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Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa 2.-4.-
luokkalaisille terveytta edistavé ruokailutottumuksiin painottuva interventio. Tavoit-
teena oli, ettd lapset saavat uusia ideoita terveellisiin ruokailutottumuksiin ja voivat
hyodyntdéd interventiota omassa ruokavaliossaan. Lisaksi opinnaytetydntekijoiden
tavoitteena oli syventaa tietoutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen ennaltaehk&isemisesté.
Aiheena tyypin 2 diabetes on sairaanhoitajalle ajankohtainen. Kansansairautena dia-
betes on osa sairaanhoitajan paivittéista tyoskentelya.

Tyypin 2 diabetes on suomalaisten kansansairaus, johon sairastuvien maara kasvaa
yha. Aikaisemmin sen on ajateltu olevan vain aikuisten sairaus, mutta nykyaan sita
todetaan yhd useammin myos lapsilla. Sairauden riskitekijoind ovat muun muassa
lihavuus, vahéainen liikunta ja epaterveellinen ruokavalio. Tyypin 2 diabetes on vah-
vasti perinnéllinen sairaus. Jos molemmilla vanhemmista on tyypin 2 diabetes lapsel-
la on 70 % sairastumisriski. Ennaltaehkaisy on tarkeéda aloittaa varhaisessa vaiheessa,
koska sen avulla voidaan vaikuttaa sairauden riskitekijoihin. Opinndytety0ssé paino-
tettiin ennaltaehkaisevaa nakokulmaa, koska kohderyhmané olivat lapset.

Interventio toteutettiin ohjaustilanteena, ja siina painotettiin terveellisia ruokailutot-
tumuksia. Tuotoksena opinnaytety6ssa oli puuhavihko lapsille, joka jéi koululle va-
paaseen kayttéon. Vihko koostui tietoiskuista, resepteistd ja tehtévista. Tuotoksen
tarkoituksena oli, ettd lapset oppivat mielenkiintoisella tavalla terveellisistd elaman-
tavoista.

Jatkoprojektina ehdotetaan ruutuaikaan painottuvaa interventiota.
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The aim of this functional thesis was to create and accomplish intervention that pro-
motes healthy eating habits for 2-4 graders. The goal was to inform children about
healthy eating habits and that they could use this intervention in their own everyday
diet. Furthermore the aim was also to strengthen authors knowledge about type 2 di-
abetes and its prevention, since type 2 diabetes is very timely subject for nurses. As a
widespread disease in Finland, diabetes is a part of nurses’ everyday job.

Type 2 diabetes is very common disease in Finland and the number of sick people
continues to grow. Previously it has been thought to be only adults’ disease but now-
adays it is diagnosed more and more in children as well. Risk factors for the disease
are obesity, physical inactivity and unhealthy diet. The disease is a strongly inherita-
ble disorder, for example if both of the parents are type 2 diabetics the risk for the
child to inherit it is 70%. It is important to start the prevention already at early stage
in order to minimize the risk factors. In this thesis the prevention was highlighted,
since the target group was children.

Intervention was implemented as a guided situation, where the highlight was healthy
eating habits. Output of the thesis was activity booklet for the students, which was
left at the school for kids to use freely. The booklet contained fact sheets, recipes and
tasks. The goal for the booklet was to let kids learn in an interesting way about
healthy living.

Follow-up project is proposed to provide a screen that focuses on an intervention.
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1 JOHDANTO

Useat tutkimukset osoittavat, etta tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ennalta-
ehkaisté terveellisilla elintavoilla. Ennaltaehkéisyn keinoja ovat liikunta, painonhal-
linta, tupakoimattomuus ja terveellinen ruokavalio. Periytyvyys tyypin 2 diabetek-
sessa on suuri. (Diabetesliiton www-sivut 2017.) Lapsen sairastumisriski on 40 %,
jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes. Sairastumisriski on 70 %, jos tyypin 2
diabetes on molemmilla vanhemmista. (Saraheimo 2015, 19.) Lasten ja nuorten yli-
paino on merkittdva kansanterveydellinen ongelma, josta karsii noin joka kymmenes
leikki- ja alakouluikéisista. Lasten ruokavalion haasteena on vahdinen kasvisten ja
runsas sokeripitoisten elintarvikkeiden kayttd. (Maki ym. 2010, 53, 147.)

THL eli Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tutkii vaeston terveyttd ja hyvinvointia, nii-
hin liittyvéan politiikan ja palvelujen vaikuttavuutta seka ymparistoterveytta ja yhteis-
kunnallisia ongelmia. THL palvelee monipuolisesti eri tahoja: valtion, kuntien ja
maakuntien paattajia, sosiaali- ja terveysalan toimijoita, jarjestojd, tutkimusmaailmaa

ja kansalaisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Feel4Diabetes eli Fiilis-hankketta organisoi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Fiilis—
hanke on kansainvélinen hanke Euroopassa ja sen tarkoituksena on vahentaa alakou-
luikaisten ja heiddn perheidensa riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen. Hankkeen
interventioiden tarkoituksena on edistéa terveellisid ruokailutottumuksia ja lisata lii-
kuntaa. Interventiot toteutetaan koulun tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa 2.-4.-luokkalaisille terveytta
edistdva ruokailutottumuksiin painottuva interventio. Tavoitteena on, etta lapset saa-
vat uusia ideoita terveellisiin ruokailutottumuksiin ja voivat hyodyntéa interventiota
omassa ruokavaliossaan. Liséksi opinndytetyontekijoiden tavoitteena on syventaa
tietoutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen ennaltaehkdisemisestad. Interventio suoritetaan

erilaisin ohjauspistein ja siihen osallistuvat Nanun koulun 2.-4. luokat.



2 TYYPIN 2 DIABETES JA SEN ENNALTAEHKAISY

Diabetesliiton kaynnistdama diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma
DEHKO toteutettiin vuosina 2000-2010. Ohjelman tarkoitus oli kehittda tyypin 2
diabeteksen jarjestelmallista ehkaisyd, hoitoa ja hoidon laatua seké diabeetikon oma-
hoidon tukemista. Dehkoa koordinoi Diabetesliitto, joka vastasi sen valtakunnallisis-
ta kehittdmishankkeista. Paatoimijoita Diabetesliiton lisdksi olivat perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito, tydterveyshuolto, sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyo-
ryhmét sekd diabetesyhdistykset ja diabeetikot. Sidosryhmind toimivat sosiaali- ja
terveysministerid, THL, Kansanelékelaitos, Kuntaliitto ja muut jarjestét. Ohjelmaa
toteutettiin laaja-alaisesti kaikkialla Suomessa. Dehkossa kehitettiin hoitokéytantojé,
tehtiin tutkimuksia ja selvityksia seka tuotettiin raportteja. Tyypin 2 diabetesta varten
Dehko valmisti ehkdisyohjelman (DEHKO 2D), jonka ehkaisytoimet kaynnistettiin
viiden sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2003-2008. (Aarne ym. 2011, 8.)

Dehkon 2D -hanke eli tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelman toimenpano hankkeen
toimijoina olivat viisi sairaanhoitopiiria (Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit), Diabetesliitto
ja Kansanterveyslaitos. Kaytdnnossa hanke toteutettiin perusterveydenhuollossa, tyo-
terveyshuollossa ja terveyskeskuksissa. Toiminta kattoi 1,5 miljoonaa suomalaista.
Projektissa kaytettiin kolmea strategiaa, jotka olivat korkean riskin strategia, varhai-
sen hoidon ja diagnoosin strategia seka vaestonstrategia. Tietoa lihavuudesta ja dia-
beteksesta lisattiin koko véestolle. Dehko 2D -hankkeen keskeisend tavoitteena oli
saada tyypin 2 diabeteksen jarjestelmallinen riskiarviointi ja ehkaisy osaksi pysyvaa
toimintaa perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Liséksi hankkeessa tuotet-
tiin tietoa, jolla tyypin 2 diabetesta voidaan ehkéistd koko maassa. Siind luotiin uusia
toimintamalleja seka vahvistettiin ja kehitettiin toimintatapoja, joiden avulla on mah-
dollista ehkaista tyypin 2 diabetesta. (Aarne ym. 2011, 28.)

Dehko 2D -hankkeen tavoitteista (Taulukko 1) toteutui osittain tavoitteet 1 ja 4, ja
kokonaan toteutuivat tavoitteet 2, 3 ja 5. Tavoite 1 koettiin toteutuvan siltd osin, etta
ehkaisytoimia toteutettiin perusterveydenhuollon normaalin toiminnan osana. Tyypin

2 diabeteksen ilmaantumisen muutoksia ei toistaiseksi ole raportoitavissa. Tavoite 2



toteutui ja hankkeessa tunnistettiin oireettomia varhaisvaiheessa tyypin 2 diabetesta
sairastavia. Uusia tyypin 2 diabeteksesta ja syddn- ja verisuonisairauksia ehkéisevia
ja varhaisen hoidon toimintamalleja kehitettiin ja kaytdssa olleita tuettiin. Mallien
vaikutuksia ja kustannuksia ei ole toistaiseksi raportoitavissa. Hankealueella on kui-
tenkin k&ytossa jo monia kehitettyja malleja. Vaeston tietoisuus diabeteksesta ja sen
ehkaisystd on ollut hankkeen jalkeen Suomessa hyva. Viestinndn avuin védestd on

tietoisempi ongelmasta. (Saaristo ym. 2009, 140.)

Taulukko 1. DEHKO 2D -hankkeen projektisuunnitelman mukaiset toimeenpano-
hankkeen tavoitteet. (Saaristo ym. 2009, 21.)

1. Véhentéa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta neljanneksella seka vahentaa diabetekseen laheises-
ti liittyvien sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoiden vallitsevuutta merkittavasti henkil6illg,
joilla diabeteksen ja sydén- ja verisuonisairauksien riski on korkea; hankkeen kdynnistdméat ehkaisy-

toimet toteutetaan perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon normaalin toiminnan osan

2. Tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa varhaisvaiheessa niilt& henkilGilta, joilla diabeteksen ja

sydan- ja verisuonisairauksien riski on korkea.

3. Kehitt&8 uusia ja tukea jo kaytdssé olevia tyypin 2 diabeteksen ja sydédn- ja verisuonisairauksien

ehkéisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja -k&ytént6ja perusterveydenhuollossa

4. Arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ja sité varten kehitettyjen toimintamallien toteutettavuutta,

vaikutuksia ja kustannuksia.

5. Lisété vdeston tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijoista seka tukea tyypin 2 diabe-

teksen ehkéisyohjelman véestostrategian toteutumista

2.1 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutuksen heikentymista eli insuliiniresistenssia
tapahtuu jo vuosia ennen sairastumista. Insuliinin saatelem& glukoosin siirtyminen
verestd soluihin on héiriintynyt. Haima joutuu tuottamaan enemman insuliinia kuin
tavallisesti, jotta glukoosi siirtyisi soluihin. Tdman vuoksi haiman insuliinia valmis-
tavat solut vasyvat ajan mittaan, jonka seurauksena verensokeri nousee. (Mustajoki
2017.) Tyypillista tyypin 2 diabetekselle on insuliiniresistenssi ja samanaikaisesti
asteittainen insuliinin erityksen heikentyminen. Insuliinin teho heikentyy lihaksissa,

maksassa ja rasvakudoksessa. (Saraheimo 2015, 20.)




Insuliiniresistenssi aiheuttaa sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairigita, joihin liit-
tyvét vyotarolinavuus ja verenpaineen kohoaminen, jotka lisd&vat valtimotaudin vaa-
raa. Normaalisti haima pystyy saatelemaan insuliinin eritysta tarpeeseen nahden. Kun
haiman erittdma insuliini ei riitd tasaamaan lisdantynytté insuliinin tarvetta, puhkeaa
tyypin 2 diabetes. (Ilanne-Parikka & R6nnemaa 2015, 70.)

Insuliiniresistenssin taustalla ovat perintotekijat ja liiallinen energian kertyminen
rasvana vatsaonteloon ja sisaelimiin, erityisesti maksaan. Insuliiniresistenssi ilmenee
maksan lisdksi lihaksissa ja rasvakudoksessa. Lihakset eivét pysty kdyttdmaan soke-
ria normaalisti eivatka pysty varastoimaan sitd. Rasvakudoksessa insuliini ei esté
normaalisti rasvahappojen vapautumista ja lisdantynyt maéara lisdd maksan sokeri- ja
triglyseridituotantoa. Insuliiniresistenssissa veri on normaalia alttiimpaa hyytymaan,
joka altistaa valtimoiden ja laskimoiden tukoksille. VVerenpaineen nousu ja veren
virtsahappopitoisuuden nousu liittyvat myos insuliiniresistenssiin. (llanne-Parikka &
Rénnemaa 2015, 70-71.)

Sokeria kertyy vereen liikaa, kun elimistéssa on insuliinin puutos tai insuliini ei te-
hoa. Tdman vuoksi tyypillisia diabeteksen oireita ovat virtsanerityksen lisdantymi-
nen, jano, tahaton laihtuminen ja vasymys. Tyypin 2 diabeteksessa voi ilmeta veta-
mattomyytta varsinkin aterioiden jalkeen, masennusta ja artyneisyytta, jalkasarkyja,
naon heikkenemista ja tulehdusarkuutta. (Diabetesliitto 2017.) Tyypin 2 diabetes on
kuitenkin usein pitk&&n oireeton tai véhaoireinen, ja se todetaan yleensa vasta lisésai-

rauksien ilmentyessa (Saraheimo 2015, 18).

Diabetes todetaan laskimoverinaytteestd mitatusta plasman poikkeavasta sokeripitoi-
suudesta. Tyypilliset oireet voivat auttaa toteamisessa, mutta niiden lisdksi plas-
masokerin mittaamisella pitd4d aina varmistaa diabeteksen toteaminen. WHO on
vuonna 2009 hyvaksynyt, ettd diabetes voidaan todeta myds sokerihemoglobiinitut-
kimuksella. Siin& tutkitaan veren punasolujen hemoglobiinivalkuaiseen kiinnittyneen

glukoosin mé&aré. (Saraheimo 2015, 13.)

Metabolinen oireyhtymad (MBO) arvioidaan olevan 80:lla % tyypin 2 diabeetikoista.
Sill& tarkoitetaan insuliiniresistenssin ilmentymien kertymistd samalle henkildlle.

Metaboliselle oireyhtymalle on olemassa tarkat kriteerit, jotka pohjautuvat insuliini-



resistenssin ilmentymiin. Keskeinen kriteeri on vyotaro- eli keskivartalolihavuus.
Sen liséksi tulee ilmeté ainakin kaksi seuraavista héiriétiloista: koholla oleva veren
triglyseridipitoisuus  tai  siihen ké&ytdssd oleva laakitys, matala HDL-
kolesterolipitoisuus tai siihen kaytossa oleva laakitys, kohonnut verenpaine tai laaki-
tys aikaisemmin todettuun verenpainetautiin ja heikentynyt sokeriaineenvaihdunta tai
todettu diabetes. (Ilanne-Parikka & Rénnemaa 2015, 79.)

Noin 80 % suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabe-
tes on perinndllinen sairaus. Lapsen sairastumisriski on 40 %, jos toisella vanhem-
mista on tyypin 2 diabetes. Sairastumisriski on 70 %, jos tyypin 2 diabetes on mo-
lemmilla vanhemmista. Riski on suurempi didin puolelta perittyna. Tyypin 2 diabe-
teksen sairastumiseen vaikuttavat myos ylipaino, varsinkin keskivartalolihavuus ja
litkunnan vahentyminen. Insuliininerkkyytté lisddvat myds runsas rasvojen kaytto ja
vahainen kuitujen kayttd ruokavaliossa, stressi, unihairiot, tupakointi, runsas alkoho-
lin kéayttd seka ikaantymiseen liittyva lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudoksen

lisadntyminen. (Saraheimo 2015, 19-20.)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Diabeetikon oma halu sitoutua terveytta edistaviin elintapoihin ja tarvittaessa laake-
hoitoihin on tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta. Hoito vaatii diabeetikolta riittavaa
tiedon ja taidon hankintaa, verensokerin ja painon, seka tarvittaessa verenpaineen
omaseurantaa, saannollisia kdynteja ja seurantatutkimuksia omassa hoitopaikassa.
Hoidossa on tavoitteena huolehtia tdmén péivan hyvinvoinnin lisdksi itsestddn myos
tulevaisuutta ajatellen. (llanne-Parikka 2015, 344-345.)

Lievasti koholla oleva verensokeri on sydan- ja verisuonisairauksien, erityisesti sy-
daninfarktin riskitekija. Sen vuoksi tyypin 2 diabetes on luonteeltaan muuttunut val-
timotaudin riskitekijoiden hallinnaksi. Hoidossa olennaista on kohonneen verensoke-
rin liséksi kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot. Taulukossa 2 on
esitetty hoidon osa-alueet ja yleiset tavoitteet. Pdivittdinen v&hintdan puolen tunnin

liikunta ja vyotérolihavuuteen keskittynyt laihduttaminen on tarkedd hoidossa. Tar-



10

vittaessa hoitoon otetaan mukaan la&kehoito, joka on kehittynyt paljon. (Saraheimo
2015, 24.)

Taulukko 2. Tyypin 2 diabeteksen hoidon osa-alueet ja hoidon yleiset tavoitteet
(llanne-Parikka 2015, 348.)

Hoidon osa-alue Yleiset hoitotavoitteet

Kohonnut verensokeri Verensokeri ennen aamupalaa ja aterioita péa-
sééntoisesti alle 7 mmol/l ja 2 tuntia aterian jal-
keen alle 10 mmol/|

Sokerihemoglobiini alle 53 mmol/mol; yksil6lli-
nen tavoite ilman vakavia hypoglykemioita

Rasva-aineenvaihdunnan hairiot LDL-kolesteroli alle 2,5 mmol/I tai jos on valti-
mosairaus, hiusverisuoni muutoksia tai runsaasti
valtimosairauksien riskitekijoitd alle 1,8 mml/|

Kohonnut verenpaine Yksilollisesti 140/80 mmHg tai alle
Hyytymistaipumus Harkinnan mukaan aspiriinin tai muun veren
hyytymiseen vaikuttavan ladkevalmisteen kéaytto.
Tupakointi Tupakoimattomuus; tupakoinnin lopettaminen ja
sen tukeminen on osa diabeteksen hoitoa.
Liikapaino Painonhallinnan tavoitteet ovat yksil6lliset. Jo 5

% laihdutus ylipainoisella vaikuttaa myodnteisesti
sokeritasapainoon.

Vyotaronymparys miehilld alle 100 cm ja naisilla
alle 90 cm.

Liikunta Saanndllinen liikunta on keskeinen osa hoitoa

e Arjen hyotyliikunta, tydmatkaliikkumi-
nen ja arkiaktiivisuus

e 30 min kestavyysliikunta ldhes paivit-
tdin sekd vaihtoehtona ja tdydentdjana
lihaskuntoharjoittelua 2-3 kertaa viikos-
sa

Painonhallinta, sopiva syominen, arkiaktiivisuuden lisddminen ja liikunta seka laake-
hoito ovat hoidon perustana. Laédkehoitoa joutuu kdyttamaan enemman, jos laihdut-
taminen ei onnistu, sill4 1a4kehoito saa aineenvaihdunnan hdiriét kuriin. Jo 5-10 %
laihduttaminen Kkorjaa verensokeria, veren rasva-arvoja ja laskee verenpainetta. Kun
lilkapainoa lahtee maksasta ja sisaelinrasvasta, voi henkil6 tulla toimeen ilman laaki-
tystd, ladkehoitoa voidaan siirtda tai ladkemaarad vahentda. (llanne-Parikka 2015,
348-349.)

Useimmilla aloitetaan heti diabeteksen toteamisen jalkeen verensokeria alentava laa-
ke ja kauemmin sairastaneilla voidaan tarvita insuliinin pistoshoitoa. Insuliinin eri-
tyskyky heikkenee vuosien kuluessa ja sen vuoksi laékéri arvioi ladkehoidon muutos-
tarpeita sdénnollisesti. Koska enemmist6lld tyypin 2 diabeetikoista on metabolinen

oireyhtyma, perusladkehoitoon kuuluvat yleensa verensokeria alentavat ladkkeet, tar-
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vittaessa pistettava insuliini, kolesteroliladkkeet, verenpainelddkkeet ja yksilollisesti
asetyylisalisyylihappo eli aspiriini. Kaikkia la&kkeitd ei valttamétta tarvita, mutta li-

sésairaudet lisdavat ladkemadaria. (Ilanne-Parikka 2015, 349.)

Viimevuosina lapsilla ja nuorilla on todettu lisd&ntyvasti tyypin 2 diabetesta. Sairas-
tuneet lapset ovat yleensa lihavia tai ylipainoisia ja heidan perheessaan ja suvussaan
on lihavuutta seka monilla tyypin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtyma. Yleensa
ruokailu- ja liikuntatottumukset opitaan kotoa ja lapset ottavat esimerkkid vanhem-
milta. Lapsidiabeetikoista suurin osa sairastaa tyypin 1 diabetesta, mutta tyypin 2
diabeteksen mahdollisuus on lapsilla, joilla on riskitekijoitd. Hoidossa sovelletaan
lapsilla ja nuorilla samoja menetelmié painonhallinnan ja ruokavalion suhteen kuin
aikuisilla. (Saha 2015, 428-429.)

2.3 Terveytté edistdva ruokavalio

Ravitsemussuositusten mukainen ruokailu on s&annéllisté. Suositeltu ruokailujen vali
lapsilla on 3-4 tuntia, eli vuorokaudessa tulisi sy6da noin 4-6 ateriaa. S&&nndllisen
ateriarytmin avulla ehkéistadn hallitsematonta syomistd ja turhaa napostelua, joka
altistaa ylipainolle. Lisaksi saannollisyys auttaa pitamaan ruokavalion monipuolisena

ja annoskoot kohtuullisina. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 18.)

Perheessa kaikki voivat syoda samaa ruokaa. Perheen jasenten annoskoko vaihtelee
energiantarpeen mukaan. Lapsi tarvitsee useammin ruokaa ja osaa saadelld sopivan
annoskoon itse. Varhaislapsuudessa aloitettu terveytta edistava ruokavalio lisaa hy-
vinvointia ja vahentaa useiden sairauksien riskia aikuisialla. Téllaisia sairauksia ovat
muun muassa sydan- ja verisuonitaudit, seka tyypin 2 diabetes. Ruokasuositusten
mukainen ravitsemus perustuu kasvikunnan tuotteisiin, kalaan, pehmeisiin rasvoihin,
rasvattomiin ja vahérasvaisiin maitovalmisteisiin. Kokonaisuuteen mahtuu myos
kohtuullisesti siipikarjaa ja jonkin verran punaista lihaa. Lakto-ovo- ja laktovegetaa-
riset kasvisruokavaliot ovat ravintosisélloltaan yhtad hyvid, mikéli ne toteutetaan mo-
nipuolisesti. Suositusten mukaiset ruokavaliot siséltdvat runsaasti vitamiineja, kiven-
néisaineita, kuitua, sekd sopivasti hyvanlaatuisia hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiine-
ja. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 19.)
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Lapsen tulisi syoda kasviksia, hedelmid tai marjoja vahintdin 250 grammaa paivassa.
Hyvana muistisdantona toimii viisi oman kouran kokoista annosta. Annoskoko kas-
vaa lapsen kasvaessa. Syodyista kasviksista saatavaa terveyshyotyé ei voi korvata
vitamiini- ja kivenndisainevalmisteilla. Kasvikset ovat ruokavalion perusta ja niité
tulisi syoda joka aterialla. Lapsiperheen arkiruuaksi suositellaan perunaa, se sisaltaa
kohtuullisesti hiilihydraatteja, useita kivennaisaineita ja c-vitamiinia. Mikali kasvis-
ten syonti on niukkaa, voidaan jo yhdella kasvis lisdannoksella saavuttaa terveyshyo-
tyja. Kasvispainotteisella ruokavaliolla voidaan saavuttaa paremmat veren rasva-
arvot, matalampi verenpaine, sekd pienempi riski sydan- ja verisuonisairauksiin ja
tyypin 2 diabetekseen. Kasvispainotteista ruokavaliota noudattavat ovat myds hoi-
kempia. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 21.)

Viljavalmisteihin kuuluvat esimerkiksi pasta, riisi, puuro tai leipd. Annoksella tarkoi-
tetaan yhta desilitraa ndita tuotteita kypsennettyina tai yhta leipad. Energian tarve ja
lapsen ika vaikuttavat annoskokoon. Taysjyvéavalmisteita suositellaan ensisijaisesti,
koska niissa on kuidun ja ravintoaineet sisaltavat kuoriosa ja alkio jéljella. Vilja on
kasvisruokavalioissa my0s tarked proteiinin lahde. Kuidun saantisuositus on 6-9-
vuotiaille 15-20 grammaa vuorokaudessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd kuitu voi
suojata tyypin 2 diabetekselta. Kuitupitoisen aterian jalkeen verensokeri nousee va-
hemmaén ja hitaammin sek& pysyy tasaisempana aterioiden vélilla. Tyypin 2 diabe-
teksen liséksi kuitu voi suojata sepelvaltimotaudilta ja paksusuolensydvélta. Kuidun
on todettu véahentavan terveydelle epdedullista LDL-kolesteroli pitoisuutta veressa.
Kuitu edistda suolen toimintaa ja ehkdisee ummetusta. Se helpottaa painonhallintaa,
koska se pitaa pitkaan kylldisend, hidastaa mahalaukun tyhjenemisté ja hiilihydraat-

tien imeytymisté. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 23.)

Kouluikaiselle suositellaan nestemaisia maitovalmisteita 5-6 desilitraa ja juustoa ko-
kahdesta kolmeen viipaletta paivittdin. Maitovalmisteiden suositusten mukaisella
nauttimisella turvataan riittdva kalsiumin ja jodin saanti. Lisaksi ne siséltavat hyvan-
laatuista proteiinia, riboflaviinia, B12-vitamiinia ja sinkkid. Maitovalmisteet saisivat
sisaltdd enintddn prosentin rasvaa. Juustossa saa olla enintdan 17 % rasvaa ja va-
hemmaén suolaa siséltdva vaihtoehto on paras. (THL & Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2016, 24.)
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Maitovalmisteiden tulisi olla vaharasvaisia tai rasvattomia, koska kaksi kolmasosaa
rasvoista on kovaa rasvaa. Kasvisruokavaliossa voidaan proteiinin saanti turvata mai-
tovalmisteilla. Liséksi maitovalmisteiden valinnassa tulee kiinnittdd huomiota lisétyn
sokerin maaraan ja D-vitamiini lisdan. Tutkimusten perusteella vahdrasvaisten ja ras-
vattomien maitovalmisteiden kulutus on yhteydessé painonhallintaan, verenpainee-
seen ja pienempaan tyypin 2 diabetesriskiin. Lapsille ei suositella runsasproteiinisia
maitovalmisteita ja juomia paivittaiseen kayttéon, koska liiallinen proteiinin saanti

kuormittaa munuaisia. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 24.)

Hyvia proteiinin lahteitd ovat maito, palkokasvit, kananmuna, liha ja kala. Tuotteiden
sisdltdmaan rasvan laatuun ja méaraan on hyvéa kiinnittdd huomiota. Kalan rasva on
terveydelle paras vaihtoehto. Eri kalalajeja ja vaaleaa siipikarjaa suositellaan koko
perheelle kahdesta kolmeen kertaa viikossa, punaista lihaa harvemmin. Naudan ja
lampaan lihassa rasva on huonompi laatuista ja sitd on enemman kuin nahattomassa
siipikarjassa. Punainen liha, makkara ja lihaleikkeleet eivét kuulu paivittdiseen ruo-
kavalioon, koska lihatuotteiden tulisi olla mahdollisimman véharasvaisia ja véhéasuo-
laisia. Proteiinin ldhteend tulisi kayttdd palkokasveja kerran viikossa. Liiallisten
eldinproteiinien saanti on todettu olevan yhteydessa tyypin 2 diabeteksen lisaédntymi-
seen seka lasten ylipainoon. Osalla suomalaisista ravinnon kolesteroli, jota esimer-
kiksi kananmunan keltuainen sisaltdd runsaasti, imeytyy tehokkaammin kuin muilla
lansimaalaisilla. Tama johtuu perinndllisista tekijoistd. Kananmunia suositellaan nau-
tittavaksi 2-3 kappaletta viikoittain, jos suvussa on korkeaa kolesterolia tai veren ko-

lesteroli on kohonnut (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 25.)

Kouluik&isen paivittdinen suositeltava ndkyvén rasvan méaré on 2-3 ruokalusikallista
kasvi6ljya tai 6-8 teelusikallista kasvirasvamargariinia. Elimisto ei itse pysty tuotta-
maan valttaméattomia rasvahappoja ja ne tulee saada ravinnosta. Kasvioljyista ja —
margariineista saadaan tyydyttymattomié rasvahappoja, joten niiden tulisi olla naky-
van rasvan lahteind ruokavaliossa. Hyvia tyydyttdmattoman rasvan ja kuidun lahteitéd
ovat pahkindt, mantelit ja siemenet ja avokado. P&hkinditd, manteleita ja siemenié
tulee nauttia niin etteivat ne ole suolattuja, sokeroituja tai muulla tavoin kuorrutettu-
ja. Niitd voi nauttia lajeja vaihdellen noin 30 grammaa paivéassa, koska niissa on run-

saasti energiaa ja korkea rasvapitoisuus. Pellava ja jotkut muut 6ljykasvit keradvat
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maaperasta raskasmetalleja siemeniinsg, jonka vuoksi niiden suositeltu maaré lapsille
on noin 6-8 grammaa. Salaatinkastikkeeksi parhaat vaihtoehdot ovat 0ljypohjaiset
kastikkeet tai kasvioljy. Leivan rasvana tulisi kayttda vahintdan 60 % rasvaa sisalta-
vaa kasvimargariinia. Ruuan valmistamiseen tulisi kayttaa tarvittaessa kasvioljya,
juoksevaa kasvioljyvalmistetta tai kasvirasvalevitettd, joka sisaltdd 60—70 % rasvaa.
Tutkimusten mukaan ruokavalio, joka siséltad kasvikunnan tuotteita ja kalasta saata-
vaa tyydyttamatonté rasvaa, vahentéa riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydan-
ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja tiettyihin syopatyyppeihin.
(THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 27.)

Nesteité tulee juoda paivittdin noin 1-1,5 litraa. Janojuomaksi suositellaan vettd, ruo-
kajuomaksi rasvatonta maitoa tai piiméaa, suolatonta Kivenndisvetta tai vettd. Tays-
mehuja tai tuoremehuja voi nauttia aterioiden yhteydessa lasillisen péivassa. Mehu-
jen sijaan kannattaa suosia hedelmid ja marjoja, jotka sisaltdvat enemmaén ravintoai-
neita. Lapsille turvallisena kofeiinin maaréna pidetadn kolme milligrammaa painoki-
loa kohden vuorokaudessa. Kofeiinia on kahvissa, teessd, kaakaossa, kola- ja ener-
giajuomissa seké suklaamakeisissa. Runsas kofeiinin saanti voi aiheuttaa esimerkiksi
hermostuneisuutta, levottomuutta, &rtyneisyyttd, vatsavaivoja ja unihairiitd. (THL &

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 29.)

Tutkimusten mukaan usein toistuva ja liiallinen sokerink&yttd hankaloittaa painon-
hallintaa ja johtaa usein ylipainon kertymiseen. Ylipaino lisa4 riskié sairastua useisiin
sairauksiin, esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen. Liséksi sokeri aiheuttaa hammaska-
riesta. Paivittdisesta kokonaisenergiansaannista enintddn 10 % saa tulla sokerista.
Poikkeuksena on maidon, hedelmien ja kasvisten siséltdma luontainen sokeri, jota ei
tarvitse varoa. Tutkimuksien mukaan padosa lasten saamasta sokerista tulee mehujen,
jogurttien, muiden makeutettujen maitovalmisteiden, leivonnaisten, keksien ja ma-
keisten siséltdmasta lisatysta sokerista. Naiden tuotteiden paivittainen kayttd heiken-
t44 lapsen ravintoainetiheytté ja lisdd sokerin saantia. Maitovalmisteissa voi olla yl-
lattavan paljon lisattyd sokeria ja sen vuoksi valmisjogurtin sijasta olisi hyvé suosia
esimerkiksi maustamatonta jogurttia tuoreilla marjoilla ja hedelmilld. (THL & Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2016, 30-31.)



15

Terve lapsi saa riittavasti natriumia, vaikkei ruokaan lisatd yhtaan suolaa, koska sita
on luontaisesti lahes kaikissa elintarvikkeissa. Suolan makuun tottuu helposti ja suo-
lattomuus tukee makumieltymysten tottumista vahésuolaisiin tuotteisiin. Lasten suo-
lansaantisuositus 2-10 vuotiaille on enintdén 3-4 grammaa vuorokaudessa. Vahéinen
suolan saanti suojaa kohonneelta verenpaineelta, sydan- ja verisuonisairauksilta, ma-
hasyovélta ja aivohalvaukselta. Liiallinen suolan saanti altistaa osteoporoosille ja pa-
hentaa astman oireita. Tutkimusten mukaan niukkasuolaisen ruokavalion vaikutus
verenpaineeseen vastaa teholtaan ladkehoitoa. (THL & Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2016, 32—-33.)

Tutkimusten mukaan suomalaiset saavat liian vahan jodia. Se on ihmiselle valttamaé-
ton kivenndisaine, jonka puutos voi aiheuttaa kilpirauhasen suurentumisen seka hairi-
t4 lapsen kasvua ja kehitystd. Parhaat jodin l&hteet ovat maitotuotteet, kala, kanan-
munat ja jodioitu suola. Runsaasti jodia siséltavilla valmisteilla on annostusohjeet
joita tulee noudattaa, koska liiallinen jodin saanti voi hairita Kilpirauhasen toimintaa.
Jodille on asetettu turvallisen saannin ylaraja, johon lasketaan saanti ruokavaliosta ja
ravintolisistd. Jodioitu ruokasuola on ravitsemuksellisesti paras suolavaihtoehto.
Lasten jodin saantisuositus 6-9 vuotiaille on 120 mikrogrammaa ja yli 10-vuotiaiden
150 mikrogrammaa vuorokaudessa. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016, 34-35.)

2.3.1 Diabeetikon ruokavalio

Sopiva ravitsemus on lapsen ja nuoren kasvun edellytys, hyvinvoinnin edistéj4 ja sai-
rauksien estdja. Diabetekseen sairastuneelle lapselle ruokailu on osa hoitoa. Laaduk-
kaat ja nautittavat ruokavalinnat, energian tarpeen mukainen ruuan méaéara, perheen
yhteiset ateriat, sekd hyvéa ruokailurytmi muodostavat terveytta edistavat ruokailutot-
tumukset. Lapsena opitut ruokailutottumukset jatkuvat usein aikuisuuteen. Vanhem-
milla on vastuu siitd mitd ja milloin syddaan. Lapsi voi vastavuoroisesti paattaa, pal-
jonko hén sy6. Lapsi voi ruuan avulla kapinoida sairauttaan vastaan. Vanhemmilla
on mahdollisuus vaikuttaa lapsen ruokailutottumuksiin oman roolimallinsa kautta.
Vanhempien kannattaa ottaa lapset mukaan ruokaan liittyviin asioihin, sekd valttaa

palkitsemista tai pahan mielen lievitysta ruualla. (Kalavainen 2016a.)



16

Vanhempien mieltymykset, arvot, kaytettdvissa oleva aika ja taloudellinen tilanne
ovat asioita, jotka vaikuttavat ruokavalintoihin. On tarkeda kiinnittd4d huomiota arjen
ruokavalintoihin. Sopiva ateria voidaan koota esimerkiksi lautasmallin (Kuva 1)
avulla: annoksesta puolet kasviksia, noin neljannes perunaa, pastaa tai riisid ja noin
neljannes lihaa, kalaa, kanaa tai jotakin kasvikunnan proteiinin lahdettad. Valipalojen
tarkoitus on antaa lapselle kylldisyyden tunnetta ja pitada verensokeri tasaisena. Vili-
palan koon ja laadun tulisi olla sellainen, joka vie néldn, mutta ei paivéllisen ruoka-
halua. Litkunnan yhteydessa, verensokerin ollessa matalalla tai sairastuneena diabee-
tikolla voi olla tarvetta runsaasti hiilihydraatteja tiiviissa muodossa siséltavaan vali-

palaan, kuten tdysmehuun tai muihin sokerisiin juomiin. (Kalavainen 2016b.)

Kuva 1. Lautasmalli. (Eviran www-sivut 2017.)

Diabeetikoille sopivasta ruokavaliosta annetut kansainvéliset suositukset vastaavat
koko vaestolle suositeltua ruokavaliota. Tama tarkoittaa sitd, ettd diabeetikoiden tar-
peet eivat eroa muusta véestostd. Taulukossa 3 kuvataan yleissuositusta diabeetikon
ravinnon koostamisesta. Suositusten mukaisessa ruokavaliossa on monipuolisesti eri
kuitupitoisia hiilihydraatteja. Lisaksi ruokavalio sisaltda kohtuullisesti rasvojen ja
proteiinien lahteitd. Pehmeitd rasvoja suositaan. Juomista ravitsemuksellisesti merkit-
tavat ovat rasvaton maito ja piimd. Paras janojuoma on vesi. Energian saannin tulisi
vastata kulutusta ja painotavoitteita. Rasvaisia ja kovaa rasvaa, seké runsaasti sokeria

sisaltavia elintarvikkeita sy6daén vain vahan. (Aro & Heinonen 2016.)
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Taulukko 3. Yleissuositus diabetesta sairastavan ravinnon koostumukseksi. (Aro &
Heinonen, 2016.)

E % = energiaprosentti eli prosenttiosuus vuorokauden energian saannista. Monityydyttymét-

tomét ja kertatyydyttyméattomat rasvat ovat ns. pehmeité rasvoja (6ljymaisia).

Hiilihydraatteja 45-60 E %

- Lisétty4 sokeria enintadn 10 E %

- Suositellaan runsaasti kuitua sisaltavia hiilihydraattilahteita.

Rasvaa 25-35 E %

- Pehmeit rasva vahintaan 20-25 E %

Tyydyttyneet eli kovat enintddn 7-10 E %

Monityydyttyméttomat 6-11 E %

Omega-3-rasvahapot vahintédan 1 E %

Proteiineja (valkuaisaineita) 10-20 E %

Niukka hiilihydraattista ruokavaliota ei suositella diabeetikoille, koska siin& ravinto-
kuidun saanti jaa riittamattomaksi. Lisaksi proteiinin ja rasvan osuus muodostuu tar-
peettoman ja mahdollisesti haitallisen suureksi. Suhteessa suuri rasva osuus heiken-
t&& insuliiniherkkyyttd. Jos diabeetikko kuitenkin haluaa noudattaa vah&hiilihydraat-
tista ruokavaliota, tulee heidan veren Kkolesteroliarvoja ja munuaisten toimintaa mit-

taavia arvoja seurata. (Aro & Heinonen, 2016.)

Hiilihydraateista pilkkoutuva glukoosi nostaa verensokeria ja aterian jalkeen kor-
keimmat arvot ovat ¥2- 1% tunnin kuluttua. Mikéali diabetes on insuliinihoitoinen, on
tarkedd, etta aterian hiilihydraatti méara vastaa kaytetyn ateriainsuliinin annosta. Jos
aterialla nautitaan kohtuullinen maaré rasvaa ja proteiinia ilmenevat huippuarvot
myOhemmin. Ateria, joka sisdltda runsaasti rasvaa, proteiinia tai molempia, voi nos-
taa sokeria enemman mitd hiilihydraattiméarien mukaan on mahdollista ennakoida.
Taman vuoksi verensokerin nousu voi edellyttdd enemman ateriainsuliinia mita pel-
kan hiilihydraattien mukaan annosteltaisiin. Proteiinin ja rasvan maarien ollessa suo-
situsten mukaisia ja niiden jakautuessa tasaisesti paivdan nostavan ne verensokeria

vain véhan ja tasaisesti eika ateriainsuliinia tarvita. (Aro & Heinonen, 2016.)
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2.3.2 Lihavuus ja sen vaikutukset tyypin 2 diabetekseen

Lapsuus- ja nuoruusian ylipainon ja lihavuuden jatkumista aikuisikdan on selvitetty-
kahdeksassatoista eri seurantatutkimuksessa, joista on laadittu systemoitu katsaus.
Kaikkien tutkimusten mukaan lapsuus- ja nuoruusian ylipaino lisaavat riskia aikuis-
ian ylipainolle. Riski on sitd suurempi, mitd vaikeampi lapsuus- tai nuoruusian liha-
vuus on. Systemoitu katsaus sisélsi 13 tasokkaaksi arvioitua tutkimusta. Niiden mu-
kaan alle 12-vuotialla todettu ylipaino lisasi ainakin kaksinkertaisesti aikuisian yli-
painon riskid, kuin taas 12-18-vuotiaana todettuun ylipainoon liittyi ainakin nelin-
kertainen aikuisian ylipainoisuuden riski. (Komulainen & Lihavuus (lapset) Tyoryh-
ma, 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta ja rahoituksella toteutettu lasten terveys-
seurannan kehittdmisen LATE- hanke testasi lasten terveysseurantatiedonkeruuta
vuosina 2007-2008 jarjestamalla tutkimuksen lastenneuvoloissa ja kouluterveyden-
huollossa. Tutkimusaineiston analysointiin ja raportin Kirjoittamiseen osallistuivat
LATE- tyéryhma sekda muita asiantuntijoita ja tutkijoita Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta. Tutkimus osoitti, etta lasten ja nuorten ylipaino on merkittdva kansanter-
veydellinen ongelma, josta kérsii noin joka kymmenes leikki- ja alakouluikaisista.
Lasten ruokavalion haasteena on véahdinen kasvisten ja runsas sokeripitoisten elintar-
vikkeiden kayttd. Lasten ylipaino on riskitekija kroonisille sairauksille. Lasten ja
nuorten lihominen voi aiheuttaa uusia vakavia terveysongelmia, kuten tyypin 2 dia-
betesta nuoruusidssa. Suomessa lasten ylipainon ja lihavuuden diagnostisointi perus-
tuu pituuden ja painon mittaamiseen ja pituuspainon maarittdmiseen. Kansainvalises-
ti lapsuusian lihavuutta voidaan maarittdd BMI:n avulla ja myds LATE- hankkeen
tutkimuksessa BMI:ta kaytettiin pituuspainon lisaksi. Tutkimuksessa BMI:ta kaytet-
téessd isompi maaré kouluikaisista maarittyi ylipainoiseksi tai lihavaksi. Tutkimus on
osoittanut, ettd huoli lasten ja nuorten lihavuuden lisddntymisestd on aiheellinen.
LATE- tutkimuksen perusteella alakouluikéisisté yli 10 % on ylipainoisia ja 4 % li-
havia. (Méki ym. 2010, 3, 5-6, 53-56, 146-147.)

Lihavuudella tarkoitetaan liian suurta méérad kehon rasvakudosta. Tarkkaa rajaa siita
milloin liiallinen rasvakudos aiheuttaa terveyshaittoja lapselle ei tunneta. Pituuspai-

noprosentti on poikkeama saman sukupuolen ja saman pituisten lasten keskipainosta.
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BMI- arvot muuttuvat lapsen idn myotd, joten mahdolliset poikkeamat tulee arvioida
painoindeksikayrastolta. Lasten ja nuorten lihavuus on noussut halyttavasti Suomessa
ja maailmalla. Lihavuuden ennaltaehkdisyyn kannattaa panostaa, koska se on hel-
pompaa kuin lihavuuden hoito. Taulukossa 4 kasitellaan lasten lihavuuden ehkaisyn
periaatteita. Lapsuusian lihavuus on riskitekija sydéan- ja verisuonitautiin sairastumi-
selle aikuisidssa. Lihavan lapsen laihtuminen aikuisikddn mennessa vaikuttaa kui-
tenkin riskin pienenemiseen merkittavésti. Lihavuuden tausta- ja riskitekijoiden pe-
riytyminen selittdd merkittdvan osan painonvaihteluista, koska ne vaikuttavat lapsen
syomiskayttaytymiseen ja litkunnallisuuteen. Muita lihavuuden tausta- ja riskitekijoi-
t4 ovat muun muassa vanhempien lihavuus ja sosioekonominen asema seké lapsen ja
perheen elintavat, liikkumattomuus, véhdinen nukkuminen ja vanhempien terveys-
kayttdytyminen ennen lapsen syntyméa ja sen jalkeen. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoi-
to -suositus, 2013.)

Taulukko 4. Lasten lihavuuden ehkaisyn periaatteet terveydenhuollossa ja perheissa.
(Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2013.

Vanhempien oma pai- e Kannustetaan painonhallintaan ennen lapsen syntymaa.
nonhallinta e Seurataan aidin painonlisdysta raskauden aikana.
Imevdisikéisen ravitse- e  Tuetaan tdysimetystd ensimmaéisen (4)-6 kuukauden ajan.
mus

Vanhempien kasvatus- e Vanhemmat hankkivat kotiin pédasiassa terveyttd edistavaa
tavan tukeminen lasten ruokaa.

ruokailussa e Vanhemmat tarjoavat terveytta edistivad ruokaa ja varmista-

vat, ettd sitd on lasten saatavilla.

e Lapset valitsevat, mita he sydvat ja kuinka paljon.

e Vanhemmat toimivat esimerkkind.

e Vanhemmat kannustavat maistamaan uusia, erityisesti hap-
pamia ja karvaita makuja ja kiittavat maistamisesta.

o Vanhemmat eivat k&ytd ruokaa palkintona eivétka lohdutuk-
sena.

Perheiden ravitsemus ja
ruokailu

Ateriarytmi on s&anndllinen: 5 ateriaa paivassé.

Aamupala syddaan saanndllisesti.

Péivéllisateriat syodaan yhdessa.

Lapset ja vanhemmat syovét vain ruokapoydassa.

Aterian aikana ulkopuoliset arsykkeet, kuten televisio ja ra-

dio, suljetaan.

e Vanhemmat lis&dvat lasten aktiivisuuden mahdollisuuksia tu-
kemalla ndiden harrastuksia ja sosiaalista kanssakdymista ja
vahentdvat syomisen mielitekoa heréttavid asioita.

e Lapset otetaan mukaan ruoan valmistukseen.

e Kasviksia, marjoja ja hedelmié pidetdén saatavilla joka ateri-
alla. Sopiva kerta-annos on lapsen nyrkin kokoinen.

e Leipéna suositaan ruis- ja muita taysjyvaleipia.

e Janojuomana on vesi.

e Virvoitusjuomia nautitaan vain juhlajuomina.
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e Makeisten sydmisessd noudatetaan kohtuutta: vanhemmat
sopivat niiden sydmisen useudesta ja annoskoosta.
e  Pikaruokia sy6daan vain satunnaisesti.

Joukkoruokailu e Lapsia kannustetaan osallistumaan kouluruokailuun.
Fyysinen aktiivisuus ja e Ennen kouluikaa lapset tarvitsevat vahintaan kaksi tuntia rei-
sen lisédmisen keinot pasta liikuntaa paivassa.

o Kouluikdisten on tarpeen liikkua péivittdin véhintdan 1-2
tuntia paivéssa monipuolisesti ja ikdén sopivalla tavalla.

e Vanhemmat tukevat lastensa liikuntaa yhdessé liikkumalla ja
rohkaisevat néita liittymdan liikuntakerhoon tai vastaavaan.

e Lapsille tarjotaan useita liikuntavaihtoehtoja, joista he voivat
valita mieleisensa.

e Liikunta on lapselle mieluisaa, kiinnostavaa ja iloa tuottavaa,
ja siitd on mahdollista saada onnistumisen kokemuksia.

e Lapset saavat palautetta liikunnastaan.

e Lapsille luontaista liikunnallisuutta tuetaan ja siihen annetaan
mahdollisuus kotona ja kodin ulkopuolella.

e Lapsia kannustetaan arkiliikuntaan, kuten kavelyyn, pyorai-
lyyn, portaiden k&velyyn ja leikkimiseen.

Liikkumattoman  ajan e Ruutuaika rajoitetaan korkeintaan kahteen tuntiin paivassa.
véhentdminen

Riittavéstd unesta ja e Sopiva unen méard on 9-10 tuntia vuorokaudessa.

levosta huolehtiminen e Heradminen aamulla virkedna ja hyvantuulisena on merkki

siitd, ettd youni on riittavaa.

Lihavuus on 2 tyypin diabeteksen riskitekija ja sairastumisriski lisadntyy voimak-
kaasti painon noustessa. Painoindeksin kasvaessa sairastuminen tulee todennakoi-
semmaksi. Normaali painoisiin verrattaessa 25-30 painoindeksin omaavilla on 5-10
kertainen riski sairastua 2 tyypin diabetekseen. Keskivartalolihavuus on myds yksi
riskitekijoistd. Laihtuminen sdastad lihavan haimaa ylimaaréisen insuliininerityksen
véahentyessd, seké se parantaa kudosten insuliiniherkkyyttd ja véhent&a niiden lievaa
tulehdusta. Jos laihtumisen jalkeen verensokeri pysyy normaalilla tasolla ilman laaki-
tystd, ei ladkehoitoa vélttdmatta tarvita. Jos laakitys lopetetaan, on tiivis seuranta tar-
peen, koska sairaudella on taipumus ilmaantua uudelleen. Elintapojen muutos on hy-
va aloittaa varhain, jos paastoveren tai kahden tunnin sokeriarvot ovat koholla. Elin-
tapamuutos voi estaa tai merkittavasti viivastyttaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamista.
(Pietildinen 2014.)

Kouluissa toteutettujen lasten lihavuus ehkaisyinterventioiden vaikuttavuus on jaanyt
vahéiseksi. Terveytta edistaviin ruokailutottumuksiin painottavilla interventioilla on

ollut vaikutusta lasten terveytta edistavien ruokailutottumusten omaksumiseen, mutta
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niill4 ei ole todettu olleen vaikutusta lasten painoindeksiin. Intervention kestolla on
vaikutusta siitd saatuihin tuloksiin. Yli vuoden mittaiset interventiot voivat ainakin
lyhytaikaisesti vahentéa lasten ylipainon kehittymistd. Lasten vanhempiin kohdistuva
ravitsemusohjaus saattaa seurannan mukaan ehkaista lasten lihomista. Yksittéisilla
kouluinterventioilla voidaan onnistua véhentdmaan ylipainon ilmaantuvuutta. Yh-
dysvaltalaisessa suosituksessa painotetaan liikunnan lisddmistd kodeissa, kouluissa,
yhteisOissé ja seuroissa, eikéd pelkka ohjaus fyysiseen aktiivisuuden lisddmiseen riité.
Myos televisiokatseluajan rajoittamisella on apua lihomisen ehkéisyssé. (Lihavuus

(lapset): Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Ruutuajalla tarkoitetaan digilaitteiden parissa vietettya aikaa, johon lasketaan puhe-
lin, televisio, tabletit ja tietokone. Paivittaisestd ruutuajasta on hyvé keskustella yh-
dessa lasten kanssa ja sopia kaytolle tarkat rajat. Tarkkaa suositusta ruutuajalle on
vaikea antaa, koska esimerkiksi koululaisilla puhelin on osa yhteydenpitoa kaverei-
den kanssa. Toiset lapset ovat herkempia ylivirittymaan digilaitteiden kéytosta. Kou-
luikéisen lapsen ruutuaika olisi hyva rajata enintddn kahteen tuntiin péivassa, jotta
paiviin mahtuu riittdvasti aktiivista litkkumista ja muuta vuorovaikutusta. (Neuvo-

kasperheen www-sivut 2017.)

2.4 Liikunta ja unentarve

Liikunnalla on monia my®dnteisid vaikutuksia, jotka on kuvattu taulukossa 5. Lasten
liikuntaa on tutkittu havainnoimalla lasten toimintoja, kyselemélla lasten liikkumi-
sesta vanhemmilta, huoltajilta ja lapsilta itseltdén, seka tarkastelemalla erityisesti las-
ten litkunnan harrastamisen maaraé. (Sadkslahti 2015, 141.)

Taulukko 5. Liikunnan myonteiset vaikutukset. (Tervekoululainen www-sivut 2017.)

Fyysinen hyvinvointi

Tuki- ja liikuntaelimistd vahvempi luun rakenne

suurempi luuston mineraalimaara

suuremmat, vahvemmat ja kestdvammat lihakset
notkeammat nivelet

parempi tasapaino, ketteryys, koordinaatio, reaktiokyky ja

nopeus (=liikehallinta)

Hengitys- ja verenkiertoeli- e vahvempi sydénlihas
misto o tehokkaammat keuhkot
e vilkkaampi verenkierto
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Painon hallinta

suurempi energiankulutus
suurempi rasvattoman kudoksen (lihakset, luut) maara

Veren rasva-arvot

suurempi hyvén kolesterolin pitoisuus veressé
pienempi rasvojen pitoisuus veressa

Aineenvaihdunta

matalampi verenpaine
pienempi insuliinin pitoisuus veressa

Sairaudet

pienempi riski sairaustua mm.:

tyypin 2 diabetekseen

sydéan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin
nivelrikkoon

osteoporoosiin

syOpaan

masennukseen

dementiaan

Psyykkinen hyvinvointi

enemman myonteisia fyysisia kokemuksia
terveempi itsetunto

myd&nteisempi minékuva

tunteiden ilmaisu on helpompaa
matalampi stressitaso

vahemman masennusoireita

vahemman ahdistuneisuutta

Sosiaalinen hyvinvointi

paremmat vuorovaikutustaidot
oppii ottamaan toiset huomioon
oppii noudattamaan saantoja
oppii myotatunnon merkityksen

Oppiminen

parempi tarkkaavaisuus

parempi keskittymiskyky

parempi muisti

paremmat aistitoiminnot

parempi hahmottamiskyky

paremmat kielelliset ja matemaattiset valmiudet

Saannollinen liikunta vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan ja insuliiniherkkyyteen.

Vaikka liikuntaa on suositeltu ruokavalion ohella diabeteksen hoidoksi, on tutkimus-

ty6 aiheesta yllattavan nuorta. Véestotutkimuksia litkunnan vaikutuksista 2 tyypin

diabetekseen on tehty 90-luvulla laajalti. Naisté tuloksina nékyi selvasti, ettd runsaas-

ti litkkuvien naisten ja miesten osuus oli selvésti pienempi kuin ei ollenkaan tai va-

han liikkuvien osuus. (UKK-instituutin www-sivut 2014.)

Yhdysvalloissa tehtiin laaja tutkimus, jossa selvitettiin lilkunnan vaikutusta diabetek-

sen ehkaisyyn. Tutkimus osoitti, ettd viikoittainen ké&vely voi véhent&dd merkittavésti

riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Liséksi tutkimuksen perusteella paivittdinen,
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vahintdén 30 minuutin kestavyysliikunta ehkéisee diabeteksen ilmaantumista.( Jean,
Lokken, & Hu 2008.)

Liikunnan olisi hyva olla niin rasittavaa etta silla saavutetaan kestavyyskuntoa paran-
tava vaikutus koska hyvé hapenottokyky suojaa sairastumiselta. Liikunta tukee ravit-
semuksellisia hyotyja. Kahdessa diabeteksen ehkaisytutkimuksessa todettiin, etté yh-
distamalla liikuntaohjelma ravitsemusneuvontaan voitiin diabeteksen sairastumisen
vaaraa vahentaa 58 % korkean riskin henkil6ilta. Tutkimukset toteutettiin Yhdysval-

loissa ja Suomessa. (UKK-instituutin www-sivut 2014.)

Mitd monipuolisemmin lapsi liikkuu, sitd paremmaksi lapsen liikuntataidot muodos-
tuvat. Mita parempia lapsen taidot ovat sitd vaikeampia ja haastavampia tehtavia lap-
si itselleen etsii. Erityisesti onnistumisen kokemukset ja oivaltamisen riemu tuottavat
suurta mielihyvaa ja lapsi haluaa niité lisda. Nain lapselle muodostuu vahitellen lii-
kunnallinen elaméntapa. (Saékslahti 2015, 142.) Liikuntasuositukset on laadittu 7-18
vuotiaille lapsille vuonna 2008. Niiden mukaan lapsen tulisi liikkua paivassa vahin-
tddn kahden tunnin ajan ja liikunnan pitéisi olla monipuolista, sekd ik&an sopivaa.

(Tervekoululainen www-sivut 2017.)

Lapsen liikunnallinen elaméntapa on itsendistd tekemistd, omien lihasvoimin kaytta-
mistd sekd yhtdjaksoisten ja pitkien paikallaanolojaksojen valttamistad (Saékslahti
2015, 142). Tallainen liikuntamalli kuuluu myos Fiilis-hankkeen tavoitteisiin. Myos
Liikkuva-koulu hanke on esimerkki téllaisesta toiminnasta. Nanun koulu kuuluu
Liikkuva-koulu hankkeeseen ja toteuttaa tatd opetuksessaan. Interventiossa keskus-

tellaan liikunnasta.

Schellenberg, Dryden & Vardermeerin (2013) tutkimus osoittaa, ettd elamantapain-
terventiot joihin on liitetty liikunta ennaltaehkéisevat merkittavasti tyypin 2 diabetek-
seen sairastumista. Tutkimuksessa osoitetaan, ettéd liikunta yhdessa ravitsemusohjei-
den ja laihdutuksen kanssa vahentad heikentynyttd sokerisietoa potevilla tyypin 2

diabeteksen ilmaantumista.

Liikkuva-koulu on yksi Juha Sipilan hallituksen hallitusohjelman kérkihankkeista.

Opetus- ja kulttuuriministerié vastaa ohjelman rahoituksesta. Liikkuvan koulun tar-
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koituksena on tehdd koulupdivasta aktiivisempi ja viihtyisampi lisaédmalla liiketta ja
vahentdmalla istumista koulupéivén aikana. Jokainen koulu saa toteuttaa litkkuvam-
paa koulupdivaa omalla tavallaan. Koulut saavat tukea alueellisilta ja valtakunnalli-
silta verkostoilta, jotka ovat kiinnostuneita lasten- ja nuorten hyvinvoinnista. Oppi-
laiden osallistuminen ja oppiminen on térkedd ohjelmassa. Tutkimuksien mukaan
litkkuminen koulupdivan aikana parantaa hyvaa koulumenestysté. (Liikkuvan koulun

www-sivut 2016.)

Kouluik&isen unentarve on vuorokaudessa noin kymmenen tuntia, mutta yksilolliset
vaihtelut voivat olla suuria. Lapsi tarvitsee riittavésti unta kehittyakseen ja kasvaak-
seen, silla kasvuhormonin eritys tapahtuu unen aikana. Aivot tarvitsevat unta leva-
tdkseen ja palautuakseen. Kouluikéisen unen rakenne on varsin pitkélle samanlaista
kuin aikuisilla. Syvéé unta on unen kokonaiskestosta viidennes ja se painottuu alku-
yohon. Lapset eivét usein osoita vasyneisyyttddn valittamalla huonoja yoOunia tai
haukottelemalla. Lapsista saattaa tulla artyneitd, rauhattomia, ylivilkkaita ja heilla

voi olla vaikeuksia keskittya tekemisiinsa. (Edun www-sivut 2013.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa 2.-4.-luokkalaisille terveytta
edistdva ruokailutottumuksiin painottuva interventio. Tavoitteena on, ettéd lapset saa-
vat uusia ideoita terveellisiin ruokailutottumuksiin ja voivat hyddyntéa interventiota
omassa ruokavaliossaan. Lisaksi opinndytetyon tekijoiden tavoitteena on syventaa

tietoutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen ennaltachkéisemisesta.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tarkoitus projektissa on saavuttaa ennalta mééritelty tavoite ja projekti perustetaan,
jotta tavoitteisiin paastaan. Projektista voidaan tunnistaa viisi perdkkéista vaihetta:
tarpeen tunnistaminen, maérittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen. Mi-
kali kukin vaihe on toteutettu huolellisesti, etenee projekti edelld mainitussa jarjes-
tyksessd. Jos jossakin vaiheessa ilmenee puutteita, voidaan projektissa joutua palaa-
maan edelliseen vaiheeseen. Kaytannossa projekti kdynnistyy tarpeen tai idean tun-
nistamisesta. Madrittelyssa arvioidaan, onko idea ja tarve riittdvan hyvé ja kannatta-
va, suunnitteluvaiheessa tarkennetaan maéérittelyvaiheen tuloksia ja muodostetaan
tavoitteista konkreettinen suunnitelma. Toteutusvaiheessa syntyy projektisuunnite-
massa kuvattu tuotos ja viimeinen vaihe ovat projektin paattdminen joka sisaltaa lop-

puraportoinnin ja jatkoideoiden esille tuomisen. (Kettunen 2009, 15, 43-45.)

Ryhméhaastattelun etuna on se, ettd ryhman jasenten vastaukset ja kommentit vievét
keskustelua kyseessa olevasta teemasta eteenpain. Taméa pakottaa osallistujat tarken-
tamaan ja kommentoimaan omia puheenvuorojaan. Tavoitteena on saada aikaan osal-
listuvien henkildiden kesken yhteinen tilanne. Henkilot keskustelevat siitd, miten
ymmartavat esitetyn asian, millaisia kokemuksia heill4 on ja miten he suhtautuvat

erilaisiin asioihin. (Statin www-sivut 2017a.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa suuri osa kysymyksista on strukturoituja. Tamé
tarkoittaa sitg, ettd kysymykset ovat sellaisia joissa itse kysymys ja vastausvaihtoeh-
dot on mietitty etukéateen tarkasti. Lomakkeella voi olla lisdksi kokonaan avoimia
kysymyksia. Tallaisessa haastattelussa haastattelija kirjoittaa varattuun kohtaan vas-
taajan ilmaiseman vastauksen mahdollisimman tarkasti annettujen ohjeiden mukai-

sesti. (Statin www-sivut 2017c.)

Projektin suunnittelu alkoi haastattelemalla Nanun koulun oppilaita ja opettajia
9.11.2016. Ensimmaisend haastateltiin kahta 2.-luokan oppilasta ja kahta 4.-luokan
oppilasta. Oppilaita haastateltiin Fiilis-hankkeen haastattelulomakkeella (Liite 1).
Kysymyslomakkeessa oli kaksi osiota, liikunta ja ravinto-osio. Kysely tehtiin ryhmaé-

haastattelua ja puolistrukturoitua haastattelua hyvaksikayttden. Molempien osioiden
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jalkeen kysyttiin lomakkeella olleet kaksi avointa kysymystd, johon oppilaat vastasi-
vat tuoden esille omia mielipiteitddn. Muihin kysymyksiin oppilaat vastasivat nayt-
tamalla kyselykaavakkeen hymiota. Lopuksi keskusteltiin vield osioista, joissa oli
oppilaiden mielesta korjattavaa. Liikunta-osiosta ei juuri parannettavaa kohdetta 16y-
tynyt. Lapsien vastauksien perusteella parannettavaa oli ruokailutottumuksissa. Osa
ei syonyt aamupalaa ja osa ei syonyt juurikaan salaattia kouluruokailuissa. My0ds
kouluruokalan viihtyvyydesta tuli oppilailta palautetta. Lapsista ruokailuun varattu
aika on liian lyhyt. Se tapahtuu 30 minuutin tauolla ja oppilaat saavat lahted ulos,

kun ovat olleet ruokalassa 15 minuuttia.

Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukdteen paatetty tarkoitus. Teemahaas-
tattelussa on tarkeéd, etta haastattelun rakenne pysyy haastattelun tekijan hallinnassa.
Teemahaastattelujen etuna on, ettd kerattdva aineisto rakentuu aidosti haastateltavan
kokemuksista eik& ole haastattelijan tuomaa sisaltod. Tutkijan etuk&teen suunnittele-
mat vastausvaihtoehdot eivat rajaa haastattelusta tulevaa aineistoa. Teemat, jotka tut-
Kija on etukateen valinnut sitovat aineiston kasilla olevaan tutkimusongelmaan. (Sta-

tin www-sivut 2017b.)

Oppilaiden haastattelun jalkeen haastateltiin kahta opettajaa teemahaastattelu mene-
telmalla. Opettajilta saatiin haastattelun aluksi lupa danittaa haastattelut, jotta vas-
tauksista olisi helpompi 16ytaé kehityskohteet. Opettajat haastateltiin yksilohaastatte-
luina aikataulujen vuoksi. Heille esitettiin seitsemén avointa kysymystd, johon he
saivat vastata haluamallaan tavalla. Opettajien vastaukset tukivat jo oppilailta saatuja
vastauksia. Koulu on Liikkuva-koulu ohjelmassa mukana ja liikuntatunnit, valitunti-
liikunta sekd muu aktiviteetti koulussa on hyvélla mallilla. Lasten ruokailutottumuk-
set ja ruokala nousivat p&éallimmaisina esille. Lasten kasvisten syonnissa kouluruo-
kailussa oli opettajien mielesté eniten kehitettdvdd. Ruokala oli opettajien mielesta

todella aénekas, koska ruokalassa on paljon lapsia ruoka-aikaan.
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4.1 Suunnitelma

Suunnitelmana oli toteuttaa interventio kolmessa eri ohjauspisteessg, jotka painottu-
vat terveelliseen ruokavalioon. Pisteiden suunnittelussa huomioitiin Fiilis-hankkeen
tavoitteet, sekd koululla tehdyt haastattelut. Suunnitelmana oli toteuttaa ohjaukset
luokka kerrallaan 20 minuutissa johon oli laskettu myos tietovisa ja palautelomak-
keiden taytto.

Liiallinen suunnittelu voi aiheuttaa tarpeetonta ajankayttod. Paasaantona voidaan pi-
t&4, etta ei suunnitella yhtadn enempaa kuin kyseisen tehtdvan suorittaminen edellyt-
t&&. Projektin edetessé saadaan lisétietoa, johon lyhemmaén aikavélin toimintasuunni-
telmat voidaan pohjata. Kun projektin resursseista suurin 0sa muodostuu henkilo-
tyostd, joka on aikaperusteista, on iso riski tydnmaéaran véarin arviointiin. (Méntyne-
va 2016, 41.)

Suunnitelmana oli k&sitella ensimmaéisessé ohjauspisteesséd aamupalan ja lautasmallin
tarkeytta ja kertoa veden juonnin hyddyista. Oppilas saisi koota lautaselle annoksen,
jonka tavallisesti soisi. Heille naytettaisiin lautasmallin mukaan koottu lautanen ja
keskusteltaisiin muutoksista, joita heidan lautasellisensa vaatisi. Liséksi pisteelld
keskusteltaisiin yleisesti terveellisestd ruokavaliosta. Toisen ohjauspisteen tarkoituk-
sena oli nayttaa oppilaille, mitk& ovat terveellisia ja mitké epaterveellisia valipaloja.
Tassa ohjauspisteessa oppilaat lajittelisivat erilaisia valipaloja niiden terveellisyyden
mukaan. Tarkoituksena oli toimia ryhméssd. Kolmannella ohjauspisteelld oppilaat
saisivat testata opittuja tietoja tietovisan kautta. Heille valmistettaisiin terveellinen
smoothie kolmesta heidan valitsemastaan raaka-aineesta. Tarkoituksena oli saada
mukaan sponsoreita, jotka tarjoavat raaka-aineet. Suunnitelmana oli kerata vihkonen
paivastd, joka jaisi koululle vapaaseen kayttéon. Projektin toteutus arvioidaan pyy-
tdmalla palautetta interventioon osallistuvilta oppilailta ja opettajilta. Palaute kera-
tdan haastattelulomakkeilla, joissa lapsilla on hymidt vaihtoehtoina. Opettajille laadi-

taan erillinen haastattelulomake, jossa on muutama avoin kysymys.
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4.2 Projektin aikataulu, resurssit ja riskit

Aikaa opinnéytetyon tekemiseen on 1200 tuntia jaettuna kolmelle opiskelijalle (Liite
2). Kuviossa 1 on kuvattu projektin aikataulusuunnitelma. Henkiloresursseina on
kolme opinnaytetyontekijaa, hankkeen organisoija Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
ja yhteyshenkilé Nanun koululla. THL korvaa matkakuluja ammattikorkeakoulun ja
menetelmakoulun valilla. Raumalta saimme lisdksi sponsoreiksi K-Supermarket
Vesselin, joka tarjosi interventiossa tarvittavat elintarvikkeet 150 euroon saakka. Li-

séksi saimme Pyora-Nurmelta 110 kappaletta taittoheijastimia jaettavaksi lapsille.

Projektin
vastaanottaminen
IN.E16

— = Filis=-hankkeen
na n
ﬂ'pI.1 ax:ﬂw koulutustilaisuus

huhtikuuzsa 2017 21816

Projektipdiea Haastattelut
MaNun koululla NaMun koululla
helmikuwssa 2017 91116

Dpinn3ytetydn
Teoriatiedon haku suunnibelman
kewaills 2017 esittminen
1212 16

Kuvio 1. Projektin aikataulu.

Aikatauluttaminen varmistaa, ettd projektin aikataulutavoitteessa on mahdollista py-
sya. Projektin selked vaiheistus lisad hallittavuutta ja projektille on helppo muodostaa
rakenne, kun se on ositettu. Kun projektin koko ryhma osallistuu vastuukokonai-
suuksien jakoon, ei tarkeitd osa-alueita jad huomaamatta. (Méantyneva 2016, 59-61.)
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THL tutkii vaeston terveyttéd ja hyvinvointia, niihin liittyvan politiikan ja palvelujen
vaikuttavuutta sek& ympéristoterveytta ja yhteiskunnallisia ongelmia. THL palvelee
monipuolisesti eri tahoja: valtion, kuntien ja maakuntien paattajia, sosiaali- ja ter-
veys-alan toimijoita, jarjestdjd, tutkimusmaailmaa ja kansalaisia. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Feel4Diabetes eli Fiilis-hanke on kansainvalinen hanke Euroopassa. Tarkoituksena
on véhentaa alakouluikaisten ja heidan perheidensa riskia sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Tavoitteina on saada hankkeeseen osallistuvia lapsiperheitd suosimaan ter-
veellisid elintapoja, kehittdd kuntatoimijoiden kanssa tehokkaita toimintatapoja seka
terveyttd edistavd ymparisto, testata toimintatapojen tehokkuutta tieteellisesti ver-
taamalla menetelmakouluja vertailukouluihin ja lisaksi tukea sekd kuntien lakisaa-
teistd terveydenedistamisty6td, ettd koulujen oppilashuoltoty6td ja uuden opetus-
suunnitelman sisélt6ja. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2016.)

Projektissa on monia riskejd. Riskeja ovat ryhman aikataulujen yhteen sovittaminen
ja sairastumiset. Tekijoitd opinndytetydssa on kolme, joten vaaditun laajuuden saa-
vuttaminen on riski. Kolmen hengen ryhma on kuitenkin lahtokohtaisesti voimavara.
Yhteistydkoulun opettajien aikataulujen sovittaminen projektin kanssa saattaa olla
haasteellista, koska heidéan tulisi joustaa suunnitellusta lukujarjestyksesta toteutus-

paivana.

4.3 Eettiset ndkokulmat

Kaikki kolme opinndytety6hon osallistuvaa opiskelijaa toimittivat ajallaan ennen
haastatteluita rikosrekisteriotteet ammattikorkeakoululle ohjeistuksen mukaisesti,
koska opinnaytetyon toteutus tapahtui lasten parissa. Fiilis-hanke on kasitelty Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa. Opinndytetydsté laadittiin

yhteistysopimus 14.12.2016.

Projektissa huomioidaan materiaalien salassapito. Tieto hankitaan nayttdon perustu-
vista lahteistd. Projekti toteutetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmistieteisiin

jaettavan kolmen osa-alueen periaatteella eli tutkittavan itsemaéaradmisoikeutta kun-
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nioittaminen, vahingon vélttdminen ja yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan www-sivut. 2016.)

5 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

Projektin interventio toteutettiin kolmen ohjauspisteen avulla. Ohjauksessa ohjatta-
van tulee ymmartéa tieto ja kyetd hyodyntdmaan sitd omassa eldmassaan, pelkka tie-
don méaré ei ratkaise tiedon riittavyytta. Ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin voi-
daan vaikuttaa ohjauksella myonteisesti. Ohjauksen sisallén maarittdd ja muodostaa
ohjattava itse. Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista. (Eloranta &
Virkki 2011, 15, 19-20.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa 2.-4.-luokkalaisille terveytta
edistdva ruokailutottumuksiin painottuva interventio. Tavoitteena on, etta lapset saa-
vat uusia ideoita terveellisiin ruokailutottumuksiin ja voivat hyddyntéa interventiota

omassa ruokavaliossaan.

Opinnaytetyon toteutukset pidettiin Raumalla Nanun yhteiskoulussa 6.3. ja 8.3.2017.
Interventiot toteutettiin koulun aulassa. Aikataulutus onnistui niin, etta tilassa ei ollut
muuta toimintaa interventioiden aikana. Ohjauspisteitd toteutuksessa oli kolme ja
jokaisen toteutuksesta vastasi yksi opinnaytetyontekija. Toteutukseen aikaa oli varat-
tu 30 minuuttia, suunniteltuun aikaan sisaltyi tietovisan ja palautteiden tayttaminen,
pisteiden toiminta ja siirtymiset. Aikataulussa pysyminen ei tuottanut ongelmia, vaan
toteutukseen menevé aika oli suunniteltu riittdvén hyvin. Ryhmien vaihtelevat koot
saivat toteutukseen menevan ajan vaihtelemaan 20 ja 30 minuutin vélilla. Tarkoituk-

sena oli varata mieluummin enemman, kuin liian vahan aikaa toteutukseen.

Ensimmaisessd ohjauspisteessa lapsille néytettiin esimerkkivaihtoehtoja, miten aa-
mupala tulisi koostaa. Pisteessa oli kolme erilaista aamupalaa, jotka oli koottu ravit-
semussuositusten mukaisesti maitotuotteista, marjoista, kasviksista tai hedelmista

seké viljatuotteista. Ensimmainen aamupala oli kaurapuuro, jossa péalla oli marjoja.
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Toisessa aamupalassa oli maustamatonta luonnonjugurttia, myslia seké paalla marjo-
ja. Kolmas aamupala oli ruisleivét, joissa paalla oli salaattia, kurkkua, tomaattia,
leikkelettd ja juusto seka lisaksi appelsiini. Lapsille kerrottiin, ettd ruokajuomana oli-

si hyvé olla rasvaton maito.

Lapsilta kysyttiin aluksi kuinka moni on syonyt aamupalan ennen kouluun laht6a.
Jokaisella luokalla oli vain yksittaisid lapsia, jotka eivat aamupalaa olleet syoneet.
Esimerkkiaamupalat (Kuva 2) kéytiin lapi yhdessa lasten kanssa, ja kerrottiin mista
osa-alueista aamupala tulisi koostaa. Useimmat lapset kertoivat kokoavansa aamupa-
lan juuri kasviksista, marjoista, hedelmistd sekd maito- ja viljatuotteista. Pisteessa
painotettiin kasvisten, marjojen ja hedelmien syomista joka aterialla. Liséksi lasten
kanssa kaytiin 1api, ettd aamupalaa on tarkeda syoda, jotta jaksaa keskittyd opiske-
luun ja néalk& pysyy kurissa koululounaaseen kanssa. Aamupala pitdd virke&né heti
aamusta asti, sek& kunnon aamupalan avulla jaksaa leikki& ja pelata valitunneilla.

Kuva 2. Esimerkkiaamupalat. (kuva: Niina Leino)

Toisella ohjauspisteelld aiheena olivat valipalat. Lapsille kerrottiin, miten valipalat
tulisi koostaa: yksi osa viljatuotteista, yksi osa kasviksista, marjoista ja hedelmisté ja
yksi 0sa maitotuotteista tai lihaleikkeleistd. Vélipalan hyoty perusteltiin séanndllisel-
14 ateriarytmilld. Lapsille kerrottiin, ettd ruokavélin tulisi olla noin kolmesta neljdén
tuntia, koska jos ruokavélit venyvat pidemmiksi, tulee helpommin syotya epaterveel-

lisid vaihtoehtoja ja liian paljon.

Lisdksi ohjauspisteelld lapset saivat jakaa erilaisia valipaloja hyviin ja huonoihin

vaihtoehtoihin (Kuva 3). Huonoihin vaihtoehtoihin kuuluivat: appelsiinimehu, kola-
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juoma, suklaapatukka, muffinssi, sipsit, keksit, suklaavanukas ja suklaamurot. Lap-
sille perusteltiin ndiden vaihtoehtojen olevan huonoja niiden siséltdmén runsaan so-
kerin vuoksi, sipsit puolestaan perusteltiin niiden siséltamélla runsaalla kovalla ras-
valla ja suolalla. Huonoja vaihtoehtoja kehotettiin syoméaén maksimissaan kerran vii-
kossa. Hyviin vaihtoehtoihin kuuluivat ruisleipd ja karjalanpiirakka, joiden paalla oli
leikkele, juusto seka kurkkua, dippikasvikset, pilkotut hedelmét, marjat, cashewpah-
Kin&t, rasvaton maito, sekd maissihiutaleet. Ndiden lisaksi mainittiin, ettd aikaisem-
malla ohjauspisteelld esitellyt aamupalat ovat myds hyvia vaihtoehtoja valipalaksi.
Kasvisten tarkeyttd korostettiin ja lapsille sanottiin, ettd niit4 tulee nauttia joka ateri-
alla, jotta paivittdinen annos tulee tdyteen. Niiden kerrottiin olevan tarkeita lapsille,
koska he ovat kasvavassa idssé ja ne vaikuttavat kasvuun ja kehitykseen. Lopuksi
lapsille néaytettiin sydanmerkki ja kysyttiin, kuinka monelle se on tuttu. Heille kerrot-
tiin, ettd jos elintarvike sisaltdd sydanmerkin, se tarkoittaa ettd tuote on terveyden
kannalta hyvé vaihtoehto. Lapsia kehotettiin tutkimaan ja valitsemaan sellaisia tuot-

teita kaupasta mitka ovat saaneet sydanmerkin.

Kuva 3. Vilipaloja jaettuina hyviin ja huonoihin. (kuva: Anna Méntynen)

Kolmannella ohjauspisteelld (Kuva 4) oli tietovisan lapikdayminen ja lautasmalli. Pro-
jektiin osallistuville luokille jaettiin ennen toteutusta taytettavéksi tietovisa, jonka
tarkoituksena oli katsoa lasten tietoa Fiilis-hankeen siséltdmista asioista. Opettajille
annettiin ohjeet tietovisan tayttdmiseen. Tarkoituksena oli, etteivat opettajat osallis-
tuisi tietovisan tayttdmiseen vaan lapset saivat vastata kysymyksiin omien tietojensa

mukaan. Vastausaikaa tietovisan tayttoon oli viisi minuuttia. Lapset ottivat tietovisan
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toteutukseen mukaan, josta ne kerattiin. Tietovisat saatiin takaisin kuudelta luokalta
seitsemasta. Ndin ollen tietovisoja oli tehty 95 kappaletta.

Kuva 4. Pisteen kolme rekvisiittaa. (Kuva: Anna Mantynen)

Kysymyksen tulee olla lyhyt ja ytimeké&s. Kysymyksid muodostaessa jokaisen sanan
tarpeellisuutta tulee arvioida, samalla tarkistetaan lauseen kieliopillisten osien mééara
ja tarve. Lauserakenteiden tulisi olla yksinkertaisia. Jokaisen kysymyksen tarkoitus
tulee tdsmentdd ja miettid mitd halutaan tutkia ja mihin halutaan vastaus. (Statin
www-sivut 2017d.) Kysymykset suunniteltiin Fiilis-hankkeen opettajan oppaan mu-
kaan. Kysymyksia oli yhteensa seitsemén ja niiden aihealueina olivat veden juonti,
kasvisten, marjojen ja hedelmien syonti, liikunta, ateriat ja ateriarytmi, nukkuminen

ja ruutuaika. Jokaisessa kysymyksessa oli kolme erilaista vaihtoehtoa (Liite 3).

Tulokset kaytiin Iapi koko koulun tuloksina. Yksittéisid luokkia ei tarkasteltu. Erityi-
sid huolenaiheita ei tuloksista tullut esille, vaan kaikissa kysymyksissa paastiin yli
50 % oikeisiin vastauksiin (Kuvio 2). Parhaiten tietovisassa tiedettiin paivittainen
lilkuntamé&ara ja pdivan tarkeimmaéksi kutsuttu ateria. Eniten vaaria vastauksia tuli

kysymyksista jotka koskivat ruutuaikaa ja vedenjuomista.



34

Tietovisa (95 vastaajaa)

M Tietovisa (95 vastaajaa)

Paljonko Paljonko  Kuinka kauan Mita Kuinka monta Kuinka paljon  Paljonko
vetta pitaisi  kasviksia, pitaisi liikkua kutsutaan ateriaa pitdisi kouluikdisen ruutuaikaa voi
juoda marjoja, paivassa? paivan keskimaarin  olisi hyva korkeintaa
paivassa hedelmia tarkeimmaksi syoda nukkua viettaa

pitdisi syoda ateriaksi? paivassa? y6ssa? paivassa’?
paivdssa?

Kuvio 2. Tietovisaan oikein vastanneet. (n=95).

Ohjauspisteessa katsottiin lapsien piirtamid kouluruoka-annoksia. Taméan vertailuksi
néytettiin annos, joka on oikeaoppinen lautasmalli. Lapsille kerrottiin, ettd kuvan an-
nos tulee suhteuttaa omaan annoskokoon. Eli annokseen otettaisiin puolet kasviksia,
noin neljannes perunaa, pastaa tai riisid ja noin neljannes lihaa, kalaa, kanaa tai jota-

kin kasvikunnan proteiinin lahdetta.

Projektin tuotoksena tehtiin oppilaille Puuhavihko- Tiesitkd ndmaé asiat terveellisesta
arjesta? (Liite 4). Vihkoon haluttiin koota tiiviit tietoiskut aamupalasta, koululou-
naasta, valipalasta, unesta, liikunnasta, ruutuajasta seké juomista. Tarkoituksena oli
tehdd vihkosta lapsille mielenkiintoinen, jonka vuoksi tietoiskujen liséksi vihkoon
tehtiin erilaisia tehtavia. Tehtévét liittyvat terveelliseen arkeen ja ruokavalioon. Vih-

ko sisalsi myos kaksi reseptia terveelliseen aamu- ja vélipalaan.

Kirjallinen tuotos tukee suullista ohjausta. Kun kirjallisella materiaalilla tdydenne-
taan suullista ohjausta, sisaltd muistetaan todenndkdisemmin. Asioiden tulee liittya
toisiinsa loogisesti, jotta tuotos on selked. P&&otsikko kertoo, mité tuotos kasittelee ja
valiotsikot auttavat hahmottamaan asioita. Kuvia voidaan kayttaa silloin kun ne sel-
keyttavat tekstid. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)
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Vihon kuvat sekd tehtdvat otettiin ja tehtiin itse, jotta oltiin varmoja niiden k&yttooi-
keuksista. Opas laadittiin Microsoft Word-ohjelmalla ja kaytettiin vihon asettelumal-
lia, jotta se saatiin tulostettua vihkona. Vihon ulkoasusta haluttiin siisti ja yksinker-
tainen. Varit valittiin niin ettd ne olivat mahdollisimman neutraalit ja lapsille mielui-
sat. Vihkoon tehtiin vihredt kehykset seka sininen otsikointi valkoisella pohjalla. Ot-
sikoinnin lisdksi muun tekstin vériksi valittiin musta, jotta teksti on selkedsti luetta-
vaa. Tekstin ja padotsikon fonttina kaytettiin Calibria, ja pienemmissé otsikoissa Ber-

lin Sans FB. Fontit valittiin teksteihin, koska ne olivat selkeita.

Varillisella tuotoksella on todettu olevan parempi huomioarvo kun mustavalkoisella.
Viimeistelty teksti helpottaa asian ymmartamista ja myos fontin soveltuvuus kohde-
ryhmaélle tulee huomioida. Tuotosta tehdessé tulee muistaa aina kohderyhma kenelle

sité tehdadn, sekd my0ds misté tuotosta luetaan. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

Vihkoja tulostettiin 110 kappaletta ja ne jaettiin oppilaille ohjauspisteiden toteutuk-
sen jélkeen. Tulostus kustannettiin opinnédytetydntekijoiden koululta saamalla tulos-

tusrahalla. VVihko lahetettiin yhteistyokoululle Word-tiedostona vapaaseen kayttoon.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Pelkké tiedon kerdaadminen ei ole arviointia. Jos palautteita ei analysoida, niiden te-
keminen on ollut hukkaan heitettyda aikaa. Projektiarviointi on projektin toiminnan
tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden selvittdmistd (Suopajarvi 2013, 9). Projektin
onnistumista arvioitiin keradmalla interventioon osallistujilta palautelomake. Tarkoi-
tuksena oli saada palaute kaikilta toteutukseen osallistuneilta oppilailta seké opettajil-

ta.

Projektin paatehtavat ilmaistaan projektin tavoitteissa ja siksi palautteen keradmisen
tarkeimpané tekijand on projektin tavoitteiden tayttyminen (Suopajérvi 2013, 9). Ta-
voitteena on, etté lapset saavat uusia ideoita terveellisiin ruokailutottumuksiin ja voi-

vat hyodynté&é interventiota omassa ruokavaliossaan. Oppilaiden palautelomakkeessa
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kysymyksend oli: Opitko uutta? Talla kysymykselld oli tarkoituksena selvittaa sai-

vatko oppilaat uutta tietoa.

6.1 Palaute

Kyselylomake on aineiston kerddmisen tapa. Sen nimitys méaardytyy toteutustavan
mukaan, nimityksia ovat muun muassa postikysely, informoitu kysely seka joukko-
kysely. Standardoitu eli vakioitu kysely tarkoittaa sitd, ettd kyselyyn osallistujilta ky-
sytddn tdsmalleen sama asiasisélto ja kysymykset. Ennen kyselylomakkeen suunnit-
telua tulee olla paatettyna teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet, koska niihin
liittyvien yleisten kasitteiden avulla tutkimuksessa mitataan tutkittavaa asia. Moniva-
lintakysymyksissa vastaajalle asetetaan valmiit vastausvaihtoehdot. Téllaisella meto-
dilla tavoitellaan kysymysten vertailukelpoisuutta. (Vilkka 2015, 94, 102, 106.)

Palautelomakkeen (Liite 5) palautti kolme seitsemasta opettajasta. Opettajien palau-
telomakkeessa kysymykset olivat avoimia. Opettajien mielesté paiva oli suunniteltu
hyvin, ohjeet olivat selkeét ja esimerkit olivat hyvid ja monipuolisia. P&aivan sisélto
oli jo osittain tuttua lapsille, sill& opettajat olivat jo lasten kanssa kdyneet asioita Fii-
lis-hankkeen pohjalta lapi. Kuitenkin kertaus oli opettajien mielesta hyva asia. Toteu-
tus oli palautteen mukaan toimiva, mutta pienemmille oppilaille olisi voinut olla mu-
kana my0s jotakin konkreettista tekemistd. Opettajien palautteen mukaan vihkonen
oli hyva. Opiskelijat saivat myods palautetta iloisesta ja innostuneesta asenteesta tuo-

kiota vedettaessa.

Saimme 58 oppilaalta palautteen. Oppilaiden palautelomakkeissa (Liite 6) kysymys-
ten apuna olivat hymiot ja kysymykset olivat monivalintakysymyksid. Suurin osa
oppilaiden palautteista oli positiivista. Tapahtuma ja opetus koettiin onnistuneeksi,
muutamia oppilaita lukuun ottamatta. Suurin osa oppilaista koki myds oppivansa uut-
ta ja monen mielestd myos koulussa oli jo puhuttu tarpeeksi terveellisistd elaman ta-

voista. Kuviossa 3 on eritelty oppilaiden vastaukset palautteisiin kysymyksittdin.
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OPPILAIDEN PALAUTTEET
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ELAMAN TAVOISTA?

Kuvio 3. Oppilaiden (n=58) palautelomakkeen vastaukset.

6.2 Projektin kokonaisuuden ja tuotoksen arviointi

Arvioinnin voi toteuttaa itsearviointina. Itsearviointiin liittyy vahvasti oman oppimi-
sen ja kehittdmisen ajatus. Kun arviointi on osa projektiin liittyvien henkildiden te-
kemad toimintaa sen vaikutus tyon siséltoon ja kehittdmiseen on parempi. ltsearvi-
ointi vaatii oman tydskentelyn Kriittista pohdintaa. Projektin toiminnan itsearviointiin
saattaa vaikuttaa projektin toimijoiden véliset suhteet. Se saattaa ilmeta esimerkiksi
niin, ettd arvioinnissa ei uskalleta antaa suoraan negatiivista palautetta toisesta pro-
jektin tyontekijastd. Ongelmat ja virheet kuuluvat kaikkeen inhimilliseen toimintaan.
Siksi arviointi sekd ongelmien ja virheiden esiin tuominen on tarkeaa projektin on-

nistumisen kannalta. (Suopajarvi 2013, 17-19.)

Ryhmadynamiikka toimi projektissa ja toiden jakaminen oli helppoa. Opinndytetytn
aikana suurimmilta erimielisyyksiltd valtyttiin ja ty0 eteni joustavasti. Aikataulujen
sopiminen oli haastavaa kolmen opiskelijan kesken, mutta yhteisia tapaamisia saatiin
sopimaan noin kerran viikossa. Yhteisissd tapaamisissa kéytiin 1api tyon etenemista
ja tehtiin uutta tyonjakoa tyon etenemiseksi. Opinndytetyon vastuualueet jakautuivat
tasaisesti ja jokainen opiskelija toteutti saamansa tehtavéat sovitusti. Opiskelijat teki-
vat omat osuutensa paéosin itsendisesti ja lopuksi opinndytety6 kasattiin yhtendiseksi

kokonaisuudeksi. Opiskelijoilla oli WhatsApp- ryhma jonka kautta pidettiin yhteyttéa



38

opinnédytetyon asioista. Opinndytetyon ohjaajalta saatiin ohjausta aina kun siihen oli
tarvetta. Ohjaajan ja opinnaytetyotekijoiden valinen yhteisty6 toimi saumattomasti.

Opinnaytety6 projektia tyostettiin aktiivisesti yhden lukukauden ajan: syksylla laadit-
tiin suunnitelma ja kevé&seen painottui toteutus ja opinndytetyoraportin kirjoittami-
nen. Aikataulussa pysyminen oli ryhmélle melko helppoa. Opinnédytetyon tyomaarat

kertyivit tietyille viikoille, koska opiskelijoilla oli samanaikaisesti muita opintoja.

Opinnaytetyon parissa tyoskenteleminen on edistanyt ryhmén jasenten oppimista,
organisointitaitoja, vastuunkantoa seké sosiaalista kanssakéymista. Suunnitelmaan on
tullut erilaisia muutoksia ja uudelleen jarjestelyitd. Suunnitelmaan tulleista muutok-

sista huolimatta projektin tuotos pohjautui alkuperaiseen ideaan.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt puuhavihon suunnittelu ja toteutukseen vaati
odotettua enemman aikaa, mutta lopputulos vastasi kaikkien odotuksia. Puuhavihon
ideana oli luoda lapsille mielekéstd tekemistd, joka antaisi tietoa myos terveellisista

valinnoista. Ryhmamme koki onnistuneensa téssa hyvin.

Projekti oli alun perin tarkoitus toteuttaa kaikille alakoulun luokille. Lopulta toteu-
tuksiin osallistuivat vain Fiilis- hankkeessa mukana olevat 2.-4. luokat. Nain projek-
tissa opinndytetyontekijoilla oli mahdollisuus viettdd enemmén aikaa yhden luokan
kanssa ja antaa ohjausta terveellisiin valintoihin sek& ottaa oppilaita mukaan toteu-

tukseen.

Yhteistydtahojen kanssa toimiminen sujui vaihtelevasti. THL antoi omaa tukeaan
Kiitettavasti. Saimme esittdmiimme kysymyksiin hyvat ja kattavat vastaukset nopeas-
ti. Yhteistyokoulun kanssa toimiminen oli ajoittain haastavaa. Opinnéytetyontekijoi-
den tavoitteena oli, ettd projekti ei aiheuttaisi opettajille ylimaaraista rasitusta. Toteu-
tukseen tarvittavat tilat 16ytyivat pienen etsinnan jalkeen koulun aulasta ja sopiva
ajankohtakin saatiin sovittua. Raumalta I0ydettiin liséksi muitakin yhteistyétahoja,
jotka tukivat projektin toteutusta.

Aiheena tyypin 2 diabetes on sairaanhoitajalle erittdin ajankohtainen. Kansansairau-

tena diabetes on osa sairaanhoitajan paivittdistd tyoskentelyd. Tyypin 2 diabetes
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esiintyy ja on merkittdvéna osana kaikilla hoitoalan osa-alueilla. Pa&asiassa tyoelé-
maéssé tullut tieto on keskittynyt sairauden hoitoon, mutta opinndytetydmme kautta
ryhmadmme ajatukset ovat siirtyneet sairauden hoidon lisdksi sairauden ennaltaeh-
kaisyyn. Ammatillisen kehityksen nakokulmasta projekti on tuonut uutta tietoa ja

osaamista 2 tyypin diabeteksen ehké&isysté.

Interventiopdivat sujuivat suunnitelman mukaisesti. Kuten palautteen perusteella to-
dettiin, pisteilld olisi voinut olla enemman tekemisté lapsille. Toteutuksen aikana
lapset vaikuttivat kiinnostuneilta asiasta ja jaksoivat kuunnella hyvin. Lapsien paa-
asiassa myonteisten palautteiden perusteella onnistuimme interventiossa hyvin. In-
tervention aikana lasten kanssa kéaydysta keskustelusta tuli ilmi, ettd moni ylittda
suositellun ruutuajan ja siihen painottuva jatkointerventio olisi ryhmamme mielesta

perusteltu.

Fiilis-hankkeelle on olemassa selked tarve, koska diabetes luokitellaan merkittavaksi
kansansairaudeksi. Motivaatiota projektiin lisési projektin ennaltaehkdisevd nako-
kulma, jonka tydskentely lapsien kanssa mahdollisti. Projekti antoi meille mahdolli-
suuden vaikuttaa siihen osallistuvien lasten syomiskayttdytymiseen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa 2.-4.-luokkalaisille terveytté edistava ruokai-
lutottumuksiin painottuva interventio. Tavoitteena on, ettd lapset saavat uusia ideoita
terveellisiin ruokailutottumuksiin ja voivat hyddyntaa interventiota omassa ruokava-
liossaan. Lisdksi opinndytetydntekijoiden tavoitteena on syventaa tietoutta tyypin 2

diabeteksesta ja sen ennaltaehkaisemisestd. Nama tavoitteet koettiin saavutetuiksi.

Opinnaytetyostéd saatu palaute oli positiivista ja rakentavaa. Projektin toteutus ja ra-
portointi oli suunniteltu niin, ettd se perustui tutkittuun tietoon ja se mahdollisti joh-
donmukaisen, selkedn ja luotettavan opinndytetydn syntymisen. Tyon teoria osuu-
dessa painotettiin ruokavaliota. Muut teoria osuuden kasittelevét 2 tyypin diabetesta
sairautena ja liikkunnan vaikutusta sairauden hoidossa. Rajaus teki opinndytetytsta
helppolukuisen ja sisélloltdan tasapainoisen. Kolmen opiskelijan panos ndkyi opin-
naytetyon toteutuksessa ja tuotoksessa. Lahdeviitteiden oikeinkirjoitus on huomioitu

ja kieliasusta on pyritty tekemaan mahdollisimman tieteellinen.
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LIITE1

Oppilaiden haastattelulomake

Liikunta koulupaivan aikana

YOBB

1. Valitunneilla on riittavasti valituntivalineita, esim. palloja
pelaamista varten.

2. Vilitunneilla on riittavasti ohjattua toimintaa, kuten
peleja ja leikkeja.

3. Koulun pihalla on riittavasti toiminta-alueita, esim.
kiipeilyyn ja pelailuun.

4. Koulun sisatilat (luokat, kaytavat ym.) houkuttelevat
likkumaan (esim. lattioille maalattu tai liimattu erilaisia
aktivoivia kuvioita).

S. Koulun liikuntasalia saa kayttaa valituntiliikuntaan.

6. Koulun liikuntatunnit ovat kivoja.

7. Koulussa jarjestetaan riittavasti likunnallisia tapahtumia.

8. Oppilaiden liikuntatoiveet otetaan huomioon.

9. Haluaisitko, ettd koulupaiviin kuuluisi lisaa liikunnallista toimintaa? Jos, niin mita?




Ruokailutottumukset & kouluruokailu

10. Sydn joka aamu aamupalan.

11, Kouluruoka on hyvaa.

12, Tieddn mik3 on lautasmalli.

13. Otan ruokaa lautaselle aina lautasmallin mukaisesti.

14. Sydn kouluruoalla aina salaattia.

15. Opettajat sytvat kanssamme kouluruokaa.

16. Koulun ruckala on viihtyisa.

17. Voin antaa kouluruoasta palautetta ja palaute
huomioidaan.

18. Voin juoda koulupdivin aikana aina vettd, jos minua
janottaa.

19. Voin tarvittaessa ottaa kouluun mukaan terveellisen
valipalan.

20. Onko jotain, mitd haluaisit parantaa kouluruokailuun liittyen? Jos on, niin mita?

21. Haluaisitko oppia jotain lisad terveellisesta ruoasta ja sydmisestd? Jos, niin mita?




Projektin tyonjako

LIITE 2

Projektin vaihe

Tekijat/VVastuuhenkil6t

Tunnit

Projektin ideavaihe

- projektin rajaus ja aiheseminaari
-tiedonhaku

-teorian Kirjoittaminen

- ohjaukset aiheesta ja sen rajauk-
sesta

- aiheen ideointi ja rajaaminen

Anna ja Niina: Fiilis-hankkeen
esittelytilaisuus

Yhdessa: Aiheen vastaanottaminen

25+25+10=60 tuntia

Projektin suunnittelu

- projektin teoreettisen lahtokoh-
tien selkeyttdminen ja kirjoittami-
nen

- projektisuunnitelman laadinta

- suunnitteluseminaari

- tapaaminen yhteistyokoululla

Yhdessa:

laadinta ja kirjoittaminen, yhteis-

projektisuunnitelman

tyokoulun tapaamiset ja opettajan

ohjaukset

75+75+75=225 tuntia

Projektin toteutus
-interventio yhteistydkoululla
-interventioon tarvittavien tavaroi-

den hankinta ja valmistaminen

Anna ja Niina: vihkosen suunnitte-
lu ja tekeminen

Ville: tietovisan ja palautelomak-
keiden laadinta, yhteistydkumppa-
neiden hankinta

Yhdessa: omien pisteiden suunnit-
telu ja tarvittavien tavaroiden han-

kinta, toteutuspdivat

125+125+140=390 tuntia

Projektin raportointi
- raportin Kirjoittaminen ja esittely

Anna: ruokavalio, tekstin viimeis-
tely

Niina: tyypin 2 diabetes, tekstin
viimeistely

Ville: liikunta

Yhdessé: johdanto, toteutus, arvi-

ointi, opettajan ohjaukset

175+175+175=525 tuntia

Yhteensd 1200 tuntia




LIITE 3

Tietovisa Vastaa laittamalla X mielestisi oikean vastauksen alle.

Paljonko vettd pitaisi 1-1,5 litraa 3-5 litraa 7-9 litraa
juoda pdivdssa?

Paljonko kasviksia, marjo- | 0,1 kilogrammaa 0,5 kilogrammaa 2 kilogrammaa
ja ja hedelmia pitéisi syo-

da pdivdssa?

Kuinka kauan pitdisi liik- 10 minuuttia 30minuuttia 2 tuntia
kua pdivdssa?

Mitd kutsutaan paivan Aamupalaa Vilipalaa Paivallista
tarkeimmaksi ateriaksi?

Kuinka monta ateriaa
keskimaarin pdivassa

pitdisi sy6da?

w
(8]
IN

Kuinka paljon kouluikai- 8 tuntia 10 tuntia 12 tuntia
sen olisi hyvd nukkua

yOssa?

Paljonko ruutuaikaa voi 2 tuntia 4 tuntia 6 tuntia
korkeintaan viettaa pai-
vdssd?

Lautasmalli

Varita lautaselle tavanomainen kouluateriasi. (keltainen= peruna,riisi,pasta. ruskea= liha,kala,kana,
vihred=salaatti,kasvikset)




LIITE 4

Puuhavihko

Tiesitko nama asiat
terveellisesta arjesta?

© Tekijit: Ville Huhtala, Niina Leino & Anna
Méntynen

Satakunnan ammattikorkeakoulu 2017

., @




1. Etsi Ruvista viisi
eroavaisuutta




Tiesitko?

Aamupala on paivan tarkein
aterial Se virkistaa ja pitaa nalan
loitolla. Hyvan aamupalan avulla
jaksat keskittya opetukseen ja
pelata kavereiden kanssa
valitunnilla.

Naista kokoat itsellesi terveellisen
aamiaisen:

% Viljatuotteet kuten
kaurapuuro, ruisleipa tai
sokeriton mysli.

% Tuoreet kasvikset,
hedelmat ja marjat.

Maitovalmisteet kuten
lasillinen rasvatonta
maitoa tai jogurttia.




Vinkki aamupalaksi!

Marjasmoothie kuudelle
Raaka-aineet:

5 dl rasvatonta maitoa
2 dl rasvatonta jogurttia
2 dl vadelmia

2 dl mustikoita

% tl kardemummaa

1 rkl juoksevaa

hunajaa

4 rkl kauraleseita

Valmistusohje

1. Mittaa ainekset
kulhoon tai kannuun

2. Soseuta sauvasekoittimella ja
nauti kylmana




2. Jarjestda kirjaimet niin, etta
niista muodostuu sana

a) RIKESO =

b) MADELHE =

c) VETERYS=

d) SATTILAA=

e) LILAUMALTAS=

f) TALIIKUN=




Ndin kokoat terveellisen
koululounaan

Terveellisen koululounaan
kokoamiseen muistisddantona voit
kayttaa lautasmallial Lautasmallin
avulla saat kouluruuastasi
tarpeellisen ravintoaineet, niita on
riittavasti ja ateria on
monipuoclinen. Syomalla

lautasmallin mukaisesti jaksat
keskittya koulupaivaan.




]

Kerda seuraavien ohjeiden
mukaisesti ruokaa lautasellesi niin
onnistut noudattamaan
lautasmallia:

Ota kasviksia puolet lauta-
sesta.

Ota lihaa, kanaa tai kalaa
neljannes lautasesta

Ota perunaa, riisia tai pas-
taa neljannes lautasesta.
Valitse ruokajuomaksi ras-
vaton maito, piima tai
vesi.

Valitse leivaksi pari siivua
nakkileipas, ruisleipas,
tummaa taysjyvaleipaa.



Vinkki vdlipalaksi!

Vadelmainen tuorepuuro neljille

Ainekset:

7 dl maustamatonta jogurttia

2 dl ruisrouhetta

4 rkl seesaminsiemenia kuorineen
2 dl pakastevadelmia

hunajaa




Valmistusohje

1. Sekoita jogurtin joukkoon
ruisrouhe, seesaminsiemenet ja
vadelmat. Peita kulho ja laita yoksi
jaakaappiin.

2. Makeuta puuro hunajalla
makusi mukaan ja tarjoa liséna
kokonaisia vadelmia.

Halutessasi voit lisata nesteeksi
maitoa.

Saat vaihtelua kokeilemalla
puuroon eri marjoja, hedelmia tai
viljalaatuja.




Tiesitko?

Alakouluikaisen tulee nukkua noin
10 tuntia vuorokaudessa. Kun
nukut riittavasti, olet aamulla
virkea ja hyvantuulinen!

Liilku paivassa reippaasti ja
monipuolisesti 1-2 tuntia. Liikunta
parantaa oppimista ja
keskittymistd, joten jaksat myos
paremmin koulussa.

Paivassa tietokoneen, television ja
pelikonsoleiden daressa tulisi olla
korkeintaan kaksi tuntia. Liian
runsas ruutuaika voi vieda aikaasi
paivittaisesta lilkkunnasta ja
riittavasta younesta.



3. Etsi terveelliseen arkeen
liittyvia sanoja sanasokkelosta

KFOFOPVEGHKMNATAFAH
VAAHEDELMARUEPKIKMC
GSQETOSFJUTYUNIGHREIS
YTUAIHFGKJUEIAPYHTEWX
FHIJIAKSAMINENBMCVITES
ZKLPAAUTHRVISPWKNPLC
URZEHKOLIITKUNTA LOHCR
XSWAAVIHANNESFUJNHGE
YOHIJKVZSYHADGOLVWKO
WUOPUBQPFULKOILUKLSYV
SAFEBUNOULAHMSPAUOM
HLOWVPSVLPY RUUTUAITKA
PALPWV LAUTASMALLIOAK
MYUONMIOLPAPAEGGFHK
JABFTSABNOHYVINVOINTI




Tiesitko?

Lasillisessa tuoremehua tai limsaa
on noin 10 sokeripalaa! Sokerin
lisdksi juomissa olevat hapot ovat
haitallisia hampaille. Janon
yllattaessa vesi on paras
vaihtoehto, koska se ei sisalla
turhaa sokeria eikd hampaille
haitallisia happoja.

Vilipala on oleellinen osa
paivittdista ateriarytmia, koska
ruokailukertojen valin tulisi olla
noin 3-4 tuntia. Saannollisen
ruokailun avulla ehkaistaan kovaa
nalkaa ja sen kautta muodostuvia
huonoja valipala valintoja.
Terveellinen valipala ravitsee
monipuolisesti eika sita voi
korvata makeisilla tai herkuilla.



4. Yhdista oikeat vaihtoehdot
keskenddn

. Pdivén tarkein ateria

. Hyva vilipala

. Ruokailukertojen vali

. Paras janojuoma

. Limsalasi sisaltda

.