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ETANA-tutkimuksessa suunniteltiin ja esitestattiin ravintointerventio, jonka tavoit-
teena on edistdd lapsiperheiden hyvii elintapoja ja tukea ravitsemussuositusten saa-
vuttamista. Esitestauksen yhtené osa-alueena arvioitiin tutkimuksen toteutettavuutta
kuuden ja kahdeksan kuukauden, yhden vuoden ja puolentoista vuoden ikdisten
lasten méadrdaikaisissa terveystarkastuksissa lastenneuvoloissa. Liséksi tavoitteena
oli tuottaa néyttdon perustuvaa tietoa lastenneuvolan terveysneuvonnan kehittdmisté
varten (Valtioneuvoston asetus 338/2011).

ETANA-esitutkimus toteutettiin Espoon lastenneuvoloissa neljélld asuinalueella,
jotka jaettiin pareittain satunnaisesti interventio- ja kontrolliryhmiksi. Lastenneuvo-
loista rekrytoitiin 20 terveydenhoitajaa mukaan tutkimukseen. Interventioryhméin
terveydenhoitajille jirjestettiin tehostettua koulutusta ravitsemuksen ja terveyden
ajankohtaisista ongelmista sekd perhekeskeisen elintapaohjauksen toteuttamisesta.
Osa koulutuksesta toteutettiin jarjestdimélld Suomen Sydinliitto ry:n kehittdmén
Neuvokas perhe -koulutusmallin mukainen koulutuspdiva.

Perheiden rekrytointi alkoi syyskuussa 2010 kuuden kuukauden terveystarkas-
tuksissa. Vanhemmille annettiin ravitsemusohjausta kahdeksan kuukauden ja yhden
vuoden ikdisten lasten terveystarkastuksissa. Interventioneuvoloissa perheille annet-
tiin tehostettua perheléhtoisti ravitsemusohjausta, kontrollineuvoloissa tavanomaista
ravitsemusneuvontaa. Tehostettua ravitsemusohjausta kohdistettiin erityisesti lasten
ravitsemuksessa aiemmissa tutkimuksissa havaittuihin epikohtiin. Ravitsemusohja-
uksessa kéytettiin apuna elintapojen Neuvokas perhe -korttia seké lisdksi perheille
annettiin leikki-ikdisten lasten ravintoa késittelevd Kéydéddn poytddn -esite. Perhei-
den seuranta loppui puolitoistavuotiaan lapsen terveystarkastuksiin, joista viimeiset
olivat toukokuussa 2012.

Tutkimuksen toteutettavuutta arvioitiin seuraamalla rekrytoinnin onnistumista ja
osallistumisaktiivisuutta sekd kerddmalld palautetta terveydenhoitajilta ja perheiltd
kyselylomakkeilla. Tutkimuksen toteuttamisessa tuli vastaan isoja haasteita Espoon
neuvolapalvelujen muutosten ja useiden henkilostovaihdosten muodossa. Haasteet
vaikuttivat perheiden rekrytoimiseen, intervention toteutumiseen sekd lomakkeiden
palautumiseen. Seitsemén kuukautta kestineen rekrytoinnin aikana tutkimukseen
1ahti mukaan 82 perhettd interventioryhmaissé ja 66 perhettd kontrolliryhméssa. In-
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terventioryhmén perheistd 45 (55 %) ja kontrolliryhmén perheistd 46 (70 %) oli
mukana tutkimuksen loppuun asti. Terveydenhoitajat antoivat parasta palautetta
kouluttajista, tutkimuksessa kaytetyistd materiaaleista ja tutkimuksen ohjeistuksesta.
Tutkimuksen toteutuksessa tulleet haasteet nékyivit palautteissa.

Tutkimuksen vaikuttavuutta mitattiin tutkimuksen alussa ja lopussa keréttyjen
ravintokyselyiden avulla. Interventio- ja kontrolliryhmén tuloksia verrattiin toisiinsa.
Interventiolla oli myonteisid vaikutuksia perheiden ruokavalioihin: interventio kan-
nusti vanhempia sdéinndllisempéan kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kéyttoon
sekd lisdsi kasvidljypohjaisen ruoanvalmistusrasvan kayttdd. Interventio lisdsi myos
veden kdyttdd lapsen janojuomana seké rasvattoman tai viharasvaisen maidon kéyt-
tod lapsen ateriajuomana. Perheiden asenteet ravitsemusta kohtaan muuttuivat suo-
tuisammiksi intervention vaikutuksesta. Perheiden voimavaroihin liittyvien véittei-
den vastauksissa nédkyi sekd interventio- ettd kontrolliryhmisséd perheiden kuormit-
tuminen puolentoista vuoden ikévaiheessa.

ETANA-esitutkimuksen johtopditoksend voidaan todeta, ettd tutkimuksen to-
teutukseen liittyneistd ongelmista huolimatta interventio ndytti parantaneen perhei-
den ruokatottumuksia ja ravitsemukseen liittyvid asenteita, joskaan erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid. Vaikka lapsen ruokamuutosten mittaaminen tutkimukses-
sa osoittautuikin kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden vilissd lapsen ruoka-
valion luonnollisen muuttumisen vuoksi vaikeaksi, molempien vanhempien tavoit-
taminen néiden ikdvaiheiden terveystarkastuksissa tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa
koko perheen ruokavalioon. Laajojen terveystarkastusten hyddyntdminen koko per-
heen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd ja elintapaohjauksessa jii kuitenkin
esitutkimuksessa véhéiseksi. Esitutkimuksen tulosten perusteella lastenneuvolan
terveysneuvonnan keskeisid kehittdmishaasteita ovat elintapaohjauksen toteuttami-
nen yksilollisesti kunkin perheen tarpeiden mukaan, perheen motivointi tarvittavaan
muutokseen ja muutoksen saavuttamiseksi tarvittavien keinojen tunnistaminen, seké
tavoitteiden saavuttamisen seuranta. Luotettavat tulokset intervention vaikuttavuu-
desta ja tulosten pysyvyydestd vaativat laajemman ja pidempikestoisen tutkimuksen.
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och vilfard. Helsingfors 2014.
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I undersékningen ETANA planerades och forhandstestades en kostintervention som
har som mal att frimja hidlsosamma levnadssitt i barnfamiljerna och hjédlpa dem att
folja ndringsrekommendationerna. Som ett delomréde i1 forhandstesterna beddémdes
mojligheterna att genomfora ETANA-undersdokningen vid radgivningsbyrderna i
anslutning till de dterkommande hélsoundersdkningarna for barn i sex manaders,
atta manaders, ett ars och ett och ett halvt ars alder. Ett ytterligare méal var att ta fram
evidensbaserad information som kan anvindas for att utveckla hilsoradgivningen
vid rddgivningsbyran (Statsradets forordning 338/2011).

Forundersokningen ETANA genomfordes vid radgivningsbyréerna for fyra bo-
stadsomraden i Esbo. Bostadsomradens indelades slumpmadssigt parvis i interven-
tions- och kontrollgrupper. Totalt 20 hilsovardare vid radgivningsbyrderna rekryte-
rades som medverkande i undersdkningen. For hélsovardarna i interventionsgruppen
ordnades effektiviserad utbildning om aktuella problem inom kost och hélsa samt
om genomforandet av familjeorienterad radgivning av ett hélsosamt levnadssitt. En
del av utbildningen ordnades genom att arrangera en utbildningsdag i enlighet med
utbildningsmodellen Smarta familjen, som utvecklats av Finlands Hjartférbund rf.

Rekryteringen av familjer borjade i september 2010 i anslutning till hélsounder-
sokningar for barn i sex ménaders alder. Fordldrarna gavs kostradgivning vid hilso-
undersdkningarna for barn i atta manaders och ett ars alder. Vid interventionsrad-
givningsbyrierna gavs familjerna effektiviserad familjeorienterad néringsrddgivning,
medan familjerna vid kontrollradgivningsbyréerna fick konventionell niringsradgiv-
ning. Effektiviserad niringsradgivning riktades sérskilt pa missforhdllanden i bar-
nens kost och ndring som observerats tidigare. Som hjilp vid den effektiviserade
nédringsradgivningen anvdndes Smarta familjen-kortet, som ar planerat for sjalvut-
vérdering av levnadssitten i familjen och for att ta upp levnadssitten for diskussion.
Dessutom gavs familjerna i interventionsgruppen broschyren Kdydééan poytdan, som
handlar om kost och néring for barn i lekdldern. Uppf6ljningen av familjerna avslu-
tades efter hilsoundersdkningarna for barn i ett och ett halvt ars alder, av vilka de
sista genomfordes i maj 2012.
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Genomforbarheten av undersdkningen bedomdes genom att folja upp rekryte-
ringens framgéng och deltagaraktiviteten samt genom att samla in respons av hélso-
vardarna och familjerna med frageformuldr. Genomforandet av undersdkningen
motte stora utmaningar pa grund av fordndringar i Esbo rddgivningsbyrétjénster och
flera personbyten. Utmaningarna paverkade rekryteringen av familjer, genomforan-
det av interventionen samt returneringen av blanketter. Under den sju ménader ldnga
rekryteringsperioder gick 82 familjer med i interventionsgruppen och 66 familjer i
kontrollgruppen. Av familjerna i interventionsgruppen var 45 (55 %) och i kontroll-
gruppen 46 (70 %) med dnda till undersdkningens slut. Halsovardarna gav de hogsta
betygen till utbildarna, de material som anvindes i undersdkningen och instruktio-
nerna for undersdkningen. De utmaningar som mottes under genomforandet av un-
dersokningen syns i responsen.

Undersokningens effektivitet mittes med hjdlp av nédringsenkéter som samlades
in i borjan och slutet av undersdkningen. Interventions- och kontrollgruppens resul-
tat jdimfordes med varandra. Det verkar som om interventionen hade positiva effek-
ter pa kosten i familjerna; interventionen uppmuntrade fordldrarna att anvanda gron-
saker, frukt, bir och fisk mer regelbundet och forbéttrade kvaliteten pa de drycker
som serverades barnen som térstslickare och till méltiderna. Aven familjernas atti-
tyder gentemot néring verkade ha blivit positivare till f6ljd av interventionen. I sva-
ren pa pastdenden om familjernas resurser syntes att familjerna belastas dé barnet ar
i aldersskedet ett och ett halvt ar.

Som en slutledning i forundersokningen ETANA kan man konstatera att inter-
ventionen, trots problemen vid genomforandet av undersdkningen, verkade ha for-
battrat familjernas kostvanor och attityder till kost och néring, d&ven om skillnaderna
inte var statistiskt signifikanta. P4 grund av de naturliga fordndringarna i barnets
kost mellan dtta manaders och ett och ett halvt ars alder visade det sig vara svart att
mita fordndringarna i barnets kost i undersdkningen. Trots detta erbjuder mojlighe-
ten att nd de bada fordldrarna vid de omfattande hilsoundersdkningarna i dessa &l-
dersskeden tillfdlle att paverka hela familjens kost. Inom ramen for férundersok-
ningen ETANA var det inte mojligt att utreda vilket slag av riktad radgivning rad-
givningsbyraerna ordnade for familjer som behover sérskilt stod (bl.a. ohdlsosamma
levnadssitt och forebyggande av fetma). Den omfattande hédlsoundersokningen som
ordnas for ett barn i ett och ett halvt ars alder och for barnets familj gor det mojligt
att triffa hela familjen och diskutera levnadssitt, samt att motivera bada fordldrarna
att genomfora de fordndringar i levnadsséttet som behovs. Tillforlitliga resultat om
interventionens effektivitet och resultatens bestindighet kriver en mer omfattande
och langvarigare undersokning.
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Abstract

Kyttdld Pipsa, Erkkola Maijaliisa, Ovaskainen Marja-Leena, Lehtinen-Jacks Susan-
na, Uusitalo Liisa, Kronberg-Kippild Carina, Lindfors Pirjo, Tapanainen Heli, Lahti-
Koski Marjaana, Koivumaiki Terhi, Hakulinen-Viitanen Tuovi, Virtanen Suvi M.
Family-centred nutrition intervention at child welfare clinics. The "Lifestyle Inter-
vention for Toddlers" pilot study. Report 2/2014. 125 pages. National Institute for
Health and Welfare. Helsinki 2014.

ISBN 978-952-302-101-3 (printed) and ISBN 978-952-102-0 (online publication)

In the present study, we constructed and piloted a nutrition intervention aimed at
improving the lifestyle of toddlers and their families and to support achieving nutri-
tional recommendations. One of the aims was to assess the feasibility of the study
during the 6-month, 8-month, 1-year and 1.5-year visits to the child welfare clinic.
The aim was also to obtain evidence-based information for the development of life-
style counselling at child welfare clinics (Government legislation 338/2011).

The pilot intervention study was conducted at child welfare clinics from four ar-
eas of the city of Espoo. The areas were randomly assigned to intervention and con-
trol groups. Twenty public health nurses were recruited to the study. The nurses in
the intervention group received up-to-date training in health and nutrition. Special-
ised training in a family-centred lifestyle counselling method (Smart Family) devel-
oped by The Finnish Heart Association was also implemented.

The recruitment of families took place at the standard 6-month child welfare
clinic visits from September 2010 onwards. The families were given dietary coun-
selling at the child’s standard 8-month and 1-year clinic visits. In the intervention
clinics the families were given enhanced and tailored dietary counselling, while
public health nurses in the control clinics continued their usual dietary counselling.
Enhanced counselling focused on previously identified nutritional concerns relating
to the diet of Finnish children. Counselling was aided in the intervention arm by
Smart Family self-evaluation cards, while information leaflets about children’s diet
were also given to the families. The study ended at the child’s 1.5-year clinic visit,
the last of which occurred in May 2012.

The feasibility of the study was assessed by following the recruitment process,
participation activation, and collection of feedback from public health nurses and the
families by means of questionnaires. At the time of the study, there were many
changes in the child welfare clinic services in Espoo city and also the some of the
clinics’ personnel changed. These changes made it more difficult to carry out the
study. Changes influenced mostly the recruitment of families, implementation of the
intervention, and returning the questionnaires. During the seven-month long re-
cruitment, 82 families were recruited in the intervention group and 66 in the control
group. Forty-five (55%) families in the intervention group and 46 (70%) families in
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the control group continued to the end of the pilot study. Nurses were the most satis-
fied with training, instructions, the counselling method and the materials used in the
study. The changes in clinic services that occurred during the study were visible in
the feedback results.

Information on the quality of the diet of the children and parents was collected
by questionnaires before and after the intervention to assess the effectiveness of the
lifestyle counselling, with the results of the intervention and control arms compared
to each other. The intervention had positive effects on the diets of families: The
intervention increased the parent’s regular use of vegetables, fruits, berries and fish,
and also the use of vegetable-based fats in cooking. The child’s use of water as a
thirst quencher and fat-free or low-fat milk as a meal-time drink also increased. In
addition, the intervention made parents’ attitudes more favourable towards nutrition.
Burdens on the family members were visible when the child had reached the age of
1.5 years, with greater demands seen on time and other resources.

As a conclusion, despite the study’s implementation problems, the intervention
seemed to improve the diets and attitudes toward family nutrition, though these dif-
ferences were not statistically significant. Although measuring changes in the child’s
diet between 8 months and 1.5 years turned out to be difficult because of the natural
changes in the child’s diet, meeting both parental guardians in the relevant clinic
visits provides a possibility to influence the diet of the whole family. The potential
for broad health checks to enhance the health and welfare of the whole family was
not fully exploited in this pilot study. The main needs for developing lifestyle coun-
selling at child welfare clinics relate to tailoring counselling according to the needs
of each family, motivating the family to make changes, defining the means to ac-
complish changes and following the accomplishment of the goals. A broader and
longer study is needed to obtain more reliable results on the effectiveness of the
intervention used in this study.
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1 Johdanto

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) vahvistaa peruster-
veydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden ja
kunnan eri toimialojen vilistd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi.
Lain mukaan kuntien on jirjestettivd neuvolapalvelut asiakasldhtoisesti ja laaduk-
kaasti kustannusvaikuttavalla tavalla seké seurattava lasten ja muiden védestoryhmien
terveydentilaa. Terveydenhuoltolain perusteella annettu valtioneuvoston asetus
(338/2011, aik. 380/2009) sddtdd muun muassa miirdaikaisten terveystarkastusten
madrastd, ajankohdista ja terveystarkastuksiin sisdltyvistd terveysneuvonnasta seké
tuen kohdentamisesta sité tarvitseville. Neuvola on merkittivi osa lasten ja perhei-
den ehkdisevien palvelujen kokonaisuutta, koska ldhes kaikki lasta odottavat ja alle
kouluikiistd lasta kasvattavat perheet kéyttavit sdédnnollisesti ditiys- ja lastenneuvo-
lan palveluja.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtend tavoitteena on lasten hyvinvoin-
nin lisdéntyminen ja terveyden paraneminen. ”Valtioneuvoston periaatepditds terve-
yttd edistdvin litkunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista” (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2008) puolestaan pyrkii edistimédn suomalaisten terveyttéd ja ehkdisemiin saira-
uksia hyvien ruoka- ja liikuntatottumusten kautta. Toimenpideympéristéiné lasten,
nuorten ja perheiden osalta mainitaan neuvola, pdividhoito ja kouluympdristd. Lasten
ja perheiden terveyden edistiminen sisdltyy sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tavoitteisiin ja hallitusohjelmaan.

”Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa” (KASTE)
madritellddn sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet ja keskeisimmat toi-
menpiteet (Sosiaali- ja terveysministerid 2012). KASTE-ohjelmassa on erikseen
lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvid hankkeita, joissa keskitytddn perus- ja erityis-
palveluiden sisélldlliseen ja rakenteelliseen kehittdmiseen. Ohjelmassa muun muassa
kehitetddn lasten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia ja otetaan kéyttoon toi-
mintamalleja, jotka tukevat perheitd ja vanhemmuutta. Lastenneuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon médrdaikaisten terveystarkastusten valtakunnallista tiedonkeruuta
kehitetddn ”Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen” (LATE) -hankkeessa
(Méki ym. 2008, Miki ym. 2010, Kaikkonen ym. 2012). Tietoja lasten ja nuorten
terveydestd tarvitaan sekd lasten ja nuorten terveydentilan ja hyvinvoinnin seuraami-
seen ettd terveyspalvelujen suunnitteluun. ”Sosioekonomisten terveyserojen kaven-
taminen Suomessa” (TEROKA) —hankkeen tavoitteena on sosioekonomisten véesto-
ryhmien terveyserojen kaventaminen “Terveys 2015”7 -kansanterveysohjelman ta-
voitteiden mukaisesti.

Alle kouluikidisten lasten ruokavalion tutkimuksessa tuotettiin monipuolista ja
ajan tasalla olevaa tietoa 0—6-vuotiaiden suomalaislasten ravitsemuksesta (Kyttdla
ym. 2008). Nyt kyseesséd oleva hanke hyodyntdd saatua tietoa leikki-ikdisten lasten
ravitsemuksen epdkohdista (vdhdinen kasvisten, hedelmien ja marjojen, kalan ja
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kasvi6ljypohjaisten rasvojen sydominen, runsas sokeripitoisten ruokien kaytto seké
juomien epdedullinen laatu) suoraan lastenneuvoloiden ravitsemusohjauksessa.

Tarve leikki-ikdisten lasten ravitsemukseen kohdistuvalle interventiolle perustuu
lasten lihavuuden lisddntymiseen sekd ravitsemuksessa havaittuihin epékohtiin.
Téassd raportissa esiteltdvd hanke tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa interventiossa
kiytosséd olevista terveyden edistdmisen tyOkaluista sekéd terveydenhuoltohenkilds-
tolle ettéd lapsiperheille.
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2 Tausta

2.1 Lasten ravitsemus

2.1.1 Lasten ruokavaliosuositukset

Kéaytinnonldheisid suosituksia lapsen ruokavalion koostamiseen on sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisussa ”Lapsi, perhe ja ruoka” (Hasunen ym. 2004). Saénnolli-
nen ateriarytmi, monipuolinen ruokavalio ja energiatarvetta vastaava ruokamédiri
ovat tirkeitd lasten hyvin ravitsemuksen, jaksamisen ja kasvun kannalta. Lapsiper-
heiden ruokapdydissd opitaan hyvén aterian malli, maistellaan uusia makuja ja ra-
kennetaan perheen arjen rytmid. Perheen yhteinen ateriointi vaikuttaa koko perheen
hyvinvointiin.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi suomalaisten ruokavalion malliksi
ruokakolmion (kuva 1), jota voi hyvin soveltaa lapsillekin. Ruokakolmion kaksi
alinta lohkoa edustavat ruokavalion ’kivijalkoja’, jotka ovat viljavalmisteet ja peruna
sekd kasvikset ja hedelmit. Seuraava lohko edustaa erilaisia maitovalmisteita sekd
lihaa, kalaa ja kananmunaa, joista suositellaan véhérasvaisia versioita. Ylin lohko on
varattu kohtuudella kdytettdville elintarvikkeille kuten 6ljyille, margariinille ja soke-
ria sisdltdville elintarvikkeille.

Viljavalmisteista suositellaan valittavaksi tdysjyvétuotteita ravintokuidun sekd
useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden saannin turvaamiseksi. Kasvikset, hedel-
mét ja marjat sisdltdvit runsaasti vitamiineja, kivenndisaineita, ravintokuitua seké
muita terveydelle hyodyllisid yhdisteitd. Lastenkin tavoitteeksi on asetettu viisi kas-
vis-, hedelmd- tai marja-annosta pdivdssd, mutta annos on noin puolet aikuisten
annoksesta (Hasunen ym. 2004).

Suositusten mukaan leikki-ikdisten lasten maidon ja maitovalmisteiden saannin
tulisi olla 5—6 dI pdivéssi, jotta riittdvé kalsiumin ja muiden kivennédisaineiden seké
B-ryhmén vitamiinien ja D-vitamiinin saanti turvataan. Lisdksi lapset voivat nauttia
pdivittdin 20 g juustoa, mikéd vastaa kahta juustoviipaletta. Leikki-ikéisille lapsille
(2—-6-vuotta) suositellaan rasvatonta maitoa. Alle kaksivuotiaan ruokavalioon lisé-
tddn paivittdin 2-3 tl yliméardistd pehmeédi rasvaa, jos lapsi kdyttdd rasvattomia
maitovalmisteita. Rasvoista kasvioljyt ja niistd tehdyt rasiamargariinit ja juoksevat
margariinit ovat parhaita vaihtoehtoja, koska ne turvaavat parhaiten valttimattomien
rasvahappojen ja E-vitamiinin saannin. (Hasunen ym. 2004.)

Kalaa tulisi syodé kahdesti viikossa eri kalalajeja vaihdellen niiden sisdltimien
hyvien rasvojen seké runsaan D-vitamiinipitoisuuden vuoksi. Kovan rasvan saannin
viahentdmiseksi suositellaan, ettd liha valitaan ja valmistetaan vidhérasvaisena. Leik-
ki-ikdisten lasten makkararuokien kaytt6d suositellaan rajoitettavan 1-2 kertaan
viikossa niiden siséltdmén kovan rasvan, suolan, nitraatin ja nitriitin vuoksi. Korke-
an A-vitamiinipitoisuuden vuoksi lasten maksaruokien kayttdd kannattaa rajoittaa 1—
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2 kertaan kuukaudessa sekd lisdksi voi tarjota maksamakkaraa silloin tdlloin (Elin-
tarviketurvallisuusvirasto).

Kuva 1. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisema suomalainen ruokakolmio.

2.1.2 Leikki-ikdisten lasten ruokavalio

Tulokset imevéisikdisten ja 1—-6-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta julkaistiin ”Lap-
sen ruokavalio ennen kouluikdad” -raportissa (Kyttdld ym. 2008). Tutkitut lapset
osallistuivat Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkdisy (DIPP) -
ravintotutkimukseen. Lapset ovat syntyneet vuosina 1998-2003 ja heidén ruokapéi-
vikirjatietonsa (yhteensé 2535 ruokapéivékirjaa) ovat perdisin vuosilta 2003—-2005.

Suomalaisten lasten ravitsemuksen keskeisié epdakohtia ovat véhdinen kasvisten,
hedelmien ja marjojen, kalan ja kasvidljypohjaisten rasvojen syominen, runsas soke-
ripitoisten ruokien kayttd sekd juomien epdedullinen laatu (Kyttéld ym. 2008, Kytti-
13 ym. 2010). Lapset saivat lisdttyd sokeria eniten mehujuomista, jogurtista, suklaas-
ta ja makeisista, maitojilkiruoista sekd makeista leivonnaisista (Erkkola ym. 2009).
Lasten ruokavalio sisdlsi litkaa tyydyttynyttd rasvaa, mutta niukasti monityydytty-
méittdmiid rasvahappoja verrattuna vuonna 2005 julkaistuihin ravitsemussuosituksiin
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Lapset saivat vitamiineja ja kivennédisai-
neita riittdvasti suosituksiin ndhden lukuun ottamatta D- ja E-vitamiinia sekd rautaa.
D-vitamiinin saanti oli riittdmétontd suurella osalla alle kouluikiisisté lapsista eivit-
ki yli 1-vuotiaat lapset kayttéineet sddnndllisesti D-vitamiinivalmisteita. Myds toisen
tutkimuksen tulokset 6—8-vuotiaiden suomalaisten lasten ravinnonsaannista olivat
hyvin samansuuntaisia (Kiiskinen ym. 2009, Eloranta ym. 2011).
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Lasten ruokavalio heikkeni ensimmdisen ikdvuoden jéilkeen lasten siirtyessé
syOoméédn samaa ruokaa perheen kanssa (Kyttdld ym. 2008). Yksivuotiaiden lasten
ruokavalion rasvan laatu oli parempi, ruokavalio sisdlsi vihemmin sokeria ja ruoka-
valion ravintoainetiheys useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden osalta oli suurem-
pi kuin vanhempien lasten ruokavaliossa. Kotona hoidettujen lasten ruokavalion
laatu oli heikompi kuin kodin ulkopuolella hoidettujen (Lehtisalo ym. 2010). Lasten
ruokavalio vaihteli myds vanhempien koulutustason, didin ién, perheen koon ja
asuinalueen mukaan.

Alle kouluikdisten lasten hyvén ravitsemuksen edistimiseksi raportin tyéryhma
antoi toimenpide-ehdotuksia perheille, pdivéhoidolle ja ditiys- ja lastenneuvoloille.
Ehdotettujen toimenpiteiden toteuttamiskeinona suositeltiin muun muassa ditiys- ja
lastenneuvoloiden ja pdivdhoidon ravitsemusohjauksen tehostamista.

2.2 Lihavuuden ehkaisy

2.2.1 Lihavuuden ehkaisy alkaa jo kohdussa

Suomalaislasten ajankohtaisimpia ja keskeisimpid ravitsemukseen kytkeytyvid ter-
veysongelmia ovat lihavuus, allergiat, diabetes ja hampaiden reikiintyminen (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2005). Lapsuus- ja nuoruusidn lihavuus on viime
vuosikymmenind lisddntynyt ldhes kaikkialla maailmassa (Lobstein ym. 2004, Jack-
son-Leach ym. 2006, de Onis ym. 2010). Lihavuuden ehkdisemisen merkitys onkin
vilme vuosina tuotu esille maailmanlaajuisesti tirkednd painopistealueena
(WHO/FAO 2003). Myo6s Suomessa ylipainoisten ja lihavien osuus on lisdéntynyt
ainakin teini-ikdisilld (Kautiainen ym. 2002, Laitinen & Sovio 2005, Vuorela ym.
2009, Kautiainen ym. 2010). Vuosien 2007 ja 2008 aikana kerdtyn LATE-hankkeen
aineistossa ylipainoisia tai lihavia kolme- ja viisivuotiaita oli pojista 10 % ja tytdisté
15 % (Kaikkonen ym. 2012).

Kansantauteihin johtavat haitalliset elintavat alkavat muokkautua jo varhaislap-
suudessa (Simell ym. 2000, Lagstrom ym. 2008). Muun muassa ruokakéyttdytymi-
nen kehittyy usein jo lapsuusidssid ja jatkuu usein samankaltaisena aikuisuuteen
(Mikkild ym. 2004 ja 2005). Tehostetun ravitsemusneuvonnan vaikutukset lasten
ruokavalioon alkoivat nékyd STRIP-tutkimuksessa varsin pian sen jdlkeen, kun
lapset totuttelivat syomédn samaa ruokaa kuin vanhempansa (Lagstrom ym. 1997).
Vanhempien paino ja oma syomiskédyttdytyminen seké lapsen ruokintatavat vaikut-
tavat lapsen ruokakiyttdytymisen kehittymiseen ja sitd kautta mahdollisesti lapsen
painokehitykseen (Birch & Davison 2001, Rhee 2008).

THL:n koordinoima Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015 (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos) on yhteistydohjelma, jolla pyritddn ehkdiseméédn vieston liho-
mista ja kddntdmidn lihomiskehitys laskuun. Ohjelman tavoitteena on kartoittaa
lihavuuden ehkdisyn kannalta keskeiset kansalliset toimet ja toimijat sekd tehda
suunnitelma lihavuuden ehkiisyyn tdhtddvistd kansallisista tavoitteista ja toimista.
Ohjelman toimenpide-ehdotuksissa korostetaan tehostetun ravitsemus- ja liikunta-
neuvonnan tirkeyttd erityisesti lapsiperheille suunnatuissa terveydenhuollon palve-
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luissa. Neuvoloiden terveysneuvonnassa tulisi kéyttdd elintapa-arviointiin ja -
ohjaukseen soveltuvia, toimivaksi todettuja tyokaluja.

Lasten lihavuuden Kéypa hoito -suosituksen (Suomalaisen Léadkériseuran Duo-
decimin ja Suomen Lastenlddkériyhdistys ry:n asettama tydryhméd 2012) tavoitteena
on edistéé lasten ja nuorten lihavuuden ehkéisyé ja hoitoa. Suosituksessa korostetaan
lihavuuden ehkéisyn tdrkedd roolia, koska varhainen lihomiseen puuttuminen on
helpompaa kuin lihavuuden hoito.

2.2.2 Lapsille ja perheille suunnatut lihavuuden ehkaisyyn tahtaavat
elintapainterventiot

Suurin osa lasten lihavuuden ehkdisyyn tdhtdédvistd elintapainterventioista on toteu-
tettu kouluympaéristossd 6—12-vuotiaille lapsille ja niissd on pyritty vaikuttamaan
muun muassa ruokatottumuksiin, fyysiseen aktiivisuuteen, television katseluaikaan
ja tietokonepelien peliaikaan (Flynn ym. 2006, Birch & Ventura 2009, Doak ym.
2009). Téassa ikdluokassa interventiot on havaittu tehokkaiksi ehkdiseméén lihavuut-
ta (Waters ym. 2011). Sen sijaan alle kouluikéisille lapsille suunnattuja lihavuuden
ehkdisyyn tdhtddvid interventiotutkimuksia on tehty toistaiseksi niin vdhén, ettd
niiden vaikuttavuudesta ei vield pystytd tekemiidn yleisarviota (Flynn ym. 2006,
Bond ym. 2011, Waters ym. 2011, Junnila ym. 2012).

Lasten vanhempien ottaminen mukaan tutkimukseen on oleellista intervention
onnistumisen kannalta, koska vanhemmilla on tdrked merkitys lapsen ruokakayttay-
tymisen ja muiden elintapojen kehittymisessd (Flynn ym. 2006). Vanhemmat tarvit-
sevat kaytdnnonldheistd tutkittuun tietoon perustuvaa ohjausta lapsen ja koko per-
heen terveellisen ravitsemuksen edistdmiseksi (Birch & Davison 2001). Lapsen ja
koko perheen elintapoihin tulisi pyrkid vaikuttamaan mahdollisesti jo ennen lapsen
syntymai tai viimeistddn imevéisikdisend (Birch & Ventura 2009).

2.3 Lastenneuvola terveyden edistajana

Kansanterveystyon jéarjestiminen on kuntien velvollisuus. Kuntien on jérjestettivé
alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seki alle oppivelvolli-
suusikdisten lasten ja heidin perheidensd neuvolapalvelut. (terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seki lasten ja nuorten ehkdiseviéstd suun terveydenhuollosta (Valtioneuvoston
asetus 338/2011) varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden seki alle kou-
luikdisten lasten ja heiddn perheidensé terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid ja yksildiden ja véestdon tarpeet huomioon
ottavia. Tarveldhtdinen ja ndyttoon perustuva terveysneuvonta (ml. ravitsemusneu-
vonta) sisdltyy kaikkiin méérdaikaisiin terveystarkastuksiin. Yksilon ja perheen
nidkokulmasta terveyden edistiminen on yksilon ja perheen voimavaroja vahvistavaa
toimintaa, ja tarvittaessa muutoksen aikaan saamista. Terveyden edistimisessd ko-
rostetaan tiedostamista, motivaatiota, aktiivisuutta, huolenpitoa, vastuunottoa ja
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parjadvyyttid sekd mahdollisuutta muutokseen (Prochaska 2006). Vanhempien mah-
dollisuudet edistdd omaa ja ldhiympériston terveyttd paranevat, jos terveellisten
valintojen tekemisen mahdollisuuksia tuetaan ja terveyden taustatekijoitd vahviste-
taan. Neuvolan terveysneuvonnassa painotetaan kansanterveyden kannalta keskeisié
aiheita ja tekijoitd. Siksi lastenneuvolassa keskeisid neuvonnan aihepiireji ovat lap-
sen ravitsemuksen, litkunnan ja levon liséksi vanhemmuus ja parisuhde sekd van-
hempien elintavat. Neuvontaa voidaan toteuttaa yksildllisesti, ryhmaéssé ja yhteisolli-
sesti ja sen on sisdllettdvd ndyttdon perustuvaa tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2009, Valtioneuvoston asetus 338/2011.)

Aitiysneuvolassa alkaneet miirdaikaiset terveystarkastukset jatkuvat lapsen
syntymén jilkeen lastenneuvolassa, jossa tarjotaan véhintddn 15 terveystarkastusta
lapselle ja hdnen perheelleen ennen lapsen kouluun menoa. Néisté terveystarkastuk-
sista yhdeksédn jérjestetddn ennen lapsen ensimmdistd ikdvuotta. Osasta neuvolan
madrdaikaisia terveystarkastuksia tuli valtioneuvostona asetuksen (338/2011) mu-
kaan kehittdd koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin arviointiin keskittyvd niin
sanottu laaja terveystarkastus. Ndihin terveystarkastuksiin kutsutaan lapsen molem-
mat vanhemmat ja tarkastuksen toteuttavat terveydenhoitaja ja 1d4kédri yhteistyOssa.
Kuntien on tdytynyt vuodesta 2011 alkaen jirjestdd yksi laaja terveystarkastus &i-
tiysneuvolassa kaikille lasta odottaville perheille ja kolme laajaa terveystarkastusta
lastenneuvolassa lapsen ollessa 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden ikdinen.
(Sosiaali- ja terveysministeriéo 2009, Valtioneuvoston asetus 338/2011.) Laajan ter-
veystarkastuksen toteuttamiseen varataan aiempaa enemmén aikaa eli terveydenhoi-
tajalle véhintddn 60 minuuttia ja 1ddkarille 30 minuuttia. Lapsen terveyden keskeisié
taustatekijoitd ovat vanhempien terveys ja hyvinvointi, parisuhde ja vanhempana
toimiminen sekd perheen elinolot kuten esimerkiksi sosioekonomiset tekijét. Siksi
koko perheen voimavarojen tukeminen ja kuormittavien tekijoiden vdhentdminen on
tarkedd. Huolellisesti tehdyt terveystarkastukset mahdollistavat lapsen ja vanhempi-
en elintavoista keskustelun aiempaa syvéllisemmin ja tuen tarpeiden varhaisen tun-
nistamisen sekd tuen kohdentamisen sitd tarvitseville. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, Poutiainen ym. 2013.) Tukea tarvitseville perheille jarjestetdén lisdseurantaa
ja -tukea neuvolassa ja tarvittaessa ohjataan perhe esimerkiksi terveyskeskuksessa
toimivan ravitsemusterapeutin vastaanotolle.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa tapahtuva ravitsemusneuvonta on ravitsemuskysy-
myksissé lapsiperheiden merkittdvin tiedonldhde (Huurre ym. 2006). Ravitsemus-
neuvontaa annetaan lastenneuvoloissa etenkin alle vuoden ikdisen lapsen vanhem-
mille (Kihlman-Kitinoja ym. 2004). Aiempien tutkimusten mukaan ravitsemusneu-
vonta koetaan tirkeéksi neuvolatydssd. Vuonna 2001 tehdyn kyselyn mukaan 70 %
dideistd oli tyytyviisid neuvoloiden ravitsemusneuvontaan. Aidit toivoivat kuitenkin
neuvoloissa jaettavan neuvontamateriaalin kehittimisti. Aitiysneuvolan puolella
tyoskentelevistd terveydenhoitajista ainoastaan 15 % ja lastenneuvolan puolella 8 %
oli tyytyviisid nykyiseen ravitsemusneuvontaan neuvoloissa. Terveydenhoitajat
toivoivat koulutuksen lisddmisté, ajan tasalla olevan kirjallisen lisimateriaalin saata-
vuutta ja ravitsemusterapeutin palvelujen lisddmistd. (Huurre ym. 2006.) Viisi vuotta
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mydhemmin tehdysséd kyselyssd terveydenhoitajat pitivdt edelleen keskeisind ravit-
semusneuvonnan kehittdmiskohteina ravitsemustietimyksen lisddmistd koulutuksen
avulla, riittdvid neuvolaresursseja, yhtendisid ohjeita seké asiakkaille jaettavien ma-
teriaalien saatavuutta (Ilmonen ym. 2007). Vuonna 2007 ravitsemusterapeutin palve-
lut puuttuivat neljinneksestd terveyskeskuksia (Hakulinen-Viitanen ym. 2008).
Neuvolassa tyoskentelevit ladkérit ja terveydenhoitajat ovat motivoituneita kehitta-
midn omaa ammattitaitoaan ja hankkimaan lisdd tdydennyskoulutusta (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005).
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3 Tutkimuksen tavoitteet

Elintapainterventio Naperoille (ETANA) -tutkimuksen péitavoitteena on 10ytdd
entistd tehokkaampia keinoja perheiden hyvien ruokatottumusten edistimiseksi neu-
volatydsséd. Tavoitteena on alle kouluikdisten lasten ruokavaliossa havaittujen epa-
kohtien parantaminen (vdhdinen kasvisten ja hedelmien, kalan sekd kasvidljypoh-
jaisten rasvojen kayttd, runsas sokerin syominen, juomien epédedullinen laatu, riitta-
méton D-vitamiinin saanti sekd perheen yhteisten aterioiden véhidisyys). Tamén
tavoitteen osana pyritdin vaikuttamaan myos perheen vanhempien ruokavalioon.

Tassa raportissa kuvattavan esitutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli arvioida
perheiden ravitsemukseen kohdistuvan interventiotutkimuksen toteutettavuutta kuu-
den ja kahdeksan kuukauden, sekd yhden ja puolentoista vuoden ikiisten lasten
madrdaikaisissa terveystarkastuksissa lastenneuvoloissa. Tamén tavoitteen alatavoit-
teina oli arvioida intervention eri osa-alueiden toteutumista ja kdytetyn ohjausmene-
telmédn toimivuutta perheiden ja terveydenhoitajien ndkokulmasta, sekd arvioida
intervention vaikuttavuutta perheiden ruokatottumuksiin. Toisena tavoitteena oli
tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa lastenneuvolan terveysneuvonnan kehittdmistd
varten (Valtioneuvoston asetus 338/2011).
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4 Aineisto ja menetelmat

41 Tutkimuksen viitekehys, toimenpiteet ja arviointi

411 Viitekehys

ETANA-esitutkimuksessa kiytettiin Neuvokas perhe -ohjausmenetelmdd, jossa
kaytettdavid kdyttdytymismuutoksen tekniikoita ovat perhe- ja voimavarakeskeisyys,
ratkaisukeskeinen tyotapa, motivoiva keskustelu sekd varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisen tydtapa (kuva 2).

Terveyden edistimisen vaikuttavuuden 2 tasoa:
Viilitulokset Pitkin aikavilin tulokset
Kiyttaytymis Kiyttaytymisen Kiyttaytyminen: Biologiset tekijit: Terveys, sairaus ja
muutoksen tekniikat: osatekijat: 1.Perheen hyvien « Varsinaisessa hyvinvointi:
« Perhe- ja « Motivaatio ruokatottumusten interventiossa « Elintapoihin
voimavarakekeisyys o Pystyvyyden edistaminen lapsen pituuspaino kytkeytyvien
« Ratkaisukeskeinen tunne 2.Vaikuttaminen tai painoindeksi terveysongelmien
tyétapa E& « Asenteet _I\ hyvien ruoka _I\ « Pilotti- _I\ ehkiisy
+ Motivoiva o Tiedot 7/ tottumusten ) interventiossa
keskustelu « Taidot esteisiin perheen ruoka
« Voimavarat tottumukset

Kuva 2. ETANA-tutkimuksen kayttaytymismuutoksen kausaalinen mallinnus (muokattu
Salmela ym. 2010 pohjalta)

Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan ohjauksen nékdkulmaa, jonka ldhtokohtana ovat
koko perheen sekéd perheenjésenten yksilolliset tarpeet ja voimavarat. Voimavara-
keskeisyys puolestaan tarkoittaa ohjauksen nikokulmaa, jossa ohjauksen ensisijaise-
na tarkoituksena on kéynnistdd perheenjdsenten tietoinen omien tottumusten ja tun-
temusten itsearviointi. Ohjauksella pyritddn lisddmédn perheen voimavaroja seké
tarjotaan tukea, jotta perhe pystyy tarkastelemaan tottumuksiaan, arvioimaan muu-
tostarpeita ja lisddméén motivaatiota muutosten toteuttamiseen. Perhe-
ja  voimavarakeskeisyyttd  tukevia  ohjaustapoja  Neuvokas  perhe -
ohjausmenetelmissd ovat ratkaisukeskeinen tydtapa ja motivoiva keskustelu. Neu-
vokas perhe -menetelmissd tdmi tarkoittaa tyGtapaa, jonka avulla vastaanotolla
saavutetaan kumppanuuteen perustuva vuorovaikutussuhde.

Ratkaisukeskeisen tyotavan perusidea on, ettd ohjauksessa ei paneuduta muutos-
tarpeiden (ongelmien) syihin, vaan etsitddn keinoja muutostavoitteiden toteuttami-
seksi. Ratkaisut 16ytyvit, kun ohjaaja suuntaa huomion perheenjésenten voimava-
roihin ja tulevaisuuteen hyddyntdmalld jo olemassa olevaa tietoa ja osaamista. Muu-
tostavoite haetaan perheenjdsenten omasta elimaésta ja tarpeista. (Heinonen 1998)
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Motivoiva keskustelu jaetaan kahteen vaiheeseen, joita ovat motivaation raken-
taminen sekd muutokseen sitouttaminen ja sen vahvistaminen. Ensimmdiisesséd vai-
heessa perheenjdsenet ovat epdvarmoja muutostarpeistaan, ja heiddn motivaatiotaan
herdtellddn. Motivaatio voi heriti, jos perheenjdsenet itse arvioivat omia tottumuk-
siaan. Motivaation rakentamisen vaiheeseen sopivat avointen kysymysten esittimi-
nen, reflektiivinen kuuntelu, mydnteisen palautteen antaminen ja motivoivien lau-
sumien esittdiminen. Muutokseen sitoutumisen ja sen vahvistamisen vaiheessa per-
heenjdsenet ohjataan toteuttamaan muutosta heidin omista tarpeistaan léhtien. Té-
hén vaiheeseen liittyvid ohjaustapoja ovat yhteenveto ja kertaus, avainkysymykset
sekd tiedon tarjoaminen. (Emmons & Rollnick 2001, Mustajoki 2003)

Tyomenetelmissd keskeistd on kumppanuuteen perustuva vuorovaikutussuhde,
joka muotoutuu ohjaustilanteen aikana. Kumppanuussuhde muodostuu yhteisistéd
tavoitteista sekd ldheisen yhteistyon, tdydentéivdn asiantuntijuuden, neuvottelun,
aktiivisen kuuntelun ja kommunikaation, rehellisyyden ja joustavuuden kunnioitta-
misesta. Téssd tyomenetelméssd auttaminen muodostuu tehtdvésarjasta. Ohjaus
alkaa kumppanuussuhteen luomisella. Tdmin jélkeen tarkastellaan perheenjisenten
tarpeita ja muodostetaan selked malli ohjauksen tarpeista. Tarpeiden perusteella
ohjaukselle asetetaan osatavoitteet, tehdddn suunnitelma osatavoitteiden toteuttami-
seksi, toteutetaan suunnitelma ja arvioidaan suunnitelman toteutumista. (Davis 2003,
Hastrup ym. 2005)

Kayttdytymismuutoksen tekniikoilla pyritddn vaikuttamaan kayttdytymisen
pyrittiin vaikuttamaan, olivat motivaatio, pystyvyyden tunne, asenteet, tiedot, taidot
sekd voimavarat. Tieteellinen ndyttd eri tekniikoiden vaikuttavuudesta juuri tiettyyn
osatekijddn on toistaiseksi vahdistd (Salmela ym. 2010). Kéyttdytymisen osatekijoi-
den kautta vaikutetaan itse kiyttdytymiseen. ETANA-esitutkimuksessa pyritddn
vaikuttamaan perheiden ruokatottumuksiin sekd hyvien ruokatottumusten esteisiin
(tarkemmin taulukoissa 1 ja 2).

Terveyden edistimisen vaikuttavuuden arvioinnissa on kaksi tasoa: vilitulokset
ja pitkdn aikavélin tulokset (kuva 2). Koska nyt esiteltivi ETANA-tutkimus on
vasta esitutkimusvaiheessa, pitkén aikavélin tuloksia ei raportoida tdssid raportissa.
Varsinaisen intervention tavoitteena on elintapoihin kytkeytyvien terveysongelmien,
erityisesti lihavuuden ehkiisy lapsilla. Télloin biologisena vasteena kédytetdin lapsen
pituuspainoa tai painoindeksié.

4.1.2 Toimenpiteet

Intervention toimenpiteind olivat interventioryhmin terveydenhoitajien koulutus,
terveydenhoitajien perheille antama elintapaohjaus seké perheille jaettava neuvon-
tamateriaali.

Interventioryhmén terveydenhoitajille jérjestettiin tehostettua koulutusta ravit-
semuksen ja terveyden ajankohtaisista ongelmista sekd perhekeskeisen elintapaohja-
uksen toteuttamisesta. Ravitsemustiedon tdydennyskoulutuksen perustana kéytettiin
uutta tutkimustietoa alle kouluikdisten lasten ravitsemuksesta (Kyttdld ym. 2008,

Perhelahtdinen ravintointerventio

THL — Raportti 2/2014 22 .
lastenneuvoloissa



Aineisto ja menetelmat

Maiki ym. 2010). Osa koulutuksesta toteutettiin Suomen Sydénliitto ry:n kehittiméan
Neuvokas perhe -ohjausmenetelmén koulutusmallin mukaisesti Neuvokas perhe -
aineistoja kéyttien.

Tutkimuksessa kéytettdvid toimenpiteitd tavoitteiden saavuttamiseksi olivat
interventioneuvoloiden terveydenhoitajien perheille antama ravitsemukseen kohdis-
tuva perheléhtdinen elintapaohjaus sekd perheille jaettava leikki-ikdisten lasten ra-
vintoa késittelevd neuvontamateriaali. Interventioryhmén terveydenhoitajat kiyttivét
Neuvokas perhe -ohjausmenetelméié ja -tyovélineitd, jotka ovat ditiys- ja lastenneu-
voloiden kiyttoon tarkoitettuja elintapaohjauksen toteuttamisen apuvilineitd. Tyova-
lineet auttavat lapsiperheitd itse arvioimaan ja edistimédn omia ruoka- ja liikuntatot-
tumuksiaan seké toimivat terveydenhoitajilla puheeksioton vilineind. Tyovélineiden
runkona toimii Neuvokas perhe -kortti, jossa on kdytdnnonldheisid kysymyksid &i-
din, isén ja lapsen ruoka- ja liikuntatottumuksista. Jokainen kysymys on itsessdin
suositus tai muuten terveyden kannalta hyva toimintatapa.

Terveydenhoitajalle ohjausmenetelma tarjoaa koulutuksen liséksi tieto- ja kuva-
kansiot. Tietokansio sisdltdd muun muassa perhe- ja voimavaraldhtdisen ohjauksen
perusteet seké lapsiperheiden liikunta- ja ravitsemussuositukset. Kuvakansio siséltda
ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin pohjautuvia kuvia, joita voi kiyttaa terveystarkas-
tuksen aikana ohjauksen tukena. Lastenneuvoloissa annettavan ravitsemusohjauksen
pohjana kiytettiin “Lapsen ruokavalio ennen kouluikdd” -raportista (Kyttdld ym.
2008) saatua ajankohtaista tietoa 0—6-vuotiaiden suomalaislasten ravitsemuksesta ja
sen ongelmista. Raportin tuloksiin perustuen laadittiin yhteistyossa Lihatiedotus ry:n
kanssa maksuton, valtakunnallisesti neuvoloissa jaettava leikki-ikdisten lasten ravit-
semusta kisittelevd Kdydddn poOytddn -esite, jota tutkimuksessa jaettiin interven-
tioryhméin perheille.

4.1.3 Toteutettavuuden arviointi

ETANA-esitutkimuksen toteutettavuutta lastenneuvoloissa arvioitiin terveydenhoita-

jien ja perheiden tdyttdmien kyselylomakkeiden ja terveydenhoitajien antaman suo-

ran palautteen avulla. Lisdksi elintapaohjausten sisdllon ja toimivuuden arvioimisek-
si nauhoitettiin muutamia terveystarkastuksia.

1. Rekrytoinnin onnistumista ja osallistumisaktiivisuutta seurattiin useilla mittareilla:

- Neuvoloiden ja terveydenhoitajien rekrytoinnin onnistuminen ja osallistumisak-
titvisuus.

- Perheiden rekrytoinnin onnistuminen etukdteen asetetuissa tavoitteissa (rekry-
tointiaika: 4 kk, perheiden méérd: 60—100/ryhmai). Terveydenhoitajille asetettiin
henkilokohtaiseksi tavoitteeksi rekrytoida 10—11 perhetté.

Lahde: terveydenhoitajien sdhkdpostiviestit, seurantalista

- Perheiden osallistumisaktiivisuus.

Lahde: perheiden rekrytointilomakkeet

- Rekrytoinnin onnistumisen ja osallistumisaktiivisuuden vertailu interventio- ja

kontrolliryhmien, eri neuvoloiden ja eri terveydenhoitajien vélilla.
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Lahde: terveydenhoitajien sdhkopostiviestit —rekrytointitilanteesta, koo-
di/seurantalista, perheiden rekrytointilomakkeet

- Tutkimuksesta kieltdytyneiden ja keskeyttédneiden osuudet sekd heidén taustatie-
tojensa vertailu tutkimuksessa jatkaneiden taustatietoihin. Kieltdytyneiden ja
keskeyttdneiden taustatietojen vertailu interventio- ja kontrolliryhmien, eri neu-
voloiden seki eri terveydenhoitajien vélill4.
Lahde: perheiden rekrytointilomakkeet, huoltajien 8 kk kyselylomakkeet, tutki-
muksen keskeyttimislomakkeet

2. Aineiston keruun onnistumisen mittarit:

- Kyselylomakkeiden tdyttdminen ja palautusprosentit.
Lahde: terveydenhoitajien alku- ja loppukyselyt, terveydenhoitajien palaute-
kyselyt tutkimuksesta ja koulutuksista, huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyt, huoltaji-
en palautekyselyt

- Muun tutkimuksessa kiytetyn materiaalin tdyttdminen
Lahde: koodi/seurantalista, elintapaohjauksen seurantakortit 8 kk ja 1-v

3. Intervention eri osa-alueiden toteutumisen arviointi.

- Koulutuksen toteutuminen ja onnistuminen.
Lihde: terveydenhoitajien palautekyselyt koulutuksista, tutkijan muistiinpanot

- Interventioryhmissd elintapaohjauksen toteutuminen ja onnistuminen, elintapa-
ohjauksen keston arviointi, esitteen antaminen perheille.
Lihde: elintapaohjauksen seurantakortit 8 kk ja 1-v

- Elintapaohjauksen siséltd, Neuvokas perhe -ohjausmenetelman kaytto
Lihde: terveystarkastusten nauhoitukset

4. Resurssitarpeen arviointi.

- Tutkimuksen toteuttamiseen kulunut terveydenhoitajien aika: koulutukset, tut-
kimuksen toteutus ja elintapaohjaus.
Lihde: elintapaohjauksen seurantakortit 8 kk ja 1-v

5. Terveydenhoitajien ja perheiden kokemukset tutkimuksesta.

- Terveydenhoitajien kokemukset koulutuksista ja tutkimuksesta.
Lahde: terveydenhoitajien palautekyselyt koulutuksista ja tutkimuksesta, ter-
veydenhoitajien antama henkilokohtainen palaute

- Perheiden kokemukset tutkimuksesta
Lahde: huoltajien palautekyselyt tutkimuksesta

6. Intervention turvallisuus/rasite perheille.

- Intervention mahdolliset haittavaikutukset.
Liahde: terveydenhoitajien palautekyselyt tutkimuksesta, terveydenhoitajien an-
tama suora palaute, huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyt, huoltajien palautekyselyt

7. Intervention vaikuttavuus (tarkemmin luvussa 4.1.4).

- Muutokset lapsen ja perheen ruokavaliossa alku- ja loppuvaiheen vililld inter-
ventioryhmissi ja kontrolliryhmassa.
Liahde: huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyt

- Terveydenhoitajien ravitsemustiedon kehitys
Liahde: terveydenhoitajien alku- ja loppukyselyt
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4.1.4 Vaikuttavuuden arviointi

ETANA-esitutkimuksessa intervention tavoitteena oli alle kouluikiisten lasten ruoka-
valiossa havaittujen epékohtien parantaminen (taulukko 1). Liséksi pyrittiin vaikutta-
maan perheen vanhempien ruokavalioon. Lapsen vanhemmilta mééritettiin ravitse-
mustiedon ja asenteiden sekd voimavarojen muutosta tutkimuksen aikana (taulukko
2). Tavoitteiden toteutumista mitattiin tutkimuksen alussa ja lopussa keréttyjen ravin-
tokyselyiden (huoltajien 8 kk kysely ja huoltajien 1,5-v kysely) avulla. Interventio- ja
kontrolliryhmin tuloksia verrattiin toisiinsa. Koska lasten ruokatottumukset ovat hy-
vin erilaiset kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden ikédvaiheissa, lasten ruoka-
valioiden eroja ryhmien vililld arvioitiin pddasiassa puolentoista vuoden ikdvaiheessa.

Taulukko 1. ETANA-esitutkimuksen ravitsemukselliset tavoitteet sekd niiden mittarit ja
muuttujat.

Ravitsemukselliset
tavoitteet

Mittarit (interventio- vs kontrolliryhmé)

Muuttujat

Kasvisten, hedelmien ja
marjojen kaytté lisaantyy

edit1 ja1sd kayttavat vah. 4 kert/pv ta

kayttéuseus kasvaa

Jlapsille tarjoamisen esteet vahenevat

starjoaminen lapsille yletsempaa 1,5-v
1assé

skayttsuseus vah. 4 krt/pv

svah. 4 krt/pv kayttavien osuus lisaantyy
*"on este1td" vastaavien osuus vahenee

5 vaitetts tarjoamisesta lapselle: taysin
samaa mielta

2 vaitetts tarjoamisesta lapselle: taysin eri
mielta

Jan ojuom aksi vesi

evest yletsempi janojuoma 1,5-v 18554

elapselle tarjotaan janojuomana vetta

Ateriajuomaksi rasvaton
tai vdhérasvainen maito

erasvaton tai vaharasvainen maito
yleisempt ateriajuoma 1,5-v 14ss8

elapselle tarjotaan rasvatonta tai
vahérasvaista maitoa ateriajuomana

Ruoanvalmistusrasvakst
marganini tai ruokadljy

epehmeén rasvan (Juokseva margariini,
ruokadljy tai rasvalevite) kayttd yleisempaa
1,5-v1assa

eruoanlaitossa kéytetaan vain juoksevaa
margariinia, ruokadljys ta rasvalevitetta

Rasvalevitteekst
vahintaan 60 % rasvaa
sisaltava margariini

evih. 60 % rasvaa sis. margariinin kaytté
yleisempaa 1,5-v ikavaiheessa

erasvalevitteend kaytetaan vahintaan 60 %
rasvaa siséltavaa margariinia

D-vitamiinivalmisteiden
saanndllinen kayttoé

oD -vitamiinivalmistetta annetaan 1,5-v
lapselle useammin

eD-vitamiinivalmistetta annetaan
pavittain tai lahes paivittain

Makeisten tarjoaminen
lapselle vahenee

emakeisten kayttéuseus alhaisempi 1,5-v
14ss4

skayttduseus: useana paivana vitkossa,
kerran vitkossa, harvemmin kuin kerran
viikossa, lapst et ole saanut makeisia

Runsaasti sokeria sts
elintarvikkeiden
tarjoaminen lapselle
vahenee

skeksien, letvonnaisten, jaatelén ja
vanukkaan kayttéuseus alhaisempt 1,5-v
1assa

kayttduseus: useana paivana vitkossa,
noin kerran vitkossa, harvemmin kuin
kerran vitkossa, lapselle ei tarjota kyseisia
elintarvikkeita

Kala osana perheen
ruokavaliota

e4iti ja1sd kayttavat kalaa vah. 2 krt/vko tai
kalan kaytto lisaantyy

skalan kayttduseus vahintaan 2 krt/vko
svahintaan 2 krt/vko kayttavien osuus

lisaantyy

Perheen yhteinen
ateriointi lisaéntyy

eperhe aterioi yhdessa lahes aina
arkipaivisin tai perheen ateriointi yhdessa
arkipavisin lisaantyy

eperheen yhteisten aterioiden yleisyys
arkisin: lahes aina, silloin talléin, harvoin
tar e1 koskaan
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Intervention vaikuttavuutta arvioitiin my0s terveydenhoitajien ravitsemustietimyk-
sen kehityksen avulla. Interventio- ja kontrolliryhmén terveydenhoitajien ravitse-
mustietimystd arvioitiin ldhtotilanteessa (terveydenhoitajien alkukysely) ja koulu-
tuksen jélkeen (terveydenhoitajien loppukysely) 17 ravitsemusvditteen avulla.

Taulukko 2. ETANA-esitutkimuksen hyvien ruokatottumusten esteisiin liittyvat tavoitteet
seka niiden mittarit ja muuttujat.

Tavoitteet hyvien

ruokatottumusten Mittarit (interventio- vs kontrolliryhméa) | Muuttujat

esteisiin
eperheen mielestd riittava pavittainen eriittdva maara vahintaan 5 krt/pv
kasvisten, hedelmien ja marjojen stieto lautasmallin 1 deasta muuttunut

. Lo kayttskertojen maara muuttunut lahemm aksi oikeaa: samaa mielta, en osaa

Ravitsemustietamys . L . o

lisaantyy ja asenteet lahemmaks.l sposﬂuksm . sanoa, eri mlelt.a. . »

uutbuvat Jlautasmallin 1dea tunnetaan paremmin stietamykseen liittyvista 5 vaitteests 4 tai 5
stietamykseen liittyviin otkein

ravitsemusvattamiin vastattu suositusten | etietamykseen littyvissa vaitteissa
mukaisestt enemméan otkeita vastauksia

easenteisiin luttyvista 3 vaitteestd kaikki
easenteistin littyviin ravitsemusvaittamin |otkein

Asenteet muuttuvat g . . . L
on vastattu suositusten mukaisesti easenteisiin littyvissa vaitteissa enemman

otkeita vastauksia

3 vaitettd voimavaroista: vastattu taysin
Perheen voimavarat eperheen voimavarat paremmat 1,5-v samaa mielta tai osittain samaa mielta
lisaantyvat ikavatheessa 8 vaitetts voimavaroista: vastattu taysin
er1 mieltd tai osittain eri mielta

sluottamus tehda muutoksia lisdantyy:

) » . |erittéin luottavainen, melko luottavainen,
Luottamus muutosten Jluottamus ettd pystyy tekem aan muutoksia

. L o el kovin luottavainen, et lainkaan
tekemiseen lisaantyy perheen ruokavalioon lisdantyy

luottavainen, el osaa sanoa, et halua tai ei
ole tarvetta tehda muutoksia

4.2 Tutkimuksen toteutus

4.21 Tutkimusneuvolat ja -terveydenhoitajat

ETANA-esitutkimuksessa oli mukana kahdeksan lastenneuvolaa neljdltdi Espoon
kaupungin alueelta (taulukko 3). Kaksi alueista oli vdeston tydllisyyden ja koulutus-
tason suhteen heikommassa ja kaksi paremmassa asemassa. Viestorakenteeltaan
eroavilla alueilla Espoon terveydenhuollon esimiehet jakoivat neuvolat pareittain
satunnaisesti interventio- ja kontrolliryhmiin. Neljdstd interventioryhmin lasten-
neuvolasta l1dhti 10 esimiesten etukéteen nimedmai terveydenhoitajaa mukaan tut-
kimukseen. Tapiolan lastenneuvolasta mukana oli kuusi terveydenhoitajaa, joten eri
alueet eivit olleet tdysin tasavertaisesti edustettuina. Kontrolliryhmén neljéstd las-
tenneuvolasta yhdeksén terveydenhoitajaa 1dhti mukaan tutkimukseen. (taulukko 3.)
Luvan terveystarkastusten dénittdmiseen antoi yksi kontrolliryhmén ja viisi interven-
tioryhmin terveydenhoitajaa.
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Taulukko 3. ETANA-esitutkimuksessa mukana olleet Espoon asuinalueet, neuvolat ja
terveydenhoitajien maarat.

Ryhma Alue Neuvola Terveydenhoitajia
Interventio Taptola Tapiola 6
Leppavaara Juppert 1
Lahderanta 2
Viherlaakso 1
Kontrolli Espoonlahti Kaitaa-Soukka 2
Kivenlahti 2
Espoon keskus Suvela 2
Kiltakallio 3

4.2.2 Tutkimusluvat ja -suostumukset

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen toimikunta antoi
puoltavan lausunnon ETANA-esitutkimukselle. Liséksi Espoon kaupungin sosiaali-
ja terveystoimen toimiala antoi luvan tutkimuksen toteuttamiselle Espoon kaupungin
lastenneuvoloissa.

Tutkimukseen osallistuvilta perheiltd ja terveydenhoitajilta pyydettiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuk-
sen kdytdnnon toteutuksesta. Lisdtietoja oli mahdollista kysyé tutkijoilta, joiden
yhteystiedot 16ytyivit tiedotteesta. Suostumus kirjoitettiin kahtena kappaleena, joista
toinen jéi tutkittavalle ja toinen tutkimushenkilostolle.

4.2.3 Tutkittavien rekrytointi ja seuranta

ETANA-esitutkimuksen perusotos muodostui perheistd, jotka kidvivét tutkimusneu-
voloissa kuuden kuukauden terveystarkastuksessa rekrytoimisen aloittamispdivin
(13.9.2010) jalkeen. Tutkimukseen ei rekrytoitu perheiti, joissa lapsi oli toinen kak-
sosista tai perhe ei osannut riittdvasti suomen kieltd tutkimuksen lomakkeiden tayt-
tamiseen. Perheiden rekrytointia jatkettiin 7.4.2011 asti. Tulokset rekrytoinnin on-
nistumisesta ja osallistumisaktiivisuudesta 16ytyvit kappaleesta 5.2.1. Tutkimukseen
mukaan ldhtevid perheitd seurattiin kahdeksan kuukauden, yhden vuoden ja puolen-
toista vuoden ikdisten lasten madriaikaisissa terveystarkastuksissa (kaavio 1).
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4.2.4 Tutkimuksen toteutus ja aikataulu

Terveydenhoitajien koulutukset (tarkemmin kappaleessa 4.2.6):

* terveydenhoitajien rekrytointi: tutustuivat tutkimustiedotteeseen ja allekirjoittivat

suostumuslomakkeet.
e tdyttivit terveydenhoitajan alkukyselyn.

v

Lasten 6 kk terveystarkastukset 9/2010 lahtie

1.

Interventio- ja kontrollineuvoloiden perheet:

* kutsuttiin mukaan tutkimukseen ja tutustuivat tutkimustiedotteeseen.

| KYLLA !‘

Y
Lo |

v

v

Interventio- ja kontrollineuvoloiden perheet:
e allekirjoittivat suostumuslomakkeet.
¢ saivat huoltajien 8 kk kyselyn.

Jos perhe antoi tiedot: Kieltayty-
misen syy ja perheiden perustaus-
tatiedot kirjattiin rekrytointi-

¢ lomakkeeseen.
Lasten 8 kk terveystarkastukset 11/2010 ldhtien.
Interventioneuvoloissa: Kontrollineuvoloissa:
¢ perheet palauttivat huoltajien 8 kk kyselyn. | ¢ perheet palauttivat huoltajien 8 kk
* perheet tiyttivit Neuvokas perhe -kortin kyselyn.

sekd saivat elintapaohjausta ja Kaydéaan
poytddn -esitteen.
* terveystarkastusten danitystd.

* terveystarkastusten danitystd

A

A

Lasten 1-v terveystarkastukset 3/2011 lahtien.

Interventioneuvoloissa:

¢ clintapaohjaus jatkui Neuvokas perhe —
kortin pohjalta (seurantakortin taytto).

e perheille annettiin huoltajien 1,5- v ky-
sely.

e terveystarkastusten dénitysté.

Kontrollineuvoloissa:

¢ perheille annettiin huoltajien 1,5- v
kysely.

* terveystarkastusten dénitysta.

N

4

Lasten 1,5-v terveystarkastukset 8/2011 lahti

1en.

Interventioneuvoloissa:
¢ perheet palauttivat huoltajien 1,5-v kyselyn
ja tayttivat palautekyselyn tutkimuksesta.

Kontrollineuvoloissa:
e perheet palauttivat huoltajien 1,5-v
kyselyn.

A

Lasten terveystarkastusten padtyttyd 5/2012.

Interventioneuvoloiden terveydenhoitajat

Kontrollineuvoloiden terveydenhoita-

e tdyttivdt terveydenhoitajien loppu-
kyselyn ja palautekyselyn tutkimuksesta.

jat
* tdyttivdt terveydenhoitajien loppu-
kyselyn

Kaavio 1. ETANA-esitutkimuksen toteutuskaavio.
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4.2.5 Tutkimuslomakkeet ja -esitteet

Tutkimuksen alussa terveydenhoitajat tutustuivat tutkimustiedotteeseen ja allekir-
joittivat suostumuslomakkeet. He tayttivit tutkimuksen alussa ja lopussa kyselylo-
makkeet, joissa selvitettiin neuvolatydhon liittyvid tekijoitd 1dhinné elintapaohjauk-
sen ndkokulmasta. Lisdksi kyselylomakkeilla méadritettiin terveydenhoitajien ravit-
semustietdmystd ldhtotilanteessa ja tutkimuksen jdlkeen. Interventioneuvoloiden
terveydenhoitajia pyydettiin tdyttiméaan palautelomakkeet koulutuksista ja tutkimuk-
sesta.

Terveydenhoitajat tiyttivdt tutkimuksen aikana rekrytointilomakkeet kaikista
mukaan kutsutuista perheistd, keskeytyslomakkeet tutkimuksen keskeyttdneisté
perheistd ja koodi/seurantalistaa jokaisesta tutkimukseen liittyvdstd terveystarkas-
tuksesta. Lisdksi interventioryhmén terveydenhoitajat tdyttivdt elintapaohjauksen
seurantakortteja lasten kahdeksan kuukauden ja yhden vuoden terveystarkastuksissa
annetun elintapaohjauksen kestosta ja sisdllostd. Interventioryhmén terveydenhoita-
jat saivat Neuvokas perhe tieto- ja kuvakansiot.

Tutkimukseen mukaan ldhteneet perheet saivat tutkimustiedotteet ja vanhem-
mista toinen allekirjoitti suostumuslomakkeet kahtena kappaleena. Osalta perheisti
pyydettiin suostumus myds terveystarkastusten ddnittdmiseen. Tutkimuksen aikana
perheet tayttivét huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselylomakkeet, joilla selvitettiin perhei-
den taustatietoja, elintapoja (erityisesti ravitsemustottumuksia), voimavaroja, ravit-
semustietdmystd ja -asenteita, muutostarvetta sekd esteitd muutoksen tekemiselle.
Interventioryhmidn perheet saivat lisiksi Kdydddn poytddn -esitteen ja Neuvokas
perhe -kortin. He téyttivdt myos palautekyselyt tutkimuksesta.

Ennen tutkimuksen alkua huoltajien 8 kk kyselylomaketta esitestattiin 12 pien-
ten lasten vanhemmalla ja terveydenhoitajien alkukysely esitestattiin kyseiseen am-
mattikuntaan kuuluvien n@kokulmasta. Kommentit otettiin huomioon kyselyiden
muokkauksessa.

4.2.6 Terveydenhoitajien koulutukset

Interventioryhmén terveydenhoitajien ensimméiinen koulutuskerta jarjestettiin Es-
poossa 26.8.2010. Puoli pdivad kestdvéin koulutuksen aikana terveydenhoitajat rek-
rytoitiin ja perehdytettiin tutkimuksen toteuttamiseen, kerrattiin terveysneuvontaan
liittyvid sddnndksid, pdivitettiin ravitsemustietoutta ja esiteltiin interventiossa kaytet-
tdvd Neuvokas perhe -ohjausmenetelmd. Terveydenhoitajille jaettiin tutkimuksen
ohjekirja, ”Lapsen ruokavalio ennen kouluikda” -raportti (Kyttdld ym. 2008), lasten
ravitsemusta késittelevd Suomen ldédkérilehden artikkeli (Erkkola ym. 2010) ja Las-
ten terveys -raportti (Maki ym. 2010) sekd kaksi Neuvokas perhe —kansiota (tieto- ja
kuvakansio).

Interventioryhmén terveydenhoitajien toinen koulutus oli koko péivén kestdva
Neuvokas perhe -koulutus, joka pidettiin Espoossa 7.10.2010. Kouluttajina toimivat
ohjausmenetelmin, ohjaustaitojen, ravitsemuksen ja liikunnan asiantuntijat. Liséksi
paikalla oli ETANA-tutkimuksen yhteyshenkilo. Koulutuksen tarkoituksena oli
perehdyttéé terveydenhoitajat Neuvokas perhe -tyovilineiden kdytt6on sekd péaivit-
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tad heidén ravitsemus- ja liikuntatietouttaan. Koulutus piti sisdllddn vuorovaikuttei-
sia luentoja ohjauksesta, liikkunnasta ja ravitsemuksesta, menetelmén opetusta seké
toiminnallista ohjausharjoittelua. Yksi interventioryhmén terveydenhoitajista ei
osallistunut Neuvokas perhe -koulutukseen sairauden vuoksi. Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmin asiantuntija perehdytti hinet jélkikéteen puhelimitse menetelméin
kayttoon.

Kontrolliryhméssi terveydenhoitajat saivat puolen péivan koulutuksen, joka jér-
jestettiin Espoossa 24.8.2010. Koulutuksessa terveydenhoitajat rekrytoitiin seké
perehdytettiin tutkimuksen toteutukseen. Koulutuksessa terveydenhoitajille jaettiin
tutkimuksen ohjekirjat.

Péadkoulutusten lisdksi tutkimuksen yhteyshenkild teki tutkimuksen aikana noin
nelja kdyntid jokaiseen neuvolaan. Kédyntien tarkoituksena oli viedd ja hakea tutki-
muksen materiaaleja, kerrata tutkimuksen toteuttamista ja hoitaa mahdollisia tutki-
muksen toteuttamiseen liittyvid ongelmatilanteita. Kdyntien lisdksi tutkimuksen
yhteyshenkil6 oli yhteydessa terveydenhoitajiin sahkdpostin vélityksell.

4.2.7 Kenttivaihe

Terveydenhoitajia ohjeistettiin tarjoamaan mahdollisuutta osallistua tutkimukseen
kaikille perheille, jotka kévivdt lapsen kuuden kuukauden terveystarkastuksessa
neuvolassa (kappaleen 4.3.4 kaavio 1). Tutkimukseen ei rekrytoitu perheitd, joissa
lapsi oli toinen kaksosista tai perhe ei osannut suomen kieltd. Jokaiselle terveyden-
hoitajalle annettiin henkil6kohtainen tavoite rekrytoida 10-11 perhettd mukaan tut-
kimukseen. Rekrytointi kesti ldhes seitsemidn kuukautta (13.9.2010-7.4.2011). Rek-
rytoinnin sujumisessa oli suuria eroja terveydenhoitajien vélilld. Osalla terveyden-
hoitajista kdvi usein perheitd lapsen kuuden kuukauden terveystarkastuksessa, kun
taas osalla tdmin ikdvaiheen terveystarkastuksia oli hyvin harvoin. Alkuvuodesta
2011 osa Espoon lastenneuvoloista siirtyi toteuttamaan kuuden kuukauden ikdisten
lasten terveystarkastuksia ryhmémuotoisina, miké hankaloitti perheiden rekrytointia.
Rekrytointi péétettiin lopettaa, kun interventioryhméin oli rekrytoitu 82 ja kontrolli-
ryhmédn 66 perhettd. Luvan terveystarkastusten dénittdmiseen antoi 32 interven-
tioryhmin ja kahdeksan kontrolliryhmén perhetta.

Tutkimuksen toteuttaminen jatkui lasten kahdeksan kuukauden ja yhden vuoden
terveystarkastuksissa (kappaleen 4.2.4 kaavio 1). Kahdeksan kuukauden terveystar-
kastuksista interventioryhmin perheet saivat Neuvokas perhe -kortin, Kdydiin pdy-
tddn -esitteen ja osassa tarkastuksia my0s elintapaohjausta. Espoossa kahdeksan
kuukauden terveystarkastukset ovat niin sanottuja ld&kérikdyntejd, jolloin perhe
tapasi lyhytaikaisesti myds terveydenhoitajan. Téstd syystd elintapaohjauksen anta-
minen toteutui terveydenhoitajan harkinnan ja terveystarkastuksesta litkenevén ajan
mukaan. Vuoden ikéisten lasten terveystarkastuksissa interventioneuvoloiden per-
heet saivat Neuvokas perhe -ohjausmenetelmin mukaista elintapaohjausta. Lasten
pituus- ja painotiedot siirrettiin kaikissa tutkimuksen ikdvaiheissa mittausten jalkeen
tutkimuslomakkeisiin. Interventioryhmén terveydenhoitajat dénittivédt 18 ja kontrol-
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liryhmén terveydenhoitajat 10 lasten terveystarkastusta. Suurin osa #d#nityksistd
toteutettiin lapsen yhden vuoden terveystarkastuksissa.

Tutkimuksen kenttdvaiheen toteutumisessa tuli vastaan isoja haasteita valtio-
neuvoston asetuksen (380/2009) mukaisten neuvolapalvelujen jérjestimisen, Espoon
neuvolajirjestelmdn muutosten ja useiden henkildstovaihdosten vuoksi. Valtioneu-
voston asetus tuli muilta osin (esim. terveysneuvonta, tuen tarpeen tunnistaminen ja
tuen kohdentaminen sitd tarvitseville) voimaan vuonna 2009, mutta kunnat saivat
siirtymdaikaa maiérdaikaisten terveystarkastusten jérjestdmiseen sdéinndsten mukai-
sesti. Médrdaikaisten terveystarkastusten tuli olla asetuksen sddnndsten mukaisia
vuoden 2011 alusta alkaen, mik aiheutti muutoshaasteita Espoon terveydenhoitajil-
le. Espoon lastenneuvoloissa siirryttiin vuoden 2011 alussa keskitettyyn ajanvarauk-
seen ja osassa neuvoloista ryhmédmuotoiseen kuuden kuukauden terveystarkastuk-
seen. Lisdksi puolitoistavuotiaan lapsen terveystarkastus muuttui valtioneuvoston
asetuksen (338/2011) edellyttdimiksi laajaksi terveystarkastukseksi, jonka tervey-
denhoitaja ja ldadkari toteuttivat Espoossa erillisind terveystarkastuksina. T&lldin
terveydenhoitaja teki laajan terveystarkastuksen aiemmin kuin 1ddkéri, jolloin perhe
ei endd valttimittd tavannut omaa terveydenhoitajaansa uudelleen, vaan jonkun
toisen lastenneuvolan terveydenhoitajista.

Tutkimuksessa mukana olevien terveydenhoitajien vaihtuvuus oli suurta. Tut-
kimuksen aikana kaksi interventioryhmén terveydenhoitajista vaihtoi tyOpaikkaa,
kaksi jai ditiyslomalle ja yksi jéi eldkkeelle. Neljd niistd terveydenhoitajista lopetti
tutkimuksessa vasta tutkimuksen loppupuolella, jolloin heiltd jaivdt viliin 1dhinna
lasten puolitoistavuotisikdvaiheen terveystarkastukset. Yksi aiemmin lopettanut
interventioryhmén terveydenhoitaja koulutettiin tutkimuksen toteutukseen ja Neu-
vokas perhe -menetelmidn kdyttoon tutkimuksen koordinaattorin henkildkohtaisen
kontaktin sekd Neuvokas perhe -menetelmén asiantuntijan puhelinkontaktin avulla.
Myos kontrolliryhméssé kolme terveydenhoitajaa vaihtoi tydpaikkaa kesken tutki-
muksen. Kaksi niistd terveydenhoitajista ohjeisti seuraajansa tutkimuksen toteutta-
miseen. Tutkimuksen koordinaattori kdvi kouluttamassa yhden kontrolliryhmén
uuden terveydenhoitajan tutkimuksen toteuttamiseen, koska seuraajaa ei ollut nimet-
ty ennen tyopaikkaa vaihtavan terveydenhoitajan 18hto4.

Seuraajan nimedminen pois ldhteneen terveydenhoitajan tilalle saattoi kestdd
kaksikin kuukautta, jolloin seuraajan rekrytoiminen ja kouluttaminen tutkimukseen
oli vaikeaa. Ainoastaan yksi poisldhteneen tilalle tullut terveydenhoitaja ei halunnut
osallistua tutkimukseen. Henkiloston vaihtuvuus vaikeutti tutkimuksen toteuttamista
erityisesti puolentoista vuoden ikdisten lasten terveystarkastuksissa. Téstd syystd
tutkijat padtyivit postittamaan 26 (32 % kaikista) huoltajien 1,5-v kyselyé ja palau-
tekyselyd suoraan interventioryhmén perheille ja 14 (21 % kaikista) huoltajien 1,5-v
kyselya kontrolliryhmén perheille.
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4.3 Tilastolliset menetelmat

Perheiden taustatietojen eroja interventio- ja kontrolliryhmén valilld testattiin t-testin
ja Mann-Whitneyn U-testin avulla. Tutkimukseen osallistuneiden ja keskeyttineiden
perheiden taustatietojen vertailu tehtiin Mann-Whitneyn U-testilld.

Interventio- ja kontrolliryhmén &itien ja isien painon ja painoindeksin tilastolli-
nen ero alku- ja loppuvaiheen vililla testattiin parittaisella t-testilld. Lasten pituuden
ja painon ero interventio- ja konrolliryhmén vélilla testattiin t-testilla.

Intervention vaikuttavuus analysoitiin khiin nelidtestin tai Fisherin eksaktin
testin avulla. Intervention vaikuttavuutta mitattiin muutoksina huoltajien 8 kk ja 1,5-
v kyselyiden vastausten vililld. Muutoksesta tehtiin erillinen 3-luokkainen muuttuja
sen mukaan, oliko kiyttd vihentynyt, pysynyt samana tai lisdéintynyt. Koska lasten
ruokatottumukset ovat hyvin erilaiset kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden
ikdvaiheissa, lasten ruokavalioiden eroja ryhmien vililld arvioitiin péddasiassa puo-
lentoista vuoden ikévaiheessa.

Kaikki analyysit tehtiin SPSS-ohjelmiston versiolla 19 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin P-arvoa 0,05.
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5.1 Aineiston kuvaus

5.1.1 Terveydenhoitajat

Kaikkiaan 22 terveydenhoitajaa taytti alkukyselyn. Heistd 11 oli interventioryhmén
ja 11 kontrolliryhmén terveydenhoitajaa. Alkuperdisten tutkimukseen mukaan léhte-
neiden terveydenhoitajien liséksi muihin tydtehtéviin, eldkkeelle tai ditiyslomalle
siirtyneiden terveydenhoitajien seuraajia (2 kontrolliryhmén ja 1 interventioryhmén
terveydenhoitajaa) pyydettiin tdyttdméaan alkukyselyt.

Terveydenhoitajien alkukyselyn kysymykset ja vastaukset on esitetty liitteessd 1
(taulukot 1.1-1.26). Kaikki tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitajat olivat naisia
(liite 1.1). Terveydenhoitajien keskimiérdinen (mediaani) ika oli interventioryhmaés-
sd 47 vuotta ja kontrolliryhméssid 39 vuotta (liite 1.2). Terveydenhoitajien tydura
terveydenhoitajana oli keskimddrin yhtd pitkd (mediaani 15 vuotta) molemmissa
ryhmissa (liite 1.4).

Kaikki terveydenhoitajat vastasivat kiyttdvinsd kahdeksan kuukauden ikiisten
lasten terveystarkastuksiin aikaa alle 30 minuuttia (liite 1.5). Kaksitoista (54 %)
terveydenhoitajista kdytti télld tarkastuksella alle viisi minuuttia ravitsemusasioista
keskusteluun (liite 1.6). Viisitoista (68 %) terveydenhoitajista vastasi, ettd kaytti
yksivuotiaan lapsen terveystarkastukseen aikaa 40—49 minuuttia (liite 1.7). Téalla
tarkastuksella 13 (59 %) terveydenhoitajaa kdytti 11-20 minuuttia ravitsemusasiois-
ta keskusteluun (liite 1.8).

Terveydenhoitajista 12 (54 %) oli osallistunut ennen tutkimusta Varhaisen vuo-
rovaikutuksen koulutukseen (liite 1.11). Témén lisdksi muuhun terveysneuvontaa
kehittidvidn koulutukseen oli osallistunut 10 (45 %) terveydenhoitajaa. Yleisimpid
olivat olleet imetysohjaajakoulutus, allergiakoulutus ja Neuvokas perhe -koulutus
(liite 1.12). Neljé interventioryhmén ja kaksi kontrolliryhmin terveydenhoitajaa oli
osallistunut imetysohjaajakoulutukseen. Neuvokas perhe -koulutuksen oli kdynyt
kaksi kontrolliryhmén terveydenhoitajaa.

Kahdeksantoista (82 % vastanneista) terveydenhoitajaa koki osaavansa usein
ohjata asiakasperheitd heiddn tarpeistaan ldhtien (liite 1.13). Terveydenhoitajien
mielestd ravitsemusohjauksen perheléhtdisyyden mahdollistaa muun muassa ohjauk-
sen jatkuvuus ja perheen tunteminen, riittdvat aikaresurssit sekd terveydenhoitajan
oma asiantuntemus (liite 1.14). Térkeimmiksi perheldhtdisen ohjauksen esteiksi
mainittiin tydajan puute (50 % terveydenhoitajista), yhteisen kielen puute (32 %
terveydenhoitajista) sekd perheen vastahankaiset asenteet tai vdhdinen motivaatio
(32 % terveydenhoitajista) (liite 1.15).

Kahdeksan (36 %) terveydenhoitajaa kéytti usein ja 10 (46 %) silloin télloin
valmiita neuvontamateriaaleja keskustelun apuna (liite 1.16). Eniten hyddynnettyjé
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neuvontamateriaaleja olivat Espoon kaupungin omat aineistot kuten Imeviisikéis-
ten- ja leikki-ikdisten ruokavalio -lehtinen, Lapsen ensimmaéisen ikdvuoden ruokava-
lio, Viltettdvid ruoka-aineita alle 1-vuotiaalle lapselle, D-vitamiinivalmisteiden
kayttosuositus sekd Askeleita ruoan makumaailmaan. Lihatiedotus ry:n julkaisema
Kéaydaan poytdin -esite oli kiytossd yhdessd kontrolliryhmin neuvolassa, jossa kol-
me terveydenhoitajaa ilmoitti hyodyntdvénsa sitd. Muita terveydenhoitajien kaytta-
mid esitteitd olivat muun muassa Maito ja terveys ry:n julkaisema Lapsi ja maito,
Mannerheimin lastensuojeluliiton julkaisema Lasten kasvisruokavalio sekd Ravit-
semusterapeuttien yhdistys ry:n julkaisema Ruokavalio-ohje ummetuksen hoitoon.

Ravitsemusta késittelevin neuvontamateriaalin antaminen perheille oli paljon
yleisempdd vuoden ikdisen lapsen terveystarkastuksissa kuin kahdeksan kuukauden
ikdisen lapsen terveystarkastuksissa (liitteet 1.17 ja 1.18). Yhdekséntoista (86 %)
terveydenhoitajaa antoi vuoden ikdisten lasten vanhemmille Leikki-ikdisten ruokava-
lio -lehtisen. Muiden jaettavien materiaalien antaminen perheille oli satunnaisempaa.

Neljatoista (64 % vastanneista) terveydenhoitajaa piti tarpeellisena uuden leikki-
ikdisten ravitsemusta késittelevin esiteaineiston laatimista (liite 1.20). Terveyden-
hoitajien mielestd nykyisten esitteiden tietoja tulisi péivittdd sekd esitteet voisivat
olla selkedmpid ja kauniimpia katsella. Sisdllollisié toiveita esitteisiin oli terveelliset
viélipalat, perheen yhteiset ateriat sekd kasvisruokailu.

Ravitsemusasioiden késittely ei ollut yhtd yleistd kahdeksan kuukauden ikdisten
lasten terveystarkastusten aikana kuin yksivuotistarkastuksissa (taulukko 4). D-
vitamiinivalmisteiden kayttd, lapselle tarjottavien juomien laatu ja lapsen ateriarytmi
olivat eniten késitellyt ravitsemusaiheet kahdeksan kuukauden ikiisten lasten terve-
ystarkastuksissa. Yksivuotiaan terveystarkastuksessa terveydenhoitajat kisittelivét
suurinta osaa kyselylomakkeessa mainituista ravitsemusasioista. (taulukko 4, liitteet
1.21ja 1.22.)

Taulukko 4. Ravitsemusasioita lahes joka kerta kahdeksan kuukauden ja yhden vuoden
terveystarkastuksissa kasittelevien terveydenhoitajien osuudet (%)

Terveystarkastus
8 kk (n=22) 1-v (n=22)

% %
D-vitamiinivalmisteiden kaytts 50 91
Lapselle sopiva janojuoma 41 91
Lapsen ateriarytmi 36 86
Lapselle tarjottavan maidon laatu 36 95
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytté 18 50
Suolan kaytts 14 86
Oljyn jarasvalevitteiden kaytto 14 91
Nirson lapsen syémispulmat 9 18
Suolaisten naposteltavien ja pikaruoan kulutus 9 59
Ylipainoisen lapsen ruokavalio 5 9
Allergia- ja enityisruokavaliot 5 14
Valipalojen laatu 5 59
Sokeripitoisten juomien kulutus 5 73
Sokeripitoisten elintarvikkeiden kulutus 5 73
Koko perheen ruokavalion kartoitus 0 32
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Ravitsemustietonsa ajan tasalla pitdmistd piti kahdeksan (36 %) terveydenhoita-
jaa yleensd ja 11 (50 %) silloin tillin riittdvand. Kolme (14 %) terveydenhoitajaa ei
pitdnyt ravitsemustietonsa ajan tasalla pitdmista riittdvana. (liite 1.24.) Suosituimmat
tavat pdivittdd ravitsemustietoja olivat ammattilehdet, tdydennyskoulutuspéivit,
internet ja tyoyhteisd (liite 1.23). Eniten terveydenhoitajat kaipasivat lisdd tietoa
lihavan lapsen ravitsemusohjauksesta, erityisruokavalioista sekd uusimmista tutki-
mustuloksista. Liséksi tietoa kaivattiin elintapaohjaustaidoista, ravitsemussuosituk-
sista, lasten ravitsemuksesta seké sairauksien ehkiisystd ja ravitsemushoidosta (liite
1.25.)

5.1.2 Perheet

Interventioryhméén 1&hti mukaan 82 ja kontrolliryhmédidn 66 perhettd (tarkemmin
taulukossa 7, sivulla 42). Huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyissd perheiltd kysyttiin sa-
mat kysymykset (liitteiden 3 ja 4 taulukot). Interventioryhmaéssé palautui 74 (90 %
osallistuneista) ja kontrolliryhméssd 61 (92 % osallistuneista) huoltajien 8 kk kyse-
lyd. Huoltajien 1,5-v kyselyitd palautui interventioryhmaéssé (45 kpl, 55 % osallistu-
neista) ja kontrolliryhméssa (46 kpl, 70 % osallistuneista) ldhes yhtd monta. Kaikki
lapset olivat kahdeksan kuukauden ikdisind kotihoidossa (liite 3.1). Puolentoista
vuoden ikdisistd lapsista 52 % oli vield kotihoidossa (liite 4.1). Sekd diti ettd isd
asuivat samassa taloudessa lapsen kanssa 98 % tutkimukseen osallistuneista perheis-
td (liite 3.3). Tupakoimattomia perheitd (perheenjdsenistd kukaan ei tupakoinut) oli
86 % interventioryhmén ja 84 % kontrolliryhmén perheistd (liite 3.12). Isén tupa-
kointi oli yleisempdd kuin didin (15 % vs 4 %).

Vanhempien pituus ja paino

Taulukossa 5 on ilmoitettu paino-, pituus- ja painoindeksitiedot niiltd dideiltd ja
isiltd, joilta palautui molemmat (8 kk ja 1,5-v) huoltajien kyselyt. Interventio- ja
kontrolliryhmien &itien ja isien pituus, paino tai painoindeksi eivit eronneet tilastol-
lisesti merkitsevésti ikdvaiheiden viélill.

Aitien pituus ja paino oli kaikkien palautuneiden huoltajien 8 kk kyselyjen pe-
rusteella interventioryhméssid keskiméidrin 167 cm ja 64,4 kg ja kontrolliryhméssa
166 cm ja 64,2 kg. Néistd lasketun painoindeksin (paino/pituus?) keskiarvo oli inter-
ventioryhmilld 23,2 kg/m” ja kontrolliryhmilld 23,3 kg/m’. (liite 3.6.) Isien pituus ja
paino olivat interventioryhméssd keskimédrin 181 cm ja 83,2 kg.

Kontrolliryhmaéssa isien pituus oli keskiméérin 180 cm ja paino 80,6 kg. Néisté
laskettu painoindeksi oli interventioryhméssi 25,2 kg/m2 ja kontrolliryhmaissé 24,9
kg/mz. (liite 3.9.) Kaikkien palautuneiden huoltajien 1,5-v kyselyiden &itien painon,
pituuden ja painoindeksin keskiarvot olivat pysyneet ldhes samoina kuin ne olivat
huoltajien 8 kk kyselyissd. Sitd vastoin isien keskiméérdinen paino oli huoltajien
1,5-v kyselyiden mukaan interventioryhmaéssé 81,0 kg ja kontrolliryhmissé 82,0 kg.
Niin ollen isien painoindeksi oli interventioryhméssa 24,7 kg/rn2 ja kontrolliryhmés-
si 25,2 kg/m*. (liite 4.9.)
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Taulukko 5. Aidin ja isén keskimé&arainen paino, pituus ja painoindeksi (BMI) niilté per-
heilta, joilta palautui huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyt.

Huoltajien 8 kk kysely Huoltajien 1,5-v kysely
intervenfi o- kontr ol}i - Laikki interven t1 o- kontrol}i - raikki
ryhmé ryhmé ryhmé ryhmé
Aidin pituus (cm) n=45 n=44 n=89 n=45 n=44 n=89
keskiarvo (SD) 168 (6,6) 167 (5,7) 167 (6,1) 167 (6,9) 167 (5,9) 167 (6,4)
vathteluvali 150-180 156-176 150-180 150-180 154-176 150-180
Aidin paino (kg) n=43 n=43 n=86 n=43 n=43 n=86
keskiarvo (SD) 647(10,6) 64,9 (10,1) 64,8 (10,3) 64,6 (11,1) 64,6(10,7) 64,6 (10,8)
vaihteluvali 43-98 49-98 43-98 42-100 48-99 42-100
Aidin BMI (kg/m2) n=43 n=43 n=86 n=43 n=43 n=86
keskiarvo (SD) 23,143 23436 23339 2324,3) 23,3(3,6) 23,339
vathteluvali 17,5-38,3 18,1-35,1 17,5-38,3 18,5-39,1 18,1-35,1 18,1-39,1
Isan pituus (cm) n=43 n=43 n=86 n=43 n=43 n=86
keskiarvo (SD) 181 (5,4) 180 (5,8) 181 (5,6) 181 (5,3) 180 (5,7) 181 (5,5)
vathteluvali 172-193 168-192 168-193 172-194 168-192 168-194
Isan paino (kg) n=41 n=42 n=83 n=41 n=42 n=83
keskiarvo (SD) 81,2 (11,00 82,0(9,5 81,6 (10,2) 80,8(9,5 81,6(9,5 81,2094
vathteluvali 60-108 66-110 60-110 58-105 65-115 58-115
Isan BMI (kg/mz) n=41 n=42 n=83 n=41 n=42 n=383
keskiarvo (SD) 24,8 (3,2 252024 250,98 24772,y 251024 249(.6)
vathteluvali 18,5-34,5 20,4-31,2 18,5-34,5 19,6-30,4 20,1-31,3 19,6-31,3

Perheiden voimavarat

Voimavaroja kuvaavien véittimien mukaan eniten ongelmia perheille aiheuttivat
tyon ja perhe-elimin yhdistdminen, riittdvan perheen yhteisen ajan jérjestdminen,
kotitdiden jakaminen sekd riittdvd nukkuminen (liite 3.13). Puolentoista vuoden
ikdisten lasten perheilld oli lisdksi melko paljon huolta aiheuttavia sairauksia tai
vammoja (liite 4.13). Perheet olivat saaneet tietoa lapsen ruokavaliosta eniten neu-
volasta, internetistd ja muilta lapsiperheiltd (liitteet 3.14 ja 4.14). Tukea lapsen ruo-
kailun toteutukseen perheet kokivat saaneensa neuvolasta, omilta vanhemmilta ja
sukulaisilta sekd muilta lapsiperheilté (liitteet 3.15 ja 4.15).

Imetyksen yleisyys ja kesto

Kahdeksan kuukauden idssd 57 % interventioryhmén ja 59 % kontrolliryhmén lap-
sista sai rintamaitoa (liite 3.16). Puolentoista vuoden ikévaiheessa 9 % interven-
tioryhmin ja 2 % kontrolliryhmén lapsista sai yhé rintamaitoa (liite 4.16). Yksin-
omainen rintaruokinta oli kestdnyt molempien ryhmien perheilli keskimdirin 4
(mediaani, vaihteluvéli 0—8 kk) kuukautta. Lapsia imetettiin interventioryhmissa
keskiméérin 8 (mediaani, vaihteluvdli 0—15 kk) ja kontrolliryhméssd 9 (mediaani,
vaihteluvdli 2—18 kk) kuukautta (liite 4.17). Lapset saivat molemmissa ryhmissé
ensimmadisen kerran kiintedd lisdruokaa keskiméérin 4 (mediaani) kuukauden ik&isi-
né (liite 4.18). Aloitusikd vaihteli interventioryhmissd 3—6 kuukauden ja kontrolli-
ryhmaéssi 4-8 kuukauden vililla.
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5.1.3 Perheiden ruokavalinnat

Jano- ja ateriajuomat

Aidinmaito ja didinmaidonkorvike olivat suosituimmat janojuomat kahdeksan kuu-
kauden ikaisilld lapsilla (liite 3.19). Puolentoista vuoden idssd kdytetyimmait jano-
juomat olivat vesi seké rasvaton, vihédrasvainen ja kevytmaito (liite 4.19 ja kuva 3).
Kéaytetyimmait ateriajuomat kahdeksan kuukauden ikéisilld lapsilla olivat didinmaito,
didinmaidonkorvike ja vesi (liite 3.20). Puolentoista vuoden ikdvaiheessa 56 % in-
terventioryhmén ja 46 % kontrolliryhmén lapsista kéytti rasvatonta tai vihirasvaista
maitoa ateriajuomana. Kevytmaito ja vesi olivat seuraavaksi suosituimmat ate-
riajuomat. (liite 4.20 ja kuva 4.)

Ves _ terventioryhing
mK ontrolliryhm &
Rasvatontai
vihirasvainenm aito [
Kevytmaito I
Mehutailim sa F
0 20 40 60 30
%

Kuva 3. Lapselle tarjottu janojuoma puolentoista vuoden ikavaiheessa.

Rasvatontai Interventioryhm &
védhdrasvainenmaito mK ontrolliryhm &
Kevytmaito
Ves
Muut F
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%
Kuva 4. Lapselle tarjottu ateriajuoma puolentoista vuoden ikdvaiheessa.

Rasva

Yhdeksédnkymmentéviisi prosenttia interventioryhmin ja 82 % kontrolliryhmén
kahdeksan kuukauden ikédisten lasten leivdn pdilld tai puuron kanssa ei kiytetty
rasvaa (liite 3.21). Véhintddn 60 % rasvaa siséltdvd margariini (40 % interven-
tioryhmissé ja 44 % kontrolliryhmaéssd) ja voi-kasvidljyseos (40 % interventioryh-
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missd, 41 % kontrolliryhmésséd) olivat ldhes yhtd suosittuja rasvoja puolentoista
vuoden ikéisten lasten leivén padlld ja puuron rasvasilmina (liite 4.21 ja kuva 5).

Perheet saivat valita 1-2 vaihtoehtoa vastatessaan kysymykseen, mitd rasvaa
perhe kéyttdd valmistaessaan lapselle tarjottavaa ruokaa. Puolet (53 % interven-
tioryhmin ja 48 % kontrolliryhmin) vanhemmista ei lisdnnyt kahdeksan kuukauden
ikdisen lapsen ruokaan mitdin rasvaa. Tdssd ikdvaiheessa ruokadljyd, ldhinnd ryp-
si0ljyd, lisdttiin lasten ruokaan 46 % interventioryhmin ja 38 % kontrolliryhmén
perheissa. (liite 3.22.) Interventioryhméssi 91 % ja kontrolliryhmisséd 76 % perheis-
td kaytti ruokadljyd valmistaessaan ruokaa puolitoistavuotiaalle lapselleen. Rypsiol-
jyn lisdksi myds oliividljyn kdyttd oli yleistd. Téssd ikdvaiheessa voita ja voi-
kasvidljyvalmisteita kiytettiin ruoanlaitossa 22 % interventioryhmén ja 37 % kont-
rolliryhmén perheissa. (liite 4.22 ja kuva 6.)

Margariinia (rasvaa vah. 60 %) Interventioryhm &

. - B Kontrolliryhm &
Voi-kasvidljyseos
Kevytm argariini tai-levite
Voi

Eikaytd levitetta

o

20 40 60
%

Kuva 5. Lapsen leivan paalla ja puurosilmana puurossa kaytetty rasva puolentoista vuo-
den ikavaiheessa.
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Kuva 6. Lapselle tarjoiltavan ruoan valmistuksessa kaytetty rasva puolentoista vuoden
ikdvaiheessa.

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kdytto

Kasvisten, hedelmien ja marjojen tarjoamista lapselle selvitettiin 23 véitteen avulla.
Kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden ikévaiheiden vastaukset véitteisiin
olivat hyvin erilaisia lapsen luonnollisesta kasvusta ja kehityksesté johtuen. Kahdek-
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san kuukauden ikdisten lasten vanhemmat olivat eniten samaa mieltd véitteiden
’lapsen ruokaan lisétddn péivittdin kypsennettyji kasviksia’ (interventio- ja kontrol-
liryhmén ka 4,9), ’perheen vanhemmat syovét kasviksia péivittdin’ (interventioryh-
min ka 4,6; kontrolliryhmin ka 4,3), ’yritimme totutella lasta vdhitellen erilaisiin
hedelmiin ja marjoihin (interventioryhmén ka 4,5; kontrolliryhméin ka 4,8) seké
’meilld on hedelmii tai marjoja tarjolla joka pdivd’ (interventioryhmin ka 4,5; kont-
rolliryhmén ka 4,4) kanssa. Jalkimmaisessd kyselyssd suurimmat keskiarvot tulivat
viitteisiin ’lapsi maistelee samoja kasviksia kuin muu perhe yhteisillad aterioilla’
(interventioryhmén 4,7; kontrolliryhmin 4,6), ’lapsi saa totutella tuoreisiin kasvik-
siin omin sormin’ (interventioryhmin 4,8; kontrolliryhmin 4,6) ja ’annamme lapsen
kokeilla hedelmien ja marjojen makua ja syddd omin sormin’ (interventioryhmén
4,9; kontrolliryhmén 4,9). (liitteet 3.24, 3.25, 4.24 ja 4.25.)

Lasten kahdeksan kuukauden ikdvaiheessa 20 % interventioryhmén ja 22 %
kontrolliryhmén &ideistd soi kasviksia, hedelmid ja marjoja vdhintddn neljd kertaa
paivassd. Jalkimmaisessd ikdvaiheessa vahintdédn nelji kayttokertaa péivéssi oli 22 %
interventioryhmén ja 17 % kontrolliryhmén dideistd. Isilld vihintddn neljd kayttoker-
taa pdivissi oli melko harvinaista. Sitd vastoin kahdeksan kuukauden ikévaiheessa 53
% interventioryhmén ja 49 % kontrolliryhmén sekd vastaavasti puolentoista vuoden
ikdvaiheessa 67 % interventioryhmén ja 54 % kontrolliryhmén isistd soi kasviksia,
hedelmii ja marjoja 2—3 kertaa péivéssi. (liitteet 3.26 ja 4.26 sekd kuva 7.)

Kalan kiytto

Lasten kahdeksan kuukauden ikdvaiheessa noin 20 % molempien ryhmien dideistd
ja isistd soi kalaa védhintddn kaksi kertaa viikossa (liite 3.27.) Lasten puolentoista
vuoden ikdvaiheessa 40 % interventioryhmin ja 28 % kontrolliryhmén dideisté ja 33
% interventioryhmén ja 20 % kontrolliryhmai isistd soi kalaa véhintddn kaksi kertaa
viikossa (liite 4.27 ja kuva 15 sivulla 60).

Perheen yhteinen ateriointi

Lapsen kahdeksan kuukauden ikdvaiheessa 51 % interventioryhmén ja 43 % kont-
rolliryhmén perheistd s6i yhdessé ldhes joka arkipdivé (liite 3.28). Puolitoistavuoti-
aiden perheilld vastaavat osuudet olivat interventioryhmissd 57 % ja kontrolliryh-
missd 52 % (liite 4.28 ja kuva 16 sivulla 60).

Makeisten syonti

Vain yksi kahdeksan kuukauden ik&isistd lapsista oli saanut makeisia (liite 3.31).
Lapsille tarjottiin makeisia keskiméérin (mediaani) 14 kuukauden ikédisind (liite
4.31). Puolentoista vuoden ikéisistd interventioryhmin lapsista 51 % ja kontrolli-
ryhmén lapsista 52 % ei vield syonyt makeisia (liite 4.31). Téssé ikévaiheessa 34 %
interventioryhmén ja 24 % kontrolliryhmén lapsista s6i makeisia harvemmin kuin
kerran viikossa (liite 4.32 ja kuva 12). Noin 90 % kahdeksan kuukauden ikiisisté
lapsista ei ollut vield tarjottu keksejd, leivonnaisia, jadtelod tai vanukkaita (liite
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3.33). Puolitoistavuotiaana 83 % interventioryhmén ja 89 % kontrolliryhmén lapsis-
ta sai nditd elintarvikkeita kerran viikossa tai harvemmin (liite 4.33 ja kuva 13).

Ruokatottumusten muutostavoitteet ja niiden esteet

Huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyiden vastausten perusteella perheet haluaisivat
useimmin lisdtd kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttdd, vihentdd lisdaineiden
saantia sekd lisdtd perheen kokoontumista yhteisille aterioille (liitteet 3.35 ja 4.35).
Jalkimmaiisessd kyselyssd pienempi osa perheistd katsoi muutoksen tarpeelliseksi
kuin ensimmiisessi kyselyssa. Kiire, epdsdannolliset tydajat sekd puolison ja muun
perheen epédedulliset asenteet ja osallistumattomuus olivat yleisimmin mainitut es-
teet perheiden ruokatottumusten muutokselle (liitteet 3.38 ja 4.38).

Ravitsemustietamys

Lautasmallin idea oli perheille tuttu (liitteet 3.29 ja 4.29). Ainoastaan viitteessé
’pdivdn yhdelld aterialla tulee olla kasviksia’ oli varsinkin kahdeksan kuukauden
ikdvaiheessa melko paljon viérid vastauksia (interventioryhmé 17 %, kontrolliryhmé
48 %). Molemmissa ikdvaiheissa ja ryhmissd perheiden mielestd kolme (mediaani)
on riittdvd kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttokertojen madra paivissd (liitteet
3.30ja 4.30).

Huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyjen lopussa oli viisi ravitsemustietimykseen ja
kolme ravitsemusasenteisiin liittyvadd vaittdmad. Viitteisiin on olemassa suositusten
mukaiset vastaukset (taulukko 6). Perheiden vastaukset olivat enemmain suositusten
mukaisia tietoon liittyvissd viitteissd. Ainoastaan maidon rasvan laatu erityisesti
kahdeksan kuukauden ikédvaiheessa ei ollut monen perheen tiedossa: 15 (20 %) inter-
ventioryhmén ja 16 (26 %) kontrolliryhmén perhettd vastasi tdhidn véitteeseen ’en
osaa sanoa’. Asenteisiin liittyvien viitteiden vastauksissa oli enemmaén hajontaa per-
heiden vililld. Neljatoista (19 %) interventioryhmén ja 17 (28 %) kontrolliryhmén
perheisti oli kahdeksan kuukauden ikdvaiheessa tdysin samaa mieltd tai osittain sa-
maa mieltd véitteen ’rasvaton maito on liian kevyttd alle kouluikdiselle lapselle’
kanssa. Perheilld oli eniten epétietoisuutta véitteessd, kannattaako margariinien kéyt-
tod vélttad lisdaineiden takia. Yhdekséntoista (26 %) interventioryhmén ja 13 kontrol-
liryhmin (21 %) perhettd vastasi viitteeseen ’en osaa sanoa’. (liitteet 3.39 ja 4.39.)

Taulukko 6. Ravitsemustietdmykseen ja -asenteisiin liittyvat vaitteet huoltajien 8 kk ja
1,5-v kyselyissa seka niiden suositusten mukaiset vastaukset.

Vaite tieto/asenne  tosi/epétost
Kasvikset ovat tarkea vitamiinien ja kivennnéaisaineiden 1dhde tieto tost
Kasvidlyy sisaltaa pehmeas rasvaa tieto tost
Maidon rasva on padosin kovaa rasvaa tieto tost
Kaikissa levitteissa on yhta paljon pehme&é rasvaa tieto epétost

Alle 3-vuotias lapsi et tarvitse saanndllisesti D-vitamiinivalmistetta, jos han

ulkoilee riittavasti fieto epatost
Rasvaton maito on litan kevytta alle kouluikaiselle asenne epatost
Margariinien kayttoa kannattaa valttaa sen siséltamien liséaineiden takia asenne epétost
Hedelm t ovat turha energian 1ahde asenne epatost
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5.1.4 Lasten paino ja pituus

Lasten puolen vuoden, kahdeksan kuukauden, vuoden ja puolentoista vuoden mii-
rdaikaisissa terveystarkastuksissa mitatut paino- ja pituustiedot interventio- ja kont-
rolliryhmissd on esitetty liitteessd 5. Kuuden kuukauden ikéisten lasten keskimaarai-
nen pituus ja paino olivat interventioryhmaéssé 68,7 cm ja 8,2 kg ja kontrolliryhmis-
sd 68,1 cm ja 8,2 kg. Kahdeksan kuukauden idssd vastaavat mitat olivat 71,7 cm ja
8,9 kg interventioryhmdssd ja 71,3 cm ja 8,9 kg kontrolliryhméssd. Myds yhden
vuoden ikiisilld lapsilla paino oli sama molemmissa ryhmissd: 10,0 kg. Tassé iké-
vaiheessa keskimddrdinen pituus oli interventioryhmén lapsilla 76,8 cm ja kontrolli-
ryhmén lapsilla 76,5 cm. Puolentoista vuoden ikdvaiheessa molempien ryhmien
lapset painoivat keskiméérin 11,5 kg. Keskiméérdinen pituus oli interventioryhmés-
sd 83,5 cm ja kontrolliryhméssa 83,1 cm. Lasten pituudet ja painot eivét eronneet
ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevasti missddn ikévaiheessa.

5.2 Toteutettavuus

5.2.1 Rekrytoinnin onnistuminen ja osallistumisaktiivisuus

Neuvolat ja terveydenhoitajat

Espoon kaupunki kutsuttiin mukaan tutkimukseen. Espoon terveydenhuollon esi-
miehet valitsivat neljdlld asuinalueella sijaitsevat kahdeksan lastenneuvolaa mukaan
tutkimukseen (taulukko 7). Interventio- ja kontrolliryhmén terveydenhoitajien rekry-
tointi- ja koulutustilaisuuteen tuli molempiin esimiesten nimeédmait 10 terveydenhoi-
tajaa. Interventioryhméssd kaikki heistd ldahtivdt mukaan tutkimukseen. Kontrolli-
ryhmaéstd yhdeksin terveydenhoitajaa antoi suostumuksensa ja yksi kieltdytyi tutki-
muksesta.

Perheet

Etukiteen asetettiin tavoitteeksi, ettd terveydenhoitajat rekrytoivat neljdssid kuukau-
dessa 60-100 perhettd sekd interventio- ettd kontrolliryhméén. Kukin interven-
tioryhmin terveydenhoitaja sai henkilokohtaisen tavoitteen rekrytoida 10 perhetté
mukaan tutkimukseen. Koska kontrolliryhmin terveydenhoitajia oli yksi vihemman,
heiddn tavoitteeksi asetettiin 11 perheen rekrytoiminen.

Perheiden rekrytointi sujui interventioryhmésséd nopeammin kuin kontrolliryh-
missd. Erityisesti Tapiolassa rekrytointi eteni nopeasti. Osasyy ryhmien viliseen
eroon oli terveydenhoitajien suurempi lukuméérd interventioryhméssi. Terveyden-
hoitajien vélinen rekrytointivauhti vaihteli paljon. Toisilla terveydenhoitajilla oli
paljon kuuden kuukauden ikdisten lasten terveystarkastuksia, kun taas toisilla niitd
oli harvemmin. Nopeimmillaan yksittdisen terveydenhoitajan rekrytointitavoite eli
10-11 perheen rekrytointi tiyttyi 2,5 kuukaudessa. Neljan kuukauden jéilkeen inter-
ventioryhmién oli rekrytoitu 75 ja kontrolliryhméén 53 perhettd. Rekrytointia péa-
tettiin jatkaa, jotta kontrolliryhméankin saataisiin mukaan yli 60 perhettd. Rekrytoin-
ti kuitenkin hidastui tdssé vaiheessa, koska osassa lastenneuvoloista siirryttiin ryh-
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méamuotoisiin kuuden kuukauden ikiisten lasten terveystarkastuskdynteihin, joita
saattoi pitdd kuka tahansa lastenneuvolan terveydenhoitajista. Rekrytointi lopetettiin
7.4.2011, kun rekrytointia oli takana l&dhes 7 kuukautta. Lopullinen perheiden maéra
oli interventioryhmissé 82 ja kontrolliryhmaissé 66 (taulukko 7).

Taulukko 7. ETANA-esitutkimukseen mukaan lahteneiden perheiden maara eri tutkimus-
ryhmissa, alueilla ja neuvoloissa.

Ryhma Alue Neuvola Terveydenhoitajia Perheita
Interventio Tapiola Tapiola 6 52
Leppévaara Juppen 1 10
Lahderanta 2 11
Viherlaakso 1 9
Interventioryhmé yhteenséa 10 82
Kontrolli Espoonlahti Kaitaa-Soukka 2 14
Kivenlahti 2 10
Espoon keskus Suvela 3 31
Kiltakallio 2 11
Kontrolliryhma yhteensa 9 66

Viisi interventioryhmén terveydenhoitajaa saavutti rekrytointitavoitteensa eli rekry-
toi 10 asiakasperhettiin mukaan tutkimukseen. Muilla interventioryhmin tervey-
denhoitajilla rekrytoitujen perheiden mairé vaihteli neljén ja yhdeksén vililla. Kaksi
kontrolliryhmén terveydenhoitajaa saavutti rekrytointitavoitteensa (11 perhettd).
Muut kontrolliryhmén terveydenhoitajat saivat rekrytoitua 3-9 perhettd mukaan
tutkimukseen.

Tutkimuksesta kieltdytyneiden perheiden ei tarvinnut kertoa syytéd kieltdytymi-
seensd. Ohjeistimme terveydenhoitajia tiedustelemaan perheiltéd, haluavatko he ker-
toa syyn kieltdytymiseensé. Interventioryhméssa tutkimuksesta kieltiytyi tai tervey-
denhoitaja unohti rekrytoida terveystarkastuksen aikana 12 perhetti (kaavio 2). Viisi
perhettd kertoi kieltdytymisenséd syyn terveydenhoitajalle (kaavio 2). Yhdelld inter-
ventioryhmin terveydenhoitajalla oli kuusi kieltdytynyttd tai rekrytoinnin unohtumi-
sen takia tutkimuksesta pois jadnyttd perhettd, muilla mééra oli 0-3 vélill4d. Kontrol-
liryhméssd kieltdytymisen tai rekrytoinnin unohtumisen vuoksi tutkimukseen ei
lahtenyt mukaan 14 perhetti, joista vain kahden perheen osalta kieltdytymisen syy ei
ole tiedossa. Kieltdytyneiden tai rekrytoinnin unohtumisten takia tutkimuksesta pois
jddneiden perheiden méiré vaihteli kontrolliryhmén terveydenhoitajilla 0—4 vililla.

Tutkimuksessa keskeyttineiksi mééritettiin ne perheet, joiden keskeytystiedon
terveydenhoitaja oli kirjannut tutkimuksen lomakkeisiin. Interventioryhmaissé tutki-
muksen keskeytti 15 perhettd, kontrolliryhméssi 9 perhettd (kaavio 2).
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4 interventioneuvolaa, 4 kontrollineuvolaa,
10 terveydenhoitajaa 9 terveydenhoitajaa
[ [
94 perhettii tiytti rekrytointiaikana 80 perhettii tiytti rekrytointiaikana
siséfinottokriteerit sisddnottokriteerit
[ [
12 perhettd kieltdytyi tai unohdet- 14 perhettd kieltdytyi tai unohdet-
tiin rekrytoida (13 %) tiin rekrytoida (18 %)
¢ Perhe muuttamassa pois alueel- ¢ Perhe muuttamassa pois alueel-
ta (n=2) ta (n=2)
* Terveydenhoitaja unohti rekry- ¢ Perhe kieltdytyi muusta syysta
toida perheen (n=1) osallistumasta (n=4)
* Perheelld akuutti kriisi menossa * Terveydenhoitaja unohti/ei
(n=2) ehtinyt rekrytoida (n=6)
* Syy ei tiedossa (n=7) * Syy ei tiedossa (n=2)
82 perhetti osallistui 66 perhetti osallistui
(87 % sisdanottokriteerit tayttineistd) (83 % sisddnottokriteerit tayttaneistd)
| |
15 keskeytti (18 %) 9 keskeytti (14 %)
* Muuton vuoksi (n=10) * Muuton vuoksi (n=8)
* Perheen aika ei riitd (n=1) * Syy ei tiedossa (n=1)
* Syy ei tiedossa (n=4)
67 perhetti mukana tutkimuksessa 57 perhetti mukana tutkimuksessa
(82 % osallistuneista) (86 % osallistuneista)
[ [
22 perhetti ei palauttanut huolta- 11 perhettid ei palauttanut huolta-
jien 1,5-v kyselya (33 % tutki- jien 1,5-v kyselya (19 % tutki-
muksessa mukana olevista) muksessa mukana olevista )
45 perhettd palautti huoltajien 8 kk ja 44* perhettd palautti huoltajien 8 kk ja
1,5 -kyselyt — mukana analyyseissa 1,5 -kyselyt — mukana analyyseissa
(48 % sisdanottokriteerit tayttaneista, (55 % sisaanottokriteerit tayttaneista,
67 % tutkimuksessa mukana olevista) 77 % tutkimuksessa mukana olevista)

Kaavio 2. ETANA-esitutkimuksen osallistujakaavio.
*46 kontrolliryhmén perhettéd palautti huoltajien 1,5-v kyselyt. Niistéd kaksi perhetté ei palauttanut huoltajien 8
kk kyselya
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Keskeyttineiden perheiden médrd jakautui melko tasaisesti eri terveydenhoitajien
kesken. Yleisin keskeyttdmissyy oli perheen muuttaminen pois alueelta (kaavio 2).
Keskeyttineiden perheiden lisdksi 22 interventioryhméin perhettd ja 11 kontrolli-
ryhmén perhettd eivdt palauttaneet tutkimuksen lopuksi huoltajien 1,5-v kyselyd
(kaavio 2). Melko suuri osa néistd palautumattomista kyselyistd oli tutkijoiden pos-
tittamia: interventioryhméssi jdi palautumatta 14 (54 % postitetuista) ja kontrolli-
ryhmaéssé 8 (44 % postitetuista) postitettua huoltajien 1,5-v kyselya.

Tutkimukseen osallistuvien perheiden taustatiedot raportoidaan niiltd perheiltd,
jotka palauttivat huoltajien 8 kk kyselyt (taulukko 8). Interventioryhmaissé oli yhté
paljon tyttdja ja poikia (taulukko 8). Kontrolliryhméssi oli tyttdjd 35 ja poikia 26.
Interventioryhmén 4didit olivat vanhempia (p=0,042) ja korkeammin koulutettuja
(p=0,010) ja isédt korkeammin koulutettuja (p=0,037) kuin kontrolliryhmén. Tutki-
muksesta kieltdytyneiden perheiden ei tarvitse kertoa taustatietonsa, mikd vaikeuttaa
tutkimuksesta kieltdytyneiden ja tutkimukseen mukaan ldhteneiden vertailua. Ter-
veydenhoitajia ohjeistettiin kysyméén tutkimuksesta kieltdytyneiltd perheiltd, halu-
aisivatko he kertoa taustatietojansa. Varsinkin vanhempien koulutustiedot ovat puut-
teelliset (taulukko 9).

Tutkimuksen keskeyttéineiden perheiden taustatiedot raportoidaan niiden per-
heiden osalta, jotka terveydenhoitaja kirjasi keskeyttaneeksi. Tutkimuksen keskeyt-
tdneiden perheiden taustatietojen keskimddrdiset arvot olivat samat tutkimukseen
osallistuvien perheiden kanssa (taulukot 8 ja 10). Taustatiedot eivdt mydskddn eron-
neet tutkimukseen osallistuneiden ja keskeyttineiden perheiden vélilld silloin kun
keskeyttineisiin liitettiin ne perheet, jotka eivét olleet palauttaneet huoltajien 1,5-v
kyselya (kaavio 2).

Taulukko 8. ETANA-esitutkimukseen osallistuneiden perheiden taustatiedot niiltd perheil-
ta, jotka palauttivat huoltajien 8 kk kyselyt.

Tutkimukseen osallistuvat perheet
interventioryhméa kontrolliryhma kaikki
(n=74) (n=61) (n=135)
" o
Lapsen sukupuoli ;y:;att ;Z gg Z;
mediaani (v) 33 31 32,5
Aidin ika* vaihteluvali (v) 2244 2043 2044
n 73 61 134
mediaani (v) 35 34,5 35
Isan 1ka* vathteluvali (v) 22-57 2248 22-57
n 72 60 132
mediaani (v) 17 16 17
Aidin koulutuksen pituus  vathteluvali (v) 11-22 9-21 9-22
n 73 60 133
mediaani (v) 17 16 17
Isan koulutuksen pituus vaihteluvali (v) 9-24 9-23 9-24
n 70 57 127
mediaani 2 2 2
Lasten lukumaara vathteluvali 14 14 14
n 66 52 118
* Tka hetkelld kun lomake téytettiin.
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Taulukko 9. ETANA-esitutkimuksesta kieltédytyneiden perheiden taustatiedot.

Tutkimuksesta kieltaytyneet perheet
interventioryhméa kontrolliryhma kaikki
(n=12) (n=14) (n=26)
Lapsen sukupuoli ;y:;att j g 160
mediaani (v) 30 28 29
Aidin ika* vaihteluvali (v) 2143 23-33 2143
n 8 4 12
mediaani (v) 36 29 32
Isan 1ka* vathteluvali (v) 24-39 28-33 24-39
n 7 4 11
mediaani (v) 18 18
Aidin koulutus vathteluvali (v) 17-19 17-19
n 2 0 2
mediaani (v) 18,5 18,5
Isan koulutus vathteluvali (v) 15-22 15-22
n 2 0 2
mediaant 2 2 2
Lasten lukum aara vathteluvali 1-5 2 1-5
n 7 3 10

* Tka hetkelld kun lomake téytettiin.

Taulukko 10. ETANA-esitutkimuksen keskeyttédneiden perheiden taustatiedot.

Tutkimuksen keskeyttaneet perheet
interventioryhméa kontrolliryhma kaikki
(n=15) (n=9) (n=24)
Lapsen sukupuoli ;y:;att (55 ; g
mediaani (v) 33 30 32
Aidin ika* vaihteluvali (v) 23-36 2242 2242
n 11 6 17
mediaani (v) 34 34 34
Isan 1ka* vathteluvali (v) 2745 2448 2448
n 11 6 17
mediaani (v) 17 16,5 17
Aidin koulutuksen pituus  vathteluvali (v) 13-19 12-18 12-19
n 11 6 17
mediaani (v) 17 17 17
Isan koulutuksen pituus vaihteluvali (v) 12-19 11-20 11-20
n 11 5 16
mediaani 2 2 2
Lasten lukumaara vathteluvali 13 13 1-3
n 10 5 15

* Tké hetkelld kun lomake téytettiin.
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5.2.2 Aineiston keruun onnistuminen

Terveydenhoitajat

Interventioryhmén terveydenhoitajilta palautui 11 suostumuslomaketta, 11 alku-
kyselyd, 9 palautekyselyd koulutuksesta, 8 loppukyselyé ja 8 palautekyselyd tutki-
muksesta. Kontrolliryhmin terveydenhoitajilta palautui 12 suostumuslomaketta, 11
alkukyselyd ja 8 loppukyselyé. Interventio- ja kontrolliryhméssa jdi kolmelta (27 %
ja 25 %) terveydenhoitajalta loppuvaiheen kyselyt palautumatta, koska tutkimuksen
yhteyshenkil6lld ei ollut etukdteen tiedossa ndiden terveydenhoitajien téiden lopet-
tamisajankohtaa.

Perheet

Tutkimuksen suostumuslomakkeita ei palautunut yhdeltd interventioryhmin ja yh-
delté kontrolliryhmén perheelté (taulukko 11). Niistd perheisté oli téytetty tutkimuk-
sen keskeyttdmislomake. Viisi interventioryhmén ja yksi kontrolliryhmén tervey-
denhoitajaa antoi suostumuksen terveystarkastusten ddnittdmiseen. Heidén rekry-
toimistaan perheistd 32 interventioryhmin ja 8 kontrolliryhmén perhetté allekirjoitti
myds suostumuslomakkeen lapsen terveystarkastusten ddnittdmiseen. Terveyden-
hoitajat ddnittivit yhteensd 19 interventioryhmén ja 10 kontrolliryhmén terveystar-
kastusta.

Taulukko 11. ETANA-esitutkimuksessa palautuneet perheiden lomakkeet.

Palautuneet lomakkeet
interventioryhma (n=82) kontrolliryhma (n=66)
Lomake n % n %
Suostumuslomake, tutkimuksen yleinen 81 99 65 98
Huoltajien 8 kk kysely 74 90 61 92
Huoltajien 1,5-v kysely 45 55 46 70
Huoltajien palautekysely tutkimuksesta 30 37
Elintapaohjauksen seurantakortti 8 kk 71 87
Elintapaohjauksen seurantakortti 1-v 59 72

Interventio- ja kontrolliryhmissé palautui noin 90 % huoltajien 8 kk kyselyisti. Pie-
nempi osa tutkimukseen mukaan ldhteneisti perheistd palautti huoltajien 1,5-v kyse-
lyn interventioryhméssi (55 %) kuin kontrolliryhmissd (70 %). Huoltajien 1,5-v
kyselyiden huonoon palautumiseen interventioryhmisséd oli monta syyté: kontrolli-
ryhmédn verrattuna interventioryhmaéssé kyselyt jdivdt useammin palautumatta pos-
tituksista (14 vs. 8), useampi perhe keskeytti tutkimuksen (15 vs. 9) ja useampi lo-
make ei palautunut terveydenhoitajille (8 vs. 3).

Interventioryhméssé palautui vain 30 (37 %) huoltajien palautekyselyd. Suurin
syy palautekyselyiden huonoon palautumiseen oli Espoon lastenneuvoloissa kesken
tutkimuksen tapahtunut muutos, jossa puolitoistavuotiaan lapsen terveystarkastus
muuttui laajaksi terveystarkastukseksi, jonka toteutti 1ddkéri. Terveydenhoitaja toteut-
ti osuutensa laajasta terveystarkastuksesta aiemmin erillisend kdyntinid. Koska perhe
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el vilttdméttd tavannut omaa terveydenhoitajaansa ladkarikaynnilld, palautekyselyi-
den antaminen perheen tdytettdviksi vaikeutui huomattavasti. Perheille postitetuista
huoltajien palautekyselyistd 15 (58 % postitetuista) ei palautunut tutkijoille. Interven-
tioryhmén terveydenhoitajat tdyttivat 71 (87 %) elintapaohjauksen seurantakorttia
lapsen kahdeksan kuukauden ja 59 (72 %) yksivuotistarkastuksista (taulukko 11).

5.2.3 Intervention eri osa-alueiden toteutuminen

Terveydenhoitajien koulutuksen toteutuminen (tarkemmin luvussa 4.2.6)
Interventioryhmén terveydenhoitajille jérjestettiin kaksi erillistd koulutustilaisuutta.
Ensimmadisen puoli pdivad kestdvdn koulutuksen aikana terveydenhoitajat rekrytoi-
tiin sekd perehdyttiin tutkimukseen toteuttamiseen, piivitettiin terveydenhoitajien
ravitsemustietoutta ja esiteltiin interventiossa kidytettivd Neuvokas perhe -
ohjausmenetelma. Interventioryhmén terveydenhoitajien toinen koulutus kesti koko
pdivan. Toisen koulutuksen tarkoituksena oli perehdyttdd terveydenhoitajat Neuvo-
kas perhe -tyovilineiden kdyttoon sekéd pédivittdd heidén ravitsemus- ja liikuntatie-
touttaan. Kontrolliryhmén terveydenhoitajat saivat yhden puolen péivian koulutuk-
sen, jossa terveydenhoitajat rekrytoitiin sekd perehdytettiin tutkimuksen toteutuk-
seen. Kaikki koulutukset toteutettiin alkuperdisten suunnitelmien mukaan.

Koulutusten jélkeen interventioryhmén terveydenhoitajia pyydettiin tdyttiméaan
palautekyselyt tutkimuksen koulutuksista (taulukko 12). Terveydenhoitajat olivat
eniten tyytyvéisid koulutuksen materiaaliin (keskiarvo 4,6) ja kouluttajiin (keskiarvo
4,3). Vihiten samaa mieltd terveydenhoitajat olivat siitd, ettd koulutus sisélsi uutta
tietoa lapsen ravitsemuksesta (keskiarvo 3,3).

Taulukko 12. Interventioryhman terveydenhoitajien palaute koulutuksista.
(1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=osittain sa-
maa mielta, 5=tdysin samaa mielta)

Terveydenhoitajien vastaukset
(n=9)
1 2 3 4 5 mediaani keskiarvo
Koulutuksen sisalté vastast odotuksiant 0 0 3 6 0 4 3,7
Koulutus oli hyvin suunniteltu 0 0 2 4 3 4 41
Olen tyytyvéainen koulutusjarjestelyihin 0 0 3 4 2 4 3,9
Olen tyytyfvamen koulutuksessa kaytettyyn 0 0 0 4 5 5 46
materiaaliin
Olen tyytyvéinen kouluttajin 0 0 4 4 4 43
Koulutusta olist voinut olla lisaa 0 1 5 2 4 3,9
K?er{ saavani hyétya koulutuksesta kaytannoén 0 0 1 6 5 4 41
tysh éni
Koglutus sisalst uutta tietoa lapsen 0 1 4 3 0 3 33
ravitsemuksesta
Sain lisatietoa elintapaohjauksesta 0 0 3 5 1 4 3,8

Elintapaohjauksen toteutuminen interventioryhmdssd
Interventioryhmén terveydenhoitajat tdyttivdt elintapaohjauksen seurantakorttia
lasten kahdeksan kuukauden ja yhden vuoden terveystarkastuksista. Terveydenhoita-
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jia pyydettiin kirjaamaan seurantakortteihin tietoja elintapaohjauksen kestosta ja
siséllostd. Taytettyjd seurantakortteja palautui 71 kahdeksan kuukauden vaiheesta ja
59 yhden vuoden ikévaiheesta.

Terveydenhoitajia ohjeistettiin tdyttiméédn seurantakortteihin kellonaika, jolloin
elintapaohjaus alkoi ja loppui. Suurin osa terveydenhoitajista oli ymmaértdnyt timén
vadrin ja kirjannut ylos koko terveystarkastuksen aloitus- ja lopetusajan. Tasti syys-
td terveystarkastuksen kestoa ei raportoida.

Kahdeksan kuukauden ikiisten lasten terveystarkastuksissa taytetyissd seuranta-
korteissa kysyttiin, oliko perhe tiyttdnyt Neuvokas perhe -kortin ennen tarkastuksen
alkua tai sen aikana. Téhén kysymykseen vastasi myontévasti 21 % (15/71) tervey-
denhoitajaa. Kysymykseen kéytettiinkd kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen terve-
ystarkastuksessa Neuvokas perhe -korttia ravitsemusohjauksen apuna vastasi myon-
tavasti 31 % (22/71) terveydenhoitajista. Terveydenhoitajat esittelivit Kdydaan poy-
tadn -esitteen pédpiirteissiin perheille 65 % (46/71) terveystarkastuksia.

Elintapaohjauksen seurantakorteissa pyydettiin eritteleméén ne aihepiirit, joista
puhuttiin terveystarkastuksen aikana joko Neuvokas perhe -kortin avulla tai ilman
sitd (taulukko 13). Osassa seurantakorteista tdhin kysymykseen ei oltu vastattu lain-
kaan ja osassa oli vastattu ettd elintapaohjausta oli annettu sekd Neuvokas perhe —
kortin avulla ettd ilman sitd. Neuvokas perhe -korttia oli kdytetty keskustelun apuna
maitovalmisteiden kdyttd, leipd- ja ruoanlaittorasva sekd perheen ateriointi ja ate-
riarytmi (taulukko 13). Ilman Neuvokas perhe -korttia annettiin 32 % (23/71) lasten
kahdeksan kuukauden terveystarkastuksista. Yleisimmét aihealueet olivat tilldin
olleet kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttd, ravitsemusohjausta 49 % (35/71)
kahdeksan kuukauden terveystarkastuksista. Ndissé terveystarkastuksissa keskustel-
tiin eniten ateriarytmistd ja perheen yhteisistid aterioista, kasvisten, hedelmien ja
marjojen kaytdstd sekd D-vitamiinin saannista (taulukko 13).
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Taulukko 13. Elintapaohjauksen sisallét interventioryhman kahdeksan kuukauden ja
yhden vuoden terveystarkastuksissa Neuvokas perhe -kortin kaytén mu-
kaan eriteltyna.

Terveystarkastus

Elintapaohjauksen sisallét (Neuvokas perhe -kortin 8 kk (n=23) 1-v (n=33)
pohjalta): n % n %
Perheen ateriointi ja ateriarytmi 13 57 13 39
Kasvikset, hedelmat ja marjat 14 61 16 48
Viljavalmisteet 7 30 8 24
Maitovalmisteiden kaytto 11 48 22 67
Leiparasva ja ruoanlaittorasva 11 48 16 48
Maidon, juuston ja leikkeleiden rasvapitoisuus 0 0 13 39
Kala 6 26 5 15
Suola 2 9 11 33
Pikaruoka ja naposteltavat 2 9 1 3
Makeat valipalat ja makeiset 8 35 6 18
Juomien laatu 5 22 9 27
D-vitamiini 8 35 19 58
Litkuntatottumukset 7 30 14 42
Elintapaohjauksen sisallét (ilman Neuvokas perhe - 8 kk (n=35) 1-v n=27)
korttia): n % n %
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytts 21 60 18 67
Ruokavalion rasvan laatu 18 51 21 78
Kalan kaytto 11 31 12 44
I\/I.akelst.en s mu1d"en sﬂokerlpltmsten 6 17 13 48
elintarvikkeiden kaytté

Ateria- ja janojuomien laatu 10 29 17 63
D-vitamiinin saantt 20 57 26 96
Ateniarytmi, perheen yhteiset ateriat 24 69 18 67

Yksivuotistarkastusten seurantakorteissa kysyttiin, oliko perhe tdyttinyt Neuvo-
kas perhe -korttia kotona. Terveydenhoitajista 58 % (34/59) vastasi tdhdn myOnta-
viésti. Lahes yhtd moni (32/59) vastasi kiyttineensi korttia elintapaohjauksen tukena.
Neljakymmentékolme % (26/59) terveydenhoitajista vastasi myontévasti kysymyk-
seen, oliko perhe tutustunut Kiydédén poytddn -esitteeseen kotona. Neuvokas perhe -
kortin avulla keskusteltiin 56 %:ssa (33/59) lasten yksivuotistarkastuksista. Suosi-
tuimmat aihealueet olivat maitovalmisteiden kdyttd, D-vitamiinin saanti, kasvisten,
hedelmien ja marjojen kdyttd sekd leipdrasva ja ruoanlaittorasva (taulukko 13).
Neuvokas perhe -korttia ei kéytetty ravitsemusohjauksen apuna 46 %:ssa (27/59)
lasten yksivuotistarkastuksista. Elintapaohjausten suosituimmat aihealueet tdlloin
olivat D-vitamiinin saanti ja ruokavalion rasvan laatu (taulukko 13).

Elintapaohjauksen laadullinen tarkastelu

Osana ETANA-esitutkimusta kerdttiin laadullinen aineisto dénittdméalld 19 lasten
terveystarkastusta neljésté eri interventioneuvolasta ja 10 terveystarkastusta yhdesté
kontrollineuvolasta. Laadullinen aineisto tarjoaa mahdollisuuden analysoida yksi-
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tyiskohtaisesti sitd miten Neuvokas perhe -ohjauksen periaatteet, kuten perhelihtoi-
syys, toteutuivat kidytdnndssi osana lasten yksivuotistarkastuksia.

Téssd raportissa kuvataan ensimmaisié alustavia tuloksia 10 interventioneuvolan
terveystarkastuksista. Yleisimmaét teemat lapsen yksivuotistarkastuksen yhteydessé
kaytdvissd elintapakeskustelussa olivat lapsen siirtyminen samaan ruokavalioon
muun perheen kanssa, maito tai maitovalmisteet lapsen ruokavaliossa seké lapsen D-
vitamiinivalmisteiden kaytto (taulukko 14). Niisté aiheista keskusteltiin kahdeksassa
terveystarkastuksessa. Ldhes kaikissa terveystarkastuksissa (9/10) keskustelussa
nousi esille vahintién yksi vanhempien tai perheen ravitsemukseen liittyva teema.

Taulukko 14. Ravitsemusohjauksen sisall6t ja useus nauhoitetuissa terveystarkastuksis-
sa interventioryhman yksivuotiaille lapsille.

Ravitsemusohjauksen sisall ot Lv terveystarkastus En=10)
n %
Lapsen stirtyminen perheen ruokavalioon 8 80
Lapsen D-vitamiinivalmisteiden kaytto 8 80
Maito/maitovalmisteet lapsen ruokavaliossa 8 80
Suolalapsen/perheen ruokavaliossa 6 60
Lapsen omatoimisen syémisen harjoittelu 5 50
Perheen/lapsen ateriarytmi 5 50
Sokeripitoiset elintarvikkeet lapsen ruokavaliossa 5 50
Vanhemman/vanhempien kuntoliikunta 5 50
Rasvan saantiin littyva keskustelu 3 30
Yhdessa syéminen 3 30
Vanhemman/vanhempien arkiliikunta 3 30
Vanhempien/perheen makeisten syénti/napostelu/herkuttelu 3 30
Imetys 2 20

Analyysin perusteella ndyttéa siltd, ettd Neuvokas perhe -kortin kéyttd tarjoaa toimi-
van keinon nostaa perheen elintavat, niiden arvioinnin ja muutostarpeet puheenai-
heeksi perheen omista 1dhtokohdista ja tarpeista. Osassa terveystarkastuksista myds
perhe aloitti keskustelun elintavoistaan viittaamalla Neuvokas perhe -korttiin ja sen
herdttdmiin ajatuksiin. Kahdessa terveystarkastuksessa kymmenestd Neuvokas perhe
-korttiin ei viitattu lainkaan terveydenhoitajan tai perheen aloitteesta. Kortti oli tdyt-
taméttd tai kadonnut kolmella perheelld. Neuvokas perhe -ohjausmenetelmén kuva-
ja tietokansioita ei sen sijaan hyddynnetty analysoiduissa kymmenessé terveystar-
kastuksessa.

Seuraavat aineistoesimerkit kuvaavat tyypillisid tapoja, joilla terveydenhoitaja
avasi keskustelun perheen elintavoista Neuvokas perhe —korttia hyddyntéen:

Esimerkki 1

Terveydenhoitaja: Joo, no mites tuliks mitddn keskusteluntynkia sielld kotona.
No miltd miltd tuntu tiyttdd néitd nditd lomakkeita ettd tuliko siind jotain ajatusta
Aiti: Ahaa-elimyksii

Terveydenhoitaja: Nii
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Aiti: Must tuntuu et eh emmi tiedd lasten suhteen sellaset periaatteet ma luulisin et
on aika hyvin tiedossa

Terveydenhoitaja: Niin mini uskoisin etté te

Aiti: Perheelld niinku sellaset lautasmallit hallinnassa ja sen tyyppiset

Esimerkki 2

Terveydenhoitaja: No mites sitten kun miettii titd korttia, te ootte hienosti tata tay-
telly

Isd: Heh

Aiti: Heh

Terveydenhoitaja: Niin tota joo, tuleeks teille ittelleen mieleen tén ni perusteella
jotain

Isd: Ei mitéén to kyy me nyt aika hyvin syodédan loppupeleissi

Aiti: Mm me tykitiin siis laittaa hyviid ruokaa ja syddi silleen myds niinkun méi
oon aika tarkka siit et on niinku perusterveellistd mut et tual on esimerkiks kaikkii

Niisséd terveystarkastuksissa, joissa terveydenhoitaja avasi keskustelun viittaamalla
Neuvokas perhe -korttiin, kdytiin keskustelua perheen ruokailutottumuksista, litkun-
tatottumuksista ja muutostavoitteista. Ndiden keskusteluiden kulku, kesto ja sisdltd
vaihtelivat perheiden esiin nostamien aiheiden mukaan. Mikili perhe ei tuonut esille
ruokatottumuksiin liittyvad aihetta itse, terveydenhoitaja néytti kysyvén siitd sddn-
nonmukaisesti. Sen sijaan liikuntatottumuksia ei kartoitettu yhtd systemaattisesti.
Terveydenhoitajien tavoissa antaa ohjeita ja neuvoja oli myds huomattavaa vaihtelua
sen suhteen olivatko ne yksityiskohtaisia, konkreettisia ja perheelle kohdennettuja
vai ennemminkin yleisluonteista informaatiota. Jos perhe ei ollut tayttdnyt Neuvokas
perhe -korttia (kolme terveystarkastusta) ja keskustelu ei voinut siis suoraan raken-
tua tai jatkua kortin kautta, saattoi terveydenhoitaja kuitenkin kéyttdd kortin tarjo-
amia siséltdjd ohjauksen resurssina ja tukeutua ohjauksessa siihen, ettd vanhemmat
tietdvat mitkd kortin tavoitteet ja sisillot ovat.

Yli puolessa terveystarkastuksista esiintyi jonkinlaista elintapojen muuttamiseen
liittyvad keskustelua, mutta vain kolmessa terveystarkastuksessa muutostavoitteista
keskusteltiin eksplisiittisesti. Elintapamuutoksista keskusteltiin terveystarkastuksissa
vain yleiselld tasolla, eivitkd ne edenneet konkreettisten muutostavoitteiden asetta-
miseen tai muutossuunnitelmien laatimiseen (Résdnen 2013).

5.2.4 Resurssitarve

ETANA-tutkimushanke rahoitettiin Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edis-
tdmisen hankerahoituksesta. Néilld rahoilla maksettiin tutkijan palkkaa, matkustus-
kuluja ja lomakkeiden painatuskuluja. Suomen Sydénliitto ry kustansi Neuvokas
perhe -kansiot terveydenhoitajille, Neuvokas perhe -kortit perheille sekd Neuvokas
perhe -kouluttajien koulutuspalkkiot. Suomen Ruokatieto ry kustansi tutkimuksessa
kiytetyt Kdyddin poytddn -esitteet.
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Espoon lastenneuvoloille ei aiheutunut muita kustannuksia kuin terveydenhoita-
jien koulutukseen ja tutkimuksen toteuttamiseen kuluva terveydenhoitajien tydaika.
Tutkimuksen koulutukset kestivdt kontrolliryhmilld puoli pdivdid ja interventioryh-
maélld puolitoista pdivdd. Ndiden lisdksi tutkimuksen koordinaattori teki tutkimuksen
aikana jokaiseen neuvolaan noin neljd kédyntié, joihin terveydenhoitajat varasivat
tarpeen mukaan aikaa 15 minuutista yhteen tuntiin.

Tutkimuksen toteuttaminen vaati kontrolliryhmén terveydenhoitajilta ldhinné
rekrytointiin, tutkimuslomakkeiden tiyttdmiseen seké perheiden kyselylomakkeiden
antamiseen ja palautukseen menneen yliméérdisen ajan. Interventioryhmin tervey-
denhoitajilta kului ndiden liséksi aikaa elintapaohjauksen antamiseen. Elintapaohja-
ukseen kuluneen ajan arviointi on mahdotonta tissd vaiheessa, koska ohjauksen
kestoa ei ollut merkitty oikein elintapaohjauksen seurantakortteihin eiké terveystar-
kastusten dénityksisté ole vield analysoitu ohjauksen kestoa.

5.2.5 Terveydenhoitajien ja perheiden kokemukset tutkimuksesta

Terveydenhoitajien palautteet tutkimuksesta

Interventioryhmén terveydenhoitajat tdyttivdat tutkimuksen péétyttyd tutkimusta
kisittelevit palautekyselyt. Terveydenhoitajat olivat eniten samaa mieltd seuraavien
viitteiden kanssa: tutkimuksella ei ollut haitallisia vaikutuksia lapsen terveyteen
(keskiarvo 4,6), ohjeistus tutkimuksen toteuttamiseen oli riittdvad (keskiarvo 4,1) ja
Kéaydain poytddn -esite tdydensi hyvin ravitsemusohjausta (keskiarvo 4,1). Alhai-
simman pistemadrin sai viite, ettd tutkimuksen toteutus sujui pddasiassa hyvin (kes-
kiarvo 2,9). (taulukko 15.)
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Taulukko 15. Interventioryhman terveydenhoitajien palaute tutkimuksesta.
(1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=osittain sa-
maa mielta, 5=taysin samaa mielta).

Terveydenhoitajien vastaukset
(n=8)
1 2 3 4 5 mediaani keskiarvo
Tutkimuksen toteutus sujui paaasiassa hyvin 0 3 3 2 0 3 2,9
Tutkimus oli hyvin suunniteltu 0 1 4 2 1 3 34
Ohjeistus tutkimuksen toteutukseen oli nittavaa 0 1 1 2 4 4.5 4.1
Tutkimuksen toimintatavat soveltuivat hyvin 0 1 3 3 1 3.5 35
neuvolaan
T}ltklmukSen toimintatavat soveltuisivat pysyvakst 0 1 3 3 1 3.5 35
kaytenteeksi lastenneuvolaan
Perheiden rekrytointi mukaan tutkimukseen oli 0 1 5 4 1 4 35
helppoa
'Ifu'kafr{us vaikutti antamani ravitsemusohjauksen 0 0 4 3 1 3.5 3.6
sisaltéon
Perheiden elintapachjaus sujui paaasiassa hyvin 0 0 3 5 0 4 3,6
Perh eet olivat knnno}stunelta kasiteltavista 0 0 4 4 0 3.5 35
ravitsemuskysymyksista
N.euvokas perhe —ohjagsmgn etelma sopt hyvin 0 0 5 5 1 4 3.9
elintapaohjauksen pohjaksi
Kaydaan pOy'Faan -esite taydensi hyvin 0 0 1 5 5 4 41
ravitsemusohjausta
Tutkimuksella e1 ollut negatiivisia vaikutuksia 0 0 0 3 5 5 46
lasten terveyteen

Perheiden palautteet tutkimuksesta

Interventioryhmén perheiltd palautui ainoastaan 30 palautekyselyd. Taulukossa 16
esitellyistd vditteistd isoimmat pistemddrdt saivat ravitsemuskysymysten tirkeys
(keskiarvo 4,1), Kdydaan poytdédn -esitteen selkeys (keskiarvo 3,8) sekd esitteeseen
tutustuminen kotona (keskiarvo 3,7). Véhiten pisteitd saivat viitteet, ettd ohjaus sai
perheen tekemididn muutoksia perheen (keskiarvo 2,6) tai lapsen (keskiarvo 2,7)
ruokavalioon.
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Taulukko 16. Interventioryhman perheiden palaute tutkimuksesta.
(1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=osittain sa-
maa mielta, 5=taysin samaa mielta).

Perheiden vastaukset
(n=29)
1 2 3 4 5 mediaani keskiarvo
Olimme tyytyvaisia tutkimuksen toteutukseen 0 1 8 12 8 4 3,9
Ravitsemusneuvonnasta oli hyétya perheellemme 4 6 11 7 1 3 2,8
I%'asit.elntévét ravitsemuskysymykset olivat mielestamme 0 5 4 o 1 4 41
tarkeita
Ohjaus sat meid@t havaitsemaan muutostarpeita 3 7 8 9 5 3 30
ruokatottumuksissamme
Ohjaus S?.i meidat tekemaan muutoksia perheemme 3 1 1 3 1 3 a6
ruokavalioon
Ohjaus S?.i meidat tekemaan muutoksialapsen 5 7 1 3 5 3 a7
ruokavalioon
L1i1.<u.1.1ta —.ja fu o%ﬁt ottumukset —kortm tayttaminen sai 4 5 10 6 4 3 30
meidat miettiméaan perheen ravitsemustottumuksia
Liil.cu?ta—.ja fuo.]fc”atottumukse.t. kortin tayttami.nen sai 5 5 9 7 3 3 29
meidat miettimaan perheen litkuntatottumuksia
T?tu:sfuimrr.le kotonaneuvolasta annettuun Kaydaan 5 1 g n 6 4 37
poytaan -esitteeseen
Esitteessa oli meille hyddyllista tietoa ravitsemuksesta 0 6 12 8 3 3 3,3
Esite oli selkeasti laadittu 0 0 11 13 5 4

5.2.6 Intervention turvallisuus

Interventiolla ei havaittu olevan mitddn haitallisia vaikutuksia lasten tai perheiden
terveydelle. Viisi terveydenhoitajaa oli tdysin samaa mieltd ja kolme osittain samaa
mieltd palautekyselyn véitteen kanssa, ettei interventiolla ollut negatiivisia vaikutuk-
sia lasten terveyteen (taulukko 15). Asiaa tiedusteltiin terveydenhoitajilta myds suul-
lisesti, eikd kenenk&dn mielestd interventio ollut haitaksi lasten terveydelle.

5.3 Vaikuttavuus

5.3.1 Muutokset perheen ruokavaliossa

Tutkimuksen vaikuttavuutta arvioitiin lapsen vanhempien ruokavalion osalta pidasiassa
muutoksina huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyiden vastausten vililld. Lapsen ruokavaliota
arvioitiin pelkdn puolitoistavuotisikdvaiheen vastausten perusteella, koska lapsen ruo-
kavalio muuttuu huomattavasti tutkimukseen valittujen iképisteiden vélilld. Tutkimuk-
sen ravitsemukselliset tavoitteet sekéd niiden arvioimiseksi kdytetyt mittarit ja muuttujat
on lueteltu taulukossa 1. Kaikkien tutkimuksen ravitsemuksellisten tavoitteiden erot
interventio- ja kontrolliryhmien vililla testattiin myos tilastollisesti, mutta mikéén erois-
ta ei ollut tilastollisesti merkitseva. Vaikuttavuustulosten taulukot 16ytyvit liitteesta 6.
Ravitsemuksellinen tavoite kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyton lisddmisek-
si arvioidaan vanhempien osalta vdhintddn nelji kertaa pdivéssi kayttdvien osuutena
sekd kiyttouseuden muuttumisena (véh 4 krt/pv vs. alle 4 krt/pv). Lasten osalta arvi-
oidaan kasvisten, hedelmien ja marjojen tarjoamista puolitoistavuotiaalle lapselle

Perhelahtdinen ravintointerventio

THL —- Raportti 2/2014 54 .
lastenneuvoloissa



Tulokset

sekéd tarjoamisen esteiden vihenemisté. Puolitoistavuotisikdvaiheessa 22 % interven-
tioryhmin ja 16 % kontrolliryhmin &ideistd kdytti kasviksia, hedelmid ja marjoja
véhintdédn neljd kertaa pdivdssé (kuva 7 ja liite 6.1). Kdyttouseus oli lisddntynyt 9 %
interventioryhmén ja 2 % kontrolliryhmén dideistd (kuva 9 ja liite 6.2). Isilla
kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttd oli paljon vihdisempéd, eikd se juurikaan
lisddntynyt tutkimuksen aikana (kuvat 7 ja 9, liitteet 6.1 ja 6.2).

Kasvisten tarjoamisen esteisiin otettiin mukaan seuraavat kolme viitettd: “kas-
vikset ovat mielestimme kalliita, joten rajoitamme niiden ostamista”, “kasviksia ei
juurikaan kéytetd, koska niitd ei ole sopivalla hetkelld kotona saatavilla” ja ’kasvis-
ten kuoriminen ja pilkkominen on vaivalloista, mink& vuoksi niité ei tarjota lapselle”.
Perheet, jotka vastasivat olevansa tdysin eri mieltd ndiden viitteiden kanssa, luoki-
teltiin ryhméén “ei kasvisten tarjoamisen esteitd”. Tdhdn ryhmdin kuului puolitois-
tavuotisikdvaiheessa 82 % interventioryhmén ja 68 % kontrolliryhmin perheistéd
(kuva 8 ja liite 6.1). Kasvisten tarjoamisen esteet vihenivit tutkimuksen aikana 18
%:ssa interventioryhmin ja 7 %:ssa kontrolliryhmén perheistéd (kuva 9 ja liite 6.2).

Hedelmien ja marjojen tarjoamisen esteissd oli mukana kaksi véitettd: “hedel-
mien kuoriminen ja pilkkominen on vaivalloista, minkd vuoksi emme tarjoa niitéd
lapselle” ja “hedelmit ja marjat ovat mielestimme kalliita, joten rajoitamme niiden
ostamista”. Tdysin eri mieltd molemman viitteen kanssa olleet perheet luokiteltiin
ryhméédn ” ei hedelmien ja marjojen tarjoamisen esteitd”. Tdhdn ryhméén kuului
puolitoistavuotisikdvaiheessa 87 % interventioryhmin ja 70 % kontrolliryhmén
perheistd (kuva 7 ja liite 6.1). Esteet vdhenivit tutkimuksen aikana 11 % interven-
tioryhmin ja 5 % kontrolliryhmén perheistd (kuva 9 ja liite 6.2).

Kasvisten, hedelmien ja marjojen tarjoamista lapsille arvioitiin viiden véitteen
avulla (kuva 8). Tdysin samaa mieltd viitteen ”lapsi maistelee samoja kasviksia kuin
perhe” kanssa oli 69 % interventioryhmén ja 68 % kontrolliryhmén perheisté. Inter-
ventioryhmissd 84 % ja kontrolliryhméssd 70 % perheistd oli tdysin samaa mieltd
viitteen “lapsi saa totutella tuoreisiin kasviksiin omin sormin” kanssa. Kasviksia
tarjoiltiin myds vélipaloilla 38 % (tdysin samaa mielti vastanneet)

Aiti sy kasviksia, hedelmié ja | Interventioryhm 4
marjoja vah 4 kit/pv mK ontrolliryhm &

Isd sydkasviksia, hedelmid ja
marjoja vah 4 krt/pv |

Eikasvistentarjoamisen esteitd ?

Eihedelmienjamatjojen

tarjoamisen esteitd F |

0 25 50 75 100
%

Kuva 7. Aidin ja isan kasvisten, hedelmien ja marjojen kéytté (vah. 4 krt/pv) ja tarjoami-
sen esteet lapsen 1,5-vuotisikdvaiheessa.
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Lapsimaistelee samoja Interventioryhm &
kasviksia kuinperhe . -

. . B Kontrolliryhm &
Lapsisaa totutella tuoreisiin
kasviksiin omin sormin

Kasviksia tarjoillaanmyos
viélipaloilla
Lapsisaa syoda hedelmid ja
m arjoja omin sormin
Hedelmia jamatjoja ontarjolla
jokapaiva

0 25 50 75 100
Taysinsamaa mielta (%0)

Kuva 8. Kasvisten, hedelmien ja marjojen tarjoaminen 1,5-vuotiaille lapsille.

Aidin kasvisten, hedelmienja | Interventioryhm &

m atjojenkaytto lisd antynyt . .
(véh 4 ket/pv vs. alle 4 ket/pv) WK ontrolliryhm &
Aidin kasvisten, hedelmienja

ooy e ety

(vah. 4 krt/pv vs. alle 4 krt/pv)

Isankasvisten, hedelmienja
m atjojenkaytto lisd antynyt
(vah.4 krt/pv vs. alle 4 krt/pv)
Isankasvisten, hedelmienja
marjojenkayttd vahentynyt
(vah.4 krt/pv vs. alle 4 krt/pv)

Kasvistentarjoamisen esteet
vahentyneet
Kasvistentarjoamisen esteet
lisaantyneet

Hedelmienja marjojentatjoamisen
esteet vahentyneet

Hedelmienja marjojentatjoamisen
esteetlisaantyneet

r T y

0 5 10 15 20
%
Kuva 9. Aidin ja isén kasvisten, hedelmien ja marjojen kéytén seka lapsille tarjoamisen
esteiden muuttuminen.

interventioryhmén ja 27 % kontrolliryhmén perheistd. Hedelmié ja marjoja oli joka
pdivé tarjolla 68 % interventioryhmén ja 61 % kontrolliryhmén perheilld. (kuva 8 ja
liite 6.1.) Kuvassa 10 esitellddn samojen viiden véitteen vastausten muuttuminen
tutkimuksen aikana. Vastaukset teollisten lastensoseiden kéytt6d arvioiviin viittei-
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siin esitelldén liitteessd 6.1. Téysin eri mieltd véitteen “lapsi saa kasvikset pddosin
teollisina lastensoseina” kanssa oli 89 % interventioryhmén ja 74 % kontrolliryhmén
perheistd. Vastaavat prosentit hedelmien ja marjojen suhteen olivat 80 % ja 61 %.

Tutkimuksen ravitsemuksellisina tavoitteina oli, ettd lapsille tarjottaisiin jano-
juomana vettd ja ateriajuomana rasvatonta tai vdhidrasvaista maitoa (taulukko 1).
Vettd tarjottiin puolitoistavuotiaan lapsen janojuomaksi 64 % interventioryhmén ja
55 % kontrolliryhmin perheistd. Rasvatonta tai vdhdrasvaista maitoa kéytti 57 %
interventioryhmén ja 46 % kontrolliryhmén lapsista. (kuva 11 ja liite 6.3.)

Lasten pehmeén rasvan saannin turvaamiseksi tutkimuksen tavoitteena oli, ettd
ruoanlaitossa kéytettiisiin juoksevaa margariinia, ruokadljyé tai rasvalevitettd seké
lapsen leivén piille kéytettdisiin vahintddn 60 % rasvaa sisdltdvdd margariinia (tau-
lukko 1). Puolitoistavuotisikdvaiheessa ruoanlaittorasvana kéytettiin pelkistddn
pehmeiti rasvoja 76 % interventioryhmén ja 61 % kontrolliryhmén perheisté.

Lapsimaistelee sam oja kasviksia

Interventioryhm &
kuinperhe

= e )
Lapsisaa totutella tuoreisiin Kontrolliryhma
kasviksiin omin sormin

Kasviksia tagjoillaanmyos
vélipaloilla |

Lapsisaa syodd hedelmié ja

m arjoja omin sormin
Hedelmi4 jamarjoja ontarjolla
joka paiva |

0 25 50 75 100
Muuttunut samaa mieltd suuntaan (%)

Kuva 10. Kasvisten, hedelmien ja marjojen tarjoamista lapsille kartoittavien vaitteiden
vastausten muuttuminen tutkimuksen aikana samaa mielta suuntaan.

Vastaavasti lapsen leipdrasvana kéytettiin runsasrasvaista margariinia 41 % inter-
ventioryhmén ja 42 % kontrolliryhmin perheisté. (kuva 11 ja liite 6.3.) Puolitoista-
vuotiaiden lasten sdéinndllinen D-vitamiinivalmisteiden kayttd oli yksi tutkimuksen
ravitsemuksellisista tavoitteista (taulukko 1). Yli 90 % lapsista annettiin D-
vitamiinivalmistetta l&hes péivittdin molemmissa ryhmissé (kuva 11 ja liite 6.3).

Runsaasti sokeria siséltdvien elintarvikkeiden (keksit, leivonnaiset, jditelo ja
vanukkaat) ja makeisten harvempi kéyttd olivat myds tutkimuksen ravitsemukselli-
sia tavoitteita (taulukko 1). Hieman yli puolet (55 % interventioryhmén ja 53 %
kontrolliryhmén) puolitoistavuotiaista lapsista ei ollut vield saanut makeisia (kuva
12 ja liite 6.4). Puolitoistavuotiaat lapset sdivét runsaasti sokeria siséltivid elintar-
vikkeita padasiassa harvemmin kuin kerran viikossa tai noin kerran viikossa. Inter-
ventioryhmin lapsista 11 % ja kontrolliryhmén lapsista 7 % ei ollut vield puolitois-
tavuotiaana saanut nditd elintarvikkeita. (kuva 13 ja liite 6.4). Lasten ruokavalion
muutokset kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden vililld on esitetty kuvassa
14.
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Kuva 11. Lasten jano- ja ateriajuoma, leivan paalld kaytettdva rasva sekd D-
vitamiinivalmisteen  kayttd6  sekd perheen  ruoanlaittorasva  1,5-
vuotisikdvaiheessa.

Useana pdivdnd vitkossa Interventioryhm &
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Kuva 12. Makeisten tarjoaminen 1,5-vuotiaille lapsille.

) B Interventioryhm &
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Harvemminkuinkerran
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Kuva 13. Keksien, leivonnaisten, jaatelon tai vanukkaiden tarjoaminen 1,5-vuotiaille lapsille.

Perhelahtdinen ravintointerventio

THL —- Raportti 2/2014 58 :
lastenneuvoloissa



Tulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli my0s lisétd kalan kayttdd perheesséd (taulukko 1 sivulla
25). Puolitoistavuotisikdvaiheessa véhintddn kaksi kertaa viikossa kalaa kaytti 40 %
interventioryhmén ja 30 % kontrolliryhmén &ideistd sekd 34 % interventioryhmin ja
21 % kontrolliryhmén isistd (kuva 15 ja liite 6.7). Kalan kiytto (vahintién 2 krt/vko
vs. alle 2 krt/vko) yleistyi tutkimuksen aikana 18 % interventioryhmin ja 14 % kont-
rolliryhmén dideistd sekd 12 % interventioryhmén ja 8 % kontrolliryhmén isisté
(kuva 15 ja liite 6.8).

Yksi ravitsemuksellinen tavoite oli perheen yhteisten aterioiden lisddntyminen
(taulukko 1 sivulla 25). Puolivuotisikdvaiheessa 58 % interventioryhmén ja 51 %
kontrolliryhmén perheistd s6i yhdessé ldhes aina arkipdivind. Yhdessd sydminen oli
lisddntynyt molemmissa ryhmissd 21 %:ssa perheista. (kuva 16, liitteet 6.9 ja 6.10).

Ravitsemuksellisten tavoitteiden muuttujien jakaumat katsottiin myds siten, ettd
niistd poistettiin neljd kontrolliryhmén perhettid. Ndiden perheiden terveydenhoitaja
oli kdynyt Neuvokas perhe -koulutuksen ennen tutkimuksen alkua. Perheiden pois-
taminen ei vaikuttanut tuloksiin.

Interventioryhm &

Janojuom ana vest
BX ontrolliryhm &

Ateriajuom ana rasvatontai
véhérasvainenm aito
Ruoanlaitossa juoksevam argariini,
ruokadljytairasvalevite
Leivanpdaalld vah. 60 % rasvaa sis.
margariini
D-vitaminivalmisteenkaytté lahes
péivittaists

Makeistenkayttéuseus

Keksien, leivonnaisten, jaatelonja
vanukkaidenkayttouseus

0 25 50 75 100
Lisiantynyt(%o)

Kuva 14. Muutos lapsen jano- ja ateriajuomassa, ruoanlaitossa ja leivan paalla kaytetta-
vassa rasvassa, D-vitamiinivalmisteen kdytdssd seka makeisten ja sokeripi-
toisten elintarvikkeiden kayttduseudessa.
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| | | Interventioryhm &

Aiti kayttaa kalaa ,
mK ontrollityhm 4

vah. 2 kit/vko

Isa kayttaa kalaa
vih. 2 krt/vko
Aidin kalankaytts
yleistynyt
(véh.2 krt/vkovs. alle 2
krt/vko)
Isinkalankaytto
yleistynyt
(véh.2 ket/vkovs. alle 2 P
krt/vko)

0 10 20 30 40 50

Kuva 15. Aidin ja isén kalan kaytté lapsen 1,5-vuotisikévaiheessa ja kéytén yleistyminen.

I Interventioryhm &
Perhe sy6 lahesaina yhdessa ) B
arkipaivina mK ontrolltyhm &
Perheenyhteinen ateriointi
arkipédivind yleistynyt
0 20 40 60 80
%

Kuva 16. Perheen yhteiset ateriat arkena 1,5-vuotisikdvaiheessa ja aterioiden maaran
muuttuminen.

5.3.2 Muutokset hyvien ruokatottumusten esteissa

Tutkimuksen tavoitteena oli myds vaikuttaa hyvien ruokatottumusten esteisiin muun
muassa lisddmalla perheiden ravitsemustietimysti ja muuttamalla epdedullisia asen-
teita suotuisimmiksi (taulukko 2 sivulla 26). Ravitsemustietimyksen ja asenteiden
muutosta interventio- ja kontrolliryhmien viélill4 testattiin myds tilastollisesti, mutta
mikédn eroista ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Perheiltd kysyttiin huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyissd, mikd heiddn mielestddn
on riittdvéd kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttokertojen mééra péaivassd. Tutki-
muksen aikana riittdva kasvisten hedelmien ja marjojen kiyttokertojen maard muut-
tui suosituksenmukaiseksi (vdh. 5 krt/pv) 7 % interventioryhmén ja 9 % kontrolli-
ryhmén perheistd. Kdyttokertojen maird muuttui pois suosituksenmukaisesta 4 %
interventioryhmin ja 14 % kontrolliryhmén perheiden vastauksissa. (kuva 17 ja liite
6.12.) Lautasmallia kuvaavaan véitteeseen “lautasesta puolet tulisi tdyttdé kasviksilla,
neljannes pairuoalla ja loput perunalla, pastalla tai riisilld” 7 % interventioryhmén ja
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0 % kontrolliryhmin perheen vastaus muuttui tutkimuksen aikana suosituksen mu-
kaiseksi (liite 6.12).

Huoltajien 8 kk ja 1,5-v kyselyiden lopussa oli kahdeksan viitettd, jotka jaettiin
viiteen ravitsemustietimysti ja kolmeen asenteita arvioivaan viitteeseen (taulukko
6). Puolitoistavuotisikévaiheessa vahintddn neljd suositusten mukaista vastausta
ravitsemustietimysvaitteissd sai 75 % interventioryhmén ja 59 % kontrolliryhmén
perheistd (kuva 17 ja liite 6.11). Oikeiden vastausten méérd lisddntyi tutkimuksen
aikana 29 % interventioryhmén ja 32 % kontrolliryhmén perheistd (kuva 17 ja liite
6.12). Tutkimuksen lopussa suositusten mukaisesti asenteita kuvaavaan kolmeen
viitteeseen vastasi 31 % interventioryhmén ja 16 % kontrolliryhmén perheisti (kuva
17 ja liite 6.11). Suositusten mukaisten vastausten maird kasvoi 27 % interven-
tioryhmin ja 21 % kontrolliryhmin perheistéd (kuva 17 ja liite 6.12).

Perheiden voimavarojen lisddminen oli hyvien ruokatottumusten esteisiin vai-
kuttava tavoite (taulukko 2 sivulla 26). Perheiden vastaukset voimavaroihin liittyviin
viitteisiin lapsen puolitoistavuotisikévaiheessa on esitetty kuvassa 18 seké tarkem-
min liitteessd 6.13. Kotitdiden jakaminen tuotti vaikeuksia 29 % interventioryhmén
ja 46 % kontrolliryhmén perheessd. Interventioryhmén perheistd 39 % ja kontrolli-
ryhmén perheistd 28 % oli sitd mieltd, etteivédt he nuku riittdvésti. Jopa 30 % mo-
lempien ryhmien perheistd oli huolta aiheuttava sairaus tai vamma. Tyon ja kotielé-
mén yhdistdmisen koki vaikeaksi 27 % interventioryhmin ja 32 % kontrolliryhmén
perheistd. Vastaavasti 30 % interventioryhmén ja 25 % kontrolliryhmén perheisté ei
ollut tarpeeksi perheen yhteisté aikaa. Yksitoista prosenttia kontrolliryhmén perheis-
td ei vuorotellut lapsen hoidossa. Eniten muutosta tutkimuksen aikana oli tapahtunut
véitteiden “tyon ja perhe-eldmén yhdistiminen tuottaa jatkuvasti vaikeuksia”, “’koti-
toiden jakaminen aiheuttaa ongelmia” ja “nukun riittdvisti” vastauksissa. Ndiden
kolmen viitteen vastaukset olivat muuttuneet tutkimuksen aikana noin kolmasosalla
samaa mieltd suuntaan, mutta jonkin verran oli ollut muutosta myds toiseen suun-
taan. (liite 6.14.)
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Kuva 17. Perheen mielesta riittdvan kasvisten, hedelmien ja marjojen péivittdisten kayt-
tokertojen maaran muuttuminen suositukseen (vah. 5 krt/pv) ndhden, ravitse-
mustietdamys- ja asennevaittdmien oikeiden vastausten maara lapsen 1,5-
vuotisikdvaiheessa seka oikeiden vastausten maaran muuttuminen tutkimuk-
sen aikana (vaitteet esitelty taulukossa 6).

Viimeinen tavoitteista oli, ettd perheet luottaisivat enemmén omaan kykyynsé
tehdd muutoksia ruokavalioonsa (taulukko 2). Interventioryhmén perheistd 70 % ja
kontrolliryhmén perheistd 77 % oli erittdin tai melko luottavainen siihen, ettd he
pystyvit tekeméddn muutoksia perheen ruokailutottumuksiin (liite 6.15). Tutkimuk-
sen aikana perheiden luottamus muuttui luottavaisempaan suuntaan 11 % interven-
tioryhmin ja 18 % kontrolliryhmin perheistéd (kuva 19 ja liite 6.16).
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Kuva 18. Perheen voimavaroihin liittyvat vastaukset lapsen 1,5-vuotisikédvaiheessa.

| | Interventioryhm &
BK ontrollityhm &

Muuttunut enemm an
luottavaiseen suuntaan

Muuttunut vaihemm éan
luottavaiseen suuntaan

15 20

O =
(V)
—
o

%
Kuva 19. Muutos luottamuksessa muuttaa perheen ravitsemustottumuksia interventio- ja
kontrolliryhmissa.

5.3.3 Terveydenhoitajien ravitsemustiedon kehitys

Terveydenhoitajien ravitsemustietimysté arvioitiin ldhtotilanteessa (terveydenhoita-
jien alkukysely) ja koulutuksen jilkeen (terveydenhoitajien loppukysely) 17 ravit-
semusvditteen avulla. Vihiten oikeita vastauksia tuli vditteeseen trans-rasvahappojen
saanti on suuri ongelma suomalaisilla: 9 % alkukyselyyn ja 13 % loppukyselyyn
vastanneista terveydenhoitajista tiesi ettd tdma viite on epéitosi. (taulukko 17.)
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Ravitsemustietimyksen kehitys arvioitiin niiltd terveydenhoitajilta, jotka olivat
palauttaneet sekd alku- ettd loppukyselyt. Heité oli 7 interventioryhmissé ja 8 kont-
rolliryhméssd. Tutkimuksen alussa vain yksi interventioryhmén terveydenhoitajista
tiesi oikeat vastaukset 16 tai 17 ravitsemusvéitteeseen. Vastaavasti tutkimuksen
jédlkeen yksi interventioryhméin ja kaksi kontrolliryhmén terveydenhoitajista sai 16
tai 17 véitettd oikein. (taulukko 18.) Oikeiden vastausten médrd kasvoi neljélld in-
terventioryhmén ja kontrolliryhmén terveydenhoitajista (taulukko 18). Kaksi inter-
ventioryhmin ja yksi kontrolliryhmén terveydenhoitaja sai loppukyselyssid vihem-
mén oikeita vastauksia kuin alkukyselyssé (taulukko 19).

Taulukko 17. Terveydenhoitajien alku- ja loppukyselyissa kysytyt ravitsemustietamyk-
seen liittyvat vaitteet, vaitteiden suositusten mukaiset vastaukset seka oi-
keiden vastausten osuudet.

%
Vaite tost/epatost  alkukysely loppukysely
(n=22) (n=16)
Rasvaton maito on suositeltavin maitolaatu lapsille tost 100 94
Lapsi tarvitsee paaaterioiden lisaksi vélipal oja paivan atkana tost 96 94
D-vitaminoitujen maitovalmisteiden kaytté e valttamatta riita .
. . . tost 96 94
turvaamaan D-vitamiinin saantia
Diilorasva tarkoittaa tyydyttynytta rasvaa, jota saadaan muun muassa
. . . o . . L tosi 96 94
makkaroista, lihasta, leivonnaisista ja rasvaisista maitovalmisteista
Taysmehuissa on suunnilleen saman verran sokeria kuin limsoissa tosi 77 81
Kala on hyva pehmeiden rasvojen ja D-vitamiinin ldhde tost 100 94
Lautasmalli soveltuu myés lasten aterioiden malliksi tost 96 94
Sokeroitujen mehujen kayttéa kannattaa rajoittaa tosi 100 94
Mah dollistmman véharasvainen ruokavalio on terveellisin epéatost 77 69
Korkeintaan 60 % rasvaa siséltavat kevytrasvalevitteet ovat paras L
: o epatost 50 31
vaihtoehto lasten leivan paalle
Trans-rasvahappojen saanti on suuri ongelma suomalaisilla epéatost 9 13
Margariinin kayttéa kannattaa valttas sen siséltamien lisdaineiden takia epatost 86 94
Alle 2-vuotiaille pitaist tarjota kevytmaitoa epatost 96 94
Kasv1k?%at‘he.fielmiaja marjoja suositellaan lapsille vahintaan puoli eptosi M a5
kiloa paivassa
Lasten rasvalevitteiden kayttéa on hyvéa rajoittaa ja suosia L
R . . . epatost 46 56
vaharasvaisempia vathtoehtoja
Lapst ei tarvitse D-vitamiinivalmistetta 3 tkavuoden jalkeen epatost 96 94
Vahasuolainen leipa sisaltad enintaan 1,2 % suolaa epatost 32 44

Taulukko 18. Oikeiden vastausten maara 17 ravitsemusvaitteesta tutkimuksen alussa ja
lopussa interventio- ja kontrolliryhméan terveydenhoitaijilla.

interventioryhma (n=11) kontrolliryhméa (n=13)
alussa lopussa alussa lopussa
Ravitsemustt etamys1 n=7 n=8
16-17 oikein 1 1 0 2
14-15 oikein 1 0 3 2
12-13 oikein 3 5 4 4
10-11 oikein 2 1 1 0
Siséltdaa 17 viitettd, jotka on lueteltu taulukossa 17.
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Taulukko 19. Muutos ravitsemustietdmykseen liittyvien vaitteiden oikeiden vastausten maa-
rassa tutkimuksen aikana interventio- ja kontrolliryhman terveydenhoitajilla.

Ravitsemustt etaimys1
Enemmaén otkeita vastauksia
Saman verran oikeita vastauksia
Vahemman oikeita vastauksia

interventioryhmé (n=11)

n

(SR N

n=7

%

57
14
29

kontrolliryhméa (n=13)
n %
n=8
4 50
3 38
1 12

Sisdltda 17 viitettd, jotka on lueteltu taulukossa 17.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Interventioryhmén terveydenhoitajat ottivat kéyttoon Sydanliiton Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmin. Neuvokas perhe -kortin kéyttd niyttdd tarjoavan terveydenhoita-
jille hyvén lahtokohdan avata perheen tarpeista ldhtevé laaja-alainen elintapakeskus-
telu. Terveydenhoitajien antamat ohjeet ja neuvot kuitenkin vaihtelivat huomattavas-
ti yksilollisyydessd, konkreettisuudessa ja perheldhtdisyydessi. Elintapamuutoksista
keskusteltiin yleiselld tasolla ilman konkreettisia muutostavoitteita tai -suunnitelmia.
Terveysneuvonnassa painotetaan vuorovaikutusta ja tavoitteiden méirittelyd perheen
voimavarat huomioon ottaen seki sovittujen asioiden kirjaamista potilasasiakirjaan.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Kaikki tutkimuksen terveydenhoitajille suunnatut koulutukset sujuivat alkupe-
rdisten suunnitelmien mukaan. Interventioryhmén terveydenhoitajat antoivat myon-
teistd palautetta koulutusten materiaaleista ja kouluttajista. Koko tutkimuksen palau-
tekyselyissd terveydenhoitajat antoivat parhaimman palautteen intervention turvalli-
suudelle, tutkimuksen ohjeistukselle ja Kdydddn pOytddn -esitteelle. Tutkimuksen
toteutuksessa vastaan tulleet haasteet nékyivit palautekyselyiden tuloksissa siten,
ettd tutkimuksen toteutus sai terveydenhoitajilta huonoimmat palautteet.

Tutkimuskaupungin neuvolajérjestelmé koki suuria muutoksia juuri tutkimuk-
sen kenttdvaiheen aikana, mikd vaikeutti tutkimuksen toteuttamista. Tutkimuksessa
mukana olevien terveydenhoitajien suuri vaihtuvuus seké puolitoistavuotiaan lapsen
terveystarkastuksen muuttuminen laajaksi terveystarkastukseksi hankaloittivat muu-
tosvaiheessa interventioon kuuluvan elintapaohjauksen antamista ja terveystarkas-
tusten ddnittdmistd sekd erityisesti tutkimuksen loppuvaiheen lomakkeiden palautu-
mista terveydenhoitajille. Kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden méériai-
kaiset terveystarkastukset eivit olleet paras mahdollinen ajankohta tutkimuksen
kyselylomakkeiden palautukselle.

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat Nurmisen (2010) tuloksia, etti erityi-
sesti yksivuotiaan lapsen terveystarkastuksessa paneudutaan ravitsemukseen ja per-
heen ruokavalioon. Onkin ilmeisté, ettd tissd ajankohdassa tulee kiinnittdé erityistd
huomiota muun muassa ajantasaisen tiedon ja vanhemmille annettavan materiaalin
sekd uusien vilineiden kuten vuorovaikutteisen nettikanavan mahdollisuuksiin. Esi-
tutkimuksen tulosten perusteella lastenneuvolan terveysneuvonnan keskeisida kehit-
tdmishaasteita ovat elintapaohjauksen toteuttaminen yksildllisesti kunkin perheen
tarpeiden mukaan, perheen motivointi tarvittavaan muutokseen ja muutoksen saa-
vuttamiseksi tarvittavien keinojen tunnistaminen, sekd tavoitteiden saavuttamisen
seuranta. Laaja terveystarkastus, joka jirjestetddn puolitoistavuotiaalle lapselle ja
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hénen perheelleen, mahdollistaa koko perheen tapaamisen ja elintavoista keskuste-
lun sekd lapsen molempien vanhempien motivoinnin tarvittaviin elintapamuutoksiin.
Téassd tutkimuksessa laajojen terveystarkastusten mahdollisuuksien hyddyntdminen
koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesséd ja elintapaohjauksessa jéi
véihdiseksi. Tutkimuksen ajankohtana oli meneilldin muutosvaihe, jolloin lainsdé-
dédnnodn edellyttimien laajojen terveystarkastusten jérjestdminen tuli voimaan.

Tutkimuksen keskeyttdminen oli yleisempai interventioryhmaéssé kuin kontrolli-
ryhméssd. Suurin osa keskeytyksistd tapahtui muuton vuoksi. Todellisuudessa tut-
kimuksessa keskeyttineitd perheitd saattoi olla enemmainkin, mutta keskeytykset
eivét paityneet terveydenhoitajien vaihtuvuuden vuoksi terveydenhoitajien tietoon.
Myo6s NELLI-esitutkimuksessa eniten tutkimuksen keskeytyksid tapahtui interven-
tioryhmin ditiysneuvoloissa (Kinnunen 2009).

Interventioryhmaéssa havaittiin seuraavia myonteisid ruokatottumusten muutoksia:

- interventioryhmén perheissd puolentoista vuoden ikiisille lapsille tarjottiin
useammin vettd janojuomana ja rasvatonta tai vdhdrasvaista maitoa ate-
riajuomana.

- ruoanvalmistusrasva oli tutkimuksen loppuvaiheessa interventioryhmén
perheissd useammin suositusten mukainen kasvidljy tai kasvidljypohjainen
margariini kuin kontrolliryhmén perheissa.

- interventioryhmissid kasvisten, hedelmien ja marjojen tarjoamisen esteet
vihenivit ja tarjoaminen puolitoistavuotiaalle lapselle oli yleisempéd kuin
kontrolliryhmassa.

Vaikka lapsen ruokamuutosten mittaaminen tutkimuksessa osoittautuikin kah-
deksan kuukauden ja puolentoista vuoden vilissd lapsen ruokavalion luonnollisen
muuttumisen vuoksi vaikeaksi, molempien vanhempien tavoittaminen ndiden iki-
vaiheiden terveystarkastuksissa tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa koko perheen
ruokavalioon.

6.2 Intervention toteutettavuus

Pitkdn interventiotutkimuksen toteuttaminen lastenneuvoloissa on haasteellista.
Mairdaikaisten terveystarkastusten vélit ovat lapsen ensimmaéisen elinvuoden jil-
keen puolen vuoden tai vuoden pituiset. Méérdaikaisten terveystarkastusten lisdksi
tukea tarvitseville perheille jarjestetdén lisdkdyntejd esimerkiksi elintapaneuvontaa
varten. ETANA-esitutkimukseen valituissa ikévaiheissa varsinaisia interventiokidyn-
tejd oli kaksi (8 kk ja 1-v), mutta toinen niisté (8 kk) osoittautui niin sanottuna 144ka-
rikdyntind haastavaksi tutkimuksen toteutuksen kannalta.

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaisesti tarveldhtdinen ja ndyttoon pe-
rustuva terveysneuvonta tulisi siséltyd kaikkiin méérdaikaisiin terveystarkastuksiin.
Vaikka tutkimuksen toteutus tuotti terveydenhoitajille jonkin verran lisdtditd, pi-
demmadlld aikavililld tutkimus helpottaa neuvoloiden ja terveydenhoitajien vastaa-
mista nykyisen lainsddddnnon vaatimuksiin. Koulutuksen myo6td terveydenhoitajat
saivat uutta tutkimustietoa lapsiperheen ravitsemuksesta ja tarveldhtoisistd sekd
perheitd aktivoivista ohjausmenetelmistd. Terveydenhoitajien tutkimuksen toteutta-
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miseen kuluneen ajan arviointi on hankalaa, koska terveysneuvonta (ml. elintapaoh-
jaus) kuuluu joka tapauksessa terveystarkastusten siséltoon. ETANA-esitutkimuksen
nauhoitteista ei ole vield arvioitu terveystarkastusten elintapaohjauksen kestoa. Ai-
emmassa tutkimuksessa (Nurminen 2010) Neuvokas perhe ravitsemus- ja liikunta-
ohjauksen kestoa seurattiin terveystarkastusten videoinnin avulla. Nurmisen tutki-
muksen mukaan kymmenen yksivuotiaan lapsen terveystarkastusta oli kokonaiskes-
toltaan keskiméddrin 39,5 minuuttia, josta ravitsemus- ja liikuntaohjaus kesti 17 mi-
nuuttia (42 % koko kdynnisti).

Espoon kaupungin neljan asuinalueen ditiysneuvolat tulivat mukaan ETANA-
esitutkimukseen. Espoon terveydenhuollon esimiehet arpoivat alueet keskiméériisen
sosioekonomisen taustan perusteella (tulotaso ja koulutus) pareittain interventio- ja
kontrollialueeksi. Tavoitteena oli, ettd interventio- ja kontrolliryhmé olisivat sosio-
ekonomiselta taustaltaan mahdollisimman samanlaiset. Téhén ei kuitenkaan tdysin
paisty, koska kaikilla tutkimuksessa mukana olevilla alueilla asui koulutukseltaan ja
tulotasoltaan sekd alempaan ettd korkeampaan luokkaan kuuluvia perheitd. Lisdksi
interventioryhméssi korkeampaan sosioekonomiseen luokkaan kuuluva Tapiola oli
yliedustettuna, koska kuusi terveydenhoitajaa kymmenesti tyoskenteli siella.

Perheiden rekrytointi ei onnistunut etukéteen asetetussa tavoiteajassa. Neljan
kuukauden kohdalla interventioryhmi oli ylittinyt rekrytointitavoitteen alarajan,
mutta kontrolliryhmésti puuttui seitsemin perhettd. Perheiden rekrytoinnin sujumi-
seen interventioryhméssd nopeammin kuin kontrolliryhmisséd oli useita syitd: ter-
veydenhoitajia oli interventioryhméssd enemmaén, tutkimuksesta kieltdytyneitd per-
heitd oli kontrolliryhmissd enemmén ja kuuden kuukauden ikéisten lasten terveys-
tarkastuksia oli epétasainen mééra eri lastenneuvoloiden vililli. Sama havainto on
tehty muissakin tutkimuksissa: esimerkiksi Pirkanmaan ditiys- ja lastenneuvoloissa
toteutetussa raskausdiabeteksen ehkdisyyn tdhtddvdssd NELLI-esitutkimuksessa
rekrytointitavoite ei toteutunut etukéteen arvioidussa ajassa ja useampi kontrolli-
ryhmén nainen kieltiytyi tutkimuksesta kuin interventioryhméssi (Kinnunen 2009).

Tutkimukseen osallistuneet perheet saattoivat olla valikoituneita. Valtakunnalli-
sen imetysselvityksen mukaan 48 % kahdeksan kuukauden ikiisisté lapsista sai yha
rintamaitoa (Uusitalo ym. 2012), kun vastaava osuus tdssé tutkimuksessa oli 58 %.
Vanhemmat didit, korkeammin koulutetut vanhemmat ja vanhempien tupakoimat-
tomuus olivat yhteydessd pidempéén imetykseen (Uusitalo ym. 2012). Tupakointi
oli ETANA-esitutkimuksen perheissd (isdt 15 % ja didit 4 %) vdhdisempédd kuin
imetysselvityksen perheissd (isdt 30,7 % ja didit 12,3 %). (Uusitalo ym. 2012.) Tu-
pakointistatus oli tdimén tutkimuksen loppuvaiheessa isilld sama (15 %) ja dideilld
muutaman prosentin pienempi (2 %) kuin alkuvaiheessa.

Tutkimuksen keskeyttineiden ja tutkimuksessa jatkaneiden perheiden taustatie-
dot eivit eronneet toisistaan, joten tutkittavien perheiden valikoitumista ei tapahtu-
nut siind vaiheessa. Varsinaisessa NELLI-tutkimuksessa tapahtui valikoitumista
tutkimukseen osallistuneiden ditien ja kieltdytyneiden ja keskeyttidneiden ditien vilil-
14: tupakoimattomat didit kieltdytyivét tutkimuksesta ja korkeammin koulutetut ja
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tupakoimattomat &idit keskeyttivédt tutkimuksen harvemmin kuin muut (Aittasalo
ym. 2012).

Tutkimuksen interventio ei toteutunut kaikilta osin ihanteellisesti. Elintapaohja-
uksen antaminen ei toteutunut tdysin suunnitelmien mukaan: kahdeksan kuukauden
ikdisten lasten terveystarkastuksissa elintapaohjaus jdi melko vihidiseksi ja yhden
vuoden terveystarkastusten elintapaohjauksiin vaikutti jonkin verran terveydenhoita-
jien suuri vaihtuvuus. Neuvokas perhe -korttia kéytettiin melko vdhén elintapaohja-
uksen apuna, eikd nauhoitetuissa terveystarkastuksissa ohjauksen apuna kéytetty
kertaakaan Neuvokas perhe -kansioita. Neuvokas perhe -kortin kdyttiméttomyys
johtui ainakin osin siitd, ettei perhe ollut muistanut tdyttdd korttia kotona tai se oli
kadonnut. My0s terveydenhoitajien vaihtuvuus ja Espoon neuvolajirjestelman muu-
tokset saattoivat vaikuttaa siihen, ettei Neuvokas perhe -korttia ja muuta materiaalia
hyddynnetty optimaalisesti ohjaustilanteessa. Pitkdn tutkimuksen aikana neuvoloi-
den henkilostossd tapahtuu muutoksia ja uusien tyontekijéiden motivointi tutkimusta
kohtaan on haasteellisempaa kuin alusta asti tutkimukseen osallistuneiden tervey-
denhoitajien. Terveydenhoitajien innostus tutkimusta kohtaan saattaa hiipua tutki-
muksen aikana, minkd vuoksi tulisi keksid erilaisia keinoja pitdd innostusta yll&.
Vaikka tutkimuksen toteuttamiseen ja elintapaohjaukseen kuluvan ajan mittaaminen
on suuri haaste, se olisi tirked saada mitattua tutkimuksen resurssitarpeen ja elinta-
paohjauksen kustannustehokkuuden maarittimiseksi.

Lukuisat terveydenhoitajavaihdokset sekd puolentoista vuoden ikdisen lapsen
terveystarkastuksen muuttuminen koko perheen laajaksi terveystarkastukseksi vai-
kuttivat siihen, ettd perheiden palautekyselyt palautuivat huonosti. Vaikka perheet
pitivét kasiteltyji ravitsemuskysymyksié térkeind, vain harva heistd ilmoitti palaute-
kyselyissd tehneensd muutoksia perheen tai lapsen ruokavalioon. Kaksi kontrolli-
ryhmén terveydenhoitajaa oli saanut Neuvokas perhe -koulutuksen aiemmassa tyo-
paikassaan ennen tutkimuksen alkua. Ndmé terveydenhoitajat saattoivat toteuttaa
menetelmén periaatteiden mukaista elintapaohjausta, vaikka Neuvokas perhe -
menetelma ei virallisesti ollutkaan kdytdssd Espoossa. Myds tutkimuksessa interven-
tioryhmin perheille jaettava Kdydddn pOytddn -esite oli kdytossd yhdesséd kontrolli-
ryhmén neuvolassa.

6.3 Intervention vaikuttavuus

ETANA-esitutkimuksessa oli kymmenen ravitsemustavoitetta (taulukko 1, sivu 25),
joiden toteutumista arvioitiin lapsella, vanhemmilla tai molemmilla. Lisdksi mitattiin
intervention vaikutukset hyvien ruokatottumusten esteisiin (taulukko 2, sivu 26).
Tutkimuksen mittauspisteet olivat lapsen kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuo-
den ikdvaiheet. Niissd ikédvaiheissa lasten ruokavaliot ovat hyvin erilaisia, minké
vuoksi emme mitanneet muutosta ikdvaiheiden vililld vaan paddasiassa vertasimme
eroja lasten ruokavalioissa interventio- ja kontrolliryhmien vililld puolentoista vuo-
den ikdvaiheessa. Vaikka tutkimuksen ravitsemustavoitteet valittiin alle kouluikéis-
ten lasten ruokavaliossa havaittujen epédkohtien perusteella (Kyttdld ym. 2008), in-

Perhelahtdinen ravintointerventio

THL —- Raportti 2/2014 69 .
lastenneuvoloissa



Pohdinta

terventiolla haluttiin vaikuttaa koko perheen ja siten myds lapsen vanhempien ruo-
kavalioon. Ravitsemustavoitteet olivat joko laadullisia, kuten jano- ja ateriajuoman
laatu tai madrillisid kuten kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttokertojen maara.

Seuraavassa kuvataan intervention vaikutuksia tutkimuksen ravitsemuksellisiin
tavoitteisiin interventio- ja kontrolliryhmén vastausten jakaumiin ja muutosprosent-
teihin perustuen. Intervention vaikuttavuus perheiden ruokavalioon testattiin tilastol-
lisesti, mutta mikddn eroista ei ollut tilastollisesti merkitsevd, mikd saattaa johtua
pienesté otoskoosta. Interventiolla néyttdisi kuitenkin olleen mydnteisid vaikutuksia
perheiden ruokavalioihin. Interventio kannusti vanhempia sidénnollisempain kasvis-
ten, hedelmien, marjojen ja kalan kéyttoon sekd paransi ruoanvalmistusrasvan ja
lapselle tarjottavan jano- ja ateriajuoman laatua.

Aitien ja isien kasvisten, hedelmien ja marjojen kiyttd niyttdisi lisdintyneen
tutkimuksen aikana: interventioryhmaissd niiden runsas kaytté oli tutkimuksen lop-
puvaiheessa hieman yleisempdd ja kdyttd lisddntyi tutkimuksen aikana enemmin
kuin kontrolliryhmésséd. Lisdksi néyttidd siltd, ettd interventioryhméssd kasvisten,
hedelmien ja marjojen tarjoamisen esteet vihenivit ja tarjoaminen puolitoistavuoti-
aalle lapselle oli yleisempéé kuin kontrolliryhméssi. Kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen kayttd olikin yksi yleisemmistd keskustelunaiheista lasten terveystarkastuksissa.
Interventioryhmissé didin ja isdn runsas kalan kaytto oli lapsen puolentoista vuoden
ikdvaiheessa yleisempéd ja kalan kéytto lisdéntyi tutkimuksen aikana enemmaén kuin
kontrolliryhmissé. Kalan kiytostd oli keskusteltu useammin niilld kéynneilla, joilla
ei kdytetty Neuvokas perhe -korttia.

Aiemmat joko pelkdstddn kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyton lisidmiseen
tai useisiin elintapoihin vaikuttamiseen téhtddvit interventiotutkimukset lisdsivét
alle kouluikdisten lasten (Epstein ym. 2001, Warren ym. 2003, Talvia ym. 2006,
Bayer ym. 2009, Witt ym. 2012), lasten vanhempien (Epstein ym. 2001, Haire-Joshu
ym. 2008) sekd odottavien ditien (Kinnunen ym. 2009 ja 2012) kasvisten, hedelmien
ja marjojen kéyttod. Kannustus lisdtd kasvisten ja muiden suositeltavien elintarvik-
keiden kdyttod saattaa olla lihavuuden ehkiisyyn ja hoitoon tihtddvien interventioi-
den vaikuttavuuden kannalta parempi ldhestymistapa kuin kiellot tai rajoitukset
(Epstein ym. 2001 ja 2008)

Interventioryhmin perheissd puolentoista vuoden ikiisille lapsille tarjottiin use-
ammin vettd janojuomana ja rasvatonta tai vihirasvaista maitoa ateriajuomana kuin
kontrolliryhmén perheissé. Jano- ja ateriajuoman laadusta oli keskusteltu interven-
tioryhmin perheiden kanssa ldhinnd lasten yhden vuoden terveystarkastuksissa.
Ajankohta onkin sopiva tille keskustelulle: lasten suositellaan siirtyvdn yhden vuo-
den iéstd ldhtien imeviisikdisten juomista tavalliseen lehmé&nmaitoon, jonka suosi-
tellaan olevan alusta asti rasvatonta (Hasunen ym. 2004). Jos timén tutkimuksen
perheiden kyselylomakkeissa rasvaton ja vdhédrasvainen maito olisi erotettu eri vas-
tausvaihtoehtoiksi, ero interventio- ja kontrolliryhmin ateriajuoman laadussa olisi
voinut olla selkedmpikin. Ainakin yhdessd aiemmassa tutkimuksessa interventio
lisési veden tarjoamista lapselle (McGarvey ym. 2004).
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Ruoanvalmistusrasva oli tutkimuksen loppuvaiheessa interventioryhmin per-
heissd useammin suositusten mukainen kuin kontrolliryhmén perheissid. Tutkimuk-
sen aikana ruoanvalmistuksessa kdytetty rasva muuttui interventioryhméssi useam-
min suosituksen mukaiseen suuntaan kuin kontrolliryhméssd Ruokavalion rasvan
laatu olikin yleinen puheenaihe sekd kahdeksan kuukauden ettd yhden vuoden terve-
ystarkastuksissa. ETANA-esitutkimus toteutettiin vuosien 2010 ja 2012 vililld, jol-
loin niin sanottu rasvakeskustelu ja jopa rasvasota oli mediassa kiivaimmillaan.
Tama tuli esille jo terveydenhoitajien koulutuksessa, jossa terveydenhoitajien ravit-
semukseen liittyvdt kysymykset olivat pidasiassa rasvaan liittyvid. Suomalaisessa
NELLI-tutkimuksessa &itiysneuvoloissa annettu elintapaohjaus lisési raskaana olevi-
en naisten kasvipohjaisten rasvojen kiyttod (Kinnunen ym. 2012).

Kontrolli- ja interventioryhmien vililla ei ollut eroja lapsen leivin pééllé kaytet-
tdvén rasvan laadussa tai D-vitamiinivalmisteen antamisessa lapselle. Lahes kaikki
tutkimuksessa mukana olleet perheet antoivat D-vitamiinivalmistetta lapselle péivit-
tdin molemmissa ikdvaiheissa, jolloin ryhmien viliset erot eivét edes olleet mahdol-
lisia. D-vitamiini oli terveystarkastuksissa yleinen puheenaihe. My0skédn makeisten
ja runsaasti sokeria siséltdvien elintarvikkeiden tarjoamisessa puolitoistavuotiaalle
lapselle ei ollut suuria eroja kontrolli- ja interventioryhmén vililld. Makeisten kayttd
oli hieman vdhiisempéd interventioryhmin lapsilla ja runsaasti sokeria sisdltdvien
elintarvikkeiden kayttd kontrolliryhmén lapsilla.

Perheiden tietdmystd testattiin viiden ja asennetta kolmen ravitsemusvéitteen
avulla. Ravitsemustietimys lisddntyi tutkimuksen aikana ldhes saman verran mo-
lemmissa ryhmissé, asenteet puolestaan muuttuivat suositusten kannalta suotuisam-
paan suuntaan useammin interventioryhmissd kuin kontrolliryhmissé. Eniten ryh-
mien vilisid eroja oli vastauksissa véitteeseen ’rasvaton maito on liian kevytti alle
kouluikéiselle lapselle’: useampi kontrolliryhmén perhe oli samaa mieltd tdmin
viitteen kanssa kuin interventioryhmén perhe. Tdmi mielipide ndkyi myds lapselle
tarjottavan maidon laadun valinnassa. Aiemmissa tutkimuksissa interventioilla pa-
rannettiin 4-vuotiaiden (Danielzik ym. 2007) ja 5—7-vuotiaiden (Warren ym. 2003)
lasten sekd vanhempien (Horodynski & Stommel 2005) ravitsemustietimystd. Suo-
malaisen sydédn- ja verisuonitautien ehkéisyyn tdhtddvin STRIP-tutkimuksen inter-
ventioryhmissd mukana olevien lasten vanhemmilla oli suurempi kiinnostus terveel-
liseen ruokailuun kuin kontrolliryhmén vanhemmilla (Talvia ym. 2011).

Perheiden voimavaroihin liittyvien viitteiden vastauksissa ndkyi perheiden
kuormittuminen puolitoistavuotiaan lapsen ikdvaiheessa, kuten havaitsivat myds
Widarsson ja kollegat (2012) tutkimuksessaan. Vastaukset viitteisiin muuttuivat
epédsuotuisampaan suuntaan lapsen kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden
ikdvaiheiden vélilld ja tdimd suuntaus oli hieman suurempaa interventio- kuin kont-
rolliryhméssd. Eniten huonompaan suuntaan muuttuivat vastaukset véitteisiin 'meil-
13 on riittédvisti perheen yhteistd aikaa’ ja ’tyon ja perhe-elimin yhdistdminen tuot-
taa jatkuvasti vaikeuksia’. Kuormittuminen voi johtua didin paluusta tydeldmaéin,
jolloin perheen arki muuttuu usein kiireisemméksi. Noin puolet tutkimuksen puolen-
toista vuoden ikéisistd lapsista oli pdivdhoidossa kodin ulkopuolella. Otollisin aika
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elintapaohjauksen antamiselle voikin olla ennen titd kuormittavaa vaihetta, kun diti
siirtyy tyoeldmaién ja lapsi hoitoon kodin ulkopuolelle.

Terveydenhoitajien ravitsemustiedon kehitystéd tutkimuksen aikana arvioitiin al-
ku- ja loppukyselyissd olevan 17 ravitsemusviittdimén avulla. Oikeiden vastausten
madrd lisdéntyi yhtd monella interventio- ja kontrolliryhmin terveydenhoitajalla.
Oikeiden vastausten maird viheni kahdella interventioryhmén ja yhdelld kontrolli-
ryhmén terveydenhoitajalla. Terveydenhoitajat tdyttivit alkukyselyt tutkimuksen
koulutuksen alussa ja loppukyselyt tutkimuksen paityttyd. Kyselyiden vélissd oli
aikaa noin puolitoista vuotta, mink4 aikana koulutuksessa saadut tiedot ovat saatta-
neet unohtua. Aiemmassa tutkimuksessa neljédn tunnin intensiivinen koulutus lisési
sairaanhoitajien lasten ja nuorten lihavuuden ehkiisyyn ja siten myds ravitsemuk-
seen liittyvid tietoja, mutta tissd tutkimuksessa jalkimmaéinen tietimystd kartoittava
kysely taytettiin heti koulutuksen pédtyttyd (Gance-Cleveland ym. 2009).
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Suomalaisten alle kouluikéisten lasten ravitsemuksen keskeisid epdkohtia ravitse-
mussuosituksiin ndhden ovat vihdinen kasvisten ja hedelmien, kalan seké kasvidljy-
pohjaisten rasvojen kaytto, runsas sokeripitoisten elintarvikkeiden syominen, juomi-
en epdedullinen laatu, riittdméton D-vitamiinin saanti sekd perheen yhteisten aterioi-
den vihiisyys. Lihavuuteen ja aikuisiéin kroonisiin kansantauteihin johtavat haitalli-
set elintavat alkavat muokkautua jo varhaislapsuudessa. Lapsen ja koko perheen
elintapoihin tulisi siksi pyrkid vaikuttamaan mahdollisimman varhain. Aitiys- ja
lastenneuvolat ovat asiakaspiirin kattavuuden vuoksi tirked vdyld lapsiperheiden
hyvinvoinnin edistdmisessa.

ETANA-tutkimuksessa suunniteltiin ja esitestattiin ravintointerventio, jonka ta-
voitteena on edistdd lapsiperheiden hyvid elintapoja ja tukea ravitsemussuositusten
saavuttamista. Esitestauksen yhtend osa-alueena arvioitiin tutkimuksen toteutetta-
vuutta kuuden ja kahdeksan kuukauden, yhden vuoden ja puolentoista vuoden ikéis-
ten lasten médrdaikaisissa terveystarkastuksissa lastenneuvoloissa. Liséksi tavoittee-
na oli tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa lastenneuvolan terveysneuvonnan kehitta-
mistd varten (Valtioneuvoston asetus 338/2011).

Interventioneuvoloissa perheille annettiin tehostettua perheldhtoistd ravitse-
musohjausta, kontrollineuvoloissa tavanomaista ravitsemusneuvontaa. Tehostettua
ravitsemusohjausta kohdistettiin erityisesti lasten ravitsemuksessa aiemmin havait-
tuihin epékohtiin. Tehostetun ravitsemusohjauksen apuna kéytettiin elintapojen
itsearviointiin ja puheeksioton vélineeksi tarkoitettua Neuvokas perhe -korttia. Li-
sdksi interventioryhmén perheille annettiin leikki-ikdisten lasten ravintoa kisitteleva
Kéaydiin poytddn -esite.

Tutkimuksen toteutettavuutta arvioitiin seuraamalla rekrytoinnin onnistumista ja
osallistumisaktiivisuutta sekd kerddmaélld palautetta terveydenhoitajilta ja perheiltd
kyselylomakkeilla. Intervention vaikuttavuuden arviot tehtiin tutkimuksen alussa ja
lopussa tiytettidvien perheiden ravintokyselyiden avulla.

Tutkimuksen toteuttamisessa tuli vastaan isoja haasteita Espoon neuvolapalve-
lujen muutosten ja useiden henkilostomuutosten vuoksi. Haasteet vaikuttivat perhei-
den rekrytoimiseen, intervention toteutumiseen sekd lomakkeiden palautumiseen.
Terveydenhoitajat olivat tyytyvéisid erityisesti saamaansa koulutukseen, tutkimuk-
sen ohjeistukseen, ohjausmenetelméén ja materiaaleihin. Interventiolla oli mydntei-
sid vaikutuksia perheiden ruokavalioihin: interventio kannusti vanhempia sdaanndlli-
sempdin kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kiyttoon sekd paransi ruoanval-
mistusrasvan ja lapselle tarjottavan jano- ja ateriajuoman laatua. Myds perheiden
asenteet ravitsemusta kohtaan néyttivit muuttuneen suotuisammiksi intervention
vaikutuksesta. Perheiden voimavaroihin liittyvien véitteiden vastauksissa nékyi
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perheiden kuormittuminen lapsen puolentoista vuoden ikdvaiheessa. Neuvolan on
tarked kohdentaa terveysneuvontaa ja muuta tukea perheille jo ennen tétd vaihetta,
jotta elintavoissa ei ajauduta epéterveellisiin tottumuksiin.

Hanke tuottaa niyttdon perustuvaa tietoa lastenneuvoloiden elintapaohjauksen
ja lihavuuden ehkéisyn kehittdmistd varten. Neuvolan méérdaikaisissa terveystarkas-
tuksissa, joihin siséltyy terveysneuvonta, paneudutaan perheen elintapoihin. Erityi-
sesti yksivuotiaan lapsen terveystarkastuksessa paneudutaan ravitsemukseen, jolloin
on tirkedd kiinnittdd erityistd huomiota muun muassa tiedon ja vanhemmille annet-
tavan materiaalin ajantasaisuuteen. Tdmén tutkimuksen perusteella lastenneuvolan
elintapaohjauksessa on kehittimishaasteita. Keskeisimpid ovat elintapaohjauksen
toteuttaminen yksildllisesti kunkin perheen tarpeiden mukaan, perheen motivointi
tarvittavaan muutokseen ja muutoksen saavuttamiseksi tarvittavien keinojen tunnis-
taminen, sekd tavoitteiden saavuttamisen seuranta.

ETANA-esitutkimuksen johtopditoksend voidaan todeta, ettd tutkimuksen to-
teutukseen liittyneistd ongelmista huolimatta interventio ndytti parantaneen perhei-
den ruokatottumuksia ja ravitsemukseen liittyvid asenteita, joskaan erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid. Lapsen ruokamuutosten mittaaminen tutkimuksessa osoit-
tautuikin kahdeksan kuukauden ja puolentoista vuoden vilissé lapsen ruokavalion
luonnollisen muuttumisen vuoksi vaikeaksi. Molempien vanhempien tavoittaminen
ndiden ikdvaiheiden laajoissa terveystarkastuksissa tarjoaa kuitenkin mahdollisuu-
den vaikuttaa koko perheen ruokavalioon. Laaja terveystarkastus, joka jérjestetddn
puolitoistavuotiaalle lapselle ja hdnen perheelleen, mahdollistaa koko perheen ta-
paamisen ja elintavoista keskustelun sekd lapsen molempien vanhempien motivoin-
nin tarvittaviin elintapamuutoksiin. Laajojen terveystarkastusten hyddyntiminen
koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé ja elintapaohjauksessa jéi
kuitenkin esitutkimuksessa vidhdiseksi. Tutkimuksen ajankohtana oli meneillddn
muutosvaihe, jolloin lainsdédddnndn edellyttdmien laajojen terveystarkastusten jirjes-
tdminen tuli voimaan. ETANA-esitutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista selvit-
tdd, millaista kohdennettua ohjausta lastenneuvoloissa jirjestettiin erityistd tukea
tarvitseville perheille (mm. epiterveelliset elintavat ja lihavuuden ehkéisy). Luotet-
tavat tulokset intervention vaikuttavuudesta ja tulosten pysyvyydestd vaativat laa-
jemman ja pidempikestoisen tutkimuksen.
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8 Sammanfattning

Centrala missforhédllanden i néringen och kosten for finlindska barn under skolal-
dern i forhallande till néringsrekommendationerna dr begrinsad anvindning av
gronsaker och frukt, fisk och fetter som &r baserade pa vegetabiliska oljor, stort intag
av socker, ofordelaktig kvalitet pa dryckerna, otillrickligt intag av D-vitamin samt
fd gemensamma maéltider for familjen. Skadliga levnadssétt som leder till fetma och
kroniska folksjukdomar i vuxenaldern borjar bildas redan under den tidiga barndo-
men. Dérfor bor man forsdka paverka barnets och hela familjens levnadssétt sé tidigt
som mdjligt. P4 grund av sin tidckande klientkrets &r rddgivningsbyréerna for modra-
vard och barnavard en viktig kanal for atgirder som frimjar barnfamiljernas vélbe-
finnande.

I undersékningen ETANA planerades och forhandstestades en kostintervention
som har som maél att frimja hdlsosamma levnadssétt i barnfamiljerna och hjélpa dem
att folja ndringsrekommendationerna. Som ett delomrade i forhandstesterna bedém-
des mojligheterna att genomfora ETANA-undersdkningen vid radgivningsbyraerna i
anslutning till de dterkommande hélsoundersdkningarna for barn i sex manaders,
atta manaders, ett ars och ett och ett halvt ars alder. Ett ytterligare méal var att ta fram
evidensbaserad information som kan anvindas for att utveckla hilsoradgivningen
vid rddgivningsbyran (Statsradets forordning 338/2011).

Vid interventionsradgivningsbyrderna gavs familjerna effektiviserad familjeori-
enterad ndringsrddgivning, medan familjerna vid kontrollradgivningsbyraerna fick
konventionell néringsrddgivning. Effektiviserad niringsrddgivning riktades sérskilt
pa missforhallanden i barnens kost och néring som observerats tidigare. Som hjélp
vid den effektiviserade niringsrddgivningen anvéndes Smarta familjen-kortet, som
ar planerat for sjilvutvirdering av levnadssétten i familjen och for att ta upp lev-
nadssétten for diskussion. Dessutom gavs familjerna i interventionsgruppen bro-
schyren Kédydéan poytdin, som handlar om kost och néring for barn i lekaldern.

Genomforbarheten av undersdkningen bedomdes genom att folja upp rekryte-
ringens framgang och deltagaraktiviteten samt genom att samla in respons av hilso-
vardarna och familjerna med frageformuldr. Undersokningens effektivitet maéttes
med hjélp av ndringsenkéter som samlades in i borjan och slutet av undersokningen.

Genomforandet av undersdkningen motte stora utmaningar pa grund av forénd-
ringar 1 Esbo radgivningsbyratjanster och flera personbyten. Utmaningarna péverka-
de rekryteringen av familjer, genomforandet av interventionen samt returneringen av
blanketter. Hilsovardarna var sérskilt néjda med utbildningen, instruktionerna for
undersokningen, radgivningsmetoden och materialet. Interventionen hade positiva
effekter pa kosten i familjerna; interventionen uppmuntrade fordldrarna att anvianda
gronsaker, frukt, bar och fisk mer regelbundet och forbittrade kvaliteten pa de
drycker som serverades barnen som torstslickare och till méltiderna. Aven familjer-
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Sammanfattning

nas attityder gentemot néring verkade ha blivit positivare till f61jd av interventionen.
I svaren pa pastdenden om familjernas resurser syntes att familjerna belastas da
barnet dr i dldersskedet ett och ett halvt ar. Det &r viktigt att rddgivningsbyran inrik-
tar hélsoradgivning och annat stdd redan fore detta familjeskede s att familjen inte
kommer att tilligna sig ohédlsosamma vanor.

Projektet producerar evidensbaserad information som kan anvindas for att ut-
veckla radgivningen om hilsosamma levnadssitt och forebyggandet av fetma vid
radgivningsbyrierna. Vid de aterkommande hélsoundersokningarna vid radgiv-
ningsbyrén, som dven omfattar hélsoradgivning, behandlas familjernas levnadssitt.
Niring och kost behandlas sérskilt vid hilsokontrollerna for barn i ett ars alder. Vid
denna tidpunkt ar det viktigt att fasta sdrskild uppmirksamhet pé aktualiteten av den
information och det material som ges till fordldrarna. Denna undersdkning visar att
det finns utvecklingsbehov inom rddgivningen om hélsosamma levnadssitt vid rad-
givningsbyran. De viktigaste utmaningarna &r att genomfora rddgivningen om hélso-
samma levnadssitt individuellt efter behoven i varje enskild familj, att motivera
familjen att géra de &dndringar som behovs, att identifiera de metoder som behdvs for
att astadkomma forédndringar samt uppfoljning av hur mélen uppnas.

Som en slutledning i forundersokningen ETANA kan man konstatera att inter-
ventionen, trots problemen vid genomforandet av undersdkningen, verkade ha for-
battrat familjernas kostvanor och attityder till kost och niring, d&ven om skillnaderna
inte var statistiskt signifikanta. P4 grund av de naturliga forédndringarna i barnets
kost mellan atta ménaders och ett och ett halvt ars alder visade det sig vara svart att
mita fordndringarna i barnets kost i undersdkningen. Trots detta erbjuder mojlighe-
ten att nd de bada fordldrarna vid de omfattande hilsoundersdkningarna i dessa al-
dersskeden tillfélle att pdverka hela familjens kost. Den omfattande hilsoundersok-
ningen som ordnas for ett barn i ett och ett halvt ars alder och for barnets familj gor
det mojligt att trédffa hela familjen och diskutera levnadssitt, samt att motivera bada
fordldrarna att genomfora de fordndringar i levnadssittet som behdvs. I anslutning
till férundersdkningen utnyttjades de omfattande hilsoundersdkningarna dock en-
dast i liten omfattning for att frédmja hela familjens hélsa och vélbefinnande och for
radgivning om hélsosamma levnadssitt. Vid tidpunkten for undersokningen pagick
en fordndring genom vilken skyldigheten att ordna de omfattande hélsoundersok-
ningar som lagstiftningen forutsétter tradde i kraft. Inom ramen for forundersok-
ningen ETANA var det inte mojligt att utreda vilket slag av riktad radgivning rad-
givningsbyraerna ordnade for familjer som behover sarskilt stod (bl.a. ohdlsosamma
levnadssitt och forebyggande av fetma). Tillforlitliga resultat om interventionens
effektivitet och resultatens bestidndighet kriver en mer omfattande och langvarigare
undersokning.
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9 Summary

The nutritional concerns highlighted previously in the diets of Finnish children in-
clude low consumption of vegetables, fruits and vegetable-oil-based fats, high con-
sumption of sucrose-rich foods, poor quality of drinks, insufficient vitamin D intake
and low frequency of family meals. The harmful lifestyles that can lead to obesity
and chronic health problems in adulthood begin to form in early childhood. This is
why the lifestyles of children and families should be influenced as early as possible.
Maternity and child welfare clinics are the primary place to promote healthy life-
styles because most Finnish families with children visit there at regular intervals.

In the present study we constructed and piloted a nutrition intervention aimed at
improving the lifestyle of toddlers and their families and to support achievement of
the nutrition recommendations. One of the aims was to assess the feasibility of the
study during the 6-month, 8-month, 1-year and 1.5-year visits to the child welfare
clinic. The aim was also to obtain evidence-based information to support the devel-
opment of lifestyle counselling at child welfare clinics (Government legislation
338/2011).

The families were given enhanced and tailored dietary counselling in the inter-
vention clinics, while nurses in the control clinics continued their usual dietary
counselling. Enhanced counselling was targeted at previously highlighted nutritional
concerns relating to the diets of Finnish children. Counselling was aided in the inter-
vention arm by Smart Family self-evaluation cards, while information leaflets about
child’s diet were also given to the families.

The feasibility of the study was assessed by following the recruitment process,
participation activation, and collection of feedback from public health nurses and
families by means of questionnaires. Information on the quality of the diet of chil-
dren and parents was collected with questionnaires before and after the intervention
to assess the effectiveness of the lifestyle counselling.

At the time of the study, there were many changes in the child welfare clinic
services in Espoo city, while some of the clinics’ personnel also changed. These
changes made it more difficult to carry out the study. Changes influenced mostly the
recruitment of families, implementation of the intervention, and returning the ques-
tionnaires. Nurses were the most content with training, instructions, the counselling
method and the materials used in the study. The intervention had positive effects on
the diet of the families: The intervention increased the parents’ regular use of vege-
tables, fruits, berries and fish, the use of vegetable-based fats in cooking and also
improved the quality of the child’s thirst quenching and meal-time drinks. In addi-
tion, the intervention made parents’ attitudes towards nutrition more favourable.
Burdens on family members were visible when the child reached the age of 1.5
years, with greater demands on time and other resources. It is important that child
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welfare clinics target lifestyle counselling and other support for families before this
period, as greater constraints on their time and other resources may lead to less
healthy nutritional habits developing in this period.

This project provided evidence-based information for child welfare clinics to aid
in developing lifestyle counselling and in the work to prevent obesity. Family life-
styles are discussed during the routine visits to the child welfare clinic for the child’s
health checks. Lifestyles are explored especially during the 1-year health check, so it
would be important at this age to pay special attention to, for example, providing up-
to-date knowledge and information leaflets. According to this study, there is a need
to develop lifestyle counselling at child welfare clinics. The main development
needs relate to tailoring counselling according to the needs of each family, motivat-
ing the family to make changes, defining the means to accomplish changes, and
following the accomplishment of the goals.

In conclusion, despite the problems in implementing the study, the intervention
seemed to improve the diets of families as well as attitudes towards nutrition, though
these improvements were not statistically significant. Although measuring changes
in children’s diet between the ages of 8 months and 1.5 years was difficult due to
natural changes in the child’s diet, meeting both parents in the clinic visits at this age
provides the possibility to influence the diet of the whole family. The broad health
check for children at the age of 1.5 years provides a possibility to meet parental
guardians and to discuss lifestyles. It is easier to motivate parents to make lifestyle
changes when both parents are present and can share the commitment. The potential
for broad health checks to enhance the health and welfare of the whole family was
not fully exploited in this pilot study. At the time of the study, child welfare clinics
were in transition, with the broader health checks demanded by new legislation in
the process of being organised. It was not possible to assess in this study what kind
further follow-ups were organized for those families who needed more support from
child welfare clinics. A broader and longer-lasting study is needed to obtain reliable
results on the effectiveness of the intervention used in this study.
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