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1 Johdanto

D-vitamiinisuositukset ovat herattaneet paljon keskustelua mediassa viime vuo-
sina ja suositusten riittdvyytta on pohdittu niin Suomessa kuin ulkomailla. Suo-
malaisten D-vitamiinin saanti on parantunut vuoden 2010 jalkeen, kun nestemai-
siin maitovalmisteisiin ja ravintorasvoihin lisdtyn D-vitamiinin maara kaksinker-
taistettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 9) suositusten mukaisesti.
Tasta huolimatta vimeisimmat suomalaisten D-vitamiinin saantisuositukset ovat
alhaisempia moniin kansainvalisiin suosituksiin, kuten esimerkiksi Euroopan elin-
tarviketurvallisuusviraston eli Efsa:n (2016, 85) tai Yhdysvaltain terveysviraston

eli National Institutes of Health:n (2014) verrattuna.

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen on tarkeda lapsuudesta lahtien.
Siksi alakouluikaisille lapsille tulee antaa asianmukaista tietoa terveyteen vaikut-
tavista tekijoista, kuten D-vitamiinista. Lasten on hyva tietdd esimerkiksi D-vita-
miinin vaikutuksista omaan kasvuun, kehitykseen ja terveyteen, koska lilan va-
haisen D-vitamiinin saannin vaikutukset ovat néhtavissa aikuisenakin muun mu-
assa luuston ja hampaiden osalta. Useissa tutkimuksissa on tullut esille, etta las-
ten D-vitamiinin saanti on riittdmatonta, joten ravitsemukseen liittyvaa ohjausta
on tarpeen antaa koko perheelle. RiittAméattéman D-vitamiinin saannin syyné ovat
muun muassa maidottomuuden lisdantyminen koululaisen kasvaessa seka kroo-

niset sairaudet.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Joensuun Utrassa
sijaitsevan alakoulun lapsille ja heidan vanhemmilleen ohje (liitel) alakouluikai-
sen lapsen D-vitamiinin saantisuosituksista, joka perustuu viimeisimpiin Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemiin ravitsemussuosituksiin. Opinnaytetyon
tietoperusta toimi lahteena ohjeen toteutukselle. Ohje antaa uusinta naytt66n pe-
rustuvaa tietoa ja toimii terveydenhoitajan vastaanotolla ravitsemuskeskustelun
ohjausmateriaalina. Ohje sisaltaa tietoa muun muassa siitd, miksi D-vitamiini on
tarkeaa ja kertoo viimeisimmat suomalaiset D-vitamiinin saantisuositukset ala-

kouluikaisille.



Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveys-
palveluiden alaisuuteen kuuluva kouluterveydenhuolto. Ohjeella pyritd&n edista-
maan Utran alakoulua kayvien lasten terveytta ja hyvinvointia. Mielestamme ter-
veyden edistdminen ja sairauksien ennaltaehkaisy on korostunut sairaanhoitajan
koulutuksen osaamistavoitteissa, siksi se on tarkea néakdkulma opinnaytetyds-

samme.

Aiheen valintaan vaikuttivat toimeksiannon selkeys, ajankohtaisuus ja tarpeelli-
suus. Lisaksi kilnnostuksemme ravitsemukseen ja terveyteen sai meidat innostu-
maan aiheesta. Uskomme, etté opinnaytetydmme aihe antaa meille valmiuksia
sairaanhoitajan tydssa vastaantuleviin ravitsemukseen liittyviin ohjaus- ja neu-

vontatilanteisiin.

2 D-vitamiini

2.1 D-vitamiini ja sen tehtavat

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitd, joita tarvitaan elimiston normaaliin toimin-
taan eli kasvuun, kehitykseen, yllapitoon ja lisd&ntymiseen. Elimistomme ei itse
kykene tuottamaan vitamiineja lukuun ottamatta muutamaa poikkeusta, siksi niita
tulee saada riittavasti ravinnosta. (Freese & Voutilainen 2012, 90; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 679.)

D-vitamiini on elimistéllemme tarpeellinen rasvaliukoinen hormoni (Laamanen
2011, 115). Rasvaliukoiset vitamiinit sitoutuvat rasvoihin ja rasvaliuottimiin (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 581). Ylimaarainen D-vitamiini varastoituu rasva- ja li-
haskudokseen seka plasmaan. D-vitamiinin varastoitumiseen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa kudosten rasvapitoisuus ja solunsisaiset D-vitamiinia sitovat
proteiinit. (Freese & Voutilainen 2012, 97.)

D-vitamiini on valttamaton solujen, keskushermoston, siséaelinten ja lihasten eri-

laisissa tehtavissa. Sita tarvitaan veren kalsium- ja fosforitasapainon saatelyyn



seka kalsiumin imeytymiseen. D-vitamiinin on todettu vahvistavan ihmisen vas-
tustuskykyé, koska se vaikuttaa solujen vasta-aineisiin seka solujen sisaisen suo-
jaentsyymin toimintaan. (Laamanen 2011, 115; Pekkinen, Viljakainen, Saarnio,
Lamberg-Allardt & Makitie 2012, 1.) D-vitamiini vaikuttaa myds lihasten toimin-
nan, verenpaineen ja sokeriaineenvaihdunnan saatelyyn (Freese & Voutilainen
2012, 100; Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 132). Liséksi D-vitamiini on
tarpeen hampaiden kunnossapidon kannalta. Se vaikuttaa niin hampaiden muo-
dostukseen, uusiutumiseen kuin vahvistumiseen. (lhanainen, Lehto, Lehtovaara
& Toponen 2008, 175.)

D-vitamiinin tarkeimmaéat muodot ovat elainperainen D3-vitamiini eli kolekalsiferoli
ja kasviperainen D2-vitamiini eli ergokalsiferoli (Lindholm 2010, 60; Paakkari
2013). Kolekalsiferoli on yksi D-vitamiinin esiasteista, jota muodostuu ihossa au-
ringonvalon vaikutuksesta (Aro 2009; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2013, 336). Kolekalsiferolia saadaan myo6s eldinperaisesta ra-
vinnosta. Toinen D-vitamiinin esiasteista on ergokalsiferoli, jota esiintyy joissakin
kasvikunnan ravintoaineissa. (Freese & Voutilainen 2012, 96.) Elainperainen D-
vitamiini on elimistdssamme tehokkaampaa kuin kasviperainen, koska osa kas-
viperaisesta D-vitamiinista erittyy virtsaan. Tama johtuu siitd, ettd D-vitamiinin
kuljetusproteiini sitoo kasviperaista D-vitamiinia huonommin kuin elainperaista.
(Voutilainen ym. 2015, 130.)

2.2 D-vitamiinin muodostuminen ja toiminta elimistéossa

D-vitamiinia muodostuu iholla auringon UVB-séteiden vaikutuksesta. UVB-séteet
saavat kolesterolin muuntumaan iholla D-vitamiiniksi. (Paakkari 2013; Voutilai-
nen ym. 2015, 130.) Suomessa D-vitamiinin muodostuminen iholla on tehok-
kainta kesaisin kello 10-14 valisenad aikana. Kesélla keskim&arin 10 minuutin
oleskelu ulkona kevyessa vaatetuksessa kattaa paivittdisen D-vitamiinin tarpeen.
Keséan aikana elimistd voi varastoida D-vitamiinia enimmillaan parin kuukauden
tarpeiksi. Loka-maaliskuun valisena aikana suomalaiset eivat saa auringosta
UVB-sateilya D-vitamiinin tuotantoa varten. (Hannuksela 2009; Voutilainen ym.
2015, 130.)



Ihon tai ravinnon kautta saatu D-vitamiini ei ole elimiston hyédynnettavissa sel-
laisenaan, vaan elimistdn taytyy muuttaa se kaytettavddn muotoon maksassa ja
munuaisissa. D-vitamiinin varastomuotoa, kalsidiolia, valmistuu maksassa. Maa-
rittamalla kalsidiolin pitoisuus verikokeen avulla saadaan tietoa elimiston D-vita-
miinitilasta ja se kertoo, onko D-vitamiinin saanti riittavaa. Munuaisissa kalsidioli
muuntuu D-vitamiinin aktiiviseen muotoon, kalsitrioliksi. (Paakkari 2013.) Tampe-
reen yliopiston anatomian emeritusprofessori Pentti Tuohimaan tyéryhman tutki-
muksessa on osoitettu, etta kahden edella mainitun muodon liséaksi on olemassa
kolmasmuoto, jota kutsutaan 24-kalsitrioliksi. Tutkimuksessa on myos saatu sel-
ville, etté kalsitrioli ei ole ainoa D-vitamiinin aktiivinen muoto. (Tuohimaa, Wang,
Khan, Kuuslahti, Manninen, Auvinen, Vihinen & Lou 2013, 1.)

Tuohimaan tydryhman (2013, 5-8, 10-11) tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettéa kal-
sitriolilla ja kalsidiolilla on luuston kalkkiaineenvaihdunnassa joitakin yhteisia toi-
mintoja. Kalsitriolin on todettu vaikuttavan muun muassa kudosten kehitykseen,
verenkiertoelimiston kehitykseen ja toimintaan sekad puolustusjarjestelméan saa-
telyyn. Kalsidiolilla on vaikutusta muun muassa solujen jakautumiseen, solu-
kuolemaan ja syovan kehitykseen. Se vaikuttaa myos ihon ja hiusten kehitykseen
ja hyvinvointiin. 24-kalsitrioli vaikuttaa puolestaan esimerkiksi umpieritysjarjestel-

man kehitykseen ja toimintaan, solukuolemaan seka solujen toimintaan.

2.3 D-vitamiinin puutos ja sen vaikutukset

Kasvuidssa on tarkeaa huolehtia riittdvastd D-vitamiinin saannista, jotta luuston
kehityksessa ei aiheutuisi hairidita (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 680). Paa-
saantoisesti alle 3-vuotiailla lapsilla ei esiinny D-vitamiinin puutosta, koska he
saavat D-vitamiinilisaa tippoina. D-vitamiinin riittAmaton saanti on useimmiten on-
gelma yli 3-vuotiaiden lasten ja ikdantyvien ihmisten seka kalaruokia karttavien

ja vadhan maitotuotteita kayttavien kohdalla. (Aro 2013a.)

Liilan vahainen D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa lapselle riisitaudin (Saano &

Taam-Ukkonen 2013, 680). Riisitaudissa luun solunulkoisen véliaineen mineraa-



listuminen on hairiintynyt. Riisitaudin oireet ilmenevat muun muassa lihasheik-
koutena, motorisen kehityksen ja pituuskasvun hidastumisena seka alaraajojen
taipumisena. Osteomalasia on puolestaan aikuisilla esiintyva luuston hairittila,
jonka aiheuttaa D-vitamiiniaineenvaihdunnan hairi¢, D-vitamiinin — tai fosfaatin
puute. Osteomalasian oireita ovat lihasheikkous, murtumat, luuston kosketusar-
kuus ja luuston epamuodostumat. (Lamberg-Allardt & Kréger 2012, 321-322.)
Seka riisitaudissa etta osteomalasiassa yleisena oireena esiintyva lihasheikkous
voi vaikuttaa raajojen lihasheikkouden lisdksi sydameen ja hengityslihaksiin
(Prentice 2008, S153). D-vitamiinia tulee saada riittavasti, jotta ravinnosta saa-
tava kalsium imeytyisi ja luuston mineraalitiheys sailyisi sopivalla tasolla (Aro
2013a).

D-vitamiinin vahaisyydesta voi seurata myds osteoporoosi. Osteoporoosi on
luustosairaus, joka johtuu luun kalkkim&&aran alenemisesta. Tama aiheuttaa luun
rakenteen heikentymisen ja lisda luunmurtumariskia. Osteoporoosin oireita ovat
luunmurtuma ja siihen liittyva kipu. Osteoporoosin toteaminen tapahtuu luunti-
heysmittauksella. (Kaypa hoito-suositus 2014; Mustajoki 2015.) Osteoporoosia
voi ehkaista muun muassa riittavalla kalsiumin ja D-vitamiinin saannilla seké& har-

rastamalla liikuntaa (Kaypa hoito-suositus 2014).

Osteoporoosi mielletdan aikuisidn sairaudeksi, mutta sairautta esiintyy myaos lap-
silla. Lapsuusajan osteoporoosin taustalla on jokin pitk&aikaissairaus, joka hei-
kentda luukudosta ja vaikuttaa luumassan vaaranlaiseen kasvuun. Pitkaaikais-
sairaus voi olla lastenreuma tai tulehduksellinen suolistosairaus, kuten keliakia.
Myds pitkaaikaiset ladkehoidot, esimerkiksi glukokortikoidilaakitys, voivat heiken-
taa luustoa. Lasten osteoporoosin yksi muoto on synnynnéinen ja johtuu luusto-
proteiinin lilan vahaisesta muodostuksesta. Tama johtaa luuston haurastumiseen
ja toistuviin murtumiin, pienikokoisuuteen ja luuston epamuodostumiin. Lapsille
annettava D-vitamiinilisa on tarpeellinen osteoporoosin ennaltaehkaisemiseksi ja
hoitamiseksi. Erityisesti pitkdaikaissairaiden lasten kohdalla on tarke&é huolehtia
saannollisestd D-vitamiinilisdn kaytostad. (Kaypa hoito-suositus 2014; Makitie
2010, 473, 475.)
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D-vitamiinin puutoksen on todettu olevan yhteydess& muun muassa tyypin 1 dia-
betekseen, autoimmuunitauteihin ja infektiosairauksiin (Holick 2012, 16S; Paak-
kari 2013). Aron (2013a) mukaan tehtyjen vaestotutkimusten perusteella pide-
taan mahdollisena, etta D-vitamiinilisilla voitaisiin pienentaa sairastumisriskia esi-
merkiksi syd&n- ja verisuonitauteihin ja autoimmuunitauteihin kuuluvaan MS-tau-
tiin. D-vitamiinin vahaisen saannin on todettu vaikuttavan myos sydpasairauksien
ja murtumien syntyyn (Paakkari 2013; Tuohimaa ym. 2013, 2). On arvioitu, etta
ylipaino saattaa heikentad D-vitamiinin imeytymista jopa yli 50 %, koska rasva-
kudos estaa vitamiinin vapautumista. Taméan seurauksena vitamiinin vapautumi-

nen elimistdon hidastuu. (Voutilainen ym. 2015, 133.)

D-vitamiinin puutoksen syyna voi olla liian vahainen auringonvalon saanti, puut-
teellinen ruokavalio tai hairiintynyt vitamiinin imeytyminen (Freese & Voutilainen
2012, 100). Jotkut epilepsialaakkeet, kuten fenytoiini ja barbituraatit voivat myos
johtaa D-vitamiinin puutosoireisiin (Lamberg-Allardt & Kréger 2012, 321-322). Li-
saksi lisaantynyt vitamiinin tarve voi aiheuttaa puutosoireita esimerkiksi raskaana
oleville tai imettaville naisille ja alkoholisteille (livanainen & Syvéoja 2012, 539,
553).

Etenkin tummaihoisilla ulkomaalaistaustaisilla ihmisilla D-vitamiinin puutos on
yleistd, koska heidan ihonsa ei tuota tarpeeksi D-vitamiinia Suomen auringossa.
Monien maahanmuuttajien pukeutuminen on myos useimmiten niin peittavaa,
ettd se osaltaan kasvattaa D-vitamiinin puutoksen todennakoisyytta. (Paakkari
2013.) Lisaksi olisi tarkeaa huomioida, ettéa ohjeiden mukaisesti kaytettyna aurin-
kovoiteet, joilla on suojakerroin 8 tai enemman, estavat D-vitamiinin muodostu-
misen iholla (Hannuksela 2009; Voutilainen ym. 2015, 130).

2.4 D-vitamiinin liikasaanti ja sen vaikutukset

Pitkaan jatkunut D-vitamiinin liikasaanti voi aiheuttaa myrkytysoireita, koska ras-

valiukoisena se kertyy elimistoon. D-vitamiinimyrkytys on useimmiten ravintoli-

sien likkakaytdsta johtuvaa. Myrkytysoireet voivat ilmetd paansarkyna, ruokaha-
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luttomuutena, ruoansulatuskanavan oireina ja tuntohairidind. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 679-680.) Laihtuminen, yleinen heikkous, sekavuus, oksentelu ja

nestevajaus ovat myos tyypillisia myrkytykseen viittaavia oireita (Paakkari 2013).

Liian suuri veren D-vitamiinipitoisuus aiheuttaa kalsiumpitoisuuden nousua eli hy-
perkalsemiaa, josta voi seurata munuaisten vajaatoimintaa. Kalsiumtasapainon
jarkkyminen johtaa kalsiumin ja fosfaatin kiteytymiseen pehmytkudoksiin. (Aro
2013b; Freese & Voutilainen 2012, 100, 286.) Liséksi liiallinen D-vitamiinin saanti
voi saada aikaan hyperkalsiurian eli virtsakivitaudin ja kohottaa verenpainetta
(Bentley 2015, 33; Saarelma 2015). Pahimmassa tapauksessa voi aiheutua sy-
dan- ja verisuoniongelmia, jotka johtavat kuolemaan (Aro 2013b; Bentley 2015,
33).

2.5 Suomalaisten lasten ja nuorten D-vitamiinin saanti

Useissa suomalaisten lasten ja nuorten D-vitamiinin saantia koskevissa tutkimuk-
sissa on noussut esille liian vahainen D-vitamiinin saanti. Liian vahaiselle D-vita-
miinin saannille on olemassa monia syita. Joitakin naista syistd on nahtavissa
my0Os seuraavaksi esitellyissa tutkimuksissa. Suurin osa naista tutkimuksista on
tehty ajallisesti l&hella toisiaan, joten toistensa kanssa samansuuntaiset tutki-

mustulokset vahvistavat tutkimusten luotettavuutta.

Leikki- ja kouluikaisille vuosien 2003—-2008 vélisena aikana tehdyissa lasten ja
nuorten ruokavaliotutkimuksissa huomattiin, etté lasten D-vitamiinin saanti oli riit-
tamatonta, jos kaytossa ei ollut D-vitamiinilisaa. Kahden vuodeniasta eteenpéain
D-vitamiinin riittava saanti jai vahaiseksi, koska talloin D-vitamiinivalmisteiden

kaytto ei ollut enaa saanndllista. (Raulio, Hyvarinen & Virtanen 2015, 1411.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa 16 (2012, 6) kerrottiin lasten ja
nuorten terveysseurannan kehittdminen (LATE) — hankkeesta, johon keréttiin tie-
toa 2007-2008 véalisena aikana 10 terveyskeskuksen lastenneuvoloiden ja kou-

luterveydenhuollon maaraaikaisissa terveystarkastuksissa. Tiedonkeruun kohde-
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ryhmana olivat kouluterveydenhuollon puolella ensimmaisen, viidennen ja kah-
deksannen luokkien oppilaat. Tuloksista oli nahtavissa, etta kouluikaisten ruoka-
valiossa maidottomuus lisaantyi koululaisen kasvaessa. Kahdeksannen luokan
oppilaista viidennes ei juonut enda lainkaan maitoa kouluaterialla. (Ovaskainen,
Wikstrom & Virtanen 2012, 123.)

Kuopiossa 2007—-2009 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sosioekonomisen ase-
man vaikutusta lasten ravitsemukseen. Tutkimukseen osallistui 424 lasta, jotka
olivat ialtaan 6—8-vuotiaita. Tutkimustulokset osoittivat, ettd ensimmaisella luo-
kalla olevien lasten ruokavalio sisaltaa liian vahan kuituja, pehmeitéa rasvoja, D-
vitamiinia, foolihappoa ja rautaa. Vastaavasti he saavat likaa kovaa rasvaa, suo-
laa ja sokeria. Korkeasti koulutettujen ja hyvatuloisten vanhempien lapsilla oli ter-
veellisemmat ruokailutottumukset kuin vAhemman koulutettujen ja huonotulois-
ten vanhempien lapsilla. Korkeasti koulutettujen lapset sdivat my6s suositusten
mukaisempia maaria kalaa ja kuitupitoisempaa leipééa seka joivat rasvatonta mai-
toa. Kuitenkin vain alle puolet tutkimukseen osallistuneista lapsista soi kalaa
kaksi kertaa viikossa. Paivittain 34 % tytdista ja 45 % pojista sOi paaateriat. Las-
ten vélipaloista saama paivittainen energiaméara oli 42 %. (Eloranta, Lindi,
Schwab, Kiiskinen, Kalinkin, Lakka & Lakka 2011, 1212, 1214, 1216-1217.)

Pekkisen, Viljakaisen, Saarnion, Lamberg-Allardtin ja Makitien (2012, 1-2, 6) te-
keméssa tutkimuksessa kartoitettiin 7—19-vuotiaiden suomalaislasten ja -nuorten
D-vitamiinitilaa ja yhteytta D-vitamiinin kayttdon ja luuston terveyteen. Tutkimuk-
seen osallistui 195 lasta ja nuorta. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettéa veren D-
vitamiinipitoisuus on yhteydessa luuston mineraalitiheyteen ja riitdmatén D-vita-
miinin saanti on yleista lasten ja nuorten kohdalla. Huomion arvoista on erityisesti
se, etté D-vitamiinin saanti voi olla riittamatonta, vaikka paivittdinen saantisuosi-
tus tayttyisi. Taman kyseisen tutkimuksen aikana lasten ja nuorten paivittainen
D-vitamiinisaantisuositus oli viela 7,5 mikrogrammaa paivassa nykyisen 10 mik-

rogramman sijasta.

Holmlund-Suilan, Koskivirran, Metson, Anderssonin, Makitien ja Viljakaisen vuo-
sina 2007-2010 tekemassa tutkimuksessa (2013) selvisi, etta melkein puolella

kroonisia sairauksia potevista lapsista ja nuorista on alhainen D-vitamiinitaso.
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Tutkimukseen osallistui yhteensé 1351 lasta ja nuorta, joilla kaikilla oli vahintaan
yksi krooninen sairaus. Tutkimukseen osallistuneista 6.1-15.0-vuotiaiden osuus
oli 702. Erot lasten ja nuorten D-vitamiinitasoissa olivat merkittavia. D-vitamiinin
riittAmattomyys ja puutos oli nuorilla paljon yleisempaa kuin pienilla lapsilla. My6s
vuodenajalla oli huomattava vaikutus D-vitamiinitasoihin. Mitatuissa D-vitamii-
nitasoissa oli talvisin ja kevaisin havaittavissa selvasti muita vuodenaikoja alhai-
sempia lukemia. Ainoastaan alle 6-vuotiailla ei ollut nahtavissa vuodenaikojen
mukaista vaihtelua D-vitamiiniarvoissa. Saatujen tulosten perusteella on tarkeda

suositella D-vitamiinilisaa kroonisista sairauksista karsiville lapsille ja nuorille.

2.6 D-vitamiinin lahteet

Maitotuotteet ovat hyvid energiaravintoaineiden ja useiden vitamiinien lahteita.
Maitotuotteista saa etenkin tarpeellista D-vitamiinia. On kuitenkin tarkeaa ottaa
huomioon, ettd Suomessa luomumaitovalmisteita ei saa tdydentaa D-vitamiinilla.
D-vitaminoituja maitotuotteita suositellaan kaytettavéksi noin 5 dl paivittain. Mikali
maitotuotteiden kayttd on vahaista voi korvaaviksi valmisteiksi valita muita D-vi-
tamiinilla taydennettyja elintarvikkeita, kuten soija- tai kaurajuomia. Myos kasviél-
jypohjaisia rasvalevitteita tdydennetadn D-vitamiinilla, joten niiden kaytté on suo-

siteltavaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 22, 27, 36.)

Kala on erinomainen D-vitamiinin ja monityydyttymattémien rasvahappojen
lahde. Kalaa suositellaan nautittavaksi 2—3 kertaa viikossa. Kalaruoissa olisi hyva
kayttaa eri kalalajeja vaihdellen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 22.)
Eviran (2015) kalansyontisuositusten mukaan lasten, nuorten ja hedelmallisessa
iAssa olevien tulisi syoda enimmillaén kaksi kertaa kuukaudessa isoa, yli 17 cm:n
silakkaa tai Itdmeren alueelta kalastettua lohta tai taimenta. Jarvesta tai meresta
kalastetun hauen nauttiminen on suotavaa 1-2 kertaa kuukaudessa. Sisavesi-
alueilta pyydettya kalaa paivittain syodvien tulisi vAhentaa myés muiden eloho-
peapitoisten petokalojen kayttéa. Naihin kuuluvat hauen liséksi isot ahvenet, ku-
hat ja mateet. Muita D-vitamiininl&hteitd ovat kalanmaksadljy, elainten maksasta
tehdyt ruoat ja kananmunat (Hannuksela 2009). Metsasienista erityisesti kanta-

relli ja suppilovahvero ovat D-vitamiinipitoisia (Voutilainen ym. 2015, 130).
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3 Ravitsemussuositukset

Suomessa ravitsemussuositusten antaminen ja uudistaminen on maa- ja metsa-
talousministerion alaisuudessa toimivan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
tehtava (livanainen & Syvéoja 2012, 578). Suomalaiset ravitsemussuositukset
ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimia suosituksia suomalaisten ter-
veyden ja ravitsemuksen edistdmiseksi. Ravitsemussuositukset on tarkoitettu ter-
veille ja kohtuullisesti liikkuville henkil6ille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014a, 5, 8.)

Ravitsemussuositusten pohjana toimivat pohjoismaiset suositukset, joita laaja
asiantuntijajoukko paivittdd noin kahdeksan vuoden valein uusinta ravintoon ja
terveyteen liittyvaa tutkimustietoa hyddyntaen. Viimeisimmat suomalaiset ravit-
semussuositukset ovat vuodelta 2014, ja ne perustuvat vuoden 2013 pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Suosituksiin ovat vaikuttaneet suomalaisen ruoka-
kulttuurin lisaksi uusin tieto liittyen suomalaisten ruoankayttoon, ravintoaineiden
saantiin seka niiden vaikutus kansanterveyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014a, 5.)

Ravitsemussuositusten tarkoituksena on vaikuttaa vaeston terveyteen. Suosituk-
set toimivat pohjana suomalaiselle ruoka- ja ravitsemuspolitiikalle. Ravitsemus-
suositusten avulla on pyritty auttamaan ja helpottamaan ruokapalveluiden suun-
nittelua ja elintarvikkeiden kehitysty6ta. Lisaksi niiden tarkoitus on ollut toimia ra-
vitsemusopetuksen ja kasvatuksen perusaineistona seka vertailukohteena arvi-
oitaessa eri vaestoryhmien ruoankayttta ja ravintoaineiden saantia. Ravitsemus-
suositukset on suunnattu etenkin ruokapalveluissa, terveydenhuolto- ja elintarvi-
kealalla tydskentelevien ammattilaisten seka viranomaisten kaytettaviksi. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 5.)
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4 D-vitamiinisuositukset

4.1 Suomen D-vitamiinisuositukset

Paivittéainen D-vitamiinin suositeltava kokonaissaanti 6—13-vuotiaille on 10 mikro-
grammaa. Suositeltavalla kokonaissaannilla tarkoitetaan ruoasta ja vitamiinival-
misteista saatavaa yhteenlaskettua vitamiinimaarad. Ymparivuotinen D-vitamii-
nilisa on tarpeen lapsille ja nuorille. Alakouluikaisille suositellaan 7,5 mikrogram-
man D-vitamiinilisda vuorokaudessa ympari vuoden. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014a, 27-28, 32, 49.) Ita-Suomen yliopiston tutkija, professori Tomi-
Pekka Tuomaisen (2016) mukaan edelld mainitut suositukset patevat myos tum-
maihoisille lapsille ja peittavaa pukeutumista suosivasta kulttuurista saapuneille.
Samoilla linjoilla Tuomaisen kanssa on kansainvalisesti tunnettu Helsingin yli-
opiston elintarvike- ja ymparistttieteiden laitoksen professori ja D-vitamiinitutkija
Christel Lamberg-Allardt. Lamberg-Allardt (2016) kertoo, ettd tummaihoisille ei
ole olemassa omaa suositusta Suomessa tai Pohjoismaissa. N&in ollen oletus

on, ettd sama suositus on sopiva kaikille ihonvéariin katsomatta.

D-vitamiinin turvalliselle paivittaiselle saannille on asetettu myos ylarajat. 11-vuo-
tiaaksi asti ylaraja on 50 mikrogrammaa vuorokaudessa. Yli 11-vuotiaille turval-
liseksi ylarajaksi vuorokaudessa on maaritelty 100 mikrogrammaa. (Valtion Ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lastenneuvolakésikirja (2014) suosittelee
kaytettavaksi D-vitamiinivalmisteeksi D3-muotoa. Se on ihmisen elimistolle luon-
tainen D-vitamiinimuoto ja sen tehoa pidetddn D2-muotoa parempana. D-vitamii-
nivalmisteisiin D3-vitamiinia saadaan eristettya lampaan villasta ja D2-vitamiinia

UV-sateilytetysta hiivasta.
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4.2 EU:n, Yhdysvaltojen ja Kanadan D-vitamiinisuositukset

Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaiset ovat laatineet raportin, jossa on
hyodynnetty 14:ssa Euroopan maassa tehtyja D-vitamiinin saantiin liittyvia tutki-
mustuloksia. Tutkimusten perusteella on todettu, eurooppalaisella vaestolla esiin-
tyvan alhaisia D-vitamiinipitoisuuksia kaikissa vaestoryhmissa. Euroopan elintar-
viketurvallisuusviraston suosittama paivittainen D-vitamiinin kokonaissaanti-
maara 1-17-vuotiaille lapsille ja nuorille on 15 mikrogrammaa. Euroopan Unioni
nosti turvallisen D—vitamiinin vuorokausiannoksen ylarajan 6—10-vuotiaiden koh-
dalla 50 mikrogrammaan. Turvallisena ylarajana 11-17-vuotiaille nuorille ja lap-
sille on puolestaan 100 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Efsa 2012, 1, 3, 18; Efsa
2016, 85.)

My0s kansainvalisesti ravitsemussuosituksissa korostetaan ensisijaisesti ruoasta
saatavan D-vitamiinin tarkeytta sen saantilahteena. Tuohimaa (2012) toteaa D-
vitamiinikeskustelun olevan Yhdysvalloissa kahtiajakautunutta, jossa asiantunte-
mustaan esille tuovat D-vitamiini Neuvosto ja Yhdysvaltain la&karijarjesto Insti-
tute of Medicine. Laakarijarjesto varoittaa liiallisen D-vitamiinin saannin haittavai-

kutuksista, kun taas D-vitamiini Neuvosto kannustaa suuriin annoksiin.

Yhdysvalloissa ja Kanadassa ravitsemussuositukset suosittelevat D—vitamiinili-
san paivaannokseksi lapsille 15 mikrogrammaa. Molemmissa maissa turvallisena
D-vitamiinin paivaannoksena pidetaan jatkuvassa kaytdssa 4-8-vuotiaille 75
mikrogrammaa ja yli 9-vuotiaille 100 mikrogrammaa. (National Institutes of Health
2014; Health Canada 2012.)

4.4 Suomalaisasiantuntijoiden mielipiteita D-vitamiinisuosituksista

D-vitamiinisuositukset ja D-vitamiinilisan tarpeellisuus ovat herattaneet paljon
keskustelua mediassa viime vuosina. Suositusten riittdvyyttd on pohdittu niin
Suomessa kuin ulkomailla. Suomessa useat D-vitamiiniin perehtyneet asiantun-

tijat ja lAdkarit ovat ottaneet kantaa tdhan aiheeseen.
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Helsingin yliopiston elintarvike- ja ymparistotieteiden laitoksen professori ja D-
vitamiinitutkija Christel Lamberg-Allardt puoltaa D-vitamiinin osalta ravitsemus-
suositusten mukaista kantaa. Lamberg-Allardt kertoo, ettei terve ihminen tarvitse
erillista D-vitamiinilisaa, jos hanen ruokavalioonsa kuuluu riittdvassa maarin ka-
laa ja D-vitamiinia sisaltavid maitotuotteita. Jos on kyse erikoisruokavaliota nou-
dattavasta henkilosta, esimerkiksi vegaanista tai yli 70-vuotiaasta, vitamiinilisa on
tarpeellinen. Suositeltavana D-vitamiinimaarana heille Lamberg-Allardt pitaa 10—
20 mikrogramman paivaannosta. (Karttunen 2015.) Lamberg-Allardt sanoo, etta
mikali henkildlla on huoli omasta D-vitamiininsaannistaan, niin purkista voi ottaa

10 mikrogramman paivittaisen annoksen, joka on riittava (Mattila 2015).

Toinen D-vitamiiniasiantuntija Helsingin yliopiston farmakologian emeritusprofes-
sori llari Paakkari on puolestaan sitéd mieltd, etté D-vitamiinilis& on tarpeen kaikille
suomalaisille. Paakkarin mukaan suomalaiset tarvitsisivat paivittain jopa 50-100
mikrogrammaa D-vitamiinia. Tallaisen maaran saaminen ravinnosta on vaikeaa,

joten siksi D-vitamiinilisaa tarvitaan. (Karttunen 2015.)

D-vitamiinikeskusteluun vuosien saatossa on osallistunut myds Matti J. Valimaki,
professori, sisatautien ja endokrinologian erikoislaakari ja tutkija Helsingin Yli-
opistollisessa keskussairaalassa. Valimaki (2013, 1590) suosittaa kaikenikaisia,
terveitd ihmisia ottamaan D-vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa paivittain. Asiasta on
erikannalla Tampereen yliopiston Anatomian emeritusprofessori Pentti Tuohi-
maa. Han pitaa suomalaisten ravitsemussuositusten mukaista 10 mikrogramman
D-vitamiinimaaraa riittdvana. Tuohimaan mukaan vain yli 65-vuotiailla D-vitamii-

nin paivittainen tarve on 20 mikrogrammaa paivassa. (Sirén 2012.)

[ta-Suomen yliopiston toteuttaman D-vitamiinitutkimuksen vastaavan tutkijan,
professori Tomi-Pekka Tuomaisen mukaan D-vitamiinia voi suositella kaikille va-
hintadn 20 mikrogrammaa paivittain. D-vitamiinilisd on Tuomaisen mielesta tar-
peen myo6s kesalla, jos ei altistu auringolle tai saa D-vitamiinia tarpeeksi ravin-

nosta. (Tarvonen 2015.)

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari ja kirjailija Hannu Vierola pitaa viimei-

simpia pohjoismaisia D-vitamiinisuosituksia liian alhaisina. Vierolan mielesta D-


http://www2.uef.fi/fi/d-vitamiini/tutkimustiedote1
http://www.hs.fi/haku/?haku=Tomi-Pekka+Tuomainen&lahde=nimilinkki
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vitamiinin suositeltava maara tulisi nostaa 40 mikrogrammaan. Puolet paivittéi-
sesta D-vitamiinin tarpeesta tulisi saada ravinnosta ja puolet ravintolisista. Viero-
lan mukaan my6s yksildllinen annostelu olisi tarpeen muun muassa ylipainoisten
ja monisairaiden kohdalla, jotka tarvitsisivat vielakin suurempia D-vitamiiniannok-
sia. Ita-Suomen yliopiston ravitsemusepidemiologi Jaakko Mursu on samalla
kannalla siita, ettd suositukset voisivat olla nykyista korkeampia. Mursu pitaa 20
mikrogramman paivittaistda maaraa 2—75-vuotiaille turvallisena. (L6tjonen 2013.)
Purkista otettavan vitamiinilisdn maaraa kysyttaessa Mursu pitaytyisi enimmillaan

50 mikrogramman vuorokausiannoksessa (Pekkonen 2014).

Ravitsemustieteen professori Mikael Fogelholm puolestaan pitda nykyisia saan-
tisuosituksia riittavina lahes kaikille suomalaisille. Fogelholmin mukaan on vai-
keaa mitata tarkkaan, saavatko ihmiset vitamiinia tarpeeksi, koska yksilokohtai-
sissa tarpeissa esiintyy pientd vaihtelua. Purkista otettavan vitamiinilisdn enim-
maismaarana Fogelholm pitdd 20 mikrogramman péaivaannosta. (Pekkonen
2014.)

5 Alakouluikaisen lapsen terveyden ja D-vitamiinin saannin

edistaminen

Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme alakouluikdisella lapsella 6-13-vuotiasta
lasta. Suomen perusopetuslain (628/1998) mukaan lapsen oppivelvollisuus alkaa
sen vuoden aikana, jolloin han tulee seitseman vuoden ikaan. Oppivelvollisuus
katsotaan suoritetuksi peruskoulun yhdeksén vuosiluokan jalkeen. Opetushalli-
tuksen laatiman uuden asetuksen (422/2012) mukaisesti perusopetuksessa huo-

mioidaan oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.
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5.1 Terveyden edistdminen

WHO:n (1986) mukaan terveyden edistaminen on yksilon terveyden edista-
miseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi seka parantamiseksi tapahtuvaa toimin-
taa. Terveyden edistamisella pyritdaan I6ytamaan ihmisestd voimavaroja, joita
kayttoon ottamalla han pystyy toimimaan aktiivisesti oman terveytensa edista-
miseksi. Tavoitteena on yksilon kokemus hyvasta elaméasta. Terveyden edista-
minen voi olla promotiivista eli yksilon terveytta lisdavaa tai preventiivista eli sai-
rauksia ehkaisevaa (Pietila 2010, 25).

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksissa (2006) terveyden edistaminen
on maaritelty suunniteltuna toimintana ja voimavarojen kohdentamisena tervey-
teen. Yksilon terveyttd ja hyvinvointia heikentaviin tekijoihin vaikuttamalla voi-
daan muun muassa vahentdd kansansairauksien, tapaturmien ja erilaisten ter-

veysongelmien syntymista.

Vaaraman (2013, 3) mukaan Suomen terveyspolitikkaa on kehitetty pitkajantei-
sesti maailmanlaajuisten nakemysten ja WHO:n linjausten mukaisesti. Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamistydssa tarkeana on nahty kaikkien toimintayksikoi-
den ylisektorirajojen ulottuva osallistuminen seka varhainen epakohtien tunnista-

minen ja niihin reagoiminen (Haarala & Mellin 2015, 33).

Kouluterveydenhuollossa ylisektorirajojen ulottuva osallistuminen ja varhainen
puuttuminen nakyvat muun muassa oppimisvaikeuksien ja koulunkayntiin liitty-
vien muiden ongelmien ehkdisemisend, tunnistamisena, lieventdmisend seka
poistamisena mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Terveydenhoitajan tydssa
nama asiat tulevat esiin useimmiten terveystarkastuksien tai muiden koulutervey-
denhuollon tapaamisten yhteydessa. Terveydenhoitajan tehtéva on terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen liséksi tunnistaa lapsen tai nuoren terveytta mahdolli-
sesti uhkaavat tekijat ja sairaudet seké ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Op-
pilashuoltoon kuuluvien henkildiden avulla koulun ulkopuoliset palvelut, kuten
esimerkiksi yksittaista oppilasta hoitavat erityistahot ja erikoissairaanhoito saa-

daan osaksi kehitysymparistod. (Hietanen-Peltola 2013, 120.) Yhtena esimerk-
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kind varhaisen puuttumisen menetelmistéa on terveydenhoitajan yksin tai yhteis-
tydssa opettajan kanssa pitdmaét terveyden edistdmisen tuokiot. Tuokio voidaan
pitda esimerkiksi silloin, kun lasten ruokailussa huomataan huolestuttavia muu-
toksia. (Hietanen-Peltola & Kekkonen 2013, 69.)

Tassa opinnaytetydssa ylisektorirajat ylittavaa yhteistyota tehtiin asiakaslahtoi-
sesti alakoulun opettajan, oppilaiden ja heidan vanhempiensa seka terveyden-
hoitajan kanssa D-vitamiiniohjeen suunnittelu- ja arviointivaiheessa. Terveyden
edistamisen menetelmana kaytettiin oppilaille ja heidan perheilleen annettavaa
kirjallista ohjetta.

5.2 Lasten terveyden edistaminen valtakunnallisesti

Lasten terveyden edistaminen on tarkeaa, koska perusta terveydelle luodaan
varhain. Omaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien elinikdisten tottumusten
kehittyminen alkaa jo lapsuudessa. (Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.) Vuosien
2001-2015 valilla kaynnissa olleen Terveys 2015 — kansanterveysohjelman ta-
voitteena on ollut suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Ohjelma
sisélsi tavoitteet kansanterveyden edistamiseksi eri ikaryhmittain. Keskeisimmat
tavoitteet lasten kohdalla olivat heidan hyvinvointinsa lisddminen, terveydenti-
lansa parantaminen sek& turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien va-

hentaminen. (Sosiaali-ja terveysministerié 2006, 42.)

KASTE on puolestaan vuosien 2012—-2015 aikana toteutettu sosiaali- ja terveys-
ministerion kehittdmisohjelma, jolla on yritetty saada aikaan muutoksia erityisesti
Suomen sosiaali- ja terveyspolitikkaan. Ohjelman tarkoituksena on ollut hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen seka terveydenhuoltopalvelujen jarjestami-
nen asiakaslahtoisesti. Lasten osalta tavoitteiden saavuttamiseen on pyritty las-
ten ja lapsiperheiden palveluja kehittdmalla. My6s hallituksen julkaisema luonnos
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) tavoittelee lapsi- ja perheléah-
toisempid ja yhtendisempid palveluja. Muutosohjelman toivotaan vahvistavan
lasten ja perheiden elamé&nhallintaa ja kuulluksi tulemisen kokemusta. (Sosiaali-

ja terveyspalvelut 2016, 3-4.)
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Kunnissa terveyden edistdminen ndkyy muun muassa ennaltaehkaisevaan ty6-
hon panostamisena. Etenkin eri ammattiryhmien palvelujen saatavuutta on ha-
luttu kehittaa ja lisata. Koska on huomattu, ettd perheissa esiintyvat terveytta ja
hyvinvointia heikentavat ongelmat periytyvat vanhemmilta lapsille. Erityispalve-
luiden, kuten lastenpsykiatrian, lastensuojelun seka kasvatus- ja perheneuvolan
osaamiselle on tarvetta ymparistoissa, joissa varhaisella avun kohdentamisella
voidaan tukea lapsen kasvua ja kehitysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
15, 22))

SOTE-uudistuksen tullessa voimaan vuoden 2019 alussa siirtyvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut itsehallintoalueille. Vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta sailyy edelleen kunnilla. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma 2015.) Uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelut seka
perus- ja erityistason palvelut yhdistyvat. TAméan toivotaan lisdavan palvelujen
yhdenmukaista saatavuutta seka terveyden edistamisen keskittymista ennalta-

ehkaiseviin palvelumuotoihin. (Haarala & Mellin 2015, 34-35.)

SOTE-uudistuksen vaikutukset nakyvat seka kouluterveydenhuollossa etta
muussa terveydenhuollossa asiakkaiden oman roolin kasvamisena itsehoidon,
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka yllapitamisen osalta. Terveystekno-
logian kehittyminen, sahkoiset jarjestelmat ja asiakkaiden oman osaamisen kas-
vaminen aiheuttavat muutoksia sairaan- ja terveydenhoitajien tydhon. Muutokset
lisddvat muun muassa asiakkaiden ja ammattilaisten sahkoistd vuoropuhelua
seka ohjattuja itsehoitomahdollisuuksia. Lasten, nuorten ja perheiden entises-
taan kasvaneet ongelmat, syrjaytyminen, mielenterveys- ja paihdeongelmat puo-
lestaan lisaavat perhe- ja sosiaalipalvelujen yhdistamista uudenlaisiksi moniam-
matillisiksi kokonaisuuksiksi, kuten esimerkiksi hyvinvointineuvolaksi tai perhe-
keskukseksi. Nain toimimalla voidaan parantaa asiakaslahtoisyytta, laatua ja pal-
velukokonaisuuden hallintaa. (Vesterinen 2011, 30-33, 35.)
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5.3 Moniammatillinen yhteistyo

Kouluterveydenhuolto on koululaisille ja heidan perheilleen suunnattua peruster-
veydenhuollon ennaltaehkéisevaa palvelua. Sen lakeihin perustuva tehtava on
seurata, selvittda ja tukea lapsiperheiden terveytta ja hyvinvointia. (Valtioneuvos-
ton asetus 380/2009.) Kouluterveydenhuollon toiminta on yhteisoéllista perheiden,
opettajien ja muiden koulun toimintaan osallistuvien tahojen kanssa. Perheiden
kanssa tehtava yhteistyo, varhainen puuttuminen ja moniammatillinen yhteistyo
ovat kouluyhteison terveyden edistamistydon menetelmia. Kouluterveydenhuol-
lossa eri ammattiryhmien valisella yhteisty6lla voidaan vastata lapsiperheiden

palvelutarpeeseen paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 9-10.)

Terveydenhoitaja toimii yhtené terveyden edistamisen asiantuntijoista kouluter-
veydenhuollossa (Tervaskanto-Maentausta 2015, 290-291). Han on mukana
moniammatillisessa oppilashuoltoryhmassa, johon kuntakohtaisesti osallistuvat
koululaékari, opettaja, rehtori, opinto-ohjaaja, koulukuraattori tai koulupsykologi
(Hietanen-Peltola 2013, 119). Kouluruokailu ja sen toteuttamisesta vastaava am-
mattihenkilosté ovat osa oppilashuoltoa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2008, 6). Terveydenhoitaja laatii yhdessa koululaékarin kanssa terveystiedon ja
oppilashuoltoryhman opetussuunnitelmaa seka osallistuu koulun terveyden edis-
tamis- ja turvallisuussuunnitelman kehittamiseen ja toteuttamiseen. Liséksi han
tiedottaa yhteisista asioista ja osallistuu vanhempain tapahtumiin. (Tervaskanto-
Maentausta 2015, 291.)

Moniammatillinen yhteistyd on asiakaslahtdista ja tavoitteellista. Asiakkaan tar-
peiden pohjalta yhteen kootun ryhman tavoitteena on l10ytaa ratkaisuja asiakkaan
huoleen tai ongelmaan. Useamman ammattilaisen ndkemyksen odotetaan lisaa-
van ratkaisumalleja ja tuloksellisuutta terveyden edistamistydssa. Keskeista yh-
teisty6ssa on tiedollinen vuorovaikutus, luottamus seka yhteinen nékemys asiak-
kaan tilanteesta. Yhteistyd0hon tarvitaan riittdvasti aikaa, jolloin nakemys yhtei-
sesta asiasta tarkentuu. Eri ammattilaisten yhteistyon toivotaan nakyvan asiak-

kaan tyytyvaisyytena palveluun. (Honkanen & Mellin 2015, 95-96, 99-100.)
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54 Koulun ja perheen rooli

Koulun alkaessa lapset joutuvat ottamaan itse vastuuta ruokailusta, mutta paa-
vastuu lapsen monipuolisesta ravitsemuksesta on aikuisilla. Koulun alkaminen
on lapselle elamanmuutos, joka vaatii sopeutumista uusiin, erilaisiin tilanteisiin ja
elinpiiriin. Lapset omaksuvat uusia asioita mutkattomasti, mika mahdollistaa lap-
sen ja koko perheen tukemisen muun muassa terveelliseen ravitsemukseen liit-
tyen. (Lyytikainen 2001, 144.)

Lapsen elamaan kuuluvat aikuiset seké koulussa etté kotona toimivat yhdessa
ravitsemukseen liittyvassa kasvatustydssa. Perheita kannustetaan tiedostamaan
lapsen eri kehitysvaiheisiin liittyvia tarpeita, jolloin vanhemmille muodostuu kasi-
tys lapsilahtdisesta toiminnasta ja osallistamisen merkityksesta uusien asioiden
omaksumisessa. Esimerkiksi kouluik&dinen saa osallistua ruoanvalmistukseen ja
hanelle annetaan mahdollisuus selviytya ruokailustaan itsenaisesti. Ruokakasva-
tuksessa esiin tuodaan myds ruokailutilanteisiin sopivaa keskustelusisaltoa,
jossa lasta kannustetaan kertomaan makumieltymyksistdan ja perustelemaan
esimerkiksi, miksi héan ei tykkaa jostakin. Vanhemmilla tulee olla tietdmys omasta
vastuustaan ja rajojen asettamisesta, kuten siitd, missa ja milloin ruokaillaan.
Lapsi saa sen sijaan itse maarittdd syomansa ruoan maaran. (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2016, 12, 18, 77, 79, 85.)

Koulu on lapselle kodin liséksi merkittdva kehitysymparisto, ja sen merkitys ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa on tarkea. Alakouluikaisen terveytta ja kas-
vua tuetaan muun muassa tiettyihin oppiaineisiin integroidun terveystiedon, mo-
nipuolisen kouluaterian ja koululiikunnan avulla. Vuosiluokilla 1-4 terveystiedon
opetus on Perusopetuksen opetussuunnitelman 2004 perusteissa liitetty osaksi
ymparisto- ja luonnontietoa. Vastaavasti 5.—6. vuosiluokkien kohdalla terveystieto
on yhdistetty maantiedon, biologian, fysiikan ja kemian opetukseen. (Opetushal-
litus 2004, 170, 176, 188; Opetushallitus 2015, 14, 170, 176, 148, 273.)

Kouluymparistd ja -yhteiso vaikuttavat lapsen liikunnallisen elamantavan kehitty-
miseen. Koulu huomioi hyvinvointia edistavia toimintoja ja kaytanteitd, rakenta-

malla koulualueen vélituntilikuntaan houkuttelevaksi, jarjestamalla tapahtumia ja
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teemapaivid seka kannustamalla lapsia monipuolisesti terveytta edistaviin toimin-

toihin. (Hietanen—Peltola, Lansikallio & Naumanen 2015, 41.)

Vuosiluokkien 1-6 osalta vuoden 2016 aikana kaytt66n otettavassa uudistetussa
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa sanotaan, ettd koulun omassa
opetussuunnitelmassa tulee méaaritella kouluruokailun keskeiset periaatteet. Kay-
tdnndssa tama tarkoittaa sitd, ettd kouluruokailun toteutuksessa huomioidaan
ruokailun terveydelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset vaikutukset. (Opetushallitus
2015, 42.) Oppilaiden osallistuminen ruokailujarjestelyihin, ruokavalikoimien
suunnitteluun ja arviointiin sek& heidan mielipiteidensa kuuleminen lisdéavat osal-
listumista kouluruokailuun. Koulun toimintatapojen ja tarjolla olevien elintarvikkei-
den ei pida olla ristiridassa terveys- ja ravitsemuskasvatuksen tavoitteiden

kanssa. (Hietanen-Peltola & Manninen 2015, 43.)

Kouluruokailun ohjaus seka ravitsemus- ja terveyskasvatustavoitteiden toteutus
ovat tarkea osa opettajan roolia alakouluissa. Opettajan ohjaus painottuu oikean-
laisen lounaan kokoamiseen ja ruokailurytmiin oppitunneilla. Ohjauksen, esi-
merkkin& toimimisen ja yleensa ruokailutilanteen rauhoittamisen kannalta opet-

tajan lasnaolo ruokailussa on tarpeen. (Manninen 2010, 103, 107.)

5.4.1 Alakouluikaisen riittavasta D-vitamiinin saannista huolehtiminen

Alakouluiassa lapselle alkaa muodostua kasitys siitd, miten terveellinen ruoka
vaikuttaa omaan kasvuun ja kehitykseen (Lyytikainen 2001, 144). Tasta johtuen
kouluaika on hyvin merkityksellinen lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin vaikut-
tamisen kannalta. Aterioiden laatuun ja valikoimaan on hyva kiinnittda huomiota,
koska ne vaikuttavat koululaisten terveyden ja opiskelukyvyn lisdksi koko koulu-

yhteison hyvinvointiin. (Manninen, Wiss, Saaristo & Stahl 2015, 4.)

Lounas on merkittdvassa osassa paivan ravinnontarpeen tyydyttdmisessa, joten
sen merkitysté lapsen hyvinvoinnille ei voi sivuuttaa. Kouluikaisille lapsille on tar-
jolla monipuolinen lounas koulupdivina ja siksi sen tarkeydesta on hyva keskus-

tella niin kotona, oppitunneilla kuin kouluterveydenhuollossa. Koulussa ja kotona
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tarjotut ateriat luovat lapselle terveellisen mallin ruokatottumuksia ja terveellisia
valintoja ajatellen. Perheen yhteisilla ruokahetkilla on vaikutuksia koko perheen
hyvinvointiin. (Wikstrém ym. 2011, 150-151.) Lapsuudessa ja nuoruudessa opi-
tuilla hyvilla ruokailutottumuksilla voidaan ennaltaehkaista myéhemmalla ialla il-

menevia terveysongelmia (Manninen 2007, 120).

D-vitamiinilisan kayttaminen vitaminoitujen maitotuotteiden ja kasvirasvojen
ohella on suotavaa kaikenikaisille. Normaalia ruokavaliota noudattavilla ei ole
vaaraa saada liikkaa D-vitamiinia ravinnosta. Jos henkild kuitenkin nauttii run-
saasti vitaminoituja tuotteita, esimerkiksi maitovalmisteita, jotka sisaltavat D-vita-
miinia 2 mikrogrammaa/100 ml, voi runsas ja sdannéllinen kaytto johtaa liialliseen
D-vitamiinin saantiin. (Wikstrém ym. 2011, 150-151.) Paivittdisen D-vitamiinin
saannin turvaamisessa ei tule unohtaa ulkoilun, ulkona vietetyn ajan ja auringolle

altistumisajan merkitysta (Prentice 2008, S156).

5.4.2 Luustoliikunta

Monipuolisen ravinnon, riittdvan D-vitamiinin ja kalsiumin saannin lisaksi luiden
vahvistuminen ja vahvuuden yllapitaminen vaativat liikkuntaa (Nikander, Karin-
kanta, Lepola & Sievanen 2006, 12). Kouluikaisten suositellaan liikkuvan paivit-
tain vahintaan 1-2 tuntia. Liikunnan pitaisi olla monipuolista ja kuormittavuudel-
taan vaihtelevaa. Monipuolinen liikunta auttaa kehittdmaan kaikkia fyysiseen kun-
toon vaikuttavia tekijoita, kuten sydamen ja hengityselinten kuntoa, lihasvoimaa,
notkeutta, nopeutta, liikkuvuutta, reaktioaikaa ja koordinaatiota. (Heinonen, Kan-
tomaa, Karvinen, Laakso, Lahdesmaki, Pekkarinen, Stigman, Saakslahti, Tam-
melin, Vasankari & Maenpaa 2008, 18, 22.)

Luuston kehittyminen tarvitsee riittavaa liikkunnallista arsyketta, erityisesti murros-
iké&n ajoittuvan kasvupyrahdyksen aikana. Liikunnan vahaisyys murrosidssa voi
aiheuttaa sen, etta nuoren luusto ei saavuta parasta mahdollista lujuutta ja ra-
kennetta aikuisuuteen mennessa. Tama lisd& osteoporoosiin altistumisen riskia

myohemmalla ialla. (Fogelholm 2011, 84-85.) Kasvuian aikana liikunnan avulla
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voidaan lisata luuston lujuutta, mineraalimaaraa ja kokoa jopa 40-50 %. Mahdol-
lisesti talléin muodostunut luulisd on pysyvaa, vaikka liikkunta aikuisialla vahenisi-
kin. (Kannus 2011, 158.)

Alakouluikaisten lasten omaehtoisella liikunnalla on tarkea vaikutus heidan luus-
tolleen. Hengastymista ja hikoilua aikaan saavat jumpat, pelit, leikit ja tanssit ovat
tehokkaita. Liikunnan tulisikin olla vauhdikasta ja sisdltéd muun muassa nopeita
kilhdytyksia, jarrutuksia, hyppyja seka loikkia. Myos lasten lihaskunnon vahvista-
minen on tarkeaa, ja se tulisi aloittaa ennen murrosikaa. Lihaskunnon vahvista-
misessa kannattaa hyddyntaa kehon omaa painoa. Halutessaan lihasharjoituksia
voi tehostaa pienten, parin kilon painoisten vastusten avulla. (Heinonen ym.
2008, 23; Nikander ym. 2006, 16-17.)

5.5 Kouluterveydenhoitajan rooli

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 16.8:n mukaan perusopetusta antavilla kou-
luilla on vastuu kouluterveydenhuollon jarjestamisesta koulun oppilaille. Koulu-
terveydenhuollolle on laadittu omat suositukset, joilla pyritddn takaamaan sen ta-
savertainen jarjestaminen koko maassa. Kouluterveydenhuollon laatusuositukset
on suunniteltu siten, etta ne ottavat huomioon koululaisen ja hanen perheensa,
kouluyhteison, kouluterveydenhuollon henkildstén ja hallinnon seka palvelun to-
teuttamisen. Suositusten tarkoituksena on ohjata paasaantdisesti toiminnasta
vastaavien tahojen, kuten kouluyhteisbn ammattihenkiloston seka paattajien

tydskentelya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.)

Terveydenhoitajan terveyden edistamisty0 pitaa sisallaan niin yksilo-, ryhma-, yh-
teis6- kuin oppimisymparistoon suuntautuvaa toimintaa. Yksiléa huomioiviin me-
netelmiin kuuluvat koululaisen terveystarkastukset, seulonnat, sdanndlliset ter-
veyskeskustelut, ensiapu seké erilaiset hoidolliset toimenpiteet. (Tervaskanto-
Méaentausta 2015, 291.) Kouluikéisten keskuudessa terveydenhoitajan seuranta
ja ohjaus hygieniaan liittyviin asioihin ja kausittain ilmeneviin lois- seka infektio-
tartuntoihin on suunnitelmallista terveyden edistamistyotd (Haarala & Tervas-
kanto-Maentausta 2010, 66).
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Maaréaaikaisten terveystarkastuksien ohella terveydenhoitaja ja koululdakari voi-
vat tavata koululaisen vanhempineen lapselle laaditun henkilokohtaisen hyvin-
vointi- ja terveyssuunnitelman pohjalta. Terveydenhoitajan kannattaa hyddyntaa
esimerkiksi terveystarkastuksien ajankohta lapsen kanssa kaytavaan terveyskes-

kusteluun ja- ohjaukseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 27, 31.)

Lapselle ja vanhemmille suunnattu ensimmainen terveyskeskustelu olisi luonte-
vinta toteuttaa kouluuntulotarkastuksen yhteydessa. Keskustelussa keskitytaan
erityisesti lapsen nakokulmaan hanen omasta ja perheen terveyden tilasta ja sii-
hen vaikuttavista elaméntavoista seka voimavaroista perheessa. Terveyskeskus-
telun laajempi tavoite on vahvistaa lapsen terveysosaamista, joka kehittyy ian
myo6ta terveyden lukutaidoksi. Lapselle annettavalla tiedolla pyritaan siihen, etta
han omaksuisi oman terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta merkityksellisia asi-
oita. Tiedon jakamisella ei pelk&staan vaikuteta koululaisen terveyskayttaytymi-
seen. Terveyskeskustelun onnistumiseen vaikuttaa erityisesti terveydenhoitajan

tydmenetelmien kaytto lapsilahtoisesti. (Honkanen & Mellin 2015, 107-109.)

Kouluterveydenhuollossa lasten ruokatottumuksia arvioitaessa olisi tarpeen sel-
vittdd muun muassa seuraavia asioita: lapsen ateriarytmi, kasvisten ja hedelmien
kayttd, mahdolliset erityisruokavaliot ja D-vitamiinivalmisteen kayttd. Lisaksi olisi
hyvéa puhua perheen yhteisista aterioista ja tukea niiden toteutumista, koska lap-
sen terveellisen ruokavalion perustan muodostavat monipuoliset ja sdénndlliset
ateriat eli aamupala, lounas ja paivallinen. (Wikstrom, Ovaskainen & Virtanen
2011, 150-152.)

5.5.1 Terveydenhoitajan kayttamat terveyden edistdmisen menetelmét

Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat tutkimusnayttoon perustuvat hoitosuosi-
tukset, jotka sisaltavat ohjeet hoito- ja palveluketjuista (Haarala & Mellin 2015,
35). Terveydenhoitaja voi arvioida omaa terveyden edistamisen osaamistaan
seka mahdollisia kehittdmistarpeita ammattitaidossaan muun muassa terveyden

edistamiseen kohdennetuista tutkimuksista (Sirvio 2006, 139).
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Kouluikéiseen ja hanen perheeseensa kohdentuva terveydenhoitajaty6 pitaa si-
sallaan paljon erilaisia tydomenetelmia (taulukko 1), jotka kuuluvat terveydenhoi-
tajan ammatilliseen osaamiseen (Haarala 2014). Kouluterveydenhoitajan tydssa
ammatillisen osaamisen lisaksi tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja (Koskenvuo
& Mattila 2009). Lapsiperheiden kanssa kaytavissa ravitsemukseen liittyvissa ter-
veyskeskusteluissa menetelmana voidaan kayttdéd motivoivaa haastattelua (Mus-
tajoki & Kunnamo 2009).

Taulukko 1. Terveydenhoitajan kayttamia tyémenetelmia kouluikaisen ja ha-
neen perheensa terveyden edistamiseen kohdentuvassa tyossa (mukaillen
Haarala 2014).

Koululaisen ja hdnen perheensé terveydenhoitajatyo ja

tydmenetelmat

« Dialogiset tydmenetelmat, huolen puheeksiotto, motivoiva haastattelu, ratkaisukes-
keinen ja voimavaralahtdinen ohjaus, valmentava elintapaohjaus, varhainen tukemi-
nen ja menetelmat, kotikaynnit

¢ Kokemusasiantuntijatoiminta, ryhméatydmenetelmat, yhteisélahtdiset tydbmenetelmat,
vastaanottotoiminta, toiminnalliset menetelmét

« Kirjaamiskaytanteet, palautejarjestelmat, puhelin-ja nettineuvonta, sosiaalinen media,
sahkdinen asiointi, konsultointi ja materiaalit, terveysviestinta

¢ Rokotustoiminta ja -ohjelmat, epidemiat ja rokotuskampanjat, ymparisto- ja yhteiso-
terveyden keskeiset arviointimenetelmat, oppilas- ja opiskelijahuolto; turvallinen ja
terveellinen koulu sek& opiskeluyhteis6 ja -ymparistod

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa kuntia jarjestamaan terveysneuvontaa
eri toimintaymparistoissa. Kouluterveydenhuollossa ohjausta ja neuvontaa toteu-
tetaan muun muassa terveyskeskustelujen avulla. Keskusteluissa annettavan tie-
don ja tuen lisdksi mahdollistetaan lapsiperheen osallisuus oman terveyden edis-
tamiseen liittyvissa asioissa. (Honkanen & Mellin 2015,107,109; Valtioneuvoston
asetus 388/2011.)

Lasten kohdalla ohjausta ja neuvontaa on mahdollista toteuttaa asiakaslahtoi-
sesti muun muassa terveyden edistamisen tuokioiden avulla. Tuokiot tukevat ala-

kouluikéisia lapsia terveellisiin elintapoihin. Lisaksi tuokioilla voidaan kasitella asi-
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oita, jotka liittyvat lapsen kehitykseen. Tuokioiden siséllén suunnittelu Iahtee koh-
deryhman tarpeista. Tuokioiden pohjana toimii vuoropuhelu, joka mahdollistaa
lapsen omien ajatuksien ja kasityksien jakamisen toisten kanssa. Jokaisen tuo-
kion jalkeen suoritetaan arviointi, millaisia terveyden edistamisen jatkotoimenpi-
teitd tarvitaan. (Hietanen-Peltola & Kekkonen 2013, 69.) Terveydenhoitajan vas-
taanotolla lasten ja perheiden kanssa tehtavaan yhteistydhon sopivat erityisesti
voimavaralahtoisiset tyémenetelmat, kuten esimerkiksi puheeksi ottamisen tyo-
kalupakki. Puheeksi ottamisen tydkalupakkia kayttamalla voidaan heréttaa ja sy-
ventaéa koko perheen elintapoihin ja voimavaroihin liittyvaa keskustelua. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta kuuluvat terveydenhoitajan ydinosaamiseen.
Niilla on merkittdva vaikutus asiakkaan kokonaishoidon onnistumiseen. Kirjalli-
sen ja suullisen ohjauksen avulla asiakkaalle on mahdollista antaa h&nen tarvit-
semaansa tietoa esimerkiksi terveyteen ja sairauksiin liittyvista asioista. Ohjaus
mahdollistaa ja edistad asiakkaiden osallistumista omaan hoitoon ja paatéksen-
tekoon. Ohjauksen ja neuvonnan tarkeimpana tavoitteena on vastata asiakkai-
den tarpeisiin. (Roivas & Karjalainen 2013, 118.) Tulevaisuudessa asiakaslahtoi-
nen ohjausmenetelma tulee korostumaan hoitotydssa entisestaan. Asiakaslah-
téisen ohjausmenetelman pyrkimyksena on tukea ja vahvistaa muun muassa asi-
akkaan motivaatiota ja miné pystyvyyttd oman terveytensa edistamisessa ja ylla-
pitamisessa. Terveydenhoitajan tehtavdné on seka tukea ettd ohjata asiak-
kaan omatoimisuutta ja vastuunottoa. (Ahonen, Kouri, Lillamo, Grangqvist,

Junttila, Kinnunen, Kuurne, Numminen, Salanterd & Saranto 2015, 9, 16.)

Nykyisin asiakkaat hakevat tarvitsemaansa tietoa erilaisista tietolahteista. Siksi
on tarkead, etta terveydenhoitaja osaa arvioida neuvontatilanteessa tiedon luo-
tettavuutta ja varmistaa asiat sahkaoisia tietokantoja vertailemalla. (Vertio 2009).
Teknologian kehittyminen antaa terveydenhoitajalle entistd paremmat mahdolli-
suudet asiakkaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Myo6s teknologian muka-
naan tuoma yhteinen tietojarjestelma helpottaa ammattilaisten véalista konsultoin-
tia ja tiedonsaantia. (Honkanen & Mellin 2015, 214-215.)
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5.5.2 Terveyden edistamisen menetelmien vaikuttavuus alakouluikaisen

terveyden edistamisessa

Terveydenhuoltolaissa terveydenhoitajan kayttamiltéa tydmenetelmiltéd odotetaan
vaikuttavuutta. Koululaisten terveydestd saadaan tietoa esimerkiksi kouluter-
veyskyselyn avulla, jonka tuloksia voidaan hyodyntaa kunnissa kouluikaisten ter-
veyden edistdmisen kehittdmisessa seka arvioinnissa. (Tervaskanto-Maentausta
2015, 302.) Terveyden edistamisen menetelmiad kehitettaessa on oleellista huo-
mioida lapsen ja perheen osallisuutta tukevien menetelmien uudenlaisia toimin-
tamalleja. Saanndllinen terveyden edistamistydn arviointi auttaa terveydenhoita-
jaa valitsemaan kayttéonsa niita tydomenetelmia, joilla on saavutettu myonteisia

vaikutuksia asiakkaan toiminnassa. (Sirvio 2006, 114, 140.)

Aikuisten toiminta ei valttamatta vastaa lasten osallistumiseen tarvittavia keinoja.
Lasten osallisuutta tulisikin kehittéa yhdessa heidan kanssaan, erityisesti huomi-
oimalla heidan mielipiteitdén keinoista osallisuuden lisddmiseksi. Ryhmissa toi-
minnallisesti toteutetut menetelmat innostavat usein lapsia enemman kuin pelkka
tiedonantaminen. (Kurttila & Metso 2013,103.)

Kurttilan ja Metson (2013, 102—-103) mukaan osallistamisessa on kyse ammatti-
laisen asenteesta, kohtaamisen taidosta ja palveluiden asiakasjohtamisesta. On-
nistuessaan tyontekijan ja asiakkaan suhde voi olla kumppanuutta, joka on kehit-
tynyt kohtaamiseen liittyvasta kuuntelusta, luottamuksesta, kunnioituksesta ja
vastavuoroisuudesta. Yhdessa saavutetulla ndkemyksella voidaan usein vaikut-

taa myonteisesti lapsen ja perheen tavoitteisiin sitoutumiseen.

Kouluterveydenhuollossa ja neuvolassa terveydenhoitajan kayttamien tydmene-
telmien vaikuttavuutta on selvitetty useissa tutkimuksissa. Terveysneuvonnalla ja
motivoivalla haastattelulla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia perheen lii-
kunta- ja terveystottumusten korjaamisessa. Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen on osoittautunut hyvaksi tydmenetelmaksi lapsen ja vanhempien valisen

vuorovaikutuksen kehittamisessa. Perheelle tarjotun vertaistuen avulla on lisatty
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perheen tietamysta hyvinvointipalveluista. Myos kotiin tuotetuilla kdynneilla on ol-
lut hyvia vaikutuksia vanhemmuuden taitojen kehittymiseen. (Hakulinen-Viitanen,
Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 69.)

Yhdysvalloissa toteutettu pitk&n aikavalin tutkimus on osoittanut, ettéa varhaislap-
suudessa suunnitelmallisesti toteutetulla koko perheeseen kohdennetulla oh-
jauksella on aikuisian terveyteen myonteisia vaikutuksia. Tutkimukseen valittiin
yhteiskunnallisesti vahaosaisista perheista 111 lasta, jotka jaettiin kahteen ryh-
maan. Toisen ryhman lapsille ja perheille kohdennettiin erilaisia terveydenhuollon
tukitoimia ja ravitsemusohjausta heti syntymasta alkaen kahdeksan vuoden ikaan
asti. Molempien ryhmien lapsille tehtiin eri ikékausina ladketieteellisia tutkimuksia
sydan- ja rasva-aineenvaihdunnan riskitekijéihin liittyen. Tuloksista oli nahta-
vissa, etta elintapaohjauksella voidaan vahentaa ja jopa valttada aikuisian sairas-
tumisriskia. (Campbell, Conti, Heckman, Moon, Pinto, Pungello & Pan
2014,1478.)

Tanskassa tehtyyn meta-analyysiin osallistui 72 satunnaistettua tutkimusta. Kol-
messa neljasta tutkimuksesta painon hallintaan kohdentuva motivoiva haastat-
telu johti tavoiteltuun muutokseen paremmin kuin tavanomainen neuvonta. Vah-
vaa hayttoa saatiin 26:ssa 32 tutkimuksesta, joissa tapaaminen kesti noin tunnin.
Alle 20 minuutin tapaamisessa vaikuttavuutta oli seitseméssa 11 tutkimuksesta.
Yhdella tapaamisella oli jonkin verran vaikutusta 10:ss& 25 tutkimuksesta. Vah-
vaa nayttdoa vaikuttavuudesta saatiin 13:ssa 15 tutkimuksesta, kun tapaamisker-

toja oli yli viisi. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli tuottaa Joensuun Utrassa
sijaitsevan alakoulun lapsille ja heidan vanhemmilleen ohje alakouluikéisen lap-
sen D-vitamiinin saantisuosituksista, joka perustuu viimeisimpiin Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen julkaisemiin ravitsemussuosituksiin. Opinnaytetyon tieto-
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perusta toimi lahteend ohjeen toteutukselle. Ohje antaa uusinta nayttéon perus-
tuvaa tietoa ja toimii terveydenhoitajan vastaanotolla ravitsemuskeskustelun tu-
kena. Ohje siséltaa tietoa muun muassa siita, miksi D-vitamiini on tarkeaa ja ker-

too viimeisimmaéat suomalaiset D-vitamiinin saantisuositukset alakouluikaisille.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety® perustuu kdytdnnon toimintaan, jonka tavoitteena
voi olla muun muassa ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen.
Toiminnallisen opinnaytetydn muodostavat raportti ja produkti eli tuotos, joka on
useimmiten kirjallinen. Tuotos voi olla esimerkiksi tapahtuma, opas- tai ohjekirja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa tulee kertoa mitéa, miten ja miksi on tehty.
Opinnaytetydn tekemisprosessia on hyva kuvata ja arvioida kokonaisuudessaan.
Itsearviointia tehdessa kannattaa kiinnittdé&d huomiota erityisesti oman prosessin
ja oppimisen arvioimiseen. Opinnaytetyossa tulee myds nakya tydelaman tarve,
tutkimuksellinen ote seka ammatillinen osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
10, 65.) Opinnaytetyon prosessin kulku tulisi kuvata analyyttisesti, kriittisesti ja
perustellen. Teksti ei saa olla pelk&staan toiminnan kuvaamista. Tehtyja asioita
ei myoskaan pida esittaa paivakirjatyylilla. Oikea tapa on kertoa, mitka asiat ovat
johtaneet mihinkin ja milla perustein eri valintoja on tehty. (Roivas & Karjalainen
2013, 90.)

Opinnaytetydmme on toteutustavaltaan toiminnallinen, ja sen tuotoksena on
ohje. Valitsemamme toimeksianto oli aiheeltaan selke&, ajankohtainen ja tarpeel-
linen. Se antoi meille mahdollisuuden vaikuttaa lasten terveyteen ja hyvinvointiin
sairauksia ennaltaehkéisten ja terveytta edistaen. Lisaksi kiinnostuksemme ravit-
semukseen ja terveyden edistamiseen sai meidat innostumaan aiheesta. Olimme

varmoja, ettd opinndytetydomme aihe antaa meille valmiuksia sairaanhoitajan
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tydssa vastaantuleviin ravitsemukseen liittyviin ohjaus- ja neuvontatilanteisiin.
Ravitsemus on terveyden edistamista, joten siksi opinnaytetydssamme korostuu
seka ennaltaehkéiseva etta terveytta edistdva nakokulma. Terveyden edistami-
nen ja sairauksien ennaltaehkaisy yllapitaa ja edistaa yksilon kokonaisvaltaista

terveytta ja hyvinvointia.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi ensimmaisen opinnaytetydinfon jalkeen vuoden 2015
tammikuussa, jolloin ryhdyimme etsimééan sopivaa opinnaytetyon aihetta. LOy-
simme D-vitamiiniaiheisen toimeksiannon Karelia-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyotoimeksiantojen joukosta. Toimeksiantaja halusi saada Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan antamiin ravitsemussuosituksiin pohjautuvan D-vitamiinioh-
jeistuksen. Olimme heti alkuvuodesta yhteydessa toimeksiantajaan saadak-
semme tietoa hanen toiveistaan ja nakemyksistaan D-vitamiiniin liittyvaa ohjeis-
tusta varten. Aloitimme varsinaisen tyon tekemisen helmikuussa aihesuunnitel-

man laatimisella.

Helmikuun puolivalissa oli myds ensimmainen pienryhmétapaaminen, jossa ka-
vimme lapi, mita aihesuunnitelman tulisi sisaltda. Aihesuunnitelman palautimme
ohjaavalle opettajalle maaliskuussa. Pienryhm&an kuului lisdksemme toinen ty6-
pari. Pienryhmatapaamisia oli sovittuna kevaalle useampia, mutta ainoastaan

kaksi niista toteutui. Viimeinen pienryhmatapaaminen oli maaliskuussa.

Kevaéan aikana teimme alustavaa tiedonhakua opinndytetydmme tietoperustaa
varten. Selvitimme aluksi opinndytetydmme aiheeseen liittyvia asiasanoja yleisen
suomalaisen asiasanaston (YSA) kautta, koska niiden avulla tiedonhaku oli hel-
pompaa. Kaytimme tiedonhaussa elektronisista tiedonhakukannoista Google
Scholaria, Terveysporttia sekéa Nelli-portaalia. Nelli-portaalin kautta etsimme tie-
toa sekd kotimaisista etta kansainvélisistd tietokannoista: Ebsco, Cinahl,

Cochrane, Medic, Melinda ja Pubmed.
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Aiheen rajaamiseksi ja siséllon kokoamiseksi etsimme tutkimuksista ja kirjallisuu-
desta nayttoon perustuvaa tietoa D-vitamiinista ja terveyden edistamisesta. Tie-
donhaussa kaytimme muun muassa seuraavia hakusanoja: D-vitamiini, ravitse-
mussuositukset, oppivelvollisuus, kouluterveydenhuolto, kouluterveydenhoitaja.
Aloitimme opinnaytetyosuunnitelman tekemisen kunnolla loppukevaasta. Et-
simme tietoa muun muassa aiheeseen liittyvista kirjoista, pro graduista, tutkimuk-
sista ja tieteellisista artikkeleista, jotta saisimme mahdollisimman monipuolisen
kasityksen kasiteltdvasta aiheesta. Tietoa oli paljon tarjolla niin suomeksi kuin
englanniksi, ja etenkin uutta tietoa I0ytyi yllattavan paljon. Julkaisuvuosien rajaa-
minen aikavalille 2010-2015 helpotti hakua, kun lilan vanhat tutkimukset jaivat

pois.

Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen ei kuitenkaan edennyt aikataulun mukai-
sesti. Alun perin tarkoituksemme oli esitelld suunnitelma toukokuussa, mutta
muun muassa tyon ja opintojen yhteensovittaminen seka aloittamisen vaikeus
viivastyttivat tyon etenemista. Kesan aikana aloitimme kuitenkin varsinaisen tie-
toperustan kirjoittamisen, ja sen tekeminen kesti pitkalle syksyyn. Jaoimme teo-
riaosuuden kasitteiden osalta paallekkaisyyksien valttdmiseksi. Taman jalkeen
keskityimme kumpikin omilla tahoillamme tietoperustan kokoamiseen. Marras-
kuun puolivélissa esittelimme ohjaavalle opettajalle opinnaytetyésuunnitelman,
jonka hén hyvaksyi. Tassa yhteydessa lahetimme sahkdoisesti toimeksiantosopi-
muksen allekirjoitettavaksi toimeksiantajan edustajalle. Suunnitelman esittdmi-
nen viivastyi, koska sopivan ajankohdan I6ytaminen oli hankalaa tyéharjoittelujen
takia. Tassa vaiheessa tydmme oli kuitenkin edennyt suunnitelmavaihetta huo-

mattavasti pidemmalle, ja teoriaosuus alkoi olla suurimmaksi osaksi koottuna.

Joulukuun alussa ennen varsinaisen tuotoksen teon aloittamista kartoitimme
viela kohderyhmamme nékemyksia asiakaslahtdisen nakdkulman saamiseksi.
Koska lasten ja nuorten terveyden edistdmisessa on tarkeaa tietdd, mika on hei-
dan nakokulmansa asiaan liittyen. Kartoitus tapahtui ynden maakunnassa sijait-
sevan alakoulun 3.—4. luokalla olevien oppilaiden, heidan vanhempiensa seké
5.—6. luokan oppilaiden vanhempien avulla. Selvitimme sek& heidan D-vitamiini-

tietdmystaan, ettd tuotokseen liittyvia toiveita.
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Esitimme opinndytetydn maaliskuussa 2016 jarjestetyssa Opinnaytetydseminaa-
rissa, jonka jalkeen viimeistelimme tyon ohjaavan opettajan ehdottamien lisays-

ten mukaiseksi. Lopullisen tyomme laitoimme arvioitavaksi huhtikuun alussa.

7.3 Hyvan kirjallisen ohjeen siséalto

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla pituudeltaan vaihteleva kirjallinen ohje tai
opas. Sisalloltaan ja kirjoitusasultaan sen kuitenkin tulee olla selkea ja ymmarret-
tava. Hyvassa ohjeessa kerrotaan ohjeen tarkoituksen lisaksi, kenelle ohje on
tarkoitettu. Ohjeen ymmartamista helpottaa, jos siind on kuvattu selvasti, milla
keinoin esitetyt tavoitteet saavutetaan. Opetettavasta asiasta tulisi kertoa aino-
astaan paaasiat, etta tietomaara ei kasva liian suureksi. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-126.)

Ohjausmateriaalin sisallon tulisi olla tarkka, ajan tasalla, luotettava seka virhee-
ton (Kyngéas ym. 2007, 126; Roivas & Karjalainen 2013, 119). Siita pitaisi loytya
vastaukset muun muassa seuraaviin kysymyksiin: mit&, miten, miksi, milloin ja
missa. Hyva kirjallinen ohje on tehty ulkoasultaan selkeésti luettavalla kirjasintyy-
pilla seka riittavan isoa kirjasinkokoa kayttaen eli vahintaan kirjasinkoko 12. Li-
saksi teksti on jaottelultaan ja asettelultaan selkeda. Tarvittaessa kirjallista oh-
jetta voidaan selkeyttda esimerkiksi kuvien, kaavioiden tai taulukkojen avulla.
Myads erilaisia korostuskeinoja kayttamalla voidaan nostaa tarkeita asioita esille.
(Kyngas ym. 2007,126-127.)

Ohjeen kirjoituksessa on tarkedd huomioida kohderyhman ikéa. Tama tarkoittaa
sita, ettd ohje suunnataan tyylillisesti esimerkiksi juuri lapsille tai aikuisille. Ohjeen
kirjoittamisessa kannattaa valttdd kaskymuotoa. Suositeltavaa on perustella ja
selittdd, miksi joku toimintatapa on hyva ja mita haittaa toisin toimiminen voi ai-
heuttaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 32, 38.) Kirjallisella ohjeella tue-
taan suullista ohjausta, joten se pitéisi aina kayda yhdessa lapi asiakkaan kanssa
(Roivas & Karjalainen 2013, 119).
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7.4 Kirjallisen asiakaslahtdisen ohjausmateriaalin suunnittelu

Tapasimme toimeksiantajan syyskuun alussa 2015 saadaksemme tarkempaa
tietoa hanen toiveistaan ja nakemyksistdan ohjelehtista varten. Pohdimme yh-
dessa, millainen opinndytetydmme tuotoksena syntyvan tuotoksen tulisi olla.
Keskustelimme toimeksiantajan kanssa myds meille syntyneestad ajatuksesta,
ettd ohjeen mukana voisi tulla jokin D-vitamiinin paivittaisesta saannista muistut-
tava juttu, kuten heijastin tai magneetti. Heijastin tuli mielemme siksi, koska se
on tarpeellinen pimeaan vuodenaikaan samoin kuin D-vitamiinilisa. Liséksi se
olisi ollut lasten turvallisuutta parantavana tekijand hyvinvointia edistava asia.
Meilla ei kuitenkaan ollut aikaa tai halua ryhtya etsimaan sponsoria idean toteu-
tukseen eika toimeksiantajallakaan ollut sopivia yhteistydkumppaneita mielessa,

joten hylkasimme idean.

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd ohjeen tulee sisaltaa Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan antama viimeisin D-vitamiinin saantisuositus. Liséksi han toivoi,
etta ohje laadittaisiin Word-tekstinkéasittelyohjelmalla. Talléin hanen ei tarvitsisi
ladata uusia ohjelmia ohjelehtisen tulostamista varten ja ohjeen paivittdminen
olisi mahdollista tehda itse. Kohderyhmamme eli alakouluikéisten ja heidan van-
hempiensa toiveita ohjeen osalta selvitimme erikseen. Tata varten anoimme tut-
kimusluvan (lite 2) alakoulun rehtorilta. Lapsille suunnittelimme lyhyen tuokion
D-vitamiiniin liittyen ja vanhemmille teimme vastaavasti sdhkoisen kyselylomak-
keen (liite 3).

Joulukuun alussa toteutimme lapsille suunnittelemamme tuokion koulussa ja la-
hetimme vanhemmille s&hkoisen kyselyn opiskelijatietojarjestelmad Wilman
kautta. Lasten tuokiossa keskustelimme lasten kanssa ensin hieman siita, mita
he tietavat D-vitamiinista. Taman jalkeen he saivat tehtavaksi piirtdd kuvan D-
vitamiinin l&hteista. Piirustusten perusteella lapsille ei ole muodostunut selke&a
kasitystd, mistad D-vitamiinia saa. Piirrostehtavan valmistuttua kavimme viel& yh-
dessa lapi, mista D-vitamiinia saa ja paljonko ravitsemussuositusten mukaan las-
ten tulisi saada vitamiinilisaa paivittain. Pohdimme myads, miksi D-vitamiini on tar-

keaa ja millaisia vaikutuksia silla on lapsen kasvulle ja kehitykselle.
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Vanhemmille osoitettu kysely sisalsi kolme strukturoitua kysymysta ja yhden
avoimen kysymyksen. Kysely l&hetettiin 39 perheelle, joista osassa perheissa on
sisaruksia eri luokka-asteilla. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 19 henkil6a. Vastauk-
sista selvisi, etta 95 % vanhemmista on tietoisia, mistd D-vitamiinia saa. Sen si-
jaan 35 % ei tiennyt alakouluikaisen lapsen taméanhetkista D-vitamiinin saantisuo-
situsta. D-vitamiinin vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen oli tietoa 84
%:lla vanhemmista. Tietoa D-vitamiinista vastaajat olivat saaneet neuvolasta, in-
ternetista ja tiedejulkaisuista. Avoimella kysymyksella pyrimme selvittamaan van-
hempien toiveita ohjeen sisallon ja ulkoasun osalta. Ohjeelta toivottiin selkeytta
ja iloisia kuvia lisddmaan lasten mielenkiintoa. Tietoa kaivattiin luontaisesti D-vi-
tamiinia siséaltavista ruoka-aineista, D-vitamiinin saantisuosituksesta seka sen

turvallisen saannin ylarajasta vuorokaudessa, ilman pelottelua.

Aloitimme ohjeen suunnittelun loppuvuodesta tutustumalla erilaisiin, valmiisiin
asiakirjamalleihin. Asiakirjamalleista emme l6ytaneet sopivaa valmispohjaa muo-
kattavaksi, joten meidan taytyi suunnitella ohjeen tekstien ja kuvien asettelu itse.
Kirjallisen ohjausmateriaalin tekstinsuunnittelussa lahdimme liikkeelle tutkimalla
kirjallisuudesta, millaisia ominaisuuksia hyvalta ohjausmateriaalilta vaaditaan.
Meilla oli myds olemassa koottu naytto siitd, mita tietoa ohjeen tulisi siséltad. Jo
tietoperustaa kirjoittaessa merkkasimme ylés omiin oppimispaivakirjoihimme asi-
oita, jotka voisimme laittaa ohjeeseen. Talla tavoin pystyimme luomaan alustavan
nakemyksen ohjeen sisallosta ja saimme kypsytella asiaa rauhassa ilman turhaa
hatikdintia. Kaikkien asioiden miettiminen ja jasentely olisikin ollut melko tydlasta

tehda vasta koko teoriaperustan kirjoittamisen jalkeen.

Selvittdéaksemme terveydenhoitajan osuutta D-vitamiiniohjauksessa haastatte-
limme Joensuun kouluterveydenhuollon edustajia kolmelta eri ala-asteelta. Kay-
tannodissa on vaihtelua, mutta yleensa ohjaus on yksildohjausta. Se toteutetaan
terveystarkastusten yhteydessa kaytavissa ravitsemuskeskusteluissa. Tervey-
denhoitajat kertovat saantisuosituksesta ja ohjaavat lapsia ja nuoria D-vitamiinili-
san kaytdssa. Ravitsemusohjauksessa yhteisty6ta opettajan kanssa ei ole tehty,
vaan terveydenhoitaja on vastannut yksin D-vitamiiniohjauksesta koululaisten
keskuudessa. Yhden terveydenhoitajan mukaan, nuorempien koululaisten koh-

dalla ohjaus kohdistuu heidan vanhemmilleen. Neljannesta luokasta ylospain
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mentaessa terveydenhoitaja on jakanut D-vitamiiniesitteita kotiin vietavaksi. Yksi
haastatelluista terveydenhoitajista kertoi tarjoavansa koululaisille ”D-vitamii-

nimaistiaisia” terveystapaamisten yhteydessa.

7.5 Kirjallisen asiakaslahtdisen ohjausmateriaalin toteutus

Asiakaslahtoisessa kehittamismallissa asiakkaan ja palveluntuottajan vélinen toi-
minta on vuorovaikutuksellista. Tamé toteutuu, kun asiakas saa olla suunnittelu-
vaiheessa mukana kehittdmassa ja testaamassa palvelun toimivuutta. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011,18, 36.) Taméan takia otimme

kohderyhman eli lapset ja vanhemmat mukaan ohjeen suunnitteluun.

Toteutimme kirjallisen ohjeen seka toimeksiantajalta ettd kohderyhmaélta saatujen
toiveiden pohjalta. Paddyimme lopulta kohdentamaan ohjeen erityisesti vanhem-
mille, koska vastuu lapsen ravitsemukseen liittyvassa toiminnassa on vanhem-
milla. LAhteen& kaytimme opinnaytetydmme teoriaosuutta. Ohjausmateriaalin ul-
koasun teimme toimeksiantajan pyynnosta taitetun nelisivuisen A4-arkin muo-

toon eli ohjeen sivukooksi tuli A5.

Ohje toteutettiin Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Word-ohjelmassa oli
tarjolla joitakin valmiita asiakirjamalleja esitteen suunnittelua varten, mutta mei-
dan tarpeitamme vastaavia malleja ei l0ytynyt. Taméan takia jouduimme kaytta-
maan paljon aikaa sopivan asiakirjamallipohjan luomiseen seka ohjeen ulkoasun
suunnitteluun. Eri toimintoihin ja tyyleihin perehtyminen vaati opettelua ja karsi-
vallisyytta. Suunnittelimme tahoillamme kaksi erityylista ohjeversiota, jotka lahe-
timme toimeksiantajan arvioitavaksi. Han sai valita naista vaihtoehdoista toivei-
taan parhaiten vastaavan ohjeen. Pyysimme hanta tekeméaan tarvittavat muutos-
ehdotukset ohjeeseen, jonka jalkeen voisimme tehda lopullisen version ja pyytaa
kohderyhman arviota ohjeesta. Ongelmallisinta ohjeen tekemisessa oli se, etta

kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta ohjeen suunnittelusta.

Kansikuvaksi valitsimme oranssinkeltaisen spiraalimallisen auringon. Koska kar-

toittaessamme lasten tietamysta D-vitamiinista, aurinko oli D-vitamiinin lahteista
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se, jonka lahes kaikki tiesivat. Liitimme oppaaseen myds pari muuta kuvaa va-
paasta kuvapalvelusta. Nain huomioimme kohderyhmamme toiveita oppaan iloi-

sesta ulkoasusta.

Kansilehden paaotsikon tekstityypiksi valitsimme fontin Kristen ITC ja fonttikooksi
40. Paaotsikkoon haettiin lapsenomaisempaa fonttivalintaa, joka ei olisi liian vi-
rallisen nakoéinen ja herattaisi lapsille tunteen, etta ohje ei ole suunnattu pelkas-
taan heidan vanhemmilleen. Kannen alaotsikko ja ohjeen muut tekstiosuudet on
kirjoitettu Segoe Ul-fontilla. Kannen alaotsikossa fonttikoko on 22. Muiden sivujen
paaotsikoissa fonttikoko on 18 ja alaotsikoissa fonttikoko 14. Ohjeen muut tekstit
on kirjoitettu fonttikoolla 12. Tekstityypin, -koon ja -varien valinta on tehty lukijaa
ajatellen. Tekstityyli on selkea ja riittdvan iso kooltaan luettavuuden helpotta-
miseksi. Ohjeen reunoihin on jatetty myos tilaa, ettei tyd nayta liian tayteen ah-
detulta. Ohjeessa on kaytetty rivivalia 1, koska isommalla rivivalilla tekstit naytti-

vat liian irrallisilta toisistaan.

Sisaltd on laadittu toimeksiantajan ja kohderyhman toiveiden mukaisesti, joten
ohje on asiakaslaht6inen. Saimme asiakaslahtdista vahvistusta tekemamme oh-
jeen merkityksesta ja hyddynnettavyydesta myos selvittdessamme terveydenhoi-
tajan osuutta D-vitamiiniohjauksessa. Ohjeessa olevien tietojen lahteena on kay-
tetty opinnaytetydmme nayttdon pohjautuvaa tietoperustaa. Ohje etenee otsikoit-
tain vastaten kysymyksiin, miksi D-vitamiini on tarke&&, mika on lasten ja nuorten
saantisuositus seka mista D-vitamiinia saa. Takakanteen sijoitimme hyddyllisia

linkkeja, joiden kautta voi hakea lisatietoa aiheesta.

Varien kaytossa otimme huomioon varillisen musteen menekin valitsemalla tyo-
hon vain muutamia kuvia ja korostamalla yksittéisia asioita oranssinsavyisella
tekstilla. Lisdksi huomioimme mustavalkotulostuksena printatun version yleisil-
meen. Maltillinen varien kayttd mahdollistaa molempien tulostusversioiden kay-

ton ja ohjeen ilme pysyy selkedna ja ilmavana.
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7.6 Kirjallisen asiakaslahtdisen ohjausmateriaalin arviointi

Ennen ohjeen julkaisemista ja kayttoon ottoa ohje tulisi arvioida ja testata. lIman
testausta ohjeesta voi jaada pois asioita, jotka eivat ole itsestaan selvia lukijalle.
Ulkopuolisen palaute antaa tietoa siitd, mita kehitettdvaa ohjeessa on. (Karjalai-
nen & Roivas 2013, 120.)

Ohjeelta toivottiin selkeyttd, iloisuutta seka kannustavaa ilmetta. Mielestamme
olemme saaneet ohjeen asiasisalloltaan ymmarrettavaksi ja kattavaksi, vaikka
tekstille ja kuville suunniteltu alue oli kokonsa puolesta rajallinen. Keltaisen ja

oranssin savyt luovat mielikuvan auringosta ja iloisuudesta.

Tarkoituksenamme oli pyytdé ohjeesta arviota vanhemmilta, jotka osallistuivat
kyselyyn. Aikataulullisista syistd paaddyimme nopeampaan ratkaisuun ja pyy-
simme mielipiteitéd ohjeesta tuttavapiirimme lapsiperheilta laatimaamme kyselylo-
maketta (liite 4) kayttaen. Kyselylomakkeessa oli yhteensa viisi kysymysta, joista
strukturoituja kysymyksia oli nelja ja avoimia kysymyksia yksi. Kyselyyn vastasi
kymmenen perhettd. Vanhempien palautteen perusteella ohje koettiin kokonai-
suutena selkeéksi. Se oli asiasisalloltdan kattava, eivatka vastaajat kaivanneet
lisda tietoa aiheesta. Kuvitus oli vanhempien mielesta lapsiystavallinen ja ohjetta
piristava seké aiheeseen johdatteleva. Vanhempien mielesta oli hyva, ettéd oh-

jeessa tuotiin esille D-vitamiinin liikkasaannista aiheutuvia oireita.

Toimeksiantajan edustajalla oli vain pari muutosehdotusta laatimaamme ohjee-
seen. Yksi muutosehdotuksista oli, etta poistaisimme kokonaan D-vitamiinin puu-
toksesta ja liikasaannista kertovat osiot. Mutta kohderyhman arvioitua ohjeen
paatimme yhdessa toimeksiantajan kanssa jattaa nama tiedot lopulliseen ohjee-
seen. Toimeksiantaja olisi my6s kaivannut ohjeeseen Suomessa asuville tum-
maihoisille kohdennettua D-vitamiinilisdsuositusta. Selvitimme asiaa muun mu-
assa sahkopostitse D-vitamiiniasiantuntijoilta. 1td-Suomen yliopiston professori
Tomi-Pekka Tuomainen ja Helsingin yliopiston elintarvike- ja ymparistttieteiden
laitoksen professori ja D-vitamiinitutkija Christel Lamberg-Allardt vahvistivat kasi-

tystamme siitd, ettd tummaihoisille ei ole erillistd D-vitamiinilisasuositusta. Myds-
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k&dan Yhdysvalloissa ei ole suositusta tummaihoisille, koska aiheesta ei ole saa-
tavana tutkittua tietoa (Lamberg-Allardt 2016). N&in ollen ohjeeseen ei lisatty talle
kohderyhmalle osoitettua erillista ohjeistusta, vaan kerroimme toimeksiantajalle
asiantuntijoiden ndkemyksen asiasta. Terveydenhoitajat voivat siis ohjeistaa

maahanmuuttajia D-vitamiinin osalta samoin kuin valtavaest6a.

Liséksi toimeksiantajan edustaja ehdotti ohjeessa mainittavaksi, etta ruokavali-
osta voi olla vaikea saada riittdvasti D-vitamiinia ja riittdvan D-vitamiinin saannin
turvaamiseksi suositellaan D-vitamiinia tai D-vitaminoitua monivitamiinia. Tata
mainintaa emme kuitenkaan saaneet mahtumaan ohjeeseen. Meidéan olisi pitanyt
poistaa ohjeesta jotakin, jos olisimme halunneet lisata kyseisen asian. Paatimme
yhdessa toimeksiantajan kanssa olla muuttamatta ohjetta sen enempaé. Oh-
jeessa on kuitenkin tehty hyvin selvaksi, etta D-vitamiinilisan kaytté on suositel-
tavaa kaikille lapsille ja terveydenhoitajalla on mahdollisuus kertoa kyseinen asia

ohjauksen yhteydessa.

Toimeksiantajan edustaja oli tyytyvainen ohjeen ulkoasuun. Han ei kaivannut
muutoksia tekstien ja kuvien kokoon tai asetteluun. Ainoastaan etusivun paaotsi-
kon tavutukseen han toivoi muutosta. Muokkasimme otsikon tavutuksen toivei-
den mukaisesti lopulliseen ohjeeseen. Saimme vahvistusta tekemamme ohjeen
merkityksesté ja hyddynnettavyydesta myos muilta terveydenhoitajilta, kun selvi-

timme terveydenhoitajan osuutta D-vitamiiniohjauksessa.

Mielestamme toteuttamamme ohje on riittdvan informatiivinen ja asettelultaan
selkea. Koemme, ettd olemme onnistuneet tuottamaan hyvan ja asiakaslahtdisen
ohjeen lapsiperheille viimeisimpiin D-vitamiinin saantisuosituksiin pohjautuen, jo-
hon on koottu myds tutustumisen arvoisia linkkeja aiheeseen liittyvan lisatiedon
loytamiseksi. Ohjeesta olisi voinut saada visuaalisesti nayttavamman kokonai-
suuden, jos meilld olisi ollut enemman tietoteknista osaamista tai ulkopuolista
apua ohjeen suunnitteluun. Ohje on kuitenkin kokonaisuudeltaan onnistunut, hel-

posti silmailtdva ja johdonmukaisesti eteneva.

Ohjeen silmailtavyyttd ja johdonmukaisuutta edistéda otsikointi, joka on laadittu

selkeaksi ja havainnolliseksi. Otsikoista on heti n&htavissa, mité asioita ohjeessa
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kasitelladn. Luettavuutta ja jasentelyn selkeytta parantaa esimerkiksi se, etta ot-
sikoiden ja kappaleiden ymparille on jatetty riittavasti tyhjaa tilaa ja tekstin fontti-
koot seka kirjasinlajit on valittu harkiten. Myos tekstikappaleet on laadittu sopivan
lyhyiksi. Asiat on kirjoitettu tiiviisti ja asiallisesti, siten ohje on lukijan kannalta
helppokayttdinen. Lukijan on helppoa ja vaivatonta |0yta& ohjeesta tarvitsemansa
olennainen tieto nopeasti. Varitykseltdan ohje on saatu luotua tasapainoiseksi,
yhtenaiseksi ja kohderyhmalle seké aiheeseen sopivaksi. Pyrimme tekemaan oh-
jeesta sellaisen, etta se saisi lukijassa aikaan myodnteisen asenteen ja lisaisi lu-

kijan motivaatiota perehtyd ohjeen lopussa mainittuihin lisatiedon lahteisiin.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuutta ja opinnaytetydon muuta lahdeaineistoa valittaessa ja tulkittaessa tar-
vitaan lahdekritiikkid, joka tarkoittaa lahteen luotettavuuden arviointia. Teoriatie-
don kerddminen monista ldhteistd auttaa tarkastelemaan asioita eri nakokul-
mista. Lahteiden valinnassa on tarkeada kiinnittdd huomiota kirjoittajan tunnetta-
vuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen ikéan ja lahdetiedon alkuperdéan. Lisaksi
tulisi arvioida lahteen uskottavuutta, julkaisijan arvovaltaa ja vastuuta seka totuu-
dellisuutta ja puolueettomuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)
Ajantasainen ja tutkittu tieto on myds luotettavuutta ja eettisyytta osoittava tekija
asiakkaan ohjauksessa kaytettavan materiaalin osalta (Kyngés ym. 2007, 154).

Lahdemerkintdjen tarkka kirjaaminen lisda luotettavuutta, ja siksi on aina tarkeaa
kirjoittaa yl6s tdsmalliset lahdetiedot. Lahdetietojen pois jattdminen on tiedon lu-
vatonta lainaamista eli plagiointia. Plagiointia on myds muutaman sanan pois jat-
taminen tai pelkka tekstin sanajarjestyksen muuttaminen. Asiat tulisi esittdd omin
sanoin, ainoastaan kaytettdessa suoraa lainausta on teksti tdysin sama kuin al-
kuperaisessa lahteessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Luotettavuutta lisda myos se,
ettd opinnaytetyon tekijoita on kaksi, jolloin toisen mielipiteilla ja huomioilla on

merkitystd asiasisallon seké oikeiden lahdemerkintdjen suhteen.
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Opinnaytetyoraportin lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olemme tehneet tarkasti
Karelia-ammattikorkeakoulun antamia opinnaytetyoohjeita noudattaen. Opinnay-
tetydssa kayttamamme lahteet ovat paasaantoisesti alle kymmenen vuotta van-
hoja. Kaytimme joitakin vanhempia teoksia, jotka sisalsivat enimméakseen tutki-
musmenetelmiin liittyvaa muuttumatonta tietoa. Myos yksi hyvan ohjeen laatimi-
seen liittyva teos oli vanhempi kuin kymmenen vuotta, mutta kirjasta loytyvat asiat
patevat edelleenkin. Pyrimme etsimaan mahdollisimman uusia ja luotettavia lah-
teitd, mika lisda opinnaytetydbmme luotettavuutta. Lahteind olemme kayttéaneet
muun muassa Kirjoja, tutkimus- ja lehtiartikkeleita sek&a viranomaislahteitd, kuten
Opetushallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké& Sosiaali- ja terveys-
ministerion sivuja. Luotettavuutta olemme pyrkineet vahvistamaan kayttamalla

vertaisarvioituja, ajankohtaisia ja alkuperaisia tutkimuksia.

Kayttamiemme lahteiden tekijoiden joukossa on useita alan asiantuntijoita, jotka
ovat tutkineet aihetta paljon. Siksi lahdeluettelosta I16ytyy samojen tekijoiden lah-
teitd. Tiedonhankintavaiheessa huomasimme naiden asiantuntijoiden nimien
esiintyvan monissa aiheeseen liittyvissa kirjoissa ja artikkeleissa, mika lisaa tie-
don luotettavuutta ja kertoo tekijoiden tieteen parissa saamasta arvostuksesta.

Tyobmme luotettavuutta heikentaa vahainen kokemuksemme tutkimuksen teosta.
Toisella tam&n opinnaytetyon tekijoista on aikaisempaa kokemusta ammattikor-
keakoulutasoisen opinnaytetydn tekemisesta, mutta kokemus ei ole toiminnalli-
sesta opinnaytetyosta, vaan kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla tehdystéa
opinnaytetydsta. Luotettavuutta heikentava tekija on myos se, etta kansainvalisia
tietokantoja hyodyntaessa edellytimme, etta artikkeliviitteista oli koko teksti -vaih-

toehto saatavilla maksutta.

Kirjaston eri kokoelmatietokannat ja artikkeliviitetietokannat ovat sekundaaritie-
donlahteitd (Hirsjarvi ym. 2009, 186-187). Niitd olemme hytdyntaneet alusta lah-
tien tiedonhaussa, ettd paasisimme perehtymaan alkuperdisiin lahteisiin. Myods
oppikirjoja olemme kayttédneet sekundaarildhteind. Sekundaarilahteiden kayttéa

voi pitda luotettavuutta heikentdvana tekijana. Opinnaytetydbmme osalta sekun-
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daarilahteiden kaytto on ollut tarkoin harkittua ja olemme kayttaneet yleisesti tun-
nettujen ja luotettavina pidettyjen tekijoiden kirjallisia tuotoksia. Osa teoksista on

ollut kaytossa sairaanhoitajaopintojemme aikana opetusmateriaalina.

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioimisessa on mahdollista kayttaa laadullisen
tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia kriteereja, joita ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta voidaan parantaa esimer-
kiksi keskustelemalla toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon eri vaiheissa. Tutki-
muspaivakirjan pitaminen on myo6s uskottavuutta vahvistava tekija, koska sen
avulla omien kokemusten ja valintojen lapikdyminen seka perusteleminen mah-

dollistuvat prosessin alusta loppuun asti. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta esitettyihin tulkintoihin 16ytyy peruste-
luja muista tutkimuksista ja niiden paikkansa pitavyys voidaan vahvistaa (Sara-
jarvi, Mattila & Rekola 2011, 26). Koko tutkimusprosessi tulee kirjata niin, etta
muidenkin kuin tekijdiden on mahdollista seurata sen etenemista (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129). Tarkka tutkimuspaivakirjan pitdminen on ollut meille itsestaan
selvaa alusta lahtien. Sen avulla toiminnan etenemisen ja tydskentelyprosessin

kuvaaminen on ollut helpompaa ja johdonmukaista.

Refleksiivisyys vaatii, etté tutkimuksen tekijalla on oltava tieto, mitk& ovat hanen
lahtokohtansa tutkimuksentekijand. Tama edellyttaa tietoista ja kriittistd suhtau-
tumista omaan ajatteluun ja toimintaan, koska tutkimuksen tekija joutuu arvioi-
maan, mikd on hanen oma vaikutuksensa aineistoon ja tutkimusprosessiin seka
kuvaamaan tutkimuksen lahtékohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Lahtékoh-
taisesti asennoiduimme oppimaan ja kehittymaan ammatillisesti, esimerkiksi luo-
tettavan tiedon etsinnassa, jolloin arvioimme kirjoittajan patevyytta ja arvostusta
hoitotieteessa. Oppimista on vaatinut myds aineiston rajaaminen sellaiseksi,

josta tieto on mahdollisimman kattavasti saatavissa.

Siirrettavyydella viitataan siihen, etta tulokset ovat siirrettdvissa muuhun konteks-
tiin eli tutkimusymparistoon. Tama edellyttaa aina perusteellista tutkimusympéa-
riston kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen kartoittamista seka aineistojen

keruun ja analyysin selke&é kuvausta. (Kankkunen, Vehvilainen—Julkunen 2013,
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198.) Opinnaytetydmme tuotos eli D-vitamiinista tekemamme ohje on hyédynnet-
tavissa sellaisenaan muissakin alakouluissa lasten ja nuorten terveyden edista-

miseen.

Toiminnan pitéisi perustua tieteelliseen tietoon. Tieteelliselle tiedolle hoitotydssa
luovat pohjan seuraavat tekijat: tutkimuksen arvostaminen, oman tyon Kriittinen
arviointi, tutkimusaiheiden ehdottaminen ja oman toiminnan ohjaaminen tutki-
mustulosten mukaan. (Sarajarvi ym. 2011, 34.) Keraamamme tieto on tieteellisin
kriteerein saavutettua tutkimus- ja teoriatietoa. Opinnaytetydssdmme olemme
hyodyntaneet luotettavia tietolahteita, jotta ohjeen sisaltama tieto olisi ajanta-
saista. Opaslehtisessd olemme pyrkineet selkeddn ja ymmarrettavaan Kkirjalli-
seen ilmaisuun. Tama auttaa sairaan-/terveydenhoitajaa ohjaustilanteessa ja saa

asiakkaan kokemaan tilanteen mahdollisimman luontevaksi.

Kirjoitimme tietoperustasta selkeédn ja johdonmukaisesti etenevan kokonaisuu-
den, josta selviavat alakouluikéisen lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin
vaikuttavat asiat ravitsemuksen ja erityisesti D-vitamiinin osalta. Teoreettinen loo-
gisuus tutkimuksessa kasittdd Kankkusen ja Vehvilainen—Julkusen (2013, 200)
mukaan oikein avatut otsikot ja teoreettisen rakenteen. Tutkijan teoreettisen ko-
konaisuuden hallinta auttaa hanta ymmartamaan, mista tutkittavassa asiassa on
kysymys. Keskeisten asioiden I6ytaminen aineistosta ja niiden oikein tulkitsemi-
nen osoittaa, etta tutkija hallitsee kasittelemansa aiheen ja tutkimukseen liittyvat

tieteelliset kaytannot.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon aloituksessa ensimmainen eettinen ratkaisu on tutkimusaiheen
valinta. Tutkimusaihetta valittaessa on tarkeaa pohtia, mitk& ovat syyt kyseisen
aiheen valintaan ja miksi aiheen tutkimiseen ryhdytaéan. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.)
Ennen varsinaisen opinnaytetydprosessin aloittamista mietimme, millaista hy6tya
ja tietoa opinndytetydmme voi antaa. Tiesimme, ettd opinnayteprosessin tulok-
sena syntyvan tuotoksen pitaé olla merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen. D-

vitamiinin saantisuositus -ohjeistus valikoitui opinndaytetydmme aiheeksi tarjolla
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olleiden toimeksiantojen joukosta juuri ajankohtaisuutensa ja tarkeytensa puo-
lesta. My6s useissa tutkimuksissa esille noussut lasten ja nuorten D-vitamiinin
lian vahainen saanti vahvisti opinnaytetyémme aiheen toteuttamisen tarpeelli-

suutta ja lisasi tuotoksena syntyvan ohjeen merkityksellisyytta.

Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
kriteerien mukaisia eettisia ohjeita seka tiedonhankinnan etta tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien osalta. Toisten tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa asi-
anmukaisella tavalla. Tutkimuksen tekeminen edellyttda rehellista, huolellista ja
tarkkaa tyootetta koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Tiedonhankinta ja kasittely tutkimuseettisten periaatteiden mu-
kaan on hyvan tutkimuksen edellytys (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24, 118, 120, 122).
Koko tiedonhakuprosessi on kirjattava tarkasti ylos, silla se mahdollistaa haun
tekemisen uudelleen. Tarkka kirjaaminen lisaa tiedon kayttoarvoa. (Sarajarvi ym.
2011, 32.) Huolellisesti tehty tutkimuspaivakirja on auttanut meita noudattamaan
kaikilta osin hyvaa tieteellista kaytantdéa, kun toimintamme ei ole ollut vain muistin

varassa.

Opinnaytetydossamme eettisyys nakyy erityisesti terveyden edistamiseen liitty-
vana tasa-arvon, vastuullisuuden, muiden ammattilaisten asiantuntemuksen kun-
nioittamisena ja asiakkaan osallistumisen lisdamisend. Tydmme tuotokseen tar-
vittavan asiasiséallon kokoamiseksi ja merkittdvyyden arvioimiseksi teimme yh-
teistydta niin terveydenhoitajien kuin lasten ja heidan vanhempiensa kanssa.
N&ain huomioimme tasa-arvoisuuden palveluntuottajan ja asiakkaan valilla. Vas-
tuullisuutta osoittaa muun muassa tekemamme sahkoinen kysely, johon vastaa-
minen tapahtui nimettdma&né. Nain toimimalla ketddn kyselyyn vastanneista ei

ollut mahdollista tunnistaa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille pitkalta tuntuva prosessi, jossa erilaiset

tiedot, taidot ja tunteet ovat kohdanneet. Kokonaisuutena prosessi on ollut haas-
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teellinen, mutta samalla opettavainen kokemus, johon on liittynyt paljon turhau-
tumisen ja pettymyksen tunteita. Meiltd on vaadittu pitkajanteisyytta ja kykya tu-
kea toisiamme, ettd olemme paasseet eteenpain pettymyksista huolimatta. llman

tyOparin tukea tama tyo olisi saattanut jaada tekematta.

Jo prosessinkuvauksessa mainitsimme, etta opinnaytetydn pienryhméssa lisak-
semme ollut toinen tydpari jattaytyi jostakin syysta pois. Siksi pienryhmatydsken-
tely jai puuttumaan prosessistamme kokonaan. Pienryhmatydskentelyn kautta
saatu vertaistuki olisi tuonut meille varmasti uusia, erilaisia ndkemyksia, koke-
muksia ja vaihtoehtoja. Liséksi se olisi antanut tydllemme aivan uudenlaisen mer-
kityksen. Emme saaneet kaivattua tukea tai kunnollista palautetta opinnaytetyo-
prosessin aikana mydskaan ohjaavalta opettajalta ennen kuin vasta tyon ollessa
loppusuoralla. Talléin saatu palaute oli laadukasta ja tyon lopullista sisallon jaot-
telua selkeyttdvaa. Ohjauksen vahyyden takia prosessi ei ole ollut lahellekaan
niin antoisa, mita se olisi parhaimmillaan voinut olla. Kirjallista tyota tehdessa
omalle tekstille "sokeutuu”, ja siksi lopulta ei endd huomaa, missa olisi paranta-
misen varaa. Tasté johtuen ohjauksen ja palautteen saaminen olisi erittain tar-

ke&a.

Palautteella olisi ollut suuri merkitys meille etenkin tyéhdén motivoitumisen ja it-
searvioinnin kannalta. Jo alkuvaiheessa meille tuli sellainen tunne, etta jaimme
yksin opinnaytetydn tekemisen kanssa. Onneksi saimme opinnaytetyostamme
tarpeellisia kommentteja ja kehitysehdotuksia tuttavapiiristamme. Koimme Kkui-
tenkin, etta rakentavaa palautetta olisi ollut tarpeen saada koko opinnaytetyopro-

sessin ajan.

Vaikka opinnaytetydn tekemisesta on jaanyt paallimmaiseksi enemman kielteisia
kuin myonteisia tuntemuksia, on prosessissa ollut myos paljon hyvaa. Se on vah-
vistanut ammatillista kehitystdmme monin eri tavoin. Olemme oppineet tunnista-
maan entistéd paremmin omia vahvuuksiamme ja kehitysté vaativia tekijoita. Ky-
kymme itsenéiseen ja tavoitteelliseen tyoskentelyyn seka kokonaisvaltaiseen asi-

oiden hallintaan on parantunut, ja sita kautta oma osaamisemme on syventynyt.
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Asiakaslahtoisyyden merkitys palveluja tuotettaessa seka kehitettaessa on konk-
retisoitunut meille opinnaytetyoprosessin aikana. Ohjaavan opettajan kanssa
kaytyjen keskustelujen my6ta tulimme siihen tulokseen, ettd meidéan on tarkeaa
kohdata alakouluikaisia lapsia ja ottaa heidan kokemuksensa huomioon tuotok-
sen sisallén suunnittelussa. Koimme téarkeana lasten ja nuorten mukaan ottami-
sen palvelujen kehittamistyohon ja heidan huomioimisensa terveytta edistavassa
toiminnassa. Yhteistyd koululaisten kanssa osoitti, etta lapsilta 16ytyy kiinnostusta
ravitsemukseen liittyviin asioihin. Kiinnostusta herétti erityisesti ravitsemuksen
merkitys heidan omaan kasvuunsa ja kehitykseensa. Lasten osallistaminen tuo-
toksemme tekoon jattaa heille todennakaoisesti pysyvan muistijaljen, jota he voi-
vat hyddyntaa ja jalostaa jatkossa. Valittamamme tieto tulee toimimaan tulevai-
suudessa yhtena lasten terveytta edistavista tekijoista, kun he tekevat omia va-

lintojaan hyvinvointiinsa liittyen.

Atk-taitomme ovat kehittyneet tytn edetessd monella tavoin, koska meilla ei ole
ollut esimerkiksi aikaisempaa kokemusta ohjeen suunnittelusta. Kuvien kasittely
ja tekstien asettelu on vaatinut harjoittelua ja totuttelua oman mukavuusalueen
ulkopuolella toimimiseen. Myds tekijanoikeudellisia asioita on taytynyt opiskella
tarkemmin, ettemme syyllisty plagiointiin. Loppujen lopuksi olemme kuitenkin sel-

viytyneet naista tietoteknisista haasteista ilman suurempia ongelmia.

Myos tiedonhaku- ja tiedonsoveltamistaitomme ovat kehittyneet. Olemme oppi-
neet hakemaan tietoa monipuolisesti eri tietokantojen avulla ja erilaisista lah-
teistd. Lahdekriittinen osaamisemme on parantunut entisestaan, silla kaytettavia
lahteita on ollut paljon ja niita arvioitaessa on pitanyt pohtia muun muassa tiedon
luotettavuutta ja eri nakokulmia. Tiedonhaussa I6ytyneiden englanninkielisten tut-
kimusten hyédyntdminen teoriaperustassa paransi kielitaitoamme, koska tutki-
musten tieteelliset tekstit ovat kirjoitustyylinsa ja kaytetyn sanastonsa takia haas-
teellista luettavaa. Teksteissa esiintyi paljon sellaisia sanoja, joita ei ollut tullut
vastaan edes suomenkielisind. TA&m&an ansiosta sanavarastomme Kkarttuikin pro-

sessin aikana merkittavasti.

Tyon edetessé lahdeaineistojen analysointi on osaltamme nopeutunut ja olemme

oppineet Ioytamaéan olennaiset asiat tekstista pikasilmayksella. Taitomme lukea
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erilaisia teksteja on siis kehittynyt. Paljolla tekstien lukemisella on ollut vaikutusta
kirjalliseen ilmaisuummekin. Tekstin tuottaminen on sujuvampaa ja osaamme il-

maista asiat aiempaa tiivistetymmin ja selkedmmin.

Kehitystd on tapahtunut myos keskinédisten vuorovaikutustaitojemme kohdalla.
Ajatustenvaihto opinnaytetyohon liittyen on tapahtunut suurelta osin puhelimen
ja séhkopostin valitykselld, mutta olemme kyenneet seka antamaan rakentavaa
palautetta toisillemme etté vastaanottamaan sitd. Parasta on ollut, ettd olemme
onnistuneet hyddyntamaan keskinaiset palautekeskustelumme opinnaytetydpro-
sessia eteenpéain vievaksi voimaksi. Olemme saaneet hyvin kokemusta myds
moniammatillisesta yhteistydsta eri asiantuntijoiden ja ammattiryhmien edusta-
jien kanssa. Vuorovaikutus- ja neuvottelutaidot korostuivat opinnaytetyon teke-
misen aikana niin kohtaamisissa kuin sahkopostin ja puhelimen valityksella ta-

pahtuneessa yhteydenpidossa.

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut jarjestelmallisyytta ja aikataulujen suunnit-
telua seka asettamista. Prosessin aikana on pitdnyt osata hyvaksya se, ettd asiat
eivat aina suju suunnitelmien tai asetettujen aikataulujen mukaan, mutta se kuluu
elamaan ja on omalta osaltaan opettavaista. Silloin, kun asiat eivat suju suunni-
tellusti, tulee kunnolla miettineeksi, mita olisi voinut tehda toisin tai paremmin.
Tallainen prosessi opettaa myds arvostamaan toisten tekemaa tieteellista tyota
aivan uudella tavalla. Vasta oman tekemisen kautta ndkee, miten monenlaisia

tietoja ja taitoja tieteellinen tutkimus edellyttaa.

Liséksi opinnaytetydn tekeminen on edellyttanyt halua ja kiinnostusta uusien asi-
oiden oppimiseen ja vastaanottamiseen. Oppiminen on asia, joka tulevassa am-
matissamme sairaanhoitajana tulee korostumaan. Uusien ammatissa tarvittavien
valmiuksien hankkimiseen ja kehittamiseen taytyy olla valmis tyduran alusta lop-
puun saakka. Taman opinnaytetyoprosessin aikana oppiminen on ollut kohdal-
lamme suuressa maarin erilaisten tietojen ja taitojen yhdistelya, hyédyntamista
seka soveltamista. Oppimisen kautta tietAmyksemme ja ymmartamyksemme mo-
nista asioista on lisdantynyt. Samalla ammatilliset asenteemme ja arvomme ovat

vahvistuneet ja sita kautta usko omiin kykyihimme on kasvanut.
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8.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme aihealue on ajankohtainen ja kuuluu tarkedné osana ennalta-
ehkaisevaan hoitotyohon ja terveyden edistamiseen. Siksi sen hyddynnettavyys
eri-ikaisten ihmisten parissa niin yksityisessa kuin julkisessa terveydenhuollossa
on mahdollista. Opinnaytetydmme tuotoksena syntyvaa ohjetta voidaan hyodyn-
taa pienella muokkauksella esimerkiksi ylakouluikaisten parissa, koska suosituk-

set D-vitamiinin osalta ovat samat heille kuin alakouluikaisillekin.

Ohjetta voisi tarjota kaytt6on muillekin Joensuun alueen kouluille. My6s neuvo-
loissa tata materiaalia voisi hyddyntaa, vaikka heilla onkin monipuoliset opasma-
teriaalit kaytettavissaan. Tiivis ja lyhyt tietomaara, joka on nopeasti luettavissa,
voisi kuitenkin olla tervetullut lisd monisivuisten opasmateriaalien joukkoon. Ter-
veydenhoitajat voivat hyddyntad ohjetta myds erilaisissa terveyden edistamisen
tuokioissa (vrt. Hietanen-Peltola & Kekkonen 2013).

Kouluterveydenhuollon toiminta on muotoutunut rutinoituneeksi, koska resurs-
sien mitoitus on tiukkaa. Tama vaikuttaa tyon joustavuuteen ja yksilon huomioi-
miseen. Yksilon huomioimisessa rutinoituminen voi ndkya asiakkaan sitoutumi-
sen heikkenemisena esimerkiksi elintapaohjauksessa. Terveydenhoitaja tapaa
tydssaan jokaisen koululaisen terveystarkastuksissa ja vanhemmille l&hetetaan
kutsu ainakin lasten laajoihin terveystarkastuksiin. Naiden yhteydessa kayta-
vassa ravitsemusohjauksessa D-vitamiinin saantisuositusohje tukee vuorovaiku-
tuksellista keskustelua. Mukaan saadusta ohjeesta vanhemmat voivat kotona yh-
dessa lapsen kanssa kerrata tietoa ja kayda tutustumassa mainittuihin internet-

lahteisiin.

Toiveenamme on, etta opinnaytetydmme tuotoksena valmistunut ohje liséisi niin
lasten kuin heidan vanhempiensa kiinnostusta terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin
asioihin. Ohjeen avulla on mahdollista heratella lapset ja vanhemmat tiedosta-
maan monipuolisen ja terveellisen ravitsemuksen tarkeys osana kokonaisval-
taista hyvinvointia. Tarkeinta on kuitenkin antaa lapsille ja heidan vanhemmilleen

ajantasaista tietoa D-vitamiinin vaikutuksista kasvuun, kehitykseen ja terveyteen,
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koska lilan vahaisen D-vitamiinin saannin vaikutukset ovat nahtavissa aikuisena-

kin. Asianmukainen tieto auttaa heita tekemaan arjessaan terveellisia valintoja.

Lasten ja nuorten terveyden edistamisen olisi hyva tapahtua heidan viestintakult-
tuurinsa huomioiden niissa oppimis- ja toimintaymparistdissa, mista heidat on
helpointa tavoittaa, kuten netissa. Tasta johtuen yhtena jatkokehitysmahdollisuu-
tena ndemme teknologiaa hyddyntavan ohjeen kehittamisen esimerkiksi mobiili-
versiona. Lapsia ja nuoria kohderyhmana ajatellen olisi virkistavaa ja innovatii-
vista ideoida mobiili- tai verkkosivuille terveytta edistavia sisaltoja. Niiden moni-
puolistamiseksi sinne voisi lisatad opettavia tehtavia, ristikoita, sanasokkeloita ja
arvoituksia. Esimerkiksi amerikkalaisille ravitsemussuositussivuille oli tehty lap-
sille oma linkki, jossa kerrottiin animaation keinoin muun muassa terveellisesta

ruoasta ja liikunnasta.

Terveyden edistamistyon tuloksellisuutta kouluissa olisi mahdollista vahvistaa
terveydenhoitajan ja opettajan valista yhteistyota lisdamalla ja teknologiaa hyo-
dyntamalla. Teknologian hyddyntamismahdollisuuksien lisaantyessa terveyden-
hoitajan ja opettajan yhdessa suunnittelemat oppitunnit voisivat sisaltdd muun
muassa opastusta verkossa oleviin informatiivisiin, lapsia kiinnostaviin lahteisiin.
Jatkossa olisi myds mielenkiintoista selvittaa, kuinka terveydenhoitajan ohjaus-
ja tydmenetelmat vaikuttavat vanhempien ja lasten ravitsemusohjaukseen sitou-
tumiseen. Lisaksi perheiden kokemusta asiakaslahtoisyydesta ja yksiloa huo-

mioivasta ohjauksesta voisi tutkia, koska palveluja kehitetddn asiakasta varten.
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o www.lapsenjanuorenhyvaarkifi —> Lasten hyva
arki -sivusto, tietoa lapsen ja nuoren terveyden
edistamiseen liittyen

o www.finelifi —> elintarvikekoostumustietopankki,
elintarvikkeiden ravintoainetietoa

luustotesti, Luustoisen perheoppimateriaali

e www.maitojaterveys.fi —> Tietoa eri
maitovalmisteista ja terveellisesta ravinnosta,
kalsiumtesti

o www.ruokatieto fi/ruokakasvatus —> Tietoa ja
tehtdvia ruokakasvatukseen liittyen

e www.prokalafi —> tietoa kalan terveellisyydests,
ruokaohjeita ja kalan késittelyvinkkeja

QOhje pohjautuu Selja Hautamaen ja Heini Nevalaisen
opinnaytetydhon Ota aurinkovitamiini osaksi arkea! —
D-vitamiinisuositusohje alakouluikaisille lapsille.

Ohjeen tekijanoikeudet: Selja Hautamaki ja Heini Nevalai-
nen. Muokkaus- ja kdyttdoikeudet ovat toimeksiantajalla.

Kuvat: Clipart

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Mihin D-vitamiinia tarvitaan ja
kuinka paljon?

D-vitamiinia tarvitaan erityisesti luuston ja
hampaiden kasvuun, kehitykseen ja
vahvistumiseen.

D-vitamiinin suositeltava saantimaara*
1ka ug/vrk D-vitamiinilisd/pg/vrk
B ympéri vuoden
6-13v 10 7.5
*Suositeltava saantiméarad on ruoasta ja D-

IO T R PR e fitaaalacl

y tu
vitamiinimé&ara péivaa ja henkildd kohti

D-vitamiinin turvallisen in yldraja vuorol

Lapset, 1-11-vuotiaat 50 pg/vrk
Yli 11-vuotiaat lapset ja nuoret 100 pg/vrk

Ota aurinko-
Vitamiini 0saksi
arkea!

D-vitamiinisuositusohje
alakouluikaisille

Liite 1
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Mista D-vitamiinia saa

D-vitamiinin ldhteet:

» D-vitamiinilla tdydennetyt maitotuotteet, soija- ja
kaurajuomat

Kala ja kalanmaksadljy

Kasvirasvalevitteet

Kanamuna (keltuainen)

Maksasta valmistetut ruoat

Metsasienet, erityisesti kantarelli ja suppilovahvero
Auringonvalo kesisin

M NV YNNNY

D-vitamiinin puutos ja liikasaanti

D-vitamiinin puutoksen
seurauksia:

> Riisitauti

» Osteoporoosi

» Vastustuskyvyn
heikentyminen

D-vitamiinin liikasaannin
seurauksia:

» Myrkytysoireet:
mm. pahoinvointi, padnsarky,
ruokahaluttomuus ja vasymys
sekavuus ja oksentelu




Liite 2

Tutkimuslupa

e

JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatos 1
Varhaiskasvatus - ja koulutuskeskus
Rekivaaran koulun rehtori 30.11.2015 §6

42[12.00.02/2013
Hakija/asianosainen Selja Hautamaki
Asia Tutkimusluvan myéntéminen Selja Hautamaelle
Paatoksen perustelut Tutkimus tukee varhaiskasvatus- ja koulutuskeskuksen ydintoimintaa.
Paatos Myénnan Selja Hautamaelle tutkimusluvan liittyen Karelia amk:n

sairaanhoitajan opintojen opinndytetychon alakoululaisten D-vitamiinin
saantisuosituksiin seka aiheeseen liittyvédn ohjevihkosen laadintaan.

Toimivallan perusteet Varhaiskasvatus- ja koulutusjohtajan delegointip&atds 8.10.2015 § 250
N&htévanapito Paatos asetetaan yleisesti ndhtavaksi Rekivaaran koulun kansliassa 1.12.2015
~
|
A~ Ne™
Allekirjoitus Rekivaaran koulun rehtori Harri Norismaa
Tiedoksianto Paatoksen olen tdndan antanut tiedoksi hakijalle sekd varhaiskasvatus- ja

koulutuslautakunnalle.

30.11.2015 Pl
I /éé B Yo e
Koulusihteeri Merj{Tanninen

Lisatietoja paatoksesta puh. 050 4431 422/rehtori Harri Norismaa




Kysely alakouluikaisten lasten vanhemmille

TYPALA

http://typala.ncp.fi/typala/viewprintsurveyinfo.do?scid=1270

Kysely alakouluikdisten lasten vanhemmille

Olemme VI-lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoita, ja opinndytetydmme
aiheeksi valikoitui alakouluikdisten lasten D-vitamiinin saantisuositukset
ja kouluterveydenhoitajan ohjaus lapsille ja heidén vanhemilleen.

Opinndytetydmme tuotoksena teemme ohjevihkosen kotiin viemiseksi.
Pienimuotoisen kyselyn olemme laatineet siksi, ettd saamme koottua
ohjevihkoseen vanhempien kaipaamaa tietoa.

Kyselyyn tulisi vastata 22.12.2015 mennessa.

Kiitos etukéteen vastauksista!

Selja Hautaméki & Heini Nevalainen

Karelia amk

1. Tiedattekd perheessdnne Ravitsemus-suositusten mukaisesti...

en en osaa

Tiedén tiedd sanoa

Alakouluikéisen lapsen D-vitamiinin o
saantisuosituksen - -
Misté D-vitamiinia saa e

Mitd myonteisid vaikutuksia D-vitamiinilla
on lapsen kasvulle ja kehitykselle

2. Alakouluikdisen lapsen D-vitamiinin saantisuositus on

7,5 mikrogrammaa
© 10 mikrogrammaa
© 15 mikrogrammaa

20 mikrogrammaa

Liite 3
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TYPALA http://typala.ncp.fi/typala/viewprintsurveyinfo.do?scid=1270

3. Mista olette ensisijaisesti saaneet D-vitamiiniin liittyvaa
informaatiota perheesséanne?

' terveydenhoitajalta neuvolassa

* kouluterveydenhoitajalta

G

@ internetistd
TV:sta
©  aikakausi-/sanomalehdista

@

@ tiedejulkaisuista

4. Millaisia toiveita esittdisitte ohjelehtisen sisallostd/ulkomuodosta?

Copyright © 2015 Karelia-ammattikorkeakoulu. Tukija palaute: Tuki.Typala@edu.karelia.fi

27.1.2016 17:33
212
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Ohjelehtisen arviointilomake

Ohjelehtisen arviointilomake

1. Saitko ohjeesta kaipaamaasi

tietoa? Kattavasti
Jonkin verran

En lainkaan

O O 0 O

En osaa sanoa

Onko tekstikoko helposti

[uettava? Melko selked

Selked

Vaihteleva

2 O O O

Vaikea lukuinen

Tukevatko kuvat aihetta?
Saa heti mielikuvan d-
vitaminista
Kuvat ovat lapsiystavillisia
Kuvitus on turha

Kuvat piristdvat ohjetta

Ohjeen yleisilme on iloinen
Ja motivoiva. . el Jjonkin  joo, kylla todellakin
lainkaan  verran hka

o o o ¢ o

Mitd jdit kaijpaamaan/ ruusut ja risut

kiitos!

Sh. opiskelijat Selja & Heini




