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Healthy nutrition is a crucial part of maintainiggod health. As a health promotion specialist gubgalth
nurse has a significant role in giving nutritior@unselling to improve community health. Most o€
population will see a public health nurse sevaraé$ during their lives. The purpose of this resleawas tg
examine the knowledge of public health nurses @ giractical nutritional counselling applying oféit
Finnish nutrition guidelines.

This was a quantitative research. The data wasatetl with questionnaire that contained structagregstions
with the answers revealing the nutritional knowlkedy public health nurses. The questionnaire was Isg
mail. It included questions concerning reducing dngount of salt and sucrose, improving the qualftyats

used, increasing the amount of vegetables, fruits lzerries and including enough fiber in ones diel.

Finravinto 2007 research these topics were picidabtthe ones Finnish people need to improve iin diet.

The data was collected in May 2009. Total sampls @& public health nurses from Varkaus, lisalmi
Siilinjarvi-Maaninka, which is 58 percent of nurdbe questionnaire had been sent to. Total sampladed
public health nurses from different assignmentse thta was analyzed with SPSS 16.0 for Windows
Microsoft Excel 2007.

The result of this research indicates that on @eethe public health nurses who took part on #dgarch hay
good nutritional knowledge. The best knowledge thag was in using healthy fats and vegetabledsfard
berries in ones diet. Concerning some of the togigsh as reading nutritional information from fiveducts
label and reducing the amount of salt in diet,ghblic health nurses had remarkably weaker knovdedbat
can effect to quality of nutritional counsellingethgive.

The results of this research can be used as apabodifor wider research. The results suggest tiat

nutritional knowledge of public health nurses candeficient, but the results cannot be generalissduse g
the limited sampling of this research. Thereforderiresearch concerning the nutritional knowledgeublic
health nurses is needed.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JATARVE

Terveellinen ravitsemus on keskeinen terveyttapytiéva tekija (Puumalainen 2004,
20). Se ei kuitenkaan toteudu suomalaisen vaes#skukidessa toivotulla tavalla
(Mattinen & Koivuniemi 2007, 32; Pietinen 2008, 14@iirainen, Isolauri, Huurre,
Hoppu & Laitinen 2004, 2047; Uski, Toyry, Mannin€nRasanen 2002, 392). Viime
vuosisadan lopulla  suomalaisten  ravitsemustottuetuksovat  kehittyneet
terveellisempédén suuntaan, mutta 2000-luvun alysssitivinen kehitys nayttaa
pysahtyneen ja ylipaino on lisaantynyt (Puumalai@é4, 20). Lasten ravitsemuksen
kehitys nayttdad jopa kaantyneen huonompaan suunfidasunen ym. 2004, 18).
Suomalaisten ravitsemuksessa on siis edelleen eitgtvlid (Pietinen 2008, 146).
Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan suomalaisetttié&git ruokavaliossaan liikaa
suolaa ja sakkaroosia, liian vahan kasviksia, mai@ hedelmid, liikaa tyydyttynytta

rasvaa seka liian vahan kuitua.

Tama tutkimus keskittyy selvittdmaan terveydenhieita ravitsemustiedollisia
valmiuksia. Ravitsemusneuvontaa ja -ohjausta okittut ja pyritty kehittamaan
menetelmallisestd ndkokulmasta (Absetz & Valve 200@4ttinen & Koivuniemi 2007,
Piirainen ym. 2004; Poskiparta, Kasila, Kettunefimatainen & Vahasarja 2004),
mutta siitd huolimatta suomalaisten ravitsemusieliawaestotasolla vastaa annettuja
suosituksia (Finravinto 2007 -tutkimus, 2008). Y&d¢asolla hyvan ravitsemustietojen
hallinnan ja ravitsemukseen liittyvien valintojeanteellisyyden vélilld voidaan todeta
yhteys (Ares, Giménez & Gambaro 2008, 667; Erikd8acka 2003, 183), joten on
aiheellista selvittdd, onko vaestdlla mahdollisusaada ravitsemusneuvonnassa
ajantasaista ja ymmarrettavaa tietoa. Tallainewvorga edellyttda sita antavilta tahoilta
vankkaa ravitsemuksen tiedollista osaamista (Ilmoteolauri & Laitinen 2007, 3661).
Tutkimuksemme painottaa kaytdnnonlaheista tiet&ai,settd ravitsemusneuvonta on
tehokasta vain, jos tieto voidaan antaa muodogsaajasiakas voi vaivatta soveltaa sita
arkeensa. Jotta asiakkaan toiminnassa voisi tapahtwtos, hAnen saamiensa neuvojen
tulee olla kaytannonlaheisia (Seiber 1997, 749pgavonnan tulee kertoa asiakkaalle
esimerkiksi, mité tuotteita valita kaupassa, miterimistaa ruokaa ja miten koota

ateriansa, jotta terveellinen ruokavalio toteutuigHeinonen 1998, 40-41).



Terveydenhoitaja on keskeisessd asemassa tenejigéivan ravitsemusneuvonnan
toteuttajana, koska han tavoittaa vaeston kattayastoistuvasti elamankaaren eri
vaiheissa (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuolt@686, 85, 88; Terveydenhoitajan
tyon - - 2001). Silti ravitsemusneuvontaa antavi@itajien tiedollisia valmiuksia on
tutkittu vain vahan. Muutamissa tutkimuksissa, gaishoitotyOntekijat ovat itse
arvioineet ravitsemusosaamisensa tasoa, ravitsgdaston todettu puutteellisiksi
(lmonen ym. 2007; Mowe ym. 2008). Valtion ravitsgsneuvottelukunnan
toimintaohjelmassa kansallisten ravitsemussuositustoteuttamiseksi (2001, 44)
todetaan, ettd usein terveysalan ammattilaisen aaawitsemuskoulutus ja kaytannon
asettamat vaatimukset eivat kohtaa. Taman vuoksieydenhoitajien ravitsemus-

osaamisen tasoa on tarkeaa selvittaa.

2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET TERVEYSALAN
AMMATTILAISTEN RAVITSEMUSOSAAMISESTA

Tassa tutkimuksessa tehtiin aluksi kirjallisuus&ats aiemmista tutkimuksista, jotka
ovat selvittdneet terveysalan ammattilaisten rewitssosaamista. Aineistohakua
toteutettin  Cinahl-, Linda-, Medic-, Medline- sek&Aapeli-tietokannoista.

Aineistonhaun yhteydessa selvisi, ettéd aiheestaajantasaista tutkimustietoa hyvin
vahan. LoOydetyt tutkimukset, selvitykset ja kanrtahoosoittivat kuitenkin, etta

hoitoalan tyontekijoiden ravitsemustiedollinen asa@®en ei nayttdisi olevan tydn

asettamia vaatimuksia vastaavalla tasolla. Seusaavan lyhyt selostus keskeisimmista
tutkimuksista.

Tutkimus neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitign ravitsemuskoulutuksen
tarpeesta (2007)Tutkimuksessa selvitettiin aitiys- ja lastenneuvgda tyoskentelevien
terveydenhoitajien saamaa ravitsemuskoulutustaiseamuskoulutuksen tarvetta seka
ravitsemusneuvonnan kaytantoja. Monivalintakysynmgksvaittamia seka avoimia
kysymyksia siséltava tutkimuslomake lahetettiin 6&@itajalle, joista 327 (50 %)
palautti lomakkeen hyvaksytysti taytettyna. (Ilmoryn. 2007, 3661-3666.)



Lahes kaikki vastaajat olivat kiinnostuneita rasitaiksesta ja kokivat ravitsemus-
neuvonnan tarkedksi neuvolatyon osa-alueeksi. L{edet vastaajista arvioi oman
tietamyksensa lisaamisen tarkeimmaksi kehityskddsigavitsemusneuvonnassa. Lahes
kaikki vastaajat toivoivat lisaa ravitsemuskoultigduga erityisesti ravitsemusneuvonta-

taitojen opetusta. (Ilmonen ym. 2007, 3661—-3666.)

Pohjoismainen tutkimus hoitajien ja laékarien ravitsemusosaamisesta (2004).
Ravitsemukseen liittyvia asenteita ja kaytantojéigava kyselylomake lahetettiin 6000
laékarille ja 6000 hoitajalle Tanskassa, Ruotsjasdlorjassa. Tutkimukseen valittiin
hoitajia ja laékareita, jotka tydskentelivat osdkstp joissa ravitsemukseen liittyvat
ongelmat olivat tavallisia. Tallainen osasto onre=kiksi gastroenterologinen osasto.
Kyselylomakkeessa oli vaittdmia, jotka kasittelivd@tvitsemusongelmia seka omaa
asennetta ravitsemusosaamistaan kohtaan, ja n&#itthmiin vastattiin asteikolla
"taysin samaa mieltd - samaa mieltad - eri mieltdysin eri mieltd”. Lisaksi kysyttiin
yksityiskohtaista tietoa muutamista ravitsemusomggh ja niiden hoidosta. Toteutunut
otos oli 4515 osallistujaa (36,7 %). Aineisto kélsitn SPSS-tilasto-ohjelmalla. (Mowe
ym. 2008, 196-202.)

Tutkimuksessa todettiin, ettéd vastaajien mukaarsiglesyy huonosti toteutuneeseen
ravitsemushoitoon on tyontekijan tiedon puute. kssdhyvien ravitsemushoitoon

littyvien kaytantdjen ja hyvien ravitsemustietojeélilta 106ytyi yhteys. Tutkimukseen

osallistuneiden maiden valilla oli huomattavia arejastauksissa. (Mowe ym. 2008,
196-202.)

Selvitys hoitajien antamasta ravitsemusohjauksest&urun terveystoimessa (2002).

Tutkimuksessa selvitettin  Turun terveystoimesséskgntelevien sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja lahi- sekda perushoitajienaarga ravitsemusohjausta. Kysely
toteutettiin kyselylomakkeella, jonka osallistujdiyttivat koulutuspaivan yhteydessa
siihen varattuna aikana. Lomakkeella kysyttiin, enitusein hoitotydntekija kohtaa
tyossdan asiakkaan, jolla on ravitsemusneuvonnae,taniten usein hoitaja toteuttaa
ravitsemusneuvontaa, mitd ravitsemusneuvonta &salniten neuvonta dokumen-
toidaan ja miten usein hoitaja tuntee tarvetta ttleasiakas ravitsemusterapeutille.

Hyvaksytysti taytettyja lomakkeita palautettiin 19¥attinen 2007, 5-13.)



Tutkimuksen mukaan hoitajat eivat aina vastanneebnmfaamaansa ravitsemus-
neuvonnan tarpeeseen. Neuvonnan toteuttamattenjaéé syitéa tutkimus ei selvittanyt.
Lisdkoulutuksen tarve osoittautui olevan riippusinsiita, milla toimintasektorilla

hoitaja tydskenteli. Ravitsemusneuvonnan kirjaaminédettiin  puutteelliseksi.

(Mattinen 2007, 13-19.)

Tutkimus brittildisten kétildiden koulutuksesta, ti etotasosta ja asenteista koskien
raskaudenaikaista ravitsemusta (1994)Tutkimuksessa selvitettiin kétilbiden saamaa
ravitsemuskoulutusta, ravitsemusosaamisen tasod seskenteita raskaudenaikaista
ravitsemusta kohtaan. Tutkimus toteutettiin kysabgtatteluna, johon osallistui 77
katiloa. (Mulliner, Spiby & Fraser 1995, 37.)

Selvésti suurin osa (86 %) katildista oli saanukjolaista ravitsemuskoulutusta. Kaksi
kolmasosaa haastatteluun osallistuneista katildaditésaanut vahemman kuin kaksi
luentoa opetusta ravitsemuksesta. Lahes puoldiusaion tuloksen kyselyn tietotasoa
mittaavasta osiosta. Kuitenkin yli kaksi kolmanaelsétildista tyoskenteli tyOpisteessa,

jossa heidan edellytettiin antavan ravitsemusokgasulliner ym. 1995, 37-41.)

3 TERVEYDENHOITAJAN TOTEUTTAMAN
RAVITSEMUSNEUVONNAN LAHTOKOHDAT

Terveydenhoitajan toteuttaman ravitsemusneuvonnatee t perustua virallisiin
ravitsemussuosituksiin. Neuvonnassa tietoa tuldeaaasiakkaalle ymmarrettavassa,
helposti arkeen sovellettavassa muodossa. (Opetusgelma 2008, 23.)
Toteuttaakseen yksilollistéa, asiakkaan tarpeet hoiwam ja kaytadnnonlaheista

ravitsemusneuvontaa terveydenhoitajan tulee haiteasemussuositusten sisaltdo hyvin.



3.1 Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio

Ravitsemussuositusten mukaisella ruokavaliolla disegkaan Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan vuonna 2005 asettamien suomalaigi@vitsemussuositusten
mukaista ruokavaliota. Suositusten tavoitteena amamaa suomalaisten ruokailu-
tottumuksia ja sen myo6ta edistad vaeston tervef@situkset toimivat ravitsemus-
neuvonnan perusléhdeaineistona. Suositukset oittlaadestotasolle, ja yksilotasolla
tulee aina huomioida myo6s asiakkaan yksilollisedjhielevat tarpeet. Suositusten
mukainen ruokavalio soveltuu kohtalaisesti liikKlesiterveille ihmisille seka niille,

joilla on tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpainé kahonneet veren rasva-arvot.
Ravitsemussuositukset on tarkoitettu toteutettavpigkalla aikavalilld, esimerkiksi

kuukausitasolla. Suositukset sisaltdvat ohjeistukginergian ja ravintoaineiden
saannista, ruokien valinnasta, ravintovalmistgetiydennetyisté elintarvikkeista seka

fyysisesta aktiivisuudesta. (Suomalaiset ravitsamositukset 2005, 3, 7.)

Energian ja ravintoaineiden saanti. Energian saannin ja kulutuksen tulee olla
tasapainossa normaalipainon yllapitamiseksi jaeygen edistamiseksi. Energiantarve
on yksiléllinen ja siihen vaikuttaa muun muassa ugwoli, paino ja fyysinen
aktiivisuus. Energian saannin ja kulutuksen valitidtsotaan olevan tasapaino, kun
henkilon paino pysyy normaalipainon rajoissa elhdra painoindeksinsa (BMI, body
mass index) pysyy valilla 18,5-25. (Suomalaiseitsamussuositukset 2005, 10-14.)

Energiasta noin 55 prosenttia tulee saada hiilitista, noin 15 prosenttia proteiinista
ja noin 30 prosenttia rasvasta. Enintddn 10 praaekibkonais-energiansaannista tulee
saada sokerista (sakkaroosista) ja vahintadn 2kaualion rasvasta tulee olla pehmeéaa
eli tyydyttymatonta rasvaa. Ruokasuolan saanti isifia naisella saa olla enintddn

kuusi grammaa vuorokaudessa ja miehella seitsem@inngaa vuorokaudessa. Alle 2-

vuotiaiden lasten suolansaanti tulee suhteuttaagemsaantiin niin, ettd lapsi saa

suolaa alle 0,5 grammaa/MJ. Ravintokuidun saargitumaikuisille on 25-35 grammaa

paivassa. Alkoholin kayton tulee olla kohtuullistaikuisen naisen suositeltava

enimmaisannos vuorokaudessa on yksi alkoholiart@giammaa puhdasta alkoholia),

ja miesten suositeltu enimmaisvuorokausiannos @sikalkoholiannosta (20 grammaa

puhdasta alkoholia). (Suomalaiset ravitsemussuastl2005, 10-21, 32-33, 36.)
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Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja vaihtelewekd sisaltdd runsaasti kasviksia,
marjoja ja hedelmig, jolloin vitamiinien ja kivernisdineiden saanti D-vitamiinia lukuun

ottamatta on riittdvaa. (Suomalaiset ravitsemustuaet 2005, 22.)

Ruokien valinta. Kaytannossa terveellisen ruokavalion koostaminamkoittaa
saanndllista ateriarytmia ja lautasmallin mukaistekailua. Lautasmallin mukaisesta
annoksesta puolet on kasviksia, marjoja ja hedelmfjannes lihaa, kalaa, kanaa ja
munaa, sekd neljannes viljavalmisteita tai perufiagsjyvaviljavalmisteet, kasvikset,
hedelmét ja marjat sopivat joka aterialle. Lihasrjaitotuotteiksi valitaan vaharasvaisia
vaihtoehtoja ja kalaa on hyva nauttia 2-3 kertakossa. Leivdlle, leivontaan,
ruoanlaittoon ja salaatinkastikkeisiin sopii pehnre&va eli kasvioljy ja kasvioljy-
pohjaiset levitteet. Sokeria (sakkaroosia) ja saiolalee nauttia vain kohtuudella.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35-39.)

Ravintovalmisteet ja taydennetyt elintarvikkeet. Perusterve aikuinen pystyy
tavallisesti monipuolisella ruokavaliolla saamaaaikkia ravintoaineita suositusten
mukaiset maarat. D-vitamiinilisdn siséltavat maija- rasvavalmisteet ovat kaikille
suositeltavia, mutta muutoin vitamiini- ja kivensainelisia sisaltavia tuotteita tulee
kayttaa harkiten, etteivat saantisuositukset ylitgtkin erityisryhmat voivat hyotya
ravintovalmisteista, kuten vitamiinilisista. TaKk& erityisryhmia ovat esimerkiksi
vegaanit ja vahaenergisella dieetilla laihduttakankilot. (Suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2005, 41.) D-vitamiinin nykyisen sasunbsituksen riittavyydesta kaydaan
aktiivista keskustelua ja suositusta saatetaanaaoséhitulevaisuudessa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2006; Viljakainen 2008;78). Tall6in ravintovalmisteiden
kayton tarve tulee harkita uudestaan. NykyinenitBrviinin saantisuositus on 2—60-
vuotiaille 7,5 ng seka alle 2-vuotialle ja yli 60-vuotialle 10Qg vuorokaudessa

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 23).

Liikuntasuositus. Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa, kuten regpa kavelya,
suositellaan aikuisvaestolle vahintdéan 30 minug#idapsille ja nuorille vahintaan 60
minuuttia paivittain. Liikunta voidaan jakaa usgislyhyempiin liikkuntasuorituksiin.
Erityisesti lapset ja nuoret hyotyvat liikkunnan mpuolisuudesta. (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2005, 42.)
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3.2 Suomalaisen ravitsemuksen kehityskohdat ja niité kekevat suositukset

Suomalaisen ravitsemustottumukset ovat viime aékdiahittyneet padasiassa positii-
viseen suuntaan, mutta kehitettdvaa loytyy edell&@mavinto 2007 -tutkimuksessa,
joka selvittdd tyoikdisen vaeston ruoankayttéd javintoaineiden saantia,

kehitystarpeiksi nousivat erityisesti liiallinen adan ja sokerin (sakkaroosin) saanti,
ruokavalion rasvojen huono laatu (liikaa tyydyttitdyrasvaa), liian vahainen kasvisten,
marjojen ja hedelmien kayttd seka liian niukka néekuidun saanti. Valtion

ravitsemusneuvottelukunnan asettamat suomalaiseitsegmussuositukset (2005)
sisaltavat myds nama ravitsemuksen osa-alueeta jaisnettuja suosituksia eritellaan

seuraavaksi tarkemmin.

Ruokasuola. Ruokasuolan sisaltdm& natrium on aineenvaihdunra@mnalta
valttamatonta. Elimisto tarvitsee natriumia kuitenkuhteellisen vahan, ja suomalaiset
saavat natriumia yleensd moninkertaisesti tarpeeseerattuna. Liiallisesti saatuna
natrium nostaa verenpainetta ja lisda sen myotarsyd verisuonitautien riskid. Lisaksi
se voi osaltaan vaikuttaa munuaiskivien ja osteopsin syntyyn. (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2005, 32.)

Elimistdn natriumintarpeen tayttamiseksi riittddviata 1,5 grammaa ruokasuolaa
vuorokaudessa (Suomalaiset ravitsemussuositukse05, 2032). Suomalaisten
suolansaanti on kuitenkin huomattavasti yli tarpesaisilla keskimaarin 6,1 g/vrk ja
miehilla 8,1 g/vrk (Paturi, Tapanainen, Reinivuo Rietinen 2008, 79), joten
ravitsemussuositusten tavoitteeksi on asetettistie@n ja kansanterveyden huomioiva
kompromissi: naisille 6 g/vrk ja miehille 7 g/vrkdhentamalla suolan saantia 5-6
grammaan vuorokaudessa voidaan kuitenkin saavigtiteaydellisia lisdhyottyja. Lasten
suolasuositus (0,5 g/MJ) on sovellettu aikuistemsguksista. Suolankayton tottumukset
syntyvat lapsuuden aikana, joten vahasuolaisenanalion noudattaminen lapsuudessa

helpottaa suositusten toteuttamista myds aikuiias€Suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2005, 32-33.)

Sokeri eli sakkaroosi.Suomalaisten aikuisten, erityisesti naisten, sokesanti ylittaa
suositellun rajan (Pietinen 2008, 146). Sokeri @amuokavalion ravintoainetiheytta eli

ravintoaineiden maaraa suhteessa energiaan. héallisokerin saanti heikentaa
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ravinnon laatua, ja tdmé&n vuoksi sokerin saantigitrajoittaa niin, ettd enintddn 10
prosenttia kokonaisenergiasta tulee lisétysta ssikeeli sakkaroosista. Liséksi sokeri
on haitallista suun ja hampaiden terveydelle. (Salarset ravitsemussuositukset 2005,
18.)

Rasvan laatu. Rasvan kokonaissaanti tulee pitdd liiallisen e@aespannin
valttamiseksi kohtuullisena eli noin 30 prosentikstonaisenergiansaannista. Rasvan
maaran lisdksi keskeista on kuitenkin myo6s rasaatul Ruokavalion rasvasta enintaan
kolmannes saa olla niin kutsuttua kovaa rasvasygliyttyneité ja transrasvahappoja,
koska ne lisdavat sydan- ja verisuonitautien, tyypidiabeteksen ja sappikivien riskia.
Pehmean rasvan eli kerta- ja monityydyttymattonesvahappojen osuuden lisddminen
alentaa kolesteroliarvoja, lisda insuliininerkkgyf vahentaa syopariskia. Ravinnosta
tulee saada myos valttaméattomia rasvahappoja, joddalistuvat elimistdssa muun
muassa verenpaineen ja munuaisten toiminnan sg@iteRRasvaa tarvitaan myos
rasvaliukoisten vitamiinien hyddyntamiseen elimsst# (Suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2005, 14-16.)

Suomalaisten ruokavalion rasvan maara on laskethgllé tavoiteltavaa keskiarvoa,
mutta edelleen sekd miehet ettd naiset saavatn@stiman liikkaa tyydyttynytta rasvaa.
Molemmilla tyydyttyneen rasvan osuus ravinnon ratva@n noin 42 prosenttia. (Paturi
ym. 2008, 56, 97.)

Kasvikset, marjat ja hedelmat. Suomalaiset saavan ruokavaliostaan liian niukasti
folaattia ja kuitua, mika olisi korjattavissa kasten, marjojen ja hedelmien kayttéa
lisdamalla (Pietinen 2008, 146). Kasvisten, marnjgj@ hedelmien kayton tulee olla
riittdvan runsasta, jotta ruokavaliosta saadadd@vasti vitamiineja ja kivennaisaineita.
Liséksi kasvisten sisaltaméa kuitu rajoittaa listi energiansaantia. Kasviksia, marjoja
ja hedelmia tulee saada paivittain vahintaan 4@@ngnaa eli viisi annosta, ja osa niista
on hyva nauttia kypsentamattomina. Marjat ja hedelovat terveellisimpia sellaisinaan

nautittuina. (Suomalaiset ravitsemussuositukse5286.)

Kuitu. Kuidulla tarkoitetaan hiilihnydraatteja, jotka ketat ruoansulatuksen lapi
imeytymattd elimistoon (Suomalaiset ravitsemussukset 2005, 18). Suomalaisten

kuidun saanti jaa seka tyoikaisilla ettd ikaantijaealle suosituksen. Keskimaardinen
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paivittédinen kuidun saanti on miehilla 24 grammaanaisilla 21 grammaa. (Paturi ym.
2008, 48.) Kuidut lisdavat ja pehmentavéat ulostemasja edistavat sen kulkua
suolistossa, mik& edistéda suoliston toimintaa jeéslee ummetusta. Riittdva kuidun
saanti myos tasaa aterian jalkeista verensokernrsuw ja laskee veren kokonais- ja
LDL-kolesterolia estamalla kolesterolin imeytymistdolistossa. Suositeltava saanti on
25-35 grammaa kuitua vuorokaudessa, ja tavoitteespéastaan lisdamalla
taysjyvaviljavalmisteiden, kasvisten, marjojen j&dblmien kayttva. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2005, 18.)

3.3 Kaytannonlaheisyys ravitsemusneuvonnassa

Ravitsemusneuvonta tai -ohjaus (jatkossa ravitseew®nta) on neuvonnasta
vastaavan henkilon ja yksilon tai yhteison valimeorovaikutuksellinen tilanne, jossa
kasitelladn yksilon tai yhteison ravitsemukseerttylid tarpeita tai ongelmia
(Koikkalainen 2001, 31). Ravitsemusneuvonnan tieeita on lisatd yksilon tai
yhteisdn valmiuksia toteuttaa arjessaan terveyii#piyavia ja edistavia ravitsemus-
ratkaisuja (Hasunen ym. 2004, 54; Koikkalainen 2CE1).

Ravitsemusneuvonnan tulee tehokkaasti onnistuakseda konkreettista ja
kaytannonlaheistd (Haapa & Polonen 2002, 49; Hasyne 2004, 65; Piirainen ym.
2004, 2047; Seiber 1997, 749). Kaytannonlaheiseritseanusneuvonnan sisaltd
maaraytyy asiakkaan tarpeiden mukaan. Valtakursesltii suomalaisten ravitsemuksen
kehityskohdiksi todettiin Finravinto 2007 -tutkimsgssa rasvan laatu, suolan ja sokerin
(sakkaroosin) liiallinen saanti, kasvisten, hedelmja marjojen lilan vahainen kaytto ja
ravintokuidun liilan vahainen saanti (Pietinen 20086), joten vaestdtasolla naita
voidaan pitda keskeisind aiheina kaytannonlahdisesgitsemusneuvonnassa. Nama
aiheet ovat keskeisia myds jatkuvasti aikuisvaekgskuudessa lisdantyvien sydan- ja
verisuonisairauksien, diabeteksen seka ylipainokéisiissa ja hoidossa (Sydéan- ja

verisuonisairauksien - - 2005, 18-28).

Ravitsemusneuvonnassa asiakkaan tulee saada vaiaighda suositusten mukaisia
valintoja omassa arjessaan. Asiakkailla on ravitsemuvontaan tullessaan hyvin
erilaisia tietoja, taitoja ja tarpeita, ja tervepteitajan tulee toteuttaa ohjausta asiakkaan

lahtokohdat huomioiden. Ohjauksen perustana ovaklkesan nykyinen ruokavalio seka
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voimavarat muutokseen. Tietoa tulee antaa tuotteideokien, ruokaohjeiden ja
ruoanvalmistusvinkkien tasolla (kuvio 1). (Hasuryem 2004, 15, 55, 65; Virtanen ym.
2008, 21.) Suositusten mukaisen ruokavalion koosessa tarvitaan
pakkausmerkintdjen lukutaitoa (Suomalaiset ravitsgsnositukset 2005, 35), ja
tuotteiden valitsemisessa apuna voi kayttaa mydt@yerkkid, joka kertoo nopeasti
mik& hyllyn tuotteista on suolan ja rasvan sekdrnusg/0s sokerin ja kuidun kannalta
omassa ryhméassaan terveellisempi vaihtoehto (Syelkkimmyontamisperusteet 2008).
Motivoituakseen muutokseen asiakkaan tulee tietdidista muutosta tavoitellaan ja

mika merkitys muutoksella on terveydelle (Mustaj@kkunnamo 2009).

Asiakkaan tarve Ravitsemussuositus: Ohjaus: Kéytannon ohjaus:
Liiallinen suolan Naisilla6g/vrk Vahenna suolan Pintameugten ja
saanti Miehitt& g/vrk kayttoa pamat maut (esim

sitruuna) vahentava
suolan tarvetta

Kuvio 1. Esimerkki kdytanndnldheisen ravitsemusneugnnan toteutuksesta

3.4 Terveydenhoitajan ammattitaitovaatimukset ravitsemusneuvonnan
nakokulmasta

Terveydenhoitaja on terveydenhoitotyon eli tenégwtlistavan ja yllapitavan hoitotyén

asiantuntija, ja hanen asiakkaitaan ovat kaikesikai yksildiden lisdksi perheet ja

yhteis6t. Han kohtaa yksil6ita ja yhteisdja toiststr elamankulun eri vaiheissa ja on
siksi avainasemassa kokonaisvaltaisen, asiakadéhtd elamantapaohjauksen

toteuttajana. Terveydenhoitotydn tavoitteena omistaa, ennaltaehkaista ja vahentaa
terveyteen liittyvid riskeja ja sairauksia seka ikéh ymparistéa vaeston terveyden
kannalta suotuisaan suuntaan. (Ammattikorkeakostatterveydenhuoltoon 2006, 85—
88.) Yksi terveydenhoitotytbn keskeinen osa-alueravitsemusneuvonta, joka lisda

asiakkaan valmiuksia toteuttaa terveyttd edistdudkavaliota arjessaan. Terveyden-
hoitajan tulee osata toteuttaa ravitsemussuosduksieuvontatydssaan, Iluoda

edellytyksia terveellisen ruokavalion toteutumigelseka muuttaa ravitsemuksen
teoriatietoa kaytannon ohjeiksi, esimerkiksi eliiigkeiden ja ruokaohjeiden tasolle.

(Hasunen ym. 2004, 54-55; Opetussuunnitelma 200&32-24.)
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4  TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa terveydemdgjan tiedollisia valmiuksia antaa
kaytannonlaheista ravitsemussuositusten mukaistseanusneuvontaa ammattitaito-
vaatimusten velvoittamalla tasolla. Tarkoituksenk luomata mahdollinen lisa-

koulutuksen ja koulutusmuutoksen tarve.

Tutkimuskysymys:  Millaiset tiedolliset valmiudeterveydenhoitajilla on antaa
kaytannonlaheista ravitsemussuositusten mukaistétseaus-

neuvontaa?

5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Tutkimusprosessi kesti lokakuusta 2008 helmikuuB0@0. Tutkimuksen tavoitteena
valittiin  kvantitatiivinen eli maarallinen menetedm Tutkimustulokset kasiteltiin ja
kuvattin numeerisessa muodossa. Tulokset kuvadeaiasiatiedon maaraa ja

vaihteluja. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut sha iimion syita tai merkityksia.

Tutkimusprosessi aloitettiin tutustumalla aiempiietta kasitteleviin tutkimuksiin ja
aiheen teoriaan. Tutkimusluvat (liitteet 1-3) aiotVarkauden kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskukselta, lisalmen seudun kansanten@ystguntayhtyméan terveyden-
huollon hallinnolta sekd Siilinjarvi-Maaningan kaghtymén sosiaali- ja
terveystoimelta. Teoriapohjan hahmottamisen jalkemmrasi prosessin keskeisin vaihe:
mittarin eli kyselylomakkeen laatiminen, jossa itidva ilmid pilkottiin sita
mittaaviksi,  yksiselitteisiksi  kysymyksiksi. Ainees keréttin - postitettavalla
kyselylomakkeella ja analysoitin SPSS for Window$.0 -tilasto-ohjelman ja
Microsoft Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelman #vulTutkimustulokset esitetaan

numeerisessa ja graafisessa muodossa kuvaaviadaaja apuna kayttaen.
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Tutkimusprosessin kulut muodostuivat kyselylomadlkeai tulostuksesta, lomakkeiden
postituksesta, vastauskuorista ja niiden postiktduisekd raportin tulostuksesta ja
kansituksesta. Tutkimuksen toteutukseen ei tarulkopuolista rahoitusta. Kansitetun
tutkimusraportin haluavat yhteistyétahot maksavaan raporttikappaleensa tulostus-

ja kansituskustannukset.

5.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukko on terveydenhoitajan tytitelssa tyoskentelevat
terveydenhoitajat. Otos valittiin ryvasotantanagystyytahojen saatavuuden perusteella,
ja yhteisty6tahoiksi muodostuivat Varkauden kaupungosiaali- ja terveyskeskus,
lisalmen seudun kansanterveystyon kuntayhtymaneyelenhuolto seka Siilinjarvi-
Maaningan kuntayhtymé&n sosiaali- ja terveystoimys&lylomake (liite 4) l&hetettiin
yhteensa 60 terveydenhoitajalle, jotka tyOskendéliditiys- ja lastenneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollogg#erveyshuollossa, kotisairaan-
hoidossa ja erikoisalakohtaisessa polikliinisesssiakastydssa tyoskentelevélle
terveydenhoitajalle, joista Varkauden kaupungirvelalksessa tydskenteli 14, lisalmen
kansanterveystyon kuntayhtym&n palveluksessa 26 Salinjarvi-Maaningan
kuntayhtyman terveystoimessa 20. Otosta ei tartimyuasotannan jalkeen rajata,

koska potentiaalisten osallistujien joukko oli vaksi melko rajallinen.

Kysely toteutettiin toukokuussa 2009. Kyselylomaklkea jakelusta terveydenhoitajille
huolehtivat yhteistydorganisaatioiden yhteyshertkillomakkeen mukana lahetettiin
saatekirje (lite 5) seka vastauskuori, jonka poakisu oli maksettu. Saatekirjeessa
painotettiin, etta osallistujien on tarkeda vastayaelyyn omien tietojensa pohjalta.
Mahdollisimman korkean vastausprosentin saavutekeigutkittaviin otettiin yhteytta
sahkopostitse muutamaa paivaa ennen kuin he dapsatylomakkeet seka kahdesti
kyselylomakkeiden l|&hettamisen jalkeen (noin viikgam kolmen viikon kuluttua
lomakkeiden lahettamisestd). Yhteydenottojen tésmita oli tutkimukseen
osallistumiseen motivointi. Saatekirjeessa ja spbktiviesteissd huomioitiin neutraali
ja kunnioittava puhuttelu seké& osallistumiseen katava ilmaisutapa. Liséksi kaikissa
yhteydenotoissa korostettin saadun tutkimustiedoypddyntdmismahdollisuuksia,

osallistumisen vapaaehtoisuutta seka aineistorttéfsi. Viimeisen sahkodpostiviestin
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yhteydessa lahetettiin liitteend kyselylomake sifdtalta, etta joku ei ollut saanut

lomaketta tai lomake oli kadonnut.

5.2 Mittari

Onnistuneen mittarin laatiminen edellyttaa sitda dutkija maarittelee tarkasti, mita
mittarin halutaan mittaavan seka tutustuu aiheendan ja aiempaan tutkimustietoon.
Kysymysten muotoilussa on tarkead varmistaa kyswewyktarpeellisuus, osuvuus
(mittaako kysymys haluttua asiaa) seké yksisedigye ja selkeys. (Vilkka 2007, 65.)

Mittarin laatiminen. Tutkimuksen mittarina p&adyttiin kayttAmaan kykmtyaketta
(liite 4). Kyselylomakkeen laadinta aloitettiin istumalla teoriaan, jonka paakohtia on
esitelty luvussa 4 "Terveydenhoitajan toteuttamavitéemusneuvonnan lahtokohdat”.
Kyselylomakkeen rakenne suunniteltin ké&sittelemaiaitavasti teorian pohjalta
valittuja ravitsemuksen aihealueita ja kaytannoeigyyden teemoja. Jotta
kyselylomakkeen kysymykset selvittaisivat juuri k&ynonlaheisen ravitsemustiedon
maaraa, ne laadittiin vastaamaan Finravinto 20@Kirhuksessa todettuja suomalaisen
ravitsemuksen kehityskohtia (jatkossa "ravitsemuokaiealueet”) seka kirjallisuudesta
(Hasunen ym. 2004, Mustajoki & Kunnamo 2009, Suaisal ravitsemussuositukset
2005, Sydanmerkin myontamisperusteet 2008, Virtangn. 2008) Idydettyja
kaytannonlaheisen tiedon teemoja (jatkossa "teemafeemoiksi Kkirjallisuudesta
nousivat ravintotekijan merkitys terveydelle, sdahteet, sopiva maara,
ruoanvalmistus ja leivonta, paivittdinen annostgluaterian koostaminen, tuotteiden
valitseminen, pakkausmerkintéjen lukeminen ja Sydgrkin kayttd valintojen tukena.
Kysymykset muotoutuivat ravitsemuksen aihealueidgn kaytannonlaheisyyden
teemojen yhdistelmista (taulukko 1). Koska kysmiyakkeen tavoitteena oli selvittaa
todellista terveydenhoitajien ravitsemustiedon raaar valittiin  kysymystyypiksi

tosiasiakysymykset, jotka kysyvat ravitsemuksenéftitoja.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen rakenne: kysymysten mudostuminen ravitsemuksen aihealueen ja
teeman yhdistelmasta (numerot taulukossa kyselylonkteen kysymysnumeroita)

Ravitsemuksen Suolan Rasvan Kasvisten, Ravinto-
aihealue KEVEEN Sokerin laadun marjojen, kuidun
véﬁenté- kohtuullinen aranta- hedelmien riittdvan
Teema . kaytto pa kayton saannin
minen minen lisAAmi .
isaaminen takaaminen
Merkitys
tervey()j/elle 40 (a-d)* 41 (a-d)* 42 (a-d)* 44 (a-d)* 43 (a-d)*
o 5 39 (a-d)* 38 (a-d)* 37 (a-d)* 6
Saantilahteet 45 16 48 49 a7
Sopiva mAAra 34 (a-d)* 8 35 (a-d)* 14 (a-d)* 10
P 62 50 52 53 51
27 (a-d)* 29 (a-d)* 31 (a-d)* 32 (a-d)* 30 (a-d)*
Ruoanvalmistus 58 54 56 57 55
ja leivonta 61 70 65 60 59
64 84 78 66 63
e 23 (a-d)* 24 (a-d)* 11 26 (a-d)* 25 (a-d)*
Paivittainen
annostelu, aterian g; ?2 ;(13 ;5 ?g
koostaminen 80 81 83 86 82
21 (a-d)* 13 7 22 (a-d)* 19 (a-d)*
Tuotteiden 87 88 90 98 89
valitseminen 93 94 97 101 92
99 100 102 103 96
pacaus 9 15 @dy 16 (ad* 17 (a-d)* 12
ke e’n 95 79 104 85 91
Sydanmerkin
kayttd valintojen 18 (a-d)* 20 (a-d)* 28 (a-d)* 36 (a-d)* 33 (a-d)*
tukena
vastausvaihtoehdot kasitellaan erillisina kysysina
— roehdol Kastellaa oA K —
Ravitsemustietojen tasoa selvittdvan osion Kkysywypsksi valittin laatuero-

asteikolliset monivalintakysymykset, koska niill&kean tiedon maaré tulee vaittamia
paremmin esiin (oikein arvaaminen on epatodennékipsd). Osassa monivalinta-
kysymyksid ohjataan valitsemaan yksi ja osassa tdisuseampi vastausvaihtoehto.
"Valitse yksi” -kysymyksissa vastausvaihtoehdot tot@sensa poissulkevia. "Valitse
yksi tai useampi” -kysymyksissa oikein vastaamiredtellyttdd terveydenhoitajilta
vankempaa tietoperustaa, koska oikeiden vastaustér@ra ei ole tiedossa.
Monivalintakysymysten lisaksi kyselylomakkeeseersakytettiin vaittamia, koska
aihealueiden ja teemojen yhdistelmista syntyi mnialjon kysymyksia, ettd osan
esittaminen vaittAmind nopeutti kyselyyn vastaamist

Kysymyksia laadittaessa kiinnitettin  huomiota sill) ettd kysymykset ja
vastausvaihtoehdot ovat yksiselitteisid, sisaléliti ja kielellisesti helppotajuisia,

selvittavat ravitsemusneuvonnan kannalta keskeisidita ja ovat vaikeustasoltaan
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sopivia kohderyhmalle. Kyselylomake ja saatekirjgritpin laatimaan myos
ulkoasultaan selkeiksi ja helppolukuisiksi. Kysyhaoysakkeen laatimisessa saatiin

ohjausta ravitsemustieteen lehtori Sari Aallolta.

Ravitsemusosaamista selvittavdn osion lisdksi ki@®lakkeeseen laadittiin
taustamuuttujia kartoittavia kysymyksid sek& ogmssa tutkimukseen osallistuvat
terveydenhoitajat arvioivat itse ravitsemusosaansaetasoa. Taustatietoina kysyttiin,
mind vuonna tutkimukseen osallistuva terveydenfmitan valmistunut terveyden-
hoitajan ammattiin, montako vuotta han on tydskéyingéerveydenhoitajana, milla
toimintasektorilla han tyoskentelee talla hetkgddonko han saanut ravitsemukseen
littyvdd lisékoulutusta. Valmistumisvuotta ja ty@sia Kkysyttin - avoimella
kysymyksella, koska vastauksen vaihtoehtoja eidttnn Terveydenhoitajan senhetkista
toimintasektoria kysyttiin sekamuotoisella kysymgl&: tavallisimmat toimintasektorit
esitettiin strukturoituina eli suljettuina vaihtdeima, mutta koska vastausvaihtoehtojen
kattavuudesta ei voitu olla varmoja, lisattin avowvaihtoehto "Muu, mika?”".
Lisdkoulutuksen saantia selvitettiin kyllé/ei-kysyksella ja lisdkoulutusta saaneilta
kysyttiin avoimilla kysymyksilla koulutusvuotta, kutuksen kestoa, koulutustapaa ja
koulutuksen sisaltoa. Kyselyyn osallistuvien tedyhoitajien taustatietoja kysyttiin
taustamuuttujien ja terveydenhoitajan ravitsemumossen tason valisen mahdollisen

yhteyden selvittdmiseksi.

Viimeisena kyselylomakkeessa kysyttiin terveydetdjan omaa arviota tietojensa
tasosta kyselylomakkeen ravitsemuksen aihealuellankin aihealueen kohdalta
tutkimukseen osallistuvan terveydenhoitajan tuliantaa tietojensa taso asteikolla
heikko - melko heikko - melko hyva - hyva. Lisaksteikolla annettiin vaihtoehto "en
osaa sanoa’, joka sijoitettiin tietoisesti viimdise koska keskimmaisena sen
valitseminen olisi lilan houkuttelevaa. Taustafji@ta omaa arviota ravitsemustietojen

tasosta kysyttiin mahdollisten selkeiden korretsidén huomaamiseksi.

Kyselylomake esitestattin  kolmannen vuoden teregywitajaopiskelijoilla.

Esitestauksen tavoitteena oli selvittdd saatekirjgee kyselylomakkeen selkeys ja
yksiselitteisyys seka lomakkeen tayttamiseen ke&dnm kuluva aika. Esitestaukseen
osallistui kaksitoista terveydenhoitajaopiskelijgatka olivat suorittaneet opintoihin

kuuluvan ravitsemuksen opintojakson. Esitestauksermusteella kahden kysymyksen
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kielellistd ilmaisua selkeytettiin ja saatekirjeelfkoasuun tehtiin viimeiset korjaukset.
Saatekirjeeseen lisattiin myos viitteellinen vastaka. Esitestauksen yhteydessa kavi
ilmi, ettd kyselylomake koettiin melko ty6lagksytéa. Lomaketta ei kuitenkaan ollut
mahdollista lyhentdd, koska lyhennettynd se eii okiattanut kaikkia haluttuja
ravitsemuksen aihealueita ja teemoja toivotullaaliav Tastd johtuen tutkimuksen

kohderyhmé&n motivointiin panostettiin erityisesti.

Mittarin laatimisessa kaytetyt lahteet. Lahteind kyselylomakkeen kysymysten
muodostamiseen kaytettiin Finravinto 2007 -tutkirserk raporttia, Valtioneuvoston
julkaisemia  suomalaisia  ravitsemussuosituksia  200%ineli-elintarvikkeiden

koostumustietopankkia, Terveyden ja hyvinvoinniiiolesen verkkosivuja, liittojen ja
yhdistysten (esimerkiksi Sydanliiton) yllapitamidleigesti luotettavina pidettyja
verkkosivuja seka tuotekohtaisesti valmistajienkiesivuja. Ravitsemussuositukset
seka Finravinto 2007 -tutkimuksesta valitut paakahadn esitelty luvussa 4.1
"Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio”. Taodga 2 on mainittu l&hteet

kysymyskohtaisesti.

Taulukko 2. Kyselylomakkeen laatimisessa kaytetytdhteet kysymyskohtaisesti

Lahde Kysymykset

Elintarviketurvallisuusviraston internetsivut 157

7,11,13, 38, 47,79, 81, 87, 88, 92,

Fineli-elintarvikekoostumustietopankki 93. 94, 96, 98, 99, 101, 102

Finravinto 2007 -tutkimuksen raportti 5, 23, 38, 46, 68, 74
Kansanelakelaitoksen internetsivut 49, 50

Kotimaiset kasvikset ry:n internetsivut %’ gg %’337’ 44, 53, 57, 66, 72,
Kuluttajaliiton internetsivut 95

Leipatiedotus ry:n internetsivut 6, 12, 25, 43,54, 61, 69, 75
Pieni paatds paivassa -internetsivut 24, 31, 3942062, 64, 82
Ruokatieto.fi-verkkopalvelu 29

Suomalaiset ravitsemussuositukset 8, 10, 25, 34.®B6

Suomen Sydanliitto ry:n internetsivut 9, 16, 21,25, 41, 48, 52, 86
Sydanmerkki-internetsivut 18, 19, 20, 28, 30, 33, 36, 65

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivia\jtsemus-osio) 67

17, 22, 32, 54, 56, 59, 60, 63, 70,
Tuotteiden valmistajien internetsivut ja tuotepakkset 71, 78, 79, 80, 83, 84, 89, 90, 91,
97, 100

Muut 58, 73
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Elintarviketurvallisuusviraston internetsivujerElintarvike-osio sisaltdd yksityis-

kohtaista tietoa pakkausmerkintdja koskevasta d@id&nnosté ja ohjeistuksista seké

erilaisista  elintarvikkeiden  kayton  suosituksistahttp://www.evira.fi/portal/fi/

elintarvikkeet/

Fineli-elintarvikkeiden koostumustietopankdm Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yllapitaméa tietokanta, jossa on yksityiskohtaisteetolh Suomessa kaytettavien

elintarvikkeiden ravintoainekoostumuksesta. htiywv.fineli.fi

Finravinto 2007 —tutkimus on osa Kansanterveyslaitoksen KansallBINRISKI-
terveystutkimusta. Finravinto 2007 —tutkimus sdélvisuomalaisten ruoankayttoa.
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julisusarja_b/2008/2008b23.pdf

Kansaneldkelaitoksen internetsivujeRavintokulman Juttuarkistossan luotettavia
ravitsemuksen ajankohtaisiin aiheisiin liittyviatikkeleita. http://kela.fi/in/internet/
suomi.nsf/NET/ 271103160610PN?OpenDocument

Kotimaiset kasvikset ry:n internetsividn maa- ja metsatalousministerion tuella
yllapidetty sivusto, jonka tavoitteena on lisatatikaisten kasvisten, marjojen ja
hedelmien kayttéa. Sivustolta I6ytyy kaytannon ¥ej@ ja ruokaohjeita, tietoa
ravitsemussuosituksista  seka  kasvikunnan  tuotteideterveysvaikutuksista.

http://www.kotimaisetkasvikset.fi

Kuluttajaliiton internetsivuilla Elintarvikkeet ja ravitsemusteeman alla on rungaas
tietoa ~muun muassa pakkausmerkintdjen lukemisesta ferveellisten

elintarvikevalintojen tekemisesta. http://www.kaajaliitto.fi/index.phtml?s=6

Leipatiedotus ry:n internetsivustollan kattavasti tietoa viljatuotteista ja erityisest
leivastd, muun muassa leivdn ravintosisalldista, ljatuotteita  koskevasta

lainsdéadannosta ja suosituksista. http://www.|esp@Etus.fi

Pieni paatdos paivassa -internetsivusbm Sydanliiton ja Diabetesliiton yhteistydssa
yllapitaméa tietopaketti pysyvien elintapamuutosteeksi. Sivustolla on tietoa muun

muassa paihteiden, ravitsemuksen, liikunnan jessimballinnan terveysvaikutuksista



22

seka ohjeita ja  vinkkeja  pienten  elamantapamuutostetekemiseen.

http://www.pienipaatospaivassa.fi

Ruokatieto.fi-verkkopalvelon Suomen Ruokatieto ry:n yllapitdma internetsivyessa
on runsaasti terveellisen ravitsemuksen toteutestas suomalaisia ravitsemus-
suosituksia myotaillen. Aineiston tuottamisessaaatu maa- ja metsatalousministerion

tukea. http://opetus.ruokatieto.fi

Suomalaiset ravitsemussuositukseh esitelty opinnaytety6raportin teoriaosassa.

http://www.evira.fi/attachments/vrn/ravitsemusstigs2005.fin. pdf

Suomen Sydanliitto ry:n internetsivuillan puolueetonta tietoa kuluttajille sydan- ja
verisuonisairauksista seka niiden ehkaisystd jaddsta. Sivuilla on runsaasti
kaytannonldheista tietoa muun muassa terveyttd téedign elintavoista.

http://www.sydanliitto.fi

Sydanmerkki-internetsivuston Suomen Sydanliitto ry:n yllapitama sivusto, gok
sisdltad tietoa Sydanmerkin myontamiskriteereistakiiyttomahdollisuuksista seka

kuluttajille etta yrityksille._http://www.sydanmekkfi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivost@avitsemus-osiossan tietoa
vaestbn ruoankaytdstd, ravitsemustarpeista, ramBaennista ja huonoon
ravitsemukseen liittyvistd terveysriskeista. httpww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aihealueet/

ravitsemus

Tuotteiden valmistajien internetsivuiltaon tarkistettu yksittdisten tuotteiden

ravintosisaltoja ja ainesosaluetteloja.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimukseen osallistui 35 terveydenhoitajaa, jotkedustivat monipuolisesti
tyypillisimpi& terveydenhoitajan toimintasektoreitBoteutunut otos oli 58 prosenttia.
Kaikki palautuneista lomakkeista olivat hyvaksytygtytettyja. Aineiston kasittelyn
yhteydessa jouduttiin hylkdamaan kaksi kyselylonegkk kysymysta. Kysymys 13
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hylattiin, koska yksikdan annetuista vastausvalmdoesta ei ollut taysin oikein, ja
kysymys 36, koska kysymys oli monitulkintainen. dksi kysymyksesta 28

hyvaksyttiin suunniteltua useampi vastausvaihtoemaitulkintaisuuden vuoksi.

Aineiston vastauksille annettiin arvot ja annetutvoa tarkastettiin kahdesti
virheettbmyyden  varmistamiseksi. Monivalintakysyrsigsd, joissa  ohjattiin
valitsemaan vain yksi vastausvaihtoehto (kysymyk$etl3) seka vaittamissa
(kysymykset 45-104) vastaus sai arvon 1 = vastakein, 2 = vastattu vaarin tai 3 =
jatetty vastaamatta. Monivalintakysymyksissd, isshjattiin valitsemaan yksi tai
useampi vastausvaihtoehto, jokainen vaihtoehddst®, C tai D kasiteltin omana
kysymyksenaan ja sai arvon 1 = valittu / jatettyitsamatta oikein tai 2 = valittu /
jatetty valitsematta vaarin. Mikali kysymyksestavaiittu yhtaan vaihtoehtoa, kaikki
nelja vaihtoehtoa saivat arvon 3 = jatetty vastatma&ysymystyypit ja vastauksia
edustavat arvot on eritelty taulukossa 3. Talldkemlen vastausten maksimimaaraksi
muodostuu 185, vaikka kyselylomakkeessa kysymyksi&d8 (poistetut kysymykset
huomioitu). Havaintomatriisi eli tutkimusaineistooddatussa muodossa syo0tettiin
Microsoft Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelmaasijerettin SPSS for Windows 16.0
-tilasto-ohjelmaan yhden tutkimusryhméan jasenervogdsa. Aineiston oikeellisuus

tarkastettiin kahdesti vertaamalla havaintomatrilsiselylomakkeisiin.

Taulukko 3. Kyselylomakkeen kysymystyypit ja vastaldsia edustavat arvot

Kysymys Kysymystyyppi Kuvaus Arvot
5.-13. strukturoitu monivalintakysymys: 1 = vastattu oikein
valitse vain yksi 2 = vastattu vaarin
vaihtoehto 3 = jatetty vastaamatta
14.-44. strukturoitu monivalintakysymys: 1 = vastattu oikein
valitse yksi tai useampi 2 = vastattu vaarin
vaihtoehto, 3 = jatetty vastaamatta eli ei
jokainen vaihtoehto valittu yhtédan vaihtoehtoa
a-d kasitellaan omana
kysymyksendan
45.-104. strukturoitu vaittama: 1 = vastattu oikein
oikein / vaarin 2 = vastattu vaarin

3 = jatetty vastaamatta

Terveydenhoitajien tiedon maaraa selvittavat kyssay (5-104) ovat
laatueroasteikollisia, ja niista laskettiin oikeideastausten esiintyvyytta, prosentteja ja
vaihteluvéleja. Oikeiden vastausten prosentuaatisi@raa kuvataan tutkimustuloksia

esiteltdessa tasoilla heikko (alle 50 % vastauksmskein), melko heikko (50-69 %
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vastauksista oikein), melko hyva (70-89 % vasta&sikein) ja hyva (vahintaan 90 %
vastauksista oikein). Aineistoa tarkasteltin lokaiktain, teemoittain sek&
ravitsemuksen aihealueittain.  Erityyppisia moninelkysymyksia ei esiinny
ravitsemuksen aihealueittain tai teemoittain yhtéanta, joten oikeiden vastausten

lukumaaréat eivat ole keskenaan verrannollisia.

Terveydenhoitajan valmistumisvuodesta (kysymys apkéttin, montako vuotta
terveydenhoitajan ammattiin valmistumisesta oliukwit. Lisaksi aineistotaulukkoon
syotettiin, montako vuotta tutkimukseen osallistuterveydenhoitaja oli tydskennellyt
nimenomaan terveydenhoitajan ty6tehtavissa (kysyByydlama kaksi muuttujaa ovat
suhdeasteikollisia, joten niista selvitettiin valoivali sekd keskiarvo. Aineistosta
laskettiin, miten  tutkimukseen osallistuneet ted@yhoitajat  sijoittuivat
terveydenhoitajan eri toimintasektoreille. Jokainamstausvaihtoehtona tarjottu
terveydenhoitajan toimintasektori sai arvon 1 =signtelee talla toimintasektorilla tai
2 = ei tyoskentele talla toimintasektorilla (kysysng). Saadusta lisdkoulutuksesta
(kysymys 4) kysyttiin suljetulla dikotomisella kglei-kysymykselld, jossa arvo 1 = on
saanut lisdkoulutusta ja arvo 2 = ei ole saanudkdislutusta, ja tasta laskettiin
lisakoulutuksen saaneiden terveydenhoitajien ostiesveydenhoitajien arvio omien
tietojensa tasosta (kysymykset 105-109) arvotesiinraavasti: 1 = heikot tiedot, 2 =
melko heikot tiedot, 3 = melko hyvat tiedot, 4 =vAy tiedot ja 5 = en osaa sanoa.
Terveydenhoitajien oma arvio tietojensa tasostggestysasteikollinen muuttuja, joten
vastauksista laskettiin lukumaaria ja prosentteja.

Suhteellisen pienen otoskoon vuoksi ei voida ldateisti selvittda korrelaatioita
taustatietojen, ravitsemustietojen tason ja ometotisoarvion valilta. Tutkimustulokset

esitetddn numeerisessa ja graafisessa muodossavialgatusanoja apuna kayttaen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien taatatiedot

Kyselylomake lahetettiin 60 terveydenhoitajalleisia 35 eli 58 prosenttia osallistui
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuneet terveydéajat olivat valmistuneet

terveydenhoitajan ammattiin keskimaarin 16 vuoittars ja toimineet terveydenhoitajan
tyotehtavissa keskimaarin 14 vuotta. Seka valmistesta kuluneiden vuosien etta
terveydenhoitajan tehtdvissd toimittujen vuosienihteduvali oli 1-34 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat edastiterveydenhoitajan toiminta-
sektoreita seuraavasti: vastaajista yksitoista kiyteli kouluterveydenhuollossa,
yksitoista lastenneuvolassa, seitseman tyoterveyisissa, kuusi opiskeluterveyden-
huollossa, viisi aitiysneuvolassa, kaksi kotisaita@dossa ja viisi muilla toiminta-
sektoreilla terveydenhoitajan tyotehtavissa. Osavetglenhoitajista tydskentel
useammalla toimintasektorilla. Terveydenhoitajigoittuminen eri toimintasektoreille

on havainnollistettu kuviossa 2.

O Kouluterveydenhuolto

B Lastenneuvola

O Tyoterveyshuolto

O Opiskeluterveydenhuolto

B Aitiysneuvola

O Kotisairaanhoito

B Muu

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhdaajien toimintasektorit (n=35, osa
terveydenhoitajista tydskenteli useammalla toimintaektorilla)
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Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista(@3 %) ilmoitti saaneensa uransa
ailkana jonkinlaista ravitsemukseen liittyvaa lisédkusta. Saadun koulutuksen
ajankohta, maara, sisallot ja toteutustapa vaudelihuomattavasti esimerkiksi
muutaman tunnin luennoista useamman paivan ryhreiiyelyluonteisiin kursseihin.
Yleisimpia olivat diabetekseen ja lihavuuden raetsishoitoa koskevat luennot.
Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajienstaiedot on eritelty tarkemmin

taulukossa 4.

Taulukko 4. Taustamuuttujat tutkimusaineistossa (n=35)

Kysymys Muuttujat
Valmistumis- 1975-— 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005-
VUOSi 1979 1984 1989 1994 1999 2004
f 3 5 4 5 7 6 5
f(%) 9 14 11 14 20 17 14
Tydvuodet
terveyden- 04 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
hoitajana
f 9 6 3 7 4 4 2
f(%) 26 17 9 20 11 11 6
Toiminta- . Koulu- Opiskelu-  Tyo- Koti-
. Aitiys- Lasten- -
sektori terveyden terveyden terveys- sairaan- Muu
neuvola neuvola .

-huolto -huolto huolto hoito
f 5 11 11 6 7 2 5
f(%) 14 31 31 17 20 6 14
Lisdkoulutus on saanut ravitsemukseen liittyvadei ole saanut ravitsemukseen liittyvaa

lisdkoulutusta lisékoulutusta

f 23 12
(%) 66 34

Otoskoon rajallisuuden vuoksi tutkimukseen osallisiden terveydenhoitajien
taustamuuttujien ja ravitsemusosaamisen valisidekamtioita ei voitu luotettavasti
selvittdad tilastollisin menetelmin. Mahdollisten lke@den korrelaatioiden huomaa-
miseksi kyselylomakkeita tarkasteltiin kuitenkin neistoa kasiteltdessa tastakin
nakokulmasta. Selkeitd korrelaatioita taustamuietiuja ravitsemustietojen osaamisen

valilla ei todettu.

6.2 Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien raitsemusosaaminen

Korkein kyselylomakkeessa saavutettava oikeidentauaten lukumaard oli 185.

Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien vaiama oikeiden vastausten



27

lukumaara oli keskimaarin 147 (80 %) ja vaihtelud#9-161 (77-87%). Osaaminen
luokiteltiin asteikolla heikko (alle 50 % vastaultsi oikein), melko heikko (50-69 %
vastauksista oikein), melko hyva (70-89 % vasta&sikein) ja hyva (vahintaan 90 %
vastauksista oikein). Kaikkien tutkimukseen osallieiden terveydenhoitajien
ravitsemustietojen taso asettui keskimaarin tasmldko hyva. Oikeiden vastausten
maara aineistossa on eritelty kysymyskohtaiseigdissa 6. Tekstissa kyselylomakkeen

(liite 4) kysymyksiin on viitattu [hakasulkeissdfwalla kysymyksen numerolla.

Ravitsemusosaamisen taso osoittautui ravitsemusgiie teemakohtaisesti myos
keskimaarin melko hyvaksi. Koko aineistoa teemwittadarkasteltuna oikeiden
vastausten maarad saavutti vahintdan melko hyvéontgeka teeman kohdalla.
Ravitsemuksen aihealueiden merkitys terveydellaeletiin hyvin. Saantilahteita,
sopivaa maaraa, ruoanvalmistusta ja leivontaa, it@#sta annostelua ja aterian
koostamista, tuotteiden valintaa, pakkausmerkintjekemista seka Sydanmerkin
kayttoa koskevissa kysymyksissa oikeiden vastaust#ira saavutti keskiméarin melko
hyvan tason. Oikeiden vastausten maara on eriteymoittain kuviossa 3.
Ravitsemusaihealueittain osaamista on tarkastekiityyskohtaisemmin jaljempana

tasséa luvussa.

Merkitys terveydelle : : : : ] 91 Yo

Saantiléhtee; | I I 177 %

Sopiva mééré; | I I 1178 %
Ruoanlaitto ja Ieivonta- | I I | 76 %

Paivittainen annostelu ja aterian koostami;en | I I 1 89 %
Tuotteiden valitsemine; | I I | 16 %
Pakkausmerkintdjen Iukemine-q | I I | 71 Yo
Sydanmerkin kayttd tuotevalintojen tuke;ra ! ! ! l| 81 %

Kuvio 3. Oikeiden vastausten maara koko aineistosgaemoittain (n=35)
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Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien aocgaen tasossa todettiin eroja
yksittéisissd kysymyksisséd ja ravitsemuksen ailesaluja teeman muodostamissa
kysymysryhmissa (esimerkiksi suolaan ja pakkausmgiikin kasittelevissa
kysymyksissa). Vahvimpia osaamisalueita tutkimusigbion mukaan olivat rasvan
laadun merkitys terveydelle sekd suolan paivittdiaenostelu ja vahdasuolaisen aterian
koostaminen. Yleisesti ottaen eniten oikein vastatpaivittdista annostelua ja
ravitsemuksen aihealueen terveydellistd merkitistgkeviin kysymyksiin. Suurimmat
puutteet olivat suolan saantildhteiden tunnistasside seka suolaan liittyvien
pakkausmerkintdjen lukemisessa.

Suolaa koskevissa kysymyksissa tutkimukseen osallistundetveydenhoitajat
vastasivat oikein keskimaarin 77 prosenttiin kysksista, ja oikeiden vastausten
maaran vaihteluvali oli 63—97 prosenttia eli melil@kosta tasosta hyvaan tasoon. Noin
joka kuudennella vastaajista oikeiden vastaustedr@ngai melko heikolle tasolle.
Suolan merkitys terveydelle sek& suolan kohtuullikgyton huomiointi paivittaisessa
annostelussa ja aterian koostamisessa tiedettivin.hySopivaa suolan maaraa,
tuotteiden valitsemista ja Sydanmerkkia koskevigsyknyksiin vastattiin keskimaarin
melko hyvin. Ruoanvalmistusta ja leivontaa kasttedsa kysymyksissa oikeiden
vastausten maara jai melko heikolle tasolle, jdssusaantilahteiden tunnistamisessa ja
pakkausmerkintdjen lukemisessa tutkimukseen ogaikslla terveydenhoitajilla oli
heikot tiedot. Suolaa koskevien kysymysten oikeidestausten maara on eritelty

teemoittain kuviossa 4.

Merkitys terveydelle 94 P

Saantildhteet| | 41 %
Sopiva maaré
Ruoanlaitto ja leivonta| | 67 %

- I

Paivittainen annostelu ja aterian koostamirjen 9T po

Tuotteiden valitsemine; I I I | 73 %
Pakkausmerkintdjen lukemine : :

Sydanmerkin kaytto tuotevalintojen tukena 80 %
I I I

17 %

-

49 9

[=)

Kuvio 4. Suolaa koskevien kysymysten oikeiden vasiaten maara teemoittain (n=35)
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Useimmat (86 %) tutkimukseen osallistuneet tervepdéajat tiesivat, etta
Sydanmerkki-tuotteet ovat omassa ryhmassaan skalamalta parempia vaihtoehtoja,
mutta |&hes puolet (43 %) luuli virheellisesti Syd#erkin osoittavan tuotteen olevan
vahasuolainen [18]. Kaksi 35:sta tutkimukseen ttaheesta terveydenhoitajasta osasi
nimeta leipd- ja Vviljatuotteet suomalaisten ruoki@va suurimmaksi suolan
saantilahteeksi [5], mutta lahes kaikki (97 %) &okin tiesivat leivan olevan suolan
saannin kannalta tarkeassa asemassa [23]. Suuainties myos, ettd happamat
mausteet kuten sitruunamehu vahentavat suolantamnmanlaitossa ja leivonnassa (94
%) [64], ja etta ketsuppi ja sinappi sisaltavat kittivan maaran suolaa (97 %) [87].
Alle puolet (46 %) tutkimukseen osallistuneistaveydenhoitajista osasi muuttaa
tuoteselosteen natriummaaran suolan maaraksg[9hta moni tiesi, etta leipa, jossa on
suolaa 0,9 prosenttia, on suolan kannalta hyvateelito [21]. "V&h&suolainen” ja
"vdhennetty suolaa” -merkintGjen kriteerit olivaéhes puolelle (44 %) vastaajista

epaselvia [21, 95].

Sokeria koskevissa kysymyksissa tutkimukseen osallistunéetveydenhoitajat
vastasivat oikein keskimaarin 77 prosenttiin kysksista, ja oikeiden vastausten
maaran vaihteluvali oli 59-92 prosenttia eli melkeikosta tasosta hyvaan tasoon.
Selkeasti suurin osa tutkimukseen osallistuneistaeydenhoitajista saavutti tason
melko hyva ja kolmella oikeiden vastausten maardnglko heikolle tasolle. Sokerin
kohtuullisen kayton huomiointi paivittdisessa ariahssa, aterian koostamisessa seka
tuotteiden valitsemisessa tiedettiin hyvin. Sokemerkitys terveydelle, saantilahteet
seka ruoanvalmistukseen ja leivontaan liittyvactiesattiin melko hyvin. Sen sijaan
sokerin sopivaan maaraan, pakkausmerkintdjen lueeni seka Sydanmerkin kayttdon
littyva tieto jai melko heikolle tasolle. Sokerikoskevien kysymysten oikeiden

vastausten maara on eritelty teemoittain kuviossa 5
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17 %

Merkitys terveydelle

] | | |

Saantilahteet] | 731 %

- | |

Sopiva maaré| | 54 %

- | |

Ruoanlaitto ja leivonta |1 88 %

- | | |

Paivittainen annostelu ja aterian koostamirjen 190 9

- | | | |

Tuotteiden valitseminer D4 o

- | I I

Pakkausmerkintdjen lukeminep | 63 %

- | |

Sydanmerkin kayttd tuotevalintojen tukena 60 %
I

(=)

Kuvio 5. Sokeria koskevien kysymysten oikeiden vaatisten maéara teemoittain (n=35)

Kaikki kyselyyn osallistuneet tiesivat liiallisen oleerin  saannin vaikeuttavan
painonhallintaa, mutta alle kolmannes (29 %) tieeh vaikuttavan myds veren
triglyseridiarvoihin [41]. Keskim&arin yksi kuudeas{17 %) terveydenhoitajasta osasi
laskea vyksilollisen sokerin saantisuosituksen &siaR kokonaisenergiantarpeen
perusteella [8]. Runsassokeristen juomien ja hgekklkayttéon osattiin antaa hyvia
kaytannon vinkkeja [24, 39], mutta keinomakeutetttjiotteita kehotettiin edelleen
valttamaan makeutusaineiden liikasaannin riskieroksu (51 %) [39], vaikka
tutkimuksissa on todettu, ettd Suomessa myynniskiea makeutusaineiden
kohtuullinen kayttd on taysin turvallista. Laheskka (91 %) terveydenhoitajat tiesivat,
ettd sokerin kayttoon voi olla aiheellista kiinaét huomiota, vaikka asiakas ei
kayttaisikdan virvoitusjuomia tai makeisia [68], tau noin puolet (51 %) Iluuli
virheellisesti makeisten olevan suurin sakkaroo&ihde ikdan ja sukupuoleen
katsomatta [46]. Lahes kaikki (91 %) tutkimukseesallistuneet terveydenhoitajat
tiesivat, etta paivittainen pieni makea herkku edlttdamatta tarkoita sokerin
saantisuosituksen ylittdmista [74]. Jogurttien éiich usein sisaltdvan runsaasti sokeria
(100 %) [88]. Lahes kaksi kolmesta (63 %) terveyuetajasta uskoi "light”-merkinnan
tuotteessa tarkoittavan, etta siina ei ole lisaagheria [79], vaikka "light”-merkinta
kertoo vain tuotteessa olevan vahintdan 30 praaemihemmén energiaa kuin

vastaavassa tavanomaisessa tuotteessa.
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Rasvan laatuakoskevissa kysymyksissa tutkimukseen osallistute®ieydenhoitajat

vastasivat oikein keskimaarin 85 prosenttiin kysksista, ja oikeiden vastausten
maaran vaihteluvali oli 68-97 prosenttia eli melkeikosta tasosta hyvaan tasoon.
Kahdeksalla 35:stéd tutkimukseen osallistuneestaeyelenhoitajasta rasvan laatua
koskevissa kysymyksissa oikeiden vastausten mémauti hyvan tason, ja yhdella
vastaajista oikeiden vastausten maara jai melkdomHheitasolle. Rasvan laadun merkitys
terveydelle sekd Sydanmerkin kayttd tuotevalintojepuna hallittin - hyvin.

Saantilahteita, sopivaa maaraa, ruoanvalmistusigijantaa, paivittaista annostelua ja
aterioiden koostamista sekd pakkausmerkintdjennhista koskevissa kysymyksissa
oikeiden vastausten maara oli melko hyvalla tasdlletteiden valitsemista koskevissa
kysymyksissa oikeiden vastausten maaréa jai melk&ohe tasolle. Rasvan laatua

koskevien kysymysten oikeiden vastausten maarditaity teemoittain kuviossa 6.

Merkitys terveydelle : : : : 96 o
Saantiléhtee; I I I | 83 %
Sopiva maaré; I I I | 86 %
Ruoanlaitto ja Ieivonta_l I I I I 183 %
Paivittainen annostelu ja aterian koostamit:en I I I 184 %
Tuotteiden valitsemine; I I |67 %
Pakkausmerkintdjen Iukemine_"n I I I | 85 %
Sydéanmerkin kaytto tuotevalintojen tuke;lla ! ! ! ! 9Y 6

Kuvio 6. Rasvan laatua koskevien kysymysten oikeitlevastausten maara teemoittain (n=35)

Kyselyyn osallistuneet terveydenhoitajat tiesivatvih, etta kasvibljyt ovat hyva
pehmeén rasvan lahde (91 %) [38] ja etta Sydanni#endd hyodyntdd rasvan laadun
kannalta terveellisten tuotteiden valinnassa (94 [&§]. Rypsioliyn (91 %) ja
pullomargariinin (97 %) tiedettiin soveltuvan hyvinoanlaittoon, mutta leivonnassa
rypsioljyn kayttaminen oli tutkimukseen osallistillee terveydenhoitajille vieraampaa
(69 % oikein) [31, 56]. Vain kaksi kolmesta (66 %)veydenhoitajista osaisi neuvoa,

milla maaralla rypsioljya voidaan korvata voi taargariini ruoanvalmistuksessa ja
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leivonnassa [31]. Suurin osa (91 %) tutkimuksesallistuneista terveydenhoitajista
osaisi kuitenkin suositella rasiamargariinia leita@an [78]. Lahes kaikki tutkimukseen
osallistuneet terveydenhoitajat tiesivat, ettd myikroaterioista |0ytyy rasvan laadun
kannalta hyvia vaihtoehtoja (94 %) [83], ja ettaydyttyméattomat rasvat
pakkausmerkinndissa tarkoittavat pehmeaa rasva@o)9[104]. Joka kolmas (34 %)
terveydenhoitajista ei tiennyt, ettd rasvan laadkennalta hyvassa tuotteessa
tyydyttynytta rasvaa tulisi olla vahintaan 2/3 rais\kokonaismaarasta [16]. Joka viides
(20 %) valitsi tarjotuista leivanpaallikevaihtoelsta muun kuin rasvan laadun kannalta
parhaan vaihtoehdon [11]. Lahes puolet (46 %) moutkiseen osallistuneista
terveydenhoitajista luuli virheellisesti, ettd uwerkolesteroliarvoihin vaikuttaa eniten
ravinnon kolesteroliméara, vaikka todellisuudessannon rasvan laadulla on suurempi
merkitys [42].

Kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttoé koskevissa kysymyksissa tutkimukseen
osallistuneet terveydenhoitajat vastasivat oikeireskkmaarin 79 prosenttiin
kysymyksistd, ja oikeiden vastausten maaran vaitddil oli 65-90 prosenttia eli melko
heikosta tasosta hyvaan tasoon. Suurimmalla odsalleeydenhoitajista oikeiden
vastausten maara saavutti melko hyvan tason, Kahdektausten taso jai melko
heikolle tasolle ja kaksi terveydenhoitajista saahyvan tason. Kasvisten, marjojen ja
hedelmien merkitys terveydelle tiedettiin hyvin.pB@a maaraa, paivittaista annostelua
ja aterian koostamista, tuotteiden valitsemistaSpdanmerkin kayttéa koskevissa
kysymyksissa saavutettin melko hyva taso. Ravitssmuvontaa ja leivontaa
koskevissa kysymyksissa oikeiden vastausten maéadiramgelko heikolle tasolle.
Kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttoa koskewgaymysten oikeiden vastausten

maara on eritelty teemoittain kuviossa 7.
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Merkitys terveydelle [ l l l 96 po
Saantiléhtee; | I I I | 91 %6
Sopiva mééré; | 85 %
Ruoanlaitto ja Ieivonta; | 52 1%
Paivittdinen annostelu ja aterian koostami;en | I | 86 %
Tuotteiden valitsemine; | 81 %
Pakkausmerkinttjen Iukemine-ﬂ ! ! ! | 77 %

Kuvio 7. Kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttda loskevien kysymysten oikeiden vastausten
maara teemoittain (n=35)

Lahes kaikki (97 %) tutkimukseen osallistuneistavegdenhoitajista tiesivat, etta
vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla ei saavatetamoja hyotyja kuin vaihtelevalla ja
runsaasti kasviksia sisaltavalla ruokavaliolla [49keimmat (83 %) nimesivat oikein
paivittéisen tavoiteltavan kasvis-, marja- ja hed@haaran [14]. Lahes kaikki (91 %)
tunnistivat puolen kilon paivittdisen kasvis-, naarjja hedelmamaaran annetusta
esimerkista [53]. Melkein joka kuudes (17 %) tedeyhoitaja hyvaksyi kuitenkin
virheellisesti perunan paivittaiseen kasvis-, mggahedelmatavoitteeseen [37]. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat tiésiautasmallin kayton olevan hyva
keino varmistaa riittdva kasvisten, marjojen ja éleden saanti [86]. Lisaksi kaikki
vastaajat tiesivat marjojen olevan erityisen raaimerikkaita ja terveellisia [103]. Yli
puolet (54 %) tutkimukseen osallistuneista terveyubgtajista ei tiennyt, etta
kasitellyistd kasviksista, marjoista ja hedelmikténattaa tarkistaa, onko tuotteeseen

lisatty rasvaa [17].

Kuitua koskevissa kysymyksissa tutkimukseen osallistunéetveydenhoitajat

vastasivat oikein keskim&arin 80 prosenttiin kysksista, ja oikeiden vastausten
maaran vaihteluvali oli 60-97 prosenttia eli melkeikosta tasosta hyvaan tasoon.
Suurimmalla osalla vastaajista (89 %) oikeiden aiasten maara saavutti melko hyvan

tason, kolmella vastausten taso jai melko heiktdkolle ja yksi vastaajista saavutti
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hyvan tason. Kuidun merkitys terveydelle tiedettiihyvin. Saantildhteitd,
ruoanvalmistusta ja leivontaa, paivittaista anrioatga aterian koostamista, tuotteiden
valitsemista seka Sydanmerkin kaytt0d koskevissyrkyksissa oikeiden vastausten
maara oli melko hyvélla tasolla. Sopivaa maaréagaakausmerkintdjen lukemista
koskevissa kysymyksissad oikeiden vastausten maéadiramgelko heikolle tasolle.

Ravintokuitua koskevien kysymysten oikeiden vadeusnaara on eritelty teemoittain

kuviossa 8.
Merkitys terveydelle : : : : ] 90 %
Saantiléhtee; | I I | 71 Yo
Sopiva mééré-l | I | 69 %

Ruoanlaitto ja Ieivonta; | I I | 84 %
Paivittdinen annostelu ja aterian koostami;en | I I |85 %

Tuotteiden valitsemine; | I I | 71 %

Pakkausmerkinttjen Iukemine-ﬂ | I 60 %
Sydanmerkin kaytto tuotevalintojen tuke;lla ! ! l l | 87 %

Kuvio 8. Kuitua koskevien kysymysten oikeiden vastasten méara teemoittain (n=35)

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat tisivetta paivittdinen riittava
kuidunsaanti turvataan nauttimalla monipuolisesinsaskuituisia viljatuotteita ja
kasviksia [25]. Yli neljannes (29 %) tutkimukseesallistuneista terveydenhoitajista ei
kuitenkaan osannut nimeta viljatuotteiden kaytiiékavalion keskeisimmaksi tekijaksi
riittdvan kuidun saannin kannalta [6]. Vastaustepseusteella kaksi kolmesta (63 %)
terveydenhoitajasta suosittelisi virheellisesti tpasja riisin korvaamista kasviksilla
ruoan ja leivonnaisten kuitupitoisuuden lisddmis¢R6], ja kolmannes tutkimukseen
osallistuneista terveydenhoitajista oli virheelisesita mieltd, ettd pelkilla kasviksilla
on helppo saada riittdvasti kuitua [75]. VastaajidD prosenttia ei tiennyt terveen
aikuisen paivittdisen kuidunsaannin suositusta.[1@hes kaikki (91 %) vastaajista
tiesivat, etta vaaleista leivista 16ytyy myos rusigatuisia vaihtoehtoja [89], mutta yli
puolet vastaajista vaitti virheellisesti, ettéd Kaikuurot ovat hyvia kuidun lahteitd (57
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%) [92] ja ettd runsaskuituisia muroja on tarjolgn vahan (51 %) [19]. Useimmilla
tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajisteoletaan liittyvat kasitykset sallisivat
leivosohjeiden muokkaamisen runsaskuituisempaantaan, esimerkiksi kayttamalla
ruisjaunoja myods makeiden leivonnaisten valmistekgae (94 %) [59].
Terveydenhoitajat tiesivat, ettd Sydanmerkkia Kagbe myos viljatuotteissa (97 %) ja
suurin osa (89 %) tiesi myds Sydanmerkin huomiotwveds tuotteen kuitumaaran [33].
Kuidun terveyshyodyt seka vaikutus kyllaisyydenagseen tiedettiin hyvin (97 %)
[43]. Yli kolmannes vastaajista ei tiennyt runsatkaen viljatuotteen kriteereja (37 %)
[12] ja luuli virheellisesti, ettd merkintd "tummatai "taysjyva” takaa tuotteen
runsaskuituisuuden (43 %) [91].

6.3 Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien ario omasta

ravitsemusosaamisestaan

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat awabiravitsemustiedon osaamisensa
keskimaarin melko hyvaksi tai hyvéksi jokaisen teemkohdalla. Vahvimmaksi
osaaminen arvioitiin kasvisten, marjojen ja hedelmkayton osalta, jossa yli kaksi
kolmesta vastaajasta koki tietonsa hyviksi ja lapetko hyviksi. Kukaan vastaajista ei
maaritellyt tietojensa tasoa minkaan teeman odatilioksi, mutta kuusi vastaajista
arvioi tietonsa melko heikoiksi vahintddn yhdenntae alueella. Eniten epavarmuutta
vastaajat kokivat suolan kaytdn rajoittamista keslketietotasoaan arvioidessaan. Kaksi
vastaajista ei osannut maarittda osaamisensa rasgaan teeman alueelta. Vastaajien

arviot omasta osaamisestaan ravitsemuksen aihgainein eritelty kuviossa 9.
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Suolan kaytdn rajoittamine

16
Sokerin kohtuullinen kéyttdFS

Rasvan laaIUF4

Kasvisten, marjojen ja hedelmien kayt | 27
liséaminen
14
Riittdva kuidun saanti 19

||:| Melko heikko B Melko hyva O Hyva

Kuvio 9. Terveydenhoitajien oma arvio tietojensa @sosta ravitsemuksen aihealueittain (n=35)

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdintaa ja johtopaattksia

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda terveyderdgjen kaytannonlaheisen ravitsemus-
tiedon maarad. Tutkimukseen osallistuneet terveyoitajat vastasivat oikein keski-
maéarin 80 prosenttiin kyselylomakkeen kysymyksisi@ia oikeiden vastausten maaraa
voidaan pitda melko hyvana. On kuitenkin huomiatagtta talldin 20 prosenttia eli
joka viides vastauksista perustui puutteelliseanvitheelliseen tietoon. Puuttuva tai
virheellinen tieto voi olla keskeisessa asemasssittiiisen asiakkaan ravitsemus-
neuvonnan onnistuneessa toteutuksessa. Esimerkikikka suolaa ja pakkaus-
merkint6jen lukemista koskevat kysymykset ovat vpieni osa tutkimusaineistoa,
naiden kysymysten selvittamalla tiedolla voi ollaokn véahentamiseen pyrkivan

asiakkaan ravitsemusneuvonnassa suuri merkitys.

Pakkausmerkintdjen lukeminen osoittautui tutkimekseosallistuneille terveyden-

hoitajille teemoista haastavimmaksi. Sek& sokettd &uitua koskevissa pakkaus-
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merkintdkysymyksisséa osaaminen jai melko heikolsolle ja suolaa koskevissa
pakkausmerkintdkysymyksissa heikolle tasolle. Kajat kokevat pakkausmerkintdjen
lukemisen haasteelliseksi (Kuluttajaliitto 2009)tein terveydenhoitajalta saatu ohjaus
on avainasemassa terveellisten tuotteiden valianasama on merkittdvaa, koska
valitut tuotteet ovat kotona tehtévien paivittamstealintojen ja ruoanvalmistuksen
perusta. llman riittavad pakkausmerkintdjen Iukogi terveellisen ruokavalion
toteuttaminen on kaytanndssa hyvin vaikeaa. Tutksman osallistuneet terveyden-
hoitajat osasivat kuitenkin vastata hyvin Sydanrkigrkoskeviin kysymyksiin muutoin
paitsi sokerin osalta. Sokerin osalta Sydanmerkkiskevien kysymysten vastaukset
jaivat melko heikolle tasolle, mutta tama on ymratigvaa, koska Sydanmerkki
huomioi sokerim&&ran vain muutamissa tuoteryhmiss@anmerkin kayttd korvaa
osittain pakkausmerkintdjen lukutaitoa. Sydanmerkdayttdoikeus on kuitenkin
ostettava, joten Sydanmerkki tuotevalintojen pe®isa rajaa tuotevalikoiman niihin
tuotteisiin, joille valmistaja on halunnut Sydankiar ostaa (Sydanmerkin
myodntamisperusteet 2008). My0s tuotteet, joillaokei Sydanmerkkid, voivat siis olla

ravitsemuksellisesti yhta hyvia.

Vahvimmiksi tutkimukseen osallistuneet terveydetdjagn tiedot osoittautuivat rasvan
laatua seka kasviksia, marjoja ja hedelmia koskavig/symyksissd. Nama aiheet ovat
eniten viime aikoina mediassa nakyvyyttd saaneitaitsemuksen aihealueita.
Tutkimusaineiston analysoinnissa huomattiin keskiragta enemman tiedon puutteita
kysymyksissa, jotka koskivat viime aikoina muutttiauietoa. Esimerkiksi muuttunut
vahasuolaisuuden raja ja laajentunut runsaskuwetuisturojen valikoima olivat osalle
tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajistaeldvi vieraita. Tama herattaa
kysymyksen siitd, mitkd mahdollisuudet terveydetdjalla on péaivittaa
ravitsemusosaamistaan muuttuvan tiedon osalta. nTaadékuttaa terveydenhoitajan
koulutuksessa saamat tiedonhaun taidot ja asetdgetfu lisdkoulutus ja mahdollisuus

osallistua koulutuksiin seka tyoelaman ajallissurssit.

Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien oaraiot tietojensa tasosta olivat
realistisia. Yleisimmin tietojen taso koettiin melkyvéksi tai hyvaksi. Tutkimukseen
osallistuneista terveydenhoitajista kuusi (17 %kikbetonsa yhden tai useamman
ravitsemuksen aihealueen osalta melko heikoiksuit&amusneuvonta on keskeinen

osa terveydenhoitajarioteuttamaa terveydenedistamistyota, joten on #rkeetta
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terveydenhoitajilla, jotka kokevat osaamisensatamiéttomaksi, olisi mahdollisuus
kehittdd osaamistaaKokemus oman ammattitaidon tai osaamisen riittéinétydesta
voi vaikuttaa niin, ettd terveydenhoitaja vahent&vitsemusneuvonnan osuutta

tyossaan.

Terveydenhoitajan ravitsemusosaamisen ja ammatéimistumisesta kuluneen ajan
valilla ei ollut huomattavissa selkeda yhteyttde@tossa. Tama merkitsee, ettd vasta
ammattiin valmistuneiden tuoreessa muistissa oleaattsemuksen tiedot ovat jo
lahtokohtaisesti joillain osa-alueilla riittdmattéam eikd pitkdnkdan uran tuoma
kokemustieto riitd taysin paikkaamaan naitd putatteiTama kyseenalaistaa
terveydenhoitajien ammattiin ~ valmistavan  koulutukse ravitsemusopintojen

riittdvyyden.

Kohderyhméan halukkuuteen osallistua tutkimukseerttsavaikuttaa se, miten vahvasti
tutkittavat kokivat tutkittavan aiheen koskevane#@gn sekda miten he kokivat
selviytyvansa kyselylomakkeen kysymyksista. Vahkaritsemusosaamisen omaavalle
terveydenhoitajalle kyselylomakkeen tayttaminen wila mielekas ja suhteellisen
vaivaton kokemus, mutta heikomman ravitsemusosa&mmisnaava terveydenhoitaja
voi kokea Kkyselylomakkeen suhteettoman tyolaaksi Katisoivaksi, jolloin

tutkimukseen osallistuvien joukkoon saattoi valtkai vahvempia osaajia. Koska
kyselya ei toteutettu valvotuissa olosuhteissamgis huomioitava, etta tutkimukseen
osallistuneilla henkil6illa on ollut mahdollisuugiktaa erilaisia tietolahteita kyselyyn
osallistuessaan. Talléin tutkimusaineisto ei vaitifta edusta perusjoukon todellista

osaamista ja voi antaa osaamisen tasosta peroste@tpositiivisen vaikutelman.

Tutkimustuloksia ei otoskoon vuoksi voi yleistdajtta tulokset viittaavat ravitsemus-
aikaisempien tutkimusten mukaan, joissa on tutkigtveydenhuoltohenkiloston omaa
kokemusta osaamisensa riittavyydesta (llmonen ym072 3661-3666) seka
hoitohenkilokunnan kykya vastata ravitsemusneuvontapeeseen (Mattinen 2007,
13-19). Myos naisséa tutkimuksissa on kyseenaltusterveydenhuoltohenkiloston

ravitsemusosaamisen riittavyys.
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7.2 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimusprosessin toteutuksen pohjana hyddynnetténlaisia kvantitatiivisen
tutkimusprosessin vaihemalleja muun muassa teek$isstollinen tutkimus (Heikkila
2001, 24-29) ja Tutki ja kirjoita (Hirsjarvi, Reme& Sajavaara 2007, 63-65).
Tutkimuksen toteutus eteni jarjestelméllisesti eaifalleja soveltaen. Tutkimusryhmén
koulutusohjelmavalinta seka henkilokohtainen mikiieto ravitsemusta ja
ravitsemusneuvontaa kohtaan ohjasivat tutkimusaihealintaa. Tutkimusaihetta
muotoillessamme konsultoimme ravitsemustieteen otehBSari Aaltoa, jolla ol
ajantasainen tieto tydelaman tarpeesta. Naistéléahtista muotoutui alustava teema
(terveydenhoitajien antama ravitsemusneuvonta) seakidkimuskysymys, jota

rajattu.

Tutkimuskysymyksen muotoilun ja lahdekirjallisuutetutustumisen jalkeen valittiin
tutkimusmenetelma ja laadittiin tutkimussuunnitelnfaitkimusmenetelmaksi valittiin
kvantitatiivinen tutkimus, koska tavoitteena oliada mahdollisimman objektiivista
tietoa terveydenhoitajien ravitsemusosaamisestikimussuunnitelma tehtiin huolella
ja siind pyrittiin ennakoimaan ja huomioimaan mdhskesti tutkimuksen luotettavuutta
heikentavia tekijoita. Tutkimuksen otokseen tutkamynma ei pystynyt vaikuttamaan,
vaan yhteistyotahot saatiin oppilaitoksen valityléseOtoksen pieni koko tiedettiin jo
suunnitteluvaiheessa, mutta tutkimuksen aihe Koetiiin tarkeéksi, etta tutkimus
paatettiin toteuttaa siitd huolimatta. Vaikka totkistulosten yleistettavyys karsii
pienesta otoskoosta, tutkimus voi kuitenkin osaitigdtutkimusten tarpeen ja nostaa
aiheen keskusteltavaksi.

Tutkimusprosessin tyolain vaihe oli mittarin elidglylomakkeen laatiminen. Tutkittava
aihe pilkottiin teemoiksi ja ravitsemuksen aihe#dtseluotettavan l&hdekirjallisuuden
avulla, minka vuoksi kyselylomake mittaa juuri lala asiaa. Kysymyksia tydstettiin
pitkjanteisesti, ja niiden validiutta ja yksistisyyttéd tarkasteltiin useita kertoja
mittarin laatimisen aikana. Siitd huolimatta kysywioynakkeeseen jai muutama
kysymys, joiden merkityksellisyydestd ei aineistanalysoinnin vaiheessa paasty
yksimielisyyteen (kysymykset 52, 101). Kokonaisugtekyselylomaketta voidaan

kuitenkin pitdd hyvana: se on selked, looginen pgutmali, kysymykset ovat
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helppotajuisia ja Ilukijaystavallisia, ja kysymyksi&oidaan pitdd huolellisen
strukturoinnin  ja operationalisoinnin ansiosta nama analysointivaiheessa

huomioitua poikkeusta lukuun ottamatta valideina.

Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajistaap®i sanallista palautetta. Naista
kahdeksan koki tutkimuksen ja kyselylomakkeen &igisen mielekk&aéaksi,
hyodylliseksi, opettavaiseksi tai tarpeelliseksakKitoista tutkimukseen osallistunutta
terveydenhoitajaa koki kyselylomakkeen kysymyksetan ammatillisen osaamisensa
kannalta epéolennaisiksi tai liian vaikeiksi. Neljaukaan kyselylomakkeen selvittama
tieto oli lilan yksityiskohtaista ja kuului ravitseusterapeutin osaamisalueeseen.
Kyselylomakkeen terveydenhoitajien pyynnosta tad@sen ravitsemusterapeutti
Marja-Leena Blinnikan (2009) mukaan kysymykset émkin kasittelivat ravitsemusta
tavalla, joka terveydenhoitajan tulisi hallita. Musaatu sanallinen palaute koski
yksittégisia kysymyksia (muun muassa epaselvéksiaitiaa kysymystda 36) ja
kyselylomakkeen pituutta. Kyselylomakkeen selkeytga tutkimukseen liittyvaan

tiedotukseen oltiin padsaantoisesti tyytyvaisia@taajaa, 83 %).

Kyselylomakkeen tyostamisen vaiheessa tutkimusryiaméli selkea suunnitelma
tutkimustulosten analysoimiseksi. Koska kyselylogték ei ollut vakioitu, suunniteltua
pisteytysjarjestelmaa ei kuitenkaan voitu kayttaalgsoinnissa. Tama virhe olisi voitu
valttdaa konsultoimalla asiaan perehtynyttéd opedtgf@ kyselylomakkeen laatimisen
vaiheessa. Tutkimustulosten muuttaminen havaintaisiksi vaatikin  suunniteltua
enemman ty6td ja useamman yrityksen. Lopulta dmedaatiin muotoon, jossa sen
kasittelysta ei aiheutunut tilastollisia virheitéyten ettd osa kysymyksista olisi saanut
tarpeettoman suuren painoarvon aineistossa. JédkiR&ajateltuna aineiston kasittelya
seka tutkimukseen osallistumista olisi helpottanas, kyselylomake olisi koostunut
vain oikein/vaarin-vaittamista tai "valitse vain gik vaihtoehto” -muotoisista
kysymyksistd, mutta kyselylomakkeen tydstovaiheeksamme ’valitse yksi tai
useampi” -muotoisten kysymysten mittaavan tervelidéajien todellista osaamista
paremmin.

Kyselylomakkeen pituus aiheutti paanvaivaa sekiéirtuisryhmalle ettéd tutkimukseen
osallistuville. Kyselylomaketta yritettiin lyhent§& muuttaa nopeammin vastattavaksi,
mutta tutkittavaa aihetta ei ollut mahdollista kéi& kattavasti pienemmalla

kysymysmaaralla. Tasta johtuen tutkimukseen osadlisn motivointiin kiinnitettiin
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erityistd huomiota. Rajallisen otoskoon vuoksi ganbkkeen laatimisen vaiheessa oli
tiedossa, etté taustamuuttujien ja ravitsemusosaamvalisid yhteyksié ei voida kovin
tarkasti tai luotettavasti selvittdd. Taustatekdjoselvittavat kysymykset péaatettiin

sisallyttda kuitenkin lomakkeeseen selkeimpienédaatioiden huomaamiseksi.

Tutkimusraportin laatimisessa hyddynnettiin lahdekisuudessa (Vilkka 2007, 157—
166; Hirsjarvi ym. 2007, 243-259; Vehvildinen-Juillem & Paunonen 1997, 234-253)
esitettyja  hyvan  tutkimusraportin  kriteerejd.  Rapar tyostettin  koko

tutkimusprosessin ajan. Raportointi toteutettiimdonmukaisesti ja kattavasti hyvaa

tutkimusetiikkaa noudattaen.

7.3 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Tutkimuksen toteutus oli monipuolinen oppimisprase®rosessin aikana kehitettiin
muun muassa tiedonhakuun, tutkimuksen toteutukdeemtitatiiviseen tutkimukseen,
ryhméatyoskentelyyn, ajankayton hallintaan ja pislkégiseen tyoskentelyyn seka

ravitsemukseen liittyvia tietoja ja taitoja.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa suoritettu tiedkunhedellytti tutustumista erilaisiin
tietokantoihin ja tietolahteisiin. Tutkimusryhmakhaktiivisesti ohjausta tiedonhakuun
muun muassa oppilaitoksen informaatikoilta. Kykwiaida ja vertailla lahteita
kriittisesti kehittyi prosessin aikana. Tutkimuksetoteutuksen aikana opittiin
tutkimuksen toteutuksen prosessimalli, prosessimelti vaiheiden merkityksellisyys,
tutkimuksen luotettavuuteen, eettisyyteen ja hydeytivyyteen vaikuttavia tekijoita

seka kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteistda jitamin laatimista.

Vuorovaikutustaidot ja ammatillinen itseilmaisu Kehvat tiivissa ryhmaétyos-
kentelyssd seka kontakteissa yhteistydtahoihinsRewtely vahvisti kykya seké ottaa
ettd jakaa vastuuta. Aikataulujen yhteensovittamije prosessin edellyttama pitka-
janteinen suunnittelu antoivat valmiuksia vastgtgetaman vastaaviin vaatimuksiin.
Kyselylomaketta laadittaessa tutkimusryhmé&n ramiisgtiedollinen osaaminen
vahvistui ja kaytannonlaheisen ravitsemusneuvortdakeys ja siséltd konkretisoitui

tutkimusryhman jasenille.
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7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Méaarallisen tutkimuksen luotettavuutta lisaavidKeesia piirteitd ovat objektiivisuus,
anonymiteetti, reliabiliteetti ja validiteetti (\kka 2007, 13-16, 149-152). Lisaksi
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa otoksen edusts. Tutkimuksen eettisyyden
kannalta merkittdvaa on osallistumisen vapaaehisiskohderyhman vahingoittamatto-
muus ja loukkaamattomuus, aineiston kasittelyntéuntiksellisuus seka raportoinnin
rehellisyys ja avoimuus (Vilkka 2007, 90-91; Vehuien-Julkunen 1997, 26-32).

Nama periaatteet on huomioitu tutkimuksen totelgaka.

Tutkimusprosessin alussa tutkimusryhma pohti tuioKsttyvia oletuksiaan. Oletusten
tiedostamisen vuoksi niiden vaikutus tutkimuspresegsoteutukseen seka tulosten
raportointiin ja tulkintaan voitiin minimoida. Tutkusaiheen teoriaan tutustuttaessa
lahdeaineisto valittiin ja tulkittin huolellisestiseka esiteltiin tutkimusraportissa
puolueettomasti. Tutkimus toteutettiin postitettava kyselyna ja motivointi-
yhteydenotot séhkopostitse, jolloin tutkijoiden fatkittavien vélinen suhde sailyi
etdisend koko tutkimusprosessin ajan. Sen vuok#ijdiden vaikutus kyselyn
vastauksiin jai mahdollisimman vahaiseksi. Kysetyékkeen laatimisessa kiinnitettiin
erityistd huomiota siihen, ettd kysymykset tai saswvaihtoehdot eivat johdattele

vastaajaa. Tutkimustulokset raportoitiin kattavagstivoimesti.

Kyselylomake suunniteltiin niin, ettd vastaajaitiesnakkeen palauttaessaan, etta sita ei
voitaisi yhdistda suoraan héneen. Lomakkeella ebytky mitdan vastaajan
henkilotietoja, ja kaikki mahdollisesti tunnistaeés johtava tieto (esimerkiksi
harvinaisempi toimintasektori) kasiteltin vastaajaanonymiteettia kunnioittaen.
Tutkimuksen tekij6illa oli tiedossa otantaan kuudnv terveydenhoitajien nimet
motivointiviestien lahettamiseksi, mutta vain vagh itse tiesivat, kuka oli paattanyt
osallistua tutkimukseen. Tutkimusaineiston analysmi ja raportoinnin jalkeen

tutkimusaineisto tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksemoistettavuutta ja tarkkuutta.
Toistettavuus ja tarkkuus ovat sita, etté toisgstsa tutkimuksesta saadaan samanlaisia
tuloksia ja tutkimustuloksiin ei sisadlly satunnarkeita (Vilkka 2007, 150).

Tutkimuksen reliabiliteetti on kuitenkin sidonnamaikaan ja paikkaan (Hirsjarvi 2005,
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Vilkan 2007, 149 mukaan). Taméan tutkimuksen toiatetutta ja tarkkuutta lisaavia
tekijoitéa ovat terveydenhoitajien eri toimintasekiden todellisuutta vastaava edustus,
huolellinen aineiston kasittely ja tarkastus sek&lkm hyva vastausprosentti.
Tutkimusaineiston muuntamisessa arvoiksi kiinnitetrityistd huomiota siihen, ettei
kysymysten muuntaminen arvoiksi aiheuta tilast@lisvirhettd. Monivalinta-
kysymyksissa, jossa vastaajan tuli valita yksiuseéampi vastausvaihtoehto, jokaiselle
vastausvaihtoehdolle annettiin oma arvo, ja tanrioata havaintomatriisista ilmenee
oikean tiedon maara tarkasti. Tutkimuksen toistetigta ja tarkkuutta rajoitti se, etta
otos jai yhteistybkumppaneiden saatavuuden vuakgesllisen pieneksi, tutkimukseen
osallistuvilla terveydenhoitajilla oli mahdollisuukayttéa erilaisia tietolahteita
kyselylomakkeen tayttamisen apuna seka tutkimuksesallistujiksi saattoivat
valikoitua henkil6t, jotka kokivat kyselylomakkedayttamisen muita helpommaksi.
Tietolahteiden kayttéon ja osallistujien valikoitis@en pyrittiin kuitenkin vaikuttamaan
hyvalla, motivoivalla ohjeistuksella seka perusteddla tutkimustulosten hyddynnetta-

vyys saatekirjeessa ja motivointiyhteydenotoissa.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimasdella mittaa sitd, mitd sen on
tarkoitus mitata. Taméan edellytyksend on onnistupérationalisointi ja strukturointi

eli tutkimuskysymyksen ja sen taustalla olevan isgormuuntaminen arkikielella
ymmarrettavaksi, yksiselitteiseksi mittariksi, jokantaa vastauksen haluttuun
tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2007, 150.) Kyselyldtkaen rakenteen pohjana
hyddynnettiin - monipuolista, ajantasaista teoriatiet jonka perusteella valittiin
kyselylomakkeen ravitsemuksen aihealueet ja teeamsthamaan tutkimuskysymyksen
sisaltba. Taman jalkeen ravitsemuksen aihealueiglienteemojen yhdistelmista
(esimerkiksi suolan saannin vahentdminen ja pakkaddntdjen lukeminen)

muodostettiin arkikielisia, helppotajuisia monivaikysymyksia ja vaittamia. Talla
jarjestelmallisella prosessilla varmistettiin, ettéyselylomakkeen siséltd vastaa
kattavasti |ahtokohtana ollutta tutkimuskysymyst&ysymysten yksitulkintaisuus

varmistettiin esitestauksen avulla. Kyselylomakke®itiditeettia heikensi se, etta eri
ravitsemuksen aihealueita ja teemoja edustavierynkysten valistd vaikeustason
vaihtelua oli mahdotonta arvioida ja kaksi virhetdl kysymysta jouduttiin hylkdamaan

aineiston keraéamisen jalkeen.
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Tutkimukseen osallistui 35 terveydenhoitajaa niigi@:sta, joille kyselylomake
l&hetettiin. Vastausprosentti oli 58. Tutkimuksensoko on maaréllisen tutkimuksen
kriteereilla arvioituna pieni, mika heikentdd tumkiksen luotettavuutta ja
yleistettavyyttd. On todennakoistd, etta katoon lkiwaet ne henkilot, joiden
ravitsemusosaaminen on keskiarvoa heikompaa, kds&dle kyselylomakkeen
tayttaminen olisi ollut tydladmpaa. Osa tutkimuksesallistuneista terveydenhoitajista
(12 vastaajaa, 34 %) ilmoitti kokeneensa kyselyikeaksi, ja on mahdollista, etta he
hyddynsivat erilaisia lahteitd kyselylomakkeen té@ytisen apuna. Perustelemalla
tutkimuksen tarpeellisuus saatekirjeessa seka t&ihétia useita motivointiviesteja
sahkopostitse pyrittiin minimoimaan naiden luotatiatta heikentavien tekijoiden
vaikutus tutkimustuloksiin. Saatekirjeessa mainitthyds, etta osallistujien on tarkeaa
vastata kyselyyn juuri omien tietojensa pohjaltatkimuksen luotettavuutta liséaa se,
ettd tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajalusgvat kuitenkin kattavasti
terveydenhoitajien eri toimintasektoreita, ja kytmihakkeen laadinnassa panostettiin

erityisesti kysymysten yksiselitteisyyteen ja helpp vastaamiseen.

Tutkimusprosessin aikana noudatettiin hyvaa tutkiatiikkaa. Tutkimusluvat anottiin
asianmukaisesti (litteet 1-3) ja niihin sisallytiet riittAvat tiedot tutkimuksen
aikataulusta, kyselyn toteutustavasta, keratyn istoe kasittelystd sekd tulosten
hyodyntamisesta ja julkistamisesta. Myos saateddgé annettiin osallistujille heidan
tarvitsemansa tieto aineiston kasittelystd, vastaagnonymiteetista sekd vastaamisen
vapaaehtoisuudesta. Vapaaehtoisuuden lisaksi lettiost jokaisen osallistujan
panoksen merkitysta. Kaikki tutkimusprosessiintyliiit asiakirjat ja yhteydenotot
laadittiin  kunnioittavaan savyyn. Tutkittaville aettiin  myds tutkimusryhman
yhteystiedot seka rohkaistiin ottamaan yhteytt&ikaa mieltd askarruttavissa asioissa.
Tutkimukseen osallistuminen ei millaan tavalla veguittanut vastaajia, vaikkakin
osalla vastaajista kyselylomakkeen tayttdmiseenkolunut saatekirjeessd annettua
arviota pidempaan. Lisaksi jotkut vastaajista kekikyselylomakkeen harmittavan

vaikeaksi.

Tutkimuksen raportoinnissa kunnioitettiin vasta@j@onymiteettia ja kyselylomakkeet
sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti. Tutkisprosessi ja tulokset raportoitiin

avoimesti, rehellisesti ja tarkasti sek& tutkimpsréin ilmaisut valittin kaikkia
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osapuolia kunnioittaen. Lahteet merkittin sekastekitteisiin ettd lahdeluetteloon

huolellisesti Savonia-ammattikorkeakoulun kirja#is ohjeiden mukaan.

7.5 Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten yleistettavyytta rajoittaa otokspieni koko. Tutkimus kuitenkin
osoitti selkeitd puutteita ravitsemusosaamises#inijp osa-alueilla, minka vuoksi
terveydenhoitajien ravitsemusosaamista olisi hyedvittdd laajemmalla tutkimus-
aineistolla. Kyselylomakkeen pohjana kaytetty teestaoja ravitsemuksen aihealueista
koostuva rakenne on hyva pohja terveydenhoitajieavitsemusosaamisen
selvittamiseksi, mutta yksittaisten kysymysten tas&lyselylomake kaipaa muutoksia.
Muutoksia edellyttavat kysymykset on esitelty tdalssa 5. Liséksi "valitse yksi tai
useampi vaihtoehto” -kysymysten muuntaminen “valitgain yksi vaihtoehto” -
kysymyksiksi tekisi aineiston analysoinnista yksrtkkisempaa (koko kysymys on
selkeasti oikein tai vaarin) seka mahdollistaisitsemuksen aihealueiden mukaisten

kysymysryhmien valisen vertailun.

Taulukko 5. Kyselylomakkeessa todetut muokkaustarpet seké ehdotetut muutokset

Kysymys-  Puute tai virhe kysymyksessa tai

. ! Ehdotettu muutos
numero vastausvaihtoehdoissa

Muutettava vastausvaihtoehdot
13 Mikaan vastausvaihtoehdoista ei ole selke&stioi niin, etta joku vaihtoehdoista on
selkedsti oikea.

Vastausvaihtoehdot a) ja b) ovat yhdessa siséiblta
28 sama kuin c), jolloin valinnat a) ja b) tai pelk&fovat
molemmat oikein.

Vastausvaihtoehtoja
selkiytettava.

Kysymys on muotoiltu epéaselvasti: myds

vaihtoehdoissa a) ja d) esitetyt tuotteeivat saada Kysymys on muotoiltava
Sydanmerkin, vaikkei niissd mainitut ominaisuudet uudestaan.

eivat ole Sydanmerkin kriteereja.

36

Mikali  terveydenhoitajien  kaytdnnonldheinen ravitssosaaminen todetaan
laajemmissa tutkimuksissa riittavaksi, on tarpeelvitda, miten terveydenhoitajien
hallitsema tieto siirtyy asiakkaille. Tiedon siinysta hairitsevia tekijoitd voivat olla
esimerkiksi asiakkaan tai terveydenhoitajan motieaa puute, ajallisten resurssien
puute tai puutteelliset ohjaustaidot. Mikali laajeat tutkimukset osoittavat puutteita
kaytannonldheisen ravitsemusneuvonnan edellytténefioperustan hallinnassa, olisi
seuraava luonteva toiminnallisen tutkimuksen aiblitsdd, miten terveydenhoitajien

ravitsemusosaamista voidaan parantaa.
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Kyselylomakkeiden yhteydesséd saadun palautteen anukatkimus muistutti useita
kyselylomakkeen saaneita terveydenhoitajia kaytél@&isen ravitsemusneuvonnan

tarkeydesté ja oman ravitsemusosaamisen yllapigatés
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Liite 4. Kyselylomake (oikeat vastaukset lihavoitua)

NRO:
(Tutkija tayttaa)

Mina vuonna valmistuit terveydenhoitajaksi?

Montako vuotta olet toiminut terveydenhoitajan anissa?

Missa tydskentelet (ympyrdi sopiva vaihtoehto tpisat vaihtoehdot)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

a)
b)

aitiysneuvolassa
lastenneuvolassa
kouluterveydenhuollossa
opiskelijaterveydenhuollossa
tyoterveyshuollossa
kotisairaanhoidossa

muualla, missa?

en ole
kylla olen, vastaa seuraaviin:
Mina vuonna koulutus oli?

Miten pitkd koulutus oli (tunteja, paivia)?

Millainen koulutus oli (toiminnallinen, luento, riatyémuotoinen tms.)?

Kuvaus koulutuksen sisallosta:

Mikali olet osallistunut useampaan ravitsemukséigguaan koulutukseen, jatka

kaantopuolelle ja vastaa jokaisen koulutuksen adadiikkiin ylla oleviin lisdkysymyksiin!
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Liite 4. Kyselylomake, jatkuu

Ympyro6i seuraavista kysymyksista mielestéasi oikea vaihitelalitse vainYKSI vastausvaihtoehto!

5. Suomalaisten suurimmat suolan saantilahteet ovat
a) liharuoat
b) makkara ja leikkele
c) leipa ja muut viljavalmisteet
d) maitotuotteet

6. Ravintokuidun riittdvan saannin kannalta keske#smibkavaliossa on
a) kasvisten maara
b) kasvisten laatu
c) viljatuotteiden kaytto
d) paivittainen hedelmien ja marjojen nauttiminen

7. Rasvan laadun kannalta paxashtoehto ruoanvalmistus- ja leivontarasvaksi on:
a) tavalliset rasiamargariinit (esim. Keiju, Florarkkia)
b) paperikaareiset leivontamargariinit (esim. Sunniyiftiakka)
c) juoksevat leivontarasvaseokset (esim. Oivariini)

d) rypsioljy

8. Kuinka paljon henkil®, jonka energian tarve on 2808l / vrk, saa saada ravitsemussuositusten
mukaan sokeria eli sakkaroosia vuorokaudessa?
a) 20 grammaa
b) 40 grammaa
c) 50 grammaa
d) 100 grammaa

9. Tuotteen ravintoainetaulukossa lukee natrium 0@R@g1 Suolan m&araksi se saadaan muutettua...
a) eitarvitse muuttaa, se on sama kuin suolan maara
b) kertomalla 2,5:lla
c) jakamalla kahdella
d) kertomalla neljalla

10. PaAivittdinen kuidunsaantisuositus terveelle aiklgsan
a) 15 grammaa
b) 20 grammaa
c) 25 grammaa
d) 40 grammaa

11. Rasvan laadun kannalta paras vaihtoehto leivamepdidl
a) kaksi siivua Edam 9% -juustoa, kasviksia
b) sipaisu margariinia (60% rasvaa), kaksi siivua Pola5% -juustoa, kalkkunaleikkele,
kasviksia
c) vaharasvainen tuorejuusto, naudan kokolihaleikkedsyiksia
d) sulatejuusto, kalkkunaleikkele, kasviksia
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Liite 4. Kyselylomake, jatkuu

Valitse edelleen vairYKSI vaihtoehto.

12. Paljonko viljatuotteessa on oltava vahintaan kyijotia se tayttda "runsaskuituisuuden” kriteerit?
a) 3%
b) 6 %
c) 10%
d) 12 %

13. Paljonko sokeria on 200 gramman karkkipussissa? [jatetty analysoimatta]
a) 12 grammaa
b) 50 grammaa
c) 75 grammaa
d) 125 grammaa

Ympyroi seuraavista kysymyksista mielestési oikea taiadikaintoehdot. Valits¥KSI TAl USEAMPI
vaihtoehto!

14. Sopiva maara kasviksia paivassa on
a) kuusi oman kouran kokoista annosta
b) kuusi aikuisen kouran kokoista annosta
c) aikuiselle kuusi kourallista, lapsille ja vanhulesikolme kourallista
d) noin puolet annoksesta joka aterialla ja valipalak

15. Pakkausmerkinta “ei lisattya sokeria” tarkoittatié éuotteessa
a) eiole lainkaan sokeria
b) ei ole lainkaan sakkaroosia
c) voi olla makeutusainetta
d) on matala energiapitoisuus

16. Rasvan laadun kannalta hyvassa tuotteessa
a) tyydyttynyttd rasvaa on enemman kuin tyydyttymé&idaisvaa
b) tyydyttymattdmia rasvoja on vahintaan 2/3 rasvan k&onaismaarasta
c) lukee "vaharasvainen” tai "kevyt”
d) voi olla Sydanmerkki

17. Kasiteltyjen kasvisten, marjojen ja hedelmien taetesteesta kannattaa tarkistaa, onko tuotteessa
a) lisattya suolaa tai sokeria
b) lisattya rasvaa
c) sen verran korkea kuitupitoisuus sita kannattaa&yo
d) kaikki vitamiinit tallella

18. Sydanmerkki tuotteessa
a) ei kerro sen suolapitoisuudesta mitadén
b) kertoo, ettd tuote on ryhmasséén suolan kannalta pampi vaihtoehto
C) osoittaa tuotteen olevan vahasuolainen
d) kertoo tuotteen natriumin olevan laadultaan sydéwailisempaa
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Liite 4. Kyselylomake, jatkuu

Valitse edelleenYKSI TAl USEAMPI vaihtoehto.

19. Murot
a) muroissa runsaskuituisuuden raja on 3 %
b) runsaskuituisia muroja on vaikea loytaa
c) runsaskuituisia muroja l6ytyy isommista marketeistauseita eri vaihtoehtoja
d) muroissa runsaskuituisuus on ainoa huomioitavékaghun etsitaan terveellista vaihtoehtoa

20. Sydanmerkki
a) ei kerro mitaan tuotteen sokeripitoisuudesta
b) on huomioinut sokeripitoisuuden kaikissa tuoteryssai
¢) huomioi sokeripitoisuuden joissain tuoteryhmissa
d) kertoo, etta tuotteessa ei ole lainkaan lisattyisa

21. Jos leivassa on suolaa 0,9%
a) leipd on vahasuolainen
b) leivassa voi kayttdd merkintaa "vahennetty suolaa”
c) leipa on runsassuolainen
d) leipa on hyva vaihtoehto suolan kannalta

22. Valmiita kasvispakasteita
a) ei kannata kayttaa lainkaan
b) voi hyvin kayttéaa tuoreiden lisané arkea helpottamasa
c) kannattaa valita harkiten, koska joissain on lisatya suolaa ja/tai rasvaa
d) kannattaa kayttdd mahdollisimman usein tuoreidaarsipakastuksessa hyvinsailyneiden
ravintoaineiden vuoksi

23. Suolan saantia rajoittaessa
a) leipa on melko ratkaisevassa roolissa
b) lihatuotteiden kaytdsta kannattaa mieluiten luokoiconaan
c) kasvisten kanssa ei kannata kayttaa mitaan sdtaatiketta
d) kannattaa jattaa margariini pois leivalta

24. Jotta makeiden herkkujen syonti pysyisi hallinnakaanattaa
a) kayttaa paljon keinomakeutettuja tuotteita makemoini kurissa pitamiseksi
b) sallia itselleen kohtuullinen annos makeaa herkkuasimerkiksi pari kertaa viikossa
C) pitda oikein kunnon "massailypéiva” kerran viikossa
d) huolehtia sdaanndllisestd monipuolisesta ruokailusta

25. Paivittaisen kuitusuosituksen tayttymiseksi sudlaid@ nautittavan paivittain
a) pari banaania paivassa
b) runsaskuituisia viljatuotteita ja kasviksia monipuolisesti
C) aina puuroaamiainen
d) 2-3 palaa ruis- tai muuta runsaskuituista leipdegssa
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Liite 4. Kyselylomake, jatkuu

Valitse edelleenYKSI TAl USEAMPI vaihtoehto.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Yksi annos kasviksia on

a) kaksi omenaa

b) puoli desilitraa marjoja
c) kaksi desilitraa raastetta
d) yksi porkkana

Leivonnassa suola voi vaikuttaa merkittavasti laivaisen
a) koostumukseen

b) makuun

c) sailyvyyteen

d) muiden ravintoaineiden imeytymiseen

Sydanmerkki tuotteessa kertoo [HUOM: jos valittu a) JA b) TAI c),

a) rasvan maarasta havaintomatriisissa a), b), ja c) oikein]
b) rasvan laadusta

c) seka rasvan laadusta etta maarasta

d) ettd tuotteessa ei ole lainkaan transrasvoja

Leivonnassa voi yleensa

a) jattaa sokerin kokonaan pois korvaamatta sita émilla

b) kayttdd sokeria vahemman kuin ohjeessa neuvotaan

c) korvata sokerin makeutusaineella niin halutessaan

d) vahentaa merkittavasti leivonnaisen kalorimaaradt&énalla ruskeaa sokeria valkoisen sokerin
sijaan

Ruokiin ja leivonnaisiin saat katevasti enemmarnueui

a) valitsemalla raaka-aineiksi Sydanmerkin saaneita Vjatuotteita
b) vahentamalla liha- ja maitotuotteiden kaytt6a

c) kayttamalla pastan ja riisin tilalla kasviksia

d) et mitenk&an

Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa

a) sulatetun voin voi korvata leivonnassa rypsioljylidn, ettéd 100g voita tai margariinia korvataan
reilulla 1 dl:lla rypsi6ljya

b) rypsioljy sopii ruoanvalmistukseen mutta ei yleeles@ontaan

c) rypsioljy soveltuu useimmiten myds leivontaan

d) 3/4 dl dljya vastaa 100 g margariinia tai voita swtettuna

Kasvikset ovat hyva lisa aterialle kun ne on kypessty
a) hoyryttamalla

b) uunissa kypsentamalla

c) keittamalla

d) pannulla paahtamalla
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Liite 4. Kyselylomake, jatkuu

Valitse edelleenYKSI TAl USEAMPI vaihtoehto.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sydanmerkki viljatuotteessa

a) on merkki hyvasta kuitumaarasta

b) ei huomioi kuituméaéaraa

c) kertoo, etté kuitua on vahintaan 8g/100g tuotetta
d) Sydanmerkkia ei kayteta viljatuotteissa.

Mik& on aikuiselle terveyden kannalta sopiva ma&sdaa paivassa?
a) yleensa mitd vahemman, sen parempi

b) 5 grammaa on hyva tavoite

c) naisille tavoite on 5 grammaa, miehille 8 grammaa

d) suolan maaraan ei tarvitse kiinnittd& huomiotaojoserve ja nuori

Pehmedan rasvan saannin on oltava

a) mahdollisimman vahaista

b) noin kolmannes kokonaisrasvansaannista

c) vahintdan kaksi kolmannesta kokonaisrasvansaannista
d) riittavaa, jotta HDL-kolesteroli pysyisi riittdvématalalla

Sydanmerkin voi saada kasvikset, marjat ja hedelméat [jatetty analysoimatta]
a) joiden kuitupitoisuus on erityisen korkea

b) joissa ei ole lisattya sokeria, rasvaa tai suolaa

c) joihin lisatty rasva on koostumukseltaan hyvalastui

d) jotka ovat kotimaisia

Kasviksiin, marjoihin ja hedelmiin puolen kilon situksessa ei lueta
a) kaaleja

b) yrtteja

c) palkokasveja

d) perunaa

Mika tai mitka ovat hyvia pehmean rasvan lahteita?
a) kasvioljyt

b) kookosrasva

c) rasvaiset kalat

d) vaharasvaiset juustot

Sokerinsaantia tarkkaillessa tulee kiinnittaa huaienerityisesti

a) runsassokeristen juomien kayttoon

b) suuremmissa juhlissa nautittuihin herkkuihin

c) sokerin kera pakastettujen marjojen kayttamiseen

d) myods light-tuotteiden valttamiseen makeutusaineldessaannin riskin vuoksi
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Valitse edelleenYKSI TAl USEAMPI vaihtoehto.

40.

41.

42.

43.

44,

Runsas natriuminsaanti

a) nostaa LDL-kolesterolia
b) laskee HDL-kolesterolia
C) nostaa verenpainetta
d) lihottaa

Liiallinen sokerin (sakkaroosin) saanti

a) vaikuttaa veren rasva-arvoihin

b) lisaa riskia sairastua 1-tyypin diabetekseen

c) on harmitonta jos energiansaanti on muutoin kolistal
d) vaikeuttaa painonhallintaa

Runsas kovan rasvan saanti

a) nostaa LDL-kolesterolia

b) laskee triglyseridiarvoja

c) hidastaa suolen toimintaa

d) on keskeinen sydan- ja verisuonisairauksien riskitaja

Riittava ravintokuidun saanti

a) lisaa kyllaisyyden tunnetta

b) hidastaa suolen toimintaa

c) on yleensa osoitus muutenkin ravintoainerikkaastauokavaliosta
d) on mahdotonta ilman ruisleipaa

Kasvisten runsas kaytto

a) auttaa sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisemisefga hoidossa
b) lisaa turvotuksia

c) takaa riittdvan kuidunsaannin

d) auttaa suoliston toimintaa pysymaan hyvana

Onko vaittama mielestasi OIKEIN (=0) vai VAARIN (=V). Ympyroi vastauksesi!

45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.

Margariini on yksi merkittava suolanlahde.
Suurin sakkaroosin lahde ruokavaliossa on mak#aén ja sukupuoleen katsomatta.
Pavut ja linssit ovat hyvia kuidunl&hteita.

Veren kolesteroliarvoihin vaikuttaa eniten ravinrkabesterolimaara.

Tutkimuksissa on todettu etté vitamiini- ja kivers@@nevalmisteilla on samat hyddyt kuin

vaihtelevalla ja runsaasti kasviksia sisaltavaliékavaliolla.
Sakkaroosin kayttoa tulee rajoittaa kohtuudellakioaivot tarvitsevat sakkaroosia.

Noin 4 palaa runsaskuituista ruisleipaa riittaarszan paivan kuiduntarpeen tayteen.

O
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53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

LIITE 4. Kyselylomake, jatkuu
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Kovaa rasvaa ei voi koskaan saada suhteessa liiadhan. O Y,
Puoli kiloa kasviksia, marjoja ja hedelmid on esimekiksi iso appelsiini, 2 dI

porkkanaraastetta, tomaatti, 2dl marjoja ja 10 viipaletta kurkkua. (@) Vv
Sokerin lisddminen marjoihin on sailyvyyden kanmatlttamatonta. O \%
Taikinassa on pakko olla edes osa jauhoista vatkeehngjauhoja, jotta taikina kohoaa. O
Pullomargariini on hyva vaihtoehto ruoanvalmistuksesn. O \%
Kaikki kasvikset sailyvat pidempaan jaakaappilarniaésa. @) \%
Marinoidun tuotteen keittdminen runsaassa vedessahentaa sen suolapitoisuutta. O \%
Ruisjauhoja voi kayttdd myds makeassa leivonnassasimerkiksi marjapiirakassa. O \%
Pakastevihanneksia voi kasitella ruoanvalmistulesassin samoin kuin tuoreita. O Y
Ruisleipéa voi tehda kokonaan ilman suolaa. (@) Vv
Elimistd saa tarvitsemansa natriumin taysin suolatbmasta sekaruokavaliosta, joten

lisattya suolaa tai sita sisaltavia elintarvikkeitaei ole pakko kayttaa lainkaan. (@) Vv
Leseiden lisdaminen leivonnassa tekee sampyloosta k @) Vv
Happamia mausteet (esim. sitruunamehu) lisaavdastarvetta ruoanlaitossa, joten niita
kannattaa valttaa. O Vv
Lihan voi kypsentaa kokonaan ilman rasvaa. @) \%
Joidenkin kasvisten ravintoaineiden imeytyminen paanee kypsennettaessa. O \%
Jotain suolapitoista kannattaa nauttia joka atariattei suolatasapaino paase heitteleméaan. O
Jos ei syo karkkia eika juo limpparia, sokerinsaagittarvitse tarkkailla. O \%
Kuidun tarvetta on lahes mahdotonta saavuttaa, eliesy6 paivittain taysjyvaleipga. O \%
Osa makeutusaineista sopii kuumennettavaksi. O \%
Salaatinkastikkeista rasvan laadun kannalta paiasoehto kermaviilipohjainen kastike. O Vv
Jos aterialla on perunaa, muiden kasvisten maaigatéa vahemmaksi. @) Vv
Jos juo riittavasti aina suolaisen ruoan yhteydess&umoaa suolan vaikutukset. O
Paivittainen makea herkku tarkoittaa automaatiisegerisuositusrajojen ylittdmista. O \Y,
Pelkilla kasviksilla on helppo saada paivan kuidove taytettya. O Vv
Sisavesien petokaloja, esimerkiksi haukea, voi &yadvallisesti rajoituksetta. @) \Y,
Kasviksia, marjoja tai hedelmia tulisi olla jokaitasella 1/3. @) Vv
Rasiamargariini sopii voin tilalle murotaikinaan. (@) Vv
Light-merkityissé tuotteissa ei ole liséttya so&eri @) \%

Vv
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80. Yksi runsassuolaisempi ruoka (esim. hampurilaisat@aivassa ei merkitse mitaan

paivittédisen kokonaissuolansaannin kannalta. @) \Y,
81. Sokeroiduista mehuista ja limppareista tulee helpdspaljon sokeria, joten ne

kannattaa saastaa juhliin @) Vv

82. Kyllaisyyden tunteen sailyttamiseksi olisi hyva nattia joka aterialla jotain

kuitupitoista. (@) Vv
83. Mikroaterioista I0ytyy myds rasvan laadun suhteen fvia vaihtoehtoja. @) \Y,
84. Kaikkia makeutusaineita kaytetaan sokerin tilallateessa 1tl = 1tl. (@) Vv
85. Tuoreita kasviksia voi yleensa kayttaa huoletta ilmn tarkempia ravintosiséltétietoja. O \%

86. Lautasmallin mukainen ruokailu on tehokas tapa huokhtia riittdvasta kasvisten,

marjojen ja hedelmien saannista. O \%
87. Ketsupissa ja sinapissa on suolaa vain hyvin vahan. @) \Y
88. Jogurteissa on usein runsaasti sokeria. O Vv
89. Vaaleista leivista ei ole juurikaan runsaskuituisaéhtoehtoja. @) Vv
90. Kasvirasvapohjaiset kerman kaltaiset valmisteet byaé pehmeén rasvan lahde. @]
91. "Tumma” ja "taysjyva” -merkinta tuotteessa tarkadtetta tuote on runsaskuituinen.O Vv
92. Kaikki puurot ovat hyvia kuidunlahteita. @) \Y
93. Soijakastike ei sisalla verenpaineelle haitallisi#&riumia. O Vv
94. Isossa limulasillisessa (3,3 dl) on noin 10 sokedan verran sokeria. @) \Y
95. Vahasuolaisuuden raja on 0,3%. O \%
96. Ruis- ja kaurapuurot ovat kuidun kannalta hyvia aamiaisvaihtoehtoja. O \
97. Kasvirasvapohjaiset tuotteet kuten kasvirasvajétielat rasvakoostumukseltaan

suositusten mukaisia. O
98. Kasvisten ja marjojen ravintoainerikkaudesta kedo parhaiten kotimaisuus. @) \%
99. Mineraalisuolassa on selvasti tavallista ruokasuolvahemman natriumia. O \Y
100. Muromysli on vahasokerinen murovaihtoehto. oV
101. Peruna on erinomainen kuidun lahde. @]

102. Ruoanvalmistuksessa kannattaa kayttaa oliivibkgéka sen rasvahappokoostumus on
rypsiéljya parempi. @) Vv
103. Marjat ovat erityisen ravintoainerikkaita ja tervee llisia. @) Vv

104. Monityydyttyméattdmat rasvat ovat ns. hyvéa rasvaa. @) Vv
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OMA ARVIO

Kuvittele asiakastilanne, jossa sinun tulisi antaasiakkaalle kdytanndnldheistd helposti
arkeen sovellettavaa tietoseuraavista ravitsemuksen teemoista: rasvan laatuijttava
ravintokuidun saanti, kasvisten, marjojen ja hedelnmen kayton liséaminen, suolan kayton
rajoittaminen seka sokerin kohtuullinen kaytto.

Arvioi omien tietojesi tasoanaihin ravitsemuksen teemoihin liittyen. Rastita aihtoehto.

Melko Melko En osaa

Heikko heikko hyva Hyva sanoa
105. Rasvan laatu O O O o] O
106. Riittava kuidun saanti O O @] @] @]
107. Kasvisten, marjojen ja
hedelmien kayton lisddaminen O O (@) O O
108. Suolan kaytén
rajoittaminen O O (@) (@) O
Sokerin kohtuullinen
kaytto O O O (@) O

PALAUTETTA opinnaytetyon tekijoille: toivomme Sinulta palattetutkimuslomakkeesta,
saatekirjeesta ja tutkimukseen liittyvista yhteyotersta. Risuja ja ruusuja! Myds paperin k&anto-
puolta saa kayttda hyvakseen.

Oliko tutkimuslomake selke&? O Kylla O Ei @ &saa sanoa

Koitko saaneesi riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta ja esimerkiksi tietojesi kasittelysta? O &yll O Ei O En osaa sanoa
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Liite 5. Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopyksikon terveyden-
hoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetydndmme itatista, jonka tavoitteena on
kartoittaamillaisia tiedollisia valmiuksia terveydenhoitajilla on kaytannonlaheista
ravitsemusneuvontaa varten. Kaytannonlaheisyys tassa yhteydessa tarkoittaa
esimerkiksi elintarvikkeiden, tuotteiden ja ruoamwigtusvinkkien tasolla annettavaa
ohjausta.Kartoituksen tuloksia voidaan hyddyntdd koulutuksen ja lisdkoulutus-
tarpeen arvioinnissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivommeekkin, ettd osallistut kyselyyn,
koska jokainen vastaus on tutkimuksen luotettavuuden ja kodynnettavyyden
kannalta arvokas, ja osallistumisesi on meille hywi tarkeaa! Kysymykset ovat
nopeasti vastattavia monivalintakysymyksia seka eiolkaarin —vaittamia, ja
vastaamiseen menee aikaa vain noin 20 minuuttithiam ohjeet ja kysymykset
huolella: monivalintakysymyksista osassa halutaain yksi vastausvaihtoehto, osassa
saat valita useamman vastausvaihtoehdon. Tutkimuksetettavuuden kannalta on
tarkeaa, etta vastaat kysymyksiin harkiten, resesli ja omien tietojesi pohjalta.

Tutkimukseen vastataan nimettdémand, eikd tutkimagesesaatuja tietoja yhdisteta
missaan vaiheessa vastaajiin. Kyselylomakkeita ttedesvat vain allekirjoittaneet

opinnaytetydryhman jasenet, ja lomakkeet tuhotaarision analyysin valmistuttua.

Opinnaytetydn esitystilaisuus seka kirjallinen ndgpaovat julkisia, mutta kummassa-
kaan ei esiinny tietoja jotka voitaisiin yhdistééigtaiseen vastaajaan.

Palautathan taytetyn kyselyn mukana olevassa \&siatessa (postimaksu maksettu)
toukokuun loppuun mennessa. Kiitos!

Annamme mielellamme liséatietoja.

Elina Eskelinen Katariina Kinnunen

terveydenhoitajaopiskelija terveydenhoitajaopligke
Oppilaitos:

Eija Vauhkonen Savonia-ammattikorkeakoulu

terveydenhoitajaopiskelija Terveysala, Kuopio
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Taulukko 6. Monivalintakysymysten oikeiden vastaustn lukum&éra ja prosenttiosuus aineistossa

(n=35)

c . c c . c c . c
 §8% 58% & 533 gEs & 58§ g%
E Zgew2gdc E ZSgegw 2gc E Zgegw 2gc
o0 23537 L2458 20 23537 L5S o0 23537 L5S
oz 0832 06¢¢E oz 0832 5¢8¢ oz 0832 5¢8¢
5 2 6 23 A 34 97 34 A 22 63
6 25 71 23 B 35 100 34B 21 60
7 29 83 23C 33 94 34C 81 89
8 6 17 23D 35 100 34D 35 100
9 16 46 24 A 35 100 35A 34 97
10 21 60 24 B 24 69 35B 31 89
11 28 80 24 C 30 86 35C 31 89
12 22 63 24D 33 94 35D 29 83
13 kysymys poistettu 25 A 35 100 36 A kysymys poistettu
14 A 29 83 25B 35 100 36 B kysymys poistettu
14 B 32 91 25C 31 89 36 C kysymys poistettu
14 C 35 100 25D 25 71 36D kysymys poistettu
14D 20 57 26 A 29 83 37 A 35 100
15A 33 94 26 B 31 89 37B 25 74
15B 12 34 26 C 26 74 37C 35 100
15C 22 63 26 D 26 74 37D 29 83
15D 30 86 27 A 4 11 38 A 32 91
16 A 33 94 27B 30 86 38 B 34 97
16 B 23 66 27 C 13 37 38 C 29 83
16 C 28 80 27D 32 91 38D 32 91
16 D 33 94 28 A 34 97 39 A 34 97
17 A 33 94 28 B 35 100 39B 33 94
17B 16 46 28 C 34 97 39C 27 77
17 C 29 83 28D 33 94 39D 17 49
17D 24 69 29 A 33 94 40 A 34 97
18 A 35 100 29B 32 91 40 B 35 100
18 B 30 86 29C 25 71 40 C 35 100
18C 20 57 29D 31 89 40D 28 80
18D 27 77 30 A 29 83 41 A 10 29
19A 29 83 30B 32 91 41 B 29 83
19B 24 69 30C 13 37 41C 34 97
19C 17 49 30D 34 97 41D 35 100
19D 23 66 31A 23 66 42 A 31 89
20 A 22 63 31B 32 91 42 B 34 97
20B 21 60 31C 24 69 42 C 35 100
20C 8 23 31D 23 66 42D 35 100
20D 33 94 32 A 35 100 43 A 35 100
21 A 24 69 32B 24 69 43 B 34 97
21 B 15 43 32C 16 46 43C 23 66
21C 28 80 32D 8 23 43D 34 97
21D 16 46 33A 31 89 44 A 34 97
22 A 35 100 33B 31 89 44 B 35 100
22 B 33 94 33C 26 74 44 C 33 94
22 C 12 34 33D 34 97 44D 33 94
22D 35 100
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Taulukko 7. Vaittamien oikeiden vastausten lukuméaaé ja prosenttiosuus aineistossa (n=35)

n 8% _§o n gc g o n gc g o
> ©of s@° > 383 58S > 383 58S
E ZTZen Tg3ZC E ZTZep 38geg E ZTZep Tgeg
o0 23537 L2458 20 23537 L5S 20 23537 L5S
CE 0S5 5¢¢ SE 0S5 56¢8¢ E 0S5 56¢8¢
45 27 77 65 35 100 85 32 o1
46 17 49 66 9 26 86 35 100
47 25 71 67 32 o1 87 34 97
48 19 54 68 32 o1 83 35 100
49 34 97 69 22 63 89 32 91
50 32 91 70 30 86 90 10 29
51 27 77 71 28 80 91 20 57
52 26 74 72 34 97 92 15 43
53 32 91 73 35 100 93 32 91
54 35 100 74 32 o1 94 33 04
55 32 91 75 25 71 95 18 51
56 34 97 76 29 83 96 34 97
57 23 66 77 29 83 97 23 66
58 20 57 78 32 o1 98 18 51
59 33 94 79 13 37 99 29 83
60 12 34 80 34 97 100 31 89
61 32 91 81 35 100 101 30 86
62 26 74 82 35 100 102 32 91
63 34 97 83 33 04 103 35 100
64 33 94 84 29 83 104 32 o1




