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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opasvihkonen jaettavaksi peruskoulun viides-
luokkalaisille. Opinnéytetyon tavoitteena oli motivoida viidesluokkalaisia kiinnittdmaan
huomiota luuston terveyteen. Opinnédytetydn tehtdavéna oli kuvata osteoporoosin ennal-
taehk&isemisté viidesluokkalaisten ndkokulmasta.

Osteoporoosi ja sen aiheuttamat murtumat ovat muodostuneet merkittavaksi kansanter-
veydelliseksi ongelmaksi. Suomessa on noin 400 000 osteoporootikkoa ja saman verran
sairastetaan myos osteopeniaa eli osteoporoosin esiastetta. Suomalaisille syntyy arviolta
35 00040 000 uutta osteoporoottista murtumaa vuosittain. Murtumien ehkaisy onkin
osteoporoosin ennaltaehkéisemisen tavoitteena. Osteoporoosia on kuvailtu lasten sai-
raudeksi, joka ilmenee vasta vanhuudessa. Kasvuidssa elintapojen merkitys luuston ter-
veyden kannalta korostuu, silla silloin rakennetaan luuston huipputiheyttd. Osteoporoot-
tisia murtumia on viime aikoina todettu yhd enemman myos lapsilla ja nuorilla. Liikunta
ja terveelliset elintavat ovat turvallisia, halpoja ja koko véestoon sovellettavissa olevia
osteoporoosin ennaltaehkaisyn keinoja.

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa syvennyttiin paaasialli-
sesti osteoporoosin ennaltaehkéisemiseen ravitsemuksen ja liikunnan keinoin viides-
luokkalaisten nékodkulmasta. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa sivuttiin osteoporoosia
sairautena. Tuotoksena valmistui kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotu opas osteoporoo-
sin ennaltaehkéisemisesté viidesluokkalaisille. Opas tehtiin Tampereen kaupungin kou-
luterveydenhoitajille neuvonnan tueksi ja jaettavaksi viidesluokkalaisille. Opas on ter-
veydenhoitajan antaman neuvonnan tarkeé tukivaline, silla tutkimusten mukaan asiakas
muistaa huonosti vastaanotolla saamiaan suullisia ohjeita ja neuvoja.

Kehittdmisehdotuksena nousi esiin luentojen pitdminen viidesluokkalaisille osteoporoo-
sin ennaltaehkdisemisesta ja luuston terveyteen vaikuttavista elintavoista. Tarkeéé olisi
my0s osteoporoosin ennaltaehkéisyyn keskittyvan oppaan tekeminen kahdeksasluokka-
laisille.
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The purpose of this study was to compile a guide for fifth-grade pupils presenting
prevention of osteoporosis. The objective of this study was to motivate fifth-grade
pupils to pay attention to their bone health. The task of this study was to describe
osteoporosis prevention from the perspective of fifth-grade pupils.

Osteoporosis and the resulting fractures have become a major public health problem.
There are about 400 000 people suffering from osteoporosis in Finland. The same
amount of people are suffering from osteopenia which is the preliminary stage of
osteoporosis. Osteoporosis causes approximately 35 000-40 000 fractures annually.
Prevention of factures is the aim of osteoporosis prevention. Osteoporosis has been
described as a childhood disease with the onset in old age. It is very important
especially for adolescents to take care of their bone health because of they are building
their peak bone density in adolescence. Recently there has been an increasing number of
adolescents diagnosed with osteoporotic fractures. Exercise and healthy life style are
good, safe and cheap means of osteoporosis prevention and applicable to entire
population.

This study focuses on the product, the information guide. The literature review mainly
focuses on osteoporosis prevention through nutrition and physical activity from the
perspective of a fifth-grade pupils. The literature review also handles osteoporosis as a
disease. The guide was compiled on the basis of the literature review and it is intended
to be given to the fifth grade pupils at the school nurse’s appointment. The written guide
is an important tool for Public health nurse in counseling, as studies have shown that
customers remember poorly the received instructions given at the nursing appointment.

A potential further research topic on this study is to give lectures for fifth-grade pupils
on the prevention of osteoporosis and life style which affects bone health. Another
important further research topic is to compile a guide on osteoporosis prevention
targeted at eight-grade pupils.

Key words: osteoporosis, prevention, adolescents, nutrition, physical activity
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1 JOHDANTO

Maailman terveydenedistamisjarjest6 WHO nosti terveyden edistdmisen kansainvali-
seen keskusteluun 1980-luvulla. Terveyden edistdminen ké&sitteend esiintyi kuitenkin jo
1920-luvulla Winslow’n klassisessa kansanterveystyon maéritelméssd. Ennaltachkaise-
van terveydenhuollon toteuttaminen edellyttda tietoa siitd, miksi toiset sairastuvat ja
toiset eivat. (Tuomi 2008a, 8-10.) Ennaltaehkéisevésté terveydenhoidosta hyotyy yksi-
I6n lisaksi myo6s yhteiskunta. Kun panostetaan ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoty6-
hon, se on kansantaloudellisesti ajateltuna halpaa ottaen huomioon, kuinka paljon sai-

raskustannuksissa tullaan séastamaan tulevaisuudessa. (Pekurinen & Puska 2007, 76.)

Suomessa syntyy uusia osteoporoottisia murtumia arviolta noin 35 000—40 000 vuosit-
tain (Suomen Luustoliitto ry 2013a). Osteoporoosi ja sen aiheuttamat murtumat ovat
merkittava kansanterveydellinen ongelma. Murtumien ehkaisy onkin osteoporoosin en-
naltaehkédisemisen tavoitteena. (Osteoporoosi: Kadypéhoito -suositus 2014.) Osteopo-
roottiset murtumat saavat aikaan kipua, liikkumisvaikeuksia, ryhtimuutoksia ja voivat
huonontaa eldménlaatua pysyvastikin (Nikander, Karinkanta, Lepola & Sievédnen 2006,
4).

Perusta aikuisian luuston terveydelle sek& samalla osteoporoosin ennaltaehkadisemiselle
luodaan jo lapsuudessa (Stigman 2008, 75). Luuston terveyden edistdminen ja yllapito
eivat vaadi suuria elamantapamuutoksia, vaan se koostuu pienistd asioista (LOytoretki
luuston terveyteen 2013, 2). Kasvuik& on luuston lujuuden ja huippumassan saavuttami-
sen herkkyysaikaa eika sitd saa menettad (Kannus 2011, 158). Liikunta ja terveelliset
elintavat ovat turvallisia, halpoja ja koko vaestoon sovellettavissa olevia osteoporoosin
ennaltaehkéisyn keinoja ja niiden merkitysté luuston terveyden kannalta tulisikin koros-
taa (Kannus 2011, 157; Arikoski, Kroger, Kroger & Bishop 2014).

Suomalaiset syovat entista yksipuolisemmin ja kayttavat maitotuotteita véhemman kuin
aikaisemmin. Liikunnan harrastaminen on vahentynyt, kun taas ruudun adressa vietetty
aika on liséantynyt. (Arikoski ym. 2014.) Tutkimusten mukaan myos koululaisten ko-
konaisliikunnan mééra on vaheneméssa (Hiilloskorpi 2009, 14). Tamé saattaa johtaa

siihen, ettei geneettisesti periytyvaa luun huippumassaa saavuteta lapsuuden ja nuoruu-



den aikana (Ruuti 2012, 166). Luun tiheys vanhemmalla ialla riippuu paljolti siitd,
kuinka vahvaksi luusto on kehittynyt lapsuudessa ja nuoruudessa. Nuoruudessa mata-
laksi ja&nyt luun huippumassa voi myéhemmalld ialla johtaa osteoporoosiin (Harju
2011, 189; Ruuti 2012, 166.) Osteoporoosia onkin nimitetty lasten sairaudeksi, joka
ilmenee vasta vanhuudessa (Harju 2011, 18). Ruudin (2012, 166) mukaan nykypéivén
nykyisista koululaisista moni on tulevia osteoporootikkoja, silla koulussa istutun paivan
lisaksi illat istutaan tietokoneen tai television aaressa. Lisaksi, jos ruokavalio on yksi-
puolista ja siséltdd makeista sekd virvoitusjuomia eikd kukaan ole muistuttamassa D-
vitamiinilisén kaytosta, on tallaisilla eldméntavoilla oiva tapa hankkia itselleen osteopo-
roosi. (Ruuti 2012, 166.)

Ohjauksen ja neuvonnan tukena vastaanottokdynneilla sek& muissakin ohjaustilanteissa
voidaan kayttad jaettavaa materiaalia kuten opasvihkosia. Tutkimustulosten mukaan
ihminen muistaa huonosti vastaanottotilanteessa saamiaan tietoja ja ohjeita, joten tar-
peen mukaan on hyva antaa asiakkaalle mukaan materiaalia vastaanottokdyntien yhtey-
dessd. Saamastaan materiaalista asiakkaan on helppo kerrata ja muistella vastaanotolla
puheeksi otettuja asioita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 101-102.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa erddn Tampereen kaupungin yhtenéiskou-
lun terveydenhoitajan ja Tampereen kaupungin kouluterveydenhuollon suunnittelijan
kanssa. Opinnéytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyénd. Opinndytetyén tuo-
toksena valmistui osteoporoosin ennaltaehkéisysté kertova opas (flyer). Opas on koh-
dennettu viidesluokkalaisille. Opinnaytetytn tavoitteena on motivoida viidesluokkalai-
sia kiinnittamaan huomiota luuston terveyteen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
opasvihkonen jaettavaksi peruskoulun viidesluokkalaisille. Opasvihkosen tavoitteena on
motivoida viidesluokkalaisia Kiinnittdmaan huomiota luuston terveyteen ja opasvihko-
sen tavoite on kertoa viidesluokkalaisille, milla tavoin he voivat kiinnittdd huomiota

luustonsa terveyteen.



2 OSTEOPOROOSI JA LUUSTON TERVEYDEN EDISTAMINEN LASTEN
JA NUORTEN NAKOKULMASTA

2.1 Luuston rakenne ja tehtavat

Aikuisella ihmiselld on 206 luuta (Suomen Luustoliitto ry 2013b). Aikuisen luusto
koostuu tavallisimmin kahdesta kerroksesta; ulkokerroksesta, joka on tiivista hohkaluu-
ta ja sisakerroksesta, joka on luuytimen sisélld olevaa luuydintd. Hohkaluuta suojaa luun
pinnalla oleva tiivisluu. (Leppaluoto ym. 2012, 74-75.) Lisaksi luuta peittaa sidekudok-
sinen kalvo eli periosti. Luun painosta tiivista luuta on 20 % ja hohkaluuta 80 %. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 216.) Lahes 70 % luukudoksen kuivapainosta on kalsi-
um-fosfaattia, joka tekee luusta vahvan ja antaa sille hyvan kovuus- ja puristuslujuuden
seka taivutus- ja vetolujuuden (Sand ym. 2011, 216; Leppaluoto ym. 2012, 76). Luuku-
doksessa on vilkas aineenvaihdunta ja uutta luuta tuotetaan hajotetun tilalle. Luun
muokkaukseen ja aineenvaihduntaan osallistuvat osteoblastit, osteosyytit ja osteoklastit.
Naiden solujen toimintaa ohjaavat useat hormonit. Osteoblastit tuottavat kolla-
geeniverkkoja ja osallistuvat uuden luun muodostamiseen. Osteosyytit ovat luusoluja ja
osteoklastisolut ovat luun hajottajasoluja. Noin 10 % luumassasta uusiutuu vuosittain.
(Sand ym. 2011, 218.)

Luuston keskeinen tehtdvd on toimia lihasten kiinnityskohtana sek& vipuvarsina eri
asennoissa ja liikkeissa (Suni & Vuori 2010, 41). Luusto ja lihaksisto yhdessa mahdol-
listavat liikkumisen (Suomen Luustoliitto ry 2012). Luusto suojaa tarkeita sisaelimia ja
pehmytkudosta, toimii tukirankanamme, antaa kehollemme muodon, liikuttaa vartalo-
amme yhdessé lihasten kanssa sekd erittdd hormonin kaltaisia aineita (Gunn 2007, 5;
Suomen Luustoliitto ry 2013b). Luusto osaltaan saatelee kalsium- ja fosfaattipitoisuuk-
sia veressa ja toimiikin kalsiumin ja fosfaatin varastona seka myds erdiden kivennéisai-
neiden varastona (Suni & Vuori 2010, 41; Leppéluoto ym. 2012, 74). Kalsiumista 99 %
on varastoitunut luustoon (Liikettd luihin 2014, 39). Luun hajottamisen seurauksena
vapautuu kalsiumia verenkiertoon. Liséksi luun punaisessa luuytimessa syntyvat puna-

ja valkosolut. (Leppaluoto ym. 2012, 74, 76.)



2.2 Luuston muuttuminen elinkaaren aikana

Luukudos uusiutuu koko elaméan ajan (Luthje & Nurmi-Luthje 2010, 122). Lapsilla ja
nuorilla luuston uudistuminen on tehokasta, koska luuston muodostuminen on tehok-
kaampaa kuin sen hajoaminen. Kasvun aikana luuston maara lisaantyy, luut paksunevat
ja pidentyvat. (Leppéluoto ym. 2012, 74-75.) Hormonitoiminta vaikuttaa kasvuidssé
luun massan ja tiheyden muodostumiseen (Hakkarainen 2008, 56-57). Kalsitoniini
kithdyttd4 luun muodostumista, steroidihormonit ja etenkin estrogeeni pitévat ylla luun
muodostumista. Puolestaan kortisoni heikent&d luuta ja parathormoni liséa luun hajoa-
mista. (Leppéluoto ym. 2012, 76.) Testosteroni stimuloi pitkittaisluiden kasvua lapsuu-
dessa, saaden aikaan paremman luun tiheyden. Estrogeeni puolestaan saa aikaan luun
kasvukohtien eli epifyysien sulkeutumiseen. (Mosekilde, Vestergaard & Rejnmark
2013, 26.) Murrosian jalkeen epifyysit luutuvat ja pituuskasvu lakkaa (Leppéluoto ym.
2012, 74-75). Hairiot luuston kehittymisessa saattavat vaikuttaa pituuskasvun kehitty-

miseen eiké paasta odotettuun aikuispituuteen (Arikoski ym. 2014).

20-30-vuotiaana saavutetaan luuston huipputiheys, jonka jalkeen seuraa 10—20 vuoden
tasainen vaihe. Elintavat, etenkin ravitsemus ja lilkunta nuoruudessa vaikuttavat siihen,
kuinka suuri luuston huipputiheydestda muotoutuu. (Liiketta luihin 2014, 39.) Luuston
maaré sailyy lahes muuttumattomana 40 ikavuoteen saakka, jonka jalkeen se alkaa véhi-
tellen heikentya. Ikd&dntymisen mukanaan tuoma luuston heikentyminen on luonnollista
ja se johtuu naisilla estrogeenin tuotannon hiipumisesta ja miehilla testosteronin tuotan-
non laskusta (Lithje & Nurmi-Lithje 2010, 122.) Voimakas luuston haurastuminen

saattaa johtaa osteoporoosiin (Leppaluoto ym. 2012, 76).

Osteoporoosin ennaltaehkéisemiseen vaikuttavat elintapojen liséksi useat sekundaériset
tekijat. Yksi tallainen sekundaarinen tekija on koulun mahdollisesti epdedullinen ergo-
nomia. Suuret erot fyysisessé kehityksessa aiheuttavat koulumaailmassa haasteita er-
gonomian kannalta. (Bd&ckmand & Vuori 2010a, 27-28). Luuston terveydelle on parem-
pi, mitd vdhemman péivan aikana istuntaan (Liikettd luihin 2014, 39). Lisaksi riittavalla
ja laadukkaalla younella on merkitysta tuki- ja liikuntaelinsairauksien méaraan. Mikali
lapsi tai nuori nukkuu huonosti, se ennustaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia taysi-
ikaisend. (Backmand & Vuori 2010a, 27-28.)



2.3 Osteoporoosi sairautena

Osteoporoosissa eli luukadossa luukudoksen mikrorakenne on muuttunut sekéd luuku-
doksen massa on heikentynyt ja vahentynyt (Luthje & Nurmi-Lithje 2010, 122). Luun
lujuuteen vaikuttavat luun laadun lisdksi luun maéra (Koski 2014). Osteoporoosi jaotel-
laan primaariseen ja sekundaariseen osteoporoosiin. Primaarinen osteoporoosi on iasta
johtuvaa ja sekundaarinen osteoporoosi on sairaudesta tai sen komplikaatioista tai siihen
kaytettavista la&kityksisté johtuvaa. (LUthje & Nurmi-Luthje 2010, 122.)

Luu on eléavaa kudosta ja sen vuoksi niin ravinnolla, liikunnalla, tupakoimattomuudella
kuin laakkeillakin voidaan vahentdd osteoklastisolujen eli luuta heikentévien solujen
aktiivisuutta. Eldmantavoilla voi my6s parantaa my6s jo heikentynyttd luuntiheytta.
(Harju 2011, 17.) Luun kyvysté vastustaa murtumia 60—80 % maéaraytyy luukudoksen
maarén ja rakenteen perusteella (Suni & Vuori 2010, 44). Perintétekijat vaikuttavat
elaméntapaa enemman osteoporoosiriskiin. Mikali vanhemmilla, sisaruksilla tai isovan-
hemmilla on osteoporoosi antaa se aiheen olla tarkkana myos omalla kohdalla. Jos tie-
t&a, ettd perinndllinen alttius on suuri, on luuston vahvistaminen liikunnan ja ravinnon

avulla erityisen tarkeda. (Harju 2011, 24.)

Sekundaarisen osteoporoosin riskié lisadvat monet eri sairaudet seké lukuisat eri saira-
uksien hoitoon kaytettavat laakitykset. Useimpien ladkkeiden haitat luustolle nékyvét
vasta melko pitkan ké&yton jalkeen, mutta kortisonilaékityksen kohdalla jo muutaman
viikon kayttd haurastuttaa luuta. (Harju 2011, 25-27.) Seuraavalla sivulla olevassa tau-
lukossa on lueteltu yleisimpia sekundaarisen osteoporoosin riskia lisdavia syita (tauluk-
ko 1).
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Sairaudet Laakitykset Muut syyt
e astma e  SSRI-masennusladkkeet o keliakia*
e nivelreuma ja sen suku- e monet diabetesladkkeet o vaikea laktoosi-
laistaudit e loop-diureetit intoleranssi
e tyypin 1 diabetes o jotkin epilepsialaakkeet e keskosena syntyminen
e kilpirauhasen ja lisékilpi- e varfariini e elinsiirto
rauhasen sairaudet e hepariini e luuydinsiirto
e  syOpakasvaimet e kortisoni e mahalaukun poiston
e krooninen munuaisten e hiv-potilaille annettavat jalkitila
vajaatoiminta antiretroviraaliset l44k- e haavainen pak-
e anoreksia keet susuolen tulehdus
e bulimia e protoniumpumpun esté- e pitké&dn jatkunut vuo-
e perinndllinen luuston sai- jat delepo
raus e tyroksiini suurina an- e  kuukautisten poisjaa-
e keuhkoahtaumatauti noksina minen
e vaikeat syanoottiset sy- o yli 3kk jatkunut gluko- e  puberteetin hairiot
danviat kortikoidihoito e painoindeksi normaa-
e  Chronin tauti lipainon alarajoilla
e Turnerin oireyhtyma e  kasvuhormonin puu-
e  Cushing syndrooma tokset
e hypogonadismi e  D-vitamiinin puutok-
e talassemiat set

*Kkeliaakikoilla gluteiiniton ruokavalio vakiinnuttaa nopeasti luuston tilanteen

TAULUKKO 1. Sekundaarisen osteoporoosin syita (Arikoski, Kroger & Makitie 2005,
2060; Suni & Vuori 2010, 42; Harju 2011, 25-27; Koski 2014; Liiketta luihin 2014, 38—
39; Osteoporoosi: Kdypé hoito -suositus 2014).

Osteoporoosi ei tunnu eikd ndy ulospéin, joten sen olemassa oloa on vaikea tietdd ilman
luuston tutkimuksia (Luthje & Nurmi-Lithje 2010, 124). Luustontiheysmittaus on ainoa
tapa, jolla osteoporoosi ja sen esiaste eli osteopenia voidaan diagnosoida ennen murtu-
maa (Osteoporoosi: Kéypa hoito -suositus 2014). Lasten primaarista osteoporoosia to-
dennettaessa luubiopsia on osoittautunut DXA-mittauksia paremmaksi tutkimusmene-
telmaksi (Mayranpéaé 2012, 85). Luustontiheysmittausten ja luubiopsioiden liséksi luus-
ton tilaa voidaan arvioida kliinisesti tai WHO:n kehittaman FRAX -tydkalun avulla.
Murtumariski tulee arvioida jos kaytdssa on luuta haittaavia laékkeitd, on todettu luuta
heikentdvia sairauksia tai on jo todettu pienienerginen murtuma. Lapsipotilas tulisi ohja-
ta erikoissairaanhoitoon, jos hénell& todetaan kolme tai useampia pitkien luiden murtu-

mia tai yksikin nikamamurtuma. (Koski 2014.)
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2.4 Osteoporoosin yleisyys ja kansanterveydellinen merkitys

Osteoporoosi tulee yhteiskunnallemme kalliiksi, silla se lisdd huomattavasti murtumien
maaréé ja aiheuttaa niitd (Backmand & Vuori 2010, 5; Lithje & Nurmi-Luthje 2010,
122). Maailman terveysjarjestt WHO:n maéaritelman mukaan osteoporootikoiksi méaari-

tellddn kaikki sellaiset henkildt, joiden luuntiheys poikkeaa DXA-mittauksissa eli luun-
tiheysmittauksissa vahintaan 2,5g/cm? keskihajonnasta verrattuna 20-40-vuotiaiden

luuntiheyteen. N&iden méaaritelmien mukaisesti Suomessa on noin 400 000 osteoporoo-
tikkoa ja saman verran sairastetaan myods osteopeniaa eli osteoporoosin esiastetta. (Kan-
nus 2011, 155-156; Liiketta luihin 2014, 38.) Osteoporoottisia murtumia tapahtuu
Suomessa vuosittain noin 35 000-40 000 (Suomen Luustoliitto ry 2013a). Vakavampia
ovat lonkkamurtumat, joita sattuu maassamme runsaat 7 000 vuosittain ja niiden maarén
arvioidaan perdti kolminkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa lahinnd ik&dantymisen
vuoksi (Harju 2011, 22-23).

Osteoporoosi on yleistd yli 50-vuotiailla. Yli 50-vuotiaista naisista hieman yli 25 %:lla
on osteoporoosi ja yli 50 %:lla on osteopenia. Kun ylitetddn 70 vuoden ikd, naisista jo
yli puolella on osteoporoosi. (Harju 2011, 22, 24.) Osteoporoosi ei kuitenkaan ole aino-
astaan ikaantyneiden sairaus vaan yha enenevissa méaarin myos lasten sairaus. Lasten
murtumat ovat alkaneet viimevuosina lisdantyméaan. (Liiketta luihin 2014, 38.) Joka
kolmas lapsi saa murtuman ennen kasvuidn péattymistd. Murtumien kirjo on lapsilla
moninaisempaa kuin aikuisvaestolla. (Mayranpéa, Makitie & Kallio 2013.) Lasten mur-
tumien taustalla on myds usein todettu liian véhdisten D-vitamiinipitoisuuksien liséksi
virtsan korkeita kalkki- ja fosfaattiarvoja (Mayranpaa 2012, 84-85). Lasten ja nuorten
osteoporoosi on useasti sekundaarista (Liiketta luihin 2014, 38). Nuoren heikko luumas-
sa voi johtua esimerkiksi perinndllisesta taipumuksesta, alipainosta tai liian vahéaisesta
luustoa kuormittavasta liikunnasta kasvuidssa. Merkitystd on myos ravitsemuksella ja

esimerkiksi riittdvalla D-vitamiinilisien kaytolla lapsuudessa. (Harju 2011, 25.)

Osteoporoosi on yksi merkittdva TULE eli tuki- ja liikuntaelinsairaus. Toistuvat, mutta
hyvélaatuiset TULE-oireet, jotka haittaavat koulunkayntia tai vapaa-aikaa ovat nuorilla-
kin usein luultua yleisempid. Suomessa on kehitetty kansallinen TULE-ohjelma vuosille

2008-2015. TULE-ohjelman avulla pyritddn nykyista tehokkaampaan ja taloudellisem-
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paan TULE-sairauksien ennaltaehkdisyyn ja hoitoon sekd kaventamaan véestoryhmien

valisia terveyseroja. (Backmand & Vuori 2010, 5.)
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3 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUS LUUSTON TERVEYTEEN

3.1 Yleiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut uudet ravitsemussuositukset vuonna
2014. Ravitsemussuositusten keskeisin tarkoitus on edistda véeston terveyttd. Ravitse-
muksella on keskeinen rooli osteoporoosin ja monien muiden sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Ravitsemussuosituksia hyddynnetddn muun muassa suunniteltaessa kouluruo-

kailua. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8, 11.)

Terveyttd edistdva ruokavalio sisaltdd runsaasti kasviksia, hedelmid, marjoja, palkokas-
veja ja tdysjyvaviljaa. Lisaksi terveelliseen ruokavalioon kuuluvat: kala, kasvisoljyt,
kasvisoljypohjaiset levitteet, siemenet, pahkinat seka rasvattomat ja vaharasvaiset mai-
tovalmisteet. Terveyttéd edistavan ruokalavalion toteuttamisen helpottamiseksi on laadit-
tu lautasmalli sekd ruokakolmio. Lautasmalli tuo apua yksittéisen aterian koostamiseen
ja ruokakolmion tarkoituksena on havainnollistaa terveellisen ruokavalion kokonaisuus.
Lautasmalli ja ruokakolmio ovat esitettyiné alla olevissa kuvissa (kuva 1 ja kuva 2).
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 19-20.)

KUVA 1. Lautasmalli (H&mélainen & Hietala 2014).

Lautasmallissa puolet lautasesta on taytetty kasviksilla, neljannes kala-, liha- tai muna-
ruoalla tai pahkindita, siemenid ja palkokasveja sisaltavalla ruoalla ja neljannes perunal-
la, taysjyvépastalla tai taysjyvaviljalisakkeelld. Ruokajuomana on rasvaton maito tai
piim&, mutta janojuomaksi suositellaan vettd. Lisdksi lautasmalliin kuuluu kasvisoljy-
pohjaisella levitteella paallystetty taysjyvaleipd ja jalkiruokana marjat tai hedelmat.

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)
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TERVEYTTA

KUVA 2. Ruokakolmio (Hdmaéldinen & Hietala 2014).

Ruokakolmiossa alaosasta loytyvét péivittdisen ruokavalion perusta ja huippuosassa
olevat ruoka-aineet on tarkoitettu vain satunnaisesti nautittavaksi (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 19).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaisut myos seitseman teesid, joiden tarkoituk-
sena on yksinkertaistaa ja helpottaa terveellisten ruokavalintojen tekemista. Seitsemaan
teesiin on Kiteytettyna tarkeimmat viestit terveellisen ruokavalion suhteen (Elintarvike-
turvallisuusvirasto Evira 2011). Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran (2011) mukaan

nama seitseman teesia ovat

Sy0 kasviksia, hedelmia ja marjoja useita kertoja péivassa

Sy0 taysjyvaleipaa ja -puuroa

Kéyta leivélle kasvisrasvalevitettd ja suosi kasvioljya

Syo0 kalaa ainakin kahdesti viikossa

Nauti rasvatonta maitoa tai piimaa paivittain, mutta janoon vetté

Valitse vahasuolaisia elintarvikkeita

N oo g b~ wDd e

Liiku paivittdin ainakin puolituntia

3.2 Lasten- ja nuorten ravitsemustottumukset

Nuorten terveystottumuksia tutkitaan joka toinen vuosi toteutettavien kouluterveys-
kyselyiden avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Seuraavalla sivulla olevas-
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sa taulukossa on esitelty vuonna 2013 toteutetun kouluterveyskyselyn tuloksia 8.-9.-

luokkalaisten ruokailutottumuksista (taulukko 2).

8.-9.-luokkalaiset

80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
0% - |

Ei syo Ei sy6 Ei sy6 ka|kk|a Sy6 make|5|a
aamupalaa koululounasta aterian osia energiajuomia koulussa
joka arkiaamu  paivittain kouluruoalla koulussa viikoittain
viikoittain

TAULUKKO 2. 8.-9.-luokkalaisten ruokailutottumuksia kouluterveyskyselyn mukaan
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.-
luokkalaisista 43 % ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu, 34 % ei syd koululounasta paivit-
téin, 69 % ei sy0 kaikkia kouluruoan osia aterialla, 12 % juo energiajuomia koulussa

viikoittain ja 20 % sy6 makeisia koulussa viikoittain.

Kouluruoka kattaa kolmanneksen koko energian tarpeesta (Matintupa 2015). Luuston-
terveyden kannalta on huolestuttavaa, mikali lapset ja nuoret jattdvat ravitsemus-
suositusten pohjalta toteutetun kouluruokailun vélistd ja tayttdvat energian tarpeensa
epéaterveellisilld valipaloilla (Harju 2011, 57-58, 63; Valtionravitsemusneuvottelukunta
2014, 8). lhanaisen ym. (2009, 74) mukaan peruskoululaisista yldkouluikaiset jattavat
omasta tahdostaan kouluruuan useimmin syomattd. On myo6s huolestuttavaa, ettd lahes
70 % 8.-9.-luokkalaisista ei sy0 kaikkia aterian osia kouluruualla, sill& monipuolinen ja
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio olisi tarkeda osteoporoosin ennaltaehkaise-
misen kannalta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013; Valtionravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 11). Kouluruokailussa lautasmallin mukaan koostettu ateria on myos esi-
merkki terveellisesta ateriasta. Nuorena opituilla terveytté edistavilla ruokailutottumuk-
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silla on tapana sdilyd my0s aikuisuuteen saakka, joten olisikin tarkeata, etté terveelliset

ruokailutottumukset omaksuttaisiin jo varhain. (Matintupa 2015).

3.3 Luustolle edullisia vitamiineja seka kivennais- ja hivenaineita

Luun terveyteen vaikuttavat D-vitamiinin ja kalsiumin liséksi A-, B6-, B12-, C-, E- ja
K-vitamiinit (Makeldinen 2009). Liséksi luun terveyteen vaikuttavat useat kivennéis- ja
hivenaineet (Aro 2005, 528; Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 46; Mékel&inen 2009).
Osteoporoosin kannalta on edullista syddd mahdollisimman luonnonmukaista ruokaa
(Makelainen 2009). Luuston kannalta ruoan tulee olla happo-emds suhteessa tasapai-
nossa, silld lilan hapanta ruokavaliota noudatettaessa, varsinkin kasvuiassa, luusto hau-
rastuu. TAma johtuu siitd, ettd elimistd ottaa luustosta kalsiumia happo-emastasapainon

neutralisoimiseksi. (Banu, Varela & Fernandes 2012, 34.)

A-vitamiini osallistuu luuston muodostukseen ja on vélttdmaton luuston normaalille
kasvulle ja kehitykselle seké aineenvaihdunnalle (Aapro ym. 2008, 42; lhanainen, Leh-
to, Lehtovaara & Toponen 2009, 175). Karotenoidit voivat myds muodostua A-
vitamiiniksi. A-vitamiinin saantisuosituksia ei kuitenkaan tule ylittaa, silld A-vitamiinin
lilallinen saanti puolestaan kiihdyttaa luuston hajoamista ja lisad murtumariskia. (Harju
2011, 66-67.)

B-vitamiinin puutteellinen saanti voi jo itsestadn vahingoittaa luustoa, mutta se johtaa
my06s homokysteiinin kohoamiseen luustolle haitalliselle tasolle (Harju 2011, 64). Os-
teoporootikoilla on havaittu matalia B12-vitamiinin tasoja (Ruuti 2012, 165). Kasvis-
ruokavaliota noudattavilla on korkeampi riski B12-vitamiinin puutostilaan, joka voi
ilmet& vasta vuosia kasvisruokavalioon siirtymisen jalkeen. Tdma johtuu siita, ettd B12
vitamiini varastoituu poikkeuksellisesti jopa vuosiksi maksaan, josta se on tarpeen mu-
kaan kaytettavissa. (Lindholm 2010, 45-46.)

C-vitamiini on tarkeéé luustolle, koska sité tarvitaan kollageenin muodostamiseen. Run-
sas C-vitamiinin saanti parantaa luuntiheyttd ja vahentdd murtumariskid. C-vitamiinia
kayttavien lonkkamurtumariski on todettu olevan ldhes 70 % pienempi. (Harju 2011,

42-43.) C-vitamiini my6s parantaa kalsiumin imeytymista (Ihanainen ym. 2009, 193).



17

Liséksi C-vitamiinia tarvitaan B12-vitamiinin ja foolihapon tehokkaaseen toimintaan
(Lindholm 2010, 49).

K-vitamiini vahentad tehokkaasti murtumia. Eniten K-vitamiinia ravinnosta saaneiden
lonkkamurtumariski on peréti 65 % alempi. Suurimmalla osalla lansimaalaisista ihmi-
sistd on piileva K-vitamiinin puute (Harju 2011, 111-114). On myds havaittu, etta os-
teoporoosin kannalta haitallisen tulehdustekijén arvot ovat matalampia ja parempia ih-
misill4, jotka ovat saaneet ravinnosta runsaasti beetakaroteenia, C-vitamiinia, E-
vitamiinia, koliinia ja luteoliinia (Harju 2011, 42). Lisaksi myds proteiini on tarke&a
luustolle. Proteiinia tarvitaan muun muassa luuston kasvuun ja uusiutumiseen. (LOyto-
retki luuston terveyteen 2013, 4.)

Punaiset paprikat kuuluvat luustolle erityisen terveelliseen ruokavalioon, sill& ne sisél-
tava luteoliinin lisdksi myds paljon C-vitamiinia ja beetakryptoksaania eli luustolle tar-
keda karotenoidia (Harju 2011, 43). Luumut ovat my®6s luuston superruokaa, silla kuiva-
tut luumut siséltavat erittdin paljon flytokemikaaleja, jotka Kiihdyttavat uuden luun
muodostumista ja lisiksi ne estavat luun hajoamista. (Harju 2011, 170-171.) Oljyisti
oliividljy on luustolle terveellinen valinta, silla oliividljyn oleuropeiini edistdd luuta
muodostavien solujen toimintaa (Harju 2011, 43-47; Ruuti 2012, 165).

3.3.1 Kalsium

Kalsium lujittaa luukudosta sitoutuen luuston kollageenirakenteeseen (Liiketta luihin
2014, 39). Kalsiumin tarkein tehtéva on osallistua luiden ja hampaiden muodostamiseen
sek& uusiutumiseen (Liikettd luihin 2014, 39). Luukudos uusiutuu koko ajan, joten kal-
siumia tulee saada ravinnosta paivittdin. Jos kalsiumia ei saada riittavasti ruokavaliosta,
elimist0 irrottaa puuttuvan maaréan luista. (Ihalainen ym. 2009, 192-193.) Wizebergin,
Shawin, Fryrin ja Jonesin (2006, 17) sekd Uusi-Rasin (2009, 12) tutkimusten mukaan
runsaasti kalisumia saavilla ihmisill& on paksumpi luun kuorikerros sek& suurempi luun
mineraalim&ara ylaraajoissa. Kalsium saanti suositusta ei tule kuitenkaan ylittaa, koska

se voi olla haitallista sydamelle ja verisuonistolle (Harju 2007, 81).
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Kalsiumin saantisuositus on 10-13-vuotiaille tytoille sek& pojille on 900 milligrammaa
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50). Henkil6ille, joilla on suurentunut riski
sairastua osteoporoosiin, suositellaan kalsiumin saanniksi 1000-1500 milligrammaa
(Mustajoki 2014). Kalsiumin maksimi annostus saisi olla korkeintaan 2 500 milligram-
maa vuorokaudessa (Osteoporoosi - pikatietoa 2014). Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan (2014, 22) mukaan 5-6 dl eli noin kolme lasillista nestemaisid maitovalmisteita
ja 2-3 viipaletta juustoa pdivittain turvaa kalsiumin riittdvan saannin. Alla olevassa tau-

lukossa on kuvattuna joitakin tuotteita ja niiden kalsiumpitoisuuksia (taulukko 3).

TUOTE KALSIUM PITOISUUS

1 lasi maitoa/piimaad 250 mg
100g juustoa 600-1000 mg
2 viipaletta juustoa 250 mg
100g fetajuustoa 250 mg

100g raejuustoa 80 mg

2dl jugurttia tai viilia 240-360 mg
100g jaateloa 150 mg
100g kermaviilia 110 mg
100g kirjolohta 130 mg
100g appelsiinia 54 mg

TAULUKKO 3. Ruoka-aineiden kalsium pitoisuuksia (Laaksonen; Mustajoki 2014).

Lapsuudessa ja nuoruudessa kalsiumin saannin on hyva olla melko runsasta (Harju
2007, 91). Kalsiumin ladhteend kannattaa suosia ensisijaisesti ravintoa (Osteoporoosi:
Kéypéahoito -suositus 2014). Maitotuotteet ovat hyva kalsiumin lahde (Loytoretki luus-
ton terveyteen 2013, 3). Maidosta kalkki imeytyy helpommin elimistéon, sill& maidon
laktoosi edistad kalkin imeytymista. Lisdksi maidon laktoferriini edistdé luuta muodos-
tavien osteoblastisolujen aktiivisuutta ja samalla vahentda luuta hajottavien osteoklas-
tisolujen aktiivisuutta. (Ruuti 2012, 165.) Mikéli maito ei ruokajuomana maistu, sita voi
kaataa myslin tai puuron sekaan tai kayttd4 ruuanvalmistuksessa esimerkiksi kalakeitos-
sa. Jogurtti, viili ja rahka ovat myds hyvid maitovalmisteita, joita voi nauttia vaikka vé-
lipalana. (Luusto tarvitsee kalsiumia, D-vitamiinia ja liiketta 2013.) Yhdysvaltalaisessa

tutkimuksessa havaittiin, ettd jo kymmenenvuotiailla maitotuotteita vélttaneilla lapsilla
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luuston mineralisaatio oli huonompi maitotuotteita kayttaneisiin lapsiin verrattuna ja
perusteeton maitotuotteiden valttelyn havaittiin johtavan selkeésti suurentuneeseen 0s-
teoporoosiriskiin (Heikinheimo 2007, 2427). Jos ei kdytd maitotuotteita, kalsiumliséa
tulisikin k&yttd4d 500-1000 milligrammaa paivassé (Harju 2011, 91).

3.3.2 D-vitamiini

D-vitamiini tehostaa luukudoksen mineralisoitumista ja uusiutumista. D-vitamiini alen-
taa lisékilpirauhashormonitasoa, jolloin luukudoksen vahentyminen hidastuu. (Liiketta
luihin 2014, 39.) D-vitamiini tehostaa kalsiumin ja fosforin imeytymista suolistosta
muualle elimistdon ja siten pyrkii yllapitdmaan luukudoksen normaalia koostumusta
(Ihanainen ym. 2009, 177). Optimaalinen D-vitamiinin saanti voi parantaa kalsiumin
imeytymisté jopa 65 %. Liian véhdinen D-vitamiinin saanti kohottaa haitallista lisakilpi-
rauhashormonin pitoisuutta. Luuntiheyden kannalta paras D-vitamiinitaso on noin 100
nmol/l. Tutkimustulosten mukaan terveilld lapsilla, joilla D-vitamiinipitoisuus on luon-
nollisesti riittavaa, ei D-vitamiinilisdn kaytosta ole havaittu hyotyja luuston terveydelle.
Puolestaan sellaisille lapsille, joilla on alhainen D-vitamiinipitoisuus, D-vitamiinilisan
kaytosta on havaittu olevan hyotya luun terveydelle. (Wizenberg, Powell, Shaw & Jones
2010, 16.) Liséksi on olemassa yha enenevissa maarin tutkimustuloksia D-vitamiinin
alhaisen saannin haitallisesta vaikutuksesta luuston terveydelle (Lanham-New ym.
2007, 368). D-vitamiinia ei Suomessa saada riittdvésti auringon valosta ja mydsk&an
ruokavaliosta saatavan D-vitamiinin méaara ei yleisesti ottaen ole riittavaa (Harju 2011,
100; Loytoretki luuston terveyteen 2013, 3).

Nuorille D-vitamiiniliséa suositellaan 7,5 mikrogrammaa ympéri vuoden (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014, 27). D-vitamiinin D3-muoto on suositeltavampi, kuin D2-
muoto, silla D2-muodon tulee elimistdssa muuttua D3-muodoksi ja timan muutoksen
hyotysuhde on huono (Lindholm 2010, 60; Osteoporoosi - pikatietoa 2014). Suurina
annoksina saatu D-vitamiini on haitallista (Hulten 2010, 26). Liian suuret D-
vitamiinimé&arat lisddvat luun hajoamista. D-vitamiinia ei voi saada ruuasta liiallisesti
vaan liian suuret saantimaarét liittyvat liian vahvojen D-vitamiinivalmisteiden kayttoon.
(Aro 2013.)
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D-vitamiini imeytyy tehokkaasti ruuasta, mutta sitd on vain harvoissa elintarvikkeissa
(Hulten 2010, 26). Alla olevassa taulukossa on lueteltuna joitakin elintarvikkeita, jotka

sisdltavat kohtalaisen paljon D-vitamiinia (taulukko 4).

TUOTE D-VITAMIINI PITOISUUS

100g muikkua 3-19 mikrogrammaa
100g silakkaa 17 mikrogrammaa
100g kirjolohta 7-9 mikrogrammaa
100g tonnikalaa 1,7 mikrogrammaa
100g kananmunaa 3,8 mikrogrammaa
100g broileria 2,3 mikrogrammaa
100g kantarelleja 2-13 mikrogrammaa
100g suppilovahveroita 20-30 mikrogrammaa

TAULUKKO 4. Ruoka-aineiden D-vitamiini pitoisuuksia (Laaksonen).

Tutkimusten mukaan lapset ja nuoret kuten myds aikuiset saavat D-vitamiinia alle suo-
situsten (Lindholm 2010, 156). Lapsilla D-vitamiinin vaikea puutos aiheuttaa riisitautia
(Osteoporoosi: Kdypé hoito -suositus 2014). Riisitauti ilmenee erityisesti reisi- ja s&éari-
luiden epamuodostumisina (lhanainen ym. 2009, 177). Koko véestdn vahdisen D-
vitamiinin saannin vuoksi osteoporoosin ennaltaehkadisemistd on toteutettu kansallisella
tasolla siten, ettd vuoden 2003 alkupuolelta lahtien tavallisiin maitoihin, piimiin ja
osaan jogurteista on lisatty D-vitamiinia 0,5 mikrogrammaa 100 grammaan tuotetta.
Lisaksi margariineihin on lisatty D-vitamiinia 10 mikrogrammaa 100 grammaan tuotet-
ta. N&ma toimenpiteet ovat lisdnneet suomalaisten D-vitamiinin saantia keskimaarin

kaksi mikrogrammaa vuorokautta kohden. (Vélimaki 2009.)

3.4 Luustolle epdedullisia ruoka-aineita

Makeisten syonti on haitallista luuntiheydelle, silld sokeri lisdd kalsiumin ja magnesiu-
min erittymistd virtsaan. Makeisista luustolle haitallisinta on salmiakki, sill& se sisaltaa
sokerin liséksi ammoniumkloridia, joka edesauttaa osteoporoosin kehittymistd. Tum-

masuklaakin on haitallista luustolle, vaikkakin siitd on etua sydan ja verisuonitaudeille.
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Ksylitolimakeiset ovat puolestaan terveellisia niin hampaille kuin muullekin luustolle.
(Harju 2011, 57-58.)

Suola on haitallista luustolle, joten suolaisten ruokien syontia tulisi véhentad. Suola li-
s&& aineenvaihdunnallista happamuutta, jota elimistd kompensoi lisddmélla kalsiumin
erittymista luustoon. Suolan kayttéa voi ruuan valmistuksessa korvata mausteilla. Mo-
nissa yrttimausteissa on runsaasti tulehdusta véhentavia flavonoideja, jotka estavét luus-
ton hajoamista. Hyvid mausteita luuston terveytta ajatellen ovat esimerkiksi persilja,
chili, salvia, piparminttu, rosmariinit ja erilaiset yrtit. (Harju 2011, 59-61.)

Kolajuomat ja kofeiinia sisaltdvat energiajuomat ovat luustolle haitallisia, silla kofeiini
lisdé kalsiumin ja magnesiumin erittymista virtsaan. Myos runsas kahvin juonti kiihdyt-
t4& luumassan menetysta vahentéen kalsiumin imeytymistd. Kahvia voi ilman mainitta-
vaa haittaa juoda 1-2 kupillista paivéssa, mutta tatd runsaampi méaéra olisi hyva korvata
esimerkiksi vaikkapa vihredlla teelld, jossa on luuston heikkenemistd hidastavia ai-
nesosia. (Harju 2011, 62-63, 137.)

3.5 Alkoholin ja tupakan vaikutus luuston terveyteen

Liiallinen alkoholin kaytto, yli 3 annosta vuorokaudessa, hairitsee luun aineenvaihdun-
taa ja hidastaa luun muodostumista (Harju 2011, 56-57; Koski 2014; Liiketta luihin
2014, 39). Liséksi alkoholi hairitsee myos kalsiumin ja D-vitamiinin aineenvaihduntaa.
Paihtyneena on suurempi riski kaatuiluun ja onnettomuuksiin, joten tatd kautta alkoholi
lisdd my6s murtumariskid. (Liikettd luihin 2014, 39.) Kohtuullinen alkoholin kayttd
puolestaan jopa parantaa luuntiheyttd, sill& alkoholi voi estda luuta hajottavien osteo-
klastien toimintaa seka laskea lisdkilpirauhashormonien toimintaa, joka voi puolestaan

vahentad luun hajoamisnopeutta (Harju 2011, 139-140).

Tupakka on yksittéisista tekijoistd merkittava luuston haurastumiselle altistava tekijé.
Mitd nuorempana tupakointi aloitetaan, mitd kauemmin sita jatketaan ja mitd enemmaén
tupakoidaan sitd enemman se haurastuttaa luustoa. (Tupakkaverkko 2014.) Luuta muo-
dostavien solujen toiminta lamaantuu tupakoinnin vaikutuksesta ja murtumien riski kas-

vaa (Tupakkaverkko 2014). Tupakointi heikentdd luuston hiussuonien verenkiertoa,
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jolloin ravinteiden ja hapen kuljetus luuston soluihin heikkenee (Harju 2011, 55). Tupa-
koinnin vaikutuksesta selkalihakset ja tukikudokset eivat saa riittavasti happea, vélile-
vyjen verenkierto vahentyy ja lantion alueen valtimoverisuonet kalkkeutuvat ja rasvoit-
tuvat. Lisdksi tupakointi estdd luutamuodostavien solujen toimintaa. (Tupakkaverkko
2014.) On todettu, ettd tupakoitsijoiden luun mineraalitiheydet ovat alhaisempia tupa-
koimattomaan véestoon verrattuna (Liikettd luihin 2014, 39). Tupakoitsijoilla on jo kas-

vuiéssakin pienempi luumassa tupakoimattomiin verrattuna (Valimaki 2009).
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4 LIIKUNNAN VAIKUTUS LUUSTON TERVEYTEEN

4.1 Liikunnan terveysvaikutukset luuston kannalta

Osteoporoosia ennaltaehkéistdessa liikunnalla on suuri merkitys, samalla vaikutamme
ennaltaehkéisevasti myds muihin yleisiin kansansairauksiimme (Backmand & Vuori
2010b, 10). Fyysisesti aktiivisilla nuorilla luuston mineraalimaaran on tutkitusti suu-
rempi ja luun rakenne vahvempi verrattuna ikatovereihin (Stigman 2008, 75). Liikun-
nallinen elaméntapa olisi hyvé oppia jo lapsuudessa ja nuoruudessa myos siksi, etta lii-
kunnalliset elaméntavat jatkuvat todenndkdisesti myds aikuisuuteen (Tammelin 2009,
283).

Luun lujittamista ajatellen liikunnan vaikutukset ovat parhaimmat kasvuidssa. Mikali
lapsi tai nuori ei liiku kasvuiassa, joka on otollisin aika luuston kehittymiselle, luusto ei
saavuta riittavaa lujuutta, mika voi johtaa osteoporoosiin myohemmalla iall&. (Stigman
2008, 75; Tammelin & Telama 2008, 53.) Kasvuidssé luusto kasvaa voimakkaasti seké
pituus- ettd leveyssuunnassa (Nikander ym. 2006, 12). Kasvuiéssa liikunnalla pystytaan
lisadmaan luuston kokoa ja mineraalimaaraa enimmillaan 40-50 % (Kannus 2011, 158).
Murrosién jalkeen liikunnan vastaava vaikutus luuston terveyteen on kohtalainen (Stig-
man 2008, 75; Tammelin & Telama 2008, 53).

Luustossa on suuri potentiaali vastata siihen kohdistuvaan kuormitukseen (Nikander
ym. 2006, 11). Liikunta vahvistaa luustoa, koska luusto mukautuu kuormitukseen. Kun
ihminen on aktiivinen, luuston maara lisadantyy. IThmisen ollessa puolestaan inaktiivinen,
luuston maaré véahentyy. (Harju 2011, 189.) Jos luihin kohdistuva kuormitus pienenee
oleellisesti tai hdavidd kokonaan, luun rakenteesta hdvidéd nopeastikin mineraaleja ja luu
heikkenee. Téllainen luukato voi olla jopa 20 % kuukaudessa, mikd on huomattavasti
enemman kuin vaihdevuosien jalkeen. Tilanne kuitenkin korjaantuu entiselle tasolle
parin vuoden kuluessa, mikali luuston kuormitus palautuu entiselle tasolle. Luusto voi
siis haurastua hyvinkin nopeasti. (Nikander ym. 2006, 10.) Téllaista luuston luuston-
mé&éran véhentymista voi huomata esimerkiksi astronauteilla tai vuodehoidossa olevilla
potilailla (Harju 2011, 189).
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4.2 Lasten- ja nuorten litkuntasuositukset

Aikuisten ja lasten liikuntasuositukset poikkeavat toisistaan ja aikuisille riittavéksi to-
dettu liikuntamaéara ei ole riittdvaa lapsen terveydelle (Fogelholm 2011, 85). Yleisten
liikuntasuositusten mukaan kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua 1-2 tuntia paivittain
monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla: 7-12-vuotiaiden tulee liikkua vahintdan 1%2-2
tuntia paivassa ja 13-18-vuotiaiden 1-1% tuntia paivéssa. Yli kahden tunnin mittaisia
yhtendisid istumisjaksoja tulee vélttdd. Ruutuajaksi suositellaan korkeitaan kahta tuntia
paivéssa. Paivittain tulisi litkuntaharjoitteisiin siséllyttada useita reippaan liikunnan jak-
soja, jotka kestdvat vahintadn 10 minuuttia. Vahainen liikunta ja pitkat paikallaan olon
jaksot ovat uhka terveellisen luuston kehittymiselle. (Heinonen ym. 2008, 17-19, 24.)
UKK-instituutti on yhdessd Nuori Suomi ry:n kanssa laatinut yldkouluikaisten liikun-
tasuosituksista alla olevan kuvan lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten
pohjalta (kuva 3) (UKK-instituutti 2014a).

LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

No-.lf’{ : ! Kuormita
sykettdi ja = W lihaksia
hengisty EELEE 3 krt/vk
joka paiva /| .

* pelaile pallopelejd valitunnilla z

« kulje kévellen tal pybratls Lilkt;
* kiiyté portaita, unohda hissit e
* viltd pitkaaikaista istumista

KUVA 3. 13-18-vuotiaiden liikuntasuositus (UKK-instituutti 2014a).

Etenkin ennen murrosik&a ja murrosidssa suositellaan harrastettavaksi luustoa ja lihak-
sistoa kehittdvaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa, mutta myds jokapdivainen harjoittelu-
kin on sallittua (Fogelholm 2011, 86-87; Kannus 2011, 158-159). Luuliikuntaa suosi-
tellaan kasvuikaisille nuorille kolme kertaa viikossa tunnin ajan (UKK-instituutti
2014b). Tytoill& harjoituskertojen maéra ei kuitenkaan saa kasvaa niin suureksi, etta se
aiheuttaisi kuukautiskierron hairigitd. Tutkimusten mukaan tytGilla liian rasittava har-
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joittelu yhdistettyn& alipainoon haurastuttaa luuta ja liséksi altistaa laihuushairion syn-

nylle seka rasitusmurtumille. (Kannus 2011, 158-159.)

Lapsille ja kasvuikaisille nuorille suositellaan vauhdikkaita liikuntatuokioita, mitka si-
saltavat hyppyjé, kolme kertaa viikossa yhden tunnin ajan kerrallaan. Riittavéksi hyppy-
jen maaréksi pdivassa on arvioitu 50-100 hyppya. Hyppyjéa sisaltavé liikunta tutkimus-
tulosten mukaan edistdd luuston mineraalitiheyttd lonkan ja keskireisiluun alueella.
(Ahola 2010, 87.) McKayn ym. (2005) tutkimuksen mukaan jo vain muutamia minuut-
teja paivassa hyppyjé sisaltava liikunta parantaa murrosian kynnyksell& olevien lasten
luun vahvuutta. Mitd suurempi voima hypysté saadaan, sitd hyddyllisempéé se on luus-
tolle (Nikander ym. 2006, 17).

Maltillista, puristuksia sisaltdvaa voimaharjoittelua suositellaan 30—45 minuuttia kerral-
laan (Stigman 2008, 76). Kouluikéisten lasten lihaskunnon vahvistaminen on hyvé aloit-
taa jo ennen murrosian alkua. Lihaskunnon vahvistamisessa tulee hyédyntdad oman ke-
hon painoa tai enintdan kahden kilon painovastusta. (Nikander ym. 2006, 17.) Voima-
harjoittelu ei ole luuston kannalta tehokasta, mikéli se on yksipuolista ja toteutetaan
laitteissa joissa maataan tai istutaan (Alen & Arokoski 2009).

4.3 Lasten- ja nuorten vapaa-ajan viettotavat

Kouluterveyskyselyssa on kartoitettu muun muassa lasten ja nuorten ruutuaikaa ja lii-
kunnan harrastamista. Seuraavalla sivulla on esitetty tarkemmin vuoden 2013 kouluter-
veyskyselynkyselyn tuloksia ruutuajan ja liikunnan osalta (taulukko 5). (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tassa kyselyssa ruutuajan on tarkennettu tarkoittavan tele-
visio katselua, tietokoneella oloaikaa, konsolipelien pelaamista sekéd kannykan kayttoa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).
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8.-9.luokkalaiset
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TAULUKKO 5. 8.-9.-luokkalaisten liikuntatottumukset (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2014c).

Vuonna 2013 toteutetun kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.-luokkalaisista tytdista 22 %
vietti ruudun adressa aikaa nelja tuntia tai enemman. Vastaava lukema samanikaisilla
pojilla oli 26 %. Samaisen kouluterveyskyselyn tulosten mukaan noin 33 % peruskou-
luikéisista tytoista harrasti vapaa-ajallaan liikuntaa korkeintaan yhden tunnin viikossa.
Sama lukema peruskouluikaisilla pojilla oli hieman alle 45 %. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014c.)

Arkiliikunnan osuus fyysisestd aktiivisuudesta on vahentynyt (Laakso & Tammelin
2006, 11). Lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessé leikin osuus litkunnan lahteend vahenee
ja tilalle tulevat koulumatkoihin ja kavereiden tapaamiseen liittyvaa fyysista aktiivisuut-
ta (Fogelholm 2011, 86). Koululiikuntaa peruskouluissa on keskimaarin kaksi 45 mi-
nuutin liikuntatuntia viikossa (Tammelin 2008, 13). Nikander ym. (2006, 17) tehdyn
tutkimuksessa koululiikunnan maaréa lisattiin yhden vuoden ajan 60 minuutista viikossa
40 minuuttiin joka koulupéivd. Tama kokeilu lisasi 9-11-vuotiailla tytoill& selkdrangan
luustoa jopa 5 %, mutta jalkojen luuston vahvuuteen ei téssa tutkimuksessa koululii-

kunnan lisddmiselld havaittu olevan vaikutusta (Nikander 2006, 17).
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4.4 Luuliikunta

Luuliikuntasuosituksilla pyritdadn vahvistamaan ja yllapitdmaan luustoa tai vastaavasti
heikentdamé&an luuston haurastumista, kehittdmaan ja lisédmaan lihasvoimaa ja tasapai-
noa seké ketteryytté ja litkkumisvarmuutta (Nikander ym. 2006, 6). Otollisinta on, kun
kuormitus tulee lapsuuden kasvun viimeisind vuosina juuri ennen murrosikad, jolloin
luumassalla on otollisin aika lisdéntya. Etenkin pituusakselin suuntainen kuormitus on
tehokasta luumassa lisadmista ajatellen. Liikuntamuodot, jotka sisaltavat tarahdyksia,
vaantoja, hyppyjd, loikkia ja nopeita suunnan muutoksia lisdévét luumassaa tehokkaasti
koko kasvuian ajan. (Hakkarainen 2008, 57, 75.) Tauko liikuntakertojen vélilla tehostaa
luun mukautumiskykya. Luun herkkyys hyddyntaa liikunnan hyétyja luuston kannalta
palautuu alkuperdiselle tasolle vuorokauden kuluessa edellisestd suorituksesta. (Nikan-
der ym. 2006, 11.)

Liikunta vaikuttaa myonteisesti vain niihin luihin, jotka kuormittuvat liikuntasuorituk-
sen aikana ja sen vuoksi liikunnan tulee olla monipuolista ja koko kehon luita kuormit-
tavaa. Erityisesti tulisi muistaa harrastaa my6s painoa kantavia liikuntamuotoja, jotta
kuormitusta saadaan riittavasti reisiluun tyviosaan ja lannerankaan, jossa vakavia mur-
tumia esiintyy. (Kannus 2011, 155, 157.) Lyhytkestoisissa harjoitteissa vauhdikkaat
suoritukset ja voimakkaat hypyt ovat suositeltavia. Lyhytaikaisissa harjoitteissa tulisi

hengastyé ja pidempikestoisissa harjoitteissa myos hikoilla. (Nikander ym. 2006, 15.)

Lapsille ja nuorille hyvié liikuntalajeja luun terveyden kannalta ovat erilaiset pallopelit,
yleisurheilu, juoksu, valvotusti toteutetut voimalajit, aerobic, voimistelu ja telinevoimis-
telu. Lisdksi vauhdikkaat ja iskukuormitusta sisaltavat tanssit, pihaleikit, hyppynarulla
hyppely, erilaiset jumpat sekd muut nopeita suunnanvaihdoksia ja hyppelyita siséltavéat
liikuntalajit ovat suositeltavia. (Harju 2011, 191-194; Kannus 2011, 158-159; Liiketta
luihin 2014, 40; UKK-instituutti 2014b). Iskukuormitusta vaihtuvista suunnista sisalta-
vien lajien harrastajilla on tutkimuksissa havaittu suurempia luun lujuuksia ja myoés
kuoriluun on havaittu olevan paksumpi (Nikander 2009, 79). Pienikin luun mineraali-
méaéaran lisd&ntyminen voi ehkaistd 20-30 % riskia saada mahdollinen tuleva murtuma.
(Nikander ym. 2006, 11).
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Harjoitteissa harjoituskertojen pituus ja toistojen lukumaara eivét ole luun vahvistumi-
sen kannalta avainasemassa vaan ratkaisevampaa on yksittéisten harjoituskertojen luulle
antamat huippukuormitukset ja normaalista poikkeavat suunnat. Mikali tavoitellaan
maksimaalista luustohyotyd, liikuntaharjoittelun tulee olla sd&nnollistd, pitk&aikaista ja
rasittavuudeltaan asteittain noususuuntaista. (Kannus 2011, 157.) Luu mukautuu péivit-
taiseen rasitukseen. Mikéli halutaan saada lisdvahvistusta luustoon, tulee harjoituksen
olla tavanomaisesta selvasti poikkeavaa ja kuormittavampaa. Luun kuormitusta saadaan

lisattyd myds, jos sama harjoite suoritetaan nopeammin. (Nikander ym. 2006, 11.)

On olemassa joitakin lajeja, jotka eivat juuri edistd luuston terveyttd vaikka muutoin
ovatkin hyvia liikuntalajeja. Tallaisia liikuntalajeja ovat esimerkiksi uinti, vesiliikunta
seké pyoréily, silla ndma lajit eivat vahvista luustoa laisinkaan. Kévelyn luustoa kuor-
mittava vaikutus ei myoskaan ole kovin suuri ja siksi se ei juuri paranna luun tiheytta.
Sauvakavelysta on sen sijaan hieman enemman hyotya luustolle. (Harju 2011,195-196,
200.)
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5 KOULUTERVEYDENHOITAJA LASTEN JA NUORTEN LUUSTON TER-
VEYDEN EDISTAJANA

Kouluterveydenhoitajan ty0 luuston terveyden edistdmisen kannalta voidaan jaotella
yksiloon ja yhteisoon kohdistuvaksi terveyden edistamistyoksi. Yksilokeskeisiin toimin-
tamuotoihin kuuluu muun muassa terveysneuvonta ja vastaanottokaynnit. Yksilollisessa
terveysneuvonnassa voidaan seurata oppilaan terveyttd ja hyvinvointia seka arvioida ja
edistdd luustonterveyteen vaikuttavia tekijoitd. (Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 376—
377.) Yhteisotason toimintamuotoja ovat muun muassa kouluyhteison fyysisen ja er-
gonomisen terveyden edistdmisen seka kouluruokailun terveellisyyden arviointi (Tormi
2004, 52; Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 376-377). Lisaksi kouluterveydenhoitaja voi
omalla esimerkilldan ja toiminnallaan edistéda koululaisten liikunnan lisdysta sek& kou-
luyhteison ja ympariston luomista liikuntamyonteiseksi (Karvinen 2008, 35, 38). Koulu-
terveydenhoitaja voi ehdottaa myds koulun iltapdivakerhon toimintaan lisattavan vauh-
dikasta ulkoilua ja sisaliikuntatoimintaa, joka siséltaisi kiihdytyksia, jarrutuksia, hyppy-
ja ja loikkia (Nikander ym. 2006, 17).

Terveydenhoitajan tekemét terveystarkastukset ja vastaanottokaynnit on terveydenhoita-
jan yleisin tyémenetelméa kouluterveydenhuollossa (Térmi 2004, 38). Terveystarkastuk-
sissa ja vastaanottokaynneilld terveydenhoitaja toteuttaa terveyskeskustelua. Tasa-
arvoisessa ja tasavertaisessa terveyskeskustelussa on tarkeé, ettd koululainen saadaan
aktiivisesti miettimaan luuston terveyteen vaikuttavia tekijoitd. (Tervaskanto-
Maentausta 2015, 291.) Terveystarkastuksissa annettava ohjaus siséltdd kuuntelemista,
tarkkailua, kysymistd, palautteen antamista ja ohjeiden antamista (Tuomi 2008b, 53).
Tietoja oppilaasta voidaan kerdtd myos jo etukéteen ennen terveystarkastusta. Etukéteis-
tietoa oppilaasta saadaan keskustelemalla opettajan ja vanhempien kanssa, havainnoi-
malla oppilasta kouluyhteisossa, terveyskyselyjen avulla ja koko yhteison tuntemisen

avulla. My0s oppilaan koulukaverit voivat toimia tiedon lahteend. (Tormi 2004, 43.)

Kouluterveydenhuollossa oppilaalle tehddan terveystarkastus joka vuosi. Tarvittaessa
oppilaalle voidaan laatia my6s yksiléllinen suunnitelma tihennetyistd terveystarkastuk-
sista. (Tormi 2004, 44; 338/2011.) Terveystarkastusten ja seulontojen avulla tulee ha-

vaita sellaiset lapset ja nuoret, joilla on luuston terveyttd uhkaavia sairauksia tai riskeja
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ja jotka tarvitsevat tiiviimpad seurantaa (Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 292). Laaja
terveystarkastus tehdaan 1., 5. ja 8. luokalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Laajaan
terveystarkastukseen siséltyy terveydenhoitajan tarkastuksen liséksi myos laékarin tar-
kastus ja vanhempien kirjallisella luvalla saatu opettajan arvio oppilaasta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Terveyden edistdmiseen liittyvien elintapojen ohjaus pelkéstééan lapselle ei ole tehokas-
ta, silla lapsen elintavat ovat perheen elintapoja (Maenp&aé 2008, 60). Perheen merkitys
lapsen terveyden kannalta on suuri, silla vanhempien terveystottumukset ohjailevat lap-
sen ja nuoren terveystottumuksia (Méenpad 2008, 60; Hakulinen-Viitanen 2012, 48).
Mikali siis halutaan vaikuttaa lapsen ja nuoren terveystottumuksiin, tulee koko perheen
terveystottumusten muuttua (Hakulinen-Viitanen 2012, 48). Laajaan terveystarkastuk-
seen kutsutaankin oppilaan molemmat vanhemmat tai huoltajat ja terveysneuvonta koh-
dennetaan koko perheelle (Hakulinen-Viitanen 2012, 48; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014d). Taman vuoksi viidesluokkalaisten laaja terveystarkastus onkin oiva

paikka ottaa esille myds luuston terveyteen vaikuttavat tekijat.

Terveydenhoitaja voi kayttdd myods monenlaisia muita tyovalineitd apunaan luuston
terveydenedistamisessa. Tallaisia tyovélineitd ovat muun muassa puhelinneuvonta seka
luuston terveyden edistdmiseen tahtaavat ryhmatyot, oppilaiden esitelmien aiheet, tie-
toiskut, opetusvideot, kirjallinen materiaali, toimintapéivat, teemapdaivat, tapahtumat
seka erilaiset projektit. (Térmi 2004, 38-41, 47-48.) Lisaksi vuodesta 2002 l&htien ter-
veystieto oppiaineena on tullut terveysneuvonnan tueksi kouluihin. Kouluterveydenhoi-
taja voi osallistua terveystiedon opetukseen esimerkiksi luustonterveyden osalta. Ter-
veydenhoitajan tulee olla tietoinen terveystiedon opetussuunnitelmasta pystyakseen
tdydentdmaén tatd omalta osaltaan. (Tervaskanto-Méentausta 2008, 375.) Lisaksi koulu-
terveydenhoitaja voi hyddyntdd moniammatillista yhteisty6ta kouluyhteison ja alueen
eri toimijoiden kanssa (Tervaskanto-Mdaentausta 2015, 280). Terveydenhoitaja voi osal-
listua vanhempainiltoihin, erilaisiin tapahtumiin, opetussuunnitelmaty6hon seka erilai-
siin tydryhmiin, joissa hén voi tuoda luuston terveyden nédkdkulmaa esille (Tormi 2004,
38-40). Myos kouluterveyskyselyjen avulla kerattyd tutkimustietoa voidaan hyodyntaa

luuston terveydenedistamistydssa (Tervaskanto-Méaentausta 2008, 388).
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6 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tavoitteena on motivoida viidesluokkalaisia kiinnittdméain huomiota
luuston terveyteen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opasvihkonen jaettavaksi peruskoulun viides-

luokkalaisille.

Opasvihon tavoitteena on motivoida viidesluokkalaisia kiinnittdmaan huomiota luuston
terveyteen.
Opasvihon tarkoituksena on kertoa viidesluokkalaisille, milla tavoilla he voivat kiinnit-

t&a huomioita luustonsa terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimustehtava:

- kuvata osteoporoosin ennaltaehkaisemista viidesluokkalaisten kannalta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena valmistuu jotakin konkreet-
tista esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje tai ohjeistus, Kirja, tietopaketti,
portfolio, messu- tai esittelyosasto, josta on hyotya tyoelamaélle. Toiminnallisen opin-
naytetyon toteutustapa voi olla kohderyhmasté riippuen myos kansio, vihko, opas, CD,
portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jérjestetty nayttely tai tapahtuma (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 42.) Tassa tapauksessa opinnaytetyon pohjalta valmistui opasvihko-

nen.

Valitsin metodikseni toiminnallisen opinnédytetyon alun perin sen vuoksi, ettd halusin
tuottaa jonkin konkreettisen tuotteen, joka hyodyttaisi tyoelamaa. Vilkan ja Airaksisen
(2004, 14-15) mukaan toiminnallisessa opinnéytetytssa tuotetaan tuote, joka parhaim-
millaan on heti hyddynnettavissa tyoelamén puolella. Tallaisissa opinnaytetoissa tulee
aina olla toimeksiantaja ja prosessin aikana opiskelijan ja toimeksiantajan valilla tulee
olla yhteistyota (Vilkka & Airaksinen 2004, 14-15). Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tulee yhdistdd ammatillinen teoriatieto ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51). Tamén opinnédytetyoprosessin aikana on tehty yhteistyota erddn Tampereen
kaupungin yhtendiskoulun kouluterveydenhoitajan seka Tampereen kaupungin koulu-
terveyspalveluiden suunnittelijan kanssa. Opinndytetyon tuotosta eli opasta olen sen
valmisteluvaiheessa esitellyt useampaan otteeseen toimeksiantajalle ja pyytényt heilta
palautetta ja kehittdmisehdotuksia, joita olenkin saanut paljon prosessin eri vaiheissa.
Oppaan tekstiosuudesta sain kommentteja myds Tampereen kaupungin ravitsemustera-
peutilta ja lastenldékariltd. Yhteistyd on ollut tiivistd ja vuorovaikutuksellista koko

opinndytetyOdprosessin ajan.
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7.2 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus ja prosessin kuvaus

Alkuperainen kiinnostus aiheeseen herési kevaalla 2014 tekemani seminaarityon pohjal-
ta, joka késitteli osteoporoosia sairautena aikuisten ndkokulmasta. Hain Theseus -
tietokannasta aikaisempia lasten ja nuorten ndkokulmasta tehtyja opinnéytet6ité osteo-
poroosin ennaltaehkdisemisestd. Tastd aihealueesta oli tuotettu muun muassa toiminta-
tuokio viidesluokkalaisille sekd kyselytutkimus lastenneuvoloille ja paivakodeille osana
Suomen Osteoporoosiliiton Luustoisen perhe -projektia. Idea opasvihosta viidesluokka-
laisten vanhemmille on ensimmaiseksi mainitun opinnaytetyén jatkokehittdmisidea.
Kyseisen opinnaytetyén on toteuttanut vuonna 2014 Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskelija Taru Tikka. Opinnaytetydn toimintatuokio toteutettiin Kiteen kaupungin Hut-

sin koulussa.

Kevéélla 2014 olin yhteyksissa Suomen osteoporoosinliittoon kysyakseni, olisiko heilla
tarvetta opinnaytetyolle osteoporoosin ennaltachkéisemisesta lasten nakdkulmasta. Té-
ma ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Olin menossa syksylla 2014 harjoittelujaksolle eréa-
seen Tampereen kaupungin yhtendiskouluun. ldeoin aihetta lisdd ennen harjoittelujak-
solle menoa ja olin yhteyksissé harjoittelupaikkaan muutaman aihe-ehdotuksen tiimoil-
ta. Kyseisen koulun kouluterveydenhoitaja kiinnostui heti osteoporoosin ennaltaehkai-

semisesta opinndytetydn aiheena ja piti aihetta tarkedna ja ajankohtaisena.

Harjoittelujaksolla syksylla 2014 yhdessé kouluterveydenhoitajan kanssa ideoimme ja
kehittelimme aihetta lisad. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti lopulliseksi toiminnal-
liseksi osuudeksi muodostui opaslehtisen toteuttaminen viidesluokkalaisten vanhempien

sijaan kohdennettuna suoraan viidesluokkalaisille.

Opinndytety6sta on rajattu pois muun muassa hormonaalisen ehkaisyn vaikutukset luus-
ton terveyteen sek& huumeiden ja nuuskan kayton vaikutuksen luuston terveyden kan-
nalta. Tama rajaus on tehty sen vuoksi, koska kyseiset teemat koskevan enemmén yla-
kouluikaisid nuoria kuin viidesluokkalaisia. My6s alkoholin ja tupakoinnin vaikutusta
luustonterveyteen on kuvattu t&ssa opinndytety0ssd ainoastaan sivuosassa Samaisesta
syystd. Prosessin etenemisen eri vaiheet on kuvattuna seuraavalla sivulla olevassa kaa-

viokuvassa (kuva 4.)
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Jokainen julkaisu Kilpailee useiden muiden julkaisujen kanssa, joten opasta luotaessa on

tarkedd keskittyd huomion herattdmiseen, vastaanottajan motivointiin ja viestin perille-

menoon (Pesonen 2007, 5). Aikaisemmin kouluterveydenhuollossa osteoporoosin en-

naltaehkéisyyn liittyvid oppaita on ollut jaossa: Suomen Osteoporoosiliitto ry:n seka

Maito ja Terveys ry:n yhteistydssd tuottama “Lujita luitasi kalsiumilla ja kuntoilulla”

opas sekd Maito ja Terveys ry:n ”Pojat & ruoka” ja ”Tytot ja ruoka” oppaat (Maito ja

Terveys ry 20073, 2007b; Suomen osteoporoosiliitto ry & Maito ja Terveys ry 2007).

”Pojat & ruoka” sekd "Tytot & ruoka” oppaat kisittelevét luuston lujittamista vain si-

vuosassa yhdella sivulla ja pd&paino oppaissa on yleensakin terveellisilla ruokailutottu-

muksilla ja lisaksi sivutaan my6s liikunnan ja unen tarkeyttd. Oppaat ovat 19 sivua pit-
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kia ja sisaltavat joitakin valipalan teko vinkkej4, paljon kuvia esimerkiksi ruoka-
annoksia ja testin syomistottumuksista. (Maito ja Terveys ry 2007a, 2007b.)

”Lujita luitasi kalsiumilla ja kuntoilulla” opas sisaltad tietoa osteoporoosista, vinkkeja
luuston kunnon yll&pitoon, testin elintapatottumuksista, joilla on vaikutusta luuston ter-
veyteen, paljon kuvia maitolaseista, taulukon kalsiumin saantisuosituksista eri ikéryh-
mille ja kuvitetut kalsiumin saantimadrét eri ruoka-aineista verrattuna maitolasilliseen.
Opas on pituudeltaan kuuden sivun mittainen. Opas siséltéda paljon tekstia ja kdytetty
fonttikoko on pieni. Oppaassa kansisivun jalkeen seuraavat kolme sivua kasittelevat
kalsiumin vaikutusta luuston terveyden kannalta, neljannella sivulla késitella&dn osteopo-
roosia sairautena seka D-vitamiinin ja lilkunnan vaikutusta luuston terveyteen ja viimei-
seltd sivulta 10ytyy testi elintapatottumuksista luuston terveyden kannalta. Kalsiumin
runsas tieto jattd4 muita luuston terveyteen vaikuttavia tekijoitd varjoonsa. D-vitamiinin
saantisuosituksia ja monipuolisen ruokavalion merkitysta luuston terveydelle ei oppaas-
sa ole mainittuna. Kalsiumin saantisuosituksista annetaan ohjeistukset kaikille ikéryh-
mille, joten selvéstikaan tatd opasta ei ole suunnattu millekdan tietylle ikdryhmélle.
(Suomen Osteoporoosiliitto ry & Maito ja Terveys ry 2007.)

Kouluterveydenhuollossa ei ole suositeltavaa kayttdd kaupallista materiaalia ja mainon-
taa siséltavia oppaita (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 51). Kaikki ndamé nykyisin kaytos-
sé& olevat oppaat ovat osittain maa- ja metsatalousministerion rahoittamia, joten oppaat
voivat sisaltdd mahdollisesti myds markkinointia esimerkiksi maidon osalta (Suomen
osteoporoosiliitto ry & Maito ja Terveys ry 2007; Maito ja Terveys ry 2007a, 2007b).
Kaikki oppaat on julkaistu vuonna 2007, jonka jalkeen ovat muun muassa tulleet uudet
ravitsemussuositukset voimaan, joten uusille ja eri kohderyhmille suunnitelluille oppail-
le on varmasti tarvetta (Maito ja Terveys ry 2007a, 2007b; Suomen osteoporoosiliitto ry
& Maito ja Terveys ry 2007; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). NyKkyiset oppaat
oli kouluterveydenhuollossa yhteyshenkilon mukaan koettu liian pitkiksi ja monimut-
kaisiksi ja nyt toivottiinkin lyhytté, selked4 ja juuri viidesluokkalaisille suunnattua opas-

ta, jollaisen pyrin toteuttamaan.

Oppaan asian tulee edetd loogisesti niin, ettd se on helposti ymmarrettavissa ja suunnat-
tu juuri suoraan asiakkaalle. Turhat termit ja lyhenteet etadnnyttavét lukijaa ja saavat

tutunkin asian kuulostamaan vieraalta. My0Os byrokraattiset, kankeat, vieraskieliset ja
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tieteellissévyiset ilmaukset on hyvé karsia pois. Mikéli ohjeet vaativat asiakkaalta suuria
muutoksia arkieldmén suhteen, tulee ne perustella mahdollisimman hyvin: miksi juuri
tdstd muuttuneesta kayttdytymisestd on asiakkaalle hydtya. (Hyvarinen 2005, 1769-
1772.) Luomani opas “Rakenna vahvat luut!” (liite 1) on suunnattu viidesluokkalaisille.
Oppaassa ei ole kaytetty lainkaan l&&ketieteellisid termeja tai lyhenteitd tai muitakaan
vaikeasti ymmarrettavia ilmauksia. Kansisivun jalkeiselld sivulla on perusteltu, miksi

luuston terveyteen olisi tarkedd kiinnittdd huomiota juuri nyt.

Oppaan kielellisen asun tulee olla yleisi& oikeinkirjoitussaant6ja noudattava, sillé kirjoi-
tusvirheet aiheuttavat artymysté ja lukija saattaa epdilla myos kirjoittajan ammattitaitoa.
(Hyvarinen 2005, 1772.) Tekstin tulisi olla myds helppolukuista. Helppolukuisuuden
perustana ovat tekstin selkeé rakenne, aiheeseen sopiva sanavalinta, asiallinen ja kielel-
linen virheettomyys seka tekstin siisti ulkoasu. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
110.) Taman opinnaytetydn opas on Kirjoitettu selkealla asiakielella ja oppaan oikeinkir-

joitusasu on tarkistettu useaan otteeseen.

Yleisesti ottaen lukijaa ilahduttaa, mitd lynyempi opas on (Hyvérinen 2005, 1772). Lu-
kijan kannalta turhat asiat kannattaa karsia pois (Karhu ym. 2005, 228). Oppaaseen voi
laittaa loppuun viitteitd, joista kiinnostunut lukija voi itse halutessaan etsia lisatietoa
(Hyvarinen 2005, 1772). Opas on pituudeltaan neljan sivun mittainen kansilehti mukaan
lukien. Oppaan pituutta mietittdessd on otettu huomioon kohderyhmén ik&. Taman op-
paan lopusta lI0ytyvat tekijanoikeustiedot. Oppaan loppuun ei ole laitettu viitteitd, misté
lisatietoa voisi hakea. Lisatietoviitteita ei oppaan loppuun ole siséllytetty, koska oppi-
lailla on kouluterveydenhoitajan palvelut saatavilla matalan kynnyksen palveluna. Mi-
kali oppilaat kaipaavat lisatietoa aiheesta, voivat he helposti kdyda kouluterveydenhoita-
jalta sitd kysyméssa. Kouluterveydenhoitajalta saatu informaatio on yleisesti laadultaan
hyvéad, silla han pystyy selittdméén asiat helposti ymmarrettavasti ja kohdennettuna juu-

ri kysyjélleen.

Marginaalit kehystdvit sivua ja antavat tilaa “hengittd4”, joten niitd kannattaa kayttda.
Kaikkien marginaalien ei tarvitse olla saman levyisid, koska vaikutelma voi olla talléin
raskas ja teksti voi valua ulos. Leveampi alamarginaali keventaa ja ryhdistdd. Marginaa-
lien tulee olla samanlaisia julkaisun joka sivuilla. Tasapalsta on ryhdikés ja helppolu-

kuinen. Oikea liehu on my6s helppolukuinen. Lyhyiden tekstien osalta keskittdminen on
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my0s vaihtoehto. (Pesonen 2007, 11-12.) Tamé&n opinndytetyon oppaassa on kaytetty
marginaaleja. Marginaalien leveys vaihtelee, mutta ne ovat samanlaisia oppaan jokaisel-

la sivulla. Oppaassa on kaytetty oikeaa liehua.

Otsikon tehtavé on kertoa seuraavan tekstin sisaltd ja johdattaa tekstin tunnelmaan seké
houkutella lukijaa. Otsikkoa voidaan korostaa eri menetelmilld, esimerkiksi suuremmal-
la fontilla. (Pesonen 2007, 11-12, 35-36, 42-43.) Otsikko voi olla véreilla tehostettu tai
muutoin hyvinkin ndyttava, mutta sen on samalla oltava tyylikas ja yksinkertainen. Paa-
otsikko tulee aina kirjoittaa riittdvan isolla, jotta se heréttdd tarpeeksi huomiota. Otsikon
voi halutessaan kirjoittaa isoilla Kirjaimilla. (Karhu ym. 2005, 286-287.) Vaéliotsikot
puolestaan jasentdvat tekstia ja tarjoavat lukijalle pysahdyspaikkoja (Pesonen 2007, 42—
43). Valiotsikot kertovat millaisista asioista teksti koostuu (Hyvarinen 2005, 1770).
Taman opinndytetyon oppaan padotsikko ”Rakenna vahvat luut!” on informatiivinen.
Otsikko on kirjoitettu suuremmalla fonttikoolla kuin muu oppaan sisaltdma teksti. Paa-
otsikon fonttikooksi on valittu 45 pt niin, ettd se selkedsti erottuu padotsikoksi. Otsikko
on kirjoitettu alkukirjainta lukuun ottamatta pienilld kirjaimilla. Valiotsikoita oppaasta
I0ytyy yksi jokaiselta sivulta, niiden fonttikoko on 20 pt. Liséksi véliotsikko 16ytyy
mya0s viimeisen sivun tietolaatikosta. Tietolaatikon véliotsikko on kirjoitettu pistetavulla
14. Viliotsikot ovat informatiivisia ja niista on helppo sekéd nopea yhdella katsauksella

saada selville mita opas pitaa sisallaan.

Montaa eri fonttia ei tekstissd kannata kayttad, koska se vie helposti hallitsemattomaan
tilanteeseen (Pesonen 2007, 29). Fonttikoon kannattaa olla tarpeeksi suurta, mutta ei
lilan suurta. Sopiva Kirjasinkoko on 9-12 pt (Karhu ym. 2005, 285). Tekstin kannattaa
olla pienaakkosilla kirjoitettua. Tekstinkorostuksia tehddan yleensa kirjasintyyleilla
(kursivointi, lihavointi). Alleviivauksia tai suuraakkosia ei kannata kayttad. Korostuksia
el kannata kéayttaa liikaa tai ne menettavat tehonsa. Julkaisussa kannattaa suosia tyhjaa
tilaa, koska se kehystda, kiinnittdd huomiota, jasentelee ja keventda tekstid sekd ohjaa
katsetta. (Pesonen 2007, 40.) Tamén opinndytetydn oppaassa on kaytetty ainoastaan
Calipri —fonttia. Oppaan fonttikooksi on valittu 12 pt. Teksti on kirjoitettu pienaakkosil-
la. Oppaan toisella sivulla viimeisté lausetta on korostettu kursivoinnin keinoin. Oppaan
kolmannella sivulla on korostettu D-vitamiinisuosituksia sekd esimerkillista ja konk-
reettista kalsiumin saannin maaréda lihavoinnilla. Muualla oppaassa korostuksia ei ole

kaytetty. Oppaassa on hyddynnetty tyhjaé tilaa marginaalien avulla ja kuvien ymparill&.
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Virkkeet eivét saa olla liian pitkia tai mutkikkaita, koska silloin lukijalla ei ja& ensilu-
kemalla asiat mieleen, ja han joutuu mahdollisesti palaamaan uudelleen virkkeen alkuun
(Hyvarinen 2005, 1771). Rivivéalin kokoon vaikuttaa fontin koko. Jos fontti on suurem-
pi, kannattaa rivivalinkin olla suurempi. (Pesonen 2007, 35.) Lause- ja virkerakenteiden
tulee olla yksinkertaisia seka kappalejaon tulee olla selkea (Niemi ym. 2006, 110). Kap-
palejako kertoo, mitka asiat ovat tiukemmin toisiinsa liittyvia (Hyvarinen 2005, 1770).
Taman opinndytetyon opasta luotaessa virkkeen pituuksiin on kiinnitetty huomiota ja
niistd muodostettu mahdollisimman helppolukuisia ja selkeitd. Kappalejako on tarkkaan
harkittu asiasisallon mukaan. Oppaassa on kaytetty rivivalia 1,15 poikkeuksena tietolaa-

tikko, jossa rivivéli on 1,0.

Oppaassa olevien neuvojen tulee olla konkreettisia. Jos teksti on liian abstraktia, se on
lukijalle liian raskasta. (Karhu ym. 2005, 236-237.) Passiivin kayttdd ohjeessa tulee
tarkkaan harkita. Passiivilla ilmaistaan tavanomaista tapaa tai yleista tilaa. Passiivi miel-
letd&n suomenkielessd usein kohteliaisuudeksi. Suora kéasky rajoittaa lukijan itsemaa-
rédmisoikeutta, mutta passiivilla voidaan puolestaan saada aikaan hdmmennysté kenen
tulisi toimia. (Hyvarinen 2005, 1771.) Oppaan siséltdmien neuvojen muotoa on mietitty
kohderyhmén mukaisesti. Koska oppaan kohderyhmana ovat viidesluokkalaiset, on op-
paassa paadytty kayttdamaan selkead ja helposti tulkittavaa muotoa. Vahvat kdskymuo-
dot on kuitenkin poistettu, sill4 viidesluokkalaiset saattaisivat ndma ottaa liian kirjaimel-
lisesti.

Viestinnén tarkoituksena on saada viesti perille. Viestin perille menoon voidaan vaikut-
taa visuaalisin keinoin, joita ovat: kuvat, vérit, graafiset kuviot, kirjaimet ja muut naky-
vat typografiset elementit. Kun tietoa ja kuvaa kéytetddn yhdessd, on vastaanottajalla
parempi mahdollisuus ymmartaa viestin sisaltd. Talloin han saa informaatiota kahdessa

eri muodossa, jotka tdydentévat toisiaan. (Karhu ym. 2005, 271-272.)

Kuva on tehokas, ja se vaikuttaa katsojaan monella tavalla. Kuvalla tulee olla tehtdva
esimerkiksi mielenkiinnon heréattéja, tekstin eléavoittaja tai se esittaa asian selkedmmin ja
paremmin kuin teksti. (Pesonen 2007, 48-49.) Kuvan tarkoitus on my6s keventaa teks-
tid, mutta kuvaa ei tule kéyttaa vain taytteena (Karhu ym. 2005, 275; Pesonen 2007, 49).

Kuvan tulee olla laadultaan hyva ja selked (Pesonen 2007, 48-49). Kuvitus voi toimia
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joko itsendisend tiedonlahteend tai nostaa tekstistd olennaisen esille. Mikali tekstin ja
kuvien Vélilla on ristiriita, se aiheuttaa lukijalle hammennysta. Mikali kayttaa symboli-
kuvia, on muistettava, ettd niiden tulkinta ei ole yksiselitteinen. Yleisesti tunnettujen
symboleiden kayttd on kuitenkin turvallista. (Karhu ym. 2005, 272-273.) Graafiset ku-
viot nopeuttavat ja helpottavat olennaisen informaation hahmottamista (Karhu ym.
2005, 281-283). Taman opinndytetyon oppaassa on jokaisella sivulla kdytetty kuvaa.
Oppaan kuvat ovat selkeitd. Kuvia on oppaassa kaytetty melko runsaasti kohderyhma
huomioiden. Koska oppaan kohderyhména ovat viidesluokkalaiset, on kuvien avulla
pyritty herattdméaan lukijan kiinnostus. Kuvia ei ole kaytetty vain taytteend vaan tarkoi-
tuksena kuvilla on lukijan Kkiinnostuksen heréttdmisen lisaksi keventaa ja elavoittaa
tekstid seka tuoda oleellista informaatiota esiin. Symboleita tai graafisia kuvioita ei ole

tassd oppaassa kaytetty laisinkaan.

Vaéreilla heratetddn huomioita, mutta ne vaikuttavat myos tekstin luettavuuteen. Varien
kayttda kannattaa miettid erityisen tarkkaan silloin, jos opas tullaa tulostamaan musta-
valkoisena. (Karhu ym. 2005, 272-273, 276, 280-281.) My0s valokuvan kéayttssa tulee
ottaa huomioon painetaanko julkaisu vérillisend vai mustavalkoisena (Pesonen 2007,
54). Taméan opinndytetydn oppaan varimaailma on sinisdvytteinen, joka toistuu péaotsi-
koissa, véliotsikoissa, kansilehden kuvassa ja tietoruudun laatikoissa. Oppaassa olevien
kuvien varimaailma on mietitty niin, ettd se on toimiva niin mustavalkotulostuksessa
kuin véritulostuksessakin. Kuvina ei ole kaytetty laisinkaan valokuvia. Tahan on paa-
dytty, koska opas tullaan todennékdisesti tulostamaan mustavalkoisena, jolloin valoku-
vat saattaisivat esiintya epaselkeind. Lisaksi valokuvien kaytto toisi lisakustannuksia

toimeksiantajalle, koska valokuvien tulostaminen vie paljon mustetta.

Visualisoinnissa voi kayttaa kuvien liséksi laatikoita, tietoruutuja ja luetteloita. Laati-
koihin ja tietoruutuihin voi sijoittaa tietoa, ajatuksia, mielipiteitd, esimerkkejd, termeja
ja muuta lukijaa kiinnostavaa materiaalia. Tietoruutujen ja laatikoiden tulee kuitenkin
toimia myo0s itsendisesti. Luettelon avulla voidaan nostaa tarkeimpid asioita esille, ne
ovat myo6s hyvié ohjeen jaksottajia sekd pitkien lauseiden pilkkojia. (Hyvérinen 2005,
1770.) Luettelot tuovat myos lisdilmetta tekstiin (Karhu ym. 2005, 235). Luetelmat
eivat kuitenkaan saa olla liian pitkid tai niit4 ei saa olla liian paljon, koska silloin teksti
muuttuu raskaslukuiseksi (Hyvérinen 2005, 1770). Tdman opinnaytetyén oppaassa on

kolmannen sivun oikeassa ylakulmassa kaytetty ajatuskuplaa kiteyttdméan tekstin aja-
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tusta ja tuomaan lisdilmetta tekstiin. Ajatuskupla sisaltdd rimmaavan ja humoristisen
lauseen: ’sy0 juustoa, se vahvistaa luustoa”, jonka tarkoitus keventdd muutoin hyvin
asiapainotteista tekstid. Oppaan viimeiselld sivulla on kaytetty tietoruutua. Tietoruudun
sisélta 10ytyy luettelo. Luettelon tarkoituksena on nostaa tarkeimmat asiat esiin ja hel-
pottaa luettavuutta.

Opas ottaa huomioon kohderyhman tarpeet niin oppaan asiasisalléssa kuin visualisoin-
nissakin. Oppaasta muodostui selked, ytimekas ja asiatietoa sisaltava kokonaisuus. Use-
alla viidesluokkalaisella on dlypuhelin kaytdssaan, joten toki olisi voinut olla nykyaikai-
sempaa tuottaa sama informaatio esimerkiksi kannykkasovelluksen avulla. Tahan ei
kuitenkaan ryhdytty, koska osteoporoosin ennaltaehkdisemisen kannalta vahéinen ruu-
tuaika on hyvaksi ja sovelluksella olisi juurikin lisatty oppilaiden nykyisin ruudun &&-
ressd kayttamaa aikaa viela entisestaan.

7.4 Oppaan arviointi

Toimeksiantaja piti oppaan visuaalista asua hyvand. Kuvat he kokivat hyviksi, selkeiksi
ja aiheeseen sopiviksi. Oppaan viimeiselld sivulla olevasta tietolaatikosta pidettiin. Opas
koettiin nelisivuisena juuri sopivan kokoiseksi pituudeltaan niin, etta viidesluokkalaiset
jaksavat lukea oppaan. Valmiin oppaan tekstiosuutta toimeksiantaja piti hyvéna ja vii-
desluokkalaisille sopivana. Oppaassa oli toimeksiantajan mukaan hyvin huomioitu
my0s se, ettd opasta tulevat lukemaan todennédkoéisesti myos viidesluokkalaisten van-
hemmat, kun opas kulkeutuu oppilaiden mukana kotiin. Opas vastasi toimeksiantajan
toiveita ja yhteistybhon oppaan luomisen aikana oltiin erityisen tyytyvéisid. Opas tul-
laan ottamaan tyGeldamén k&yttdon heti opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen. Oppaan
laajan levittdmisen uhkana ovat kuitenkin oppaan tulostamisesta koostuvat kustannuk-

set.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden tulee olla kaiken tieteellisen toiminnan l&htékohta. Hoitotie-
teen tutkimuksen eettistd toteutumista maéarittelevat muun muassa Helsingin julistus,
kansallinen lainsadadanto, tutkimuseettinen neuvottelukunta ja terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 227.)

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos hyvéa tieteellista kaytantoa
on noudatettu. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa
muun muassa: rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta;
muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa ja antaa niille kuuluva arvo; tarvitta-
vat tutkimusluvat tulee hankkia; tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa, raportoida ja tal-
lettaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti seka tekijan oikeuksista
tulee sopia osapuolten kesken. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessddn eettinen valinta. Aiheen hyodyllisyytta tulee
pohtia ja aiheen merkitysta tulee miettia myds yhteiskunnallisesti. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 218.) Tutkimusaihe ja tutkimusongelman madrittely eivat saa
loukata ketédan. Ne eivat myosk&édn saa sisaltad vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai
ihmisryhmasta. (Leino-Kilpi 2014, 366.) Taman opinndytetydn aiheena on osteoporoo-
sin ennaltaehkaiseminen viidesluokkalaisten nakdkulmasta. Aihe on tarpeellinen, koska
osteoporoosi on merkittdva kansansairaus ja aiheuttaa niin vélillisia kuin valittémiakin
kustannuksia terveydenhuollon menoihin. Lapsuuden sekd nuoruuden elintavoilla on
oiva tapa ennaltaehkaistd osteoporoosin syntymistd myohemmalld i&ll4&. Taman opin-
naytetyon tuotoksena tuotettiin "Rakenna vahvat luut!” opas jaettavaksi viidesluokka-
laisille. Sen tarkoitus on saada viidesluokkalaiset kiinnittdm&an huomiota luustonsa ter-
veyteen ja tekemd&an luuston terveytté edistavié valintoja ennaltaehkaistdkseen osteopo-
roosia myohemmalla ialla. Onnistunut ennaltaehkdiseminen parantaa yksilon elaménlaa-

tua ja sadstaa terveydenhuollon menoja.
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Tutkimuslupaa tulee hakea ja tutkimusluvan saannin perusteena olleen tutkimussuunni-
telman tulee toteutua valmiissa tyossa (Leino-Kilpi 2014, 369). Hyva tutkimuskaytanto
ja tutkimusluvat on huomioitu tassé tydssa. Tampereen kaupungille on toimitettu tutki-
mussuunnitelma tutkimusluvan tarpeellisuutta selvitettdessa. Tampereen kaupunki ei
tutkimussuunnitelman pohjalta edellyttdnyt haettavaksi virallista tutkimuslupaa, koska

varsinaista tutkimuskyselya tai haastattelua ei tdssa opinnaytetyossa tehty.

Tutkimuksen tuloksia ei saa luoda tyhjésté tai vadrentdd (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 212). Tutkimuksen l&hteend voidaan kayttaa joko itse keréttya aineistoa
tai valmiita aineistoja esimerkiksi tilastoja (Tuomi 2007, 136). Tassa opinndytetydssa
on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyjen tuloksien yh-

teenvetoa valmiina aineistona.

Tutkimuksessa ei eettisesti ole oikein muiden tutkijoiden vahattely tai puutteelliset Iah-
deviittaukset, tulosten huolimaton ja puutteellinen kirjaaminen. Tutkimuksessa ei saa
myoskadn sepittad, vaaristelld havaintoja tai lainata toisen tekstia luvatta. Tutkijan on
kyettédva arvioimaan onko tutkimus tehty eettisesti luotettavasti, tunnettava tutkimusvai-
heiden eettiset vaatimukset ja tutkittavien oikeudet (Leino-Kilpi 2014, 361, 365). Namé
kaikki asiat on otettu alusta loppuun asti huomioon téssé opinnaytetyoprosessissa ja

niitd on noudatettu.

8.2 Luotettavuus

Tieteenteon yleisten ohjeiden mukaisesti tieteen tekijén tulee olla tietoinen tieteenalan
erityisistd tiedoista ja metodisista keinoista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 22).
Ennen opinnédytetyoprosessiin lahtemistd suoritin  Tampereen ammattikorkeakoulun
metodiopinnot ja tutustuin muutoinkin metodisiin keinoihin sek& vaatimuksiin eettisyy-

desta ja luotettavuudesta.

Vilkan & Airaksisen (2003, 51, 82) mukaan toiminnallista opinndytety6ta tehdessa on
tutustuttava oman ammattikorkeakoulun ja oppilaitoksen opinndytetyoohjeisiin. Vaikka
toteutetaankin toiminnallinen opinnéytetyd, vaatii se tuekseen kattavan teoriaosan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 82). Opinndytety6ta aloittaessani olen tutustunut Tam-
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pereen ammattikorkeakoulun opinnéytetytohjeisiin ja koko prosessi ajan olen noudatta-
nut Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin 2013 ohjeita. Téssa opin-
naytetydssa on luotu kattava teoriaosa, jota on useita kertoja prosessin aikana tiivistetty

ja rajattu.

Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti, on luotettavuuden kannalta hyva kayttdd mah-
dollisimman tuoreita lahteita. Alkuperéisten lahteiden kaytto lisdé luotettavuutta, silla
toissijaiset lahteet sisdltavat tulkintaa jolloin tiedon siséltd on voinut jo muuttua. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 72-73.) Opinndytetydssa olen kayttdnyt ainoastaan ensisijaisia
lahteitd. Lahteind olen kéyttanyt mahdollisimman uusia lahteitd. ”Vilkka & Airaksinen
2003 ja 2004” seka ”Tormi 2004” ovat olleet ainoat lahteet, jotka ovat yli 10 vuotta
vanhoja. Vilkka & Airaksisen kyseisid toiminnallista opinndytetyota koskevia kirjoja ei
ollut saatavilla uudempia painoksia ja arvioin, ettei toiminnallinen opinnaytety0 proses-
sina juurikaan ole muuttunut viimeisten vuosien aikana, joten koin kirjan kayttamisen
opinnaytetyon lahteend luotettavaksi. Tormin kirja kasittelee terveydenhoitajan tyéme-
netelmi&. Arvioin oman harjoittelukokemukseni pohjalta, ettd myés ndma tiedot ovat

vield ajantasaisia.

Toisen tekstid ei saa plagioida. Nykyisin on kehitetty myos teknisia ohjelmia plagioin-
nin paljastamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Plagiointia on myos aikaisemman tutki-
muksen kopiointi ilman alkuperéisen lahteen mainitsemista (Leino-Kilpi 2014, 371).
Tassa opinnadytetydssa plagiointisadnnot on otettu huomioon ja noudatettu niité huolella.
Liséksi tdma opinnadytetyd on viety hyvaksytysti lapi Urgund -plagioinnin paljastusoh-
jelmalla. Tdssa opinnaytetydssa on hyoddynnetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tekemaa kouluterveyskyselya vuodelta 2013 ja se on asianmukaisesti merkittyna tekstiin
plagiointi sddddkset huomioiden. Tekijanoikeudet on myos otettu huomioon ja oppaassa
onkin kéytetty ainoastaan Clip-Art-kuva-arkiston kuvia, jotka ovat vapaasti kaytettavis-

sa.

Lahteiden lukumaéran sijaan olennaisempaan on lahteiden laatu (Vilkka & Airaksinen
2003, 76). Lahteita valittaessa luotettavuusseikat on otettu huomioon ja epéluotettaviksi
arvioidut lahteet on karsittu pois. Tdsséa opinnaytetyoprosessissa kaytetyt tieteenhankin-
ta- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisesti kestavié ja luotettavia. Lahteind on kéytetty

muun muassa Vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia, suomalaisia ja kansainvélisid tutki-
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muksia, ministerididen julkaisuja, tieteellisid lehtiartikkeleita sekd muuta kirjallisuutta
ja tutkimustuloksia. Kerddmalla ja tutkimalla eri tutkimuksia sain vakuuttavaa ja luotet-
tavaa tietoa aiheesta, joka vahvistaa tyon luotettavuutta. Vaikkakin lahteitd on téssa
opinnaytety0ssé kaytetty runsaasti, on lahdekritiikkia suorittu jokaisen lahteen kohdalla
ja lahteiden valinnassa on huomioitu l&hteiden laatu. Tiedon haussa on kaytetty apuna:
nelli-portaalia, google-hakukonetta, google scholaria, Cinahlia, Medicid, Melindaa,
PubMedia, Terveysporttia, Duodecimin ladketieteellistd aikakausikirjaa seka kirjalli-
suutta ja tieteellisia julkaisuja. Lahdeviitteet on merkitty oikeaoppisesti ja tarkistettu
useaan kertaan, mika lisdd opinnaytetyon luotettavuutta.

8.3 Opinnaytetyon arviointi ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon aihe on tarked, koska perusta luuston terveydelle luodaan lapsuudessa ja
nuoruudessa. Tyo6td varten lapi kdymani kirjallisuus ja tutkimukset vahvistivat néke-

mystani. Myos toimeksiantaja piti aihetta ajankohtaisena ja tarkeana.

Lahdeaineistoa osteoporoosista tuntui alkuun olevan tarjolla niukasti lasten ja nuorten
nakokulmasta, kun suuri osa l0ytyneestéa tiedosta oli ikdihmisten nakdkulmasta. Tiedon-
hakumenetelmien kehittyessa opinndytetydprosessin aikana, tietoa alkoi 16ytyd myds
lasten ja nuorten ndkokulmasta enemman. Tietoa I0ytyi jopa niin paljon, ettd opinnéyte-

tyon teoriaosuutta jouduin useaan kertaan tiivistdmaan ja rajaamaan.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa pohdin pienimuotoisen kartoittavan kyselyn to-
teuttamista viidesluokkalaisille erddssd Tampereen kaupungin yhtendiskoulussa. Kyse-
lyssé olisi kartoitettu viidesluokkalaisten terveystottumuksia luuston terveyden kannal-
ta. Valtakunnallisissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamissa kouluterveys-
kyselyissé kartoitetaan kattavasti nuorten terveystottumuksia, joten paadyin kayttdmaan
laajaa valmista aineistoa. Kouluterveyskyselyitd ei kuitenkaan jarjestetd viidesluokka-
laisille vaan l&hin ik&ryhma ovat 8.-9. -luokkalaiset. Tilastot juuri viidesluokkalaisten
terveyskayttaytymisesta olisivat voineet olla parempi vaihtoehto, mutta toisaalta ennal-
taehkéisemisen kannalta on myds hyodyllista tietdd milta tilastot ndyttavat ennakolta.
Kouluterveyskyselyihin vastanneiden joukko on hyvin laaja ja tulokset ovat koko maan

kattavia, joka puolsi kouluterveyskyselyiden kayttéa lahdeaineistona.
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Opinnaytetyolle ja opasviholle asettamani tavoitteet, tarkoitus ja tutkimustehtéva toteu-
tuivat hyvin. Opinndytetydlle laadittiin kattava teoria osa, jossa kasiteltiin osteoporoosin
ennaltaehkéisemista viidesluokkalaisten nakdkulmasta ravitsemuksen ja liikunnan kei-
noin ja sivuttiin osteoporoosia sairautena. Laadukkaan oppaan luomiseksi tassa opin-
naytetyossa perehdyttiin laajalti hyvén oppaan laatukriteereihin. Oppaan tekninen to-
teuttaminen vaati myos perehtymistd. Opasta luotaessa kohderyhma on otettu huomi-
oon. Viidesluokkalaisten ajatusmaailmaa minulle avasivat yhteistydkumppanini ja heilta
tulleet muutosehdotukset oppaan tekstiosion suhteen. Opinnaytetyon toteutumista ko-
konaisuudessaan ei voida kuitenkaan vield arvioida, koska opas tullaan ottamaan kayt-

toon vasta opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Opinndytetyon jatkokehittamisideana voisi viidesluokkalaisille jarjestad luentoja osteo-
poroosin ennaltaehkaisemisesta ja luuston terveyteen vaikuttavista elintavoista. Toinen
tarked jatkokehittamisidea, joka minulle prosessin aikana nousi, olisi luoda samantyyp-
pinen opas osteoporoosin ennaltaehkdisemisestd kohdennettuna kahdeksasluokkalaisil-
le. Tassa kahdeksasluokkalaisille kohdennetussa tydssa voisi kasitella alkoholin ja tupa-
koinnin vaikutusta luuston terveyteen laajemmin ja ottaa huomioon myds nuuskan,

huumeiden ja hormonaalisen ehkaisyn vaikutuksen luuston terveyden kannalta.
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