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1 Johdanto

Ennen maanviljelyn alkua esi-isamme sdivat suunnilleen kaksi miljoonaa vuotta
ravintoa, jossa oli vahan hiilihydraatteja. Miljoonilla ihmisilla on siis ollut koke-
musta vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta. Esi-isamme soivat ruokaa, jota he
loysivat luonnosta, pddasiassa lihaa, kalaa, ayriaisia, munia , pahkindgita, sie-
menia, hyonteisid, vihanneksia, hedelmié ja marjoja. Maanviljely alkoi levita laa-
jemmalle Pohjolassa noin neljatuhatta vuotta sitten. Perunoita alettiin kasvattaa
vasta 1700-luvun puolivélin jalkeen. Ennen kuin ihmiset alkoivat sy6da viljaa ja
perunoita, he hankkivat ravintonsa metsastamalla, kalastamalla ja poimimalla.
Nama luonnonmukaisia elintapoja noudattaneet ihmiset eivat sairastaneet sel-
laisia sairauksia kuin syopé, sydaninfarkti, diabetes, liikalihavuus, hammasma-
t&, ihottuma tai psoriasis. Naita sairauksia aletaan diagnosoida ihmisilla, jo muu-
taman vuoden kuluessa, kun siirrytddn pois luonnollisesta ruokavaliosta. (He-
xeberg 2010, 13-22.)

Vahabhiilihydraattinen ruokavalio on aiheena ajankohtainen, koska mediassa on
kayty paljon keskustelua aiheesta niin puolesta kuin vastaan. Vahahiilihydraatti-
sen ruokavalion suosio on ndkynyt suomalaisten ruokailutottumuksissa leivan ja
perunan kulutuksen vahenemisena. Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa hiili-
hydraattien maaraa energiaravintoaineista vahennetéaan tuntuvasti. Hiilihydraat-
tien saantia rajoitetaan vahentamalla hiilihydraattia sisaltavien elintarvikkeiden,
esimerkiksi viljatuotteiden, sokerin, perunan ja hedelmien, kaytt6a. Vastaavasti
rasvan ja proteiinien saantia lisataan valitsemalla liha- ja maitotuotteita, kalaa,

kananmunia, kasvioljyja ja pahkinoita. (Punttila 2013.)

Monipuolisen ja terveellisen ruokavalion noudattaminen edistaa terveytta ja vai-
kuttaa suotuisasti moniin pitkaaikaissairauksiin, etenkin sydan- ja verisuonisai-
rauksiin. Ruokavaliolla on keskeinen merkitys monien sairauksien ennalta eh-
kaisyssa seka terveyden yllapitimisessa. Suomalaiset ravitsemussuositukset
on laadittu koko vaeston ohjeeksi, ja niiden avulla voidaan ohjailla suomalaisten

ruokailutottumuksia ja arkipdivan valintoja. Kansallisten ravitsemussuositusten



tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistda hyvaa terveytta.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia
noudattamastaan vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta. Opinnaytetyon tutkimus-
tehtavina oli selvittédd, millaisia terveysvaikutuksia hoitotydn opiskelijoilla on va-
hahiilihydraattisesta ruokavaliosta ja miten hoitotyon opiskelu vaikuttaa ravitse-

mustottumuksiin.

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Tutki-
muksen tuloksista saatua ajankohtaista tietoa voidaan hyodyntda ravitsemus-
tiedon opetuksessa.

2 Energiaravintoaineet

2.1 Hiilihydraatit ja ravintokuidut

Hiilihydraatteja on elintarvikkeissa kolmessa muodossa: tarkkelyksena, sokerei-
na ja ravintokuituna. Naitd kaikkia hiilihydraatteja on kasvikunnan tuotteissa.
Elainkunnan tuotteista maidossa on laktoosia, kun taas liha, kala ja kananmuna
eivat sisalla hiilihydraatteja. Tarkkelys on yleisin energiaa tuottava ravintoaine
elintarvikkeissa. Erityisesti viljat (ruis, vehna, ohra, kaura, maissi ja riisi) seka
juurikasvit (peruna ja bataatti) varastoivat itseensa energiaa tarkkelykseksi.
Glukoosi (rypalesokeri) ja fruktoosi (hedelméasokeri) ovat luonnon yleisimmét
sokerit, joita on lahes kaikissa hedelmissa, marjoissa ja kasviksissa. Sakkaroosi
muodostuu glukoosista ja fruktoosista ja toimii hiivan ravintona esimerkiksi lei-
vonnassa. Laktoosia eli maitosokeria on maidossa ja maitovalmisteissa. Sellu-
loosa ja hemiselluloosa ovat tarkeimmat veteen liukenemattomat kuituaineryh-
mat. Ne ovat ruoansulatusta edistéavaa lesetyyppista kuitua, jota on etenkin
taysjyvaviljavalmisteissa. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 38—
39)



Hiilihydraattipitoiset ruoka-aineet ovat ihmisen ravinnon perusta. Suositus hiili-
hydraattien osuuden lisadmisesta 50 - 60 prosenttiin kokonaisenergiasta perus-
tuu hiilihydraattien edullisiin terveysvaikutuksiin. Puhdistettujen sokereiden
saannin ei tulisi ylittaa 10 E%. Energiaprosentti tarkoittaa energiaravintoaineen
osuutta kokonaisenergiamaarasta. Sokerit ja tarkkelys ovat ruuansulatuskana-
vassa hajoavia ja imeytyvia hiilihydraatteja. Hiilihydraatit hajoavat elimistdossa
paaasiallisesti glukoosiksi, joka on tarkein elimistbmme energiaa tuottava aine.
Grammassa glukoosia kuten muitakin imeytyvid hiilihydraatteja on 17 kJ eli 4
kcal. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Uusien pohjoismaisten ravitse-
mussuositusten mukaan hiilihydraattien paivittaisen saantisuosituksen alarajaa
on hieman laskettu. Hiilihydraattien saannin vaihteluvali on 45-60 E% (ennen
50-60 E%). Hiilihydraattien laatuun kiinnitetda&n entistd enemman huomiota uu-
sien suositusten mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013.) Uusissa
suomalaisissa ravitsemussuosituksissa hiilihydraattien saantisuositus on 45-60
% energiansaannista. Hiilihydraattien suosituksissa laatu on maaraa tarkeampi.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Yhdistyneiden kansakuntien elintarvike- ja maatalousjarjestén (FAQO) maaritel-
man mukaan imeytyvia hiilihydraatteja ovat ne, joita aineenvaihdunnassa voi-
daan hyddyntaa (Yhdistyneiden kansakuntien elintarvike- ja maatalousjarjestt
2008). Kaikki ruoan imeytyvat hiilihydraatit eli monosakkaridit (glukoosi ja fruk-
toosi), disakkaridit (sakkaroosi, laktoosi), polysakkaridit (tarkkelys) ja malto-
oligosakkaridit muuttuvat elimistdssa glukoosiksi eli veren sokeriksi. Ne ovat
niin sanottuja glykeemisia hiilihydraatteja eli nostavat veren sokeripitoisuutta.
Glykemiaindeksi (Gl = glycemic index) kuvaa hiilihydraattipitoisen elintarvikkeen
aiheuttamaa veren sokeripitoisuuden muutosta eli glukoosivastetta glukoosin
vaikutukseen verrattuna. Mitd isompi Gl elintarvikkeella on, sitd nopeammin
verensokeri nousee ja sitd enemman vereen vapautuu insuliinia. Alhaisen Gl:n
elintarvikkeilla vaikutus verensokeriin ja insuliinivasteeseen on hitaampi ja ta-
saisempi. Sokerin, perunan, valkoisia vehnajauhoja sisaltavien elintarvikkeiden,
maissin ja valkoisen riisin Gl on suuri. Taysjyvaleivan ja -pastan, tumman riisin,
papujen ja linssien seka kasvisten Gl on yleensa pieni. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005.)



Heikkilan (2006, 137) mukaan hiilihydraattien imeytymisnopeudella ei ole suurta
merkitystd, varsinkin jos ajatellaan dieetin kannalta. Ainoastaan hiilihydraattien
kokonaismaaralla on merkitysta. Kaikkien hiilihydraattien on muututtava soke-
riksi riippumatta imeytymisnopeudesta. Vain sokeri voi imeytya suolistosta ve-
renkiertoon. Kaikki hiilihydraatit ovat elimiston kannalta katsoen loppujen lopuk-
si puhdasta sokeria. Mitd enemman kuitua hiilihydraattilahde sisaltaa, sita hi-
taammin aine imeytyy. Teoria ei selitd imeytymisnopeuden valisid eroja. Esi-
merkiksi tavallisella sokerilla on kaytannéssad matalampi indeksiarvo kuin peru-
nalla, vaikka sokerissa ei ole lainkaan kuituja. Tarkkelyksessa esiintyy kahta
erilaista pitkaketjuista hiilihydraattia, amyloosia ja amylopektiinid. Naiden kah-
den keskindinen suhde vaihtelee eri ruoka-aineissa ja ratkaisee imeytymisno-

peuden.

Hiilihydraattien tehtavana on veren glukoosipitoisuuden yllapito ja energian tuot-
to. Hiilihydraattien paaasiallisena tehtavana on toimia solujen energianldhteena.
Verensokeritason vakaana pitdminen on oleellista aivojen energiansaannin tur-
vaamiseksi. Aivot kayttavat noin 140 grammaa sokeria vuorokaudessa. (Aro &
Mutanen & Uusitupa 2012, 46.) Kuitua lukuun ottamatta kaikki hiilihydraatit
pilkkoutuvat ruoansulatuksessa glukoosiksi, fruktoosiksi ja galaktoosiksi. Imey-
tyneet sokerit muuttuvat maksassa glukoosiksi. Maksa ja lihakset varastoivat
hiilihydraatteja my6s glykogeeniksi, josta saadaan energiaa pitkakestoisessa

fyysisessa rasituksessa. (lhanainen ym. 2004, 40.)

Ravintokuiduilla tarkoitetaan ravinnon imeytymattomia hiilihydraatteja tai niita
muistuttavia aineita. Veteen liukenemattomia kuituja ovat selluloosa, hemisellu-
loosa ja ligniini, joita on paaasiassa viljassa. Veteen liukenevia eli geeliytyvia
kuituja ovat B-glukaani, kasvikumit ja pektiini. Niitd on runsaasti marjoissa, he-
delmissa ja palkokasveissa. Pieni osa tarkkelyksesta on imeytymatonta. Sellu-
loosa, hemiselluloosa, ligniini ja imeytymaton tarkkelys lisdavat ulosteen mas-
saa, pehmentavat sen rakennetta ja lisaavat massan kulkeutumisnopeutta suo-
listossa. Imeytymaton ravintokuitu edistdd suolen terveytta ja suojaa suolis-

tosyovilta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)



Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja siséltava ruokavalio vaikuttaa edullisesti
elimistdon sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan. Kuitupitoinen ruokavalio, jossa
rasvojen ja hiilihydraattien osuudet ovat tasapainossa, vahentaa lihavuuden ja
siihen liittyvien sairauksien maarda. Kuidun riittdva saanti parantaa suoliston
toimintaa ja saattaa ehkaista paksusuolen syopaa. Ravintokuidun suositeltava
saanti aikuiselle on 25-35 grammaa péaivassa. Kuitusuositus toteutuu kaytan-
ndssa, kun lisatdan taysjyvaviljavalmisteiden, erityisesti ruisleivan, ja juuresten,
vihanneksien sek& hedelmien ja marjojen osuutta ruokavaliossa ja vahennetddn
sokerin ja runsaasti sokeria siséaltavien elintarvikkeiden kayttoa. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2005.) Uusien pohjoismaisten ravitsemussuositusten
mukaan ravintokuitua tulisi saada vahintaan 25-35 g/pv (> 3 g/MJ) luonnollisis-
ta kuitupitoisista ruoista kuten taysjyvaviljasta, marjoista ja hedelmista, kasvik-
sista seka palkokasveista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013.)

2.2 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat aminohapoista. Elintarvikkeissa ja ihmis-
elimistdssa on kymmenia erilaisia aminohappoja, jotka muodostavat pitkia pro-
teiiniketjuja. Elimistd valmistaa itse tarvitsemansa aminohapot, lukuun ottamatta
valttamattomia aminohappoja, jotka on saatava ravinnosta. Parhaita proteiinin
lahteita ovat elintarvikkeet, jotka sisaltavat aminohappoja ihmisen tarvitsemassa
suhteessa. Maitovalmisteet, liha, kala ja kananmuna ovat hyvia lahteita. Parhai-
ta kasviproteiineja ovat herneet, pavut ja soija. Myds viljavalmisteista saadaan
proteiineja. (lhanainen ym. 2004, 49.) Hedelmissa, marjoissa ja kasviksissa on

niukasti proteiineja. (Kyllidinen & Lintunen 2005, 37-38.)

Proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista tulisi suositusten mukaan olla 10—
20 prosenttia. Ravinnon proteiineista saadaan energiaa 17 kJ eli 4 kcal / g. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Uusien pohjoismaisten ravitsemus-
suositusten mukaan proteiinin saannin vaihteluvali on 10-20 E%, ja suositus
annetaan myds g/painokilo/pv. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013.) Uu-
sissa suomalaisissa ravitsemussuosituksissa proteiinien saantisuositus on 10—

20 E% (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
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Proteiinit ovat elintarkeita yhdisteita elimistolle. Proteiineja tarvitaan elimistossa
useisiin tehtaviin, joista tarkeimpia ovat uusien proteiinien tuotto, typped sisalta-
vien johdannaisten synteesi sekd energian ja glukoosin tuotto. Proteiinien syn-
teesiin tarvittavat aminohapot saadaan joko ravinnon mukana tai endogeenises-
ta aminohappopoolista. Proteiinien synteesi ja hajotus ovat energiaa vaativia
prosesseja, ja elimistdn energia-aineenvaihdunta on kytkoksissa proteiinien ai-
neenvaihduntaan. Mikali energian tarvetta ei tyydyteta hiilihydraateilla ja ras-
voilla, proteiineja kaytetaan energian tuottoon ja veren glukoosipitoisuuden yll&-
pitamiseen. (Aro ym. 2012, 68-69.)

Proteiineja tarvitaan kasvuaikana uusien kudosten muodostamiseen ja kudos-
ten uusiutumiseen lihaksissa, luissa ja veressa. Proteiineja tarvitaan myos eli-
miston toimintaa saatelevien entsyymien ja hormonien raaka-aineiksi. Elimistén
immunologinen systeemi eli vasta-aineet ovat proteiineja. Osa elimiston proteii-
neista toimii kuljetustehtavissa, kuten veren hemoglobiini ja lipoproteiinit. Prote-
iineja ovat myos sidekudoksen kollageeni seka kynsien ja ihon keratiini. Proteii-
neilla on tarkea tehtava elimiston vesitasapainon ja pH-arvon saatelyssa, seka
veren osmoottisen paineen yllapidossa. Mikali proteiineja saadaan enemman,
mitd kuluu muihin tehtéaviin, muuttuu ylimaara energiaksi ja varastoituu rasvana.
(Kyllidginen & Lintunen 2005, 37.)

2.3 Rasvat

Rasvat eli lipidit ovat yhdisteita, jotka eivat liukene veteen. Rasvat voivat olla
joko kiinteita tai nestemaisia eli 6ljyja. Yleisimmat rasvat ovat triglyserideja. Trig-
lyseridit koostuvat glyserolista ja kolmesta rasvahaposta. Rasvahapot jaetaan
kolmeen luokkaan: tyydyttyneisiin, kertatyydyttymattomiin ja monityydyttymat-
tomiin rasvahappoihin. Kovat rasvat sisaltavat enimmakseen tyydyttyneita ras-
vahappoja ja pehmeat rasvat tyydyttymattomia rasvahappoja. Kovat rasvat ovat
yleisia rasvaisissa maito- ja lihavalmisteissa. Kasvidljyt ja -margariinit seka ras-

vaiset kalat sisaltavat pehmeitéa rasvoja. (lhanainen ym. 2004, 44-45.)



11

Rasvahapot ovat keskeinen energianlahde ja triglyseridimuodossa tehokas
energiavarasto. Rasvahappoja tarvitaan myds elimiston toiminnan séatelyyn
solunulkoisten (esimerkiksi steroidihormonit) ja solunsisaisten signaalien valitta-
jind. Ravinnon rasvahappokoostumus vaikuttaa elimiston rasvahappokoostu-
mukseen ja sitd kautta moniin solun toimintoihin. (Aro ym. 2012, 61.)

Tyydyttyneistd rasvahapoista tadrkeimmat ovat palmitiini- ja steariinihappo. Ras-
vojen padaasiallinen kertatyydyttymaton rasvahappo on dljyhappo (cis 18:1 n-9).
Linolihappo on tavallisin monityydyttyméton ravinnon rasvahappo. Alfalinoleeni-
happo on toinen kasvidljyistd saatava monityydyttymaton rasvahappo. (Aro ym.
2012, 49-50.) Linoli- ja linoleenihappoa kutsutaan valttamattomiksi rasvaha-
poiksi, silla niitd on saatava valmiina ravinnosta (lhanainen ym. 2004, 45). N&-
ma ihmiselle elintarkeét rasvahapot ovat solukalvojen seka solun sisaisten kal-
vostojen rakenteiden tarkeitd rakennusaineita. Linolihappoa tarvitaan lapsilla
kasvuun seka hermoston ja verisuoniston kehittymiseen. Linoleenihappoa tarvi-
taan keskushermoston, silméan verkkokalvon ja kivesten solukalvojen rakennus-

aineena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15.)

Rasvoissa on hyvin runsaasti energiaa, ja sitd vapautuu yli kaksinkertainen
maara muihin energiaravintoaineisiin verrattuna eli 9 kcal grammaa kohden.
Ihmisen elimistéssa rasva muodostaa sisaelinten ymparille niitd suojaavan ja
tukevan kerroksen. Se toimii myds lammoneristeena ja ylimaaraisen energian
varastona. Rasvan mukana ruoasta saadaan valttAmattomat rasvahapot ja ras-
valiukoiset vitamiinit. (Kyllidinen & Lintunen 2005, 32.) Lisaksi elimisto tarvitsee
rasvaa aivo- ja hermokudoksen toimintaan, sisdelinten suojeluun seka koleste-

rolin valmistukseen (lhanainen ym. 2004, 46).

Rasvoja on lihassa ja lihavalmisteissa, joissakin kaloissa, maidossa ja maito-
valmisteissa seka eniten ravintorasvoissa. Kasvikunnan ruoka-aineista runsaas-
ti rasvaa sisaltavat avokado, mantelit ja pahkinat. Eldainkunnan ruoka-aineiden
rasvapitoisuus vaihtelee paljon. Maitoa, juustoa ja lihavalmisteita on saatavilla
vaharasvaisista runsasrasvaisiin. Ravintorasvojen rasvapitoisuus vaihtelee pal-
jon, ja raaka-aineet vaikuttavat niiden rasvahappokoostumukseen. (Kyllidinen &
Lintunen 2005, 32.)
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Ravinnon suuren rasvamaaran haitat liittyvat sydan- ja verisuonitauteihin, tiet-
tyihin syOpasairauksiin sek& ylipainoon. Suomalaiset saavat energiastaan suo-
situkset ylittavan rasvamaaran. Suomalaisessa ruokavaliossa yli puolet (60 %)
tulee piilorasvana elintarvikkeissa. Suositusten mukainen rasvan enimmaismaa-
ra on 25-30 E%. Rasvan laatua koskevat suositukset edellyttavat, ettd enim-
maismaarasta kovaa rasvaa on enintdan 10-15 E% yksinkertaisesti tyydytty-
mattdmia rasvahappoja ja 5-10 E% monityydyttymattomia. Erityistda huomiota
tulisi kiinnittaa rasvojen kokonaismaaran vahentamiseen, ruoanvalmistusmene-
telmien valintaan seka rasvojen laadun valintaan. (Kyllidinen & Lintunen 2005,
32.) Kasvidljyt ja -margariinit ovat pehme&a rasvaa ja tuovat ruokavalioon tarvit-
tavat valttamattomat rasvahapot. Kala- ja broileriruoat ovat suositeltavia valinto-
ja. Nestemaisista maitovalmisteista kannattaa valita rasvattomat tai vaharasvai-
set vaihtoehdot. Juustoissa, makkaroissa ja lihaleikkeleissa on hyva suosia va-
harasvaisia tuotteita, jotta kovan rasvan maara pysyy kohtuullisena. Suklaa,
keksit, rasvaiset leivonnaiset ja perunalastut sisaltdvat paljon kovaa rasvaa.
(Ihanainen ym. 2004, 47.)

Uusien pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan rasvojen saannin vaihte-
luvali on 25-40 energiaprosenttia (ennen 25-35 E%). Kertatyydyttyméattomien
rasvahappojen suositus energiansaannista (E %) on 10-20 (ennen 10-15 E%).
Muiden rasvahappojen suosituksia on hieman tarkennettu. Tyydyttyneiden ras-
vahappojen saannin tulee olla alle 10 E% (ennen noin 10 E%), ja monityydytty-
mattomia rasvahappoja tulee olla 5-10 E%, jossa ainakin 1 E% omega-3-
rasvahappoja (ennen vahintaan 0,5 E%). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2013.) Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan rasvojen saan-
tisuosituksissa painotetaan rasvojen laatua. Kokonaisrasvojen saantisuositus
on 25-40 prosenttia kokonaisenergiasta. Liian vahainen rasvojen saanti Vvoi
johtaa ravintoainetiheydeltdan heikompien hiilihydraattilahteiden suureen saan-
tiin. Liian vaharasvaisella ruokavaliolla on epaedullinen vaikutus muun muassa
veren seerumin rasva-arvoihin ja elimiston glukoosiaineenvaihduntaan. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Transrasvahapot ovat tyydyttymattomid rasvoja, jotka ovat muista tyydyttyméat-

tomista rasvahapoista poiketen olomuodoltaan kiinteitd. Sen vuoksi ne kuuluvat
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ravinnon koviin rasvoihin yhdessa tyydyttyneiden rasvahappojen kanssa. Trans-
rasvahappoja esiintyy osittain kovetettujen rasvojen lisdksi myds maitorasvas-
sa. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2013.) Trans-muotoisia rasvahappoja syntyy
Oljyjen osittaisen kovettamisen johdosta sek&a lehmén potsissa (Aro ym. 2012,
50).

Heikkilan (2008) mukaan insuliiniresistenssia aiheuttavat elimistdon joutuneet
transrasvamolekyylit, jotka korvaavat normaalit rasvat solukalvolla, jolloin kal-
von rakenne hairiintyy. Nykyisin lahes kaikissa teollisesti tuotetuissa ruuissa on
kaytetty kovetettuja kasvirasvoja. Nain ollen ne myds siséltavat transrasvoja.
(Heikkila 2008, 92—93.) Uusien pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan
transrasvahappojen saannin tulee olla mahdollisimman véhaista (ennen yhdis-
tetty tyydyttyneiden rasvahappojen kanssa). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2013.)

Kolesteroli on rasvan kaltainen yhdiste ja valttdmaton elimiston toiminnalle. Ko-
lesteroli toimii solukalvojen rakennusaineena sek&a sappihappojen ja eraiden
hormonien esiasteena. Elimistd itse muodostaa kolesterolia. Verenkierrossa
kolesteroli liikkuu kuljettajaproteiineihin  sitoutuneena, lahinna HDL -
kolesterolina (high density lipoprotein) ja LDL —kolesterolina (low density lipo-

protein). (Ihanainen ym. 2004, 103.)

Kolesterolia on vain eldinkunnan ruoka-aineissa. Sita tarvitaan elimistdossa su-
kupuolihormonien, D-vitamiinin ja sappihappojen muodostamisessa. Sita on
my0s solukalvoissa ja lipoproteiineissa. Kolesterolia saadaan ravinnosta, mutta
sitd muodostuu myoés maksassa moninkertainen maara ruoasta saatuun verrat-
tuna. Geeliytyva kuitu ja kasvisterolit vahentavat elimistén muodostaman seka
ravinnosta saatavan kolesterolin imeytymista suolistosta. Suomalaiset saavat
ravinnon kolesterolia eniten maksasta, kananmunasta ja rasvaisista elainkun-
nan tuotteista. Kolesterolia ei ole kasvikunnan tuotteissa. (Lintunen ym. 2005,
30.)
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3 Ravitsemus

3.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Ruokavaliolla on keskeinen merkitys sairauksien ennaltaehkéisyssa ja tervey-
den yllapitamisessa. Oikeanlaisella ravinnolla ja riittdvan monipuolisella liikun-
nalla mahdollistetaan perusta hyvélle terveydelle. Ravinto ja liikunta ovat ter-
veytemme tarkeimpid peruskivid. Terveellinen ruokavalio ja riittava paivittainen
likunta edistavat terveytta ja vahentavat riskia sairastua moniin ei-tarttuviin tau-
teihin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, osteoporoosiin
ja eraisiin syopatyyppeihin. Oikeanlaisilla ruokavalinnoilla voimme myds edistaa

hammasterveytta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Vuonna 2005 julkaistujen suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan hiilihyd-
raattien osuudeksi suositellaan 50—-60 % energiansaannista. Suosituksessa ko-
rostetaan eri ravintoaineiden tasaista saantia, mika vaikuttaa edullisesti painon
hallintaan. Rasvan kokonaissaanti tulee pitda kohtuullisena suosituksen mu-
kaan. Ravitsemussuosituksen mukaan painon nousu johtuu energian koko-
naismaarasta eika niinkdan hiilihydraattien kokonaismaarasta. Ravitsemus-
suositukset on laadittu koko vaeston ohjeeksi, ja niiden avulla voidaan ohjata
suomalaisten ruokailutottumuksia ja arkipaivan valintoja. Ravitsemussuositukset
on suunniteltu eri asiantuntijoiden kesken, ja ne perustuvat vahvaan tutkimus-
nayttoon. Suomessa ravitsemussuositukset on laatinut Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta (VRN), joka on maa- ja metsatalousministerién alainen asiantunti-
jaelin. VRN seuraa ja kehittda kansanravitsemusta laatimalla ravitsemussuosi-
tuksia, antamalla toimenpide-ehdotuksia ja seuraamalla toimenpiteiden toteu-
tumista ja vaikutusta kansanterveyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005.)

Suomalaiset viralliset ravitsemussuositukset on laadittu pohjoismaisten ravitse-
mussuositusten pohjalta, ja niitd uudistetaan noin kahdeksan vuoden valein.
Suomen kansalliset ravitsemussuositukset pdaivitetddn pohjoismaisten suositus-

ten pohjalta huomioiden suomalaisen vaeston ravitsemus- ja terveystilanne.
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013a.) Uudet suomalaiset ravitsemus-
suositukset julkaistiin 23.1.2014, ja ne perustuvat pohjoismaisiin ravitsemus-
suosituksiin, jotka on laadittu laajan pohjoismaisen asiantuntijaryhman perus-
teellisen tieteellisen selvitystyon tuloksena. Uusissa suosituksissa paapaino on
terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuudessa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014.)

3.2 Pohjois-Karjala-projektin vaikutus suomalaisten ravitsemukseen

Pohjois-Karjalassa aloitettiin 1970-luvun alussa sydantautien ehkaisyty6. Poh-
jois-Karjala-projekti pyrki vahentdmaan vaestén sydan- ja verisuonitautien kes-
keisia riskitekijoita, joita ovat kolesteroli, verenpaine ja tupakointi. Pohjois-
Karjala-projektin kokemukset laajenivat kansallisiksi tavoitteiksi, suosituksiksi ja
ohjelmiksi, kun hankkeessa saatiin positiivisia tuloksia ja sairastavuus vaheni.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Yhdysvalloista alkunsa saanut kansainvalinen suuri tutkimushanke 1970-luvulla
tahtasi terveellisiin elintapoihin, joihin liitettiin terveellinen ruokavalio, tupakoin-
nin vahentdminen tai lopettaminen, ylipainon ehkdiseminen seka liikunnan li-
saaminen. Suomessa Vvastaavanlainen hanke tuli tutuksi Pohjois-Karjala-
projektina, joka oli vuosina 1972 - 1997 toteutettu kansanterveyden edistamis-
hanke. Sen tavoitteena oli saada aikaan elintapamuutos ruokailutottumuksissa
koskien kovien rasvojen korvaamista pehmeilla rasvoilla. Tupakoinnin lopetta-
minen, suolan kayton vahentaminen seka terveellisten elintapojen noudattami-
nen oli olennainen osa projektia. Se ei suinkaan ollut fanaattinen laihdutuskam-
panja, jollaiseksi se Yhdysvalloissa levisi kansallisten ravintosuositusten muut-
tamisen jalkeen muutama vuosikymmen sitten. Pohjois-Karjala-projektin alka-
misvaiheessa ei ollut lihavuusepidemiaa, joten ei ollut aihetta erityiseen kalori-
valistukseen eika sokerivaaraa korostettu. Kyse ei ollut rasvojen vahentamises-
td, vaan rasvan laadun vaihtamisesta. Projektissa tulokset perustuivat seitse-
man maan tutkimuksiin seka It&-Suomi — Lansi-Suomi -tutkimukseen. Niissa

tutkimuksissa ilmeni, ettd kova eldinrasva nostaa kokonaiskolesterolitasoa.
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Tuolloin Pohjois-Karjalassa tutkittujen ihmisten kokonaiskolesteroliarvot olivat
usein 7,5 - 8 mmol/l. (Huovinen, Kovanen & Strandberg 2011, 106-107.)

Pohjois-Karjala-projektissa keskityttiin sepelvaltimotaudin kolmen tarkeimman
tekijan vahentamiseen vaestotasolla: kolesterolitason laskemiseen, verenpai-
neen alentamiseen ja tupakoinnin vahentamiseen. Projektiin kuuluvalla alueella
asui 180 000 ihmista, ja vuodessa sepelvaltimotautiin kuoli tuhat henkildd. Suu-
rin osa heista oli keski-ikaisia miehid. 1970-luvulla projektiin kuuluvalla alueella
myds hyvan kolesterolin tasot olivat korkeita, koska rasvan kulutus oli suurta.
Pahan LDL-kolesterolin taso oli erittéain korkea, mika vaaristi kokonaiskolestero-
liarvoa, ja nain ollen hyvan kolesterolin korkea taso ei riittanyt suojaamaan sy-
dantaudeilta. (Huovinen ym. 2011, 107.)

Pohjois-Karjala-projektin tulokset olivat menestyksekkaat. Pohjois-Karjalassa
keski-ikaisten miesten sepelvaltimokuolleisuus vaheni 80 % muutamassa kym-
menessa vuodessa. Kolesterolitason laskulla oli keskeinen merkitys, vaikka

my0s tupakointi vaheni ja verenpainearvot laskivat. (Huovinen ym. 2011, 107.)

3.3 Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset

Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset on julkaistu Kddpenhaminassa
3.10.2013. Uusituissa pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa (NNR 2012)
kiinnitetddn aiempaa enemman huomiota yksittisten ravintoaineiden sijaan
ruokavalion kokonaisuuteen, eri ruoka-aineiden laatuun ja merkitykseen ravin-
toaineiden lahteena seké niiden yhteytta terveyteen. Yli sadan asiantuntijan yh-
teistydbnad syntyneet suositukset sisdltavat myos ravintoainekohtaiset saan-
tisuositukset. Lisdksi siind annetaan suositukset riittavaksi fyysiseksi aktiivisuu-
deksi, joka vahentaa elintavoista johtuvia sairauksia. Pohjoismaisten suositus-
ten perustana on vahva tutkimusnaytto, ja niiden tarkoituksena on edistaa ter-
veytta ja vahentaa tauteja, joihin ravitsemuksella voidaan vaikuttaa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2013b.)
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Uusissa pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa rasvan osuuden vaihteluvalin
ylarajaa paivittaisesta energiansaannista on nostettu, ja hiilihydraattien paivittai-
sen saantisuosituksen vaihteluvalin alarajaa on puolestaan hieman laskettu.
Rasvan ja hiilihydraattien laatuun kiinnitetdan entistd enemman huomiota. Tyy-
dyttymattdmien rasvojen osuutta edelleen korostetaan ja hiilihydraatit tulisi saa-
da paaosin kuitupitoisista ruoka-aineista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2013.)

3.4 Finravinto-tutkimus 2012

Finravinto-tutkimuksessa tutkitaan suomalaisen aikuisvaeston ruoankaytt6a ja
ravinnonsaantia osana FINRISKI-tutkimusta. Finravinto-tutkimuksesta saatua
aineistoa kaytetaan useisiin tutkimusprojekteihin ja kansallisiin seurantatarkoi-
tuksiin. Tutkimus toteutetaan joka viides vuosi kayttaen riippumattomia ja edus-
tavia satunnaisotoksia valittujen tutkimusalueiden vaestdista. Tutkimusalueina
toimivat Helsingin ja Vantaan kaupungit, Turun ja Loimaan alueet, Pohjois-
Savon ja Pohjois-Karjalan maakunnat seka entisen Oulun laanin alueet. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Finravinto-tutkimuksen tulosten mukaan suomalaisen vaesttn ruokavalio sisél-
tdd enemman rasvaa ja vahemman hiilihydraatteja kuin viisi vuotta aiemmin.
Lahes 40 vuotta jatkunut rasvan kayton lasku on kadéntynyt nousuun. Vaestoén
ruokavaliossa rasvan osuus on noussut. Kokonaisrasvan nousu johtui ennen
kaikkea kovien rasvojen kayton kasvusta, mutta myds pehmeiden rasvojen
kayttd kasvoi. Kovan rasvan osuus on lisdantynyt verrattuna viiden vuoden ta-
kaiseen FINRISKI 2007 -tutkimukseen. Kova rasva nostaa veren kolesterolita-
soa, mika havaittiin FINRISKI 2012 -tutkimuksessa mitatuissa seerumin kohon-
neissa rasva-arvoissa. FINRISKI 2012 -tulokset vahvistavat arviota siitd, etta
huolet suomalaisten kolesterolin ja verenpaineen kohoamisesta todella liittyvét
kovan rasvan ja suolan saannin lisaantymiseen. Hiilihydraattien saannin vahe-
neminen nayttaa kohdistuneen runsaasti kuitua sisaltaviin ruokiin, kuten ruislei-

paan eika sokeriin. THL:n ylijohtajan Erkki Vartiaisen (2013) mukaan tama ei
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ole suotavaa kokonaisravitsemuksen kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2012.)

FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan vahé&hiilihydraattisen ruokavalion noudat-
taminen selittdd vain osan vaeston kolesterolitason noususta. Vuosi sitten FIN-
RISKI 2012 -tutkimuksen ensimmaiset tulokset kertoivat suomalaisten koleste-
roliarvojen laskun pyséhtyneen ja kaantyneen osin jopa nousuun. Aihe heratti
vilkasta keskustelua veren seerumiarvojen muutoksen merkityksesta. Tutki-
muksessa kyselylomakkeella kysyttiin, kuinka tarkeana he pitivat vahahiilinyd-
raattisen ruokavalion noudattamista ruokavalinnoissaan. Tulokset osoittavat,
ettd niiden, jotka pitivat karppausta erittain tarkeédna, veren kolesterolitaso oli
korkeampi kuin muiden. Taman selittdd hyvin heidan epaedullisemmat ruokava-
lintansa, kuten voin ja voi-kasvibljylevitteiden kayton. 48 tunnin ravintohaastatte-
lun perusteella vahahiilihydraattista ruokavaliota tarkasti noudattaneilla hiilinyd-
raattien saanti oli vahaisempdad, ja heidan tyydyttyneen rasvan saantinsa oli
suurempi kuin muiden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan karppaaminen ei yksin selita kolesteroli-
tason nousua, vaan se koskee myds muuta vaestoa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013). Kun puhutaan sydantautien ehkaisysta ruokavaliolla Suomessa,
puhutaan erittdin yksinkertaisista asioista: maitorasvaa ja rasvaisia lihoja va-
hemman ja rypsitljya ja kasviksia enemman. Suomessa on menty hyvaan
suuntaan 40 vuotta: ihmiset ovat saaneet 1970-lukuun verrattuna noin 10 ter-
vetta elinvuotta lisdd. Taméan suuntaiseen kehityksen jatkumiseen vaikuttavat
yksinkertaiset elintapatekijat, kuten ruokavalio, tupakointi ja liikunta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

4 Vahahiilihydraattinen ruokavalio

4.1 Yleista vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta
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Vahabhiilihydraattisessa ruokavaliossa hiilihydraattien maaraa energiaravintoai-
neista vahennetaan tuntuvasti. Hiilihydraattien saantia rajoitetaan vahentamalla
hiilihydraattia sisaltavien elintarvikkeiden, esimerkiksi viljatuotteiden, sokerin,
perunan ja hedelmien, kayttbd. Vastaavasti rasvan ja proteiinien saantia lisa-
taan valitsemalla liha- ja maitotuotteita, kalaa, kananmunia, kasvioljyja ja pahki-
noita. (Punttila 2013.) Ruokavalion sisaltamaa hiilihydraattiméaéaraé ei ole kuiten-
kaan tarkoin maaritelty. Erilaisia muunnelmia hiilihydraatti- ja energiarajoituksis-
ta onkin néhty jo vuodesta 1863 lahtien, jolloin ensimmainen vahahiilihydraatti-
nen ruokavalio julkaistiin. Eri tutkimusten perusteella vahahiilihydraattiseksi ruo-
kavalioksi on maéritelty ruokavalioita, jotka ovat sisdltédneet hiilihydraatteja vii-

desta aina 45 energiaprosenttiin. (Raussi & Uusitupa 2011.)

Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa hiilihydraattien maaré vahennetaan 5 - 45
energiaprosenttiin vuorokaudessa. Kaypa hoito -suosituksessa vahahiilinyd-
raattisen laihdutusruokavalion rajaksi on maaritetty 20—60 grammaa hiilihydraat-
tia vuorokaudessa. Raja on hyvin tiukka ja se koskee Kaypa hoito -suositusta

2011 ja on tarkoitettu aikuisten lihavuuden hoitoon. (Raussi & Uusitupa 2011.)

Vahabhiilihydraattinen ruokavalio on ollut kaytéssa jo kauemmin, ja se on laa-
jempi kokonaisuus kuin pelkka Atkins (Yhdysvallat). Hiilihydraattien vahentami-
sella on ollut Euroopassa pitkat perinteet. Itavaltalainen laékari Wolfgang Lutz
on kirjoittanut vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta jo 40 vuoden kokemuksella.
Samoin puolalaisella laakarilla Jan Kwasniewskilla on pitkd kokemus dieettihoi-
dosta. Han on saanut erinomaisia tuloksia diabeteksen ja sydanvaivojen hoi-
dossa, jotka perustuvat vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattamiseen.
(Heikkila 2006, 185.)

Vuonna 2012 on tehty Helsingin yliopistossa pro gradu -tutkielma "Karpataan
vai skarpataan? Nuorten kasityksia ruokatrendeistd”. Tutkimus on toteutettu
kotitalouden oppilaille pirkanmaalaisessa koulussa. Tutkimuksen mukaan karp-
paus oli yksi tunnetuimmista ruokatrendeistd. Nuoret suhtautuivat esimerkiksi
omien vanhempien karppaamiseen lahinna huvittuneesti. Toisaalta suhtautumi-
nen oli torjuvaa silloin, mikali nuoret eivat tunteneet ketd&n aikuista, joka karp-

paa. Nuorten mielestda suurin syy erilaisten ruokatrendien, esimerkiksi karp-
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paamisen, kokeilemiselle on median luomat ulkonékdpaineet. Tassa tutkimuk-
sessa nuoret kokivat ristiriidan koulussa opittujen ruokatottumusten ja ravitse-
mussuositusten seka kotona toteutetun arkiruokailun valilla. Taman tutkimuksen
perusteella vanhemmat kyseenalaistavat viralliset ravitsemussuositukset, ja
nuoret sen sijaan kyseenalaistavat vanhempiensa ruokavalinnat, esimerkiksi

karppauksen. (Paunu 2012.)

4.2 Vahahiilihydraattisen ruokavalion vaikutukset terveyteen

Vahabhiilihydraattisessa ruokavaliossa syddaan vain vahan hiilihydraatteja, joten
ruokavalio ei nosta verensokeria, ja nain ollen ruokavaliovaihtoehto on paras
diabeetikolle (Dahlgvist & Hoglund 2012, 13). Vaha&hiilihydraattisen ruokavalio-
ajattelun mukaan juuri hiilihydraattien sydominen on syy suomalaisten ylipainoon
ja moniin terveydellisiin ongelmiin. Tassa ajattelumallissa uskotaan, etta runsas
hiilihydraattipitoinen ravinto nostaa verensokerin yli elimiston sietokyvyn ja ai-
heuttaa verensokeritasapainossa epaterveellisia heittelyitd. Runsashiilihydraat-
tinen ruokavalio muuttaa aineenvaihdunnan epatasapainoon. Talléin elimisto
kayttaa polttoaineena pelkastdan sokeria rasvan sijaan. Elimistd on jatkuvasti
tietylla tavalla stressitilassa, jos hiilihydraatit ovat energian paaasiallinen lahde.
(Heikkila 2006, 138.)

Virallisten suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kuitupitoisten hiilihyd-
raattien saantia tulisi lisata. Tama tarkoittaa, ettd kasviksia, marjoja ja hedelmia
tulee sydda runsaasti, ainakin 400 g paivassa. Myos peruna kuuluu paivittai-
seen ruokavalioon. Vahasuolaista taysjyvaleipda ja muita taysjyvaviljavalmistei-
ta on suositeltavaa sydda paivittain lahes joka aterialla. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2013.) Heikkilan mukaan vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa
pelkastaan sokerin ja tarkkelyksen vahentamisella on saatu aikaan hyvia tulok-
sia. Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa suositellaan tarkkelyksen poisjatta-
mista ja sen korvaamista kasviksilla, proteiinilla ja rasvalla. Tama néakdkanta on
ristiridassa suomalaisten ravitsemussuositusten kanssa, koska kuitujen terve-
ysvaikutuksia puolustetaan sillg, ettd ne hidastavat sokerin imeytymista. (Heikki-
la 2006, 187.)
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Kokemus on osoittanut, ettéa vahentamalla ravinnon hiilihydraatteja verensokeri
tasoittuu hyvin nopeasti, ja valipalojen tarve haviaa. Kaikkien hiilihydraattipitois-
ten ruoka-aineiden kuten kasvisten, jauhojen, hedelmien ja marjojen tarkkelys
rakentuu yksinkertaisista sokereista (monosakkaridit) sekd pitkaketjuisista so-
kereista (polysakkaridit). Tarkkelyksessa esiintyva pitkaketjuinen hiilihydraatti,
amylopektiini, hajoaa nopeasti ja aiheuttaa nopean verensokerin nousun. Esi-
merkiksi peruna ja banaani sisaltavat runsaasti amylopektiinia ja toimivat elimis-
tosséa puhtaan sokerin tavoin. (Heikkila 2006, 136—137.)

Kansallisen FINRISKI 2012 -tiedotteen mukaan viimeaikainen ravintokeskuste-
lu on ollut hammentavaa. Tutkimusnayttéon perustuvia ravitsemussuosituksia
on haluttu kumota ja keskusteluissa on esitetty vaitteitd, joiden mukaan tyydyt-
tyneiden rasvojen saannista johtuvat korkeat kolesteroliarvot eivat olisi sydan-
tautien riskitekija. Vahahiilihydraattinen ruokavalio, jolla oikein toteutettuna on
terveyttd edistavid vaikutuksia, on saanut epaterveellisen suomalaisen muun-
nelman, jossa hiilihydraatteja korvataan kovilla rasvoilla. Vahahiilihydraattinen
ruokavalio voi olla terveellinen, jos siina pyritddn korvaamaan nimenomaan val-
keita viljatuotteita ja sokereita kasviksilla ja pehmeilla rasvoilla. Kovat rasvat
nostavat LDL-kolesterolia ja lisaavat sydan- ja verisuonitautien riskid. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Vuonna 2011 on Suomessa kirjallisuushaun kautta selvitetty vahahiilinydraattis-
ten ruokavalioiden raportointia, tehoa, toteutuvuutta ja hoitomyodntyvyytta vahin-
tdan vuoden kestaneissa, kontrolloiduissa tutkimuksissa. Vahahiilihydraattisten
laihdutusruokavalioiden turvallisuus on dokumentoitu kahteen vuoteen asti
(Foster 2010). Vahahiilihydraattinen laihdutusruokavalio johtaa alkuvaiheessa
ketoosiin. Aivot tarvitsevat noin 100 grammaa glukoosia vuorokaudessa. Glu-
koosi on niiden ensisijainen energianlahde, eivat ketoaineet. Taman vuoksi erit-
tain niukasti hiilihydraatteja siséaltavia ruokavalioita ei kayteta pitkdan edes tut-
kimusmielessa. (de Mello 2011, Kodama 2009.)

Raussin ja Uusituvan (2011) mukaan vahahiilihydraattisten ruokavalioiden pit-
kaaikaistulokset laihdutuksessa eivat eroa muilla ruokavalioilla saavutetuista

tuloksista. Kuusi kuukautta kestaneissa laihdutusruokavaliotutkimuksissa pai-
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nonpudotus nayttdd olevan suurempi vahahiilihydraattista ruokavaliota nouda-
tettaessa kuin vaharasvaisella ruokavaliolla. Yli vuoden kestaneissa tutkimuk-
sissa erot eivat enda ole selvid (Henkin 2008). Ongelmallista vahahiilihydraatti-
sissa ruokavalioissa on niiden yksipuolisuus, jolloin suojaravintoaineiden saanti
voi jadda puutteelliseksi. Nykyisin hedelmét ja kasvikset sekd pehmea rasva
kuuluvat oikeaoppiseen laihduttavaan ruokavalioon. Sopivimmat proteiinilah-

teet ovat kala, vah&arasvaiset maitotuotteet ja siipikarja.

Laatikaisen (2012) mukaan hiilihydraattien vaaroista on kertynyt runsaasti uutta
tietoa sek&d prospektiivisista vaestotutkimuksista etta satunnaistetuista riskiteki-
jatutkimuksista. On osoitettu, ettd runsas hiilihydraattien saanti eli glyke-
miakuorma erityisesti raffinoiduista lahteista (sokeri, valkea jauho, perunajalos-
teet) lisaa useiden sairauksien riskid. Vaestotutkimuksien meta-analyysien mu-
kaan aikuisian diabeteksen ja sepelvaltimotaudin riski lisdantyy, kun glyke-
miakuorma lisaantyy. Hiilihydraateilla on my6s itsendisia vaikutuksia klassisiin

sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin.

Suomalaisten asiantuntijoiden mukaan vahahiilihydraattista ruokavaliota kuvaa-
va malli on lisdnnyt sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Laatikaisen (2012)
mukaan huonojen vaestétutkimustulosten taustalla voikin olla yksittdinen ruoka-
aineryhma, punainen liha ja lihavalmisteet, ei niinkaan hiilihydraattien vahenta-
minen. Vaestotutkimuksissa on saatu viitteita, ettd vahahiilihydraattinen ruoka-
valio, jossa lihavalmisteita valtetdan tyydyttyneen rasvan ohella, vahentaa sy-
dan- ja verisuonitautiriskid entuudestaan jo hyvin terveellisiksi tunnettuihin ruo-

kavalioihin verrattuna.

4.3 Vahahiilihydraattiseen ruokavalioon liittyvia dieetteja

Atkinsin dieetti on tunnetuin vahahiilihydraattinen ruokavalio, joka on alun pe-
rin laihdutukseen tarkoitettu niin sanottu ketogeeninen dieetti. Dieetin kehitteli-
jaksi on nimetty Robert C. Atkins. Atkinsin ruokavalio jakaantuu neljaan jak-
soon, jotka ovat aloitus-, laihdutus-, esiyllapito- ja yll&pitovaihe. Hiilihydraattien

sallittu maaraa vaihtelee jaksojen mukaan. Atkinsin ruokavalion aloitusvaihees-
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sa hiilihydraattien sallittu maara on 20 grammaa vuorokaudessa. Yllapitovai-
heessa paivittaiset hiilihydraattimaarat ovat 45-100 grammaa. (Atkins 2003, 5.)

Atkinsin dieetin aikana syddaan vahemman hiilihydraatteja, joilla ei ole kyll&i-
syytta pitdvaa vaikutusta ja suositaan taas enemman hyvid rasvoja (muun mu-
assa kalan rasva, rypsi-, oliividljy, pahkinat, soijadljy) seka proteiinia (liha, var-
sinkin vaalea kuten kana, kalkkuna, kala, maitorahka, raejuusto, tofu, soija).
Ruokavalion aikana keho vastaanottaa vahemman kaloreita, ja nain ollen dieet-
tia noudattava ei tunne itsedén nalkaiseksi. Muun muassa kaikkea leipa- ja vilja-

tuotteita tulisi valttaa dieetin aikana. (Atkins dieetti 2013.)

Yhdysvaltalaisen Barry Searsin kehitti ja markkinoi erityisruokavalio Zonea. Di-
eetin aikana rajoitetaan hiilihydraattien saantia. Zone eroaa hieman vahahiili-
hydraattisesta ruokavaliosta siind, ettéd energiaravintoainejakauma on tasapai-
noisempi. Zonessa vahennetaan hiilihydraattien maaréé ja korostetaan proteii-

nien ja rasvojen tarkeytta. (Zone dieetti 2013.)

Englanninkielinen lyhenne LCHF tulee sanoista Low Carbohydrate High Fat,
joka tarkoittaa ruokavaliota, jossa on vahan hiilihydraatteja ja paljon rasvaa, el
niin sanottua karppausta. (Dahlgvist & Hoglund 2012, 5.) Karppauksessa hiili-
hydraattien maaraa vahennetadn huomattavasti eli saantisuositus voi olla vain
20 grammaa vuorokaudessa. Karppauksessa elimistd kayttda energialdhteena
rasvoja, koska hiilihydraattivarastot eivat riitd energialahteeksi. Talldin elimistod
on ketoositilassa. Matso (2012, 33—-37) esittelee opinnaytetydssaan karppausta
iimiona ja kuluttajien kokemuksina. Tutkimuksen aineistona oli kaytetty Interne-
tin keskustelupalstaviesteja. Tutkimuksen mukaan keskustelupalstoilla karppa-
usta puolustetaan kaksi kertaa enemman kuin vastustetaan. Tutkimuksen tulok-
set kuvastavat karppaus-aiheisten keskustelupalstaviestien luonnetta, jonka on
todettu olevan piirteiltdan eniten ohjeistava ja karppaukseen mydnteisesti suh-

tautuva, toteaa Matso.

Pellinki-dieetti on suomalaisen ladkarin Antti Heikkilan kehittama vahahiilihyd-
raattinen ruokavalio. Pellinki-dieetin tarkoituksena ei ole ainoastaan laihdutta-

minen, vaan myods paremman elamanlaadun tarjoaminen. Pellinki-dieetissa hii-


http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Barry_Sears&action=edit&redlink=1
http://fi.wikipedia.org/wiki/Erityisruokavalio
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lihydraattien saantisuositus on 40—70 grammaa vuorokaudessa. Hiilihydraattien
l&hteind ovat vihannekset. Dieetissa valtetaan viljatuotteita, sokeria, perunaa ja
pastaa. Sen sijaan sallittuja ovat proteiinit ja rasvat, rasvoista tulee kayttaa voi-
ta, oliivioljyd ja kookosrasvaa. Ruoan tulee olla mahdollisimman puhdasta ja
tuoretta, mieluiten luomua. Pellinki-dieetissad suositaan kotimaisia kasviksia ja

marjoja. (Painonpudotus.net)

Nyky&aan sahkdisten palveluiden kayttd painonhallinnan tukena on lisaantynyt
merkittavasti. Teknologian kehittymisesta johtuen sahkoiset palvelut ovat tarkea
osa yhteiskunnassamme, kun puhutaan painonhallinnasta ja terveellisesta ra-
vitsemuksesta. Nama palvelut mahdollistavat yksilon omien elintapamuutosten
toteuttamista esimerkiksi kotona. Suurin osa sahkdisista palveluista noudattaa
ohjelmassaan virallisia ravitsemussuosituksia, mutta vaihtoehtojakin [0ytyy.
Vaihtoehdoilla tarkoitetaan juuri vah&hiilihydraattisen ruokavalion noudattamista
seka siita johdettuja erilaisia muunnoksia. Vahahiilihydraattista dieettia noudat-

tavia ohjelmia ja palveluja I6ytyy sahkoisesti netista.

Xtravanganza on Ruotsissa vuonna 2001 kehitetty laihdutusmenetelma, joka
on suosittu erityisesti Pohjoismaissa. Xtravaganza on monipuolinen painonpu-
dotus ja —hallintaohjelma, jolla muutetaan eldmantapaa kokonaisvaltaisesti.
Xtravaganza ei ole vain ruokailutottumuksiin puuttuva laihdutusmenetelma. Kai-
ken perustana on henkinen valmennus, jota harjoitetaan ryhman kanssa ja itse
CD-levyn avulla. Tavoitteena on kasvattaa motivaatiota, itsetuntoa, kestavyytta
ja keskittymista. Keventgjat on mtv3:n verkossa toimiva painonhallinta- ja hy-
vinvointipalvelu. Keventdjat tarjoaa monipuoliset ja hyddylliset verkkotytkalut
painonhallintaan ja terveydesta huolehtimiseen. Uudistunut Keventgjat - palvelu
perustuu pysyviin elamantapamuutoksiin ja yksilollisen painonhallintastrategian
loytymiseen. Kayttaja pystyy "raataléimaan” omien tavoitteidensa mukaisen pal-
velukokonaisuuden. Tavoite voi olla painonpudotus, saavutetun painon sailyt-
taminen tai terveysseuranta. Palvelun avulla kayttaja pystyy seuraamaan ruo-
kailutottumuksiaan muun muassa ateriarytmin osalta seka nesteen ja ravintoai-
neiden saannin suhteen. Sivuilla voi seurata my6s omaa kolesterolia, veren-
painetta ja verensokeria. EasyLife on CMS kuntoklubien oma painonpudotus-

ja elamantapamuutoskurssi. Laihduttamisen kaynnistamiseksi kaytetdan Easyli-
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fe VLDC-tuotetta. Kuusi kuukautta kestavan kurssin aikana omaksutaan uusi
suhtautuminen syomiseen, ja opetellaan koostamaan omia tarpeita vastaava
ruokailumalli. Jokaiselle suunnitellaan oma liikuntaohjelma tavoitteiden mukaan.
Karppaus.info on séhkdinen palvelin, joka on toiminut hiilihydraatteja rajoittavi-
en henkildiden kohtauspaikkana vuodesta 2003 lahtien. Se sisaltda ajankohtais-
ta tietoa aiheesta, keskustelufoorumeja, ruokareseptejd, painolaskureita ja

kampanjoita.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia
noudattamastaan vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta. Opinnaytety6n tutkimus-
tehtavind oli selvittaa, millaisia terveysvaikutuksia hoitotyon opiskelijoilla on
noudattamastaan vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta ja miten hoitotydn opis-
kelu vaikuttaa ravitsemustottumuksiin. Tutkimustehtavia (lite 2) oli alun perin
kolme, mutta ne yhdistettiin kahteen péaateemaan eli kokemuksiin ja opiskelun

merkitykseen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus sisaltéda lukuisia erilaisia traditioita, lahestymistapoja ja
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia ihmisen ja hdnen elamansa tutkimiseksi,
joten se ei ole minkaan tietyn tieteenalan tutkimusote tai vain yhdenlainen tapa
tutkia. Yhteista koko laadullisen tutkimuksen kirjolle on elamismaailman tutkimi-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa ovat keskiossa merkitykset, jotka ilmenevat
mitd moninaisimmin tavoin. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Lahto-
kohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan kuvaaminen. Laadul-

lisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonais-



26

valtaisesti. Pyrkimyksen&a on pikemmin 10ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin to-
dentaa jo olemassa olevia vaittdmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Useimmiten induktio (aineistoléht6isyys) rinnastetaan laadulliseen tutkimukseen
ja deduktio (teorialahtGisyys) maaralliseen tutkimukseen. Laadullinen tutkimus
ei ole puhtaasti aineistolahtdista — ei edes sen aineistolahtéisimmissa muodois-
saan (kuten grounded theory, ankkuroitu menetelmd). (Puusniekka & Saara-
nen-Kauppinen 2006.)

Tassa opinnaytetydssa laadulliseen tutkimukseen paadyttiin siksi, koska kohde-
joukkona ovat opiskelijat ja heiddn omat kokemukset. Kohdejoukko on valittu
tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisotoksen menetelméaéa ole kaytetty. Tassa
laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukkona ovat hoitotydn opiskelijat, koska
haluttiin selvittdd vahahiilihydraattisen ruokavalion merkitystd nimenomaan
oman alan opiskelijoiden joukossa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tut-
kittavan ilmidon kuvaaminen ja ymmartaminen (Moore 2013). Laadullinen tutki-
mus antaa vastauksia kysymyksiin: Miksi? Millainen? Miten? Nait& asioita ei voi
yksinkertaisella tavalla mitata maarallisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Laadulli-
nen tutkimus antoi mahdollisuuden kohdejoukon kokemusten syvallisemman

tarkastelun tekemiseen.

6.2 Aineiston kerdaminen

Kun tutkitaan ihmistd, miksi ei kaytettaisi hyvaksi sita etua, etta tutkittavat itse
voivat kertoa itsedan koskevia asioita? Haastattelu on siind suhteessa ainutlaa-
tuinen tiedonkeruumenetelma, etta siina ollaan suorassa kielellisessa vuorovai-

kutuksessa tutkittavan kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Teemahaastattelu sijoittuu formaaliudessaan lomakehaastattelun ja avoimen
haastattelun véliin. Haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi
muotoiltujen kysymysten kautta, vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin ennalta
suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin

avoin haastattelu, silla siind aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen



27

pohjalta valmistellut aihepiirit, teemat, ovat kaikille haastateltaville samoja, vaik-
ka niissa liikutaankin joustavasti ilman tiukkaa etenemisreittia. Teemahaastatte-
lussa pyritaan huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa.
Ihmisen vapaalle puheelle annetaan tilaa, mutta silti ennalta paatetyt teemat
pyritddn puhumaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006.) Tahan opinnaytetybhon aineisto kerattiin teemahaastattelulla
ja se toteutettiin yksilbhaastatteluina. Teemahaastattelu antaa mahdollisuudet
vapaampaan puhumiseen ja monipuolisempaan vastaamiseen. Teemahaastat-
telulle on tyypillista, ettéa etukateen tiedetadn teemat eli aihepiirit, mutta kysy-
mysten tarkat muodot ja jarjestykset selvidvat vasta haastattelun myota. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 208.)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaéan lapi ennalta
suunniteltuja teemoja. Teemahaastattelu edellyttdaa huolellista aihepiiriin pereh-
tymistd ja haastateltavien tilanteen tuntemista. Sisélto- ja tilanneanalyysi on
teemahaastattelussa tarkedd. Kasiteltavat teemat valitaan tutkittavaan aihee-
seen perehtymisen pohjalta. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa haastattelu on ollut padmenetelmana. Haastattelun
etuna on, ettd siind voidaan saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen
edellyttamalla tavalla ja vastaajia myo6taillen. Haastatteluaiheiden jarjestysta on
mahdollista sdadella, samoin on enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia

kuin esimerkiksi postikyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 205.)

Tassa opinnaytetydssa haluttiin kerata tutkimusaineistoa oman alan eli hoito-
tyon opiskelijoiden keskuudessa, koska se koettiin kiinnostavaksi ja tarkeaksi.
Kohdejoukoksi valittiin hoitotydn opiskelijat eli sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijat. Alun perin suunniteltiin tutkimuksen tekemista terveysalan opiskeli-
joille, jolloin kohdejoukko olisi ollut varsin laaja ja eri opiskelijaryhmia edustava.

Lopulta kuitenkin paadyttiin rajaamaan kohdejoukko hoitotyon opiskelijoihin.

Opinnaytetyon alkukartoituskysely (liite 1) tehtiin hoitotydn opiskelijoille. Kysely
kohdennettiin yhdelle opiskelijaryhmaélle, ja se toteutettiin ravitsemustiedon op-
pitunnin alussa. Opiskelijoille kerrottiin alkukartoituskyselyn tarkoituksesta ja

opinnaytetyon tutkimustehtavista. Sen jalkeen heille jaettiin kyselylomakkeet, ja
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aikaa sen tayttdmiseen kului noin kymmenen minuuttia. Kyselyn otos oli 22
opiskelijaa, joista oli naisia 16 ja miehid 6. Jokainen vastasi alkukartoitus-
kyselyyn. Vastanneista teemahaastatteluihin valikoitui 2 opiskelijaa. Lisaksi saa-
tiin kaksi halukasta opiskelijaa lisdd ryhman ulkopuolelta haastattelua varten.
Kaksi haastateltavista oli opinnaytetyontekijoiden opiskelutovereita, ja he olivat
halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Haastatteluun valittin ainoastaan ne
opiskelijat, jotka olivat noudattaneet vahahiilihydraattista ruokavaliota vahintaan
kuusi kuukautta. Tamén ajan katsottiin olevan riittavan pitka luotettavien tulos-

ten saamiseksi.

Teemahaastattelua varten saatiin tarvittava méaérd haastateltavia. Yhteensa
haastateltavia oli nelja, ja kaikki olivat naisia. Alkukartoituskyselyyn vastasi
myGs miespuolisia opiskelijoita, jotka olivat kokeilleet vahahiilihydraattista ruo-
kavaliota. Samoin naisopiskelijoista perati kahdeksan oli noudattanut tai parhail-
laan noudatti vahahiilihydraattista ruokavaliota. Valikoituneet opiskelijat haasta-
teltin lokakuussa 2013 kahdella eri viikolla. Haastattelut tehtiin Karelia-
ammattikorkeakoulun tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla, ja
kaikissa haastattelutilanteissa molemmat tekijat olivat paikalla haastateltavien
luvalla. Haastatteluissa kaytettiin tutkimustehtaviin perustuvia kysymyksia ja

apukysymyksia (liite 2).

6.3 Aineiston kasittely ja tulosten analyysi

Teemoja eli keskeisia aiheita muodostetaan useimmiten aineistolahtdisesti_et-
simalla tekstimassasta sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoitelmia yhdista-
via (tai erottavia) seikkoja. Myos teorialahtdinen, jonkin tietyn viitekehyksen tai
teorian mukaisesti ohjautuva teemoittelu on mahdollista. Teemahaastatteluai-
neistoa ei tarvitse analysoida juuri tietylla tavalla, vaikka teemoittelu ja tyypittely
onkin tavallista ja looginen jatkumo kyseiselle haastattelutyypille. Teemat, joista
haastateltavien kanssa on puhuttu, l16ytyvat yleensa kaikista haastatteluista,
tosin vaihtelevassa maarin ja eri tavoin. Joskus teemat muistuttavat aineiston-
keruussa kaytettya teemahaastattelurunkoa, mutta aineistosta voi 10ytyd myos

uusia teemoja. lhmisten k&sitteleméat aiheet eivat valttamattd noudata tutkijan
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tekemaa jarjestystad ja jasennystd, jolloin ihmisten puheesta litteroitua tekstia
tuleekin tarkastella ennakkoluulottomasti. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen
2006.)

Tallennettu laadullinen aineisto on usein tarkoituksenmukaista kirjoittaa puh-
taaksi sanasanaisesti. Tatd nimitetdan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehda
koko keratystéa aineistosta tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaises-
ti. Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin paatelmien tekeminen suoraan
nauhoista. Nauhoitteet saattavat sisaltaa primaariaineistoja (esimerkiksi haas-
tatteluja) tai erilaisten kokeilujen autenttisia tilanteita. Ennen tuloksien julkista-
mista tutkimusmenetelmaa koskevat autenttiset tallenteet taytyy usein muokata
toiseen muotoon. Tutkijan tulee varautua siihen, etta hanella on aikaa ja varoja
sekd selosteen kirjoittamiseen etta tdmantapaisten materiaalien valmistami-
seen. (Hirsjarvi ym. 2009, 222, 238.)

Teemahaastatteluiden valmistuttua alettiin tutkimusaineistoa litteroida. Tama
kyseinen tydvaihe tassa tutkimusprosessissa oli kaikkein tydlain. Haastatteluai-
neisto jaettiin puoliksi tutkijoiden kesken. Litterointi suoritettiin pian haastattelu-
jen jalkeen. Kaikkiaan litteroitua materiaalia kertyi yhteensa 47 sivua, joista 12
sivua kirjoitettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla rivivalin ollessa 1,5. Kasinkirjoi-

tettua tekstia kirjoitettiin 35 sivua.

Tassa laadullisessa opinnaytetytssa tutkimusaineisto on analysoitu teemoitte-
lun avulla. Aineisto on ryhmitelty erilaisten aihepiirien mukaan. Teemoittelu on
tapahtunut aineistolahtoisesti (Moore 2013). Aineisto on litteroinnin jalkeen jar-
jestetty teemoittain (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006). Teemoittelun
lahtokohtana ei ole ollut teorian testaaminen vaan aineiston monitahoinen tar-
kastelu. Aineiston hankinnassa on kaytetty laadullisia metodeja, joissa tutkitta-
vien nakokulmat ovat paasseet esille. Tallaisia metodeja ovat muun muassa
teemahaastattelut. Tassa laadullisessa tutkimuksessa kaikkia tapauksia on kéa-

sitelty ainutlaatuisina, ja aineistoa on tulkittu sen mukaisesti.

Tutkimusaineisto analysoitiin teemoittelun avulla, koska silla tavoin saatiin ai-

neistosta tarpeeksi laaja kasitys. Teemoittelu jasentyi tutkimustehtavien (lite 2)
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ympérille. Lisaksi haastatteluista nousi esille useita uusia nakdkulmia seka uu-

sia teemoja, joten tutkimusaineistosta tuli varsin monipuolinen ja kattava.

Litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimustehtévien kannalta oleellisia ilmaisuja,
jotka luokiteltiin. Keskeisista aiheista muodostettiin ylaluokat, ja keskeisia aihei-
ta tukevat alaluokat muodostuivat apukysymyksiin liittyvasta aineistosta. Liséksi
haastattelujen esiin tuomista uusista nakokulmista muodostettiin omat yl&luokat.

Haastatteluista pilkottiin lauseita ja lauseet koottiin teemoittain (liite 5).

7 Tulokset

7.1 Kokemukset vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta

Taman opinnaytetydn tuloksien mukaan kokemukset vahahiilihydraattisen ruo-
kavalion noudattamisesta olivat pdéosin positiivisia. Negatiivisia kokemuksia ol
melko vahan, ja ne ajoittuivat ruokavalion aloitusvaiheeseen. Vahahiilihydraatti-
sen ruokavalion noudattamisen kurinalaisuus koettiin aluksi vaikeana. Paansar-
ky seka ummetus koettiin yleisina aloitusvaiheen ongelmina. Monet kokivat ruo-
kavaliomuutoksen tuoneen helpotusta omaan olotilaan niin henkisesti kuin fyy-
sisesti. Kaikki haastateltavat kiinnittivat erityista huomiota hiilihydraattien laa-
tuun seka niiden rajoitukseen. Hyvien hiilihydraattien tarkeytta ja merkitysta ko-

rostettiin.
”...Jatin ne nopeet hiilarit.”
”...vahentaa sita leivan syontia ja niinku just jatin aikalailla naa

tammaoset pastat ja perunat tosi vahélle.”

Vahabhiilihydraattisen ruokavalion noudattaminen oli auttanut tarkastelemaan
omaa seka perheen ruokavaliota tarkemmin ja tekemaan ruoka-aineiden osalta

valintoja. Haastateltavat kokivat ruokailurytmin muuttuneen parempaan suun-
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taan. Ruokailuvalit eivat pitkittyneet, ja kyllaisyyden tunne sailyi pidemp&an.
Haastateltavien mielesté he olivat syoneet vaaran tavan mukaan, ja ruokailuva-
lit olivat liian pitkia. Tama oli johtanut siihen, ettd syddyn ruoan kertamaaréat oli-
vat liilan suuret, ja osa aterioista korvattiin pelkalla leivalla. Huonojen hiilihyd-
raattien "tankkaaminen” lounaalla teki huonon ja vasyneen olon koko loppupai-
vaksi. Ruokavalioon kuuluivat hiilihydraatit, mutta syotavan ruoan maaréan kiin-
nitettiin entistd enemman huomiota. Positiiviset kokemukset vahahiilihydraatti-

sesta ruokavaliosta johtivat useimmilla pysyvaan elaméntapamuutokseen.

”...itselld avas silméat, ettéd se ruokamééré miké pitdd oikeesti syyé

Siiné etta ei tarvii olla nédlasséa hetkeekaan.”

”...kasviksia ja hedelmia sy6n paljon.”

”... Skippailin niinku aterioita ja saatoin korvata leivélla jonkin ruuan.
Se ei ollu semmonen oikeaoppinen ja lahin siihen vaaran kaavan

kautta.”

Kaikki haastateltavat kiinnittivat huomiota rasvojen laatuun. Pehmeiden rasvo-
jen eli erilaisten kasvidljyjen kayttaminen oli erityisen suosittua, kun taas kovien
rasvojen kayttaminen oli hyvin vahaista ja satunnaista. Kovien rasvojen kaytto,
joka yleensa liitetddn karppaamiseen ja vahahiilihydraattiseen ruokavalioon, ei
kuulunut haastateltavien ruokavalioon. Hyvien rasvojen tarkeys elimiston hyvin-

voinnissa korostui. Haastateltavat suosivat vaharasvaisia elintarvikkeita.

”...mekin kylla kaikki paistetaan oljylla, siis rypsioljya kaytetdan ja

oliividljya joskus. Ja kasvislevitteita kaytetdan.”

”...voi on kylla jaény.”

”... karsin ihan tosi paljon rasvat pois. Méa en sillon just tienny esi-

merkiks siité, et rasvat on tarkeitd niinku hormonitoiminnalle.”
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Haastateltavilla oli kokemuksia my6s erilaisista muista dieeteista, mutta niista ei
ollut pidempikestoisia ja toivottuja hyotyja terveyteen. Samoin karppaukseen
suhtautuminen oli lahes negatiivista. Jotkut haastateltavista olivat kokeilleet
karppaamista, mutta kokeilu oli jddnyt lyhytkestoiseksi hankalien sivuoireiden
takia. Haastateltavat eivat suositelleet karppaamista varsinkaan silloin, jos hen-
kilolla oli valmiiksi kohonneet kolesteroliarvot. Karppaaminen koettiin liian tiu-
kaksi ja kurinalaiseksi noudattaa. Haastateltavat olivat sitd mielta, etta vahabhiili-
hydraattisen ruokavalion noudattaminen tarkoitti monipuolista ruokavaliota, joka
salli myds herkuttelun ja ruoasta nauttimisen. Haastateltavat korostivat, ettéa on

tarkeada olla itselleen joskus armollinen.

”...tossa valilla se meni ehk&d vdhan semmosen karppaamisen puo-

lelle.”

”...onneksi ei ehtiny tapahtua mitdan dramaattista painon romabh-
dusta, mutta huomas ihan silleen, ettd tukka rupesi lahteméaéan

paésté ja kuukautiset jai pois.”

”...ei ihmiselle, jolla valmiiks on kolesterolit koholla. Et se vain lah-
tee karppailemaan siind sitten. Lihhaa tiskkiin ja sitten vdh&n mu-
nakasta tassa vejellaan, monenko munan munakasta ja keltuaisten

kanssa.”

Teemahaastatteluissa haluttin myos selvittda paaasiallinen syy alkaa noudat-
tamaan vahahiilihydraattista ruokavaliota. Mika tai mitk& asiat vaikuttivat eniten
taman ruokavalion aloittamiseen? Paasyyt vahahiilihydraattisen ruokavalion
aloittamiseen koskivat ulkonakéa ja laihtumista. Myds halu tehdd muutos
omaan hyvinvointiin oli yksi tarked syy. Monet kokivat vasymyksen tarkeimmak-

si syyksi aloittaa vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattaminen.

”...ei ehka niinkdéan se terveysnédkbkulma ollu se ykkénen.”
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”...halusin alun perin siis kiinteytya ja sitd painoo pois ja sitten
myo6skin niinku siis, en nyt mittdd muskelia oo lahteny hakemaan.

Mut silleen niin et sporttista lookkia etta.”

”...alka panostaa itteensa.”

”...paasyy oli se vdsymys.”

Haastateltavat olivat saaneet tietoa vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta enim-
méakseen mediasta. S&hkdisten palveluiden kaytto koettiin hyvana tukena vaha-
hiilihydraattisen ruokavalion ja liikunnan yhdistdmisessa. Myos vahahiilihydraat-
tista ruokavaliota kokeilleet ja noudattaneet ystavat ja kaverit jakoivat arvokasta
tietoa toisilleen. Sen sijaan kirjallisuuden osuus tiedon saamisessa oli yllattavan

pieni. Vahainen kirjallisen tiedon osuus painottui aikakausilehtiin.

”...varmaan niinku eniten mediasta. Fit Farmin nettiohjelmaa oon

noudattanu.”

”...tilasin yhessa vaiheessa semmosta lehted kuin Fit. Siina oli jut-
tuja ja kaikkia semmosia kiinteytymisvinkkeja ja neuvottiin ruokava-

liosta, et minkélaista ja mitd kannattaa jéattaa pois.”

”...mulle se tuli just silté kaverilta. Han oli tutustunu siihen ja han ol
niinku enemmanki kiinnostunu ja karppasi ihan tosissaan ja héalla oli

karppileivat sun muut ettd. Hanelta yleenséa kyselin.”

7.2 Hoitotydn opiskelun merkitys ruokavalion noudattamisessa

Haastateltavilla opiskelun merkitys ei juuri korostunut vahahiilihydraattisen ruo-
kavalion noudattamisessa. Ravitsemustiedon opiskelu todettiin monipuoliseksi
ja innostavaksi. Ravitsemustiedon opiskelun katsottiin avartaneen omaa kasi-

tysta vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta. Tietyn ruokavalion noudattaminen ei
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tarkoita jostakin luopumista, vaan siihen kuuluu olennaisesti myds ruoasta naut-
timinen. Hoitoalalla opiskelu ei nayttaisi vaikuttavan siihen, minkalaista ruokava-
liota opiskelijat noudattavat. Enemman korostui tiedon lisaéantymisen merkitys
vahabhiilihydraattisesta ruokavaliosta seka oman esimerkin nayttaminen tuleva-
na hoitoalan ammattilaisena. Terveellisen ruokavalion noudattamisesta johtuen
hyvinvoiva ja normaalipainoinen olemus katsottiin olevan eduksi tulevassa am-
matissa. Haastateltavien mielestad hoitoalan ammattilaisen uskottavuus horjuu,

mikali hoitaja on reilusti ylipainoinen ja tupakoi.

”...ravitsemustiedon kurssilla kasitellyista tiedoista on hyotya, jos
0is semmosissa tyotehtavissé, missa niista ois hyotya. Etta neuvoi-

si sitten asiakkaita ja potilaita.”

”...opiskelulla ei oo merkitystd, koska ruokavalio oli ennen kuin

aloin opiskelemaan.”

”...tulevana terveydenhoitajana halluun olla esimerkki tuleville poti-

laille ja seissoo sitte sanojeni takana.”

7.3 Vahahiilihydraattisen ruokavalion terveysvaikutukset

Kaikilla haastateltavilla terveyteen liittyvat kokemukset vahahiilihydraattisesta
ruokavaliosta olivat positiivisia ja varsin merkityksellisia. Haastateltavat kertoivat
vahahiilihydraattisen ruokavalion jadneen elamantavaksi. Taman teeman alta
|oydettiin paljon asioita, jotka liittyivat terveysvaikutuksiin. Ne jaettiin edelleen
pienempiin luokkiin, jotta aiheen monipuolisen tarkastelun tulokset tulisivat par-
haiten esiin (kaavio 5). Merkittavia terveysvaikutuksia olivat virkistyminen, muu-
tokset jaksamisessa, painon putoaminen seka vatsan toiminnan paraneminen.
Vahabhiilihydraattisen ruokavalion aloittaminen auttoi huomaamaan, etta aiem-
min noudatettu ruokavalio ei ollut sopinut laisinkaan, vaan keho oli ikaan kuin
taistellut vastaan, vaikka liikunnan harrastaminen oli ollut varsin monipuolista.
Vasta liikunnan yhdistaminen vahahiilinydraattiseen ruokavalioon alkoi tehota ja

antaa toivottuja tuloksia. Haastateltavat kokivat ruokavalion terveytta edistavat
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vaikutukset monipuolisiksi ja tarpeellisiksi. Monet aikoivat jatkossakin noudattaa
vahabhiilihydraattista ruokavaliota sen positiivisten vaikutusten takia.

Haastateltavat kokivat voinnin virkistymisen ja jaksamisen parantumisen tar-
keimmiksi terveysvaikutuksiksi. Vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattami-
sen vaikutus vasymyksen vahenemiseen ja unen laadun ja maaran paranemi-

seen oli suuri.

”...tuli jotenki virkeys, et jaksoi tehé juttuja ihan toisella tavalla. Tuli

se fyysinen jaksaminen ja vasymystila oli poissa.”

”...virkistyminen oli enemmén sit jo mielenki puolella.”

”...miun ybunen laatu on paljon parempi.”

Vahabhiilihydraattisen ruokavalion noudattaminen auttoi painon hallinnassa.
Osalla haastateltavista paino oli pudonnut lyhyesséa ajassa merkittdvan paljon.
Samoin kehon koostumuksessa oli tapahtunut muutosta parempaan. Turvotus-
ten vaheneminen ja lihasten kiinteytyminen olivat toivottuja tuloksia. Ruokavali-

on ja liikunnan yhdistaminen saivat aikaan pysyvia ja positiivisia muutoksia.

”...alko lahtee se turvotus ja semmonen sit pois.”

”...vaikutus ei ole vahainen, kun paino on tippunut kymmenen kiloa.

Se on mun mielesté jo tosi paljon.”

”...et vyotaronymparyksesta oli lahteny seittemantoista senttii ja
ihan vaan pelkalla ruokavaliolla. Urheilun maara ei ollu muuttunu,

mut laatu oli muuttunu et enempi se oli sité lihasta kasvattavaa.”

Tarkeana terveysvaikutuksena pidettiin vatsantoiminnan paranemista. Monella

oli ollut ongelmia vatsantoiminnan kanssa aiemmin, mutta vahahiilihydraattisen
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ruokavalion noudattaminen oli tuonut helpotusta tilanteeseen. Veden juominen
oli osalla haastateltavista ollut aiemmin vahaista, ja ruokavalion noudattamiseen
liittyen se oli lisdantynyt lisaten samalla elimiston aineenvaihduntaa. Aineen-

vaihdunnan vilkastuminen tuki painonhallintaa.

”...vatsantoiminta on paljon parempi.”

”...suolisto voi paremmin, kun suosii hyvia hiilihydraatteja ja pitaa

aineenvaihdunnan k&ynnissé.”

Vahahiilihydraattista ruokavaliota suositellaan yleisesti myds muille. Vahahiili-
hydraattista ruokavaliota suositellaan silloin, kun sen noudattaminen pysyy jar-
kevalla ja terveellisella tasolla. Hiilihydraattien runsasta vahentamista ei suosi-
teltu missaan vaiheessa, koska elimistd tarvitsee hiilihydraatteja. Hyvien hiili-

hydraattien suosimista korostettiin.

”...ehdottomasti suosittelen, kunhan se vain pyssyy oikkeesti hans-
kassa. Etta ei lahe sille niinku karppaus-linjalle ettd. Elimisto tarvii

niité hyvié hiilihydraatteja.”

. ..et el mitddn niinku ketoosia tai vastaavaa. Mie en mitadan sem-

mosia elimistén myrkytystiloja suosittele kylla kenellekédan.”

”...kun se on se pelko siella, ettei sitten lahe lapasesta se homma.

Pittaa olla se oma jarki siiné.”

Haastateltavat olivat jakaneet neuvoja ja vinkkeja lahipiirissa oleville ihmisille ja
opiskelutovereille, jotka kaipasivat tietoa painonhallinnasta. Haastateltavien po-
sitiiviset kokemukset vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattamisesta auttoi-

vat motivoimaan myds muita ihmisia.
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”...minun puoleen on siis kdannytty, ne on tammadsia 1ahinna terve-

ysneuvoja.”

”...oon yrittany sitten aidillekkin vihjailla, ettéd niinku opastaa sem-

moseen terveellisempaéan ruokavalioon.”

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Sen vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa voidaan kayttad monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuk-
sen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Validius tarkoittaa mit-
tarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Laadullisissa tutkimuksissa reliaabelius ja validius ovat saaneet erilaisia tulkin-
toja (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Kasitteena validius voi olla epaselva. Perin-
teiset luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit eivat tule kysymykseen, koska
tutkimuksen tekija voi ajatella, ettd kaikki ihmista ja kulttuuria koskevat kuvauk-
set ovat ainutlaatuisia eika kahta samanlaista tapausta ole. (Hirsjarvi ym. 2009,
232.) Teemahaastattelu antoi mahdollisuuden vapaaseen puhumiseen, ja tut-

kimustehtéavien tuloksista ilmeni vastauksissa yhtenevaisyyksia.

Janesickin (2000, 393) mukaan ydinasioita laadullisessa tutkimuksessa ovat
henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius merkitsee kuvauksen
ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelu-
ja havainnointitutkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot

kerattiin. Laadullisessa aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekemi-
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nen. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tassa tutkimuksessa tutkimuksen kulkua on sel-
vennetty tekstissa kuviota apuna kayttaen (lite 3). Tutkimuksen eteneminen on
dokumentoitu selvasti ajankohtien ja paivamaarien merkinndgilla. Opinnaytetydn
aihevalinta on perusteltu, ja se on olennaisesti hoitoty6hon liittyva. Kohdejoukon
valinta on tuotu selkeasti esille, ja haastatteluihin valittujen henkiliden valinta-
kriteerit on perusteltu. Haastateltavat seka haastatteluympéristd on kuvattu sel-
keasti. Haastattelujen ajankohdat kayvét tekstissa hyvin ilmi, ja haastattelutek-
niikka seka haastattelujen toteutuminen kaytdnnodssa on tekstissad kuvattu ja
kerrottu.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edel-
lyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tassa laadullisessa
opinnaytetydssa on noudatettu Karelia-ammattikorkeakoulun tunnustamia toi-
mintatapoja seka on sovellettu eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa on toteutettu tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tutkimus on suunniteltu toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti ja sille asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-

valla.

Tassa laadullisessa opinnaytetytssa ei ole kaytetty luvatonta lainaamista eli
plagiointia. Lahdemerkinnat on osoitettu asianmukaisella tavalla tekstia lainat-
taessa. Tutkimuksen tuloksia ei ole yleistetty kritiikittbmasti eika tuloksia ole
muutettu alkuperaisesta. Raportointi ei ole ollut harhaanjohtavaa ja mahdolliset
puutteet tutkimuksessa on tuotu julki. Kéytetyt menetelmat on selostettu huolel-
lisesti, ja raportointi on ollut johdonmukaista ja selkeaa. Tutkijat ovat tasavertai-
sina osallistuneet laadullisen opinnaytetydn toteuttamiseen koko prosessin kes-
ton ajan. Tata tutkimusta varten ei ole mydnnetty maararahoja, vaan kustan-

nuksista ovat vastanneet tekijat itse.

Opinnaytetyon lahtékohtana on ollut ihmisarvon kunnioittaminen. Ilhmisten it-
semaaraamisoikeutta on kunnioitettu antamalla kohdejoukolle mahdollisuus
paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen (haastatteluun). Haastattelut

ovat tapahtuneet nimettoming, eika haastateltujen henkil6llisyys ei ole ollut tun-
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nistettavissa missadan vaiheessa. Tekijat ovat keréanneet ja analysoineet tutki-
musaineiston. Samoin tutkimusaineistona kaytetyt nauhoitteet on tuhottu. Myds
tutkijoiden asema, oikeudet, osuudet tekijyydesta, vastuut ja velvollisuudet on
tasavertaisesti maaritelty ja hyvaksytty yhteisesti sovitulla tavalla.

8.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja johtopaatokset

Vahabhiilihydraattinen ruokavalio on ollut viime vuosina yleisend puheenaiheena,
"kuuma peruna’, ja sille on olemassa omat puolestapuhujat sek& vastustajat.
Siitd johtuen suunniteltiin ja ideoitiin yhdessa monipuolista ja hoitoty6hdn nivou-
tuvaa l&hestymistapaa télle valitulle aiheelle. Tarkoituksena oli tuoda tamén tut-
kimuksen avulla esiin vahahiilihydraattiseen ruokavalioon liittyvia erilaisia n&ko-
kantoja. Jos vahabhiilihydraattisen ruokavalion noudattamisesta on jotakin huo-
noa kokemusta ollut, niin ehka myo6s jotakin hyvaa. Tama tutkimus haluttiin teh-
da oman alan eli hoitotyon opiskelijoiden keskuudessa. Kohdejoukon valitsemi-
nen oli helppoa ja luontevaa. Toisaalta ruokavaliotrendien esiintyvyyden ja suo-
sion mittaaminen hoitoalan ihmisten keskuudessa asettaa myds omat haas-
teensa. Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittdaa, ohjaako hoitoalalla opiskele-

minen kenties tietyntyyppiseen ruokavalion noudattamiseen.

Taman opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta kokemukset vahahiilihydraattisen
ruokavalion noudattamisesta olivat merkittavissa maarin positiivisia sitéd noudat-
taneilla hoitotyon opiskelijoilla. Lisaksi varsin monet hoitotydn opiskelijoista oli-
vat noudattaneet vahahiilihydraattista ruokavaliota alkukartoituskyselyn perus-
teella. Koivunen (2013) kasitteli opinnaytetydssaan toisen asteen opiskelijoiden
kokemuksia vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta. Tutkimus toteutettiin seka
Porin lukiossa seka ammatillisessa oppilaitoksessa. Tutkimuksen perusteella
vain muutama opiskelija oli karpannut tai karppasi tutkimushetkella. Koivusen
mukaan nuoret suhtautuvat karppaamiseen epavarmasti ja paaosin negatiivi-

sesti.

Opinnaytetyon tuloksissa vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattamisen mer-

kittAvimméat kokemukset liittyivat yleisen olotilan kohenemiseen niin henkisesti
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kuin fyysisesti. Tulosten perusteella huomattavat muutokset koettiin virkistymi-
sen ja jaksamisen osa-alueilla. Hiilihydraattien laatuun seka niiden saannin
maaraan kiinnitettiin huomiota. Vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattaminen
auttoi huomaamaan virheet aiemmissa ruokailutottumuksissa ja muuttamaan
niité terveellisemmiksi ja sdanndllisemmiksi. Kokemukset vahahiilihydraattisesta
ruokavaliosta johtivat useimmilla pysyvampaan elaméntapamuutokseen. Téassa
tutkimuksessa negatiiviset kokemukset vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta
liittyivat ruokavalion aloitusvaiheeseen, ja ne ilmenivat muun muassa paansar-
kyina ja vatsan toiminnan ongelmina. My6s vahahiilihydraattisen ruokavalion
aloitusvaiheen kurinalaisuus koettiin vaikeana ja haastavana. Tuloksissa kiinni-
tettiin huomiota rasvojen laatuun, hyvien rasvojen saannin maaraan seka vaha-
rasvaisten elintarvikkeiden suosimiseen. Merkitykset muista dieeteista koettiin
vahaisiksi terveyshyotyjen kannalta, ja karppaamiseen suhtauduttiin padasiassa
negatiivisesti. Karppaamista ei suosittu epaedullisten terveysvaikutusten takia.
Tulosten perusteella péaasialliset syyt alkaa noudattaa vahahiilihydraattista
ruokavaliota koskivat laihduttamista, ulkondkéd sek& panostamista omaan hy-
vinvointiin. Paunun (2012) pro gradu —tutkielman mukaan juuri median aiheut-
tamat ulkonakopaineet olivat suurin syy erilaisten ruokavaliotrendien, esimer-
kiksi karppaamisen, aloittamiselle (Paunu 2012). Taman opinnaytetyon tulok-
sissa media koettiin tarkeimmaksi tiedonhankinnan lahteeksi, ja lahipiirin tuki ja
kannustaminen oli ensiarvoisen tarkeaa vahahiilihydraattisen ruokavalion nou-

dattamisessa.

Opinnaytetyon tuloksissa kay ilmi, ettéd hoitotyon opiskelulla ei ole juurikaan
merkitystd vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattamisessa. Tuloksissa ko-
rostettiin ravitsemustiedon opiskelun tarkeytta ja mielenkiintoa. Hoitoalan opis-
kelun ei katsottu vaikuttavan omiin ravitsemustottumuksiin. Sen sijaan tulokset
osoittivat, ettd oman esimerkin nayttaminen loi uskottavuutta tulevana hoitoalan

ammattilaisena .

Tutkimus osoitti vahahiilihydraattisen ruokavalion jaaneen monille elamantavak-
si. Merkittavina terveysvaikutuksina voidaan mainita jaksamisen lisdantyminen,
voinnin virkistyminen, laihtuminen seka aineenvaihdunnan parantuminen. Va-

symyksen vaheneminen seka muutokset younen laadussa ja maarassa koettiin
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terveysvaikutuksiltaan erittdin positiivisina. Monipuolinen liikunta yhdistettyna
vahahiilihydraattiseen ruokavalioon mahdollisti toivottujen tulosten saavuttami-
sen, kuten esimerkiksi kehon koostumuksen muuttumisen. Tulosten perusteella
vahahiilihydraattista ruokavaliota suositeltiin yleisesti noudatettavaksi. Hiilihyd-
raattien liiallista rajoittamista pyrittiin valttamaan.

Taman opinnaytetyon tydstaminen on ollut pitkdaikainen ja mielenkiintoinen
prosessi. Olemme aiheeseen paljon perehtyneind todenneet, etta ei ole ole-
massa vain yhtd ainoaa ja oikeaa ruokailutottumusta, jolla jokainen pystyisi
saavuttamaan haluamansa hyvan ja terveellisen lopputuloksen. Vain oman ko-
kemuksen kautta ihminen pystyy loytaméaan itselleen sopivimmat menetelmaét.
Vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattaminen on yksi monista hyvaksi havai-
tuista menetelmistd. Opinnaytetyon tekijéind olemme omalla tavallamme ai-
heemme asiantuntijoita, koska olemme molemmat kokeilleet vahahiilihydraattis-
ta ruokavaliota. Molemmat olemme saaneet vahahiilihydraattisen ruokavalion
terveysvaikutuksista seka hyvia etta huonoja kokemuksia. Padosin terveysvai-
kutukset ovat olleet positiivisia ja terveyttd edistavia. Niistd joitakin mainitak-
semme painon ja verenpaineen laskeminen ovat olleet meille tekijoille varsin

tuloksellisia, my6s kansanterveyden kannalta tarkasteltuna.

Tyobskentelyprosessimme aikana vahahiilihydraattisen ruokavalion suosio nayt-
téda hieman hiipuneen. Karppaus ei ole enédd kuumin puheenaihe. Nykyaan pro-
teiinien kayttd on ruokavaliossa lisdantynyt. Paivittaistavarakauppojen rahka-
valmisteiden hyllyt ovat ajoittain tyhjentyneet kaytén runsaudesta johtuen. Sa-
moin runsaasti proteiineja sisaltavien juustojen, lihatuotteiden sekd muiden run-

sasproteiinisten elintarvikkeiden kulutus on ollut lisdantymaan pain.

Olemme mielenkiinnolla odottaneet uusimpien suomalaisten ravitsemus-
suositusten valmistumista. Taman opinnaytetydn tydstamisen aloitusvaiheessa
olimme tietoisia uusien ravitsemussuositusten ilmestymisesta vuoden 2013 ai-
kana. Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkaistiin 3.10.2013. Uudet
suomalaiset ravitsemussuositukset julkistettiin 23.1.2014. Pohjoismaisiin suosi-
tuksiin perustuvat suomalaiset suositukset valmisteli maa- ja metsatalousminis-

terion asettama valtion ravitsemusneuvottelukunta syksyn 2013 aikana.
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On ollut erityisen mielenkiintoista p&&asta vertaillemaan tamén opinnaytetytn
tekemisen aikana voimassa olleita suosituksia seka aivan tuoreita ravitsemus-
suosituksia. On mahdollista, etta viime vuosina paljon yleistynyt hiilihydraattitie-
toinen ajattelu ruokailutottumuksissa on omalta osaltaan vaikuttanut myds ny-
Kyisiin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Uusien ravitsemussuositusten val-
mistuminen antaa uutta ndkokulmaa tarkastella vahahiilinydraattisen ruokavali-
on terveysvaikutuksia. Vastoittain julkaistuissa pohjoismaisissa sek& suomalai-
sissa ravitsemussuosituksissa on nakyvissa suositusten raja-arvojen muuttu-
mista, erityisesti hiilihydraattien ja rasvojen saannin vaihteluvali on muuttunut
aikaisemmista suosituksista. Liséksi uusissa suosituksissa kiinnitetdan entista

enemman huomiota hiilihydraattien ja rasvojen laatuun.

Opinnaytetyon tuloksissa oli havaittavissa yhtenevaisyyksia uusien pohjoismais-
ten sekd suomalaisten ravitsemussuositusten kanssa. Tekijoina erityistd huo-
miota kiinnitettiin rasvojen seka hiilihydraattien laadun valitsemisen tarkeyteen.
Juuri naiden ravintoaineiden osalta muutokset ndkyvat myos ravitsemussuosi-
tuksissa. Yleisena johtopdatoksend voidaan pitdd hiilihydraattien ja rasvojen
osalta laadun merkitysta seka kotimaisten raaka-aineiden suosiota. Tulosten
perusteella lihatuotteista suosittiin siipikarjan lihaa ja kalaa, kun taas punaista
lihaa valtettiin tai sitd kaytettiin niukasti. Uusien suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaan juuri lihavalmisteiden ja punaisen lihan kaytt66n on asetet-
tu viikoittainen kayttdsuositus. Tuloksista ilmenee varsin selvasti monipuolisen
ja terveellisen ruokavalion suosiminen eika niinkaan tietyn ruokavalion tiukka
noudattaminen. Laatikaisen (2012) mukaan juuri lihavalmisteiden ja tyydytty-
neen rasvan valttaminen yhdistettyna vahahiilihydraattiseen ruokavalioon eh-
kaisee sydan- ja verisuonitautiriskia (Laatikainen 2012). Toisena merkittavana
johtopaatdksena havaitaan monipuolisen liikunnan harrastamisen korostumi-
nen. Tulosten mukaan liikunta on tarkea osa kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Nama asiat tukevat vahvasti suuntaa, joka nayttaa olevan taman tutkimuksen
perusteella terveytta edistavaa kokonaisvaltaista oman kehon ja mielen huolen-
pitoa. Vahahiilihydraattinen ruokavalioajattelu on korostunut tamén opinnayte-
tyon tulosten perusteella lahinna hiilihydraattien rajoittamisena seka hyvien hiili-

hydraattien suosimisena ruokavaliossa.
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8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hytdyntaa sosiaali- ja terveysalan ope-
tuksessa Karelia-ammattikorkeakoulussa, joka on opinnaytetytn toimeksiantaja.
Tuloksia voidaan rinnastaa seké& verrata uusiin suomalaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin. Opinnaytety6ta on tarkoitus kayttaa tyovalineena ja opetuksen tukena

ravitsemustiedon opetuksessa.

Vahahiilihydraattisen ruokavalion merkitysta kannattaa tarkastella l&hemmin
my0Os kehittamistehtavan kannalta. Esimerkiksi olisi mielenkiintoista selvittaa,
minkalainen merkitys vahahiilinydraattisella ruokavaliolla on painonhallintaryh-
missa. Lahestyykod vahahiilihydraattinen ruokavalio suomalaisia ravitsemus-
suosituksia vai jaavatko kokemukset painonhallintaryhmissa yksittaisiin tapauk-
siin? Milla tavalla vahahiilihydraattisen ruokavalion suosion kasvaminen on na-

kynyt viime vuosina, esimerkiksi laihduttajien keskuudessa?

Jatkokehittamisehdotuksena voisi toteuttaa vastaavanlaisen kyselytutkimuksen
ja teemahaastattelun terveydenhoitoalan ammattilaisten joukossa. Keskeisena
tutkimustehtavana voisi olla vahahiilihydraattisen ruokavalion yleisyyden ja suo-

sion eroavuudet, kun verrataan saman alan ammattilaisia ja opiskelijoita.
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Opinnaytetyon alkukartoituskysely 10.10.2013

Teemme véahahiilihydraattiseen ruokavalioon liittyvaa opinnaytety6ta. Tama ky-
sely on osa alkukartoitusta. Kohdejoukkona ovat hoitotyon opiskelijat.

Mikali sinulla on omakohtaista kokemusta vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta
ja olisit kiinnostunut kertomaan kokemuksistasi, voit jattaa yhteystietosi kysely-
lomakkeen loppuun.

Vastaaminen on taysin luottamuksellista eik& se sido mihink&an. Vastauksesi
on meille hyvin arvokas!

1. Sukupuoli

o Nainen
o Mies

2. Valitse sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

o Noudatan talla hetkella vahahiilihydraattista ruokavaliota

o Olen aiemmin noudattanut vahahiilihydraattista ruokavaliota, mut-
ta en nyt

o En noudata, enka ole kokeillut vahahiilihydraattista ruokavaliota

3. Miksi noudatat / noudatit vahahiilihydraattista ruokavaliota?
Painonhallinta

Terveydelliset syyt (esim. diabetes , verenpainetauti )
Ajankohtainen ilmi6 / kokeilu

Muu syy, mika?

o O O O

4. Kuinka kauan olet noudattanut / noudatit vahahiilihydraattista ruokavaliota?

o Viikon

o Kuukauden

o 6 kk—1vuoden
o Yli1vuoden

Tahan voit jattaa omat yhteystietosi, jotta voimme ottaa yhteytta kiinnostunei-
siin.
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Opinnaytetyon tutkimustehtavat ja apukysymykset

1. Millaisia kokemuksia sinulla on noudattamastasi vahahiilihydraat-
tisesta ruokavaliosta?

- Miksi noudatat vahahiilihnydraattista ruokavaliota? Miké oli syy alkaa nou-
dattamaan ruokavaliota?

- Aiotko jatkaa vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattamista?

- Mista sait tietoa vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta?

- Onko sinulla kokemuksia muista dieeteista? Jos on, niin mista?

2. Mik& merkitys hoitotydn opiskelullasi on ollut sinulle vahahiilihyd-
raattisen ruokavalion noudattamiseen?

- Onko hoitoalan opiskelulla ollut jotakin merkitysta vahahiilinydraattisen
ruokavalion noudattamiselle? Vaikuttaako hoitoalalla opiskeleminen ra-
vitsemustottumuksiin ja terveyskayttaytymiseen?

3. Millaisia terveyteesi liittyvia kokemuksia sinulla on noudattamas-
tasi vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta?

- Miten vahahiilihydraattisen ruokavalion noudattaminen on vaikuttanut si-

nuun?

- Koetko sen vaikuttaneen itseesi terveytta edistavasti vai ovatko vaikutuk-
set olleet vahaiset ja merkityksettomat?

- Onko hiilihydraattien ja rasvojen laadulla merkitysta ruokavaliossasi?

- Voisitko suositella vahahiilihydraattista ruokavaliota jollekin toiselle henki-

|6lle?



Liite 3

' Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Horesim  Auudioduolsutin | Sove Aolun
Toimeksiantajan edustaja: Naune Rl

Osoite: Tideernne § 80%e tny
Puhelinnumero: 050 led 03}

Sahkoposti: e, corte @ koseia.
Opiskelijaniopiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma Hordomon Koulutus
Opiskeljanumerof)janimilet: HeU Duumicldunen Luka ligr
Puhelinnumero: Y0 7536 Y4? (M0 3339304
Sahkdpost Holi M. Dowmdlos pen @edu, lasthia 4

Rua. My er 2 6.0du. lhrliak
Toimeksiantajan sitoumukset

QV\_\M

Opiskelijan sitoumukset
-TU\Q&W(}S MQ\,\Q} D&U‘\‘ \"\U"’\LL\)\U\ oPQ}\»\\'\&v\

\—wvelslr\,
Opinnéytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa
i M Lokl (8 140j6 Mt
Opinndytetyon julkisuus
Opinnéytety6 on julkinen asiakirja ja s voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
Allekirjoitukset
Péivays Og's’kelijan allekiroitus ja nimenselvennys
JothSuus5G it s Rttt ig
{!71 i 1 3\‘ ‘QC | 5 {%7% /U;(/W #f’{{ ﬂwMﬁ}mne/\
Péivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

12 30, ot N\r_}\_%\ Mo PISTETN




Liite 4

Tutkimuksen kulku kuviona

1. Aiheen valinta
Helmikuu 2013

2 . Aineiston hankinta

Helmi-Heinakuu 2013

3. Tutkimusmenetelman

valinta

4. Alkukartoituskyselyn
suorittaminen 10.10.2013

5. Teemahaastattelut 10/13

6. Tutkimusaineiston lit-

terointi

7. Aineiston analyysi

teemoittelemalla

8 . Tulosten raportointi

9. Seminaari 12.12.2013

10. Tyo valmis arviointiin
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Opinnaytetyon tulokset
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