' 4
KemiI®™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

Véhahiilihydraattisen ruokavalion ja

ravitsemussuositusten vertailua
Kirjallisuuskatsaus

Laura Pietila
Hoitotyon koulutusohjelman opinndytety6

Perioperatiivinen hoitoty0
Sairaanhoitaja AMK

KEMI 2012



THVISTELMA

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU

Tekijé: Pietila Laura 2012

Opinnaytetyon nimi: Véhahiilihydraattisen ruokavalion ja ravitsemussuositus-
ten vertailua

Sivuja (+liitteitd): 36

NyKkyisessé ravitsemussuosituksessa 50-60 prosenttia ravinnosta tulisi olla hiilihyd-
raatteja ja loput koostua proteiinista ja rasvasta. Tamén suosituksen mukaan painon-
nousu riippuu energian kokonaisméaarasta eika niinkaan hiilihydraattien kokonais-
madrastd. Vahahiilihydraattisen ruokavalio-ajattelun mukaan nimenomaan hiilihyd-
raattien syéminen on syy suomalaisten ylipainoon ja moniin terveysongelmiin. Vaha-
hiilihydraattipitoisessa ruokavaliossa véhennetdén hiilinydraatin maarad 5-45 pro-
senttiin. Tdméan ruokavalion mukaan runsas hiilihydraattien syénti nostaa verensoke-
rin yli elimiston sietokyvyn seka tekee verensokeritasapainossa elimistolle epéater-
veellisid notkahduksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vertailla véhahiilihydraattisen ruokavalion ja
ravitsemussuositusten eroja. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui késit-
teitd vahahiilinydraattinen ruokavalio ja ravitsemussuositukset. Opinndytetyon tavoit-
teena oli tehdd kirjallisuuskatsaus, jota eri ammattiryhmat voivat tyéssaan hyddyntaa
terveysneuvonnan ohessa ryhma- ja yksiloohjauksessa.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto analysoitiin induk-
titvisen sisallonanalyysin avulla. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineistonanalyysin
tekemisté. Kirjallisuusléhteistd koostui paaosin erilaisista tutkimuksista, jotka esitte-
levat vahahiilinydraattisen ruokavalion merkitysta terveyden kannalta. Tutkimusten
hankinta toteutettiin linda-, pubmed- ja medic-tietokantojen kautta. Aineiston kasin-
haku toteutettiin kirjastojen ja internetin kautta. Tiedonhaku rajattiin alkamaan vuo-
desta 2006, koska haluttiin kayttdd mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa.

On osoitettu, ettd vahahiilihydraattinen ruokavalio on vahintaankin yhta tehokas laih-
dutuskeino kuin véharasvainen ruokavalio. On todettu, ettd véhahiilinydraattisten
ruokavalioiden pitkaaikaistulokset laihdutuksessa eivat eroa millaan tavalla muilla
ruokavalioilla saavutetuista tuloksista ja pitkakestoisissa tutkimuksissa hiilinydraatti-
en saanti alkaa vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa muistuttaa jopa normaalia suo-
malaista ruokavaliota.

Asiasanat: Vahahiilihydraattinen ruokavalio, Ravitsemussuositukset, Painonhallinta.
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The current Finnish dietary guidelines recommend that an average person’s diet
should include 50-60 percent carbohydrates and the rest as proteins and fats. This
recommendation is based on an assumption that any weight gain is caused by over
consumption of calories rather than the amount of carbohydrates consumed. The
thinking behind a low carbohydrate diet is that excess carbohydrates are a cause of
obesity and associated health problems. Instead the amount of carbohydrates are re-
duced in the diet to between 5-45 percent. A high carbohydrate diet is believed to
raise the body’s blood sugar levels beyond the point it is able to cope with them and
causes unhealthy sudden changes.

My thesis is going to focus on the comparison of low carbohydrate diet and the Fin-
nish Dietary Guidelines. The theoretical framework has been based on the words low
carbohydrate and dietary recommendations. | have explored the current research on
this subject and hope that my thesis will be helpful to different professionals, who
undertake health advisory roles and offer individual and group health promotion
work.

This thesis was a qualitative study. Inductive content analysis was used to analyse
the material. The content analysis was guided by questions that | set for my thesis. |
used many articles and research papers on low carbohydrate diet and its meaning for
our health. I used Linda, Pubmed and Medic search engines to locate the research
articles. I also used the library and internet for my research. | only used material that
had been published after 2006 to keep my thesis relevant to the current thinking.

It has clearly been shown that a low carbohydrate diet is as effective an aid to weight
loss as a low fat diet. It has also been shown that there is no difference in long-term
weight loss success when a low carbohydrate diet is compared to other forms of
weight loss. It is also noted that low carbohydrate diet is not so far from the average
Finnish person’s normal diet.

Asiasanat: Low carbohydrate diet, dietary guidelines, weight management




SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

L JOHDANTO ...ttt b et e b e nn e e neesnneenneen 5

2 RAVITSEMUSSUOSITUKSET ...ttt 7

3 VAHAHIILIHYDRAATTINEN RUOKAVALIO.........cccccoiviiiceeeeeeeee e 12

4 KIRJALLISUUSKATSAUS ...t 16

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA........... 18

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS........ooi e 19
6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiSton KErUU ..........ccccvveieeiieiiieseece e 19
6.2, SISAHON ANAIYYST ..e.vveveeiecc e 22

7 VAHAHIILIHYDRAATTISEN RUOKAVALION JA RAVITSEMUSSUOSITUS-

TEN VERTAITLUA ..ottt 23
8 JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt ettt 29
9 LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU.....ooiiiiiieie e 30
LO POHDINTA ettt ettt e b e e e e e eeneenneas 31
10.1 Eettinen PONAINTA ........cecviiieiiece e 31
10.2 Y1€IiNen PONAINTA ........cceeiiiieiiecie et 32

LAHTEET ...ttt bbb 34



1 JOHDANTO

Ravinto ja sen vaikutukset terveyteen ovat aina kiinnostaneet ihmisia. Jo muinaiset esi-
isamme tiesivat, mika ruoka on turvallista ja terveellistd seké syotavéksi kelpaavaa ra-
vintoa. Ladketieteen isd, Hippokrates, totesi aikoinaan: "Ruoka olkoon lddkkeesi”.

Nykyajan kiireen keskelld elavat ihmiset ovat ajautuneet kauaksi ravinnon terveysvaiku-

tusten piiristd ja ravinnon parantavasta merkityksesta. (Saarnia 2009, 8.)

Nykyisten tutkimusten avulla saadaan lisd4 tietoa ravinnon ja terveyden valisista yhte-
yksista. Eri tietolahteiden tutkimukset ovat helposti kaikkien saatavilla, mutta kuitenkin
ne aiheuttavat ihmisissa helposti vain sekaannusta ja hammennystd. On vaikea erottaa,
mitk& tutkimukset ovat merkittavia ruokavalion kokonaisuuden kannalta. Ravitsemusta
koskevan tietotulvan seassa kansalliset ravitsemussuositukset sekd kansanterveysohjel-
mat ovat tarkoitettu luotettaviksi suunnannayttdjiksi terveysalan ammattilaisille sek&

niille, jotka ravitsemuksestaan ovat kiinnostuneita. (Haglund 2010, 3.)

Nykyisessé ravitsemussuosituksessa 50-60 prosenttia ravinnosta tulisi olla hiilinydraat-
teja ja loput koostua proteiinista ja rasvasta. Suosituksissa painotetaan eri ravintoainei-
den tasaista saantia, jolloin painonhallinta on helpompaa. Ravitsemussuosituksen mu-
kaan painonnousu riippuu energian kokonaismaéaaréasta eikd niinkaan hiilihydraattien
kokonaismaéarasta. Vahahiilinydraattisen ruokavalio-ajattelun mukaan nimenomaan hii-
lihydraattien syominen on syy suomalaisten ylipainoon ja moniin terveysongelmiin.
Véahahiilihydraattipitoisessa ruokavaliossa vahennetddn hiilihydraatin méaarad 5-45
energiaprosenttiin. Tassd ruokavaliossa uskotaan etta runsas hiilinydraattien syonti nos-
taa verensokerin yli elimiston sietokyvyn sek& aiheuttaa verensokeritasapainossa epé-
terveellisid notkahduksia. (Haglund 2010, 14; Raussi & Uusitupa 2011, 2660; Heikkila
2010, 91.)

Viimeisten vuosien aikana Suomessa on kéyty vilkasta keskustelua ravitsemussuosituk-
sista. Aktiivisimmat keskustelijat ovat vaittaneet, ettd suositukset ovat viranomaisten
juoni ihmisten sairastuttamiseksi, jotta l4&keteollisuus menestyisi. Hieman maltillisem-
mat keskustelijat ovat esittdneet suositukset epatarkoiksi ja halunneet muutosta muun

muassa hiilihydraattien ja rasvojen saantisuosituksiin. Julkisessa keskustelussa on esitet-



ty ndkemyksia hiilihydraattien terveyshaitoista ja samalla annettu kuva, ettd tyydytty-

nyttd rasvaa voisi jopa sydda nykyistd enemman. ( Fogelholm 2011, 17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla vahahiilihydraattisen ruokavalion ja
ravitsemussuositusten eroja. Opinndytetyon tavoitteena oli tehd& kirjallisuuskatsaus,
jota eri ammattiryhmat voivat tydssaan hyodyntéa terveysneuvonnan ohessa ryhma- ja
yksiloohjauksessa. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui késitteitd vahahii-
lihydraattinen ruokavalio ja ravitsemussuositukset. Opinnéytety0 on kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tut-
kimuskysymykset ohjasivat aineistonanalyysin tekemistd. Tutkimuskysymyksiné selvi-
tettiin, mit& vahahiilihydraattinen ruokavalio on, millaiset ovat ravitsemussuositukset ja

miten nama kaksi eroavat toisistaan.

Kirjallisuuslahteistd koostuu péaéosin erilaisista tutkimuksista, jotka pohtivat vahahiili-
hydraattisen ruokavalion merkitysta terveyden kannalta. Tutkimusten hankinnan toteu-
tettiin linda-, pubmed- ja medic-tietokantojen kautta. K&sinhaku toteutettiin Kirjastojen
ja internetin kautta. Tiedonhaku rajattiin alkamaan vuodesta 2006, koska haluttiin kéyt-

tad mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa.



2 RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Ruokavaliolla on keskeinen merkitys sairauksien ennaltaehkaisyssa ja terveyden yllapi-
tamisessd. Oikeanlaisella ravinnolla ja riittavélla litkunnalla mahdollistetaan perusta
hyvdlle terveydelle. Ravitsemussuositukset on laadittu koko véeston ohjeeksi, joiden
avulla voidaan ohjata suomalaisten ruokailutottumuksia ja arkipdivan valintoja. Ravit-
semussuositukset on suunniteltu eri asiantuntijoiden kesken ja ne perustuvat vahvaan
tutkimusnayttoon. Suomessa ravitsemussuositukset ovat laatineet Sosiaali- ja terveys-
ministerion alainen ravitsemusneuvottelukunta. (Arffman ym. 2009 62; lhalainen ym.
2004, 19.)

Valtion viralliset ravitsemussuositukset on laadittu pohjoismaisten ravitsemussuositus-
ten pohjalta ja uusimmat ravitsemussuositukset on suomessa tehty vuonna 2005. Suo-
men viralliset ravitsemussuositukset uudistetaan noin kahdeksan vuoden valein uusien
tutkimustulosten ja pohjoismaisten suositusten pohjalta. Pohjoismaisia suosituksia on
laadittu jo vuodesta 1980 ja seuraavat pohjoismaiset suositukset ilmestyvat ihan l&hiai-
koina. Suomessa ensimmadiset ravitsemussuositukset ilmestyivat vuonna 1987. Ravitse-
mussuositukset sisdltavat tutkittua tietoa ihmisen ravitsemuksesta, ravintoaineista ja
niiden tarpeista, ravinnon koostumuksesta ja suositeltavasta saannista. (\Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 4; Haglund 2010, 10; Vélikyla 2007, 2.)

Ravitsemussuositusten tarkoituksena on edistdd vaeston terveyttd ja parantaa yleisesti
ravitsemustottumuksiamme. Tavoitteena on taata tasainen ravintoaineiden ja energian
saanti, lisata hiilihydraattien saantia ja vahent&a tyydyttyneen rasvan saantia. Suositus-
ten avulla pyritddn myos ohjaamaan suomalaisten suolan kéayttoé seka pitaméan alkoho-
lin kulutusta kohtuullisena. Ravitsemussuositukset ovat laadittu ensisijaisesti joukko-
ruokailujen suunnitteluun seka ravitsemusopetuksen- ja kasvatuksen perusaineistoksi.
Liséksi suosituksia kéytetddn elintarvike- ja ravitsemuspolitiikan perustana. Suositukset
auttavat silloin kun arvioidaan muun muassa eri ryhmien ruoank&ytt64 tai ravintoainei-
den saantia esimerkiksi joukkoruokailussa tai erilaisissa tutkimuksissa. (Arffman ym.
2009, 63; lhalainen ym. 2004, 19; Vélikyla 2007, 3.)

Yksittdiselle ihmiselle ravitsemussuositukset auttavat hahmottamaan paivittéisten ruo-

kavalintojen terveellisyyden sek& antamaan suuntaa, miten niilld voisi edistaa terveytta



sekd yllapitaad hyvaa ravitsemustilaa. Suositukset soveltuvat kuitenkin yksilolliseen ra-
vitsemuksen suunnitteluun ja arviointiin vain rajallisesti, koska ravintoaineiden tarpee-
seen vaikuttavat muun muassa sukupuoli, ikd, koko, perimd, fysiologinen perima (mm.
jokin sairaus) sek& fyysinen aktiivisuus. Saantisuositukset ovat keskimé&éraisia arvioita,
joista yksittaisen henkilon tarpeet voivat poiketa suurestikin. (Arffman ym. 2009, 63.)

Taman paivan ravitsemussuosituksen mukaan paivittaisesta energiatarpeestamme pitéaisi
olla n. 50-60 prosenttia hiilihydraattia, 25-35 prosenttia rasvaa josta tyydyttyneita ras-
voja vain 10 prosenttia. Proteiinin saantisuositus on 10- 20 prosenttia. Ravitsemussuosi-
tukset on laadittu terveille, kohtalaisesti liikkuville ihmisille. Ravitsemussuosituksissa
on otettu huomioon etté elimisto ei kykene hyddyntaméaan joitakin ravintoaineita taydel-
lisesti sek& jotkut ravintoaineet eivat imeydy tadsmallisesti elimistéon. Ravinnontarve
muuttuu yksilén ian, koon ja rakenteen, fysiologisen tilan ja litkkumisen mukaan. Joil-
lakin ympaéristotekijoilla ja ravinnon koostumuksella voi olla myds vaikutusta imeyty-
misen kannalta. Ravinnonsaannin ollessa runsasta, kehomme pystyy kayttaméaan ravin-
toaineita hyddykseen varastoiden tai tuhlaten niitd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 10-23.)

Ravitsemussuosituksessa tavoitteena on véhentaa kansalaisten sokereiden kayttoa seka
runsaasti kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa sisaltdvien ruokien syontid. Tavoitteena on
my0s vaikuttaa annoskokojen suuruuteen. Ravitsemussuosituksilla pyritddn ohjaamaan
kansalaisia lisadmaan kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttoa, joita suositellaan syota-
vaksi vahintadn puoli kiloa paivéssa. Rasvaiset maitovalmisteet seké liharuoat ja leikke-
leet suositellaan vaihtamaan vdhemman rasvaisiin tuotteisiin. Ruokailurytmisté suosi-
tuksessa kannustetaan syomaan saannollisin vélein viidestd kuuteen kertaa pdaivassa.
Néin verensokeri pysyy tasaisena ja nalantunne loitolla aterioiden valilla. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta, 2005, 10.)

Vuosikymmenid sitten on kehitetty kolme erilaista mallia kuvamaan valtion virallisia
ravitsemussuosituksia. Kuviossa 1 ruokapyramidi kertoo ravitsemussuosituksista. Ku-
viossa 2 sama asia on kuvitettu ympyran muotoon. Kuvioissa 1 ja 2 kerrotaan ravitse-
muksen kokonaisuudesta mutta kuviossa 3 lautasmallilla kuvataan yksittéisen aterian

sisélt6a. ( Ihalainen, ym. 2004, 19.)



©

KUVIO 1. Ruokapyramidi. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.)

Ruokapyramidi koostuu neljésta erillisestd tasosta. Ruoka-aineet ovat jaettu eri tasoille
sen perusteella, mink& suuruisia maérid nditd tuotteita tulisi paivittdin sygda. Pyramidin
alimmalla tasolla ovat peruna ja viljavalmisteet, jotka muodostavat tdméan ruokavalion
perustan. Seuraavalla tasolla olevia kasvikunnan tuotteita tulisi nauttia paivittain.
Kolmannella tasolla ovat maitotaloustuotteet, liha ja kala. Ravitsemussuositusten mu-
kaan Maitovalmisteista valitaan véh&rasvaiset ja rasvattomat tuotteet. Pyramidin ylim-
malla tasolla on rasva ja sokeri seka niita siséltavat tuotteet, kuten makeiset ja suklaa,

joita saa nauttia vain harvoin. (Ravitsemusneuvottelukunta 2012.)



10

KUVIO 2. Ruokaympyra. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.)

Ruokaympyrélld halutaan havainnollistaa ruokavalion monipuolisuutta. Sill4 pyritaén
kuvataan eri raaka-aine ryhmien keskindisia suhteita. Ruokaympyrasta voidaan poimia

monipuolinen ateria valiten kaikista lohkoista jotakin. Ruokaympyran tarkoituksena on
helpottaa paivittaisen ravitsemuksen valintaa kuvaamalla eri ruoka-aineryhmien suhteel-
lista maaraa ruokavaliossa. Jokaisesta ruokaympyrén lohkosta suositellaan syotavéksi

jotakin paivittdin. (Ravitsemusneuvottelukunta 2012.)
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KUVIO 3. Lautasmalli. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.)

Ravitsemussuositusten lautasmallilla pyritddn havainnollistamaan ateriakokonaisuutta,
jossa paapaino on kasviksilla. Tasapainoisen aterian kokoamisessa on tarkeda tayttaa
puolet lautasesta kasviksilla. Neljasosa lautasesta varataan lihalle, kalalle tai kanan-
munalle. Viimeinen osa taytetadn ravitsemussuositusten mukaisesti hiilihydraatilla, eli
perunalla, riisilla tai pastalla. Ruokajuomaksi suositellaan kaytettavéksi vettd, rasvatonta
maitoa tai piiméa. Leivaksi suositellaan kokojyvasta tehtyé leipad, kuten ruis- tai nakki-
leipad, koska ne sisaltavéat runsaasti kuituja ja kivenndisaineita. Levitteeksi aterialle suo-
sitellaan kasvibljypohjaista margariinia. Jélkiruokana voisi olla esimerkiksi tuoreita

marjoja tai hedelmia. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012; Aapro ym. 2008, 78.)
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3 VAHAHIILIHYDRAATTINEN RUOKAVALIO

Véhahiilihydraattisen ruokavalio-ajattelun mukaan hiilihydraattien syéminen on syy
suomalaisten ylipainoon ja moniin terveysongelmiin. Tdmé&n mukaan tarkkelys ja soke-
rit ovat huono vaihtoehto, koska runsas hiilihydraattien syonti nostaa verensokerin yli
elimiston sietokyvyn seké tekee verensokeritasapainossa elimistélle epéterveellisid suu-
ria notkahduksia. Vahéahiilihydraattisessa ruokavaliossa peruna korvataan kasviksilla,
parsakaalilla, pinaatilla tai paprikalla. Naissakin raaka-aineissa on hiilihydraatteja, mut-
ta vdhemman ja hitaammin imeytyvassd muodossa. Vahahiilinydraattisessa ruokavali-
0ssa suositaan ruokaa, missé on paljon hivenaineita ja vahan tarkkelystd. Luomuruoka
nakyy erityisesti tassa ruokavaliossa, koska ruokavalion kannattajat arvostavat ruoan
puhtautta. (Dahlqvist & Hoglund 2011, 23; Eenfeldt 2011, 179; Heikkild 2010, 91.)

Véhahiilihydraattisessa ruokavaliossa hiilihydraattien maaraa vahennetdén tuntuvasti.
Ruokavalion siséltdméaé hiilinydraattimaaraa ei ole missaéan tarkoin madaritelty. Erilaisia
muunnelmia hiilihydraatti-energiarajoituksista on nahty jo vuodesta 1863 l&htien, jol-
loin ensimmainen vahahiilinydraattinen ruokavalio julkaistiin. Eri tutkimusten perus-
teella vahahiilinydraattiseksi ruokavalioksi on maéritelty erityyppisid ruokavalioita,
jotka sisdltavat hiilihydraatteja 5 - 45 energiaprosenttia. (Raussi & Uusitupa 2011,
2660.)

Laakari Antti Heikkilan mukaan vahahiilinydraattisessa ruokavaliossa jo pelkéstdan
tarkkelysté ja sokeria vahentamiselld ruokavaliosta on saavutettu hyvié tuloksia. Tama
nakokanta pitdé valtion ravitsemussuositusta ristiriitaisena, koska kuitujen terveysvaiku-
tuksia puolustetaan vain sill&, ettd ne hidastavat sokerin imeytymista. VVahahiilihydraat-
tisessa ruokavaliossa suositellaan tarkkelyksen kokonaisvaltaista poisjattamista ja sen
sijaan korvataan tarkkelys kasviksilla seka pienelld osalla proteiinia ja rasvaa. (Heikkila
2010, 187.)

Véhahiilihydraattisessa ruokavaliossa on tavoitteena sydda monipuolisesti, ilman turhia
lisd- ja makeutusaineita ja valttdd sokereita, valkaistuja jauhoja ja runsaasti tarkkelysta
sisdltdvia ruoka-aineita kuten perunaa, pastaa, riisid ja maissia. Vahahiilinydraattisessa
ruokavaliossa panostetaan oikeanlaisiin valintoihin ruoan suhteen, niin etta tarvittavat

hiilihydraatit ovat laadukkaita ja mielelldan puhtaita luomutuotteita. Tassé ruokavalios-
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sa suositaan luonnon omia antimia muun muassa marjoja, vihanneksia ja hedel-
mid.(Eenfeldt 2011, 179; Heikkila 2010, 91.)

Laakari Antti Heikkila toteaa, etté hiilihydraattien vahentdmiselld on oleellinen vaikutus
aineenvaihduntaan. Hanen mielestan ravinteikas vahahiilinydraattinen ruokavalio sopii
kaikille ja ennen kaikkea metaboolisesta oireyhtymastd, rasva-aineenvaihdunnan hairi-
oOistd, 2-tyypin diabeteksesta, verenpaineesta, ylipainosta, tulehdustaudeista, kroonisesta
vasymyksestd ja masennuksesta kérsiville potilaille. My6s Ladkari Andreas Eenfeldt
(2011) mielestad oikealla ruokavalinnoilla on vain merkitystd ruokavalion kannalta.
Hénkin kannattaa luomuvaihtoehtoja ja kehottaa valttamaan kevyttuotteita seké tuotteita
jossa on eriskummallisia aineosia ja tuotteita, jotka ovat pitkalle jalostettuja. (Eenfeldt
2011, 179-180; Heikkila 2010, 91-92.)

Aineenvaihdunta on todettu toimivan tietynlaisen rytmin mukaan. Energian kulutus ja
energian ottaminen toimivat jaksoittain. Ne ovat kaksi toisilleen vastakkaista tapahtu-
maa, eli kun toinen toimii, toinen lepda. Jatkuva syéminen on todettu sekoittavan tdman
jarjestelman. Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa ajatellaan ettd4 luonnollinen ruokai-
lurytmi on kolme kertaa paivéssa ja aterioiden valissé tulisi olla 5-6 tuntia. Kun aineen-
vaihdunta on tasapainossa, elimistd kykenee hallitsemaan rasvavarastojaan tyhjentden ja
hyodyntéen niitd elimistdn polttoaineena, joka on sen luonnollinen energianldhde. Va-
hahiilihydraattisen ruokavalion mukaan sokeri on tarkoitettu vain lyhytaikaista k&ytt6a
varten ja se jatkuvasti kaytettyna rasittaa elimistod ja sen eri toimintoja. (Heikkila 2010,
92.)

Ylipainon ja suurentuneen diabetesriskin torjumiseksi osa ravitsemusaisantuntijoista on
alkanut suositella vahahiilihydraattista ruokavaliota, jossa hiilihydraatin mééara on alhai-
nen ja rasvan ja proteiinin osuus suurempi verrattuna yleisiin ravitsemussuosituksiin.
Tutkijat ovat todenneet, ettd tallainen ruokavalio johtaa yleisesti painon nopeaan las-
kuun. VVahéhiilihydraattinen ruokavalio perustuu elimiston aineenvaihdunnan vaiheisiin,
jossa paastovaiheella johdetaan elimistd niin sanottuun ketoositilaan. Laihtuminen ja
lihominen riippuvat kuitenkin vain syddyn ja kulutetun ravinnon suhteesta, mutta on
todettu, ettd vahahiilihydraattinen ruokavalio auttaa vahentdmé&én kokonaisenergian

saantia siksi, ettd proteiini ja rasva yllapitavat kyllaisyyden tunnetta paremmin kuin hii-
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lihydraatti. Kuviossa 4 ndemme ruokapyramidin muodossa, millainen malli vahahiili-

hydraattisessa ruokavaliossa on. (Bjalie ym.2011. 428.)

KUVIO 4. VVahahiilihydraattisesta ruokavaliosta kertova ruokapyramidi (Nysten ym.
2006, 10.)

LISAENERGIA
(DURIHYDRAATIT JA RASVAT)

PERUSRAKENNUSAINEEY

Jur:

VITAMIINIT JA HIVENAINEET

Vahahiilihydraattinen ruokapyramidi koostuu kolmesta eri tasosta. Kuviossa 4 alimmal-
la tasolla kuvataan sitd, mitkd vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa ovat tdrkeimméssé
osassa ruokavaliota. Tassa osiossa kaikki ovat tarkkelyksettomia kasviksia. Suurin osa
ruoasta koostuu vihanneksista ja osittain myos juureksista. Jokaisella aterialla tulisi olla
runsaasti raakaravintoa. Vihanneksia saa nauttia vapaasti niin paljon kun tahtoo. Seu-
raavassa tasossa ovat proteiinit. Ne toimivat elimiston rakennusaineina ja pitdvat nalan

hyvin hallinnassa. Tédssa tasossa proteiinit ovat jaoteltu kolmeen eri osioon jolla tarkoi-
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tetaan sitd, ettd henkilon tulee huomioida, ettd syo tasaisesti joka osiosta jotakin péivén
aikana. Ylimmalla tasolla ovat lisaravintona saatavat hiilihydraatti ja rasvat. VVahahiili-
hydraattisessa ruokavaliossa painotetaan ravintoaineiden puhtauteen. Luonnolliset hiili-
hydraatit esimerkiksi marjat ja taysjyvat ovat sallittuja t4ssa ruokavaliossa. Hiilihydraat-
teja saa syoda kohtuudella. Rasvoissa painotetaan luonnollisiin rasvoihin ja valtetdan
hydrogenoituja eli kovetettuja kasvisrasvoja jotka siséltavét transrasvoja. Vahahiilihyd-
raattisessa ruokavaliossa tuotteet saavat olla téysrasvaisia, kevyttuotteita ei suositella
kaytettavaksi ollenkaan. (Nysten ym. 2006, 15.)

Talladista elaméntapaa noudattava henkil6 yllapitaé yleensa ravitsemustaan vahahiilihyd-
raattipitoisena myos painonhallintavaiheen jalkeenkin. Ruokavalion painotus pysyy
edelleen kasvis- ja proteiiniosassa mutta pyramidiin lisdtdan ylimmalle tasolle niin sa-
nottu psyykeruoka ja herkut, joilla tarkoitetaan esimerkiksi tummaa suklaata. On pidet-
tava huolta kuitenkin, ettd kaakaopitoisuus suklaassa pysyy yli 70 prosentissa. Naissa
sallituissa herkuissa on luonnollisesti tarkoitus pysyé kohtuudessa. Psyykeruoka on tata
ruokavaliota noudattavalle henkil6lle erd&nlainen joustonvara, esimerkiksi juhlapyhina
tai vierailuilla, jolloin kieltdytyminen usein koetaan epdkohteliaaksi. (Nysten ym. 2006,
15.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmad, jossa etsitddn olemassa olevaa
tietoa, perehdytddn tiedon laatuun sekd rajataan ja kootaan tulokset yhteen. Tiedon
hankkimiseen kaytetadan tiedettya tietoa, joka auttaa tutkijaa hahmottamaan oletuksia ja
kuvaa hanen ymmarrystaéan tutkittavasta ilmiosta. Silla saadaan myos tarkennusta ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyva ai-
emman tutkimuksen Kkriittinen ja tiivis katsaus. Kirjallisuuskatsauksen tulisi osoittaa
lukijalle, miksi esiteltdva uusi tutkimus on tarkeé ja milla tavoin se tdydentdd aiemmin
tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksella muodostetaan tutkimukselle teoreettisen
tausta. Kirjallisuuskatsauksella esitellaan lukijalle se, mista ndkdkulmista ja miten asiaa
on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta tyostavan on pidettava mielessa sille asetettu
tavoite ja tarkoitus. Kirjallisuuskatsausta laadittaessa on hyva olla kriittinen jo olemassa
olevaa kirjallisuutta kohtaan. (Kaaridinen & Lahtinen 2006. 37—-44; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009. 70.)

Kirjallisuuskatsaus etenee kumulatiivisesti eli jokainen vaihe nivoutuu jérjestelméllises-
ti yhteen edellisen vaiheen kanssa. Ensimmainen ja tarkein vaihe on tutkimussuunnitel-
man laatiminen, jonka mukaan edetddn ja aikataulutetaan opinndytetyon eteneminen.
Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita, jossa nakyvat kaikki-
en vaiheiden jarjestelmallinen ja tdsmallinen raportointi. Tutkimusaineistoa tarvitaan
riittavasti, jotta saadaan méariteltyd tutkimuskysymykset relevanteiksi. Tutkimuskysy-
myksié voi olla yksi tai useampi. (Kééaridinen & Lahtinen 2006. 39-40.)

Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maéarittami-
sestd, alkuperdistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista,
tulosten esittdmisestd sekd johtopaatoksistad. Tutkimuskysymyksiin perustuva alkupe-
raistutkimusten haku toteutetaan tasmallisesti ja kriittisesti. Haku toteutetaan padasialli-
sesti elektronisesti tietokannoista sek& kasin hakuna eri Kirjallisuudesta. Apuna kéyte-
tdan kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Tietokantahaut helpottavat kirjallisuuden
etsimista ja l0ytamista. (Kylméa & Juvakka 2007. 30; Kyngas & Utriainen 2008. 38.)

Huolellisessa ja sujuvassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen tekija tekee synteesit

aikaisemmista tiedoista tutkittavan aineiston suhteen ja osoittaa olemassa olevan tiedon
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mahdolliset puutteet. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on aikaa vievéa ja vaativaa tut-
kimustyota seké edellyttdd tutkimuksen tekijéltd vahvaa itsendistd ajattelua ja kriittista
otetta. Kirjallisuuskatsauksessa perustellaan jatkuvasti omaa tutkimusaihetta ja rajataan
omaa kysymyksenasettelua. Kirjallisuuskatsauksen avulla tyon tekija 10ytéa seka sisal-
I6llisia ettd menetelmallisia perusteluja tutkimuksensa toteuttamiselle. Kirjallisuuskat-
saus auttaa tarkentamaan omaa tutkimusideaa niin, ettd tutkimusaineistosta voidaan 16y-
taa uutta tietoa. (Kylmé & Juvakka 2007. 30.)

Kirjallisuuskatsaukseen tulevien julkaisujen valinta toteutetaan useammassa vaiheessa.
Aluksi haku tehdaan vain pelkéstaan otsikoiden perusteella. Ne, jotka eivat vastaa lain-
kaan kysyttyyn ongelmaan, voidaan poistaa. Seuraava haku tehdaan tiivistelman perus-
teella, jolloin voidaan péatelld, kuuluuko valittu julkaisu joukkoon vai ei. Viimeinen
haku osio on tyolain, sill& valittujen tiivistelmien perusteella taytyy hankkia ne julkai-

sut, joiden soveltuvuus arvioidaan taydellisesti. (Lauri 2003, 30.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kun lahdetdén tekemaan opinnaytetyota, silla tulee aina olla tarkoitus, tavoite ja tehtava.
Opinndytetyon tarkoitus tulisi ohjata tutkimusstrategisia valintoja. Kun pohditaan, mika
olisi tyolle sopivin tutkimusstrategia, voidaan miettid erilaisia kysymyksia, kuten mika
on tutkimustehtdavan muoto, millainen se on luonteeltaan seka pyritdédnko silla kuvaa-
maan jotakin tapahtumaa vai jotakin ilmi6ta. tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonneh-
tia yleisesti eri piirteiden perusteella. Tutkimus voi olla selittava, kartoittava, kuvaileva
tai ennustava. Tutkimuksella voi olla yksi tai useampi tarkoitus ja tarkoitus voi myos

muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 133-134.)

Tutkimuksen tavoitteet maaritellddn useasti kuvaamalla, miten opinndytetyon tietoa
voidaan hyodyntad. Tekija voi esimerkiksi arvioida, miten ty6t4 voidaan hyodyntad hoi-
totyon ké&ytdnnossé, johtamisessa, terveysalan koulutuksessa tai hoitotieteellisessa jatko-
tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan tutkimusongelmien sijaan tut-
kimustehtdvat. Tutkimustehtdvat perustuvat opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoittee-
seen. Ne voidaan muotoilla kysymysmuotoon tai véittdmiksi. Hoitotieteellisessa tutki-
muksessa on yleistd, ettd tutkimustehtavé asetetaan kuvaamaan jotakin tiettyd ilmiota,
minka liséksi voidaan tarkastella tutkittavien taustatietojen yhteytté selitettavaan tutki-
musilmioon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 74-75.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on vertailla vah&hiilihydraattisen ruokavalion ja
ravitsemussuositusten eroja. Opinndytetyon tavoitteena on tehda Kirjallisuuskatsaus, jota
eri ammattiryhmaét voivat tydssadan hyodyntaa terveysneuvonnan ohessa ryhma- ja yksi-

I6ohjauksessa.

Tutkimustehtévina oli vastata kysymykseen:

1. Mité on véhéahiilihydraattien ruokavalio?
2. millaiset ovat ravitsemussuositukset
3. millaisia eroja vah&hiilihydraattisessa ruokavaliossa on ravitsemussuosituksiin

verrattuna.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Taman opinndytetyon Kkirjallisuuskatsaus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena
tutkimuksena. Aineiston analysoinnissa kaytin hyodykseni induktiivista siséllon analyy-
sia. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineistonanalyysin tekemista. Kirjallisuuskatsaus
perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Opinnaytetyon padasiallisena hakumenetelma-
na kaytin artikkelihakua aineistotietokantojen avulla. P4adyin PubMed-, Medic-, Linda-
viitetietokantoihin, silla niiden avulla 10ytyviin artikkeleihin ja tutkimuksiin oli Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun kautta oikeudet. Liséksi tein kasihakua ammattikirjalli-
suudesta kirjastossa seka internetin vélitykselld. Tiedonhakua rajasin alkamaan vuodesta
2006, koska halusin kayttad mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Kerésin ty6honi
ravitsemukseen ja vahahiilihydraattiseen ruokavalioon liittyvié artikkeleita ja tutkimuk-
sia ja vertailen niité seké tein niista erilaisia johtopaatoksia. Hakusanoja olivat: VVahahii-
li*, Hiilihydraattirajoitteinen ruokavalio, Ravinnon hiilihydraatit, Ravitsemussuos¥*,
Ravitsemuspolitiikka, ravitsemussuositukset, diet, carbohydrate restricted, nutrition po-
licy ja carbohydrate guidelines. Tietokannoissa kéytetyt hakusanat on esitetty taulukos-
sa 1. Saatujen osumien maarét seké poissuljettujen ja valittujen artikkelien hylky- seka

valintakriteerit ovat esitetty Taulukossa 2.
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TAULUKKO 1. Aineiston haussa kaytettavat hakusanat. (Rew 2011, 64-69.)

Medic Tulokset | Pubmed Tulokset | Linda Tulokset
Vahahiili* 3 ("diet, carbo- Vahahiili? 40
hydrate  re-
Hiilihydraat- stricted"[MeS hiilihyd?
tirajoitt™ 7 H Terms]) rajaus  vai-
AND "nutri- toskirjat 0
tion poli-
Ravitsemus- cy"[MeSH Ravitsemus-
suos™ 59 Terms] 15 suo? 81
Ravitsemus- ("nutrition Ravitsemus-
politiikka 38 poli- politiikka 5
cy"[MeSH
Terms]) AND
"diet"[MeSH
Terms] AND
carbohydrate
AND guide-
lines, lim-
its:published
in the last 10
years 86
Yhteensé 107 yhteensa 101 yhteensa 126
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TAULUKKO 2. Aineiston haku, valinta- ja poissulkukriteereineen. (Ekberg & Lamsé
2010, 8.)

Otsikot
27.3.-20.4.2012
Medic: 107
i Valintakriteerit:
Linda: 126 o
Pubmed: 101 > e 2006 ja sitd uudemmat

Kisinhaku: 45 e koko teksti saatavilla

Yhteensi: 379 e tutkimusartikkelit ja vaitoskirjat

seké kirjallisuuskatsaukset

e Aiheeseen liittyva

Abstraktit: e Teksti suomeksi, Ruotsiksi tai
Medic: 39 < englanniksi

Pubmed: 11

Linda: O

) Poissulkukriteerit:
Késinhaku: 14

A 4

hteensa: 64 e Ei lapsista tehtyja tutkimuksia
yhteensa:

e Englanninkielisissd tutkimuksissa

molemmat ndkokulmat samassa

tutkimuksessa

Koko tekstit: e Ei paakirjoituksia, mielipidekir-
Medic: 15 < joituksia tai kolumneja

Pubmed: 4 e sairauksia koskevat tutkimukset
Késinhaku:7

suljetaan pois

Yhteensa: 26

A 4

Poissulkukriteerit:

Lopulliseen analyysiin e Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
valitut tutkimukset: <
Linda: O
Medic: 3
Pubmed: 1
Késinhaku:1

Yhteensa: 5
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Saaduista otsikkotason tuloksista, joita oli alussa 379 kappaletta, valitsin otsikoiden
perusteella tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset, jotka hyvaksyin abstraktitasol-
le. Valintakriteerit helpottivat valintaprosessia. Hyvéksytyt abstraktit, joita oli yhteensa
64 kappaletta, luin l&pi itsendisesti. Poissulkukriteerit helpottivat tutkimuksen valinta-
prosessia. Kaiken kaikkiaan koko teksteja poissulkukriteerien jalkeen jai luettavaksi
yhteensd 26 kappaletta. Luin kaikki 26 valittua tutkimusta l&pi kokonaisuudessaan. Lu-
ettujen tekstien perusteella paatin itsendisesti, mitkd tutkimuksista vastasivat parhaiten
tutkimuskysymykseen ja mitka tutkimuksista valitsin mukaan tutkimusaineistoon. Lo-

pulliseen analyysiin jai yhteensa viisi tutkimusta.

6.2. Siséllon analyysi

Aineistoa analysoidessa kéaytettiin induktiivista eli aineistolahtoistd analyysimenetel-
mad. Opinndytetyossd kaytettiin induktiivista l&hestymistapaa, koska aiheesta oleva
aikaisempi tieto oli hajanaista. pyrkimys oli luoda induktiivisella analyysilla tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus siten, etteivét aikaisemmat tiedot ja havainnot tai
teoriat ohjanneet analyysia. Aineiston analyysi eteni ryhmittelyn, pelkistdmisen ja abst-
rahoinnin mukaan vaiheittain. ( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-135.)

Linda- tietokanta ei tuottanut hakukriteereillani sopivia tuloksia. Medic-tietokannasta
Ioytyi kirjallisuuskatsaukseen kolme tutkimusartikkelia jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Pubmed-tietokannasta 10ytyi hakukriteereill& yksi tutkimus, joka vastasi tut-
kimuskysymyksiin. Pubmed-tietokannan hakukriteereissé tuli olla molemmat nakokul-
mat samassa tutkimuksessa. Késin hakuna selasin erityyppisia tutkimuksia ja artikkelei-
ta viimeisen kuuden vuoden ajalta ja kéaytin internetia apunani hakiessani aiheeseen so-

pivaa materiaalia. K&sin haulla 16ytyi yksi tutkimus, joka vastasi tutkimuskysymykseen.
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7 VAHAHIILIHYDRAATTISEN RUOKAVALION JA RAVITSEMUSSUOSITUS-
TEN VERTAILUA

Viimeisten vuosien aikana Suomessa on kayty erityisen vilkasta keskustelua ravitse-
mussuosituksista. Aktiivisimmat keskustelijat ovat véitténeet, ettd suositukset ovat vain
viranomaisten salajuoni ihmisten sairastuttamiseksi, jotta laaketeollisuus menestyisi.
Hieman maltillisemmat keskustelijat ovat esittaneet suositukset taysin vaariksi ja halun-
neet muutosta muun muassa hiilihydraattien ja rasvojen saantisuosituksiin. Julkisessa
keskustelussa on esitetty nakemyksia hiilihydraattien terveyshaitoista ja samalla annettu
my0s ymmartéa, etta tyydyttynyttad rasvaa voisi jopa syoda nykyistd enemmaén. ( Fogel-
holm 2011, 17)

Yhdysvalloissa julkaistiin uudet paivitetyt ravitsemussuositukset vuonna 2010. Nama
ravitsemusneuvottelukunnan laatimat suositukset eivét ole muuttuneet oleellisesti vuo-
den 1977 ravitsemussuosituksista. Vuonna 1977 ensimmaiset ravitsemussuositukset
suosittelivat hiilihydraattien lisaamistd ja rasvan ja erityisesti tyydyttyneen rasvan va-
hentdmista ruokavaliosta. Yhdysvaltalainen terveyslehti Nutrion julkaisi artikkelin, jos-
sa kritisoitiin vuonna 2010 ravitsemussuositusten samankaltaisuutta verrattuna vuoden
1977 laadittuihin suosituksiin. Artikkelissa kerrottiin, ettd kolmeenkymmeneen vuoteen
ravitsemussuositukset eivat ole muuttuneet oleellisesti yhdysvalloissa, vaikkakin ylipai-
noisuus ja diabetes ovat lisddntyneet rajahdysmaisesti. Talla artikkelilla haluttiin antaa
vastaisku Amerikan ravitsemusneuvottelukunnalle, jotta he alkaisivat miettid vaihtoeh-
toisimpia ravitsemussuosituksia jatkossa. Tassa artikkelissa oli erityisesti verrattu vahéa-
hiilihydraattista ruokavaliota amerikkalaisiin ravitsemussuosituksiin. Jo vuonna 1977
yhdysvalloissa kritisoitiin yleisesti sitg, ettd ravitsemussuositukset suosittelivat hiilihyd-
raattien lisddmistd ja rasvan vahentamista ruokavaliossa, vaikka suositukselle ei ollut
mitéan tieteellista nayttoa, jolla olisi voitu perustella lisdyksen terveydellista hyotya.
Kolmekymmenté vuotta myéhemmin sama kritiikki on puheenaiheena. (Hite ym. 2010,
915-919.)

Vuonna 2011 julkaistiin yhdysvalloissa selked ja kattava yhteenveto vahahiilinydraatti-
sen ruokavalion terveyshyodyista. Tutkimuksessa oli lahdetty selvittdmadn mita hyotya
vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta on potilaille. Tutkimuksessa oli my6s selvitetty,

mit& mahdollisia vaaroja vahahiilinydraattisesta ruokavaliosta voi olla ja miten hyvin
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tallainen vahéahiilihydraattinen ruokavalio toimii verrattaessa Ravitsemussuositusten

mukaiseen vaharasvaiseen, runsashiilihydraattiseen ruokavalioon. (Hite ym. 2011. 300.)

Hiten ym. mukaan véahahiilihydraattisen ruokavalion pitdisi olla ensisijainen toimenpide
kun diabetesta ja metabolista oireyhtyméa aletaan hoitamaan. Amerikan diabetesliito
suosittelee jo nyt vahahiilihydraattista ruokavaliota painonhallintaan korkeintaan vuo-
den ajaksi. Hite, ym.(2011) pitavat vahahiilihydraattisen ruokavalion jatkamista perus-
teltuna, silld tilastojen mukaan amerikkalaiset ovat viimeisina 30 vuotena lihoneet ni-

menomaan lisd&ntyneen hiilihydraatin saannin vuoksi. (Hite ym. 2011, 301.)

Hiljattain julkaistussa Emmikaisa Raussin ja Matti Uusituvan tekemaéssa Kirjallisuuskat-
sauksessa on lahdetty selvittaméan, tepsiiké vahahiilinydraattinen ruokavalio lihavuu-
den hoidossa. Tutkimuksessa on vertailtu vahahiilinydraattista ruokavaliota vaharasvai-
seen, runsashiilihydraattiseen ruokavalioon. Siiné osoitettiin, ettd vahahiilihydraattinen
ruokavalio on vahintdénkin yhtéd tehokas painonhallintakeino kuin véharasvainen runsas
hiilihydraattinen ruokavalio. Tutkimuksen mukaan Vahéahiilihydraattisen ruokavalion
pitk&aikaistulokset laihdutuksessa eivét eroa mill&an tavalla muilla ruokavalioilla saavu-
tetuista tuloksista. tassa tutkimuksessa todetaan etta pitkakestoisissa tutkimuksissa hiili-
hydraattien saanti alkaa usein muistuttaa jopa normaalia suomalaista ruokavaliota. Va-
hahiilihydraattisten ruokavalioiden turvallisuus on dokumentoitu ainoastaan kahteen
vuoteen asti. Tutkimuksessa todettiin ettd VVahahiilinydraattista ruokavaliota koskevissa
tutkimuksissa laihdutusruokavalion koostumus on raportoitu huonosti ja siitd on monia
eri versioita. (Laatinen 2012, 1072; Raussi & Uusitupa 2011, 2664)

Hiilihydraattien vaaroista on tullut runsaasti uutta tietoa seka prospektiivisista vaesto-
tutkimuksista ettd satunnaistetuista riskitekijatutkimuksista. Néaissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd runsas glykemiakuorma eli hiilihydraattien saanti, erityisesti raffinoiduis-
ta lahteistd (valkea jauho, sokeri, perunajalosteet) lisd4 useiden sairauksien riskia. Vées-
totutkimuksien meta-analyysien mukaan kakkostyypin diabeteksen ja sepelvaltimotau-
din riski lisdantyy, kun glykemiakuorma liséantyy. Harvardin yliopiston etenevassé seu-
rantatutkimuksessa havaittiin, ettd normaalipainoisille henkildille lihottavimpia ruoka-

aineita olivat juuri raffinoituja hiilinydraatteja sisaltavat ateriat. (Laatinen 2012, 1071.)
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Véhahiilihydraattisen ruokavalion tehoa painonpudotuksessa on tutkittu paljon, mutta
niilla tehtyja pitkékestoisia laihdutusruokavaliotutkimuksia on toistaiseksi julkaistu vain
muutamia. Esimerkiksi tutkimuksia, jotka ovat kestédneet kolme vuotta, 16ytyi vain yksi.
Vahintaan kaksi vuotta kesténeita tutkimuksia I0ytyi kolme. Pitk&aikaisseurannat laih-
dutusruokavalioiden terveysvaikutuksista ja laihdutustuloksien pysyvyydestd puuttuvat
kokonaan. Sen sijaan ylipainoisilla tehtyja, pitkékestoisia ja satunnaistettuja diabeteksen
ehkaisytutkimuksia on tehty useampia ja niistd on saatu jo 10 vuoden seurantatietoja.
(Raussi & Uusitupa 2011, 2659.)

On olemassa ruokia joilla voidaan kiihdyttda ruokahalua ja sitten on ruokia, joilla saa-
silloin, kun halutaan onnistua painonpudotus tavoitteessa tai onnistua hallitsemaan pai-
noaan. Kun on tutkittu henkildité jotka noudattavat vahahiilinydraattipitoista ruokava-
liota, on havaittu, ettd he saavuttavat herkemmin kyllaisyyden tunteen verrattuna vahéa-
rasvaista ja runsashiilihydraattipitoista ruokavaliota noudattavat henkil6t. Tutkimukses-
sa todettiin ettd ajan myota erityisesti vahahiilihydraattista ruokavaliota noudattavat
henkil6t eivat kykene sydmaan niin suuria annoksia ruokaa kuin ennen. (Hite ym. 2011.
302.)

On yleisesti todistettu, ettd proteiini ja rasva pitdvat nélantunteen poissa pidempaan kuin
hiilihydraatit. Kun l&hdetd&n vahentdmaéan hiilihydraattia ruokavaliosta, se ei automaat-
tisesti tarkoita sitd, ettd suurennetaan proteiininsaantia. Tutkija LaRosa ilmoitti jo vuon-
na 1980 useiden tutkimusten vahvistamana, ettd jo hiilihydraattien rajoitus, lisdamaétta
rasvan ja proteiinin osuutta, voi toimia joillakin ihmisill& painonhallinnassa. Tosin yksi-
I6lliset vaihtelut voivat olla suuria ja monesti tarvitaan enemman energiaksi rasvaa var-
sinkin jos hiilihydraattia rajoitetaan tuntuvasti. Hiilihydraattien rajoittamisessa arvellaan
olevan jotain vield toistaiseksi tuntemattomia toimintoja, jotka ohjaavat elimiston na-
lanhallintaa. Ké&ytdnnossa tamé nékyy siing, ettd kananmunista rakennettu aamiainen
(n.22% hiilinydraatteja) pitdd néldan kauemmin loitolla kuin leipien varaan rakennettu
aamiainen (n.72% hiilihydraatteja). Tutkimuksessa kananmunia aamiaiseksi syoneet
henkil6t véhensivat vuorokautista energiansaantiaan nékyvasti ja heill& ei niin nopeasti

tullut nalantunnetta kuin leipaa aamiaisella syoneilla. (Hite ym. 2011, 303.)
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Kuusi viikkoa kesténeessa interventiotutkimuksessa ylipainoiset naiset véhensivat oma-
ehtoisesti energiansaantiansa noudattaessaan véhahiilihydraattista ruokavaliota, vaikka
heitd kehotettiin syoméaan kuten ennenkin. He eivat mydsk&én raportoineet naléantun-
teestaan vahentyneestd energiansaannista huolimatta. Energiansaannin tarkkailu on tut-
kitusti helpompaa silloin kun nélantunne on véhdisempi. Ndin voidaan saavuttaa pitkalla

tahtdimelld hyvia tuloksia painonhallinnassa ja terveydessa. (Hite ym. 2011, 304.)

Biokemian perusteissa ja kliinisessa hoitotydssd on naytetty toteen, etta runsashiilinyd-
raattinen ruokavalio kohottaa verensokeria ja vahahiilihydraattinen ruokavalio taas las-
kee verensokeria. Myds insuliinin suhteen ndilla ruokavalioilla on saavutettu erilaisia
tuloksia. Ravitsemussuositusten mukainen runsashiilihydraattinen perusruokavalio nos-
taa ja vuoroin laskee insuliinia kun taas véhahiilihydraattinen ruokavalio pita4 insuliinin
tuotannon tasaisempana. Kaytannon tasolla ndhdaan verensokerissa parannusta jo sil-
loin, kun potilaan paino laskee, mutta toistaiseksi ei tiedetd, milla mekanismilla vahahii-
lihydraattinen ruokavalio tdmén verensokerin laskun saa aikaiseksi. Kun hiilihydraatteja
rajoitetaan, luodaan sellaiset aineenvaihdunnalliset olosuhteet elimistoon, ettd voidaan
nahda merkittavia vaikutuksia painonhallinnassa, kuten esimerkiksi parantunut nalan-
hallinta ja vahaisempi rasvojen varastointi biokemiallisten mekanismien muuttuessa.
(Hite ym. 2011, 308.)

Perinndllisista syista ja aineenvaihdunnan ongelmista johtuen voidaan todeta, ettd osa
ihmisista saa epdedullisia terveysvaikutuksia noudattaessaan tunnollisesti ravitsemus-
suositusten mukaista, vaharasvaista ja runsashiilihydraattista ruokavaliota. Erityisesti ne
henkil6t, joilla on taipumusta ruokavalion synnyttdméan rasva-aineenvaihdunnan hairi-
606n (dyslipidemiaan) tai joilla on korkeat veren insuliinitasot paastotilassa seké vaike-
uksia hallita painoaan, hyotyisivat he todennéakdisesti vahahiilinydraattisesta ruokavali-
osta. ( Hite ym. 2011, 306.)

Véhahiilihydraattista ruokavaliota ja sen mukana matkaavaa rasva- ja hiilihydraatti kri-
tiikkid on kasitelty julkisuudessa paljon, mutta kotimaisissa lehdissa valitettavan véhan.
Viimeisten kolmen vuoden aikana on julkaistu kolme prospektiivisiin véaestotutkimuk-
siin perustuvaa meta-analyysid. N&issa on havaittu sama yksiselitteinen tulos. Tyydytty-
neen rasvan saannilla ei ole itsendista vaikutusta sydan- ja verisuonitautien ilmaantu-

vuuteen. Eri tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd transrasvan saanti on itsendinen sydan-
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ja verisuonitautien riskitekijd. Suomessa on alettu rakentamaan transrasvan ja tyydytty-

neen rasvan vélille pesderoa vasta viime aikoina. (Laatinen 2012, 1070.)

Suomessa on jadnyt l&hes huomiotta se tosiasia, etta hiilinydraateilla on myos itsenéisié
vaikutuksia klassisiin sydéan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin. Esimerkiksi Kaypa
hoito -suosituksessa ei ole mainittu, ettd hiilihydraateista 10 energiaprosentin vaihtami-
nen rasvaan (noin 50 grammaa hiilihydraattia noin 20 grammaan rasvaan) lisdé veren
HDL-kolesterolipitoisuutta 10 prosentilla eli saman verran kuin alkoholi tai aktiivinen
liikunta. Ruokavalio, jossa rasva on korvattu osittain hiilinydraateilla ja hiilihydraattien
osuus on suuri, vahentdd veren HDL-kolesterolipitoisuutta. Eri rasvatutkimuksissa on
todettu, ettd hiilinydraateilla on haitallisempi vaikutus kokonaiskolesterolin ja HDL-
kolesterolin suhteeseen kuin millaan rasvalla, edes voilla. (Laatinen, R. 2012, 1071.)

Glykemiakuormaan liittyvéat riskit on huomioitu eri tutkimuksissa liittyvan teollisesti
jalostettuihin suojaravintoaineista ja kuidusta vapaisiin raffinoituihin hiilihydraatteihin.
Luontaiset hiilihydraattien l&hteet, kuten taysvilja, marjat, hedelmat, kasvikset ja palko-
kasvit vahentavéat sepelvaltimotaudin riski& prospektiivisten vaestétutkimusten mukaan.
Liséksi esimerkiksi Itd&- Suomen yliopiston satunnaistetuissa riskitekijatutkimuksissa on
Voitu osoittaa toistuvasti, ettd ruis ja marjat vahentéavét seka paasto- ettd aterianjalkeisia
insuliinivasteita ja inflammaatiota. Inflammaatio on elimiston vauriokohtien reaktiota-
pa, jolle ominaista mm. leukosyyttien paikalle hakeutuminen, kliinisin& oireina punoi-
tus, turvotus, kuumoitus ja kipu. Olemassa ei ole yhtaan paatetapahtumatutkimusta, jos-
sa sydansairauksiin sairastuvuus tai kuolemat olisivat vahentyneet pelkkéa hiilihydraat-

tien laatua muuttamalla. (Laatinen 2012, 1071.)

Uusimmissa vaestdseurannoissa ja niista tehdyissa meta-analyyseissd on havaittu mie-
lenkiintoinen tulos liittyen tyydyttyneen rasvan ja nopeasti imeytyvien hiilihydraattilah-
teiden terveysvaikutusten vertailuun. Vaikuttaa jopa silta, ettd nopeasti imeytyvét, va-
hakuituiset hiilihydraatit ovat suurempi riski sydan- ja verisuonitautien kannalta kuin
tyydyttynyt rasva. Naissd tutkimuksissa tyydyttyneen rasvan vaihtaminen monityydyt-
tymattémaksi on osoittautunut sen sijaan terveyden kannalta hyvéksi asiaksi. (Fogel-
holm 2011, 21.)
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Tutkitusti on todettu, ettd potilaan saadessa sydénystévalliset ohjeet véhentaa rasvan-
saantiaan, tapahtuu poikkeuksetta niin, etta potilas vaihtaa rasvan hiilihydraattiin. Seu-
rauksena on lisaantynyt veren rasvojen triglyseridipitoisuus ja samanaikainen HDL-
kolesterolin lasku. Potilaan rajoittaessa hiilihydraattien saantia hénelle kdy taas niin, etta
veren triglyseridipitoisuus lahtee laskuun, HDL-kolesteroli nousee ja muut veren rasva-
profiilia tervehdyttavat tekijat parantuvat. Tama koskee tutkimuksia, joissa ei saavutettu

edes painonpudotusta. (Hite ym. 2011, 306.)

Reijo Laatinen totesi tutkimuksessaan ettd mikadn vakuuttava tieto ei todista sitd, etta
tyydyttyneen rasvan lisédmisesta olisi mitddn hyotya sydan- ja verisuonitautiterveydelle.
Hénen mielestaan hiilihydraattien negatiiviset vaikutukset terveydelle ovat olleet lapsi-
puolen asemassa terveysvalistuksessa, huolimatta siitd, ettd tutkimustieto on nopeasti
kertynyt. Laatinen toteaa tutkimuksessaan ettd rasva- ja hiilihydraattikritiikki eivat ole
taysin tuulesta temmattu vaite. Hanen mielestaan hiilihydraattien vahentaminen ainakin
raffinoitujen hiilinydraattien paasta lienee terveydelle eduksi. Lihajalosteiden kayttoa ei
kannata Laatisen mukaan lisét4 vaan painottaa valinnat vaaleaan lihaan, kalaan, kasvik-
siin, pahkindihin, siemeniin, kokojyvaviljoihin, hedelmiin ja marjoihin. Téllaista Ruot-
sin mallin mukaista lievasti vahahiilihydraattista ruokavaliota kannattaisi suosia, koska

se voisi olla terveyden eduksi useissa eri elintapasairauksissa. (Laatinen 2011, 1073.)

Hiten ym. yhteenveto péattyy pohdintaan Vahahiilinydraattisen ruokavalion ké&yton es-
teistd. Heidan mielestaan potilaalle pitéisi antaa kaikki mahdollisuudet ja keinot kayt-
toon ylipainon hoidossa ja ottaa huomioon potilas kokonaisuutena. Vaikka on ilmeisesti
hyvin monta potilasryhmaa, jotka hyotyvét vahahiilinydraattisesta ruokavaliosta, on
lopuksi varoitettava joistakin sairauksista, joiden yhteyteen ei voida luotettavasti suosi-
tella vahahiilihydraattista ruokavaliota: tyypin 1 diabetes, lapsuudessa koettu keto-
asidoosi, kilpirauhassairaudet, perinnélliset aineenvaihduntasairaudet, kortikosteroidi-
hormonien hairiét, kasvuhormonin hairiét, alkoholistit ja paljon aspiriinia kayttavéat
henkil6t. Nama sairaustilat voivat olla esteend vahahiilihydraattiselle ruokavaliolle. (Hi-
te ym. 2011, 308.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, ettd vahahiilinydraattinen ruokavalio vie yleisesti
ruokavaliota ja ravitsemusta terveellisemp&an suuntaan monin tavoin. Vahahiilihydraat-
tista ruokavaliota noudattavalla henkil611& on tutkitusti ruokavaliossaan enemman ravin-
tokuituja, ravinnerikkaampaa ruokaa, ei niin suuria heilahteluja verensokerissa ja insu-

liinissa sekd myds helpommin toteutuva painonhallinta. (Hite ym. 2011, 308.)

Havaitut muutokset elimistdn aineenvaihdunnassa noudatettaessa véhahiilihydraattista
ruokavaliota ovat osaltaan muuttamassa nyKyisté tieteellista paradigmaa (ajatuksenkul-
kua). Vahahiilihydraattinen ruokavalio nayttaisi vievan ruokavaliota loppujen lopuksi
terveellisempdan suuntaan monin eri tavoin. Hiilihydraattipitoisessa ruokavaliossa on
tutkitusti enemman ravintokuituja, ravinnerikkaampaa ruokaa, ei niin suuria heilahteluja
verensokerissa ja insuliinissa, parempi sydanterveys ja helpommin toteutuva painonhal-
linta. Siina syitd miksi vahahiilihydraattinen ruokavalio voisi olla jarkeva ratkaisu pyrit-

téesséd saavuttamaan ja yllapitamaan terveys. (Hite ym. 2011, 308)

On osoitettu, ettd vahahiilihydraattinen ruokavalio on vahintaankin yhté tehokas laihdu-
tuskeino kuin vaharasvainen ruokavalio. On todettu, etta vahahiilihydraattisten ruokava-
lioiden pitkaaikaistulokset laihdutuksessa eivat eroa millaan tavalla muilla ruokavalioil-
la saavutetuista tuloksista ja pitkakestoisissa tutkimuksissa hiilinydraattien saanti alkaa
vahahiilinydraattisessa ruokavaliossa muistuttaa jopa normaalia suomalaista ravitse-

mussuositusten mukaista ruokavaliota. (Raussi & Uusitupa 2011, 2664)
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9 LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Luotettavuudella eli validiteetilla tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa todellisuuden
kuvaamista sellaisena kun se tutkimustilanteessa on. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin, sen eri vaiheisiin ja raportointiin.
Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimuskysymysten tarkastelusta ja siitd, antaako tut-
kimusaineisto vastauksen tutkimuskysymyksiin taikka onko tutkimustehtdvad ollut
mahdollista ratkaista valitun aineiston avulla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen
antaa varmuutta tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus tulee
koskea tyon kaikkia vaiheita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-141; Hirsijarvi ym. 2007,
2217.)

Lahtiessani tekemddn opinndytetyotd, ajatus oli ettd teen kirjallisuuskatsauksen vahahii-
lihydraattisesta ruokavaloista. Ajattelin, etta kirjallisuuskatsaus on nopeasti toteutettava
ja helppo tyostad. Suunnitelmavaiheessa jo huomasin, etté kirjallisuuskatsaus tutkimuk-
sena on laaja kokonaisuus, jossa on erilaisia vaihtoehtoja. Vaikka tiesin ettd opinnayte-
tyon tydstaminen on vuoden mittainen prosessi, aikataulutin opinnéytetyon tekovaiheen
hyvin lyhyeksi. Kun suunnitelma oli valmis, lahdin tutustumaan kirjallisuuteen. Kirjalli-
suutta oli ravitsemuksesta yleisesti hyvin paljon ja aikatauluni petti jo alkuvaiheessa.
Teoriaosuus oli aluksi laaja, mutta eri vaiheiden kautta onnistuin mielestani hyvin ra-
jaamaan aiheen ja keskittymaan tutkimuskysymyksiini. Teoreettisen osion kerayksen

jalkeen siirryin aineiston analyysi-vaiheeseen.

Tiedonhaussa kaytin apuna Kemi- Tornion Ammattikorkeakoulun informaatikkoa.
Opinnaytetyon aihe tarkentui koko opinnéytetyon ajan. Mita pidemmalle etenin, sita
selkedmmin tyon tarkoitus ja tavoite nakyivéat. Tutkimuskysymykset olivat alussa haas-
tavia rajata ja niit pohdin useaan otteeseen. Aineiston analyysia tehdesséni huomasin,
ettd tutkimuskysymykset olivat edelleen liian laajoja ja epaselvia. Analyysivaiheen koin
raskaana, koska tutkittua tietoa vahéahiilihydraattisen ruokavalion ja ravitsemussuositus-
ten eroista 10ytyi todella véhén. Tutkimusten valinta koitui odotettua helpommaksi.

Vaikka tutkimuksia oli paljon, valintakriteerit helpottivat huomattavasti tyotani.
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10 POHDINTA

10.1 Eettinen pohdinta

Opinndytetyon ja etiikan yhteys on moninainen. Toisaalta eettiset kannat vaikuttavat
opinnaytetyon tekijan tyossa tekemiin ratkaisuihin ja taas toisaalta tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Mitd avoimempi tiedonkeruumenetelma on, sitd han-
kalampaa on etukateen puntaroida tutkimuksen mahdollisia eettisid ongelmia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009. 122.)

Opinnaytetyon eettisend lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Haluan tyollani
edistaa terveyttd ja tuoda esille tietoa ravitsemuksesta ja painonhallinnan eri vaihtoeh-
doista. Olin aidosti kiinnostunut uuden informaation hankinnasta ja puntaroin sita tar-
kasti, jotta ne olisivat eettisten vaatimusten mukaisia. Perehdyin henkilokohtaisesti va-
hahiilihydraattiseen ruokavalioon ja olen noudattanut sitd tunnollisesti omassa ravitse-
muksessani, jolloin voin kokemuksellani osoittaa sen toimivuuden. Tavoitteena oli vil-
pittdbmasti tuoda esille vahahiilihydraattisen ravitsemuksen edut ja haitat seké etsié luo-
tettavaa tietoa eri lahteiden ja tutkimusten avulla. Talla opinndytetyolla halusin tuoda
esille eri vaihtoehtoja nykyisten ravitsemussuositusten rinnalle. Tarkoitukseni ei ole
kumota vanhoja suosituksia vaan tuottaa lisaa tietoa eri vaihtoehdoista ravitsemusnako-

kulmaa ajatellen.
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10.2 Yleinen pohdinta

Ammatillisen tiedon hankinnan pohjana ovat peruskoulutuksesta ja elamasta hankitut ja
saadut tiedot, jotka ké&sittavat yleis- ja erityistietoa erilaisilta elamén alueilta. Nailla tie-
doilla on tarke& merkitys ihmisen hoitamisessa, koska hoitotyossa kohdataan eri iké- ja
elaméntilanteissa olevia ihmisid. Tiedot hoitotydsta ja yleisesti ihmisen hoitamisesta
perustuvat tietoihin terveesta ja sairaasta ihmisestd seka tietoihin hoitotydn menetelmis-
t4, joiden avulla voidaan auttaa ihmista erilaisissa terveysongelmissa, terveyden yllapi-
tdmisessd, sairauksien ehkaisyssa seké terveyden edistdmisessa. (Lauri 2006, 90- 91.)

Ravinnon merkitys terveyden yllapitdmisessa ja sairauksien ehkéisyssa on tullut minulle
selvemmaksi tdman opinndytetyon prosessin kautta. Taman tyén tekemisen lomassa
olen ymmartényt ettd jokainen voi vaikuttaa sairastumisriskiinsd omilla valinnoillaan
valitsemalla terveyttd yllapitdvan ja edistdvan ruokavalion. Tulevana sairaanhoitajana
voin ohjata potilaita valitsemaan terveyden kannalta hyvia vaihtoehtoja ja ndin myos
toivottavasti vaikuttaa heidan terveyteensa ja sairastumisriskeihin. Nden ettd kaiken
fyysisen sairaanhoidon ja huolenpidon ohella my6s hyva ravitsemushoito on osa hyvéaa
hoitoa. Jos ihmisen ravitsemus on véaranlaista, koko keho reagoi siihen jollakin tavalla.
Ihmisen hoitaminen on kokonaisvaltaista ja ravitsemushoito on osa sitd. Ravitsemus-
suositusten viidakossa ja nykypdivan ruokatrendien vilindssa halusin tutkimuksellani

tuoda esille ndkdkulman, joka voisi selkeyttad ajatusta terveellisesté ruokavaliosta.

Oma henkilokohtainen kokemus vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta sai minut innos-
tumaan tekemaén aiheesta opinndytetyon. Ravitsemus ja painonhallinta yleisesti ovat
aina kiinnostaneet minua ja olen vuosien varrella kokeillut useita ruokavalioita. Koska
Vahahiilihydraattisen ruokavalion erot verrattuna ravitsemussuosituksiin olivat heti al-
kujaan kiinnostukseni kohde, ajattelin ettd teen aiheesta kirjallisuuskatsauksen. Tutki-
mukset ja teoria tempaisivat minut mukaansa ravitsemuksen saloihin ja rajan vetoa oli

vaikea tehdd, koska mielenkiintoista materiaalia 16ytyi koko ajan lis&é.

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset uudistuvat pian ja kiinnostava kysymys niissa tulee
olemaan se, miten huonojen hiilihydraattilahteiden aiheuttama terveysriski huomioidaan
uusissa suosituksissa. Suomalaiset ravitsemussuositukset tydstetddn pohjoismaisten suo-

situsten pohjalta. Jatkotutkimushaasteena voisi lahted selvittdmaan, miten uudet ravit-
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semussuositukset eroavat vahéhiilihydraattisesta ruokavaliosta. Muuttuvatko uudistu-
neet ravitsemussuositukset niin, ettd ne lahentyvat vahahiilihydraattisen ruokavalion

suosituksia?

Toisena jatkotutkimushaasteena voisi teemahaastattelua apuna kayttéden lahted selvitta-
maan vahahiilinydraattisen ruokavalion toimivuutta kdytannon tasolla. Haastattelu teh-
taisiin ryhmélle, joka on noudattanut vahahiilihydraattista ruokavaliota. Kolmantena
Jatkotutkimushaasteena voisi lahted projektityond toteuttamaan painonhallintaryhmég,

joka painottuisi vahahiilinydraattiseen ruokavalioon.

Opinnaytetyon tekemisen myo6ta olen oppinut tutkimustyén laadinnasta hyvin paljon.
Eteeni on avautunut aivan uusimaailma tutkimusten saloihin. Opinnéytetyon tekeminen
on kasvattanut pitk&janteisyyttani huimasti. Itsensa ylittdminen ja omien voimavarojen
kerddminen ovat tdman prosessin aikana tulleita taitoja, joita voin hyddyntaa myos tule-
vaisuudessa. Opinnaytetyon tyostaminen on kehittdnyt organisaatiokykyani, kun olen
joutunut jarjesteleméan opiskelun ja perheen keskelld myds aikaa opinnéytetyon teolle.
Olen voinut todeta, ettd jos nyt aloittaisin opinnaytetyon teon uudelleen, tekisin kaiken
toisin. Silti voin lohduttaa itsedani Tuomen & Sarajarven (2004, 87.) tekstilla: ”Opinndy-
tetyd on tekijansa harjoitustyd, jonka tarkoituksena on osoittaa oppineisuutta omalla
alalla”. Tama ty6 oli harjoitustyoni, joka kautta olen oppinut laadullisen tutkimuksen

tekemista.
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