Halme 2008). Sadkslahden tutki-
muksessa (2005) todettiin, ettd jo kuusivuotiaiden lasten fyysisessd aktiivisuu-
dessa on suuria yksilollisid eroja. Galluptutkimuksen mukaan (Liikuntatutki-
mus 2005-2006, 2006) 14 % 3-6-vuotiaista lapsista ei harrasta ollenkaan liikuntaa
ja urheilua, ei omatoimisesti eikd organisoidusti. Tuossa ikdryhmassa urheilu-
seurassa oli 28 % lapsista. Kerran viikossa urheiluseurassa harrastavien 3-6-
vuotiaiden madrd on 75 %, kaksi kertaa viikossa harrastaa joka viides lapsi ja
kolme kertaa viikossa 7 % lapsista. Kaikkiaan 3-18 -vuotiaiden aineistossa lii-
kunnan ja urheilun harrastaminen urheiluseurassa oli vdhdisintd maaseutumai-
sissa kunnissa (32 %) ja aktiivisinta kaupunkimaisissa kunnissa ja padkaupun-
kiseudulla (44 % ja 53 %). Toisaalta paikkakuntatyyppi ei aiheuttanut litkunnan
harrastamisessa merkittdvid eroja. Nédin ollen tutkijat pddttelivit, ettd maaseu-
tumaisissa kunnissa lapset “harrastavat liikuntaa kavereiden ja ystdvien kanssa
yhdessd omatoimisesti”. (Liikuntatutkimus 2005-2006, 2006.)

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan liikuntaa jokaisen lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin voimavarana, jota terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ty0Os-
sddn tukea (kuvio 3). Samalla liikunnan oppiminen ja liikuntaan oppiminen
ndhdddn osana hyvinvointioppimista (Rimpeld 2009), johon vaikuttavat ennen
kouluikéd erilaiset kehitysympaéristot - ennen kaikkea perhe.

Alle kouluikaisen litkunta: Lapsen terveys ja hyvinvointi:

e vauvavaiheen ja leikki-idn motoriset taidot ja liikunta-
motorinen kehitys ja fyysinen valmiudet [mm. lihaksisto,
aktiivisuus hermosto, tasapaino-, liik-

o leikki-ikdisen ulkoilu, leikki ja kumis- ja kasittelytaidot]
litkkunnan perustaitojen opet- e optimaalinen kasvu ja kehi-
telu seké harrastaminen tys [mm. luusto, kognitiivi-

o esikouluikiisen ulkoilu, leikki | <gup nen ja sosiaalinen kehitys]
ja liikunnan perustaitojen e psykofyysinen hyvinvointi
opettelu sekd harrastaminen [mm. kdsitys omasta kehosta,

e perheen yhteinen fyysinen mindkasitys]
aktiivisuus e painonhallinta ja elintapasai-

rauksien ehkdisy ja hoito
Perheen terveys ja hyvinvointi

v I yy v

Terveys ja hyvinvointi
Liikunta kouluidssi Qoooees > kouluidssa

KUVIO 3 Alle kouluikédisen lapsen liikunnan erityismerkitys (Fogelholm 2005; Gallahue
& Ozmun 2002; Malina 2001; Numminen 2005; Ponkko 1999; Saikslahti 2005;
Tammelin 2003; Vuolle 2000; WHO 2005)



4 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS
JA TEHTAVAT

4,1 Tutkimuksen teoreettinen malli

On kai meilld ny siind sitte asiakkaina just timmone, mitd pitds just alkaa siita
vastasyntyneestd asti ni opettamaan se siihen liikunnalliseen eldmé&ntapaan
kannustamalla perhettd kokonaan siihen liikkkumiseen. Sehian on nyt sitte mista
se ihmisen eldmi oikee alkaa t#d liikunnallinen eldmiki. [Tutkimukseen
osallistuneen terveydenhoitajan puheenvuorosta (Th23, 14hi6)]

Tutkimuksen viitekehyksend kdytetdan terveyden edistdmisen tutkimusalueelta
health career -mallia, jonka ovat luoneet professorit Keith Tones ja Sylvia Til-
ford Leo Baricin tyon innoittamina. Alkuperdinen malli kuvaa eri tekijoiden
osuutta yksilon terveyskdyttdytymiseen, asenteisiin ja arvostuksiin, “terveys-
uraan”, eldimdnkaaren aikana. (Tones & Green 2004, 62-64; Tones & Tilford
2001, 195-199.) Tata tutkimusta varten malli tiivistettiin kohdistumaan ainoas-
taan varhaislapsuuteen (kuvio 4). Kansainvdlisesti tarkasteltuna lapsuus olisi
voitu jakaa 5-vuotisjaksoihin (NASPE 2002; Rigby ym. 2003; Tones & Tilford
2001, 196, WHO 2005), mutta suomalaisessa tutkimuksessa oli kuitenkin luon-
teva ottaa malliin aika syntymdstd koulunaloitusikddn, seitseménteen ikdvuo-
teen asti. Juuri tuon ikdvaiheen lapsi on lastenneuvolan asiakkaana. Tamaén tut-
kimuksen malli esittdd yksilon “liikuntauran” kehittymiseen vaikuttavia tekijoi-
td ennen kouluikdd. Mallissa tavoitteena on, ettd lapsi saisi perheessddn ja kas-
vuympdristossddn niin monipuolisia ja positiivisia kokemuksia liikunnasta ja
sellaista tukea ja mallia perheeltd ja terveydenhuollosta, ettd hdn voisi siirtya
kouluvaiheeseen omista ldhtokohdistaan késin parhaalla mahdollisella tavalla
motorisesti kehittyneend seka fyysisesti aktiivisena ja uskoen itseensd ja liikun-
nallisiin taitoihinsa. Ndiden asioiden uskotaan luovan osaltaan pohjaa lapsen
kokonaisvaltaiselle terveydelle ja hyvinvoinnille kouluidssa (WHO 2005, 47-48).

Alkuperdinen malli korostaa primaarisosialisaation vahvaa vaikutusta
lapsen terveyttd edistivien asenteiden, tietojen ja taitojen kehittymiseen. Tatd
symboloi perheen sijoittuminen mallin keskitssd olevan, lapsen eri ikdvaiheita
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kuvaavan ytimen vélittomaddn ldheisyyteen. Mallissa tuodaan esille se, ettd jo
ennen kouluik&d lapsen eldméssd on perheen lisdksi taustatekijoitd ja kehitys-
ympdristojd, joilla on osuutensa lapsen fyysisesti aktiivisen elintavan muotou-
tumiseen. Taméan tutkimuksen kontekstissa taustatekijoitd ovat esimerkiksi las-
ten litkkunnan korostuminen liikuntakulttuurissa, paikkakunnan liikuntatarjonta
lapsiperheille ja lapsille, paikkakunnan fyysiset olosuhteet [maaseutu - kau-
punki: keskusta-alue/asumaldhio] ja sosioekonomiset tekijat (Cavill ym. 2006b,
15; Sallis ym. 1998; USDHHS ym. 1999, 117-142).

Ennen kouluik&d alkuperdisessd mallissa korostuu perheen lisdksi paikal-
lisen yhteison ja pdivdahoidossa sekd terveydenhuollossa toimivien asiantunti-
joiden (maternity services: antenatal classes, health visitor) merkitys. Suomessa
lastenneuvola toimii my0s ditiysneuvolan jatkumona. Suomessa pdivahoidon
palvelujen parissa olevien lasten osuus on pienempi kuin lastenneuvolan palve-
luita kdyttdvien osuus. Kunnan jdrjestdmaéssa pdivahoidossa on 0-6 -vuotiaista
lapsista suurissa kunnissa (yli 75000 asukasta) 49 %, keskisuurissa kunnissa
(10000-75000 asukasta) 46 % lapsista ja pienissd kunnissa (alle 10000 asukasta)
42 % lapsista. (Farkkild ym. 2006, 12.)

Optimaalista lapsen terveysuran kehittymisen kannalta olisi, jos perheen
ulkopuolisten asiantuntijatahojen roolit lapsen terveydenedistdmisessad olisivat
samansuuntaiset tai toisiaan tdydentavat.

-kulttuuri
-fyysinen
ympaéristo
-sosioekonominen
ympéristo

v

v

v

yhteiso6 ~ pédivdhoito (esi) koulu
\ kaveripiiri .
Pexrhe Terveys ja
Lapsi: hyvinvointi
: luisissi
vauva leikki-ikdinen esikoulul. puiuassd

I5V 7 V.

Ny =%

Lastenneuvola: Terveydenhoitaja

h

iikunnanedistimisen haasteet

KUVIO4 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuen K. Tonesin ja S. Tilfordin
health career - malliin [mukaeltu kehittdjiensa 11.2.2005 antamalla luvalla
(Tones & Green 2004, 62-64; Tones & Tilford 2001, 195-199)]
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Tassd tutkimuksessa kdytetyn teoreettisen mallin kanssa yhdensuuntaisia aja-
tuksia ovat esittdneet esimerkiksi Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1999) kir-
joittaessaan perheen vaikutuksesta litkunnan merkityksen sisdistdmiselle per-
heen hoitoty6ssd sekd Koivusilta ym. (2001) tarkastellessaan koululaisten ter-
veyden kehittymistd. Myos heiddn mukaansa elaménkaaren eri vaiheissa opitut
terveelliset elintavat valmistavat yksilod seuraavaan elaménvaiheeseen.

4.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tehtivit

Tdssd viitoskirjatutkimuksessa kdytetddn monitieteistd ldhestymistapaa, mika
on tyypillistd terveyden edistdmisen tutkimukselle (Lahtinen ym. 2003; Smith
ym. 2006). Terveyden edistimisen alueelta kisitellddn terveyttd edistdvien las-
tenneuvolapalveluiden kehittdmistd [health services -research sector], lasten
terveyttd [child health -sector] ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen
valillistd kehittdmistd. Lastenneuvola osana kansanterveystyotd sekd kaikkien
lasten ja lapsiperheiden perusterveydenhuollon palvelujdrjestelmdnd tuo tut-
kimukseen kansanterveystyon nikokulmaa. Lapsen ja lapsiperheiden terveys ja
hyvinvointi tutkimuksen lopullisena paamadrand maarittdd tulevaisuuden ter-
veyttd ja siirtdd terveyttd seuraaville sukupolville (WHO 2005, 47-48). Ilman
lilkkuntatieteellistd asiantuntemusta liikunnan edistamistd olisi hyvin vaikea
tutkia.

Yksittdisen ammattiryhmdn omaan kokemukseen ja ndkemykseen perus-
tuva tutkimustieto liikkunnan edistdmisestda puuttuu, vaikka eri ammattiryhmil-
14 voidaan olettaa olevan erilaiset mahdollisuudet liikunnan edistdmiseen [vrt.
terveyden edistaminen (Ewles & Simnett 1995, 29)]. Kuvailevan tutkimustiedon
merkitystd ja tarvetta lisdd juuri terveydenhoitajien tyon yleismaailmallinen
luonne ja lasten liikunnan avainasema terveyden edistamistyossd. Erityisesti
puuttuu tutkimustieto, joka ottaa huomioon asiakkaan - litkkunnanedistamisen
kohteen - erityisominaisuudet: idn, kehitystason ja ymparistotekijat. Tama tut-
kimus osallistuu terveyttd edistdvan tyon arviointiin ja tuottaa tietoa terveyden
edistdimisen kehittdmisen pohjaksi tekemalld ensimmadistd kertaa ndkyvéksi
terveydenhoitajien roolia ja heiddn toteuttamaansa liikuntaa edistavaa tyota alle
kouluikdisten lasten ja lapsiperheiden parissa. Liikunnanedistimisen konkre-
tisoinnin avulla terveydenhuollon tyontekijat, padtoksentekijdt ja tutkijat seka
muut ammattilaiset saavat kuvan liikunnanedistdmistyon toteuttamisesta ja
toteutumisen mahdollisuuksista sekd kehittimismahdollisuuksista lapsiperhei-
den terveydenhuollossa.

Téassd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, miten terveydenhoitajien
ammattikunta suhtautuu varhaislapsuuden liikuntaan, miten liikunnanedista-
misty6 ilmenee heiddn pdivittdisessd tydssddn ja mitka tekijat heidan mielestdaan
mahdollistavat liikuntaa edistdvan tyon. Koska lastenneuvolajédrjestelméa on ai-
noa kaikkiin suomalaisiin lapsiperheisiin kohdistuva terveydenhuollon jarjes-
telmé varhaislapsuudessa ja terveydenhoitaja tapaa lapsen ja perheen edustajan



28

useimmin vastaanottojen aikana, valittiin lastenneuvolan terveydenhoitajat
kohderyhmaksi.

Lasten liikunnan edistdminen tulisi toteutua luontevana osana terveyden-
hoitajan arkipdivén tyotd - ei niinkddn irrallisena interventiona - ja siksi tdssa
tutkimuksessa vastataan siihen, miten terveydenhoitajat kokevat edistdvdnsa
lasten liikuntaa maédrdaikaistarkastusten yhteydessd. Vastapainoksi sille etta
lastenneuvolatyohon on kohdistettu viime vuosina paljon kehittdimisvaatimuk-
sia ja tutkimuksia organisaation ulkopuolelta, haluttiin tdssd tutkimuksessa
kuulla nimenomaan terveydenhoitajien omia kokemuksia, ndkemyksid ja pe-
rusteluja heiddn mahdollisuuksistaan lasten liikunnanedistamistyohon.

Tutkimustulokset antavat kuvan siitd, mitd terveydenhoitajien ammatti-
ryhmadltd on realistista odottaa lasten ja perheiden liikunnan edistimisen nako-
kulmasta. Uusi, kdytdannon arkeen sidottu kartoittava ja kuvaileva tutkimustieto
tarjoaa hyodyllistd tietoa terveydenhuollon paittdjille ja kehittdjille, terveyden-
huollon perus- ja tdydennyskoulutuksen toteuttajille ja kehittgjille seka tulevai-
suuden tutkijoille. Tamédnkaltainen tutkimus voi lisdksi innostaa muitakin ter-
veydenhuollon ammattilaisia analysoimaan omaa terveyttd ja liikuntaa edisté-
vdd tyotddn entistd tarkemmin. Erityisesti lastenneuvoloiden terveydenhoitajat
voivat tutkimustiedon avulla saada henkilokohtaista innoitusta lapsiperheiden
lilkunnan edistdmiseen ja toisaalta heille tarjoutuu tilaisuus verrata omaa terve-
yttd edistdvadd tyotddn muiden terveydenhoitajien kokemuksiin.

Taman tutkimuksen tehtdving oli:

1.  Tutkia lastenneuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien suhtau-
tumista liikuntaan pohjana terveydenedistdmistyolle
a. selvittdimadlld ja kuvaamalla terveydenhoitajien eri ndkokulmat
varhaislapsuuden liikuntaan (II osajulkaisu) seka
b. etsimdlld ndiden ndkokulmien yhteiset piirteet (yhteenveto).

2. Tutkia terveydenhoitajien ndkemyksid ja kokemuksia siitd, miten lii-
kunnanedistdminen ilmenee lastenneuvolatydssa
a. selvittdmailld ja kuvaamalla liikunnanedistdmisen sisdlto ja me-
netelmit (III osajulkaisu) sekd
b. luomalla kuvaava malli liikunnanedistdmisestd lastenneuvola-
tyossd (yhteenveto).

3. Tutkia terveydenhoitajien ndkemyksid ja kokemuksia liikunnanedis-

tamistyon toteuttamismahdollisuuksista

a. selvittdmalld erilaisten liikunnanedistamisty6td maéédrittavien
tekijoiden painottuminen,

b. kartoittamalla ja kuvaamalla terveydenhoitajien kehittdmiseh-
dotukset (IV osajulkaisu) sekd

b. tarkastelemalla mahdollistavien tekijoiden suhdetta liikunnan
edistdmisen keinoihin (yhteenveto).



5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Focus group -aineistonkeruumenetelma

... en md ainakin o niinko ikin ite miettiny, et edistetdanko [litkuntaa] ja miten
se otetaan mukaan, mut et ndin ko joutuu miettimaan, ni sen huomaa, miten
oleellinen osa se on ihan kaikessa. (Th5, maaseutu?)

Koska tutkimustavoitteena on kuvata liikunnanedistdmistyotd osana tervey-
denhoitajien tyokdytantod, paddyttiin tdssd tutkimuksessa laadullisen tutki-
musotteen kdyttdmiseen (Hirsjarvi ym. 2004, 151-157). Kuvailevaa tutkimusta
on perusteltu juuri kokemusperdisen tiedon jakamisella (European Public
Health Association 2005). Yleisesti laadullisten tutkimusten etuna pidetdan sitd,
ettd ne tuovat esiin uusia aihepiirejd ja tuottavat ndin uutta teoriatietoa kehit-
tamistyon pohjaksi (Kearney 2001; Pelkonen ym. 2005).

Laadullisten menetelmien tidrkeyttd ndyttoon perustuvan hoitotyon kehit-
tamisessd on perusteltu silld, ettd ne mahdollistavat kokemusten ja kadytanttjen
ohella tyontekijoiden asenteiden ja ndkemysten tutkimisen (Litva & Jacoby
2007; Morgan 1997, 10, 20; Silverman 2001, 88). Laadullisen aineistonkeruume-
netelmén kayttd on suositeltavaa etenkin silloin, kun voidaan arvella, ettd tie-
donantajilla ei ole aivan selkedd kuvaa tutkimuksen aiheena olevasta asiasta
[”stg that may not be very clear in informants” minds”, (Litva & Jacoby 2007)].
Taman tutkimuksen lihtokohta oli, ettd litkunnanedistimisestd ei ole selkedid
kéasitystd edes terveydenhoitajilla itsellddn, koska liikunnan edistamistd ei ole
tutkittu ja “jaettu ymmaérrys” sen sisdllostd puuttuu (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 16; Seedhouse 2000; Stahl ym. 2001). Lisdksi liikunnanedista-
mistd koskevissa ohjeissa ja linjauksissa puhutaan liikunnan edistdmisestd laa-
jana kdsitteend, eikd litkuntaa edistdvad tyotd ole suomalaisessa terveydenhuol-
lossa konkretisoitu ikdkausittain (vrt! Patrick ym. 2001). Terveyden edistdiminen
ylédkésitteendkin voi olla vield epdselva (Rimpeld 2005a).

Focus group -menetelmédn (Morgan 1997; Patton 1990, 335-337) kaytto ai-
neistonkeruussa Krueger ja Caseyn (Krueger & Casey 2000, 167-168) esittamalld
akateemisella tavalla [my6s (Patton 1990, 461)] oli tarkoituksenmukaisinta ta-
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min tutkimuksen kannalta, kun otettiin huomioon tutkimustehtdvit, aineiston
tuottamisen tehokkuus ja henkiloresurssit. Vaikka kyseisessd aineistonkeruu-
menetelmdssd ryhméakeskustelun vetdjd ylldpitdd keskustelua ryhméssd ennalta
valitsemastaan aiheesta [fokus] ennalta laaditun keskustelurungon mukaan, on
osallistujilla mahdollisuus esittdd kysymyksid toisilleen, vertailla kokemuksiaan
ja innostaa toinen toisiaan kéasittelemé&an mielenkiintoa heréattdvid aiheita syval-
lisemmin. Jarjestamalld ja arvioimalla nditd focus ryhmissé esitettyjd terveyden-
hoitajien ndkemyksid ja kokemuksia on mahdollista koota kuvaus, jossa tulee
esiin yksittdisten henkiliden ndkemysten lisdksi ne ndkokulmat, jotka ovat tut-
kimukseen osallistuville henkiléille yhteisid. Lisdksi henkiléiden vilinen vuo-
rovaikutus tuottaa enemmén tietoa terveydenhoitajien tyostd kuin yksilohaas-
tattelut. Focus ryhmit mahdollistavat vuorovaikutusta tarkastelevien menetel-
mien kehittelemisen (Duggleby 2005), mitd ei ole tutkijoiden (Webb & Kevern
2001) mielesta riittavéasti toteutettu tdhdan mennessa.

5.1.1 Harkinnanvarainen nayte

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sekd lastenneuvolatyon toteu-
tus (Hakulinen-Viitanen ym. 2008) ettd terveydenhuollon tyontekijoiden terve-
yttd edistdvd tyo vaihtelevat alueittain (Koponen & Kalkas 1997; Simonsen-
Rehn ym. 2009). Liikuntamahdollisuudet ja perheen arjen liikuntaymparistot
ovat myos erilaisia erityyppisilld paikkakunnilla (Edwards & Tsouros 2006).
Erityisesti pienilld lapsilla on todettu fyysisen ympaériston ja ulkonaliikkumisen
yhteys fyysiseen aktiivisuuteen (Sallis ym. 1998). Lisdksi yhteison toiminta ja
merkitys saattaa olla erilainen esimerkiksi suuren kaupungin keskustassa kuin
sen asumaldhidalueilla (Dwyer ym. 2003). Lisdksi Suomessa suositaan juuri
paikallista hyvinvointitutkimusta (Karvonen ym. 2003). Alueellisen vaihtelun
kattavuuden saavuttamiseksi padadyttiin tdssd tutkimuksessa harkinnanvarai-
sen ndytteen valintaan.

Alkuperdisend tarkoituksena ei ollut tehdd vertailuja erityyppisten paik-
kakuntien valilld, vaan tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja kuva tutki-
musalueesta. Valintakriteerind lastenneuvolan paikkakunnan koon ja alueen
muiden ominaisuuksien lisdksi (suuren kaupungin keskusta tai ldhivalue) oli,
ettd kaikki valittujen paikkakuntien tai alueiden lastenneuvoloissa tyoskentele-
vit terveydenhoitajat voisivat osallistua ryhméakeskusteluun. Ndin viltyttdisiin
siltd, ettd vain kaikkein aktiivisimmat terveydenhoitajat (Paavilainen 2002) osal-
listuisivat tutkimukseen. Morgan (1997) pitdadkin focus group tutkimuksessa
tarkednd aineistonkeruun kattavuutta, eikd niink&ddn korosta yleistettdavyyden
vaatimusta. Koska ihannelukumaddrdnd focus group -ryhmissd pidetddn kuu-
desta kahdeksaan osallistujaa (Patton 1990), oli tdssd tutkimuksessa lisdkriteeri-
nd se, ettd ndytteeseen valituissa lastenneuvoloissa toimivien terveydenhoitaji-
en lukumddrd olisi keskimddrin kuusi. Tuo ryhmdkoko mahdollistaisi aiheen
monipuolisen késittelyn ja kaikkien osallistujien osallistumisen keskusteluun.

Lopulliseen tutkimusjoukkoon valittiin Lansi-Suomen lddnin erddan maa-
kunnan 14 eri lastenneuvolan terveydenhoitajia (N=26) kahdeksan eri kunnan
alueen lastenneuvoloista. Maaseututerveydenhoitajien ryhmdan kutsuttiin seit-
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semdn terveydenhoitajaa kuudesta pienestd (< 10000 asukasta) maaseutukun-
nasta. Keskisuuren kunnan (10000-74499 asukasta) ryhmé&dn kutsuttiin seitse-
mén terveydenhoitajaa. Suuren kaupungin (= 75000 asukasta) keskustan lasten-
neuvolasta kutsuttiin kuusi terveydenhoitajaa. Kuudesta eri ldhidalueesta kut-
suttiin kuusi terveydenhoitajaa.

5.1.2 Tarkentuva ryhmikeskustelu

Focus ryhmit voidaan Morganin (1997) mukaan suunnitella rakenteeltaan hy-
vin vapaamuotoisiksi - jopa aivoriihen tapaan toimiviksi - tai tiukan jdsennel-
lyiksi, kuten esimerkiksi delfi-tutkimus. Tamé&n tutkimuksen tavoitteisiin sovel-
tui parhaiten tarkentuva ryhmikeskustelu [funnel approach (Morgan 1997, 41-
42)], joka rakentui kaksivaiheisesti. Ensimmadinen, niin sanottu yleiskeskustelu-
vaihe sisdlsi mahdollisimman vdhédn keskustelun ylldpitdjan puuttumista kes-
kustelun kulkuun (Morgan 1997, 51-54). Tavoitteena oli vapaamuotoinen kes-
kustelu siitd, miten liikunnanedistiminen ilmenee terveydenhoitajien ndkemys-
ten ja kokemusten mukaan lastenneuvolan pdivittdisessd tyossd. Toisessa, tar-
kentavassa vaiheessa késiteltiin tutkimuksen teemaa jdsennellymmin, ennalta
laaditun keskustelurungon mukaan. Toisen vaiheen teemat olivat esitutkimuk-
sen (I-osatutkimus) tuloksena syntyneet viisi eri liikunnanedistamisen osa-
aluetta. Teemojen kisittely mahdollisti myos keskusteluun osallistujien aktiivi-
sen vuorovaikutuksen. Keskustelun ylldpitdja ainoastaan rajasi, ettd keskustelu

pysyi késiteltdavan aiheen puitteissa. Taulukossa 1 on kuvattu ryhméakeskuste-
luiden kulku.

TAULUKKO1 Haastattelijan yllapitimat keskusteluteemat ja ryhmékeskusteluiden
aikana esitetyt paakysymykset (I)

Ryhmékeskustelun Teemat ja padkysymykset
vaihe
Yleiskeskustelu Terveydenhoitajien liikunnanedistamisty© integroituna
~1 tunti lastenneuvolatyohon
”Miten litkunnanedistidminen ilmenee piivittiisessd tyossdsi
lastenneuvolassa?”

Tarkentava keskustelu Motorisen kehityksen arviointi ja seuranta
~1 tunti Fyysisen aktiivisuuden arviointi ja seuranta
Liikunnallinen aktivointi ja tukeminen
Liikuntaneuvonta
Yhteistyo
"Miten [kisiteltivi teema] toteutuu tydssisi?”
"Miten [kisitetivi teema] voisi toteutua ithannetapauksessa?”
"Mitkd tekijit rajoittavat toteutumista?”
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5.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kulkua esitellddn kuviossa 5. Ennen varsinaista focus group -
tutkimusta tutkija perehtyi terveydenhuollon toimintaa ohjaaviin asiakirjoihin
ja terveyttd edistavan liikunnan kehittdmisasiakirjoihin esitutkimuksessa, jonka
tarkoituksena oli esittdd mitkd liikunnanedistdmisen osa-alueet tulisi toteutua
lastenneuvolatyossa (I osajulkaisu).

Ryhmiikeskusteluiden toteutus. Ryhmékeskustelujen toteutusta edelsi tutki-
jan perehtyminen kohteeksi valitun maakunnan kuntien lukumééraan, vaesto-
méadrddn ja terveydenhuoltopalveluiden organisointiin. Tutkija otti yhteytta
asukasmadariltdan tarkoitukseen sopivien terveyskeskusten tai kuntainliittojen
vastuuhenkil6ihin, jotka tiesivat lastenneuvolatydssd toimivien terveydenhoita-
jien lukumddran. Ryhméakeskusteluiden jdrjestaminen vaati yksilollisid toimen-
piteitd: joissain kunnissa saatiin suullinen tutkimuslupa johtavalta hoitajalta,
joissain kunnissa vaadittiin kirjallinen lupa. Terveydenhoitajien suostumuksen
jilkeen tehtiin tyovuorolistojen laatijoiden kanssa suunnitelma ryhmékeskuste-
luihin sopivista muutamista ajankohdista, jotka tutkija esitti puhelimitse kutsu-
tuille henkiloille. Pdivamaédrien valinta tapahtui sahkopostilistojen vilityksellad
ryhmittdin siten, ettd jokainen terveydenhoitaja sai esittdd mielipiteensa tarjolla
olleiden ryhmikeskusteluaikojen sopivuudesta. Keskustelut jarjestettiin pdivien
loppupuolelle niin ettd osallistumisen jdlkeen oli mahdollisuus pddstd suoraan
kotiin.

Lopulliset ryhmékeskustelut toteutettiin kevaalla 2003 (9.4, 5.5, 7.5, 14.5 ja
15.5) yhden itsendisen terveyskeskuksen ja kolmen kuntaliitoksen lastenneuvo-
loiden eri toimipisteissad tydskentelevien terveydenhoitajien kanssa. Ryhmékes-
kusteluja toteutettiin viisi. Osanottajien lukumdédrad vaihteli kolmesta kuuteen.
Tulososassa viitataan paikkakuntakohtaisiin keskusteluryhmiin seuraavasti:
maaseutul (n=3), maaseutu2 (n=4), keskisuuri kunta (n=5), keskusta (n=6) ja
1dhi6 (n=6). Kaikki muut paitsi maaseuturyhmdt videoitiin. Maaseuturyhmien
haastattelut suoritettiin kahdessa eri terveyskeskuksessa johtuen pitkistd etdi-
syyksistd. Muut ryhmikeskustelut suoritettiin sosiaali- ja terveysalan oppilai-
toksen samassa ryhmatilassa. Ryhmékeskusteluihin otti osaa 92.3 % kutsutuista
(N=24). Keskisuuren kaupungin kaksi terveydenhoitajaa oli estynyt osallistu-
masta: toinen oli vuosilomalla ja toinen tdydennyskoulutuksessa. Tarkempi sel-
vitys tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista on esitetty aineiston ku-
vailun yhteydessd. Ryhmdkeskusteluihin osallistuneiden henkiléiden matka-
kustannukset korvattiin. Lisédksi kaikille lastenneuvoloille annettiin kirja lasten
lilkunnasta. Jokaiselle osallistuneelle kunnalle tai kuntayhtymalle annettiin vi-
deo lasten liikunnasta lainattavaksi terveydenhuollon toimijoille. Liitteessd 1
(sivu 99) on kuvattu tarkemmin ryhmaékeskusteluiden jdrjestamistd vaatineet
toimenpiteet.
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Perehtyminen aiheeseen

ja tutkimuksen suunnittelu - -
I osajulkaisu

Tutkimustehtava:

Mitka liikunnanedistdmisen osa-
alueet tulisi toteutua
lastenneuvolaty6ssa?

Asiakirja-aineisto: Terveydenhuollon
toimintaa ohjaavat ja terveyttd
edistavan liitkunnan asiakirjat (N=6)
/laadullinen siséllonanalyysi

\ 4

FG-tutkimus (huhti-toukokuu 2003): v
Harkinnanvarainen néyte: 5 ryhmaéa erityyppisiltd paikkakunnilta,
(N=24 th) Sanatarkka litterointi , 1663 kaytettyd puheenvuoroa
Analyysi: taustatiedot ja vuorovaikutus

Tutkimustehtavit:
1. Suhtautuminen lasten liikuntaan:

- Selvittdd ja kuvata terveydenhoi-
tajien ndkokulmat lasten litkun-
taan.

\ 4

IT osajulkaisu

FG-aineisto:

1337 puheenvuoroa
/kehysanalyyttinen tarkastelutapa/
laadullinen sisdllonalyysi

- Kuvata eri nikokulmissa koros-
tuneet yhteiset piirteet.

eeccccce
.
.
.
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2. Liikunnanedistimistyon

ilmeneminen:

- Selvittdd ja kuvata terveydenhoi-

tajien ndkemykset ja kokemukset.

e Miké on sisalto?

e Mitkd ovat menetelmat?

- Luoda malli liikunnanedistami-
: sestd lastenneuvolatyossa.

III osajulkaisu

FG-aineisto:

1337 puheenvuoroa/ 223 mainintaa
/laadullinen sisdllonanalyysi ja
madréllinen analyysi [mainintojen
laskeminen]

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000

3. Liikunnanedistimistyon

toteuttamismahdollisuudet:

IV osajulkaisu

- Kartoittaa/ kuvata ndkemykset
mahdollistavista ja rajoittavista
tekijoistd sekd koota yhteen
kehittamisajatukset.

\ 4

FG-aineisto:

1337 puheenvuoroa/241 mainintaa
/laadullinen sisdllonanalyysi ja
madréllinen analyysi [tekijoiden
painottuminen aineistossa]

- Tarkastella mahdollistajia
suhteessa liikunnan edistimisen
+ menetelmiin

.
©0000000000000000000000000000000000000000000
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YHTEENVETO :
Tulokset, johtopdatokset ja tutkijan esittamat kehittamisehdotukset

KUVIO 5 Kuvaus tutkimuksen kulusta [katkoviivalla kehystetyt alueet sisdltavat osajul-
kaisuissa esittaméattomia tuloksia]
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Viitoskirjatutkimuksen yhteenveto. Kuviosta 5 ilmenee yhteenvedon muotoutu-
minen eri osajulkaisujen tuloksista sekd uusista tuloksista. Aiemmin julkaise-
maton osuus on kuviossa esitetty katkoviivoilla kehystettynd alueena tutkimus-
tehtdvien kohdalla. Tutkimuksen tulososassa viittaukset osajulkaisuissa esitet-
tyyn materiaalin osoitetaan alaotsikoihin lisdtyilld roomalaisilla numeroilla vas-
taavasti kuin kuviossa 5. Vditoskirjan yhteenvedossa esitetddn ndiden artikkeli-
en pddtulokset liittamalla tulokset my0s toisiinsa - erityisesti sitomalla neljan-
nen artikkelin tulokset kolmannen artikkelin tuloksiin. Tdssd yhteenvedossa
toistetaan alkuperdisartikkeleiden tuloksia, koska osa artikkeleista on julkaistu
vain englannin kielell.

5.3 Analyysimenetelmat

Jo tutkimusta suunniteltaessa padadyttiin sithen, ettd aineiston analyysissd tar-
kasteltaisiin ainoastaan verbaalista osuutta ryhméakeskusteluissa (Morgan 1997,
8). Itse ryhmikeskusteluissa keskustelun ylldpitdjda luonnollisesti observoi jat-
kuvasti myos osallistujien ilmeitd ja eleitd pitdessddn ylld keskustelua ja mah-
dollistaessaan osallistujien tasapuolisen osallistumisen keskusteluun. Videointi
toteutettiin litteroinnin helpottamiseksi ja litteroinnin luotettavuuden paranta-
miseksi. Litteroinnissa aineistona oli kaikkien viiden haastatteluryhman dani-
nauhamateriaali (kaksinkertainen &anitys) sekd kolmen haastatteluryhmén vi-
deonauhat. Videoaineisto digitoitiin heti haastattelujen jidlkeen. Tutkija suoritti
kahden ensimmdisen ryhmdn sanatarkan puhtaaksikirjoituksen haastatteluke-
vadn aikana. Muiden ryhmien keskustelut litteroitiin kesalla 2003.

5.3.1 Laadullinen sisdllénanalyysi

Laadullisen sisdllonanalyysin perimmadisend tarkoituksena on yksinkertaistaa ja
tiivistdd tutkimusaineistoa (Huberman & Miles 1994). Varsinaisessa focus group
-tutkimuksessa kdytettiin laadullista sisdllonanalyysid ryhméakeskustelujen vuo-
rovaikutuksen sisdllon kuvaamisessa, varhaislapsuuden liikuntaan kohdistuvi-
en ndkokulmien selvittimisessd ja kuvaamisessa kehysanalyyttisen tarkastelun
yhteydessa (II), liikunnanedistdmisen sisdllon ja keinojen selvittamisessé ja ku-
vaamisessa (III) sekd kartoitettaessa liikunnanedistdmistyon toteuttamismah-
dollisuuksia (IV). Lisdksi aineistosta poimittiin tulososaan mahdollisimman
kuvaavia esimerkkejd. Analyysi tehtiin aina myos keskusteluryhmittdin, vaikka
tulososassa esitetddnkin tulokset useimmiten koko aineiston osalta. Ryhmékoh-
tainen analyysi toi esille erilaisia painotuksia, jotka tuloksissa tullaan esitta-
madan.

Vuorovaikutuksen analyysi. Tutkimuskirjallisuuden perusteella tiedettiin, et-
td ryhmakeskusteluissa osallistujat voivat innostaa toisiaan aiheen kasittelyyn,
vertailevat kokemuksiaan ja ndkemyksiddn, vahvistavat toistensa ndkemyksia
tai esittdvat tarkennuksia toistensa puheenvuoroihin (Webb & Kevern 2001).



35

Téssd tutkimuksessa analysoitiin terveydenhoitajien keskindistd vuorovaikutus-
ta, koska focus group -menetelmdn erityisvahvuutena pidetddn juuri aineiston
syntymistd vuorovaikutuksen tuloksena (Morgan 1997, 2; Webb & Kevern
2001). Lisdksi focus group -tutkimuksia on kritisoitu erityisesti vuorovaikutus-
analyysin ja analyysin raportoinnin puutteellisuudesta (Kitzinger 1994; Webb &
Kevern 2001).

Nikokulmien analyysi. Keskustellessaan liikunnan edistdmisestd tervey-
denhoitajat esittivdt kasityksiddn lasten liikunnasta ja sen merkityksesta.
Useimmiten tdmaé tapahtui aivan spontaanisti. Noiden késitysten ajateltiin ku-
vastavan terveydenhoitajien asenteita ja arvostuksia lasten liikunnan edistami-
seen (CHNAC 2003) sekd heijastavan terveydenhoitajien kokemuksia lasten-
neuvolatyon kdytdnnostd (Liimatainen 2002) ja olevan ndin pohjana terveytta
edistdvélle tyolle lastenneuvolassa. Toisaalta tdssd tutkimuksessa esille tulleet
ndakokulmat myo6s toimivat ikddn kuin tulkintakehyksend tutkimuksen muille
tuloksille.

Jo aineistonkeruuvaiheen aikana tutkija ryhmékeskustelujen vetdjana pys-
tyi tunnistamaan terveydenhoitajien erilaisia ndkdkulmia lasten liikuntaan. Na-
kokulmien tarkastelun syventdminen tapahtui kdyttdmailld Erving Goffmanin
(Goffman 1974) kehysanalyysid tavalla, jota Puroila sovelsi pdividkotien arkeen
kohdistuvassa tutkimuksessaan (Puroila 2002) haastatteluaineisto-osuuden ana-
lyysissd. Perusoletuksena kehysanalyysin kaytolle tdssda focus group -
tutkimuksessa oli, ettd kehykset muodostuvat niistd ndkokulmista, joista ter-
veydenhoitajat tarkastelevat lasten liikuntaa. Tdssd tutkimuksessa ndkokulmat
koostuivat lilkunnan merkitystd ja madrittdjia kasittelevistd sanallisista ilmauk-
sista. Namd ilmaukset voitiin eksplikoida kehyksiksi, joita ei olisi olemassa il-
man ryhmékeskustelun sisdltdimdd sosiaalista tilannetta.

Aineistonkeruuvaiheen ja toistuvan lukemisen perusteella tutkija havaitsi
kolme eri ndkokulmaa, joiden kautta terveydenhoitajat tarkastelivat lasten lii-
kuntaa: ympaéristd, luonnollisuus sekd hyvinvointi ja terveys. Lukemisen aikana
sivujen marginaaleihin kirjoitettuja avainsanoja olivat: koti, piha, lattia, pdiva-
koti (ympédristd), kokonaisvaltaisuus, luonnollisuus, ulkoleikit, normaali (luon-
nollisuus), ylipaino, levottomuus, neurologinen kehitys, itsetunto (hyvinvointi
ja terveys). Tdssd vaiheessa ndkokulmat nimettiin kehyksiksi: ympiriston kehys,
luonnollisuuden kehys sekd hyvinvoinnin ja terveyden kehys. Kehysten nimedmi-
sen jdlkeen koko aineisto luokiteltiin ndiden kehysten valossa (syvdanalyysivai-
he). Taman vaiheen tehtdvand oli tuottaa tarkempaa tietoa siitd, minkilaisia
ajattelutapoja kehyksiin kytkeytyi. Eri kehyksiin liitetyt ilmaukset kerittiin yh-
teen dokumenttiin keskusteluryhmittdin. Syvaanalyysivaiheessa havaittiin, etta
ympadriston ndkokulma sisélsi sekd fyysisen ettd sosiaalisen ympaériston merki-
tyksen lapsen liikunnan maédrittdjind. Lisdksi sosiaalisen ympaériston osuudessa
painottui voimakkaasti vanhempien ja perheen merkitys, joten tdimd ndkokulma
nimettiin vield itsendiseksi kehykseksi: perheen kehykseksi. Koska syvdana-
lyysivaihe toteutettiin jokaiselle haastatteluryhmalle erikseen, pystyttiin nosta-
maan muutamia paikkakuntakohtaisia erityispiirteitd esiin tulosten esittelyssa.
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Taulukossa 3 (sivu 44) tulososan yhteydessd on esitetty esimerkki lopullisen
ympdriston kehyksen luokittelusta.

Litkunnanedistidmisanalyysi. Tavoitteena oli kuvata terveydenhoitajien lii-
kunnanedistamistyo tiivistetyssd muodossa siten, ettd tutkimuskysymyksiin
saataisiin mahdollisimman yksityiskohtainen vastaus (Patton 1990). Tama teh-
tiin luokittelun avulla. Analyysin ensimmadisessd vaiheessa tutkija etsi aineistos-
ta kaikki liikunnanedistamistd késitelleet konkreettiset maininnat. Analyysiyk-
sikkd, maininta, oli yksi lausahdus, lause tai useampi lause, joka sisilsi selkedn
viittauksen liikunnanedistamiseen lastenneuvolatytssd. Kaikki maininnat vie-
tiin erilliseen dokumenttiin. Johtuen ryhmékeskusteluiden kaksivaiheisesta
luonteesta valittiin vaiheessa I esitetyt maininnat luokittelun perusteeksi. N&in
luokittelu kuvasi keskustelun sitd vaihetta, jossa terveydenhoitajat keskustelivat
vapaamuotoisesti ilman tutkijan ennalta esittamid keskusteluaiheita. Toistuvien
lukukertojen perusteella ilmeisin erottelukeino oli aineiston jako lapsen tai per-
heen/perheenjdsenen liikuntaa késitteleviin mainintoihin. Maininnat jarjestet-
tiin koko ajan uudelleen luokitteluperusteiden edetessd. Huberman ja Miles
(1994) mainitsevat kyseisen analyysimenettelyn etuna sen, ettd jdrjestetty mat-
riisi tuo perustiedon visuaalisesti selkedsti tutkijan silmien ulottuville ja vastaa-
vasti luokittelun eteneminen helpottuu.

Analyysin lopputuloksena saatiin luokittelu, joka muodostui kuudesta
tutkijan nimedmadstd padkategoriasta. Padkategoriat kasittelivat lapsi- tai perhe-
keskeistd arviointia sekd aktivointia ja tukemista. Alakategorioita muodostui
neljatoista. Luokittelu esimerkkeineen on esitetty liitteessd 2 (sivu 100). Ryhma-
keskusteluiden II-vaiheen mainintoja kdyttamalla tarkistettiin luokittelun lopul-
lisuus. Tarkistuksen avulla voitiin todeta, ettd kaikki maininnat voitiin luokitel-
la alustavan luokittelun periaatteiden mukaisesti. Ndin luokittelua voidaan pi-
tdad aineistoldhtoisend, ei teorialdhtoisend. Lisdksi voitiin todeta, ettd saturaatio
saavutettiin jo I-vaiheen mainintojen luokittelun jalkeen.

Luokittelurungon valmistumisen jdlkeen suoritettiin koko aineiston mai-
nintojen sisdllon syvdanalyysi tarkastelemalla vakuuttavuutta eri luokkien
maininnoissa. Tédssd kiinnitettiin erityistd huomiota sellaisiin terveydenhoitajien
kdyttamiin sanoihin tai sanontoihin kuin ”aina”, “joka kdynnilld” ja ”siind ta-
pauksessa, ettd”. Syvdanalyysi lisdsi luokitteluun syvyyttd ja antoi yksityiskoh-
taisempia vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkija luokitteli uudelleen kahden ryhmékeskustelun valmiiksi poimitut
liikunnanedistdimismaininnat: suuren kaupungin keskustaryhmidn kohdalla
yhtenevdisyysprosentti oli 80 % pddluokkatasolla sekd keskisuuren kunnan
kohdalla 92 % pddluokkatasolla. Eniten epdtarkkuuksia luokittelussa aiheutti-
vat maininnat, joissa puhuttiin esimerkiksi diti-lapsi -ryhmistd tai vauvauinnis-
ta. Ndissd luonteenomaista on useamman henkilon mukanaolo, jolloin irralli-
sessa yhteydessd olleita mainintoja uudelleenluokiteltaessa oli vaikea sanoa,
oliko tavoitteena lapsen fyysinen aktivointi vai perheen fyysinen aktivointi.
Uudelleenluokittelussa vain yhden maininnan kohdalla luokitus siirtyi arvioin-
tia koskevasta luokasta aktivointiin ja tukemiseen. Kyseessd oli maininta: “Et
sillai sit jolleki o sanonuki, et teit ei ndy lainkaan siell ulkon. Et kdytteks te?”
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Alkuperdisessd luokittelussa maininta merkittiin luokkaan 3.1 (liite 2, sivu 100)
ja uudelleen luokittelussa laitettiin luokkaan 6.1 eli perheen liikunnan
merkityksen esiin nostamiseen puheessa. Alkuperdisessd luokittelussa tutkija
pystyi katsomaan laajemmin tekstistd kontekstin, ja siitd selvisi, ettd tuossa
kohdassa terveydenhoitaja tarkoitti perheen fyysisen aktiivisuuden arviointia.

Toteuttamismahdollisuuksien analyysi. Aineistoldhtoisessd analyysissd kay-
tettiin induktiivista sisdllonanalyysid Tuomen ja Sarajarven (2002, 111) kuvaa-
malla tavalla. Analyysiyksikkond oli yksi tai useampi virke, joka sisélsi ilmauk-
sen samasta ydinasiasta. Analyysiyksikkd sisélsi siis maininnan liikunnan edis-
tamistd mahdollistavasta tekijdstd, rajoittavasta tekijastd tai kehittamistd vaati-
vasta tekijastd. Analyysissd poimittiin litteroidusta tekstistd terveydenhoitajien
esittdimdt maininnat yksi tutkimuskysymys kerrallaan. Analyysi toteutettiin
keskusteluryhmittdin. Liitteen 3 taulukoissa (sivu 102) on esitetty esimerkkejd
luokittelusta tutkimuskysymyksittdin. Seuraavassa vaiheessa pelkistettiin mai-
nintojen sis&llot ja samansisdltdiset maininnat koottiin yhteen alakategorioiksi.
Alakategoriat yhdistettiin yldkategorioiksi, joita muodostui kolme: terveyden-
hoitajan ominaisuudet, lastenneuvolatyén luonne sekd yhteistyo ja tiedottami-
nen. Eri tutkimuskysymysten kohdalla ndiden padkategorioiden sisdltamadt ala-
kategoriat poikkesivat toisistaan. Tulososan taulukosta 5 (sivu 63) ilmenevit
pddkategoriat ja alakategoriat tutkimuskysymysten mukaan.

5.3.2 Maddirillinen analyysi

Yksinkertainen mainintojen laskeminen voi olla perusteltua tutkimuksen kuva-
uksessa etenkin silloin, kun luokittelu on toteutettu aineistoldhtoisesti (Silver-
man 2001, 27). Mdérallistd analyysid kdytettiin tdssd tutkimuksessa tdydenta-
méadn laadullista sisdllonanalyysid (Morgan 1997): kuvattaessa terveydenhoita-
jilen vilisen vuorovaikutuksen madrdd ryhmaéakeskusteluissa sekd kuvattaessa
liikunnanedistamismainintojen mddrdd tutkimuksen eri vaiheissa. Toisaalta
mainintojen mdarad kuvasi myos terveydenhoitajien kokemusten maaraa ja kay-
tannon esimerkkien lukumadraad litkkunnanedistamisestd. Liikunnanedistamisen
sisdllon ja keinojen havainnollistamisessa (kuviot 9 ja 10, sivut 53 ja 56) yhdis-
tettiin laadullisen sisdllonanalyysin tulokset méaéralliseen analyysiin.

Lisdksi mddréllistd analyysid kdytettiin tarkasteltaessa liikunnanedistami-
sen toteuttamismahdollisuuksia. Analyysissd laskettiin kategorioiden maininto-
jen lukumddrd ja prosentuaalinen osuus kaikista maininnoista yldkategorioit-
tain. Tama analyysi toteutettiin ryhmittdin, jotta pystyttiin tarkastelemaan mai-
nintojen painottumista aineistossa. Lisédksi terveydenhoitajien taustatietoja ana-
lysoitiin méadréllisesti (vaihtelu, keskiarvot ja lukumaara).



6 AINEISTON KUVAILU

6.1 Terveydenhoitajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien (N=24) taustatiedot on kuvat-
tu taulukossa 2. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet terveydenhoitajat olivat
naisia. Nuorin heistd oli 31-vuotias ja vanhin 55-vuotias. Ikdvuosien keskiarvo
oli 46,2 vuotta. Lastenneuvolatyokokemusta terveydenhoitajilla oli 2-25 vuotta.
Tyokokemusvuosien keskiarvo oli 13,9 vuotta. Tutkimukseen osallistuneita ter-
veydenhoitajia voidaan pitdd keskiméaardisen idn ja lastenneuvolatyokokemuk-
sen perusteella kokeneena tyontekijdjoukkona. Ainoastaan kolmella terveyden-
hoitajalla oli tyokokemusta kolme vuotta tai vdhemman. Tutkimukseen osallis-
tui 92.3 % kutsutuista terveydenhoitajista.

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat hankkineet terveydenhoitajan
patevyyden eri tavoin: useimmiten sairaanhoitajan pohjatutkintoon perustuva-
na terveydenhoitajan koulutuksena. Kukaan heistd ei ollut suorittanut ammat-
tikorkeakoulututkintoa. Kestoltaan 2,5 vuoden mittaisen sairaanhoitajakoulu-
tuksen oli suorittanut 14 osallistujaa 1970-luvulla ja kuusi osallistujaa 80-
luvulla. Neljd osallistujaa oli suorittanut terveydenhoitajan tutkinnon [ilman
sairaanhoitajan tutkintoa] 90-luvulla. Vuoden mittaisen terveydenhoitajan eri-
koistumisen oli suorittanut 70-luvulla kaksi terveydenhoitajaa, 80-luvulla 16
terveydenhoitajaa ja 90-luvulla kaksi terveydenhoitajaa.

Kahdenkymmenen osallistujan sairaanhoitajan peruskoulutukseen oli
kuulunut liikunnanopetusta. Tuolloin liikunnanopetuksen toteutus oli ollut
samantyyppistd kuin lukioaikana, ilman erityisid ammatillisia tavoitteita. Ter-
veydenhoitajakoulutuksen aikana yhdeksilld tutkimukseen osallistuneista oli
ollut ammatillisia siséltvalueita liikunnasta: esimerkiksi liikunnanohjaustuoki-
oita, ryhdin tarkastuksessa toteutettua ohjausta ja terveisiin eldm&dntapoihin
kohdistuvaa neuvontaa. Liikunnan sis&ltojd oli integroitu terveyskasvatukseen
tai muihin oppiaineisiin. Maaseuturyhmén terveydenhoitaja muisteli opetusta
seuraavasti:
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No sairaanhoitaja-opistossa ei oo kylld ollu mitdan liikunnasta. Mutta tota, ter-
veydenhoitajakoulutuksessa muistan vauvojen liikunnasta ja liikunnan edis-
tamisestd. Muistan kylld vieldkin hyvin, ko vauvat laitettiin lattialle, ja ett niitte
motorista kehitystd edistettdisiin ja virikkeitd ympaérille. Et sen ma kyllda muis-
tan, mutt en mitddn muuta muista. Et se on kyll semmone iskostunu, ett maa
oon varmaan kaikille dideille neuvonu mahdollisimman pian laittaan lapset
lattialle...Ja sit on tasapainon kehittymisestd ni muistan, et oli koulutuksessa
puhetta. Liikunnan avulla niinku eri asentoja. Mut en md mitddn muuta kylld
muista. (Th5, maaseutu?)

TAULUKKO 2  Ryhmékeskusteluihin osallistuneiden terveydenhoitajien (N=24) tausta-
tiedot

Taustatiedot n %

Terveydenhoitajan tyopaikkakunta

Pieni maaseutukunta (< 10000 asukasta) 7 29
Keskisuuri kunta ~ (10000-74499 asukasta) 5 21
Suuren kunnan keskusta ( = 75000 asukasta) 6 25
Suuren kunnan asumal&hio 6 25
Ikdryhma (ka 46,2 vuotta)
31-40 vuotta 4 17
41-50 vuotta 16 66
51-60 vuotta 4 17
Tyokokemus lastenneuvolatyostd (ka 13,9 vuotta)
3 vuotta tai vihemman 3 13
4-10 vuotta 2 8
11-17 vuotta 12 50
18-24 vuotta 6 25
25 vuotta tai enemman 1 4
Ammatillinen peruskoulutus
Sairaanhoitajan tutkintoon perustuva 20 83
terveydenhoitajakoulutus
Terveydenhoitajakoulutus 4 17
Koulutusmuoto
Ns. vanhamuotoinen koulutus @ 20 83
Uusimuotoinen koulutus 3 13
Aikuiskoulutus © 1 4
Amk-koulutus 0 0

a sairaanhoitajakoulutuksen sisiltdvéa terveydenhoitajakoulutus
ylioppilaspohjainen terveydenhoitajakoulutus
€ sairaanhoitajan tutkintoon ja tyokokemukseen perustuva terveydenhoitajakoulutus

Kaikki terveydenhoitajat ilmoittivat tyoskenteleviansa vdestovastuuperiaatteella
joko virallisesti tai epdvirallisesti. Kaikkien terveydenhoitajien tyd kuului joko
Koposen (1997) kuvaamaan laaja-alaiseen tai puolittain laaja-alaiseen
terveydenhoitajan tyohon. Suurin osa terveydenhoitajista (n=17) tyoskenteli 4-8
eri sektorilla. Yleisimmin tyotehtdviin kuului joitain seuraavista alueista: ditiys-
ja lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, perhesuunnittelu, aikuisten terveys-
tarkastukset, avoterveydenhuollon vastaanotto, kotisairaanhoito, diabetes- tai
ravintoneuvonta. Loput seitsemdn terveydenhoitajaa tydskentelivit kahdella tai
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kolmella terveydenhuollon sektorilla. Tyotehtdvid kuvattiin esimerkiksi
seuraavasti:

Juu mul o kaikkii erilaista eli nyt mull o ollu lastenneuvolaa. Sit mul on diabe-
tesvastaanotto. Sit mul on aikuisneuvolassa aamuvastaanottoo ja ravitsemus-
neuvontaa. Ja sit mul on ehkdisyneuvola. Ja kutsuntatarkastukset ja nelikymp-
pisten miesten ikdkausitarkastukset. (Th6, maaseutu2)

6.2 Vuorovaikutus ryhmikeskusteluissa

Focus group -tutkimuksen aineistonkeruun onnistumista kuvaa se, minkélaisen
vuorovaikutuksen perusteella tutkimustulokset ovat syntyneet. Siksi aineiston
kuvailussa esitetddn tulokset terveydenhoitajien vilisestd vuorovaikutuksesta.

Taman tutkimuksen litteroidut ryhméakeskustelut sisdlsivat 1663 puheen-
vuoroa. Ndistd puheenvuoroista 1337 esitettiin varsinaisen tutkimusteeman ké-
sittelyn aikana. Muut esitettiin ryhméakeskustelun alussa, jossa haastattelija kavi
lapi ryhméakeskustelun kulkua ja kdytettiin niin sanottuja lammittdvid puheen-
vuoroja. Kaikista analyysialueessa esitetyistd puheenvuoroista (n=1337) tervey-
denhoitajien keskindistd vuorovaikutusta sisélsi 66 % puheenvuoroista (n=884).

Terveydenhoitajien keskindistd vuorovaikutusta sisédltdvien puheenvuoro-
jen alkuosat analysoitiin tarkemmin. Kaikista puheenvuoroista 27 %:ssa (n=366)
osallistuja esitti lisdd kokemuksiaan tai ndkokulmiaan puheena olevaan aihee-
seen, 14 %:ssa (n=186) osallistuja vahvisti esitettyjad asioita, 10 %:ssa (n=129) tar-
kensi jotain kasiteltdvad asiaa ja 9 %:ssa (n=116) vertaili kokemuksia.

7 %
10 % (n=87)
(n=129)

33 % B Tutkija/osallistuja
9% (n=453) O Keskindinen: vahvistaa
(n=116), B Keskindinen: lisaa

' B Keskindinen: vertaa

B Keskindinen: tarkentaa

O Keskindinen: muu

27%

(n=366) 14 %

(n=186)

KUVIO 6 Tutkija/terveydenhoitaja ja terveydenhoitajien [N=24] vilinen vuorovaikutus
prosentteina (%) ryhméakeskusteluissa [n=5] varsinaisen tutkimusteeman aika-
na [puheenvuoroja yhteensd 1 337]
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Loput 7 % puheenvuoroista sisdlsi muuta, esimerkiksi kysymyksid muille osal-
listujille tai tutkijalle. Kuviossa 6 on kuvattu tutkimuksen vuorovaikutusta seka
tutkijan ja osallistujien vililld ettd terveydenhoitajien valilla.

Vuorovaikutuksen laatua tarkasteltiin myos keskusteluryhmittdin (kuvio
7). Vuorovaikutuksen analyysin perusteella voidaan sanoa, ettd focus group -
aineistonkeruumenetelma tarjosi mahdollisuuden monipuoliseen vuorovaiku-
tukseen ryhmékeskusteluihin osallistuneiden vélillda. Taméd ilmeni erityisesti
siten, ettd terveydenhoitajat intoutuivat esittdméddn liséd kokemuksiaan ja ni-
kemyksiddan kisiteltdvand olleesta aiheesta. Erityisesti maaseudun toisessa
ryhmdssa esitettiin myo6s paljon vahvistavia puheenvuoroja, mika saattaa kuva-
ta suurempaa ryhmdn sisdistd jaettua kokemusta asiasta.

35
30 O Maaseutul (n=156)
- Maaseutu? (n=294)
25 4 B Lihidalue (n=262) —
7 O Keskusta (n=326)
20 [ 1 Keskisuuri kunta (n=299) |
15 1
7 —

10 + %— Z

51 - 5 g

0 / T : : A T é T . T

Lisdd Vahvistaa Tarkentaa Vertaa Muu

KUVIO7 Terveydenhoitajien (N=24) keskindistd vuorovaikutusta sisiltineiden puheen-
vuorojen prosentuaaliset osuudet (%) kaikista tutkimusteeman aikana kayte-
tyistd puheenvuoroista (n=1337) keskusteluryhmittdin

Vuorovaikutuksen luonnetta kuvaa myos se, ettd pisin terveydenhoitajien kes-
kindisen vuorovaikutuksen jakso - ilman tutkijan valiintuloa - oli kestoltaan 25
perédkkdistd ldhioterveydenhoitajaryhmdn puheenvuoroa. Esimerkki pienten
maaseutukuntien ryhmikeskustelusta, johon osallistui neljd terveydenhoitajaa:

Th5 [lisdd]: Mut se meil o hyoty, et me tunnetaan tdadlld maaseudulla kaikki
vanhemmat ja perheet ja lapset ja isovanhemmat ja. Ja silldlailla niinku pystyy
tavallaan suuntaamaan semmosille perheille, jos tietdd ettd on tammast passii-
visuutta ja on muuta ongelmaa. Et ko osahan on, vanhemmat on hyvin aktiivi-
sia ja innokkaita, ni voi tavallaan [...] jo panostaa sinne minne pitdakin.

Tho [tarkentaa]: Ja toisaalta tiedetddn suvun sairaudetkin, ettd jos on vield niin-
ko suuri riski sairastua ni voidaan siihen vedota. Niinko ettd liitkunnalla ja pai-
nonhallinnalla pystytddn ennaltaehkdisemddn nditdkin sairauksia, jos on nyt
vaikka diabetes suvussa. Ja sitte tuli toisaalt mieleen [...] maalla on niinku se
etu, et taalld voi padstdd niinku lapsen herkemmin esimerkiksi hiihteleen pihal-
le. Saatikka, jos asuu jossain suuress kaupungiss mis ei voi pddstdd lapsia yk-
sindnsd mihink&an.
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Th7 [lisdd]: Ja se tuntuu olevan kans yks semmonen asia, ettd ko néitd lapsia on
vdhin, ni siell voi kaikki neki, jotka ei o nii kauheen taitavia, ni kuulua johon-
kin semmosseen porukkaan - esimerkiks joku jadkiekko. Ettd sun ei tartte olla
niin huippupelaaja, ettd sd voit mennd johonki sinne pelaamaan. Vaan etta
saadaan yleensd se porukka edes kokoon, niin siind tarvitaan ne kaikki, keta
jollaki kylalla sattuu oleen. Ettd jaa ne on vdahédn isommat ja pienemmat yhdess,
ni siindkin tulee vdhan eri ikédsid sillai, nin tulee sitdkin puolta. Ainakin tuoll
meilld tuntuu, ettd on niin vahan niitd lapsia ettd ei oikeen tahdo, ne péésee sit-
te kaikki sit mukaan...

Th5 [tarkentaa]: Ja hiihtokilpailuihin voi kaikki osallistua ja p&dsee kaikki pal-
kinnoille. Joo kylla!

Th7 [vahvistaa]: Ja ihan tosiaan, ne ei tuu ikdn oikeastaan mik&ddn porukka niin
tayteen, etteikd sinne sopisi. Et vaikka jotain ilmottautumisiakin on muskariin-
kin. Niin, mun mielesténi sin o kaikki kyl sopinu tdhan asti, jotka o ilmoittau-
tunu etta...

Th4 [lisd4]: Ja yleensd ne ei o rahakaan esteend. Ettd ne ei ole yleensd kauheen
maksullisia, ettd joihinki o pieni korvaus mut sit timmoset just hiihtokisat ja
yleisurheilukisat, niin ne ei maksa mit&dan.

Th5 [vahvistaa]: Ei ja liikuntakoulu ei maksa mitdan. Eikd kunnan jarjestamat
kaikki systeemit, niin ne on kylld yleensd ilmasia. Ettd ainoo varmaan mika
meilldki on se muskari, mikd maksaa...



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Terveydenhoitajien suhtautuminen lasten liikuntaan

Keskustellessaan varhaislapsuuden liikunnasta terveydenhoitajat tarkastelivat
lilkkuntaa 1. ympdériston, 2. perheen, 3. luonnollisuuden sekd 4. hyvinvoinnin ja
terveyden ndkokulmista. Tuloksissa nditd ndkokulmia kuvataan yleiselld tasol-
la, mutta esitetddn myods ryhmékohtaiset painotuserot, mikaili niitd ilmeni. Ta-
lukossa 3 on esitetty esimerkki luokittelusta koskien ympariston kehysta.

7.1.1 Ympairiston kehys: Ympairisto liikunnan mahdollistajana (II)

Et meil ei o vaikeuksia niinku puhua esimerkiks hiihtdmisestd. Ett se o luon-
nollista, ettd ko kerran on pihaa tossa jokaisella ymparistossd ja sitte vield on
hyvit mahdollisuudet télld hetkelld ainakin meilla taalld. (Th4, maaseutu?)

Kuten taulukosta 3 ilmenee, ympaériston kehyksessa terveydenhoitajat tarkaste-
livat fyysistd ja sosiaalista ymparistod lasten liikuntaa mddrittdving tekijoina.
Lisaksi liikkunta ndhtiin vilineend tutustua ymparistoon: “Nii ja sit se, ett kattoo
se sillo sit jo pienend, sillo ko laps ldhtee liikenteeseen; konttaamaan tai pys-
tyynnousemaan. Ni ett sitd kotii pitdd kattoo semmoseks, et se laps saa siell
johonki tutustuuki (Th23, 1dhio).”

Ymparistod késiteltiin jokaisessa ryhmaédssd kunnan liikuntatarjonnan na-
kokulmasta. Mainittiin vauvauinti, satuliikuntaryhmat, ”4iti-lapsi -jumpat” se-
kd mahdollisuudet jadkiekon ja jalkapallon, kansantanssien tai telinevoimiste-
lun harrastamiseen. Liséksi tuotiin esiin luonnon tarjoamat mahdollisuudet or-
ganisoimattomaan liikuntaan. Esimerkiksi erds terveydenhoitaja analysoi ym-
pariston merkitystd liikuntataitojen oppimiseen seuraavasti:

Ja sit ndin maaseudulla selvitelldan kylld, jos siind pyordilys on ongelmaa, ettd
se ei oikein luista. Eikd oikeen lapsi o innostunu siitd...Jos on kauhee santapi-
ha, niin se ei onnistukaan. Et t4alla keskustassa lapset kun kulkee asfaltin p&al-
14, nin ne oppii ihan 4, 3-4 vuotiaasta jo mennd huristeleen kohta ilman apu-
pyoridkin. Mutta sitte sellasessa pihass, missd on santaa paljon tai on joku
jyrkka rinne, niin ei oo ihan mahdollisuuksiakaan. (Th4, maaseutu2)



TAULUKKO 3 Esimerkki luokittelusta ympariston kehyksessa

Alkuperédinen terveydenhoitajan esittima maininta Analyysi ja tulkinta Alakategoria Ylakategoria
“...ettd se [kodin] lattia o paljo parempi paikka ko se Koti vauvavaiheen motoristen
babysitteri. Et siin padsee sit harjottelemaa...” taitojen harjoittelupaikkana
“...ndit tammassii kaikkii lisdvempaimii [hyppykiikut, Passivoiva kotiympéristo Koti ja pihapiiri

kavelytuet] vauvoille ja sit o tullu ndma televisiot ja kaikki
muut, mitka sit taas estédd sitd normaalii lapsen
liikkkumishaluu.”

“...maalla on niinku se etu, et td&lld voi paédstdd niinku
lapsen herkemmin esimerkiksi hiihteleen pihalle.”
“Esimerkiksi tddltd [erddstd keskusta-alueen paikasta] ko
ldhdet ulkoilemaan, niin heti kdvelet ovesta ulos, niin sielt
saattaa vilahtaa niin pakettiauto heti siind pihas pihasta ...”
“...Et maaseudulla ja vihdn kauempana asuvilla on niinko
paljo paremmat mahdollisuudet timmaéssiin leikkeihin,
ulkoleikkeihin, ko sitte tuoll kaupunkialueella.”

“...puisto X on loistava...semmonen paikka, et ko sinne
menee ni sielld on kaikenikésille kylla ni tota puuhaa.
Juoksemista ja kiipeemist ja keinumista.”

“Aiti mihin puuhun mé voisin kiiveta? Et ei 16yda - tai ei o
semmosia puita mihi vois kiiveta!”

“Talvell tuli mieleen et ihan niinku médenlaskuki. Ni kui
hyvé liikuntamuoto o! Mut ei kai niit mdkiikd o sit
kaupungiss ihan vaan sillai. Et ei se o niin helppo ldhtee.”
“On jidkiekkoo, jalkapalloo, mitd kaikkii niit on et tua,
luisteluu ja tanhuu ja telinevoimisteluu...Osa kay tietysti
[viereisessd kunnassa].”

“...ett meenki kunnassa on jotain tiettyja tyypillisid niinku
litkuntajuttuja kesélld ja sitten on talvella erikseen.”

litkkkumisinnon heikent&jéna

Maaseudun lahiympéristd
mahdollistaa ulkoliikunnan
Turvallisuusriskit heikentavat
litkkkumista kaupungissa

Maaseutu tarjoaa hyvét
mahdollisuudet ulkoleikkeihin

Puistot liikunnan mahdollistajina

Ympériston virikkeettomyys
heikentad liikuntamahdollisuuksia
Ympdriston virikkeet puuttuvat
kaupunkialueilta

Paikkakunnan tai lahikunnan
liitkuntatarjonta liikunnan
mahdollistajana

Kunnan liikuntatarjonta eri
vuodenaikoina liikunnan
mahdollistajana

litkunnan méarittdjana

Lahiymparistd ja Fyysinen ymparisto
paikkakunnan lapsen liikunnan
ominaisuudet liikunnan madrittdjana
maédrittdjana
Paikkakunnan
litkuntatarjonta liikunnan
mahdollistajana

jatkuu

4%



Alkuperdinen terveydenhoitajan esittdma maininta

“...ainaki poikalapsil, ko siell [pdivikodissa] ei sais oikee
juost eikd eikd kiivet eikd muut.”

“Semmosta kehonhahmottamista, ja sit muitaki
hahmotusasioita. ...Kiva huomat, et pdivikodeiss. Ainakin et
ket siell on, ni niill on aika paljo kaikkii. Vesiliikuntaan on
kannustettu, et.”

“Niil on nyt ulkopuolinen, se joka sitd [uistelukouluuki
vetdd, ni [paikkakunnan jadkiekkoseura] vai mika se on.
Ni siell pdivdkodeiss semmosen maksullisen niinku
mahdollisuuden, et saa osallistuu luistelukouluu.”

“Ne on ajoissa kyl ulkona...ja sit ne o viel toisen kerran...
niill on semmone rytmi et tuo keté perhepiivihoidoss on.”

“Eika niitd ny paljo voi lapsii enndd padstad oikee
neuvolaidss ollenkaan ulos tuolla ko ne assuu jossain tietyss
lidhidssd, ni tota noi niin siell o niin rauhatonta siell niit ei
voi.”

“Ettei endd ehka niit semmossii lapsiporukoitakaan
muodostu endd sillai. Ko ny muistaa, mitd o ollu nama
kaikki... mitd niit kaytii naditd: kymment tikkuu ja jotain
téllasii. Et oli isot lapsiryhmiit, jotka sit iltasinki oli pihalla ja
tota pelattiin pii ...mit4 ne ny kaikkii ne leikit oli ni... ei
semmost varmaa ole.”

“Et vaik joku tammaéne kerrostaloalueki. Ni ei siell nii paljo
valttamatta sit semmossii samanikdsii lapsii o, ko alkaa niit
kavereit kysymaa. Vanhuksii assuu nii paljo jo kerr.. naiss.”
“Ja hiihtokilpailuihin [maaseudulla] voi kaikki osallistua ja
pédsee kaikki palkinnoille. Joo kylla!”

Analyysi ja tulkinta Alakategoria

Paivikodin sdannot poikien
aktiivisen liikkumisen rajoittajana

Paivakotien monipuolinen Paivihoito liitkunnan
litkkuntatarjonta liikunnan méadrittdjana
mahdollistajana

Péivékoti- ja seurayhteistyo
liikkunnan organisoijana

Perhepdivéhoitajat ulkoilun
aktivoijina
Sosiaalisen ympaériston

rauhattomuus passivoijana

Sosiaalisten pihaleikkien Sosiaaliset
viheneminen ympaéristotekijat
lilkunnan méarittajind

Leikkikavereiden vdhdinen maara

Liikuntaan osallistumisen helppous
maaseudulla

Ylakategoria

Sosiaalinen
mparisto litkkunnan
maéadrittajana

v
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Terveydenhoitajat puhuivat ympariston merkityksestd aktivoivana tekijana.
Téssd yhteydessd mainittiin leikkikentit ja leikkipuistot. Terveydenhoitajat nos-
tivat puheessaan esiin pallojen kdyton kotiymparistossd, erityisliikuntavélineet
[esim. sukset, luistimet] sekd arkiliikuntavilineet: lastenistuimet, apupyordt ja
pyordilykypadrdan kdayton. Terveydenhoitajat keskustelivat myos kodin merki-
tyksestd harrastusten passivoijana: tv, videot ja tietokoneet ja tietokonepelit pu-
huttivat tdssd yhteydessa. Erityisesti lahididen terveydenhoitajien mielestd hy-
vin tekninen ympaéristo lisdd passiivisuutta.

Ympadriston kehyksessd keskusteltiin kodin ja liikkumisympaériston turval-
lisuudesta. Suuren kaupungin keskustan terveydenhoitajaryhmassa esitettiin,
ettd lapsen liikkumisvarmuus lisdédntyy lapsen pyordillessda kaupungissa liiken-
nevalo-ohjatuilla kaduilla. Lisdksi terveydenhoitajat nostivat keskustelussa
esiin vilkkaasti liikennoidyt pihat. Lahitterveydenhoitajat totesivat ympaériston
olevan liian levoton, jotta pienten lasten voisi antaa leikkid pihalla yksin. Maa-
seudun ryhmad piti ympdristod turvallisena liikkua.

Ympdriston kehyksessd terveydenhoitajat kiinnittivdt puheessaan huo-
miota my0s lumen véhdisyyteen talvisin. He arvelivat, ettd vdhdinen lumen
maddrd saattaa olla syy siihen, etteivdt vanhemmat endd motivoidu hankkimaan
lapsilleen suksia. Tamé& on saattanut johtaa heiddn mielestddn lasten perinteis-
ten hiihtotaitojen heikkenemiseen.

Fyysisen ympariston lisdksi terveydenhoitajat puhuivat sosiaalisen ympa-
riston merkityksestd. Vaikutti siltd, ettd terveydenhoitajat ovat hyvin tietoisia
pdivakotien tarjoamasta liikunnasta ja osoittivat keskustelussa arvostavansa
pdividkotien henkilokunnan ja perhepdivdhoitajien toimintaa lasten aktivoimi-
seksi. Erityisesti mainittiin pdivakotien tapa viedd lapset luistelemaan ja uimaan
sekd perhepdivdhoitajien sddnnollinen ulkoilu lasten kanssa.

Lahidterveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd nykyaikana lapset eivit ko-
koonnu yhteen leikkiméddn samalla tavoin kuin aikaisemmin. Toisaalta taas tuo-
tiin esiin, ettd pdivdaikaan pihalla ei ole paljoakaan lapsia. Maaseudun tervey-
denhoitajat korostivat sosiaalisen osallistumisen helppoutta. Maaseudulla jo-
kainen lapsi tarvitaan mukaan osallistumaan, jotta saadaan joukkue aikaiseksi.
Osallistumisessa taidot eivit ratkaise, vaan jokainen otetaan mukaan. Samoin
maaseuturyhmat korostivat, ettd useimmat harrastuksista ovat halpoja ja kilpai-
luissa jokainen saa palkinnon. Maaseudun terveydenhoitajat mainitsivat eduksi
myos sen, ettd he pystyvat seuraamaan esimerkiksi yksildiden osallistumista
kilpailutoimintaan lukemalla paikallislehtid. Pitkit etdisyydet koettiin maaseu-
dun ongelmaksi, mutta esimerkiksi erddssda maaseutukunnassa terveydenhoita-
ja tiesi kunnan jdrjestdvan viikoittain kuljetuksen viereisen kunnan uimahalliin.

7.1.2 Perheen kehys: Vanhemmat liikunnan mahdollistajina tai estdjina (II)

Jos ei lapselle tarjoa erilaisia mahdollisuuksia, ni eihdn lapsi osaakaan olla
kiinnostunut...Ni ko on sit varmaan meilldkin joitakin perheitd, missd van-
hemmat ei o ite innostuneita, tai intressit on muualla. Ni eikd ndd sitd tarpeelli-
suutta. (Th5, maaseutu?)
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Perheen kehyksessd terveydenhoitajat keskustelivat vanhempien roolista lii-
kunnan maéarittdjind. Lisdksi mainittiin muutaman kerran sisarusten ja isovan-
hempien osuus lapsen aktivoinnissa. Liikunnasta puhuttiin tdssd kehyksessa
perheen yhteisend aktiviteettina; luonto-, pyora- ja marjaretking, leikkipuistois-
sa kdymisend ja yhteisind uintikokemuksina.

Et perhe menee esimerkiks yhtend paivéana viikos koko perhe uimaan. Ja pienet
lapset ko on, ni vanhemmat voi vuorotella ja kiydd uimas. Et se olis semmone
joku yks juttu, perheen yhteinen. Et se olis must tdrkeet, et perheet enemma
olis yhdessd ja tekis jotain liikunnallistakin. (Th18, keskusta)

Vanhempien omat kiinnostuksen kohteet ja aktiivisuus néhtiin lapsen liikunnan
mahdollistajina. Terveydenhoitajat korostivat, ettd juuri vanhemmat tarjoavat
lapselle tilaisuuden tutustua ympaéristoon. Vanhemmat mahdollistavat aktiivi-
suuden ostamalla lapselle liikuntavalineitd, mutta toisaalta vanhempia on myos
kehotettava olemaan ostamatta turhia apuvdlineitd. Tatd seikkaa korostettiin
jokaisessa ryhmékeskustelussa: “Niinko alle vuoden ikisill se tahtoo olla, ett
vanhemmat haluis kaikkii hyppykiikkuu ja kaikenndkosii kdvelytelinettd, ja niit
kyll taytyy toppuutella siind (Th12, keskisuuri kunta).”

Vanhempien oletettiin opettavan lapselle perinteisid sisd- ja ulkoleikkeja:
”Ja just ulkoleikit ja sisdleikit ja muut timmoset, jotka niinku vanhemman kuu-
luu opettaa lapselle (Th17, keskusta)” ja esimerkiksi hiihdon, luistelun ja uinnin
alkeistaitoja. Terveydenhoitajien mielestd juuri hiihto ja luistelu vaativat van-
hemmilta paljon enemmaén aktiivisuutta kuin vain vélineiden hankinnan tai
kuljetuksen jdrjestamisen. Nykyajan vanhempien sitoutuneisuutta lasten har-
rastuksiin késiteltiin keskusteluissa. Terveydenhoitajien mielestd sitoutunei-
suus on kahtiajakautunutta: toiset vanhemmat ovat todella sitoutuneita ja toiset
taas eivat ollenkaan. Erityisesti maaseudun ryhmaé totesi vanhempien voimak-
kaan sitoutumisen tarpeen. Kuljetukset pitdd aina jdrjestdd. Yleisesti terveyden-
hoitajat ilmaisivat arvostavansa niitd vanhempia, jotka opettavat lapsilleen lii-
kuntataitoja. Samoin ajateltiin vanhemmista, jotka ottavat aktiivisesti lilkunnan
mukaan vammaisen lapsen kuntoutusprosessiin.

Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat voivat myos rajoittaa lapsen fyy-
sistd aktiivisuutta vauvavaiheesta alkaen pitdmalld lasta istuimessa sen sijaan,
ettd antaisivat lapsen tutustua aktiivisesti ymparistoonsd. Terveydenhoitajien
mielestd monet nykyajan vanhemmat pitdvat myo6s vauvoja liian paljon sylissa.

Ni mull o tullu mieleen, et nykypdivand vanhemmat laittaa nditd pienid vauvo-
ja tosi vdhédn lattialle niin et ne oppis sielld liikkumaa. Niitd pidetdd vaan sylis
koko ajan. Ja sit ne o sellasii pullajalkoja, semmaosii, et ne ei opi ollenkaa liik-
kumaanka. Ko ne o aina vaan sylis. (Th3, maaseutul)

Samaa teemaa kasiteltiin my6s vanhempien lasten kohdalla:

Ni tuo o just sitd, ko nédkee tosiaan aika isoi lapsii, ko lykitdan jossakin rattaissa
vield. Et saatikka, ettd laps opetettas kdvelemddn niinku pienest saakka. Sithen
et sill on jalat ja se osaa kavelld. Niin, et ei sitd tartte tyontdd rattaissa. (Th17,
keskusta)
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Joidenkin vanhempien todettiin myds ylihuolehtivaisuudellaan haittaavan lap-
sen liikuntaa: “Ja just se, ettd ko monta kertaa vanhemmat on niinku ylivarovai-
sia ja ylihuolehtivaisia. Et niinku kieltdd kiipeemadstd ja kieltdd tekemaéstd jotain
just timmostd mikd kehittds hirveesti sitd motorista puolta (Th14, keskusta).”
Varovainen kohtelu koskee terveydenhoitajien mielestd erityisesti perheen ai-
noita lapsia tai lapsia, joilla on erityisen tuen tarve (esim. vammaisuus).

Terveydenhoitajat toivat keskusteluissa esiin, ettd kaikilla vanhemmilla ei
ole resursseja analysoida lasten liikunnan merkitystd. Yksi terveydenhoitajista
sanoi taimdn mahdollisesti olevan seurausta liikuntatuntien vahdisyydestd kou-
lueldmaissd. Tulevaisuuden vanhemmat eivit opi arvostamaan liikuntaa ja ana-
lysoimaan sen merkitysta.

Terveydenhoitajat keskustelivat paljon vanhempien toimimisesta lastensa
roolimalleina: “M4&4 usein sano talldi kesalléki, et voiko hieno nyt ko kesd tulee,
ni pddsette pyordilee: et laps sin pyorétaa. Ja laps kerkee sielt vidhd ndkemaéanki.
Ja saa samall itseasiass sitd mallii, ettd itteki liikutaan (Th19, 1dhio).” My0s sisa-
rusten merkitys nostettiin esiin:

Mul tuli ny just poika kaksvuotistarkastuksee. Se isoveli o kova urheilija, mo-
lemmatki isoveljet kovia urheilee. Ja vdhd semmone oikee vipeltdjd. Ni &iti oli
pistany sil sukset jalkaa, ko se oli vakisi sisél niitd lykdanny jalkaas. Ni se meni
komeesti. Suksil kaksivuotias. Olisi halunnu nidhda. (Th3, maaseutul)

7.1.3 Luonnollisuuden kehys: Liikunta osana lapsen kehitystad ja arkea (II)

Nimenomaan, se o menny tdss muutamii vuosii sitte ni tuli niit kaikenn&dkosii
ndit vempaimii nii kauheesti et niit saa niinko toppuutella et olis kohtuus kai-
kessa, et niiss ollaa sit jatkuvasti. Ain ko ollaa lattialla, et se laps ei saa sem-
most omatahtista liikuntaa lainka harjotellakaa ja niit taitoja siind. (Th23, 14hio)

Luonnollisuuden kehyksessd terveydenhoitajat pitivat litkuntaa lapsen ja per-
heen arjen kuvaajana. Liikuntaa pidettiin osana lapsen eldmdd. ”Jokaisella lap-

sella on luontainen halu liikkua (Th3, maaseutul)”, kuten eréds terveydenhoitaja
asian ilmaisi.

Ettd tota, jos ajattelee niinko lapsen liikunnallisten taitojen kehittdmistd, ni ei-
hén siin vélttamatta tarvi ol ulkopuolisii virikkeitd eikd semmosii. [...] Et mda
oo kyll sen verran vanhanaikane, et ma katon sitd aina sité, et jos on hirvee kii-
re paikasta toiseen: muskarista satujumppaan ja muuta. Ni, se voi mennd niin-
ko liialliseks... (Th17, keskusta)

Terveydenhoitajat kayttivdt luonnollisuuden kehyksessd lapsen liikunnasta il-
maisuja: touhuaminen, ulkoilu ja leikki. Heiddn mielestddn alle kouluikdisten
lasten liikunta tulisi integroitua lapsen arjen toimintaan: ulkona pelaamiseen,
kiipeilyyn, hyppimiseen ja tasapainoiluun.

Et tuleeko se sen normaalin leikinki muodossa jo, et on semmone hyppiva ja
kiipeileva ja menee ja tekee kaikenndkost ja juoksee tuoll ulkona. Ja et ei se tart-
te ol silti mikdan harrastuskaa vélttamatté ollenkaan. (Th20, 14hio)
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Ryhmékeskusteluissa terveydenhoitajat pitivat litkuntaa itsestddnselvana koko-
naiskehitykseen kuuluvana osana. Siksi he eivit mielestddn ole edes ikind aja-
telleetkaan edistdvansa litkuntaa erityisesti. Keskusteluissa korostui lasten tar-
kastusten kokonaisvaltaisuus:

Ja, et vaik ei niitd varmasti ainakaan silleen tarkasti mieti, et ne just olisi lii-
kunnan lokeroon. Ko se on niin kokonaisvaltainen se lapsen tarkastus. Siihen
liittyy niin monta asiaa, nin mun ei tu ainakaan mietittyy erikseen niit, et mika
kuuluu liikuntaan ja mikd on ravitsemusta ja mikd on sitd vuorovaikutusta.
(Th5, maaseutu?2)

Terveydenhoitajat puhuivat myos lapsen motorisen kehityksen laajasta vaihte-
lusta: “Toiset lapset eivit kdytd apupyorid endd nelivuotiaina. Lapset ovat niin
erilaisia (Th17, keskusta).”

Liikunnan oletettiin kuvaavan perheen yleistd aktiivisuustasoa jokapdivai-
sessd elamdssd. Esimerkiksi tapa, jolla neuvolaan kuljetaan, antaa tietoa tervey-
denhoitajille: “Se tulee usein sielt rivien vilist, jotku tulee kovall tohinall kdvelle
suht koht semmose matka reippaasti. Ja et niinku ei sitd ain tarvi niinku, et kyl
se ihmisen elamé&ntavan ja tyylin niinko ndkee jo niin monest asiast (Th11, kes-
kisuuri kunta).” Terveydenhoitajat tekevit johtopdatoksid luonnollisessa kes-
kustelussa asiakkaan kanssa: “Niinko sillai siin luonnollisess keskustelus. Et ei
sitd vélttamati nii - puhutaan siit pdivdaohjelmast ja kaikest tekemisest. Ja kaikki
niinko ohjaus, niinko jollaki tavall o semmost luonnollista, siihen jokapdivaseen
elamaan liittyvad (Th1l, keskisuuri kunta).”

Terveydenhoitajien mielestd suurperheiden lapset kasvatetaan realisti-
semmin, mikd ilmenee esimerkiksi vanhempien vdhdisempéand huolena koskien
lapsen motorista kehitysta.

Lapsen liikunta tulisi terveydenhoitajien mielestd liittyd sellaiseen vuoro-
kaudenaikaan, jolloin lapset ovat aktiivisimmillaan: “Ja katsoo sitd lapsen jak-
samista, eikd sellasta et ollaan hirveen aikataulutettu. Ja ainakin sillo, jos on
pdivahoidossa, se vie jo aika paljon voimia (Th12, keskisuuri kunta).” Luonnol-
lisuuden kehyksessd terveydenhoitajat puhuivat lisdksi eldamysten jatkuvasta
etsinndstd ja ihmisten etddntymisestd luonnosta:

Vai haetaanko liian paljon niitd eldmyksid ja ihmeitd. Et tommone joku kidpyjen
kerdily tai tavallinen kukkien kerdily tai jotain tommost ihan tavallista mika
voi olla ihan. Syksylld lehtien, kirkkaiden lehtien hakeminen. Ei se lapsell tartte
olla nii ihmeellist. Et ei osata ilmeisesti endd tammast. Taytyy olla tietokonetta
ja vempeletta! (Th24, 1&hio)

7.1.4 Hyvinvoinnin ja terveyden kehys:
Liikunta terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana (II)

Et oikeastaan sit vasta oikee alkaa ajattelemaan, niinku [erds osallistujista] heti
ensimmadiseks sano, et sit ko on ylipainonen sit sitd oikeen ohjataan et nyt pités
tehdd sitd ja tdtd. Ja sit tietysti ndilld, jos o jottain mutko niit o ny aika harvoin
onneks ndit pitkdaikaissairaita. Ni niilldhdn o se sit ihan elintdrkeetd niitten lii-
kunta. (Th23, 14hio)
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Hyvinvoinnin ja terveyden kehyksessd terveydenhoitajat tarkastelivat liikun-
nan merkitystd suhteessa lapsen normaaliin kasvuun: “Pitds se luumassa lasten
keratd koko eldamdd varte lapsena, et tulis vahvat luut (Th18, keskusta)” ja suh-
teessa kokonaiskehitykseen: ”Sitte o kuitenkin, ko lapsen neurologises kehityk-
sessdki kuitenki se liikuntahan on aika oleellinen osa (Th5, maaseutu?2).” Lisak-
si terveydenhoitajat perustelivat varhaislapsuuden liikunnan tdrkeyttd pohjana
lapsen kehonkuvan kehittymiselle ja myShemmin itsetunnolle. Tassd yhteydes-
sd korostettiin onnistumisen kokemista ja ilon merkitystd. Ryhméakeskusteluis-
sa terveydenhoitajat puhuivat my®s liikunnan merkityksestd lapsen sosiaalisel-
le kehitykselle: “Kyll se on sosiaalinen puoli ja suuri siind sitte: pystyy liikku-
maan sielld toisten joukossa ja olla samanlainen ko muut, et ei ole sit semmone
kankee ja kompel? ja ei osaa ja. Sitd dkkii joutuu silmétikuks (Th21, 1dhio).” Eri-
tyisesti terveydenhoitajat korostivat itsetunnon merkitysté ja sosiaalisen osallis-
tumisen merkitystd silloin, kun lapsella on ylipainoa.

Motorisista taidoista luistelu-, hiihto-, uinti- ja pyordilytaitojen merkitysta
korostettiin olennaisina kouluvalmiustaitoina liikuntatuntien ja valituntileikki-
en ndkokulmasta. Kuten erds osallistuja totesi: “Samallai valitunnill hypitdan
naruu ja kaikki ndmaé perustaidot mitd siell valitunnill tehddédn. Ni kyll nii hel-
pommi pddsee kaveripiiriin, ko pystyy menee siell muitten mukana (Th11, kes-
kisuuri kunta).” Arkojen lasten kohdalla korostettiin ei-kilpailullisen ryhmiéilii-
kunnan merkitystd. Muita kouluvalmiuksia koskevia teemoja olivat keskitty-
mistaidon ja kestdvyyden kehittyminen liikunnan avulla:

Onhan sill merkityst just siin, et sit ko alkaa ndd kouluvuodet ni just sillai nda
kyyditykset ja kaikki. Helposti sit viedddn lasta koululle ja haetaan koulusta. Et
jos se on tottunu liikkkumaan pienest asti, ei se o sit niin vaikee paastdd sitd las-
ta menemaddn kavellen kouluun jonku tietyn matkan ja sit myohemmin pyoral-
14. Et se olis niinko tavallaan helpompaa sitte ko laps olis tottunu pienestd asti
liikkumaan. (Th10, keskisuuri kunta)

Hyvinvoinnin ja terveyden kehyksessd kiinnitettiin huomiota liikuntaan eri-
tyistilanteissa (esimerkiksi ryhtivirheet) tai siind tapauksessa, ettd lapsella on
joitain erityistarpeita. Sylivauvaikdisen lapsen kohdalla puhuttiin vatsavaivois-
ta: “No, mun tuli vauvat ensimmaisen jotenki mieleen. Et siitdhad hyvinki paljon
ilmavaivase vauva, tai muute niit kehotetaan tekemiddn semmost ilmavaiva-
jumppaa jalat koukkuun ojennus ja kierittelyd (Th21, 1dhio).” Levottomien tai
aggressiivisten lasten kohdalla puhuttiin liikunnasta ylimddrdisen energian
purkajana. Liikunnalla koettiin olevan erityismerkitysta lisdksi ylivilkkaille ja
kompeloille lapsille. Erds terveydenhoitaja pohti lilkunnan merkitystd ylivilk-
kaille seuraavasti: “Ja monta kertaa ni timméne ohjattu ja yhdesséoleva liikun-
ta tammiasille ylivilkkaillekin lapsille niin olis tosi hyva (Th5, maaseutu2).”
Ruokahaluttomille lapsille suositeltiin ulkoilua ruokahalun palauttamiseksi.
Samoin ulkoilua suositeltiin niille lapsille, joilla oli nukkumisongelmia. Joka
ryhméssd puhuttiin liikunnan merkityksestd ylipainoisille lapsille. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd lapsen ylipaino ja kompelyys ovat hienovaraisia asioita:
”Vanhemmat on tosi herkkid. Et jos lapsi on kémpel6 tai on ylipainonen, ni
niitten kans tdytyy olla tosi hienovarasia, ett miten sen asian esittdd (Th17, kes-
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kusta).” Erds terveydenhoitaja totesi, ettd hanen mielestdan heidén tulisi perus-
tella enemman litkuntaa kaikille tasapuolisesti, ei ainoastaan ylipainoisille.

Vammaisten lasten kohdalla terveydenhoitajat pitivat itseddn tukipilarei-
na vanhemmille: vanhemmat voivat koota voimiaan ja tarkastella tilannetta
terveydenhoitajan kanssa. Vaikka terveydenhoitajat pitivat liikuntaa tarkeana
erityislapsille, varsinkin uimataidon merkitystd korostettiin, ilmaisivat he ylei-
sesti ottaen avuttomuutensa vaativampia erityistarpeita omaavien lasten (vai-
keavammaiset, ndko- ja liikuntavammaiset) tapauksissa:

Th6 (maaseutu2): Tuntuu, ettd nad erityislapsen liikunta-asiat on niin semmos-
ta kuitenkin, ettd ittelld ei o ehkd semmosseen valmiutta sitte. Ja niill on nda
erityistyontekijoiden vastaanotot sillai et ei o sillai, ei koe tarpeelliseks niinkun
niihin asioihin sillai.

Th5 (maaseutu2): Muutenki tuntuu tosiaan ndd erityislapset ni [syva huokaus],
kyl mun tdytyy myontdd, et ne jad niinko vdahan kaikki aina ndis neuvola-
asioissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden kehyksesséd liikunnan merkitysta tarkasteltiin myos
perheen, ldhinnd kuitenkin didin ndkokulmasta muutamissa puheenvuoroissa.
Korostettiin perheen yhteistd lilkuntaa tukena varhaiselle vuorovaikutukselle ja
erityislapsille: “Ja ehkd just, kun puhutaan niin paljon kuitenkin ndist kay-
toshdirivistd ja ndin, ja siind korostuu ettd on hyva olla perhe mukana. Ndis kai-
kis nuorten ja lasten touhuissa, ni tamén pdivan niinku taméa suuntaus o just
tim4, ettd vanhemmat ois sitte mukana myoskin (Th4, maaseutu2).” Aidin lii-
kunnan tdarkeyttd korostettiin myos paino-ongelmien yhteydessd. Erityisesti
ulkoilun merkitystd késiteltiin keinona selviytyd arjesta vauvan kanssa.

7.1.5 Nikokulmien yhteiset piirteet

Eri ndkokulmissa ilmeni terveydenhoitajien ajatukset varhaislapsuuden liikun-
nan maddrittdjistd, liikunnan luonteesta sekd liikunnan hyodyistd varhaislap-
suudessa. Ympdriston ja perheen kehyksissd terveydenhoitajat toivat esiin fyy-
Vanhempien merkitystd korostettiin erityisesti perheen kehyksessa. Varhaislap-
suuden liikunnan luonne nostettiin esiin luonnollisuuden ja perheen kehyksis-
sd. Luonnollisuuden kehyksessa tuotiin esiin lapsuuden liikunta osana lapsen
kokonaiskasvua ja kehitystd sekd lapsen jokapdivdistd elamad. Samoin kyseises-
sd kehyksessd lapsen liikunnan koettiin my6s kuvaavan perheen arjen yleista
aktiivisuutta. Perheen kehyksessd ndhtiin liikunnan luonne perheen yhteisena
toimintana; perheliikuntana. Terveyden ja hyvinvoinnin kehyksessa terveyden-
hoitajat tarkastelivat liikunnan hyotyjd padasiassa lapselle, mutta myos perheel-
le. Terveydenhoitajat tunnistivat liikunnan monipuoliset hy6édyt lapsen koko-
naiskehitykselle, tuleville kouluvuosille sekd lapsen, mutta my6s koko perheen,
terveydelle ja hyvinvoinnille erityistilanteissa. Erityisesti jokaisessa kehyksessa
tarkasteltiin motorista kehitystd ja motorisia taitoja, vanhempien roolia, akti-
vointia ja turvallisuutta kehyksen omista ldhtokohdista kdsin. Kuviossa 8 on
esitettynd yhteenveto eri ndkokulmista.
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LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN
NAKOKULMAT VARHAISLAPSUUDEN LIIKUNTAAN:

Vanhempien rooli

¢ vanhemmat hankkivat
litkkuntavilineet (Y)

¢ innostavat lasta liikku-
maan (P)

¢ suurperheiden van-
hemmat suhtautuvat
lapsiin luontevasti (L)

¢ perheliikunta vahvis-
taa vanhempien ja
lapsen suhdetta (H&T)

Turvallisuus

¢ kodin/pihan turvalli-
suus lisdd aktiivisuutta
[Y]

o yksilapsisen perheen
vanhempien ylihuo-
lehtivaisuus [P]

o tiukkaan aikataulutet-
tu arki ei ole turvallis-
ta lapsen kehitykselle
(L]

e pyordilyssd kypéran
kayttd luo hyvinvoin-
tia [H&T]

YMPARISTON KEHYS [Y]:
Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto
litkunnan mddrittajind

PERHEEN KEHYS [P]:
Vanhemmat lasten litkunnan mddrit-
tdjind, litkunnan luonne perheen yh-

teisend aktiivisuutena

LUONNOLLISUUDEN KEHYS
[L]:
Varhaislapsuuden litkunnan luonne
osana lapsen jokapdivdistd elamad ja
kehitysta sekd liikunta perheen arjen
aktiivisuuden kuvaajana

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
KEHYS [H&T]:

Litkunnan hyodyt lapsen
kokonaiskehityksen tukijana,
kouluvalmiuksien edistdjana seka
erityistilanteissa ja liikunnan hyodyt
perheen hyvinvoinnille

Motorinen kehitys ja

motoriset taidot

e koti/piha motoristen
taitojen harjoituspaik-
kana [Y]

e vanhemmat taitojen ja
leikkien opettajina [P]

e pihaleikit ja ulkoilu
motorisen kehityksen
edist&jing [L]

¢ motoriset taidot itse-
luottamuksen lisddjina
[H&T]

Fyysinen aktivointi

¢ ympdériston aktivoiva
merkitys [Y]

¢ perheenjdsenten aktii-
visuus vaikuttaa koko
perheeseen [P]

e pihaleikkien ja ulkoi-
lun fyysinen teho [L]

e fyysinen aktiivisuus
mahdollistaa sosi-
aalisen osallistumisen
[H&T]

KUVIO 8 Terveydenhoitajien ndkokulmat varhaislapsuuden liikuntaan tdydennettyna
kaikissa kehyksissé toistuneilla teemoilla

7.2 Liikunnanedistiminen lastenneuvolatyodssa

7.2.1 Liikunnanedistimisen sisdlto (I1I)

Terveydenhoitajien esittamaét, heiddn omaa liikunnanedistamistyotdan kuvaa-
vat maininnat voitiin luokitella joko lapsikeskeisiksi tai perhekeskeisiksi mainin-
noiksi. Lapsikeskeisyys viittaa sellaisiin mainintoihin, joissa puhutaan lapsen
litkkuntavalmiuksista tai fyysisestd aktiivisuudesta tai nditd kasittelevistd aiheis-
ta. Perhekeskeisyys-kasitettd kdytetddn tdssd tutkimuksessa, jos maininnan si-
salto viittasi koko perheen tai yksittdisen perheenjdsenen liikuntaan. Kuviossa
9 on esitetty lapsikeskeisten ja perhekeskeisten mainintojen tarkempi erittely.
Kuviossa esitetyn pinta-alan laajuus symboloi lapsi- tai perhekeskeisten aihei-
den kasittelyn laajuutta yleiskeskusteluvaiheessa [harmaa alue] ja tarkentavas-
sa vaiheessa [pilkullinen alue].
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Lapsikeskeisyys
P Y Motorisen kehityksen

arviointi

Fyys.aktiivisuutta koskeva

. ﬁ\ Liikuntataitojen arviointi
posit. palaute ﬁ\
N T
Fyys.aktiivisuutta koskeva ‘A’( ‘ e C

TR ‘k Ulkoilun ja leikin arviointi

neuvonta ‘ T~
AN
‘ , Liikuntaharrastusten

puheenaiheeksi arviointi
Liikuntavalmiuksia koske itkuntavalmiudet
neuvonta puheenaiheeksi

@ Vaihe I maininnat

A Vaihe II maininnat

Perhekeskeisyys

Aktiivisuuden arviointi
Perheen fyys.aktiivisuutta

koskeva posit. palaute /g ‘

Perheen fyys.aktlivis

A\
oy
/N
VAN
VA
koskeva neuvonta puheenaiheeksi

Liikuntaresurssien arviointi

erheen fyys.aktiivisuus

@ Vaihe I maininnat

B Vaihe II maininnat

KUVIO9 Terveydenhoitajien ryhmékeskussteluissa esitettyjen lapsikeskeisten (n=174) ja
perhekeskeisten (n=49) liikkunnanedistimismainintojen vertailu

Yleisesti ottaen terveydenhoitajien maininnat késittelivdt lapsen idnmukaista
motorista kehitystd ja liikuntataitoja eri ikdvaiheissa. Vauvavaiheessa korostui
esimerkiksi vauvan lihasjdntevyys, suojarefleksit sekd padnkannatus ja myo-
hemmin ryémiminen, konttaaminen, istuminen ja kdvely. Leikki-ikdisen koh-
dalla puhuttiin motorisista perustaidoista, kuten yhdelld jalalla hyppelystd,
tasapainoilusta, viivaa pitkin kulkemisesta sekd kisittelytaidoista (Gallahue &
Ozmun 2002; Numminen 1995, 2005). Viisivuotiaiden kohdalla puhuttiin kar-
keamotorisista taidoista sekd hiihto-, luistelu- ja pyordilytaidoista. Uintitaidot
nostettiin esiin muutamassa puheenvuorossa. Kaikki edelld mainitut osa-alueet
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luokiteltiin liikunnanedistdmisen sisdllon tarkastelussa lapsen litkuntavalmiudet-
luokkiin. Taulukossa 4 lapsen liikuntavalmiuksia késitellddn p&ddluokissa 1 ja 4.

TAULUKKO 4 Liikunnanedistimismainintojen (N=223) jakauma ryhmaékeskustelun
vaiheiden mukaan

Paakategoriat ja alakategoriat Mainintojen maara
FG-vaiheittain:
[+11
1. Lapsen liikuntavalmiuksien arviointi 20+19
1.1 Motorisen kehityksen arviointi 10+18
1.2 Liikuntataitojen arviointi 10+1
2. Lapsen fyysisen aktiivisuuden arviointi 26+11
2.1 Ulkoilun ja leikin arviointi 6+3
2.2 Liikuntaharrastusten arviointi 20+8
3. Perheen fyysisen aktiivisuuden arviointi 13+17
3.1 Aktiivisuuden arviointi 10+15
3.2 Resurssien arviointi 3+2
4. Lapsen liikuntavalmiuksien aktivointi ja tukeminen 39+9
4.1 Merkityksen esiinnostaminen puheessa 15+7
4.2 Neuvonta ja ohjaus 24+2
5. Lapsen fyysisen aktiivisuuden aktivointi ja tukeminen 32+18
5.1 Merkityksen esiinnostaminen puheessa 9+10
5.2 Neuvonta ja ohjaus 16+7
5.3 Positiivinen palaute 7+1
6. Perheen liikunnan aktivointi ja tukeminen 12+7
6.1 Merkityksen esiinnostaminen puheessa 8+4
6.2 Neuvonta ja ohjaus 2+2
6.3 Positiivinen palaute 2+1
Yhteensa 142+81

Lisdksi terveydenhoitajat esittivét keskusteluissaan lapsen ulkoiluun, leikkiin ja
liikkuntaharrastuksiin viittaavia mainintoja. Naméa nimettiin vastaavasti lapsen
fyysiseksi aktiivisuudeksi. Taulukossa 4 kyseiset maininnat on luokiteltu paa-
luokkiin 2 ja 5. Lapsen liikuntavalmiuksia ja lapsen fyysistd aktiivisuutta kos-
kevia mainintoja oli aineistossa saman verran, 87 kumpaakin. Kaikkiaan lapsi-
keskeisid terveydenhoitajien esittdimid mainintoja oli 174.

Perhekeskeiset maininnat (taulukko 4, pdiluokat 3 ja 6) kasittelivat per-
heen yleistda aktiivisuustasoa tai yksittdisen perheenjisenen liikunta-
aktiivisuutta, yleisimmin &didin liikuntaa. Muutamat maininnat kasittelivat
myo6s perheen mahdollisuuksia liikunnan harrastamiseen. Kaikkiaan perhekes-
keisid mainintoja oli 49. Taulukossa 4 esitettyjen vaiheittaisten frekvenssien pe-
rusteella koko aineiston maininnoista 78 % oli lapsikeskeisid ja 22 % perhekes-
keisid. Kaikkien padluokkien mainintoja 16ytyi jo yleiskeskusteluvaiheesta, mi-
kd ilmenee taulukosta 4. Yhteensd 11-17 terveydenhoitajaa esitti osatutkimuk-
sessa III eri pddkategoriohin sisdltyneitd mainintoja. Tdméa on osoitus siitd, etta
tulokset eivit kuvaa ainoastaan yksittédisten terveydenhoitajien ndkemyksia.
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7.2.2 Liikunnanedistimisen menetelmit (I1I)

Liikunnanedistdmismaininnoissa voitiin erottaa sekd arviointia ettd aktivointia
ja tukemista eri muodoissa kasittelevid mainintoja. Arviointi kuvaa myo6s maa-
rdaikaistarkastuksissa toteutettavaa seurantaa. Kuviossa 10 on esitetty tarkem-
pi rakenne arvioivista sekd aktivoivista ja tukevista maininnoista. Seuraavassa
osassa tdydennetddn kuvion tietoja esittdmalld kuvailevia tuloksia laadullisesta
analyysista.

7.2.2.1 Arviointi

Terveydenhoitajien mielestd lapsen liikuntavalmiuksien arviointi (taulukko 4, sivu
54) on ollut jo vuosikymmenid yksi heiddn tyonsd peruselementeistd. He sa-
noivat motorisen kehityksen arvioinnin toteutuvan jokaisen lapsen kohdalla
ohjeiden mukaisesti ja asiallisesti dokumentoiden.

Jokaisella neuvolakdynnilld katotaan, ettd mitd tdd lapsen pitdisi osata ja min-
kalaisessa kehityksessd sen pitdisi mennd. Ja joka kerta katotaan, missd vai-
heessa menee motoriikka...Se viisvuotistarkastus on se kaiken huippu, missa
teetetddn semmone iso tehtdvésarja, missd pitdd sitte osata jo vaikka mitd. Lii-
kunnallisesti ja kdden taidoista ja muista taidoist. (Th1, maaseutul)

Liikuntavalmiuksien arviointi korostuu terveydenhoitajien mukaan sylivauva-
vaiheesta aina 1,5 vuoden ikddn. Varhaisvaiheessa lapsen idnmukaista motoris-
ta kehitystd arvioidaan tiiviisti 2 viikon idssd suoritetusta kotikdynnista alkaen.

Semmosen pienen vastasyntyneen kohdallahan tietysti ensimmaiseks katsoo
sen lapsen jantevyyden ja kuinka tdd lapsi kdyttdd kasid, jalkoja siin ihan, ko
makaa. Et onks ne symmetriset tai epdsymmetriset? Ja sit kaikki nédd heijasteet.
Madd ainakin katson tdmmoseltd vauvalta ni joka kerta et. Ensimmadiseks naa
morotukset ja kdvelyheijasteet. (Th5, maaseutu?2)

Liikuntataidoista arvioidaan ja seurataan pyordilyn alkeistaitojen, luistelun ja
hiihdon sekd my0s uinnin alkeistaitojen hallintaa ja harjoittelua:

Ni ja neljavuotiaanaki mad usein tulee just tima keskustelun aiheeks tamd, ett
onko apupyordt? On semmossii lapsii toisii, jotka o neljavuotiaana jattany
apupyorat poijes ja huristelee. Ja toisill voi oll kuusvuotiaana sitte vield. Et siit
ndkee sen, et lapset on erilaisii. (Th17, keskusta)

Erityisesti taitojen arviointia korostettiin viisivuotistarkastuksen yhteydessa:
“Taitoja kysytddn enemmaénki mun mielest siind meen ruksituslistass, just etta
ett tota hiihtdd, luistelee (Th17, keskusta).”

...ja sit viisvuotisseulonta, mikd meilld on, ni siind menn&an tdd karkeamoto-
riikka vield tarkemmin ldpi. Eli hyppddmiset yhdelld jalalla ja seisomiset ja ta-
sahypyt, varpaillaseisomiset ja. Se on kans ihan timméne valmis seula, mika
meilld on tehty. (Th4, maaseutu?)
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Arviointi

Lapsen motorinen kehitys

Perheen resurssit liikuntaan Lapsen perusliikuntataidot

Perheen yleinen aktiivisuus Lapsen ulkoilu ja leikki

Lapsen liikuntaharrastukset
@ Vaihe I maininnat

& Vaihe II maininnat

Aktivointi ja tukeminen

Lapsen liikuntavalmiudet
puheenaiheeksi

Lapsen liikuntavalmiuksia
koskeva neuvonta

Perheen fyys.aktiivisuutta
koskeva posit.palaute

Lapsen fyys.aktiivisuus
puheenaiheeksi

Perheen fyys.aktiivisuutta
koskeva neuvonta

apsen fyys.aktiivisuutta
koskeva neuvonta

Perheen fyys.aktiivisuu
puheenaiheeksi

Lapsen fyys.aktiivisuutta
koskeva posit.palaute @ Vaihe I maininnat

[ Vaihe II maininnat

KUVIO 10 Terveydenhoitajien ryhmikeskusteluissa esitettyjen arvioivien (n=106) sekéa
aktivoivien ja tukevien (n=117) liikkunnanedistdimismainintojen vertailu

Erds nuorimmista terveydenhoitajista esitti huolestuneisuutensa erottaa lapsen
poikkeava kehitys normaalista kehityksestd. Terveydenhoitajien mukaan ylei-
nen tapa oli ohjata tuossa tilanteessa lapsi neuvolan fysioterapeutin, ldadkarin
tai psykologin vastaanotolle. Terveydenhoitajat kadyttivit lapsen liikunnallisten
valmiuksien arviointiin valmiita testejd [esim. Lene (Valtonen ym. 2004a)] esi-
merkiksi viisivuotistarkastuksen yhteydessd. Lisdksi arviointimenetelm&na
kaytettiin kyselemistd ja vapaata observointia.

Lapsen fyysisen aktiivisuuden arviointi (taulukko 4, sivu 54) sisdlsi ulkoilun
maédran arviointia: “Ja ko sekddn ihan pelkéstddan se ulos meneminen ja ulkona
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oleminen, se ei o mik&an itsestdsselvyys. Sitdki tdytyy niinku ain oikeen kysyy
ja tarkistaa. Et kui paljo ulkoillaan (Th21, 1dhi6).” Lisdksi arvioitiin lasten fyy-
sistd aktiivisuutta leikeissd: “Mun tuli tuost muute mieleen, et hirveen usein
kuulee sillai, ko kysyy vdhdn niin pédin et niinko lapseltaki itseltdd. Ko o ensin
kavereita, et mitd te siell ulkon sit leikitte, et mita ulkon leikitdan (Th21, 1dhio).”

Lapsen fyysistd aktiivisuutta arvioitaessa arvioitiin myos liikuntaharras-
tuksia: “Ja leikki-ikdsen kanssa jutellaan lapsen kanssa ndist harrastuksista: Ja
ootko hiihtdny? Ja pallopeleistd ja potkupallosta ja luistelusta (Th5, maaseu-
tu2).” Fyysisen aktiivisuuden arviointi ei vaikuttanut toteutuvan yhtd syste-
maattisesti kuin liikuntavalmiuksien arviointi. Muutamat terveydenhoitajat
korostivat, ettd liikuntaharrastuksista puhutaan ainoastaan, jos vanhemmat
tuovat ne esille.

Fyysisen aktiivisuuden arviointi oli luonteeltaan valikoivaa ja sitéd toteu-
tettiin esimerkiksi ylipainoisen lapsen kohdalla: “Mun mielest semmoses ta-
pauksess, et jos on lapsella esimerkiks ylipainoa. Ni siind kohtaa tulee kdytyy
lapi, et onks minkdmoinen liikunnallisuus (Th9, keskisuuri kunta).” Lis&ksi
arviointia toteutettiin asento- tai ryhtivirheiden yhteydessa: ”Sit toi jalkaholvit,
mikd o iso, matalat jalkaholvit, ni sit neuvotaa ja kyselldd, et harrastaako liikun-
taa. Kdyks josaki tanssi- tai satutansseis tai jazztansseis, misd ne kaikis kdy ja
jumpas? (Th3, maaseutul)”

Terveydenhoitajat kertoivat suorittavansa vapaata observointia esimer-
kiksi kulkiessaan kotikdynneilld. Jos terveydenhoitaja asui samalla paikkakun-
nalla, ilmoitti hdan my0s vapaa-aikanaan tekevidnsd havaintoja lasten aktiivi-
suudesta.

Terveydenhoitajat kiinnittivat huomioita liikunnan harrastamiseen eri
vuodenaikoina. Terveydenhoitajat ilmoittivat kyselevinsd kesdaikana esimer-
kiksi edellisen talven harrastuksista, koska kahdesta ikdvuodesta eteenpdin
vastaanottoja on vain kerran vuodessa. Terveydenhoitajien mielestd alle kou-
luikdisten lasten kohdalla ei vield tarvitse arvioida liian kuormittavien harras-
tusten madrdd. Terveydenhoitajat alkavat arvioida passivoivien harrastusten
madrdd neljastd ikdvuodesta eteenpdin. Sddannonmukaisesti tuo arviointi sisél-
tyy viisivuotistarkastukseen: ”Eli meilld on sellane kysymys sielld, ettd kuinka
paljo lapsi katselee televisiota tai pelaa peleja. Eli 5-vuotistarkastus on sellai-
nen, ettd didille tulee omia kysymyksid tai isille siitd lapsesta ja pdivittdisista
toiminnoista. (Th2, maaseutul) ”

Perheen fyysisen aktiivisuuden arviointi (taulukko 4, sivu 54) oli kolmas paa-
luokista. Siihen kuului perheen yleisen aktiivisuuden arviointi ja lisdksi ter-
veydenhoitajat arvioivat liikunnan harrastamiseen liittyvid resursseja perhees-
sd. Terveydenhoitajat tekivat johtopddtoksida perheen fyysisestd aktiivisuudesta
yleisen aktiivisuuden perusteella:

Lahtee ihan siitd, et ku kysytddn, et miten sen perheen pdivd menee. Et mita
siell perheessd tehdéddn pdivan aikana: ettd onko se toimintaa vai onko se istu-
mista ja television kattelua ettd. Et se on ainakin se, joka tulee joka kerta. (Th1,
maaseutul)
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Terveydenhoitajat arvioivat didin hyvinvointia ja tekivdt samassa pé&ddtelmia
liikunnasta didin rentoutumiskeinona. Poikkeuksellisissa tapauksissa myos
isdn litkuntaharrastuksia kyseltiin:

Kerta siini sitte, ko se &iti on se vauvan kans, ni siitdhédn saa sen kuvan, ko ky-
syy didiltd: ettd miten sind jaksat? Ettd onko sulla ittelld vapaa-aikaa? Miten sa
toimit silloin? Ja... eli sieltd niinko moni sanoo, ettd sitt mi lihden lenkille, ett
isd on vauvan kans. Eli siitdhédn saa jo sitten sen jo kuvan. Ahaa, ett on tim-
mostd. Ja mitenkd iséd viettdd vapaa-aikaansa, jos on. (Th2, maaseutul)

Terveydenhoitajat saivat tietoa esimerkiksi sisarusten osallistumisesta urheilu-
kilpailuihin lukemalla paikallislehtid. Arvioidessaan perheen resursseja liikun-
nanharrastamiseen terveydenhoitajat saattoivat kyselld esimerkiksi perheen
mahdollisuuksista kuljettaa lapsia uimahalliin tai mahdollisuuksista ostaa ur-
heiluvilineita.

7.2.2.2 Aktivointi ja tukeminen

Lapsen litkuntavalmiuksien aktivointi ja tukeminen (taulukko 4, sivu 54) toteutui
nostamalla vastaanotoilla esiin lapsen motorisen kehityksen ja liikuntataitojen
merkityksen eri ikdvaiheissa.

Madd ainakin paljon puhun just vatsallaan makuuttamisesta, vaikka ei sitd nyt
nukuttamista suositella. Mut kuitenkin ettd selké- ja vatsa, selké ja niskalihak-
set vahvistuu. Ja siind joutuu ndkee vauvakin viahan vaivaa, ettd sieltd ndkee, ni
siind litkunnalliset taidot myos kehittyy. (Th24, 1ahio)

Kyl mad ainaki vanhemmille aina sanonki, siind kun ne o - kdy mul lastenneu-
volan puolell, et olis hyvéd, kun harjottelisitte nditd taitoja. Ettd jos ne tulee sit
ihan koulussaki teitd vastaan, ettd niit o harjoiteltu, lapsella on paljon helpompi
mennd sinne ryhmaan. Kun se on jo kokeillu hiihtdmistd ja kun se menee ui-
maan uimahalliin isossa porukassa. Se ei tarvi niin kauheesti pelitd, et se up-
poo, kun se on jo kokeillu millai siel vedessa ollaan. Ett4 ja siltd konstilta mun
mielestd se menee niille vanhemmille aika helposti, et ne huomaa, et ai jaa, siit
voi olla sille lapselle semmostaki hyotya. (joo) Et alkavat harjoitella. (Th1, maa-
seutul)

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd he puhuvat vastaanotoilla esimerkiksi ldhei-
sen fyysisen kosketuksen merkityksestd motorisen kehityksen edistdjand vau-
vavaiheessa.

Mut sittehdn ihan jo valmennuksessa, jos ldhetddn vield aikasemmin, ni val-
mennuksen aikana niin lastenhoitotunnilla. Niin ma ainakin kdyn sitd lapsen
kasittelyd ja sylihoidon, kuinka se edistdd sitd motoriikkaa. Ja ja han joutuu itte
hakemaan tukee ja just tda késittelyohjeita. Mitka olis hyvid sen liikunnan ke-
hittdmisen kannalta ja nosto-otetteita ja...et niinku sielt4 asti jo. (Th14, keskus-
ta)

Kertomalla vastaanotolla esimerkiksi paikkakunnan mahdollisuuksista vauva-
uintiin terveydenhoitajat pyrkivdt aktivoimaan lapsen motorista kehitysta.
Muutamat terveydenhoitajat sanoivat myds nostavansa ennen lapsen kou-
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luunmenovaihetta keskusteluissa esiin perusliikuntataitojen merkityksen sosi-
aalistumiselle ja itseluottamukselle seké leikkeihin osallistumiselle.

Ma kylld kaikille muuten sanon ainaki - siind viis kuusvuotiaana - ettd se on
semmone taito miké tdytyy opetella kengédnnauhojen ja luistimien solmiminen
ja monojen, koska sitte ko menndédn liikuntatunneille, opettajilla on muksuja
sielld vaik kui paljo ei se ehdi kaikkien kengdnnauhoja sitoon. Et periaattees
niinko sillai kyll4 laittaa sen tiedon niille, ettd niiden taytyy tdtd hommaa tehda
ja harjootella. (Th1, maaseutul)

Samaa korostan kans just et, kouluss ois hyvéa osata kuitenki sitte nda taidot.
Ettd lapsen ei tartte tuntee alemmuudentuntoo kun ne ei osaakaan hiihtadd tai ei
osaakaan luistella ja sitd puolta. (Th3, maaseutul)

Lisaksi aktivointi ja tukeminen toteutuu antamalla liikuntavalmiuksia koskevia
ohjeita ja neuvoja. Terveydenhoitajat kertoivat ohjaavansa vauvaikdisen lapsen
vanhempia pitdimddn lasta mahdollisimman paljon lattiatasossa, jotta lapsi in-
nostuisi liikkumaan ja ndin hdnen motoriikkansa kehittyisi: ” Ainakin ihan pik-
kuvauvavaiheessa se, ett niit ei pidetd babysittereissd vaan ohjataan pitimaan
lattialla. Ne pddsee ite siind liikkumaan. Se on must ainaki yks heti alussa.
(Th9, keskisuuri kunta)” Toisaalta terveydenhoitajat kertoivat joutuvansa myos
neuvomaan varhaisvaiheessa vanhempia, jotta he eivit ostaisi turhia apuvali-
neitd edistddkseen lapsen taitoa itsendiseen istumiseen tai kdvelyyn: “Niinko
alle vuoden ikésill se tahtoo olla, ett vanhemmat haluis kaikkii hyppykiikkuu ja
kaikenndkosii kdvelytelinettd, ja niit kyll taytyy toppuutella siind (Th12, kes-
kisuuri kunta).” Leikki-ikdisen ryhdin tarkastusta terveydenhoitajat pitivit op-
timaalisena ajankohtana neuvoille, jos ongelmia ilmeni:

Mut yleensd ain tos ko tekee noita ryhtitarkastuksia ja huom sit tai jotain tam-
mostd ettd huomaa, ettd on joku tasapaino vahdn semmone. Ni siind voi niinko
sitte antaa ihan sitd, ettd minka tyyppistd liikkumista nyt voi tehdd, et mitka
niinko kehitté4 sitd ja sen semmosta. (Th7, maaseutu?2)

Lapsen ulkoilun, leikin ja liikuntaharrastusten nostaminen esille vastaanotoilla,
tyysiseen aktiivisuuteen liittyvd neuvonta ja ohjaus seké aktiivisuuteen liittyva
positiivinen palaute luokiteltiin lapsen fyysisen aktiivisuuden aktivointiin ja tuke-
miseen (taulukko 4, sivu 54). Terveydenhoitajat pyrkivit lapsen fyysiseen akti-
vointiin esimerkiksi nostamalla esiin ulkoilun merkityksen jo vauvavaiheesta
alkaen.

Ja ehké siin tulee aktivoituu yks asia, et tuntuu, et perheet o aika viha tai
kaikki lapset ei o riittdvésti ihan suor... ihan vaan ulkona, ni kyl siit tulee jonku
verran kans keskusteluu, et yrittdd niinko siihe niinko aktivoid et lapset ois
ulkona riittdvéasti. Semmose keskustelu médd usein otan kylla. (Th11, keskisuuri
kunta)

Leikki-ikdisten kohdalla he puhuivat passivoivien harrastusten rajoittamisen
merkityksestd: “"Ni se o semmonen asia, mist tulee puhuttuu kylld niistd niitte
leikki-ikdsten kohdalla, et minka verran teilld lapset pelaa. Ja siitd rajottamisesta
ja muista semmosista (Th18, keskusta).” Kertomalla vanhemmille kunnan lii-
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kuntatarjonnasta terveydenhoitajat pyrkivat aktivoimaan lapsia: ”...tai tarvitta-
essa sitten kertoo siit, minkdmoinen on niinku [kysessd olevassa] kunnassa on
aika hyvin tarjolla lapsille liikuntakerhoja ja kesélld liikuntakouluja vai. Onks

ne kouluja? (Th6, maaseutul)”

maid
passi

Aktivoidakseen passiivisten perheiden lapsia terveydenhoitajat suosittelivat
liikkuntavélineiden hankintaa tai ohjasivat kdyttdimé&dn yhteiskunnan tarjoamia

Neuvoja ja ohjeita annettiin useimmiten erityistarpeissa tai -tilanteissa.
Terveydenhoitajat mainitsivat esimerkiksi ruokahaluttomat lapset ja "huonot
onjuojat’, uniongelmaiset lapset, levottomat tai aggressiiviset lapset sekd

iviset lapset ja perheet.

Mul tulee viel mieleen semmone tost liikunna edistamisest niinko et ko luus-
to...et just se, ett jos o joku huono maidonjuoja joku tommone leikki-ikédne tai
muu ja vahd nihkeesti ni sy6. Ni kyl maa sillonki kehota harrastaa sit liikuntaa
ko se kuitenki sit niit luita vahvistaa - se liikunta. (Th19, 1dhio)

...ko ei hanki illall nukahtaa ja yoll o levottomii ja kaikkii timmosii et haluu sita
seurusteluu sillo. Ni sittenhdn siin tulee ain sitd puhuttuu, et taytys niinko
lapsen kans pdivilld tosiaan liikkuu ja. Et se sais toteutettuu sitd, ettei se sit
yoll4 ja illalla yrittds alkaa liikkumaa. (Th23, 14hio)

...jossa painokiyrd nayttad, ettd nyt nyt on paino noussut. Ja ihan nadytetdan
vanhemmalle, ettd nyt ollaan téllasessa ja tdllasessa tilanteessa, ettd mietitdan,
ettd mistdhdn se mahtais johtua. Ja mietitddn niihin keinoja ja sitten esitetdén,
ettd laihdutuskuurille ei tarvi nyt ryhtyd, mutta liikuntaa vois vdhan lisata.
(Th4, maaseutu?2)

liikkuntapalveluita.

Lisdksi jos tiedettiin perhe passiiviseksi, ndissd tapauksissa suositeltiin esimer-
kunnallista pdivdhoitoa tai avointa pdiviakotia lapselle muutamaksi pdi-

kiksi

...ja uimisesta ni, kyl jos ei vanhemmat o ite ite harrasta uintia tai o halukkaita
opettaan, ni kyl ma yritan kannustaa, ko meil o joka kesd uimakoulu jarjeste-
tddn kunnan puolesta, ettd. (Th5, maaseutu?)

...ja on, kui paljo o kuusvuotiait, et ei o suksia....Luistimet ehkd on, mut kyll
sitd ain tulee sillo tdllo vastaan, et ei oo mitdd, ei kumpaakaan ei suksia eika
luistimia. Sillo mé&& ohjaan kyll kirpparille et 16ytyy luistimia kyll siella. Et ees
luistimet pités olla. (Th21, 14hio)

viksi viikossa. Yksi perustelu oli lapsen ulkoiluun vaikuttaminen.

Aineistossa oli muutama maininta positiivisesta palautteesta fyysisesti aktiivi-
sille perheille, joilla oli niin sanottu normaali lapsi tai erityistarpeita omaava

lapsi.

...yksinhuoltajagidilld...Omat voimavarat on rajalliset ja omat kyvytkin on ra-
jalliset - niin aktivoida lasta. Ni sit me ollaan ihan ohjattu kunnan niinko hoi-
toon tohon pdivikodille. Ja silloin yhteistytssd ihan tehty téllasta kuntoutus-
suunnitelmaa, jossa on mukana psykologi, diti, pdiviakodin tyontekijd ja neuvo-
la...Ja tdd liikunnallinen puoli on erikoisesti tullu siind tilanteessa esille. Etta
ohjataan, et se laps ite kdvelee ja ja ohjataan sielld pdiviakodilla... (Th4, maaseu-
tu2)
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Perheen fyysisen aktiivisuuden aktivointi ja tukeminen toteutui terveydenhoi-
tajien tyossd kolmella tavalla: nostamalla esiin perheen tai yksittdisten perheen-
jasenten liikunnan merkitys, antamalla perheliikuntaa koskevia neuvoja ja oh-
jeita tai joissain tapauksissa antamalla positiivista palautetta perheen aktiivi-
suudesta (taulukko 4, sivu 54). Terveydenhoitajat kertoivat nostavansa perheen
yhteisen liikunnan merkityksen esiin esimerkiksi puhuessaan yhteisesta ulko-
liikkunnasta, vanhempien merkityksestd roolimallina, tai puhuessaan kunnan
liikkuntapalveluista. Erityisesti aktivointi ja tuki kohdistui passiivisiin perheisiin
tai perheisiin, jotka olivat juuri muuttaneet paikkakunnalle. Terveydenhoitajat
esittivat kdaytannon ratkaisuehdotuksia yhteiseen ulkoliikuntaan tai perheen
yhteiseen uintiin. Positiivinen palaute kohdistui erityisesti ylipainoisen lapsen
perheelle.

7.2.3 Malli liikunnanedistimisestd lastenneuvolatyossa

Tutkimustulosten perusteella kehiteltiin yksinkertainen malli, joka kuvaa lii-
kunnan edistdmistd lastenneuvolatyossd (kuvio 11, sivu 62). Mallin mukaan
lastenneuvolan terveydenhoitajan tyossddn toteuttama liikunnan edistiminen
merkitsee parhaimmillaan [opportunistic approach (WHO 2007, 22)] lapsen lii-
kuntavalmiuksien ja lapsen sekd perheen liikunnan arviointia ja lapsen liikun-
tavalmiuksien sekéd lapsen ja perheen liikunnan aktivointia ja tukemista. Mallin
kehittely perustui terveydenhoitajien esittdmiin liikunnanedistdmismainintoi-
hin, jotka kuvastivat terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia ja ndkemyk-
sid lilkunnanedistdmisestd lastenneuvolan kotikdynnilld ja méadrdaikaistarkas-
tuksissa. Malliin on merkitty ndkyviin kolme eri tasoa, joilla viitataan liikun-
nanedistdmisen keinoihin [I-taso] ja sisdltoon [tasot II ja III].

7.3 Liikunnanedistimisen toteuttamismahdollisuudet

7.3.1 Liikunnanedistimistd mairittivien tekijoiden painottuminen (IV)

Mut muutenha terveydenhoitajall on siis kaikki mahdollisuudet... Ja niin
paljon ko terveydenhoitajal itelld riittdd tietoo ja taitoo, ni voi tota tehd ja
kertoo. (Th 5, maaseutu2)

Ryhmékeskusteluista poimittiin luokittelua varten 85 mainintaa, joissa esiintyi
lilkunnanedistamistd mahdollistava tekijd ja vastaavasti 81 mainintaa, joissa
kuvattiin rajoittavia tekijoitd. Kehittamisehdotuksia sisdltdvid mainintoja poi-
mittiin 75. Maininnat luokiteltiin tutkimuskysymys kerrallaan aineistoldhtoisen
sisdllonanalyysin avulla. Tuloksena syntyi kolme yldkategoriaa: terveydenhoi-
tajan ominaisuudet, lastenneuvolatyon luonne tai yhteistyd ja tiedottaminen.
Alakategoriat vaihtelivat tutkimuskysymyksittdin. Liitteessd 3 (sivut 102-104)
on taulukoitu esimerkkejd luokittelusta jokaisen yldkategorian kohdalta. Taulu-
kosta 5 (sivu 63) on tarkistettavissa eri tekijoiden painottuminen keskusteluissa.
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Liikunnan edistdaminen
lastenneuvolatyossa:

Aktivointi
ja tukeminen:
merkityksen esille nos-
taminen, ohjaus ja neu-
vonta sekd kannustus

Arviointi I-taso

Lapsen liikunta II-taso Perheen liikunta:
diti, isd, sisarukset
tai koko perhe
[ p ] III-taso [ ]
Liikuntavalmiudet: | Fyysinen aktiivisuus: [  Perheen mahdolli- | Perheen yleinen
Motorinen kehitys Leikki, ulkoilujalii- | suudet liikuntaan: | fyysinen aktiivisuus
ja motoriset perus- kuntaharrastukset Vilineet, kuljetus,
taidot palvelutarjonta

PN

KUVIO 11 Malli liikunnanedistamisestd lastenneuvolatytssa

Taulukossa esitetddn a. luokitettujen mainintojen lukumddrat tutkimuskysy-
myksittdin, b. niiden ryhmien lukumaéérd, joissa luokitettu tekija on mainittu
sekd c. luokitettujen tekijoiden mainintojen prosentuaalinen osuus kaikista
maininnoista tutkimuskysymyksittdin.

Liikunnanedistamistyotd mahdollistavissa tekijoistd terveydenhoitajat
painottivat eniten lastenneuvolatyon luonnetta ja siind erityisesti vaestdovastuu-
tyon suomia mahdollisuuksia: terveydenhoitajat korostivat jokaisessa ryhméssa
lapsen, perheen ja suvunkin asiakkuutta vdestovastuutyossad. Tama edistdd per-
heiden yksilollistd tuntemista. Erityisesti maaseudun terveydenhoitajat kokivat
asiakkaan yksilollisen tuntemisen vahvuudekseen. Tarkednd pidettiin myos
terveydenhoitajan tyoskentelyd asuinpaikkakunnallaan, mikd mahdollistaa
paikallisten asukkaiden aktiivisuuden seuraamisen vapaa-aikana ja lisdd paik-
kakunnan palvelutarjonnan tuntemista. Yhta paljon korostettiin juuri litkunnan
jarjestdjdtahojen toteuttamaa yhteistyotd ja tiedottamista liikuntapalveluista.

Eniten liikunnanedistdmisty6td rajoittavista tekijoistd painottuivat tervey-
denhoitajan ominaisuudet: terveydenhoitajien tiedon puute ja heiddn kokeman-
sa epdvarmuus neuvonnan vaikuttavuudesta. Tiedon puute koski erityisesti
liikkuntatietoutta, erityisryhmien liikuntaa ja liikuntatarjontaa. Aika- ja materiaa-
liresurssit koettiin my0s rajoittaviksi tekijoiksi.



TAULUKKO 5 Liikunnanedistamistd mahdollistavien, rajoittavien ja kehittdmisehdotuksia sisdltdvien mainintojen (n=241) painottuminen
terveydenhoitajien (N=24) ryhmikeskusteluissa (Rj,=5)

Mahdollistajat Rajoittajat Kehittimisehdotukset
Yldkategoria R,2 nP n/N(%)C R,2 wl? n/N(%)C R,? wl? n/N(%)C
Terveyden- -Tyoskentely asuin- 4 9 11% - Tiedon puute (liikunta, 4 18 22% - Vuorovaikutustaidot 3 3 4%
hoitajan paikkakunnalla erityisryhmien liikunta ja (rohkeus, innostavuus
ominaisuudet - Aktiivisuus tiedon- 5 7 8% litkuntatarjonta) ja konkretisointikyky)
haussa ja tieto - Epdvarmuus neuvon- 4 16 20% - Ty6n suunnitelmalli- 3 3 4%
liikkuntapalveluista nan vaikuttavuudesta
- Liikunta-asenne ja 4 7 8% - Valmius séhkoiseen 2 4 5% - Perustelujen esitta- 2 3 4%
fyysinen aktiivisuus tiedonhakuun ja
- Valmiudet ja tyo- 2 5 6% kirjaamiseen - Perus- ja tiydennys- 2 3 4%
kokemus
Yht. (28) (33%) Yht. (38) (47 %) Yht. (12) (16%)
Lasten- - Vdestovastuutyon 5 18 21% - Aika- ja materiaali- 4 10 12% - Lapsen ja perheen 4 13 17%
neuvolatyon suomat mahdolli- resurssit fyysisen aktiivisuuden
luonne suudet - Vaikeudet lapsen 4 4 5% sekd lapsen motorisen
- Ikékausitarkastukset 5 9 11% motorisen kehityksen
- Motorisen kehityksen 3 5 6% arvioinnissa dokumentointi
sdannollinen arviointi - Dokumentoinnin ja 2 6 7% - Oheismateriaalin 3 11 15%
ja dokumentointi tiedon siirtymisen
-Liikuntaa edistavat 1 2 2% puutteellisuus - Liikkunnan integrointi 4 7 9%
strategiat - Tyotehtavien laajuus 2 4 5%
- Epéselvyys jatko- 1 4 5% tyomenetelmiin
ohjauksessa - Jatko-ohjauksen 1 3 4%
- Vastaanottojen 1 2 2.5% selkiyttaminen
viahdisyys leikki-idssa
Yht. (34) (40%) Yht. (30) (36.5%) Yht. (34) (45%)
Yhteisty6 - Liikunnan jarjestajat 4 9 11% - Puutteet tiedottami- 3 9 11% - Tiedottaminen ja 4 24 32%
ja tiedottaminen - Péivikoti 5 7 8% sessa palvelutarjonnan
- Terveydenhuollon 4 7 8% - Yhteistyoresurssit 3 3 4%
omat toimijat - Tyon yleinen 1 1 1.5% 2 5 7%
kuormittavuus yhteistydtapahtumiin
Yht. (23) (27%) Yht. (13) (16.5%) Yht. (29) (39%)
Yht. 85 100% 81 100% 75 100%

@ niiden ryhmien lukumaar, joissa luokitettu tekija mainittiin, b kategorian mainintojen lukumaéér, € kategorian mainintojen prosentuaalinen osuus sarakemainintojen kokonaismaarasta

ylakategorioittain
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7.3.2 Terveydenhoitajien esittimit kehittaimisehdotukset (IV)

Terveydenhoitajien valmiuksien kehittiminen. Terveydenhoitajat kokivat tarvetta
kehittdd vuorovaikutustaan innostavammaksi ja rohkaisevammaksi: ”...et sais
sitte perheen innostumaan. Et ne on semmossia, et mihin toivois jotain joskus
apua, et miten osais tuoda ne niin houkuttelevana (Th5, maaseutu2).” Lis&ksi
terveydenhoitajat kokivat, ettd heiddn tulisi esittdd enemmadn perusteluja lii-
kunnalle: “Joskus mé&d ajattelen, ett sitd vois ainakin perustella niinko
vanhemmille paremmin. Ett minkd takia ois lapselle hyodyllistd tehd mitdkin
(Th5, maaseutu2).” Perustelujen puuttuminen puhutti erédstd terveydenhoitajaa,
koska hdnen mielestddn perusteluja esitetddn ”“vanhemmille ja idkkdille, mut ei
nii lasten kohdalla. Ilman muuta tyoikdisille ja verenpainepotilaille yrittda
selittdd ja perustella. Mut jos o kysymyksess lapsiperheet, ni ei sitd ilman muut
tuu kyll (Th17, keskusta)”.

Vuorovaikutustaitojen osalta terveydenhoitajat mainitsivat lisdksi ne ti-
lanteet, joissa tarvitaan hienovaraisuutta lapsen ollessa kompel6 tai ylipainoi-
nen. "Punaisen langan 16ytymiselld” kuvattiin tarvetta lisdtd suunnitelmalli-
suutta omaan tyohon.

Terveydenhoitajat kaipasivat liikunnan siséltojd sekd perus- ettd tdyden-
nyskoulutukseen kehittdimé&dn terveydenhoitajien liikunnanedistimisvalmiuk-
sia. Vaikka terveydenhoitajien mielestd liikunta on terveyskeskustasolla nous-
sut merkittdvaksi osaksi terveysneuvontaa, ei liikuntaan liittyvdd koulutusta
ole silti jdrjestetty terveydenhuollossa.

Et silti kylld jossakin vaiheess on tarvinnu ottaa selvdd se, ettd mikd on
nykysuositus, nykykésitys, et sdd osaat just siin ohess ndil aikuisilleki
antaa...onks se nyt sitte joka pdiva pitds se puol tuntii harrastaa vai onko se
kolme kertaa vai mitd? Ja et ne muuttuu. Ja et kyl se aika tdrkeet, et sitd ois
tammosess tdydennyskoulutuksess - myos meille. Ettd, et ko tutkitaan aina
liikunta-asioitaki. Ni sitte, ettd mikd o uusin tieto, et mitd meid tulis niinko
valittdd ihmisill. (Th17, keskusta)

Lastenneuvolatydén kehittiminen. Lastenneuvolatyon dokumentointia haluttiin
kehittdd siten, ettd liikunnalla olisi oma kohtansa lomakkeissa, jotta liikunta
tulisi dokumentoitua:

Jos sd@ huomaat, et siin lapsess on niinko jotain hiirioo. Ja on niinko vanhem-
mill helpompi perustella, ettd niitd asioita niinko tdn ikdsen kuulus jo osata
tehdd. Ja mun mielestd tda vaatis jotain lisdselvittelyd. Mut jos ei o missddn sa-
nottu [kirjattu] mustaa valkosella, ni on kauheen vaikee mennd sanomaan van-
hemmalle, ettd kyll tdss nyt on jotain [ongelmaa]. (Th5, maaseutu?2)

Terveydenhoitajat arvelivat, ettd viisivuotistarkastuksen motorisen arvioinnin
luotettavuus lisddntyisi, jos fysioterapeutti voisi osallistua niihin. Jatko-
ohjaukseen toivottiin selkeitd toimintamalleja.

Neuvolatyossd perheille jaettava materiaali ja terveydenhoitajien oma
tukimateriaali kaipaavat terveydenhoitajien mielestd ajantasaistamista. Ter-
veydenhoitajat esittivét lisdksi kehittdmisajatuksia tyomenetelmiin: pohdittiin
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perheliikunnan sisdllyttamistd perhevalmennukseen sekd ideoitiin vanhempi-
en liikkunnallisia ryhmétapaamisia.

Yhteistyon ja tiedottamisen kehittdminen. Terveydenhoitajat toivoivat saa-
vansa neuvolaan tietoa erityisesti alle kouluikdisten lasten, perheiden ja erityis-
ryhmien liikuntatarjonnasta. Terveydenhoitajat pohtivat lisdksi, kenen toimen-
kuvaan terveydenhuollossa liikunnan koordinointi kuuluisi. Liikunnan
yhdyshenkilon tulisi heiddn mielestddan ”pitdd tietonsa ajan tasalla” liikunnan
suhteen, koota palvelut yhteen, “hahmottaa kokonaisuus” yhteistyossd,
informoida terveydenhuollon tyontekijoitd sekd innostaa heitd liikunnan-
edistamistydssd. Terveyskasvatuksen yhdyshenkilon resurssit eivdt heiddn
mielestddn riitd tahan.

Mut oisko sit hyvd ja et jollaki tavall meid organisaatios ois joku semmone, joka
ois jollaki tavall perehtyny ndihin liikunta-asioihin. Samalla lailla, ko on
johonki muuhunki - on astmaa ja diabeteksee - ja joku timmonen, joka pitds
tietonsa ajan tasalla. (Th17, keskusta)

Ni siin mieless se ois tietysti hyvd, et ois yks lappu, mist 16ytys. Tai paikka ai-
naki mist 16ytys ne. Ko sillo ko ne vanhemmat kysyy ja on kiinnostuneit, ni ois
hieno, ko vois antaa et tdssd. Et jos ne ei 16yda4 sitd tietoo, ni se helposti jaa...
Varsinki ne, jotka ei sit nii innokkait oo, ettd ldhtis sitd sit pidemmalt selvitta-
mad. (Th15, keskusta)

Terveydenhoitajat pohtivat my6s mahdollisuuksia terveydenhuollon ja mui-
den yhteistyttahojen jarjestimiin teematapahtumiin, joiden yhteydessd neu-
vottaisiin lapsia ja perheitd kunnan liikuntapalveluiden pariin.

7.3.3 Mahdollistajien suhde liikunnanedistimisen menetelmiin

Osajulkaisun III tulosten perusteella liikunnan edistiminen voidaan jakaa ar-
vioivaan tyohon sekd aktivoivaan ja tukevaan tyohon. Kuviossa 12 esitetddan
osajulkaisujen III ja IV tulosten seka tutkijan johtop&atdsten perusteella liikun-
nanedistdimisen mahdollistajat. Lisdksi tdssd kohdassa yhdistettiin kuvioon ter-
veydenhoitajien esittdmit kehittamisehdotukset liikunnanedistdmistyén mah-
dollistajina.
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LIIKUNNANEDISTAMISEN MAHDOLLISTAJAT
LASTENNEUVOLATYOSSA:

Neuvolaty6n luonne

- ikdkausitarkastusten maara ja saan-
nollisyys, aikaresurssi tarkastuksille,
neuvolatyon ohjeet ja muu materiaa-
li, séhkoisten lomakkeiden sis&lto ja
kaytto tiedon siirtamisessa

Terveydenhoitajan ominaisuudet
- tyokokemus, koulutus, asenne ja
liikkunnan arvostus, tyoskentely
asuinpaikkakunnalla

Yhteistyo ja tiedottaminen

- vanhempien ja padivahoidon henki-
16ston rooli arvioinnissa, terveyden-
huollon sisdinen yhteisty, neuvola-
tiimin rooli arvioinnissa

Neuvolaty6n luonne

- ikdkausitarkastusten maara ja sdan-
nollisyys, jatko-ohjauskaytannot, lo-
makkeiden sisdlto sekd dokumentointi
ja tiedon siirtyminen, oheismateriaali,
tyomenetelmit, terveydenhuollon stra-
tegiat

Terveydenhoitajan ominaisuudet

- tieto liikkunnasta ja tarjonnasta, asen-
ne ja liikkunnan arvostus, vuorovaiku-
tustaidot, aktiivisuus tiedonhaussa ja

jakamisessa, tyoskentely asuinpaikka-
kunnalla, koulutus

Yhteistyo ja tiedottaminen

- tiedottaminen liikuntapalveluista,
neuvolatiimin yhteistyo, terveyden-
huollon sisdinen tiedottaminen ja tar-
jonnan koordinointi, terveydenhoitaji-
en osallistuminen yhteistyotapahtu-
miin

KUVIO 12 Liikunnanedistimisen mahdollistajien suhde arviointiin sekd aktivointiin

tukemiseen litkunnanedistamistydssa



8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

8.1.1 Monipuoliset nikokulmat lasten liikuntaan

Pidtulos: Téhdn tutkimukseen osallistuneet kokeneet terveydenhoitajat ldhes-
tyivdat varhaislapsuuden liikuntaa monipuolisesti ympariston, perheen, luon-
nollisuuden sekd hyvinvoinnin ja terveyden ndkokulmista. Nakokulmissa ko-
rostui fyysisen ja sosiaalisen ympariston - erityisesti perheen - merkitys lapsen
liikuntaa edistdvand tai ehkdisevana tekijand. Lisdksi terveydenhoitajat toivat
esille liikunnan luontaisen roolin lapsen eldmadssd ja tarkastelivat liikunnan
monipuolista merkitystd terveydelle ja hyvinvoinnille. Monipuolisten n&ko-
kulmien johdosta terveydenhoitajien valmiudet liikunnanedistamistyohon vai-
kuttivat hyvilta.

Nékokulmissa terveydenhoitajat toivat esille ympériston ja palvelutarjon-
nan osuuden liitkunnan edistdmisessad (Ottawa Charter 1986). Fyysisen ja sosiaa-
lisen ympdriston erilaisuutta késiteltiin myos ryhméakeskusteluissa. Nakokul-
missa korostui perheen yhteinen liikunta Terveyden edistamisen politiikkaoh-
jelman (2007, 8) mukaisesti. Maailman terveysjdrjesto on korostanut perheen
yhteistd liikuntaa erityisesti perheen koheesion ndkdkulmasta. Tassa tutkimuk-
sessa terveydenhoitajat tarkastelivat vanhempien merkitystd roolimallina seka
lasten liikunnan tukijana, mikad on lastenneuvolatyotd koskevien ohjeiden mu-
kaista. Vaikka terveyden ja hyvinvoinnin kehyksessd perusteltiinkin liikunnan
merkitystd esimerkiksi lapsen kasvulle ja kehitykselle sekd lapsen itsetunnolle
ja sosiaalistumiselle, esitettiin perusteluja ldhinnd sairauksien ndkokulmasta.
Liikunnan kohdalla terveydenhuollossa tulisi kuitenkin suosia vdestondkokul-
maa, jolloin liikkunnan merkitys nostetaan esille kaikille asiakkaille ennalta eh-
kdisyn ja terveyden edistdmisen perusteella (Blair 2000; Cavill ym. 2006b, 15;
Resolution WHA 57.17 2004; WHO 2003). Terveydenhoitajien suhtautumisessa
varhaislapsuuden liikuntaan oli havaittavissa yhtenevdisyyksid terveyden edis-
tamisen kansainvdlisiin linjauksiin ja suomalaisiin terveydenhuollon linjauk-
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siin. Taman vaiheen tutkimustulosten perusteella ei kuitenkaan voida tehda
johtopéaatoksia siitd, miten liikunnan edistdminen todellisuudessa toteutuu.

8.1.2 Liikunnanedistimisen monimuotoisuus ja painotukset

Pidtulos: Taman tutkimuksen mukaan liikunnan edistdminen lastenneuvola-
tyossd merkitsee parhaimmillaan sitd, ettd terveydenhoitaja sekd arvioi ettd ak-
tivoi ja tukee jokaisen lapsen liikuntavalmiuksia ja lapsen ja koko perheen fyy-
sistd aktiivisuutta. Taman tutkimuksen vakuuttavuustarkastelun perusteella
aktivointi ja tukeminen toteutuu siten, ettd terveydenhoitaja nostaa liikunta-
valmiuksien tai lapsen ja perheen liikunnan merkityksen esille vastaanotoilla,
antaa ohjeita ja neuvoja sekd harvoin kannustuksen avulla. Liikunnan edista-
misen kohteena ovat yleisemmin lapsen liikuntavalmiudet kuin fyysinen aktii-
visuus ja vdhdisemmissd mddrin koko perheen liikunta. Tutkimustulosten pe-
rusteella ndyttad siltd, ettd jokaisen lapsen kohdalla toteutuu ainoastaan liikun-
tavalmiuksien arviointi. Muu arvioiva sekd aktivoiva ja tukeva tyd vaikuttaa
toteutuvan valikoivasti, lapsen erityistarpeiden perusteella. Téllaisia erityistar-
peita ovat esimerkiksi ylipaino, kdmpelyys, ryhtivirheet, unettomuus, ruokaha-
luttomuus tai fyysisesti passiivinen perhe.

Mahdollisuudet monimuotoiseen litkunnanedistimistyohon. Tutkimustulosten
perusteella terveydenhoitajilla ndyttdisi olevan runsaasti mahdollisuuksia edis-
tdd sekd lapsen ettd perheen liikuntaa. Jotta lastenneuvolatyossd toteutuisi jo-
kaisen lapsen ja perheen liikunnan edistdminen, tulisi terveydenhoitajan kyeta
tarttumaan kaikkiin mahdollisiin tilanteisiin. Ryhmé&keskusteluiden perusteella
tallaisia konkreettisia tilanteita ovat esimerkiksi vauvavaiheen motorisen kehi-
tyksen arviointi, seldn tai alaraajojen asennon tutkiminen sekd painokdyrien
késittely vanhempien kanssa. Lisdksi terveydenhoitaja tayttdd erilaisia lomak-
keita [esim. voimavara- ja mielialamittaria, varhaisen vuorovaikutuksen ha-
vainnointi (Hakulinen-Viitanen ym. 2005; STM 2004a)], joita kasiteltdessa olisi
luontevaa ottaa myos lilkunnan merkitys puheeksi ja motivoida perheen yhtei-
seen liikuntaan. Lastenneuvolatyd péddasiassa terveiden lasten ja perheiden pa-
rissa vaikuttaa varmasti sithen, ettd terveyttd edistdvit elintavat on helppo ottaa
esille vastaanotoilla.

Vahvuus litkuntavalmiuksien arvioinnissa. Valtioneuvoston peraatepaatok-
sessd liikunnan edistamisen linjoista (2008, 4) korostetaan liikuntataitojen op-
pimista varhaislapsuudessa. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella tervey-
denhoitajien toteuttamassa arvioinnissa korostuvat juuri lapsen motorinen ke-
hitys ja motoriset perustaidot. Arviointi toteutuu seurantatyyppisesti. Tahan
vaikuttaa mddrdaikaistarkastusten sdannollisyys. Tamd laadullinen tutkimus,
samoin kuin aiempi julkaisematon Laasosen tutkimus (Laasonen 2005) osoitta-
vat, ettd lastenneuvola on luonteva taho vdestotasoisen lasten terveysseurannan
toteuttamiseen (Méaki ym. 2008) ainakin liikuntavalmiuksien osalta. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksen tulokset osoittavat terveydenhoitajien arvioivan moto-
rista kehitystd lastenneuvolatyon ohjeiden mukaisesti (Ladkintohallitus 1991;
STM 2004a). Ohjeet nostavat esille ikdkausittaisen motorisen kehityksen ja mo-
toristen taitojen arvioinnin merkityksen lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnis-
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sa vauvavaiheesta kouluikédan. Lisdksi motorisen kehityksen arviointi mahdol-
listaa varhaisen puuttumisen periaatteen toteutumisen, jota my6s ohjeissa ko-
rostetaan (STM 2004a). Rimpeldn ym. (2006) tutkimuksen mukaan terveyskes-
kuksista (N= 214) 77 % kaytti erityistd leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehi-
tyksen arviointimenetelmdd. Hakulinen-Viitasen ym. (2008, 27) tutkimuksen
mukaan ohjeiden mukaista Lene-menetelmé&a (Valtonen ym. 2004a, 2004b, 2007)
kaytti 63% terveyskeskuksista. Koska useimmiten laaja terveystarkastus teh-
daddn lastenneuvoloissa juuri viisivuotiaille lapsille (Hakulinen-Viitanen ym.
2008, 26), ovat perustaidot ja lapsen kokemukset esimerkiksi hithdossa, luiste-
lussa ja pyordilyssda myo6s arvioinnin kohteina. Namd ovat taitoja, joita juuri
tuossa ikdvaiheessa on jo yleensd harjoiteltu.

Viihiinen perheen liikkunnan edistimisen osuus. Tutkimustulosten perusteella
perheen liikunta oli vain harvoin liikunnanedistamistyon kohteena, huolimatta
perheen liikunnan merkityksen korostumisesta lastenneuvolatyon ohjeissa
(STM 2004a, 198-199). Perheliikunnan asema voisi parantua lastenneuvolatyos-
sd, jos otettaisiin kayttoon esimerkiksi itsearviointiin perustuvia arviointi-, seu-
ranta- ja kirjaamismenetelmid, kuten ainakin Pender (1996, 138) on ehdottanut.
Arviointi voisi kasitelld myds perheen mahdollisuuksia liikuntaan, liikuntaa
rajoittavia tekijoitd sekd kiinnostuksen kohteita ja vahvuuksia. Tuotetun tiedon
perusteella terveydenhoitajat voisivat kannustaa perheitd yksilollisesti aktiivi-
seen arjen liikuntaan ja omaehtoiseen liikuntaan sekd ohjata heitd yhteiskunnan
liikkuntapalveluiden kayttdjiksi. Lasten terveysseurantatutkimuksessa (Maki
ym. 2008) arvioidaan my0s perheen fyysisen aktiivisuuden madrad. Yleisesti
ottaen tdmd vditostutkimus vahvisti késitystd siitd, ettd vaikka terveydenhuol-
lon asiakkaana lastenneuvolassa on lapsen lisdksi koko perhe, kohdistuu terve-
yttd edistdvd tyo - tdssd tapauksessa litkunnan ndkokulmasta tarkasteltuna -
pddasiassa lapseen tai ditiin, harvoin perheeseen.

Kotikdyntien yhteydessd terveydenhoitajalla on tilaisuus tutustua konk-
reettisesti perheen koti- ja pihaymparistoon sekd lahiymparistoon ja nostaa esil-
le ympériston ja paikkakunnan liikuntamahdollisuudet. Tamé& on erityisesti
mahdollista niille terveydenhoitajille, jotka tuntevat itse paikkakunnan erityis-
ominaisuudet ja palvelutarjonnan. Varsinkin perheen vanhempien lasten lii-
kunnalliset kiinnostuksen kohteet ja harrastukset sekd heille hankitut liikunta-
vilineet heijastavat perheen liikunta-asenteita ja arvostuksia. Nditd asioita ter-
veydenhoitajalla on mahdollisuus havainnoida kotikdynnin aikana.

Hoidollisen néikékulman korostuminen. Jokaisen lapsen tai perheen fyysisen
aktiivisuuden arviointi tai aktivointi ja tukeminen eivdt ndyttdneet ilmeisilta
tamdn tutkimuksen perusteella. Aktivointi ja tukeminen vaikutti olevan enem-
mén valikoivaa luonteeltaan verrattuna arvioivaan tyohon; aktivointia ja tuke-
mista toteutetaan pddasiassa silloin, kun lapsella on ylipainoa tai jotain muuta
erityisen tuen tarvetta. Tavallaan tdma tutkimustulos on terveydenhuollon lin-
jan suuntainen. Lastenneuvolatydn ohjeiden mukaanhan tavoitteena on lapsen
hyvinvoinnin ja terveyden paraneminen, etenkin eritystd tukea tarvitsevissa
perheissd (STM 2004a, 20). Toisaalta terveydenhoitajien mielestd heilld ei ole
mydskddn valmiuksia “liikuntareseptin” antamiseen eikd kykyé liikunnan sy-
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véllisempddn perusteluun. Raution (2006) tutkimustulosten perusteella tama
tulos ei ole ylldttavéd, koska ainakaan nykymuotoisessa koulutuksessa ei ole lii-
kuntafysiologian eikd soveltavan liikunnan siséltojd. Tassa tutkimuksessa ter-
veydenhoitajat ilmaisivat neuvottomuutensa liikunnanedistdmistyossa silloin,
kun kyseessd on lapsi, jolla on liikunta-, ndko- tai muu vamma. Nykyaikaisen
koulutuksen tulisi taata, ettd terveydenhoitajat olisivat tietoisia kaikkien lasten
mahdollisuuksista liikuntaan ja yhteiskunnan tarjoamista liikuntapalveluista
alle kouluikdisille lapsille ja perheille. Taméa koskee my®s niitéd lapsia, joilla on
pitkdaikaissairaus tai vaikea-asteinen vamma (Palsio 2002; Rintala ym. 2002;
Robertson 1991, 169-188).

Liikunnanedistdmisen tulisi toteutua kannustavasti ja asiakaskeskeisesti.
Siind pitdisi korostua yksilolliset kiinnostuksen kohteet, vahvuudet ja perheiden
voimavarat (Laitakari & Miilunpalo 1998). Liikunnanedistdmistyon puutteelli-
sen toteutumisen saattavat aiheuttaa useat eri tekijdt. Ensinndkin, lastenneuvo-
latyOssa ei ole yksityiskohtaisia ohjeita lapsen ja perheen fyysisen aktiivisuuden
arviointiin tai aktivointiin ja tukemiseen. Toisaalta terveydenhoitajilla ei ole eh-
ka koulutuksessaankaan ollut liikunnan sisiltojd ja siksi heilld ei ole mahdolli-
sesti valmiuksia syvillisempddn liikunnanedistamistyohon ja perheiden moti-
vointiin. Tdm4d huolenaihe ja kehittdmistarve on tuotu esiin Suomessa sekd so-
siaali- ja terveysministerion ettd terveydenedistdmiskeskuksen tahoilta (Fogel-
holm ym. 2007, 85-86; Rautio 2006, 56; Segercrantz 2006). Juuri koulutuksessa
luodaan arvopohja (CHNAC, 2003; Savola & Koskinen-Ollonqvist, 2005) seka
hankitaan siséllolliset ja menetelmdlliset valmiudet tulevaisuuden terveyden-
edistamistydlle (Jaroma 2000; Liimatainen 2002; Poskiparta ym. 2000). Naiden
edelld mainittujen syiden lisdksi terveydenhoitajilla on nykyaikana késiteltdava-
nd koko joukko aiheita vastaanottojen yhteydessa. Saattaa olla, ettd on helpom-
pi tarttua paineen alla niihin asioihin, jotka ovat itselle selkeampid ja joihin on
saanut koulutuksessaan enemmaén valmiuksia.

Tutkimusaineistossa ei tullut paljonkaan esille terveydenhoitajien vuoro-
vaikutusta asiakkaana olevan lapsen kanssa. Saattaa olla, ettd terveydenhoitajil-
ta puuttuu taito arvioivaan ja motivoivaan keskusteluun leikki-ikdisten ja esi-
kouluikdisten lasten kanssa koskien lasten liikunnallisia kiinnostuksen kohteita
ja toiveita. Tdhdn epédkohtaan tulisi my6s koulutuksessa vastata.

8.1.3 Toteuttamismahdollisuudet

Pidtulos: Terveydenhoitajien mielestd liikunnanedistamistyon toteutus riippuu
terveydenhoitajan ominaisuuksista, lastenneuvolatyon luonteesta sekd yhteis-
tyostd ja liikuntapalveluita koskevasta tiedottamisesta. Erityisesti maaseudun
terveydenhoitajat esittivdat vahvuudekseen asiakasperheiden, jopa sukujen yksi-
16llisen tuntemisen, mikd luo hyvéan perustan yksilolliselle liikunnanedistdmis-
tyolle. Terveydenhoitajien esittdmét kehittdmisehdotukset késittelivat kaikkia
kolmea yldkategoriaa ja kohdistuivat pddosin tekijoihin, jotka ovat yhteydessa
lapsen ja perheen liikunnan aktivointiin ja tukemiseen. Voimakkaimmin esitet-
tiin tarve kehittdd liikuntapalvelutarjonnan koordinointia ja palveluista tiedot-
tamista.
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Tutkimustuloksia tulkittaessa voidaan sanoa, ettd kokeneella, lastenneu-
volapaikkakunnalla asuvalla, itsekin liikuntaan positiivisesti suhtautuvalla
maaseudun lastenneuvolassa toimivalla terveydenhoitajalla nayttdisi olevan
parhaat mahdollisuudet lapsi- ja perhekeskeisen liikunnanedistamistyon toteut-
tamiseen. Maaseututerveydenhoitajien tyon on jo aiemmissakin tutkimuksissa
(Koponen & Kalkas 1997) todettu luovan parhaat edellytykset terveydenedis-
tamistyolle.

Aiemmissa tutkimuksissa on myds tuotu esiin terveydenedistdamistyon
riippuvuus yhteistyostd (Simonsen-Rehn ym. 2009). Tulevaisuuden terveyden-
hoitajan ominaisuuksiin ja yhteistyovalmiuksiin voidaan vaikuttaa erityisesti
peruskoulutuksen kautta. Suurin osa kehittdmisehdotuksista koski tekijoitd,
jotka ovat yhteydessd aktivoivaan ja tukevaan tyohon. Tamd tulos on johdon-
mukainen sen tutkimustuloksen kanssa, ettd juuri arvioiva osuus ndyttdd toteu-
tuvan parhaiten liikunnanedistamistyossa.

Lastenneuvolatyon kehittdimisen kannalta erityisesti muutama terveyden-
hoitajan viittaus liikunnan ndkokulman sisdllyttdmisestd yhteisollisiin mene-
telmiin vaikuttaa kayttokelpoiselta. Esimerkiksi yhteisen ulkoilu- tai harrastus-
ryhmdn muodostuminen osaksi ryhméneuvolan toimintaa on todettu jo kay-
tannossd toimivaksi (Haanpadd 2008). Ryhmadneuvolassa vanhemmille tarjoutuu
tilaisuus jakaa kokemuksia paikkakunnan liikuntamahdollisuuksien kdytosta ja
aktivoida toinen toistaan liikkumiseen. Lisdksi terveydenhoitajan esitykset pdi-
vdkotien vanhempaintilaisuuksissa liikunnan merkityksestd lapsen kasvun ja
kehityksen kannalta sekd liikunnan ja terveyden yhteyksistd toisi osaltaan ar-
vostusta lasten terveydenhuoltotydélle.

Liikuntapalveluista tiedottamisen merkityksen voimakas korostuminen oli
yllattavas, koska kyseessd on sen ikdinen asiakasryhmd, jonka liikunnan olettai-
si tapahtuvan péddasiassa koti- ja pihaymparistossa leikin ja ulkoilun lomassa.
Asiantuntijat ovat kuitenkin todenneet (Laakso ym. 2006), ettd liikuntaa pide-
tddn nykydan enemman organisoituna toimintana kuin lapsen leikkind ja ulkoi-
luna. Terveysalan koulutuksen aikana olisi mahdollisuus vaikuttaa siihen, etta
tulevat terveydenhoitajat arvostaisivat varhaislapsuuden liikuntaa myos perhe-
lilkuntana, arjen ulkoiluna ja sisd- ja pihaleikkeind sekd perusliikuntataitojen
kehittdjana.

8.1.4 Suuntaaminen lapsen kouluvaiheeseen

Taman tutkimuksen taustalla olevan teoreettisen mallin perusajatuksena oli,
ettd yksilon eldman kehitysvaihe ikddn kuin valmistaa siirtymistd seuraavaan
kehitysvaiheeseen - kouluun. Juuri tuota valmistautumista terveydenhoitajan
tulisi myos arvioida ja tukea liikunnan nidkokulmasta. Siksi kouluvaiheeseen
suuntaaminen esitetddn erikseen, vaikka se ei ollutkaan varsinaisena tutkimus-
tehtavana.

Suhtautuminen litkuntaan koulunkdyntiin valmentavana tekijind. Terveyden-
hoitajat tarkastelivat kouluvaiheeseen siirtymistd terveyden ja hyvinvoinnin
kehyksessd korostamalla liikuntaa yhtend kouluvalmiuksia luovana ja vahvis-
tavana tekijind. He puhuivat motoristen perutaitojen (esim. luistelu-, hiihto- ja
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uintitaidot) oppimisen merkityksestd koulun liikuntatunteihin valmistavina
taitoina sekd sosiaaliseen osallistumisen edellytyksend esimerkiksi valituntien
aikana tapahtuvissa spontaaneissa leikeissé ja peleissd. Perheen kehyksessa tuli
ilmi, ettd terveydenhoitajien mielestd juuri vanhempien tehtdvad on ndiden pe-
rustaitojen opettaminen lapsille. Tdama edellyttda tietysti myos liikuntavélinei-
den lainaamista tai hankkimista. Liséksi terveyden ja hyvinvoinnin kehyksessa
puhuttiin pyordilytaitojen oppimisesta koulumatkojen kulkemista ajatellen. Lii-
kunnan merkityksestd puhuttiin myo6s fyysisen jaksamisen kannalta. Lisdksi
tuotiin esiin lilkunnan merkitys keskittymiselle, sosiaalisille valmiuksille, itse-
tunnon ja mindkuvan kehittdmiselle.

Litkuntavalmiuksien nostaminen puheeksi ennen kouluunmenoa. Tutkimustu-
loksissa tuli muutamia viitteitd siitd, ettd terveydenhoitajat nostavat ennen kou-
luunmenoa keskusteluissa esille liikuntataitoja, jotka edistdvéat koulussa selviy-
tymistd. Nakokulmatarkastelussa esitettyjen luistelu-, hiihto- ja pyoréilytaitojen
lisdksi tdssd kohdassa mainittiin uinnin alkeistaidot ja veteen totuttelun merki-
tys ennen koulun aloitusta. Samoin puhuttiin motivoinnista kengdnnauhojen
solmimisen opetteluun, jotta koulussa lapsi sitten itse pystyisi solmimaan luis-
tinnauhat.

Terveydenhoitajat itse eivit tuoneet esille yhteistyoti tulevan koulun kanssa. Kun
tiedetddn, ettd pelkadstddn kunnallisessa pdivdhoidossa olevista lapsista 7 % on
erityisen tuen tarpeessa (Farkkild ym. 2006), voisi olettaa, ettd lastenneuvolassa
kdyvien lasten osalta tuo luku olisi vield suurempi. Osa erityisen tuen tarpeessa
olevista lapsista tarvitsee myos kouluunmenovaiheessa tukitoimia tai erityisjar-
jestelyjd koululiikuntaan osallistumiseksi. Terveydenhoitajan voisi olettaa per-
heen tuntijana pohtivan perheen kanssa hyvissd ajoin ennen kouluunsiirtymis-
vaihetta erilaisia tukimuotoja ja erityistarpeita lilkunnan suhteen. Téllaista asi-
antuntijuutta (Paavilainen 2002) varmasti my6s vanhemmat odottavat tervey-
denhoitajalta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettinen tarkastelu

Tutkimuksen ja sen tulosten totuusarvoa ja merkitystd tarkastellaan arvioimalla
niitd tutkimusprosessin aikaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat tutkimuksen uskot-
tavuuteen, siirrettdvyyteen, luotettavuuteen ja vahvistuvuuteen (Denzin 1994;
Litva & Jakoby 2007; Tuomi & Sarajdrvi 2002, 131-146). Pohjana kéytetddan erdan
focus group -tutkimuksen luotettavuusarviointia (Litva & Jakoby 2007). Tarkas-
telua laajennettiin kattamaan myos tutkimuksen suunnittelu, aihe sekd tulosten
julkaisu ja esittdminen. Luotettavuustarkastelun yhteydessa viitataan myos eet-
tisiin ratkaisuihin.

Tutkimusaihe ja asetelma. Tutkija kdytti ldhes vuoden tutkimusalueeseen pe-
rehtymiseen. Tuolloin selvisi, ettd liikunnan edistdminen perusterveydenhuollossa
on alue, josta terveydenhuollon tyontekijoilld ei ole selkedd kasitystd. Kuitenkin
muutamat teoriatarkastelussa esitetyt tutkimustulokset viittasivat siihen, ettd ter-
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veydenhuollon tyontekijidt haluaisivat edistdd liikuntaa tyossdan. Samankaltainen
esiymmadrrys tutkijalla oli pitiménsd aiemman tdydennyskoulutuskokemuksen
perusteella. Tutkimuksen menetelmid suunniteltaessa voitiin siis todeta, ettd lii-
kunnan edistdminen kuuluisi terveydenhoitajien tyttodellisuuteen.

Jo suunnitteluvaiheessa tutkija tiedosti, ettd terveydenhoitajien aikataulu
oli tiivis, tyohon siséltyi paljon kirjaamista ja terveydenhoitajat olivat ilmeisesti
tayttaneet paljon kyselylomakkeita, koska lastenneuvolatyd on ollut lukuisten
tutkimusten kohteena. Terveydenhoitajat erddnlaisina puheen ammattilaisina
saattaisivat nauttia luonnolliseen, aiheeltaan tutkijaldhtoiseen [researcher-
provoked (Silverman 2001, 159)], mutta muutoin vuorovaikutukselliseen kes-
kusteluun osallistumisesta ryhmaéssd (Fontana & Frey 2000; Krueger 1988, 18 ja
44). Samalla he voisivat tuoda esille omia ndkemyksiddn asiasta, johon heiddn ei
tarvitsisi valmistautua milldan erityiselld tavalla. Ndin he tuntisivat ehkd saa-
vansa mahdollisuuden vaikuttaa tulevaisuuden kehittdmistyohon. Tutkijaa it-
seddn kiehtoi my6s ajatus keskustelunomaisesta tutkimuksesta, jossa voisi hyo-
dyntdd pitkdaikaisen kokemuksen sosiaali- ja terveysalan opettajana; opetus-
keskustelujen innoittajana ja ryhménhallintataitojen toteuttajana (Patton 1990,
336). Toisaalta, akateemisen focus group -menetelmin periaatteita (Krueger &
Casey 2000, 167-168) noudattaakseen tutkijan oli ulospdin suuntautuvana per-
soonana tietoisesti valmistauduttava omaan rooliinsa ainoastaan keskustelun
yllapitdjand ja suuntaajana ja véltettdva hallitsevaa roolia keskusteluissa (Fon-
tana & Frey 2000).

Tutkimussuunnitelmavaiheessa tutkijatriangulaatio helpotti poikkitieteel-
lisen ndkokulman syntymistd (Patton 1990, 464-472). Viitoskirjatutkimuksen
ohjaajat edustivat tutkimuksen aihetta tukevia tieteenaloja ja vditoskirjatutkijal-
la oli kokemusta moninaisesta opetus-, tutkimus-, arviointi- ja kehittamistyosta.
Alustava suunnitelma oli kdyttdd laadullista tutkimusta pohjatietona valtakun-
nalliselle kyselylomaketutkimukselle. Jo tutkimuksen alkuvaiheessa kuitenkin
selvisi, ettd suunnitelma oli liian kunnianhimoinen toteutettavaksi, etenkin kun
focus group -vaihe oli jo suunniteltu huolellisesti tuottamaan tieteellisiin julkai-
suihin soveltuvaa materiaalia (Krueger 1988, 125). Ndin pddtettiin tehdd focus
group -tutkimus itsendisend tutkimuksena, mikéd asettaa erityisen suuret vaa-
timukset tutkimusasetelmalle (Morgan 1997, 3, 17-22). Koko tutkimussuunni-
telman hyvaksymismenettelyd liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnassa sekéd
tiedekunnan jatkokoulutustyoryhméssa ja lisdksi apurahojen hakuprosessia
yleensd voidaan menettelytavoiltaan verrata asiantuntijapaneelin kadyttdamiseen
(Kyngds & Vanhanen 1999).

Tutkimuksen ympirist. Tutkimuksen teoreettisessa osassa pyrittiin anta-
maan lukijoille kasitys lastenneuvolajarjestelmastd, avaintiedonantajien tyoym-
péristostd ja heiddn tyonkuvastaan. Kansainvilisissd osajulkaisuissa juuri pal-
velujdrjestelmén kuvaus ja terveydenhoitajan yleismaailmallinen ammattikuva
nousivat merkittdvddn asemaan. Oletettavaa on, ettd osajulkaisuissa pystyttiin
vakuuttamaan arvioitsijoille aiheen universaali luonne ja merkittdvyys lasten
terveydenhuollolle. Siirrettdvyytta lisdd se, ettd tutkimuksessa on selvitetty yk-
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sityiskohtaisesti osallistujien valinta ja se, miltd alueelta he tulivat ja missd ja
miten tutkimus toteutettiin (Litva & Jakoby 2007).

Niyte. Tutkimuksessa kédytetyn harkinnanvaraisen ndytteen (N=24) perus-
telu pyrittiin esittdmédén tarkoin osajulkaisuissa ja yhteenvedossa. Osallistumis-
prosentti oli korkea, vaikka osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Korkea
osallistumisprosentti merkitsi sitd, ettd tutkimusjoukkoon eivit valikoituneet
esimerkiksi vain tutkimusaiheeseen positiivisesti suhtautuvat tai aktiiviset ter-
veydenhoitajat. Tutkija oli ilmeisesti onnistunut motivoimaan osallistujat hyvin
noudattamalla Kruegerin (1988, 98-100) yksityiskohtaisia ohjeita motivoinnista.
Vaikka terveydenhoitajat noudattivat aktiivisesti kutsua osallistua tutkimuk-
seen ja ndin saatiin triangulaatiota aikaiseksi, ei ndyte kuitenkaan edustanut
kaikkia ikdryhmid ja koulutustaustoja. Aineiston kuvailussa voitiin todeta, etta
ndytteeseen osallistuneet henkil6t olivat lastenneuvolatydssd kokeneita, mika
korreloi tietysti my6s osallistujien ikddn. Lisdksi suurimmalla osalla oli ollut
terveysalan koulutuksessa jonkin verran liikunnan sisédltdjd. Kansainvilisesti
vertailtuna tdima vaikuttaa ainutlaatuiselta tilanteelta. Toisaalta nadytteesta puut-
tuivat ammattikorkeakoulusta valmistuneet terveydenhoitajat, mikéa oli harmil-
lista etenkin, kun liikunnan ndkokulman on todettu terveysalan amk-
koulutuksessa vahentyneen (Javanainen 2000; Rautio 2006, 56). Jos terveyden-
hoitajajoukossa olisi ollut vdhan lastenneuvolatyostd kokemusta omaavia, myos
ammattikorkeakoulutaustaisia terveydenhoitajia, olisivat tutkimustulokset saat-
taneet muodostua toisenlaisiksi.

Focus group -tutkimuksen yhtend haittana on pidetty suurta vaivanndkoa
osallistujaryhmien kokoamisessa (Krueger 1988, 47; Morgan 1997, 33). Ryhméan
kerdaminen ja organisointi sekd yhteistyo osallistujien ja tyovuoroista vastaavien
henkildiden kanssa vaati paljon aikaa ja energiaa tutkijalta, mutta oli sitd minka
hén litkunnanopettajana ja organisoijana kokee vahvuudekseen. Ehka juuri siksi
osallistumisprosentti oli suuri ja jdrjestelyt sujuivat ongelmitta. Tutkijan on do-
kumentoitava ja pdivitettdvd sopimiaan asioita ja yhteystietoja tekemailld muis-
tilnpanoja koko ajan huolellisesti, jotta osallistujat kokevat tulevansa kunnioite-
tuiksi (Krueger 1988, 98). Tutkijan todellisuutta oli se, ettd tutkimusryhmittdin
luotiin sdhkopostilistat, joiden vilitykselld tiedotettiin tutkimuksen kulusta, so-
vittiin ryhmékeskusteluajoista ja muistutettiin tulevasta keskustelusta.

Aineistonkeruu. Tutkimuksessa oli alun perin tarkoitus toteuttaa nelja ryh-
mékeskustelua, mikd on Kruegerin (1988, 97-98) mielestd minimimé&ara. Mor-
gan (1997, 34, 43-44) taas toteaa, ettd ryhmid tulee olla kolmesta viiteen. Hanen
kokemuksensa perusteella suurempi ryhmien madra tuo harvoin lisétietoa. Ylei-
sesti Krueger (1988, 41) on todennut ryhmékeskustelusta aineistonkeruumene-
telméand, ettd “focus groups are valid if they are used carefully for a problem
that is suitable for focus group inquiry”. Aineistonkeruun uskottavuutta ja luo-
tettavuutta lisési se, ettd tutkimukseen osallistuneilla terveydenhoitajilla oli pal-
jon kokemusta tutkimuksen aiheesta ja lisdksi tulostenkin mukaan tutkimus-
teema nivoutui konkreettisesti heiddn tychonsa. Tutkimuksessa kaytettyjen
“kun ajattelet tyotdsi lastenneuvolassa” kysymysten avulla saatiin keskustelu
liitettyd terveydenhoitajien kdytannon tyohon [think back -questions (Krueger
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1988, 59-71; Litva & Jakoby 2007; Morgan 1997, 11 ja 46; Silverman 2001, 88)].
Kéytannon tyon tutkimiseen focus group -menetelmd on todettu erittdin sopi-
vaksi (Litva & Jakoby 2007). Tuo kysymyksen sitominen lastenneuvolatyon
madrdaikaistarkastuksiin lisdsi varmasti myos tutkimuksen validiteettia, koska
ndin osallistuja erotteli kokemuksensa tyoskentelystddan kouluterveydenhuol-
lossa. Toisaalta kysymys saattoi my0s sitoa terveydenhoitajia liikaa tarkastele-
maan juuri méadrdaikaistarkastuksia, josta seurasi traditionaalinen aiheen késit-
tely yhteisokeskeisten menetelmien [ryhmé&neuvolat, yhteistyttapahtumat ym.]
kasittelyn jaddessd vahdisemmadlle huomiolle. Tutkimuksessa kdytettiin myos
“miten” kysymyksid, joiden kayttod focus group-tutkimuksessa suositellaan
(Krueger 1988, 59-71; Litva & Jakoby 2007, 162-175). Niiden kayttamisen lukija
voi tarkistaa ryhmékeskustelun kulkua kuvaavasta taulukosta 1 (sivulla 31).

Focus group -tutkimuksen olennaisin piirre on Morganin (1997, 6) mukaan
se, ettd vaikka tutkimuksen aihe perustuu tutkijan kiinnostukseen, perustuu tut-
kimuksesta saatava tieto ryhmén keskindiseen vuorovaikutukseen. Tassd tutki-
muksessa vuorovaikutus eri ryhmékeskusteluissa todettiin monipuoliseksi. Vuo-
rovaikutus on esitetty tarkasti aineiston kuvailussa. Sieltd lukija voi tarkistaa vuo-
rovaikutuksen madraa ja laatua sekd tutkijan ja tutkittavien valilld ettd tutkimustu-
losten kannalta olennaisemmasta vuorovaikutuksesta osallistujien valilld. Tutki-
musteeman kasittely olisi ehkd vield monipuolistunut, jos tutkimukseen osallistu-
neiden terveydenhoitajien ikdrakenne ja koulutustausta olisi ollut vaihtelevampi.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on todettu, ettd ryhman sosiaalinen tilanne
ikdan kuin kontrolloi sisdisesti osallistujia puhumaan mahdollisimman totuuden-
mukaisesti (Patton 1990, 335-336). Asia tuli ilmi my®os tédssa tutkimuksessa: jos osal-
listuja kertoi erittdin aktiivisesta toiminnastaan, saattoi seuraava terveydenhoitaja
esittdd valittomasti oman niakokulmansa asiaan todeten realistisesti, ettd hin itse ei
ainakaan ole yhtd aktiivinen toiminnassaan.

Asiantuntijoiden (Fontana & Frey 2000; Morgan 1997, 6) mukaan tutkijan
on pddtettdava ryhméakeskustelun muodollisuuden aste, joka on riippuvainen
tutkimuksen tavoitteesta. Taméan tutkimuksen validiteetin kannalta oli olen-
naista toteuttaa keskustelu kaksivaiheisena, jotta voitiin tarkastella, ovatko asiat
nousseet keskustelunaiheeksi terveydenhoitajien esittdming, siis yleisimmin
yleiskeskusteluvaiheessa, vai tutkijan innoittamana keskustelun tarkentavassa
vaiheessa.

Focus group -tutkimuksen periaatteiden mukaisesti ryhméakeskusteluiden
toteutuksen tulee olla keskustelua edistdava (Krueger 1988, 47). Aineistonkeruun
aikana tutkijan ja tutkittavien suhde oli valitontd ja luontevaa. Terveydenhoita-
jat vaikuttivat olevansa erittdin kiinnostuneita tutkimusaiheesta ja olivat aktii-
visia. Ryhmékeskusteluiden jaloittelutauolla he jatkoivat keskustelua asiasta.
Osallistujien aktiivisuutta osoittaa se, ettd kun tutkija otti jalkikdteen heihin yh-
teyttd selvittddkseen osallistujien tdsmalliset idt tutkimuksen ajankohtana kes-
kiarvon laskemista varten [yhden artikkelirefereen toive], vastasi jokainen osal-
listuja nopealla aikataululla ja osoitti ndin kunnioitusta myos tutkimusta koh-
taan. Taustatietolomakkeessa tutkija oli kysynyt ainoastaan ikdryhmda hieno-
tunteisuussyista.
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Alkuvaiheessa harkinnassa olleella observointitutkimuksella ei olisi pys-
tytty tavoittamaan kaikkea sitd tietoa, mitd tdssd tutkimuksessa saatiin. Tulos-
ten mukaan terveydenhoitaja tekee pddtelmid myos sanattomasti tilanteessa -
esimerkiksi tarkkailemalla lasta ja ditid vastaanotoilla - ja pelkdstdan observoi-
malla tdtd arvioivaa tyotd olisi ollut vaikea saada selville. Siksi on tarkedd
kuunnella myos terveydenhoitajien omia perusteluja tyolleen. Ruotsalaisten
terveydenhoitajien toteuttamaa vastaavaa sanatonta observointia arviointityos-
sd on kuvattu myos Hydenin ja Baggensin (2004) tutkimuksessa.

Aineiston analyysi. Tarkasteltaessa ryhméakeskustelun luotettavuutta, on
erityisesti kiinnitettdvd huomioita aineiston késittelyn ja analyysin systemaatti-
suuteen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden on todettu paranevan, jos
haastattelut toteuttaa, litteroi ja analysoi yksi henkild, kuten tdssd tutkimukses-
sa tehtiin. Analyysissd noudatettiin tarkasti Krueger ja Caseyn esittamid aka-
teemisen ryhmékeskustelun periaatteita (Krueger & Casey 2000, 167-168). Tut-
kimuksen uskottavuutta lisdsi se, ettd koko aineisto (Silverman 2001, 247-248)
litteroitiin sanatarkasti ddni- tai videonauhoilta, jolloin jokainen maininta on
tarkistettavissa sellaisessa muodossa kuin se todellisessa tilanteessa esitettiin.
Ensimmadisen ryhmikeskustelun jdlkeen tutkija aloitti véalittomasti litteroinnin.
Tuossa keskustelussa oli mukana vain kolme terveydenhoitajaa. Silti litterointi
tuotti kahdenkin magnetofonin kanssa ongelmia. Erityisen vaikea oli tunnistaa
puhujat toisistaan. Pddllekkdin puhumista tapahtui kuitenkin védhédn, koska
keskustelun ylldpitdjd kiinnitti tdhdn asiaan heti alkuvaiheessa huomiota. En-
simmdisten ryhmien jdlkeen jdrjestettiin tekninen avustaja videoimaan muut
ryhmékeskustelut. Koska jiljelld olleissa kolmessa ryhmékeskustelussa osallis-
tujien méaédra oli suurempi, halusi tutkija keskittyd kokonaan keskustelun yllapi-
tamiseen ja tutkimusajan tehokkaaseen kdyttoon ja varmistua siitd, ettd litte-
rointi on mahdollista tehdd myShemmin luotettavasti.

Tutkimuksen aihe ja tarkoitus ohjaavat tutkimuksen analyysid (Krueger
1988, 107). Talla tutkimuksella pyrittiin selvittdimddn ja kuvailemaan tervey-
denhoitajien ndkemyksid ja kokemuksia tutkimusaiheesta. Aineiston analyysi
on kuvattu yksityiskohtaisesti ja konkreettisia esimerkkejd kayttamalla seka
osajulkaisuissa ettd yhteenvedossa. (Kreuger 1988, 122-131; Kyngds & Vanha-
nen 1999; Morgan 1997, 64.) Ryhmékeskusteluissa kdytetyt kysymykset tuotti-
vat juuri sellaista materiaalia, mistd maininnat oli suhteellisen helppo poimia
tutkimuskysymyksittdin analyysiin. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld,
joka perustuu jatkuvaan vertaamiseen ja vuoropuheluun muodostettujen tai
muodostumassa olevien kategorioiden vililld (Litva & Jakoby 2007; Silverman
2001, 247-248). Luokittelu tapahtui pddosin aineistoldhtoisesti (Patton 1990, 390-
391), vaikka tutkija nimesikin tuloksina syntyneet kehykset tai kategoriat. Ai-
noastaan vuorovaikutuksen sisillon luokittelussa kaytettiin muiden tutkijoiden
esittdmid ajatuksia ja ndkemyksid luokittelun apuna. Luokittelun uskottavuutta
ja luotettavaa toteuttamista paransi se, ettd tutkija pystyi jatkuvasti palaamaan
alkuperdisiin mainintoihin. Luokittelu toteutettiin joka tutkimuskysymyksessa
koko aineiston osalta (Silverman 2001, 247-248), jokaisen ryhmékeskustelun
osalta ja vield erikseen ryhmékeskusteluvaiheittain, jos se oli tutkimuskysy-
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myksen kannalta olennaista. Luokittelussa ei ollut mahdollista kayttdd rinnak-
kaisluokittelijaa tehtdvan tyoldyden vuoksi, mutta tdrkedd oli, ettd analyysin
suorittajalla oli runsaasti aikaa tyohonsd (Krueger & Casey 2000; Tuomi & Sara-
jarvi 2002). Tutkija itse kuitenkin toteutti uudelleenluokittelun ldhinnd oman
toimintansa arvioimiseksi toisen tutkimustehtdvian kohdalla kahden ryhmékes-
kustelun osalta saaden yhtédpitavyysprosenttien keskiarvoksi 86 % mainintojen
pddluokkatasolla, mitd voidaan pitdd luotettavuuden rajoissa olevana (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 139). Tietokonepohjaisen analyysiohjelman kaytto olisi helpotta-
nut luokittelun luotettavuustarkastuksen tekemistd, mutta ei olisi antanut vas-
tausta mainintojen poimimisen luotettavuudesta.

Tutkimuksen tulosten perusteella kehitelty malli (Patton 1990) liikunnan
edistdmisestd perustui terveydenhoitajien esittdmiin liikunnanedistimismainin-
toihin, jotka kuvastivat terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia ja nike-
myksid lilkunnanedistdmisestd lastenneuvolan kotikdynnilld ja méardaikaistar-
kastuksissa. Tutkimuksen lukija voi tarkistaa mallin yhteyden aineistoon tut-
kimustuloksista. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Mallia voidaan soveltaa sisalta-
mddn myos yhteisollisemman ndkokulman lastenneuvolatydssd, esimerkiksi
terveydenhoitajan osallistuessa pdivédkotien vanhempainiltoihin tai ryhméaneu-
voloiden toimintaan. Malli edustaa ikddn kuin opportunistista mallia, jossa
tuodaan ilmi mahdollisuudet liikunnanedistamiseen. Vakuuttavuustarkastelu-
han toi liikunnanedistdmistyon ilmi suppeampana.

Osallistujista kaytettiin litteroinnissa oikeita etunimia koko analyysin ajan,
koska nimet tulivat ilmi videoilta ja tutkija oli my6s ndhnyt suuren vaivan op-
piakseen tuntemaan henkil6t etunimiltd. Litteroinnissa kaytettiin koodia ”etu-
nimi” tai “etunimi2” samannimisten henkiléiden kohdalla. Jotta tutkija pystyi
tekemddn luotettavasti analyysid, muutettiin nimet vasta lopuksi vastaamaan
erillisid identifiointitietoja. Identifiointitiedot tutkija antoi silld perusteella, mis-
sd jarjestyksessda ryhmikeskustelut toteutettiin. Terveydenhoitajat saivat juok-
sevan numeron.

Analyysin aikana oli mahdollisuus kayttdd tutkijatriangulaatiota keskus-
teltaessa ohjaajien kanssa eri ratkaisuista. Lisdksi kdytettiin laadullisen ja maa-
réllisen tiedon yhdistdmistd menetelmallisend triangulaationa (Patton 1990, 10-
11). Osallistujatasolla mainintojen maéré laskettiin osajulkaisussa III, kun halut-
tiin selvittdd, moniko terveydenhoitaja oli esittdnyt mainintoja paaluokkatasol-
la. (Patton 1990, 464-472.)

Tutkimustulosten julkaisu ja esittdminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
muksen julkisuus on merkittdva luotettavuustekija. Taméan vditoskirjaprosessin
aikana eri vaiheiden tutkimustuloksia tuotiin julkisuuteen ja asetettiin arvioin-
nin kohteeksi: valmistamalla osajulkaisut referee-menettelyyn, tarjoamalla
kongressiesityksid ja esittamalld kansainvélisid esityksid (Puuska & Miettinen
2008). Osallistuminen eri tieteenalojen kongresseihin mahdollisti palautteen
saamisen usealta eri asiantuntijataholta. Kansainvdlisissd julkaisuissa saatiin
erityisesti positiivista palautetta kattavasta aineistonkeruusta, analyysin sel-
keydestd ja tutkimusjoukon monipuolisesta kuvailusta. Kongressiesitysten yh-
teydessd vastaavasti positiivinen palaute kohdistui vuorovaikutuksen tutkimi-
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seen, johon idean tuotti kansainvélisen osajulkaisun arvioitsija. Kaikki abstrak-
tit hyvaksyttiin kongresseihin ilman tarkennus- tai muutosehdotuksia. Vah-
vimmin tutkimuksen arvostus nékyi terveyden edistimisen kongressissa, jossa
suullinen esitys oli valittu pddsaliesitykseksi Torinossa syksyllad 2008.

Yhteenveto-osan kirjoittamisessa on noudatettu Pattonin (1990, 374-376)
tapaa, jossa suositellaan erottelemaan varsinainen kuvaileva tutkimustulososa
tutkijan esittdmaéstd tulosten tulkinnasta. Tulosten tulkinnassa tutkija pyrkii
asettamaan tulokset laajempaan kontekstiin, etsii tuloksille selityksid ja merki-
tyksid ja tuottaa tulosten perusteella erilaisia malleja. Téassd tutkimuksessa tuo-
tettu malli esitettiin tdstd poiketen jo tulososassa, koska malli pohjautui suoraan
esitettyihin tuloksiin. Yhteenveto-osuudessa on pyritty antamaan mahdolli-
simman monipuolinen ja eldvd kuva tutkimuksen eri vaiheista. Tuloksiin on
sisdllytetty paljon terveydenhoitajien alkuperdisilmaisuja (Patton 1990, 428-431).
Suorista lainauksista lukija voi itse arvioida tutkijan tekemid johtop&atoksia.
Tutkija tiedostaa raportoinnissa sen tosiasian, ettd suurin osa tutkimuksen julki-
suudesta riippuu nykyaikana sdhkoisestd julkaisusta (Krueger & Casey 2000,
154-155) ja suurin osa lukijakunnasta tullaan saavuttamaan tuon ilmaisen kana-
van vilitykselld: siksi erityisesti englanninkielisten osajulkaisujen tuloksista on
tehty kattavat kddnnokset. Vaitostutkimuksen tulosten levittdminen jatkuu silti
tulevaisuudessa ammatillisissa julkaisuissa.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittaimisehdotukset

Litkunnanedistidmisen systematisoiminen ja kehittiminen. Jotta lastenneuvolan - tai
tulevaisuuden perhekeskuksen (STM 2004b; Viitala 2007) - terveydenhoitajien
tyohon hyvin nivoutuva lapsen motoristen perustaitojen arviointi sdilyisi yhte-
nd lastenneuvolatydn vahvuutena, kaivataan kehittamistyotd erityisesti arvi-
oinnin systematisoimiseksi ja luotettavuuden lisddmiseksi sekd kirjaamisen ke-
hittdmiseksi. Tadhdn saadaan tulevaisuudessa tukea jo meneillddn olevasta tut-
kimus- ja kehittamistyostd (Laasonen 2005, Maki ym. 2008). Fyysisen aktiivi-
suuden ja liikuntaneuvonnan mukanaolo neuvolan sdhkoisessd potilasasiakir-
jassa olisi keskeinen kehittamisaihe, koska kirjaamisen myotd saadaan syste-
maattisuutta seurantaan ja ajan my6td myos toimintakaytantoihin.
Valtioneuvoston 28.5.2009 hyvidksymdn uuden asetuksen (STM 2008a)
mukaan laaja terveystarkastus tulee suorittaa kolme kertaa lastenneuvolan ai-
kana: lapsen ollessa neljan kuukauden ikdinen, puolitoistavuotias sekd nelja-
vuotias. Laajoissa terveystarkastuksissa seké lapsen ettd perheen liikunnanedis-
taminen tulee olla asetuksen mukaan sisdltéalueena (STM 2008a, 28-32). Nykyi-
sen viisivuotistarkastuksen suorittaminen jo neljavuotiaana lisdd esimerkiksi
motoristen ongelmien havaitsemisen jdlkeen aikaa lapsen motoriikan ja moto-
risten perustaitojen tukemiseen ennen koulunaloitusikdd (vrt. Valtonen 2009).
Lapsen tulevaa kouluaikaa silméalldpitden ei tulisi unohtaa motoristen pe-
rustaitojen merkityksen esille nostamista. Kyse ei ole taidon tdydellisestd hal-
linnasta, vaan siitd, ettd vanhemmat huomaisivat ajatella lapsen valmiuksien
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tukemista myds koulun liikuntatuntien sekd vilituntileikkien ja lapsen péte-
vyydentunteen kannalta. Tamdn ndkokulman kyseisen tutkimuksen kokeneet
terveydenhoitajat mainitsivatkin useaan otteeseen.

Tassd tutkimuksessa terveydenhoitajat korostivat tyokokemuksen merki-
tystd motoristen perustaitojen arvioinnissa. Arvioinnin luotettavuuden paran-
tamiseksi etenkin kokemattomat terveydenhoitajat ja opiskelijat hyotyisivét vi-
suaalisesta materiaalista [videoleikkeet/dvd], joka koskisi lapsen eri ikdvaihei-
den motorista kehitystd ja kehityksen tutkimisen toteuttamista kaytdnnossa.
Esimerkkeind voisivat toimia kirjat varhaisimman vaiheen motorisesta kehityk-
sestd (Salpa 2007) ja ideakirja vanhemmille vauvan motoriikkaa edistdvéasta
leikkimisestd (Wegloop & Spliid 2008). Lapsen motorisen kehityksen ja sen ylei-
simpien ongelmien kuvaamisen ohella tulisi my6s havainnollistaa arviointime-
netelméat esimerkiksi Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen www-
sivustolla.

Videstotasoisten terveystietojen kerddmisen ohella on tdrkedd, ettd arvioin-
titietoa hyodynnetddn jokaisen lapsen ja perheen kohdalla yksilolliselld tavalla,
positiivista palautetta unohtamatta. Samoin seurattaessa lastenneuvoloiden laa-
tukriteerien tdyttymistd yleiselld tasolla on muistettava, ettd lastenneuvolassa
tyontekijdt ovat ldheisessd ja vuorovaikutuksellisessa suhteessa jokaiseen suo-
malaiseen lapsiperheeseen. Vaikka alustavia lastenneuvolatyon laatukriteereja
jaettaessa suuren vdestomadrdn terveyskeskukset pédrjasivat hyvin (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008), on huomionarvoista, ettd timdn tutkimuksen tulosten ja
aiempien tutkimusten perusteella (Koponen & Kalkas 1997) nayttdisi siltd, etta
maaseudun terveydenhoitajien olisi helpointa toteuttaa terveyttd edistavad tyo-
td yksilollisten tarpeiden mukaan myos litkkunnan ndkokulmasta tarkasteltuna.

Taman tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat nostavat esiin juuri oi-
keita alueita: lapsen ulkoilun, leikin ja harrastusten ohella perheen arjen yhtei-
sen aktiivisuuden. Silti tutkimustulosten perusteella erityisesti jokaisen lapsen
ja perheen liikuntaa aktivoiva ja tukeva ty¢ lastenneuvolassa kaipaa kehittamis-
ta. Kehittdamisehdotuksia esiteltiin jo tulosten tarkastelun ja osajulkaisujen yh-
teydessd. Mikdli terveysseurannassa tullaan tulevaisuudessa systemaattisesti
arvioimaan ja seuraamaan lapsen, vanhempien ja perheen fyysista aktiivisuutta
vaikka kotona tdytettdvien lomakkeiden avulla, tulee arviointitietojen késittely
luomaan tilaisuuksia liikunnan aktivoimiseen ja tukemiseen. Kdytdnttjen
systematisoimiseksi ~ perheille jaettava materiaali tulisi = yhtendistda
valtakunnalliseen kayttoon. Talloin materiaalin tuottaminen ei kuormittaisi
jokaista lastenneuvolaa tai kuntaa erikseen.

Ammatilliseen peruskoulutukseen litkunnanedistimisen opintojakso. Suomalai-
sen terveysalan peruskoulutuksen arviointiin ja kehittimiseen on esitetty lukui-
sia velvoitteita [esim. (Segercrantz 2006; Terveyden edistimisen politiikkaoh-
jelma 2007, 5; Valtioneuvoston periaatepditos liilkunnan edistdmisen linjoista
2008, 4-5; Valtioneuvoston periaatepddtds terveyttd edistdvan liikunnan ja ra-
vinnon kehittdmislinjoista 2008)]. Noihin velvoitteisiin tulisi vastata, jotta ter-
veydenhoitajien ammattikunta pystyisi edes tulevaisuudessa edistdméaan lasten
ja perheiden liikuntaa oletetulla tavalla.
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Tulevaisuudessa pitdsi arvioida erityisesti sitd, minkélaiset spesifit liikun-
nanedistdimisvalmiudet nykyiset terveydenhoitajaopiskelijat saavat koulutuk-
sensa aikana. Vallitseva késitys liikunnan substanssiosaamisesta ei ole kovin
positiivinen [esim. (Fogelholm ym. 2007, 85-86; Rautio 2006, 56; STM 1998, 44).
Yleisiin terveydenedistdimisvalmiuksiin on jo esitetty valtakunnalliset kriteerit
(OPM 2006, 85-91). Kriteerit tulisi myos luoda kansanterveydellisesti merkitta-
vistd sisdltoalueista, kuten liikunnasta [vrt. (Terveyden edistimisen laatusuosi-
tus 2007, 25 ja 47-49; Rautio 2006, 78-82). Ammattikorkeakoulujen opetussuun-
nitelmien sisdllon tutkiminen on todettu kuitenkin vaikeaksi (Poskiparta ym.
2000). Yksinkertaisinta saattaisi olla suorittaa tutkimus, jossa kohderyhméana
olisivat valmistumisvaiheen terveydenhoitajaopiskelijat. Taman vditoskirjatut-
kimuksen toteutus voisi toimia pohjana kyseiselle tutkimukselle. Esimerkiksi
Raution (2006) tutkimuksessa kohderyhmind olivat koulutuksesta vastaavat
henkil6t. Terveysalan opintojaksoihin osallistuneiden opiskelijoiden ja opettaji-
en kasityksissd on kuitenkin osoittautunut olevan eroja, kun tarkasteltiin terve-
yttd edistdvdd nakokulmaa opetuksessa (Liimatainen 2002). Pelkdstddn patevien
lilkuntatieteiden sisdltdalueen asiantuntijoiden [liikuntatieteiden maisteri] lu-
kumaddrd voisi antaa ensimmdisen kuvan liikunnan sisdltdalueen asiantunte-
muksesta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa.

Erityisen mielenkiintoista olisi tutkia koulutuksessa esiintulevaa tietope-
rustaa ja kadytettdvan opetusmateriaalin (esim. Armanto & Koistinen 2007) na-
kokulmaa liikunnanedistdmiseen. Tarkastellaanko liikuntaa terveysalan oppi-
kirjoissa hoitamisen ndkokulmasta vai kasitelldaanko yksilon, perheen ja yhtei-
son liikunnan arviointia (Pender 1996, 115-183) osana terveyskdyttdytymisen
laajempaa arviointia pohjana lasten ja perheiden liikunnanedistdmiselle. Kay-
tettdvissd oleva kirjallisuus ei luo pelkdstddn teoreettista perustaa, vaan muok-
kaa myos tulevien terveydenedistdjien asenteita ja arvostuksia. Kaikille yhtei-
sessd peruskoulutuksessa, pdtevien opettajien ohjauksella pystytdan ammatti-
korkeakoulupedagogiikan suuntaisesti asettamaan opetukselle tiedollisten ta-
voitteiden lisdksi asenteellisia ja yhteistyon sekd asianajamisen tavoitteita. Eri-
laisissa tydeldmayhteyksissd on mahdollista harjoitella liikunnanedistamistyota
kdaytannossd (vrt. Liimatainen 2001) ja tutustua lapsille ja perheille suunnattuun
lilkuntatarjontaan.

Lastenneuvolatydn kehittiminen. Jos terveydenhoitajalla olisi mahdollisuus
keskittyd ainoastaan ditiys- ja lastenneuvolatyohon, pystyisi hdn varmasti sy-
ventymddn paremmin myos lasten ja perheiden liikunnan edistdmiseen. Kun
tilanne vdestovastuutyossd on kuitenkin toinen, tulee myos terveyskeskuksissa
miettid - tdimdn tutkimuksen terveydenhoitajien esityksen mukaisesti - kenen
tehtdvankuvaan liikunnan palvelutarjonnan koordinointi, tiedottaminen ja muu
vastaava kehittamistyé kuuluu. Olisiko tulevaisuuden perhepalvelukeskukses-
sa tarvetta liikunnan ammattilaiselle, jolla olisi osaamista erityisliikunnan alu-
eella? Han voisi motivoida ja tukea koko henkilokuntaa toteuttamaan eri ika-
ryhmid ja erityisryhmia aktivoivaa liikunnanedistamistyota.
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SUMMARY

Background

Nearly all Finnish children below the school age make use of free of charge
child health clinic [CHC] services organized by municipalities. As part of ma-
ternal and child health care [MCHC], child health clinics represent primary
health care based on family nursing practice. The main aim of child health clin-
ics is to enhance the health and well-being of the child and the whole family,
especially in families with additional need for support (STM 2004a). Public
health nurses - as members of the team of health professionals - are considered
the most important resource, with approximately 16 scheduled check-ups with
the child and the family. Despite organizational differences in health care, the
work of Finnish public health nurses and their contribution to child health re-
sembles the work of health visitors and community nurses elsewhere (Baggens
2004; Besner 2004; CHNAC 2003, Cookfair & Jones 1996, 66-84; Ellefsen 2001;
Forbes et al. 2007; Hanafin et al. 2002; Smith 2004).

Numerous documents on health care, health promotion or physical activ-
ity challenge health professionals to integrate physical activity promotion into
their daily routines (Cavill et al. 2006b, 18-19, 23; Department of Health 2004;
Patrick et al. 2001; STM 2004a, 198-199; WHO 2007, 21-22). The foundation of
motor skills as well as the basis for a physically active and healthy future are
laid before school age. The health career model (Tones & Green 2004, 62-64;
Tones & Tilford 2001, 195-199) presented in Figure 1 as a frame of reference in
this study demonstrates the importance of the family and the role of health pro-
fessionals in child health clinics and later on in school health care [SHC]. The
importance of the family is evidently biggest in early childhood. Therefore, par-
ticularly in child health clinics physical activity promotion should include
physical activity carried out within the family.

However, not much is known so far about public health nurses” opportu-
nities for physical activity promotion in nursing practice in child health clinics.
Especially public health nurses dealing with healthy living habits (cf. Besner
2004; Miilunpalo et el. 1995) should have an ideal opportunity to promote
physical activity due to their knowledge of the strengths and risks of their cli-
ents (cf. Sihvola 2000, 86) facilitated by regular contacts with the child and the
representative of the family, mostly the mother.

The purpose of the research

The main purpose of this thesis was to further an understanding concerning the
role of public health nurses in physical activity promotion as part of total health
care aimed at children in early childhood and their families. The aim of the pre-
liminary phase of this thesis was to give a short account of different areas in
physical activity promotion in child health care settings [first original article (I)].
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The data consisted of four documents on health care and two documents on
physical activity promotion. The next phase, explorative focus group research,
concentrated on public health nurses” views and experiences on physical activ-
ity promotion. The first aim of the actual focus group research was to find out
how public health nurses approach physical activity of children in early child-
hood in general (II). The second aim was to explore how public health nurses
incorporate physical activity promotion into their daily routines in child health
clinic settings (III). The third aim was to analyze opportunities for physical ac-
tivity promotion in more detail through determinants of physical activity pro-
motion and to specify health professionals” developmental ideas concerning it
(IV). The focus of articles is presented within the frame of reference in Figure 1.
The figure demonstrates some of the results (II) and therefore differs from the
original frame of reference presented earlier on page 26.

The environmental frame

v

The family frame

> I
The natural frame >
The well-being and health frame >
Active
families
MCHC SHC
Active
daycare school family
Family
Physically
Infancy toddler age (pre)school active and
2 weeks 5y. 7y. ealthy
I child

2342 £ £ % )

Physical activity promotion 11
of the child and the family

CHC: Public health nurse in local community v
Challenges for physical activity promotion I

FIGURE 1 The theoretical model of the research (Tones & Green 2004; Tones & Tilford
2001) with specific attention to the focus of the original articles I-IV

Research methods

Five regional focus groups (Krueger & Casey 2000; Morgan 1997) were used to
capture nurses’ experiences on physical activity promotion. Funnel-based focus
groups were planned and implemented in an academic manner according to
Krueger and Casey (2000, 167-168). The focus group guide was based on the
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tindings of the first original article (I). Deliberate sampling was carried out in
Western Finland, one of the 19 regions of Finland. The sampling was driven by
the research questions, by reported regional variations in child health services
and in nurses’ health promotion work, by anticipated environmental options
for physical activity and national strategies preferring local research. The aim
was to recruit all nurses [preferably six to eight (Patton 1990)] who worked in
the selected clinics in order to minimize bias. Therefore, selection criteria re-
lated to the rural, urban or suburban working environment of the participants,
and to the optimum number of people in each focus group.

In spring 2003, 92.3% of the public health nurses invited from the selected
eight municipalities attended focus groups. Finally, groups A and B consisted
of all public health nurses (n=3+4) working in six small rural municipalities
with less than 10,000 inhabitants. Due to long distances, focus group discus-
sions were run in two groups. Group C consisted of public health nurses (n=>5)
working in a middle-sized urban municipality with more than 10,000 inhabi-
tants. In group C, one of those invited attended in-service training and one had
holidays and was thus unable to participate. Group D consisted of all invited
public health nurses (n=6) working in the urban population centre of a large
municipality with more than 75,000 inhabitants. Group E consisted of all public
health nurses (n=6) working in six residential suburbs of a large municipality.
All focus groups were audiotaped by two tape recorders. Focus groups C-E
were also videotaped due to a larger number of participants. Verbatim tran-
scripts were analysed by qualitative and quantitative methods. The aim of the
qualitative content analysis used was to present the data in a condensed way by
identifying the categories that answered the research questions in as much de-
tail as possible. In the quantitative analyses, the numbers of statements were
computed for validity checking, but also to demonstrate the numbers in propor-
tion to the concrete examples given by the nurses from their experiences with
child health clinic work.

Participants in focus groups were professionally experienced (mean 13.9
years), female (mean 46.2 years) nurses with some training in health-enhancing
physical activity during their professional studies. The most common caseload
incorporated several fields of activity: maternity and child health, school health,
family planning, adult health, outpatient clinics, home nursing, diabetes or nu-
trition counselling. The focus groups met approximately for two hours and
provided lively interaction between the participants.

Results

Frame analytical approach (Goffman 1974; Puroila 2002), complemented by
qualitative content analysis, revealed public health nurses’” multidimensional
approaches to physical activity in early childhood. Public health nurses ap-
proached early childhood physical activity through the environmental frame,
the family frame, the natural frame, and the well-being and health frame (II).
The importance of physical and social environment, particularly the role of par-
ents, was highlighted as determinants of a child’s physical activity. The natural
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characteristics of physical activity of children and the benefits of physical activ-
ity for well-being and health in general were focused on within these frames.
Despite nurses’ multidimensional approaches to physical activity, no conclu-
sions could be drawn at this phase of research as to how these approaches come
true in actual health care settings.

According to the further findings (III), physical activity promotion in child
health clinics means, at its best, evaluation of physical abilities including the
child’s motor development and evaluation of physical activities of the child and
the family as well as activation and support of physical abilities of the child and
physical activities of the child and the family. Activation and support is carried
out by bringing these issues up for discussion during check-ups, by giving ad-
vice and counselling, and rarely by reinforcement. Most of the statements (78%
out of 223) presented by the public health nurses in this study were child-
centred. The forcefulness of the statements revealed that assessment of physical
abilities including motor development was the only topic applied with every
child. Other topics were targeted more selectively at children and families with
additional needs, e.g. overweight, clumsy, insomniac, or restless children and
sedentary families. The findings from this phase of the study are summarized in
an opportunistic model created for physical activity promotion (Figure 2).

Physical activi romotion
¥n child hea,i}c]hpclinics:

Activation & support:
Issues brought up for
discussion, as a basis

for counselling
or reinforcement

Evaluation

Child Family: mother,
father, siblings or
the whole family

| | |
Physical abilities: Y Physical activity: Resources: A physically active
Motor development | Play, outdoor activities, | Equipment, trans- | lifestyle in general
and fundamental exercising habits portation, local
motor skills A service delivery

FIGURE 2 An opportunistic (WHO 2007, 22) model for physical activity promotion in
Finnish child health clinics

The personal characteristics and abilities of public health nurses, the nature of
child health clinic work in general, and collaboration as well as information on
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service delivery in physical activity in the community were listed as determi-
nants of physical activity promotion (IV). Particularly rural nurses highlighted
their individual knowledge of clients, families and even generations as a basis
for physical activity promotion. Developmental issues dealt with the same three
main categories. Most of the developmental ideas were related to issues facili-
tating activation and support. The coordination of information in service deliv-
ery and access to information on service delivery in general were most focused
on.

Conclusions

Public health nurses in the present sample were professionally experienced and
had some training in health-enhancing physical activity during nursing educa-
tion. In an international comparison, the nurses in this study might represent an
overly optimistic group because of their educational background. Even in na-
tional comparison, the physical activity perspective in compulsory studies has
decreased radically in Finnish nursing training after a nursing education reform
implemented in the 1990s (Fogelholm et al. 2007, 85-86; Rautio 2006, 56; Seger-
crantz 2006). Students have criticized this issue in the evaluation of modern
nursing education (Perédld & Ponkala 1999, 116). Students have evidently real-
ized what skills they need in the health education and health promotion of their
future clients (Liimatainen 2002), and have therefore missed compulsory stud-
ies in physical education. As health promotion values, beliefs, and skills for col-
laboration are built during professional studies and furthermore are known to
ground practice in health care (cf. CHNAC 2003), the results of this research
might in this perspective only imply the most optimistic opportunities of public
health nurses’ role in physical activity promotion today.

Furthermore, the recent governmental principles in Finland (Valtioneu-
voston periaatepddtos liikunnan edistimisen linjoista 2008; Valtioneuvoston
periaatepddtos terveyttd edistdvan liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista
2008, 10, 18) stress the importance of developing the training of health profes-
sionals to meet the needs of physical activity promotion within their daily rou-
tines with clients. The criteria for training in health promotion in general have
been set by the Finnish Ministry of Education (OPM 2006). However, specific
content areas like physical activity are not included in these criteria. Therefore,
developmental actions are warranted in the curricula of nursing training, par-
ticularly in public health nursing.

The above-mentioned governmental principles emphasize particularly the
role of child health clinics in promoting healthy lifestyles in children, as in pay-
ing attention to motor skills developed through physical activity. In the focus
groups of this study, public health nurses approached the importance of physi-
cal activity from various dimensions. Those dimensions reflected international
and national strategies for health promotion and health care (Ottawa Charter
1986; STM 2004b). Moreover, physical abilities and motor skills were focused on
in every frame. However, according to nurses’ self-reports, multidimensional
approaches did not explicitly turn into reality in daily routines with every child
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and every family. Rural nurses seemed to have good opportunities for individ-
ual promotion thanks to their specific knowledge of the clients. Koponen &
Kalkas (1997) have published this kind of evidence earlier within the context of
health promotion in general.

The important role of nurses in assessment of motor development and
fundamental motor skills and the strengths in its implementation might be con-
sequences of proper guidelines in assessment and obligations for systematic
documentation. Finnish guidelines emphasize the importance of individual mo-
tor development and rudimentary or fundamental motor skills as a basis for
healthy growth and development of children from early infancy onwards. On
the one hand, the guidelines emphasize the importance of detecting delayed
motor development for early interventions. (STM 2004a.) On the other hand,
specific screening tools have been developed (Valtonen et al. 2004b) and are in
good use all over Finland (Rimpeld et al. 2006). Furthermore, the importance of
assessment is evidently going to be strengthened by new demands for national
health screening (Mdki et al. 2008). That might also include physical activity of
the child and of the family. Therefore, new assessment tools concerning the
physical activity of the child and of the family (cf. Pender 1996, 135-138) should
be developed.

However, nurses’ role in the activation and support of physical activity of
the child or that of the whole family is not evident for everyone. The nurses of-
ten only addressed physical activity as a reaction to obesity or other health con-
cerns of the child or the family. This might be due to lack of existing guidelines
for activation and support, due to absence of training or due to lack of time.
With limited time resources and fewer skills it may be easier to address more
obvious issues. However, inspirational physical activity promotion, taking into
account individual interests, strengths and resources, in addition to encour-
agement, should be directed at every child and every family. The need for pro-
moting physical activity for the whole family has been stated in international
(WHO 1999, 21-26, 88-89) and national guidelines (Government resolution
2002). Activation and support could also be developed by adding physical ac-
tivity aspects to the existing battery aimed at evaluating family resources.

The need to provide evidence of best practice particularly in physical ac-
tivity promotion actions in various countries with active physical activity policy
has been stated (Bauman & Craig 2005). This research shed some light on the
important role of public health nurses in physical activity promotion as part of
total child and family health care in Finland. Further research and development
actions are warranted in nursing practice and in nursing training to help future
health professionals meet the growing needs of physical activity promotion of
young children and their families.
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Ryhmikeskustelujen kiytinnon jirjestelyt

Tilojen varaukset ja jédrjestelyt tutkija hoiti hyvissad ajoin. Maaseuturyhmien to-
teuttamispaikat olivat tutkijalle uusia. Puhelimitse piti selvittdd ryhméakeskuste-
lutilan jarjestelymahdollisuudet ja mahdolliset hairiotekijdt. Yli tunti ennen ryh-
mikeskustelun alkua tutkija saapui paikalle suorittamaan lopullisia jdrjestelyja.
Huone tuuletettiin, poydét jarjestettiin mahdollisimman neliomé&iseen muotoon
(Morgan 1997, 55) niin, ettd kaikille osallistujille tuli oma henkilokohtainen tila
ja katsekontaktimahdollisuus. Kahdelle pienelle haastattelunauhurille katsottiin
parhaat mahdolliset ddnityssuunnat jokaisen osallistujan ddnen tavoittamiseksi.
Erityisen tdrkedd oli harkita tutkijan oma paikka keskustelun yllapitdjana. Tut-
kijan tuli voida seurata kaikkien tasapuolista osallistumista ja ndhda keskusteli-
joiden ilmeet ja eleet. Huomioiden perusteella tutkija pystyi aktivoimaan hiljai-
simpiakin keskusteluun ja suunnata kysymyksid heille. (Morgan 1997, 54-58.)
Henkilokohtaisuutta lisdsi se, ettd jokaisen edessé oli nimilappu. Sen perusteella
tutkija saattoi puhutella osallistujia etunimeltd. Jos ryhmassad oli tyontekijoita
samasta lastenneuvolan toimipisteestd, jdrjesti tutkija istumapaikat kauemmas
toisistaan, jos se oli mahdollista. Jos tutkija pystyi toteamaan osallistujan puhe-
liaisuuden jo ennen varsinaista tutkimustilannetta, sijoitettiin kyseinen henkilo
istumaan tutkijan ldheisyyteen. Flappitaulu sijaitsi tutkijan tuolin takana. Sithen
oli kirjoitettu aukeama kerrallaan tarkentavan vaiheen keskustelun teemat. Ne
paljastettiin yksi kerrallaan muistin virkistdmiseksi.

Tekninen avustaja hoiti jarjestelyt muissa kuin maaseuturyhmissa. Paikal-
laan pysyville kameralle haettiin sopivin mahdollinen paikka. Avustaja istui
huomaamattomasti vaatenaulakon takana. Vaatenaulakon avulla tila oli jaettu
osiin. Suuri viherkasvi siirrettiin oppilaitoksen kadytdvdstd muuttamaan tilan
tunnelmaa viihtyisimmadksi. Seindn vierustalle oli aseteltu voileivit ja juotavat
valipalaksi keskustelun alkuun ja vaiheiden vélissd olevaa jaloittelutaukoa var-
ten. Aloitusvaiheessa osallistujat tayttivit taustatietolomakkeen. Ryhmikeskus-
telun alkaessa tutkija vield kertasi videoinnin merkityksen litteroinnin helpot-
tamiseksi, vaikka asia oli jo puhelimessakin kerrottu. Kaikki osallistujat olivat
tietoisia videoinnin merkityksestd ja olivat suostuneet siihen.

LIITEKUVA 1 Ryhmikeskustelun fyysiset jarjestelyt



LIITE 2

LIOTETAULUKKO 1 Esimerkkeji liikunnanedistimismainintojen luokittelusta

Padkategoria Alakategoria Esimerkkejd maininnoista:
1. Lapsen liikunta- 1.1 Motorisen kehityksen - Ja just aika pitkalti sen arvioimiseks ni méda tota yleensd otan aina lapsen syliini
valmiuksien arviointi arviointi ihan joka kdynnill4 sillo sillo tota vauvaiéss iha, et niinko arvioi sitd milt4 se laps

1.2 Liikuntataitojen arviointi

tuntuu kéasissd, siit se oikeastaan lahtee.

- Ja tarkastuksissahan tulee aina niité liikkunnallisii valmiuksiahan kdydé&én eri
vaiheissa lépi. Tosi et koska rydmii ja konttaa. Koska istuu ja nousee pystyyn?
Kévelee ja juoksee ja potkii palloo ja kiipelee.

- Yhdelli jalalla hyppely ja siitd ndhd&én sitd tasapainoo...ett tavallaan arvioi-
daan, ettd nyt tdimén ikdsen lapsen ehké olis jo hyvé osata tdméki asia, ennenkun
hénen on mahdollista hdnen niinku pyorilldkddn esimerkiks osata ilman apu-
py¢rid ajaa.

- Ja leikki-ikédsen kanssa jutellaan...Kysytddn tdstd pyordilystd, ettd kuinka se
sujuu? Ja osaaks sdd ajaa ilman apupyoria?

- Kysytéddn [hiihtdaminen/luistelu] kuusvuotiaana ainakin ihan luettelon mukaan
niin. Sielld viimeistddn kysytdan.

2. Lapsen fyysisen ak-
tiivisuuden arviointi

2.1 Ulkoilun ja leikin mé&&ran
ja laadun arviointi

2.2 Liikuntaharrastusten
arviointi

- ...ko kysyy viéhén niin péin et niinko lapseltaki itseltdd. Ko o ensin kavereita, et
mitd te siell ulkon sit leikitte, et mitd ulkon leikitdan...

- ...ja pyordileksdd. Ni kylld ne tulee niinko lapselta kysyttyy...

- Mun mielest semmoses tapauksess, et jos on lapsella esimerkiks ylipainoa. Ni
siind kohtaa tulee kiytyy ldpi, et onks minkdmoinen liikunnallisuus...

- ...eli sillon [vammainen tai pitkdaikaissairas lapsi] niiss tarkastuksiss niinku sit
kysytéddn, et mitd teilld niinko kuuluu siihen. Et kdyttekd te jossain niinko just
uimassa tai eli tillasta kysyy.

3. Perheen fyysisen ak-
tiivisuuden arviointi

3.1 Aktiivisuuden arviointi

3.2 Resurssien arviointi

- Ni se on - ldhtee ja ihan siitd, et ku kysytddn, et miten sen perheen pédivd menee.
Et mité siell perheessd tehdédén pédivan aikana ettd onko se toimintaa vai onko se

istumista ja television kattelua ettd.

- Kyll &idilt ainaki tulee kysyttyd, mitd s& harrastat ja. Vahemma isa...

- Tietysti tdytyy enstiks selvittdd, ettd onko lapsel hankittu suksia ja onko hankit-
tu pyoradd ja?

jatkuu




Padkategoria

Alakategoria

Esimerkkejd maininnoista:

4. Lapsen liikuntaval-
miuksien aktivointi ja
tukeminen

4.1 Liikuntavalmiuksien
merkityksen esiinnostami-
nen puheessa

4.2 Liikuntavalmiuksia kos-
keva neuvonta ja ohjaus

- Ni kyl méédki ainaki paljo just puhu sitd, ettd se lattia o paljo parempi paikka ko
se babysitteri. Et siin pdédsee sit harjottelemaa. Siit ei koskaan putoo, putoo eikd
tota noi kdy haavereit sillai sit sen kanssa. Ja sitte pddsee niinku harjottelee sita
kaantymist ja sitd niinko korostaa aika paljo kylld - vauvoil just.

- Ja sit puhutaan sit et mis idss sitd ny sit vois jo alkaa harjottelemaa ja koska ottaa
apupyorét pois ja kaikendkodst muuta litkuntaa. Sit nddt luistelut ja hiihdot ja sun
muut.

- Ja sitte neuvotaan, jos ei vield 6-7 kuukauden ikdnen oikeen o kiinnostunut
muuta kuin vaan oleen, niin sitten vaan neuvotaan, ettd pistetdédn lattialle ja siind
hén ite niinku ldhtee tekemddn. Tai pistetddn joku virikettd sinne eteenpdin, ettd
se laps niinku ite ite hoksaa.

- Mut yleensi ain tos ko tekee noita ryhtitarkastuksia ja huom sit tai jotain tam-
mostd ettd huomaa, ettd on joku tasapaino vahan semmone. Ni siinéd voi niinko
sitte antaa ihan sitd, ettd minkétyyppistd liikkumista nyt voi tehda.

5. Lapsen fyysisen aktii-
visuuden aktivointi ja
tukeminen

5.1 Fyysisen aktiivisuuden
merkitysen esiinnostaminen
puheessa

5.2 Fyysistd aktiivisuutta
koskeva neuvonta ja ohjaus

5.3 Fyysistd aktiivisuutta
koskeva positiivinen palaute

- Ja sit tietysti jo ihan siit ihan ensikdynneilld ko ne kdy neuvolassa, ni siindhdn
puhutaan tédst ulkoiluttamisesta.

- ... Tosiaan niitd uimakoulujuttui.. ja sit yritetd&dn muistuttaa alueen lapsille ja tai
vanhemmille sit, et nyt alkais taas...

- Se sit taas, kun on on koton olevii leikki-ikésii, jotka sit syd huonosti ni jo siitd-
kin ain niinko...tulee neuvottuu sit, et tdytys oll ulkona paljon ja ulkoiltuu, ni taas
ruokakin maistus paremmin.

- Mul tulee mieleen ylipainoset. Et ko o ylipainosii, ni mé4 ainakin kehotan li-
sddmadn sitd litkkuntaa. Ja keksiméan jotain kivaa liikunnallist harrastust.

-...ettd jos tota tietdd ja tuntee perheen, ett vieddédn lasta ja harrastetaan liikuntaa,
ni tulee tosi usein sanottua, ett se on tosi hienoa, ett4 viittitte lapsen kanssa tehd4
néin!

6. Perheen fyysisen ak-
tiivisuuden aktivointi
ja tukeminen

6.1 Fyysisen aktiivisuuden
merkityksen esiinnostami-
nen puheessa

6.2 Fyysistd aktiivisuutta
koskeva neuvonta ja ohjaus

6.3 Fyysistd aktiivisuutta
koskeva positiivinen palaute

- Ni tota noi sitéki, sitd sit ain joutuu ottaa puheeksi tietysti et, ettd tota lahdettés
yhdess ulos.

- Kyll mé&4 ainakin mont kertaa ota niinko perheen semmonen yhteinen joku har-
rastus. Et perhe menee esimerkiks yhtend péivana viikos koko perhe uimaan. Ja
pienet lapset ko on ni vanhemmat voi vuorotella ja kdydd uimas. Et se olis sem-
mone semmone joku yks juttu, perheen yhteinen.

-Kyll mad ainakin yritdn kannustaa, koska timmaéset ditilapsjumpatkin niin, se on
sitd didin ja lapsen yhdessdoloo kuitenki lisdén.
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LIITETAULUKKO 2

Esimerkki lilkunnanedistdmisen mahdollistajia kasittelevien mai-

nintojen (N=28) pelkistamisestd ja luokittamisesta alakategorioihin
Terveydenhoitajan ominaisuudet ylakategorian osalta

Alkuperdiset maininnat Pelkistetty sisilto Alakategoria
“Mut muutenha terveydenhoitajall on siis -Th:n tieto ja taito Th:n valmiudet ja
kaikki mahdollisuudet... Ja niin paljon ko tyokokemus
terveydenhoitajal itelld riittda tietoo ja taitoo, ni

voi tota tehd ja kertoo.”

”Mut sit taas toisaalta, jos on taimmost -Th:n tyokokemus

kehityksen viivastyméa. Ni tota, kyllahén ne
sitte niinku siind aika helposti huomaa, ko
kerran kattoo paljon lapsii.”

”Eli se on niinko vaan siittd, mitd sda lehdest
satut ndkeen ja leikkaat yl0s sitte... et se on
vaan itte omasta terveydenhoitajan
aktiivisuudesta.”

”...ettd tota netti on tuonut mahdollisuudet. Ja
vieny ndit rajoja pois. Mutta tietysti se vaatii
sitd aktiivisuutta, ettd kdy katsomassa sivuja.”
”...se tietysti riippuu meist itestd, et millai me
ollaa omaksuttu t44 liikunnallinen
eldiméntapa... Terveydenhoitajatki o erilaisii, et
ei ne niinko sit koe kaikkii asioit nii tarkeeks.”
“Ja kyll se oma terveydenhoitajan asennekin
siihen liikkumiseen. Ni kylld sekin heijastuu
varmasti sithen, miten si kasittelet sita
vanhempien kanssa sitd liikkumista.”

”Nlii ja sit se taas heijastuu siihen, millais s&4 sit
ohjaat niitd perheita. Millai s&é ite liikut.”

”Ja pienelld paikkakunnalla on se etu, ku
hiihtokilpailun tulokset on lehdess ja kaikki
maastojuoksu ja kesdkisat. Ni sieltdkin ndkee
niinko, et ai jaa, ton perheen lapset on ollu
tuolla. Ja tietéd jo sillai pohjatietoa
neuvolakdynnille...”

“Ja tota kylla kylla tds on jo tullut esille ni kylld
pienelld paikkakunnalla on se etu, ettd
pystytddn hyvin seuraamaan, etté ketka liitkkuu
ja siitd voidaan sitten keskustella ja kannustaa
eteenpdin.”

Th:n aktiivisuus
tiedonhaussa ja tieto
liikkuntapalveluista

/

Th:n liikkunta-asenne ja
fyysinen aktiivisuus

-Th:n aktiivisuus
keritd tietoa lehdistd

-Th:n aktiivisuus
hakea tietoa netisti

-Th:n litkkunnallinen
eldméntapa ja arvostus

-Th:n asenne
liikuntaan

-Th:n oma fyysinen
aktiivisuus

-Th:n mahdollisuus
seurata perheiden
fyysistd aktiivisuutta
lukemalla
paikkakunnan lehtid

Th:n tyoskentely
asuinpaikkakunnalla

-Th:n mahdollisuus
seurata perheiden
fyysistd aktiivisuutta
vapaa-aikana
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Esimerkki liikunnanedistamisen rajoittajia kasittelevien maininto-

jen (N=30) pelkistamisestd ja luokittamisesta alakategorioihin Las-
tenneuvolatyoén luonne ylakategorian osalta.

Alkuperdiset maininnat Pelkistetty sisilto Alakategoria
”Et tarkastukseen ei voi varata niin paljon aikaa -Kaytettdvin ajan Aika- ja
et ehtis ndd kaikki asiat kdymaan lapi.” rajallisuus ateriaaliresurssit

“Mut ett ei meil varsinaisesti litkunnast o
minkddnnakostd, mitd vois kidteen antaa. Et
kertoo ettd, tai niinku materiaalin avulla, ett
mitd tdn ikdsen kans vois tehdd ja harrastaa ja!”
”Et se miké sen perheen se suurin ongelma ain
on, et ko mee pitds kuitenkin sen mukkaan,
mik& on perheen tarpeet. Ettd jos siell on
tosiaan niinko monesti on kasvatusasiat
semmoset, jotka vaatii niinku panostusta. Ni,
sillo saattaa sit joku muu asia jaada.”

“Monesti se 3-4 vuotias jdd. Jos kaikki o ollu
ihan suht koht ok, ni se jad hiukan semmoselle,
ett katotaan et péillisin puolin ihan. Et ei sithen
niin hirveesti paneuduta.”

”Ni just varmaa o arkoja ehka ettd, jos mad ny
leimaan tdmdn tai jotenkin. Et tdss tulee joku
leimaaminen, ettd vanhemmat pahastuu tast,
jos ne nikee timén timmast. Tai sit ettd ne
kokee taman ettd, ettd tds ois jotakin haikkaa.”
”Nii-i ja voi olla, ettd sitteki se jaa tayttamati.
Must se on viahdn semmone kaavake
[perhetieto], et se niinku j&&.”

”Et tiedon siirto muualle, et ittekun tietdd ne ni
aattelee et kylld ma n44 tieddn mut sitte jos han
muuttaaki muualle, ni sielt sit on otettava
selvdd et ei se vélttamattd 16ydy sielt.”

”Mikd siin o sit epdnormaalia, mistd sen sit ain
tietdd. Ja mikd on ihan normaalin rajoissa
vield?”

“Mut edelleenkin se ldhettdminen, et kuinka
herkasti sillee sit ldhetetddn eteenpdin. Ni
musta se ei o helppoa, et siihen, eik siit oo
sovittu varmaan fysioterapeuttien kanssa et.”
”Mut siindkin on jotenki, mul on ainakin
vieldkin se, et mihin ma4 sit ohjaan sen
viisvuotiaan, jos se on vihidn kompels. Niin
mikd sen paikka sitten on?”

-Materiaalin puute

-Késiteltdvien asioiden
monimuotoisuus

Tyotehtdvien laajuus

-Leikki-ikdisten Vastaanottojen
tarkastusten vidhdisyys leikki-idssa
pintapuolisuus

-Arkuus Dokumentoinnin ja
dokumentoinnissa tiedon siirtymisen
johtuen lapsen uutteellisuus

leimaamisen pelosta

-Puutteellinen
dokumentointi

-Puutteellinen tiedon

siirtyminen

-Vaikeudet motorisen Vaikeudet motorisen

arvioinnin tekemisessd  kehityksen
arvioinnissa

-Vaikeudet jatko- Epéselvyys jatko-

ohjauksessa ohjauksessa

-Jatko-ohjauksen ;

epéselvyys: viisi-
vuotistarkastuksen
yhteydessa
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Esimerkki kehittdmisehdotuksia késittelevien mainintojen (N=29)

pelkistdmisestd ja luokittamisesta alakategorioihin Yhteistyo ja tie-
dottaminen yldkategorian osalta

Alkuperdiset maininnat Pelkistetty sisdlto Alakategoria

”Ja toisaalta toivois, et neuvolaanki tulis sita -Tiedottamisen Tiedottaminen ja
materiaalia: tuolta liikkuntavirastoista ja lisddminen lasten ja palvelutarjonnan
naisvoimistelijoista...Ettd miss& toimii perheiden liikunnasta ~ koordinointi
vauvajumppaa ja muksujumppaa ja

vesijumppaa...”

”...nyt tuli sitte [kotiin] vapaa-aikavirastosta -Lastenneuvolaan

tdimmone esite. Mut mun mielestd, kyll4 se kohdistuva

kuulus tull tyopaikalle. Ja oll tyopaikall tiedottaminen

saatavilla semmonen ajantasalla oleva opas.” liikkuntapalveluista

”Ja varsinki ku téss ollaan niinku timmésen -Liikuntapalveluista

neljan kunnan alueella ja sitten meilld on vield  tiedottaminen

liséksi omia naapurikuntia... meidn kunnan kuntarajojen yli

vaki kdy [viereinen kunta] harrastuksissa. Ni

niin t&td tiedottamista saisi olla!”

”Liikunnan yhdyshenkild, samoin kuin astma -Liikunnan

ja diabetes: pitdisi tietonsa ajan tasalla yhdyshenkilon tarve

liikkunnan suhteen - kaikkien eri ikdryhmien

litkkunnan, ei vain erityisryhmien - hahmottas

kokonaisuuden yhteistydssd, informois ja

innostaisi meité ja ldhettdisi niinko vinkkeja...”

”...Etjoku semmone [tempaus], et lapset vois -Liikuntapalveluiden Liikunta

tehdd ja touhuta ja vanhemmat tutustuis markkinointi perheille  yhteistyotapahtumiin
esimerkiks just ndihi mahdollisuuksii mit& tapahtumien

paikkakunnall o. Ja jotain timmastd, ja he sais yhteydessa

varmaan yhteistyot just seuroista.”

”...Ja tota se on just sitd sitte et siind niinko -Liikunta yhdeksi

yhdistetddn voimat just. Ettd on timmosid teemaksi pdivakotien

asioita just, saattaa olla sitte millo mikaki: vanhempainiltoihin

ruokailust puhuminen tai tai sitte nukkumisest
puhuminen. Ja liikkunta o yks asia ja mika voitas
ottaa semmoseks teemaks [pdivakotien
vanhempainilloissa]...et sil vois saada
suuremma teho...”
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