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Projektina toteutettu opinndytetyd perustui Fiilis-hankkeeseen. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) on mukana toteuttamassa kansainvélista Feel4diabetes eli Fiilis-
hanketta. Hankkeen yhtena tarkeana tavoitteena on ehkaisté lasten ja heidan perheitaan
sairastumasta tyypin 2 diabetekseen. Fiilis-hanke toteutetaan Satakunnassa ja mukana
on yhteensd 29 koulua, jotka on jaettu menetelma- ja vertailukouluihin. Merirauman
ja Syvarauman koulut valikoituivat tdman opinnéytetyon kohderyhmaksi. Molemmat
koulut kuuluvat menetelmékouluihin.

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa interventio terveel-
lisestd ravitsemuksesta Merirauman ja Syvarauman kouluihin. Projektin tavoitteena
oli, etté lapset saavat liséé tietoa terveellisesta ruokavaliosta seka kasvisten ja lautas-
mallin tarkeydestd. Opinnéytetyon tuotoksena syntyi terveellisestd ravitsemuksesta
itse tehty video.

Opinnaytetyon interventio jarjestettiin Merirauman koululla 15.2.2017 ja Syvarauman
koululla 17.2.2017. Interventio toteutettiin kummallakin koululla yhtend paivéana ja
paiva sisalsi kolme osa-aluetta, joita olivat luento-osuus, toiminnallinen osuus seké
paivan loppuyhteenveto. Luennolla ndytettiin terveellisestd ravitsemuksesta itse tehty
video, jonka aiheista keskusteltiin oppilaiden kanssa. Toiminnallinen osuus oli rasti-
suunnistus, joka sisélsi yhteensa viisi rastia. Rasteilla oli terveelliseen ravitsemukseen
liittyvid kysymyksia ja tehtavid. Rastisuunnistuksen jalkeen kokoonnuttiin yhteiseen
luokkatilaan ja péiva paéatettiin rastien oikeiden vastauksien lapikaymiselld seka kun-
niakirjojen jakamisella.

Palaute interventiosta kerattiin palautelomakkeella seka opettajilta ettd oppilaita. Pa-
lautteesta kévi ilmi, ettd intervention jélkeen koulujen oppilaat tiesivat kuinka kootaan
lautasmallin mukainen ateria seka terveellisen ravitsemuksen merkityksen omaan hy-
vinvointiinsa. Oppilaat kokivat pdivan mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi. Video an-
nettiin koulujen opettajille myohempaa kéayttoa varten. Opettajat kokivat videon ole-
van hyvé opetusmenetelma oppilaille terveellisestd ravitsemuksesta.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, esimerkiksi kyselytutkimuksena,
miten koulussa ohjataan oppilaita terveelliseen ravitsemukseen ja miten opetusvideota
on hyddynnetty opetuksessa.
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The project of this thesis is based on Fiilis (Feel4Diabetes) project. National Institute
for Health and Welfare is in part of carrying out this international Fiilis project. One
of the main aims in the project is to prevent children and their families to get type 2
diabetes. Fiilis project is executed in Satakunta and there is alltogether 29 elementary
schools, which have been separated in method schools and comparison schools. Meri-
rauma and Syvéarauma elementary schools was selected as a target group for this thesis
and these schools are method schools.

The purpose of this thesis was to organize an intervention about healthy nutrition at
Merirauma and Syvarauma elementary schools. The aims of this project was to provide
more information of healthy nutrition as well as the importance of vegetables and the
food plate model among pupils. A self-made video about healthy nutrition was produ-
ced during the making of this thesis.

The intervention of this thesis was carried out at the school of Merirauma in 15.2.2017
and at the school of Syvarauma in 17.2.2017. The intervention happened in one day in
the schools and the day included three main sectors which were a lecture at the begin-
ning, functional part and the closure of the day. The video about healthy nutrition was
presented at the lecture. There was questions for the pupils in the video, which were
the topic of discussion. The functional part was an orienteering from task points to
another. There were five task points alltogether and they kept in healthy themed ques-
tions and tasks. After task point orienteering, everyone gathered in one class room.
Right answers to the tasks were solved at the closure of the day together and the pupils
got their own diplomas.

The feedback on the intervention was gathered with a feedback form from both
teachers and the pupils. As a results on the feedback turned out that pupils knew how
to piece together the food plate model and they knew the healthy nutrition in our well-
being. Pupils experienced the day interesting and useful. The teachers experienced the
video as a very useful teaching method about healthy nutrition for the pupils.

As a further research it would be interesting to clarify, how the pupils are guided to
healthy nutrition and how the video is utilized in teaching.
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa noin 300 000 henkil6a. Téman lisdksi 150 000
henkil04 sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmattaan. Yleensa tahan diabetekseen sairas-
tuu yli 40-vuotiaat, jolloin puhutaankin aikuistyypin diabeteksesta. (Diabetesliiton
www-sivut 2017.) Monissa vaestoissa aikuistyypin diabetes on lisaantynyt lapsilla.
Tyypin 2 diabetesta on diagnosoitu alle 1 %:lla lapsista Euroopassa. Amerikassa luku
on suurimmillaan jopa 17 %. Tutkimusten mukaan, lapset, joille on diagnosoitu tyypin
2 diabetes, on merkittavasti esiintynyt lihavuutta. (Lipsanen-Nyman 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on mukana toteuttamassa kansainvalista
Feel4diabetes eli Fiilis-hanketta. Mukana on yhteensa kuusi EU-maata. Suomessa Fii-
lis-hanke kohdistuu Satakuntaan ja hanke toteutetaan yhteistydssé Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun kanssa. Hankkeen tavoitteena on siis ehkéista tyypin 2 diabetesta lap-
siperheissa seké edistaa lasten terveellisia elintapoja. Mukana on yhteensé 29 alakou-
lua Satakunnasta. Koulut on jaettu menetelm&- ja vertailukouluihin. Kouluissa
hankkeeseen osallistuvat 1.-3. -luokkalaiset. (Feel4diabetes 2016.)

Taman opinndytetyon interventio toteutetaan Syvarauman ja Merirauman kouluissa.
Interventio toteutetaan koulujen tarpeisiin perustuen. Molempien koulujen opettajat
toivoivat intervention siséltdvan informaatiota terveellisesta ravitsemuksesta kuten
kasvisten tarkeydestd ruokavaliossa seka lautasmallista. Vaikka Fiilis-hankkeen koh-
deryhmé on rajattu 1.-3. -luokkalaisiin, toteutetaan opinndytetydn interventio koko

koululle, eli 1.-6. —luokille.

Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa interventio terveellisestd ravitsemuksesta
Syvarauman ja Merirauman kouluissa. Tavoitteena on, ett4 lapset saavat liséa tietoa
terveellisestd ruokavaliosta seka kasvisten ja lautasmallin tarkeydestd. Opinndytetyon
tuotoksena syntyy video, jossa kerrotaan terveellisesta ravitsemuksesta ja lautasmal-
lista. Opettajat voivat myohemmin kéyttdd videota opettaessaan terveellisestd ra-

vitsemuksen oppilaille.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

2.1 Fiilis-hanke

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on mukana toteuttamassa kansainvalista
Feel4ddiabetes eli Fiilis-hanketta. Hankkeessa on mukana kuusi EU-maata, jotka ovat
Suomi, Belgia, Bulgaria, Unkari, Espanja sekd Kreikka. Suomessa hanke toteutetaan
Satakunnan alueella. Hankkeeseen osallistuu yhteensa 29 koulua Satakunnasta. Suo-
messa Fiilis-hanke toteutetaan yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.
Hanke suoritetaan vuosina 2016-2018. Satakunnan alakoulut on arvottu menetelma-
ja vertailukouluihin. (Feel4diabetes 2016.) Taman opinnaytetydn interventio kohdis-

tuu kahteen menetelmakouluun, Merirauman ja Syvarauman kouluihin.

Fiilis-hankkeeseen osallistuu 1.-3. -vuosiluokkien oppilaat. Lasten pituus ja paino mi-
tataan Satakunnan ammattikorkeakoulun toimesta kolmesti kahden vuoden aikana.
Menetelmakoulujen opettajille on lahetetty terveyteen liittyvad materiaalia, jota heidan
tulisi yhdessé kayda lapi oppilaiden kanssa. Lisdksi Satakunnan ammattikorkeakoulu-
jen opiskelijat jarjestavat kouluilla intervention, jonka sisaltd riippuu koulujen tar-
peesta. Menetelmakoulujen oppilaille seké heidan perheilleen annetaan aktiivisesti tie-

toa ja ohjausta terveellisista elamantavoista koko hankkeen ajan. (Feel4diabetes 2016.)

Vertailukouluilla ei jarjestetd menetelmakoulujen kaltaista interventiota. Vertailu-
kouluilla jérjestetadn yhden tunnin mittainen elintapaohjaus. Vertailukoulujen oppi-
lailta, jotka osallistuivat Fiilis-hankkeen tutkimukseen, mitataan pituus ja paino
menetelmékoulun tavoin kolmesti kahden vuoden aikana. Vertailukoulujen oppilaiden
perheille lahetetddn kyselyjd, jotka kartoittavat perheiden elintapoja. (Feel4diabetes
2016.)

Hankkeen tavoitteena on ehkaéistd tyypin 2 diabetesta, edistaa lasten ja heidan per-
heidensa terveytta sekd véhentaa terveys- ja hyvinvointieroja. Hankkeessa selvitetaan

myas toimintatapojen tehokkuutta. Hankkeen tavoitteena on myds tukea kuntien laki-



saateista terveydenedistamistyotd. Suurin osa hankkeen toteutuksesta tapahtuu kou-
lussa, mutta perheitd kannustetaan myds pysyvaan muutokseen kotitehtavien seka tie-
dotteiden avulla. (Feel4diabetes 2016.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326, 38) mukaan terveydenedistamistyoll& tarkoitetaan
toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimtakyvyn yllapitdminen ja paran-
taminen seké terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja
muiden terveysongelmien ehkdiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seké

véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen.

Kunta on velvollinen ottamaan huomioon terveysndkokohdan toiminnassaan ja
paatdksenteossaan. Terveyttd edistavilla toimenpiteilla vaikutetaan suoraan keskeisiin
kansansairauksien syihin. Terveyden edistamistyohon tarvitaan terveydenhuollon
lisaksi yhteiskunnan eri sektoreiden yhteistyotd. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2017.)

2.2 Merirauman koulu

Yhtena toiminnallisena ympéristona toimii Merirauman koulu. Merirauman koulu on
Rauman kaupungin pieni yksisarjainen alakoulu, jossa toimivat luokat 1.-4. sek& val-
mistavan opetuksen luokka. Koulu sijaitsee meren laheisyydessa ja koulun ymparisto

on luonnonldheinen. (Peda.net www-sivut 2017.)

Merirauman koulu on yksi Fiilis-hankkeen menetelmakouluista. Vaikka Fiilis-hank-
keen kohderyhmé rajaantuu 1.-3. -luokkalaisiin, osallistuu koko Merirauman koulu in-
terventioon. Oppilaita koulussa on 53. Koulussa on myos yksi luokka, jossa opiskelee

eri ikéisida maahanmuuttajalapsia.

Merirauman koulu on osallisena Liikkuva Koulu —ohjelmaa, minka tavoitteena on, etté
jokainen peruskouluikainen lapsi liikkuu tunnin paivéssa. Liikkuva Koulu —ohjelma
on yksi hallitusohjelman osaamisen ja koulutuksen kérkihankkeista. Liikkuvissa Kou-

luissa istutaan vdhemman, tuetaan oppimista toiminnallisilla menetelmilla, liikutaan



valitunneilla ja kuljetaan koulumatkat lihasvoimin. (Liikkuvan koulun www-sivut
2016.)

2.3 Syvérauman koulu

Toisena toiminnallisena ymparistona toimii Syvarauman koulu. Syvarauman koulu on
Raumalla Syvarauman kaupunginosassa sijaitseva peruskoulun ala-aste, joka on aivan
Syvéraumanlahden tuntumassa. Syvéarauman koululla ovat vuosiluokat 1.-6. Oppilaita
koulussa on 137. Syvdarauman koulun pddmaarané on antaa oppilaalle perusvalmiudet
kasvamisessa ja oppimisessa tulevaisuuden haasteiden vastaanottamiseksi. Tavoit-
teena on valmistaa oppilaista yhteistyokykyisid, erilaisuutta ymmartavia, ekologisesti
ajattelevia, oppimisesta innostuneita ja vastuuseen kasvaneita ihmisid. (Peda.net

www-sivut 2017.)

Syvarauman koulun keskeisia arvoja ovat itsetunnon vahvistaminen, luonnon huomi-
oiminen, yhteistyon merkityksen korostaminen, erilaisuuden hyvaksyminen, hyvét ta-
vat, kansainvélisyys ja ahkera, vastuuntuntoinen oppiminen. Koulun opetusta toteutet-
taessa keskeisella sijalla ovat luonnon suojeleminen ja ympéristosta vastuun kantami-
nen. (Peda.net www-sivut 2017.) Syvarauman koulu on yksi Fiilis-hankkeen menetel-
makouluista. Vaikka Fiilis-hankkeen kohderyhma rajoittuu 1.-3. -luokkalaisiin, osal-

listuu interventioon koko koulu.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetytssa on kaytetty alle 10 vuotta vanhoja l&hteitd. Opinnaytyd aloitettiin
vuonna 2016, joten l&hteiksi on hyvéksytty myds vuoden 2006 l&hteet. Tyohon on
otettu lahteeksi myos yksi tutkimus, joka on julkaistu vuonna 2004. Asiasanoina opin-
néytetydssd ovat alakoululainen, interventio, lautasmalli, terveellinen ravitsemus ja

terveyden edistdminen. Haussa on kaytetty Finna, Medic sekd PubMed -tietokantoja.
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Lisaksi kaytossé oli hakukone Google. Googlen lahteissé on ollut kéytéssa korkea 1ah-
dekritiikki sekd medialukutaito. Opinndytetyd on Kirjoitettu luotettaviin lahteisiin ja

tutkimuksiin perustuen.

Pois- ja sisadnottokriteereind on kéytetty rajausta vuosien 2006-2017 julkaisuihin,
seka sanojen katkaisua, jotta saadaan sanojen taivutusmuodot myds mukaan. Esimer-
Kiksi laps™ tai alakoululai*. Hakuja tehtiin myds useampi asiasana kerrallaan AND
toimintoa kayttéden. Esimerkiksi terveellinen ravitsemus AND lapsi. Asiasanoja kay-

tettiin my0s englanniksi. Liitteessé 1 on kuvattu alustava tiedonhaku.

Aikaisempia tutkimuksia aiheesta 16ytyi runsaasti. Opinnaytetyéhon valikoitui tutki-
muksia intervention vaikutuksesta perheen ravitsemukseen seké lihavuuden yleisyy-
destd ja riskeistéd. Tutkimukset ovat vaitoskirjoja. Aikaisemmat tutkimukset on kuvattu
taulukkomuodossa liitteessa 2.

3.1 Terveellinen ravitsemus

Diabetes on astman jéalkeen yleisin lasten pitkaaikaissairaus (Rajantie, Mertsola & Hei-
kinheimo 2012, 358). Tyypin 2 diabeteksen, eli aikuistyypin diabeteksen pelatdan
yleistyvan tulevaisuudessa lapsilla. Suurimpana uhkana pidetd&n lasten lihomista.
Suomalaisista kouluikaisista 10-20 % on ylipainoisia. Syy lihavuuteen on yksinkertai-
nen; lapset sydvat enemman kuin kuluttavat. Sydmisen mallit periytyvat sukupolvelta
toiselle. (Koivula 2007.)

Lapsen fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat ravitsemus, lii-
kunta ja uni. lan myota ravinnosta saatavan energiantarve kasvaa. Energiantarpeella
on myo6s sukupuolieroja. Ensimmaiselld luokalla oleva tytt6 tarvitsee pdivéssa 1720
kcal, kun puolestaan samanikainen poika tarvitsee 1940 kcal. Kuudennella luokalla
tytot tarvitsevat 2080 kcal ja pojat 2340 kcal. Ravinnontarve vaihtelee kuitenkin myds
yksilollisten tekijoiden, kuten liikunnallisen aktiivisuuden seka fyysisen kasvun ja ke-
hityksen mukaan. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 134.)
Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit seka rasvat. Naiden lisdksi myds

vitamiinit ja kivenndisaineet tulee sisallyttaa ravitsemukseen. (Niemi 2006, 4-5.)
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3.1.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit kattavat noin puolet vuorokauden kokonaisenergian maarésta. Hiilihyd-
raatit voidaan jakaa tarkkelykseen, sokeriin ja ravintokuituun. Yleisin energiaa tuotta-
vista ravintoaineista on tarkkelys. Sita sisaltavat viljat, ruis, vehnd, ohra, kaura, maissi
ja riisi seka juurikasvit, peruna ja bataatti. Sokeri voidaan jakaa glukoosiin (rypéleso-
keri) seka fruktoosiin (hedelmésokeri). Néita siséltavat lahes kaikki hedelméat, marjat
ja kasvikset. Kuitua puolestaan saadaan taysjyvaviljavalmisteista kuten jauhoista, kau-
raleseisté ja —hiutaleista. Monissa hedelmissé on myos kuitua. (Ihanainen, Lehto, Leh-
tovaara & Toponen 2008, 40-42.)

Hiilihydraatteja tulisi suositusten mukaan saada vuorokauden aikana 4-5 grammaa jo-
kaista painokiloa kohden. Téalldin hiilihydraattien méaara on 50-60 % paivittéisesta ko-
konaisenergiasta. Liiallinen hiilihydraattien saanti johtaa kokonaisenergiaméaran nou-
suun. Tdma johtaa lihoamiseen, sill& ylim&arainen hiilihydraatti varastoituu elimistoon
rasvoina. (Niemi 2006, 20-23.)

Hiilihydraattien on pilkkouduttava ja imeydyttavé suolistossa, jotta hiilihydraatit voi-
vat tuottaa energiaa elimistolle (Aro 2015a). Ainoana ruoan ainesosista hiilinydraatti
vaikuttaa verensokeriin valittémasti. Hajoaminen tapahtuu ohutsuolessa, josta se péa-
see imeytymaan verenkiertoon. (Mustajoki 2015a.) Suolistossa imeytymatonta ravin-
toainetta kutsutaan ravintokuiduksi. Imeytymatdn kuituaines imee paksusuolessa it-
seensd vettd, jolloin uloste pehmenee. Kuitu siis edistéa suoliston toimintaa ja ehkaisee
ummetusta. Runsaskuituista ravintoa noudattavilla on pienempi riski sairastua aikuis-
tyypin diabetekseen. (Aro 2015b.)

Laakarilehden artikkelissa ”Tavallinen ruokavalio on lapselle paras” kerrotaan asian-
tuntijoiden olevan yksimielisid siitd, etté hiilihydraattien m&araé ei tulisi vdhenta ruo-
kavaliossa. VVahahiilihydraattisesta ruokavaliosta voi aiheutua lapselle vakavia hait-
toja, kuten kasvun hidastumista sekd munuaiskivid. Asiantuntijat myos painottavat pit-
kéketjuisten hiilihydraattien olevan parempi hiilihydraatin muoto kuin nopea hiilihyd-
raatti, jota on esimerkiksi makeisissa ja virvoitusjuomissa. Pitkaketjuisia hiilihydraat-

teja saadaan taysjyvavalmisteista. (Niinikoski & Heikkild 2012, 12.)
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3.1.2 Proteiinit

Ihmisessd on yli 10 kilogrammaa proteiineja, jotka koostuvat noin kahdestakymme-
nestd aminohaposta. Ihmisen elimisto ei pysty itse tuottamaan aminohapoista koostu-
vaa proteiinia, joten sitéd tulee saada ravinnosta. Proteiinit, eli toisin sanoen valkuais-
aineet, ovat suojaravintoaineita. Proteiineja tarvitaan kudosten rakentamisessa, mutta

ne tuovat myos energiaa elimistolle kuten hiilihydraatitkin. (Haglund ym 2011, 43.)

Proteiinilla on useita tehtavia elimistdssa. Niiden paatehtavéna on kuitenkin kudosten
rakentaminen. Vahvan immuunijarjestelman yllapitoon proteiinit ovat myos valtta-
mottdmié. Jos proteiinia saadaan véhan, nousee infektioalttius. Proteiineja tarvitaan
my0s vahvistamaan hormonitoimintaa, joka perustuu my6s aminohappoihin. N&iden
tehtdvien liséksi proteiini osallistuu myos vesitasapainon saatelyyn. (Niemi 2006, 31-
32)

Lapsen kasvaessa proteiinin tarve laskee. Aikuinen ei siis tarvitse yht paljon proteii-
nia kuin esimerkiksi imevainen tai leikki-ikdinen. (Aro 2015c.) Lapsen proteiinin tarve
on 15-20 % ravinnosta (Hornell, Lagstrom, Lande & Thorsdottir 2013). Tama tarkoit-
taa siis yhtd grammaa painokiloa kohden (Kallunki 2014). Proteiinia saa parhaiten
eldinkunnan tuotteista (Haglund ym. 2011, 43). Eldinkunnan tuotteista parhaimpia l&h-
teitd ovat maitotuotteet, kananmuna, kala, kana sek& vahdrasvainen liha. Kasvikunnan
tuotteista proteiininlahteitd ovat pahkinat, siemenet, pavut, herneet ja soija. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

3.1.3 Rasvat

Rasvat ovat tirked energianldhde. Ne voidaan jakaa hiiliatomien valisien kemiallisten
sidosten mukaan tyydyttyneisiin seka tyydyttymattomiin rasvoihin. Tunnetumpi jaot-
telutapa perustuu rasvan koostumukseen. Tyydyttyneet rasvat ovat huoneenldmmassa
kiinteitd, jonka mukaan niitd kutsutaan koviksi rasvoiksi. Tyydyttymattomat rasvat
ovat yleensd huoneenlammaossé juoksevassa muodossa, jonka vuoksi niitd kutsutaan
pehmeiksi rasvoiksi. (Aro 2015d.)
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Rasvat siséltavat kaksinkertaisen energiamaaran, kun niita verrataan proteiineihin ja
hiilihydraatteihin. Rasvoilla on monia tehtavia elimistossa. Ne toimivat energian lah-
teend, energiavarastona, elimiston lampderisteend ja sisaelinten suojakerroksena. Ras-
voista saadaan myo6s A, D, E sekd K-vitamiineja ja valttamattomia omega-6 ja omega-

3 rasvahappoja. (Haglund ym. 2011, 40.)

Rasvojen suositeltava osuus ravinnosta on 25-40 %, josta véhintaan kaksi kolmasosaa
tulisi siséltdd pehmeité rasvoja. Kovia rasvoja tulisi olla siis vain yksi kolmasosa. Peh-
meadt rasvat siséltavat jo aiemmin mainittuja valttaméattomia omega-6 ja omega-3 ras-
vahappoja. Néilla rasvahapoilla on hyvié vaikutuksia syddn- ja verisuonisairauksien

seka tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. (Schwab 2016.)

Kovia rasvoja voidaan kutsua myos eldinrasvoiksi, kun puolestaan pehmeité rasvoja
kutsutaan kasvirasvoiksi (Sinisalo 2015, 14). Kovia rasvoja siséltavat esimerkiksi ras-
vaiset maito- ja lihavalmisteet. Pehmeita rasvoja saa puolestaan esimerkiksi kasviol-
Jyistd, kasvismargariineista seka rasvaisista kaloista. (Ihanainen ym. 2008, 47.) Suo-
malaisessa STRIP Baby —tutkimuksessa on todettu, ettd tehokkaalla ruokavalioneu-
vonnalla on vaikutusta sydédn- ja verisuonitautien riskien pienentdmisessa varhaislap-
suudessa. Tutkimuksessa osoitetiin myos, etté tyydyttyneen rasvan suhteellinen kaytto

ruokavaliossa vahentéé kolesterolitasoa. (Luukkainen 2016a.)

Kolesteroli on lipidi eli rasva-aine. Ihmisen maksa tuottaa kolesterolia, joten sité ei
tarvitse valttamétta saada ravinnosta. Kolesteroli voidaan jakaa kahteen ryhméan sen
toimintaperiaatteen mukaan, LDL- ja HDL-kolesteroliin. LDL-kolesteroli kuljettaa
kolesterolia verenkierrosta kudokseen kuten verisuonten seindmiin. Runsaasti esimer-
kiksi valtimon seindmé&én juuttunut kolesteroli voi aiheuttaa tukoksen térkeissa veri-
suonissa. LDL-kolesterolia kutsutaan ”’pahaksi” kolesteroliksi, sen haittavaikutuksen
vuoksi. (Mustajoki 2015b.) Eldinperdiset eli kovat rasvat nostavat veren LDL-
kolesterolipitoisuutta. Kasvikunnan rasvat eli pehmeat rasvat puolestaan laskevat
LDL-kolesterolia. (Eskelinen 2016.)

HDL-kolesteroli kuljettaa puolestaan kolesterolia pois kudoksista kuten verisuonten
seindmistd. Taméan vuoksi HDL-kolesterolia kutsutaan hyvaksi’ kolesteroliksi. (Mus-

tajoki 2015h.) HDL-kolesterolia voi nostaa terveellisill elintavoilla kuten tupakoinnin
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lopettamisella, alkoholin vahentdmiselld seka liikunnalla (Syvanne 2017). On tarke&a
noudattaa rasvojen ravintosuosituksia, joissa ohjeistetaan kovia rasvoja olevan vain
yksi kolmasosa rasvojen kokonaismaaréstd. Nain ennaltaehkaistddn kolesterolipitoi-
suuden nousu. (Mustajoki 2015b.)

3.1.4 Vitamiinit

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitd, joiden tehtavat elimistossé ovat pitkélti saman-
laisia. Kasvun ja elamén yllapidon kannalta vitamiinit ovat valttdmattomid. Ihmisen
elimistd ei kykene valmistamaan riittdvasti vitamiineja, jonka vuoksi vitamiinit tulee
saada ravinnosta. Valttamattomia vitamiineja ovat A-, B-, C-, D-, E- ja K-vitamiinit.
Vitamiinien tarve on suhteessa muuhun ravintoon véhainen, silla vitamiinien kohdalla

puhutaan mikro- ja milligrammoista. (Haglund ym. 2011, 49.)

Vitamiinit jaetaan rasva- ja vesiliukoisiin vitamiineihin. Rasvaliukoiset vitamiinit va-
rastoituvat elimistoon eri tavoin ja kestavét hyvin ruoanvalmistuksen. Vesiliukoisia
vitamiineja tulee saada ravinnosta péivittdin niiden huonon varastoitumisen vuoksi.
Vesiliukoiset vitamiinit eivat kesta yhta hyvin ruoanvalmistusta kuin rasvaliukoiset, ja
vitamiinitappiot voivat olla huomattavia. (Ihanainen ym. 2008, 174.) Rasvaliukoisiin
vitamiineihin kuuluvat A-, D-, E- ja K-vitamiinit ja vesiliukoisiin B- ja C-vitamiinit
(Peda.net www-sivut 2017). Monipuolinen ruokavalio, joka sisaltad runsaasti kasvik-
sia ja hedelmid takaa riittdvan vitamiinien saannin, D-vitamiinia lukuunottamatta
(Luukkainen 2016b).

A-vitamiini auttaa ihoa ja ndkda pysyméan normaalina sekd auttaa immuunijérjestel-
man toimintaa. A-vitamiini kuuluu rasvaliukoisiin vitamiineihin, jolloin se varastoituu
hyvin rasvakudoksiin sekd& munuaisiin. Parhaita A-vitamiinin l&hteitd ovat maitotuot-
teet, kanamunan keltuainen sek& keltaiset hedelmat ja porkkanat. (VitaeLab www-
sivut 2017.)

B-vitamiineja on kahdeksaa erilaista. B-ryhman vitamiinit osallistuvat energian va-
pautukseen hiilihydraateista, rasvoista seké proteiineista, punasolujen muodostukseen,

hermo- ja lihassolujen toimintaan sek& solujen uusiutumiseen. B-vitamiinia on saatava
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ravinnosta paivittdin, sen huonon varastoitumisen vuoksi. B-vitamiinin puute ilmenee
ihon, hermoston ja ruoansulatuskanavan ongelmina. B-ryhmén vitamiineja saa katta-
vasti eri lahteistd, kuten lihasta, viljatuotteista, kasviksista, vihanneksista ja hedel-
mista. (Ihanainen ym. 2008, 184-187.)

C-vitamiini edistad hermoston ja aineenvaihdunnan normaalia toimintaa, vahentéa véa-
symysta seka edistdd raudan imeytymistd suolistossa. Parhaat C-vitamiinin lahteet
ovat appelsiini, sitruuna, greippi, peruna sek& marjat ja vihannekset. (VitaeLab www-
sivut 2017.)

D-vitamiinin puute on Suomessa yleistd, joka osittain johtuu pitkasta pimeastéa jaksosta
vuodenajoissa. D-vitamiinia syntyy siis ihossa auringon ultraviolettisateilyn vaikutuk-
sesta. D-vitamiinia on vaikea saada ravinnosta, silla kala on ainoa, jossa on merkitta-
vasti kyseista vitamiinia. Nestemaisiin maitovalmisteisiin seka levitettaviin ravinto-
rasvoihin lisatd&dn D-vitamiinia. Tast4 huolimatta suositellaan D-vitamiinivalmisteiden
kayttoa. Erilaiset luusto-oireet, kuten luun pehmeneminen, kKivut selkarangan aluella
seka raajojen kayristyminen ovat merkkeja D-vitamiinin puutteesta (Paakkari 2016.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoiksen suositus on, ettd 2-18 vuotiaitten tulisi kdyttaa
d-vitamiini valmistetta 7,5 mikrogrammaa vuorokaudessa ympéri vuoden (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014).

E-vitamiini varastoituu moniin sis@elimiin, kuten maksaan, keuhkoihin, syddmeen ja
lisamunuaisiin. E-vitamiinin tarkein tehtdva on edistaa solujen suojaamista hapettu-
misstressilta. E-vitamiinin lahteisiin kuuluvat hedelmaét, kasvioljyt, pahkinét ja sieme-
net. (VitaeLab www-sivut 2017.)

K-vitamiini osallistuu veren hyytymisreaktioon. Tdman vuoksi K-vitamiinin puute né-
kyy mustelmaherkkyytend ja anemiana. K-vitamiinin puutos on suurinta vastasynty-
neill&, jonka vuoksi vastasyntyneille annetaan K-vitamiinilisa injektiona. K-vitamiinin

l&hteité ovat lehtikasvikset ja maksa. (Sinisalo 2015, 18.)
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3.1.5 Kivennaisaineet

Kivenndisaineita ovat alkuaineet, joita ihmisen tulee saada ravinnosta. Kivennaisainei-
den tehtdviin kuuluvat luuston uusiutuminen ja muodostaminen, proteiinin ja punaso-
lujen muodostaminen, nestetasapainon séateleminen, energian vapauttaminen ravin-
nosta seka ravintoaineiden hyvaksikayttdminen elimistdssa. Jos kivennéisaineen tarve
on elimistOssé pieni, voidaan silloin kayttada termia hivenaine. (Ihanainen ym. 2008,
191.)

Kalsium on elimiston yleisin kivenndisaine. Suurin osa siita (99 %) sijaitseekin luus-
tossa tai hampaissa. Ruoansulatuskanavasta imeytyy kalsiumista vain kolmasosa eli-
mistoon ja loput erittyvat eritteiden mukana elimistosta. Kalsiumia tarvitaan runsaasti
lapsuus- ja nuoruusvuosina, jolloin luuston kasvu ja kehitys on kiivainta. Luusto ke-
hittyy jopa 20 ikdvuoteen saakka. Kasvuikéiselle kalsiumin suositeltu paivdannos on
800-900 milligrammaa. Suomessa kalsiumin saanti on yleensa riittavad, runsaan mai-

tovalmisteiden kayton myotd. (Haglund ym. 2011, 69-71.)

Maitotuotteet kuten maito, piima, jogurtit, viilit ja juustot ovat hyvia kalsiumin lah-
teitd. Myos laktoosittomat tuotteet sisaltavét kalsiumia ja maitoallergisille on valmis-
tettu kalsiumtaydennettyjé tuotteita. Mikali ruokajuomana on vesi, tulee riittavasta kal-
siumin saannista huolehtia. Jotta kalsium imeytyisi suolistosta kunnolla, tarvitaan sii-
hen D-vitamiinia. (Luustoliiton www-sivut 2017.) Taulukossa 1 tarkastellaan maito-
kunnan ja kasvikunnan tuotteiden kalsiumpitoisuuksia. Jos maitokunnan tuotteet jaa-
vat vahaisiksi, tulee kasvikunnan tuotteita nauttia paljon, jotta kalsiumin paivétarve

tayttyisi. (Ihanainen ym 2008, 194.)
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Taulukko 1. Maitokunnan ja kasvikunnan tuotteiden kalsiumpitoisuudet (Ihanainen
ym. 2008, 194).

MAITOKUNNAN TUOTTEET KASVIKUNNAN TUOTTEET
RUOKA-AINE KALSIUMIA MG RUOKA-AINE KALSIUMIA MG
rasvaton maito tai piima 5 | 600 mg kurkku 50 g 13 mg

dl

rasvaton maito tai piima 180 mg kaurapuuro 2,5 dI 25mg

1,5dl

viili 2 di 260 mg leipd 150 g 55 mg

edamjuusto 30 g 270 mg porkkanaraaste 80 g 25 mg

Osteoporoosin eli luukadon yhtend syynd on vahéinen D-vitamiinin ja kalsiumin
saanti. Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee ja murtuma-alttius kasvaa. Murtuma voi
tapahtua pienestékin vammasta tai jopa ilman mitdéan vammaa. (Mustajoki 2015c.) Os-
teoporoosi on verrattain yleisempad naisilla kuin miehilld. Vaikka osteoporoosi on
yleisempaa vanhoilla ihmisilla, tulee sitd varten ennaltaehkéisy aloittaa jo nuorena ja

turvata D-vitamiinin ja kalsiumin saanti varhain. (Reumaliiton www-sivut 2017.)

Rauta (Fe) on hivenaine, jonka péaatarkoitus on toimia hapen kuljettajana elimistossa.
Punasoluissa sijaitseva rauta sitoo hapen hemoglobiiniin. Ison verenkierron mukana
hapettuneet punasolut kuljettavat happea muualle elimistéon, kuten siséelimiin ja ku-
doksiin. Raudan tehtavéana on myos verenmuodostus luuytimessa. (Haglund ym. 2011,
81.)

Rautaa siséltavat eniten siséelin- ja liharuoat. Myos taysjyvaviljatuotteet siséltavéat rau-
taa, mutta niiden imeytyminen on heikompaa kuin liharuoista saadun raudan imeyty-
minen. Riittdva C-vitamiinin saanti edesauttaa raudan imeytymista suolistosta. (lha-

nainen ym. 2008, 198.) Raudan tarve riippuu pitkalti idstd. Kuuden vuoden ikaan asti
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tarve on 8 milligrammaa vuorokaudessa. Ikavuosina 7-10 lapsi tarvitsee rautaa 10 mil-
ligrammaa vuorokaudessa ja murrosiassd maara kasvaa 12 milligrammaan vuorokau-
dessa. (Kaipiainen 2008, 3.)

Raudan puute johtaa herkasti anemiaan eli hemoglobiinin alhaiseen maarééan veressa.
Raudan puute voi johtua runsaasta verenvuodosta tai riittdmattomasta ravitsemuksesta.
Anemia ei valttdmaétta aiheuta oireita, joita itse huomaisi, sillé elimist6 pystyy sopeu-
tumaan anemiaan. Anemia voi aiheuttaa kuitenkin vasymysta, kalpeutta, sykkeen nou-

sua sekd herkempaé hengéstymista. (Salonen 2014.)

3.1.6 Kasvisten merkitys ruokavaliossa

Kasvikset ovat vihanneksia, sienid, marjoja ja hedelmia. Kasvikset voidaan jakaa kayt-
totarkoituksen mukaan pienempiin ryhmiin, kuten juureksiin, kaaleihin, vihanneshe-
delmiin, sipuleihin, lehtivihanneksiin seka sieniin, marjoihin ja hedelmiin. (Kotimaiset

kasvikset ry:n www-sivut 2017.) Kasvisten jaottelua kuvataan liitteessa 3.

Kasvispitoinen ruokavalio alentaa verenpainetta, ehkéisee sydan- ja verisuonisairauk-
sia ja auttaa niiden hoidossa. Lisaksi kasvispitoinen ruokavalio auttaa painonhallin-
nassa, vahentdd tyypin 2 diabeteksen riskid, normalisoi veren kolesterolia, vahentaa
syovan riskid sek& parantaa vastustuskykyé. Kasvisten vaikutusta sairauksien riskien
vahentdmiseen ei vield kuitenkaan tunneta hyvin. (Kotimaiset kasvikset ry:n www-
sivut 2017.)

Suomalaiset syovét kasviksia monipuolisesti, mutta vain alle puolet suomalaisista syo
niité riittavasti. Kasvisten syontisuositus on puoli kiloa péivassa. Puoli kiloa voidaan
myds havainnollistaa kuudella kourallisella”. ”Kourallinen” tarkoittaa yhtd oman
k&mmenen kokoista annosta. Lapsille suositellaan vahintdan viitta “kourallista”

kasviksia péivassa. (Pusa 2017.)



19

3.2 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut ravitsemussuosituksia Suomen vies-
tolle jo viiddenkymmenen vuoden ajan. Ravitsemussuositukset siséltévit tutkittua tie-
toa muun muassa ihmisen ravitsemuksesta, ravinnon koostumuksesta, ravintoaineista,
niiden tarpeesta ja suositeltavasta saannista. (Haglund ym. 2011, 10.) Ravitsemussuo-
situsten tavoitteena on parantaa véeston terveyttd ravitsemuksen avulla. Suositusten
mukaisen, yksilollisen ruokavalion voi koostaa usealla eri tavalla. (Elintarviketurval-

lisuusvirasto Eviran www-sivut 2016.)

Kansanravitsemuksen parantamisen ja terveyden ylldpitimisen keskeisid tavoitteita
ovat tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, energiansaannin ja —kulutuksen
tasapainottaminen, kovan rasvan saannin vdhentdminen ja osittainen korvaaminen
pehmeilld rasvoilla. Lisdksi tavoitteena on suolansaannin véhentdminen, hiilihydraat-
tien saannin lisddminen ja puhdistettujen sokereiden saannin vahentdminen. Myos al-
koholin kulutus tulisi pitdd kohtuullisena, litkuntaa tulisi lisita véhintdédn 30 minuuttiin

pdivéssi ja ruokaileminen tulisi suorittaa kiireettomadsti. (Haglund ym. 2011, 11.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pitkdlti pohjoismaisiin suosituksiin,
jotka on laadittu laajojen tieteellisten tutkimusten pohjalta jo vuodesta 1980 ldhtien.
(Haglund ym. 2011, 10). Suomalaisten ruokavalio on muuttunut huimasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Kasviksia, hedelmid ja marjoja sydoddan keskiméddrin nyky-
ain nelja kertaa enemman kuin vuonna 1950. Lihankulutus on kaksinkertainen ja ras-
van laatu on parantunut ruokavaliossa. Tyydyttyneen rasvan saanti on kuitenkin kéén-
tynyt nousuun, joka puolestaan voi olla vaikuttava tekijad sydén- ja verisuonisairasta-

vuudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 13.)

Suolan saanti on Suomessa vihentynyt, mutta viimeisimmain vaestétutkimuksen pe-
rusteella tdimakin on kdantynyt nousuun. Aikuisilla folaatin ja aikuisilla ja lapsilla rau-
dan keskiméérdinen saanti on suosituksiin nihden niukkaa. D-vitamiinin saanti on
puolestaan parantunut kaikissa viestoryhmissi. Voidaankin todeta, ettd suomalaisen
ruokavalion keskeisid ongelmakohtia ovat hiilihydraattien ja rasvojen huono laatu seka
erdiden yksittdisten ravintoaineiden puutteellinen saanti. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2014, 13.)
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Syodéédn yhdesséd —ruokasuositukset lapsiperheille on uusi, vuonna 2016 julkaistu kan-
sallinen suositus lasten, lapsiperheiden ja raskaana olevien ja imettidvien ruokavali-
oista. Uudet suositukset on laatinut asiantuntijatyéryhmaé, jonka nimesi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen pééjohtaja. Suosituksen tekstiluonnosta on késitelty Valtion
ravitsemusneuvottelukunnassa (VRN) ja on tdmén hyviksyméa. Suosituksissa kuva-
taan terveyttd edistdvin ja monipuolisen ruokavalion periaatteet seké keinoja sen to-

teuttamiseen lapsiperheissa. (Syodéddn yhdessd —ruokasuositukset lapsiperheille 2016.)

Suositusten mukaan alakoululainen voi tehdé pieniéd paatoksia ruokavaliossaan, esi-
merkiksi valita viilin tai jogurtin. Aikuinen puolestaan péaattada alakoululaisen ruoka-
ajoista ja rajoista. Alakoululainen saa kuitenkin osallistua ruoanvalmistukseen, ostok-
sille, leivontaan, pdydéan kattamiseen ja siistimiseen. Aikuinen toimii alakoululaisen
roolimallina ruokahetkend, kun ruoka sy6daan yhdessa. Suositusten mukaan alakou-
lulaiselle olisi suositeltavaa antaa 10 mikrogrammaa D-vitamiinilisad paivéassa ympari

vuoden. (Syddédéan yhdessd —ruokasuositukset lapsiperheille 2016.)

3.2.1 Ruokakolmio

Ruokakolmio havainnollistaa terveellisen ruokavalion koostamista. Ruoka-aineet ryh-
mitelladn kolmioon ravintosiséallon ja suositeltavan kayttotiheyden ja —maardn mu-
kaan. Kolmion ala- ja keskiosassa olevia ruokia on hyva syoda paljon ja usein. Yla-
osassa olevia syodaan kohtuullisesti ja huipussa olevia vain vahan ja harvoin. (Diabe-

tesliiton www-sivut 2017.)

Kolmion ala- ja keskiosa muodostavat ruokavalion perustan. Kasvikset muodostavat
hyvén perustan syomiselle ja ne sisaltavat tarpeellisia kivennéisaineita, vitamiineja ja
antioksidantteja. Taysjyvaiset viljatuotteet siséltavat tarpeellista kuitua, vitamiineja ja
Kivennéisaineita ja niité tulisi sydda monipuolisesti joka péiva. Nestemaisia maitotuot-
teita vaharasvaisina tai rasvattomina tulee kayttad kohtuullisesti paivittain. Ne takaavat
kalsiumin, proteiinin ja B12-vitamiinin saannin. Pehmeda rasvaa suositellaan kaytet-
tavaksi ruokavaliossa ja sen hyvia lahteitd ovat kala, margariini ja rypsiéljy. Kalaa

suositellaan padruoaksi kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Lihaa ja kanaa suositellaan
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paaaterioiden osaksi ja leikkeleitd voi kayttaa leivilla maltillisesti. (Diabetesliiton

www-sivut 2017.)

Kolmion huipulla sijaitsevat kovaa rasvaa sisaltavat juustot, suolaiset keksit, makkarat
ja runsaasti sokeria siséltavat keksit ja karamellit. N&ité tulee syodé véhan ja harkiten,
silla ne sisdltavat runsaasti energiaa ja suojaravintoaineita niissa ei juurikaan ole (Ku-

vio 1). (Diabetesliiton www-sivut.)
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Kuvio 1. Ravitsemussuositusten mukainen ruokakolmio vuonna 2014 (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014, 19).

3.2.2 Lautasmalli

Lautasmalli on esimerkki terveellisestd ateriasta. Malli antaa kuvan siitd, misté perus-
aineksista suositusten mukainen ruokavalio koostuu. Kasvisten tulee tayttaa lautasesta
puolet. Noin neljannes lautasesta tulee tayttada perunalla, riisilla, pastalla tai muilla vil-
javalmisteilla. Vajaa neljannes taytetdan kalalla, lihalla, kasvispaaruoalla tai makka-
ralla. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piimé&é tai vetta. Lisaksi ateriaan
kuuluu taysjyvéleipd, jonka paalla on pieni maara pehmedéa kasvirasvalevitetta. Jalki-
ruokana toimivat marjat ja hedelmét. (Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran www-si-
vut 2016.)
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Lautasmalli auttaa lasta hahmottamaan ja kokoamaan oikeaoppisen aterian. Lautas-
mallin voi koota myos eri tavoin. Esimerkiksi keittoruoissa lautanen ei ndyta lautas-
mallin mukaiselta. Keitossa kuitenkin on monesti lautasmallin ainekset, eli kasviksia,
lihaa seké perunaa. Pata- ja laatikkoruuat on myos haasteellista asetella lautasmallin

mukaisesti. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2017.)

Aikaisemmin mainittu lautasmalli sopii hyvin normaalisti liikkuvalle nuorelle. T&ta
kutsutaan niin sanotusti perinteiseksi lautasmalliksi. Liikkujan lautasmalli on hieman
erilainen. Téssd lautasmallissa lautanen on jaettu kolmeen osaan. Yksi kolmasosa
koostuu kasviksista, toinen kolmasosa riisisté, pastasta tai perunasta ja viimeinen osa

koostuu lihasta, kalasta tai kanasta (Kuvio 2). (Terveliikkujan www-sivut 2017.)

Perinteinen lautasmalli Liitkkujan lautasmalli

Kuvio 2. Perinteinen lautasmalli ja litkkujan lautasmalli (Terveliikkujan www-sivut
2017).

3.2.3 Ateriarytmi

Ateriarytmin tulee olla saannollinen, eli ateria syédaan vuorokaudessa suunnilleen
yht& monta kertaa ja samoihin aikoihin. Paivén ruokamé&ara on hyvé jakaa aamiaiseen,
lounaaseen ja pdivalliseen. Tarvittaessa siihen voi siséllyttdad yhdesta kolmeen vélipa-
laa. Jos aterioiden vali venyy kovin pitkéksi, se saattaa johtaa liian suureen nalkaan.

(Diabetesliiton www-sivut 2017.)
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S&anndllinen ateriarytmi on tarked osa hyvaa ravitsemusta. Se auttaa valttdmaan epa-
terveellisié valipaloja ja napostelua. Kotona on hyvé olla saatavilla monipuolisesti eri-
laisia vélipala-aineksia. Mainioita vaihtoehtoja terveelliselle vélipalalle ovat esimer-
kiksi pahkinat, mysli, hedelmét, marjat, kuitupitoinen leipd, porkkana, maito ja kanan-
munat. (Opetushallituksen www-sivut 2017.) Sadnnollinen ateriarytmi pitaa verenso-
kerin tasaisena ja vireyttd ylla koko paivéan. Ateriarytmi myos edesauttaa liian suurien

ruoka-annoksien seké iltasyomisen ehkaisyssa. (Terveliikkujan www-sivut 2017.)

Paivan ateriat tulisi olla aamupala, lounas, pdivallinen seka iltapala ja tarvittava maara
valipaloja. Aamiainen on térked ateria, jonka sydminen vaatii monesti opettelua. Yon
jaljilta energiataso on matala, joten aamupala auttaa paivan kaynnistymisessa. (Terve-
liikkujan www-sivut 2017.) Tutkimusten mukaan aamupalalla ei kuitenkaan ole mer-
Kitysté varsinaiseen energisyyteen. Aamupalan ravintoaineet eivat ehdi ruuansulatus-
kanavasta vield aamun aikana energiantuotantoon mukaan. Koululaisille on kuitenkin
tarkedd aamupalan syonti, silld nalan yllattdessa on odotettava kouluruokailuun
saakka. (Aro 2015e.)

Lapselle ja nuorelle kouluruokailu on péivan paéateria. Lounaalla tankataan energia-
tasoja iltapaivaa varten. (Terveliikkujan www-sivut 2017.) Jokainen suomalainen pe-
ruskoulun oppilas on oikeutettu maksuttomaan kouluruokailuun. Hyvéa kouluateria si-
séltad lampimén ruoan, salaatin, leivén sekd ruokajuoman. (Opetushallituksen www-
sivut 2017.) Paivéllinen on pdivan toinen l&ammin ateria. Paivéllinen on hyva jérjestaa
perheen kesken yhteisend ruokailuhetkend. Yhteinen ruokailu on tarkeéd koko perheelle

ja se vahvistaa perhesuhteita. (Terveliikkujan www-sivut 2017.)

lltapala tulisi sydda noin kaksi tuntia ennen nukkumaanmenoa. Ruuan nauttiminen en-
nen nukkumaan menoa saattaa hankaloittaa nukahtamista. Hyva iltapala on vélipalan
kaltainen. lltapala pitad verensokerin vakaana seka nalantunteen poissa yon ajan. lltai-
sin helposti sortuu pieneen ja jatkuvaan naposteluun. Jatkuva napostelu, johtaa liialli-

seen energian saantiin ja tdman myot4 kertyy ylipainoa. (Valion www-sivut 2017.)
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3.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksesta kaytetadn myds nimitystd aikuistyypin diabetes. Suomessa tyy-
pin 2 diabeetikoita on tiedossa noin 300 000. Taman liséksi aikaistyypin diabetesta
sairastaa tietdmattaan noin 150 000 ihmisté. Tassa diabetestyypissd haima tuottaa edel-
leen insuliinia, mutta sen vaikutus on heikko tai insuliinin tuotanto ei ole riittdva. 1&n

myota insuliinintuotanto voi ehtya kokonaan. (Diabetesliiton www-sivut 2017.)

Perintttekijat altistavat helposti tyypin 2 diabetekselle. Perintotekijat kuitenkin har-
voin ovat yksin aikuistyypin diabeteksen aiheuttajia. Ylipaino, keskivartalolihavuus
seké litkkumattomuus ovat myads riskitekijoité. Sairaus ei aiheuta voimakkaita oireita
ja taudin toteaminen tapahtuukin monesti sattumalta verikokeiden perusteella. (Mus-
tajoki 2015d.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitona on ensisijaisesti laihdutus, litkunnan lisédminen seké
terveellinen ravitsemus. Tarvittaessa sairautta voidaan hoitaa laakkeilla, kuten metfor-
miinilla. Potilaita tulee aina ensin kuitenkin ohjata elintapojen muutokseen. (Mustajoki
2016.)

Monissa véaestoissa aikuistyypin diabetes on lisdéntynyt lapsilla. Euroopassa lasten
diagnosoidut tyypin 2 diabetekset ovat alle 1 %, mutta Amerikassa luku on suurimmil-
laan jopa 17 %. Tutkimuksien mukaan, lapset joille on voitu diagnosoida tyypin 2 dia-
betes, ovat olleet lihavia. (Lipsanen-Nyman 2012.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
terveellinen ravitsemus ja painohallinta edesauttavat tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssé.

(Diabetesliiton www-sivut 2017.)

3.4 Alakoululainen

Alakoululainen on epévirallinen nimitys peruskoulun 1.-6. —luokan oppilaille, jotka
ovat ialtdén 7-12-vuotiaita. Suomessa vakituisesti asuvilla lapsilla on lakiin perustuva

oppivelvollisuus eli heilld on velvollisuus hankkia perusopetuslaissa ja perusopetuk-
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sen opetussuunnitelman perusteissa méaaritelty perusopetuksen oppimaard. Oppivel-
vollisuus alkaa yleensd samana vuonna, kun lapsi tayttad seitseman vuotta. (Opetus-

hallituksen www-sivut 2017.)

Looginen ajattelu kehittyy koulun mukana 7-9 -vuotiaalla lapsella. Kielellisesti han-
kalat pulmat tuottavat tassa iassa viela vaikeuksia. Lapsen lukutaito kehittyy kuitenkin
jatkuvasti koulun edetessd. Lapsi ymmartaa jo syysuhteita ja looginen péaattely on jo
hyvaa 9-12 vuoden idssa. Lapsi erottaa jo melko hyvin mika on totta ja miké ei. Tamén
ikaiset ovat liikunnallisesti aktiivisia ja he nauttivat ryhmassé tehdyista tehtdvista. On-
nistumiset kasvattavat lapsen itsetuntoa ja kannustavat kokeilemaan asioita myds epa-

onnistumisien jalkeen. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2017.)

Alakouluidssé kavereista tulee entisté tdrkedmpid. Koululainen tarvitsee vielé paljon
aikuisen turvaa ja aikaa, vaikka leikkiikin mielelladn samanikaistensa kanssa. Alakou-
lulaiselle on tarkeéda tulla hyvaksytyksi ja kuulua ryhmaén ikéatovereidensa keskuu-
dessa. Alakoululainen kykenee ajattelemaan muiden tunteita seké tarpeita ja alakou-
luikaiselld lapsella on jo melko hyva kuva oikeasta ja vaaréstd. Opettaja on pienelle
koululaiselle tarked auktoriteetti ja opiskelua motivoi halu toimia mieliksi tarkeille ai-
kuisille. Lapsi haluaa aikuisen kiitosta ja hyvaksyntaa. (Mannerheimin lastensuojelu-

liiton www-sivut 2017.)

Opinnaytetytssa Merirauman ja Syvarauman koulun alakoululaisista kéytetdan kasi-
tettd oppilas. Oppilaalla tarkoitetaan henkilda, joka on jossakin oppilaitoksessa tai saa

opetusta opettajalta (Suomisanakirjan www-sivut 2017).

3.5 Interventio

Yleinen mééaritelma interventiolle on jonkinlainen véliintulo. Hoitotytssa interventi-
olla monesti tarkoitetaan tapahtumaa, jonka tarkoituksena on saada vaikutettua yksilén
tai ryhman terveydentilaan tai terveysajatteluun. Interventiossa monesti tavoitteena on
saada aikaan myonteisia tuloksia, jotka edistavat yksilon tai ryhmaén terveyttd. Hoito-
tyossé intervention tulisi perustua parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon. (Polkki
2014.)
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Arviointi on tarked osa interventiota ja arviointia ohjailee interventiolle asetettu tar-
koitus ja tavoite. Interventio ja sen arviointi rakentuu tutkimukselliseen teoriaperus-
taan, joka parhaimmillaan yhdistda eri alojen asiantuntemusta. (Nissinen 2007, 3.) In-
tervention vaikuttavuutta arvioidaan my6s sen tehokkuuden ja budjetin nakdkulmasta.
Interventioiden tavoitteena on pysyva muutos kohderyhméssa. Tata on kuitenkin mo-
nesti hankalaa arvioida, silld intervention vaikutus esimerkiksi taloudessa tai sairastu-

vuudessa nékyy vasta paljon myéhemmin. (Patja & Absetz 2007, 4.)

Klassisessa koeasetelmassa on interventio suuressa roolissa. Klassisessa koeasetel-
massa kohderyhma on jaettu testi- ja kontrolliryhmaéan. Tutkimuksessa molemmille
ryhmille suoritetaan mittauksia ennen ja jalkeen intervention. Oleellisin asia tutkimuk-
sessa on, ettd interventio suoritetaan ainoastaan testiryhmélle. Klassisessa koeasetel-
massa interventiolla tarkoitetaan muuttujan vaikuttavuutta testiryhméan. Intervention
jalkeen suoritetaan uudelleen samat mittaukset, kuin ennen interventiota. Mittaustu-
loksia vertailemalla testi- ja kontrolliryhman valilla saadaan selville muutoksen suu-
ruus ja intervention vaikutus kohderyhmassa. (KvantiMOTVin www-sivut 2017.) Fii-
lis-hankkeessa kéytetadn testi- ja kontrolliryhmaa ja interventio on suuressa roolissa.
Fiilis-hanke suorittaa myds toistettuja mittauksia testi- ja kontrolliryhmissa, joiden

avulla saadaan intervention vaikutus selville kohderyhmassa.

3.6 Aikaisempia tutkimuksia

Tilles-Tirkkonen tutki vaitoskirjassaan ”Kouluikaisten lasten ja nuorten ruokailutottu-
mukset ja niiden tasapainoisuuteen vaikuttaminen” lasten ja nuorten ruokailutottu-
muksia seka syomisen taitoja ja niiden vaikutusta muun muassa minékuvaan. Tutki-
muksessa todettiin kouluruokailulla olevan suuri merkitys kouluikaisten lasten ja nuor-
ten ruokailutottumuksiin. Suurin osa tutkimuksiin osallistuneista lapsista ja nuorista
omasivat hyvat syémisen taidot. Tutkimuksessa myds huomattiin, ettd epavarma mi-
nékuva oli yhteydessa ruokailutottumuksiin seka sydomisen taitoihin. Huonon ruokai-
lutottumuksen ja sydmisen taidon omaava lapsi tai nuori omasi suuremmalla todenna-
koisyydellda huonon mindkuvan. (Tilles-Tirkkonen 2015, 5, 34-38, 51.)
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Taulun viitdskirjassa ”Pienryhmémuotoinen ravitsemus- ja liikuntainterventio lasten
ylipainon ja lihavuuden ehkdisyssd” tutkittiin tekijoitd, jotka vaikuttavat esikoulu- ja
alakouluikaisten lasten painonnousuun. Taulu myds tutki miten interventio vaikuttaa
ylipainoon 12 kuukauden aikana. Interventio sisalsi 12 kuukauden aikana kuusi ko-
koontumiskertaa, jossa annettiin ravitsemus- ja liilkuntaohjausta. Viisi néista kerroista
oli suunnattu tutkimukseen osallistuvien lasten vanhemmille. Yksi kerta oli suunnattu
lapsille seka heidan vanhemmilleen yhdessd. Jokainen ohjauskerta oli pituudeltaan
noin 45 minuuttia. Tutkimukseen osallistuvat perheet jaettiin kuuteen pienryhmaan

sopivan ryhmakoon vuoksi. (Taulu 2010, 7, 68-69.)

Ennen interventioita vanhempien tieto ravitsemuksesta oli padsaantoisesti hyva. Las-
ten ruokailu ei kuitenkaan suurella osalla vastannut ruokailusuosituksia. Tdssa asiassa
havaittiin my6s vanhempien koulutustasolla olevan yhteyttd. Vanhempien huomattiin
arvioivan lastensa painot alakanttiin. Intervention jalkeen vanhemmat kokivat lastensa
ruokailun muuttuneen terveellisemmaksi. Myds vanhempien osalta muutos ruokai-
lussa oli positiivinen. Liikunnan osalta intervention aikana ei tapahtunut merkittavia
muutoksia. (Taulu 2010, 109-119.)

Vanhalan véitoskirjan ”Lapsen ylipaino — riskitekijét, tunnistaminen ja elintavat” tar-
koituksena oli selvittaa lasten ylipainon esiintyvyytta, riskitekijoita seka ylipainon tun-
nistamista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita oululaisilla lapsilla. Lisaksi tutkimuk-
sessa tavoitteena oli tutkia ylipainoisten lasten kasvisten kéyttoa ja syomiskayttayty-
mista seka niihin yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimusasetelmana vaitdskirjassa oli
poikkileikkaustutkimus. Johtopééatdksina Vanhala on arvioinut alakouluikaisten lasten
ylipainon olevan yleista. Perhetekijat seka liikunta- ja ravitsemustottumukset ovat yh-
teydessé ylipainon riskiin lapsilla. Lapset kayttavét kasviksia harvoin. Ylipainoa ei
yleisesti tunnisteta ja ylipainoisilla lapsilla on normaalipainoisia enemmé&n ongelmia
syomiskayttaytymisessa. (Vanhala 2012, 7, 77.)

Agras, Hammer, McNicholas ja Kraemer tutkivat vaitoskirjassaan “Risk factors for
childhood overweight: A prospective study from birth to 9.5 years” eli suomennettuna
“Lapsuuden ylipainoisuuden riskitekijoitd: tutkimus syntyméstd 9.5 —ik&vuoteen

saakka” lasten ylipainon kehittymisen riskitekijoitd. VVastasyntyneet ja heidan vanhem-
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pansa valittiin vastasyntyneiden osastolta yliopistolliselta sairaalalta, kunnalliselta sai-
raalalta ja terveydenhuolto-organisaatiolta San Franciscossa. Tutkimuksessa seurattiin
vanhempien painoindeksié ja lapsien pituutta ja painoa. Tutkimuksessa tarkasteltiin
my06s vanhempien ja lapsen syomiskayttaytymistd, lapsen aktiivisuutta, unta ja muita
ylipainoon vaikuttavia tekijoita. Aineistot kerattiin vanhemmille l&hetetyilla kyselylo-
makkeilla ja terveysmittauksilla. Kirjoittajat esittivat tutkimustuloksikseen viisi eri-
laista padriskitekijaa lapsen ylipainolle. N&itd olivat vanhempien ylipaino, vanhem-
pien liian vahainen huoli lapsen painosta, ruokavalio kotona ja lapsen liian vahéinen
nukkuminen. Tutkimus tehtiin 150 lapselle. (Agras, Hammer, McNicholas & Kraemer
2004, 20, 21.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektilla tarkoitetaan tehtévaa, jolla on tietty tavoite. Tavoitteen taytyttyd projekti
paattyy. (Ruuska 2007, 19.) Projektin tarkoitus ja tavoite tulee mietti& ja rajata huo-
lella. Yhdessd opinnédytetydssé ei voi selvittdd kaikkea. (Kajaanin ammattikorkeakou-

lun www-sivut 2017.)

Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa interventio terveellisesta ravitsemuksesta
Syvarauman ja Merirauman kouluissa. Tavoitteena on, ettd lapset saavat tietoa terveel-
lisestd ruokavaliosta seké kasvisten ja lautasmallin tarkeydesta. Opinnaytetyon tuotok-
sena syntyy video, jossa kerrotaan terveellisesta ravitsemuksesta seka lautasmallista.
Opettajat voivat kayttdd myochemmin videoa lasten terveellisen ravitsemuksen

opetuksessa.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin vaiheistus jaetaan kaynnistys-, rakentamis- ja paattdmisvaiheeseen (Ruuska

2007, 33-40). Projekti kaynnistyi syyskuussa 2016, kun opinnaytetyon aihe, eli Fiilis-
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hanke, esiteltiin koulussa. Kun aihe oli esitelty, jaettiin Fiilis-hankkeeseen osallistuvat
koulut ryhmille. Tah&n opinnédytetyohon valikoitui kaksi menetelmdkoulua. Aihetta

ryhdyttiin heti tydstdmaan ja laadittiin suunnitelma intervention toteuttamiseksi.

Projektisuunnitelman laatiminen alkoi lokakuussa yhteydenotolla Merirauman ja Sy-
varauman kouluihin. Molemmissa kouluissa suoritettiin opettajien ja oppilaiden alku-
haastattelu, jossa kartoitettiin heidan toiveitaan intervention siséllosta, seké esiteltiin
sen hetkinen suunnitelma interventiosta. Projektisuunnitelma esitettiin koulussa
12.12.2016. Sopimus opinndytetyon tekemisesté allekirjoitettiin 31.1.2017.

5.1 Toteutussuunnitelma

Interventio jérjestetddn Merirauman koululla 15.2.2017 ja Syvdrauman koululla
17.2.2017. Molemmille kouluille l&hetetddn 13.2.2017 sahkdpostiviesti, jossa infor-
moidaan opettajia paivan kulusta. Interventio jérjestetdan koulun normaalien aikatau-
lujen mukaisesti. Valitunnit ja ruokailut ovat normaalisti. Interventio koostuu kol-
mesta vaiheesta. Péivé alkaa terveysaiheisella luennolla Merirauman koululla luokassa
ja Syvéarauman koululla liikuntasalissa, jonka jalkeen on vélitunti normaalisti. Vali-
tunnin aikana opettajat ohjeistetaan seuraavaan osioon, joka on rastisuunnistus. Rasti-
suunnistus toteutetaan koulun tiloissa. Rastisuunnistuksen jalkeen on ruokailu normaa-
listi. Ruokailun jalkeen kokonnutaan yhteen sovittuun tilaan ja kdydaan rastisuunnis-

tuksen oikeat vastaukset yhdessa lapi. Paivan paatteeksi jaetaan oppilaille kunniakirjat.

5.2 Projektin resurssit ja riskit

Projektin resursseja ovat tilat, koneet, laitteet, raha, materiaali, sek& projektin kaytossé
olevat henkil6t (Projektinhallinta www-sivut). Riskien hallinnan tehtdvand on
vahentd4 epdvarmuutta sekd varautua odottamattomiin tilanteisiin (Ruuska 2007, 248).

Resursseina projektin toteutuksessa on kaksi opinndytetyontekijad. Interventiosta
voidaan suunnitella laajempi, sill& k&ytossa on kahden ihmisen panostus projektia koh-

taan. Merirauman ja Syvarauman koulun rehtorit lupaavat intervention toteutukseen
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koulujen luokkatilat ja liikuntasalin sekd yhden tietokoneen ja videotykin valko-
kankaineen. Lisdksi opettajat auttavat lapsien ohjauksessa intervention aikana, jolloin
opettajat lukeutuvat myds resursseihin. Kustannukset pysyvét pienina, silla materiaalit
luodaan itse ja koulujen tilat, laitteet ja henkilokunta saadaan intervention kéyttoon

ilmaiseksi.

Riskit projektin lapiviemiseksi ovat pienet, mutta mahdolliset. Suurin riski on toisen
opinndytetyontekijan sairastuminen intervention paivana. Interventio sisdltaa paljon
séhkoista materiaalia kuten videon. Riskind on my0ds riittdmaton tekniikka tai
akustiikka, jolloin videon sanoma voi jaada saavuttamatta. Riskind on myos tiukka
aikataulu. Toisen opinndytetyontekijan tiukka lukujérjestys koulussa rajoittaa

tydskentyaikaa huomattavasti.

Riskit on huomioitu projektin suunnittelussa muun muassa tutustumalla naytto6n pe-
rustuvaan siséllon ja menetelmén teoriaan seka tekemélld mahdollisimman tarkat ja
hyvat ohjeet toteutuksesta. Aikataulu on suunniteltu etukéteen ja sitd on pdivitetty

tarpeen mukaan.

5.3 Luento-osuus

Interventio alkaa luennolla, jossa ensin esitellddn opinnaytetyontekijat. Ennen varsi-
naisen luennon alkamista kdydaan nopeasti lapi paivan kulku seké aikataulu. Luen-
nolla oppilaille esitellaan itse tehty video terveellisesta ravitsemuksesta. Videolla tee-
moina ovat ateriarytmi, lautasmalli, vélipalat, vitamiinit, kasvikset seké& terveellisen
ravitsemuksen vaikutukset. Video on ladattu YouTubeen, jossa se on kaikkien nahta-
vissé. Video on lisensoitu Creative Commons Nimeéa-EiKaupallinen-EiMuutoksia 4.0
Kansainvélinen -lisenssilld. Video 16ytyy YouTubesta hakusanalla Arjen valintoja”.
Video on annettu Merirauman ja Syvarauman koulujen sek& Satakunnan ammattikor-

keakoulun kayttoon.

Opetuksessa videoita voidaan kayttdd periaatteessa missa opetuksen vaiheessa ta-

hansa, kunhan se on tarkoituksenmukaista. VVerkkovideon kesto tulee olla mieluummin
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minuuteissa kuin tunneissa, muuten katsojan mielenkiinto saattaa latistua. Opetusvi-
deo kannattaa jaksottaa luennon kokonaiskestoa lyhempiin jaksoihin tai teemoihin.
Lyhempien videoiden katselu on verkossa miellyttdvampaa. Tiivistys ja asioiden ja-
sentdminen ovat mielenkiintoisen videon kulmakivet. (Opetusteknologiakeskuksen

www-sivut 2017.)

Video-elokuvan onnistumisen kannalta on tarkeda tehda suunnitelma eli kasikirjoitus.
Valmis kasikirjoitus helpottaa kuvaustilanteessa. Jotta videosta saadaan mielenkiintoi-
nen, tulee ké&sikirjoituksessa miettid ensin kohdeyleisoa. Lapset vaativat erilaisen tari-
nankulun ja aiheen késittelyn kuin aikuiset. (Leponiemi 2010.)

Videolla esiintyvat hahmot Tohtori Kettunen, Tiina Terveellinen ja Essi Epaterveelli-
nen. Videolla vertaillaan terveellisié ja epaterveellisia elintapoja. Lisaksi video siséltad
Tohtori Kettusen kertomia tietoiskuja. Video on jaksoitettu aikaisesmmin mainittuihin
teemoihin. Yksi teema siséltdd ensin naytellyn kohtauksen, jossa vastakkain on ase-
teltu oikea ja vaara toiminta. Jokaisen kohtauksen jalkeen Tohtori Kettunen kertoo

teemoihin liittyvaa tietoa ja tuo esille oikean toimintatavan.

Jokaisen teemakohtauksen jalkeen video tauotetaan. Lasten kanssa keskustellaan vi-
deon tapahtumista, vastataan lapsia askarruttaviin kysymyksiin seké kaydaén lapi koh-
tauksen padsanoma. Videon lopussa on myds Kankaanpéaan Mailan pelaajan Jussi Ki-
velén lopputervehdys kouluille. Kun videon kaikki kohtaukset on kayty lapi, annetaan
toimintaohjeet seuraavaan osuuteen. Ennen seuraavaa osuutta on kuitenkin valitunti

normaalisti.

5.3.1 Videon kasikirjoitus

Video alkaa otsikolla ”Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat Taina Haapala ja
Anna Sainio esittdvét...” sekd intromusiikilla. Videon otsikointi jatkuu “Lyhyt elo-
kuva: Arjen Valintoja” lauseella ja timan jélkeen avautuu kohtaus, joka sijoittuu Toh-

tori Kettusen tyohuoneeseen.
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Ketun puheenvuoro: ”Hei! Minun nimeni on Tohtori Kettunen ja tdma on video ter-
veellisesta ravitsemuksesta. Videolla naet paloja Tiina Terveellisen ja Essi Epaterveel-

lisen pdivasté ja ruokailusta. Lahdetdén katsomaan miten heidan paivéansa on sujunut.”

Seuraava kohtausotsikko on ”Suosi kasviksia, &l4 roskaruokaa!”, joka jo kertoo seu-
raavan tilannekohtauksen siséllon. Kohtaus sijoittuu ruokakauppaan, jossa Essi Epa-
terveellinen ja Tiina Terveellinen suorittavat arjen ruokaostoksia. Kohtauksessa kes-
Kitytddn ensin Essin kaupassa kéayntiin. Essi kiertelee ruokakauppassa ympariinsa ja
vilttelee kasviksia. Ostoskoriinsa hdn puolestaan keréilee kaikkea epaterveellista ku-
ten karamelleja, pizzan ja virvoitusjuoman. Yhden terveellisen valinnan han kuitenkin
tekee, eli ottaa banaanin koriinsa, mutta luulee banaania appelsiiniksi. Essilla ei ole
mitéan kasitysta terveellisesta ruokavaliosta. Tdman jalkeen kohtaus kohdistuu Tiina
Terveellisen kaupassa kéyntiin. Tiina ker&a ostoskoriinsa runsaasti terveellisid kasvik-

sia ja muita terveellisia ruoka-aineita.

Taman kohtauksen jalkeen Tohtori Kettunen kertoo seuraavasti kasvisten merkityk-
sestd: ”No olipas siiné kaksi erilaista kaupassa kayntid. Mité eroja sinun mielestasi
Tiinan ja Essin kauppakorin sisallgssa on? Ent4 tiedatko kuinka paljon kasviksia tu-
lisi paivén aikana sy6da? Olipas teilla paljon hyvia havaintoja! Kasviksilla tarkoite-
taan siis vihanneksia, sienid, marjoja ja hedelmid. Tassa te naettekin kasvisten suku-
puun, jossa nédkyy miten kasvikset luokitellaan. Kasvikset siséltavat runsaasti ravin-
toaineita muihin ruokiin verrattaessa. Ruokavalion tulee sisaltd4 runsaasti kasviksia,
silla se véhentda monien sairauksien riskid, kuten tyypin 2 diabeteksen. Suomalaiset
paasaantoisesti syovéat hyvin kasviksia, vaikkei kuitenkaan riittavasti. Kasviksia tulisi
syoda puoli kiloa péivassa. Taméa méara tulee kuudella kourallisella, eli oman kaden
kokoisella annoksella. Mité varikkd&dmpi siis ruokavaliosi on, sitd parempi. Olisikos
teilla vield jotain kysyttavad? Noniin, katsotaanpas mita Essi ja Tiina on keksinyt

seuraavaksi.”

Toinen kohtausotsikko on ”Terveellisid vélipaloja”. Kohtauspaikkana on Essi Epater-
veellisen ja Tiina Terveellisen asunto, jossa he asuvat “kdmppidkavereina”. Kohtaus
alkaa Tiinan astuessa ulko-ovesta sisdén asuntoon. Han kantaa kauppakassinsa keitti-

00n ja alkaa purkaa ostoksiaan. Tiina valmistaa terveellisen vélipalan hedelmisté ja
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viilistd seka lasillisesta maitoa trooppisen musiikin séestdméand. Han siirtyy valipa-
lansa kanssa olohuoneen sohvalle katsomaan televisiota. Tdman jalkeen kohtaus siir-
tyy Essi Epéaterveellisen astumiseen ulko-ovesta sisélle asuntoon. Essi kantaa omat os-
toksensa myos keittiéon ja valmistaa itselleen epaterveellisen vélipalan, joka koostuu
mikropitsasta ja lasillisesta virvoitusjuomaa. Tdmé& kohtaus on dramatisoitu toiminta-
musiikilla. Essi liittyy Tiinan seuraan olohuoneen sohvalle katsomaan televisiota. Tii-
nan ja Essin valille syntyy dialogi pédivan kulusta ja vélipaloista. Kohtauksessa on va-
rikkaasti liioiteltu Essin epéaterveellisia tapoja. Essi tarjoaa Tiinalle rasvaisia valipalo-

jaan, mutta Tiina kieltaytyy niista.

Tohtori Kettunen kertoo seuraavaksi niin: ”Siind ndimme taas hurjan eron valipa-
loissa. Voi tuota meiddn Essi Epiterveellistd... Mitd sind huomasit Tiinan ja Essin
valipaloissa? Syotko sind paivén aikana valipalaa ja jos syot niin mita sind syot véli-
palaksi? Hienoa! Paivaan voi sisallyttdd yhdesté jopa kolmeen vélipalaa. Pienet véli-
palat auttavat hyvin pitdamaan nalén kurissa. Vélipala on kuitenkin eri asia kuin napos-
telu. Napostelu on jatkuvaa pienien ruokamaarien syomistd. Ruokamaara kuitenkin
kasvaa paivén edetessd huomattavan suureksi, jolloin herkésti paivan tarvittava ruoka-
tarve ylittyy. Hyvié vélipaloja ovat muun muassa pahkinat, marjat, hedelmat, kuitupi-
toinen leipd seka jogurtti tai viili ilman lissokeria tai lisdaineita, kuten Tiinan vélipa-

lasta huomasimme. Noniin, katsotaanpas mité Essi ja Tiina on keksinyt seuraavaksi.”

Kolmas kohtausotsikko on ”Vitamiinit vahvistaa”. Kohtaus alkaa Essi Epaterveellisen
maatessa sohvalla kipedné ja nuhaisena. Kohtauksessa syntyy dialogi Essi Epaterveel-
lisen ja Tiina Terveellisen vélille, jossa Tiina kyselee Essin voinnista, johon Essi vas-
taa olevansa kuumeessa. Tiina antaa hénelle vitamiineja. Essi on epailevéinen vitamii-

neista, silla han ei tieda mita ne ovat.

Tohtori Kettusen kommentit kohtauksen jalkeen ovat: Voih, toivottavasti Essi terveh-
tyy pian. Vitamiinit auttaa kyll& pysymaan terveend. Mitd vitamiineja siné tiedat ja
mistakohan vitamiineja saa? Hyva! Ihmiselle valttamattomié vitamiineja ovat A, B, C,
D, E ja K-vitamiinit. Vitamiineja saadaan parhaiten kasviksista, maitotuotteista ja li-
hasta. Monipuolinen ruokavalio joka sisaltda runsaasti kasviksia, takaa riittdvan vita-

miinien saannin D-vitamiinia lukuunottamatta. D-vitamiinin puute on Suomessa
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yleisté ja se johtuu pitkastd pimedstd vuodenajasta. D-vitamiinia saa siis eréasta tai-
vaankappaleesta, tiedatkd mika se on? Kyllg, auringosta. Koska syksyisin ja talvisin
aurinko paistaa lyhyen aikaa péivasta, tulisi D-vitamiinia ottaa tabletti muodossa.
Syo6tko sina D-vitamiinilisdd? D-vitamiinilisd auttaa myos kalsiumia imeytyméaan suo-
listosta. Kalsiumia tarvitaan luuston vahvistamiseen ja kunnossa pitoon. Kalsiumia saa
maitotuotteista kuten maidosta, piimastd, jogurtista ja juustosta. Jos sind syot vahan
maitotuotteita, olisi sinun hyva ottaa myos kalsiumlisaa tabletti muodossa. Olisiko si-
nulla jotain kysyttavaa vitamiineista tai kalsiumista? Selvé, siirrytaan siis seuraavaan

aiheeseen.”

Neljas kohtausotsikko on ”Lautasmalli, oikea malli”. Kohtaus sijoittuu lounasravinto-
laan, jossa Tiina Terveellinen ja Essi Epéaterveellinen nauttivat lounasta. Ensin kuva-
taan Essin lautasen tayttamisté lounastiskilld. Lautasesta puolet tayttyvéat mausteisilla
perunoilla ja loput makkaralla ja yhdella salaatinlehdell&d. Taman jélkeen Essi istahtaa
pOydén adreen tyytyvéisena lautaseensa. Seuraavaksi kohtaus keskittyy Tiinan lauta-
sen koostamiseen. Ensin Tiina muistelee opettajan opetusta oikeasta lautasmallista ja
Tiina koostaa juuri lautasmallin mukaisen aterian itselleen. My6s hén istuu tyytyvai-
sené poydan aareen.

Tohtori Kettunen sanoo kohtauksen jélkeen néin: ”Siindapa olikin hyvéa esimerkki! Tie-
datko sind, mika on lautasmalli? Kumman lautanen sinun mielestasi néytti parem-
malle, Essin vai Tiinan? Lautasmalli on hyva esimerkki terveellisest4 ateriasta. Se hel-
pottaa aterian kokoamista. Lautamallissa siis lautanen on jaettu kolmeen osaan. Puolet
lautasesta tulee tayttda kasviksilla. Yksi neljannes lautasesta taytetaan perunalla, rii-
sill, pastalla tai muulla viljavalmisteella. Toinen neljannes taytetdan lihalla, kalalla
tai kanalla. Makkara tai kasvispéaruoka kuten kasvispihvi kuuluu myos lihalla taytet-
tavaan neljannekseen. Ruokajuomana tulisi olla lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa
tai vettd. Lautasmallin liséksi ateriaan kuuluu taysjyvaleipa. Sopiva jalkiruoka koostuu
marjoista ja hedelmistad. Noudatatko sind lautasmallia? Hienoa! Nyt on kédyty jo neljé

tarkedd aihetta l&pi, siirrytaan siis seuraavaan.”

Viidennessa kohtauksessa Tohtori Kettunen kertoo ateriarytmista: ”Ateriarytmilla tar-
koitetaan sd&nnollistd syomista. Soitetaanpas Essi Epaterveelliselle ja Tiina Terveelli-

selle millainen ateriarytmi heilld eilen oli”. Essi epéterveellinen vastaa puhelimeen ja
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kertoo ateriarytmistaan. Ateriarytmi on epdsaannollinen ja siséltéa liian vahan ateri-
oita. Essi kertoo myos sy6vansa suuria annoksia kerralla. Tdman jalkeen puhelin an-

netaan Tiinalle. Tiina kertoo sadnnollisestd ateriarytmistaan, jossa han syo viidesti.

Kuva siirtyy takaisin Tohtori Kettusen toimistoon, jossa Kettunen kertoo Tiinalle pu-
helimeen seuraavat ohjeet: ”P&ivan ateriat tulisi olla aamupala, lounas, paivéllinen
sekd iltapala seké tarvittava maaré valipaloja. Vélipalan hyvéa ajankohta olisi esimer-
Kiksi lounaan ja paivéllisen valissd. Saanndllinen ateriarytmi pitaé verensokerin tasai-
sena koko paivén ja vireyden ylla. Ateriat olisi hyva nauttia 2-4 tunnin vélein. Illalla
sortuu helposti jatkuvaan naposteluun. S&&nnallinen ateriarytmi ja oikean kokoiset an-
nokset pitavat nalan ja mieliteot kurissa. lltapala tulisi nauttia kaksi tuntia ennen nuk-
kumaan menoa. Kerrohan Tiina myos Essille tallaiset terveiset, hanen ateriarytmi ei

ollut aivan kunnossa (puhelu loppuu). Miten sinun ateriarytmisi koostuu?”

Kuudes eli viimeinen kohtausotsikko on ”Terveellinen ruoka vahvistaa!”. Tiina Ter-
veellinen ja Essi Epéterveellinen saapuvat kerrostalon rappukaytavaan matkalla asun-
toonsa. Tiina unohti hanskansa autoon ja ilmoittaa menevéansa hakemaan niit4. Talla
valin Essi kéveli hissin luokse ja huomaa, etté hissi on epdkunnossa. Essin pitéé siis
kavella portaat yl6s, mutta ajatuskin tasta tuntuu Essin mielestd mahdottomalta huonon
kunnon takia. Essi lahtee pienen lammittelyn jalkeen kévelemaan portaita ylos. Tiina
lahtee kdvelemé&an portaita ylos ja huomaa Essin makoilevan portaikossa uupuneena.
Essi valehtelee Tiinalle sitovansa vain kengdnnauhojaan ja Tiina jatkaa reippaasti mat-
kaansa portaita ylos. Essi myodntaa itselleen kohtauksen lopussa paastyaéan portaat ylos,

ettd muutoksia terveellisempéén suuntaan on nyt tapahduttava.

Tohtori Kettunen kommentoi kohtauksen jilkeen niin: ”’Siind ndimme, miten pitkdan
jatkunut epéterveellinen ravitsemus vaikuttaa meidédn kuntoomme ja fyysiseen suori-
tuskykyyn. Essille olivat portaat aika rankan nékoiset, kun taas Tiinalle, ne ei tuotta-
neet ongelmia. Epéaterveellinen ravitsemus pitkadn jatkuneena on riskitekija moneen
eri sairauteen. Terveellinen ravitsemus vaatii opettelua ja tottumista. Opettelu kuiten-
kin kannattaa, sill& se tekee sinulle hyvén olon ja auttaa kehoasi toimimaan ja kasva-
maan. Toivottavasti opit videolta miten terveellinen ravitsemus toteutetaan. Minusta
ainakin oli kiva kertoa siitd teille. Tdma video on nyt lopuillaan, mutta eraalla henki-

16114 on teille vield kerrottavaa.” Taman jalkeen Kankaanp&én Mailan pesépalloilija,
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Jussi Kiveld, kertoo terveellisen ravitsemuksen merkityksestda omassa arjessaan. Jus-
sin terveisien jalkeen ja videon loppuun Tohtori Kettunen sanoo: ”’Siind kuulitte Jus-
sin mielipiteen terveellisestéd ravitsemuksesta. Miné toivotan teille hyvaa paivanjat-

koa ja makoisia ruokahetkia varikkaiden aterioiden parissa. Heikunkeikun!”

5.3.2 Videolla kaytetyn musiikin tekijanoikeudet

Tekijanoikeudella suojattua materiaalia ei saa luvatta sisallyttad omalle videolle. You-
Tube ei voi taata nditd oikeuksia, eikd YouTube auta etsimaan tahoja, jotka voivat taata
nama oikeudet. Oikeuksia materiaalin kayttoon taytyy tutkia itse tai lakimiehen avus-

tuksella. (YouTuben www-sivut 2017.)

YouTubessa on kuitenkin toimintoja, joiden avulla kayttaja voi helposti selvitta itse,
ettd mitd materiaalia hén saa sisallyttdd omaan videoonsa. Taustamusiikkia tai aanite-
hosteita omaan videoon voi etsid YouTuben ”Audio Library” —sivulta. Tdmd on You-
Tuben oma hakuohjelma, josta voi etsia musiikkia omaan kayttdonsa. (YouTuben

www-sivut 2017.)

Opetusvideolla kaytettiin musiikkia, joiden tekijanoikeudet ja musiikin kéayton lailli-
suus tuli tarkistaa ennen musiikin kayttdmisté videolla. Videolla ovat kappaleet ”Bill
Conti — Gonna Fly Now” ja ”Mariah Carey — Without You”. Ndama kaksi kappaletta
on ladattu YouTubesta. Lisdksi videolla on kaytetty kappaleita, jotka ovat IMovie -

tietokoneohjelman ilmaisia taustamusiikkeja.

Audio Library -hakuohjelmaan syoétettiin opetusvideolla kdytetyt musiikit ennen nii-
den lisdédmista opetusvideolle. Hakuohjelmasta ilmeni, ettd musiikkien tekijat ovat hy-
vaksyneet musiikkinsa kayton. Tekijanoikeuden haltijat paattavat, miten he haluavat
heidan musiikkiaan kaytettdvan, joten heidan tekijanoikeuskaytannot vaikuttavat sii-

hen, miten video on kéytettavissa (YouTuben www-sivut 2017).

Tekijanoikeus pitaytyy siis tekijoilldén ja opinnaytetydntekijoiden opetusvideolla on

laitonta ansaita rahaa. Musiikkia saa kuitenkin kayttaa, jos siitd ei rahallisesti hyddy
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musiikink&yttaja. Musiikin tekijat, Bill Conti ja Mariah Carey, ovat hyvéksyneet You-
Tubessa, ettd heidan musiikkiaan on lupa kayttad. Opetusvideo on julkaistu YouTu-
bessa, mutta siihen ei ole liitetty mainoksia, joilla voisi ansaita rahaa. Musiikkia kay-

tetéan siis oikein ja laillisesti.

5.4 Rastisuunnistus

Opinnaytety6 on toiminnallinen, joten kouluinterventioon on sisallytetty terveysaihei-
nen rastisuunnistus oppilaille. Rastisuunnistuksen pisteilld on erilaisia terveelliseen ra-
vitsemukseen liittyvié tehtaviad. Rastisuunnistus tapahtuu niin sanotusti sokkosuunnis-
tuksena, eli oppilailla ei ole karttaa kaytdssa. Oppilaille kerrotaan ennen suunnistuksen
aloitusta alue, jossa rastit sijaitsevat. Tdssa tapauksessa ne ovat koulun sisatiloissa.
Oppilaat vastaavat rastipisteiden tehtaviin heille jo aiemmin jaettuihin toimintapéivé-
passeihin. Rastisuunnistus rohkaisee oppilaita ajattelemaan ja oivaltamaan asioita seké

toimimaan osana ryhmaéa tehtavien ratkomiseksi.

Merirauman koululla kaikilla rasteilla on ohjaajat ja oppilaat kiertavat vapaasti ras-
teilla. Kahdella rastilla on opinnédytetydntekija ja kolmella opettaja. Syvarauman kou-
lulla oppilaat kiertdvat luokkana opettajien johdolla, jolloin rasteilla ei ole omaa oh-
jaajaa. Opettajat ohjaavat omaa luokkaansa jokaisella rastilla. Opinnédytetyontekijat
ovat ohjaajina vélipalarastilla, jossa valmistetaan smoothieta.

Opettajat jakavat oppilaat neljan hengen ryhmiin. Jokaiselle ryhmalle jaetaan toimin-
tapdivapassi, jonka avulla he 16ytavat rastipisteet ja johon he kirjoittavat rastien vas-
taukset. Ryhmat siséltavéat seké tyttoja ettd poikia eri luokka-asteilta. Syvarauman kou-
lulla opettajat johdattavat ryhmia ja Merirauman koululla oppilaat suunnistavat itse-
néisesti rasteille. Toimintapaivapassi on liitteend 4. Rasteja on yhteensa viisi, joissa on
yhteensé yhdeksén tehtdvaa. Rastipisteet on jaoteltu eri teemoihin, joita ovat lautas-
malli, kasvikset, vélipalat, vitamiinit sekd ateriarytmi. Rastipisteiden tehtévat ovat tul-

leet esille aiemmassa luennossa ja osa tehtdvista on péattelytehtavia.
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Ensimmaisell& rastilla teemana on lautasmalli. Ryhmaén tulee koota oikeaoppinen lau-
tasmalli isolle pahvilautaselle, joka on viety valmiiksi rastipisteelle. PGydalle on tulos-
tettu useita eri vaihtoehtoja ruoka-aineista, kuten salaattia, keitettyja kasviksia, peru-
naa, pastaa, kalaa ja kanaa. Oppilaat yhdessd oman ryhmén kanssa kokoavat pahvilau-
taselle omasta mielestdén oikean lautasmallin. Taman jalkeen tulostuskuvat ruoka-ai-
neista asetetaan takaisin poydalle ja seuraava ryhmé voi koota lautasmallin mukaisen
aterian. Oikeanlainen lautasmalli ndytetddn pdivan paatteeksi luokassa kaikille. Rastin
toisena tehtdvanéa on tayttaa ravitsemukseen liittyva ristisanatehtava. Oikeat vastaukset
tdhankin kdydaan paivan paatteeksi lapi yhdessd. Ensimmaisen rastin ohje on liitteessé
5.

Toisen rastin teemana on kasvikset. Poydalle on aseteltu banaani, omena, appelsiini,
avocado, salaatti, mustikka, bataatti, kukkakaali ja lanttu. Oppilaiden tulee tunnistaa
kasvikset ja kirjata ne toimintapéivapassiin. Toisena tehtdvana on tunnistaa kasvisten
ryhmaét. Eli oppilaiden tulee osata sijoittaa esimerkiksi mustikka marjoihin ja paaryna

hedelmiin. Toisen rastin ohje on liitteessa 6.

Kolmannen rastin teemana on vélipalat. Oppilaat kokoavat toisen opinndytetyonteki-
jan johdolla reseptin mukaisen terveellisen smoothien. Oppilaat eivét itse koske ainek-
siin, vaan yhdessa opinnédytetyontekijan kanssa miettivat oikeat maarat. Opinnayte-
tyontekija laittaa ainekset tehosekoittimeen ja kaataa smoothien kertakayttomukeihin.
Lopuksi kaikki ryhmélaiset saavat maistaa smoothieta. Ainekset sailytetddn jaa-
kaapissa, jolla turvataan tuotteiden kéyttokelpoisuus. Opinnaytetyontekija toimii asep-
tisesti valmistuksessa. Lupa maistelupisteen toteutukseen kysyttiin Rauman sosiaali-
ja terveysviraston terveystarkastaja Sami Stalilta. Liittessa 7 on kolmannen rastin ohje

seka liitteessé 8 on smoothien resepti.

Neljannella rastilla aiheena on vitamiinit. Oppilaat pohtivat yhdessé ja luetteloivat toi-
mintapaivapassiin vitamiinien hyotyja. Oppilaiden tulee kirjata muistamansa vitamii-

nit. Neljannen rastin ohje on liitteessa 9.

Viidennell& rastilla teemana on ateriarytmi. Oppilaat vastaavat neljaan vaittaméaan oi-
kein tai vaarin. Lisaksi oppilaat pohtivat mihin jrjestykseen tulevat paivan ateriat;

aamupala, lounas, péivéllinen, iltapala ja vélipalat. Viimeisen rastin ohje on liitteessé
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10. Rastisuunnistuksen jalkeen oppilaat menevét ruokailuun ja tdman jalkeen k&ydaan

yhdessa lapi oikeat vastaukset kysymyksiin sovitussa luokkatilassa.

5.5 Paivan yhteenveto luokkatilassa

Ruokailun jalkeen kokonnutaan sovittuun tilaan, jossa luento jarjestetddn. Luokassa
kaydaan yhdessa pohtien oppilaiden kanssa oikeat vastaukset lapi. Oikeat vastaukset
naytetddn PowerPoint -esitykselld, jonka diat ovat liitteessa 11. Oppilaiden vastauk-
sista keskustellaan ja pohditaan niitd yhdessa. Jokaiselle oppilaalle annetaan mahdol-

lisuus vastata ja kertoa omia ajatuksiaan.

Hyvé PowerPoint —esitys tukee esitysta. Sen ei tulisi hallita koko esitystd, vaan toimia
apuna esiintyjalle. Diaesitystd on hyvé suunnitella etukateen. Diaesitysta suunnitel-
lessa tulisi pohtia kokonaisuutta, visuaalisuutta, diojen funktiota ja sisaltoa. Power-
Point-esityksen tulisi olla visuaalisesti miellyttavéa silmalle. Yksinkertaisuus, selkeys,
varit ja kuvat ovat esimerkiksi hyvid avaimia miellyttdvaén esitykseen. Diojen sisélto-
jen tulisi olla tiiviita, oikeinkirjoitettuja ja sisaltdd muutakin kuin pelkkaa tekstid, esi-

merkiksi taulukkoja ja graafisia kuvaajia. (Hyva PowerPoint-esitys 2017.)

Kun kaikkien rastien vastaukset on kéyty l&pi ja oppilaat ovat esittdneet haluamansa
kysymykset, tehd&an paivésté lyhyt yhteenveto. Lopuksi jokaiselle oppilaalle jaetaan
heidan nimellaan varustettu kunniakirja kiitokseksi interventioon osallistumisesta.
Kunniakirja Merirauman koulun oppilaille on liitteessd 12 ja kunniakirja Syvarauman
oppilaille on liitteessa 13. Kunniakirjojen jaon jalkeen suoritetaan palautteen kerays

seka koulutilojen siivous tarvikkeista.

5.6 Arviointisuunnitelma

Arviointia tapahtuu projektin eri vaiheissa. Arviointi tapahtuu itsearvioinnilla, ver-
taisarvioinnilla sek& kohderyhman suorittamalla arvioinnilla. (Heikkil&d 2016.) Jokai-
nen projekti on oma kokonaisuutensa, joten arviointi tulee toteuttaa projektin mukaan.

Opiskelijan tulee arvioida itse omaa tydskentelyd sekd muun ryhman tydskentelya.
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Projektin toimeksiantaja tai toteutuskohde voi toteuttaa arviointia. (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun www-sivut 2017.)

Opinnaytetyossa kaytetdan itsearviointia seka kohderyhman suorittamaa arviointia. It-
searvioinnissa k&ydaan l&pi projektin kulku alusta loppuun. Itsearvioinnissa arvioidaan
omaa tyOskentelyé, panosta seka ryhmatoimintaa. Arvioinnissa kaydaan lapi aikatau-
lussa pysyminen, tyon laatu seké intervention suunnittelu ja suunnitelman toteuttami-

nen sekda tavoitteiden saavuttaminen.

Palautelomakkeen pituudella on merkitysta. Liian pitka kysely vie vastaajalta vastaa-
mishalun ja on lopulta vaikea tulkittava. Lomakkeen ulkoasun selkeys tekee vastaami-
sesta helppoa ja mielekéstd. Kysymykset tulisi asettaa loogiseen jarjestykseen, jotta
vastaajan on helpompi hahmottaa kysely ja helpompi vastata. (KvantiMOTVin www-
sivut 2017.)

Kohderyhmaén arvioinnin toteuttavat opettajat ja oppilaat. Arviointi toteutetaan palau-
telomakkeella. Palaute keratdan kaikilta interventioon osallistuvilta opettajilta. Heita
on yhteensé 13. Oppilailta palautetta kootaan kahdelta jokaiselta luokka-asteelta. Pa-
lautteen antaa yhteensé 20 oppilasta. Opettaja valitsee palautteen antavat oppilaat sa-
tunnaisesti. Palautelomakkeen kysymykset ovat vaittamid, jotka mittaavat opinnayte-
tyon tavoitteiden tayttymistd. Lopuksi on myds yksi avoin kysymys, johon voi Kirjoit-
taa vapaasti oman mielipiteensd. Opettajien palautelomake on liitteend 14 ja oppi-

laiden palautelomake liitteend 15.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Interventio Merirauman koululla

Merirauman koulun interventio toteutettiin 15.2.2017 kello 10-13 valisend aikana.
Koulussa on yhteensa 53 oppilasta. Koulun rehtoriin otettiin yhteytta 13.2.2017 séh-
kopostitse, jossa kerrottiin paivan kulusta sekd tarvittavista tarvikkeista. Rehtori lupasi

intervention kayttoon koulun luokkatilat, tietokoneen ja videotykin.
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Luento-osuus alkoi kello 10. Luentopaikaksi oli sovittu opettajien kanssa koulun isoin
luokkatila. Opettajat ohjasivat oppilaat luokkaan. Luento aloitettiin esittaytymalld seka
paivan aikataulun kertomisella. Toinen opinnédytetydntekijoista toimi luennoitsijana ja

toinen vastasi tekniikasta.

Video terveellisesté ravitsemuksesta laitettiin k&yntiin ja videota pyséytettiin aina, kun
videolle ilmestyi oppilaille tarkoitettuja kysymyksia. Videon teemoista keskusteltiin
oppilaiden kanssa ja vastattiin heidan esittamiinsé kysymyksiin. Oppilaat saivat viita-
ten oman vastausvuoronsa. Useat oppilaat halusivat kertoa omista ruokailutottumuk-
sistaan ja sen vuoksi aikataulusta jaatiin jalkeen noin viisi minuuttia. Luento-osuuden

jalkeen oppilaat siirtyivat ruokailuun ja vélitunnille kello 10.45.

Ruokailun ja valitunnin aikana koottiin rastipisteet valmiiksi rastisuunnistusta varten.
Valitunti paattyi kello 11.15 ja oppilaat ja opettajat palasivat takaisin aloitusluokkaan.
Toinen opindytetydntekijé ohjeisti oppilaita rastisuunnistukseen ja toinen jakoi toimin-
tapdivapassit opettajille. Opettajat jakoivat luokkansa oppilaat pienempiin ryhmiin. Jo-
kaiselle ryhmélle annettiin oma toimintapdivapassi. Ryhmét saivat vapaasti Kiertaa
rasteja. Opinnaytetyontekijat olivat kahdella rastilla ja kolmella rastilla oli opettaja oh-

jeistamassa.

Merirauman koululla smoothierastilla oppilaat valmistivat yhdessé opinndytetyonteki-
jan kanssa smoothien. Pdydalla oli tulostettuna smoothien resepti. Oppilaat eivat itse
saaneet koskea raaka-aineisiin. Oppilaat yhdessa opinnaytetyontekijan kanssa sopivat
raaka-aineiden méaérat, jonka mukaan smoothie valmistettiin tehosekoittimessa. Oppi-
laat saivat maistaa lopuksi valmista smoothieta. Rastisuunnistuksen jalkeen alkoi va-

litunti normaalisti kello 12.

Valitunti paattyi kello 12.15. Oppilaita oli ohjeistettu palaamaan takaisin samaan luok-
kaan. Valkokankaalle heijastettiin itse tehty PowerPoint —esitys rastisuunnistuksen
oikeista vastauksista ja vastaukset kaytiin oppilaiden kanssa l&pi. Diasarja on liitteena
11. Oppilaat kertoivat rastipisteiden vastaukset yhteen daneen lausuen. Opettajille oli
péivan alussa jaettu oppilaiden kunniakirjat, joihin opettajia pyydettiin kirjoittamaan
oppilaiden nimet. Opinnaytetyontekijét jakoivat kunniakirjat oppilaille.
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Palautteen keruu tapahtui kun oppilaat olivat palanneet omiin luokkiinsa. Palaute ke-
rattiin kaikilta opettajilta sek& kahdelta oppilaalta luokka-astetta kohden. Palautteen

keruun jalkeen rastipisteet siivottiin pois.

6.2 Interventio Syvarauman koululla

Interventio toteutetiin Syvarauman koululla 17.2.2017 kello 9-13 valisena aikana.
Koulussa on yhteensd 137 oppilasta. Koulun rehtoriin otettiin yhteyttd 13.2.2017 s&h-
kopostitse, jossa kerrottiin paivan kulusta seké tarvittavista tarvikkeista. Rehtori lupasi

intervention kéayttoon koulun luokkatilat, liikkuntasalin seka tietokoneen ja videotykin.

Ennen intervention aloitusta tehtiin smoothierastiin kuuluvat smoothiet valmiiksi ja
laitettiin jadkaappiin luennon ajaksi. Ennen luentoa koottiin myos kaikki rastit luokkiin
valmiiksi. Luento alkoi kello 9.15 koulun liikuntasalissa, jossa atk-vastaava oli asen-
tanut tietokoneen ja videotykin valmiiksi. Oppilaat saapuivat saliin opettajien johdolla.
Kun kaikki olivat saapuneet saliin ja saaneet oman paikkansa, aloitettiin luento esit-
taytymiselld sekd paivén aikataulun kertomisella.

Luennolla naytettiin itse tehty video terveellisesta ravitsemuksesta. Videolla esitettiin
oppilaille kysymyksia. Kysymysten ajaksi video pyséytettiin ja oppilaat saivat viitaten
oman vastausvuoronsa. Oppilaiden havaintojen ja kysymysten pohjalta videon aiheista
keskusteltiin ja kerrottiin terveellisesta ravitsemuksesta. Videon loputtua alkoi vali-

tunti.

Vaélitunnin aikana varmistettiin, ettd kaikki viisi rastia olisivat kunnossa. Vélitunnin
loputtua oppilaat tulivat takaisin liikuntasaliin. Toinen opinnéaytetydntekijé ohjeisti op-
pilaita rastisuunnistukseen ja toinen jakoi opettajille toimintapéivapassit. Kun ohjeet
oli annettu, opettajat jakoivat luokkiensa oppilaat pienempiin ryhmiin. Jokaiselle ryh-
malle annettiin oma toimintapéivépassi. Vanhemmat oppilaat saivat kierta4 rasteilla

vapaasti, kun taas nuorimmat suunnistivat opettajien johdolla.

Smoothierasti oli ainoa, jossa tarvittiin ohjeistusta. Koulun suuren oppilasluvun vuoksi

toteutus tehtiin erilailla kuin Merirauman koulun interventiossa. Smoothiet oli tehty jo
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aikaisemmin valmiiksi, jotta kaikki ehtisivat kdyda maistelupisteelld. Toinen opinndy-
tetyontekija kavi oppilaiden kanssa lapi smoothien reseptin seka valmistuksen teori-
assa. Samaan aikaan toinen opiskelija kaatoi valmiiksi tehtya smoothieta kertakaytto-
mukeihin ja tarjoili niitd oppilaille maistiaisiksi. Muilla rasteilla oppilaat suorittivat

tehtavat omatoimisesti tai opettajien johdolla.

Rastisuunnistuksen jalkeen oli ruokailu ja valitunti normaaliin tapaan. Opettajia pyy-
dettiin ohjeistamaan oppilaita tulemaan valitunnin loputtua takaisin liikuntasaliin.
Ruokailun ja vélitunnin aikana siivottiin smoothierasti pois seké allekirjoitettiin kun-
niakirjat. Valitunnin loputtua oppilaat kokoontuivat liikuntasaliin. Ensin kaytiin I&pi
rastien oikeat vastaukset. Téhén oli tehty diasarja, joka on liitteend 11. Oikeat vastauk-
set kaytiin lapi reippaaseen tahtiin. Oppilaat kertoivat oikeat vastaukset yhteen &aneen
lausuen. Kun kaikki vastaukset oli kayty lapi, oppilaat palasivat opettajien johdolla
omiin luokkiinsa. Opettajille oli ruokailun aikana jaettu oppilaiden kunniakirjat, jotka

opettajat jakoivat luokassa.

Palautteen keruu tapahtui kun oppilaat olivat palanneet luokkaan. Opettajille vietiin
kaksi oppilaiden palautelomaketta sek& yksi opettajan palautelomake. Silla valin kun
opettajat ja oppilaat kirjoittivat palautetta, purettiin muut rastipisteet. Kun paikat oli

siistitty, kaytiin taytetyt palautelomakkeet hakemassa luokista.

Aikataulussa pysyttiin suunnitelman mukaan. Vélitunnit, ruokailu, luento ja rastisuun-
nistus alkoivat ajallaan. Rastisuunnistuksessa joillekin rasteille tuli hieman jonoa,
mutta tastd huolimatta kaikki ehtivat kdyda kaikilla rasteilla ennen ruokailun alka-
mista. Tekniikka toimi videon esittdmisessa ja aanentoisto toimi niin, etta kaikki kuu-
livat videon tapahtumat. Opettajilta saatiin suurta apua intervention toteuttamiseen ja

oppilaiden ohjaamiseen.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Projektin loppuarvioinnin tulee vastata kahteen kysymykseen: Mitd projekti sai aikaan
ja toteutuivatko projektin tavoitteet. Loppuarvioinnissa tarkastellaan projektin tuotok-
sia, tuloksia sekd vaikuttavuutta. Vaikutuksen arviointi vaatii kohderyhmalta saatua
mielipidetta. Hyva menetelmé tdéhan on lomakekysely tai haastattelu. Loppuarvioinnin
paras ajankohta on projektin viimeisind kuukausina, jolloin kaikki informaatio projek-

tista on saatu tietoon. (Suopajarvi 2013.)

7.1 Arviointi projektin vaiheista sek& resursseista

Intervention suunnittelu alkoi hyvissa ajoin. Ideoita intervention toteutukseen kehittyi
jatkuvasti opinndytetyon edetessd. Alustava suunnitelma interventiosta kaytiin esitté-
massa molemmilla kouluilla marraskuussa 2016. Suunnitelmat olivat tdssé kohtaa liian
kunnianhimoiset. Interventioon yritettiin saada hieman liikaa asioita yhteen opinnay-
tetyohon. Ideoita jouduttiin karsimaan tiukan aikataulun vuoksi. Karsinta tapahtui paa-
asiassa koululle jad&dvan materiaalin suhteen. Tarkoituksena oli luoda kouluille tietois-
kut jokaiselle kouluviikolle. Taméan avulla intervention teemaa olisi palauteltu oppi-
laiden mieleen myos jatkossa. Tietoiskuista kuitenkin luovuttiin, silla aika ei olisi riit-

tanyt niiden laadukkaaseen toteutukseen ja aihe olisi laajentunut liikaa.

Konkreettinen suunnitelma intervention sisallosta ja kulusta saatiin lopulliseen muo-
toonsa tammikuussa 2017, noin kolme viikkoa ennen ensimmaistd interventiota. Tama
mahdollisti riittdvan ajan hankkia tarvittavat materiaalit interventioon. Kouluilta saa-
tiin hyvissé ajoin tuntien, valituntien ja ruokailun aikataulut. Tdman avulla interventio
pystyttiin suunnittelemaan ja aikatauluttamaan tarkasti. Koulujen rehtoreille lahettiin
13.2.2017 s&hkopostitse tietoa intervention siséllosté ja aikataulusta. Tiedon kouluille
olisi voinut lahettda aikaisemmin, silla esimerkiksi Merirauman koululla interventio

jarjestettiin jo kahden péivan kuluttua viestista.

Intervention toteutuksessa jouduttiin tekem&&n pienid muutoksia, silla oppilasluku-

mé&éarassé oli hieman epéselvyyksid. Oppilasmaariksi oli ilmoitettu Merirauman kou-
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lulle noin 20 ja Syvaraumalle noin 70. Todellisuudessa méérat olivat 53 ja 137. Ensi-
tietoina saadut luvut olivat siis Fiilis-hankkeen tutkimukseen osallistuvien maaré, ei

koulujen oppilaiden kokonaislukuméaara.

Merirauman koulun intervention suunnitelma ei vaatinut muutosta, mutta Syvarauman
koulun interventiota muutettiin jonkin verran. Toteutusta muokattiin joustavammaksi
Syvarauman suuremman oppilasmaarén vuoksi. Syvarauman interventiossa muutosta
vaadittiin jokaiseen vaiheeseen. Videon kysymyksiin vastattiin niin sanotulla aanes-
tysviittauksella. Toinen opiskelijoista esitti esimerkiksi kysymyksen ”kuinka moni syo
valipalalla hedelmid?”, johon oppilaat ottivat kantaa viittaamalla. Oppilaita oli niin
paljon, ettd jokaisen kertoessa erikseen vastauksen aika ei olisi riittanyt. Smoothieras-
tilla valvoivat molemmat opinnaytetyontekijat ja smoothiet oli tehty jo aiemmin péi-
valla valmiiksi. Aika ei olisi riittanyt jokaisen ryhmén kanssa erikseen smoothien val-
mistamiseen. Ohje kaytiin siis vain teoriassa lapi. Paivan péatteeksi vastaukset kéytiin
l&pi yhteen &aneen lausuen. Jos joikainen ryhma olisi sanonut oman vastauksensa, aika

ei olisi riittanyt.

Interventiot onnistuivat kokonaisuutena hyvin. Merirauman koululla aikataulusta j&&-
tiin hieman jalkeen, noin viisi minuuttia. Tama saatiin kuitenkin tasattua paivén ai-
kana. Opettajilta saatiin hyvin apua intervention toteutukseen ja oppilaiden ohjaami-
seen. Interventio oli suunniteltu loogisesti. Ensin oli teoriaosuus, sitten teoriaan liittyva
toiminnallinen osuus ja viimeisend yhteenveto pdivastd. Koska oppilasmaarét olivat
odotettua suuremmat, syntyi rasteille hieman jonoa. Kaikki ehtivat kuitenkin kayda
kaikilla rasteilla ja oppilaat jaksoivat hyvin jonottaa ja malttaa mielensa. Jonoa ja odo-
tusta olisi voinut hieman lyhentad, mikali rasteja olisi ollut viiden sijasta kuusi. Opin-
naytetyontekijat saivat tdysin keskittya rastisuunnistuksen jarjestdmiseen, silla opetta-
jat hoitivat luonnikkaasti oppilaiden ohjaamisen. Koulujen opettajat auttoivat hyvin
intervention toteutuksessa. Interventiossa saatiin kayttéon tarvitut luokkatilat seka

elektroniikka ja henkilokunta.

Projektin aikataulu laadittiin tiukaksi toisen opiskelijan valmistumisen lahestyessé. In-
terventiopdivat sovittiin jo marraskuussa koulujen kanssa, mik& helpotti aikataulun
laatimista. Teoriaperusta Kirjoitettiin joulu-tammikuun aikana. Teoriaperusta saatiin

ajallaan kirjoitettua, jonka jalkeen alkoi videon kuvaaminen. Interventioon tarvittava



46

materiaali saatiin valmiiksi kahdessa viikossa noin viikkoa ennen ensimmaisté inter-
ventiota. Fiilis-hanke oli myds asettanut oman aikataulunsa, jossa tdma opinndytetyo
pysyi. Fiilis-hankkeen aikataulun mukaan interventio kouluilla tuli tapahtua tammi-
huhtikuussa. Taman opinndytetyon interventio tapahtui helmikuussa, eli Fiilis-hank-

keen asettamassa aikataulussa.

Opinnaytetyon aikataulu oli kokonaisuudessaan erittain tiukka. Aiheet opinnaytetdille
saatiin lokakuussa ja opinnaytety6 tuli olla jo maaliskuussa valmis. Tiukka aikataulu
paineisti opinndytetyontekijoitd. Lisaksi toisen opiskelijan tiukka lukujérjestys ja sy-
ventavéa harjoittelu loivat haastetta. Yhteista aikaa saatiin kuitenkin jarjestettyd. Mah-
dollisuuksia aikataulun pettdmiselle oli monia, mutta ahkeralla tydskentelyll& projekti
saatiin paatokseen aikataulussa.

Projektin teoreettinen perusta pohjautuu luotettaviin lahteisiin. Léhteet pysyivat etu-
kateen sovituissa rajauksissa. Teoreettinen perusta on kattava ja tiedon haussa on kéy-
tetty useita eri l&hteitd sekd tutkimuksia. L&hteind on kéytetty myods ulkomaalaisia tut-
kimuksia seka kirjoja. Tiedon hakuun on kaytetty aikaa ja tiukkaa lahdekriittisyytta.
Tieto on varmistettu useasta eri lahteestd, jotta tieto on varmasti ajantasaista ja oikeaa.
Teoreettinen perusta on Kirjoitettu huolellisesti, ammatillisesti sek& opinnaytetyon tarkoi-
tuksen mukaisesti. Teoreettisen perustan sisallosta 16ytyvat kaikki interventiossa kerrotut

asiat.

Teoreettisen perustan kirjoittamiseen osallistuivat molemmat opinnaytetyontekijét. Si-
séltd suunniteltiin tarkkaan etukateen. Kun siséltd oli saanut pienen rungon, jaettiin
aiheet puoliksi. Molemmat kirjoittivat yhdessa sovittuun aikatauluun mennessa oman
osuutensa. Taman jalkeen luettiin toisen opinnadytetydntekijan Kirjoitukset, seka tehtiin
tarvittavia muutoksia ja lisdyksid. Taten molemmat opinnéytetyontekijat antoivat yhta
suuren panoksen teoreettisen perustan Kirjoittamisessa. Toinen opinndytetyonteki-
joista vastasi tietotekniikasta ja toinen opinndytetyon muotoilusta ja asettelumallista.
Talléin molemmat opiskelijat antoivat yhtd suuren panoksen, hyddyntden omia vah-

vuuksiaan. Ty6tuntien jakatuminen on kuvattu liitteessé 16.

Videon sisaltd suunniteltiin yhdessa. Videon sisallon suunnitelma laadittiin vasta kun

teoriatieto oli saatu kirjoitettua. Taten varmistettiin videon sisaltavan luotettavaa ja
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tutkittua tietoa. Tamén avulla my6s varmistettiin videon siséltavén tietoa, joka loytyy
my0s opinnaytetyostd. Videon sisallon suunnittelu alkoi teemojen valinnalla. Teemat
Ioytyivét nopeasti hyvén teoriapohjan ansiosta. Videon runkoa suunniteltaessa esiin
tuli monia hyvia ideoita. Yhdessa ideoita muunnellen ja pohtien kehittyi ratkaisu epa-
terveellisen ja terveellisen vertailusta seké kertojasta, joka johdattaisi videota. Koh-
taukset suunniteltiin mahdollisimman tarkkaan etukéateen, jotta kuvaushetkella kaikki
olisi selvaa. Kohtaukset suunniteltiin alakoululaisille sopiviksi. Itse videon kuvaus su-

jui nopeasti, silld kohtaukset oli suunniteltu tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

Video oli alakoululaisille sopiva. Teemat oli hyvin eroteltuja sek& videolla olevat asiat
tulivat selkeasti ilmi. Videolla oli my6s mukana hauskoja kohtauksia, jotka tekivat
videosta mielenkiintoisen sekd mieleenpainuvan. Katsojalle esitetyt kysymykset he-
rattivat katsojaa pohtimaan videon esiintuomia asioita. Videon hahmot olivat huolel-
lisesti suunniteltuja. Kokonaisuutena video oli hyvin toteutettu ja pienet seikat tekivét
videosta mielenkiintoisen ja viihdyttdvan seka samaan aikaan opettavan. Videolle
suunniteltiin ajaksi noin 10 minuuttia. Valmiin videon aika oli 17 minuuttia. Tama ei
kuitenkaan haitannut, sill4 alakoululaiset jaksoivat katsoa videon loppuun asti. Nayt-
telijat puhuivat valilla lilan nopeasti, mika teki puheesta hieman epaselvéé. Videon

tekstitys kuitenkin korjasi hyvin tdman virheen.

Opinnaytetyon toteutus onnistui hyvassa ryhmahengessd. Opinnédytetyontekijét eivat
tunteneet toisiaan entuudestaan. Tdma toi pienen haasteen opinnaytetyélle, mutta pro-
jektin edetessa tulivat opiskelijat toisilleen tutuiksi. Ty6t jaettiin molemmille opiske-
lijalle tasapuolisesti, mutta molemmat silti osallistuivat jokaisen osa-alueen toteutuk-
seen aktiivisesti. Molempien opiskelijoiden panos opinnaytetyota kohtaan oli erin-
omainen. Molemmat kertoivat rohkeasti omia ideoitaan ja nakemyksidan. Yhteisym-
marrys l0ytyi nopeasti ja opinndytetyo 16ysikin nopeasti suuntansa.

7.2 Opettajien ja oppilaiden palaute interventiosta

Arviointi keréttiin palautelomakkeella. Opettajilta vastauksia tuli molemmista kou-
luista yhteensa 13 ja oppilailta yhteensa 21. Palaute annettiin nimettdéméana ja opettajat

sekd oppilaat saivat rauhassa kirjoittaa vastauksensa. Opettajat valvoivat ja tarvittaessa
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avustivat oppilaita palautteen annossa. Palaute on luotettava, silld jokainen sai rau-
hassa miettié vastauksia. Opinndytetyontekijat eivét olleet Idsnd, kun palautetta annet-
tiin. Heill& ei ollut siis vaikutusta palautteen antamiseen. Oppilaat antoivat palautteen

yksin eli muiden oppilaiden mielipiteet eivéat vaikuttaneet palautteen antajaan.

Opettajien vastauslomake muodostui kuudesta kylla-ei vaittdmasta. Lopuksi sai Kir-
joittaa avoimen palautteen. Kaikkien palautekyselyyn vastanneiden opettajien (n=13)
mielestd interventio oli hyddyllinen, sisalsi keskeisia asioita terveellisesta ravitsemuk-
sesta, oli koululaisille mieluinen ja kdytetyt opetusmenetelmat olivat sopivia alakou-
lulaisille. Yhteisty0 projektin vetdjien kanssa sujui hyvin. Palautteen anto hetkell,
kaikki opettajat eivat tienneet mita koululle jadva materiaali tarkoitti. Terveyspaivasta

opettajille jaédva materiaali oli yhdekséan opettajan mielesta hyodyllinen.

Avoimessa kysymyksessé opettajat arvioivat videon hyvin tehdyksi, mukaansatem-
paavaksi, humoristiseksi ja loistavaksi. Rastisuunnistus sai myds paljon kommentteja.
Opettajat kokivat rastisuunnistuksen hieman ruuhkaiseksi seké toivoivat lisdorgani-
sointia ja enemmaéan ryhmatyopisteitd. Opettajat kuitenkin pitivat rastisuunnistuksen
ajatuksesta ja siitd, kun oppilaat paasivét itse pohtimaan tehtdvia. Kiitosta saatiin myos
kunniakirjoista. Opettajien mukaan ne olivat oppilaille tarkeité ja mieluisia. Opettajat
pitivat sahkoisestd materiaalista. Liséksi opinndytetyontekijat saivat myonteista pa-

lautetta reippaasta ja positiivisesta asenteesta.

Oppilaiden palautelomake muodostui kuudesta vaittaméastd, jonka vastausvaihtoeh-
toina olivat samaa mieltd, en osaa sanoa ja eri mieltd. Eri vaihtoehtoja havainnollistet-
tiin hymynaamoilla, joita oppilaiden tuli ympyréida. Hymynaamojen merkitys oli ker-
rottu palautelomakkeen alussa. Lopuksi oli vield avoin kysymys, johon sai kirjoittaa

oman mielipiteensd. Vastauksia saatiin yhteensa 21.

Terveyspéiva oli hauska 18 oppilaan mielestd ja kolme oppilasta oli valinnut vaihto-
ehdon en osaa sanoa. Rastisuunnistus oli mukavaa 13 oppilaan mielest4 ja kahdeksan
ei osannut sanoa mielipidettddn. Oppilaista 11 oppi terveyspéivasta uusia asioita, yh-
deksén ei osannut sanoa mielipidettaan ja yksi oli eri mieltd asiasta. Oppilaista 15 toi-
voi enemmaén samankaltaisia péivia ja kuusi oppilaista oli valinnut vaihtoehdon en

osaa sanoa. Kasvikset olivat hyva juttu 17 oppilaan mielestd, kolme ei osannut sanoa
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mielipidettadn ja yksi oli eri mielt4 asiasta. Intervention jalkeen 19 oppilasta tiesi mika
on lautasmalli ja kaksi oppilasta ei osannut sanoa mielipidettaan.

Avoimessa kysymyksessad nousi jalleen esille rastisuunnistus ja video. Rastipisteiden
palaute oli pitk&lti samaa kuin opettajilla. Rastipisteité toivottiin liséa ja jonottaminen
harmitti. Smoothierasti oli selvasti oppilaista mieluisin. VVideon oppilaat arvioivat hy-
vaksi. Interventiosta oppilaat oppivat kunnon lautasmallin seka saivat tietoa vélipa-

loista, kasviksista ja vitamiineista.

Tavoitteena oli, ettd oppilaat saavat tietoa terveellisestd ruokavaliosta seka kasvisten
ja lautasmallin tarkeydesta. Tavoite tayttyi palautteen mukaan hyvin. Interventio si-
sélsi tietoa kasviksista, lautasmallista ja terveellisesta ravitsemuksesta. Palaute kertoo,
etta oppilaat oppivat néité keskeisié asioita interventiossa. Yhteenvetona palautteesta
voidaan péatelld intervention onnistuneen hyvin. Interventio oli alakoululaisten kehi-

tystasoon sopiva. Opettajien mielesta interventio oli hyédyllinen ja mielenkiintoinen.

7.3 Projektin eettisyys

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista; se kuvaa ja perustelee hyvia ja
oikeudenmukaisia tapoja toimia. Terveydenhuollon etiikan perusperiaatteita ovat
hyvdn  tekeminen ja  vahingon valttdminen, itsemé&ardamisoikeus ja

oikeudenmukaisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Projekti kunnioitti ihmisoikeuksia ja oikeudenmukaisuutta. Projektin teoreettinen pe-
rusta oli koottu kattavasti luotettavista ja monista eri l&hteistd. Merirauman koululla
opiskelee myds maahanmuuttajalapsia. Intervention sisaltd suunniteltiin myos kunni-
oittamaan heidan kulttuurin seka uskonnon arvoja. Tasa-arvoisuutta noudattaen inter-
ventio sopi kaikille koulun oppilaille. Oppilaita ohjattiin terveelliseen ravitsemukseen,
kunnioittaen kuitenkin oppilaiden omia mielipiteité sek& paatoksia ravitsemuksen suh-

teen.
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Sopimus opinnaytetyon tekemisestéd allekirjoitettiin 31.1.2017. Opettajat ja oppilaat
saivat antaa palautteen nimettdmané, jotta he saivat antaa vapaasti palautetta interven-
tiosta. Lomakkeet on kasitelty luottamuksellisesti ja ne hadvitetddn asianmukaisesti

opinnaytetyon valmistuttua.

7.4 Oman ammatillisen kasvun arviointi ja jatkotutkimusehdotus

Oman oppimisen arvioinnissa on tavoitteena, ettd opinnaytetyontekija tiedostaa osaa-
misensa. Oppimisen arviointiin kuuluu myo6s tiedostaa misté tarvitsee lisad tietoa.
(Opetushallituksen www-sivut 2017.) Sairaanhoitajan ammatissa ryhmatydskentely
on oleellinen osa tyopdivaa. Projekti opetti ja kasvatti ryhmatydskentelyyn seka
osoitti, miten hyva ryhmétyoskentely on hyodyllistd ja toimivaa. Yksilon panos myos
korostui tiukan aikatalun my6td. Tulevaisuudessa omasta kehityksesta on itse vas-
tuussa. Projektin avulla sai hyvét valmiudet uusimpien tutkimustulosten hakuun, joka
auttaa sairaanhoitajaa pysymaan kehittyvan hoitotieteen mukana. Taméan projektin

myotd, ymmarrys ndyttdon perustuvan hoitotyon merkityksesta kasvoi.

Projektin ansiosta tietdmys terveellisesta ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta kasvoi.
Terveellinen ravitsemus on yhteydessd moneen sairauteen ja aihe on ajankohtainen.
Elintapojen ohjaus tydeldmassa helpottuu tdmén projektin ja kattavan teoriatiedon an-
siosta. Elintapojen ohjeistuksessa ohjaus- ja esiitymistaidot korostuvat. Interventio an-
toi arvokasta tietoa omista esiintymistaidoista seka siitd, miten sita voisi tulevaisuu-

dessa parantaa.

Projekti oli ensimmainen projekti, jonka opinndytetyontekijat suorittivat itse alusta
loppuun saakka. Projekti opetti hyvin, kuinka paljon ty6td kattava ja onnistunut pro-
jekti vaatii. Sanonta ’hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” osoittautui oikeaksi tdman
projektin kohdalla. Intervention toteutus sujui vaivatta, silla interventio oli suunniteltu
ja aikataulutettu tarkasti. Molemmat opinnaytetyontekijat tiesivat mité tehdd missakin

tilanteessa.

Fiilis-hanke mittaa menetelméakouluilla toteutettujen interventioiden kestavyyden. Fii-

lis-hanke mittaa kuitenkin intervention tulokset kokonaisuutena, eika tuo tuloksissaan
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merkittavasti esille yksittdisten koulujen tuloksia. Jatkotutkimuksena olisikin mielen-
kiintoista selvittad, esimerkiksi kyselytutkimuksena, miten Syvérauman ja Meri-
rauman kouluissa ohjataan oppilaita terveelliseen ravitsemukseen ja miten opetusvi-

deota on hyddynnetty ohjauksessa.
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PAIVASSA VOI SYODA KAKSI VALIPALAA.

ESSI SOI EILEN ENSIN LOUNAAN, SITTEN AAMUPALAN JA TAMAN JALKEEN
ILTAPALAN. ESSI TOTEUTTI ATERIARYTMIA OIKEIN.




____ PAIVALLINEN
_____AAMUPALA
____LOUNAS
____ILTAPALA
_____VALIPALA

Toimintapaivapassi oppilaille.



LIITES

Tehtava 1. Naette edessanne
pahvilautasen seka erilaisia ruoka-aineita.
Kootkaa aineksista mielestédnne
oikeanlainen ateria.

Tehtava 2. Tayttakaa ristisanatehtava
toimintapaivapassiin. Vihjeet ovat seuraavanlaiset:

1. Talla voi tayttaa lautasmallissa lihan tayttdmén
neljdnneksen. Se elda vedessa.

2. Tamaén tulisi olla aterialla ruokajuomana.

3. Téalla voi tayttaa yhden lautasmallin osan. Se
kasvaa maassa ja se pitdd kuoria ennen syémistéa.

4. Télla voi myds tayttaa lihan tayttaméan

neljgnneksen. Se munii myds munia. Bowey

5. Tdma punainen vihannes on yleinen naky
Salaatissa.

6. Télla tulee tayttaa lautasmallin mukaan puolet
lautasesta.

Ensimmaisen rastipisteen ohje.
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2. RANTI - KASVIKSET

Teht&va 3. Tunnistakaa poydalla olevat
vihannekset ja Kirjoittakaa vastauksenne
toimintapaivapassiin.

Tehtava 4. yhdistakaa toimintapassissa olevat
kasvikset viivalla oikeaan ryhmaan.

Toisen rastipisteen ohje.
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3. RASTI - VALIPALAT

Tehtava 5. valmistakaa yhdessa
ohjaajan kanssa reseptin mukainen
terveellinen mustikka-banaani smoothie.
Kaikki saavat maistaa lopuksi smoothieta.

Kirjoittakaa taman jalkeen
toimintapaivapassiin havaintoja
smoothiesta. Miltéd se maistui? Sdisitké itse
sita valipalaksi?

Kolmannen rastipisteen ohje.
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Mustikka-Banaani Smoothie (1 annos)

e 0.5 dl tuoreita tai pakastemustikoita
e puolikas banaani

e 1/4 dl vaniljajogurttia

e 0.5dl maitoa

Sekoita yll& olevat ainekset tehosekoittimessa sekaisin.

Mustikka-Banaani Smoothien ohje rastilla kolme.



Tehtéva 6. Pohtikaa vahintaan kaksi
syytad, miksi vitamiinit ovat tarkeita?
Kirjoittakaa vastauksenne
toimintapaivapassiin.

Tehtava 7. Luetelkaa
toimintapaivapassiin vitamiineja, mita teille
tulee mieleen.

Neljénnen rastipisteen ohje.
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5. RANTI - ATERIARYTMI

Tehtava 8. vastatkaa
toimintapaivapassissa oleviin vaittamiin joko
oikein (O) tai vaarin (V).

Tehtava 9. Numeroikaa
toimintapaivapassissa olevat
paivan tarkeat ateriat oikeaan
jarjestykseen.

Viidennen rastipisteen ohje.
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Intervention loppuyhteenvedon PowerPoint-diat

"OIKEAT VASTAUKSET

Dia 1. Oikeat vastaukset.
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Dia 2. Tehtavén 1 oikeat vastaukset.



1. Talis vol Wy Had lautasrmallissa ihan KyHémin
nelfinneksen. Se elaa vedessa.

KALA

2. Tamdén tulisiolla aterialia ruokajuomana.

Dia 3. Tehtévén 2 oikeat vastaukset.

4, Taia vol myos tayttad lthan taytiaman
nelfanneksen. Se muniimyds munia.

v

Dia 4. Tehtavén 2 oikeat vastaukset.
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SALAATTI

Mikd sana muodostuu yihdad

LOUNAS

Dia 5. Tehtavén 2 oikeat vastaukset.

N ,,,A'. o rl CACSN/IKSE"
L. N\ - 'LN - ?\J"QED“MZ-KALED,EJJ

/ ~N 7. Bataath]
4. Avecado

% ool
M ;. 8. Kukkakaall
o o ?. Lanttu
3. Appelslini é, Mustikka

Dia 6. Tehtavén 3 oikeat vastaukset.

¥ 5. salaath




KURKKU JUURES

MANDARIINI MARJA
VADELMA SIENI
PORKKANA VIHANNES

KANTTARELL! HEDELMA

Dia 7. Tehtavén 4 oikeat vastaukset.

PALAT

— - 4‘.‘
. A C* A \
3. RASTI - VALI

& Mita havaintoja kirjoifitte ylos?

- T

Dia 8. Tehtéavén 5 oikeat vastaukset.
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4. RASTI - VITAM

_ : ditelnailinl(=in
farkeyia, mhe .I’awrr(f»‘ ryhmannekanssae:

hyvinvointial

} Ky
Parantavat lihaksistoa!
Vitamiinelsta vireyttaja hyvaa oloa!
Parantaveat kehoa niin siséita kuin ulkeakind
Ehkalsevat monia sairauksial
VaittGmaton Ihmiselle!

Dia 9. Tehtévén 6 oikeat vastaukset.

(o) /r',sfl /- &‘JI. '::J,,:,i'_%:.ﬂi*" vitamiinejas Mila

2
At

A, B, C, D, E, K ~vitamiinit

Dia 10. Tehtavéan 7 oikeat vastaukset.



ARYTMI
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avaltiagmyin joke

"Aaomupaolatulee enneniounasta,”

"Palvassa vol sydda kaksi valipaloa.”

"Essi 58l ellen ensin lounaan, sitten
camupalanja faman jalkeen
iitapalan. Essi toteutti ateriarytmia
olkein."

Dia 11. Tehtavéan 8 oikeat vastaukset.

- ATERIARYTMI

PAIVALLINEN
AAMUPALA

LOUNAS
ILTAPALA
VALIPALA

Dia 12. Tehtavéan 9 oikeat vastaukset.



Dia 13. Oikeat vastaukset.
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KUNNIAKIRJA

on osallistunut terveysaiheiseen
toimintapaivaan Merirauman koululla
15.2.2017 ja oppinut keskeisi& asioita
terveellisesta ravitsemuksesta, kuten
ateriarytmista, terveellisistad ruokavalinnoista ja
vélipaloista. Osallistumisesi on auttanut
opinnaytetydntekijoita tydssaan ja siksi
haluammekin kiitoksena palkita sinut talla
kunniakirjalla.

Raumalla 15.2.2017
Satakunnan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat,

Taina Haapala  yS5eecs Anna Sainio

L)
@
-

Merirauman koulun oppilaille jaettu kunniakirja.
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KUNNIAKIRJA

on osallistunut terveysaiheiseen
toimintapaivaan Syvarauman koululla
17.2.2017 ja oppinut keskeisié asioita
terveellisesta ravitsemuksesta, kuten
ateriarytmista, terveellisista ruokavalinnoista ja
valipaloista. Osallistumisesi on auttanut
opinnaytetyontekijoita tydssaan ja siksi
haluammekin kiitoksena palkita sinut talla
kunniakirjalla.

Raumalla 17.2.2017
Satakunnan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat,

Taina Haapala  y5aacs Anna Sainio

D

- o s S

Syvarauman koulun oppilaille jaettu kunniakirja.
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Kouluinterventio terveellisesta ravitsemuksesta Merirauman ja
Syvdrauman alakouluissa helmikuussa 2017

PALAUTELOMAKE OPETTAJILLE/HENKILOKUNNALLE

Hei! Palautelomake on osa opinnaytetyétamme ja toivomme, etta vastaatte kaikkiin
kysymyksiin. Rastittakaa vaihtoehdoista joko "Kylla” tai "Ei”. Avoimeen kysymykseen
voitte kirjoittaa oman mielipiteenne. Palaute annetaan nimettéméana.

QOliko terveyspaiva mielestanne hyodyllinen? Kylla D Ei D
Sisalsiko terveyspaiva keskeisia asioita terveellisesta Kylla [] Ei []
ravitsemuksesta?

Sujuiko yhteistyd projektin vetsjien kanssa hyvin? Kylla D Ei D
Oliko terveyspaiva mielestanne koululaisille mieluinen? kylla ([} Ei (]
Onko opettajille terveyspaivasta jadva materiaali hyodyllista kyla (1 & [
(video)?

Olivatko terveyspaivassa kaytetyt opetusmenetelmat sopivia Kylla [} Ei []

alakoululaisille?

Lopuksi, voitte kirjoittaa omia ajatuksianne paivasta. Mita mielta olitte paivasta? Mita
hyvaa? Mita kehitettavaa? Halutessanne voitte kirjoittaa myés kaantdpuolelle.

Kiitos vastauksestanne!

Anna Sainio ja Taina Haapala

Opettajien palautelomake.
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Kouluinterventio terveellisesta ravitsemuksesta Merirauman ja
Syvdrauman alakouluissa helmikuussa 2017
PALAUTELOMAKE OPPILAILLE
Hei! Palautelomake on osa opinnaytetyétamme ja toivomme, etté vastaat kaikkiin

kysymyksiin. Ympyréi mielestasi kysymykseen sopivin hymynaama. Avoimeen
kysymykseen voit kirjoittaa oman mielipiteesi.

‘&)= Samaa mielta
&)= En tieda, en osaa sanoa
&= Eri mielta

Milld luokalla olet?

Terveyspaiva oli hauska.

C
O
G:

Rastisuunnistuksella oli mukavaa.

C
i
G:

Opin terveyspadivastd uusia asioita.

G
IE
G:

Toivoisin enemman samankaltaisia paivia.

C
i
G:

>
>

G

@

Kasvikset ovat hyva juttu!

@

Tieddn nyt mikd on lautasmalli.

C
I
G

Lopuksi, voit kirjoittaa omia ajatuksiasi paivasta. Mika oli parasta? Mita uutta opit? Mita
muuta péivassa olisi voinut olla?

Kiitos vastauksestasi!

Anna Sainio ja Taina Haapala

Oppilaiden palautelomake.
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TUNTIEN JAKAUTUMINEN PROJEKTIN ERI VAIHEISSA

TUNTIEN KAYTON EROTTELU | TUNNIT
AIKAJARJESTYKSESSA PER
OPISKELIJA

Teoreettinen perusta joulukuu-tam-| 190 h

mikuu

Intervention suunnittelu tammikuu - | 50 h

helmikuu

Videon kuvaus ja materiaalin han- | 60 h

kinta tammikuu - helmikuu

Intervention toteutus helmikuu 20 h

Arvioinnin ja pohdinnan Kirjoitus | 80 h

helmikuu - maaliskuu

YHTEENSA 400 h




