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1 JOHDANTO

Epikohdat ravitsemuksessa voivat aiheuttaa nuorelle monenlaisia vaivoja, joihin tullaan apua
hakemaan ldakirin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Esimerkiksi nuorilla naisilla
kuukautisten poisjadaminen voi olla seurausta syomishiiriosta (Huttunen & Jalanko 2013).
Kaypa hoito- suosituksen (2013) mukaan lasten ja nuorten lihavuus on viimeisten vuosi-
kymmenien aikana yleistynyt halyttivasti ympdri maailman. Ylipainon taustalla pidetdin
elinympariston muuttumista lihomiselle suotuisaksi. Tallaisia muutoksia ovat ty6- ja arkilii-
kunnan viheneminen, elintarvikkeiden pakkauskokojen ja ruoka-annosten suureneminen
sekd ravitsemussuosituksista poikkeavat kulutustottumukset. Suomessa 12- 18-vuotiaiden
lihavuus on kolminkertaistunut kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana. Varhainen puut-
tuminen lasten ja nuorten ylipainoon on ensisijaisen tirkedd, silld lapsuudessa ja nuoruudessa
alkaneella lihavuudella on taipumusta jatkua myos aikuisidlle asti atheuttaen lisdsairauksia.

(Kiypa hoito -suositus lihavuus, Lapset 2013.)

Puutteellisen ravitsemuksen varhainen tunnistaminen on tirked elementti kokonaisvaltaisen
hoitotyon toteutuksessa. Tulevina sairaanhoitajina ravitsemusohjauksen kehittiminen on pe-
rusteltua, koska suurin osa kouluopetuksen ulkopuolisesta ravitsemusneuvonnasta on sai-
raan- ja terveydenhoitajien sekd ladkireiden vastuulla. Vain vaikeimmissa tapauksissa nuori
on mahdollista ldhettdd ravitsemusterapeutille. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-

Ojala 2009, 5.)

Opinniytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa Kainuun ammattiopiston ensimmaisen vuo-
den hyvinvointialan, tekniikan- ja litkenteen alan seki ravitsemisalan opiskelijoiden ruokatot-
tumuksia ja selvittda kenen toimesta ja milld tavoin he haluaisivat ravitsemusohjauksen ta-
pahtuvan. Tavoitteena oli kehittad opiskelijoille mieluisia ravitsemusohjausmenetelmia, jotta
ravitsemusohjaus toteutettaisiin parhaimmalla mahdollisella tavalla. Toimeksiantajanamme
toimi opiskelijaterveydenhuollon lddkiri Soili Kasanen. Hén sai idean opinnidytetyon aihee-
seen todettuaan opiskelijoilla paljon terveys- ja hyvinvointiongelmia, joiden taustalla vaikutti-
vat useimmiten my0s ravitsemukselliset tekijit. MyOs terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

kouluterveyskyselyn mukaan Kainuussa ammattiopiston 1. vuoden opiskelijoiden ruokailu-



tottumuksissa on puutteita (Nuorten hyvinvointi Kainuussa vuosina 2009 -2013, 2014), joten

ravitsemusasioihin on syyta kiinnittda huomiota.

Sairaanhoitajaopiskelija etenee opiskeluissaan vahvistaen omia ty6elimavalmiuksiaan, eli
kompetenssejaan. Kompetenssit, eli osaamisvaatimukset ovat maariteltyind koulutusohjel-
mittain ammatillisiin (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63 -66), seki Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n (2009 -2010) mukaisesti kaikille koulutus-
ohjelmille yhteisiin, yleisiin kompetensseihin. Omat tavoitteemme opinndytetyolle pohjautu-
vat hoitotyén kompetensseihin: Terveyden edistiminen, opetus- ja ohjausosaaminen seki

tutkimus- ja kehittamistyo.

Terveys 2015-ohjelman mukaan ihmiset voivat edistda itse terveyttidn terveelliselld ruokava-
liolla, litkunnan avulla ja lopettamalla tupakoinnin. Kyseisiin toimiin he tarvitsevat kuitenkin
tietoa, tukea ja  ohjausta.  (Valtioneuvoston  periaatepaitos  Terveys — 2015-
kansanterveysohjelmasta 2001, 28.) Opetus- ja ohjausosaaminen mairitellian yhdeksi sai-
raanhoitajan osaamisen osa -alueeksi. Sairaanhoitajan tehtivina on tukea potilaita terveyson-
gelmien hallitsemisessa sekd tukea heitd tunnistamaan itse terveysriskejaan. Sairaanhoitajan
tulee kyetd ohjaamaan potilasta ja hinen omaisiaan suunnitelmallisesti. Henkil6ston ja opis-
kelijoiden ohjaus kuuluvat my6s sairaanhoitajan toimenkuvaan. (Ammattikorkeakoulusta

terveydenhuoltoon 2000, 65).

Terveyden edistimisen osaamista pyrimme edistimain hankkimalla ndytt66n perustuvaa tie-
toa terveyttd edistdvistd ja nuorten hyvinvointia tukevasta ruokavaliosta. Lisiksi pyrimme
selvittimadn ruokavalion merkitystd kansansairauksien riskitekijand. Opetus- ja ohjausosaa-
mistamme tulemme kehittimain muun muassa perehtymilld erilaisiin ravitsemusohjausme-
netelmiin. Tutkimus- ja kehittimistyévalmiutemme vahvistuvat deduktiivisen tutkimuspro-
sessin lapi viemisen my6ti. Opinndytetyon tekeminen edesauttaa tutkimus- ja kehittdmisty6-
valmiuksiamme, jotka nekin kuuluvat sairaanhoitajan osaamisalueeseen (Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon 2000, 66).

Opinniytetyomme avulla pyrimme edistimain ammattiopiston opiskelijoiden terveyttd esi-

merkiksi siten, ettd kyselylomakkeiden tulosten perusteella luomme jatkotutkimusaiheen ra-



vitsemusohjauksen kehittimisestd. Opinndytetyon avulla saamme tietoa nuorten ruokatot-
tumuksista, mikéd auttaa opettajia ja terveydenhuollon henkil6stéd tarttumaan oikeisiin asioi-
hin nuorten ravitsemusohjauksessa. Pohdimme opinnaytetyossimme myos itse sitd, milld

tavalla ravitsemusohjausta voitaisiin kehittda saatujen tulosten perusteella.



2 NUORUUS JA RAVITSEMUS

Tidssd luvussa kisittelemme opinndytetydmme keskeisid kisitteitd. Keskeiset kisitteet ovat
opinniytetyOssimme usein toistuvia peruskasitteitd (Hirsjarvi ym. 2013,157) ja ne kasittelevat
nuoruutta elimanvaiheena, nuorten ravitsemusta ja ruokatottumuksia, terveyden edistamista
seki ravitsemusohjausta. Kuvaamme myos opinndytetydomme atheeseen liittyvia aiempia tut-

kimuksia.

Nuoruusikd on psyykkinen kehitysvaihe, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden vilimaas-
toon: nuoti ei ole enda lapsi, mutta hin ei kuitenkaan ole vield aikuinenkaan. Nuoruusikd on
kehityksellisesti nuorelle muutoksen aikaa, silli nuoruuteen tiiviisti sisaltyva murrosiké eli
puberteetti muokkaa nuoren elimia ja kehoa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Nuoruus-
ian tarkeimpind kehityksellisend paamaarina on itse hankittuun autonomiaan eli itsendisyy-

teen padseminen. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 67.)

Yksi hyvinvoinnin perusedellytyksistid on tdysipainoinen ravinto. Hyva ravitsemustila paran-
taa yleiskuntoa ja tdysipainoinen ruokavalio takaa riittdvin ravintoaineiden saannin. (Ravit-
semusterapeuttien yhdistys ry. 2006, 10.) Apuna tiysipainoisen ravinnon koostamiseen Suo-

messa on kiytossi koko viestolle tarkoitetut ravitsemussuositukset.



2.1 Nuoruus eliminvaiheena

Nuoruus on ihmisen eliminkaaressa ajanjakso, jonka keston ja vaiheet eri tutkijat késittavat
ja jakavat eri tavoin (Kinnunen 2011, 22). Aalbergin ja Siimeksen (2007,15) mairitelmin mu-
kaan nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12 -22 vilille. Heiddn mukaansa nuoruus voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, joka kattaa 12 -14 -vuotiaat, varsinaiseen nuo-
ruuteen 15 -17 -vuotiaat sekd myShiisnuoruuteen 18 -22 -vuotiaat. Kinnusen (2011) tutki-
muksessa Rowling (2006) mieltdd 12 -17 -vuotiaat nuoriksi ja 18 -24 -vuotiaat nuoriksi aikui-
siksi. Lisdksi Kinnusen (2011) tutkimuksessa Sneed ym. (2007) kasittdvit 17 -27 -vuotiaat
nuoriksi aikuisiksi. Rddyn (2010) mukaan osa tutkijoista nimedd puolestaan ikdvaiheen 22 -

29, jopa 34 -vuotiaaksi saakka, varhaisaikuisuudeksi.

Monien tutkijoiden lisiksi my6s Suomen lainsdadinté on tehnyt oman maiiritelminsd nuo-
ruus -kasitteestd. Laista riippuen nuoruus maaritellddn myos lainsdddinnossa eri tavoin (Kin-
nunen 2011, 22). Nuotisolain (2006/72) mukaan 29 -vuotias on nuoti, kun taas Mielenterve-
yslaki (1990/1116) miirittelee 18 -vuotiaat nuoriksi. Lastensuojelulaki (2007/417) miaritte-
lee taas alle 18 -vuotiaan lapseksi ja 18 -20 -vuotiaat nuoriksi. Maailman Terveysjirjestd
WHO (2009) miirittelee nuoruus -kisitteen siten, ettd kisite ‘adolescent’ kattaa 10 -19 -

vuotiaat, ‘youth’ 15 -24 -vuotiaat ja kisite ‘young people’ koko ikdhaarukan 10 -24 -vuotiaat.

Nuoruutta, kuten muitakin ikavaiheita on haastavaa rajata ja nimeta tarkasti ja yksiselitteises-
ti. Ihmisen eliminkaari on jatkumo, joka koostuu perikkiisistd kehitysvaiheista, jolloin lapsi
siirtyy yksilollisesti esimerkiksi lapsuudesta aikuisuuteen. (Kinnunen 2011, 23.) Tdmin opin-
ndytetyén kohderyhmind toimivat Kainuun ammattiopiston nuotisoasteen ensimmadisen
vuoden opiskelijat, jolloin keskiarvo idn suhteen tulee olemaan noin 16 vuotta. Rajasimme
nuoruus -kisitteen opinndytetydomme tarkoituksen mukaisesti ja kuvaamme mitd nuoruus

tuolloin on.

Kohderyhmamme nuoret sijoittuvat Aalbergin ja Siimeksen (2007, 69) mukaan nuoruuden
varsinaiseen vaiheeseen, 15 -17 -vuotiaisiin. Kohdejoukossamme oli hyvin monen ikdisid
opiskelijoita, joten rajasimme perusjoukosta lopulta tarkasteltaviksi vain 16 -17 -vuotiaiden

opiskelijoiden vastauslomakkeet. Syksylld 2014 ammattiopistossa aloittaneet opiskelijat saat-



toivat olla vield 15 -vuotiaita, mutta toteuttaessamme kyselyn kevailld 2015, kyselyymme vas-
taavat opiskelijat ehtivit syksyn 2014 aikana tdyttdd 16 vuotta. Talld perusteella 15 -vuotiaat

jatvit kyselymme ulkopuolelle ja ikdhaitarimme on 16 -17 -vuotiaat.

Aalbergin ja Siimeksen (2007) mukaan nuoruuden varsinaisen vaiheen piirteita ovat kuohun-
tavaiheen ohimeneminen, jolloin nuori alkaa olla sopeutunut muuttuneeseen ruumiinkuvaan-
sa. Lisdksi suhde vanhempiin lihenee, kun nuoren persoonallisuus alkaa olla muovautunut.
Seksuaalisuuden kehittyminen seka ikdtoverit ovat nuoruuden tissid vaiheessa tirkedssa roo-
lissa. (Aalberg ym. 2007, 69 -70; Viestoliitto 2014.) Tahin ikdvaiheeseen kuuluu my6s paljon
muutoksia (Aalberg & Siimes 2007, 15, 67), jotka voivat vaikuttaa nuoren ruokatottumuksiin,
minkd perusteella tihdn ikiryhmaidn on syytd paneutua. Suurimmalle osalle alle 20-vuotiaista
nuorista ruoan terveellisyys ei ole ensisijainen kriteeri sydmistottumuksissa (SAKKI ry 2005,

32).

Nuoruus tuo mukanaan paljon muutoksia niin fyysiselld, psyykkiselld kuin sosiaalisellakin
eliman alueella ja ndma vaikuttavat omalta osaltaan nuoren hyvinvointiin, terveyteen ja tule-
vaisuuteen (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnénen 2011, 18-19; Aalberg ym. 1999,
15 ). Fyysiseen kasvuun ja kehitykseen sisiltyy tirkednd osana biologisia muutoksia aikaan-
saava murrosikd. Murrosian alkuvaitheessa hormonituotanto lisadntyy, jolloin nuoren tyton ja
nuoren pojan keho alkaa pikkuhiljaa kehittyd naiseksi ja mieheksi (Aalberg ym. 2007, 15).
Muutoksia tapahtuu paitsi nuoressa itsessiin, myo6s hidnen suhteessaan toisiin ihmisiin

(Kunttu ym. 2011,19).

Aalberg ja Siimes (2007,146) mairittelevit nuoruuden psyykkiseen kehitykseen kuuluviksi
persoonallisuuden muotoutumisen sekid kognitiivisen kehittymisen, mitkd kuuluvat élylliseen
sekd tunne-elimin kehittymiseen. Psyykkisen kehityksen seurauksena nuoren havaintokyky
lisddntyy, ymmarrys asioithin paranee seki laajenee ja hin pystyy kisittelemddn omia havain-
tojaan. Naiden muutosten seurauksena nuoren ajattelutapa muuttuu konkreettisesta abstrak-
tiksi. Alyllisen kehityksen myoti paittelykyky paranee ja nuori osaa ratkoa loogisesti erilaisia
ongelmatilanteita. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset ilmenevit jokaisessa nuoressa

yksil6llisesti eri tavalla ja ert aikaan. Yksilollisyytta lisddvit erityisesti nuoren perimi ja ympa-



ristotekijit, joihin sisdltyvit mm. kaveripiiri, vanhempien asenteet ja tavat sekd piihteiden

kayton aloitus.

Lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen liitetddn yleensd yhteiskunnan odotuk-
sia, joita kutsutaan kehitystehtdviksi. Nama kehitystehtavit tulisi saavuttaa kehityksen eri vai-
heissa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen, & Vilén 2003, 19.) Erik H. Erikson (1982, 239) on luo-
nut kehitysteorian, jonka mukaan ihmiselld on eliminsa aikana kahdeksan eri kehityskriisid,
ja ndiden kriisien aikana ihmisen tulisi ratkaista erilaisia kehitykseensd kuuluvia tehtdvia.
Eriksonin kehitysteoriasta poiketen kehitystehtdvi -kisitteen luoja Robert J. Havighurtsin
kehitystehtiviteoriassa ymparisto ja yhteiskunta asettavat yksilolle elimin eri vaiheissa sosi-
aalisia odotuksia ja velvollisuuksia, joihin yksilén tulisi sopeutua siirtymilld kehitysvaiheesta

toiseen (Huotari 2010, 30).

Aaltosen ym. (2003, 20) mukaan eri eliminvaiheiden kehitystehtivit tulee ratkaista, jotta nii-
ti el tarvitse kisitelli myShemmin, esimerkiksi nuoren kohdalla aikuisidssd. Viestoliiton
(2014) mukaan Aalberg ja Siimes (2007,68) jakavat nuoruuden kehitystehtiviksi itsendistymi-
sen vanhemmista, oman identiteetin jasentdmisen uuden ruumiinkuvan ja seksuaalisuuden
my6ta seka turvautumisen ikdtovereihin nuoruuden kasvussa ja kehittymisessa (Viestoliitto —

Nuoruuden kehitystehtivit 2014).

2.2 Nuorten ruokatottumukset

Ylipainoisuus on viime vuosikymmenina lisddntynyt ja hammasterveyttd heikentiava naposte-
lusy6minen yleistynyt suomalaisten lasten ja nuorten keskuudessa (Hoppu, Kujala, Lehtisalo,
Tapanainen & Pietinen 2008, 4). Sairauksien ehkiisyssé ja terveyden yllapitimisessd on ela-
mintavoilla ja ravitsemuksella suuri merkitys. Elimantavat vaikuttavat vahvasti suomalaisten
kansansairauksien taustatekijoihin kuten insuliiniherkkyyteen, lihavuuteen ja verenpainee-
seen. Niiden kautta elimintavat vaikuttavat myos esimerkiksi sydin- ja verisuonisairauksien

sekd syovan esiintyvyyteen. (Aro, Mutanen, Uusitupa 2005, 5.)



Ammattiopintonsa aloittaneella nuorella kasvu ja kehitys ovat vield kesken. Nuori tarvitsee
muuttuvalle keholleen rakennusaineita, joiden saannin turvaamiseksi ruokailutottumusten
tulisi kehittyd terveellisiksi. Terveelliset ruokatottumukset vaikuttavat my6s vireystilaan, pai-
nonhallintaan ja nuoren aikuisidn terveystottumuksiin. (Viestoliitto -Tietoa vanhemmille,

perusasiat kunniaan 2014.)

Vieston ruokatottumuksiin ja ruokakulttuuriin vaikuttavat niin yhteiskunnassa tapahtuvat,
kuin viesto- ja perherakenteenkin muutokset. Muutoksien takana osaltaan on my6s maaseu-
tuyhteiskunnasta siirtyminen teollistuneeseen ja kaupungistuneeseen tietoyhteiskuntaan.
Ruoan valintaan ja tarjontaan vaikuttavat monet tekijat, kuten elintarvikkeiden hintataso ja
saatavuus, markkinointi, joukkoruokailujen jarjestiminen ja valtiovallan paitokset tuotanto-
ja kauppakysymyksissa. (Peltosaari ym. 2002, 202.) Ruokatottumuksiin vaikuttavat myos so-
sioekonomiset erot (Aro ym. 2005; Terveyden edistimisen eettiset haasteet 2008, 11). Kor-
keammin koulutettujen taloudessa monipuolisemmat ateriat ovat yleisempia, silld tarvittavaa
energiamairda sisdltivid ruoka-aineita ei tarvitse hankkia pienelld rahamaarilla. Ravintoainei-

den saannissa ei sen sijaan ole sosioekonomisia eroja havaittu. (Aro ym. 2005, 35.)

Opinndytetyossimme haimme vastausta sithen, millaisia ovat kohderyhmin ruokatottumuk-
set. Ruokatottumuksilla tarkoitamme tyossimme sitd, millaisesta ruokavaliosta nuorten ravit-
semus koostuu. Ruokatottumuksiin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa mieliruoat, epa-
mieluisat ruoat, erityisruokavaliot, ruoan valmistusmahdollisuudet ja -taidot, ruoka-
aineallergiat ja muut sairaudet, hampaiden kunto ja ateriat kodin ulkopuolella (Ravitsemuste-

rapeuttien yhdistys ry. 20006, 22).

Kohderyhmamme jisenet olivat ammattiin opiskelevia nuoria, joiden ruokatottumuksiin on
mahdollista vaikuttaa vield kouluruokailun ja kouluterveydenhuollon kautta. Kouluruokailu
on avainasemassa ruokatottumusten parantamisessa. My6s kaikkien nuorten kanssa tyosken-
televien ammattilaisten yhteistyota tarvitaan, jotta ruokatottumukset saataisiin suositusten
mukaisiksi. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:11, 22.) Yhtena lihtokohtana

opinnidytetyollimme oli terveydenhuoltoalan ammattilaisten huoli nuorten ravitsemuksesta.



Ruokatottumuksia arvioidaan ravitsemussuositusten pohjalta. Suomalaisten ravitsemustot-
tumuksia ja niiden muutoksia kisittelemme yleiselld tasolla, pohjustuksena kohderyhmin
ruokatottumusten kisittelylle. Elintapoihin ja sairauksien riskitekijoihin vaikuttamalla on
suomalaista kansanterveyttd saatu kohennettua, joskaan litkunta- ja ruokatottumukset eivit
ole moitteettomasti kehittyneet (Valtioneuvoston periaatepditos terveytta edistavin litkun-
nan ja ravinnon kehittimislinjoista 2010, 6). Kasviksia, hedelmii ja marjoja sy6ddin paljon
enemmin kuin menneind vuosina mutta monen ruokavaliosta ne kuitenkin yha puuttuvat.
Lasten sokerin saanti on runsasta ja rukiin syonnin vihentyminen on laskenut valttimatto-
min kuidun saannin madrai. Rasvan laatu suomalaisessa ruokavaliossa on parantunut pitkal-
ld aikavililld, viime aikoina tyydyttyneen rasvan kiytté on kuitenkin kasvanut ja sitd saadaan
yli suositusten. Suolan saannissa kehitys on ollut samansuuntaista kuin tyydyttyneen rasvan
kaytossa. D-vitamiinin saanti on parantunut maitovalmisteiden ja rasvalevitteiden vita-
minoinnin ansiosta kaikissa ikdryhmissi. Raudan saanti taas on suosituksia heikompaa kaikis-
sa ikdryhmissd. Aikuisviestolld folaatin ja jodin saanti on my6s lilan vihiéistd. (Terveyttd ruo-

asta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 13.)

2.3 Ravitsemussuositukset

Opinndytetyossimme vahvana teoreettisena perustana ovat Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set, jotka ovat ruoka- ja ravitsemuspolitikkamme perusta. Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan antamat suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin. Ravitsemussuositusten avulla pyritadn vaikuttamaan kansanterveyteen lisidamalld ra-
vitsemustietoutta. (Terveyttd ruoasta —Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.) Ravitsemus-
suosituksia pdivitetidn siaannollisesti ja opinnaytetybssimme kdytimme lihteend padasiassa
uusimpia, vuonna 2014 ilmestyneitd suosituksia. Ravitsemussuositukset on tarkoitettu koko
viestolle ja niiden tavoitteena on ravitsemuksen avulla parantaa vieston terveyttd (Terveyttid
ruoasta —Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). Opinnaytetyomme taustalla ravitsemus-

suosituksia on luontevaa kayttid myos siksi, ettd yksi niiden kéyttéaiheista on toimia pohjana



10

esimerkiksi tutkimuksissa ryhmien ja joukkojen ruoankiyttéd sekd ravintoaineiden saantia

arvioidessa. (Aro ym. 2005, 56.)

Suosituksia annetaan ruoasta ja ravintoaineista. Ruokasuositukset ovat pddasiallisesti ruoka-
aineryhmittdin annettuja ohjeistuksia, joiden perusteella on laadittu ravitsemusneuvontaan
soveltuva ruokakolmio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5, 8-9.) Ruokakolmio on
tyoviline terveellisen ruokavalion kokonaisuuden hahmottamiseen. Kolmio koostuu loke-
roista, jothin eri ruokavalmisteet on jaoteltu kdyttotarpeen mukaisesti. Suuren osan kolmios-
ta vie alaosa, jonka ruoka-aineet muodostavat perustan piivittiiselle ruokavaliolle. Sen sijaan
kolmion huipulle sijoitettuja ruoka-aineita tulee vilttdd paivittdisessia kaytossd. (Terveyttd

ruoasta -suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,19.)

Yksittdisen aterian koostamisessa apuna voidaan kiyttid lautasmallia. Lautasmallia apuna
kayttien ruokamairit sdilyvat sopivina ja ruoka-annoksen terveellisyys toteutuu (Suomen
Sydanliitto ry 2012). Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti (2014, 20) puolet lauta-
sesta tulisi tdyttdd kasviksilla, yksi neljinnes voidaan tdyttda perunalla, tiysjyvapastalla tai
muulla taysjyvaviljatuotteella ja viimeinen neljannes lihalla, kalalla, munaruoalla tai kasvisruo-

alla, joka sisiltda palkokasveja, siemenii tai pahkinoita.

Suomalaisnuorten ruokatottumukset ja ravitsemussuositukset kuitenkin eroavat kiytinnossa
toisistaan vieldkin, vaikka osaltaan tottumukset ovat parantuneet. Esimerkiksi vuoden 2013
kouluterveyskyselyn tulosten mukaan koululounaan syonti on yleistynyt vuodesta 2011, mut-
ta perheiden yhteinen ateriointi iltaisin on vihentynyt. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Ravitsemussuosituksissa suositeltavat ruoka-aineiden piivittiiset médirit ovat ohjeelli-
sia, kohtalaisesti liikkuville aikuisille soveltuvia mairid. Opinnaytetyossimme tuomme esille
suositusten mukaisia ruoka- ja ravintoaineiden mairia, jotta voimme kartoittaa nuorten ruo-

katottumuksia.

Elimiston toiminnan kannalta pdivin aikana sy6tiva ruoka on edullista jakaa usealle aterialle.
Mikili koko padivin ravinto nautitaan yhdelld tai kahdella aterialla, on kerralla sy6tivd maira
kohtuuttoman suuri. Sen seurauksena mahalaukku venyy ja elimiston ruoansulatusjirjestelma

kuormittuu. My6s fyysinen ja psyykkinen suorituskyky heikkenee runsaan aterian jilkeen.
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Ateriarytmin olisi suotavaa olla samanlainen pdivittiin ja ateriointiin tulisi varata aikaa riitta-
vastl. (Peltosaari, Raukola, Partanen 2002, 226). Sidnnollinen ateriarytmi auttaa hallitsemat-
toman syomisen valttimisessd. Hyvd ruokavalio saadaan koostettua muutamasta runsaam-
masta ateriasta ja useammista pienistd vilipaloista tai edelld mainittuja yhdistelemalla. ( Vink-

kejd hyviin valintoihin 2014.)

Kasvikset, hedelmit ja marjat ovat runsaskuituisia sisiltien my6s vitamiineja ja kivenniisai-
neita. Vihannesten, juuresten, marjojen, hedelmien ja sienien pdivittdinen saantisuositus on
5-6 annosta eli 500-600 grammaa. Mairidstd puolet tulisi olla marjoja ja hedelmid, puolet
vihanneksia ja juureksia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (Terveyttd ruoasta —suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014) miirittelee yhden annoksen vastaavan yhtd desilitraa marjoja,
yhti keskikokoista hedelmia tai 1,5 desilitraa raastetta tai salaattia. Viljavalmisteiden osalta
saantisuositus on naisille 6 annosta ja michille 9 annosta vuorokaudessa. Annos tarkoittaa
esimerkiksi yhtd desilitraa keitettya riisid tai yhtd tdysjyvaleipaviipaletta. Maérdstd puolet tulisi
olla tiysjyviviljaa. Peruna sisiltdd hiilihydraatteja, kivenndisaineita ja c-vitamiinia. Perunaa

voidaan kdyttdd osana monipuolista ruokavaliota.

Maitovalmisteet sisdltivit proteiineja, kalsiumia, jodia ja vitamiineja, erityisesti D-vitamiinia.
Elimiston paivittainen kalsiumin tarve tayttyy esimerkiksi 2-3 juustosiivulla ja 5-6 maitolasilli-
sella. Kananmuna, liha ja kala ovat hyvid proteiinin lihteitd monipuolisessa ruokavaliossa.
Kalaa tulisi suositusten mukaisesti sy6dd 2-3 kertaa viikossa, silli se on D-vitamiinin lisiksi
hyvi pehmeiden rasvojen lihde. Kananmunalle kohtuullinen kédyttomaird on 2-3 kananmu-
naa viikossa. Liha sisiltdd hyvin imeytyvad rautaa. Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kaytto
tulisi kuitenkin rajoittaa 500 grammaan kypsiad, vaharasvaista lihaa viikossa. Punaisella lihalla
tarkoitetaan naudan, lampaan ja sian lihaa. Lihavalmisteet tulisi valita mahdollisimman vihi-
rasvaisina ja -suolaisina. Siipikarjan liha on vihirasvaisempaa ja sen rasva on laadultaan hy-

vid, joten sen kdytto on suositeltavaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17, 21 -22.)

Ruokatieto Yhdistys ry:n (2014) mukaan pehmeit eli tyydyttymattomit rasvat ovat laadultaan
hyvia, sisdltien hyvid rasvahappoja. Suomen ravitsemusneuvottelukunnan (2014) mukaan
pehmeitd rasvoja ovat muun muassa kasvidljypohjainen salaatinkastike ja rasvalevite, joka

sisaltdd vihintidn 60 prosenttia kasvioljyd. Kasvioljyja ovat muun muassa rypsioljy ja oliiviol-
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jy. Kovat eli tyydyttyneet rasvahapot puolestaan ovat padsidntdisesti huonoja ja niitd on esi-
merkiksi lampaan- ja naudanrasvassa, maitorasvassa seka kookosrasvassa. Kasvikunnan tuot-
teet sisdltivit enemmin hyvid rasvahappoja kuin eliinkunnan tuotteet, jotka kalaa lukuun
ottamatta koostuvat kovista rasvoista. Kovia rasvoja sisaltiva ruokavalio lisad riskia sairastua

muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. (Ravintorasvat 2014.)

Suositusten mukainen ruokajuoma on rasvaton maito tai piima. Janojuomaksi suositellaan
vesijohtovettd. Ruoan sisdltimien nesteiden lisdksi nesteitd tulisi nauttia yhteensd 1 -1,5 litraa
vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.) Sokeroitujen juomien sdin-
nollista kayttod tulisi valttdd, koska korkean energiapitoisuutensa vuoksi ne altistavat lihomi-
selle ja hampaiden reikiintymiselle. Energiajuomat kuuluvat mehujen ja limsojen lisidksi soke-
roituihin juomiin. Hampaille erityisen epiystavallisid ovat happoja sisiltivit juomat, kuten
limsat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan juomasuositukset lapsille ja nuorille, aikuisille
sekd ikdantyneille 2014, 2.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2014, 23) mairittelee alkoho-
lijuomien kéyton siten, ettd naisille yksi ja michille kaksi annosta pidivissd on suositusten mu-
kainen maard. Yksi annos tarkoittaa esimerkiksi pientd keskiolutpulloa (33cl) tai yhta viini-
lasillista (12cl). Alkoholia ei kuitenkaan suositella pdivittdin nautittavaksi ja runsasta kerta-

juomista (yli 5 -6 annosta) kehotetaan valttimaan.

D -vitamiinin puute johtaa aikuisviestolld osteomalasiaan eli luuston pehmenemiseen ja
luunmurtumat ovat todennikéisempid kuin riittivdsti D-vitamiinia saavilla. Riittava D-
vitamiinin saanti yli 2 -vuotiailla, nuorilla ja aikuisilla tarkoittaa kymmentd mikrogrammaa
vuorokaudessa. Suomessa D -vitamiinia on ryhdytty lisidmaidn maitotuotteisiin ja kasvidljy-
pohjaisiin rasvalevitteisiin. Aikuisen on mahdollista saavuttaa riittdivd D -vitamiinin saanti
ilman D -vitamiinilisdd kayttimalld vitaminisoituja maitotuotteita 5 dl pdivissd, syomalld ka-
laa 2 -3 kertaa viikossa ja kdyttaimalld kasvidljypohjaisia rasvalevitteitd. (Terveyttd ruoasta —
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 27.) Elimistolle tirked on myos B-ryhmiin kuuluva
folaatti, silld sen puute aiheuttaa hemoglobiinin laskua ja punasolujen suurenemista. Anemian
lisiksi folaatin puute voi nakyd myo6s sikibvaurioina, syovin seka sydin- ja verisuonisairauk-
sien esiintymisend. (Aro 2013.) Folaattia suositellaan naisille 300 mikrogrammaa ja michille

400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Suositusten mukainen vihreiden kasviksien, maksan,
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palkokasvien, tdysjyviviljavalmisteiden ja marjojen kiyttd takaa riittivin folaatin saannin.

(Terveytti ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 28.)

Suola on natriumin ja kloridin yhdiste. Sopiva maira natriumia elimiston nesteissd on ai-
neenvaihdunnan toiminnan kannalta valttimatonta (Mustajoki 2013). Yleisesti ottaen vies-
ton natriumin saanti on kuitenkin liiallista, silld sitd on ruokasuolassa seki luontaisesti elin-
tarvikkeissa. Liiallinen natriumpitoisuus elimistossd atheuttaa kohonnutta verenpainetta ja
sitd kautta lisdd syddn- ja verisuonitautiriskid. Suositusten mukainen suolan saanti on enin-
tidn 5 grammaa vuorokaudessa nuorilla ja aikuisilla. Liiallista suolan saantia voidaan rajoittaa
esimerkiksi kasvisten, hedelmien ja marjojen runsaalla kiytolld sekd ruokaan lisityn suolan
vihentimiselld. Tarkedd on vilttdd myOs tyydyttyneitd rasvoja. Ruokasuolaksi suositellaan
jodioitua ruokasuolaa, sillid jodi on esimerkiksi keskushermoston kehityksen kannalta tirkea
hivenaine. Jodia saa suolan lisiksi maitovalmisteista. (Terveyttd ruoasta - Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2014, 29 -30.)

Rauta on elimistélle tirked hivenaine, jonka tirkein tehtiva on edistdd elimiston hapensaantia
punasolujen hemoglobiinia sitovana osana. Rautaa saa esimerkiksi maksasta, lihasta ja tdysjy-
vaviljavalmisteista. Raudan saantisuositus on menstruaatio- eli kuukautisidssi olevilla naisilla
15 mg vuorokaudessa, muulla viest6lld 9 mg vuorokaudessa. (Terveyttd ruoasta - Suomalai-

set ravitsemussuositukset 2014, 29 -30.)

2.4 Terveyden edistiminen

Terveyden edistimisen eettiset haasteet (2008, 12) -julkaisussa terveyden edistiminen mairi-
tellidn yhdeksi terveydenhuollon tirkeimmista tehtivistd. My6s opinndytetyOssimme se on
keskeisena kasitteend. Terveys on noussut kansalle hyvin merkittavaksi asiaksi. Sitd uhkaava-
na, kasvavana ongelmana on esimerkiksi vdeston painon nousun myéta ilmenevat sairaudet,
kuten aikuistyypin diabetes. Painon nousu alkaa usein jo lapsuudessa ja onkin yhteydessa
perheiden ruokailutottumuksiin. Terveytti edistdvit elimantavat opitaan jo nuorena, jolloin

nithin pitdisi pyrkid vaikuttamaan. (Terveyden edistimisen eettiset haasteet 2008, 12 -13.)
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Terveyden edistimisen maarittelyssd on hyvd mairitelld ensin sana terveys itsessaian. Terveys
on ihmisen itsensd kokema, omaan hyvinvointiinsa liittyva tekija. Terveyttd voidaan maaritel-
ld kokemuksellisen ja tiedollisen, tutkittavan tiedon nidkékulmasta. Mitd enemmin terveyttd
maadritelldan sithen vaikuttavia osatekijoitd huomioon ottaen, sitd hankalammaksi mairittely
kdy. (Terveyden edistimisen eettiset haasteet 2008, 9.) Harri Vertio (1993, 7-14) tuo kirjas-
saan esille useita kisityksia terveydestd: 1980-luvulla suomalaisille miehille osoitetun kyselyn
vastauksissa terveys madritellddn sairauden puuttumiseksi. Jonkin kisityksen mukaan terveys
on ihmisen itsensd sdddeltivissd. Vertion (1993, 20) mukaan terveys on vaikeasti méariteltd-
vi, subjektiivinen, laaja-alainen, yksilollinen ja yhteiskunnallinen kokonaisuus. Maailman ter-
veysjirjestd WHO:n (1948) mairitelmin mukaan “Terveys on tiydellinen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd ainoastaan sairauden tai vamman puuttumista.” T4-
takin mdéaritelmad on kritisoitu, koska tila koetaan mahdottomana saavuttaa (Huttunen

2012).

Terveyttd mairittivien tekijoiden kautta voidaan vaikuttaa vieston terveyteen. Madrittavat
tekijat ovat kulttuurisia, sosiaalisia, yksilollisid tai rakenteellisia tekijoité, jotka voivat vaikuttaa
thmisen terveyteen sitd edistdvisti tai heikentdvisti. Madrittavien tekijoiden vaikutusten vilit-
tajinad toimivat esimerkiksi terveyskayttiytyminen, asenteet, terveyttd tukevat voimavarat seka
kyky omaksua ja tulkita terveystietoa. Jotta terveyttd voidaan edistid, tulee olla tietoinen ter-

veyteen vaikuttavista tekijoistd. (Rouvinen -Wilenius & Koskinen -Ollonqvist 2011, 20.)

Terveyden edistiminen on kisite, joka mairitellidn monilla eri tavoin. Kisitteen alkuperii-
nen asiasisiltd on muokkautunut maailman terveysjirjest6 WHO:n terveyden edistimisen
maailmankonferensseissa. Terveyden edistiminen miaritellddn prosessiksi, joka antaa yksilol-
le enemmin mahdollisuuksia oman terveytensi hallintaan ja parantamiseen. Saavuttaakseen
taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, yksilén tai ryhmin on kyettdva
tunnistamaan ja toteuttamaan tarpeitaan sekd muuttamaan ympiristodan tai opittava toimeen

tulemaan sen kanssa. (WHO 2014.)

Harri Vertio (1993, 22 -24) on kirjassaan tuonut esille vuonna 1984 julkaistun, WHO:n asi-

antuntijaryhmin raportin, jossa kasiteltiin terveyden edistimistd. Raportissa todettiin, ettd
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terveyden edistimiseen tarvitaan elintapojen ja terveyden edellytysten muutoksia. Terveyden
edellytykset mdariteltiin terveyden edistimisen kohteiksi: Eriarvoisuuden vihentiminen
muuttamalla yhteison toiminta terveystavoitteet huomioiviksi, ympariston terveyden huomi-
ointi, ihmisten sosiaalisten suhteiden vahvistaminen, terveystottumusten ja tarkoituksenmu-
kaisten selviytymiskeinojen kehittiminen seka terveystiedon lisidaminen. Sosiaali- ja terveys-
ministerion ETENE- julkaisun (2008, 9, 11) mukaan elimantavat selittivit eroja vieston
terveyden eriarvoisuudessa. Vihemmain koulutetuilla esimerkiksi tupakointi ja alkoholinkayt-
t6 ovat yleisempdd. ETENE -julkaisussa terveyden edistiminen mairitellidn toiminnaksi,
jonka avulla ihmisen on mahdollista kontrolloida ja parantaa terveyttidn. Terveyden edista-
minen ei ole ainoastaan terveydenhuollon toimintaa, vaan siind osallisina ovat monet muut-
kin yhteiskunnan sektorit. Opinndytetydbmme avulla saimme tietoa nuorten ruokatottumuk-
sista, ravitsemustrendeisti ja heille mieluisista tavoista ravitsemusohjauksen toteuttamiseen.
Saamamme tiedon pohjalta nuorten ravitsemusohjausta osataan toteuttaa terveytti edistavis-
ti niin Kainuun ammattiopistossa, kuin opiskelijaterveydenhuollossakin. My6s omat valmiu-
temme terveyttd edistdvin ruokavalion toteuttamiseen ja ohjaamiseen sen toteuttamiseksi,

kasvavat.

2.5 Tutkimuksia aitheesta

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn peruskou-
lujen 8. ja 9. luokkien oppilaille sekd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille. Kouluterveyskyselyn avulla keritidn tietoa nuorten koulu- ja elinoloista, koe-

tusta terveydestd ja terveystottumuksista sekd oppilas- ja opiskelijahuollosta.

Nuorten ravitsemus- athealueeseen liittyen kouluterveyskyselyssa keritidn tietoa liittyen ruo-
kailutottumuksiin ja kokemuksiin kouluruokailusta. Ammattiin opiskelevista mukaan aineis-
toon lasketaan alle 21-vuotiaat, nuorten opetussuunnitelmaperusteiseen ammatilliseen perus-
tutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskelevat nuoret. Kyselyn keskeisimmit kysymykset
ravitsemuksesta liittyvit aamupalan ja koululounaan syomiseen. (Kouluterveyskysely -

Ravitsemus 2015.)
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kouluterveyskyselyn (2013) mukaan ammattiin opiske-
levista suomalaisista nuorista joka viides on ylipainoinen. Kajaanissa ylipainoa esiintyi 23
prosentilla ammattiin opiskelevista nuorista. Ammattiin opiskelevista nuorista 55 prosenttia
ei syo jokaisena arkiaamuna aamiaista ja hieman harvempi jittad my6s koululounaan syomat-
ta vahintddn kerran viikossa. (Kivimaki, Luopa, Nipuli, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paana-
nen 2013, 17, 24.)

Lagstrom, Talvia, Pahkala, Salo, Saarinen, Myyrinmaa sekd Niinikoski (2012, 118) selvittivat
Sosiaaliladketicteellisessd aikakauslehdessd ilmestyneessd tutkimuksessaan, millainen yhteys
nuorten toisen asteen koulutusvalinnalla on heididn ruokatottumuksiinsa. Tutkimuksen nuo-
ret olivat osallistuneet sydinterveyden edistimiseen tahtddvain STRIP- interventiotutkimuk-
seen jo seitsemin kuukauden ikdisind perheineen Turun lastenneuvoloista. Lapset satunnais-
tettiin interventioryhmain seka vertailuryhmain ja perheet kivivit tutkimuskdynneilld 19-
ikdvuoteen asti. Tutkimuskaynneilld olivat lasna sekd ldakari ettd ravitsemusasiantuntija. In-
terventioryhmiin kuuluvat saivat yksilollistd ravitsemus- ja elimintapaohjausta alusta asti
pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaisesti ja ravitsemusasiantuntijan ohjauksen lahto-
kohtana olivat perheen aikaisemmat ruokatottumukset. Vertailuryhmin perheiden ohjaus

tapahtui yleiselld tasolla: he eivat saaneet yksilollistd ravitsemus- ja elimantapaohjausta.

Koulutusvalinnat selvitettiin kyselylomakkeella, kun nuoret olivat 19 -vuotiaita. Nuoret jaet-
tiin toisen asteen koulutuksen perusteella lukiolaisiin ja ammatillisessa oppilaitoksessa opis-
keleviin nuoriin. Nuorten ruokatottumuksia tutkittiin ruokapaivikirjojen sekd frekvenssi-
kyselyn avulla. Tutkimuksen indikaattoreita olivat aamupalan syémisen saannollisyys seka
aterioiden ja vilipalojen maird vuorokaudessa. Lisiksi indikaattoriksi valittiin kasvisten, vi-
hannesten, hedelmien ja marjojen syominen vahintdin 400 grammaa tai kolme kertaa vuoro-

kaudessa. (Lagstrom ym. 2012, 119.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lukiolaiset s6ivat sddnnollisemmin kasviksia, hedelmid ja vihan-
neksia sekd aamupaloja kuin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat. Marjojen, kasvisten
ja vihannesten syonnin lukiolaiset olivat aloittaneet jo yldasteikiisina ja olivatkin noin 30 -35
grammaa ammattikoululaisia edelld. 30 -35 grammasta marjojen, kasvisten ja vihannesten
syonti kasvoi entisestidn 60 -70 grammaan, kun nuoret aloittivat lukion. Lisdksi huomattiin,
ettd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten tyttjen suolaisten pikaruokien naut-

timinen oli yleisempidd kuin lukiolaisilla tyt6illd. Interventio- ja vertailuryhmiin kuuluvien



17

nuorten valilld ei ollut kuitenkaan eroa koulutusvalinnassa sen suhteen, hakeutuiko nuori lu-
kioon vai ammattikouluun. Tutkimustulosten yhteenvetona todettiin, ettd lukiossa opiskele-
vien nuorten ruokavalinnat sekd ruokatottumukset ovat timin tutkimuksen perusteella la-
hempinid suosituksia kuin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten. (Lagstrom

ym. 2012, 121.)
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3 NUORTEN RAVITSEMUSOHJAUS

Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittid opiskelijoille mieluisia ravitsemusohjausmenetel-
mid selvittimalld, millaisin menetelmin he haluaisivat ravitsemusohjauksen tapahtuvan. Li-
siksi kysyimme, kenen toimesta opiskelijat haluaisivat ohjauksen tapahtuvan. Ohjaajina am-
mattiopiston opiskelijoille ravitsemuksellisissa asioissa voivat toimia esimerkiksi opettajat,
kouluruokalan henkilokunta, kouluterveydenhuollon ladkirit ja terveydenhoitajat sekid terve-
yskeskuksen sairaanhoitajat. Opinnaytetyossimme ohjausta on siis syytd tarkastella useista

nakokulmista.

Soanjirvi (2009) kirjoittaa Nuorisotutkimusseura ry:n paikirjoituksessa nuoren elaimain
mahtuvan paljon erilaisia ohjaajia: opinto-ohjaajia, nuoriso-ohjaajia, litkunnanohjaajia, vapaa-
ajanohjaajia sekd eri ammattiryhmiin kuuluvia ohjaajia. Kaikkien ndiden ohjaajien ohjaus pe-
rustuu haluun tukea nuorten hyvinvointia. Taustalla voi olla lisiksi huoli tulevasta sukupol-
vesta: yksi ohjaaja on huolissaan nuoren terveydentilasta, toinen vapaa-ajasta ja kolmas kou-

lunkdynnistd. Nuorisoty6ssa ohjaaminen lahtee nuorten omista tavoitteista ja toiveista.

Vuonna 2011 voimaan tulleen nuotisolain muuttumisen (693/2010) myotid nuotisolakiin
(72/20006) lisittiin monialaiseen yhteistydhon sekd etsivdidn nuotisotyohon liittyvit pykalit.
Uudistetun nuorisolain mukaan jokaisessa kunnassa on oltava nuorten ohjaus- ja palveluver-
kosto, joka kattaa nuorille keskeiset hallinnonalat, esimerkiksi opetus-, sosiaali-, terveys seka
nuorisotoimen, ty6 —ja poliisihallinnon. Kainuun ja Pohjois- Pohjanmaan kunnissa on lakiin
perustuen koottu ohjaus —ja palveluverkosto, joka toimii nuorten hyviksi (Nuorten ohjaus —
ja palveluverkostot Kainuun ja Pohjois- Pohjanmaan kunnissa 2014). Uudistetun nuorisolain
tavoitteena on kehittdd nuorten mahdollisuuksia saada tarvitsemansa julkiset palvelut sekd
parantaa nuorten sosiaalista vahvistamista varhaisella tukemisella. (Opas nuorten ohjaus —ja

palveluverkostoille n.d.)
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3.1 Ohjaaminen hoitotyossa

Sairaan- ja terveydenhoitotyGssd ravitsemusohjauksella pyritddn tarvittaessa motivoimaan
potilas muuttamaan ruokatottumuksiaan sairauden hoidon kannalta suotuisaan suuntaan.
Hoitoty6ssad ravitsemusohjaus tapahtuu ravintoanamneesin perusteella. Ravintoanamneesi
tarkoittaa potilaan taustatietojen, liikuntatottumusten ja ruokatottumusten kartoittamista
esimerkiksi ohjaajan ja ohjattavan vapaamuotoisen keskustelun kautta. Ravitsemusohjaus

voidaan toteuttaa yksilolle tai pienryhmissa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2000.)

Elorannan ja Virkin (2011, 7 -8) mukaan ohjaaminen on hoitotyon yksi tirkeimmisti autta-
mismenetelmistd, jonka avulla pyritidn antamaan asiakkaille tietoa liittyen heidin terveyteen-
sd. Jaakonsaaren (2009, 9) mukaan hoitotiede mddrittelee ohjaus -kisitteen ammatilliseksi
toiminnaksi tai prosessiksi, jossa kaksi asiantuntijaa on tasavertaisessa vuorovaikutuksessa
keskendin. Jaakonsaaren (2009, 9) tutkimuksessa Johansson (2006) mairittelee asiakkaan
oman tilanteensa ja tavoitteidensa asiantuntijana samaan aikaan kun hintd ohjaa ohjauspro-

sessin asiantuntija.

Ohjauksen tavoitteena on Elorannan ja Virkin (2011, 7-8) mukaan saada ohjattavalle ymmar-
rys hoidon, palvelun ja muutoksen merkityksesta sekd kokemus siitd, ettd hin itse voi vaikut-
taa ndihin asioihin. Ohjaus on vuorovaikutusta, jossa tuetaan ohjattavan toimintakykyi, oma-
toimisuutta seki itsendisyyttd ja timan kautta edistetiin ohjattavan valmiuksia itsehoitoon
esimerkiksi kotiolosuhteissa. Ohjaaminen on vastavuoroista yhteisymmarrykseen pddsemisti
kaikkia osapuolia kunnioittaen. Ohjausta saavat kaikki, ketki sitd haluavat: kaiken ikaiset, ter-

veet, sairaat, yksilot, ryhmat seka eri kulttuurien edustajat ovat oikeutettuja saamaan ohjausta.

Hoitoty6ssd ohjaus perustuu lainsddddntd6n, ammattietitkkaan, hoitoty6td ohjaaviin laatu- ja
hoitosuosituksiin seki erilaisiin terveys- ja hyvinvointiohjelmiin. Potilaan ja asiakkaan on
saatava riittavasti tietoa ja ohjausta ymmarrettavalld tavalla ja lain mukaan ohjaus tapahtuu
ainoastaan potilaan/asiakkaan suostumuksella sekd yhteisymmarryksessi hoitohenkiloston

kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 12.)
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Laki potilaan asemasta sekid oikeuksista (785/1992) painottaa sitid, ettd potilaalla on oikeus
hinen terveydentilaansa koskevaan tiedonsaantiin hoidon merkityksesti, eri hoitovaihtoeh-
doista sekd niiden vaikutuksista, mikili potilas/asiakas niin haluaa. Lailla terveydenhuollon
ammattihenkilGistd (559/1994) pyritddn edistimdin potilasturvallisuutta sekd parantamaan
terveydenhuollon palveluiden laatua ja on niin kytkoksissd aiheeseen. Kiiridisen viitoskir-
jassaan (2007,117) esille tuoman hypoteettisen mallin mukaan ohjauksen laatu on hoitohen-
kil6ston ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, vaikuttavaa ja tavoitteellista seka niin potilaan

kuin hoitohenkilokunnankin kontekstiin sidoksissa olevaa.

Hoitotyon nidkokulmasta ohjauksen tirkeitd lihtokohtia ovat potilaan/asiakkaan kunnioitus,
itsemadraimisoikeus sekd vakaumus ja yksityisyys. Etiikan lihtokohtana on erottaa, mikid on
hyvia, oikeaa ja hyviksyttivad ja mikd vadrda ja huonoa (Eloranta & Virkki 2011, 11 -12).
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (20006, 6) julkaisussa Lahtisen (2006) mukaan etiikas-
sa pohditaan, miké hoitotydssd on tirkedd, miten toisia ihmisid kohdellaan sekd miten meité

kohdellaan.

Eloranta ja Virkki (2011, 12) miirittelevdt ammattietitkan tyotd ohjaavaksi etitkaksi. Ammat-
tietitkan pohjana ovat puolestaan terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka korostavat oh-
jausta olennaisena osana hoitoty6td. Hoitotyon nakokulmassa korostuvat potilaan itsemaa-
rdamisoikeus ja oikeudenmukaisuus toteutuvat silloin, kun potilas on saanut riittdvisti tietoa
tehdikseen itse paitoksid ja valintoja. Kaidridinen tuo viitoskirjassaan (2007, 117) esille oh-
jaamisen hoitoty0ssid perustuvan ammatilliseen vastuuseen, jossa hoitohenkilokunnalta edel-
lytetddn tyon filosofista pohdintaa potilaan itseméiradmisoikeuden kunnioittamisen seki yk-
sityisyyden tukemisen osalta. Ohjaustilanteessa etiikka nakyy ohjauksen kontekstin ja vuoro-
vaikutuksen kautta. Ohjauksessa on mukana kaksi eettistd nakokulmaa: ammattilaisen seka
ohjausta saavan nikékulmat. Ohjaukseen vaikuttaviin eettisiin nakemyksiin vaikuttavat paitsi
ohjaajan ja ohjattavan omat henkil6kohtaiset nikemykset, myos hoitoty6td ohjaavat lait ja

asetukset, terveydenhuollon eettiset periaatteet sekd ammattietiikka. (Lahtinen 2000, 6.)
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3.2 Ohjausmenetelmit koulussa ja kouluterveydenhuollossa

Ohjaukseen tuo omat haasteensa se, ettd ohjaajan on hallittava perusteellisesti keskeinen tie-
totaito ohjausta vaativasta asiasta sekd itse ohjausmenetelmistd. Ohjauksen on tapahduttava
mielekkailld tavalla. On tirkedd ettd ohjaaja auttaa ohjattavaa keskittymain oleellisiin ja tar-
keisiin asioihin. Nyky-yhteiskunnassa tietoa on runsaasti saatavilla monesta eri tietoldhteesta,
eikd se aina ole luotettavaa. Ohjaaja voi havainnollistaa sekid konkretisoida esimerkein ohja-
uksen tirkeyttd, tukien tilld tavoin ohjattavaa ymmartimédin ohjauksen merkityksen kdytin-
n6n tasolla. (Eloranta &Virkki 2011, 7 -8, 11.) Opinndytetydéssimme "hoitotyolld” tarkoite-
taan kaikenlaista sairaan- ja terveydenhoitoty6td, mukaan lukien kouluterveydenhuollon am-

mattilaisten toteuttaman hoitotyon.

Oppijan oppimistyyli méarittelee sen, millaiset ohjausmenetelmit sopivat hinelle parhaiten.
Oppija voi omaksua asioita visuaalisesti, kielellisesti, musiikin, tekemisen, asiakokonaisuuksi-
en, yksityiskohtien tai ryhmien avulla. (Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 34.) Kouluterveydenhuollon tyéntekijoiden on mahdollista kayttda niin yk-
sil6- kuin ryhmiohjaustakin. Kouluymparistossi oppiminen tapahtuu opettajalahtoisten, it-
sendisen tyoskentelyn, ryhmityoskentelymenetelmien tai ndiden yhdistelmien avulla. Itseniis-
ta tyoskentelyd voi olla esimerkiksi oppimispaivakirjan pitiminen, kouluttajalahtéinen mene-
telma voi olla esimerkiksi luento ja ryhmityoskentelymenetelmini aivoriihi. Ohjaus- ja ope-
tusmenetelmien valinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa koulutuksen tavoitteet, osal-
listujien kasitykset mieluisasta oppimisesta, opiskeluymparisto ja opiskeltava aithe (Mykrd &

Hatonen 2008, 9-10).

Ryhmity6skentely mahdollistaa toisilta oppimisen ja palautteen saannin. Ryhmin toimiessa
hyvin mahdollistuu suurienkin oppimistehtivien laatiminen. RyhmityGskentely antaa kaikille
ryhmiléisille mahdollisuuden osallistua asian tyOstdmiseen vaatien kuitenkin ryhmaty6- ja
vuorovaikutustaitoja. (Mykrd & Hiténen 2008, 35 -36.) Toimivassa ryhmassa osallistujat tun-
tevat toisensa ja heilld on yhteinen pddmairi ja yhteisesti sovitut saannot. (Kyngis ym. 2007,
106 -107.) Ryhmissa ohjaaja voi ottaa hyvin erilaisia, tilanteeseen sopivia rooleja. Mykrin ja
Hitosen (2008, 39) mukaan ohjaaja voi aluksi pysya ryhman ulkopuolella pitkdankin antaen

ryhmille tilaa pohtia kisiteltdvaa asiaa aluksi keskenddn. Ohjaaja voi kulkea ryhmisti toiseen
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kuunnellen keskusteluja ja puuttuen nithin aktivoimalla ryhmaliisten ajattelua antamatta kui-

tenkaan suoria vastauksia.

Hoitoty6ssa ryhmiohjauksen avulla voidaan saavuttaa yksildohjausta parempia tuloksia, silld
ryhmi itsessddn voimaannuttaa asiakkaita auttaen tavoitteiden saavuttamisessa. Hoitotyossa
ohjaajan rooli perustuu asiantuntemukseen ja ohjaajalla on oltava valmiuksia ryhmiohjauk-
sen lisaksi tunnistaa ryhmin tarpeita ja kehitysvaiheita. Ohjaajan tulee huolehtia, ettd ryhmin
jasenet ovat selvilld tavoitteistaan ja ettd he tyOskentelevit tavoitteellisesti. Hoitajan tiytyy
neuvoa ryhmiliisid siind, kuinka he osaavat kdyttia oppimaansa arjessa. (Kyngis ym. 2007,

104 -108.)

Yksil6ohjauksessa ohjattavan tarpeista lihtevd ohjaaminen mahdollistuu. Lisidksi motivointi
ja palautteen antaminen on helpompaa kuin ryhmaohjausta kaytettdessd, yksiloohjaus vaatii
kuitenkin ohjaajalta enemmin aikaa. Kuten ryhmiohjauksessa, yksilo-ohjauksessakin laadi-
taan aluksi toiminnalle asiakaskeskeiset tavoitteet. Tavoitetta asettaessa tulee huomioida esi-
merkiksi ettd se muotoillaan positiiviseksi, se on realistinen, konkreettinen, asiakkaan hallin-
nassa ja aikaan sidottu. Yksil6ohjauksessa ohjaaja auttaa asiakasta ajatuksiensa selventimises-

sd kannustaen asioiden tarkastelemiseen uusista nakokulmista. (Kyngis ym. 2007, 74 -82.)

Kysyimme avoimella kysymykselld opiskelijoilta heille mieluisista ravitsemusohjausmenetel-
mistd. Vaikka kysymys oli avoin, se sisilsi esimerkit ’verkko-ohjaus™ ja ”vertaisohjaus kasvo-
tusten”. Vertaisohjauksella kasvotusten tarkoitetaan ohjausta, joka tapahtuu ohjaajan ja oppi-
jan/ oppijoiden vastavuoroisessa kanssakidymisessd. Vertaisuus rakentuu saman kielen, ko-
kemusmaailman ja samat arvot omaavien, sekd samassa sosiaalisessa jirjestelmassa toimivien
thmisten valille (Lindstrom & Autio 2003, 7). Verkko-ohjaus sisiltdd opetuksen ja ohjauksen
joka tapahtuu erilaisissa teknologian mahdollistamissa verkkoympiristissd, kuten Moodlessa

(Koli 2008, 15).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa Kainuun ammattiopiston hyvinvointialan,
tekniikan- ja litkenteen alan sekd ravitsemisalan opiskelijoiden ruokatottumuksia ja ravitse-
mustrendeja seki selvittdd kenen toimesta ja milld tavoin he haluaisivat ravitsemusohjauksen
tapahtuvan. Tyomme tavoitteena oli kehittdd opiskelijoille mieluisia ravitsemusohjausmene-

telmid, jotta ravitsemusohjaus toteutettaisiin parhaimmalla mahdollisella tavalla.
Opinndytetyomme tutkimusongelmina olivat:

Millaisia ovat Kainuun ammattiopiston ensimmadisen vuoden opiskelijoiden ruokatottumuk-

set?

Millaisia menetelmia opiskelijat haluaisivat kiytettivin ravitsemusohjauksessa ja kenen toi-

mesta he haluaisivat ohjauksen tapahtuvan?
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5 TEORIALAHTOINEN PROSESSI

Kiytimme opinndytetyossimme kvantitatiivista, eli mairallistd tutkimusmenetelmad. Kvanti-
tatiivinen tutkimus koostuu muuttujien mittaamisesta, tilastollisten menetelmien kiytosti ja
muuttujien valisten yhteyksien tarkastelusta (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 55).
Maiirilliselle tutkimusmenetelmille ominaista on tiedon strukturointi, tiedon numeetinen
tarkastelu, mittaaminen, vastaajien suuri lukumidird ja tutkimuksen objektiivisuus (Vilkka
2007, 13 -17). My6s johtopaitokset aiemmista tutkimuksista, hypoteesien esittdminen, ai-
emmat teoriat, aineiston keruun suunnitelmat, tarkat otantasuunnitelmat seka piitelmien
teko tilastolliseen analysointiin perustuen ovat kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisia piir-
teitd (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013,139). Opinnaytetybmme on selvittiva, joten hypo-
teeseja eli teoriaan perustuvia ennakko -oletuksia tutkimustuloksiin liittyen ei tyGssimme esi-
tetd. TeorialdhtGisestd opinndytetyostd poiketen, olemme kuitenkin ottaneet opinniytety6-

hémme liittyvddn kyselylomakkeeseen mukaan kolme aineistoldht6istd kysymysta.

Kvantitatiivinen tutkimus voi olla pitkittiis- tai poikittaistutkimus. Pitkittaistutkimuksessa
aineistoa keratain useamman kerran, poikittaistutkimuksessa koko aineisto keritdan kerralla.
(Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013,56; Vastamaki 2007, 126.) Meiddn tydémme on

poikittaistutkimus, silld toteutimme kyselyn vain kerran.

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Vilkan (2007, 28) mukaan kysely on aineistonkeruutapa, jossa muodostettujen kysymysten
muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan samojen kysymysten kysymista
kaikilta kyselyyn osallistuvilta, kysymykset esitetddn samassa jarjestyksessi ja samalla tavoin.
Kyselyn avulla on mahdollista mitata henkilokohtaisia asioita, esimerkiksi kun halutaan kar-
toittaa ihmisen koettua terveyttd, terveyskayttiytymistd, ruokatottumuksia ja itsehoitoa. Ky-

selylomakkeen laatiminen on aikaa, tietoa ja taitoa vaativaa tyota.
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Kyselytutkimuslomakkeen laatiminen tapahtuu vaiheittain: Aluksi nimetddn tutkittavat asiat,
sitten suunnitellaan lomakkeen rakenne, muotoillaan kysymykset, testataan lomake, korjataan
lomakkeen rakenteen ja kysymysten heikkoudet. Sitten lopullinen lomake on valmis. (Heikki-
la 2008, 48.) Valitsimme kyselylomakkeen aineistonkeruumenetelmaiksi, koska kohdejouk-
komme oli suuri. Hirsjarven ym. (2013, 195) mukaan kyselylomake soveltuu hyvin tutkimuk-
siin, joissa tutkittavia on paljon. Tutkimusaineistoa saa mairillisesti paljon pienelld vaivanni-

olla.

Kyselylomakkeen eli mittarin laatiminen aloitetaan aina teoriatietoon perehtymalld. Tutkija
perehtyy tutkittavaan ilmi6on aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella ja muodostaa
teorian perusteella tutkimuksen keskeiset kisitteet, mikéli mahdollista. (Valli 2007, 103; Met-
saimuuronen 2000, 64.) Perehdyimme athettamme koskevaan teoriatietoon huolellisesti ja
muodostimme opinnaytetydbmme keskeiset kasitteet jo aikaisessa vaiheessa. Usein tutkija jou-
tuu kuitenkin tilanteeseen, jolloin kasitteet eivit ole mitattavassa muodossa eikd ilmidstd ole
saatavilla valmista testattua mittaria. (Valli 2007, 103; Metsimuuronen 2006, 64.) Tutkimuk-
sen toteuttaminen madrilliselld menetelmilld on mahdollista, kun tutkittava asia operationali-
soidaan ja strukturoidaan. Operationalisointi tarkoittaa tutkimustiedon muuttamista ei-

mitattavasta mitattavaan muotoon (Vilkka 2007, 13 -17).

Tiedon strukturointi tarkoittaa sité, ettd tutkittava asia suunnitellaan ja vakioidaan esimerkiksi
sellaisiksi kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi, jotka kaikki voivat ymmartia samalla tavalla. Mda-
rillisessd tutkimuksessa mittaaminen tarkoittaa sitd, ettd havaintoyksikdiden vilille tehdddn
eroja, jotka maaritellidn symboleilla. Symbolit voivat olla numeroita tai kirjaimia. Objektiivi-
suus tarkoittaa puolueettomuutta niin tutkimustulosten, kuin tutkijankin suhteen. Tutkimus-

tulos on riippumaton tutkijasta. (Vilkka 2007, 13 -17.)

Operationalisoinnin kulku tyossimme on kuvattu kaaviossa (liite 2). Atheemme tuntui aluksi
hyvin laajalta ja kokonaiskuvaa oli vaikea hahmottaa. Lihdimme purkamaan aihetta suurina
kokonaisuuksina, joista yksityiskohtaisemmat osatekijit muodostuivat. Tyémme keskeisim-
miksi aihealueiksi muodostui ruokatottumukset ja ravitsemusohjaus. Aluksi kdytimme sanaa
ravitsemustottumus, joka kisitteend on hyvin laaja. Ravitsemustottumus sisiltdd myos ravit-

semustilanteeseen vaikuttavia tekijoitd, kuten varallisuus ja asuinympiristo. Koska keski-
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tymme ainoastaan siithen, paljonko ja millaisia elintarvikkeita nuoret kidyttivit, paddyimme

kayttimaan kasitettd ruokatottumus.

Tarkoituksenamme oli kéyttid pohjana jo valmista kyselylomaketta, silld valmiit mittarit ovat
jo testattuja ja niitd voidaan pitdd luotettavina (Stubb n.d; Valli 2007, 132). Uusien mittarei-
den luominen on vaativaa ja aikaa vievid tyotd (Valli 2007, 132). Valmiin lomakkeen 16ytd-
minen oli kuitenkin hankalaa, silld toimeksiantajallamme oli tarkat kriteerit lomakkeen sisél-
to6n. Lopulta luontevinta oli koostaa lomake alusta asti itse yhteistyGssd toimeksiantajan
kanssa. Lomake koostui pddsdintdisesti strukturoiduista monivalintakysymyksistd, jotta tu-
losten analysointi helpottuisi. Hirsjarven ym. (2013, 201) mukaan monivalintakysymykset
tuottavat vihemmin kirjavia vastauksia, kuin avoimet kysymykset. Monivalintakysymysten
vastausten vertailu ja tulosten kisittely on helpompaa kuin avoimissa kysymyksissd. Ravitse-
mustrendeihin sekd ravitsemusohjaukseen liittyvissd kysymyksissa kiaytimme sekd monivalin-
takysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Ravitsemustrendeji voi olla monenlaisia, joten mah-
dollisuus kertoa ruokatottumuksiinsa vaikuttavista dieeteistd tai trendeisti omin sanoin, oli

jarkevin ratkaisu.

Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla on tirked osa tutkimuksen on-
nistumisessa (Hirsjarvi ym. 2013, 198; Valli 2007, 102). Tutkimustuloksiin eniten virheitd ai-
heuttavat kysymysten muoto. Tulokset vairistyvat herkasti, mikali vastaaja ei ajattele samalla
tavoin kuin tutkijalla on tarkoitus. Kysymykset tulee muodostaa mahdollisimman yksiselittei-
siksi ja johdattelevuutta tulee valttdd. Kyselylomakkeen kysymykset rakennetaan tutkimuksen

tavoitteen, tarkoituksen seka tutkimusongelmien mukaan. (Valli 2007, 102 -103.)

Kysymyksen rajaaminen lyhyiksi ja ytimekkiiksi selkeyttivat lomakkeen ulkoasua ja ymmar-
rettdvyyttd. Sanavalintojen suhteen tulee muistaa, ettd esimerkiksi ammattikieltd tai johdatte-
levia sanoja ei tulisi kdyttdd. (Hirsjarvi ym. 2013, 202 -203; Metsimuuronen 2006, 99, 101.)
Lomake tulisi saada tiivistettyd mahdollisimman lyhyeen muotoon (Vehkalahti 2008, 48). Lii-
an pitka kyselylomake saattaa vaikuttaa kyselyyn vastaajan motivaatioon tayttda lomake. Ky-
selylomakkeen maksimipituus riippuu kohderyhmisti: huomioon tulee ottaa muun muassa
kohderyhmin lukutaito, aihealue sekd aitheen merkitys kyselyyn vastaajille. Kyselylomake si-

saltid myOs taustatietokysymyksid, kuten vastaajan ikd ja sukupuoli. (Stubb n.d.; Valli 2007,



27

103.) Kysymysten muodostaminen oli aikaa vievad, silld kysymysten asettelut tutkimuson-

gelmiin vastaaviksi ja helposti ymmarrettaviksi ei ollut yksinkertaista.

Lomakkeen alussa kysyimme taustatietoina koulutusalaa, sukupuolta ja ikdd. Ruokatottumuk-
sista monivalintakysymyksia muodostui kahdeksan, lisiksi yksi kysymys oli osin monivalinta-
kysymys ja osin avoin kysymys. Toimeksiantajamme toiveesta teimme yhden ison kysymyk-
sen, josta selvidisi tietoa opiskelijoiden ravitsemustottumuksista viikkotasolla. Laajan kysy-
myksen avulla saimme lomakkeen lyhyemmiksi ja opiskelijoiden oli mahdollista vastata usei-
siin samalla tavalla aseteltuihin kysymyksiin. Allergioista ja muista ruokavalioon vaikuttavista
sairauksista/rajoitteista kysyimme avoimella kysymykselld. Ravitsemustrendeistd eli dieeteistd
muodostimme my6s yhden avoimen kysymyksen. Ravitsemusohjaukseen liittyen lomakkee-

seen muodostui kolme monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys.

Kyselylomake on hyvi esitestata, eli pilotoida. Testaamisen ansiosta lomakkeen lopulliseen
muotoon voidaan saada vield parannusehdotuksia. (Stubb n.d.; Valli 2007, 103.) Esites-
tasimme kyselylomakkeemme Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiske-
lijoilla. Esitestaajia oli 28. Testaus tapahtui ravitsemuksen tunnilla, jolloin saimme palautetta
my0s ravitsemuksen opettajalta. Esitestaukseen kului aikaa noin kaksikymmentd minuuttia,
jonka jilkeen kavimme palautekeskustelun. Keskustelussa tuli esille paljon hyvid muutoseh-
dotuksia lomakkeeseemme. Ehdotukset liittyivit padasiassa kysymysten asetteluun ja ymmar-
rettivyyteen. Lomakkeessamme oli yksi kysymys, jonka suhteen erityisesti halusimme saada
mielipiteitd ja ehdotuksia. Esitestauksen avulla saimme kysymyksen muotoiltua jirkeviksi

sekd helposti ymmirrettaviksi.

Kyselylomakkeen kukin kysymys arvotettiin kysymyskohtaisesti. Ensimmaisessd kysymykses-
sd kartoitettiin lautasmallin toteutumista. Jos lautasmalli toteutui, se tarkoitti ’kylla”- vastaus-
ta, jonka arvo oli 2. ”Ei”- vastaus tarkoitti, ettd lautasmalli ei toteutunut ja vastauksen arvo
oli 1. Luokittelimme vastaukseksi ”Ei toteudu”, jos esimerkiksi lihaa syotiin litkaa tai lilan
vihin ravitsemussuosituksiin nihden. Kysymyksessa kaksi kartoitimme paivin aikana syoty-
jen aterioiden médrdd. Arvotimme ateriat numeroilla 1-6 numeroiden tarkoittaessa vastaavaa
aterlamaidrad. Kysymyksessd kolme kartoitimme yksittiisten elintarvikkeiden kulutuksen viik-

kokohtaista madrad. Vastausvaihtoehtoina oli 1-2 piivina viikossa, 3-5 pdivina viikossa ja 6-
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7 piivana viikossa. Kyseiset vaihtoehdot arvotettiin numeroin 1-4. Joissakin kysymyksen
kohdissa oli lisdksi avoimia kohtia, joithin opiskelijoiden tuli arvioida sy6tyjen elintarvikkei-
den mairdd tarkemmin, esimerkiksi grammoina. Kysymyksessi neljd kysyttiin paivittdistd
marjojen, hedelmien, vihannesten ja juuresten kayttéa annoksina. Annoksen koko oli tehta-
vinannossa kuvattu. Annokset arvotettiin numeroin 1-4. Vihidinen kaytto sai arvon 1, runsas

kaytto arvon 4.

Kysymys viisi oli osittain monivalintakysymys ja osittain avoin kysymys. Siind kartoitettiin
paivittiisen kalkinsaannin turvaamista. Monivalintakohdissa oli kylla/ei- vastausvaihtoehdot,
joissa “kylld” sai arvon 2 ja “ei” sai arvon 1. Kysymyksessd kuusi kartoitettiin rasvankayttoa
ja vastausvaihtoehdot olivat “kylld” (2) ja ”ei” (1). Suolankiyttéd kartoitettiin kysymyksessa
seitsemdn. Arvotimme suolan lisidmisen valmiisiin ruokiin numeroin 1-4, jossa numero 1
tarkoitti ettd suolaa lisitdan ruokiin “aina”, numero 2 ”usein”, numero 3 7joskus” ja 4 “en
koskaan.” Suolan lisidminen valmiisiin ruokiin ei ole suotavaa, joten tassd ~aina”- vastaus
on huono vaihtoehto saaden arvon 1. Jodioidun suolan kiytosti oli samalla tavoin arvotettu
kysymys, jossa lisiksi oli numero 0 tarkoittaen vastausvaihtoehtoa ”en osaa sanoa”. Arvotus
oli kuitenkin kddnteinen, koska jodioidun suolan kiyttiminen “aina” on suositeltavaa ja se

arvotettiin suurimmalla luvulla.

Kysymyksessi kahdeksan kysyttiin paivittiisen vedenjuonnin méaria. Vastausvaihtoehtoja oli
neljd ja ne arvotettiin numeroin 1-4. Jos pdivin aikana juotu vesimairi oli alle 0,51, arvoksi
tuli 1. Jos vedenjuonnin miird oli enemmain kuin 2l, arvoksi muodostui 4. Alkoholinkaytt6a
kartoitettiin kysymyksissd 9a ja 9b. Kysymyksessd 9a kysyttiin, kuinka usein alkoholia kayte-
tain. Vaihtoehtoja oli neljd ja ne arvotettiin numeroin 1-4. Arvo numero 1 vastasi alkoholin
kayttod ’kolme kertaa viikossa tai useammin” ja arvo 4 vastasi alkoholinkaytt6d ~harvoin”.
Kysymyksessi 9b kysyttiin alkoholiannosten mairaa yksittiiselld juomakerralla. Vastausvaih-
toehtoja oli viisi, arvotettuina numeroin 1-5. Téassd arvon 1 sai ”’10 tai enemmain” annosta ja

arvon 5 sai ”’1-2 annosta”. Kysymykset 10 ja 11 olivat avoimia kysymyksid. Niissa kartoitet-

tiin allergioita, ravitsemustrendejd ja mahdollisia dieetteja.

Lomakkeen kysymykset 12 -15 liittyivat ravitsemusohjaukseen. Kysymyksessd kaksitoista

kysyttiin ravitsemukseen liittyvan ohjauksen riittivyydestd koulussa ja kouluterveydenhuol-
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lossa. Vastausvaihtoehdot olivat ”kylld” arvolla 2, ”en” arvolla 1 ja ”en osaa sanoa” arvolla 0.
Kysymyksessi kolmetoista kysyttiin, keneltd ravitsemusohjausta toivottaisiin saatavan. Kun-
kin vaihtoehdon kohdalla tuli valita ”kylld” tai ”ei” sen mukaan, halusiko ohjausta kyseiseltd
vaihtoehdolta vai ei. ”Kylla” sai arvon 2 ja ”ei” arvon 1. Kysymyksessa neljitoista kysyttiin,
halutaanko ohjausta ryhmi- vai yksildohjauksena, vai seka ettd. Tdssd arvo 1 oli ”yksiléohja-
us”, arvo 2 ’ryhmidohjaus”, arvo 3 7yksil6- ja ryhméohjaus” ja arvo 0 ”en osaa sanoa”. Ky-
symyksessa viisitoista kartoitettiin avoimen kysymyksen avulla mieluisia ohjausmenetelmia.
Joihinkin kysymyksiin oli luontevaa laittaa ”en osaa sanoa” —vastausvaihtoehto, jolla an-
noimme vastaajalle mahdollisuuden vastata rehellisesti vilttden “kylld” tai ”ei” vastaukseen
pakottamista. "En osaa sanoa” on my6s tyhjad parempi vastaus, silld se antaa vastaajasta luo-

tettavaa tietoa. Tatd kautta myGs opinniytetyon luotettavuus kasvaa.

Avoimia kysymyksid lomakkeessa oli kolme. Kysymyksessd 10 kysyttiin allergioita ja muita
ruokavalioon vaikuttavia sairauksia/rajoitteita. Halusimme tietad allergioista/rajoitteista, jotta
osaisimme suhteuttaa niiden vaikutukset esimerkiksi kalan ja maidon kaytt6on. Kysymykses-
sa 11 kysyimme, noudattaako opiskelija jotain dieettid/omavalintaista ruokavaliota. Ravitse-
mustrendien kartoittaminen siséltyi opinndytetydmme tarkoitukseen. Kysymyksessd 15 kysyt-
tiin, millaisin menetelmin opiskelijat haluaisivat saada ravitsemukseen liittyvda ohjausta.
Vaikka kysymys oli avoin, siind oli esimerkkeina ”verkko-ohjaus™ ja ”vertaisohjaus kasvotus-
ten”. Esimerkit laitoimme kysymykseen siksi, koska esitestauksessa ilmeni, ettd kysymysta

olisi tarpeen aukaista lisdd. Kyselylomake 16ytyy liitteesta kolme.

5.2 Kohdejoukon valinta

Perusjoukko tarkoittaa sitd vdestoryhmad, johon tutkimuksen tulokset halutaan yleistad
(Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 104). Meidéin tyossimme perusjoukkona toimi-
vat Kainuun ammattiopiston ensimmiisen vuoden opiskelijat. Otoksella tarkoitetaan tutki-

mukseen perusjoukosta valikoitua osuutta, meidin tyossimme tekniikan- ja litkenteen alan,
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josta mukana olivat autoala ja logistiikka-ala, hyvinvointialan sekd ravitsemisalan opiskelijoi-

ta.

Otos voidaan toteuttaa kahdella tapaa. Kokonaistutkimuksessa otetaan kaikki perusjoukkoon
kuuluvat mukaan tutkimukseen. Tami ei kuitenkaan ole usein mahdollista, vaan taytyy tyytya
koko perusjoukkoa edustavan otoksen tutkimiseen tehden otantatutkimus, jossa otos valikoi-
tuu perusjoukosta satunnaisesti tai harkinnanvaraisesti. (Kankkunen & Vehvildinen- Julku-
nen 2013, 104: Ronkainen, Pehkonen, Lindblom - Ylinne, Paavilainen 2011,147.) Meidin
opinniytety0ssd otanta on toteutettu ns. harkinnanvaraisesti valikoimalla kolme kaikista Kai-
nuun ammattiopiston koulutusaloista. Aloja valitessamme pohdimme my6s kohdejoukon
suuruutta ja paddyimme sithen tulokseen, ettd kyseisen kohdejoukkomme suuruus on sopiva
opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Kankkunen ym. (2013, 106 -108) mukaan otoksen
koko on merkittiva asia mairillisessd tutkimuksessa ja se kertoo muun muassa tutkimustu-
losten yleistettivyydestd. Ronkaisen ym. (2011, 150) mukaan otoksen on oltava tarpeecksi
suuri, jotta se edustaa perusjoukkoa hyvin ja ettei mahdollisesta kadosta koidu tutkimukselle

luotettavuusongelmia.

Saimme valita kohdejoukkonamme toimivat koulutusalat itse. Kuuntelimme myo6s toimek-
siantajamme ja Kainuun ammattiopiston kuraattoreiden mielipiteitd, joissa esille nousi suurin
huoli erityisesti tekniikan- ja liikenteenalan opiskelijoista. Paadyimme tekniikan — ja litken-
teenalaan, hyvinvointialaan seki ravitsemisalaan myos silld perusteella, etti ne eroavat toisis-
taan mahdollisimman paljon antaen laaja-alaisesti tietoa nuorten ruokatottumuksista. Ravit-
semisalasta olemme kiinnostuneita, koska koulutusohjelma sisiltdid enemmin ravitsemusope-
tusta kuin muut. Ravitsemisalan arvoperustaan on mdariteltyni se, ettd alan asiantuntijalla on

tiedot ja taidot terveellisen ruoan tarjoamiseen (Opetushallitus 2010, 207).
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5.3 Kyselyn toteuttaminen Kainuun ammattiopistossa

Opinniytetydomme tutkimusaineiston kerdsimme kyselylomakkeella. Kohderyhminimme
toimivilla aloilla on opiskeluyksik6itd Kainuussa useilla paikkakunnilla, mutta rajasimme tut-
kimuksen toteuttamisen vain Kajaanin kaupungissa sijaitseviin yksik6ihin. Perusteluna raja-
ukselle oli se, ettd niissa opiskelee suurin osa Kainuun ammattiopiston opiskelijoista ja lisaksi
meidin oli kitevai itse mennd paikan péille lyhyiden kulkumatkojen my6td. Opinnédytetyén
aineiston hankinnan tiimoilta olimme yhteydessd ammattiopiston kyseisten alojen kuraatto-

reihin ja opinto-ohjaajiin.

Vilkka (2007, 28) korostaa kiinnittimédan huomiota kyselyn ajoitukseen ja ajankohtaan. Jos
ajoitus kyselylle on huono, tutkimuksen vastausprosentti saattaa jaada liian alhaiseksi. Hirs-
jarven ym. (2013, 195) mukaan kyselyé toteuttava tutkija voi olla etdilld tutkittavista tai ldhel-
ld heitd. Vastauskatoa vilttidksemme toteutimme aineistonkeruun kontrolloidusti: Veimme
itse kysymyslomakkeet tutkittaville ja olimme ldsna koko kyselyn ajan. Selvitimme etukiteen,
milloin opiskelijat ovat harjoittelussa ja milloin ldhijaksolla, jotta osaisimme arvioida kyselyn
toteuttamiselle sopivan ajankohdan. Valitsimme ajankohdaksi helmikuun alun, koska tilléin

suurin osa opiskelijoista oli paikalla.

Jaoimme kyselylomakkeen suurelle miirille opiskelijoita; lahes kaikille edelld mainittujen alo-
jen ensimmaisen vuoden opiskelijoille. Aluksi arvioimme vastaajia olevan yhteensi 138. Jou-
kosta karsiutui kohdejoukkomme ikdryhmiin kuulumattomat sekd poissaolijat, jonka myota
opinndytetyohon mukaan laskettavia vastaajia oli lopulta 107. Kavimme toteuttamassa kyse-
lyn kullekin opiskelijaryhmille erikseen siten, ettd toteutuskertoja tuli yhteensd kuusi. Tilan-
teen hallinta oli helpompaa verraten sithen, ettd kaikki opiskelijat olisivat olleet paikalla yhta

aikaa.

Ennen kyselyn toteuttamista esittelimme itsemme ja kerroimme miksi olemme paikalla. Ka-
vimme jokaisen kyselytilanteen alussa kyselylomakkeen lipi kohta kohdalta. Kerroimme
opiskelijoille, mitd kysymykselld haetaan, sekid tarkensimme kysymyksid antaen heille myds
mahdollisuuden kysya, mikili jokin kysymys tuntui epéselvilta. Valli (2007, 107) nikee etuna

sen, mikali tutkija on paikalla kyselyn suoritushetkelld. T4lloin tutkija voi tarvittaessa tarken-
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taa kysymyksid, mikdli vastaajat eivit ymmarra niitd. Riskind voi olla my6s se, ettd vastaajat
voivat ymmartaa kysymyksen vairin tai jattivit vastaamatta yksittdiseen kysymykseen tai ko-
ko lomakkeeseen (Hirsjarvi ym. 2013, 195), joten koemme lisndolollamme olleen myd6s

opinnaytetydmme luotettavuutta lisddva vaikutus.

6.4 Aineiston analysointi

Analyysivaihe on tutkimuksen tirkeimpid osioita. Aineistoa ryhdytain kasittelemain aineis-
ton keruuvaiheen jalkeen. Aluksi tarkistetaan, onko aineisto puutteellinen joltain osin ja tiy-
tyyko joitakin vastauslomakkeita hyldtd analyysistd. (Hirsjarvi ym. 2013, 222 -223.) Muutamat
vastauslomakkeista jouduimme hylkdamain, koska vastaajien ika oli kohderyhmamme ikihai-
taria korkeampi. Hirsjiarven (2013, 222 -223) mukaan kaikki jaetut lomakkeet pyritidn myos
saamaan takaisin. Olimme itse paikalla valvomassa kyselyi ja kerdsimme jokaisen vastauslo-

makkeen takaisin kyselyn lopuksi.

Aineiston tilastollisen analysoinnin apuna kdytimme tietokonekayttoista SPSS -ohjelmaa (Sta-
tistical Package for the Social Sciences). Kajaanin ammattikorkeakoululla on SPSS- ohjelmal-
le PASW Statistics 18 lisenssi, jolla pystyimme analysoinnin toteuttamaan. Tilasto -
ohjelmiston avulla tutkimusaineiston kasitteleminen helpottuu. Aineiston kasittely tapahtuu
ohjelman avulla, raportit kirjoitetaan kuitenkin tekstinkasittelyohjelmalla. (Heikkila 2008,
123.) Kyselylomakkeen avoimia kysymyksid voidaan my6s analysoida tilastollisin menetel-
min. Avoimien kysymysten vastaukset tdytyy luokitella ryhmiin, jotta analysoiminen onnistuu
tilastollisesti. Luokittelussa tiytyy ennakkoon huomioida ja tarkastella, millaisia ryhmid vasta-
uksissa esiintyy. Rajaamisessa ei kannata olla liian tarkka, aineistoa voi tiivistdd jalkeenpiin.

(Valli 2007, 124.)

Kysymys 15 oli avoin kysymys ravitsemusohjausmenetelmisti. Pdddyimme taulukoimaan
useimmin esiintyvit vastaukset SPSS -ohjelman avulla muodostaen useimmin esiintyvista
vastauksista muuttujia. Tdmid oli mahdollista, silld vastausten sisilto oli suppea ja helposti

ryhmiteltdvissa.
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Aineisto jirjestellidn kvantitatiivisessa tutkimuksessa muodostaen aineistosta muuttujia, joi-
den mukaan aineisto koodataan. Koodaamisella tarkoitetaan kunkin havaintoyksikon eli tut-
kittavan kohteen arvottamista jollakin muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2013, 222 -223.) Muuttuja
voi olla esimerkiksi sukupuoli, silloin kun havaintoyksikkénid on henkils. (KvanttMOTV
2003.) Toisin sanoen havaintoyksikéistd ja muuttujien arvoista muodostetaan havaintomat-
riisi (Ronkainen ym. 2011, 84). Muuttujia ty6homme muodostui 73. Muuttujina tyossimme
olivat esimerkiksi koulutusala, sukupuoli, ikd, paivittiisten aterioiden miird ja milld tavoin

ravitsemusohjausta haluttaisiin saada.

Mairillisen tutkimuksen analysoinnin perusmenetelmilld voidaan kuvata muuttujien valisid
suhteita tunnusluvuilla (Vilkka 2007, 118; Heikkild 2004, 203). Tunnuslukuja ovat sijaintilu-
vut, keskiluvut ja hajontaluvut. Opinniytetydmme analysoinnissa kdytimme apuna keskiluku-
ja, kuten moodia, mediaania ja keskiarvoa. Mediaanin kautta tarkastelimme my6s keskihajon-
taa. Moodia voidaan kutsua myos tyyppiarvoksi ja se kertoo, mika arvo esiintyy jakaumassa
useimmin. Mediaani kuvaa jakauman keskimmaistd arvoa. (Vilkka 2007, 118 -119, 121 -122.)

Joissain kohtaa tarkastelimme myos jakaumien suurimpia ja pienimpid arvoja.
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6 TULOKSET

Kohdejoukkomme muodostui Kainuun ammattiopiston kolmen alan 16 -17- vuotiaista
opiskelijoista. Hyvinvointialalta kyselyymme osallistui 32 opiskelijaa, tekniikan- ja liikenteen
alalta 60 opiskelijaa ja ravitsemisalalta 15 opiskelijaa. Yhteensi vastaajia oli 107. Vastaajista
40 oli naisia ja 67 miehid. Vastauslomakkeista emme ottaneet huomioon lomakkeita, joiden
vastaaja oli vanhempi kuin 16 -17-vuotias. Lisiksi lomakkeista yhdessi ei ollut mainintaa

koulutusalasta, joten siti emme huomioineet tuloksissa.

Vastausprosentin laskimme verraten vastaajien médria niihin alakohtaisiin opiskelijamairiin,
joita ryhmien opettajat olivat meille antaneet ryhman todellisesta koosta. Niiden laskelmien
mukaan hyvinvointialan opiskelijamarassd 100 prosenttia tarkoitti 47 opiskelijaa, poissaoli-
joiden ja yli-ikdisten opiskelijoiden lomakkeet vihennettynd vastausprosentiksi muotoutui
68,1 prosenttia. Tekniikan- ja litkenteen alan opiskelijoista 100 prosenttia oli 67 opiskelijaa ja
vastausprosentiksi muotoutui 90 prosenttia. Ravitsemisalan opiskelijoilla 100 prosenttia tar-
koitti 19 opiskelijaa ja vastausprosentti oli 79. Jokaisen koulutusalan opiskelijoista kaikki pai-
kallaolijat vastasivat kyselyymme. Tuloksia analysoimme vuonna 2014 ilmestyneiden suoma-

laisten ravitsemussuositusten perusteella.

Yksittdisen aterian koostamisessa apuna voidaan kayttda lautasmallia. (Suomen Sydanliitto ry
2012). Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti (2014, 20) puolet lautasesta tulisi tayt-
tad kasviksilla, yksi neljainnes voidaan tdyttdd perunalla, tiysjyvipastalla tai muulla tiysjyvavil-
jatuotteella ja viimeinen neljannes lihalla, kalalla, munaruoalla tai kasvisruoalla joka sisiltdd
palkokasveja, siemenid tai pahkinéitd. Ammattiopiston opiskelijoista lautasmalli ei toteutunut
vihannesten osalta 89,7 prosentilla sekd perunan, pastan ja riisin osalta 57,9 prosentilla. Lau-

tasmalli ei toteutunut my6skain lihan, kanan ja kalan osalta 65,4 prosentilla.

Elimiston toiminnan kannalta pdivin aikana sy6tivd ruoka on edullista jakaa usealle aterialle.
Mikaili koko pidivin ravinto nautitaan yhdelld tai kahdella aterialla, on kerralla sy6tiva midra
kohtuuttoman suuri. (Peltosaari, Raukola, Partanen 2002, 226; Terveyttd ruoasta -
suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24.) Ammattiopiston opiskelijoiden piivittiin sy6-

missd ateriamairissd moodi oli nelji, tarkoittaen neljad ateriaa paivda kohden. Suurin arvo oli
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kuusi, tarkoittaen useampaa kuin viittd ateriaa paivissa ja pienin arvo oli yksi (yksi ateria pii-

vissd). Opiskelijoista 11,2 prosenttia s6i paivin atkana vain kaksi ateriaa.

Ruokakolmio on ty6viline terveellisen ruokavalion kokonaisuuden hahmottamiseen. Kolmi-
on huipulle sijoitettuja ruoka-aineita tulee vilttad paivittaisessa kaytossa. (Terveyttd ruoasta -
suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,19.) Ruokakolmion huipulle sijoittuvia elintarvikkeita
ovat muun muassa makeiset, sipsit, leivonnaiset ja sokeroidut vanukkaat. Makeisia opiskelijat
s6ivat keskimiirin kahtena paivind viikossa. Tyyppiarvo eli moodi oli 200 kysyttiessd viikon
aikana syOtyjen makeisten madraid grammoina. Keskiarvo yhtd opiskelijaa kohden viikon ai-
kana oli 285,53 grammaa makeisia. Makeisten viikkokohtaisessa kdytossd suurin maard oli
1000 grammaa ja pienin 20 grammaa. Sokeroitujen juomien sadnnoéllistd kiyttoa tulisi valttdd,
koska korkean energiapitoisuutensa vuoksi ne altistavat lihomiselle ja hampaiden reikiintymi-
selle. Energiajuomat kuuluvat mehujen ja limsojen lisaksi sokeroituihin juomiin. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan juomasuositukset lapsille ja nuorille, aikuisille seki ikddntyneille
2014, 2.) Ammattiopiston opiskelijat kiyttivit sokeroituja juomia 3-5 piivana viikossa, jolloin
moodi oli kolme. Yksittdisen opiskelijan tyypillisin viikkokohtainen sokeroitujen juomien
kayttomaari oli 0,5 litraa. Suurin sokeroitujen juomien kayttomaara oli 11 litraa ja pienin 0,2
litraa. Suurin arvo oli nelja, tarkoittaen sokeroitujen juomien kayttdéa 6-7 paivana viikossa.

Pienin arvo oli yksi, harvemmin kuin kerran viikossa tai eivit koskaan.

Jéitel6d, sokeroitua kiisselid/vanukasta/jogurttia ja viilid opiskelijat séivit 1-2 paivind viikos-
sa, moodin ollessa kaksi. Viikon aikana yksi opiskelija kéytti yhteensd kolme desilitraa soke-
roituja jogurtteja ym. Pullaa, keksejd, munkkeja ja muita makeita leivonnaisia opiskelijat soi-
vit keskimairin kahtena paivana viitkossa. Pitsojen, hampurilaisten ym. suolaisten napostelta-

vien kidytossd moodi oli kaksi, joten tyypillisimmin niitd kdytettiin 1-2 pdivini viikossa.

Viljavalmisteiden osalta saantisuositus on naisille 6 annosta ja miehille 9 annosta vuorokau-
dessa. Annos tarkoittaa esimerkiksi yhtd desilitraa keitettya riisia tai yhta tiysjyvileipaviipalet-
ta. Mairastd puolet tulisi olla tiysjyviviljaa. Perunaa voidaan kayttdd osana monipuolista ruo-
kavaliota. (Terveyttd ruoasta —suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.) Keitetyn perunan
osalta moodi oli kolme, joten yleisimmin opiskelijat sOivit perunaa 3-5 piivina viikossa.

Vaaleiden ja tiysjyvaviljatuotteiden kiytéssa moodi oli kolme, joten niitd kaytettiin 3-5 pai-
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vind vitkossa. Mediaani eli keskihajonta vaaleiden viljatuotteiden annoksissa oli kolme. Suu-
rin annosmaara viikkoa kohden oli 20 ja pienin annosmaira oli yksi. Taysjyvaviljatuotteiden
kayttOmairissd suurin oli 25 annosta ja pienin 0 annosta viikossa. Keskiarvo vaaleiden vilja-

tuotteiden annosmadrissi oli noin 4,4 ja taysjyvaviljatuotteissa 4,3 annosta viikossa.

Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kaytto tulisi rajoittaa 500 grammaan kypsidd, vihirasvaista
lihaa viikossa. Punaisella lihalla tarkoitetaan naudan, lampaan ja sian lihaa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 17, 21 -22.) Punaisen lihan kédytossd moodi oli kolme, joten opis-
kelijat soivit punaista lihaa keskimadrin 3-5 paivini vitkossa. Tyypillisin punaisen lihan kiyt-
tomaira, moodi, oli 400 grammaa viikossa. Kaikkien opiskelijoiden punaisen lihan kiyton
keskiarvo oli 553,7 grammaa viikossa. Punaisen lihan osalta suurin kidyttomaird oli 3000

grammaa ja pienin 2 grammaa viikossa.

Siipikarjan liha on vihirasvaisempaa kuin punainen liha ja sen rasva on laadultaan hyvii,
joten sen kaytté on suositeltavaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17, 21 -22.) Sii-
pikarjan lihaa opiskelijat soivit keskimairin 1-2 pdivind viikossa, moodin ollessa 130 gram-
maa yhtéd opiskelijaa kohden. Kaikkien opiskelijoiden keskiarvo siipikarjan lihan kiytossi oli

218,7 grammaa viikossa.

Kalaa tulisi suositusten mukaisesti syo6dd 2-3 kertaa viikossa. Kalasta saa D-vitamiinia ja se
sisaltdd hyvid, pehmeitd rasvoja. Kalan syonnin osalta moodi oli yksi, joten opiskelijat s6ivit

kalaa harvemmin kuin kerran viikossa/ei koskaan.

Maitovalmisteet sisaltivit proteiineja, kalsiumia, jodia ja vitamiineja, erityisesti D-vitamiinia.
Elimiston piivittidinen kalsiumin tarve tayttyy esimerkiksi 2-3 juustosiivulla ja 5-6 maitolasilli-
sella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17, 21-22.) Maitotuotteita opiskelijat kaytti-
vit keskimairin 6-7 piivind viikossa. Tyyppiarvo yhti opiskelijaa kohden oli 3 litraa viikossa.
Juustoja kaytettiin keskimadrin 3-5 paivind viikossa. 16,8 prosenttia opiskelijoista vastasi tur-
vaavansa paivittdisen kalkin saantinsa kalkkitableteilla. Suurin osa (74,8%) opiskelijoista koki

tietdvinsa, milld turvaa paivittiisen kalkin saantinsa.



37

Vihannesten, juuresten, marjojen, hedelmien ja sienien pdivittdinen saantisuositus on 5-6
annosta eli 500-600 grammaa. Midrasta puolet tulisi olla marjoja ja hedelmia, puolet
vihanneksia ja juureksia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (Terveyttd ruoasta —suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014) mairittelee yhden annoksen vastaavan yhtd desilitraa marjoja,
yhtd keskikokoista hedelmii tai 1,5 desilitraa raastetta tai salaattia. Vihannesten, juuresten,
marjojen ja hedelmien kiytossi tyyppiarvo oli kolme, eli niitd kaytettiin tyypillisimmin 3-5
péaivana viikossa. Marjoja kiytettiin péivittiin vihemmin kuin yksi annos tai ei lainkaan.
Hedelmid, vihanneksia ja juureksia kiytettiin kutakin 1-2 annosta pdivissi opiskelijaa

kohden.

Ruokatieto Yhdistys ry:n (2014) mukaan pehmeit eli tyydyttymattomit rasvat ovat laadultaan
hyvia, sisdltien hyviad rasvahappoja. Suomen ravitsemusneuvottelukunnan (2014) mukaan
pehmeitd rasvoja ovat muun muassa kasvioljypohjainen salaatinkastike ja rasvalevite, joka
sisaltdd vahintdan 60 prosenttia kasvioljya. Kasvioljyja ovat muun muassa rypsioljy ja oliiviol-
jy. Rypsioljyd ruoanlaitossa kaytti 45,8 prosenttia ja oliividljya 15,9 prosenttia opiskelijoista.
Kasvioljypohjainen salaatinkastike oli kdytossa 12,1 prosentilla opiskelijoista. Juoksevaa mar-

gariinia kaytti 21,5, kasvioljypohjaista margariinia 37,4 prosenttia opiskelijoista.

Kovat eli tyydyttyneet rasvahapot puolestaan ovat padsidntdisesti huonoja ja niitd on esi-
merkiksi lampaan- ja naudanrasvassa, maitorasvassa sekd kookosrasvassa. Kovia rasvoja si-
saltdva ruokavalio lisaa riskid sairastua muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2
diabetekseen. (Ravintorasvat 2014.) Voirasvaseosta ruoanlaitossa ja/tai leipdrasvana kaytt
72,9 prosenttia opiskelijoista. Majoneesipohjaista eli tyydyttynyttd rasvaa sisiltivad salaatin-

kastiketta kaytti 17,8 prosenttia opiskelijoista.

Suola on natriumin ja kloridin yhdiste. Sopiva maird natriumia elimistén nesteissd on ai-
neenvaihdunnan toiminnan kannalta vilttimitonta (Mustajoki 2013). Yleisesti ottaen vies-
tén natriumin saanti on kuitenkin liiallista, silli sitdi on ruokasuolassa sekid luontaisesti elin-
tarvikkeissa. Liiallista suolan saantia voidaan rajoittaa esimerkiksi kasvisten, hedelmien ja
marjojen runsaalla kiytolld sekd ruokaan lisityn suolan vihentamiselld. Ruokasuolaksi suosi-
tellaan jodioitua ruokasuolaa, silld jodi on esimerkiksi keskushermoston kehityksen kannalta

tarked hivenaine. Jodia saa suolan lisiksi maitovalmisteista. (Terveyttd ruoasta - Suomalaiset
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ravitsemussuositukset 2014, 29 -30.) Noin puolet opiskelijoista ilmoitti joskus lisddvinsa suo-
laa valmiisiin ruokiin. Opiskelijoista 12,4 prosenttia ilmoitti aina kdyttivansa jodioitua suolaa.

56,2 prosenttia ei osannut sanoa kayttidko jodioitua suolaa vai ei.

Janojuomaksi suositellaan vesijohtovettd. Ruoan sisiltimien nesteiden lisaksi nesteitd tulisi
nauttia yhteensd 1 -1,5 litraa vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)
Opiskelijoista 43 prosenttia ilmoitti juovansa vettd 0,5 -1 litraa ja 37,4 prosenttia 1,5 -2 litraa

péivin aikana.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2014, 23) mairittelee alkoholijuomien kayton siten, ettd
naisille yksi ja michille kaksi annosta péivissd on suositusten mukainen maérd. Yksi annos
tarkoittaa esimerkiksi pientd keskiolutpulloa (33cl) tai yhta viinilasillista (12cl). Alkoholia ei
kuitenkaan suositella paivittiin nautittavaksi ja runsasta kertajuomista (yli 5 -6 annosta) keho-
tetaan valttimain. Opiskelijoista 53,1 prosenttia vastasi kdyttavinsi alkoholia kerran kuussa
tai harvemmin. 32,1 prosenttia opiskelijoista vastasi kayttivinsa alkoholia 1-2 kertaa kuussa.
Kysyttiessa kuinka monta annosta alkoholia opiskelijat yleensd joivat niind paivina, jolloin
kayttivit alkoholia, moodi oli 1 (10 annosta tai enemman). Opiskelijoista 28 ei kiytd alkoho-

lia lainkaan.

Ammattiopiston opiskelijoille ohjaajina ravitsemuksen suhteen voivat toimia esimerkiksi
opettajat, kouluruokalan henkil6kunta, kouluterveydenhuollon ladkirit ja terveydenhoitajat
sekid terveyskeskuksen sairaanhoitajat. Ravitsemukseen liittyvaa ohjausta koki saavansa tar-
peeksi koulussa 61,2 prosenttia ja kouluterveydenhuollossa 70,3 prosenttia opiskelijoista. 33
prosenttia ei osannut sanoa, saako riittivasti ohjausta ravitsemukseen liittyen koulussa, kou-
luterveydenhuollon osalta 24,8 prosenttia opiskelijoista ei osannut sanoa, saako ravitse-

musohjausta riittavasti.

Omalta perheeltdan ravitsemukseen liittyvdd ohjausta toivol saavansa 50,5 prosenttia opiske-
lijoista. 43,5 prosenttia opiskelijoista ei toivonut ravitsemuksellista ohjausta omalta perheel-
tain. Kouluruokalan henkilokunnalta 92,9 prosenttia opiskelijoista ei kokenut tarvitsevansa
ohjausta. Terveystiedon opettajalta ravitsemukseen liittyvdd ohjausta toivoi opiskelijoista 32,9

prosenttia, 67,1 prosenttia sen sijaan ei kokenut haluavansa ohjausta terveystiedon opettajal-
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ta. Terveydenhoitajalta ohjausta toivoi saavansa 37,6 prosenttia opiskelijoista. Ravitsemusoh-
jausta toivoi laakariltd 12,9 prosenttia, ravitsemusterapeutilta 24,7 ja sairaanhoitajalta 5,9 pro-

senttia opiskelijoista.

Oppijan oppimistyyli méarittelee sen, millaiset ohjausmenetelmit sopivat hinelle parhaiten.
Oppija voi omaksua asioita visuaalisesti, kielellisesti, musiikin, tekemisen, asiakokonaisuuksi-
en, yksityiskohtien tai ryhmien avulla. (Kyngis, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 34.) Ryhmityoskentely mahdollistaa toisilta oppimisen ja palautteen saan-
nin (Mykrd & Hiténen 2008, 35-36). Yksil6ohjauksessa taas ohjattavan tarpeista lihtevi oh-
jaaminen mahdollistuu. Hoitoty6ssa ryhmiohjauksen avulla voidaan saavuttaa yksiléohjausta
parempia tuloksia, silld ryhmi itsessddn voimaannuttaa asiakkaita auttaen tavoitteiden saavut-
tamisessa. (Kyngis ym. 2007, 74-82, 104-108.) Ammattiopiston opiskelijoista 29,7 prosenttia
haluaisi ravitsemukseen liittyvan ohjauksen toteutuvan ryhmaohjauksena, 15,8 prosenttia yk-
silbohjauksena, 22,8 prosenttia yksilo- ja ryhmidohjauksena, 31,7 prosenttia opiskelijoista ei
osannut sanoa, milld tavoin ohjausta haluaisivat. Olemme havainnollistaneet opiskelijoiden

vastauksia kaaviossa 1.

Milld tavoin haluaisit ravitsemukseen liittyvan ohjauksen toteutuvan?
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En osaa sanoa Yksiléohjaus Ryhmiéchjaus Yksilo- ja ryhmiohjaus

Kaavio 1. Ravitsemusohjauksen toteutuminen
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Kysymyksen 10 vastauksista ilmeni, ettd opiskelijoista viidelld oli kala-allergia ja kymmenelld
laktoosi-intoleranssi. Hedelmien (omena, pairyni, appelsiini) osalta allergioita esiintyi jonkin
verran. Pahkinille allergisia opiskelijoista oli viisi. Vastauksissa ilmeni my6s muita allergioi-
ta/sairauksia/rajoitteita, mutta niiden osuuden ollessa hyvin pieni, emme eettisyys-syistd ole
kasitelleet niitd tarkemmin. Eettisyys-syilld tarkoitamme sitéd, ettei vastaajien henkil6llisyys
tule esille missddn vaiheessa opinndytetyOprosessia. Kysymyksen 11 vastauksissa esille nousi
pyrkimys hyvien elimintapojen noudattamiseen muun muassa roskaruoan ja makeisten
syonnin vihentimisen kautta. Jotkut opiskelijoista noudattivat vihé-hiilihydraattista ruokava-
liota. Kyseisten opiskelijoiden mairin jiddessd hyvin vihiiseksi, emme kisittele vihi-
hiilihydraattista ruokavaliota opinnaytetyéssimme laajemmin. Kysymys 15 oli avoin kysymys
ravitsemusohjausmenetelmistd (Kaavio 2). Vastauksista ilmeni, ettd suurin osa opiskelijoista
(42%) toivol saavansa ravitsemukseen liittyvdd ohjausta vertaisohjauksena kasvotusten. 36
prosenttia opiskelijoista toivoi saavansa verkko-ohjausta. Kainuun ammattiopiston opiskeli-
jaterveydenhuollossa opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd ravitsemusohjauksen kiytin-

t6jen muokkaamiseen mahdollisimman vaikuttaviksi.

Millaisin menetelmin haluaisit saada ravitsemukseen liittyvaa ohjausta?
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Kaavio 2. Ravitsemusohjausmenetelmait
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7 JOHTOPAATOKSET

Ammattiopiston opiskeljjoilla ei toteutunut lautasmalli minkdin elintarvikeryhmin osalta.
Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 36) julkaiseman Joukkoruokailun seuranta- ja kehittd-
mistyoryhman toimenpidesuosituksen mukaisesti opiskelijoita on ohjattava suositellun ate-
riakokonaisuuden koostamisessa ja informoitava terveellisesta ateriakokonaisuudesta. Hou-
kutteleva tarjoilu ja ruoan hyvd maku ovat my0s oleellisia asioita ravitsemussuositusten mu-

kaisen ruokailun kehittamisessa.

Vihanneksien osuus oli suurimmalla osalla opiskelijoista huomattavasti ravitsemussuositus-
ten mukaista puolta lautasellista vihemmin. Ammattiopiston opiskelijoiden keskuudessa
marjojen kaytto oli hyvin vahaistd. Hedelmid, marjoja ja kasviksia suurin osa (37%) opiskeli-
joista s61 3-4 pdivina viikossa ja 35 prosenttia opiskelijoista vain 1-2 piivini. Kasviksia, mar-
joja ja hedelmii olisi suositeltavaa syoda paivittdin. Kasvikunnan tuotteiden runsas kayttimi-
nen pienentdd riskid sairastua muun muassa syopiin ja sydin- ja verisuonisairauksiin. (Aro
2012). Kasvikset, hedelmit ja marjat sisdltivit muun muassa elimistolle tirkedd C-vitamiinia
sekd paljon erilaisia ravintoaineita. Marjat ja hedelmit sisaltavit sokereita, (Aro ym. 2005, 60.)
jotka ovat elimistolle tirkeitd. Hedelmid, vihanneksia ja juureksia kiytettiin kutakin 1-2
annosta pdivissa opiskelijaa kohden. Keinoja vihannestenkayton lisddmiseksi tulisi miettid,

silld opinndytetydmme tulosten perusteella se on iso ongelma nuorten ruokailussa.

Sddnnollinen ateriarytmi auttaa verensokerin pitimisessi tasaisena, edistid hammasterveyttd
ja hillitsee nilin tunnetta (Terveyttd ruoasta —Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24).
Suurin osa opiskelijoista ilmoitti syévinsd pdivin aikana neljd ateriaa. Tdma vastaa ravitse-
mussuositusten suositusta ateriarytmistd; ongelmakohtana nayttiisikin olevan yksittdisen ate-

rian koostaminen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman kouluterveyskyselyn Kajaanin kuntarapor-
tin (2013) mukaan ammattiopiston nuorista 23 prosenttia oli ylipainoisia. Ylipainoisuus on
lisddntynyt vuodesta 2011. Kyselystd kdvi my6s ilmi, ettd opiskelijoista 56 prosenttia harjasi
hampaitaan harvemmin kuin kaksi kertaa vuorokaudessa. Valtion ravitsemusneuvottelun-
kunnan (2009) juomasuosituksen mukaan sokeroituja mehuja, limsoja ja energiajuomia tulisi

kayttdd vain satunnaisesti. Ammattiopiston nuoret kayttivit keskimiirin 2,3 litraa sokeroituja
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juomia viikossa. Tama lisdd ylipainoriskia sekd heikentdd hammasterveyttd. Dosentti Viljakai-
sen mukaan (2014, 25) runsaalla sokeroitujen juomien kaytolla on yhteys ylipainoon ja epi-
terveellisiin ruokailutottumuksiin. Elinympiristomme on my6s muuttunut lihavuutta edista-
viksi, silld runsas istuminen on arkipdivai ja saatavilla on jatkuvasti runsaasti epaterveellistd
ruokaa (Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015, 2013, 13). Lihavuutta edistdvin kulttuurin
pois kitkeminen lienee mahdoton tehtdvid, ammattiopistossa opiskelevien nuorten parissa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten ja opettajien tehtaviksi jadnee opiskelijoi-

den ohjaus ja neuvonta terveellisestd ravitsemuksesta.

Suomen Liaidkirilehden (2013, 2451) artikkelissa Huhtisen ja Rimpelin mukaan 0,5 litran
energiajuomatolkki sisaltdid 165 mg kofeiinia. Runsaan kofeiinin saannin haittavaikutuksena
vol esiintyd padnsirkyd, visymystd, drtymystd ja keskittymishdirioitd. Lisdksi jo 100 milli-
gramman piivaannoksesta voi aitheutua riippuvuutta. Kouluterveyskyselyn Kajaanin kunta-
raportin (2013, 17) mukaan 13 prosentilla ammattiopiston 1. ja 2. vuoden opiskelijoista oli
vasymystd tai heikotusta pdivittdin puolen vuoden aikana. Pddnsirkyid opiskelijoista 33 pro-
sentilla esiintyi vihintdan kerran viikossa puolen vuoden aikana. Vuoden 2011 kouluterveys-
kyselyn mukaan 17 prosenttia koko suomen ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista kaytti energiajuomia. Nuorten vasymys- ja padnsarkyoireet voivat omalta osaltaan

johtua energiajuomien kaytosta.

Ravitsemussuosituksien mukainen tiysjyviviljatuotteiden pdivittdinen saantisuositus on pal-
jon suurempi, kuin mitd nuoret niitd kayttavat. Nuoret kayttivit myOs vaaleita viljatuotteita
suosituksiin verraten vihin. Gilin, Ortegan ja Maldonadon (2011, 2316) mukaan vaaleavilja-
tuotteiden vahdinen kiyttd on hyvi asia. Sen sijaan tdysjyviviljatuotteiden vihidinen kaytto
lisdd riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, syopédn ja kohonneeseen verenpaineeseen. Ravit-
semustrendejd kartoittavan kysymyksen vastauksista ei noussut esille huomattavia méirid
esimerkiksi vdhi-hiilihydraattisen ruokavalion noudattamista, mutta luvut puhuvat hiilihyd-
raattien kdyton vihenemisen puolesta. Vihiinen hiilihydraattien ja runsas kovien rasvojen
kaytto voivat viestid yhteiskunnallisesta ravitsemussuuntauksesta, jota ei mielletd henkilokoh-

taiseksi ravitsemustrendiksi.

Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kidyton suhteen opiskelijoiden keskuudessa esiintyi runsas-

ta suositusten ylitystd. Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kaytté tulisi rajoittaa 500 grammaan.
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Opiskelijoiden punaisen lihan ja lihavalmisteiden kiytostd lasketun keskiarvon perusteella
suosituksen mukainen maird ylittyl myo6s yksilotasolla. Suomalaisten ravitsemussuositusten
(2014, 11) mukaan punaisen lihan ja lihavalmisteiden runsas kaytto lisdd lihomista ja riskid
sairastua muun muassa paksusuolensyopdin, sepelvaltimotautiin ja tyypin 2 diabetekseen.
Opiskelijoiden keskuudessa suurin punaisen lihan ja lihavalmisteiden kdyttémaaraa oli 3000

grammaa viikossa, miké on erittdin suuri madra.

Ammattiopiston opiskelijat kayttivit kalaa suositusten mukaista madrad vihemmin. Suoma-
laisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan kalaa tulisi syodd 2-3 kertaa viikossa, mutta
opiskelijoiden kalansyonti jdi yhteen kertaan viikossa tai vihemmaiksi. Kalasta saa D-
vitamiinia ja se sisiltid hyvid, pehmeitd rasvoja. Kalan vihdinen kiytto voi altistaa D-
vitamiinin puutteelle ja HDI-kolesterolipitoisuuden alenemiselle. Veren suurentunut LDI-
kolesterolin ja pienentynyt HDI-kolesterolin pitoisuus ovat riskitekijoitd sydan- ja verisuoni-
sairauksien syntyyn (Joukamo, Lankinen, Schwab, Soininen, Kangas, Kolehmainen, Paana-
nen, Poutanen, Mykkinen, Seppinen-Laakso, Gylling, Oresic, Ala-Korpela ja Uusitupa 2013,
2661). Ravitsemuskatsaus- lehdessd (2009, 25) dosentti Viljakaisen mukaan kehon matala D-
vitamiinipitoisuus on haitallista luustolle. Lisiksi sen yhteys useiden kroonisten sairauksien

syntyyn on mahdollinen.

Maitovalmisteita kaytettiin kalsiumin saannin kannalta ja ravitsemussuosituksiin verraten liian
vihin. Toisaalta 16,8 prosenttia ilmoitti kayttavinsi kalkkitabletteja. Ravitsemuskatsauksen
(2009, 16) mukaan maitovalmisteet ovat tirkein kalsiumin lihde Suomessa. Maidosta saa kal-
siumia, D-vitamiinia ja proteiineja, jotka ovat luuston kasvulle vilttimattomid. Nuoruus on
luuston kehityksen kannalta kriittistd aikaa, joten vihdinen maitotuotteiden kiyttd altistaa
luuston pehmenemiselle ja luiden murtumiselle. Nestemaisid maitotuotteita tulisi juoda puoli
litraa pdivittiin, jotta kalsiumin tarve tayttyisi. (Terveyttd ruoasta —Suomalaiset ravitsemus-

suositukset 2014, 27.)

Noin puolet opiskelijoista ilmoitti joskus lisddvinsd suolaa valmiisiin ruokiin. Opiskelijoista
12,4 prosenttia ilmoitti aina kayttivinsid jodioitua suolaa. 50,2 prosenttia ei osannut sanoa
kayttddko jodioitua suolaa vai ei. Nuorten tietoisuutta suolan kaytosti tulisi lisitd. Jodi on
elimistolle valttimiton ravintoaine, jota saa suolan lisiksi maitovalmisteista. Suomessa vaes-

ton suolan saanti on liiallista ja sitd voidaan ehkdistd runsaalla kasvisten, hedelmien ja marjo-
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jen kiytolld sekd vihentimilld suolan lisidmistd ruokaan. (Terveyttd ruoasta - Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 29 -30.) Vihiinen maitovalmisteiden kaytt6 seka liiallisen suolan
saannin valttdminen voivat kuitenkin aiheuttaa jodin puutosta. Ravitsemuskatsauksessa
(2014, 12) Soisalon mukaan Suomessa viestolld on lievai jodin puutosta. Suomalaisten ravit-
semussuositusten (2014) mukaan liiallinen natriumpitoisuus elimistossa aiheuttaa kohonnutta

verenpainetta ja sitd kautta lisdd sydin- ja verisuonitautiriskid.

Kovia rasvoja sisaltava ruokavalio lisda riskid sairastua muun muassa sydin- ja verisuonisai-
rauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. (Ravintorasvat 2014.) Voirasvaseosta ruoanlaitossa ja/tai
leipdrasvana kaytti 72,9 prosenttia ja majoneesipohjaista eli tyydyttynyttd rasvaa sisdltivaa
salaatinkastiketta kiytti 17,8 prosenttia opiskelijoista, joten kovien rasvojen kiytté nuorten
keskuudessa on yleistd. Finravinto 2012- tutkimuksen tuloksena selvisi, ettdi suomalaisten
kovien rasvojen kaytto oli lisidntynyt viiden vuoden takaisesta. Tutkimuksessa esiintyvien
tyydyttyneen rasvan lihteind olivat pddasiassa voi, voirasvaseos ja juusto. (Tutkimuksesta tii-
viisti 2013.) Tama lisda viitteitd kovien rasvojen kayton yleistymisestd. Rasvan laatuun tulisi

kiinnittda huomiota entista enemman.

Opinndytetydmme tulosten sekd kouluterveyskyselyn Kajaanin kuntaraportin (2013, 19) mu-
kaan nuoret ovat tosi humalassa kerran kuukaudessa. Juomakertoja oli opiskelijoilla keski-
mairin kerran kuussa tai harvemmin, mikd on positiivista. Lisaksi 107:std vastaajasta 28 il-
moitti, ettei kiyta alkoholia lainkaan. Sen sijaan yksittdisen juomakerran annosmairin ollessa
10 annosta tai enemmin, naisille ja michille asetetut suositukset ylittyivit reilusti. Duodecim-
lehdessa (2013, 2051-2056) Marttusen ja von der Pahlenin mukaan suomalaisten nuorten
alkoholinkdytté on humalahakuista. Runsas alkoholinkdytté on haitallista aivojen kehittymi-
selle ja se voi heikentdd oppimiskykyd ja muistia. Lisdksi se voi vaikeuttaa kognitiivista, sosi-
aalista ja emotionaalista kehitystid. Koulun ja kouluterveydenhuollon kautta vanhemmuutta
tukemalla voidaan toteuttaa terveyttd edistdviad ja alkoholin riskikayttod ehkiisevaa tyotd. Yh-
teiskuntatasolla alkoholin kiytt66n voidaan vaikuttaa muun muassa hintapolitiikalla ja vai-

kuttamalla alkoholin saatavuuteen.

Omalta perheeltain ravitsemukseen liittyvda ohjausta toivoi saavansa 56,5 prosenttia opiske-
lijoista. Tutkimusten mukaan perheen vaikutus ja vastuu nuorten ruokatottumusten muodos-

tumisessa on suuri (Lake, Mathers, Rugg-Gunn & Adamson 2006, 10-16; Mikkild, Rasdnen,
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Raitakari, Pietinen & Viikari 2005, 923-31; Roos 2012, 10). Hopun ja Pietisen (Kansanterve-
ys 2008, 5) mukaan vanhempien tulisi toimia mallina lapsilleen ja mahdollistaa terveellisten
ruokatottumusten muodostuminen, esimerkiksi tarjoamalla vihanneksia ja juureksia kotona.
Jotta nuorten ruokatottumuksiin pystyttdisiin vaikuttamaan, tulisi vanhempien ohjaamiseen
kiinnittdd huomiota enemman. Vereeckenin, Haerensin, Bourdeaudhuijin ja Maesin (2010
1729) mukaan vanhempien omat ruokavaliot, kasvatuskiytinnot, kuten sallivuus ja vaativaus
vaikuttavat nuorten ruokavalintoihin. Vanhempien kiinnostusta terveelliseen ruokavalioon

tulisi heritella.

Terveydenhoitajalta ohjausta toivoi saavansa 37,6 prosenttia opiskelijoista, ldakariltd 12,9
prosenttia ja ravitsemusterapeutilta 24,7 prosenttia opiskelijoista. Terveystiedon opettajalta
ravitsemukseen liittyvdd ohjausta toivoi saavansa 32,9 prosenttia opiskelijoista. Koulun ja
kouluterveydenhuollon asema ravitsemukseen liittyvin tiedon ja ohjauksen jakamisessa on
tarked. Opettajien tulisi toimia vanhempien tavoin mallina nuorille terveellisten ruokatottu-

musten suunnan nayttdjina. (Roos 2012, 10.)

Suurin osa nuorista ei osannut sanoa, kuinka haluaisivat ravitsemukseen liittyvin ohjauksen
toteutuvan. Ne jotka osasivat kysymykseen vastata, olivat suurimmaksi osaksi ryhmaohjauk-
sen kannalla. Ohjausmenetelmistd vertaisohjaus kasvotusten oli nuorten suosiossa, seuraa-
vaksi toivottiin verkko-ohjausta. Ryhmiohjauksella tavoitetaan useita nuoria kerralla ja se on
helppo vaihtoehto esimerkiksi kouluymparistossd. Kasvotusten tapahtuvan vertaisohjauksen

suosio oli positiivinen asia.

Ravitsemuskatsauksessa (2012) Huovilan (2010) mukaan sosiaalinen media on nykyiin vah-
vasti mukana nuorten paivittiisessd elimassd. Hinen mukaansa ravitsemusalan asiantuntijoi-
den tulisi my6s toimia verkossa pdistikseen lihemmas nuoria. Perinteiset keinot eivit endd
valttimittd riitd nuorten saavuttamiseen. Sosiaalisessa mediassa tasavertaisen suhteen muo-
dostuminen nuorten ja asiantuntijoiden vilille mahdollistuu. Asiantuntijoiden vaikuttaminen
mediassa voi olla monenlaista, esimerkiksi osallistumista mielipidekirjoituksilla tai neuvovien
keskustelujen avulla. Asiantuntijoiden toiminta sosiaalisessa mediassa tulisi olla enemmin

neuvovaa, kuin hierarkkista, jotta nuorten olisi helpompi ldhestya heita.
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Nuorten terveellisten ruokatottumusten tukeminen on yhteiskunnallisesti jarkevid, vaikka
vaikutukset terveyteen eivat valttimatta heti ndykdian (Roos 2012, 10). Sjobergin (2012, 9)
mukaan nuorten ruokatottumuksilla on merkitsevi yhteiskunnallinen vaikutus tulevina vuo-
sikymmenind. Tutkittua tietoa runsaasta sosiaalisen median ja verkon vaikutuksista terveys-

kayttdytymiseen ei vield ole.

Kansansairauksien ehkiisyssa ravitsemuksella on suuri merkitys. Suomessa kansansairauksia
ovat muun muassa sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes ja ylipaino. Lasten sepelvaltimotau-
din riskitekijit (LASERI) -tutkimus selvittdd aikuisidlld esiintyvien kansansairauksien yhteytta
lapsuuden ja nuoruuden aikaisen ravitsemukseen. Tutkimustuloksissa esille on noussut lap-
suus- ja nuoruusidn elintapojen merkitys sydin- ja verisuonisairauksien ehkaisyssd. Lisdksi on
havaittu, ettd lapsuus- ja nuoruusidn riskitekijoilld (korkea verenpaine, veren kohonnut kole-
sterolipitoisuus, lihavuus, tupakointi) on tirked merkitys varhaisten valtimokovettumataudin
muutosten syntyyn. (Juonala, Viikari & Raitakari 2005, 1137.) Opinndytetydbmme tuloksista
esille noussut huonojen rasvojen kiytté nuorten keskuudessa on suorassa yhteydessid kan-

sansairauksien riskitekij6ihin.

Opinndytetydomme johtopaitoksend voidaan todeta, ettd ammattiopiston opiskelijoiden ruo-
katottumuksissa on puutteita. Ohjausta ja neuvontaa tarvitaan ruokatottumusten saamiseksi
nuorten hyvinvointia tukeviksi. Lisiksi opiskelijoiden vanhempien ohjaukseen ja tukemiseen
tarvitaan resursseja, jotta nuoret saisivat oikeanlaista ravitsemusohjausta sieltd mista itse ha-

luaisivat.
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8 POHDINTA

Pohdintaa on tapahtunut koko opinndytetyOprosessin ajan, mutta tdssa luvussa pohdimme
tarkemmin opinnidytetydbmme eettisyyttd sekd luotettavuutta, asiantuntijuuteen kehittymista ja
esitimme mahdollisia jatkotutkimusaiheita sekad kehittimisideoita aiheellemme. Opinniyte-
tyon eettisyyttd tarkastellessa tulee ottaa huomioon muun muassa tutkittavien henkil6llisyy-
den suojaamisen ja tutkimuksessa kiytettivien lihteiden osalta. Luotettavuutta arvioidaan
muun muassa mittarin ja tulosten osalta. Asiantuntijuuden kehittyminen —osiossa olemme
pohtineet, mitd olisimme voineet tehdd toisin ja mitd olemme opinniytetyOprosessin aikana

oppineet.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Vilkan (2007, 90-91) sekd Karjalaisen ym. (2002, 46) mukaan hyvin tutkimuksen tulee aina
noudattaa hyvin tieteellisen tutkimuksen kdytint6a. Tutkimusprosessissa tima nakyy seuraa-
vasti: Kysymysten asettelu, tavoitteet, aineiston keradminen, niiden kisittely, tulosten esitta-
minen sekd aineiston siilyttdiminen eivit loukkaa tutkimuksen kohderyhmai, mutta ei my6s-
kadn tiedeyhteis6d missddn tutkimuksen vaiheessa. Tutkija tekee padtoksia ja valintoja koko
tutkimusprosessin ajan, ja on niistd vastuussa. Vilkan (2007) teoksessa Wallimanin (2005)
mukaan kohderyhmille aiheutuvia mahdollisia vahinkoja voi olla esimerkiksi aineiston ke-
rdaamisen aikana aiheutunut kipu tai vahinko, epamiellyttivyys, osallistumisen aiheuttama vai-

va tal harmi seki testien pitkittyminen. Tutkijan tulee minimoida tutkimuksen haitat ja mak-

simoida hyodyt (Vilkka, 2007, 91).

Olemme ottaneet opinnaytetyétimme koskevat eettiset kysymykset huomioon koko opin-
néytetyoprosessin ajan. Kohderyhmidmme nuoret osallistuivat opinndytetydmme tekoon
tayttdmalld ravitsemusta koskevan kyselylomakkeen. Huomioimme kyselylomaketta tehdes-
simme nuorten idn ja laadimme kyselylomakkeen heille sopivaksi: ei lilan pitkdksi eikd vai-
keaselkoiseksi, jotta he eivit koe kyselya ylitsepadsemattomiksi. Vallin (2007, 103) mukaan

liian pitka kyselylomake saattaa vaikuttaa kyselyyn vastaajan motivaatioon tayttaa lomake.
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Tutkijan on suojeltava tutkittavan yksityisyyttd ja kunnioitettava hinen itsemiaraamisoikeut-
taan (Kuula 2006, 64). Yksityisyyden kunnioittaminen tapahtuu anonymisoinnin kautta.
Anonymisoinnista sdddetdin myos Suomen laissa. Henkilétietolaki (1999/523) ja Laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621) edellyttivit tutkimukseen osallistuneiden hen-
kilotietojen salassapitoa. (Vilkka 2007, 95). Lainsaadinto saitelee tutkimusaineistoon kuulu-
vien henkil6tietojen kerddmistd, kayttdmistd, sdilyttdmistd sekd luovuttamista, mutta ei esti
tutkimuksen tekemistd. Tarkoituksena on, ettei asiattomat paise kisiksi henkil6tietoihin.
Tassa opinndytetyossa huomioimme anonymisoinnin siten, ettd tutkittavien ei tarvinnut ker-
toa nimeddn kyselylomakkeeseen, eikd heididn henkil6llisyytensd ole tunnistettavissa missdin
vaiheessa tyotd. Lisdksi kyselylomakkeeseen laaditut kysymykset ovat padsaantoisesti moni-

valintakysymyksid, joiden perusteella ei henkil6tietoja voida erottaa.

Tunnistettavuutta olemme joutuneet miettimadn lipi koko opinnaytetyGprosessin. Tuloksia
tarkastellessa jaitimme kisittelemittd sellaisia tuloksia, jotka koskivat yhtd tai hyvin vihiistd
joukkoa opiskelijoista. T4hin paddyimme, jotta opiskelijan/opiskelijoiden henkil6llisyyden
tunnistaminen ei mahdollistuisi. Tutkimusaineistoa olemme huolellisesti siilyttineet ulko-

puolisten saamattomissa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan yhtena hyvin tieteellisen kaytinnon
liht6kohtana on tutkimusluvan asianmukainen hankkiminen ennen tutkimuksen suorittamis-
ta. Olemme hankkineet tutkimusluvan ennen opinnaytetyohémme liittyvan kyselyn toteut-
tamista. Opinndytetydmme toimeksiantosopimus on liitteessd 4. Kaikki kohderyhmimme
opiskelijat olivat yli 15-vuotiaita, joten heididn vanhemmiltaan ei tarvinnut lupaa kyselyn te-
kemiseen. Kainuun ammattiopiston rehtorin lupa kyselyn toteuttamiseen oli riittava. (Laki

lidketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999 § 8 ).

8.2 Opinniytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulisi tarkastella monia asioita. Nai-
ta ovat esimerkiksi se, ketd tutkittiin, miten tutkittavat tavoitettiin ja saatiin osallistumaan,

milld perustein vastaajajoukko valittiin, oliko tutkittavien valinnassa kiytetty satunnaistamis-
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ta, onko tulokset tieteellisin menetelmin saatuja ja onko niilld merkitystd hoitotyon kiytin-

toon. (Kankkunen & Vehviliinen -Julkunen 2013, 196.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on mahdollista saavuttaa mittauksen ja tiedonkeruun luo-
tettavuuden kautta (Vehkalahti 2008, 42; Metsamuuronen 20006, 117). Miirillisen tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida kisitteiden reliaabelius ja validius kautta. Validiudella eli
patevyydelld tarkoitetaan tutkimuksen kykyéd mitata sitd mitd oli tarkoituskin. Validius kertoo,
kuinka tutkija on onnistunut operationalisoimaan, eli auki purkamaan teoreettiset kisitteet

muuttujiksi mittariin. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 191.)

Teoreettisten kisitteiden operationalisointi on haastavaa ja edellyttid tutkijoilta kattavaa pe-
rehtymista kirjallisuuteen. Opinniytetyssimme kdytimme monipuolisesti kirjallisuus- ja in-
ternetlihteitd, jotka koostuivat niin suomen- kuin englanninkielisistikin ldhteistd. Pyrimme
kiyttimddn ajantasaista tutkimustietoa hakeutuen alkuperiisille lihteille. Koska jotkut asiat
eivit ole ajan kuluessa muuttuneet, olemme kiyttineet niiden osalta vanhempaa kirjallisuutta.
Olimme hyvin lihdekriittisid, emmekd ottaneet lihteiksi mitddn naytt66n perustumatonta

tietoa.

Kullekin mittarin muuttujalle tulee 16ytyd lihdeviitteet kirjallisuudesta. Mittarin esitestaami-
nen eli pilotointi on tirkedd etenkin tdysin uusien mittareiden kohdalla. Tdmi tarkoittaa mit-
tarin luotettavuuden ja toimivuuden testaamista tutkimusotosta vastaavalla, pienemmalld
joukolla vastaajia. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 191.) Opinnaytetybmme ope-
rationalisointi oli laaja ja haasteellinen prosessi. Tutustuimme laajasti teoriatietoon seki ai-
empiin tutkimuksiin atheeseemme liittyen. Kullekin opinndytetyéssimme esiintyvalle muut-
tujalle 16ytyy teoreettinen pohja, joiden kautta mittari muotoutui. Opinndytetybmme mittari
oli tdysin uusi, joten sen esitestaaminen oli ehdottoman tirkeda. Suoritimme pilotoinnin on-
nistuneesti ja sen my6td saamiemme parannusehdotusten kautta my6s opinndytetydbmme
luotettavuus kasvoi. Kyselylomakkeen laatiminen alusta pitiden voi olla luotettavuutta heiken-

tava tekija, silld ainoastaan me olemme kayttineet sité.

Mittarin sisiltGvaliditeetti on vahva osa tutkimuksen luotettavuuden perustaa. Luotettavia

tuloksia on mahdotonta saada, jos mittari on valikoitu vaarin, eikd se mittaa haluttua ilmi6ta.



50

Arvioitaessa sisaltévaliditeettia on otettava huomioon mittarin kyky mitata haluttua ilmi6ta,
onko mittari oikea, onko kisitteet operationalisoitu oikein ja millainen on mittarin rakenne-
validiteetti, eli teoreettinen rakenne. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 190; Met-
samuuronen, 2006, 66, 118 -120.) Mittari mittasi sitd, mitd sen oli tarkoituskin mitata. Mittari
laadittiin juuri meidin opinnaytetydémme kohderyhmialle sopivaksi ja toimeksiantajan toiveita
vastaavaksi. Jotkut mittarin muuttujat antoivat meille epimairiisid tuloksia, johtuen huoli-
mattomasta kysymysten asettelusta. Kysymykset oli ymmirretty oikein, mutta niiden tulkit-
seminen vaikeutui. Ndmid muuttujat olivat kuitenkin lopulta merkityksettémid opinnidyte-

tydmme kannalta, joten ne oli helppo jittid analysoimatta.

Validiteettia voidaan jisentdd monella tapaa. Esimerkiksi sisdinen ja ulkoinen validiteetti voi-
daan erottaa toisistaan. Talloin sisdiselld validiteetilla viitataan tutkimuksen sisdiseen joh-
donmukaisuuteen ja logiikkaan, ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutki-
mustuloksia voidaan hyédyntdd toisen tutkimuksen yhteydessd. (Ronkainen ym. 2011,130.)
Ulkoista validiteettia voidaan arvioida myos otoksen ja kadon suhteen perusteella (Kankku-

nen & Vehvildinen -Julkunen 2013,193).

Reliabiliteetilla, toisin sanoen luotettavuudella, tarkoitetaan tulosten tarkkuutta (Heikkild
2008, 30) ja tutkimustulosten pysyvyytta. Tutkimuksen tulokset pysyvit siis samoina, vaikka
tutkimus toistettaisiin useampaan kertaan. (Vilkka 2007, 149 -150; Kankkunen & Vehvilii-
nen -Julkunen 2009. 152.) Saavuttaakseen mahdollisimman reliaabeleita tutkimustuloksia, on
tutkijan oltava kriittinen ja tarkka koko tutkimusprosessin ajan (Heikkila 2008, 30). Mittarin
reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisdisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaa-
vuuden nikokulmasta. Mittarin sisdiselld johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kunkin
osamuuttujan mittarit mittaavat samaa asiaa korreloiden keskendin. Mittarin pysyvyys tar-
koittaa mittarin kykyd antaa sama tulos useilla eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuudella
tarkoitetaan kahden eri mittaajan saamaa yhtenevaistd mittaustulosta. (Kankkunen & Vehvi-
liinen -Julkunen 2013, 194 -195.) Pidosin tutkimustuloksemme olivat reliaabeleita. Joidenkin

kysymysten osalta vastausprosentti jai alhaiseksi, mikéd heikentdd yleistettavyytta.
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8.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Opinndytetyoaitheen varmistuttua mieleen herisi monia kysymyksid, esimerkiksi mistd pitaisi
aloittaa, kuinka laajasti asiat taytyisi kasitelld ja millainen aikataulutus tyolld tulisi olla. Opin-
néytetyoprosessin alkuvaiheessa oli hankalaa hahmottaa, mita kaikkea aiheanalyysin ja opin-
nidytetyosuunnitelman tulee sisiltda ja paljonko niiden tekemiseen kuluu aikaa. Laadimme
aikataulusuunnitelman, mutta prosessin hahmottamisen vaikeus peilautui myos aikataulun

hahmottamisen vaikeuteen. Melko usein kiire on johtanut tybmme etenemista.

Emme ole kumpikaan aikaisemmin tehneet opinnaytetyota ammattikorkeakouluun, joten
epatietoisuuden takia aiheanalyysimme seki opinnaytetyosuunnitelmamme ovat valmistuneet
virheiden kautta. Tdmi on osaltaan ollut meiddn prosessimme haaste, mutta omalla tavallaan
se on myo6s kehittinyt meitd. Olemme saaneet hyviid ohjausta kasvotusten, sihk&postitse,
tarpeen vaatiessa jopa puhelimitse, ohjaavalta opettajaltamme sekd toimeksiantajaltamme.
Olemme saaneet paljon hyvid oppimiskokemuksia sekd kehittineet ammatillista identiteet-

tiimme koko opinniytetyGprosessin ajan.

Opinniytetyomme aihe heritti kiinnostusta, silli olemme molemmat kiinnostuneita nuorten
hyvinvoinnista. Tulevina sairaanhoitajina meidian tulee hallita kokonaisvaltainen hoitotyd,
alkaen sairauksien etiologiasta ja oireiden syistd (Opetusministerié 2000), joten myds nuorten
osalta on tirkedd tuntea ravitsemuksen merkitys. Epidkohdat ravitsemuksessa voivat aiheuttaa
nuorelle monenlaisia vaivoja, joihin tullaan apua hakemaan lddkirin/ terveyden- tai sairaan-
hoitajan vastaanotolle. Nuorten ravitsemuksellisia ongelmia voi tulla vastaan myos sairaala-
maailmassa tyoskennellessi. Puutteellisen ravitsemuksen varhainen tunnistaminen on tirked

elementti kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutuksessa.

OpinnidytetyOprosessin aikana yhteistyotaitomme ovat harjaantuneet entisestddn. Olemme
syventineet yhteistyOtaitojamme eri tahojen kanssa. Opinndytetyon tiimoilta olemme olleet
yhteyksissdé Kainuun ammattiopiston henkil6kunnasta muun muassa rehtoriin, opinto-
ohjaajiin sekd koulukuraattoreihin. Tdhidn mennessi yhteistyd on sujunut moitteettomasti.
My6s oma keskindinen yhteistybmme on sujunut yhteisymmarryksessa. Opinnaytetyosuunni-

telmamme valmistui syksylld 2014 etdyhteyksien kautta, silli suoritimme molemmat ammat-
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tiopintoihin kuuluvia harjoitteluja eri puolilla Suomea. Olemme pyrkineet tekemiin kirjoitus-
tyotd yhdessd, mutta aina se ei ole ollut mahdollista. Tall6in olemme jakaneet aiheita osiin ja
tehneet molemmat ty6td omilla tahoillamme. Toisen tyopanokseen luottaminen ei ole mis-
saan vaiheessa tyotd ollut vaakalaudalla. Molemmat ovat antaneet tyopanoksensa, vaikka har-

joittelut sekd muut opinnot ovat vieneet voimavaroja ja aikaa opinnidytetyon teosta.

Sairaanhoitajaopiskelija etenee opiskeluissaan vahvistaen omia tyGelimavalmiuksiaan, eli
kompetenssejaan. Kompetenssit, eli osaamisvaatimukset ovat maariteltyind koulutusohjel-
mittain ammatillisiin (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 63 -60),
seki Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n (2009 -2010) mukaisesti kaikille
koulutusohjelmille yhteisiin, yleisiin kompetensseihin. Peilaamme kehittymistimme sekd op-

pimistamme koko opinniytetyGprosessin ajan kompetensseihin.

Sairaanhoitajan tehtdvini yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee po-
tilaita sekd heiddn ldheisidgdn mita erilaisimmissa ymparistoissa heidin oman terveytensa edis-
timisessd. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd kuntouttavaa, terveyttd edistivdd ja ylldpitdvad
hoitoty6ti. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, siddokset
ja ohjeet hoidon liht6kohtana ollessa lainsaddinté ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset.

(Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 63)

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen
toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyén pditoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteisty0, tut-
kimus- ja kehittdmisty6 sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toi-
minta, kliininen hoitoty6 ja ladkehoito. (Opetusministerién tyéryhmamuistioita ja selvityksia
20006:24, 63.) Omat tavoitteemme opinnaytetyolle pohjautuvat hoitotyon kompetensseihin:

Terveyden edistiminen, opetus- ja ohjausosaaminen seké tutkimus- ja kehittaimistyo.

Sairaanhoitajan osaamisen perustana on terveyden edistiminen ja yllipitiminen. Terveyden
edistimisen osaaminen on mairitelty siten, ettd sairaanhoitajan tulee tunnistaa sekd ennakoi-
da yksilén ja yhteison terveyteen kohdistuvia uhkia ja ongelmia. Sairaanhoitajan tulee tukea ja
aktivoida niin yksil6itd, yhteis6jd, kuin perheitikin kantamaan vastuuta terveyden edistimi-

sessd ja voimavarojen yllipitimisessa. Sairaanhoitajan on toimittava hoitotyon asiantuntijana
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kestivdd kehitystd ja ympiriston terveyttd edistivdssd tyOssd soveltaen my6s kuntouttavan
hoitotyon periaatteita. (Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja selvityksida 2006:24, 64.)
Terveyden edistimisen osaaminen on opinndytetyén tekemisen myo6td vahvistunut muun
muassa siten, ettd olemme oppineet tunnistamaan nuorten hyvinvointia uhkaavia tekijoitd,
joiden taustalla vaikuttavat ravitsemukselliset tekijit. Oma tietimyksemme terveyttd edista-
viin ja nuorten hyvinvointia tukeviin ruokatottumuksiin on kasvanut, mikd taas kasvattaa
terveyttd edistavad ammatillista osaamista. Lisdksi ravitsemuksen merkitys kansansairauksien
riskitekijand on selkeytynyt: Vihidn vihanneksia ja paljon kovia rasvoja sisiltiva ruokavalio

edesauttaa kansansairauksien kehittymista.

Opetus- ja ohjausosaaminen madiritellidn yhdeksi sairaanhoitajan osaamisen osa-alueeksi.
Sairaanhoitajan tehtdvini on tukea potilaita terveysongelmien hallitsemisessa seki tukea hei-
ta tunnistamaan itse terveysriskejain. Myos hoitoon sitoutumisen tukeminen kuuluu sairaan-
hoitajan tehtiviin. Sairaanhoitajan tulee kyeta ohjaamaan potilasta ja hinen omaisiaan suun-
nitelmallisesti, my6s sidhkoisen potilasohjauksen tuntemusta edellytetdan. Henkiloston ja
opiskelijoiden ohjaus kuuluvat my6s sairaanhoitajan toimenkuvaan. (Opetusministerion ty6-

ryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 65).

Opetus- ja ohjausosaaminen vahvistui opinndytetyOprosessin aikana aiheeseen teoriatiedon
kautta perehtymalld. Ravitsemusohjaus oli yhteni keskeisend asiana opinniytetyGssimme,
joten perehdyimme aiheeseen syvillisesti. Opinnaytetyohomme liittyvan kyselyn toteuttami-
sessa vaadittiin henkil6kohtaisia ohjaustaitoja, mitkd paranivatkin kerta kerralta. Meiddn tuli
tarkkaan miettid mitd sanomme ja milld tavalla, jotta opiskelijat ymmartivit asiamme oikein.
Annoimme opiskelijoille luvan kysya lomakkeen kysymyksiin liittyen ja kysymyksia tulikin.
Niihin annettujen vastauksien tuli olla selkeitd ja ennen kaikkea ndytto6n perustuvia. Lisdksi
opetus- ja ohjausosaaminen ovat vahvistuneet opinndytetyoén teon aikana perehdyttyimme

ravitsemusohjausmenetelmiin.

Tutkimus- ja kehittimistyé sekd johtaminen ovat osa sairaanhoitajan toimenkuvaa. Sairaan-
hoitaja on kehittdmissa tutkimus- ym. ndytt6on perustuvaa hoitoty6ti. Koordinointi ja joh-
taminen hoitoty6n tiimissd kuuluvat sairaanhoitajalle, joka my6s vastaa hoitotyén laadusta ja

kehittimisestd. (Opetusministerion tyoryhmémuistioita ja selvityksida 2006:24, 66). Opinnay-
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tetyoprosessin alussa monet tychon liittyvit kisitteet olivat epaselvid, emmekd ymmairtineet
niiden merkitystd. Tami hankaloitti opinndytetyon tyGstimista eteenpdin. Prosessin edetessi
kasitteistd alkoi hahmottumaan ja kokonaiskuva selkeni. Tutkimus- ja kehittdmistyovalmiu-
temme ovat kehittyneet huomattavasti prosessin alkuun verrattuna. Mittarin laadinnan myéta
koko opinniytetyoprosessi avautui meille yksityiskohtaisesti ja tol asiaan syvillisempdd ym-
mirrystd. Hallitsemme deduktiivisen tutkimusprosessin ja titen tutkimus- ja kehittimistyo-

valmiutemme ovat kasvaneet.

Opinndytetydmme luotettavuutta mahdollisesti heikentivi tekijd on se, ettd olemme joutu-
neet tyostaimaan koko kyselylomakkeen alusta alkaen itse. Pddosin onnistuimme kysymysten
muodostamisessa. Tuloksia analysoidessa kuitenkin huomasimme, ettd joissain kohtaa te-
kisimme pienid muutoksia. Muutoksia tekisimme analysoinnin helpottamiseksi ja saadak-
semme tarkempia tuloksia tietyistd yksityiskohdista. Esimerkkind tarkempien yksityiskohtien
saamiseksi, erittelisimme energiajuomien kdytén omaksi kysymykseksi. Tama siksi, ettd oli-
simme saaneet tarkempaa tietoa niiden kaytostd, kaikkien sokeroitujen juomien yhteiskayt-
tomaarin sijaan. Puoliksi avoimen kysymyksen vastaukset kalkin saantiin liittyen osoittautui-
vat vaikeasti tulkittaviksi, koska emme olleet méaritelleet mittayksikkoa kaytettyjen maito-
tuotteiden maaraa kysyessa. Toisaalta mittayksikon maarittiminen olisi ollut monimutkaista,
koska maitotuotteita voi olla monessa muodossa. Joidenkin kysymysten kohdalla pyydettiin

arvioimaan maara esimerkiksi grammoina.

Osa vastaajista oli vastannut kysymyksiin huolellisesti, osa oli jattinyt vastaamatta kokonaan.
Joidenkin vastauksien kohdalla mieleen herisi kysymys, onko kysymys ymmarretty oikein tai
onko mittayksikon hahmottamisessa ollut vaikeuksia. Alun perin lomakkeessamme oli yksi-
tyiskohtaisempia kysymyksid, mutta pddadyimme muodostamaan laajempia kokonaisuuksia
sisaltavid kysymyksid, jotta lomake ei olisi liian pitkd. Nyt ymmirrdmme, kuinka haasteellista

kyselylomakkeen laadinta on.

Opinndytetyon toteuttaminen on antanut meille arvokasta tietoa nuorten ravitsemukseen
sekd ohjaukseen liittyen. Opinndytetydmme antaa tukea opiskelijoiden ravitsemukselliseen
ohjaamiseen seki auttaa huomioimaan ravitsemuksen terveyttd edistivin merkityksen saira-

uksien hoidossa. Toivomme, ettd toimeksiantajamme on saanut kyselyn avulla haluamansa
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tiedon Kainuun ammattiopiston nuorten ruokatottumuksista sekd ohjauksiin liittyvissd ky-
symyksissid. Uskomme myos, ettd kyselyymme osallistuneiden alojen opettajat saavat uutta
tietoa opiskelijoidensa ravitsemuksesta ja pystyviat mahdollisesti osallistumaan nuorten ter-

veellisempien elimantapojen kehittimiseen.

8.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisideat

Opinndytetydmme avulla pyrimme edistimédan ammattiopiston opiskelijoiden terveyttd kyse-
lylomakkeen tulosten perusteella muun muassa siten, ettd luomme jatkotutkimusaiheen ravit-
semusohjauksen kehittimisesti. Toimeksiantajamme tyOntarve ja opinndytetydbmme yksi
keskeisimmistd tutkimusongelmista oli selvittdd, millaisia menetelmid opiskelijat haluaisivat
kaytettdvin ravitsemusohjauksessa sekéd kenen toimesta ohjaus tapahtuisi. Vastausten perus-

teella ravitsemusohjausta voidaan lihted kehittimain eteenpiin.

Kohderyhmamme koostui kolmesta toisistaan poikkeavasta alasta: tekniikan- ja liiken-
teenalasta, hyvinvointialasta seka ravitsemisalasta. Emme kisitelleet tyossimme ala- tai suku-
puolikohtaisia eroja, joten tydmme antaa myos jatkotutkimusmahdollisuuden alakohtaisten
sekd sukupuolesta riippuvaisten erojen tarkasteluun. Kyseisten alojen opettajat olivat hyvin

kiinnostuneita erityisesti alakohtaisista eroista.

Ruokatottumuksiin vaikuttaa myos se, asuuko opiskelija esimerkiksi asuntolassa, vai van-
hempiensa luona. Me emme kysyneet opiskeljjoilta heidin asumismuotoaan, silli aiheemme
olisi laajentunut hyvin suureksi, jos olisimme ottaneet mukaan ruokatottumuksiin vaikuttavia
tekijoitd enemmin. Jatkotutkimusaiheena mahdollista on selvittdd asumismuodon yhteyttd
ruokatottumuksiin. Jatkotutkimusaiheena voi tarkastella myos litkunnan yhteyttd ruokatot-

tumuksiin.
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Koulutusala:

Sukupuoli:

lka:
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1) Mistd elintarvikkeista yksittdinen ateriasi {esim. koululounas) yleens3 koostuu? Viritd "lautasiita" annoksiasi kuvaava osa.
Jos varitit osan "MUUTA-lautaselta", kirjoita kyseisen "lautasen™ alapuolelle mita elintarvikkeita varittdmasi osa kuvaa.

VIHANNEKSET

a e

PERUNA, PASTA, RIISI

LIHA, KANA, KALA

AN ZawaN e

MUUTA {esim. herneet, pavut, siemenet,
soijatuotteet, pahkinat..}

a e

\Q %

b

)

2) Kuinka monta ateriaa (paaateriat + valipalat) paivan aikana yleensa sy6t? Valipala ei tarkoita esim. kupillista kahvia.

Yhden aterian
Kaksi ateriaa
Kolme ateriaa
Nelja ateriaa

Viisi ateriaa
Useamman aterian

000000

3) Monenako paivana viikossa yleensa syot kyseisia elintarvikkeita? Rastita sinulle sopivin vaihtoehto. Huomioi joidenkin elintarvikkeiden
kohdalla my6s maarien arviointi. Mikali et kdyta jotain elintarviketta tai kaytat sitd harvemmin kuin kerran viikossa, jata valintaruutu tyhjaksi.

a) Makeisia tai suklaata

b) Sokeroituja mehuja/virvoitusjuomia tai energiajuomia

c) Jaateld3, sokeroitua kiisselia/vanukasta/

sokeroitua jogurttia/viilia

d) Pullaa, kekseja, munkkeja tai muita makeita leivonnaisia

O

000 000 000

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

Yksi keskikokoinen karkkipussi painaa noin 170g.
Suklaalevy painaa noin 200g.

Arvioi viikon aikana sydmasi maara grammoina.
g/viikko

Yksi iso energiajuomatdlkki/pieni limsapullo on
noin 0,5 |. Arvioi viikon aikana juomasi maara litroina.
1/viikko

Yksi keskikokoinen vanukas/jogurtti on noin 1,5 dl.
Arvioi vilkon aikana sydmasi maara desilitroina.
— T




e) Naksuja, sipseja, suolapahkingita tai
muuta suolaista naposteltavaa

f) Hampurilaista, pizzaa, piirakoita, pasteijoita, nugetteja tai
kuorrutettua/paneroitua kalaa,
ranskanperunoita/paistettuja perunoita

g) Juusto (esim. kermajuust j ), raej ), tuorejuusto)

h) Keitettya perunaa

i) Vaaleita viljatuotteita, esim. vaalea leip3, vaalea riisi,
vehnamakaroni

j) Taysjyvaviljatuotteita, esim. taysjyvaleipa, taysjyvariisi,
taysjyvamakaroni

k) Punainen liha (nauta, sika, | riista, lihaleikkeleet),
lihavalmisteet (nakit, makk )

000 000 20O00 000 000 000 000

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pviana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvini/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko
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Yksi annos tarkoittaa esim. yhta desilitraa keitettya
vaaleaa riisia tai yhta vaalealeipaviipaletta. Arvioi viikon
aikana sydmiesi annosten maara.

annosta/viikko

Yksi annos tarkoittaa esim. yhta desilitraa keitettya
taysjyvariisia tai yhta taysjyvaleipaviipaletta. Arvioi viikon
aikana sydmiesi annosten maara.

annosta/viikko

Yksi nakki painaa noin 30 g, keskikokoinen
jauheliharasia painaa noin 400g. Arvioi

viikon aikana sydmasi punaisen lihan maara grammoina.
g/viikko

1) Siipikarjan liha

m) Kuorruttamaton kala

n) Herneet, pavut, linssit

o) Maitotuotteet (Maito/piima/maustamaton jogurtti/viili/
maitorahka)

p) Kasittelemattomat pahkinat

q) Hedelmid, marjoja tai kasviksia

r) Jotain muuta, mita?

000 OO0 000 000 000 000 000

1-2 pvana/viikko
3-5 pvand/viikko
6-7 pvani/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvand/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvand/viikko
6-7 pvand/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

1-2 pvana/viikko
3-5 pvana/viikko
6-7 pvana/viikko

Yksi keskikokoinen kanafilee painaa noin 130g.
Arvioi viikon aikana sydmsi siipikarjan lihan maara
grammoina.

g/viikko

Keskikokoinen maitopurkki sisdltda maitoa yhden litran.

Yksi maitorahkapurkki on 2,5 desilitraa. Arvioi viikon

aikana kayttamiesi maitotuotteiden maara litroina.
I/viikko
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6) Rastita yleisimmin ruoanlaitossa/voileivalla ym. Kayttamasi rasvat. Voit rastittaa usemman vaihtoehdon.
Rypsi-/rapsidljy Palmudljy
Oliivioljy Kookosrasva

Kasvidljypohjainen margariini (esim. Becel) Voi/rasvaseos (esim. Oivariini)

0000

Majoneesipohjainen salaatinkastike
(esim. Amerikkalainen salaatinkastike)

Juokseva margariini

Kasvioljypohjainen salaatinkastike

{esim. Ranskalainen salaatinkastike) Jotain muuta, mit3?

00 0000

Avocado

7) Rastita vaihtoehto, mika parhaiten kuvaa suolankdyttdisi.

Lisaan suolaa valmiisiin ruokiin: Kaytan jodioitua suolaa:
En koskaan B En osaa sanoa E
loskus En koskaan
Usein B Joskus E
Aina Usein

Aina D

8) Paljonko yleensd juot vetta paivassa? Arvioi paivan aikana juomasi vesimaara litroina:

Alle 0,51
0,5-11
1,5-21
Enemman

4) Kuinka monta annosta kasviksia, vihanneksia, juureksia, hedelmia ja marjoja yleensa syot pdivassa?
Yksi annos vastaa esimerkiksi yhta desilitraa marjoja, yhta keskikokoista hedelmaa tai 1,5 desilitraa raastetta tai salaattia.
Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.

Harvemmin/
En kayta 1-2 annosta 3-4 annosta S annosta/enemman

Marjoja (esim. mansikka)
Hedelmia (esim. banaani)

Vihanneksia (esim. tuorekurkku)

oooa0o
Ooooa0
oooa0o
oooa0o

Juureksia (esim. porkkana)

5) Miten turvaat pdivittdisen kalsiumin (kalkin) saantisi? Rastita ja/tai vastaa sanallisesti.

Maitotuotteilla: Mita maitotuotteita paivittdin kaytat ja kuinka paljon?

Jollain muulla maitovalmisteella, kaura- tai soijajuomalla: mita ja kuinka paljon kaytat paivittain?

Kalkkitableteilla O

En tieda D
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9) Yksi annos alkoholia tarkoittaa esimerkiksi pientd keskiolut- tai siideritdlkkia (33cl). Rastita alkoholinkayttdasi
parhaiten kuvaava maara. Jos et kayta koskaan alkoholia, voit siirtya suoraan kysymykseen 10.

a) Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?

Noin kerran kuussa tai harvemmin
2-3 kertaa kuussa

1-2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai useammin

b) Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemman

10) Jos sinulla on allergioita tai muita ruokavalioosi vaikuttavia sairauksia/rajoitteita, kirjoita ne alla olevaan tilaan.
Mikali sinulla ei ole allergioita/rajoitteita, voit siirtyd seuraavaan kysymykseen.

11) Noudatatko jotain dieettid/omavalintaista ruokavaliota? Jos noudatat, kerro omin sanoin millaista ja miksi:

12) Saatko mielestasi tarpeeksi ohjausta/opetusta ravitsemukseen liittyvissa asioissa?
Koulussa: Kouluterveydenhuollossa:
kytis [ (QVIETN . |

En D En l:l

En osaa sanoa l:l En osaa sanoa D

13) Kenelta toivoisit saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen? Rastita yksi tai useampi vaihtoehto.
a) Omalta perheelta
b) Kouluruokalan henkilokunnalta
c)Terveystiedon opettajalta
d) Terveydenhoitajalta
e) Laakarilta

f) Ravitsemusterapeutilta

0000000

g) Oman terveyskeskuksen sairaanhoitajalta

h) Joltain muulta, kenelta?
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14) Milla tavoin haluaisit ravitsemukseen liittyvan ohjauksen toteutuvan? Rastita sinulle mieluisin vaihtoehto.
a) Yksildohjauksena
b) Ryhmaohjauksena

¢) Yksild- ja ryhmaohjauksena

oo0o0Oa0n

d) En osaa sanoa

15) Millaisin menetelmin haluaisit saada ravitsemukseen liittyvaa ohjausta? (esim. verkko-ohjaus, vertaisohjaus kasvotusten)

Kiitos, kun vastasit kyselyymme! :)




Sukupuoli
Lkm Prosentti (%)
Nainen 40 37,4
Mies 67 62,6
Vastaajat yh- 107 100,0
teensa
Ika
Lkm Prosentti (%0)
16 73 68,2
17 34 31,8
Vastaajat 107 100,0
yhteensi
Koulutusala
Lkm Prosentti (%o)
Sosiaali- ja terveysala 32 29,9
Tekniikan- ja litken- 60 56,1
teenala
Ravitsemisala 15 14,0
Vastaajat yhteensi 107 100,0

Toteutuuko lautasmalli vihannesten osalta?

Lkm Prosentti (%)
Ei 96 89,7
Kylla 11 10,3
Vastaajat 107 100,0
yhteensi

Toteutuuko lautasmalli perunan, pastan ja riisin osalta?

Lkm Prosentti (%)
Ei 62 57,9
Kylla 45 42,1
Vastaajat yh- 107 100,0
teensd
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Toteutuuko lautasmalli lihan, kanan ja kalan osalta?

Lkm Prosentti (%o)
Ei 70 65,4
Kylla 37 34,6
Vastaajat yh- 107 100,0
teensi

Kuinka monta ateriaa piivin aikana yhteensi sy6t?

Lkm Prosentti (%0)

1 3 2,8

2 12 11,2

3 28 26,2

4 39 36,4

5 21 19,6

6 4 3,7
Vastaajat yh- 107 100,0

teensi

Monenako piivini viikossa yleensi sy6t makeisia?

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 15 14,0
1-2 piivini 70 65,4
3-5 piivind 20 18,7
6-7 piivind 2 1,9
Vastaajat yhteensi 107 100,0
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Arvio viikon aikana sy6dyistd makeisista grammoina

Lkm Prosentti (%o)

20 1 1,2

50 1 1,2
100 10 11,8
150 4 4,7
170 12 14,1
200 20 23,5
240 1 1,2
250 5 5,9
300 6 7,1
350 4 4,7
400 6 7,1
500 7 8,2
570 1 1,2
600 2 2,4
700 2 2,4
800 1 1,2
1000 2 2,4

Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastaajat yh- 107
teensa

Monenako pidivini viikossa juot sokeroituja mehuja/vitvoitusjuomia

tai energiajuomia?

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 10 9,3
1-2 piivini 37 34,6
3-5 piivind 51 477
6-7 piivind 9 8,4
Vastaajat yhteensi 107 100,0
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Arvio viikon aikana juoduista mehuista/virvoitus —ja

energiajuomista litroina

Lkm Prosentti (%)

0,2 1 1,1
0,5 18 20,2
0,7 2 2,2
1,0 13 14,6
1,5 10 11,2
2,0 13 14,6
2,5 2 2,2
3,0 8 9,0
3,5 1 1,1
4,0 9 10,1
4,5 1 1,1
5,0 5 5,6
6,0 3 34
8,0 1 1,1
9,0 1 1,1
11,0 1 1,1

Vastatut 89 100,0

Ei-vastatut 18
Vastaajat yhteensi 107

Monenako piivini viikossa syot jadtelod, sokeroitua kiisselid/ vanukasta/

sokeroitua jogurttia/viilia?

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 36 33,6
1-2 piivini 46 43,0
3-5 piivini 23 21,5
6-7 piivind 2 1,9
Vastaajat yhteensi 107 100,0
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Arvio viikon aikana syédyn jditelon, sokeroidun kiisselin/ vanukkaan/ jogurtin/

viilin mairisti desilitroina

Lkm Prosentti (%)
1,0 4 6,1
1,5 9 13,6
2,0 8 12,1
2,5 1 1,5
3,0 15 22,7
4,0 8 12,1
45 5 7,6
5,0 2 3,0
5,5 2 3,0
6,0 6 9,1
9,0 2 3,0
10,0 2 3,0
12,0 1 1,5
25,0 1 1,5
Vastatut 66 100,0
Ei-vastatut 41
Vastaajat yhteensi 107

Monenako piivini viikossa syot pullaa, kekseji, munkkeja,

muita makeita leivoinnaisia?

Lkm Prosentti (%o)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 41 38,3
1-2 péivina 49 45,8
3-5 péivind 15 14,0
6-7 pdivind 2 1,9
Vastaajat yhteensi 107 100,0
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Monenako piivind viikossa sy6t naksuja, sipsejd, suolapihkingiti,

muuta suolaista naposteltavaa?

Lkm Prosentti (%o)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 40 37,4
1-2 pdivand 53 49,5
3-5 pdivand 13 12,1
6-7 pdivana 1 9
Vastaajat yhteensi 107 100,0

Monenako piivind viikossa sy6t hampurilaista, pizzaa, piirakoita, pasteijoita,

nugetteja tai kuotrutettua/paneroitua kalaa, ranskanperunoita/paistettuja perunoita?

Lkm Prosentti (%0)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 34 32,1
1-2 pdivani 56 52,8
3-5 pdivini 15 14,2
6-7 pdivana 1 9
Vastatut 106 100,0
Ei-vastatut 1
Vastaajat yhteensi 107

Monenako piivini viikossa syot keitettyd perunaa?

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 4 3,7
1-2 pidivini 33 30,8
3-5 piivind 58 54,2
6-7 piivind 12 11,2
Vastaajat yhteensi 107 100,0

Monenako pidivini viikossa sy6t va

aleita viljatuotteita (esim. va

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 8 7,5
1-2 péivini 45 42,1
3-5 piivind 46 43,0
6-7 piivind 8 7,5
Vastaajat yhteensi 107 100,0
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alea leipd, vaalea riisi, vehnidmakaroni)?
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Monenako piivind viikossa sy6t tiysjyviviljatuotteita (esim. tiysjyvileipd, tiysjyviriisi, tdysjyvimakaroni)?

Lkm Prosentti (%o)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 13 12,1
1-2 pdivand 40 374
3-5 piivana 48 449
6-7 pdivand 6 5,6
Vastaajat yhteensi 107 100,0

Arvio viikon aikana sy6dyisti vaaleaviljatuotteista annoksina

Lkm Prosentti (%)
1 5 6,0
2 21 25,3
3 22 26,5
4 9 10,8
5 7 8,4
6 1 1,2
7 5 6,0
8 4 48
10 5 6,0
11 1 1,2
12 1 1,2
14 1 1,2
20 1 1,2
Vastatut 83 100,0
Ei-vastatut 24
Vastaajat yhteensi 107




Arvio viikon aikana sy6dyisti tiysjyviviljatuotteista annoksina

Lkm Prosentti (%)
0 1 1,3
1 6 7,7
2 18 23,1
3 16 20,5
4 7 9,0
5 9 11,5
6 7 9,0
7 7 9,0
8 2 2,6
9 1 1,3
10 3 3,8
25 1 1,3
Vastatut 78 100,0
Bi-vastatut 29
Vastaajat yhteensi 107

Monenako p3ivini vilkossa s

Ot punaista lihaa ja lihavalmisteita?

Lkm Percent Prosentti (%) Cumulative| Percent
Ei syd ollenkaan, harvemmin 2 1,9 19 19
1-2 paivana 25 23.4 236 255
3-5 paivana 52 48,6 491 745
6-7 paivana 27 252 255 100,0
Vastatut 106 99.1 100,0
Ei-vastatut 1 9
‘/astaajat yhieensa 107 100,0

Monenako paivana vilkossa s

&t siipikarjanlihaa?

Lkm Percent Prosentti (%) Cumulative Percent

Eil syé ollenkaan, harvemmin 19 17,8 17,9 17.9

1-2 paivana 65 63,6 64,2 82,1

3-5 paivana 17 15,9 16,0 98,1

6-T paivana 2 1,9 19 100,0

Vastatut 106 99,1 100,0
Ei-vastatut 1 9
‘astaajat yhteensa 107 100,0
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Monenako paivina viikossa s

ot kuorruttamatonta kalaa?

Lkm Percent Frosentti (%) Cumulative Percent
Ei syd ollenkaan, harvemmin 53 495 495 495
1-2 paivana 51 47,7 477 97.2
3-5 paivana 3 28 2.8 100,0
Vastaajat yhteensa 107 100,0 100,0

Arvio viikon aikana sy6dysti punaisen lihan ja lihavalmisteiden miiristi grammoina
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Lkm Prosentti(%o)
2 2 24
6 1 1,2
40 1 1,2
50 2 24
100 4 47
111 1 1,2
150 3 35
200 4 47
300 5 59
350 1 1,2
400 14 16,5
450 3 35
500 10 11,8
600 6 7,1
700 6 7,1
750 1 1,2
800 10 11,8
1000 5 59
1200 2 24
1400 1 1,2
1500 2 24
3000 1 1,2
Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastaajat yhteensi 107




Arvio viikon aikana sy6dysti siipikarjanlihan miiridstd grammoina

Lkm Prosentti (%)
50 4 53
70 1 13
100 9 12,0
130 16 21,3
150 4 53
200 12 16,0
250 3 4,0
260 7 9,3
300 10 13,3
330 1 13
400 4 53
500 2 2,7
650 1 13
1000 1 13
Vastatut 75 100,0
Ei-vastatut 32
Vastaajat yhteensi 107

Monenako piivini viikossa syot herneitd, papuja, linsseji?

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 80 74,8
1-2 pdivani 24 224
3-5 pdivini 2 1,9
6-7 pdivana 1 9
Yhteensd 107 100,0
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Monenako piivini viikossa syt maitotuotteita (esim. maito, piimi, maustamaton jogurtti/ viili/ maitorahka)

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 3 2,8
1-2 péivini 9 8,4
3-5 pdivind 23 21,5
6-7 piivind 72 67,3
Vastaajat yhteensi 107 100,0

Arvio viikon aikana sy6dyistd maitotuotteista litroina

Lkm Prosentti (%o)
0,5 4 43
0,7 1 1,1
1,0 14 15,2
1,5 3 33
1,7 1 1,1
1,8 1 1,1
2,0 15 16,3
25 2 2,2
3,0 17 18,5
35 2 2,2
4,0 15 16,3
50 11 12,0
7,0 2 2,2
8,0 1 1,1
9,0 1 1,1
10,0 2 22
Vastatut 92 100,0
Hi-vastatut 15
Vastaajat yhteensi 107




Monenako piivini viikossa syt kisittelemittomiid pahkinoitd?

Lkm Prosentti (%)
Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 85 79,4
1-2 péivina 18 16,8
3-5 piivind 4 37
Vastatut 107 100,0

Monenako piivini viikossa syot hedelmid, marjoja, kasviksia?

Lkm Prosentti (%o)

Ei sy6 ollenkaan, harvemmin 16 15,0

1-2 péivina 37 34,6

3-5 piivind 40 374

6-7 piivini 14 13,1

Vastatut 107 100,0

Kuinka monta annosta marjoja yleensi syt paivissi?
Cumulative Per-
Lkm Percent Prosentti (%) cent
Harvemmin/ En kiyti 66 61,7 61,7 61,7
1-2 annosta 36 33,6 33,6 95,3
3-4 annosta 5 4,7 4,7 100,0
Vastatut 107 100,0 100,0

Kuinka monta annosta hedelmii yleensi syot paivissi?

Cumulative Per-

Lkm Percent Prosentti (%) cent

Harvemmin/ En kaytd 28 26,2 26,2 26,2

1-2 annosta 64 59,8 59,8 86,0

3-4 annosta 14 13,1 13,1 99,1

5 annosta/enemmin 1 0,9 0,9 100,0
Vastatut 107 100,0 100,0
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Kuinka monta annosta vihanneksia yleensi sy6t paivissi?

Lkm Prosentti (%)
Harvemmin/ En kiytd 21 19,8
1-2 annosta 54 50,9
3-4 annosta 26 245
5 annosta/enemmain 4 38
Vastatut 106 100,0
Ei-vastatut 1
Vastatut yhteensi 107

Kuinka monta annosta juureksia yleensi syot paivissi?

Lkm Prosentti (%)
Harvemmin/ En kiytid 47 443
1-2 annosta 50 472
3-4 annosta 7 6,6
5 annosta/enemmain 2 1,9
Vastatut 106 100,0
Ei-vastatut 1
Vastatut yhteensi 107

Turvaatko péivittidisen kalkin saantisi maitotuotteilla?

Lkm Prosentti (%)
Ei 15 14,0
Kylla 92 86,0
Vastatut 107 100,0

Turvaatko piivittidisen kalkin saantisi jollain muulla maitovalmisteella, esim. kaurajuomalla?

Lkm Prosentti (%o)
Ei 106 99,1
Kylla 1 9

>

Vastatut 107 100,0
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Turvaatko piivittdisen kalkin saantisi kalkkitableteilla?

Lkm Prosentti (%)
Ei 89 83,2
Kylla 18 16,8
Vastatut 107 100,0

Tieditko, milld turvaat piivittdisen kalkin saantisi?

Lkm Prosentti (%0)
Ei 27 25,2
Kylla 80 74,8
Vastatut 107 100,0

Piivittiinen rasvojen kiyttd

Rypsioljy
Lkm Prosentti (%)
Ei 58 54,2
Kylla 49 458
Vastatut 107 100,0
Oliivi6ljy
Lkm Prosentti (%0)
Ei 90 84,1
Kylld 17 15,9
Vastatut 107 100,0

Kasvioljypohjainen margariini

Lkm Prosentti (%)
Ei 67 62,6
Kylla 40 37,4
Vastatut 107 100,0
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Juokseva margariini

Lkm Prosentti (%)
Ei 84 78,5
Kylla 23 21,5
Vastatut 107 100,0
Kasviéljypohjainen salaatinkastike
Lkm Prosentti (%0)
Ei 94 87,9
Kylli 13 12,1
Vastatut 107 100,0
Avocado
Lkm Prosentti (%0)
Ei 103 96,3
Kylla 4 3,7
Vastatut 107 100,0
Palmudljy
Lkm Prosentti (%)
Ei 106 99,1
Kylla 1 9
Vastatut 107 100,0
Kookosrasva
Lkm Prosentti (%)
Ei 104 97,2
Kylld 3 2,8
Vastatut 107 100,0
Voirasvaseos
Lkm Prosentti (%)
Ei 29 27,1
Kylld 78 72,9
Vastatut 107 100,0

LIITE 3 (15)



Majoneesipohjainen salaatinkastike

Lkm Prosentti (%)
Ei 88 82,2
Kylld 19 17,8
Vastatut 107 100,0

Lisaitko suolaa valmiisiin ruokiin?

Lkm Prosentti (%0)
Aina 8 7,5
Usein 18 16,8
Joskus 51 477
En koskaan 30 28,0
Vastatut 107 100,0

Kiytitko jodioitua suolaa?

Lkm Prosentti (%)

En osaa sanoa 59 56,2
En koskaan 8 7,6
Joskus 18 17,1
Usein 7 6,7

Aina 13 12,4

Vastatut 105 100,0

Ei-vastatut 2
Vastatut yhteensid 107

Paljonko yleensi juot vettd pdivin aikana?

Lkm Prosentti (%)
Alle 0,51 13 12,1
0,5-11 46 43,0
1,5-21 40 37,4
Enemmin 8 7,5
Vastatut 107 100,0
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Kuinka usein juot alkoholia?

Lkm Prosentti (%0)
Kerran kuussa/ Harvemmin 43 53,1
2-3 kertaa kuussa 26 32,1
1-2 kertaa viikossa 10 12,3
3 kertaa viikossa/ Useammin 2 25
Vastatut yhteensi 81 100,0
Ei-vastatut 26
Vastatut yhteensi 107

Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet ottanut niini péivind, jolloin

olet kiyttinyt alkoholia?

Lkm Prosentti (%0)

1-2 annosta 13 16,5
3-4 annosta 7 8,9
5-6 annosta 13 16,5
7-9 annosta 13 16,5

10 annosta tai enemmin 33 41,8

Vastatut 79 100,0
Ei-vastatut 28
Vastatut yhteensi 107

Saatko mielestisi tarpeeksi ohjausta/opetusta ravitsemukseen

liittyvissd asioissa koulussa?

Lkm Prosentti (%)
En osaa sanoa 34 33,0
En 6 58
Kylla 63 61,2
Vastatut 103 100,0
Ei-vastatut 4
Vastatut yhteensi 107
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Saatko mielestisi tarpeeksi ohjausta/opetusta ravitsemukseen

liittyvissd asioissa kouluterveydenhuollossa?

Lkm Prosentti (%)
En osaa sanoa 25 24.8
En 5 5,0
Kylla 71 70,3
Vastatut 101 100,0
Ei-vastatut 6
Vastatut yhteensi 107

Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen

omalta perheeltisi?

Lkm Prosentti (%o)
Ei 37 43,5
Kylla 48 56,5
Vastatut 85 100,0
Bi-vastatut 22
Vastatut yhteensi 107

Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen

kouluruokalan henkilokunnalta?

Lkm Prosentti (%)
Ei 79 92,9
Kylla 6 71
Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastatut yhteensi 107
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Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen

terveystiedon opettajalta?

Lkm Prosentti (%)
Ei 57 67,1
Kylla 28 329
Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastatut yhteensi 107

Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen

terveydenhoitajalta?
Lkm Prosentti (%o)
Ei 53 62,4
Kylla 32 37,6
Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastatut yhteensi 107

Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen 1adkarilta?

Lkm Prosentti (%o)
Ei 74 87,1
Kylla 11 12,9
Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastaajat yhteensi 107

Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen ravitsemusterapeutilta?

Lkm Prosentti (%)
Ei 64 75,3
Kylli 21 247
Vastatut 85 100,0
Ei-vastatut 22
Vastaajat yhteensi 107
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Toivoisitko saavasi ohjausta ravitsemukseen liittyen sairaanhoitajalta?

Lkm Prosentti (%o)
Ei 80 94,1
Kylla 5 5,9
Vastatut 85 100,0
Bi-vastatut 22
Vastaajat yhteensi 107

Millaisin menetelmin haluaisit ravitsemukseen liittyvin ohjauksen toteutuvan?

Lkm Prosentti (%0)

Luento 6 12,0

Vertaisohjaus kasvotusten 21 42,0

Verkko-ohjaus 18 36,0

Havainnollistaen 5 10,0

Vastatut 50 100,0
Hi-vastatut 57
Vastaajat yhteensi 107

Milli tavoin haluaisit ravitsemusohjaukseen liittyvin ohjauksen toteutuvan?

Lkm Prosentti (%)
En osaa sanoa 32 31,7
Yksiléohjaus 16 15,8
Ryhmiohjaus 30 29,7
Yksilé- ja ryhmaohjaus 23 22,8
Vastatut 101 100,0
Ei-vastatut 6
Vastaajat yhteensi 107
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Elintarvikkeiden keskiarvot, moodit

Alkoholinkiytt
Kuinka monta an-
nosta alkoholia
yleensi olet ottanut
niind paivind, jolloin
Kuinka usein juot | olet kidyttinyt alko-
alkoholia? holia?
Vastatut 81 79
Ei-vastatut 26 28
Keskiarvo 3,36 2,42
Mediaani 4,00 2,00
Moodi 4 1
Pienin arvo 1
Suurin arvo 4 5

mediaanit, suurimmat ja pienimmit arvot
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Monenako pdi-
vana viikossa

juot sokeroituja

Monenako pdi-
vana viikossa

syot jadtelod,

Monenako pii-

vana viikossa

Monenako pdi-
vana viikossa

syot naksuja,

Monenako pdivini
viikossa syt ham-
purilaista, pizzaa,
piirakoita, pasteijoi-
ta, nugetteja tai

kuorrutet-

Monenako pii- mehu- sokeroitua kiis- | syot pullaa, kek- sipsejd, suola- tua/paneroitua ka-
vind viikkossa | ja/vitvoitusjuom | selid/ vanukas- | sejd, munkkeja, pahkindita, laa, ranskanperu-
yleensi sy6t ia tal energia- ta/ sokeroitua muita makeita | muuta suolaista noita/ paistettuja
makeisia? juomia? jogurttia/ viilia? leivoinnaisia? naposteltavaa? perunoita?
Vastatut 107 107 107 107 107 106
Ei-vastatut 0 0 0 0 0 1
Keskiarvo 2,08 2,55 1,92 1,79 1,77 1,84
Mediaani 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Moodi 2 3 2 2 2 2
Pienin arvo 1 1 1 1 1 1
Suurin arvo 4 4 4 4 4 4




Elintarvikkeiden keskiarvot, moodit, mediaanit, suurimmat ja pienimmit arvot
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Monenako pii-
vind viikossa
syot juustoa
(esim. kerma-
juusto, sulate-

juusto, raejuus-

Monenako pii-

vana viikossa

Monenako pii-
vini viikossa
syt vaaleita
viljatuotteita
(esim. vaalea

leipd, vaalea

Monenako pdi-
vini viikossa
syot tdysjyvavil-
jatuotteita
(esim. tdysjyva-

leipd, tiysjyva-

Monenako pii-
vini viikossa

syot punaista

to, tuorejuus- syot keitettyd | riisi, vehndma- | riisi, tdysjyvd- | lihaa ja lihaval- | Monenako pdivini viikossa
to)? perunaa? karoni)? makaroni)? misteita? syot siipikarjanlihaa?

Vastatut 107 107 107 107 106 106
Ei-vastatut 0 0 0 0 1 1

Keskiarvo 2,85 2,73 2,50 2,44 2,98 2,02

Mediaani 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
Moodi 3 3 3 3 3 2
Pienin arvo 1 1 1 1 1 1
Suurin arvo 4 4 4 4 4 4

Elintarvikkeiden keskiatvot, moodit, mediaanit, suurimmat ja pienimmit arvot

Monenako pii-
vana viikossa
syot kuorrutta-

matonta kalaa?

Monenako pii-
vana viikossa

syot herneit,

Monenako pdi-
vind viikossa
syOt maitotuot-
teita (esim. mai-
to, piima, maus-
tamaton jogurt-

ti/ viili/ maito-

Monenako pdi-
vind viikossa
syot kisittele-

mittémid pahki-

Monenako pii-
vini viikossa
syot hedelmid,

matjoja, kasvik-

Kuinka monta
annosta marjoja

yleensi syot pii-

papuja, linssejir? rahka) no6iti? sia? vissi?

Vastatut 107 107 107 107 107 107
Ei-vastatut 0 0 0 0 0 0

Keskiatvo 1,53 1,29 3,53 1,24 2,49 1,43

Mediaani 2,00 1,00 4,00 1,00 3,00 1,00
Moodi 1 1 4 1 3 1
Pienin arvo 1 1 1 1 1 1
Suurin arvo 3 4 4 3 4 3
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Opinnaytetyot
Muut oppimisprojektit

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA TAI
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja
Tyon ohjaaja

Sahkopostiosoite

Kasanen Soili

Kasanen Soili

soili.kasanen@gmail.com

Puhelinnumero

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Nimi Laukkanen Heini Ryhmatunnus  STH12SC
Sahkopostiosoite _sth12scheinil@kamk fi Puhelinnumero

Nimi Korva Asta Ryhmatunnus STH12SC
Sahkopostiosoite _sth12scastak@kamk.fi Puhelinnumero

Nimi Ryhmatunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Nimi Ryhmatunnus
Sahkdpostiosoite Puhelinnumero

TOIMEKSIANTO

Tyosta tehdaan
Toimeksiannon lyhyt

kuvaus

Tyon TK-tavoitteet

Aikataulu
Kustannusarvio ja
-vastuu

Ohjaava opettaja

|Z| opinnadytetyo D projektitehtava D kehittamistyo
Nuorten ravitsemustilanteen, ravitsemusohjaustarpeiden ja hittidieettien
kartnitiie

Ravitsemusohjauksen kehittdminen

Opinnaytetyd on tarkoitus saada valmiiksi kevaalla 2015.

Kustannusvastuu tydn tekij6illa itsellaan.

Moisanen Kirsi

Opinnéaytetyo on julkinen asiakirja ja se julkaistaan padsaantdisesti verkkokirjasto Theseuksessa tai kansitet-
tuna versiona kirjaston kokoelmassa. Jos opinndytetyon yhteydessa syntyy informaatiota, jota ei voi julkaista,
on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy.
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Tekijoiden allekirjoitukset

Toimeksiantajén aljekirjoitus
PL 52/P.0.BOX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618991 T Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 |

www.kajak.fi
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Toimeksiantosopimus 2
Opinnéytetyot
Muut oppimisprojektit

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Liitteet

Saada tietoa asiakkaidensa ravitsemustilaneesta, ravitsemustren-
deista ja opiskelijoille mieluisista ravitsemusohjausmenetelmista.

Tavoitteena kehittdd tyéelamavalmiuksia tutkimus- ja kehitta-
mistyon, terveyden edistimisen seka opetus- ja ohjausosaami-
sen kompetenssien osalta.

tydsuunnitelma liitteena D muut liitteet ( kpl)

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet
yms.)

|Z sisaltyy tydsuunnitelmaan
Valmiin opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa Kainuun ammat-
tiopiston opiskelijoiden ravitsemusohjauksessa.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Sovitaan tarpeen mukaan

Projektin resurssit Aika
1. Toimeksiantaja
2. Opiskelijat 15 opintopistetta (405h)

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

20 tuntia (sis. seminaarit ja KAIKKI muut opelta haettavat ohjaukset)

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu

(esim. materiaalit, laite-
kustannukset, matkakus-
tannukset, puhelin-, posti-
tus- ja kopiointikulut, muut
mahdolliset kulut)

Vastuu
Opinnaytetyon tekijoilla.

Arvio
Kopiointikulut

E] mahdollisista kuluista sovitaan tyon tekijoiden
ja toimeksiantajan kesken tapauskohtaisesti

Muuta
(esim. salassa pidettava
aineisto)

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatydna tehtavista toimeksian-
noista. Sopimuksia tehdaén kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijalle. Opiskelija toimittaa kopion toi-
meksiantosopimuksen 1. sivusta ohjaavalle opettajalle.

PL 52/P.0.BOX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618 991 | Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 |




