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1 JOHDANTO

Ravintotottumuksilla on muiden elintapojen ohella suuri merkitys monien kroo-
nisten tautien ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa (Helakorpi, Laitalainen,
Uutela 2010, 9). Suomessa on tehty pitkaan t6itd kansanterveyden edistamisen
puolesta, muun muassa edistamalla kansalaisten tietamysta terveellisista
ravintotottumuksista ja liikunnan terveydellisista vaikutuksista. Ty on tuottanut
tuloksia; esimerkiksi hammasterveys on parantunut ja sydankuolleisuus on va-
hentynyt. MyoOnteisisté saavutuksista huolimatta kehitettdvaa ja uusia haasteita
riittdd. Tyon laadun ja elinympariston muuttuessa ihmisten ruumiillinen
tyoskentely ja liikunta ovat vdhenemassa. Samaan aikaan ruokatottumuksissa
iimenee terveyden kannalta epéaedullisia piirteitd, kuten uudenlaisten ja
rasvaisten elintarvikkeiden, makeisten ja virvoitusjuomien kulutuksen
lisddntyminen. Muun muassa néiden tekijoiden vaikutuksesta erityisesti nuorten
paino lisdantyy, sydankuolleisuuden lasku on pysahtynyt ja hammasterveyden
tlanne on jalleen huononemassa. Entistd terveellisemmét elintavat
parantaisivat todennakoisesti kansanterveytta tehokkaammin kuin mitkaan muut

toimenpiteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005a.)

Olemme huomioineet itsessamme ja opiskeluryhmassamme muutoksia terveys-
ja etenkin ravintotottumuksissa koulutuksemme aikana. Tahan voisi olla syyna
koulutuksen aikana saatu tieto elintapojen merkityksestd terveyteen seka
elamankokemuksen ja ian myo6ta tullut motivaatio omasta terveydesta

huolehtimiseen. Halusimme tutkia taté ilmi6ta lisda opinnaytetyéssamme.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman
opetussuunnitelma maarittad terveyden edistamisen yhdeksi sairaanhoitajan
osaamisalueeksi. Tavoitteena hoitotydon koulutusohjelmassa on Kkouluttaa
hoitotydn ammattilaisia seka tukea opiskelijoiden ammatillista kasvua ja
sairaanhoitajan ammatissa tarvittavaa asiantuntijuuden kehittymista. Hoitoty6n
tulee olla terveyttad edistavaa ja yllapitavad, parantavaa, sairauksia ehkaisevaa

ja kuntouttavaa. Sairaanhoitaja perustaa toimintansa nayttoon eri tieteen aloilta.



Sairaanhoitajan tulee kehittad, toteuttaa, johtaa ja arvioida hoitoty6ta jatkuvasti
tydssaan. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2011a.)

Aihetta suunnitellessamme totesimme terveystottumusten olevan liian laaja
kasite tutkittavaksi ammattikorkeakoulun  opinnaytetyond. Esimerkiksi
opiskelijoiden paihteiden kayttdd on jo tutkittu mielestamme melko paljon.
Rajasimme aihettamme terveystottumuksista ravintotottumuksiin ja nain
saamme pidettyda tyon sopivana ammattikorkeakoulun opinnaytety6na.
Tutkimuksen  kohdejoukkoon  kuuluivat  sairaanhoitajaksi  opiskelevat
nuorisoryhmat.  Opinndytetydmme  tarkoitus oli  selvittdd, minkalaisia
sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumukset ovat. Halusimme myos tietda
muuttuvatko sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumukset koulutuksen aikana

seka milla tavoin ravintotottumukset mahdollisesti muuttuvat.

2 RAVITSEMUS OSANA TERVEYTTA

Terveys on moniulotteinen, laaja-alainen kokonaisuus, jonka jokainen ihminen
kokee yksilollisesti. Terveyden maarittaminen ei siksi ole helppoa. Terveydelle
on useita maaritelmid. Terveyttd on pidetty toimintakykyna, tasapainona,
voimavarana, kykyna sopeutua ja selviytya. (Vertio 2003, 15, 27.) Maailman
terveysjarjestd (WHO) maarittdd terveyden saavuttamattomaksi, taydelliseksi
tilaksi. Terveys on jokapaivaisen elaman voimavara, ei niinkaan tavoite elaa.
Terveys on myonteinen kasite joka jakautuu kolmeen osaan: psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (World Health Organisation. 1986.)
Osa sairauksien synnystad on geeniperimad, osa selittyy elintapojen, sattuman
ja ympariston avulla. Perima altistaa useille sairauksille toisia ihmisia enemman
kuin toisia. Ihminen, jolla on suuri altistus sairastua perinnélliseen sairauteen,
joutuu kenties pohtimaan enemman ymparistonsa ja elintapojensa vaikutusta

terveyteensa kuin inminen, jolla ei ole perinndllista alttiutta. (Vertio 2003, 41.)



Ravintotottumukset ovat muiden elintapojen ohella merkittavassd asemassa
tarkeimpien kroonisten tautien ehkaisysséa (Helakorpi ym. 2010, 9). Suomessa,
kuten muissakin korkean elintason maissa, ongelmana ravitsemuksessa ovat
lahinna kulutukseen nahden liiallinen energian saanti sekd runsas rasvan,
sokerin ja suolan kayttd. Nailla tekijoilla tiedetaan olevan vaikutusta
suomalaisten terveyteen. (Kyllidinen & Lintunen 2003, 7.) Sepelvaltimotauti,
aivovaltimotauti, kohonnut verenpaine, diabetes seka osteoporoosi ovat
seurausta epaterveellisesta ravitsemuksesta. Epaterveellinen ravinto johtaa
lisaksi ylipainon kautta esimerkiksi nivelrikkoon ja muihin tuki- ja liikuntaelinten
sairauksiin. (Pietinen 2005.) My0s uniapneaa, kihti&, sappikivia sekd eraita
syopamuotoja pidetddn epaterveellisen ravitsemuksen seurauksina (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 13). Vaikka vylipaino onkin suurin
terveydellisten ongelmien aiheuttaja, ruokaa ja syomistd kohtaan voi kehittya
my0Os psyykkisia hairiéita. Etenkin nuoret tytot voivat sairastua syomishairiéon.
Tavallisimpia syomishairidita ovat laihuushairio ja ahmimishairié, mutta
syomishairidista on olemassa useita muotoja. (Ebeling, Jarvi, Komulainen,

Koskinen, Morin-Papunen, Rissanen & Tapanainen 2009.)

Monet asiat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. Ihminen voi
useimmiten vaikuttaa osaan tekijoista, kuten riittdva levon ja tyon tasapainoon,
likuntaan, elinymparistoon ja ihmissuhteisiin, nautintoaineiden kayttoon ja
nauttimaansa ravintoon. Ravinnon paatehtavd on energian tuottaminen.
Elintoiminnot,  kuten  verenkierron yllapitaminen, lihastyd, sydamen
pumppaustyd, ruumiinlammoén tasaisena pitaminen ja ruoan sulattaminen
vaativat energiaa. Energiaa saadaan hiilihydraateista, rasvoista ja proteiineista.
(Kylliginen & Lintunen 2003, 7, 10-11.)

Runsaasti kuituja sisaltava ruokavalio vaikuttaa positiivisesti elimiston sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan sek& vahentda Ilihavuuden ja siihen liittyvien
sairauksien vaaraa. Kuidun riittdva saanti saattaa lisdksi ehkaistd paksusuolen
syopaéa parantamalla suoliston toimintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005b, 17.) Suomessa syodaan paljon ruisleipad. Silla ajatellaan olevan
vaikutusta  paksusuolensydvan harvinaisuuteen Suomessa. (Haglund,

Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 32.) Kasviksilla, marjoilla ja



hedelmilla on kuitujen ja monien vitamiinien ohella paljon terveytta edistavia
vaikutuksia, ja ne myods keventavat ravintoa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005b, 36). Ruokasuola sisaltdéd runsaasti natriumia, jolla on verenpainetta
kohottava vaikutus. Kalsium taas suojaa luustoa haurastumiselta ja siten
osteoporoosilta. (Kylliginen & Lintunen 2003, 7-8; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 28.) Ravinnon suuri rasvamaara altistaa
lihomiselle ja etenkin runsas kovien rasvojen maara on yhteydessa eri sydan- ja
verisuonitautien syntyyn, diabetekseen, erdisiin syopiin sekd sappikivien
muodostumiseen. Vastaavasti pehmeiden rasvojen kayttd kovien rasvojen
sijaan vaikuttaa edella mainittuihin  sairauksiin  edullisesti.  (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 14-15.)

WHO:n maailmanlaajuinen strategia terveellisen ravinnon ja liikkunnan
edistimiseksi hyvéaksyttin  WHO:n yleiskokouksessa toukokuussa 2004.
Strategiaa on ollut valmistelemassa laaja asiantuntijajoukko. Strategia on
maailmanlaajuinen. Niinpa suositukset ovat yleismaailmallisia, jotta ne
soveltuisivat maapallon erilaisiin olosuhteisiin. Strategia on jokaiselle maalle
suuntaa antava, ja jokainen maa voi soveltaa strategian antamia suosituksia
omaan maahan sopivaksi. Laaditun strategian taustalla on muutos maailman
terveydentilassa. Tartuntatautien ohella krooniset taudit ovat yleistyneet myds
kehitysmaissa. Liikunnan ohella ravitsemukseen liittyvat tekijat ovat
avainasemassa kroonisten tautien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa.
Maailmanlaajuisella strategialla on nelja ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvaa
paatavoitetta, jotka tahtaavat epaterveellisestd ruokavaliosta johtuvien
riskitekijoiden vahentamiseen, tietouden lisddmiseen, ruokavaliota parantavien
toimintamallien kehittdmiseen seka ruokavalioon kuuluvan tieteellisen tiedon ja
tutkimuksen seuraamiseen. Naitd riskitekijoitd, joihin ruokavaliolla on
merkitystd, ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli, ylipaino ja lihavuus
(World Health Organisation 2004, 1-4).

Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta on laatinut kansalliset
ravitsemussuositukset kesalla 2004 Pohjoismaisten suositusten pohjalta.
Suositukset on tarkoitettu kaytettavaksi ravitsemusopetukseen, joukkoruokailun

suunnitteluun ja pohjaksi arvioitaessa ihmisten ravintoaineiden saantia ja



ruoankayttoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 4.) Suositusten
tavoitteena on suomalaisten ruokavalion parantaminen ja hyvan terveyden
edistdminen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005Dh, 7.
Ravitsemussuositukset on laadittu terveille, kohtalaisesti liikkuville ihmisille.
Myds henkil6t, joilla on 2-tyypin diabetes, verenpaine- tai rasva-arvot koholla,
voivat kayttdd suosituksia sellaisenaan. Suosituksiin on kuitenkin suhtauduttava
varauksellisesti, koska aikuisilla ravinnon tarve voi vaihdella suuresti
yksil6llisyyden, ian, sukupuolen, fyysisen aktiivisuuden ja terveydentilan
mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 7; Peltosaari, Raukola &
Partanen 2002, 255.)

Ravinnosta saatavan energian tulisi olla tasapainossa kulutukseen nahden,
jolloin paino pysyy normaalina  ja  terveys sailyy (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 10). Ravitsemussuosituksissa on esitetty eri
ravintoaineiden suositeltava pdaivasaanti, eli se maara ravintoainetta, joka
tyydyttaa ravintoaineen tarpeen ja yllapitdad hyvaa ravitsemustilaa. Joillekin
vitamiineille ja kivenndisaineille on lisaksi maaritelty suurin hyvaksyttava
paivaannos. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005Db, 8.)
Energiaravintoaineista suositukset on laadittu rasvojen, hiilihydraattien ja
proteiinien suhteellisesta paivittdisesta saannista. Rasvan osuus energiasta
tulisi olla noin kolmannes (25-35 %), hiilihydraattien osuuden tulisi olla reilu
puolet kokonaisenergiasta (50-60 %), ja loput paivittaisesta energiasta tulisi
saada proteiineista (10-20 %). Rasvan kokonaismaara tulee pitaa
kohtuullisena. Varsinkin kovan rasvan maaraa tulee tarkkailla ja suosia
tyydyttyméattomia eli pehmeitd kasvirasvoja. Hiilihydraateista suositellaan
puhdistettujen sokereiden valttdmista ja kuitupitoisten hiilihydraattien saannin
lisaamista. Proteiineja suomalaiset saavat keskimaarin riittdvasti. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta  2005b, 14-20.) Samoin vitamiineja ja
kivenndisaineita suomalaiset saavat monipuolisesta ravinnosta keskimaarin
riittdvasti, lukuun ottamatta D-vitamiinia, folaattia ja rautaa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 22). Kuitenkin yksittdisen ravintoaineen
aiheuttama puutos ja sen myota johtuvat sairaudet ovat harvinaisia Suomessa
(Pietinen 2005).
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Suositusten mukainen lautasmalli toimii apuna aterian koostamisessa.
Perusideana on, ettd puolet lautasesta tayttyy kasviksilla. Yksi neljdnnes
lautasesta tayttyy perunasta, pastasta tai riisistd ja neljannes lautasesta jaa
lihalle, kalalle tai munaruoille. Liha, kala tai kana voidaan korvata
palkokasveilla, siemenilla tai pahkindilla. Ruokajuoma on rasvaton maito, piima
tai vesi. Suosituksen mukaiseen ateriaan kuuluu leip&, joka on voideltu kevyesti
pehmeadlla kasvirasvalevitteelld. Jalkiruokana suositellaan kaytettavan marjoja

tai hedelmia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 35.)

3 RAVINTOTOTTUMUKSET

Opinnaytetydssamme tarkoitamme ravintotottumuksilla seka ravitsemus- etta
ruokailutottumuksia (ks. kuvio 1). Ravitsemustottumus kasittdd nautittavan
ravinnon, ja ruokailutottumus kasittdd ruokailun tapahtumana. MOT
Kielitoimiston sanakirja 2.0 maarittd&d tottumus-sanan: "Omaksuttu, kaytdossa
oleva menettelytapa, toimintakaava; tottuneisuus, harjaantuneisuus, rutiini.”
Ravinto on maaritelty seuraavasti: "Elintoimintojen yllapitamiseksi tarvittavista
aineista; ruoka.” (MOT Kielikone 2.0 2011.)

Ravitsemus tarkoittaa energian seka ravintoaineiden paivittdista saantia.
Terveellinen ravitsemus kasittda terveyden kannalta oleellisten ravintoaineiden
kayton. Terveyden kannalta oleellisia ravitsemuksen osa-alueita ovat
maitotuotteiden kayttd, suolan maara, rasvojen laatu ja maara, kasvisten ja
hedelmien kaytto, kuitujen saanti, sokerin kayttd seka proteiinien saanti. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 8.)

Ruokailutottumuksilla tarkoitetaan ruokavalion koostamista ja ateriarytmia
(Valtion  ravitsemusneuvottelukunta  2005b, 35-41). Ateriarytmi  on
kulttuurisidonnainen muun muassa. ateria-aikojen osalta. Terveyden kannalta
suositellaan saanndllista ateriarytmid, mutta aterioiden ihanteellista lukumaaraa
ja ajankohtaa ei ole tarpeen maarittdd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005b, 39.) Paivan pé&aateriat ovat aamupala, lounas ja paivallinen (Paturi,
Tapanainen, Reinivuo & Pietinen 2008, 29).
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Ravitsemus-

tottumukset

Ravinto-

tottumukset

Ruokailu-

tottumukset

Kuvio 1. Ravintotottumukset-kasitteen muodostuminen

Ravintotottumukset koostuvat rutiininomaisista ja sisallollisista tottumuksista.
Ravintotottumuksista rutiininomaisia ovat esimerkiksi aamupalan sydminen,
kahvin juominen ja suolan lisaéaminen valmiiseen ruokaan. Sisallollisia
tottumuksia taas ovat ruokavalintoihin liittyvat asiat, kuten rasvojen valttaminen

tai lihalaadun valitseminen. (Kunttu & Kylmala 2003, 36.)

Terveyden kannalta oleelliset tottumukset muotoutuvat useiden tekijoiden
vaikutuksesta. Niihin vaikuttavat ihmisen psykososiaalinen ymparistd, kuten
yksilon persoonalliset piirteet, sosiaaliset suhteet, tapahtumat elamassa seka
yhteiskunnalliset rakenteelliset vaikuttajat. Terveystottumuksia voidaan
ennustaa aiemman kayttaytymisen ja lapsuudessa opittujen tapojen perusteella.
Terveystottumuksia voidaan siis pitdaa elamén aikana melko pysyvind, vaikka
kayttaytymismuutoksia tapahtuukin kaiken aikaa lapi elaman. Pysyvimpid
terveyskayttaytymisen muotoja ovat riippuvuutta aiheuttavien aineiden kéaytto,
kuten tupakointi ja kahvin juonti sek& toisaalta rutiininomaiset tavat, kuten
hampaiden harjaus. Vahiten pysyvyytta voidaan havaita muun muassa
ravintotottumuksissa. (Kunttu & Kylmala 2003. 34.)
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Ruoan valintaan kaupassa vaikuttavat monet eri tekijat, kuten ruoan hinta,
terveellisyys, laatu, maku ja ostettavan ruoan kayttdmukavuus. NyKkyisin on
saatavilla runsaasti luotettavaa tietoa erilaisista ravitsemukseen liittyvista
asioista, mutta kuluttaja ei valttamatta koe tietoa terveellisesta ruoasta
tarkeaksi. Kuluttaja voi myos ajatella, ettd hanen riskinsd sairastua
epaterveellisen ruoan takia, on pienempi kuin muiden. Aikaisemmat
uskomukset ja nakemykset terveellisesta ruoasta voivat olla vaarat, ja niitd on
hankala muuttaa. Kuluttajalla ei valttamatta ole tietoa, mika ruoka on terveellista
ja myos elintarvikepakkausten tuoteselosteet ravintosiséallésta voivat olla
hankalia tulkita ilman oikeanlaista tietamysta. Liséksi terveellisen ruoan
vaikutusta terveyteen ei voida havaita hetkessa. Ruokatottumuksiin vaikuttavat
paljon mielihyvan kokeminen ja totutut ruokamieltymykset. (Kotiranta 2007,
171.)

Tutkittua tietoa ruoan terveellisyydesta on runsaasti, mutta kuitenkin ihmisen
ravitsemukseen liittyy useita epaselvyyksia. Esimerkiksi hyvan ravitsemuksen
maareet ja eri ruoka-aineiden merkitykset ihmisen terveyteen ovat muuttuneet.
Tiedon lisaantyminen eri ravintoaineiden vaikutuksista ihmisen elintoimintoihin
ja yhteyksiin eri sairauksien valilla aiheuttaa vaestdssa epavarmuutta.
(Peltosaari ym. 2002, 7.) Tutkimustulokset voivat olla hyvinkin erilaisia. Media
muokkaa osaltaan suuresti ihmisten kasityksia. Mediassa on helppo tiedottaa
kiehtovista tuotteista ja vain valtavaestfd kiinnostavista tutkimustuloksista.
(Kotiranta 2007, 288.)

4 NUORTEN AIKUISTEN RAVINTOTOTTUMUKSET

4.1 Aiempia tutkimuksia

Tassd luvussa esitelladn korkeakouluopiskelijoille ja aikuisvaestolle tehtyja
tutkimuksia, joissa ravintotottumukset ovat olleet yhtend tutkittavana osa-
alueena. Esitellemme oman opinnaytetydomme  kannalta  keskeisia

ravintotottumuksiin liittyvia tutkimustuloksia.
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Opiskelijoiden  ruokatottumuksia on aiemmin tutkittu muun muassa
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa 2008. Tutkimuksessa
selvitettiin korkeakouluopiskelijoiden terveydentilaa, terveyskayttaytymista ja
naihin liittyvia tekijoitd seka terveyspalvelujen kayttéa. Tutkimuksen yhtena osa-
alueena olivat korkeakouluopiskelijoiden ravintotottumukset.  Tutkimuksen
kohdejoukkona olivat alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat yliopisto- ja
ammattikorkeakouluopiskelijat. Otoksen koko oli 9967 opiskelijaa ja

kokonaisvastausprosentti oli 51. (Kunttu & Huttunen 2009.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009-
tutkimuksessa ravintotottumukset olivat yhtena tutkimuskohteena. Tutkimus
toteutettiin postikyselyna 15—-64-vuotiaille Suomen kansalaisille. Tutkimukseen
vastasi 2 943 vastaajaa. Tutkimus on tehty vuosittain vuodesta 1978 lahtien.
(Helakorpi ym. 2010, 9.)

Panu Hirvosen ja Janne RoOntyn opinnaytetydssa Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun nuorisoasteen opiskelijoiden
terveyskayttaytymisestda on  tietoa  ammattikorkeakouluopiskelijoiden
ravintotottumuksista. Opinnaytetyd valmistui kevaalla 2009. Opinnaytetyohén
littyvaan kyselyyn vastasi 109 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opiskelijaa, joihin myds oman opinnaytetyémme kohdejoukko kuuluu. Hirvosen
ja Rontyn tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 36,6. (Hirvonen & Ronty
2009, 2.)

Finravinto 2007 -tutkimus on osa kansallista FINRISKI-tutkimusta, jossa
selvitettiin viiden vuoden vélein kroonisten tautien riskitekijoita ja niiden
muutoksia. Finravinto 2007-tutkimus seurasi ruoankaytt6a ja ravinnonsaantia
suomalaisen aikuisvaeston keskuudessa. Tutkimus toteutettiin 25—74-vuotiaille
viidella alueella eri puolilla Suomea vuonna 2007. Finriski-tutkimuksen otos oli 9
958 henkilda, joista Finravinto-tutkimuksen otos oli 33 prosenttia. Tutkimukseen
osallistuneet ohjattiin  ravintohaastatteluun, joka toteutettin 48 tunnin
ruoankayttbhaastatteluna. Lopulliseen aineistoon kuului 2 039 haastattelua.
Liséksi joka toista tutkittavaa (n= 1 039) pyydettiin tayttdma&an kolmen paivan

ajan  ruokapdaivakirjaa.  Loppuvuodesta heitd pyydettin  tayttdmaan
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ruokapdaivakirjaa viela uudelleen. Lopullinen Finravinto-tutkimuksen aineisto
koostui 2 039 haastattelusta, 912:sta ensimmaisen vaiheen ruokapaivékirjasta

ja toisen asteen paivakirjoista joita oli 606 kappaletta. (Pietinen 2008, 145.)

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimus 2004 toteutettiin
internettikyselyna ja siihen osallistui 3 674 opiskelijaa. Tutkimuksella selvitettiin
ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointia, terveyden ja
opiskelijaterveydenhuollon palvelujen nykytilaa ja kehittdmistarpeita. Yhtena
terveyskayttaytymisen alueena tarkastelun kohteena oli ruoan terveellisyyden
merkitys ostopaatoksia tehdessa (Erola 2004, 3, 58).

Kunttu ja Kylmala (2003) tutkivat turkulaisten opiskelijoiden terveystottumuksia
seka terveystottumusten pysyvyytta ja muutoksia opiskelun aikana. Tutkimus
toteutettiin viiden vuoden aikana kerattyjen opiskelijoiden terveystutkimusten
aineistojen  pohjalta.  Opiskelijoiden  terveystottumuksia oli  arvioitu
kolmiportaisella  asteikolla: terveellinen, valiryhma ja epaterveellinen
kayttaytyminen. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden ravintotottumuksissa
tapahtui runsaasti muutoksia viiden opiskeluvuoden aikana. Tilastollisesti
merkittdvd muutos oli muun muassa ruokatottumusten paraneminen, mutta
toisaalta opiskelun aikana pysyvyys terveellisimmin sy6vien ryhmassa oli
vahaista. (Kunttu & Kylmala 2003, 44.)

4.2 Ruoan terveellisyyden ajattelu

Kun kartoitetaan henkiloén ravintotottumuksia, jonkinlaisena peruskysymyksena
voidaan pitda sitd, ajatteleeko henkild ruokaa ostaessaan sen terveellisyytta.
Tatd kysyttdessa, sukupuoli ja koulutusasteiset erot olivat nékyvia
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa 2008. Kaikkein vahiten ruoan
terveellisyyttd ostohetkelld olivat ajatelleet ammattikorkeakoulun miesopiskelijat.
Heista vain 38 prosenttia oli vastannut ajattelevansa sita usein, kun vastaavasti
yliopistossa opiskelevista naisista néin oli vastannut 75 prosenttia. Naiset
ajattelivat siis ruoan terveellisyyttd ostotilanteessa miehia enemméan ja

yliopistossa opiskelevat ammattikorkeakoulussa opiskelevia enemman. Kaikista
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korkeakouluopiskelijoista usein ruoan terveellisyyttd ostohetkella ajatteli 61
prosenttia (Kunttu & Huttunen 2009, 58, 208).

Myds Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksessa
opiskelijoiden ruokatottumuksia oli kartoitettu kysymalla ruoan terveellisyyden
merkityksesta. Tulokset  olivat  yhtenevat  korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen kanssa. Kaikista vastaajista usein ruoan terveellisyytta
ajatteli ostohetkella puolet, 44 prosenttia joskus ja 5 prosenttia ei miettinyt ruoan
terveellisyyttd koskaan. (Erola 2004, 58.) Hirvonen ja Ronty (2009) olivat
saaneet opinndytetydssddn samansuuntaisia vastauksia kartoittaessaan
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun nuorisoasteen opiskelijoiden
terveyskayttaytymista. Noin puolet kyselyyn vastanneista nuorista kertoi
ottavansa usein huomioon ruoan terveellisyyden ostotilanteessa. Aina ruoan
terveellisyyttd huomioi noin joka neljds vastaajista (23 %) ja ruoan
terveellisyyden jatti huomioimatta vain 2 prosenttia. (Hirvonen & Ronty 2009,
58-60.)

4.3 Ruokailutottumukset

Suomalaista aikuisvaestoa koskevassa tutkimuksessa ilmeni, etta valtaosa (85
%) vastaajista s6i aamupalan ja vain pieni osa (15 %) ei syonyt lainkaan
aamupalaa. Aamupalan sydminen oli naisilla hieman yleisempaa kuin miehilla.
Nuoret vastaajat eivat sybneet aamupalaa yhtd usein kuin vanhemmat
vastaajat. (Helakorpi ym. 2010, 88.) Korkeakouluopiskelijoiden

terveystutkimuksessa 2008 ei ollut kartoitettu opiskelijoiden aamupalan syontia.

Paivdn pdadaateria syotiin tavallisesti koulu- tai oppilaitosruokalassa.
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan paivan péaéaaterian
tavallisin syontipaikka oli opiskelija- tai tydpaikkaravintolassa (54 %). (Kunttu &
Huttunen 2009 58.) Saman totesivat myds Hirvonen ja Ronty (2009)
opinndytetydssddn (Hirvonen & Ronty 2009, 58-60.) Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttadytyminen ja terveys, kevat 2009 -tutkimuksen
mukaan lounaan tavallisin syontipaikka seka miehilla ettéa naisilla oli tydpaikka-

tai oppilaitosruokalassa. Nuoremmilla vastaajilla lounaan syominen tydpaikka-
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tai oppilaitosruokalassa oli vanhempaa vaestta yleisempééa. Toiseksi yleisin
paikka oli kotona (30 %). Paivallinen syotiin tavallisesti kotona (90 %). Lounaan
syomattomyys oli harvinaista, mutta 15-24-vuotiailla naisilla hieman
samanikaisia miehia yleisempaa (naiset 3 %, miehet 2 %). (Helakorpi ym. 2010,
89-90.) Finravinto 2007 —tutkimuksen mukaan taas noin kuudesosa naisista ja
viidesosa miehista ei syonyt lainkaan lounasta tyopaivina. Saman tutkimuksen
mukaan suomalainen tyoikdinen aikuinen soi keskimaarin kuusi ateriaa
vuorokaudessa tyopaivan aikana. (Paturi 2008, 145.) Hirvosen ja Réntyn
opinnaytetyon (2009, 2) mukaan miesten ruokailutavat olivat naisia

saannollisemmat.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa (2008) neljannes opiskelijoista
noudatti jotakin erityisruokavaliota. Harvinaisinta se oli
ammattikorkeakoulussa opiskelevilla miehilld, joista vain 11 prosenttia noudatti
erityisruokavaliota ja yleisintad yliopiston naisopiskelijoilla, joista 34 prosenttia
vastasi noudattavansa erityisruokavaliota. Yleisin erityisruokavalio ol
laktoositon ruokavalio (miehet 6 %, naiset 12 %). Laihduttajan ruokavaliota
noudatti miehista 1 prosenttia ja naisista 4 prosenttia. (Kunttu & Huttunen 2009.
58.) Hirvosen ja Roéntyn opinnaytetyon tutkimuksen tulokset olivat hyvin
samansuuntaisia. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoista 19

prosenttia noudatti erityisruokavaliota. (Hirvonen & Rénty 2009, 59.)

4.4 Ravitsemus

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa maidon ja piiman kayton
osalta koulutusasteen ja sukupuolen valilla ilmeni eroja. Miehet joivat maitoa
naisia enemman ja ammattikorkeakouluopiskelijat yliopistossa opiskelevia
enemman. Miesopiskelijat kayttivat maitoa keskimaarin 2,5 lasillista ja naiset 2
lasillista péaivassa. Jotta ravinnosta saataisiin riittavasti kalsiumia, suositeltu
maard maitoa olisi 3 lasillista tai enemméan paivassa. Taméan suositusten
mukaisen maardn maitoa kayttivat yleisimmin  ammattikorkeakoulun
miesopiskelijat, joista 51 prosenttia kaytti maitoa 3 lasillista tai enemman
paivassa. Yliopistojen naisopiskelijoista vain 27 prosenttia kaytti maitoa

suosituksen mukaisen maaran. Naisista 18 prosenttia ja miehista 14 prosenttia
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ei kayttanyt maitoa lainkaan. (Kunttu & Huttunen 2009. 58-59.) Aikuisvaestdsta
tehdyssa tutkimuksessa todettin samansuuntaista; miehet joivat naisia
enemman maitoa ja nuoret vastaajat joivat maitoa vanhempia vastaajia
enemman. Nuorilla myds maidon juomattomuus oli vanhempia vastaajia
harvinaisempaa. Esimerkiksi viisi lasillista tai enemman péaivassd maitoa joi
miehista 11 prosenttia ja naisista vain 4 prosenttia. Piim&n juominen oli
vanhemmilla vastaajilla nuoria yleisempada. Rasvaton maito oli yleisimmin
kaytetty maito (44 %). (Helakorpi ym. 2010, 117-119.) Myds Finravinto 2007 -
tutkimuksen mukaan rasvatonta maitoa kaytettiin rasvaisempia maitojuomia
enemman. Juustoja 25-34-vuotiaat nauttivat 25 g paivassa. (Paturi 2008, 203—
204.)

Vaikka leivan kayttd on ollut viime aikoina laskussa, kuitenkin 39 prosenttia
miehistd soOi vahintaan kuusi ja naisista 36 prosenttia soi edelleen vahintaan
viisi viipaletta leipdd paivassa (Helakorpi ym. 2010, 16). Suurin osa seka
korkeakouluopiskelijoista (66 %) etta aikuisvaeston terveystutkimukseen
osallistuneista (55 %) s6i tummaa leipdd keskimaarin 1-3 viipaletta paivassa.
Naiset ja miehet sdivat leipaa keskimaarin yhta paljon, eikd leivAn sydnnissa
ollut koulutusasteen valisia eroja. (Helakorpi ym. 2010, 122; Kunttu & Huttunen
2009, 214.) Finravinto 2007 -tutkimuksessa tydikaisista, 25-64-vuotiaista
melkein jokainen (miehet 100 %, naiset 99 %) oli kayttdnyt vilja- ja
leivontatuotteita jossain muodossa. Suosituin naista oli ruisleipa, jota oli syonyt
86 prosenttia. (Paturi 2008, 36.) Ruisleipaa kului 25-34-vuotiaiden keskuudessa
67 g vuorokaudessa. Vanhemmilla vastaajilla ruisleipaa kului nuoria enemman.
Sekaleipaa syotiin vahemman: 25-34-vuotiaista vastasi syovansa sekaleipda
noin 35 g paivittdin. (Paturi 2008, 197.) Perunaa, riisid ja pastaa 15-34-
vuotiaat soivat Aikuisvaeston terveystutkimuksessa yleisimmin 1-2 pdaivana
viikossa (Helakorpi ym. 2010, 96-98).

Korkeakouluopiskelijoilla yleisin leivan paalla kaytettava levite oli kevytlevite
(rasvaa alle 65 %), jota kaytti 60 % vastaajista. Kevytlevitteen kayttd on
kasvanut vuodesta 2000, jolloin sitd kaytti vain 32 % opiskelijoista.
Koulutusasteiden ja sukupuolen valilla ei ilmennyt eroja. (Kunttu & Huttunen
2009. 59.) Aikuisvaestbd koskevassa tutkimuksessa tulokset olivat

samansuuntaisia, mutta asiaa oli kysytty erilaisella asteikolla. Leip& voideltiin
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yleisimmin levitteella, jossa oli enintaéan 40 % rasvaa. Sita kaytti 49 % koko
vaestosta. Leivan paalla ei kayttanyt mitaan levitetta 9 % ja voita kaytti 2 %
koko vaestosta. (Helakorpi ym. 2010, 92.) Myds Finravinto 2007 -tutkimus
osoittaa, ettd suosituin leivan paalla kaytettava levite naisten keskuudessa oli
margariini tai maitorasvalevite, joka sisalsi rasvaa alle 60 %. Sita 25-34-
vuotiaat naiset ja miehet kayttivdt 6 g paivassa. Miehilla suositumpi oli
margariini tai rasvalevite, joka sisalsi rasvaa 60 % tai enemman. Naiset kayttivat
sitd 4 g ja miehet yli puolet enemman, 9 g, paivassa. Voita ja yli 60 %
rasvaseoslevitettd 25-34-vuotiaat kayttivat 4 g paivittain. (Paturi 2008, 200—
201.) Ruoan valmistuksessa kaytetyin rasva oli kasvidljy (54 %). Voita
kaytti 8 %, ja 2 % ei kayttanyt mitddn rasvaa ruoan valmistuksessa.
Opiskelijoista 55 % kaytti enimmakseen kasvibljya ruoan valmistuksessa.
(Helakorpi ym. 2010, 94-95.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa 2008 opiskelijoista valtaosa
(82 %) ilmoitti, ettei lisad valmiiseen ruokaan juuri koskaan suolaa.
Opiskelijoista vain hyvin harva (2 %) lisasi péydassa ruokaan suolaa lahes joka
paivd. Suolan kayton kohdalla koulutusasteen mukaan ei ilmennyt eroja.
(Kunttu & Huttunen 2009. 58.) Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan suolan
saanti 25-34-vuotiailla oli 7,3 g vuorokaudessa. Naiset sdivat
vahasuolaisempaa ruokaa: Heilla osuus oli 6,2 g, ja miehilla vastaava luku oli
8,8 g vuorokaudessa. (Paturi 2008, 184.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta
suosittelee suomalaisissa ravitsemussuosituksissa suolan saanniksi naisilla
korkeintaan 6 g ja miehilla korkeintaan 7 g vuorokaudessa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005b, 32). Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan

siis suomalaiset kayttivat suolaa suosituksiin nahden liikaa.

Niin Finravinto 2007 -tutkimuksessa, korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa kuin aikuisvaeston terveystutkimuksessakin ilmeni, etta
naiset soivat enemman kasviksia, hedelmid ja marjoja kuin miehet.
Sukupuolen lisaksi myds koulutusasteiset erot olivat nakyvia: yliopistossa
opiskelevat so6ivat kasviksia useammin kuin ammattikorkeakoulussa
opiskelevat. Yli puolet yliopistossa opiskelevista naisista oli syonyt tuoreita

kasviksia paivittdin ja ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehistd vain
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kolmasosa. (Kunttu & Huttunen 2009. 59.) Aikuisvaestba koskevassa
tutkimuksessa tulokset olivat hyvin samanlaiset: naisista puolet oli ja miehista
kolmasosa oli syonyt kasviksia paivittdin. Myos ika toi eroavaisuutta kasvisten
syontiin, silla vanhemmat vastaajat soivat tuoreita kasviksia nuoria enemman.
(Helakorpi ym. 2009, 107.)

Hedelmien ja marjojen osalta tulokset olivat samansuuntaisia. Naisopiskelijat
soivat niitda enemman kuin miesopiskelijat. Hedelmia ja marjojen syontia
viimeisen viikon aikana kysyttdessa naisilla yleisin vastaus oli kerran péaivassa
(27 %), kun miehilla yleisin vastaus oli 3-5 paivana viikossa (26 %). (Kunttu &
Huttunen 2009. 218.) Samoin todetaan aikuisvéestdd koskevassa
tutkimuksessa: naisten sdivat hedelmia ja marjoja paivittain tai useasti paivassa
(40 %) ja miehet 3-5 paivana viikossa (27 %) (Helakorpi ym. 2009, 109).

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksessa
(2009) ilmeni, etta miehet syovat lihaa naisia useammin. Kaikista vastaajista
puolet oli ilmoittanut sybneensa lihaa 1-2 paivana viimeksi kuluneen viikon
aikana. Kanan syonnissa ei ollut yhtd selkeda vaihtelua sukupuolen mukaan,
vaan naiset ja miehet soivat sitda yhta usein. Kanaa oli syoty yleisimmin 1-2
paivana viikossa (62 %). Kuten lihaa ja kanaakin, my®s kalaa oli syoty
yleisimmin 1-2 paivana (63 %). Neljasosa vastaajista ei ollut syonyt kalaa
lainkaan viimeksi kuluneen viikon aikana. Kalan syomattomyys oli nuorilla
vastaajilla vanhempaa véaestda yleisempaa. Opiskelijoista 67 % oli syonyt kalaa
vahintaan kerran viimeksi kuluneen viikon aikana. (Helakorpi ym. 2010, 102—
104.) Finravinto 2007 -tutkimus osoittaa myds, ettei naisten ja miesten valilla
ollut eroja kalan sydnnissa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 25-34-vuotiaat sdivat
kalaa keskimaarin 30 g paivassd. 65—74-vuotiaat kyselyyn vastanneet soivat

tuplasti enemman kalatuotteita: 60 g paivassa. (Paturi 2008, 201.)

Aikuisvaeston terveyskayttaytymistd koskevassa tutkimuksessa neljdsosa ol
juonut sokeroituja virvoitusjuomia 1-2 paivand viimeksi kuluneen viikon
aikana. Miehet olivat juoneet sokeroituja virvoitusjuomia naisia enemman ja
nuoremmat vastaajat vanhempia vastaajia useammin. (Helakorpi ym. 2010,

115.) Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan 25-34-vuotiaat suomalaiset
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kayttivat kahvia paivittdin 387 g. Keski-ikaisilla kahvin kulutus oli yli 500 g
paivittdin. Nuorten aikuisten keskuudessa miehet kuluttivat enemmaéan kahvia,
kuin naiset. Teen juominen oli yleisempaa naisten keskuudessa. Nuoret
aikuiset (25—34-vuotiaat) joivat teetd enemman kuin vanhempi vaesto. (Paturi
2008, 206-207.)

Finravinto 2007 -tutkimuksen kyselyssd kartoitettin  elintarvikkeiden
keskimaaraista kulutusta kahden kuluneen vuorokauden aikana. Pullia ja
munkkeja soOi keskimaérin 39 % vastaajista. (Paturi 2008, 36—37.) Aikuisvaestoa
koskevassa tutkimuksessa puolet vastaajista oli syonyt makeita leivonnaisia
1-2 paivana viikossa, naiset miehid useammin. Naiset soivat myds suklaata ja
muita makeisia hieman miehia useammin. (Helakorpi ym. 2010, 112-113.)
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa todetaan samoin. Naiset sdivat
miehid useammin makeisia ja makeita leivonnaisia. Makeisia ja suklaata
paivittdin soi miehistda 3 % ja naisista 9 %. Miehet nauttivat useammin
sokeroituja juomia ja rasvaisia ruokia, kuten pitsaa. (Kunttu & Huttunen 2009
59-60.) Finravinto 2007 -tutkimuksesta voi havaita, ettd makeisten syonti
vahenee i&n myo6ta. Nuoret vastaajat soivat makeisia vanhempia enemman.
Makeisia nuoret aikuiset kertoivat syovansa keskimaarin 15 g paivassa. Naiset
soivat hieman enemman (17 g), kuin miehet (12 g). 65—-74-vuotiaat sdivat enaa
2 g makeisia paivittain. (Paturi 2008, 205.)

Finravinto 2007 -tutkimuksessa selvitettiin ravintoainevalmisteiden kayttoa.
Kaikista vastaajista miehistd kolmannes ja naisista yli puolet kertoi kayttavansa
jotakin  ravintoainevalmistetta. = 25-34-vuotiaiden ikdryhmassa osuudet
poikkesivat hieman keskiarvosta: miesten osuus oli 36 % ja naisten 49 %.
Suosituimpia olivat vitamiini- ja kivenndisainevalmisteet seka

rasvahappovalmisteet. (Paturi 2008, 100.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittdd kyselytutkimuksen avulla Pohjois-

Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumuksia.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaisia sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumukset ovat?

2. Ovatko vuonna 2011 koulunsa aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden
ja kevaalla 2011 valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden

ravintotottumukset erilaisia?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Kyselytutkimus on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen menetelm&, ja se on yksi
tapa keratd itse aineistoa. Se on myds yksi survey-tutkimuksen keskeinen
menetelma. (Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2009, 193.) Survey-
tutkimuksessa ihmisiltd ker&tddn tietoa standardoidussa muodossa.
Opinnaytetydmme tutkimus toteutettiin kayttden kvantitatiivista menetelmaa.
Kvantitatiivinen aineisto keratddn usein standardoituja tutkimuslomakkeita
kayttden. Tutkimuslomakkeet siséltavat yleensa valmiit vastausvaihtoehdot.
Asioita voidaan kuvata numeerisesti ja tuloksia voidaan havainnollistaa
taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Heikkila 2004, 16.) Tyypillisesti perusjoukosta
poimitaan otos, jolta keratdan aineisto strukturoidussa muodossa. Aineisto
kerataan tavallisesti kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla. Keratyn
aineiston perusteella pyritdan kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan ilmioita.
Kyselytutkimuksen avulla saadaan kerattyd laaja tutkimusaineisto.
Tutkimukseen saadaan paljon henkiloita, joilta myos voidaan kysya paljon

asioita. Menetelma saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa ja on siksi tehokas.
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Huolellisesti suunnitellun lomakkeen ansiosta aineisto voidaan kasitella
tallennettuun muotoon, mink& ansiosta tietokonetta voidaan kayttdd apuna
tulosten analysoinnissa. Toisaalta kyselytutkimuksella saatua aineistoa
pidetdan pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. (Hirsjarvi ym.
2009, 134, 195.)

Tutkimuksen yksi tutkimustehtava oli selvittaa, ovatko
sairaanhoitajaopiskelijoiden ruokatottumukset erilaisia opiskelujen alussa ja
opiskelujen paattyessa. Taman ilmion tutkimiseen olisi pitkittaistutkimus ollut
sopivin tutkimusmenetelma. Siin& mitataan saman kohderyhman ominaisuuksia
eri ajanhetking, ja silla voidaan selvittdd muutoksia. (Heikkila 2004, 15.)
Pitkittaistutkimuksen avulla olisi voinut tutkia yhdessd opiskeluryhmassa
tapahtuvia ruokatottumusten muutoksia pitkalla aikavalilla. Opinnaytety6t
kuitenkin tehdaan melko lyhyella aikavalilla, joten téllainen pitkittaistutkimus ei

olisi ollut mahdollista toteuttaa.

6.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelijat. Teimme kyselytutkimuksen juuri
opiskelunsa aloittaneille ja pian valmistuville sairaanhoitajaopiskelijaryhmille
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa. Vertailimme kahden ryhman
vastauksia ravintotottumuksista, koska meilla ei ollut mahdollisuutta tutkia
yhdessa ryhméssa tapahtuvia muutoksia opiskelun aikana. Tutkimukseen
otettin mukaan vuonna 2011 kevatlukukaudella opintonsa aloittaneet ja
kevaalla 2011 opiskelunsa péaéattavat sairaanhoitajaopiskelijat. Mukaan
valituissa ryhmissa oli yhteensa 93 opiskelijaa. Kevatlukukaudella 2011
aloittaneita sairaanhoitajaopiskelijarynmia oli kaksi ja niissd oli yhteensd 54
opiskelijaa. Kevatlukukaudella 2011 valmistuvien ryhmi& oli samoin kaksi, ja

niissa opiskelijoita oli yhteensa 39.

Tassa tutkimuksessa nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelija tarkoittaa
ammattikorkeakoulussa opiskelevaa alle 35-vuotiasta henkiléa. Kyselymme

kohdistui vuonna 2011 aloittaneisiin sairaanhoitajaopiskelijoihin ja kevaalla
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2011 valmistuviin sairaanhoitajaopiskelijoihin. Kevaalla 2011 valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat ovat aloittaneet sairaanhoitajaopintonsa vuonna 2007
tai 2008.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluun voi hakea opiskelijaksi, jos yleinen
hakukelpoisuus toteutuu eli hakija on suorittanut ylioppilastutkinnon, lukion
oppimaaran, Reifeprifung-, International Baccalaureate- tai European
Baccalaureate -tutkinnon, opistoasteen tai ammatillisen korkeakouluasteen
tutkinnon.  Yleisen hakukelpoisuuden antavat my6s ammatillisessa
peruskoulutuksessa suoritettu perustutkinto tai sitd vastaava aiempi tutkinto,
vahintaan kolmevuotiset yhdistelméopinnot tai edella mainittujen tutkintoja
vastaavat ulkomailla suoritetut opinnot. Harkinnanvaraisesti opiskelijaksi
voidaan ottaa myds muu hakija, jos ammattikorkeakoulu katsoo hanella olevan
tarvittavat tiedot ja taidot ammattikorkeakouluun. (Pohjois-Karjalan

ammattikorkeakoulu 2011a.)

Tutkimuksen toimeksiantaja oli Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
opiskeluterveydenhuolto, jonka kanssa teimme toimeksiantosopimuksen (liite
1). Haimme tutkimuslupaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululta, koska
tutkimme  koulun sairaanhoitajaopiskelijoita.  Tutkimuslupa myo6nnettiin
25.2.2011 (liite 3).

6.3 Kyselylomake

Kyselylomake on kyselytutkimuksen olennainen osa (Heikkila 2004, 47).
Kyselylomakkeen tekoon liittyy monia tarkeitd nakokohtia. Tutkimuksen
onnistumista voidaan tehostaa kyselylomakkeen huolellisella laadinnalla ja

kysymysten suunnittelulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 198.)

Suljetuissa kysymyksissd ovat valmiina vastausvaihtoehdot, joista tutkittava
ympyroi tai rastittaa sopivan tai sopivat vaihtoehdot. Naitd kysymyksia voidaan
nimittdd myos monivalintakysymyksiksi tai strukturoiduiksi kysymyksiksi.
Tallaiset kysymykset ovat kayttokelpoisia silloin, kun vastausvaihtoehdot

tiedetddn etukateen ja niitda on rajoitetusti. (Heikkila 2004, 50.)
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Monivalintakysymysten vastaukset on helpompi ké&sitella ja analysoida
tietokonetta apuna kayttden kuin avoimet vastaukset (Hirsjarvi ym. 2009, 201).
Lisédksi  monivalintakysymysten valmiit vastausvaihtoehdot eivat esta
vastaamista kielivaikeuksien vuoksi, jolloin vastaaja ei esimerkiksi osaisi
muotoilla vastaustaan avoimeen kohtaan. Vastaajan on silloin helpompi valita
valmis vastausvaihtoehto. (Heikkila 2004, 51.) Suurin o0sa opinnaytetydn
kysymyslomakkeen kysymyksista oli strukturoituja eli monivalintakysymyksia,
joihin oli laadittu valmiit vastausvaihtoehdot. Osa lomakkeen kysymyksista oli
strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuotoja, joissa valmiiden
vastausvaihtoehtojen jalkeen oli avoin kysymys “muu, mika?”. Avoimella
vaihtoehdolla voi saada sellaista tietoa, jota tutkija ei ollut osannut laittaa
vastausvaihtoehdoksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.) Lomakkeessa oli kuitenkin
my0Os avoimia kysymyksid, jotta vastaajat saivat sanoa tarvittaessa jotakin, joka

ei ollut valmiina vastausvaihtoehtona.

Tutkimuksessa kaytetty lomake on liitteend raportin lopussa (lite 5).
Kyselylomaketta laatiessamme hyddynsimme aiempia ravintotottumuksista
tehtyja tutkimuksia. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttadytyminen ja
terveys, kevat 2009- sekd korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008 -
tutkimuksissa  kaytettyjen  lomakkeiden  ruokatottumuksia  kasittelevat
kysymykset olivat pohjana opinnaytetydssamme kaytettyyn
kyselylomakkeeseen. Jatimme joitakin mielestdmme t&ssa tutkimuksessa
epaolennaisia kysymyksia pois ja lisdsimme joitakin kysymyksia, jotka
itseamme kiinnostivat ja joita halusimme tutkia. Jatimme myds joitakin tahan
opinndytety6hon ep&olennaisia vastausvaihtoehtoja pois ja lisasimme

vastausvaihtoehtoja, jotka olivat mielestamme tarpeellisia.

Kyselylomake oli jaettu kolmeen osaan: taustatiedot, ravitsemus ja
ruokailutottumukset. Taustatietoina kysyttiin k&, opiskelujen aloitusvuosi,
asumismuoto ja ruokakuntaan kuuluvien maara, ruoan terveellisyyden merkitys
ostohetkelld seka noudattaako vastaaja jotakin erityisruokavaliota. 1k&a kysyttiin
kaksiluokkaisena, silla tutkimuksen eettisyyden vuoksi sitd ei voitu kysya
avoimena kysymyksena. (Heikkila 2004, 52). lalla ei ole tutkimuksen kannalta

suurta merkitysta, silla vastaajien tiedetaan sijoittuvan paapiirteisséan 20-30-
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ikavuosien valiin. Vastaajien ika haluttiin kuitenkin jollakin tasolla tietda ainakin
suuntaa antavasti. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat suurimmaksi osaksi naisia.
Miesvastaajien anonyymius huomioiden sukupuolta ei kysytty taustatietona.
Opiskelun aloitusvuosi kysyttiin, jotta tutkittavat saataisiin jaettua kahteen
ryhmaan: aloittaneiden ja valmistuvien opiskelijoiden ryhmaan, silla
tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd my0s, ovatko opiskelijoiden
ruokatottumukset erilaisia opiskelujen alussa ja pdaattyessa. Asumismuotoa
kysyttiin, jotta  saataisiin  tietoa, onko asumismuodolla  yhteytta
ruokatottumuksiin. Ruokakunnan kokoa kartoitettiin, jotta saataisiin tietoa
vastaajien perheen koosta ja onko vastagjilla lapsia. Ruoan terveellisyyden
ajattelu -kysymyksen toivottiin antavan tietoa asenteista ja kiinnostuksesta
ruokatottumuksia kohtaan. Erityisruokavalion noudattamista taas kysyttiin, jotta
saataisiin tietoa, onko erityisruokavalolla yhteyttéa ruokatottumuksiin. Joitakin

erityisruokavaliota voidaan myos pitaa terveellisempiné kuin toisia.

Ruokailutottumuksista kysyttiin  aamupalan syontia, paivittaisten aterioiden
lukumaaraa seka paivittdisen paéaaterian syoOntipaikkaa. Ravitsemuksesta
kysyttiin, mité ja kuinka paljon opiskelijat syovat. Maitotuotteiden kaytolla, leivan
syonnilla, rasvan laadulla ja maaralla seka suolan kaytolla tiedetddn olevan joko
positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Tutkimuksessa Kkartoitettiin
ravintolisien seka lisdravinteiden kayttdd, koska olemme itse kiinnostuneita
kyseisista aihealueista. Olemme havainneet, ettd niiden kayttd on lisaantynyt ja
ne ovat paljon mediassa esilld. Lomakkeessa kartoitettin myds eri ruoka-
aineiden syontikertoja viimeksi kuluneen viikon aikana. Halusimme kartoittaa
esimerkiksi kasvisproteiinien kayttod, koska kasvissyonnin yleistymisen myoté
niiden kayttd on lisdantynyt. Emme l0ytaneet aikaisempaa tutkimustietoa
kasvisproteiinien, lisaravinteiden ja ravintolisien kaytosta. Toivoimme

saavamme tutkimuksella uutta tietoa kyseisista aiheista.

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti
kommentoida ruokatottumuksiaan. Talla kysymyksella pyrittin  saamaan
sellaista tietoa, jota ei ollut ymmarretty kysya. Avointen kysymysten vastaukset
voivat tuoda tutkimukseen uusia nakokantoja (Heikkila 2004, 50). Valmistuville

opiskelijoille oli my6s lisakysymys, jossa vastaajia pyydettiin arvioimaan, ovatko



26

ruokatottumukset muuttuneet opiskelujen aikana ja miten ne ovat muuttuneet,

jos ovat.

Vaikka kyselylomake tehtaisiin huolellisesti, se on aina hyva esitestata
antamalla se kohdejoukon edustajille vastattavaksi. Lomakkeen testaamiseen
riittdd 5-10 henkilod, jotka pyrkivat selvittam&an kysymysten ja ohjeiden
selkeyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden ja riittavyyden, vastaamisen
raskauden ja vastaamiseen kuluvan ajan. Testaajat voivat myds miettia onko
jotakin oleellista jaanyt kysymattd tai onko lomakkeessa turhia kysymyksia.
Testaamisen jalkeen lomakkeeseen voidaan tehdad tarvittavat muutokset.
(Heikkila 2004, 61.) Suoritimme esitestauksen omassa opiskeluryhmassamme.
Ryhmastamme viisi opiskelijaa vastasi kyselyyn, ja saimme siten hyddyllisia

kommentteja kyselylomakkeen parantamiseksi.

6.4 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineisto kerattiin  sahkoisesti. Tutkittaville opiskelijoille l&hetettiin
sahkopostin  kautta sahkdinen kyselylomake, johon vastaaminen tapahtui
Internetissa 16.3.—13.4.2011. Sahkopostiviestissa oli mukana saatekirje (liite 4)
seka linkki Typala-ohjelmassa olevaan lomakkeeseen. Tutkittaville l&ahetetdén
Internet-osoite  kyselyyn saatekirjeen mukana esimerkiksi sahkopostitse.
(Heikkila 2004, 69-70.) Menettelyn etuna on nopeus ja vaivattomuus seka
tutkijalle etta tutkittaville. Haittana taas pidetédan vastaajien katoa. Siihen, kuinka
suureksi kato muodostuu, vaikuttaa muun muassa tutkimuksen aihepiiri.
(Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Oletimme sairaanhoitajaopiskelijoiden olleen

kiinnostuneita kyselyn aihepiirista.

Kyselylomake lahetettiin tutkittavien séahkopostiin 16.3.2011. Tutkittavilla oli
vastausaikaa 31.3.2011 asti. Vastaamisesta muistutettiin uudella sdhkopostilla
vastausajan loppupuolella 28.3.2011. Emme saaneet mielestamme vieldk&an
rittavasti vastauksia valmistuvilta opiskelijoilta, joten heille lahetettiin
uusintakysely. Muuten tulosten vertailu vasta opiskelunsa aloittaneiden ja pian
valmistuvien opiskelijoiden kesken ei olisi ollut mahdollista. Uusintakyselysséa

valmistuvilla opiskelijoilla oli vastausaikaa viikon verran. Alkuperdinen kysely
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lahetettiin yhteensa 93 opiskelijalle, joista 54 oli aloittaneita ja 39 valmistuvia
opiskelijoita. Saimme vastauksia 45, joten kokonaisvastausprosentiksi
muodostui  48. Valmistuvista opiskelijoista vastasi 18 ja heidan
vastausprosenttinsa oli 46. Aloittaneista opiskelijoista vastasi 27, ja heidan

vastausprosenttinsa oli 50.

Sahkdisessa kyselyssa vastaukset tallentuvat tietokantaan, joka mahdollistaa
aineiston kasittelyn tilasto-ohjelmalla heti aineiston keruun paatyttya (Heikkila
2004, 69). Typala-kyselyn sulkeuduttua saimme aineiston kasiteltavaksi
analysointiohjelmalle. Tutkimuksen tilastollinen analysointi tapahtui SPSS- ja
Excel-tietokoneohjelmia apuna kayttaen. Aluksi maarittelimme kysymyksille
muuttujat, jonka jalkeen vastaukset oli mahdollista saada numeerisesti
ohjelmasta. Muodostimme kysymyksistd kolme ryhmaa: taustamuuttujat,

ruokailutottumukset ja ravitsemus.

Aluksi aineistosta muodostettin  suorat jakaumat, jolloin ensimmaiseen
tutkimusongelmaan vastaaminen mahdollistui eli millaisia Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelijoiden
ravintottumukset ovat. Suorien jakaumien jalkeen ristiintaulukoimme tuloksia
etenkin aloitusvuoden ja muiden taustamuuttujien perusteella, jolloin myds
toiseen tutkimusongelmaan vastaaminen onnistui eli ovatko vasta opiskelunsa
aloittaneiden ja pian valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintottumukset

erilaisia.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Sahkdinen kysely tapahtui maalis-huhtikuussa 2011. Kysely lahetettiin
yhteensa 93:lle Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijalle, joista 54 ol
aloittanut sairaanhoitajakoulutuksen kevaalla 2011, ja vuonna 2007 tai 2008
koulunsa aloittaneita oli 39. Vastauksia tuli 45 kappaletta, joten
kokonaisvastausprosentiksi muodostui 48. Vuonna 2007 tai 2008 aloittaneista

opiskelijoista vastasi 18 opiskelijaa ja heidan vastausprosenttinsa oli 46.
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Kevaalla 2011 aloittaneista opiskelijoista vastasi 27 henkilda ja heidan
vastausprosenttinsa oli 50. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Lahetetyt kyselyt ja kyselyyn vastanneet (lukumaara ja prosentit)

Opintojen aloitusvuosi Kyselyja Kyselyyn Vastanneet, %
lahetetty, vastanneet,
lukumaara lukumaara

Vuonna 2007 tai 2008 39 (42 %) 18 46

Vuonna 2011 54 (58 %) 27 50

Yhteenséa 93 (100%) 45 48

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoja selvitettiin seitsemalla kysymyksella. Ensimmaisella kysymyksella
selvitettiin, kumpaan ikaryhm&an vastaaja kuului. Vastaajista 73 % (n= 33) oli
alle 25-vuotiaita. Alle kolmasosa (27 %, n=12) oli 25-vuotiaita tai yli 25-vuotiaita
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat ikaryhmittain (%, n=
45).

lka % n
Alle 25 vuotta 73 33
25 vuotta tai yli 27 12

Yhteenséa 100 45
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Toisessa kysymyksessa kysyttiin opintojen aloitusvuotta. Vastaajista suurempi
osa 60 % (n= 27) oli aloittanut opiskelunsa kevéaalla 2011. Opiskelunsa vuonna
2007 tai 2008 aloittaneita oli 40 % (n=18). Kysyttdessa asumismuotoa
vastaajista 73 % (n=33) ilmoitti asuvansa puolison kanssa. Vastaajista yksin
asuvia oli 11 % (n=5). Vanhempien kanssa asui 2 % (n=1), ja vaihtoehdon

"Jokin muu” ilmoitti asumismuodokseen vastaajista 13 % (n=6). (taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajien ikdjakauma (%, n=45).

lka % n

Alle 25 vuotta 73 33
25 vuotta tai yli 27 12
Yhteenséa 100 45

Vastaajilta kysyttiin opintojen aloitusvuotta. Vastaajista suurin osa (60 %, n= 27)
oli aloittanut opiskelunsa kevaalla 2011. Opiskelunsa vuonna 2007 tai 2008
aloittaneita oli 40 % (n=18). Kysyttdessd asumismuotoa, vastaajista 73 %
(n=33) ilmoitti asuvansa puolison kanssa. Vastaajista yksin asuvia oli 11 %
(n=5). Vanhempien kanssa asui 2 % (n=1). Vaihtoehdon ”Jokin muu” ilmoitti

asumismuodokseen vastaajista 13 % (n=6) (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden asumismuoto
(%, n=45).

Asumismuoto % n
Yksin 11 5
Vanhempien luona 2 1
Puolison kanssa 73 33
Jokin muu 13 6
Yhteenséa 100 45

Suurin osa kaikista vastaajista (76 %, n=34), vastasi ruokakuntaansa kuuluvan
kaksi aikuista. Vastaajista noin neljasosalla (n=11) oli lapsia. Lahes joka kolmas
vastaaja (n=13) noudatti jotakin erityisruokavaliota. Laktoositon ruokavalio oli
eniten vastattu erityisruokavalio. Sita noudatti 13 % (n=6) kaikista vastaajista.
Vastaajista kaksi opiskelijaa noudatti kasvisruokavaliota. Samoin kaksi
vastaajaa noudatti  keliakiaruokavaliota.  Erityisruokavalio-kysymyksessa
vaihtoehtona oli avoin kohta "Muu, mika?” Taman kohdan kaksi vastausta

kuvasivat erityisruokavalion noudattamista seuraavasti:

“Lapsen erityisruokavalion takia kdytén itsekin laktoositonta”

"Sairauden vuoksi”

7.2 Sairaanhoitajaopiskelijat ajattelevat ruoan terveellisyytta

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista kaikki (n=45) ajattelivat ruokaa ostaessaan
ainakin joskus sen terveellisyyttd. "Ei koskaan” -vastauksia ei tullut yhtaan

kappaletta. Aina ruoan terveellisyyttd ostohetkella ajatteli lahes joka viides
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vastaaja (n=8). Suurin osa vastasi ajattelevansa ruoan terveellisyytta
ostohetkella useimmiten 69 % (n=31).

Vuonna 2011 aloittaneet opiskelijat (19 % , n=27) ajattelivat aina ruoan
terveellisyyttd valmistuvia opiskelijoita (17 % , n=18) hieman useammin.
Toisaalta kevaalla 2011 valmistuvat opiskelijat vastasivat vasta koulunsa
aloittaneita harvemmin ajattelevansa ruoan terveellisyyttd vain joskus. lan ja
asumismuodon mukaan terveellisyyden ajattelussa ei nayttanyt olevan eroja.
Valtaosa (73 %) niistd vastaajista, joilla oli lapsia (n=11), ajatteli ruoan
terveellisyyttd aina tai useimmiten ostovaiheessa. Aina ruoan terveellisyytta
ajatelleista  vastaajista  erityisruokavaliota  noudatti 38 %  (n=3).
Erityisruokavaliota noudattavista vastaajista 69 % (n=9) ajatteli useimmiten

ruoan terveellisyytta ostovaiheessa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien ruoan terveellisyyden ajattelu ostohetkelld (n=45).

7.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ruokailutottumukset

Kyselyyn vastanneista 91 % (n=41) opiskelijoista ilmoitti sydvansa aamupalan.
Ne harvat, jotka eivat sybneet aamupalaa, olivat vuonna 2011 koulunsa
aloittaneita opiskelijoita, silla kaikki pian valmistuvat opiskelijat (n=18) soivat
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aamupalan. Vastaajat, jotka ajattelivat aina tai useimmiten ruoan terveellisyytta
ostovaiheessa (n=39), soivat lahes aina aamupalan. Vastaajat, joilla oli lapsia
24 % (n=11), so6ivat aina aamupalan. Kaikista aamupalan sydjistd 27 %:lla ol

lapsia.

Kaikista vastaajista (n=45) nelja ateriaa paivassa s6i 44 % (n=20). Melkein
saman verran vastaajista (n=19) soi viisi ateriaa paivan aikana. Vuonna 2011
aloittaneet sairaanhoitajaopiskelijat soivat useimmiten viisi ateriaa ja kevaalla
2011 valmistuvat opiskelijat nelja ateriaa paivan aikana. Opiskelijat, joilla oli

lapsia, soivat vahintaan nelja ateriaa paivassa.

Yleensa paivan paaateria nautittiin opiskelija- tai tyopaikkaruokalassa, jossa
ruokaili 87 % vastaajista (n=39). Myds omalla asunnolla sydtiin usein paivan
paaateria (42 %, n=19). Yksik&aan kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajaopiskelijoista ei vastannut, ettei sy0 varsinaista paaateriaa. Lahes
jokainen koulunsa 2011 aloittanut sairaanhoitajaopiskelija (n=26) s6i paivan
paaateriansa koulun ruokalassa, kun taas kevaalla 2011 valmistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista 72 % (n=13) s6i paivan paaateriansa koulun

ruokalassa.

7.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ravitsemus

Kaikista kyselyyn vastanneista viidennes (n=9) ilmoitti, ettei juo lainkaan maitoa
tai piimaa. Lahes kolmasosa opiskelijoista (n=13) vastasi juovansa maitoa tai
piim&éa kaksi lasillista paivasséd, mika oli yleisin vastaus. Yksi viidesosa (n=10)
vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista joi yhden lasillisen maitoa tai piimaa
paivittain. Rasvaton maito oli suosituin maito, silla sita ilmoitti juovansa puolet
vastaajista. Kevytmaitoa joi hieman vahemman, 30 % (n=14) kyselyyn
vastanneista opiskelijoista. Viimeisen kuluneen viikon aikana juustoa oli syonyt

l&hes jokainen kyselyyn vastanneista opiskelijoista (n=44).

Opiskelijoista  valtaosa  (n=41) sOi pdaivassa vahintddn  yhden
ruisleipaviipaleen. Vain 9 % (n=4) ilmoitti, ettei sy6 yhtaan ruisleipaviipaletta

paivan aikana. Vastaajista kolmasosa ilmoitti syovansa kaksi, ja viidesosa soi
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nelja ruisleipa viipaletta paivassa. Seka-, hiiva-, graham- ja kauraleivan syonti
oli myoOs opiskelijoiden keskuudessa melko yleista: 69 % (n= 31) sdi vahintaan
yhden viipaleen paivassa. Kevaalla 2011 aloittaneista opiskelijoista 54 % (n=14)
sOi 2-3 viipaletta seka-, hiiva-, graham- tai kauraleipaa, ja valmistuvista
opiskelijoista vastaava luku oli 17 % (n=3). Ranskanleivan ja vastaavien syonti
oli vahaisinta; 87 % (n= 39) kaikista vastaajista ei syonyt lainkaan ranskanleivan

kaltaista leipaa.

Riisia ja pastaa viimeksi kuluneen viikon aikana, 1-2 paivana, oli syonyt 42 %
(n =19) kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista. Lahes yhta moni, 38 %
(n=18), oli syodnyt riisia ja pastaa 3-5 paivana viikossa, ja 16 % (n=17) ei ollut
syonyt lainkaan riisid tai pastaa kuluneen viikon aikana. Perunaa opiskelijat
olivat syoneet yleisimmin 1-2 paivana viimeksi kuluneen viikon aikana (n=16), ja

11 % (n=5) ei ollut syonyt lainkaan perunaa kuluneen viikon aikana.

Kaikkien vastaajien keskuudessa suosituin leivdn paalla kaytettava rasva ol
voi-kasvisoljyseos (esimerkiksi Oivariini). Sitd kaytti 36 % (n=16) kaikista
opiskelijoista. Toiseksi yleisin rasva oli margariini tai rasvalevite, joka sisalsi
rasvaa 70-80 % (esimerkiksi Keiju). Sitd kertoi kayttavansa 22 % (n=10).
Vuonna 2011 sairaanhoitajaopinnot aloittaneista 75 % (n=12) vastasi
kayttavansa voi-kasvisoljyseosta (esimerkiksi Oivariinia), kun kevaalla 2011
valmistuvista opiskelijoista vain 22 % (n=4) kaytti kyseista rasvaa leivan paalla.
Kevaalla 2011 valmistuvien opiskelijoiden eniten kayttama rasva oli margariini
tai rasvalevite, jossa on noin 60 % rasvaa. Sitd kaytti 89 % (n=16) pian
valmistuvista opiskelijoista. Suurin osa kaikista vastanneista (n=31) oli arvioinut
kayttavansa yhden teelusikallisen rasvaa yhden leipaviipaleen paalla. Suosituin
ruoan laitossa kaytettéava rasva oli kasvioljy, jota kaytti 71 % (n=32). Kukaan
vastanneista opiskelijoista ei lisannyt valmiiseen tai kouluruokalan ruokaan

suolaa.
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M Ei mitaan rasvaa

2% 2%

Levite, enintaan 40 % rasvaa

M Levite, rasvaa noin 60 %

Margariini tai rasvalevite,
rasvaa 70-80 % esim Keiju

B Voi-kasvioljyseos esim.
Oivariini

Voi

M Ei tietoa

Kuvio 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden leivan paalla kayttamat levitteet (n=45).

Ravintolisia (esimerkiksi vitamiini- ja kivennaisainevalmisteet) kertoi
kayttavansa 58 % (n=26) vastaajista. Suosituimpia naista olivat erilaiset
monivitamiini-  ja D-vitamiinivalmisteet. Lisaravinteita (esimerkiksi
ateriankorvikkeet, proteiini- ja energialisat) ilmoitti kayttavansa 13 % (n=6)
vastaajista. Naista eniten mainittuja olivat urheilusta palautumiseen kaytettavat
juomat seka proteiinipatukat.

Kaikista vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista suurin osa (51 %, n=23)
vastasi syovansa vihanneksia ja juureksia 3-5 paivana viikossa. Kolmasosa
opiskelijoista oli syonyt niitd paivittain viimeksi kuluneen viikon aikana. Kukaan
opiskelijoista ei ilmoittanut, ettei ollut syonyt kasviksia yhtendkaan paivana.
Kaikista  vastanneista  opiskelijoista 16 % (n=7) oli kayttanyt
soijaproteiinivalmisteita viimeksi kuluneen viikon aikana. Opiskelijoista 36 %
(n=16) oli sydonyt hedelmia ja marjoja 1-2 paivana viimeksi kuluneen viikon
aikana. Paivittain hedelmia ja marjoja oli syonyt kolmannes opiskelijoista.
Kevaalla 2011 valmistuvista opiskelijoista puolet (n=9) s6i hedelmid ja marjoja
paivittdin, mika oli heidan yleisin vastauksensa. Kevaalla 2011 aloittaneista
sairaanhoitajaopiskelijoista 19 % (n=5) sd6i hedelmia ja marjoja paivittain. Suurin
osa vastanneista opiskelijoista 44 % (n=20) oli syonyt Lihaa ja kanaa 3-5
paivana viimeksi kuluneen viikon aikana. Paivittain lihaa tai kanaa oli syonyt 40
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% kaikista vastaajista (n=18). Kaikista vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista
yli puolet (n=41) oli sybnyt kalaa 1-2 paivana viimeksi kuluneen viikon aikana,
mutta kolmasosa Kkaikista opiskelijoista ei ollut syonyt kalaa ollenkaan.
Kananmunan kayttd oli melko yleistd: 76 % (n=34) oli kayttanyt sitd viimeksi

kuluneen viikon aikana.

Kaikista kyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista lahes puolet (n=21)
oli sybnyt Pikaruokaa (pitsaa, hampurilaisia ym.) viimeksi kuluneen viikon
aikana. Makeita leivonnaisia oli syonyt valtaosa (n=33) opiskelijoista viimeksi
kuluneen viikon aikana. Suurin osa vastasi sybneenséd makeita leivonnaisia 1-
2 paivana. Suolaisia naposteltavia oli syonyt kaikista opiskelijoista noin puolet
(n=22). Lahes kaikki vastaajat olivat syoneet suklaata tai karkkia viimeksi
kuluneen viikon aikana. Vuonna 2011 aloittaneilla ja vuonna 2011 valmistuvilla
opiskelijoilla ei ollut selkedd eroa pikaruoan, leivonnaisten tai suolaisten

naposteltavien kayton osalta.

Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista puolet vastasi juoneensa
virvoitusjuomia viimeksi kuluneen viikon aikana. Kevaalla 2011 valmistuvien ja
vuonna 2011 aloittaneiden valilla ei ollut eroja virvoitusjuomien kaytdssa.
Energiajuomien kayttd oli kaikkien vastaajien keskuudessa vahaisempaa.
Opiskelijoista 13 % (n=6) ilmoitti nauttineensa kuluneen viikon aikana
energiagjuomia. Energiagjuomaa nauttineista valtaosa (n=5) oli aloittanut
sairaanhoitajaopinnot vuonna 2011. Taustamuuttujana ik& ei tuonut
eroavaisuutta virvoitus- ja energiajuomien kayttoon. Teetd tai kahvia ilmoitti
juoneensa valtaosa vastaajista (n=40) kuluneen viikon aikana. Yli puolet
vastaajista (n=25) joi kahvia tai teeta 6-7 paivana viikossa. Kaikki 25-vuotiaat tai
sitd vanhemmat vastaajat (n=12) joivat kahvia tai teetd, heista lahes paivittain
kaikki (n=11). Alle 25-vuotiaista vastaajista 15 % (n=5) ei juonut kahvia tai teet&

ollenkaan kuluneen viikon aikana.

Avoimena kysymyksend oli kohta, jossa vastaaja sai halutessaan kertoa
ruokatottumuksistaan. Vastauksia avoimeen kysymykseen tuli yhteensad 14
kappaletta. Vuonna 2011 valmistuvista vastasi neljd opiskelijaa, joista

hylkdsimme yhden vastauksen, koska vastaus ei liittynyt tutkittavaan asiaan.
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Vuonna 2011 opiskelunsa aloittaneista vastasi 10 opiskelijaa. Esille nousseet
asiat koskivat ruokavalion terveellisyyttd ja pyrkimystd parantaa omaa
ruokavaliota. Sokerin kayttoon kiinnitti huomiota kuusi vastaajaa ja kasvisten
kayttoon nelja vastaajaa. Ruokatottumuksia muuttivat muun muassa ruoka-aine

allergian puhkeaminen ja lapsen syntyminen.

"Yritédn sy6da terveellisesti, mutta sokeri on pahin heikkouteni.”

"Piilosokeria yritan valttaa arkisin. Viikonloppuisin en ole niin tarkka

vaan syon silloin herkkuja jos tekee mieli.”

"Pyrin syoémé&én péivittéin terveellisesti ja monipuolisesti sekéa

pitdmaéan vain yhden herkkupéivén viikossa.”

"Ruokailutottumukseni muuttuivat huomattavasti terveellisemmiksi

oman lapsen syntyméan myéta!”

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittda, millaisia Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumukset ovat.
Tavoitteena oli myds selvittdd, ovatko ravintotottumukset erilaisia koulutuksen
alussa ja koulutuksen paattyessa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
ravintotottumukset olivat samansuuntaisia muihin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin
verraten. Paasaantoisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumukset olivat
terveelliset verrattuna tuloksia Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin

ravitsemussuosituksiin.

Vertailimme ravintotottumuskyselysta saatuja tuloksia aiemmin

opinnaytetyoraportissa esiteltyihin tutkimuksiin, niiltd osin, kuin sisaltd ja
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vastausasettelut olivat yhtenevid kyselymme ja aiempien tutkimusten kesken.

Vertaillimme saamiamme vastauksia seuraaviin tutkimuksiin:

o Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008 (Kunttu & Huttunen
2008).

e Ammattikorkeakoulun hyvinvointitutkimus 2004 (Erola 2004).

e Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys 2009 -
tutkimus (Helakorpi ym. 2008).

e Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun nuorisoasteen

terveyskayttaytyminen (opinnaytetyd) (Hirvonen & Ronty 2009).

8.1.1 Ruoan terveellisyyden ajattelu

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat ajattelivat
muihin tutkimuksiin verrattuna hieman useammin ruoan terveellisyytta ruoan
ostohetkellda, (kuvio 4). Tahan imiéén voi olla syyna se, etta
hoitotyonkoulutusohjelmaan hakeutuu kenties henkil6ita, jotka kiinnittavat
huomiota terveellisiin elamantapoihin. Kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajaopiskelijoista  suurin o0sa vastasi ajattelevansa ruoan
terveellisyyttd ostotilanteessa usein. Tutkimustulosten mukaan vuonna 2011
aloittaneiden ja kevaalla 2011 valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden valilla ei
ollut merkittavia eroja kysyttdesséd ruoan terveellisyyden ajattelemista ruoan
ostohetkella. Vuonna 2011 aloittaneet opiskelijat ajattelivat aina ruoan
terveellisyytta ostohetkella valmistuvia opiskelijoita hieman useammin. Toisaalta
kevaalla 2011 valmistuvat opiskelijat vastasivat koulunsa vuonna 2011
aloittaneita harvemmin ajattelevansa ruoan terveellisyyttd vain joskus. lan ja
asumismuodon mukaan terveellisyyden ajattelussa ei nayttédnyt olevan eroja.
Valtaosa niista vastaajista, joilla oli lapsia, ajatteli ruoan terveellisyyttd aina tai
useimmiten ostovaiheessa. Erityisruokavaliota noudattavista vastaajista Vli
puolet ajatteli useimmiten ruoan terveellisyytta ostovaiheessa. Lasten saaminen

on muuttanut usean vastaajan ruokatottumuksia terveellisemmiksi.
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Kuvio 4. Ruoan terveellisyytta usein tai useimmiten ajatelleet eri tutkimusten

mukaan (n=45).

8.1.2 Ruokailutottumukset

Sairaanhoitajaopiskelijoista melkein jokainen sdi aamupalan, mika on hieman
enemman kuin Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys
2009 -tutkimuksessa saatu tulos. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulos on melko
yhteneva Finravinto 2007 -tutkimuksen kanssa. (Helakorpi ym. 2009, 88; Paturi
2008, 26.) Paivan paaaterian sairaanhoitajaopiskelijat soéivat useimmiten
opiskelija- tai tyOpaikkaruokalassa, mika oli hieman enemmé&n kuin muissa
tutkimuksissa todettiin. (kuvio 5) (Kunttu & Huttunen 2009, 58; Hirvonen &
Ronty 2009, 59). Vuonna 2011 valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat soivat
vuonna 2011 aloittaneita opiskelijoita harvemmin pdaivan paaaterian koulun
ruokalassa. Tama voi johtua siita, ettd kyselyn aikana pian valmistuvat
opiskelijat olivat suorittamassa tyoharjoittelua ja vasta aloittaneet opiskelijat
olivat fyysisesti lasna koululla, joten aterian syominen koulun ruokalassa oli
luontevaa. Osa vastaajista oli ilmoittanut sydévansa paaaterian seka koululla etta
kotona, riippuen todennakoisesti siitd, onko kyseessd vapaapaiva vai

koulupaiva.
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Kuvio 5. Paivan paaaterian opiskelija- tai tyopaikkaruokalassa syoneiden

osuudet.

Finravinto 2007 -tutkimuksessa todetaan, ettd suomalainen tydikainen aikuinen
sy0 keskimaarin kuusi ateriaa pdaivan aikana (Paturi 2008, 145).
Sairaanhoitajaopiskelijat soivat 4-5 ateriaa paivassa. Erityisruokavaliota
vastaavasti sairaanhoitajaopiskelijat noudattivat hieman enemman kuin
aiemmissa tutkimuksissa todettiin (kuvio 6). (Kunttu & Huttunen 2009, 58;
Hirvonen & Roénty 2009, 59.) Kuten korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksissa 2008 todettiin, myos sairaanhoitajaopiskelijoiden yleisin

erityisruokavalio oli laktoositon ruokavalio (Kunttu & Huttunen 2009, 58).
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Kuvio 6. Erityisruokavalion noudattaminen eri tutkimuksien mukaan.

8.1.3 Ravitsemus

Suositusten mukaisen maardn maitoa tai piiméaa, eli kolme lasillista tai
enemman, joi vastanneista noin kolmasosa, mika on hieman vahemman kuin
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa todetaan kaikkien
korkeakouluopiskelijoiden osalta. Toisaalta suurin osa
sairaanhoitajaopiskelijoista on oletettavasti naisia, ja useassa tutkimuksessa
todetaan, etta naiset juovat miehia vahemman maitoa.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden yleisimmin kayttdma maito oli rasvaton maito.
Rasvaton maito oli yleisimmin kaytetty maito my6s muissa tassa
opinndytetydssa kasitellyissa tutkimuksissa. (Helakorpi 2010, 117; Kunttu &
Huttunen 2009, 211; Paturi 2008, 203.) Vuonna 2011 aloittaneiden ja vuonna
2011 valmistuvien  sairaanhoitajaopiskelijoiden  maidon ja  piimén

juontitottumuksissa ei ollut selkeita eroja.

Sairaanhoitajaopiskelijat soOivat hieman vahemman ruisleipaa, verrattuna
muihin tutkimuksiin (kuvio 7). (Kunttu & Huttunen 2009, 212; Helakorpi ym.
2010, 122.) Koulutuksen vaiheen perusteella ruisleivan syonnissa ei ollut
selkeitd eroja. Vahentyneeseen ruisleivan kulutukseen voi olla syyna paljon
suosiota kasvattanut painonhallintamenetelm&, jonka mukaan tulisi valttda

ylimaaraisia hiilihydraatteja ruokavaliossa.
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Kuvio 7. ruisleipaa 1-3 viipaletta paivittdin syoneiden osuudet.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=45) yleisin leivan péaalla kayttama levite oli voi-
kasvioljyseos (esimerkiksi Oivariini), jota k&ytti yli kolmannes vastanneista.
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa 2008 suosituin levite ol
kevytlevite, jossa oli alle 65 % rasvaa. Sairaanhoitajaopiskelijat kayttivat siis
muita korkeakouluopiskelijoita rasvaisempaa levitetta leivan paalla. (Vrt. Kunttu
& Huttunen 2009, 213.) Tahan tulokseen voisi mielestdmme olla syyna se, etta
viime aikoina mediassa on kritisoitu  kevytlevitteiden terveellisyytta.
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen aikana kevytlevitteitd pidettiin
mahdollisesti terveellisimpana vaihtoehtona, mutta myéhemmin kevytlevitteiden
terveellisyyttd oli alettu kyseenalaistaa. Riisin, pastan ja perunan osalta
sairaanhoitajaopiskelijoiden  vastaukset olivat yhtenevid aikuisvéesttn
terveystutkimuksen kanssa: kyseisia lisukkeita oli syoty yleisimmin 1-2 paivana
viikkossa. (Helakorpi ym. 2010, 96-98.) Suolan kaytbn osalta
sairaanhoitajaopiskelijat olivat valveutuneita, silla heista kukaan ei lisannyt
valmiiseen tai kouluruokalan ruokaan suolaa. Sen sijaan
korkeakouluopiskelijoista 18 % lisési suolaa ainakin joskus (Kunttu & Huttunen
2009, 210). Kasviksia sairaanhoitajaopiskelijat olivat syoneet yleisimmin 3-5
paivand viikossa, mikd on hieman enemman kuin korkeakouluopiskelijoita
koskevassa tutkimuksessa todetaan (Vrt. Kunttu & Huttunen 2009, 219).
Hedelmia ja marjoja opiskelijat olivat sybneet 1-2 paivand viikossa.
Samansuuntaisia  tuloksia l6ytyy my6s korkeakouluopiskelijoiden ja
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aikuisvaeston terveystutkimuksista. (Vrt. Kunttu & Huttunen 2008, 218;
Helakorpi ym. 2010, 109.) Sairaanhoitajaopiskelijat olivat syoneet kalaa
yleisimmin 1-2 paivana viikossa. Aikuisvaestosta tehdyn tutkimuksen kanssa
tulos oli yhteneva. Lihaa ja kanaa sairaanhoitajaopiskelijat olivat sytneet
yleisimmin 3-5 paivana viikossa. Aikuisvaestosta tehdyssa tutkimuksessa 15—
34-vuotiaat vastaajat olivat syoneet myos lihaa 3-5 paivana viikossa, mutta
kanaa vain 1-2 paivana. Voidaan siis olettaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijat
soivat kanaa useammin kuin keskivertovaesto. (Vrt. Helakorpi ym. 2010, 102—
104.) Lihan, kanan ja kalan kayton osalta ei ollut selkeita eroja opiskeluvaiheen

tai muiden taustamuuttujien osalta.

Sairaanhoitajaopiskelijat kuluttivat Virvoitusjuomia muiden
korkeakouluopiskelijoiden kanssa saman verran (Vrt. Kunttu & Huttunen 2008,
226). Sairaanhoitajaopiskelijat sdivat useammin suklaata ja makeisia viikon
aikana kuin korkeakouluopiskelijat ja aikuisvaesto (Ks. Kunttu & Huttunen 2008,
225; Helakorpi ym. 2010, 113). Koulutuksen vaihe, asumismuoto, ika tai lapsien

maara eivat tuoneet selkeita eroja pikaruoan kayttoon.

8.1.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumusten eroavaisuus

Yksi opinnaytetydbmme tutkimustehtavista oli selvittda, onko vasta opiskelunsa
aloittaneiden ja pian valmistuvien opiskelijoiden ravintotottumuksissa
eroavaisuuksia. Ruoan terveellisyyden ajattelussa ostohetkella ei nayttanyt
olevan suuria eroja koulutuksen vaiheen mukaan. Valmistuvat ja vasta koulunsa

aloittaneet opiskelijat ajattelivat yhta usein ruoan terveellisyytta ostohetkella.

Kevaalla 2011 valmistuvat opiskelijat soivat aina aamupalan, mutta vuonna
2011 aloittaneiden opiskelijoiden joukossa oli opiskelijoita, jotka eivat syoneet
aamupalaa. Opiskelijoita, jotka eivat syoneet aamupalaa, oli vain 15 % vuonna
2011 aloittaneista 27 opiskelijasta. Kevaalla 2011 aloittaneet opiskelijat (n=27)
sdivat useamman aterian paivassa kuin aiemmin koulunsa aloittaneet (n=18).
Kevaalla 2011 opiskelunsa aloittaneet opiskelijat sdivat viisi ateriaa ja vuonna

2011 valmistuvat opiskelijat nelja ateriaa paivan aikana.
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Ravitsemuksen osalta eroavaisuuksia ilmeni leivan syonnin osalta. Opiskelijat
soivat ruisleipaa yhta paljon, mutta opiskelunsa vuonna 2011 aloittaneet (n=27)
soivat enemman seka-, hiiva-, graham- ja kauraleipdd kuin kevaalla 2011
valmistuvat opiskelijat (n=18). Nakyvin eroavaisuus kevaalla 2011 valmistuvien
ja kevaalla 2011 aloittaneiden valilla ilmeni leivan paalla kaytettavan rasvan
osalta. Vuonna 2011 valmistuvat opiskelijat kayttivat useimmin levitetta, jossa
on noin 60 % rasvaa. Vastaavasti vuonna 2011 aloittaneet opiskelijat kayttivat
eniten voi-kasvidljyseosta (esimerkiksi Oivariinia). Kasvisten kaytdossa
koulutusvaiheen mukaan ei ilmennyt suuria eroja, mutta kevaalla 2011
valmistuvat opiskelijat séivat useammin hedelmia ja marjoja viikon aikana kuin
vuonna 2011 koulunsa aloittaneet opiskelijat. Kevaalla 2011 valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat sydvansa hedelmia ja marjoja paivittain,
mutta vuonna 2011 aloittaneiden opiskelijoiden yleisin vastaus oli 1-2 paivana
viikossa. Energiajuomien nauttiminen ei ollut yleista, mutta vuonna 2011

aloittaneet sairaanhoitajaopiskelijat joivat niitd useammin.

Kun kysyttiin kevaalla 2011 valmistuvilta opiskelijoilta omaa arviota siita, ovatko
ravintotottumukset muuttuneet sairaanhoitajakoulutuksen aikana yli puolet
vastasi  ravintotottumuksien = muuttuneen  terveellisempddn  suuntaan.
Ravintotottumusten muutoksia opiskelun aikana kysyttin  valmistuvilta
opiskelijoilta avoimella kysymyksella. Yleisin vastaus oli, etta ravintotottumukset
ovat terveellisempia nyt, kuin opiskelujen alussa. Valmistuvat olivat vastanneet
lisdnneensa kasvisten kayttéd ja kiinnittivansd enemman huomiota
rasvalaatuun. Myds ruokailuajat olivat joillakin  vastaajilla  entista

saannollisemmat.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tulosten oletetaan olevan luotettavia.
Luotettavuuskysymyksien huomioiminen jo suunnitteluvaiheessa mahdollistaa
lopullisen ty6n laadukkaan tuloksen. Jalkikateen ei voida endd muuttaa
tutkimustapaa tai tuloksia. (Kananen 2010, 128; Heikkila 2004, 29.)
Kvantitatiivinen tutkimus tehddan tutkimussaantéja tarkasti noudattaen.

Luotettavuutta tutkimukseen saadaan kayttamalla tieteellisia tiedonkeruu- ja
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analyysimenetelmia, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja ja niita kaytetaan oikein.
Riittdvan tarkka dokumentaatio ja kaytettdvien menetelmien perustelu ovat
edellytyksia tutkimuksen luotettavuudelle. Tutkijan on osattava tehda tulkintoja
tutkimustuloksista niin, ettd ulkopuolinen tutkimuksen lukija voi yhtya samaan
lopputulokseen. Tutkimusaineisto tulee kasitelld objektiivisesti, etta tutkijan
omat mielipiteet, ennakkokasitykset tai valtandkemykset eivat vaikuta
tutkimustuloksiin. Luotettavien tutkimustulosten saamiseksi aineistoa on oltava
riittdvasti, ja aineiston on oltava myds laadukasta. (Kananen 2010, 128, 144.)
Luottamuksellista kvantitatiivista tutkimusta ei voi suorittaa lilan pienesta
ryhméasta (Alkula ym. 2002, 295-296). Kun arvioidaan kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta, kaytetdan kasitteita validiteetti ja reliabiliteetti
(Hirsjarvi 2009, 226).

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman tai tutkimuksessa kaytettavan mittarin
patevyyttd. Tutkimuksessa mitataan juuri sitd, mitd on ollut maara mitata, ja
tutkimuksesta puuttuvat systemaattiset virheet. (Hirsjarvi 2009, 226-227,
Heikkila 2004, 29.) Ulkoinen validiteetti mittaa tulosten yleistettavyytta. Tulosten
tulkinta tulisi aina olla samanlainen riippumatta tutkijasta. Sisaltévaliditeetti
kuvastaa mittareiden tarkkuuden ja tarkoituksen mukaisuuden. (Kananen 2010,
128, 129 — 130.) Reliabiliteetti mittaa tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten
tarkkuutta. Toistettuna tutkimuksen tulokset ovat samanlaiset. Reliabiliteettiin
vaikuttavat muun muassa otoksen koko, otoksen kyky edustaa perusjoukkoa
seka tutkijan tarkkuus ja kriittisyys. (Heikkila 2004, 30.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda mahdollisimman suuri vastausprosentti. Sen
edistamiseksi k&vimme esittelemassd tulevan kyselyn aihetta kahdelle
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Kyselymme ei siséltanyt arkaluontoisia
kysymyksid, joten voimme olettaa, ettd vastaajat vastasivat mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Luotettavuutta lisad, ettd kyselyyn vastataan oikein ja
kysymykset ovat ymmarrettdvia.  Siihen  pyrimme  esitestaamalla
kyselylomakkeen testiryhmalla ennen kyselyn lahettamistd. Esitestaajien
vastausten perusteella teimme hieman muutoksia kyselylomakkeeseen.
Huolehdimme, ettd kyselylomake oli selked, kysymykset ymmarrettavia ja

vastausvaihtoehtoja oli kattavasti. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta
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olemme perehtyneet aiheeseen ja aiheesta aikaisemmin julkaistuihin
tutkimuksiin. Olemme suorittaneet tutkimus- ja kehittamistoiminnon opinnot

osana hoitotydnkoulutusohjelman opintoja.

Opinnaytetydssa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoita, joille ravintotottumukset on
oletettavasti jollakin tavalla tarkeé ja kiinnostava aihe, joten kato ei muodostunut
suureksi. Huolehdimme, ettd vastauksia kyselyyn tuli riittavasti lahettamalle

osalle uusintakyselyn.

8.4 Tutkimuksen eettisyys

Raporttia laadittaessa on ajateltava tutkimuksen yleis6d. Tutkimuksen kieli ja
tutkimusmenetelmien olennainen osa on avattava suurelle yleisolle, ellei raportti
ole suunnattu pelkastaan tieteelliselle yhteisolle. Tutkimus voi joskus
epaonnistua joiltakin osin. Tulokset eivat aina ole ennakko-oletuksien kaltaisia
tai kokeilut voivat olla toimimattomia. Tutkimuksen tekijdn vastuu korostuu
tutkimustuloksien analysoimisessa ja raportoimisessa. Raportin ulkopuolelle
jatettava tutkimustieto voi muuttaa lopullisen tutkimusraportin savya ja luoda
erilaisia tulkintoja. (Alkula, Pdntinen, Ylostalo 2002, 296, 299.)

Tutkittavalla henkil6lld, joka antaa itsestaan tietoja tutkimusta varten on, oikeus
saada tietoa tutkimuksen luonteesta, tulosten kayttotarkoituksesta, tutkimuksen
vastaamasta henkilosta tai laitoksesta ja tutkimuksen tavoitteista. Hanell&a on
oikeus paattad, osallistuuko tutkimukseen ja oikeus keskeyttda osallistumisensa
tutkimukseen missd vaiheessa tahansa. (Anttila 1996, 421.) Tutkijan on
kunnioitettava tutkittaville antamiaan lupauksia. Raportoinnissa tutkijan on
otettava huomioon tutkimukseen osallistuneita, jos he ovat suostuneet
osallistumaan tutkimuksiin tietyin ehdoin. (Alkula ym. 2002, 295.) Keréattya
aineistoa ei esimerkiksi saa kayttdd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen
(Makinen 2006, 146). Yksityisyyden noudattaminen ja suojeleminen on yksi
tutkijan velvollisuuksista (Makinen 2006, 146). Henkilttietolaissa on méaaritelty,
kuinka Suomen kansalaisten henkilotietoja tulee Kkasitella, ettd yksilon

yksityisyyden suoja ja perusoikeudet sailyvat. (L523/1999).
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Teimme kyselyn kayttden Typala- ohjelmaa. Ohjelmaa kayttamalla varmistimme
vastaajien yksityisyyden sailymisen. Lahetimme saatekirjeen ja linkin
vastauslomakkeeseen sahkopostitse. Mainitsimme saatekirjeessd, etta
kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Emme maininneet kyselyyn
kuluvaa aikaa. Otimme huomioon, ettd emme kayttaneet kyselylomakkeessa
lian paljon muuttujia, jotka olisivat voineet tuoda vastaajan henkilollisyyden
esille. Jatimme kyselylomakkeesta pois vastaajan sukupuolta koskevan
kysymyksen, koska naisvaltaisessa koulussa miesvastaajien anonymiteetti olisi
voinut karsid. Emme myodskaan kysyneet ikaa avoimena kysymyksené, koska
ryhmissé on yksittaisia ialtddn vanhempia vastaajia, joiden henkilollisyys olisi
voinut paljastua kysyttaessa ikaa liian tarkasti. Emme aiheuttaneet vahinkoa
tutkimukseen osallistuneille, esimerkiksi vastanneille henkildille ei aiheutunut
rahallista menetystad tutkimukseen osallistumisesta. Pidimme asettamamme

lupaukset ja noudatimme alkuperaista aikataulua.

8.5 Tutkimuksen hyddynnettavyys

Saimme toimeksiantosopimuksen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollolta. Tarkoituksenamme oli kartoittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden ravintotottumuksia maaréllista tutkimusta apuna
kayttaen. Opinnaytetydomme on hyodynnettavissa opiskeluterveydenhuollossa
tarpeen mukaan. Tyon perusteella saa hyvan kuvan Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelijoiden
ravintotottumuksista, ja ndaistd tiedoista voi mahdollisesti olla apua
opiskeluterveydenhuollon toiminnalle. Opinnaytetydsta voi hyotyd opiskelijat,

jotka aikovat jatkossa tehd& opinnaytetybnsé samasta aiheesta.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia myds toisen opiskeluvuoden opiskelijoita, jolloin
saisi luotettavampaa tietoa ravintotottumuksista koko perusjoukon osalta. Yksi
mahdollisuus olisi my6s seurata yhdessd opiskelijaryhmassa tapahtuvia
muutoksia ravintotottumusten osalta opiskelujen aikana. Tama onnistuisi
toistamalla tutkimus samalle ryhmalle useasti opiskelun aikana. Sita ei
kuitenkaan ole mahdollista toteuttaa ammattikorkeakoulun opinnaytetyona.

Lisaksi voisi tutkia myds muita sairaanhoitajaopiskelijoiden terveystottumuksia,
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kuten  stressinhallintaa, péaihteiden  kaytt6a, liikuntatottumuksia tai
seksuaaliterveytta. Ravintotottumuksia voisi tutkia myos laajemmin tai eri
menetelman avulla, kuten ruokapaivakirjaa tayttamalla. Jotain tiettyd ilmiota
voisi myds tutkia laajemmin, kuten ravintoainevalmisteiden kayttéa tai nykyisin

suuressa suosiossa olevien vahahiilihnydraattisten ruokavalioiden noudattamista.
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Heil

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa.
Valmistumme joulukuussa 2011. Teemme opintoihimme kuuluvaa
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Valitse kunkin kysymyksen kohdalla vain yksi vaihtoehto, ellei toisin ole mainittu.

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tdman hetkista tilannettasi tai kuinka useimmiten toimit.

Taustatiedot

1. 1k&

alle 25

25 tai yli

2. Opintojen aloitusvuosi

3. Asumismuoto

yksin
vanhempien luona

puolison kanssa

SRS RS NS

jokin muu

(Ruokakunnan muodostavat yhdessd asuvat perheenjdsenet ja muut henkil6t, joilla on yhteinen
ruokatalous.)

4, Ruokakunnassani on aikuisia

5. Ruokakunnassani on lapsia

6. Ajatteletko ruokaa ostaessasi sen terveellisyytta?

aina
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useimmiten
joskus

en koskaan

7. Noudatatko jotain erityisruokavaliota?

kylla

en

8. Jos vastasit edelliseen kylla, niin mita?

keliakiaruokavalio

laktoositon ruokavalio

2 laihduttajan ruokavalio

2 erityisruokavalio diabeteksen, kohonneen verenpaineen tai korkean kolesterolin vuoksi
I erityisruokavalio ruoka-aineyliherkkyyden vuoksi

r

semivegetaarinen  ruokavalio  (kasvisruokavalio+maitotuotteet+kananmuna+kana+kala, ei
punaista lihaa)

laktovegetaarinen ruokavalio (kasvisruokavalio+maitotuotteita)

vegaaniruokavalio (vain kasvikunnan tuotteita)

muu, miké|

Ruokailutottumukset

9. Syotkd yleensa aamupalaa?

kylla

en
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10. Kuinka monta ateriaa sy6t péivassa (aamupala ja vélipalat mukaan luettuina)? ‘

11. Missé useimmiten sy&t paéateriasi?

opiskelija- tai tydpaikkaruokalassa

muussa yleisessé ruokapaikassa (pitseria, ravintola tms.)
omalla asunnollani

vanhempien luona

en sy0 varsisaista paateriaa

0 IR N N B B

muualla, missa

Ravitsemus

12. Kuinka monta lasillista maitoa tai piimaa juot tavallisesti paivéassa?

13. Jos juot maitoa, kaytatko tavallisesti

tdysmaitoa
I kevytmaitoa
I rasvatonta maitoa
r

en juo maitoa

14. Kuinka monta ruisleipaviipaletta syot tavallisesti paivittain?

15. Kuinka monta seka-, hiiva-, graham-, kauraleipdviipaletta syot tavallisesti ‘
paivittain?

16. Kuinka monta ranskanleipéviipaletta tai vastaavaa syot tavallisesti paivittain?
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17. Mité rasvaa kaytat enimmakseen leivalla?

en mitadn

levitettd, jossa enintdén 40% rasvaa

levitettd, jossa noin 60% rasvaa

kasvistanoli- tai kasvisterolilevitettd (esim. Benecol, Becel pro. activ)
margariinia tai rasvalevitettd, jossa 70-80% rasvaa (esim. Keiju)
voi-kasvidljyseosta (esim. Oivariini)

voita

a1 1 1 1 71 71 "1 T

en tieda

18. Arvioi teelusikallisina, kuinka paljon laitat rasvaa yhden leipaviipaleen paalle?

19. Mité rasvaa syémasi ruoan valmistuksessa on enimmakseen kaytetty? (Jos itse valmistat, mita
rasvaa kaytat?)

juoksevaa rasvavalmistetta
margariinia tai levitetta
voi-kasvidljyseosta (esim. Oivariini)
voita

kasvidljya

en mitaan

0 IR N N A B

en tieda

20. Lisaatko valmiiseen/ kouluruokalan ruokaan suolaa?

IS
en

kylla
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21. Kaytatko ravintolisia (esim. vitamiini- ja kivenndisainelisét)?

i
en

kylla, mita? ‘

22. Kaytatko liséravinteita (esim. ateriankorvikkeet, proteiini-/energialisat)?

i
en

kylla, mita? |

23. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana kayttanyt seuraavia ruokia ja juomia?
Rastita taulukosta parhaiten kuvaava vaihtoehto

en 1-2 3-5 6-7
kertaakaan  paivand  pdivand  paivana

Riisi/pasta - i i i
peruna . i i i
vihannekset/juurekset - - i i
hedelméat/marjat . - . -
liha/kana - - i i
kala . . i i
soijaproteiini ja muut eldinkunnan tuotteiden I I I -
"korvikkeet"

kananmuna . - . -
juusto - i i i
pikaruoka (pitsa, hampurilaiset...) e e . .
makeat leivonnaiset - - - -
suolaiset naposteltavat (perunalastut, I I I -
suolapéhkinat...)

suklaa/karkit . - . -
virvoitusjuomat - - - -
energiajuomat . . i i
kahvi/tee - - i i
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24. Kerro vapaasti ruokatottumuksistasi, mita haluaisit aiheesta vield sanoa?

il
e of

25. Kysymys vain vuonna 2011 valmistuville:

Oma arviosi, ovatko ruokatottumuksesi muuttuneet sairaanhoitajakoulutuksen aikana?

en ole havainnut muutoksia

kylla, miten
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Terveellisyyden_ajattelu ostovaiheessa Crosstabulation
Count
terveellisyyden ajattelu
Aina Useimmiten joskus Total

Al.uusi  Aloittanut 2007 tai 2008 3 13 2 18

Aloittanut 2011 18 4 27
Total 8 31 45
Aamupala Crosstabulation
Count

Aamupala
kylla en Total

Al.uusi  Aloittanut 2007 tai 2008 18 0 18

Aloittanut 2011 23 27
Total 41 45
Aterioiden lukumaaréa Crosstabulation
Count

Aterioidenlukum
3 4 5 null Total

Al.uusi  Aloittanut 2007 tai 2008 1 10 6 0 1 18

Aloittanut 2011 10 13 1 1 27
Total 3 20 19 1 2 45
Seka_hiiva_grahm_leipa Crosstabulation
Count

Seka_hiiva_grahm_leipa
0 1 2 3 Total

Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 9 6 3 18

Aloittanut 2011 5 8 12 27
Total 14 14 15 45
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Ruisleipa Crosstabulation
Count
Ruisleipa
0({1] 2 [3]| 4 |5|6]|null]Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 | 23| 5]2| 3|1|1] 1 18
Aloittanut 2011 2151 92| 7|1]|1 0 27
Total 418]14(14]10]2|2 1 45
Ranskanleipa Crosstabulation
Count
Ranskanleipéd
0 1 2 Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 16 2 0 18
Aloittanut 2011 23 1 27
Total 39 5 1 45
rasva_60%_kevytlevite Crosstabulation
Count
rasva_60_ kevytlevite
3 null Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 7 11 18
Aloittanut 2011 1 26 27
Total 8 37 45
rasva_Oivariini_ym Crosstabulation
Count
rasva_Oivariini_ym
6 null Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 4 14 18
Aloittanut 2011 12 15 27

2 (6)
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rasva_Oivariini_ym Crosstabulation
Count
rasva_Oivariini_ym
6 null Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 4 14 18
Aloittanut 2011 12 15 27
Total 16 29 45
Kuinka paljon rasvaa kayttéaa leivalla Crosstabulation
Count .
Kuinkapaljonrasvaa
0 1 2 3 null Total _
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 1 14 2 0 1 1¢
Aloittanut 2011 1 17 8 1 0 21
Total 2 31 10 1 1 45.
Ravintolisét Crosstabulation
Count
ravintolisa
0 en kylla Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 0 9 9 18
Aloittanut 2011 1 9 17 27
Total 1 18 26 45
Kasvikset Crosstabulation
Count
kasvikset
1-2 paivana 3-5 paivana 6-7 paivana Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 3 9 6 18
Aloittanut 2011 6 14 7 27
Total 9 23 13 45
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Kala Crosstabulation
Count .
kala
6-7 paivana 1 3 Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 0 5 13 1
Aloittanut 2011 1 10 13 2
Total 1 15 26 4EI
Pikaruoka Crosstabulation
Count
pikaruoka
En kertaakaan 1-2 paivana 3-5 paivana Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 8 9 1 18
Aloittanut 2011 16 11 0 27
Total 24 20 1 45
Suklaa_karkit Crosstabulation
Count
suklaa karkit
En kertaakaan 1-2 paivana 3-5 paivana Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 2 11 5 18
Aloittanut 2011 21 27
Total 5 32 45
Al.uusi * onko_parantunu Crosstabulation
Count
onko_parantunu
0 en ole havainnut kylla Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 2 7 9 18
Aloittanut 2011 21 3 3 27
Total 23 10 12 45
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kahvi_tee Crosstabulation
Count
kahvi_tee
En kertaakaan | 1-2 paivana | 3-5 paivana | 6-7 paivana | Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 3 1 4 10 18
Aloittanut 2011 2 3 7 15 27
Total 5 4 11 25 45
Energiajuomat Crosstabulation
Count
energiajuomat
En kertaakaan | 1-2 paivana | 3-5 péivana | 6-7 paivéana | Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 17 1 0 0 18
Aloittanut 2011 22 3 1 1 27
Total 39 4 1 1 45
Virvoitusjuomat Crosstabulation
Count
virvoitusjuomat
En kertaakaan | 1-2 péivana | 3-5 paivana | 6-7 paivana | Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 8 6 3 1 18
Aloittanut 2011 13 13 1 0 27
Total 21 19 4 1 45
Hedelmat ja marjat Crosstabulation
Count
hedelmétmarjat
En kertaakaan | 1-2 péivana | 3-5 paivana | 6-7 paivana | Total
Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 1 3 5 9 18
Aloittanut 2011 2 13 7 5 27
Total 3 16 12 14 45
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Liha ja kana Crosstabulation
Count
lihakana
En kertaakaan | 1-2 paivana | 3-5 paivana | 6-7 paivana | Total

Al.uusi Aloittanut 2007 tai 2008 1 3 5 9 18

Aloittanut 2011 2 1 15 9 27
Total 3 4 20 18 45




