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Opinnaytetydmme tavoitteena oli olla osana kehittamassa ArctiChildren InNet
—hankkeen terveysviestintasivustoa aiheena nuorten ravitsemus. Tarkoituk-
sena oli suunnitella ja toteuttaa terveysviestintasivustolle ravitsemusaiheinen
0sio, joka sisaltaa ravitsemukseen liittyvid heratteita ja keskustelufoorumin,
jossa vastaamme asiantuntijoina oppilaiden esittdmiin kysymyksiin. Tarkoitus
oli kokeilla viiveellisen verkko-ohjauksen kysymys-vastausmenetelmaa ter-
veyden edistamisen keinona. Lisaksi tarkoituksena oli arvioida toiminnan
hyddyllisyytta seka koota keskustelujen pohjalta yhteenveto siitd, mistéa ravit-
semukseen liittyvista asioista nuoret olivat huolissaan ja halusivat luotettavaa
tietoa.

Kohderyhm&namme oli Ivalon ylakoulun 8. luokan oppilaat, mutta sivusto oli
avoin kaikille. Toteutimme kokeilun maaliskuussa 2013, jolloin vastasimme
oppilaiden esittamiin kysymyksiin kahden viikon ajan. Oppilaat esittivat yh-
teensa 31 kysymysta, joiden aiheet kasittelivat laajasti ravitsemusta. Nuoria
eniten askarruttavia aiheita olivat riittdva ravintoaineiden saanti, terveellinen
ruokavalio ja nuorten ruokaongelmat.

Verkko-ohjaus tdydentaa reaalimaailmassa toteutettua ohjausta. Kysymys-
vastausmenetelma on toimiva tilanteissa, jossa kysyja tarvitsee luotettavaa
tietoa tietysta aiheesta. Kysymysten ja vastausten tasmallinen asettelu on
tarkeaa, jotta valtytaan vaarinkasityksiltd. Totuttujen tapojen muuttamista
vaativa elamantapaohjaus on toimivampi kasvokkain toteutettuna ja se vaatii
pidempiaikaisen kontaktin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Kehittéa-
misehdotuksia ArctiChildren —hankkeelle on verkko-ohjauksen vieminen
nuorten suosimille sivustoille tai hankkeen sivuston néakyvampi mainostami-
nen nuorten suosimissa internetpalveluissa, jolloin nuoret loytaisivat keskus-
telupalstan helpommin. Liséksi reaaliaikaisen keskustelun mahdollistaminen
auttaisi nuorta tilanteissa, jotka vaativat valitonta puuttumista. Suljetussa ym-
paristdssa tapahtuva keskustelu helpottaisi nuorta kysymaan myos henkilo-
kohtaisemmista asioista.
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The aim of our study was to develop a part of health information website in a
project called ArctiChildren InNet. Our subject on the website was young
people’s nutrition. The aim was to design and carry out a nutrition themed
forum with nutritional impulses which were meant to make our forum more
interesting for young people. The aim was as a professional to answer the
guestions that students have about nutrition issues. The aim was also to try
out question-and-answer method as a means of health promotion. Another
purpose was to evaluate the usefulness of the action and make the summary
of subjects that the students were interested in.

Our target group was the 8. grade students from the secondary school of lva-
lo. The website was open for everybody. We made our experiment on March
2013 by answering questions that students had sent to us. That took two
weeks. We got 31 questions concerning many issues about nutrition. The
most popular topics was a sufficient intake of nutrients, healthy diet and
young people’s food problems.

Network guidance is a good addition to the guidance made in the real world.
The question-and-answer method is useful in situations where the questioner
needs reliable information about some issue. It is important to make ques-
tions and answers carefully to avoid misunderstandings. Face to face guid-
ance is more useful in cases where you have to make some changes to your
lifestyle. It also requires a longer-term contact with a health care professional.
We suggest ArctiChildren to bring network guidance to websites that young
people already like to use. We also suggest advertising ArctiChildren website
on websites that are popular among young people. That way it would be eas-
ier for young people to find ArctiChildren website and their discussion forums.
Further that the real time discussion would be better in situations that re-
quires direct intervene. In closed environment it would be easier to ask more
personal questions than in open environment.

Keywords adolescent nutrition, nutrition recommendations,
network guidance, health promotion, functional study
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1 JOHDANTO

Taman paivan nuoret ovat kasvaneet digitaalisen maailman ja laitteiston ym-
pardéimina ja heidan nakoékulmansa verkkoon ja digitaaliseen tekniikkaan
eroavat vanhempien sukupolvien ajatuksista. Nuorille internet ei ole erillaan
muusta maailmasta, vaan toimii osana sosiaalista elam&a ja moni heidan
elamassaan merkityksellinen asia tapahtuu verkon kautta. (Joensuu 2011,
14-15.) Suomalaisista lapsista 79 % kayttaa paivittain internetia, kun vastaa-
va luku koko Euroopassa on 60 %. Suomalaiset lapset viettavat aikaa inter-
netissa keskim&arin 95 minuuttia vuorokaudessa, koko Euroopassa keski-
maarin 88 minuuttia. 66 % internetid kayttavista lapsista kayttaa sosiaalista
mediaa (Haddon 2012, 21), kuten Facebookia, IRC-galleriaa, Twitteria ja
MySpacea.

Nuoruusiassa, ikavuosina 12-22, tapahtuu psyykkista kasvua, jossa esiintyy
seka voimakasta kehittymista etta ajoittaista taantumista psyykkisissa toimin-
noissa. Psyykkisten toimintojen taantuman seurauksena lapsuusajan toiveet,
onnistumiset ja epaonnistumiset ja traumat nousevat uudelleen mielen kasi-
teltaviksi. Nuoruusidssa mielen ollessa kehittyneempi ja henkisten ominai-
suuksien ollessa valmiimpia, voidaan monet lapsuusajan epéaonnistumiset ja
ongelmat viela korjata. (Aalberg ym. 2007, 67.) Tam&n vuoksi nuorella olisi
hyva tassa tarkeassa kehitysvaiheessa olla jokin helppo ja nopea tapa kasi-
tella ongelmiaan ja mieltdan askarruttavia kysymyksia. Verkossa tapahtuva
reaaliaikainen keskustelu terveydenhoitajan kanssa antaa tdh&n hyvat mah-
dollisuudet ajasta ja paikasta riippumatta. Nain terveydenhoitajan tyota voi-
daan verkon avulla ulottaa uusiin ymparistoihin, kuten keskustelufoorumeille.
(Markkula 2013, 7, 11.)

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt halyttavasti niin Suomessa kuin
muualla maailmalla. Vuodesta 1977 vuoteen 2005 ylipainoisten ja lihavien
osuus 12-18-vuotiaista suomalaisista on noin kolminkertaistunut. (Kautiainen
2008, 62.) Ravintoaineiden saantiin ja suun terveyteen haitallisesti vaikuttava
valipala- ja napostelusydminen on myos yleistynyt (Hoppu—Kujala—Lehtisalo—
Tapanainen—Pietinen 2008, 1). Huonoissa ruokailutottumuksissa piilee suuri

kansanterveydellinen ongelma, silla ne lisdavat valittbmien terveyshaittojen,



kuten raudanpuutteen, syomishairididen ja lihavuuden riskid. Ylipaino nuo-
ruusiassa on yhteydessa ylipainoon aikuisena, joka kasvattaa sydansairauk-
sien riskia. (Story—Neumark-Sztainer—French 2002.) Ravitsemuskasvatus on
tarkea tydkalu terveyden edistamisen kentélla. Se on keskeinen tekija elin-
ikaisten terveellisen ruokavalion ja liikunnallisen elamé&ntavan omaksumises-
sa, ja se tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. (Pérez-Rodrigo—Aranceta
2001.) Nuoruusidssad omaksutut elamantavat kulkevat helposti mukana lapi

elaman (Story—Neumark-Sztainer—French 2002).

Tulevassa terveydenhoitajan tydssa olemme paljon tekemisissa lasten ja
nuorten kanssa. Taman paivan nuorten terveys ja hyvinvointi seké syrjayty-
misen uhka ovat ajankohtaisia aiheita, joita kasitelladn paljon myods medias-
sa. Samalla, kun yhteiskunta kehittyy ja sosiaalisesta mediasta tulee yha tar-
kedmpi osa nuorten arkea, on luotava uusia verkkoa hyddyntavia keinoja
tavoittaa tama kohderyhma& muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mistoimintaa varten. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisoh-
jelman, Kaste 2012—-2015, yhtena tavoitteena on nuorten palvelujen kehitta-
minen moniammatillisena yhteistyond seka yhteistyon liséaminen nuorten,
perheiden, sosiaali- ja terveysalan ja muiden nuorten kanssa tytskentelevien
tahojen valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Lis&voimavarojen
tarve lasten ja nuorten terveyden edistamistoimintaan ja ehkaisevaan tervey-
denhuoltoon on huomioitu myoés lasten ja nuorten hallitusohjelmassa (Lasten
ja nuorten hallitusohjelma 2011-2015). Myds opetusministerié on kirjannut
Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittdmisohjelman 2007-2011 tavoitteeksi luoda
eri toimijoille yhtendinen tyémalli ja toimintakulttuuri valtakunnalliseen verk-

konuorisotytéhon (Opetusministerié 2007, 31).

Opinnaytetydomme toimeksiantajana on Euroopan sosiaalirahaston rahoitta-
ma ArctiChildren InNet —hanke, jonka projektipaallikkona toimii Eiri Sohlman.
Hankkeen tavoitteena on tuottaa terveyden edistamistoimintaa varten terve-
ysviestintasivusto kouluikaisille moniammatillisena yhteistyéna nuorten kans-
sa tyoskentelevien tahojen kanssa sekéa tarjota lasten ja nuorten parissa toi-
miville tyontekijaryhmille ajankohtaista tietoa sosiaalisen median mahdolli-

suuksista terveyden edistamistoiminnassa. Tavoitteena on myds kartoittaa jo



kaytossa olevia valtakunnallisia kouluikdisten terveysviestinndn sosiaalista
mediaa hyodyntavia kaytantdja seka kartoittaa pilottikuntien lasten ja nuorten
parissa toimivien oppilaiden, vanhempien ja tyontekijoiden toiveita ja tarpeita
kehittamistyolle. Jo ennestaan olemassa olevia nuorille suunnattuja terveys-
viestintasivustoja on muun muassa www.verke.org, www.mll.fi/nuoret seka
www.facebook.com/verkkoterkkarit. (ArctiChildren InNet 2012.)

ArctiChildren InNet —hanke toteuttaa omalta osaltaan Lapin Innovaatio-
ohjelman "Hyvinvoinnin Lappi” -ohjelmaa. Hankkeen keskeisena periaatteena
on, etta lapset, nuoret ja heidan kanssaan tydskentelevét asiantuntijat ovat
alusta alkaen mukana suunnittelemassa terveysviestintasivustoa. Hankkeen
arviointi- ja tutkimustuloksia tullaan hyédyntdmaan kehitettdessa uusia sosi-
aalisen median tydmenetelmia sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen.
Pilottivaiheessa hankkeessa on Lapin kunnista mukana Inari, Ranua ja Salla
sekd Kemin ja Rovaniemen kaupungit. Opinnaytetydssdmme teimme yhteis-
tyotéa Inarin kunnan kanssa. (ArctiChildren InNet 2012.)

Huhti- toukokuussa 2012 hankkeen projektisuunnittelijat Mikael Kojo ja Han-
na Vaattovaara toteuttivat hankkeeseen osallistuvilla pilottikouluilla ty6pajoja,
joissa oppilaat ideoivat tulevaa terveysviestintasivustoa ja saivat kertoa, mit-
ka terveytta koskevat aiheet koskettavat heita erityisesti ja mista aiheista he
haluavat sivustolla tietoa. Yksi esille noussut nuoria askarruttava aihe oli ra-
vitsemus, jonka valitsimme my6ds oman kiinnostuksemme vuoksi opinnayte-
tydbmme teemaksi. Teimme opinndytetydmme toiminnallisena opinnaytety6-
na, jossa loimme ArctiChildren InNet -hankkeen ylakouluikaisille suunnatulle
terveysviestintasivustolle ravitsemusta koskevaa tietoa ja toimimme aihetta
kasittelevalla keskustelufoorumilla asiantuntijoina. Foorumilla oppilailla ol
mahdollisuus esittdd aiheeseen liittyvid kysymyksia, joihin vastasimme tuo-

reen ja tutkitun tiedon pohjalta.



2 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tavoit-
teena oli olla osana kehittamassa terveysviestintasivustoa aiheena nuorten
ravitsemus. Opinnaytety6n tarkoituksena oli kokeilla viiveellisen verkko-
ohjauksen kysymys-vastausmenetelmaa terveyden edistamisen keinona.
Kohdekoulunamme oli Ivalon yldkoulu, mutta sivusto oli avoin my6és muille
internetin kayttajille. Tarkoituksenamme oli suunnitella ja toteuttaa ArctiChil-
dren InNet -hankkeen terveysviestintasivustolle ravitsemus-aiheinen osio,
joka sisaltaa tietoa aiheeseen liittyen seka keskustelufoorumin, jossa nuoret
saavat esittdd ravitsemukseen liittyvia kysymyksia, joihin me vastaamme.
Liséksi tarkoituksenamme oli arvioida toiminnan hyodyllisyytta seka koota
keskustelujen pohjalta yhteenveto siita, mista ravitsemukseen liittyvista asi-
oista nuoret olivat huolissaan ja halusivat luotettavaa tietoa. Pidemman aika-

valin tavoitteena oli, ettd nuoret kokevat tulleensa kuulluiksi omana itsenaan.

Oppimistavoitteinamme oli  kehittdéd ammatillisia taitojamme verkko-
ohjauksesta seka lisata tietAmystamme murrosikaisen ravitsemuksesta, silla
tulemme tarvitsemaan ndita tietoja ja taitoja tulevassa terveydenhoitajan
tydssamme. Tavoitteena oli lisdksi perehtyd projektitydskentelyyn, kehittya
tiedonhallintataidoissa ja saada onnistunut oppimiskokemus terveysviestin-

tasivuston ravitsemus-aiheisen keskustelufoorumin pitamisesta.



3 RAVITSEMUS MURROSIASSA
3.1 Murrosikaisten ravitsemustottumukset

Murrosikéd on 2-5 vuotta kestéava biologinen ja fysiologinen kehitysvaihe, jon-
ka aikana lapsi kasvaa fyysisesti aikuiseksi. Myds sukupuolinen ja seksuaali-
nen kehitys alkaa murrosidssa. Tytdilla ja pojilla kasvu ja kypsyminen tapah-
tuvat hieman eriaikaisesti. (Aalberg—Siimes 2007, 15.) Nuoruusialla tarkoite-
taan ikdvuosia 12—-22, ja usein sen ajatellaan alkavan murrosiasta. Fyysisen
kehityksen lisdksi nuoruusikaan kuuluvat kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen kehittyminen. Loogisen ja abstraktin ajattelun taitojen kehittyminen ovat
nuoruusian kognitiivista kehitysta. Nuoruusian psyykkiseen kehitykseen kuu-
luu omien tunteiden ja muutosprosessin lapikdyminen seka itsenaisemman
identiteetin muodostuminen. Sosiaaliseen kehitykseen puolestaan kuuluvat
oman ammatti-identiteetin etsiminen, yhteiskunnan osaksi tuleminen seké
oman sosiaalisen ja kulttuurisen identiteetin muodostuminen. Nuoruusikdén
kuuluu myo6s eettinen pohdinta ja oman arvomaailman rakentaminen, joiden
kautta nuori muodostaa oman maailmankatsomuksensa. (Aaltonen—Ojanen—
Vihunen-Vilén 2007, 18.)

Hyva ravitsemustila ja oikeanlaiset ravitsemustottumukset ovat yksi tervey-
den peruspilareista ja toimivat perustana elinikaiselle hyvéalle terveydelle (Pel-
tonen 2009, 10). Hyva ravinto lisda lasten ja nuorten hyvinvointia, parantaa
oppimiskykya ja tukee koulumenestysta. Lasten ja nuorten terveelliset ravit-
semustottumukset ovat yhteydessé vahaisempaan tupakointiin, parempaan
stressinsietokykyyn ja pienempé&an todennakoisyyteen sairastua kroonisiin
sairauksiin aikuisena. (Pérez-Rodrigo—Aranceta 2001.) Ruoan merkitys voi
murrosidssa korostua itseilmaisun keinona sekd keinona maarata omista
asioista, jolloin ylipainoisuuden ja syomishairididen riski kasvaa (Arffman
2009, 94). Murrosiassa ravinnontarve kasvaa fyysisen kasvun nopeutuessa,
joten saanndlliset ruokailu-ajat, terveelliset valipalat ja nuoren tarpeita vas-
taava ravinto ovat edellytys hyvinvoinnin ja fyysisen kunnon sailymiselle
(Hoppu ym. 2008, 2). RiittAm&aton ravintoaineiden saanti voi mahdollisesti

vaikuttaa kasvuun ja kehitykseen jopa viivastyttamalla sukukypsyytta. Huonot



ruokailutottumukset lisdavat valittomien terveysongelmien, kuten karieksen,
raudanpuutteen, sydmishairididen, lihavuuden tai aliravitsemustilan, riskié.
Liséksi ylipaino nuoruusiassa on yhteydessa ylipainoon aikuisena, joka kas-
vattaa sydansairauksien riskia. Vahainen kalsiumin saanti nuoruusiassa ai-
heuttaa alhaista luun tiheytta ja lisdd osteoporoosin riskid myohemmalla ialla.
Tassa iassa omaksutut elaméantavat kulkevat helposti mukana lapi elaman.
(Story—Neumark-Sztainer—French 2002.)

Kaveripiiri ja kaupallinen nuorisokulttuuri vaikuttavat murrosikaisiin, ja tassa
ikavaiheessa he ovat alttiita terveystottumusten muutoksille (Hoppu ym.
2008, 1.) Nuoren ravitsemustottumusten muutokset johtuvat todennakdisesti
elamantapojen, ymparistotekijoiden, sosiaalisen elaman ja kehityksen tuo-
mista muutoksista. Story, Neumark-Sztainer ja French (2002) korostavat tut-
kimuksessaan nuoren lahipiirin, erityisesti ystavien, vaikutusta ravitsemustot-
tumuksiin. My6s Pérez-Rodrigo ja Aranceta (2001) toteavat, etta ystavilla on
merkittdva vaikutus nuorten ravitsemustottumuksiin ja elamé&ntapoihin
(Pérez-Rodrigo —Aranceta 2001). Lisdksi itsenadisyyden lisdaantyminen, syo-
minen poissa kotoa, hyvaksymisen tarve, lisdantynyt ulkonaésta huolehtimi-
nen ja kiireinen aikataulu voivat olla syomistottumuksiin ja ruokavalintoihin
vaikuttavia tekijoita. Niin ik&&n tiedotusvalineet ja mainonta vaikuttavat erityi-
sesti juuri murrosikaisten ja nuorten ruokavalintoihin. (Story ym. 2002.) Ny-
kyisin nuorilla on usein omaa rahaa, minké vuoksi he helposti saattavat kor-
vata paivan tarkeita aterioita pikaruoalla, makeisilla ja virvoitusjuomilla. Jos
pikaruoasta muodostuu nuoren paaasiallinen ravinto, saattaa hanelle helposti
kehittyd puute kasvun ja kehityksen kannalta valttamattomista suojaravinto-
aineista. Myds lihomisen riski on talldin suuri, silla pikaruoat sisaltavat usein
runsaasti suolaa, sokeria ja kovaa rasvaa. (Aaltonen—Ojanen—Vihunen-Vilén
2007, 133-134.) Myo6s muualla l&ansimaissa seka Yhdysvalloissa kohdataan
samankaltaisia haasteita nuorten ravitsemuskayttaytymisen suhteen (Story
ym. 2002).

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt halyttavasti niin Suomessa kuin
muualla maailmalla. Vuodesta 1977 vuoteen 2005 ylipainoisten ja lihavien

osuus 12-18-vuotiaista suomalaisista on noin kolminkertaistunut. (Kautiainen



2008, 62.) Ravintoaineiden saantiin ja suun terveyteen haitallisesti vaikuttava
valipala- ja napostelusydminen on myos yleistynyt (Hoppu ym. 2008, 1). Yli-
painoon johtava lihominen aiheutuu siita, ettd energiansaanti ravinnosta on
suurempaa kuin sen kulutus. Tallgin elimistoon kertyy liikaa rasvaa, mika joh-
taa rasvasolujen maaran ja koon kasvuun. Rasvasolujen mé&araan vaikutta-
vat varhaislapsuuden ravitsemus ja geneettiset tekijat. Nuoruusiassa tapah-
tuva nopea painonmuutos on usein merkki jostakin haitallisesta tapahtumas-
ta nuoren fyysisessd, psyykkisessa tai sosiaalisessa hyvinvoinnissa, jolloin
nuori ei kykene saateleméaéan energiansaannin ja kulutuksen tasapainoa nor-
maalisti. Painonnousu voi aiheutua myds elamantavoista, kuten liikunnan
vahaisyydesta ja epaterveellisesta ruokavaliosta. Ylipaino heikentda nuoren
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti; nuorelle voi muodostua kielteinen ruumiin-
kuva itsestaan, han voi kokea huonommuuden tunnetta ulkonaéstaan, hanen
itsetuntonsa voi heikentya ja han voi joutua kiusaamisen kohteeksi. Nuori
altistuu myos sydan- ja verisuonisairauksille verenpaineen ja veren kolestero-
liarvojen noustessa. Tehokkain ylipainon hoitokeino on sen ennaltaehkaisy.
(Aaltonen—-Ojanen-Vihunen—Vilén 2007, 139.)

Kautiaisen (2008) vaitostutkimukseen osallistuneista 12-vuotiaista pojista 27
% ja tytoista 18 % oli ylipainoisia, mika osoittaa, ettd huomattava osa ylipai-
noisista on ylipainoisia jo ennen nuoruusikaa (Kautiainen 2008, 76). Siksi on
tarkeaa kiinnittdd huomiota ylipainoon vaikuttaviin tekijoihin jo lapsuusiassa
(Kautiainen 2009, 137). Pérez-Rodrigo ja Aranceta painottavat tutkimukses-
saan (2001), etta ravitsemuskasvatus on tarkea tyokalu terveyden edistami-
sen kentalla. Se on keskeinen tekija elinikaisten terveellisen ruokavalion ja
likunnallisen elamantavan omaksumisessa, ja se tulisi aloittaa mahdollisim-
man varhain, alkaen raskaudesta ja imetyksesta. Varhaislapsuudessa ja leik-
ki-iassa perhe on keskeinen ymparistd omaksua ravitsemuskayttaytymisen
malleja, silla lapset eivat itse paata, mitéd perheesséd sybdaan vanhempien
hankkiessa ja valmistaessa heille ruoan. Lapsen aloittaessa koulun opettaji-
en, ikatovereiden ja muiden ihmisten sekd median ja yhteiskunnan vaikutus
kasvaa. Lapsen itsendisyys kasvaa asteittain ja pian han alkaa tehdad omia

valintoja my0s ruokailutottumusten suhteen. (Pérez-Rodrigo —Aranceta



2001.) Nuoruusiassd omaksutut elaméantavat kulkevat helposti mukana l&pi

elaman. (Story ym. 2002.)

Kansanterveyslaitoksen 12 suomalaisessa ylakoulussa vuosina 2007-2008
toteuttamassa ylakoululaisten ravitsemusta ja hyvinvointia koskevassa tutki-
muksessa tarkoituksena oli selvittda ja parantaa 7. ja 8. luokkalaisten ylakou-
lulaisten kouluaikaista ruokailua ja ruokatottumuksia. Tutkimuksen tulosten
mukaan paras vaikuttamistapa nuorten ravitsemukseen on muuttaa ymparis-
to terveellisid valintoja suosivaksi. Esimerkiksi koulun saanngilla ja toiminta-
tavoilla on suuri merkitys nuoriin. Kouluilla on lopetettava epaterveellisten
véalipalojen myyminen, ja terveellisten vélipalojen tarjontaa on lisattava. Peh-
mean leivan, kasvisten ja hedelmien tarjontaa on lisattava kouluaikaisessa
ruokailussa ja nuoria on kannustettava sydmaan koululounaan kaikki osat.
Nuoret voivat tehda uusia elamantapamuutoksia, mutta lopulta vaihtoehtojen
tarjoaminen on koulun aikuisten ja vanhempien vastuulla. (Hoppu ym. 2008,
5,9.)

3.2 Ateriarytmi

Saannodllinen ateriarytmi tarkoittaa sita, ettéd sydédaan suunnilleen yhtad monta
kertaa ja samaan aikaan joka paiva (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005,
39). Erityisesti ylipainoiselle nuorelle saanndéllinen ateriarytmi on tarkea (lha-
nainen—Lehto—Lehtovaara—Toponen 2004, 73), silla se auttaa painonhallin-
nassa seka ehkaisee jatkuvaa napostelua ja hampaiden reikiintymista. Nuo-
rena opitut tavat ovat pohjana myos aikuisian ravitsemukselle, minka vuoksi
saanndllinen ateriarytmi on hyvéa opetella jo lapsena. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2005, 39.) Hyva ruokavalio koostuu muutamasta runsaasta tai
useammasta pienemmasta ateriasta tai yhdistamalla naitd. Terveyden kan-
nalta ruoan maara ja ravitsemuksellinen laatu ovat kuitenkin ateriointitiheytta

tarkedmpia tekijoitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005, 39.)

Maailman terveysjarjeston kouluikdisten terveyskayttaytymistd koskevassa
tutkimuksessa (2009/2010) todetaan, etta sddnndllinen aamupalan syonti on
yhteydessa runsaampaan hivenaineiden saantiin, vdhaisempaan virvoitus-

juomien kayttoon sekéd parempaan ruokavalioon, joka sisaltéd enemmaén



kasviksia ja hedelmid. Korkea painoindeksi ja ylipainon osuus ovat vahai-
sempiéd niiden nuorten keskuudessa, jotka sydvat aamupalan sdannollisesti.
Saannodllinen aamupalan syonti parantaa kognitiivisia toimintoja edistaen op-
pimista ja vaikuttaa nain positiivisesti myds koulumenestykseen. Aamupalan
jattaminen valiin on kuitenkin yleista Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa, ja
sen ndhdaan olevan yhteydessa riskikayttaytymiseen, kuten tupakointiin, al-
koholin kayttéon ja likunnan vahaisyyteen. Vahaiseen aamupalan syontiin
vaikuttavia tekijoitd ovat lisdantynyt itsemaaraadmisoikeus ja vahentynyt per-
hepiirin vaikutus ruoan valintaan seka laihduttamisen yleistyminen erityisesti
vanhempien tyttdjen keskuudessa. Aamupalan syOmisen lisddminen on
useissa maissa tdman paivan kansanterveydellinen haaste. (World Health
Organization 2012, 107, 119.)

3.3 Ravitsemussuositukset ja ravintoaineiden saanti
3.3.1 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositukset kertovat vaestdn energian ja ravintoaineiden tarpees-
ta tai suositeltavasta saannista (Lahti-Koski—Rautavirta 2012, 236). Ravitse-
mussuositukset on laadittu tukemaan ja edistdm&an ravitsemuksen ja ter-
veyden myonteista kehitysta. Niitd kaytetdéan joukkoruokailun suunnittelussa,
ravitsemusopetuksessa ja -kasvatuksessa seka ihmisryhmien ravintoainei-
den saannin ja ravitsemustottumuksien arvioinnissa. Suositusten tavoitteena
on suomalaisten ruokavalion parantaminen seka hyvan terveyden edistami-

nen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 4-7.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatiman ravitsemussuosituksen (2005)
mukaan terveellinen ruokavalio sisdltad taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia,
hedelmia ja marjoja sek& perunaa. Lisaksi siihen kuuluu mieluiten rasvatto-
mia tai vaharasvaisia maitovalmisteita seka kalaa, vaharasvaista lihaa ja ka-
nanmunia. Suosituksen mukainen ruokavalio sisaltda myos kasvidljyja ja niitéa
siséltavia levitteitd. Ateria on hyva koostaa lautasmallin mukaiseksi, jossa
puolet lautasesta tulisi olla kasviksia, esimerkiksi raasteita, salaattia tai lam-
minta kasvislisdkettd. Perunaa, riisid tai pastaa tulisi olla neljannes annok-

sesta ja viimeinen neljannes tulisi olla kalaa, lihaa tai kananmunaa. Kasvis-
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ruokavaliota noudattava voi tayttaa viimeisen neljanneksen palkokasveilla,
pahkindilla tai siemenid sisaltavalla kasvisruoalla. Ruokajuomaksi kayvat
suosituksen mukaan rasvaton maito, piima tai vesi. Liséksi lautasmalliin kuu-
luu leipaa, jonka paalle laitetaan pehmeé&é kasvirasvalevitetta ja jalkiruoaksi
sopivat hyvin marjat ja hedelmat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
35.)

3.3.2 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat yksi ravitsemuksemme perusta. Suositeltavia hiilihydraatti-
en lahteitd ovat runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja sisaltavat taysjyvavilja-
valmisteet, kasvikset, marjat ja hedelmat seka vaharasvaiset ja -sokeriset
maitovalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 17-18.) Suositus-
ten mukaan hiilihydraateista tulee saada 50—60 prosenttia ravinnon energias-
ta, mika tarkoittaa aikuisen ruokavaliossa 250-350 grammaa vuorokaudessa.
Hiilihydraattien paaasiallisena tehtavané on solujen energialdhteené toimimi-
nen, verenkierron glukoositasapainon turvaaminen seka rasvojen aineen-
vaihduntaan osallistuminen. Aivot, lihakset ja hermojarjestelméa kayttavat
energianlahteendén glukoosia, joka on yksi hiilihydraateista. Kayttamalla hii-
lihydraatteja energiaksi sddstetdan proteiineja muihin tehtaviin elimistossa.

(Haglund—Huupponen-Ventola—Hakala-Lahtinen 2010, 27.)

Hiilihydraatit rakentuvat glukoosista eli rypalesokerista, fruktoosista eli he-
delmasokerista seka galaktoosista ja ne voivat esiintya ruoassa joko yksittain
tai erilaisina ketjuina. Glukoosia ja fruktoosia esiintyy hedelmissa, marjoissa
ja hunajassa ja myds verensokeri on glukoosia. Maidossa ja maitovalmisteis-
sa taas on laktoosia. Sakkaroosia eli "tavallista sokeria” on marjoissa, he-
delmissa ja kasviksissa sekd makeutusaineena muun muassa makeisissa,
hilloissa ja virvoitusjuomissa. Elimistd saa sokerista energiaa, mutta sokeri ei
sisélla lainkaan suojaravintoaineita, mink& vuoksi runsaasti sokeria siséltavi-
en ruoka-aineiden kayttd heikent&dé ruokavalion ravintoainetiheytta. (Haglund
ym. 2010, 28.) Ravintoainetiheys kertoo sen, minka verran elimistélle hyodyl-
lisia ravintoaineita ruoka sisdltdd suhteessa energiamaaraan (Arffman—

Partanen—Peltonen—Sinisalo 2009, 244). Sokeri imeytyy nopeasti ja nostaa
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verensokeria. Sen vaikutus on lyhytaikainen, silla sokeripitoisuuden noustes-
sa insuliinin eritys lisaantyy, mikd tasaa verensokeria. Sokerin suositeltu
enimmaismaara ruokavaliossa on 45 grammaa vuorokaudessa. (Haglund
ym. 2010, 28.)

Ravintokuidut ovat kasvisolujen hiilihydraatteja, jotka eivat hajoa tai sula ruo-
ansulatuksessa. Suomalaiset saavat ruokavaliostaan keskimaarin 22 gram-
maa ravintokuituja vuorokaudessa, kun suositus on 25-35 grammaa. Hyvia
ravintokuidun lahteitd ovat viljavalmisteet, kasvikset, marjat ja hedelmat.
(Haglund ym. 2010, 29.) Kuidut tasaavat verensokerin vaihteluja, lisaavat
kyllaisyyden tunnetta helpottaen painonhallintaa, edistavat suoliston toimin-
taa ehkaisten ummetusta ja muita suoliston sairauksia sekd pienentavét ve-

ren kolesterolipitoisuutta (Ihanainen—Lehto—Lehtovaara—Toponen 2004, 40).
3.3.3 Rasvat

Elimistd kayttad rasvoja energianlahteend, energiavarastona, rasvaliukoisten
vitamiinien ja valttAméattomien rasvahappojen lahteend, solukalvojen raken-
nusaineena, elimiston lampdoeristeena ja sisaelinten suojakerroksena. Ras-
van saantisuositus on 25-35 prosenttia kokonaisenergiamaarasta, mutta
suomalaisten ruokavaliossa rasvan osuus on 31-33 prosenttia. Liiallinen ras-
van saanti altistaa aina lihomiselle. Rasvojen kaytdssa on syyta kiinnittaa
kaytettavan maaran lisaksi huomiota myos niiden laatuun. Kovat rasvat, joita
on erityisesti elainrasvoissa, nostavat kolesterolipitoisuutta ja niiden runsas
kaytto lisaa riskia tyypin 2 diabetekselle, sydan- ja verisuonisairauksille, sap-
pikiville sek& joillekin syoville. Suomalaisten kayttdmien rasvojen laatu on
parantunut huomattavasti ja kaytetyn rasvan maara on vahentynyt. Kovaa
rasvaa, jota on muun muassa juustossa, jaatelbssa, jogurtissa seka liha-
ruoissa, kaytetaan kuitenkin viela lilan paljon. Pehmeat rasvat, joita on muun
muassa kasvidljyissa ja rasvaisissa kaloissa, kuten lohikaloissa, auttavat pie-
nentdmaan kolesterolipitoisuutta. Rasvat pitavat kyllaisyyden tunteen ylla

pidempé&éan, silla ne hidastavat ruoansulatusta. (Haglund ym. 2010, 33-40.)
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3.3.4 Proteiinit

Proteiineja tarvitaan elimistdn kaikissa soluissa kudosten muodostamiseen ja
uusiutumiseen seka entsyymien, hormonien ja puolustusjarjestelman vasta-
aineiden rakennusaineeksi. Ne toimivat myos energianlahteina, ja niilla on
useita saately- ja kuljetustehtavia. Paivittainen proteiinien tarve riippuu iasta,
koosta, kasvuvaiheesta, terveydentilasta, energiansaannista ja ravinnon pro-
teiinien laadusta. Erityisesti kasvuaikana proteiinien tarve on suuri. Aikuisella
paivittdinen proteiinien tarve on 0,8 grammaa painokiloa kohti, mikéa vastaa
noin 10-20 prosenttia kokonaisenergiamaarasta. (Haglund ym. 2010, 45—
48.)

Tarkeimmat proteiinin |ahteet ovat liha-, maito- ja viljavalmisteet. Elain- ja
kasviproteiinit eroavat toisistaan aminohappokoostumukseltaan ja sulavuu-
deltaan siten, ettd elainkunnan ruoka-aineista saatavista proteiineista imeytyy
97 prosenttia, kun taas kasviproteiineista imeytyy 60—90 prosenttia. Palko-
kasvit sisaltavat proteiinia 2—3 kertaa enemman kuin muut kasvikset. Hyvia
kasviproteiinin lahteitd ovat pavut, soija, herneet, riisi ja peruna, kun taas he-
delmissa, marjoissa ja vihanneksissa on hyvin vahan proteiinia. (Haglund ym.
2010, 45-48.)

3.3.5 Vitamiinit

Vitamiinit ovat kasvun, elaman yllapidon ja kemiallisten reaktioiden saatelyn
kannalta valttamattomia kemiallisia yhdisteita. Ne ovat kemiallisilta rakenteil-
taan erilaisia, mutta niiden tehtavat elimistdssa ovat samantyyppisia. Valtta-
mattdmia vitamiineja ovat A-, B-, C-, D-, E- ja K-vitamiinit, joita saadaan
yleensa tarpeellinen maara monipuolista ruokavaliota noudattamalla. Liialli-
nen vitamiinien saanti voi aiheuttaa myrkytysoireita ja johtaa jopa kuolemaan.
Vesiliukoiset vitamiinit, B-vitamiinit ja C-vitamiini, eivat varastoidu elimistoon,
vaan poistuvat virtsan mukana, minkd vuoksi naitd vitamiineja tulee saada
jokapdivaisesta ravinnosta riittavasti. Rasvaliukoisista vitamiineista, A-, D-, E-
ja K-vitamiineista, elimistdon tarpeen ylittdvd maara varastoituu maksaan ja
rasvakudokseen, joten niiden puute ilmenee vasta kuukausien paasta vita-

miinin saannin vahenemisesta. (Haglund ym. 2010, 49-50.)
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Auringon vaikutuksesta iholla syntyy D-vitamiinia, jota suomalaiset eivat saa
tarpeeksi auringon valon vahaisyyden vuoksi. D-vitamiini on tarkea kasvun ja
luuston kehittymisen kannalta, mutta myds valttamaton kalsiumin ja fosforin
imeytymisen kannalta. D-vitamiinin puute voi aiheuttaa hairiditd kasvussa ja
kehityksessa, vasymysta, infektio-herkkyyttd, riisitautia ja luuston pehmene-
misté. D-vitamiinia on luonnostaan vain harvoissa ruoka-aineissa, mutta sita
lisdtddan joihinkin maitovalmisteisiin riittavan saannin turvaamiseksi ja kal-
siumin imeytymisen edistamiseksi. Suomalaiset eivat saa D-vitamiinia suosi-
tusten mukaisesti, joten D-vitamiinilisan kayttoa suositellaan kaikenikéaisille
ymparivuotisesti. (Haglund ym. 2010, 53-54.) Nuorten D-vitamiinin saanti
ravinnosta on niukkaa, joten vuonna 2011 péaivitetyssa suosituksessa 2-18-
vuotiaille suositellaan 7,5 mikrogramman D-vitamiinilisédn kayttéa paivittain.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

A-vitamiinin parantaa hamaranakoa, vaikuttaa lisdantymiseen ja immuunivas-
teen kehittymiseen ja on lisaksi valttamaton kasvulle, solujen erilaistumiselle,
jakautumiselle ja uusiutumiselle. Silla on myds keskeinen asema luun meta-
boliassa. Hyvia A-vitamiinin lahteita ovat kananmuna, voi, maksa, vitaminoitu
margariini, kalanmaksaoéljy ja rasvaiset maitovalmisteet. Pitkaaikaiseen run-
saaseen A-vitamiinin saantiin liittyy sikion kehityshairioita, luuston tiheyden
heikkenemisté ja lantion murtumien lisaantynyt riski. (Haglund ym. 2010, 51—
52.)

E-vitamiini toimii antioksidanttina, yllapitdd solukalvojen rakennetta, suojaa
soluja vapailta radikaaleilta ja lisdksi vaikuttaa punasolujen hemolyysiin. Eri-
tyisesti keskosilla esiintyy E-vitamiinin puutetta, jonka oireita ovat anemia ja
lapsilla neurologiset oireet. E-vitamiinia suositellaan hoidoksi muun muassa
ihosairauksissa ja sepelvaltimotaudissa. E-vitamiinin lahteitd ovat kasvioljyt,
kasvimargariinit, viljavalmisteet, pahkinéat ja vehnanalkiot. (Haglund ym.
2010, 55.)

B-ryhman vitamiineja on 14 erilaista. B-vitamiinit avustavat solujen energian-
tuotannossa ja aineenvaihdunnassa erityisesti hermostossa seka limakalvoil-

la ja iholla. Hyvia B-vitamiinin lahteita ovat liha, maksa, kala, taysjyvavilja-
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valmisteet, maitovalmisteet, kananmuna, sisaelimet, palkokasvit, pahkinat ja
hiiva. (Haglund ym. 2010, 61.)

K-vitamiini on valttAmaton tekijd veren hyytymisreaktiossa, ja se osallistuu
my0Os luustoproteiinin muodostukseen. Terveelld ihmisella K-vitamiinin puu-
tetta ei esiinny, mutta vastasyntyneelle suoliston steriiliys voi aiheuttaa K-
vitamiinin puutetta, mink& vuoksi heille annetaan K-vitamiiniruiske heti syn-
tyman jalkeen. Tummanvihreat kasvikset, kuten pinaatti, nokkonen seka ruu-
su- ja lehtikaali, sisaltavat runsaasti K-vitamiinia. Sitd on paljon myos Kiivissa,
viinirypaleissd, avokadossa, mustaherukassa, salaatissa, kaalissa, herneis-

s4, purjossa ja parsassa. (Haglund ym. 2010, 60.)

C-vitamiinilla on elimistdssa useita tehtavia. Se muun muassa yllapitaa nor-
maalia kasvua, lisda vastustuskykya, parantaa raudan imeytymista ja toimii
kollageenin muodostuksessa. C-vitamiinin puute aiheuttaa vasymysta, ali-
kuntoisuutta, infektioherkkyytta, ihonalaisia verenvuotoja ja ienten tulehtumis-
ta ja aarimmainen puutostila voi aiheuttaa keripukin. Erityisesti tupakoitsijalla
ja stressin aikana C-vitamiinin tarve on suuri. Hyvia C-vitamiinin lahteita ovat
marjat, hedelmat, kasvikset ja C-vitaminoidut mehut. Suomalaiset saavat C-

vitamiinia padasiassa riittavasti. (Haglund ym. 2010, 66.)
3.3.6 Kivennaisaineet

Kivennaisaineet ovat kaikki metalleja. Niistad ihmiselle valttaméattdmi& on pari-
kymmenta ja ne on saatava ravinnosta. Kivennéisaineet ovat kudosten, hor-
monien, entsyymien ja vitamiinien rakennusosia ja ne osallistuvat happo-
emastasapainon ja elimiston vesitasapainon saatelyyn. Niiden tehtavat eli-
mistbssa ovat toisistaan riippuvia, ja jonkun kivennaisaineen liiallinen tai liilan
vahainen saanti voi aiheuttaa elimistélle vakavan hairion. Ravinnon kiven-
naisainepitoisuuteen vaikutetaan ruoka-aineiden teollisella kasittelylla ja ruo-
an valmistusmenetelmilla. Kivennaisaineet sailyvat hyvin ruoanvalmistuspro-
sessissa. Monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio turvaa riittdvan kiven-

naisaineiden saannin. (Haglund ym. 2010, 68-69.)
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Kivennaisaineet jaetaan mikro- ja makrokivennaisaineisiin. Jaottelu tapahtuu
sen perusteella, kuinka paljon niitd on elimistéssa ja mika on niiden paivittai-
nen tarve. Makrokivenndisaineita ovat kalsium, fosfori, magnesium, natrium
ja kalium. Mikrokivennaisaineita eli hivenaineita ovat rauta, jodi, sinkki, kupa-
ri, seleeni ja fluori. (Haglund ym. 2010, 68.)

Kalsiumin on elimistdén kivennaisaineista yleisin, ja sen térkein tehtava on
toimia luuston rakennusaineena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b).
Kalsiumin riittdva saanti kasvuiassa on erityisen tarkeaa, silla luun nopein
kasvu ajoittuu kasvupyrahdykseen ja kalsiumin imeytyminen on talléin tehok-
kainta. Luun maksimitiheys ja -massa saavutetaan noin 20 vuoden i&ssa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 38.) Erityisen hyvia kalsiumin I&h-
teitd ovat maitotuotteet, lehtivihannekset ja kala (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011b).

3.4 Kouluruokailusuositus

Tarkead osa koululaisen ravitsemusta on koululounas, joka edistaa koululai-
sen hyvinvointia ja yllapitaéd vireytta oppituntien aikana. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2008, 5-7.) Kansainvalisesti verrattuna Suomen ilmainen
kouluruokailu on yksi suuri etu lasten ja nuorten terveyden kannalta (Hoppu
ym. 2008, 1). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimassa kouluruokai-
lusuosituksessa (2008) annetaan suositukset kouluruokailun jarjestamisesta,
muun muassa ruokailuajasta, ruokailuymparistosta seka ruoan ravintosisal-
l6sta. Sen mukaan sopiva aika koululounaalle on klo 11-12 ja syémiseen
tulisi varata aikaa vahintddn 30 minuuttia. Liséksi koululaisille tulisi varata
10-15 minuuttia aikaa ulkoiluun ja liikuntaan ruokailun jalkeen. Ruokailuym-
paristdstd suosituksessa sanotaan, ettd sen tulisi olla meluton, viihtyisa ja
kiireetbn. Myds ruoan ulkonakoon tulisi tarjoilussa kiinnittdd huomiota siten,
ettd ruoka olisi houkuttelevan nékdistd, oikean lampoista ja maukasta. (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5-7.)

Kouluikaiset tarvitsevat jaksamiseen, kasvuun ja kehitykseen monipuolisen ja
terveellisen ruokavalion, jonka perustana ovat lautasmalli, sdanndéllisesti sy6-

tavat ateriat ja terveelliset vélipalat. Koululainen tarvitsee kunnollisia aterioita
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ja jarkevia vélipaloja virvoitusjuomien ja napostelun sijaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2012.) Kouluruokailusuosituksen mukaan koulun tulee jar-
jestaa oppilaille valipalamahdollisuus, jos oppitunnit jatkuvat yli kolme tuntia
lounaan jalkeen. Vaélipaloiksi ei suositella virvoitus- ja energiajuomia, makei-
sia tai muita runsaasti rasvaa, suolaa ja sokeria sisaltavia tuotteita eika niita

suositella myytavaksi koulussa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 7.)

Kouluruoan tulisi olla ravitsemussuosituksen mukainen ja sen ravitsemuksel-
lista laatua tulisi kouluruokailusuosituksen mukaan seurata ja arvioida. Ruo-
an ravitsemuksellisessa laadussa arvioidaan neljan kriteerin, perus-, rasva-,
suola- ja tiedotuskriteerin perusteella, onko ruokailijalla mahdollisuus valita
paivittdin ravitsemussuositusten mukainen ateriakokonaisuus. Kouluruokai-
lusuosituksen mukaan olisi hyva, etta tarjolla olisi kaksi paaruokavaihtoehtoa,
joista toinen olisi kasvisruoka. My@s erilaiset erityisruokavaliot tulisi kouluruo-
assa ottaa huomioon. Lautasmallin mukainen malliateria tulisi asettaa koulu-
laisten néhtavaksi, jotta he voisivat koota oman ateriansa mallin mukaisesti.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 10-11.)

3.5 Ivalon ylékoululaisten ravitsemus vuoden 2010 kouluterveyskyselyn

mukaan

Valtakunnallisella, joka toinen vuosi samoissa kunnissa toteutettavalla koulu-
terveyskyselylla keratdén tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, koetusta
terveydesta, terveystottumuksista seké opiskelija- ja oppilashuollosta. Kysely
toteutetaan ylakoulun 8. ja 9. luokkien oppilaille seka lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoille. Inarin kunnan ylakouluna
toimiva Ivalon ylakoulu on yksi kouluterveyskyselyyn osallistuvista kouluista.
Ravitsemukseen liittyvat kysymykset kouluterveyskyselyssa koskevat aamu-
palan ja koululounaan syomistda, perheen yhteista ateriointia iltapaivalla tai

illalla seka ylipainoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 7-19.)

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn Inarin tulosten mukaan 53 % perheista ei
syonyt yhteista ateriaa iltapdaivalla tai illalla koko maan keskiarvon ollessa 58
% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 13). Yksi tehokkaimmista keinoista

tukea murrosikaisen kehitystd on paivittdinen yhdessa sydominen. Tallainen
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tapa tulisi aloittaa jo varhain lapsuudessa, silla murrosiassa sen kayttéénotto
voi olla haastavaa. (Aalberg—Siimes 2007, 166.) Ylakoululaisista 17 %:lla oli
ylipainoa painoindeksin mukaan, kun koko maan keskiarvo oli 14 %. Pojilla
ylipaino oli tyttdja yleisempada. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 16.)
Aalbergin ja Siimeksen mukaan psykososiaaliset ja ravitsemukselliset syyt
ovat yleisimpid nuorten lihavuuden syitad (Aalberg—Siimes 2007, 263). Koulu-
lounaan syominen taas oli yleistynyt edelliseen kyselyvuoteen verrattuna. 33
% Inarin 8. ja 9. luokan oppilaista ilmoitti, ettei syd koululounasta paivittain,

kun koko maan keskiarvo oli 38 %.

Aamupalan syominen arkisin vahentyi, ja samansuuntainen kehitys on ollut
vuodesta 2006 asti. Kouluterveyskyselyyn vastanneista lvalon ylédkoulun 8. ja
9. luokan oppilaista 52 % jatti aamupalan valiin, kun koko maan aineiston
keskiarvo oli 46 %. Pojilla aamupalan véliin jattaminen oli yleisempaa kuin
tyt6illa. Maailman terveysjarjeston kouluikéisten terveyskayttaytymista kasit-
televassa tutkimuksessa (2012) 15-vuotiaista suomalaisista tytdista 58 % ja
pojista 60 % ilmoitti sydvansa aamupalan joka koulupaiva (World Health Or-
ganization 2012, 109). Koko maassa yleistynyt aamupalan sydnnin vahenty-
minen arkisin olikin yksi kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta herannyt huo-
lenaihe. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 18-32.) Yhdymme huoleen
ja uskomme, ettéa tulokset kertovat jotain taman paivan ylakouluikaisten nuor-

ten epasaanndllisesta arki- ja ruokailurytmista.
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKOSSA
4.1 Terveyden edistamisen kasite

Terveyden edistamisen yksiselitteinen méaarittely on hankalaa, silla se kasit-
ta& laajan toimintakentan. Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksilon ja
yhteiskunnan tasolla tapahtuvaa toimintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmis-
ten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympariston hyvinvoinnista. Eettisyys
korostuu terveyden edistamisessa, silla siind usein puututaan ihmisten ela-
maan, vaikkakin tarkoituksena on lisatd ihmisten hyvinvointia. (Pietila—
Lansimies-Antikainen-Véahakangas—Pirttila 2012, 15-16.) Eri tieteenalat
maarittelevat terveyden edistamisen eri tavoilla. Hoitotieteellisestd nakokul-
masta terveyden edistdminen on hoitoprosessin toteuttamista ja sen perus-
tana on suunnitelmallinen hoito. Hoitotieteessa terveyden edistaminen sisal-
taa potilaiden ja asiakkaiden terveyden sdilyttamisen ja edistamisen, sairauk-
sien ehkaisemisen ja parantamisen, kuntouttamisen ja karsimysten lieventa-
misen  terveyskasvatuksen avulla. (Koskinen-Ollongvist—Aalto-Kallio—

Mikkonen—Nykyri—Parviainen—Saikkonen—Tamminiemi 2007, 21-22.)

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, maaritelmén mukaan terveyden edista-
minen on prosessi, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden hallita ja parantaa
omaa terveyttaan. Saavuttaakseen taydellisen psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilan, yksilén tai ryhmén on kyettdva tunnistamaan ja
ymmartamaan tavoitteet, tyydyttamaan tarpeet ja muuttamaan ymparistoa tai
selviytymaan siind. Terveys nahdaan arjen voimavarana, ei elaman pdamaa-
rand. Terveys on positiivinen kasite, joka korostaa sosiaalisia ja henkilokoh-
taisia voimavaroja seka fyysisia valmiuksia. Terveyden edistdminen ei siis ole
ainoastaan terveydenhuollon vastuulla, vaan kattaa kaiken terveellisista ela-

mantavoista hyvinvointiin. (World Health Organization 1986.)

Maailman terveysjarjeston Ottawan sopimuksessa maariteltiin kolme tervey-
den edistamisen perustoimintatapaa, joita ovat terveyden tukeminen tervey-
den perusedellytysten luomiseksi, taysien terveysedellytysten saavuttamisen
mahdollistaminen kaikille ihmisille sek& vélittajana toimiminen terveyden har-

joittamisessa eri yhteiskuntaryhmien valilla. Naita toimintatapoja tukee viisi



19

painopistealuetta, jotka ovat terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen,
terveyttd tukevan ymparistén luominen, yhteiséjen toiminnan vahvistaminen
terveyden hyvaksi, henkilokohtaisten taitojen kehittaminen seka terveyspal-

veluiden uudistaminen. (World Health Organization 1998, 2—20.)

Jakartan julistuksessa 1997 maéariteltiin terveyden edistamisen ensisijaiset
tehtavat 2000- luvulla. Terveyden sosiaalisen vastuun edistaminen sitouttaa
julkisen ja yksityisen sektorin toteuttamaan terveytta edistavaa politiikkaa.
Terveyteen panostamisen lisdaminen edellyttdaa lisdvoimavarojen suuntaa-
mista koulutukseen, asumiseen ja terveydenhuoltoon seka kansallisesti etta
kansainvalisesti. Yhteistyon lujittaminen ja laajentaminen terveyden hyvaksi
tarkoittaa asiantuntijuuden, voimavarojen ja taitojen jakamista moniammatilli-
sesti entista tehokkaammin. Yhteison toimintakyvyn lisddminen ja yksilon
vahvistaminen edellyttaa yhteisén ja yksilon tietojen ja taitojen lisdamista si-
ten, ettd he voivat vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin sekd omaan ter-
veyteensa. Terveyden edistamisen perusrakenteiden varmistamisella tarkoi-
tetaan kaikkien maiden velvollisuutta kehittdd johdonmukaisesti terveyden
edistamista tukevaa poliittisia, lainsaadanndllista, taloudellista, sosiaalista ja
kasvatuksellista ymparistod. Lisdksi on loydettava uusia rahoitusjarjestelmia,
jotta terveyden edistamiseen saadaan paljon voimavaroja. (World Health Or-
ganization 1998, 2—-20.)

4.2 Terveysneuvonta ja -ohjaus

Terveyden edistdminen perustuu tietoon terveyteen vaikuttavista tekijoista, ja
se on usein neuvontaa, ohjaamista tai opettamista. Yksi terveyden edistami-
sen tehtavista kansanterveystydssa on terveydenhoitopalveluissa toteutetta-
va terveysneuvonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Terveysheu-
vonta on hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutusprosessi, jonka avulla
voidaan lisaté asiakkaan tietoa ja taitoja tehda hyvinvointia edistavia valintoja
(Kettunen—Laitinen-vVaananen—Makelda—Vvanska 2011, 17-18). Ohjaus eroaa
neuvonnasta siten, ettd siind hoitaja auttaa asiakasta selkeyttam&an omaa
tilannettaan, jotta han voi itse muodostaa oman menettelytapansa ongelmien

ratkaisemiseen. Ohjauksessa tulee vélttda suorien neuvojen antamista ohjat-
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tavalle. Neuvonnassa puolestaan hoitaja auttaa asiakasta tekemaan valintoja
esimerkiksi paattamalla opeteltavan asian. (Kaaridinen—Kyngas 2013.) Ter-
veyteen ja elintapoihin liittyva ohjaus on haastavaa, silla uusien elintapojen
omaksuminen edellyttdd totuttujen ja hyvinkin syvalle juurtuneiden kayttay-
tymismallien muuttamista. Ohjattavan taytyy luopua aikaisemmista tottumuk-
sista ja toisaalta hdnen taytyy tehda kovasti t6itd omaksuakseen uudet ter-
veelliset tottumukset osaksi arkea. Taméa vaatii ohjattavalta oppimisen ja toi-
minnan lisaksi motivaatiota, tietoa ja ennen kaikkea tahtoa seka usein myds
aikaa. Vaikka ohjaus edistaisikin ohjattavan muutostentekokykya, ei se valt-
tamatta johda onnistuneeseen lopputulokseen arjessa. (Kettunen—Laitinen-
Vaananen—Makela—Vvanska 2011, 17-18.)

Ohjaussuhde ei aina toimi toivotulla tavalla, mihin on olemassa monia mah-
dollisia syitd. Ohjaus ei valttamatta etene ohjattavan ehdoilla, vaan se voi-
daan kokea kohdistamattomana, kaavamaisena tiedon tankkauksena, esi-
merkiksi erilaisten ohjelehtisten avulla. Talldin ohjauksessa ei oteta huomi-
oon yksilollisia tarpeita ja ohjattava alistuu tilanteeseen antaen kohteliaana
ohjaajan suorittaa roolinsa loppuun. Tilanteesta puuttuu talléin aito vastavuo-
roisuus. (Eloranta—Virkki 2011, 56.)

Nuorille erittéin toimiva tapa on antaa heille terveysneuvontaa internetissa.
Verkossa toimiminen on nuorille luontevaa ja verkossa palvelut ovat helposti
saatavilla ja helppoja lahestyd. Myos sellaiset nuoret, jotka eivat halua kes-
kustella mieltdan askarruttavista asioista kasvokkain, voivat helpommin la-
hestya terveydenhuollon ammattilaista verkon valityksella. (Carlson—
Honkonen—Makkonen 2011, 21.)

4.3 Verkko-ohjaus terveysneuvonnan menetelmana

Verkko-ohjaus tarkoittaa oppimisprosessin, opiskelun, oppimisen ja osaami-
sen kehittymisen ohjausta, joka tapahtuu erilaisissa verkkoymparistdissa.
Sen tarkoituksena voi olla opetus- ja koulutustyon liséksi kaikki verkon avulla
oppimista, osaamisen kehittymista ja opiskelun etenemista edistavat mene-
telmat. Verkko-ohjauksen menetelmien ja ty6tapojen valintaan vaikuttavat

ohjaukseen varatut resurssit, suunnitellun oppimisen idea ja ohjauksen kas-
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vatuksellinen  tarkoituksenmukaisuus. (Koli 2008, 15-17.) Verkko-
ohjauksessa hyddynnetadn verkon mahdollistamia resursseja ohjausproses-
seissa ja se on muuta ohjausta taydentavaa. Verkon resurssit voidaan jakaa
tiedollisiin, kognitiivisiin ja vuorovaikutteisiin resursseihin. (Suomen virtuaa-
liyliopisto 2012.)

Verkkoviestintd on tarked osa verkko-ohjausta. Keskeistd ohjaustapahtu-
massa on viesteista valittyva informaatio. Viesteista puuttuvat usein sosiaali-
set vihjeet, kuten ddnensavyt, iimeet ja eleet, minka vuoksi verkkoviestinta on
usein monitulkintaista ja vaarinkasityksiakin voi tulla. Verkon valineilla toteu-
tettavassa ohjauksessa ohjauskeskustelut koostuvat usein erillisista tilanteis-
ta, joiden valilla on viiveita, jolloin seka ohjaaja etté ohjattava joutuvat odot-
tamaan palautetta ja ilmaisemaan itseaan valillisesti kirjoittamalla. Epakoh-
dista huolimatta verkkoviestintd voi olla myds tehokasta ja palkitsevaa.
(Suomen virtuaaliyliopisto 2012.) Verkossa ohjeistus on hyva toteuttaa mah-
dollisimman selkedasti ja ytimekkaasti ja kaytettavassa kielessa tulee huomi-
oida, ettd se on mahdollisimman selkedd, lauseet ovat yksinkertaisia ja ad-

jektiiveja seka sivulauseita tulee valttaa. (Koli 2008, 106.)

Verkko-ohjausosaaminen kehittyy vahitellen ohjaustydssa. Kokematon ohjaa-
ja voi oppia verkko-ohjaustaitoja kokeneemmalta kollegalta ja saada talta
hyvia vinkkeja kaytannoén ohjaustydhon. On tarke&da tiedostaa, mihin ohjauk-
sella pyritaan vaikuttamaan ja milla keinoilla tavoitteet saavutetaan. Tavoit-
teena voi olla esimerkiksi oppimisprosessin aloittaminen, sen yllapitaminen
tai kiinnostuksen herattaminen. (Koli 2008, 121.) Verkkoympaéristoon valitulla
aineistolla on suuri merkitys oppimisen kannalta. Suurta itseohjautuvuutta
edellyttavia aineistoja, esimerkiksi linkkilistoja, tulee valttaa, silla ne voivat
vaikeuttaa tietojen loytymista ja suunnata oppijan huomion epdaolennaisiin
asioihin. Aineistoiksi voi valita esimerkiksi teksti- ja videoklippeja, joiden avul-
la oppijan on helpompi suunnata huomionsa ké&siteltavaan aihealueeseen.
(Koli 2008, 105.)

Opinnaytetydssa toteuttamamme verkko-ohjaus oli erdanlaista verkkoperus-
taista nuorisoty6ta, jonka toteuttaminen on yleistynyt erityisesti sosiaali- ja

nuorisotyontekijoiden toimesta 1980-luvulta Iahtien. Verkossa tehtavan nuori-
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sotyOn kasitteet muuttuvat jatkuvasti ja siitéd on kaytetty muun muassa terme-
ja kohtaava ty6, virtuaalinen nuorisoty®, virtuaaliset vuorovaikutuspalvelut,
verkkonuorisotyd, verkkokeskustelu, virtuaalinen nuorisotyd seka tietokone-
valitteinen nuorisotyd. Termi verkkoperustainen nuorisotyd sisaltaa kaiken
viiveella ja reaaliaikaisesti toteutettavan nuorille suunnatun verkossa tapah-
tuvan kohtaavan tyon. (Sinisalo-Juha—Timonen 2011, 23-24.) Reaaliaikai-
sessa keskustelussa kaikki osapuolet ovat paikalla yhta aikaa, ja se toimii
usein internetin chat-ymparistéssa. Viiveellinen eli ei-reaaliaikainen keskuste-
lu ei ole riippuvainen ajasta tai paikasta, silla osapuolten ei tarvitse olla pai-
kalla samaan aikaan. Keskustelija voi palata keskusteluun uudelleen ja osal-

listua useampaan keskusteluun yhté aikaa. (Jyvaskylan Yliopisto 2013.)

Verkkoterkkari -hankkeen toteuttaman kokeilun pohjalta kehitetyn toiminta-
mallin mukaan verkko-ohjauksen suunnittelun lahtokohtana on valita tyos-
kentelyn toimintaymparistd. Valinnassa tulee ottaa huomioon toiminnan tavoi-
te kyseisessa ymparistossa, haluttu kohderyhma seka kenelle kyseinen ym-
paristd on tarkoitettu. Lisaksi tulee maaritella toiminnan tavoitteet ja milla ta-
voin tavoitteisiin pyritddn. Seuraavaksi tulee maaritella toimintaan tarvittavat
resurssit, kuten vélineet, tilat ja tyontekijat. Ennalta tulee suunnitella, kuinka
usein valitussa ymparistdssa toimitaan ja kuinka pitk&n ajan kerrallaan. Mah-
dollinen valineiden hankinta kuuluu myos tédhan vaiheeseen. Mikali toimitaan
ammattilaisena tydajalla ja verkkotydskentelyn toteuttajia on useita, tulee
tehda tydvuorosuunnittelu, jotta ty6t jakautuvat tasaisesti tyontekijoiden kes-
ken. Lisaksi perehdytys verkon eri toimintaymparist6ihin ja niissa toimimiseen

on oleellinen osa verkkotytskentelyn suunnittelua. (Markkula 2013, 25-33.)

Viiveellista kysy-vastaa palvelua suunniteltaessa on hyva selvittda ja arvioida
kuinka paljon kysymyksia tulee ja kuinka paljon resursseja niiden kasittelemi-
seen tarvitaan. Yleensa tallaisessa viiveellisessa palvelussa vastaukset luva-
taan 1-5 arkipéaivan kuluessa. Palvelun suunnitteluvaiheessa on myds mietit-
tava, mitka viesteista voidaan julkaista julkisesti, ja mihin taytyy antaa vasta-
us mahdollisuuksien mukaan henkil6kohtaisesti. Laadittaessa julkista vasta-

usta, voidaan vastaus muotoilla niin, ettd siitd on hydtya muillekin lukijoille.
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Kysyjakin voi ndin huomata, ettei ole ongelmansa kanssa yksin. (Markkula
2013, 35.))

Suunnittelun jalkeen seuraava vaihe on tyon toteutus, jonka aikana toteute-
taan suunniteltu toiminta ja tarvittaessa myos parannetaan toimintaa. Toteu-
tuksen aikana ja sen jalkeen tapahtuu dokumentointi, jossa erilaisin mittarein
kerataan tietoa esimerkiksi kavijamaarista ja keskustelujen aiheista. Lisaksi
kerataan palautetta palvelun kayttajilta toiminnan kehittdmiseksi ja kohdista-
miseksi oikein. Koko prosessin ajan tarkedna osana mukana kulkee tyonoh-
jaus ja vertaistuki, joiden avulla voidaan jakaa huolen aiheita ja onnistumisen
kokemuksia seka kehittda toimintaa. Tyonohjaus ja vertaistuki edistavat tyo-
hyvinvointia seké tyontekijan omaa jaksamista. Saannéllinen toiminnan arvi-
ointi koko prosessin ajan on tarkeda tyon kehittamisen kannalta. Itsearvioin-
nin ja asiakaspalautteen perusteella voidaan tehda tarvittaessa muutoksia
toimintaan. Liséksi on hyva pyytaa ulkopuolista henkil6d antamaan arviointia
toiminnasta. (Markkula 2013, 34-38.)

Verkko-ohjausta on kokeiltu muun muassa hoidon tarpeen arvioinnissa ja
asiakasneuvonnassa eri sairaanhoitopiireissd. Naista on tehty tutkimuksia,
joista on saatu melko positiivisia tuloksia verkkopalveluiden jarjestamisen
puolesta osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Seka Harjun (2006) etta Jylhan
(2007) tutkimuksissa internetin neuvontapalveluiden uskotaan vaikuttavan
positiivisesti terveyskasvatukseen seka lisaavan asiakkaiden omaa aktiivi-
suutta terveytensa edistamisessa (Harju 2006, 2, Jylha 2007, 2). Henkildille,
jotka eivat tarvitse valitontd apua ja jotka eivat halua jonottaa puhelinpalve-
lussa, verkkoneuvontapalvelu on hyodyllinen lisa palvelujarjestelmaan (Jylha
2007, 48).

Valtakunnallisessa Verkkoterkkari -hankkeessa kokeiltiin verkko-ohjausta
terveydenhoitajan tyovalineena. Hankkeen loppuraportissa pohdittiin sita,
miten verkossa ja kasvokkain terveydenhoitajan vastaanotolla kayty keskus-
telu eroavat toisistaan. Hankkeesta saadun kokemuksen mukaan ne eivat
juurikaan poikkea toisistaan. Vaikka verkkokeskustelusta puuttuvat eleet,
iimeet ja &anenpainot, voi kirjoitettuun tekstiin tuoda paljon erilaisia savyja

esimerkiksi isoilla ja pienilla kirjaimilla, huuto- ja kysymysmerkeilla seka eri-
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laisilla hymi6illa. Verkkoymparistossa tapahtuvassa keskustelussa patee sa-
mat sdannot vaitiolovelvollisuuden ja luottamuksellisuuden osalta kuin kas-
vokkain kaytavissa keskusteluissakin. Nuoren mahdollisuutta anonyymiyteen
pidettiin Verkkoterkkari -hankkeen yhtend tarkeimpana palvelumuotona,
vaikka se koettiinkin tyontekijoille haasteellisena. Anonyymiyden avulla voi-
daan madaltaa nuoren kynnysta hakeutua keskustelemaan verkon kautta
mielta askarruttavista asioista, myos sellaisista, joista ei kasvokkain haluaisi
keskustella. (Markkula 2013, 39—-40.)
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5 VIIVEELLISEN RAVITSEMUSOHJAUKSEN KOKEILU ARCTICHILDREN
INNET- SIVUSTOLLA

5.1 Projektitoiminta kehittamisen muotona

Tassa tyossamme kasittelemme toiminnallista opinnaytetyota projektina, pro-
jektin vaiheiden mukaisesti. Projekti voidaan maaritella tyoksi, joka tehd&aén
maaritellyn kertaluonteisen tuloksen aikaansaamiseksi (Pelin 2009, 33). Toi-
sen maaritelman mukaan projekti on ihmisten ja muiden resurssien muodos-
tama ryhma, jotka on koottu tilapaisesti yhteen tietyn tehtdvan suorittamista
varten. Lisaksi projektin ominaisuuksiin kuuluvat kiintea aikataulu ja budjetti.
Sana projekti tarkoittaa latinaksi ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti-sanaa
kaytetaan synonyyminé sanalle hanke, jolla kuitenkin tarkoitetaan usein pro-
jektia laajempaa tyokokonaisuutta. Hanke voi pitaa sisallaan useamman pro-
jektin. (Ruuska 2008, 18-19.) Toiminnallinen opinnaytety® pyrkii kaytannoén
toiminnan opastamiseen, ohjeistamiseen, toiminnan jarkeistamiseen tai jar-
jestamiseen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat kaytannon toteutus
ja raportointi tutkimusviestinndn keinoja kayttamalla. (Airaksinen—Vilkka
2003, 9))

5.2 Tarpeen tunnistaminen, suunnittelu ja aloitus

Projektissa kaydaan lapi useampia vaiheita, ja naita vaiheita on yleensa kol-
mesta viiteen (Paasivaara—Suhonen—Nikkila 2008, 103). Ruuskan mukaan
projekti alkaa kaynnistysvaiheella, johon kuuluu tarpeen tunnistaminen ja
tasséa vaiheessa myds projektisuunnitelma seka projektin tavoitteet ja loppu-
tulos tulee kuvata mahdollisimman tarkasti. Kaynnistysvaiheessa projektin
lopputulos voi olla vielda varsin abstraktilla tasolla ja selkiytyd projektin ede-
tessa. (Ruuska 2008, 35.) Paasivaaran, Suhosen ja Nikkilan mukaan tarpeen
tunnistaminen on erillinen vaihe, kun halutaan esimerkiksi uudistaa vanhen-
tunutta jarjestelm&a tai muuttaa sitd merkittdvasti. Vasta toisena vaiheena
tulee heiddn mukaansa suunnittelu- ja aloittamisvaihe, jossa kootaan projek-
tiryhmd, luodaan kasitys projektissa ratkaistavasta ongelmasta, luodaan yh-
teinen nakemys projektin lopputuloksesta sekd sen hyddynnettavyydesta
kaytdnnodssa, jaetaan projekti osatehtaviin, sovitaan tydoskentelytavat ja aika-

taulutus, jaetaan vastuut, hankitaan projektiin tarvittavat resurssit sek& sovi-
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taan projektin arvioinnista. Projektisuunnitelma on tarkein tydvaline projektin
johtamiselle, ja se toimii toimintasuunnitelmana, yhteistyésopimuksena seka
dokumenttina mahdollista rahoitusta varten. (Paasivaara—Suhonen—Nikkila
2008, 121-123, 125.)

Halusimme tehda opinnaytetydémme aiheesta, joka on ajankohtainen, ja kos-
kee erityisesti nuoria. Saimme opettajaltamme ehdotuksen tutustua Arc-
tiChildren InNet -hankkeeseen, josta saattaisimme saada aiheen opinnayte-
tyollemme. Otimme yhteyttd hankkeen projektipdallikkéén, Eiri Sohlmaniin,
joka kertoi meille hankkeen tarkoituksesta ja tavoitteista seka antoi ehdotuk-
sia opinnaytetyon aiheeksi. Hankkeella oli valmistumassa kouluikaisille
suunnattu terveysviestintasivusto, johon myds hyvinvointialan opiskelijat oli-
sivat toteuttamassa terveydenedistamistoimintaa. Paatimme toteuttaa sivus-
tolla oman osiomme, jossa kasittelisimme asiantuntijoina nuorten kanssa eri-
laisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia aiheita muun muassa herétteiden ja

keskustelufoorumin kautta.

Suunnittelimme toteuttavamme viiveellista verkko-ohjausta sivuston keskus-
telufoorumilla. Talla foorumilla oppilaat saisivat esittaa kysymyksia asiantunti-
joina toimiville hyvinvointialan opiskelijoille. Aluksi tarkoituksenamme oli to-
teuttaa verkko-ohjaus sydmishairidista ja ravitsemuksesta, silla erityisesti
syomishairiot olivat nousseet esille hankkeen tydntekijoiden pilottikouluilla
toteuttamissa tyOpajoissa, joissa oppilaat olivat saaneet esittdd omia toivei-
taan sivustolla kasiteltavista aiheista. Paadyimme kuitenkin jo projektisuunni-
telmanamme toimivassa opinnaytetydsuunnitelmassa rajaamaan aihettamme
siten, etta syOmishairiot jaivat siita pois, silla syomishairi6 on hyvin laaja-
alainen hairi6, joka kasittd&d paljon muutakin kuin ravitsemuksellisen ongel-
man. Emme valttaméatta olisi kyenneet toimimaan eettisesti oikein, jos oli-
simme kohdanneet keskustelufoorumilla syoémishairidisen henkilon. Tilanne
olisi ollut eettisesti ristiriitainen, silla keskustelufoorumilla luvattiin, ettd oppi-
laiden anonyymiys séilyy, emmek& taméan vuoksi olisi voineet vieda asiaa

eteenpain.

Ravitsemus-aihe on hyvin laaja, ja siihen liittyen |0ytyy paljon tuoretta ja tut-

kittua aineistoa, joten rajasimme aiheen koskemaan murrosikdisen ravitse-
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musta ja paatimme suunnata tiedonhakumme sen pohjalta, mista nuoret esit-
tavat meille kysymyksia. Tarkempi tiedonhaku toteutui siis vasta toiminnalli-
sen osuuden toteuttamisen aikana. Suunnitteluvaiheessa keskityimme aukai-
semaan Kkasitteitéd ja etsim&éan teoriatietoa seka suunnittelimme ja teimme
sivustolle heratteita, joiden oli tarkoitus herattdd nuoren kiinnostus aiheeseen
ja madaltaa kynnysta ohjautua ravitsemus-palstalle. Herétteina voivat toimia
esimerkiksi erilaiset aiheeseen liittyvat testit, kuvat ja videot. Heratteiden oli
tarkoitus olla positiivisia, kannustavia ja nuoren kiinnostuksen kohteet huomi-
oonottavia. Heréatteiden valinnassa oli tarkeaa kiinnittéa huomiota tekijanoi-
keudellisiin kysymyksiin, silla mitd tahansa toisen tekem&é aineistoa ei voi

ottaa tallaiseen kayttétarkoitukseen ilman asianmukaista lupaa.

Teimme koko opinnaytetydprosessin ajan yhteistydta hankkeen projektiryh-
man kanssa. Pidimme palavereja sadanndéllisesti ohjaavan opettajan seka
muiden hankkeessa opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden kanssa. Suunnit-
telimme palavereissa opinnaytetyon aikataulua ja ravitsemus-osion siséltoa
sekd saimme tukea opinnaytetytn kaytannon toteutuksessa. Yhteispalave-

reissa hankkeen edustajien kanssa suunnittelimme myos sivuston ulkoasua.

Ohjaustarpeen maarittely tapahtuu asiakkaan lahtokohdista kasin. Myds ta-
voitteiden maarittelyssa on tarkeda ottaa huomioon asiakkaan oma nakemys
tilanteesta, erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa elintapamuutoksilla on
merkitysta. (Eloranta—Virkki 2011, 26.) Tassa tapauksessa hankkeen tyonte-
kijat olivat jo etukateen kartoittaneet pilottikoulujen oppilaiden tarpeita ja toi-
veita verkko-ohjauksen aiheista. Ravitsemus-aihe oli noussut esille erityisesti
Ivalon koululla toteutetussa tyOpajassa, joten valitsimme taman koulun oppi-
laat kohderyhméaksemme.

Ohjauksen suunnittelun lahtékohtana on yhteinen kasitys ohjattavan tarvit-
semasta tiedosta ja taidoista. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon ohjattavan
tiedon vastaanottokyky, johon vaikuttaa myos elaméantilanne ja l&heisten tuki.
Olennaista ohjauksen onnistumisen kannalta on ohjauksen oikea ajoitus ja
sopiva tiedon maara. (Eloranta—Virkki 2011, 26.) Ohjattavan tiedon vastaan-
ottokykya4, tietoja ja taitoja on vaikea arvioida verkko-ohjaustilanteessa, jossa

ohjaaja ja ohjattava eivéat kohtaa kasvokkain eivatka tunne toisiaan entuudes-
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taan. Taman asian tiedostaen paatimme pyrkia vastaamaan tuleviin kysy-
myksiin mahdollisimman kattavasti, koska viiveellisessa verkko-ohjauksessa
on haastavaa saada ohjattava tarkentamaan kysymystaan, mikali se on on-

nistuneen vastauksen kannalta tarpeellista.
5.3 Toiminnallisen osuuden toteutus

Projektin kolmas vaihe on kokeilu- ja toteuttamisvaihe, jossa luodaan projek-
tin tulokset. Toteutusvaiheessa henkildstén motivaation yllapitaminen on tar-
keda. (Paasivaara—Suhonen—Nikkila 2008, 132—-139.) Ruuska (2008) kayttaa
tasta vaiheesta termid rakentamisvaihe, johon kuuluu kohteena olevan jarjes-
telman tai tuotteen maarittely, tarkempi suunnittelu, toteutus, testaus seka
kayttoonotto (Ruuska 2008, 33-39). Aloitimme toiminnallisen osuuden toteut-
tamisen lahettdmalla Ivalon ylakoulun rehtorille, terveystiedon opettajalle ja
terveydenhoitajalle sé&hkopostiviestin, jossa kerroimme hankkeen internet-
sivuston ravitsemusosiosta ja toiminnallisen osuutemme aikataulusta. Pyy-
simme opettajaa kertomaan oppilaille keskustelupalstasta ja kerroimme toi-
veemme, etta he kavisivat oppitunnin aikana laittamassa meille ravitsemuk-
seen liittyvid kysymyksia. Terveystiedon opettaja vastasi viestimme kertoen,
etta aikoo toimia toiveemme mukaisesti. Ravitsemusosion toteutusajankohta
muuttui koulujen hiihtoloman vuoksi viikolla eteenpdin, joten sovimme uudek-
si ajankohdaksi 11.3. - 31.3.2013. Maaliskuun ensimmaisella viikolla keski-
tyimme opinnaytetydmme teoria-osion kirjoittamiseen. Lahetimme projektin
atk-vastaavalle sivustolle laitettavat materiaalit, joihin kuuluivat kuvallinen
esittely itsestimme, herate-video ja testi aiheesta ateriarytmi seka kaksi piir-
roskuvaa (Liite 1). Esittelyssa kerroimme keitd olemme ja mika on osuutem-
me sivustolla (Liite 2). Omien kasvojen esittdminen ja omalla nimell& esiinty-
minen verkossa lisaavat nuorten luottamusta toimintaa kohtaan (Marjeta
2012, 11).

Ohjaustilanteessa tulee huomioida useita seikkoja. Ohjaajan on huomioitava
asiakkaan ohjaustarve, aikaisemmat kokemukset, tiedot ja taidot sek& usko-
mukset ja asenteet. Tiedon vastaanottokyky ja motivaatio tulee myds ottaa

huomioon. Ihmisen tiedonkasittelykyvyn rajallisuudesta johtuen on ohjauk-
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sessa annettava informaatio rajattava keskeisimpiin asioihin. Ohjaustilan-
teessa ohjattava on oman elaménsa asiantuntija ja ohjaaja terveydenhuollon
ammattilainen. Ohjaajan on muistettava, etta vaikka hanella on vastuu ohjat-
tavan valintojen edistamisestd, tekee ohjattava lopulta valintansa aina itse.
(Eloranta—Virkki 2011, 22, 27.) Toteuttamamme Kkysy-vastaa palsta kuuluu
viiveelliseen verkko-ohjaukseen. Tallaisella palstalla kysymykset ja vastauk-
set ovat kaikkien saatavilla, mink&a vuoksi vastauksissa tulee kiinnittaa erityi-

sesti huomiota siihen, etta asia on yleistettavissa. (Markkula 2013, 23, 29.)

Terveysviestintasivustolle tulevan ravitsemusosion oli tarkoitus olla opetta-
vainen ja ajatuksia herattava, helppokayttdinen ja helposti l[Ahestyttava. Kes-
kustelufoorumilla nuorilla oli mahdollisuus esittda anonyymisti nimimerkilla
ravitsemukseen liittyvia kysymyksia. Keskustelufoorumin lisdksi osio sisélsi
heratteind videon ja testin ruokarytmista sekéa kaksi ajatuksia herattavaa piir-
roskuvaa (Liite 1). Luomamme aihetta koskeva siséltd perustui tuoreeseen ja
tutkittuun tietoon. Tarkistutimme sivustolle tulevat tuotoksemme opinnayte-
tydbmme ohjaajalla, Arja Jaaskelaisella, ennen niiden julkaisemista. Hoitotydn
tavoitteena on tieteelliseen naytt6éon perustuvien, eettisesti hyvaksyttavien
sekd taloudellisesti kestavien ja vaikuttavien toimintatapojen kayttd. Talta
pohjalta hoitoalan ammattilainen voi auttaa asiakasta tekemaan tietoisia va-
lintoja terveyttadn koskevissa asioissa ja ndin edistaa asiakkaan hyvinvointia.
(Eloranta—Virkki 2011, 22.)

Ivalon ylakoulun terveystiedon opettaja kertoi, etta han oli kayttanyt 8. luokan
oppilaiden kanssa yhden terveystiedon tunnin kysymysten tekemiseen, ja
seuraavalla terveystiedon tunnilla he olivat kdyneet katsomassa vastauksia.
Kyseisen opettajan kanssa sivustolla vierailleita luokkaryhmia oli ollut kolme
ja oppilaita naissa ryhmissa oli ollut yhteensé noin 40. Saimme ensimmaiset
kysymykset oppilailta 12.3. ja vastasimme niihin seuraavana paivana. Lahe-
timme vastaukset opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle tarkastettavaksi, jonka
jalkeen ne siirrettiin sivustolle oppilaiden nahtavaksi 14.3.. Seuraavat kysy-
mykset olivat tulleet 15.3., mutta me saimme ne luettavaksemme 18.3. ja

vastasimme niihin 20.3.. Opettaja antoi kahdesta vastauksestamme korjaus-
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ja tarkennusehdotuksia, jotka toteutimme. Korjatut vastaukset laitettiin sivus-

tolle 26.3. Vastaustemme pohjalta ei tullut jatkokysymyksia oppilailta.

Saimme useasta eri aiheesta yhteensa 31 kysymystd, jotka ryhmittelimme
aihepiireittain (Taulukko 1). Nuoria askarruttavia aiheita olivat riittava nesteen
saanti, ruoka-aineallergiat, nuorten ruokaongelmat, kouluruokailu, lihavuus,
riittdva ravintoaineiden saanti, kohtuullinen herkkujen syonti, eri ruoka-
aineiden, kuten kalan ja hedelmien, syontisuositukset, terveellinen ruokava-
lio, erot tyttdjen ja poikien syomisessa sekéa sopiva ruoka urheilusuorituksen
jalkeen. Liséksi tuli kysymyksia, jotka eivat liittyneet lainkaan ravitsemuk-
seen. Tallaisessa tapauksessa kerroimme kohteliaasti vastaavamme vain
ravitsemus-aiheisiin  kysymyksiin ja ohjasimme kysyjan terveydenhoitajan
puheille, mikali ndimme sen aiheelliseksi. Nuoria eniten askarruttavia aiheita
olivat riittdva ravintoaineiden saanti, terveellinen ruokavalio ja nuorten ruoka-
ongelmat. Aiheeseen kuulumattomia kysymyksia oli lukumaaraisesti eniten,
kun jaoimme kysymykset aihealueittain. (Taulukko 1.) Liitteend on kysymys-

vastausesimerkkeja kustakin aiheesta (Liite 3).

Osa kysymyksista oli "tietovisatyyppisia”, kuten: "Paljonko hedelmia taytyy
syoda viikossa?” Osasta kysymyksia taas naki, ettd asia koski kysyjaa itse-
aan. Tallainen kysymys oli esimerkiksi: "Paljonko nuoren kuuluisi juoda pai-
vassa? juon lilan vahan ainakin niin minulle sanotaan ja valitetaan.” Joistakin
kysymyksista taas herasi itsellemme ajatus, etté ne on laitettu sivustolle vain
pelleilymielessd. Emme voineet kuitenkaan jattaa tallaista olettamuksen va-
raan ja olla vastaamatta asiallisesti, koska kysyjalla voi olla todellisuudessa
oikea huoli asiasta. Esimerkki téllaisesta kysymyksesta, joka samalla myos
jarkytti meita, oli: "Jos painoindeksi on 40 ja on saanut 4 sydankohtausta eika
jaksa edes kavelld, ja on 15v onko se paha?” Ravitsemus-aiheeseen kuulu-
mattomien kysymysten aiheet vaihtelivat laidasta laitaan ja osa naista kysy-
myksista vaikutti olevan huumorimielessa esitettyjd. Yksi aiheeseen kuulu-
maton kysymys oli: ” Miksi minua haukutaan kokoajan sammakoksi vaikka

olen ihminen?”

TAULUKKO 1. Kysymysten jakautuminen aiheittain
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Kysymyksen aihe Kysymysten maara

Riittava nesteen saanti 2

Ruoka-aineallergiat

Nuorten ruokaongelmat

Kouluruokailu

Lihavuus

Riittava ravintoaineiden saanti

Kohtuullinen herkkujen syonti

Eri ruoka-aineiden syontisuositukset

Erot tyttdjen ja poikien syomisessa

RPN DN ODN P WN

Sopiva ruoka urheilusuorituksen jal-
keen

I

Terveellinen ruokavalio

Aiheeseen kuulumattomat kysymyk- 6
set

Yhteenséa 31

5.4 Verkko-ohjauskokeilun paatésvaihe

Toteutusvaiheen jalkeen seuraa paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe.
Paattamisvaiheessa jarjestetdaan paatoskokous koko projektiorganisaatiolle,
kirjoitetaan loppuraportti, tiedotetaan projektin tuloksista sidosryhmille, lope-
tetaan projektiorganisaation toiminta sekd varmistetaan tulosten sulauttami-
nen kaytantoon. Tassa vaiheessa tapahtuu myds projektin loppuarviointi.
(Paasivaara—Suhonen—Nikkila 2008, 132-139.) Projektin paattaminen tulee
tehda jamakasti, kun lopputuote on otettu kayttoon (Ruuska 2008, 40). Toi-
saalta ohjausprosessi on jatkuvasti eteneva ja siina tapahtuu useita vaiheita
samanaikaisesti, minkd vuoksi ohjausta tulee myos arvioida koko prosessin
ajan. Ohjaus on onnistunut, kun ohjattava on saanut ja ymmartanyt tarvitse-
mansa tiedot ja taidot seka kykenee siirtamaan ne kaytantoon omassa ela-
massaan. (Eloranta—Virkki 2011, 27.) Opinnaytetydssamme meilla ei ollut
mahdollisuutta itse arvioida ohjauksen onnistumista ohjattavan nékékulmas-
ta, koska emme tavanneet ohjattavia kasvokkain, emmeka myoskaan paas-

seet luomaan henkildékohtaista ohjaussuhdetta ohjattavaan.
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Terveysviestintasivustolle luotiin palautelaatikko, johon oppilaat saivat antaa
palautetta toimintamme onnistumisesta sekd antamamme tiedon hyodyllisyy-
desta. Liséksi pyysimme heitd antamaan palautteessaan kehittdmisideoita
jatkoa varten. Emme kuitenkaan saaneet palautetta oppilailta suoraan, mutta
opettaja oli antanut yleisen palautteen hankkeen projektisuunnittelijalle sivus-
ton ravitsemus-osioista, ja kertonut, ettéa oppilaat olivat tykdnneet kovasti ra-
vitsemus-aiheesta ja erityisesti ruokarytmia koskevista heréatteistd. Oppilaat
olivat toivoneet lisaa testeja sivustolle, mutta tdhéan pyyntéén me emme Kkui-
tenkaan pystyneet enaé opinnaytetydn puitteissa vastaamaan. Muutama op-
pilas oli tuumannut, ettd voisihan sita terveysviestintasivustoa kayda katso-

massa, jos tulee jotain kysyttavaa.

Koimme kysymys-vastausmenetelman hyvaksi terveysviestinnan keinoksi,
silla kysyja saa tietoa juuri haluamastaan aiheesta. Kysymyksen tasmallisella
asettelulla on kuitenkin tarke& merkitys vastauksen kannalta, jotta terveyden-
hoitaja osaa suunnata vastauksensa oikein ja osaa keskittya vastauksessaan
juuri oleellisiin asioihin. Kasvokkain kohtaamisen puuttuminen internetissa voi
johtaa vaarinkasityksiin, silla verkkoviestinnasta puuttuvat aani, ilmeet ja
eleet, jotka ovat hyvin tarked osa viestintda. Kysymys-vastausmenetelma
toimii tilanteessa, jossa kysyja tarvitsee luotettavaa tietoa yksittéisesta ai-
heesta, mutta totuttujen tapojen muuttamista vaativa elaméantapaohjaus, ku-
ten esimerkiksi laihduttaminen, toteutuu paremmin ja varmemmin kasvokkain
toteutettuna ja se vaatii pidempiaikaisen kontaktin terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa. My0Os Verkkoterkkari -hankkeessa oli paadytty samansuuntai-
siin johtopaatoksiin siitd, etta toimivia verkkoterveydenhoitajan tehtavia ovat
terveysneuvonta, nuoren omaa tilannettaan koskevan reflektoinnin tukemi-
nen, psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja muihin, reaalimaailman palveluihin
ohjaaminen. Verkossa tapahtuva ohjaus tukee muuta, reaalimaailmassa ta-
pahtuvaa ohjausta, mutta ei valttamatta ole yksindan kaytettyna kannattava
toimintatapa. (Marjeta 2012, 38.)

Terveydenhoitajaopiskelijoina emme voineet toimia itsenaisind asiantuntijoi-
na, vaan meidan taytyi tarkistuttaa vastauksemme opinnéytetydmme ohjaa-

valla opettajalla, mika teki kysymys-vastausprosessista hitaamman. Lisaksi
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prosessia hidasti se, ettd vastaukset laitettiin sivustolle hankkeen projekti-
suunnittelijan kautta. Mikali vastauksia olisi ollut antamassa valmistunut ter-
veydenhoitaja, olisivat oppilaat saaneet vastaukset kysymyksiinsa huomatta-
vasti nopeammin. Tulevaisuudessa verkko-ohjauksen muodostuessa osaksi
terveydenhoitajan arkea, on prosessi luultavasti nopeampi. Uskomme, etta
talloin reaaliaikainen chat-keskusteluna toteutuva verkko-ohjaus on kaytan-
nollisempi tapa toteuttaa terveysneuvontaa internetissa, silla esimerkiksi tar-
kentavien kysymysten esittdminen on téalla tavalla helpompaa ja nhopeampaa

eikd ohjaustapahtumaan tule turhan pitkia viiveita.

Vuosina 2008-2012 toteutettuun Verkkoterkkari -hankkeeseen osallistuneet
terveydenhoitajat kokivat, ettd verkossa nuorten kanssa kaydyt reaaliaikaiset
keskustelut olivat antoisia, mutta verkkoympaéristd asetti omia haasteitaan
tyon toteuttamiselle. Haasteita toivat muun muassa asiakkaan anonymiteetti,
josta aiheutui se, etta terveydenhoitajalla ei ollut juurikaan tietoa ohjattavasta
henkilosta, esimerkiksi hdnen sukupuolestaan ja iastaan. Liséksi ohjattava
saattoi havita keskustelusta kesken vakavan aiheen kasittelyn, eikd hanta
anonymiteetin vuoksi enaa valttamatta tavoitettu. Terveydenhoitajalle saattoi
jaada talloin huoli ohjattavan tilanteesta. Anonymiteetilla siis tehtiin palvelui-
den kayttd nuorelle helpommaksi, mutta samalla se heikensi terveydenhoita-

jan tyon sujuvuutta ja hallinnan tunnetta. (Marjeta 2012, 11-13.)

Projektin viimeisené vaiheena sulauttamisvaihe, jossa projektissa saavutetut
tulokset sulautetaan osaksi kaytant6d, mikd on kaytanndssa osoittautunut
hyvin haasteelliseksi tehtavaksi, silla tydyhteisdissa vanhoista toimintatavois-
ta luopuminen on usein hidasta. (Paasivaara—Suhonen—Nikkila 2008, 132—
139.) Meidan projektimme tulokset vaikuttavat osaltaan siihen, miten Arc-
tiChildren -hankkeen luomat toimintatavat otetaan laajemmin kaytt6on, mikali

ne todetaan kayttokelpoisiksi koko hankkeen tuottamien tulosten perusteella.
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6 EETTISET NAKOKULMAT

Opinnaytetydmme aiheen varmistuessa huomasimme, etté tdsséa projektissa
tulee huomioida useita eettisia nakdkulmia jo suunnitteluvaiheessa. Jo tutki-
muksen alussa tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset tulee selvittda ja ne
tulee ottaa huomioon koko tutkimuksen ajan. Aineiston keraamisessa tulee
ottaa huomioon muun muassa anonyymiuden takaaminen ja luottamukselli-
suus. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee valttda eparehellisyytta, ja toisen
tekstin plagiointi on ehdottomasti kiellettyd. Tulosten yleistamisessé on oltava
kriittinen, ja tutkimustulokset on julkaistava rehellisesti sellaisena kuin ne ovat
iimenneet. Raportoinnin tulee olla kattava, ja puutteet ja epakohdatkin pitda
tuoda esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 26-27.)

Heratteisiin liittyvat tekijanoikeuskysymykset ovat monimutkaisia. Jos olisim-
me ottaneet sivustolle heratteitd, jotka ovat jonkun muun omaisuutta tai pe-
raisin muualta internetistd, meidan olisi tullut tekijanoikeudellisista syista joh-
tuen kysya tuotteen omistajan lupa, saammeko kayttda tuotetta terveysvies-
tintasivustolla. Tekijanoikeus-nakokulmasta katsottuna helpoin vaihtoehto oli
tuottaa heratteita itse piirtamalla. Terve koululainen-hankkeen luoman videon
"Kunnon ruokaa nuorelle urheilijalle” otimme Youtubesta. Videolle oli merkitty
"tavallinen Youtube-kayttdlupa”, joka sallii videon vapaan kayton ja muok-
kaamisen (Youtube 2013).

Esittelimme itsemme internetsivustolla ja kerroimme osuudestamme hank-
keessa. Kerroimme oppilaille etukateen, ettd heidan yksityisyydensuojansa
turvataan terveysviestintasivustolla niin, ettd he saavat tuottaa kysymyksia
keskustelufoorumille nimimerkilla eli heidan ei tarvitse esiintyd omalla nimel-
l&a&n. Aikataulullisista syista johtuen emme voineet vastata kysymyksiin reaa-
liajassa, joten kerroimme oppilaille jo esittelyvaiheessa vastaavamme kysy-
myksiin viikon sisall& niiden saapumisesta. Toimimme terveysviestintasivus-
tolla asiantuntijan roolissa jakaessamme informaatiota ravitsemuksesta ja
vastatessamme oppilaiden esittamiin kysymyksiin. Kaikki tieto, mita julkai-
simme verkossa, oli tutkittua tietoa. Ohjaava opettajamme, Arja Jaaskelai-
nen, tarkisti jakamamme tiedon oikeellisuuden ennen niiden julkaisemista

terveysviestintasivustolla.
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Keskustelufoorumilla olisi voinut tulla ilmi lastensuojelullisia asioita, joihin olisi
pitdnyt puuttua. Téallainen tilanne olisi vaatinut yhteydenoton koulun tervey-
denhoitajaan tai muuhun ammattihenkil6on, jotta asiaan olisi puututtu. Olisi
ollut monimutkaista ratkaista ristiriita eettisesti oikein rikkomatta lupausta
anonymiteetin sailyttamisesta. Kuitenkin lastensuojelulliset asiat menevat lain
mukaan aina vaitiolovelvollisuuden edelle. Kaikki lasten kanssa tyoskentele-
vat ovat velvollisia vaitiolovelvollisuudesta huolimatta tekemaan lastensuoje-
luilmoituksen, jos heidan tietoonsa on tullut tapaus, jossa lapsen kayttaytymi-
nen, elinolosuhteet tai hoidon ja huolenpidon tarve vaatii lastensuojelullisia
toimia (Lastensuojelulaki 2007).

Terveydenhuollon ammattilaisen ohjausosaamiseen kuuluu ohjauksen eetti-
syyden arvioiminen. Eettiseen pohdintaan kuuluu hyvien ja oikeiden seka
pahojen ja vaarien tapojen arvioiminen. Oman toiminnan arvioiminen kehittaa
eettisté ajattelua. (Kettunen ym. 2011, 10, 12.) Koko ohjausprosessin ajan
arvioimme omaa ohjaustapaamme myo0s eettisesta ndkdkulmasta, esimer-
kiksi sita, nakyvatkd omat asenteemme vastauksista. Yksi eettinen néakokul-
ma on tunteiden ja jarjen erottaminen ohjaustilanteessa, niin kutsuttu emoti-
vismi. Sen mukaan jarki ja tunteet tulisi erottaa toisistaan. Tama tarkoittaa,
ettd jossakin tilanteissa potilaan tilanteeseen tulee puuttua, vaikka se aiheut-
taisi mielipahaa ohjattavalle tai ohjaajalle. (Kettunen ym. 2011, 10, 12.) Mei-
dan tydssamme tallaista ei tullut vastaan, mutta mietimme etukateen, miten

meidan olisi pitanyt toimia kyseisessa tilanteessa.

Terveyden edistamistd ohjaavia eettisia periaatteita ovat ihmisarvon ja itse-
maardamisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus sekd voimavaro-
jen vahvistaminen, vastuullisuus ja osallisuus (Pietila 2012, 18-21). Kaikessa
terveyden edistdmistoiminnassa tulee ottaa ndma periaatteet huomioon,
myos verkossa tapahtuvassa terveysneuvonnassa. Ketdan ei voida pakottaa
elamantapamuutokseen eika ketaan voida ohjata ilman ohjattavan omaa tah-
toa ja suostumusta. Terveysneuvonnassa ja -ohjauksessa erityisesti tulee
ottaa huomioon asiakkaan jo olemassa olevat voimavarat ja vahvistaa niita
sen sijaan, etta alkaisi etsid uusia olemattomia voimavaroja. Ohjaajalla on

vastuu antamistaan tiedoista sekd ohjauksen ja neuvonnan laadusta, kun
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taas asiakkaalla on vastuu tiedon vastaanottamisesta ja sisdistamisesta seka

tiedon soveltamisesta kaytantdon.
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7 POHDINTA

Verkko-ohjaus oli meille tulevina terveydenhoitajina mielenkiintoinen ja opet-
tavainen kokemus. Verkossa tapahtuva keskustelu terveydenhoitajan kanssa
antaa nuorelle ajasta ja paikasta riippumattomat mahdollisuudet kasitella
mielta askarruttavia asioita. (Markkula 2013, 7, 11.) Uskomme, etta tulevai-
suudessa terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu entistd enemman verkon
kautta tapahtuvaa terveysneuvontaa, joka vaatii verkko-ohjaustaitojen oppi-
mista ja kehittamista. Kokemuksemme oli, ettd verkko-ohjaus on todella
haastavaa erityisesti sen vuoksi, ettéa ohjattavaa ei kohdata kasvokkain, jol-
loin vaarinymmarrysten riski puolin ja toisin on suuri. Ohjauskertoja meilla oli
vain yksi, emmeka voineet varmistua, tuliko asia ymmarretyksi tarkoittamal-

lamme tavalla.

Reaaliaikainen verkko-ohjaus olisi ollut mielestamme viiveellistd vastaamista
toimivampi vaihtoehto, silla talléin nuoren ei olisi tarvinnut odottaa vastausta
turhan pitkaan. Talléin olisimme voineet myds varmistaa ohjattavalta, saiko
han kysymykseensa ymmarrettdvan vastauksen. Jos nuoren esittdmé asia
olisi vaatinut valitonta puuttumista, olisi vastauksen saaminen viikon kuluttua
kysymyksen lahettdmisesta saattanut olla liian myohaista. Verkkoterkkari -
hankkeen terveydenhoitajat kokivat, ettd hankkeessa kokeiltu reaaliaikainen
verkko-ohjaus ja sen mahdollistama nopea apu olivat hyddyllisia nuorelle
hanen saadessaan heti vastauksen kysymykseensad. Tasavertaisempi asia-
kassuhde nuoren ja terveydenhoitajan valilla koettiin yhdeksi verkko-
ohjauksen eduista kasvokkain kohtaamiseen verrattuna. (Kasurinen—
Luomanen-Lonnberg 2012, 28-29.)

Verkkoterkkari -hankkeessa verkkotyd haluttiin vieda nuorten suosimiin ja
heidan vapaa-ajallaan kayttdmiin sosiaalisen median yhteisopalveluihin, jotta
verkkopalvelut olisivat helposti lahestyttavissa ja kaytettdvissda. Hankkeen
tulosten perusteella paras tapa toteuttaa verkkoterveydenhoitajan ty6ta on
kahdenkeskinen keskustelu suljetussa verkkoymparistossa, ei yleisella kes-
kustelufoorumilla. (Marjeta 2012, 12, 38.) Olemme pé&éatyneet samansuuntai-
seen lopputulokseen siitéa, ettd terveydenhoitajan kanssa henkilokohtaisista

asioista keskusteleminen on luontevampaa, avoimempaa ja luottamukselli-
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sempaa jossain muualla kuin yleisella keskustelufoorumilla. Toimivia verkko-
terveydenhoitajan tehtavid ovat terveysneuvonta, nuoren omaa tilannettaan
koskevan reflektoinnin tukeminen, psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja mui-

hin, reaalimaailman palveluihin ohjaaminen. (Marjeta 2012, 38.)

Oma tietomme ravitsemuksesta lisdantyi huomattavasti. Joihinkin aiheisiin oli
vaikea l0ytaa luotettavia tietolahteitd, emmeka voineet antaa kysyjalle perus-
teellista vastausta. Oli mielenkiintoista ja ammatillisen kehittymisen kannalta
kasvattavaa etsia aiheista tietoa luotettavista tietolahteista. Jouduimme jat-
tamaan joitain hyviltakin vaikuttaneita lahteitad pois sen vuoksi, ettd emme
olleet varmoja niiden luotettavuudesta. Lisdksi oli haastavaa muuttaa tieto
helposti ymmarrettavaadn muotoon valttden kuitenkin plagiointia. Erityisen
haastavaa oli tehda vastauksesta mielenkiintoinen ja saada kohdistettua vas-
taus juuri kyseiselle henkildlle, kun toisaalta julkisella keskustelufoorumilla
vastausten tulee olla yleistettavissa ja hyodyttaa myds muita saman ongel-

man kanssa painivia.

Jaimme pohtimaan, ovatko nuoret oikeasti kiinnostuneita téllaisesta terveys-
viestinndn muodosta. Varmistaaksemme saavamme kysymyksiad, pyysimme
opettajaa ohjaamaan oppilaat sivustolle oppitunnin aikana. Olisi ollut mielen-
kiintoista kokeilla, olisiko kysymyksia tullut yhta paljon, jos oppilaille olisi ker-
rottu sivustosta ja he olisivat halutessaan kayneet vapaa-ajalla esittamassa
kysymyksia. Mietimme my6s, mihin suuntaan verkkoterkkaritoiminta mahtaa
kehittyd tulevaisuudessa, kun tekniikka ja verkkopalvelut kehittyvat ja yha
suurempi osa palveluista, myds terveydenhuollossa, siirtyy verkkoon. Toimin-
ta verkossa voi olla haasteellista esimerkiksi teknisten haasteiden ja tietotur-

vaongelmien vuoksi.

Opinnaytetydmme toiminnallisesta osuudesta keradmamme tiedon perusteel-
la ehdotamme ArctiChildren —hankkeen verkko-ohjauksen viemista nuorten
paljon kayttamille sivustoille tai ainakin hankkeen sivuston nédkyvampaa mai-
nostamista nuorten suosimissa internetpalveluissa, jolloin nuoret |oytéisivat
keskustelupalstan helpommin. Keskustelujen olisi hyva kuitenkin tapahtua
suljetussa ymparistdssa, jolloin nuorten voisi olla helpompi esittdd kysymyk-

sid myos henkilokohtaisemmista asioista. Uskomme, etta olisi hyodyllisem-
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pad myos muuttaa keskustelu reaaliajassa tapahtuvaksi, jolloin valitonta

puuttumista vaativat asiat voitaisiin hoitaa ilman viivytyksia.
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Liite 1
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ESITTELY Liite 2
Hei lvalon koululaiset!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijat Elina ja Johanna Ro-
vaniemen ammattikorkeakoulusta. Vastailemme télla sivustolla teidan ravit-
semukseen liittyviin kysymyksiinne kolmen viikon ajan, 11.-31.3. Kysymykset
voitte esittdd keskustelufoorumilla. Vastaamme kysymyksiin viikon sisalla
niiden saapumisesta. Toivottavasti teilld herd&d kysymyksia ravitsemuksesta.
Kiperatkin kysymykset ovat tervetulleital Anna my6s kommentteja ravitse-

musosiosta ja keskustelupalstasta palautelaatikkoon.

T. Elina ja Johanna
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KYSYMYS-VASTAUSESIMERKKEJA Liite 3
1. RITTAVA RAVINTOAINEIDEN SAANTI

Miten pitaa sydda ettd saisi tarpeeksi vitamiinenja?

Hei asd asdine!

Yleensa monipuolinen ruokavalio takaa riittdvan vitamiinien saannin. Vain
harvoin jotkut sairaudet aiheuttavat vitamiinien imeytymishairion, minka
vuoksi tarvitaan vitamiinilisia. Monipuolinen ruokavalio syntyy, kun kokoat
aterian lautasmallin mukaan. Lautasmallissa ateriasta puolet on kasviksia ja
vihanneksia, neljasosa lihaa, kalaa tai kanaa ja neljdsosa perunaa, riisia tai
pastaa. Liséksi terveelliseen ateriaan kuuluu taysjyvaleipda ja maitoa seka
jalkiruoaksi hedelmia tai marjoja. Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi syoda

yhteensa 5-6 kourallista paivassa.

Koska Suomi sijaitsee niin pohjoisessa, emmeka saa auringonvalon vahai-
sesta vaikutuksesta johtuen riittavasti D-vitamiinia, tulee 2-18-vuotiaan syoda
suositusten mukaan D-vitamiinivalmistetta 7,5 mikrogrammaa vuorokaudes-
sa vuoden ympari. Kalat ovat hyvia D-vitamiinin lahteita ja niita tulisi suositus-
ten mukaan syoda vahintaan kahdesti vilkkossa. Muita vitamiineja saat tarvit-

tavan maaran riittavasta, monipuolisesta ravinnosta.
Aurinkoista kevatta toivottavat Elina ja Johanna

2. ERI RUOKA-AINEIDEN SYONTISUOSITUKSET
Paljonko hedelmia taytyy syoda viikossa?

Hei kala!

Kiitos kysymyksestasi. Hedelmille, marjoille ja kasviksille on olemassa yhtei-
nen saantisuositus vuorokautta kohden. Niita tulisi sydéda yhteensa vahintaan

4009 eli noin 5 annosta vuorokaudessa.
Aurinkoisin kevétterveisin Elina ja Johanna

3. KOHTUULLINEN HERKKUJEN SYONTI
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Hei pokemonpookemonsamessiinmukaantuu!!!!

Kiitos kysymyksestéasi. Sinun tapauksessasi voisi ajatella, ettéd kyseesséa on
sokeririippuvuus. Sokeririippuvuus voi ilmeta siten, etta sokerihimon iskiessa
on valmis tekemé&an mita tahansa, jotta saa sokeria. Useasti sokeririippuvai-
nen sy0 makeaa niin kauan, etta vatsa tulee kipeaksi ja olo on turvonnut. So-

keririippuvainen voi olla koukussa esimerkiksi kekseihin tai karkkiin.

Jos haluat testata, oletko sokeririippuvainen, jata pariksi paivaksi pois kaikki
hiilihydraattipitoiset ruuat. Mikali tasta seuraa vasymystéa ja mielialan vaihte-
luita, olet luultavasti riippuvainen sokerista. Sokeririppuvuudesta paasee
eroon ruokavaliomuutoksella. Kekseista saamasi mielihyvan voit korvata jol-
lain muulla mieluisalla tekemiselld, esimerkiksi liikuntaa harrastamalla tai yh-

teisella tekemisella perheen ja ystéavien kanssa.

Mikali tilanne huolestuttaa sinua, on hyva kayda juttelemassa terveydenhoita-

jasi kanssa. Han osaa varmasti auttaa sinua!
Aurinkoisin kevatterveisin Elina ja Johanna
4 RITTAVA NESTEEN SAANTI

paljonko nuoren kuuluisi juoda paivassa? juon lilan vahan ainakin niin minulle

sanotaan ja valitetaan.
Hei Tuntematon!

Nesteen paivittaista tarvetta nuorille on vaikeaa tarkasti maarittdd. Nesteen
tarpeeseen vaikuttavat muun muassa ika, ilmasto, likunnan maara ja ruoka-
valio. Urheillessa nestetta poistuu kehosta hien mukana, jolloin nesteen tarve
kasvaa. Ruoan mukana saatavan veden liséksi tulisi juoda noin 1-1,2 litraa
nesteitd vuorokaudessa. Tahan sisaltyvat maito, mehut ynn& muut juomat.
Janojuomaksi suositellaan vetta. Jos juot suositellun maarén vuorokaudessa,
saat nestetta riittavasti. Elimiston toiminta hairiintyy helposti, ellei riittavasta

nesteiden saannista huolehdita.
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Terkuin Elina ja Johanna

5 NUORTEN RUOKAONGELMAT
Mita ruokaongelmia nuorilla on?
Hei timosoini!

Kiitos hyvasta kysymyksestasi. Murrosiassa nuoren pikkuhiljaa itsenaistyes-
sé voi ruoasta muodostua keino korostaa itsenaistymista ja omia valintoja.
Ystavien ruokatottumukset voivat vaikuttaa myos nuoren omiin valintoihin.
Ruoasta voi tulla tapa ilmentaa itsea esimerkiksi kasvisruokavaliolla. Nuo-

ruusiassa ylipainon kertymisen ja toisaalta syomishéirididen vaara on suuri.

Nuoruusidssa voi esiintyd myods kapinointia mahdollista erityisruokavalioita
kohtaan, mink& vuoksi kroonisen sairauden hoitotasapaino voi huonontua.
Nuoruusidssa ruokarytmi voi helposti muuttua epaséannoélliseksi, kun kave-
reiden kanssa vietettava aika lisaantyy. Epaterveellisten valipalojen syomi-
nen voi lisddntya oman rahan ja vapauden lisdantymisen vuoksi. Epasaan-

ndllinen ruokarytmi ja epaterveellinen ruokavalio lisaavéat lihomisen riskia.

Tervettd maalaisjarked kayttamalla valtat nama nuoruusian ruokaongelmat.
]

Terveisin Elina ja Johanna

6 EROT TYTTOJEN JA POIKIEN SYOMISESSA
Kummat syovat terveellisemmin, tytot vai pojat?
Hei lalala!

Kiitos kysymyksestési. Valtakunnallisia tutkimuksia tasta aiheesta ei ole,
mink& vuoksi on vaikea arvioida, kummat syovat terveellisemmin. Er&an jy-
vaskylalaisia 10-12 -vuotiaita nuoria koskevan tutkimuksen mukaan tyt6t soi-
vat enemman hedelmia, marjoja, makeisia ja sokeria kuin pojat. Pojat puoles-

taan sdivat enemman lihaa ja lihavalmisteita tyttdihin verrattuna.

Aurinkoista kevatta!
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Terveisin Elina ja Johanna
7 KOULURUOKAILU

Onko kouluruoka aina terveellista ?

Kiitos hyvasta kysymyksestasi, joka varmasti askarruttaa monen koululaisen
mielta. Kouluruoalle on oma suosituksensa, joka pohjautuu ravitsemussuosi-
tuksiin. Kouluruoan perustana on lautasmalli, ja mikali koostat ateriasi lau-
tasmallin mukaan, siitd muodostuu monipuolinen ja terveellinen ateria. Ruo-
an valmistuksessa valtetaan suolan ja kovan rasvan kayttéa. Sen sisaltaman
energiamaaran tulee olla noin kolmasosa nuoren paivittéaisesta energiantar-
peesta. Kouluruoan laatua seurataan ja arvioidaan. Arvioinnissa katsotaan
muun muassa suolan ja rasvan laatua ja maaraa. Koulupaivien ollessa pitkia
on koululounas tarkea ateria murrosikaiselle. Sydéthan monipuolisen koulu-

lounaan joka paiva! [

Toivottavasti sait vastauksen kysymykseesi! Aurinkoisin terveisin,
Elina ja Johanna

8 SOPIVA RUOKA URHEILUSUORITUKSEN JALKEEN

Mita ruokaa olisi hyva syoda urheilusuorituksen jalkeen?

Hei ruokal!

Kiitos kysymyksestasi! Urheilusuorituksen aikana kuluu paljon energiaa, ja
sen jalkeen lihakset ja keho tarvitsevat palautumista. Suorituksen jalkeen
kannattaa nauttia proteiineja lihasten rakennusaineiksi ja hiilihydraatteja, jotta
energiavarastot tayttyvat uudelleen. Palauttava vélipala on hyva nauttia heti
likuntasuorituksen paatyttyd. Hyvia esimerkkejd palauttavista valipaloista
ovat maito, kaakao ja jogurttijuomat seka rahka, banaani, raejuusto, juustolla,
kananmunalla tai kokolihaleikkeleella taytetty leipd sek& myslipatukka. Lii-

kunnan aikana syntyneen nestevajeen vuoksi kannattaa juoda runsaasti vet-
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ta vield janon sammuttuakin. Liséksi 1-1,5 tunnin kuluttua harjoituksesta tulisi

syoda monipuolinen kunnon ateria.

Urheilullista kevatta toivottavat Elina ja Johanna
9 LIHAVUUS

Voiko lihoa vaikka soisi terveellisesti ?

Hei 123456788946454212!

Kiitos haastavasta kysymyksestasi! Terveellinen ruokavalio on tarkeéd osa
painonhallintaa. Liséksi on tarkeaa huolehtia riittavasta liikkunnasta. Lihomista
tapahtuu silloin, kun ruoasta saatava energiamaara on suurempi kuin mita
kulutetaan. Siispa myos terveellisesti syéva voi lihoa, mikéli ruoasta saa

enemman energiaa kuin sité kuluttaa.

Lihomisen taustalla on vain harvoin sairaus. Myos jotkut psyykenlaakkeet

saattavat aiheuttaa lihomista.

Aurinkoisin kevatterveisin Elina ja Johanna
10 RUOKA-AINEALLERGIAT

Mika on yleisin nuorten ruoka-aine allergia?
Hei Apeko?!

Erikseen ei ole maaritelty nuorten yleisintd ruoka-aineallergiaa. Yleisimpia
ruoka-allergian aiheuttajia aikuisilla ovat koivun siitepélyallergiaan liittyvat niin
kutsutut ristiallergiat, joihin kuuluvat tuoreet juurekset, hedelmat ja mausteet.
Lapsilla yleisimpia allergian aiheuttajia ovat maito ja viljat. Lapsilla ja nuorilla

esiintyy lisaksi kananmuna-allergiaa, joka on aikuisilla harvinainen.
Toivottavasti sait vastauksen kysymykseesi [

T. Elina ja Johanna

11 TERVEELLINEN RUOKAVALIO

Miten voi sydda terveellisesti hampurilaisia?
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Hei buubuu!

Tama on hyva kysymys, johon ei ole yksiselitteistéa vastausta. Useimmat pi-
karuokaravintoloissa tarjottavat hampurilaiset ovat usein sybtyna epaterveel-
lisia niiden sisaltdmén runsaan rasvan, suolan ja energiamaaran vuoksi.
Taysjyvasampylasta, vaharasvaisesta pihvista ja kasviksista valmistettu
hampurilainen maidon kera puolestaan on hyva ateria. My0s itse tehtyna
hampurilaisesta voi koostaa terveellisen ja monipuolisen aterian esimerkiksi
jattamalla pois rasvaisen majoneesin ja juuston seka valitsemalla vaalean

leivan tilalle terveellisemman taysjyvaleivan.
Aurinkoisin terveisin

Elina ja Johanna
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