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Ryhmimuotoista ravitsemusohjausta toteutettiin kolmen kuukauden aikana ja
ryhméohjaus piti sisdlldén yhteensd kolme eri ohjauskertaa. Ohjauskertojen jilkeen
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ryhmé@muotoinen ravitsemusohjaus ei vaikuttanut heidén ravitsemuskayttdytymiseensa.
Opinndytetyossd kehitettyd ryhmadmuotoista ravitsemusohjausmallia voidaan kayttaa
tyokaluna ryhmédmuotoisessa ravitsemusohjauksessa, kun tavoitteena on edistdd
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Abstract

Not many working-aged Finns eat according to nutritional recommendations. Eating
during work is, however, a significant part of the nutrition of those who go to work.
The purpose of this thesis was to find out the nutrient intake of working-age
participants in the Eat@Work project and to implement group-based nutritional
guidance for the project participants. In addition, the purpose was to evaluate the
effects of the implemented group guidance on nutritional behavior and to develop a
group-based nutritional guidance model for working-aged people. The aim of this
thesis was to help further the quality of nutrition and work-time eating of those
participating in the Eat@Work project.

This thesis was carried out as a research and development activity as part of the
Eat@Work project of Satakunta University of Applied Sciences — “Better work well-
being and work ability through nutrition”. In this thesis, the intake of nutrients of the
employees participating in the project (n=46) was investigated using food diaries.
Group nutritional guidance sessions were implemented over three months and
consisted of a total of three different guidance sessions. After the sessions, the
experiences of the participants (n=36) on group nutritional counseling and its effects
were researched using a survey.

The results from the food diaries showed that there is room for improvement in the
nutrient and the calorie intake of the participants (n=46). Of those who participated in
the group sessions on nutritional guidance (n=36), 30 percent felt that the guidance
sessions had influenced their eating habits. The participants were mostly satisfied with
the implementation method of the group sessions on nutritional guidance. Despite this,
70 percent felt that they had not influenced their eating habits. The group-based
nutritional guidance model that was developed in this thesis can be used as a tool in
group-based nutritional guidance when the goal is to further the quality of the nutrition
of working-age and eating during working hours.

Keywords
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1 JOHDANTO

FinRavinto 2017 —tutkimuksen mukaan suomalaisten tyodikdisten ruokatottumuksissa
ja ravitsemussuositusten mukaisessa ravintoaineiden saannissa on runsaasti
kehitettdavdd. Harva suomalainen tyoOikdinen sy0 ravitsemussuositusten mukaisesti.
Tyoikdiset syovit litkaa punaista ja prosessoitua lihaa. Sen sijaan kasviksia, marjoja ja
hedelmia tydikiiset syovat liian vahdn. Myds suolan kdyttoon ja rasvan laatuun tulisi
kiinnittdd huomiota. Kehityssuunta keskeisissd ruokavalinnoissa tydikdisilld on
epésuotuisaa terveyden ndakdkulmasta katsottuna. (Valsta ym., 2018.) Rautavirran ym.
(2021) mukaan ruokatottumuksiin vaikuttaa ihmisen sosioekonominen asema ja
sukupuoli. Yleisimmin suositusten mukaisesti syovét ylimmaissa koulutusryhmaissé

olevat naiset. (s. 37.)

Tydikéiset syovit tavallisemmin seitsemén kertaa pdivassid. Aamupalasta, lounaasta ja
paivillisestd koostuu keskimiirin 60 % tydikdisen pdivittdisestd energian saannista.
Suuri osa tyOssdkdyvistd syo tydaikaisella lounaalla omia eviitd. Tyontekijét, joiden
on mahdollista ruokailla henkildstéravintolassa, valitsevat sen todennidkdisemmin
ruokapaikakseen. (Raulio ym. 2018, s. 39). Rautavirran ym. (2021) mukaan
henkil6storuokalassa ruokailevat tyontekijit syovidt enemméin ravitsemussuositusten

mukaisesti kuin omia eviita syovit tyontekijét (s. 37).

Hyvilld ravitsemuksella voidaan vaikuttaa myonteisesti tyoikiisten tyokykykyyn ja
yleiseen hyvinvointiin sekd vdhentdd kroonisten sairauksien syntymistd. Lisdksi
tyoikdisten hyvéd ravitsemus ehkdisee ennenaikaista elikkeelle siirtymistd ja siitd
syntyvid kustannuksia niin tyonantajalle kuin yhteiskunnalle. (Ruokavirasto 2022.)
Tydikéisten tyokyvyn ja terveyden edistdmisen nikokulmasta arjen ruokavalintojen ja
ruokailutottumusten lisdksi tyOaikainen ruokailu on merkittdvissd osassa
tyOssdkdyvien tyoikdisten ravitsemuksessa. TyOssdkdyvd henkild viettdd paivistiddn
suuren osan tydpaikallaan, joten ei ole yhdentekevdd, mistd tydaikainen ruokailu

koostuu ja missd tyOntekijét ruokailevat.



Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Eat@Work—hankkeeseen osallistuvien
tyoikdisten ravintoaineiden saantia ruokapaivékirjojen avulla. Tarkoituksena on myos
toteuttaa ryhmémuotoista ravitsemusohjausta tydikaisille hankkeeseen osallistuville ja
selvittdd ja arvioida sen vaikutuksia ravitsemuskéyttdytymiseen. Opinnédytetyon
tavoitteena on, ettd ryhmimuotoisella ravitsemusohjauksella voidaan edistdd
Eat@Work-hankkeeseen osallistuvien tydikdisten ravitsemuksen laatua ja tydaikaista

ruokailua.

Opinndytetyon  tarkoituksena  on  kehittdd  tutkimusndyttoon  perustuva
ryhmidmuotoinen ravitsemusohjausmalli. Ohjauksessa kéytetddn motivoivaa
haastattelua ja ratkaisukeskeistd tyoOskentelytapaa ohjauksen menetelmind.
Ravitsemusohjausmallia  voidaan jatkossa kéyttdd tyokaluna  tyoikdisille
toteutettavassa ryhméamuotoisessa ravitsemusohjauksessa, kun tavoitteena on parantaa

tyoikdisten ravitsemuksen laatua ja tydaikaista ruokailua.



2 SUOMALAISTEN TYOIKAISTEN RAVITSEMUS

2.1 Tyo6aikainen ruokailu

FinRavinto 2017 —tutkimuksen mukaan péddosa tydikdisten pdividn energian saannista
tulee pddaterioista, etenkin lounaasta. Naisista 38 % ja miehistd 25 % sy0 tyOpaivind
lounaan useimmiten evdind. Henkilostoravintolassa lounaan nauttii 27 % naisista ja 21
% miehistd. (kuvio 1.) Tutkimus osoitti, ettd tyontekijit, joiden oli mahdollista
ruokailla henkildstoravintolassa, valitsivat sen todenndkodisemmaksi ruokailupaikaksi.
Jos mahdollisuutta henkilostoravintolassa ruokailuun ei ole, sekd naiset ettd michet
syovit evditd. HenkilGstoravintolan puuttuessa miehet valitsevat ravintolan
lounaspaikaksi naisia useammin. Kotona tydaikaisen lounaan sydminen on ldhes yhté
yleistd sekd naisilla (17 %) ettd miehilld (16 %). Naisista 9 % ja miehistd 17 % ei syo

lounasta tyOpéivén aikana lainkaan. (Raulio ym., 2018, s. 42-46.)

o 27 %

95 Fi o

lounasta Ravintola Henkilfistd
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Kuvio 1. Suuri osa tyossdkiyvistd syo lounaalla eviitd mukaillen THL (n.d.)

Korkeasti koulutetuista henkildistd sekd naisista ettd miehistd ldhes 40 % kayttad
henkilGstoravintolaa tyOpdivdn aikaiseen lounasruokailuun. Vidhiten koulutetuista
henkiloistd henkilostoravintolaa kdyttdd 20 %. FinRavinto 2017 —tutkimus osoitti
myo0s, ettd pddkaupunkiseudulla asuvat tyontekijat syovit henkildstoravintolassa

useammin kuin muualla Suomessa asuvat. Koko maassa miehet sydvit mieluummin



henkildstoravintolassa. Muualla kuin pédkaupunkiseudulla asuvat naiset sen sijaan
syovit evditd yhtd usein kuin kéyvét henkilostoravintolassa. Tyoaikaiseen ruokailuun
henkilGstoravintolassa on parhaat mahdollisuudet suurilla tydpaikoilla sekéd ylemmilla
toimihenkil6illa. Henkildstoravintolassa ruokailuun heikoimmat mahdollisuudet ovat
pienilld tyopaikoilla, kouluttamattomilla henkil6illd sekd yksityisyrittdjilld. (Raulio
ym. 2018, 39, 42-46.)

Tuikkanen & Miékeldinen (2016, s. 36) toteavat, ettd tyodaikaiselle ruokailulle voi olla
erilaisia esteitd, kuten ruokatauon lyhyys tai vuorotydldiselle ei ole tarjolla riittdvisti
ruokapalveluja tai ne puuttuvat kokonaan. Myds ruokapaikan aukioloajat ja sijainti
saattavat olla tyon aikatauluihin sopimattomia. Liséksi hinta voi muodostua esteeksi,
etenkin jos ruoan hinnan ei katsota vastaavan ruoan laatua. Salmen ym. (2011)
mukaan tydaikaista terveellistd syOmistd hankaloittaa se, jos tauot jadvit viliin. Néldn
kasvaessa suureksi tyontekija herkésti ahmii ruokansa ja syd liian suuria méarid
kerralla. Pitkdt ruokailuvélit lisddviat myoOs riskid pikaruokien valintaan. Myos
visymys ja stressi lisddvat ruokahalua, jolloin tekee enemmén mieli rasvaista ja

sokeripitoista ruokaa. (s. 19.)

Raulion ym. (2018) mukaan henkildstéravintoloiden saatavuutta ja kdyttdd parantavat
toimenpiteet tukisivat tyOikdisten ravitsemuksen laadun parantamista sekd
kaventaisivat sithen liittyvid sosioekonomisia eroja (s. 46). Tydikiisilla
henkil6storavintolassa ruokailevilla ruokavalinnat ovat lahempéna
ravitsemussuosituksia kuin muualla lounastavilla. Lisdksi kiireettoméssd ymparistossi
syOty maittava lounasruoka edistdd tyontekijin terveyttd sekd ylldpitdd tyotehoa ja -

kykya. (THL, 2019b.)

2.2 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta eli VRN julkaisee suomalaiset ravitsemus- ja
ruokasuositukset. Ravitsemussuositukset laaditaan kahdeksan vuoden vilein VRN:n
johdolla ja niiden laadinnassa on mukana eri asiantuntijaryhmid kulloiseenkin
suositukseen liittyen. Suomalaiset eri véestoryhmiin kohdistuvat

ravitsemussuositukset pohjautuvat yhteispohjoismaisiin  ravitsemussuosituksiin



(Nordic  Nutrition Recommendations). Ravitsemussuositusten pohjana on
vertaisarvioitua tutkimustietoa. Laadinnassa mukana olevat asiantuntijaryhmét
koostuvat eri alojen asiantuntijoista kuten terveydenhuollosta, ruokapalveluista ja
kasvatustieteiden alalta. Myds ulkopuolisia asiantuntijoita voidaan tarpeen mukaan
kuulla tai voidaan jirjestdd julkisia kommentointikierroksia. Ennen julkaisua
suositukset ovat avoimesti kommentoitavissa. Ravitsemussuosituksia laadittaessa
Suomi huomioi omat tyypilliset véeston ruokailutottumukset seka kulttuuriset tekijét.
Nykyisin laaditaan enemmaan suosituksia ruokaan perustuen, eikd niinkdén
ohjeistuksia  yksittdisiin  ravintoaineisiin  liittyen. (Fogelholm ym. 2014.)
Ravitsemussuositukset eivit ole luonteeltaan pysyvid, vaan ne muokkautuvat vieston
terveydentilan ja hyvinvoinnin seké elintapojen mukaan. Lisdksi ne muuttuvat uuden

tutkimustiedon lisdédntyessi. (Ruokavirasto 2021.)

Vieston terveyden parantaminen ravitsemuksen avulla on ravitsemussuositusten
keskeinen tavoite (Fogelholm ym., 2014). Ravitsemussuositusten avulla pyritddn
saavuttamaan hyvd ravitsemus ja tasapainottamaan energiansaantia ja kulutusta.
Lisdksi niilld pyritddn turvaamaan myos ravintoaineiden tasapainoinen ja riittdva
saanti, lisddmédn kuitupitoisten hiilihydraattien saantia, védhentdmdidn suolan,
sokereiden sekd kovan rasvan saantia sekd pitdiméaan alkoholin kulutus kohtuullisena.

(Rautavirta ym. 2021, s. 17-22.)

Ravitsemussuosituksilla ohjataan ravitsemuspolitiikkaa Suomessa.
Ravitsemussuositukset tarjoavat suuntaviivat perusterveille ja tavanomaisesti
litkkuville ihmisille sekd auttavat ammattilaisia tydssdén muun muassa ravitsemuksen
toteuttamisessa  ja  ravitsemusohjauksessa. = Ravitsemussuosituksia ~ hyvén
ravitsemuksen edistimiseen hyddyntdvidt terveydenhuollon ja kasvatusalan
ammattilaiset, ruokapalvelujen tuottajat, elintarviketeollisuus sekd viranomaiset.
Erilaisten kohderyhmittdin suunnattujen koulutusten avulla jaetaan tietoa
suosituksista. Véestotutkimusten avulla seurataan sdénndllisesti suomalaisten

aikuisten ravitsemuksen kehitysti. (Fogelholm ym., 2014.)

Yksittdiset ruoka-aineet eivét tee ruokavaliosta epidterveellistd tai terveellistd, vaan
terveyttd edistdva ravitsemus on kokonaisuus. Terveyttd edistdvéssd ravitsemuksessa

keskeistd ovat sddnnéllinen ateriarytmi, kohtuulliset annoskoot ja monipuolinen
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ruokavalio. Perustan terveyttd edistdvélle ruokavaliolle luovat hedelmét, marjat ja
kasvikset. Niitd voi siséllyttdd jokaiseen ateriaan. Monipuoliselle ruokavaliolle antaa
suuntaa ja ohjeita muun muassa ruokakolmio. Ruokakolmion tasot ja niiden koot
kuvaavat ruoka-aineiden méérad terveyttd edistdvéssd ruokavaliossa. Lautasmallin

avulla voi koota monipuolisen ja suositusten mukaisen aterian. (Schwab, 2020b.)

Sddnnollinen ateriarytmi

Ravitsemussuositusten mukaan piivittdinen ateriarytmi olisi hyvé olla sdédnndllinen.
Kulttuurisidonnaisuus vaikuttaa ateriointiaikoihin ja tottumuksiin, mutta paivittdiseen
ateriarytmiin olisi hyva siséllyttdd esimerkiksi aamupala, lounas, pdivéllinen ja iltapala
sekd tarpeen mukaan yhdestd kahteen vélipalaa. Sddnndllinen ateriarytmi auttaa
syomain kohtuullisia annoksia ja se vdhentdd tarvetta ahmia tai ottaa usein jotakin
naposteltavaa. Ateriarytmin pysyessid sddnnéllisend veren glukoosipitoisuus pysyy
tasaisena ja ndldn tunne poissa. Lisdksi sddnnéllinen ateriarytmi auttaa

painonhallinnassa. (Fogelholm ym. 2014.)

Tyoikaisilld vuorotyotd tekevilld henkil6illd sddannodllinen ateriarytmi terveellisine
aterioineen on tirkedssd osassa ehkdistdessd vuorotydstd aitheutuvia terveyshaittoja.
Vuorotydstd voi aiheutua erilaisia terveyshaittoja kuten védsymystd, lihavuutta ja
vatsavaivoja sekd sydin- ja verisuonitauteja. Ateriarytmiin ja ruokailujen ajoitukseen
vaikuttavat vuorotyon tyOajat. YOvuoron jéilkeen levolta herdttdessd tulisi syoda
aamupala, jonka vuoksi lounas siirtyy nautittavaksi illansuuhun, pdivillisaikaan. Siksi
vilipala tulisi sy0da ennen yovuoron alkua. Kofeiinipitoiset juomat voivat vaikeuttaa
nukahtamista, joten niiden mahdollinen nauttiminen tulisi sijoittaa yévuoron alkuun.
Yd6vuoron aikana kevyt ateria tulisi sydodd puolen yon aikoihin. Vilipala kannattaa
syodd aamuy0sté, koska silloin visymys on yleensd voimakkaimmillaan. Y&vuoron
padtyttyd ennen nukkumista olisi hyvéd syoda vilipala eli iltapala. (Fogelholm ym.,

2014.)

Ruokakolmio

Ravitsemussuositusten (Fogelholm ym., 2014) mukaan ruokakolmiota kéytetdén

havainnollistamaan  sitd, mistdi ruoka-aineista voi koostaa terveellisen
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ateriakokonaisuuden (s. 19). Sen tavoitteena on ohjata ja kannustaa ihmisid
monipuolisiin ruokavalintoihin. Ruokakolmion alaosassa on juurekset ja kasvikset
sekd marjat ja hedelmat, joita tulisi syoda péivittdin, koska ne muodostavat perustan
koko ruokavaliolle. Ruokakolmioon siséltyy myos pahkinditd, siemenid, kasvioljyjé ja
kalaa seki rasvattomia ja vihérasvaisia maitovalmisteita. Ruokakolmion mukaan lihaa
ja lihavalmisteita tuli syodd vain kohtuullisia miérid. Ruokakolmion ylimmaiiseen
osaan sijoittuvat ruoka-aineet eivit sisilly terveelliseen ruokavalioon, eiké niitd tulisi

syoda paivittdin. (Kuluttajaliitto, n.d.)

Lautasmalli

Lautasmalli havainnollistaa, miten saa koottua monipuolisen ja terveyttd edistdvin
aterian. Lautasmallia voi hyvin hyddyntdd riippumatta siitd, millainen on sydjén
annoskoko. Sitd voi hyddyntéé erilaisten ruokavaihtoehtojen kanssa, niin itse tehdyn,
tyopaikkaruokalan tai valmisaterian ruoka-annoksen koostamisessa. (Ruokavirasto,
2022b.) Ravitsemussuositusten mukaan lautasmallissa puolet lautasesta tdytetddn
kasviksilla tai ldmpimilld kasvislisédkkeilld. Salaatinkastikkeena voi kayttdd
kasvidljypohjaisia kastikkeita. Noin neljdnnes lautasesta on varattu tdysjyvépastalle,
perunalle tai tdysjyviviljalisdkkeelle. Toinen neljanneksestd tulisi siséltdd kala-, liha-
tai munaruokaa tai sen tulisi siséltdd palkokasveja, pdhkinditd tai siemenid sisdltdvad
kasvisruokaa. Lisdksi ruoan yhteydessd voi ottaa tdysjyvileivdn, jossa on piilla
ohuelti kasvirasvalevitettd. Lautasmallissa ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta tai
vihdrasvaista piimdd tai maitoa ja janojuomana suositellaan juotavaksi vettd.

Jélkiruokana voi syddd marjoja tai hedelmid. (Fogelholm ym. 2014, s. 20.)

Elintarvikevalinnat

Elintarvikkeiden pakkausmerkinnét helpottavat ihmisid tekemédn terveyttd edistivia
elintarvikevalintoja. Pakkausmerkinnoistd saa tietoa muun muassa elintarvikkeen
koostumuksesta ja ravintoarvoista. Niiden avulla kuluttaja voi vertailla elintarvikkeita
ja valita itselleen hyvén ja sopivan vaihtoehdon. Aineosaluettelo kertoo, mitd aineosia
elintarvike sisdltdd. Ravintoainemerkinndt kertovat elintarvikkeen sisédltdmén
energian, rasvan ja tyydyttyneen rasvan madrit sekd my0s proteiinin, hiilihydraatin,

sokerin ja suolan mdidrdt. Ravintoainemerkintéjen avulla kuluttaja voi tehda
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ostosvalintoja arvioiden elintarvikkeiden ravintoarvoja suhteessa
ravitsemussuosituksiin.  Elintarvikkeiden = pakkausmerkinndistd  suositellaan
tarkkailtavaksi lisdtyn sokerin ja suolan mddrdd sekd rasvan laatua. Viljatuotteista
suositellaan tarkkailtavaksi kuidun ja tdysjyvéviljan mairdd. Maitotaloustuotteista

olisi hyva tarkkailla niiden rasvapitoisuutta. (Fogelholm ym. 2014, s. 34.)

Jos lainsdddédnnossd madritellyt kriteerit tdyttyvét, elintarvikkeeseen voidaan liséti
pakkausmerkinté, joka kertoo tuotteen ravitsemus- tai terveysvditteestd. Tallaisella
ravitsemusvditteelld ~ voidaan  osoittaa  elintarvikkeessa  olevan  erityistd
ravitsemuksellista piirrettd, kuten runsaskuituisuutta. (Fogelholm ym., 2014, s. 35.)
Sydédnmerkki on elintarvikepakkausmerkintd, joka kertoo, ettd tuote tai ruoka-annos
on terveyden kannalta parempi vaihtoehto. Syddnmerkin hakeminen tuotteelle on
vapaaehtoista ja sen kriteerit perustuvat ravitsemussuosituksiin. Eri tuoteryhmille on
madritelty kriteerit rasvan laadulle ja maérélle sekd kuidun, suolan ja sokerin méédrille.
Kaytinnossd syddnmerkki helpottaa tekemddn elintarvikevalintoja, jotka ovat

terveyden kannalta parempia valintoja. (Kara & Hyytid, 2022.)

2.2.1 Finravinto 2017 —tutkimus

FinRavinto 2017 —tutkimus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama ja se
on osa FinTerveys 2017 —tutkimusta. Tutkimus toteutetaan viiden vuoden vilein.
FinRavinto 2017 —tutkimuksessa selvitettiin 18-74-vuotiaiden keskimairdista
ruoankulutusta sekd ravintoaineiden saantia ja niiden véestdjakautumista.
Tutkimuksessa selvitettiin myos ateriarytmid ja joukkoruokailun kayttdd. Lisdksi
selvitettiin ravintolisien kdyttod ja kansallisten elintarvikkeiden tdydentdmistoimien
vaikutuksia, saantia seka niiden véestdjakaumia. Tutkimus kohdistui tyoikéisiin ja otos
koostui 1655 henkilostd (n=1655). Kahdella tietokoneavusteisella 24 tunnin
ruoankdyttohaastattelulla selvitettiin tutkittavien ruoankdyttod. Kyselylomakkeilla

kerdttiin muita tausta- ja ravintotietoja. (Kaartinen ym., 2018, s. 17-20.)

Valstan ym. (2018) mukaan tietoa aikuisten ihmisten ruokavaliosta tarvitaan, jotta
voidaan arvioida ja seurata ravitsemustilannetta sekd tunnistaa riskiryhmat. Lisdksi

tietoa tarvitaan ravitsemuspoliittisten toimenpiteiden tueksi. Tulevaisuudessa
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tutkimuksen tietoja kdytetdin yhd enemmin myds selvitettdessd kulutustottumuksia ja
elintarvikevalintoja kestdvdn kehityksen nékokulmasta. Tutkimuksen tieto on
tarkoitettu laajaan kéayttoon, kuten asiantuntijoille, tutkijoille, ravitsemus- ja

hyvinvointipalvelujen toteuttajille ja jarjestoille. (s. 15.)

2.2.2 Tyoikiisten ravitsemus

FinRavinto 2017 —tutkimuksen mukaan tydikédinen viesto syo paivittdin keskimédrin
seitsemdn kertaa. Aamupalan ja lounaan sy yli 90 %. Alueellisesti ja ikdryhmittiin
tarkasteltuna miesten ruokavalioissa on enemmaén eroja kuin naisten ruokavalioissa.
Naisten ruokavalio on ravintopitoisuudeltaan useimpien ravintoaineiden osalta

laadukkaampaa kuin miesten. (Raulio ym., 2018, s. 46.)

Suomalaisten tydikéisten naisten keskimairdinen energiansaanti on 1756 kcal paivéssi
ja miesten 2260 kcal péivissd (Valsta ym. 2018, s. 64). Energiansaannista kolmannes
koostuu vilja- ja leivontatuotteista ja yksi kolmannes maitotuotteista ja yksi kolmannes
liharuoista. Suomalaisten tydikdisten ravitsemuksessa on haasteena rasvan ja
hiilihydraattien laatu. Suurella osalla tyydyttyneiden rasvahappojen osuus energiasta
ylittdd suosituksen. Proteiinin saanti on suositetulla tasolla, sen sijaan kuituja
tyoikdiset saavat lilan vdhdn. My0s vitamiinien saanti on liian vidhdistd A- ja D-
vitamiinien osalta. Kivenniisaineiden saanti, suolaa lukuun ottamatta, on suositusten
mukaista. (Rautavirta ym. 2021, s 23-24.) Naisista litkaa suolaa ruokavaliostaan saa
yhdeksédn kymmenesti. Miehisti 1dhes jokaisen kohdalla suolan saantisuositus ylittyy.

(Valsta ym. 2018, s. 59.)

2.2.3 Tyoikdisten ravintoaineiden saanti ruoasta ja ravintoaineiden léhteet

Ravintoaineet voidaan jaotella vélttimattomiin ja ei-valttdméattomiin. Thmiselle
vilttdmattomid ravintoaineita on noin neljakymmenti. (Voutilainen ym. 2021, s. 42-
43.) Téssd kappaleessa kuvataan ne ravintoaineet, jotka valittiin opinndytetydssd
tarkasteltavaksi Eat@Work-hankkeeseen osallistuvien tyoikaisten
ruokapaivikirjoista. Tarkasteltaviksi ravintoaineiksi otettiin energiaravintoaineet sekd

ne ravintoaineet, joiden saanti on todettu liian alhaisiksi tai korkeiksi.
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Osaa valttdméattomista ravintoaineista ei muodostu elimistdssd lainkaan tai niitd ei
muodostu riittdvasti. Tdmén vuoksi ne tulee saada ravinnosta. Ravintoaineilla on
aineenvaihdunnallisia tai rakenteellisia tehtdvid elimistossd. IThmiselle valttdimattomia
ravintoaineita ovat  vesi, hiilihydraatit, rasvat, proteiini, aminohapot,
monityydyttyméttomaét rasvahapot sekd vitamiinit ja kivenndisaineet. Ravintoaineiden
saanti on valttdimatonta kehityksen, kasvun sekd kudosten lisdéntymisen, uusiutumisen

ja ylldpidon kannalta. (Voutilainen ym. 2021, s. 42-43.)

Energia

Yki-Jarvisen (2021) mukaan ihminen tarvitsee energiaa seki fyysiseen aktiivisuuteen
ettd perusaineenvaihduntaan. Energian kokonaiskulutus voidaan jaotella fyysisestd
aktiivisuudesta aiheutuvaan energian kulutukseen, perusaineenvaihduntaan seké
energian  kulutukseen, mitd tarvitaan aterioiden kisittelyyn. (s. 145.)
Energiansaannista ei ole laadittu varsinaisia suosituksia, vaan niille on laadittu
energiansaannin viitearvot, jotka kuvastavat sukupuoleen ja ikdin sidottua saantitasoa.
Ihmisen energian tarpeeseen vaikuttavat muun muassa sukupuoli, ikd sekd se, miten
paljon ihminen liikkuu. Siksi energian tarve madrdytyy kaikille yksilollisesti.
Ravitsemussuositusten mukaan tydikéisten energiaravintoaineiden viitearvot naisilla
on 1950-2500 kcal ja miehilld 2300-3150 kcal vuorokaudessa. (Fogelholm ym., 2014,
s. 25; Ruokatieto, 2022b.)

Proteiini

Proteiinit ovat sekd energia- ettd suojaravintoaineita. IThminen tarvitsee proteiinia
muun muassa kudosten uusiutumiseen ja immuunipuolustuksessa vasta-aineina.
Lisdksi proteiinit kuljettavat veressd ravintoaineita ja kaasuja sekd toimivat hormonien
ja entsyymien rakennusaineina. (Ruokatieto 2022c¢.) Mutasen ym. (2021, s. 139)
mukaan proteiini ei varastoidu elimistoon myohempédd kayttod varten, vaan
ylimddrdinen saanti padtyy energia-aineenvaihduntaan. Ravitsemussuositusten
mukaan proteiinin saantisuositus tyoikdisilld on 10-20 E % vuorokaudessa
(Fogelholm, 2014, s. 46). Hyviksi proteiinin ldhteiksi Pusa (2020b) mainitsee kalan,
lihan ja kananmunan sekd maitovalmisteet. Pavut, linssit ja pdhkindt ovat hyvid

kasviproteiinin ldhteitd. Liséksi viljavalmisteissa on kohtuullisesti proteiinia.
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Hiilihydraatit

Mutasen ym. (2021) mukaan hiilihydraatit koostuvat pédasiassa ravintokuiduista,
sokereista ja tdrkkelyksestd (s. 94). Elimistd saa hiilihydraateista energiaa ja ne
sddstdvat proteiineja elimiston muihin tehtdviin energiatuotannon sijaan. Lisdksi
hiilihydraatteja tarvitaan hajottamaan rasvoja. Yliméaardinen hiilihydraatti varastoituu
rasvaksi tai glykogeeneiksi. Hyvid hiilihydraattien ldhteitd ovat kasvikset, hedelmat,
marjat ja peruna sekd viljatuotteet. (Ruokatieto 2022a.) Ravitsemussuositusten
mukaan tydikdisten hiilihydraattien saantisuositus on 45-60 E % (Fogelholm ym.,

2014, 5. 47).

Rasva

Suositusten mukaan pdivdn energiansaannista rasvojen osuus tulisi olla 25-40 %
(Fogelholm, 2014, s. 16). Rasvoja tarvitaan energian tuotantoon ja solujen
rakennusaineeksi (Pusa, 2020c). Mutasen ym. (2021) mukaan rasvahapot voidaan
jakaa  monityydyttyméttomiin,  kertatyydyttymittimiin = ja  tyydyttyneisiin
rasvahappoihin (s. 102). Rasvojen kokonaismiirdstd pehmedd eli tyydyttymitonta
rasvaa tulisi olla kaksi kolmannesta. Pehmedssd rasvassa on vilttdiméttomid
rasvahappoja, joita elimist0 ei kykene itse valmistamaan seki rasvaliukoisia A-, D- ja
E-vitamiineja. (Pusa, 2020c.) Monityydyttyméattomid rasvahappoja on muun muassa
pédhkindissd, siemenissd ja mantelissa sekd kasvioljyissd. Tyydyttyneitd rasvahappoja
on muun muassa voissa, juustoissa, makkaroissa ja monissa leivonnaisissa. Lisdksi
tyydyttyneitd rasvahappoja on kookosrasvassa- ja 6ljysséd sekd palmu- ja sheadljyssa.

(Schwab, 2020a.)

Tyydyttyneet rasvahapot

Rasva, joka sisiltdéd tyydyttyneitd rasvahappoja, on yleensd kiintedd. Tamén vuoksi
sitd kutsutaan tavallisesti kovaksi rasvaksi. Eldinkunnasta periisin oleva rasva, lukuun
ottamatta kalaa, on yleensd kovaa rasvaa. Ruokavalion energiasta tyydyttyneistéd
rasvoista tulisi saada alle 10 E %. (Ruokatieto, 2022.) Tyydyttyneitd rasvoja tulisi

vilttdd, koska ne nostavat veren LDL-kolesterolipitoisuutta, aiheuttavat riskid aivo-,
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sydén- ja verisuonisairauksiin sekd ovat haitallisia elimiston sokeriaineenvaihdunnalle

(Ruokavirasto, 2020).

Monityydyttymdttomdt rasvahapot

Rasvat, joissa on runsaasti tyydyttymittomid rasvahappoja ovat pehmeiti rasvoja. Osa
monityydyttyméttdmisti rasvahapoista on saatava ravinnosta, koska elimisto ei pysty
niitd itse tuottamaan, kuten omega-6-sarjan linolihappo sekd omega-3-sarjan
alfalinoleenihappo. (Schwab, 2020.) Ravitsemussuositusten mukaisena tavoitteena on,
ettd ruokavaliossa monityydyttymittomien rasvahappojen osuus olisi 5-10 E %, josta
n-3-rasvahappojen osuus tulisi olla vahintddn 1 E % (Fogelholm ym., 2014, s. 47).
Schwabin  (2020a) mukaan tyydyttyméattomadt rasvat vdhentdvdt veren
kokonaiskolesterolia, etenkin  haitallisen =~ LDL-kolesterolin ~ pitoisuutta.
Tyydyttyméttomid rasvoja tarvitaan hermosolujen rakennusaineiksi. Omega-3

rasvahapot voivat vdhentdd my0s tulehdusta hermokudoksissa. (Aivoliitto, 2022.)

Ravintokuitu

Kuitua ei lasketa valttimattoméaksi ravintoaineeksi, mutta ravintokuitu on kuitenkin
tarked osa ruokavaliota ja ihmisen terveyttd. Ravintokuitu laimentaa suolessa kulkevaa
ruokamassaa ja luo kylldisyyden tunnetta. (Mutanen ym. 2021, 100-101.) Lisdksi
ravintokuitu pienentdd verenkolesterolipitoisuutta ja sen on havaittu vdhentdvin
tyypin 2 diabeteksen ja sepelvaltimotaudin ilmaantuvuutta (Pusa, 2020a).
Ravitsemussuositusten mukaan ravintokuitua tydikdisen ihmisen tulisi saada 25-35 g

péiviassd (Fogelholm ym., 2014, s. 47).

Sakkaroosi

Sakkaroosin saantia voidaan kéyttdd likiarvona lisdtyn sokerin saannista (Valsta ym.
2017, s. 70). Ruokavalion sakkaroosista suurin osa saadaan lisdtystd sokerista, kuten
virvoitusjuomista, leivonnaisista ja makeisista. Suositeltava lisdtyn sokerin madra
tulisi jaada alle 10 E %:n. Runsaasti sokeria siséltdvien juomien ja ruokien nauttiminen
heikentdd ruokavalion ravintotiheyttd, koska sokerissa ei ole vitamiineja eikd

kivenndisaineita. Liséksi runsas sokerin saanti heikentdd suun terveyttd ja lisdd
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esimerkiksi hampaiden reikiintymistd. (Pusa, 2020d.) Uusituvan (2021, s. 441)
mukaan puhdas sakkaroosi ei sisdlld suojaravintoaineita, joten sitd ei suositella

kaytettavaksi.

D-vitamiini

Freesen ym. (2021) mukaan D-vitamiini on vélttimiton ravintoaine. Merkittdvia
madrid D-vitamiinia on luontaisesti kalassa. Sitd saadaan myds kananmunasta sekd
vitaminoiduista maitovalmisteista ja ravintorasvoista. (s. 157.) Paakkarin (2022)
mukaan ihminen tarvitsee D-vitamiinia normaaliin immuunipuolustukseen. Liséksi D-
vitamiini mahdollistaa kalsiumin imeytymisen, joten silld on merkittivd tehtdva
luuston terveydelle vahvistaen sité ja ehkéisten osteoporoosia. D-vitamiini osallistuu
myds useiden geenien toiminnan séddtelyyn. (Terveystalo, n.d.) D-vitamiinin
saantisuositus on tyoikaisilld naisilla ja miehilld 10 pg vuorokaudessa (Fogelholm ym.,

2014, s. 49).

Folaatti

Ihmisen elimistd ei kykene tuottamaan folaattia. Siksi se on saatava ravinnosta.
Folaatti on vesiliukoinen B-ryhmén vitamiini eiki se juurikaan varastoidu elimistoon.
(Eerola, 2022.) Folaatin saantisuositus ravitsemussuositusten mukaan on
hedelmallisessd 1dssd olevilla naisilla 400 pg/vrk ja muilla tydikéisilla naisilla 300
png/vrk ja miehilld 300 pg/vrk (Fogelholm ym., 2014, s. 49). Folaattia tarvitaan
punasolujen ja hemoglobiinin muodostukseen. Lisdksi se vaikuttaa muun muassa
aivojen terveyteen, hermoston toimintaan sekd proteiinin aminohappojen
aineenvaihduntaan ja solujen jakautumiseen. (Terveystalo, 2022.) Freesen ym. (2021,

s. 189) mukaan hyvié folaatin 1dhteitd ovat vihreét kasvikset ja palkokasvit sekd maksa.

C-vitamiini

C-vitamiini eli askorbiinihappo on vesiliukoinen vitamiini, joten se ei varastoidu
elimistoon. Sitd on saatava ravinnosta, koska elimistd ei kykene sité itse tuottamaan.
(Terveystalo, 2022.) Tyoikdisten C-vitamiinin péivittdinen saantisuositus on 75 mg.

Hyvid C-vitamiinin ldhteitd ovat marjat, hedelmét ja vihannekset. C-vitamiinilla on
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tarked tehtdvi kollageenisynteesissd. Kollageenit antavat lujuutta luiden, jénteiden ja
rustojen sekd ihon ja verisuonten rakenteisiin. C-vitamiini toimii myds vélillisesti
geenien toiminnan sdételyssd. Lisdksi C-vitamiini edesauttaa kasvikunnan raudan

imeytymistd. (Schwab, 2021.)

Suola

Ruokasuola (NaCl) sisdltdd natriumia, joka on haitallista, joten suolan saantiin tulee
kiinnittdd huomiota. Suurin osa tydikdisten saamasta suolasta tulee piilosuolana
elintarvikkeista esimerkiksi lihavalmisteista, eineksistd, juustoista sekd vilja- ja
leivontavalmisteista. Suolan saantisuositus on tydikdisilld alle 5 g vuorokaudessa.
(Rautavirta ym. 2021, s. 22-28.) Nikkasen (2019) mukaan liiallinen suolan saanti on
elimistolle haitallista. Se aiheuttaa verenpaineen kohoamista seké lisda riskié sairastua
syddn- ja verisuonitauteihin. Elimistd tarvitsee kuitenkin natriumia hermojen ja

lihasten toimintaan.

Rauta

Valstan ym. (2018) mukaan raudansaantisuositus vuorokaudessa on hedelmaéllisessi
1dsséd olevilla naisilla 15 mg ja vaihdevuosi-idn ylittineilld naisilla 6 mg. Miehilld
saantisuositus on 9 mg vuorokaudessa. (s. 122.) Aikuisella naisella on elimistossa
rautaa 2-3 g ja miehelld 4-5 g. Suurin osa raudasta on punasolujen hemoglobiinissa.
(Freese, 2021, s. 216.) Raudan tehtdvit elimistossd liittyvdt muun muassa hapen
kuljettamiseen ja varastointiin. Elimisto tarvitsee rautaa myos lihasten myoglobiinin
tuotantoon, useiden entsyymien toimintaan ja energia-aineenvaihduntaan. Liséksi
rautaa tarvitaan aivojen viélittdjdaineiden muodostamiseen. (Raudanpuute ry, n.d.)
Freesen (2021) mukaan hyvié raudanlédhteitd ovat liha sekd sisdelimet, kuten maksa ja
munuainen. Kasvikunnan tuotteista rautaa saa tiysjyvaviljasta ja leseistd, mutta niiden

imeytyminen on heikompaa. (s. 216.)
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Jodi

Kilpirauhashormoneja tarvitaan normaaliin kasvuun ja kehitykseen ja elimisto
tarvitsee jodia ndiden kilpirauhashormonien synteesiin. Liséksi
kilpirauhashormoneilla on erityinen tehtdvi aineenvaihdunnan ja aivojen kehityksen
sddtelyssd. Kilpirauhashormonit sditelevdt ihmisen perusaineenvaihduntaa seké
energiaravintoaineiden aineenvaihduntaa ldpi eldmidn. Ne sddtelevit myds
pitkdaikaiseen  stressiin  sopeutumista.  (Freese ym. 2021, s. 229)
Ravitsemussuositusten mukaan jodin saantisuositus seké naisilla ettd miehilld on 150
ng vuorokaudessa (Fogelholm ym., 2014, s. 50). Noin kolmannes jodista saadaan
tyypillisesti maidosta ja maitovalmisteista. Merkittdvd jodin ldhde on myds
viljavalmisteista leipd, joiden valmistuksessa kiytetddn jodioitua suolaa.

(Ruokavirasto, 2022a.)

2.2.4 Fineli — elintarvikkeiden kansallinen koostumustietopankki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylldpitdd Fineli-tietopankkia, joka sisdltdd tietoa
Suomessa kaytettidvien elintarvikkeiden ravintokoostumuksesta. Internetisséd kaikkien
saatavilla olevaan Fineli-tietopankkiin on tallennettu ravintosisdltétiedot yli 4000
elintarvikkeesta. Fineli-tietopankista voi tarkastella ruokien ja ruoka-aineiden
sisdltdmid ravintoaine- ja energiatietoja. Finelin ruokapaivékirjan avulla voi laskea ja
tarkastella aterioista saatua ravintoaineiden sisdltdd ja energian maaraa.
Ruokapdiviékirjaa voidaan kédyttdd muun muassa ravitsemusohjauksen tukena. (THL,

2019a.)

3 RAVITSEMUSOHJAUS

3.1 Ravitsemusohjauksen tavoitteet

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on auttaa ja tukea yksilod tekemidin muutoksia

ruokailutottumuksiinsa esimerkiksi sairaudesta johtuen tai sairauksia ennalta
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ehkiisten. Ravitsemusohjauksen perustana ovat ravitsemus- ja hoitosuositukset.
Ravitsemusohjauksella annetaan tietoa elintarvikkeista ja niiden koostumuksesta seka
ruoanvalmistuksen ja terveyden vilisesti yhteydestd. Ravitsemusohjauksen
periaatteena on yksildllisyys, tavoitteellisuus ja kdytdnnonldheisyys sekd ithmisen
tilanteeseen ja mahdollisuuksiin mukautuminen. Tavoitteena on, ettd ravitsemusohjaus
herdttdd motivaation muutokseen ja ylldpitdd myonteistd muutoshalua. Ihanteellista
olisi, ettd ohjauksen myoOtd ihminen itse oivaltaa tarpeen ruokailutottumusten
muutokseen. Eldmédnlaadun parantuminen ja hyvin olon tunne lisddvit motivaatiota.
Myonteinen palaute ja joustavuus ohjauksessa tukevat motivaation yllipitoa.
Ruokailutottumukset muuttuvat vihitellen, joten ravitsemusohjauksen tulisi olla

jaksottaista siséltden pienid vilitavoitteita. (Schawb, 2021, s. 262-268.)

Heinosen (2018) mukaan muutosprosessi ravitsemuskéyttdytymisessd on
oppimisprosessi, jossa syOmisen hallinnan taitoja opetellaan tietoisesti. Prosessi
edellyttid reflektointikykyai eli kykyd omaehtoiseen tavoitteelliseen toimintaan. Sithen
sisdltyy kyky aloittaa muutosprosessi ja kyky asettaa tavoitteita sekd kyky toimia
tavoitteiden suuntaisesti. Tavoitteiden tulisi olla yksildiden itsensé asettamia ja niista
tulisi muodostaa mahdollisimman  konkreettisia. ~Ravitsemuskéyttdytymisen
muutokseen ei valttamétta riitd tieto ravinnon ja terveyden valisistd yhteyksistd, vaan

tarvitaan my0s yksilon omien tunteiden ja kokemusten reflektointia. (s. 11-13.)

3.2 Ryhmémuotoinen ravitsemusohjaus

Ryhmémuotoinen ravitsemusohjaus voidaan rakentaa siten, ettd osallistuvilla on sama
yhteinen riskitekijd, mihin halutaan muutosta, kuten ylipaino. Jos ohjauksessa on
mahdollisuus vaikuttaa useampaan riskitekijddn, on hyvi, jos osallistuja kuitenkin
valitsee yhden riskitekijdn, jota haluaa muuttaa. Ryhmamuotoinen ravitsemusohjaus
on tydmuoto, ohjauskdytintd tai toimintamalli, jonka avulla tavoitellaan muutosta,
kuten parempaa terveyttd tai sairastumisriskin pienentymistd. Ryhméimuotoisessa
ravitsemusohjauksessa korostuu  yhteisollisyys, mikd vaikuttaa keskeisesti

muutokseen. (Ylimiki, 2015 s. 30.)
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Absetzin & Hankosen (2011) mukaan ryhmdmuotoinen ravitsemusohjaus painottuu
osittain tai kokonaan erilaisille malleille tai teorioille (s. 2267). Ryhmémuotoisessa
ravitsemusohjauksessa yhteisollisyyden ja vuorovaikutuksellisuuden lisdksi korostuu
tavoitteellisuus. Térkedd on, ettd osallistujat ovat tietoisia omista riskitekijoistdédn ja
ymmartavit ne. (Yliméki, 2015 s. 30-31.) Absetzin & Hankosen (2011) mukaan
mikddn malli tai teoria ei yksistdén tarjoa ratkaisua, eikd mikdédn tekniikka yksin riitd
suurten vaikutusten tekemiseen, vaan ohjauksessa on hyva yhdistda eri tekniikoita,

jotta saadaan aikaan parhaat tulokset (s. 2271).

3.3 Ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen teorioita ja menetelmia

Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa

Heinosen (2018) mukaan ryhmémuotoisessa ravitsemusohjauksessa, jossa kiytetdan
ratkaisukeskeistd tydskentelytapaa, painopiste on onnistumisissa ongelmien sijaan.
Pienetkin onnistumiset pyritddn tekemididn ndkyviksi. Pienten tavoitteiden
saavuttaminen kannustaa jatkamaan muutosprosessia. Ruokailun hallinta ja
jarkeistdiminen ovat pitkdjinteisti toimintaa, joten myds pidemmén aikavélin
tavoitteita on hyva laatia. Tavoitteet muotoillaan mieluummin uusien hyvien asioiden
aloittamiseksi kuin huonojen tapojen lopettamiseksi. Osallistujat maédrittelevit
tavoitteensa itse, mutta ohjaajan tulee muistaa kiinnittdd huomiota siihen, ettd ne ovat
realistisia. Ohjaajan tehtdvdnd kannustamisen ohella on kertoa osallistujille, ettd
tavoitteisiin pddseminen edellyttdd tyotd ja se vaatii voimia. Ratkaisukeskeisessd
ravitsemusohjauksessa ohjaajan tulee keskustella osallistujien kanssa myds muistakin
asioista kuin ruokailutottumuksista. Hyvid keskustelun aiheita ovat esimerkiksi
osallistujien harrastukset ja yleensdkin asiat, jotka tuottavat eldmdidn iloa ja

mielekkyytta. (s. 21-26.)

Ratkaisukeskeisessd tyOskentelytavassa yksiloitd ohjataan tarkastelemaan omissa
ruokailutottumuksissaan jo olemassa olevia hyvié puolia ja sitd, miten hyvit, olemassa
olevat ruokailutottumukset mahdollistuvat.  Ravitsemusohjauksessa osallistujia
kannustetaan jatkamaan hyvid tottumuksia ja valintoja. Lisdksi heitd ohjataan

16ytdmain itse ratkaisuja mahdollisiin muutoksen esteisiin. (Motivoiva haastattelu ja
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ratkaisukeskeinen tyOskentelytapa: Kédypd hoito —suositus, 2020, kohta
“Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa”.) (Kuvio 2.) Roposen ym. (2021, s. 5) mukaan
ratkaisukeskeinen neuvonta soveltuu voimavarakeskeiseen ryhmadmuotoiseen
ravitsemusohjaukseen, koska sen avulla voidaan tukea yksilon autonomian tunnetta

sekd huomioida hinen taitonsa ja potentiaalinsa.
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Kuvio 2. Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa (Kadypa hoito —suositus 2020)

Kognitiivis-behavioraalinen malli

Kognitiivis-behavioraalisella ryhmdmuotoisella ravitsemusohjauksella on mahdollista
edistdd tasapainoisen ruokasuhteen muodostumista. Interventiot ovat olleet tehokkaita
etenkin ahmimistyyppisen syomisen normaalistamisessa sekd ohjaamisessa pysyvain
painonhallintaan. Kognitiivis-behavioraalisessa tydskentelyssé kiinnitetddn huomiota
ajatteluun ja pédtelmien tekemiseen sekid itsehavainnointiin. Sen avulla yksilé voi
vahentdd muun muassa tunnesyomista ja parantaa syomisen hallintaa. (Kognitiivisen
kayttaytymisterapian vaikutus painonhallintaan: Kéypa hoito —suositus, 2020, kohta
“Kognitiivisen kayttdytymisterapian vaikutus painonhallintaan”.) Teeriniemi ym.

(2018) hyodynsivit tutkimuksessaan ryhmadmuotoisessa ravitsemusohjauksessa
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kognitiivis-behavioraalista l1dhestymistapaa, jossa kotitehtdvilld oli keskeinen osa
ohjausta ja tutkittavia ohjattiln muun muassa tunnistamaan ravitsemuksensa
riskitekijoitd sekd l0ytdmain ratkaisuja ongelmatilanteisiin ja uusien toimintamallien
loytdmiseen. Absetzin & Hankosen (2011, s. 2268) mukaan kognitiivis-
behavioraalisen-terapian avulla voidaan opettaa tunnistamaan omia tunteita sekd

analysoimaan omia haitallisia toimintatapoja ja siten oppia niiden muuttamista.

Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, jossa korostuu ihmisen oma rooli
motivaation synnyttdmisessd ja ylldpidossa. Keskeistdi on saada aikaan
luottamuksellinen suhde ohjaukseen osallistuvien ja ohjaajan vilille, jonka tulee
hyvéksyd mahdollinen muutosvastarinta. Tarkoituksena on saada osallistujat
ajattelemaan aktiivisesti. Vuorovaikutustapana on aktiivinen kuuntelu, avoimet
kysymykset, reflektio ja yhteenvedot. Muutosvastarinta tulee kisitelld ja tukea
osallistujien muutospuhetta. Keskeisti on myds sitoutumisen vahvistaminen,
tavoitteiden asettaminen ja keinojen vahvistaminen. (Absetz & Hankonen, 2011, s.
2268; Lihavuus: Kédypéa hoito —suositus, 2021, kohta “Motivoiva haastattelu™.) (Kuvio
3.) Motivoivan haastattelun todettiin Lonnbergin ym. (2019) tutkimuksessa tarjoavan
yksilollistd ohjausta sekd tukevan yksiloiden ravitsemuksen laadun parantumista.
Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, ettd motivoivaa haastattelua on mahdollista toteuttaa

perusterveydenhuollossa ryhmdmuotoisessa ravitsemusohjauksessa.
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Kuvio 3. Motivoiva haastattelu (Kaypa hoito —suositus 2021)

Itseohjautuvuusteoria

Motivaatio jaetaan itseohjautuvuusteoriassa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon.
Sisdisesti motivoitunut kdyttdytyminen on palkitsevaa ja kiinnostavaa jo itsessdén. Sen
sijaan ulkoisesti motivoitunut kdyttdytyminen on kiinnostavaa tavoitteen arvon ja
palkinnon vuoksi. Kolme psykologista perustarvetta ovat itseohjautuvuusteorian
mukaan olennaisia thmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Nami psykologiset tarpeet
ovat omachtoisuus, kyvykkyys ja yhteisollisyys. Omaehtoisuus merkitsee yksilon
tarvetta olla aktiivinen toimija ja motivaatio toimintaan ldhtee yksilon sisdltd ja
valinnan vapaudesta. Kyvykkyydelld tarkoitetaan pyrkimystid pdastd tuloksiin seka
kokea pirjddmistd ja osaamista tehtdvissd ja haasteissa. Yhteisollisyys merkitsee
ryhméohjaukseen osallistuvien pyrkimysté olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja
tulla hyviksytyksi seki tarvetta huolehtia toisista. Terveyden edistimiseen liittyvissd
interventioissa keskeistd on kunnioittaa yksilon autonomiaa. Itseohjautuvuusteorian
mukainen terveyskdyttdytymisen muutosmalliin psykologisten tarpeiden lisdksi
vaikuttavat myds terveydenhuollon ilmapiiri sekd yksildiden henkil6kohtaiset erot ja

elimén tavoitteet. (Uutela, 2016, s. 181-182.) Roponen ym. (2021) hyddynsivit
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tutkimuksessaan itseohjautuvuusteoriaa muun muassa vahvistamalla sisdistd
motivaatiota tukemalla autonomian ja pystyvyyden tarpeita. Maindalin ym. (2013)
mukaan itseohjautuvuus ja autonominen motivaatio ovat keskeisid tekijoitd pysyvin

muutoksen saavuttamisessa jokapdiviisessd ravitsemuksessa.

Muutosvaihemalli

Muutosvaihemallissa ravitsemuskdyttdytymisessd tapahtuva muutos kulkee viiden
vaiheen kautta. Ensimmaéisessd vaiheessa muutoksen tekeminen ei ole kdynyt edes
vélttdmattd mielessd. Toisessa vaiheessa alkaa muutoksen vakava harkitseminen.
Kolmannessa, valmistautumisvaiheessa, valmistaudutaan muutokseen ja siihen
valmistellaan my0s ldhiympéristod. Neljdnnessd vaiheessa, toimintavaiheessa, yksilo
toteuttaa onnistuneesti ja toistuvasti uutta kiayttdytymistapaa. Viimeisessi, viidennessi
vaiheessa, muutos on jo vakiintunut pysyvéksi tottumukseksi. Prosessissa siirrytiin
vaiheesta toiseen erilaisten kiyttdytymisprosessien kautta. Kaikissa vaiheissa
tarvitaan erilaisia toimenpiteitd haittojen ja hyoOtyjen punnitsemiseksi sekd
pystyvyyden tunteen lisddmiseksi. Pystyvyyden tunteen vahvistuttua kdyttdytyminen
voi muuttua pysyvéksi, jos yksilo omaa toteutukseen edellyttimét taidot. (Absetz &

Hankonen, 2011, s. 2268; Uutela, 2016, s.175.)

Sosiaalis-kognitiivinen teoria

Ryhméamuotoisessa ravitsemusohjauksessa voidaan kiyttdd sosiaalis-kognitiivista
teoriaa, jonka mukaan oppiminen ja ajattelu ovat sosiaalista toimintaa, jolloin
sosiaaliset mallit sekd tilannespesifinen pystyvyyden tunne vaikuttavat yksilon
toimintaan. Mallioppimisen avulla opetetaan uusia toimintatapoja. Pystyvyyden
tunnetta vahvistetaan palautteen annolla onnistumisista sekd pienilld etenevilld
muutoksilla ja suostuttelulla. (Absetz & Hankonen, 2011, s. 2268.) Maindal ym.
(2013) hyodynsivit tutkimuksessaan ryhmédmuotoisessa ravitsemusohjauksessa
sosiaalista osallistumista ja kéytdnndllisid, vuorovaikutteisia harjoituksia, jotka

kohdistuivat riskitilan ja motivaatiokysymysten ymmartdmiseen sekéd ruokavalioon.



26

Tavoitteellisen toiminnan malli

Tavoitteellisen toiminnan mallissa yksilon toiminta perustuu itsesddtelymekanismien
kayttoon. Keskeisend tekniikkana on muun muassa oman ravitsemuskéyttdytymisen
seuraaminen sekd nykytilan ja tavoitetilan eron tunnistaminen. Tavoitteiden
asettaminen, suunnittelu sekd retkahdusten ehkédisy ja niistd oppiminen ovat osa
prosessia. Toteutusta arvioidaan ja onnistumisista palkitaan. (Absetz & Hankonen,

2011, s. 2268.)

Kesto

Vaikuttavaa ryhmé@muotoista ravitsemusohjausta on toteutettu useissa tutkimuksissa
kestoltaan seuraavasti. Lonnbergin ym. (2019) tutkimus osoitti, ettd vaikuttavia
tuloksia ravitsemuksen laadun muutoksessa voidaan saada, kun yhdistetdin seki
yksilotapaamisia ettd ryhmédmuotoista ravitsemusohjausta. Interventio koostui
viidestd yksilotapaamisesta ja kolmesta ryhmitapaamisesta, jotka toteutettiin 12
kuukauden aikana. Alfawazin ym. (2019) tutkimuksessa myoOnteisid muutoksia
tutkittavien  ravitsemukseen saavutettiin -~ kuusi ~ kuukautta  kestdvén
ravitsemusohjauksen avulla. Ryhmédmuotoista ravitsemusohjausta annettiin kolme
kertaa kyseisend aikana. MyoOnteisid muutoksia ravitsemuksessa tuli esiin my0s
Maindalin ym. (2013) tutkimuksessa, joka kesti kaikkiaan kolme vuotta. Teeriniemen
ym. (2018) tutkimuksessa ryhmédmuotoinen ravitsemusohjaus toteutettiin kahdeksan
kertaa 24 kuukauden aikana. Yhden ohjauskerran kesto oli 90 minuuttia. Roponen ym.
(2021) toteuttivat tutkimuksessaan ryhmédmuotoista ravitsemusohjausta kuusi kertaa
kahdeksan viikon aikana. Ylimden (2015) tutkimus sisdlsi kymmenen
ryhméohjauskertaa, jotka sijoittuivat 2-3 kuukauden ajalle. Ryhméaohjausta annettiin

kerran viikossa ja yksi tapaamiskerta oli kestoltaan 60-90 minuuttia.

Ruokapdivdkirjat ja kyselyt ruokailutottumuksista

Pitdmalla ruokapéivékirjaa saa tdrkedd tietoa oman ravitsemuksensa laadusta, omasta
ateriarytmistd sekd aterioiden koosta. Ruokapiivékirjaa voi pitdd monella eri tapaa
esimerkiksi erilaisilla digitaalisilla sovelluksilla, valokuvaamalla omia aterioita tai

perinteisesti kirjoittamalla ylos paperille péivittdiset ruokailut. On tidrkedd, ettd
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ruokapdivikirjaan kirjataan kaikki syoty ruoka ja juotu juoma, sekd syOmisen ja
juomisen kellonajat. Ruokapéivikirjaa olisi hyva pitdd véhintddn kolmen piivén ajan.

(Terveyskyld, 2020)

Tutkimukset ovat osoittaneet ruokapdivikirjan pitdmisen ja kyselyiden tekemisen
vaikuttaviksi menetelmiksi tyoikdisten ryhmamuotoisessa ravitsemusohjauksessa.
Alfawaz ym. (2019) kéyttivét tutkimuksessaan yleistd kyselyd elintapoihin liittyen.
Lisédksi tutkimukseen sisdltyi jdsennelty haastattelu, jossa kerittiin tarkasti tiedot
tutkittavien syOmisistd 24 tunnin ajalta kolmena pdivind. Myos Maindal ym. (2013)
kayttivat tutkimuksessaan kyselya terveyskayttaytymiseen liittyen. Kysely toteutettiin
kolme kertaa kolmivuotisen tutkimuksen aikana. Roponen ym. (2021) kayttivit
tutkimuksessaan muun muassa ruokavalion laatua, sydmiskayttdytymisti, tyokykyé ja
eldménlaatua arvioivaa kyselyd. Lonnberg ym. (2019) ja Yliméki (2015) hyddynsivit
myo0s tutkimuksessaan kyselya elintavoista. Yliméden (2015) tutkimuksessa osallistujat
pitivét lisdksi ruokapiivékirjaa neljén pdivin ajan. Syotyjen ruokien lisdksi osallistujat

merkitsivét ylos my06s ruokailuajankohdan ja —paikan.

Tiedon anto

Maindal ym. (2013, s. 396) toteavat, ettd ryhmdmuotoisessa ravitsemusohjauksessa
tietoon perustuva padtoksenteko on tirked askel kestdvin kéyttdytymisen muutoksen
saavuttamisessa.  Roposen ym. (2021) tutkimuksessa ryhmdmuotoisen
ravitsemusohjauksen tiedon anto perustui muun muassa havainnollistavaan
ruokapyramidiin ja lautasmalliin. My6s Yliméki (2015) hyoddynsi tutkimuksessaan
lautasmallia konkreettisena tiedon antamisen ja ohjauksen keinona. Liséksi
elintarviketuotteiden tuoteselosteisiin tutustuminen oli tdrkedssd osassa tiedon
jakamisessa. Alfawaz ym. (2019) kayttivdt tutkimuksessaan ryhmédmuotoisessa
ravitsemusohjauksessa elintarvike- ja ravitsemustietouden antamisessa muun muassa

esitteitd, julisteita sekd videoita.

Pystyvyyden tukeminen

Muutosprosessiin sitoutumiseen aikuisilla henkil6illd vaikuttavat huoli omista

elintavoista, neuvoihin ja ohjeisiin sitoutuminen sekd pystyvyyden tunne. Omista
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elintavoista koettu huoli perustuu tietoon esimerkiksi ravitsemukseen liittyvistd
suosituksista ja omiin elintapoihin liittyvistd objektiivisista mittauksista.
Tuloksellisten ja pysyvien muutosten aikaansaaminen ravitsemuksessa edellyttdd
neuvoihin ja ohjeisiin sitoutumista. Pystyvyyden tunteen yllépitdmisesséd keskeistd on
tavoitteen asettelu ja keinojen miettiminen rauhassa yhdessd esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Yliméki, 2015, s. 55, 66.) Maindalin ym.
(2013, s. 397) mukaan yksilon pystyvyyden tunne johtaa kdyttdytymismuutoksiin ja
muutokset ovat pitkdaikaisia. Absetz ja Hankonen (2011, s. 2267) toteavat, ettd omiin
kykyihinsd uskova yksild panostaa muutosyrityksiin sinnikkaisti, eikd mahdolliset

repsahdukset tai vastoinkdymiset lannista hinté niin herkasti.

Pystyvyyden tunnetta voidaan tukea keskustelulla, joka nousee kisilld olevista
ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen teemoista ja ldhtee osallistujien tarpeesta.
Ohjaus ja keskustelu tukevat osallistujien muutosprosessia ja auttaa 16ytdmain omaan
arkeen sopivia toimintatapoja. Pystyvyyden kokeminen myds vahvistaa yksilon
sitoutumista elintapamuutokseen. (Ylimdki, 2015, s. 55, 66.) Pystyvyyden tunnetta
voidaan tukea muun muassa siten, ettd huomioidaan nykyisissi ruokatottumuksissa ja
-valinnoissa olevat hyvit tekijat ja niitd vahvistetaan positiivisella palautteella seka
autetaan tekemdin uusia kestdvid valintoja. Ruoan valmistuksen avulla voidaan
vahvistaa osallistujien ruoanlaittotaitoja ja tukea niin pystyvyyden tunnetta uusien
asioiden oppimiseen ja olemassa olevien taitojen hydodyntdmiseen (Roponen 2021, s.

6.)

Ravitsemusohjauksessa keskeistd on yksilon pystyvyyden tukeminen ja
vahvistaminen sekd omakohtaisen mielekkdén kokemuksen tukeminen. Kuuntelevan
ja ymmartdvin vuorovaikutuksen avulla mydtévaikutetaan motivaation sisdistymiseen
selvittdmalld, mitd halutaan muuttaa, millaisia askelia on valmis ottamaan
muutosprosessissa ja mikd arjessa tukee muutoksen onnistumista. Tavoitteen
muokkaaminen riittivdn tarkaksi toimintasuunnitelmaksi auttaa muutoksen
toteutumisessa. [hminen voi automatisoida itselleen uusia tottumuksia tai karistaa pois
vanhoja rutiineja. Riittdvdn usein samassa kontekstissa toistettu tapa muodostuu

vahitellen rutiiniksi. (Absetz & Hankonen, 2017, s. 1015-1020.)
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Vertaistuki

Vertaistuki toimii aina tilanteen ja tarpeen mukaan ja se on omaechtoista. Lisdksi
osallistujien eldméntilanne ja voimavarat vaikuttavat vertaistukeen. Vertaistukeen
liittyy luottamus ja tuki, jotka toisilta vertaisilta saadaan. Omien kokemusten
kertominen on helpompaa, kun ryhméssd syntyy luottamuksellinen ilmapiiri.
Luottamuksellinen vuorovaikutus auttaa toisten kuulemisessa ja omien tunteiden
ilmaisemisessa sekd toisten kokemuksista oppimisessa. Tamd mahdollistaa
osallisuuden kokemuksen ja pystyvyyden tunteen vahvistumisen. (Mikkonen &
Saarinen, 2018, s. 21.) Roposen ym. (2021) tutkimuksessa vertaistuki oli yhtena
vaikuttavista  keinoista ryhmémuotoisessa ravitsemusohjauksessa. Jokainen
ryhmitapaaminen esimerkiksi alkoi osallistujien palautteen ja myonteisten
kokemusten jakamisella. Pari- ja ryhmétoita hyodynnettiin ryhméhengen ja sosiaalisen

tuen parantamiseksi. (s. 5-6.)

Toiminnalliset menetelmdt

Alfawazin ym. (2019) tutkimuksessa ryhmdmuotoinen ravitsemusohjaus sisilsi
toiminnallisia tydpajoja. Maindalin ym. (2013) tutkimuksessa ryhmédmuotoisessa
ravitsemusohjauksessa hyddynnettiin kdytannollisid ja vuorovaikutteisia harjoituksia
ravitsemuskayttdytymismuutoksen tukemiseen. Vaikuttavassa ryhmédmuotoisessa
ravitsemusohjauksessa ryhmitapaamisten vélilld olevat kotitehtidvét ovat olennaisessa
osassa ohjausta, koska ne auttavat osallistujia asettamaan itselleen tavoitteita ja he
oppivat 16ytdmédan konkreettisia keinoja nithin padsemiseksi. (Teeriniemi ym., 2018;
Yliméki, 2015). My6s Roponen ym. (2021) kéyttivét kotitehtdvid ryhméohjauksen
tukena. Tehtdvien tarkoituksena oli ohjata tutkittavia tarkkailemaan omaa
syomiskayttaytymistiddn. Lisdksi ryhméohjauksiin sisdltyi ruokaostoksia, ruoanlaittoa

ja yhdessé syomisti (s. 5).

Ryhmddmuotoinen ravitsemusohjaus yhdistettynd yksiloohjaukseen

Alfawazin ym. (2019) tutkimuksessa ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen lisdksi

ohjaukseen siséltyi ravitsemusterapeutin yksilohaastattelu. Lonnbergin ym. (2019)

tutkimuksessa yksilotapaamisia oli kolme kertaa. Kolmevuotinen Maindalin ym.
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(2013) tutkimus sisdlsi kaksi yksiloohjausta ja kahdeksan ryhmémuotoista

ravitsemusohjausta, jotka sijoittuivat kolmen kuukauden ajanjaksolle.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on:

1. Selvittdd Eat@Work—hankkeeseen osallistuvien tydikdisten ravintoaineiden
saantia

2. Suunnitella ja kehittdd ryhmdmuotoinen ravitsemusohjausmalli tydikéisille

3. Toteuttaa ryhmédmuotoista ravitsemusohjausta Eat@Work-hankkeeseen
osallistuville tyoikdisille ja arvioida sen vaikutuksia osallistujien

ravitsemuksen laatuun ja tyoaikaiseen ruokailuun

Opinndytetyon tavoitteena on ryhmédmuotoisella ravitsemusohjauksella edistdd

tyoikdisten ravitsemuksen laatua ja tydaikaista ruokailua.

5 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTOIMINTA

5.1 Tutkimuksellinen kehittdminen

Opinndytetyon menetelmind kiytetddn tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, koska
siind tuotetaan tietoa kdytdnnon toimintaymparistdissa ja sitd tukevat tutkimukselliset
menetelmdt. Opinndytetydssd tuotetaan tutkimuksellisena kehittdmistoimintana
konkreettinen ravitsemusohjausmalli sekd perusteltua tietoa ryhmédmuotoista
ravitsemusohjausta varten tyoikdisille heiddn ravitsemuksensa laatuun ja tyfaikaiseen

ruokailuun vaikuttamiseksi.



31

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan tutkimuksellinen kehittdmistoiminta voidaan
ndhdid viljdnd yleiskésitteend, jossa yhdistyvdt sekd tutkimustoiminta ettd
kehittamistoiminta. Tutkimuksen ja kehittimistoiminnan suhde on kaksisuuntainen
(kuvio 4). Tutkimuksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, jota sovelletaan kiytantdon
tai konkreettista kehittdimistoimintaa voidaan ldhestyé tutkimuksellisesti. (s. 19-21.)
Ojasalon ym. (2015) mukaan tutkimuksellisessa kehittdmisessé pyritdédn ratkaisemaan
ongelmia, jotka ovat nousseet esiin kdytinnon arjessa. Tutkimuksellisessa
kehittdmisessd voidaan kidyttdd monipuolisesti erilaisia menetelmid ja kehittdmisen

tueksi kerdtiin tietoa systemaattisesti teoriasta ja kaytdnnosta. (s. 18-21.)

Opinnidytetyossd tutkimuksellinen kehittdmistoiminta asettuu kehittdmistoiminnan ja
tutkimuksen risteyskohtaan (kuvio 4). Kehittdvd tutkimus tuottaa tietoa kdytannon
kehittdmistoiminnan yhteydessd. Péddpaino on tutkimuksessa ja sitd suunnataan
kehittamistoimintaa. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tiedon tuotantoa
ohjaavat kdytdnnon toiminnasta nousseet kysymykset ja ongelmat. Tietoa tuotetaan
aidoissa toimintaympdristoissd ja siind hyddynnetddn tutkimuksellisia periaatteita.

(Toikko & Rantanen 2009, s. 21-22.)

Kuvio 4. Tutkimus ja kehittimistoiminnan risteyspaikka mukaillen Toikko &

Rantanen (2009, s. 21).
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Toikon & Rantasen (2009) mukaan kehittdmistoiminnan metodinen ydin koostuu
tiedon tuotannon, osallisuuden ja kehittimisprosessin ndkokulmista (kuvio 5).
Tutkimustiedon kautta voidaan rakentaa hyvié kiytiant6jé ja toimivat tulokset voidaan
siirtia uusiin ympaéristoihin. Toimijoiden osallistuminen yhteiseen
kehittamistoimintaan perustuu pitkélti keskindiseen dialogiin. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta edellyttdd sekd kehittdjien ettd kéytdnndn toimijoiden
osallistumista kehittdmiseen. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on luonteeltaan

prosessimaista kehittdmistd. (s. 9-11.)

Tiedontuotanto
Toimijoiden . .
. Kehittdmisprosessi
osallistuminen
Y. W
— —
Tutkimuksellinen
kehittdmistoiminta

Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan nidkokulmat mukaillen Toikko &

Rantanen (2009, s. 10).

OpinnidytetyOssa tietoa tuotettiin analysoimalla Eat@ Work-hankkeeseen osallistuvien
tyontekijoiden tdyttdmid ruokapdivdkirjoja. Ruokapdivékirjoista saatua tietoa
hyddynnettiin  ryhmé@muotoisen ravitsemusohjauksen sisdllon  suunnittelussa.
Opinndytetyossd  tiedon tuottamisessa keskeistd oli mallin  tuottaminen
ryhmé@muotoisesta ravitsemusohjauksesta tyoikiisille, jonka tavoitteena on parantaa
tyOikaisten ravitsemuksen laatua ja tydaikaisia ruokailutottumuksia. Ryhmamuotoisen
ravitsemusohjauksen tietoperustan tueksi tehtiin kirjallisuuskatsaus vaikuttavista
ryhmé@muotoista ravitsemusohjauksista. ~Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa

hy6dynnettiin mallin sisdllon ja rakenteen suunnittelussa ja kehittimisessa.
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Opinndytetyon ryhmémuotoisessa ravitsemusohjauksessa opinndytetyon tekijét
toimivat  aktiivisina  ravitsemusohjausmallin  kehittdjind. Ryhmémuotoinen
ravitsemusohjaus perustui vuorovaikutukseen ja dialogiin osallistujien kanssa, jolloin
osallistujat olivat myos osa kehittdmisprosessia. Lisdksi osallistujilta saatu palaute
ohjauksesta sekd sen sisdllostd ja vaikuttavuudesta mahdollistivat osallistujien

osallisuuden ravitsemusohjausmallin kehittdimisessa.

Opinndytetyon toteutus tutkimuksellisena kehittdmistoiminta edellytti prosessimaista
tyoskentelyé, jossa ldhdettiin litkkeelle tavoitteen asettelusta ja paddyttiin arvioimaan
kehittdmistoiminnan tuloksena syntyneen ryhmimuotoisen ravitsemusohjausmallin
vaikutuksia. Kehittimistoiminnan luonteeseen kuuluvaan ennakoimattomuuteen
vastattiin ~ reflektoivalla  tydskentelytavalla, jotta  tarvittavia  muutoksia

kehittdmistoiminnan kulkuun voitiin tehd4 joustavasti prosessin aikana.

5.2 Toimintaympdéristo ja osallistujat

Opinndytetyd toteutettiin osana Satakunnan ammattikorkeakoulun Eat@Work —
Parempaa tyohyvinvointia ja tyokykyd ravitsemuksella —hanketta. Hanke alkoi
syyskuussa vuonna 2021 ja se paittyy elokuussa vuonna 2023. Hankkeen
kohderyhmina on Satakunnan alueen pk-yritysten tyontekijoitd. Hanke tdhtda sithen
osallistuvien tyontekijoiden tyokyvyn parantamiseen sekd tyon tuottavuuden ja
tyOhyvinvoinnin lisidmiseen monipuolisen ravitsemuksen parantamisen ja
ravitsemusohjauksen avulla. Toimenpiteet hankkeessa kohdistuvat yksilon lisdksi
tyOympéristoon. Ravitsemusohjaus siséltdd yksiloohjausta sekd ryhmidmuotoista
ravitsemusohjausta. Hankkeeseen sisdltyy myos uudenlaisen mobiiliapplikaation
kayttoon ottaminen. (Hankesuunnitelma, 2021.) Hankkeeseen osallistuu yhteensa sata
tyontekijdd. Hanke toteutetaan kahdessa vaiheessa ja se on jaettu kahteen otokseen.
Opinndytety0 toteutettiin hankkeen ensimmadisessd vaiheessa ja sen otos koostui 46

osallistujasta (n=46).
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5.3 Kehittdmisprosessin eteneminen ja vaiheet

Tutkimusten mukaan tydikdisistd vain noin 40 % syd ravitsemussuositusten
mukaisesti. Lisdksi muun muassa etdtdiden lisdédntyminen tekee sekd hankkeen ettd
opinndytetydn tavoitteista hyvin ajankohtaisia. Eat@Work-hanke tdhtdd siihen
osallistuvien tyOntekijoiden ty0hyvinvoinnin ja tyon tuottavuuden lisddmiseen seké
tyOkyvyn parantamiseen ravitsemuksen parantamisen ja ravitsemusohjauksen avulla.
Opinndytetyossd kehitetyn ryhmidmuotoisen ravitsemusohjausmallin tavoitteena on
hankkeeseen osallistuvien tyontekijoiden ravitsemuksen laatuun ja tydaikaiseen

ruokailuun vaikuttaminen mydnteisesti.

Opinndytetyon aihe valikoitui, kun lokakuussa 2021 Eat@Work-hanke esiteltiin
terveyden edistimisen YAMK-opiskelijoille ja tarjottiin mahdollisuutta tehdi
opinndytetyd osana hanketta. Opinndytetyon alustavat valmistelut ja suunnitelmat
kdynnistyivdt lokakuussa 2021 yhteisilld palavereilla projektitutkija Susanna
Kunvikin kanssa ja ohjauskeskusteluilla opinnédytetyon ohjaajan, lehtori Seija Ollin,
kanssa. Opinndytetyosuunnitelma hyviksyttiin helmikuussa 2022, jonka jilkeen
tehtiin ~ opinndytetyosopimus  Eat@Work-hankkeen  kanssa  opinnidytetyon

toteutuksesta. (kuvio 6)

hyvaksytty opinndytetyon suunnitelma
kirjallisuuskatsaus
* teoreettinen viitekehys

ruokapaivakirjojen kirjaaminen Fineliin
ruokapaivakirjojen analyysi
KEVAT 2022 ° ryhmdmuotoisen ravitsemusohjauksen suunnittelu

* ryhmdmuotoinen ravitsemusohjaus
e ryhmamuotoisen ravitsemusohjauksen mallin kehittaminen

KESA 2022 - . tylosten raportointi
SYKSY 2022

Kuvio 6. Opinnidytetyon etenemisen vaiheet tutkimuksellisena kehittimistoimintana
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Teoreettista  tietoperustaa  varten  tehtiin  kirjallisuuskatsaus  vaikuttavista
ryhmé@muotoisista ravitsemusohjauksista tyoikaisille henkildille.
Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa hyodynnettiin ryhmadmuotoisen
ravitsemusohjauksen suunnittelussa. Kevdan 2022 aikana projektitutkijan kanssa
suunniteltiin yhdessi ruokapiivékirjojen analysointia ja ohjauskertojen sisiltojd seké
sovittiin aikatauluja. Aikatauluttamista vaativat osallistujien ravitsemuspdivékirjojen
syottdiminen Fineliin ja ryhmémuotoisten ravitsemusohjauskertojen aikataulullinen

suunnittelu suhteessa yksildohjauskertoihin.

Ruokapadivékirjojen tallentaminen Fineliin ja niiden analysoiminen tehtiin maalis-
toukokuun 2022 vilisend aikana. Samaan aikaan suunniteltiin ryhmémuotoisen
ravitsemusohjauksen siséltdja tuleville ryhméohjauskerroille. Ryhméamuotoiset
ravitsemusohjaukset sijoittuivat touko-heindkuun 2022 viliselle ajalle. (kuvio 6)
Ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaééin.
Ryhméédn osallistuville ldhetettiin ennen ohjausryhmien pitdmistd saatekirje
sdahkopostitse (LIITE 1), jossa kerrottiin ryhmdmuotoisesta ravitsemusohjauksesta
Eat@Work-hankkeessa. Ennen jokaista ryhmétapaamiskertaa osallistujille 1dhetettiin
vield sdhkopostitse muistutuskirje ryhmén kokoontumisesta, paikasta ja aikataulusta
(LIITE 2). Ravitsemusohjausten jilkeen osallistujille ldhetettiin hankkeen toimesta
kysely,  jossa  kysyttiln  osallistuyjien = kokemuksia =~ ryhmdmuotoisesta

ravitsemusohjauksesta ja sen vaikutuksista.

Opinndytetyossd kehitettiin  ryhmédmuotoinen ravitsemusohjauksen malli, jonka
tavoitteena on vaikuttaa myonteisesti tyoikdisten henkildiden ravitsemuksen laatuun
ja tyodaikaiseen ruokailuun. Teoreettinen tietoperusta ravitsemusohjauksesta ja sen
vaikuttavista menetelmistd sekd ruokapdividkirjoista saatu tieto osallistujien
ravintoaineiden saannista toimivat perustana ryhmamuotoisen ravitsemusohjausmallin

kehittamisessd ja toteutuksessa.
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5.4 Aineistot ja analyysi

5.4.1 Ruokapdivikirjat

Eat@Work-hankkeeseen osallistuvien tydikdisten ravintoaineiden saantia selvitettiin
ruokapdivékirjojen avulla. Osallistujista (n=46) ruokapdivékirjaa taytti 93 % (n=43).
Ruokapéivikirjojen aineisto ryhmiteltiin miehiin (n=25) ja naisiin (n=18), koska
joidenkin ravintoaineiden osalta miehille ja naisille on olemassa omat
ravitsemussuositukset. Osallistujat pitivdt ruokapdivikirjaa Eat@Work-hankkeen
mobiiliapplikaatiolla keskiméérin kolmen pdivin ajan kevailld 2022. Osallistujat
ottivat valokuvia syOmistddn ruoista ja tallensivat ne applikaation avulla
ruokapdivékirjaan. Heilld oli myds mahdollisuus kirjoittaa sydménsé ruokien nimet ja
madrdt ruokapdivdkirjaan. Hankkeen toimesta ruokapdivékirjat tallennettiin
Satakunnan ammattikorkeakoulun salattuun tiedostokansioon, johon
hanketyontekijoiden liséksi opinndytetyontekijoilld oli padsy. Ruokapiiviékirjat oli
merkitty ja tallennettu ID-koodein, joka varmisti osallistujien yksityisyydensuojan

sdilymisen.

5.4.2 Ruokapdiviékirjojen analyysi

Opinndytetyon tekijat saivat ruokapdivikirjojen kuvien analysointia varten ohjausta
kevailla 2022 projektitutkijalta. Projektitutkija opasti opinndytetyon tekijoitd kuvien
tulkinnassa ja Finelin ruokapdivikirjaohjelman kaytossa. Projektitutkija oli laatinut
myo0s kirjallisen ohjeistuksen ruokapéivikirjojen tallennuksesta Fineliin ja tietojen
syottamisestd Excel-taulukkoon. Excel-ohjelman avulla Finelistd saadut tiedot saatiin
laskennalliseen muotoon ja taulukoitua. Ruokapiivikirjojen kuvien analysoinnissa
kiytettiin apuna my6s THL:n Annoskuvakirjaa (Lehtisalo ym., 2014), jossa on
valmiita kuvia tavallisimmista ruoka-aineista ja annoksista sekd niiden
grammamadristd. Lisdksi hyddynnettiin Internetissé saatavilla olevia elintarvikkeiden

tuoteselosteita.

OpinndytetyOssa Eat@ W ork-hankkeeseen osallistuvien tyontekijoiden

ruokapdivikirjoista analysoitiin yleisimmét energiaravintoaineet ja ne ravintoaineet,
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joissa on havaittu FinRavinto 2017 —tutkimuksen mukaan alhaista tai liiallista saantia
ravitsemussuosituksiin ~ ndhden.  Analysoitaviksi  ravintoaineiksi  valittiin
energiaravintoaineista proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat. Rasvahappojen saannissa
eriteltiin tyydyttyneet rasvahapot ja monityydyttyméttomét rasvahapot. Liséksi
kokonaisenergian, sakkaroosin ja kuidun saantia tarkasteltiin erikseen. Vitamiineista
ja kivenniisaineista mukaan otettiin D-vitamiini, folaatti ja C-vitamiini sekd suola,

rauta ja jodi.

5.5 Ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen suunnittelu ja toteutus

5.5.1 Ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen tavoitteet

OpinndytetyOssa toteutettiin Eat@ W ork-hankkeen kanssa solmitun
opinndytesopimuksen mukaisesti ryhmédmuotoista ravitsemusohjausta hankkeeseen
osallistuville tyontekijoille. Ryhmdmuotoisen ravitsemusohjauksen tavoitteena oli
vaikuttaa mydnteisesti hankkeeseen osallistuvien tydikdisten ravitsemuksen laatuun ja
tyOaikaiseen ruokailuun. Keskeiseni tavoitteena oli herdttda osallistujien motivaatiota
muutokseen sekd tukea ja kannustaa osallistujia 16ytdméaén jo olemassa olevien hyvien
tapojen lisdksi wuusia ja konkreettia rutiineja ja toimintatapoja heiddn
ravitsemuskayttdytymiseensd. Tarkoituksena oli, ettd tavoitteet olivat osallistujien
itsensd asettamia, jolloin he voisivat omien tunteiden ja kokemusten kautta reflektoida
niitd. Ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, joten
osallistujien omien tavoitteiden rakentaminen ja nithin sitoutuminen pohjautuivat

myds vapaaehtoisuuteen.

Tavoitteena oli, ettd ryhméddn osallistuvat saavat tietoa ravintoaineista sekd niiden
saannista ja vaikutuksista ravitsemussuosituksiin perustuen. Lisdksi tavoitteena oli
antaa tietoa terveyttd edistdvistd elintarvikevalinnoista, jotta osallistujat voivat
tutkittuun  tietoon perustuen tehdd wuusia parempia valintoja omassa
ravitsemuskayttdytymisessddn. Osallistujia ohjattiin  havaitsemaan ty0aikaisen

ruokailun sudenkuoppia ja ymmairtdmain ruokailuympériston merkityksen ja
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vaikutuksen tydaikaisiin ruokailutottumuksiin sekd oppimaan tekemddn haluamiaan

muutoksia omaan tydaikaiseen ruokailuunsa.

5.5.2 Ryhmémuotoisessa ravitsemusohjauksessa kadytetyt menetelmét

Kehittdmistutkimuksen = ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen malleiksi ja
menetelmiksi valittiin motivoiva haastattelu seké ratkaisukeskeinen tydskentelytapa.
Motivoivaa haastattelua kaytettiin Eat@Work-hankkeessa ohjauksen menetelména.
Motivoiva  haastattelu  valittiin  myds  opinndytetyén  ryhmémuotoisessa
ravitsemusohjauksessa kaytettavaksi menetelmaksi. Ratkaisukeskeinen
tyoskentelytapa  valittiin ~ toiseksi ~ ryhmidmuotoisen  ravitsemusohjauksen
menetelmidksi, silld sen katsottiin olevan hyvd motivoivan haastattelun rinnalla
kiytettdvdksi. Ratkaisukeskeisessd tyOskentelytavassa kannustetaan osallistujia
nidkemiin jo olemassa oleva potentiaali ja tavoitteiden asettelu ldhtee osallistujista

itsestdan.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta vaikuttaviksi ohjauksen menetelmiksi
ryhmé@muotoisessa ravitsemusohjauksessa nousivat tiedon anto, ruokapdivikirjat,
vertaistuki, pystyvyyden tukeminen ja toiminnalliset menetelméat (LIITE 6). Lisdksi
vaikuttavaksi  menetelmiksi  havaittiin ~ yksilollisen ja  ryhmdmuotoisen
ravitsemusohjauksen yhdistdminen. Myds ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen
kestolla on merkitystd vaikuttavuuteen. Edelld mainitut vaikuttavat menetelmét
valittiin my6s opinndytetydn ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen menetelmiksi.
Opinndytetyd ei siséltdnyt yksilollistd ravitsemusohjausta, mutta osallistujat saivat

yksiloohjausta Eat(@Work-hankkeen ravitsemusasiantuntijalta.

Kesto ja ryhmdkoko

Ryhmimuotoista ravitsemusohjausta pidettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
Porin yksikdsséd touko-heindkuun 2022 vilisend aikana. Ryhmiohjausten ajankohdan
madritteli Eat@Work-hankkeen aikataulu. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhméén.
Ryhmaéohjauskertoja oli kolme. Ensimmdiselld ja toisella ryhméohjauskerralla

osallistujia oli vdhdn, jonka vuoksi projektitutkijan kanssa pdddyttiin siithen, ettd
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viimeiselld eli kolmannella ryhméohjauskerralla kaikki kolme ryhméé yhdistettiin.
Ryhméohjauskertoja pidettiin  kaikkineen yhteensd seitsemdn kertaa ja yksi

ryhméohjauskerta oli kestoltaan 1,5 tuntia.

Ryhmien koosta ja aikatauluista sovittiin yhdessa projektitutkijan kanssa. Ryhméjaon
teki projektitutkija, koska niihin vaikuttivat yksildohjausten ajankohdat ja osallistujien
tyOpaikat, jotka olivat vain projektitutkijan tiedossa. Ensimmadiseen ja kolmanteen
ryhméohjauskertaan oli mahdollisuus osallistua myds etdyhteydelld. Nama
ohjauskerrat tallennettiin, jotta myos niilld osallistujilla, jotka eivdt padsseet paikalle,

oli mahdollisuus katsoa tallenne ryhméaohjauskerrasta myohemmin.

Tiedon anto ja ruokapdivikirjat

Tiedon antamisella oli merkittdvad rooli ryhmidmuotoisessa ravitsemusohjauksessa.
Ruokapdivikirjat toimivat ryhmédmuotoisessa ravitsemusohjauksessa tiedon annon
perustana. Ohjauksessa ja tiedon annossa kiinnitettiin enemmén huomiota
ravintoaineisiin, joiden saantiméirdt hankkeeseen osallistuvilla tyontekijoilld
poikkesivat  yleisistd ravitsemussuosituksista. Jaettu tieto perustui
ravitsemussuosituksiin, josta keskeisimpinid asioina nostettiin esiin muun muassa
lautasmalli, ateriarytmi ja ruokakolmio sekid terveyttd edistavit elintarvikevalinnat.
Ravitsemusohjauksessa kiinnitettiin huomiota rasvan ja hiilihydraattien laatuun.
Ohjauksessa painotettiin riittdvdd kasvisten, marjojen ja hedelmien seki

tdysjyvaviljatuotteiden ja pehmein rasvan kéyttoa.

Jokaiselle ryhmiohjauskerralle suunniteltiin oma diasarja ryhméohjauskerran
atheeseen liittyen (LIITE 3). Dioissa ei ndy kaikki ohjauskerroilla jaettu, puhuttu tieto,
vaan diat on tehty otsikkotasoisesti ja kuvia hyodyntden. Ravitsemussuositusten lisdksi
kéytettiin my0Os muita tietoldhteitd, jotka on merkitty diaesitysten loppuun ldhteisiin

(LITE 3).

Vertaistuki ja pystyvyyden tukemien

Ryhmidmuotoisessa  ravitsemusohjauksessa  keskustelevalla ~ ja  avoimella

vuorovaikutuksella tuettiin osallistujien vertaistuen kokemusta. Ryhmétapaamisissa
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vuorovaikutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokainen osallistui
keskusteluihin omien halujensa ja voimavarojensa mukaan. Ryhmédohjaajat esittivét
herittelevid kysymyksid, joilla osallistujia ohjattiin ja kannustettiin muun muassa

omien kokemusten ja mielipiteiden kertomiseen aktiivisesti.

Osallistujien pystyvyyden tunnetta vahvistettiin, jotta heiddn sitoutumisensa uusiin
ravitsemuskayttdytymisen muutoksiin toteutuisi. Ryhméaohjauksessa nostettiin esiin
osallistujien ravitsemuskayttdytymisessd jo olemassa olevia hyvid tapoja ja rutiineja.
Niiden vahvistaminen ja lisddminen arjen toimissa kasvattaa pystyvyyden tunnetta
sekd lisdd motivaatiota. Lisdksi ryhméohjauskerroilla osallistujilla oli mahdollisuus
asettaa itselleen tavoitteita. Tavoitteet ohjattiin muotoilemaan mahdollisimman
konkreettisiksi ja kdytdnnonldheisiksi “miten, missd, milloin” -kysymysten avulla.
Tavoitteiden asettamisella tuettiin pystyvyyden tunteen yllapitdmistd. Kysymyksille ja
ajatusten vaihdolle annettiin tilaa, jotta osallistujat saattoivat kokea osallisuutta ja

myds siten saada tukea pystyvyyden tunteen vahvistumiseen.

Toiminnalliset menetelmdt

Ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen tehtiin osallistujille esite, jossa kerrottiin
lyhyesti ryhméohjauskertojen sisélloistd (LIITE 4). Esitteessd oli jokaiselle
ohjauskerralle laadittu kysymys liittyen ravitsemuskéyttdytymisessd jo olemassa
oleviin hyviin tapoihin ja rutiineihin. Lisdksi esitteessd oli tehtdvd tai kysymys
vilitavoitteiden asettamista varten ryhméohjauskertojen vélissd. Esitteeseen jétettiin

tilaa my6s omille muistiinpanoille.

Keskeisend toiminnallisena menetelménd ryhmidmuotoisessa ravitsemusohjauksessa
kédytettiin ryhmén sisdistd vuorovaikutusta ja sosiaalista osallistumista. Keskustelujen
kautta tarjottiin osallistujille mahdollisuus mielipiteiden ja kokemusten vaihtoon, jolla
tuettiin heiddn muutosprosessiaan. Lisdksi vuorovaikutus mahdollisti sen, ettd
osallistujien kanssa voitiin keskustella niistd asioista, jotka heitd silld hetkelld

kiinnostivat tai herattivit kysymyksié.

Ensimmadisen ohjauskerran alussa orientoiduttiin ravitsemusaiheeseen Kahoot-

tietovisan avulla (kuva 1). Tavoitteena oli, ettd osallistujat havaitsevat ravitsemuksen
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moninaisen merkityksen omassa hyvinvoinnissaan ja terveyden edistimisessa.
Pohdittaessa suositeltavia ruokavaliomuutoksia energiatasapainossa ja terveyden
edistdmisessd osallistujien tuli vérikoodatuille post-it-lapuille annettujen aihealueiden
mukaan kirjata, mitd ruokia tai ravintoaineita he voisivat lisdtd, vihentdd tai poistaa
omassa ruokavaliossaan. Laput koottiin taululle yhteen “lisdd, vaihda, vihennd” -
otsikoiden alle, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus antaa valinnoista ja tavoitteista
palautetta tai vinkkejé toisilleen (kuva 2). Tehtdva auttoi osallistujia muodostamaan

itselleen uusia konkreettia valitavoitteita.

> Hyvia eli hitaita hiilihydraatteja saa ﬂ

Answers

@ Taysjyvaleivasta

Kuva 1. Kahoot-peli

Kuva 2. “Lisd4, vaihda, vihenni” -Postlt—laput luokkatilan taululla



Toisella ohjauskerralla aiheena oli terveyttd edistdvit elintarvikevalinnat. Talloin
yhdessé osallistujien kanssa kéytiin ruokakaupassa. Ennen kauppaan 1dht64 tutustuttiin
syddnmerkkiin ja sithen, miten suolan, rasvan ja sokerin méédrdd voi tarkastella
elintarvikkeissa. Osallistujat saivat kauppaan mukaan esitteen, jossa oli vinkkejd
terveellisiin valintoihin seki tehtdvéohjeet kaupassa toimimiseen (kuva 3). Tehtdviin
sisdltyi muun muassa hedelmien ja jogurttien valitseminen maistelemista varten sekd
kuvien ottaminen syddnmerkkituotteista. Kuvien tarkoituksena oli, ettd osallistujat
poimivat itselleen puhelimen kuviin muistiin syddnmerkkituotteita, joita voisivat
jatkossa hyodyntdd esimerkiksi lounasevdinid. Kaupassa tutkittiin  yhdessi
elintarvikepakkausten merkint6jé ja vertailtiin muun muassa leipien kuitupitoisuuksia

ja maitotaloustuotteiden sokeri- ja rasvapitoisuuksia.
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- sokereita enintidn 15g suciaa enintaln 169
5 Valitse kasviksia, hedelmia tai
LEVITETTAVA_T RASVAT sa marjoja joka aterialle.
= tyydyttynyttd rasvaa enintidn
30% rasvasta Katso tuotevinkit: sydanmerkki.fi
L9 . W

Kuva 3. Vinkkeji terveellisiin valintoihin —esite ja ohjeet yhteiselle kauppakdynnille

Kaupassa kdynnin jdlkeen maisteltiin yhdessd hedelmid ja jogurtteja seké erilaisia
siemenid ja leseitd, joilla voidaan lisédtd ruokavalioon kuitupitoisuutta. Tavoitteena oli,
ettd osallistujat 16ytdvit uusia terveyttd edistdvid makuja, joita voisivat jatkossa

sisdllyttdd omaan ruokavalioonsa.

Kolmannella ryhméohjauskerralla osallistujat pohtivat omia tydaikaisen ruokailun
haasteitaan. Osallistujat kirjasivat haasteet, “sudenkuopat”, lehtisen yldosaan, jonka
jilkeen lehtinen annettiin toiselle osallistujalle, joka kirjasi lehtisen alaosaan

ratkaisuehdotuksen (kuva 4).
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Kuva 4. Tydaikaisen ruokailun haasteet ja ratkaisuehdotukset -lehtiset

Ryhmdmuotoisen ravitsemusohjauksen liséksi yksiloohjaus

Opinndytetyohon sisdltyi yhteensd kolme ryhmémuotoista ravitsemusohjauskertaa.
Naiden lisdksi osallistujat saivat Eat@Work-hankkeen puolesta kaksi kertaa
yksilollistd ravitsemusohjausta hankkeen ravitsemusasiantuntijalta. Yksiloohjauksen
interventiojakso sijoittui yksilollisesti 2-4 kuukauden vilille ja ryhméohjauksen
interventiojakso kolmen kuukauden vélille. Yksilo- ja ryhméaohjaus sijoittuivat osittain

paillekkdiseen ajanjaksoon.

Yksilo- ja ryhmidohjaukset aikataulutettiin siten, ettd ensimmdiinen yksildohjauskerta
oli  kaikilla osallistujilla  kdytynd ennen ensimmdiistdi ryhmidmuotoista
ravitsemusohjauskertaa. Ruokapiivékirjojen tulokset olivat kaytossd
yksiloohjauksessa, joten osallistujat olivat jo keskustelleet ravitsemusasiantuntijan
kanssa omista yksilollisisti ruokailutottumuksistaan, ravintoaineiden saannistaan seka
tavoitteistaan. Ryhmimuotoinen ravitsemusohjaus ei keskittynyt osallistujien
yksilollisiin ruokailutottumuksiin. Ryhmiohjauksessa tietoa annettiin yleisesti ja
yleisiin ravitsemussuosituksiin perustuen. Lisdksi osallistujilla oli mahdollisuus

rakentaa itselleen tavoitteita sekd yksiloohjaukseen ettd ryhméohjaukseen perustuen.
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5.5.3 Kysely ryhmidmuotoisen ravitsemusohjauksen vaikutuksista

Hankkeeseen osallistuville tyoikéisille (n=36) tehtiin kysely hankkeen toimesta
elokuussa 2022. Kysely ldhetettiin osallistujille sédhkopostilla. Opinndytetydssa
analysoitiin ~ hankkeen  toteuttamasta  kyselystdi = vain = ryhmimuotoista
ravitsemusohjausta koskevat vastaukset. OpinndytetyOssd ei tarkastella sitd, miten
osallistujat kokevat ravitsemuskdyttdytymisensd muuttuneen koko Eat@Work-

hankkeen aikana.

Kysely sisdlsi viisi kysymystd, jotka koskivat ryhmdmuotoista ravitsemusohjausta.
(LIITE 5). Kyselyssd selvitettiin  hankkeeseen osallistuneiden kokemuksia
ryhmimuotoisesta ravitsemusohjauksesta ja sen vaikutuksista ravitsemukseen.
Ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen liittyviin kysymyksiin saatiin vastaukset 34
osallistujalta (94 %). Opinndytetyon tekijdt saivat ryhméamuotoista ravitsemusohjausta
koskevat kysymykset ja niiden vastaukset projektitutkijalta. Vastaukset analysoitiin

syyskuun 2022 aikana.

Kyselyssd  selvitettiin  ryhmdmuotoiseen  ravitsemusohjaukseen osallistuvien
tyytyvéisyyttd ohjauksen toteutustapaan, sisdltoon, ryhmétapaamisten lukuméérién,
ohjausmateriaaliin ja ryhmdohjauksen kokonaisuuteen. Lisdksi kysyttiin osallistujien
kokemusta ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen vaikutuksista ruokailutottumuksiin
sekd vertaistuen kokemuksesta ruokavaliomuutosten tekemiseen. Kyselyn lopussa
vastaajat  saivat  vapaamuotoisesti  kirjoittaa  kehittdmisehdotuksia, miten

ryhmé@muotoista ravitsemusohjausta voisi toteuttaa jatkossa.
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6 TULOKSET

6.1 Ravitsemus ja ravintoaineiden saanti

Eat@Work-hankkeen ensimméiseen vaiheeseen osallistuvien tyontekijéiden
ravintoaineiden saantia selvitettiin ruokapaivikirjoista, joita tyontekijét olivat pitdneet
keskimédrin kolmen piivan ajan. Hankkeeseen osallistuvien tydikdisten miesten
(n=25) ja naisten (n=18) energiaravintoaineiden sekd yleisimpien rasvahappojen
keskimadrdistd pdivittdistd saantia kuvataan alla olevassa taulukossa (taulukko 1).
Taulukossa kuvattu energiaprosentti (E%) tarkoittaa energiaravintoaineiden eli
proteiinin, hiilihydraattien ja rasvan osuutta pdivin kokonaisenergiansaannista.
Kullakin energiaravintoaineella on ominainen kyky tuottaa energiaa, ja arvot on
laskettu jokaiselle energiaravintoaineelle erikseen mééritellylld energiakertoimella.
Kaavioissa kuvataan tutkittavien keskimdirdinen energiaprosentti kunkin

energiaravintoaineen osalta.

Taulukko l. Eat@W ork—hankkeeseen osallistuvien tyoikiisten
energiaravintoaineiden ja yleisimpien rasvahappojen keskimiérdinen pdivittdinen

saanti verrattuna Fogelholmin ym. (2014) ravitsemussuosituksiin

Suositus, Ka, miehet Suositus, Ka, naiset

miehet (n=25) naiset (n=18)
Energiaravintoaineiden saanti
Proteiini E% 10 E% - 20 E% 19 E% 10E% - 20 E% 19 E%
Hiilihydraatit E% 45 E% - 60 E% 35E% 45 E% - 60 E% 38 E%
Rasva E% 25 E% - 40E% 41 E% 25E% - 40E% 39 E%
Rasvahappojen saanti
Rasvahapot E% 25 E% - 40 E% 38 E% 25 E% - 40 E% 36 E%
Tyydyttyneet rasvahapot % <10 E% 15 E% <10 E% 13 E%

Monityydyttymattomat rasvahapot E% 5E%-10E% 7E% 5E%-10E% 8 E%
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Eat@Work—hankkeeseen osallistuvien tydikdisten energian, kuidun, sakkaroosin sekd
yleisimpien vitamiinien ja kivenndisaineiden keskimiérdistd paivittdistd saantia
kuvataan alla olevassa taulukossa suhteessa ravitsemussuosituksiin (taulukko 2).
Ravintoaineiden saanti on laskettu kilokaloreiden, gramman, milligramman tai

mikrogramman tarkkuudella seké energiaprosentit kokonaislukuina.

Taulukko 2. Eat@Work-hankkeeseen osallistuvien tyodikdisten kokonaisenergian,
kuidun, sakkaroosin, vitamiinien ja kivenniisaineiden keskimédrdinen pdéivittdinen

saanti verrattuna Fogelholmin ym. (2014) ravitsemussuosituksiin

Suositus, Ka, miehet Suositus, Ka, naiset

miehet (n=25) naiset (n=18)
Energian saanti
Energia (kcal) 2300 - 3150 2318 1950 - 2500 1852
Kuidun saanti
Kuitu (g) 25-30 19 25-35 23
Sakkaroosin saanti
Sakkaroosi E% <10E% 6 E% <10 E% 7 E%
Vitamiinien saanti
D-vitamiini (pg) > 10 11 > 10 9
Folaatti (ug) > 300 280 > 300 277
C-vitamiini (mg) >75 96 >75 139
Kivenndisaineiden saanti
Suola (g) <5 10 <5 7
Rauta (mg) >9 12 >15 12
Jodi (ug) > 150 253 > 150 184

Seuraavissa kappaleissa kuvataan Eat(@Work—hankkeeseen osallistuvien tydikdisten
energian, proteiinin, hiilihydraattien, rasvan, rasvahappojen, sakkaroosin, kuidun seki
yleisimpien vitamiinien ja kivenndisaineiden saantia verrattuna

ravitsemussuosituksiin.

Energia

Miesten energian saanti oli keskimédrin 2318 kcal ja naisten 1852 kcal péivissa.

Miesten pdivittdinen energiansaanti vaihteli 1219 kilokalorista 4165 kilokaloriin ja



47

naisten pdivittdinen energiansaanti vaihteli 1045 kilokalorista 3465 kilokaloriin.
Miehistd 40 %:lla energiansaanti oli ravitsemussuositusten mukaista ja vastaava luku
naisista oli 22 %:lla. Suositusten mukaisen energiasaannin alitti miehistd 48 % ja

naisista 67 %. Energian saantisuosituksen ylitti miehistd 12 % ja naisista 11 %.

Proteiini

Miesten ja naisten ruokavaliot sisdlsivit runsaasti proteiinia. Miehistd 88 % ja naisista
89 % sai pdivittiin proteiinia saantisuositusten mukaisesti. Miehistd 8 % sai proteiinia
yli saantisuositusten ja 4 % sai alle saantisuositusten. Naisista 11 % sai proteiinia yli

saantisuositusten.

Hiilihydraatit

Miehistd 24 9% sai péivittdin ruokavaliosta saantisuositusten mukaisesti
hiilihydraatteja. Naisista vastaavasti 28 % sai saantisuositusten mukaisesti
hiilihydraatteja. Miehistd 76 % sai hiilihydraattia alle saantisuositusten ja naisista 72
% sai hiilihydraatteja alle saantisuositusten. Yli saantisuositusten hiilihydraatteja ei

saanut kukaan.

Rasva ja rasvahapot

Miesten kokonaisrasvan miérd oli pdivittdin 80 %:lla saantisuositusten mukaista.
Naisista kokonaisrasvan maéra oli 78 %:lla saantisuositusten mukaista (kuvio 7).
Miehistd 16 % sai rasvaa yli saantisuositusten ja 4 % heistd sai liilan vdhén rasvaa
paivittdin. Naisista 11 % sai rasvaa yli saantisuositusten ja 11 % sai liian vahin rasvaa
paivittdin. Miehistd 76 %:lla paivittdinen rasvahappojen saanti oli saantisuositusten
mukaista. Naisista 72 %:1la rasvahappojen saanti oli saantisuositusten mukaista (kuvio
7). Miehistd 12 % sai rasvahappoja yli saantisuositusten ja 12 % sai rasvahappoja alle
saantisuositusten. Naisista 11 % sai rasvahappoja yli saantisuositusten ja 17 % sai

rasvahappoja alle saantisuositusten.
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Tyydyttyneet rasvahapot

Miehistd 40 % sai tyydytteneitd rasvahappoja pdivittdin suositusten mukaisesti.
Naisista vastaavasti 61 % sai tyydyttyneitd rasvahappoja suositusten mukaisesti (kuvio
7). 60 % miehistd sai tyydyttyneitd rasvahappoja yli saantisuositusten ja 39 % naisista

sai tyydyttyneitd rasvahappoja yli saantisuositusten.
Monityydyttymdttomdt rasvahapot

Miehistd 72 % ja naisista 50 % sai péivittdin saantisuosituksen mukaisesti
monityydyttimattomid  rasvahappoja  (kuvio 7). Miehistdi 4 %  sai
monityydyttyméttomid rasvahappoja yli saantisuositusten ja 24 % sai niitd alle
saantisuositusten. Naisista 11 % sai monityydyttyméttomid rasvahappoja yli
saantisuositusten ja 39 % sai niité alle saantisuositusten.

Miehet (n=25) Naiset (n=18)

rasva ¥ TR

monityydyttyma ttomat monityydyttymattsmait

Kuvio 7. Saantisuositusten mukaisesti rasvaa ja rasvahappoja saavien osuus

Eat@Work-hankkeeseen osallistuvista tyontekijoista

Sakkaroosi

Miehistd kaikki saivat ruokavaliosta péivittdin suositusten mukaisesti sakkaroosia.

Naisista suositusten mukaisesti sai sakkaroosia 94 % ja 6 % heistd sai sitd yli

saantisuositusten (kuvio 8).
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Ravintokuitu

Kuidun péivittidinen saanti oli sekd miehilld ettd naisilla keskimdirin 19 g paivéssi.
Miehistd 16 % sai kuitua saantisuositusten mukaisesti ja naisista 28 % sai kuitua
saantisuositusten mukaisesti (kuvio 8). Alle saantisuositusten kuitua miehista sai 76 %
(25-35 g) janaisista 61 % (25-35 g). Michistd 8 % ja naisista 11 % sai kuitua enemmén

kuin saantisuositusten mukaan on tarve.

Miehet (n=25) Naiset (n=18)

sakkaroosi kuitu sakkaroosi kuitu

Kuvio 8. Saantisuositusten mukaisesti sakkaroosia ja kuitua saavien osuus Eat@Work-

hankkeeseen osallistuvista tyontekijoista

D-vitamiini

Miesten D-vitamiinin pdivittdinen saanti vaihteli 2-19 pg:n vililld ja naisten 1-23 pg:n
vililld. D-vitamiinin saanti jdi alle keskimdérdisen tarpeen 56 %:lla miehistd ja 72
%:lla naisista. Saantisuositusten mukaisesti D-vitamiinia sai 44 % miehistd ja 28 %

naisista (kuvio 9).

Folaatti

Eat@Work —hankkeeseen osallistuvista tyoikidisistd miesten pdivittdinen folaatin
saanti vaihteli 145-935 pg:n vililld. Folaatin saanti jéi alle saantisuosituksen 76 %:lla
miehistid. Naisten péivittdinen folaatin saanti vaihteli 115-500 pg:n vililld. Folaatin

saanti jéi alle saantisuosituksen 61 %:1la naisista (kuvio 9).
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C-vitamiini

C-vitamiinin péivittdin saanti vaihteli miehilld 13-250 mg:n vililli. C-vitamiinin
saanti jdi alle keskimiirdisen heistd 48 %:lla. Saantisuositusten mukaisesti C-
vitamiinin keskimddrdinen tarve tdyttyi 52 %:lla miehistd (kuvio 9). Naisten C-
vitamiinin péivittdin saanti vaihteli 29-300 mg:n vélilld. C-vitamiinin saanti jéi alle
keskimédrdisen tarpeen 22 %:lla naisista. Saantisuositusten mukaisesti C-vitamiinin
keskimédriinen tarve tiyttyi 78 %:lla naisista (kuvio 9).

Suola

Miesten piivittdinen suolan saanti vaihteli 4-18 g:n vililld. Suolan saantisuosituksen
yldrajan ylitti 96 % miehisti. 4 % heisti sai suolaa saantisuositusten mukaisesti (kuvio
9). Naisten suolan saanti vaihteli pdivittiin 4-13 g:n vililld. Suolan saantisuosituksen
ylarajan ylitti 67 % naisista ja 33 % naisista sai suolaa saantisuositusten mukaisesti

(kuvio 9).

Rauta

Paivittdinen raudan saanti vaihteli miehilld 6-31 mg:n vililld. Suositusten mukaisesti
rautaa saavien osuus oli miechistd 76 % (kuvio 9). Raudan saanti jii alle
saantisuositusten 24 %:1la miehistd. Naisilla raudan saanti vaihteli 5-19 mg:n vililla.
Suositusten mukaisesti rautaa saavien osuus oli naisista 22 %:1la (kuvio 9). Raudan

saanti jéi alle suositusten 78 %:1la naisista.

Jodi

Miesten péivittdinen jodin saanti oli 92%:1la saantisuositusten mukaista (kuvio 9). Alle
8 % miehistd ei saanut riittdvisti jodia. Naisista 67% sai jodia péivittdin

saantisuositusten mukaisesti (kuvio 9). Naisista 33 % sai jodia alle minimisuosituksen.
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Miehet (n=25) Naiset (n=18)
D-vitamiini folaatti C-vitamiini suola rauta jodi D-vitamiini folaatti C-vitamiini suola rauta jodi

Kuvio 9. Saantisuositusten mukaisesti vitamiineja ja hivenaineita saavien osuus

Eat@Work-hankkeeseen osallistuvista tyoikdisista.

6.2 Ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen vaikutuksia

Kyselytutkimuksen perusteella ryhmdohjauksen kokonaisuuteen oli erittdin
tyytyvéisid tai tyytyvéisid 44 %. Loput vastaajista eivit kertoneet selkedd
nidkemystiin, eikd kukaan vastannut olevansa tyytyméiton. Ohjausmateriaaliin erittdin
tyytyvaisid tai tyytyvéisid oli puolet vastaajista ja puolet antoi neutraalin vastauksen
“en tyytyvdinen enkd tyytymitdon” tai “en osaa sanoa”. Ryhmétapaamisten
lukumiérain ja ryhméaohjauksen siséltoon erittdin tyytyvéisid tai tyytyvdisid oli 47 %
vastaajista. Yksi vastaajista oli tyytyméton ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen
sisdltoon. Vahintddn tyytyvéisid ryhmiohjauksen toteutustapaan oli 42 %

vastaajista (kuvio 10).

ey

Toteutustapaan

o Erittdin tyytyvdinen  mTyytyvdinen = En tyytyvdinen enkd tyytymatén = Tyytym&ton o Erittdin tyytym&tdén  ® En osaa vastata

Kuvio 10. Tyytyvdisyys ryhmdmuotoiseen ravitsemusohjaukseen
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Kyselyyn vastanneista 30 % koki, ettd ryhmidmuotoinen ravitsemusohjaus on
vaikuttanut tai on vaikuttanut jonkin verran heiddn ruokailutottumuksiinsa. 70 %

vastaajista koki, ettd ryhméohjaus ei ole vaikuttanut ruokailutottumuksiin (kuvio 11).

=Kylla = En = Jonkin verran

Kuvio 11. 30 % kokee ryhmdmuotoisen ravitsemusohjauksen vaikuttaneen vihintién

jonkin verran ruokailutottumuksiin

Osallistujat, jotka kokivat ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen vaikuttaneen
ruokailutottumuksiin vidhintdén jonkin verran, oli mahdollista vastata avoimeen
kysymykseen, milld tavoin ryhmédmuotoinen ohjaus on  vaikuttanut
ruokailutottumuksiin. Vastauksissa tuli esiin, ettd kokemusten jakamisella ryhméssa

on ollut merkitysté osallistujien ruokailutottumuksiin:
Mukava kuulla arkisia vinkkejad muilta ja ryhmékoko oli sopiva --> tulee
osallistuttua paremmin kuin isommassa ryhmassa.
ryhméohjaukset olivat parasta, avasivat vaihtoehtoja kun sai keskustella

Kokemusten vaihtaminen, sai ideoita muiltakin.
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Vastausten perusteella myds tiedon antaminen oli edesauttanut ruokailutottumusten
muutosta:
...saanut lisdtietoa ruokailutottumusten vaikutuksesta péivittdiseen
jaksamiseen.

Enemman viélipaloja.

Tieto mité eri tuotteet sisaltds.

Myos toiminnalliset menetelmét olivat tukeneet osallistujien ruokailutottumusten
muutosta:

...paras juttu oli lappuleikki, jossa post-it lapuille laitettiin mm. ne
omassa ruokavaliossa vihennettdvit ja lisdttdvit asiat. Jai mieleen, ja
muutamia nyt noudatan (esim. saunaolut alkoholiton tai ykkonen ja
karkkipdivind -50% aikaisemmasta).

Kaupassa saatan valita leipdpussin, jossa on enemmédn kuitua ja
vihemmain suolaa. Muutenkin tulee katsottua tuotteita tarkemmin.

Ryhmémuotoisessa ohjauksessa kauppareissu oli hyoddyllisin omalla
kohdalle, jossa tarkasteltiin tuotteiden suola- ja sokeri/ rasvamaaéria.

Kyselyyn vastanneista 27 % koki saaneensa ryhmé@muotoisesta ravitsemusohjauksesta
vertaistukea ruokavaliomuutosten tekemiseen. 38 % ei kokenut saavansa vertaistukea

ruokavaliomuutosten tekemiseen ja 38 % vastasi “en osaa sanoa” (kuvio 12).

w Kyllda = Jonkin verran = En En osaa sanca

Kuvio 12. Koin ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen tuoneen vertaistukea

ruokavaliomuutosten tekemiseen



54

Vastaajilla oli mahdollisuus vapaamuotoisesti vastata, miten ryhmémuotoista ohjausta
tulisi jatkossa kehittéa:

Suomalaiset varmaan suurinpiirtein tietivdt miten tulisi syoda.
Enemmain vinkkeji sithen miten terveelliset ruuat kiaytinnos tehdédén ja
toteutetaan. Ryhmén kanssa tehty kauppa reissu oli erittdin hyvé tapa
tutustua uusiin ruokiin / raaka-aineisiin.

Voisi my0s mahdollisesti olla omalla tydpaikalla, omalla tydporukalla.
Jollain tavalla testit ennen ja jélkeen!

Ryhmilaiset pitdisi saada paremmin osallistumaan, nyt keskustelut jaivét
véhaisiksi

Kiinnittiisin enemmén huomiota hyviin ja terveellisiin ruokiin. En veisi
ryhmaéléisid valmisateria, leip4, enka jugurttihyllyihin. Kaupassa yleensé
ensimmadisend ovat kasvikset ja vihannekset, niiden valintaan
painottaisin enemmin huomiota, satokauden tuotteisiin. Samoin
proteiinin laatuun, kala ja lihaosastolla.

...olin tyytyvéinen tdhén.

...ajankohta parempi? Ettei lomat jne héiritse?

6.3 Tydikdisille kehitetty ryhmé@muotoinen ravitsemusohjausmalli

Tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa tiedon tuottamisella pyritddn tulosten
siirrettdvyyteen. Tavoitteena on tuottaa pysyvid kiytdnteitd, joita myds toiset tahot ja
organisaatiot voivat kayttdd ja hyodyntdd. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 114.)
Opinndyteyossd kehitettiin ryhmidmuotoinen ravitsemusohjauksen malli tyoikdisten
ravitsemuksen laadun ja tydaikaiseen ruokailun parantamiseksi. Malli
ryhm@muotoisesta  ravitsemusohjauksesta  esitetddn tdmin luvun lopussa.
Ryhmidmuotoisen ravitsemusohjausmallin tarkoituksena on toimia tydkaluna
ryhmé@muotoisessa ravitsemusohjauksessa ruokavalion laadun parantamiseksi ja
tyOaikaiseen ruokailuun vaikuttamiseksi tutkitusti vaikuttavilla menetelmilla.
Ravitsemusohjausmallia voidaan jatkossa kdyttdd ja hyodyntdd ryhmémuotoisessa
ravitsemusohjauksessa  esimerkiksi  hankkeissa,  yhteisdissd  tai  toisissa

organisaatioissa.



55

Abzsetzin ja Hankosen (2011) mukaan mik&dédn yksittdinen teoria, malli tai tekniikka
ei ole yksindédn riittdvé, jotta ravitsemusohjauksessa voidaan saada aikaan vaikuttavia
muutoksia. Mallien ja tekniikoiden yhdistdmisen avulla saadaan aikaan parhaita
tuloksia. Valittujen mallien ja toimintatapojen sopivuuteen vaikuttavat seka
asiakkaiden ettd ohjaajien yksilolliset ominaisuudet. (s. 2271.) Opinndytetydssi
kehitetty ravitsemusohjausmalli perustuu ryhmémuotoisessa ravitsemusohjauksessa
kaytettyihin teorioihin ja malleihin sekd tutkittuun tietoon muista ryhméohjauksen
menetelmista ja vaikuttavista tekijoistd. Ryhmémuotoisessa ravitsemusohjausmallissa
kiytetddn ratkaisukeskeistd tyOskentelytapaa sekd motivoivaa haastattelua.
Ohjausmallissa keskitytddn kannustavaan ja motivoivaan ohjaukseen ja siiné pyritdén
vahvistamaan osallistujien jo olemassa olevia hyvid ruokailutottumuksia ja —tapoja.
Ryhméohjausmalli on kehitetty siten, ettd osallistujat pystyvdt aktiivisesti ja
vuorovaikutuksellisesti osallistumaan ryhméohjaukseen, esimerkiksi erilaisten pelien,
mobiilisovellusten tai osallistavien tehtdvien avulla. Pystyvyyden tunnetta pyritdén
ohjausmallissa vahvistamaan positiivista palautetta antamalla sekd konkreettisten

tavoitteiden asettamisella.

Ravitsemusohjausmallissa on huomioitu se, ettd yksittdiset ruoka-aineet eivit tee
ruokavaliosta epiterveellistd tai terveellistd, vaan terveyttd edistdvd ravitsemus on
kokonaisuus. Terveyttd edistdvdssd ravitsemuksessa keskeisid asioita ovat
sdannollinen ateriarytmi, kohtuulliset annoskoot ja monipuolinen ruokavalio.
Jokaiselle ryhmiohjauskerralle on suunniteltu tavoitteita, joita ohjauksen keinoin
pyritddn ryhmiohjauskerroilla saavuttamaan. Ensimméisen ryhméiohjauskerran
tavoitteita ovat kannustavan ja avoimen ilmapiirin luominen, hyvien tapojen ja
rutiinien  l0ytdminen omasta ravitsemuskdyttdytymisestd, lautasmallin sekd
ateriarytmin merkityksen tunnistaminen ravitsemuksessa. Lisdksi tavoitteena on
motivoituminen asettamaan omia tavoitteita sekd uusin tapojen ja rutiinien
pohtiminen. Toisen ryhméohjauskerran tavoitteita ovat ruokakolmion hahmottaminen
suhteessa ravitsemussuosituksiin, ravintoaineiden merkityksen tiedostaminen
ravitsemuksessa sekd terveyttd edistdvien elintarvikevalintojen tekeminen.
Kolmannen ohjauskerran tavoitteita ovat tyOaikaisen ruokailun ongelmakohtien
havaitseminen ja ratkaisujen pohtiminen, hyvin lounaan ja vilipalan koostaminen ja

rikastaminen  ravitsemussuositusten  mukaisesti.  Lisdksi  tavoitteena  on
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ruokailuympiriston merkityksen ymmaértdiminen tyoaikaisessa ruokailussa sekd

luotettavan ja tutkitun tiedon 16ytdminen ravitsemuksesta.

Ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen mallissa ryhméohjauskerrat on jaettu kolmeen
ohjauskertaan. Jokaiselle ohjauskerralle on suunniteltu oma aihekokonaisuus
tavoitteiden saavuttamista varten. Ensimmaéiselld ohjauskerralla aiheina ovat
ryhméohjauksen siséllon ja ohjelman ldpikdyminen, lautasmalli, ateriarytmi, tavat ja
rutiinit, ravitsemuksen merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekd suositeltavat
ruokavaliomuutokset terveyttd edistivissd ruokavaliossa. Toisen ohjauskerran aiheita
ovat ravitsemussuositukset, ruokakolmio, 80/20-periaate, syddnmerkki, terveytti
edistdvdt elintarvikevalinnat sekd elintarvikevalintoihin vaikuttavat tekijét.
Kolmannen ryhméohjauskerran aiheina ovat tyopéivén aikaiset haasteet ruokailussa,
hyvien ruokailutottumusten ylldpitiminen, hyvd lounas, evdiden koostaminen ja
valmisaterian rikastaminen, vilipala ja sen rikastaminen, lounasruokapaikat,
ruokailuympdristd, tyOaikaisen ruokailun hyvidt tavat ja rutiinit, luotettavat

tiedonldhteet ravitsemuksesta seki palaute.

Edelld kuvatut ravitsemusohjauskerrat, niiden tavoitteet sekd sisdllot kuvataan
ryhméohjausmallin  ensimmdiselld sivulla. Mallin toisella sivulla kuvataan
ryhmé@muotoisessa ravitsemusohjauksessa kaytettdvit ohjauksen tyokalut. Motivoivaa
haastattelua sekd ratkaisukeskeisti tyoskentelytapaa kaytetddn ohjauksen
menetelmind. Motivoiva haastattelu pitdd sisdllddn muutoskyvyn vahvistamisen,
ristiriidan  ndkemisen, mydnteisen keskustelun, avoimet kysymykset sekd
suunnitelman tekemisen. Jokaista ohjauskeinoa varten mallissa esitetddn
esimerkkikysymys tai —lause puhekuplassa. Naméa kysymykset ja lauseet motivoivat
ohjattavia omien tavoitteiden asettamiseen ja niiden avulla pohditaan
ravitsemuskayttdytymisessd jo olemassa olevia hyvid tapoja ja rutiineja sekd niiden
ylldpitamistd. Motivoiva haastattelu edellyttdd ohjaajilta vastarinnan myotiilya,
empatiaa sekd reflektoivaa kuuntelua. Ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa pitdd
sisdllddn “kysy - kuuntele — kannusta” -ohjaustavan, mitd asiakas toivoo, kdytannon
toimintatavoitteet, hyvien kiytdnteiden vahvistamisen sekd ratkaisujen 10ytdmisen.
Naitakin ohjauskeinoja varten mallissa esitetddn esimerkkikysymys tai —lause
puhekuplassa. Ratkaisukeskeisessi tyoskentelytavassa annetaan positiivista palautetta

sekd esitetddn ohjattaville “miten, missd, milloin” -kysymyksié.
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Ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen menetelmat ja keinot on kuvattu mallin toisen
sivun alaosaan janalla. Kirjallisuuteen, aiempiin tutkimuksiin ja opinnédytetyon
tekijéiden ryhmémuotoisesta ravitsemusohjauksesta saatuihin kokemuksiin perustuen
ryhmikertoja mallissa esitetddn kolme. Ohjauskertojen tulisi ajoittua noin kolmen
kuukauden aikana kéytdviksi. Ryhmidmuotoisen ravitsemusohjauskerran pituudeksi
on mallissa madritelty 1,5 tuntia. Ryhmén osallistujaméérd mallissa on 6-12
osallistujaa. Etdosallistuminen ryhmédidn on hyvd mahdollistaa ja ryhméohjaus tulisi
voida myos tallentaa sen myOhempdd katselemista varten. Ryhmédmuotoisessa
ravitsemusohjausmallissa ruokapéivikirjojen pitimistd suositellaan taytettdvaksi 1-3
vuorokauden ajan. Ruokapdivikirjasovelluksista mallissa mainitaan Eat@Work-
hankkeen mobiiliapplikaatio sekd Fineli. Ryhmiohjauskerroilla tiedon antamisessa
kiytetddn luotettavia tietoldhteitd ja ravitsemussuosituksia. Pystyvyyden tunnetta
tuetaan hyvien tapojen vahvistamisella ja konkreettisella tavoitteiden asettamisella.
Kokemusten jakaminen, avoimuus ja luotettavuus ryhméssd vahvistavat
vertaiskokemuksen tunnetta. Ravitsemusohjauksessa voidaan kéyttdd toiminnallisia
menetelmid, kuten Kahoot-pelid, erilaisia videoita ja kuvia, Postlt-lappuja tai yhdessi
kaupassa kdymisti tutustuen terveellisiin elintarvikevalintoihin. Ryhméohjauskertojen
lisdksi ohjaukseen olisi hyvi yhdistda ravitsemusasiantuntijan yksiloohjausta yhdesti

kahteen kertaan.
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK (2012), on laatinut tutkimuseettisen ohjeen
hyvistd tieteellisestd kiytdnnostd. Opinndytetyon toteutuksessa on huomioitu ja
noudatettu kyseisid ohjeita. Opinndytetyon alkuvaiheessa on tehty Eat@Work-
hankkeen kanssa sopimus opinndytetyon tekemisestd ja sitouduttu toimimaan
vastuullisesti kaikkia osapuolia kunnioittaen sekd tietosuoja-asiat huomioiden.
Opinndytetyon kaikissa vaiheissa on noudatettu rehellisyytté ja tarkkuutta ja pyritty
objektiivisuuteen.  Tutkimuksellisessa ~ kehittimistoiminnassa  on  kéytetty
aineistohaussa Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikon asiantuntijuutta
luotettavan aineiston l0ytdmiseksi sekd kiytetty tieteellisid menetelmid aineiston
keruussa ja aineiston analysoinnissa. Teoreettisen tiedon pohjana on kéytetty 1dhteita
monipuolisesti ja toisten henkildiden tdihin on viitattu ohjeiden mukaisesti. Léhteet

ovat tuoreita, pddosin alle kymmenen viimeisen vuoden aikana julkaistuja.

Ihmisilld tulee olla mahdollisuus pdittdd haluavatko he osallistua tutkimukseen ja
heille tulee selvittdd, mitd tutkimuksessa tulee tapahtumaan (Hirsjarvi ym., 2015, s.
25).  Opinndytetydssd mukana oleville EatWork-hankkeeseen osallistuville
tyontekijoille selvitettiin opinndytetyon toiminnan sisdlto sekd sithen osallistumisen
vapaaehtoisuus. Osallistujat olivat jo aikaisemmin allekirjoittaneet suostumuksen
hankkeeseen osallistumisesta. Opinndytetyon tekijdt laativat osallistujille kirjeen,
jossa kuvattiin opinndytetyon tarkoitus ja tavoite. Osallistujien mukana oleminen
opinndytetydssd perustui vapaaechtoisuuteen ja heilld oli halutessaan mahdollisuus
keskeyttdd siind mukana oleminen missd tahansa vaiheessa. Osallistujat tiyttivit
ruokapdivékirjaa vapaaehtoisesti valiten itselle sopivat tdyttopdivat. Myos
ryhmé@muotoiseen ravitsemusohjaukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Osallistujille annettiin yksildllinen tapa ja mahdollisuus osallistua ryhmédmuotoiseen
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ravitsemusohjaukseen ja sen toiminnallisiin siséltdihin. Palautteeseen vastaaminen oli

my0s vapaaehtoista.

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan luotettavuus kehittdmismenetelmdnd

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta osoittautui toimivaksi vaihtoehdoksi toteuttaa
opinndytetyd.  Tutkimuksellisella  kehittimistoiminnalla  saatiin  yhdistettya
tutkimuksen ja  toiminnallisen tydskentelyn periaatteita.  Opinndytetyon
tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa nékyi kehittdmisprosessille tyypillisid
piirteitd, kuten hankeperustaisuus ja prosessin kulun muutostarpeet. Toimijoiden
osallisuus opinndytetyon tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa oli merkittdvassé
osassa prosessin kaikissa vaiheissa. Ilman hankkeeseen osallistuvien tyontekijoiden
osallistumista ei opinndytetyon tutkimuksellinen kehittdmistoiminta olisi
mahdollistunut. Osallistujat pitivdt ruokapdivékirjaa pddsdantoisesti riittdvin
tasmillisesti. Sen sijaan ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen osallistuminen oli
osallistujamiéréllisesti selkedsti védhdisempdd. Kehittdmistoiminnan tyypillisid
haasteita onkin eri toimijoiden osallistumisen innokkuuden ja sitoutumisen sdilyminen

koko prosessin ajan (Toikko & Rantanen, 2009, s. 8).

Tiedon tuotannon ndkdkulmasta opinndytetyon tutkimuksellinen kehittdmistoiminta
tdhtdsi uusien hyvien kéiytintdjen tuottamiseen kehittdmadlldi ryhméamuotoinen
ravitsemusohjausmalli  tydikdisille.  Tietoperustan ja kédytdnnon toiminnan
yhdistiminen loivat perustan mallin kehittimiselle. Kanasen (2017) mukaan
tutkimuksellinen kehittdmistoiminta tdhtdd muutokseen (s. 18). Opinndytetydssd
tavoiteltiin ryhmadmuotoisen ravitsemusohjauksen avulla muutosta osallistujien

ravitsemuksen laadussa ja tydaikaisissa ruokailutottumuksissa.

Ruokapdivdkirjojen luotettavuus

Ruokapdivikirjoista saatu informaatio kuvaa pienen joukon ravitsemusta, eikd niista
saatuja tuloksia voida yleistdd laajemmin. Ruokapiivékirja-aineistosta ei tehty
ikdjakaumia, jotta tunnistettavuuden suhteen ei syntyisi ongelmaa. Ruokapéivikirjojen
aineisto jaoteltiin miehiin ja naisiin, koska kokonaisenergian ja joidenkin

ravintoaineiden kohdalla suositukset poikkeavat toisistaan naisten ja miesten vélilla.
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Schwabin (2021) mukaan ruokapdivékirjojen avulla saadaan tietoa yksilon ruoan
madrdstd, laadusta sekd ateriarytmistd. Ruokapdivdkirjan avulla yksilon on
mahdollista tunnistaa ruokavalionsa ongelmia. (s. 264.) Yksilon ruoankayttd ei ole
samankaltaista pdivéstd toiseen, vaan siind on vaihtelua arkipdivistd viikonloppuihin
sekd vuodenaikojen vililld. Luotettavin tulos saadaan, jos pdivikirjaa pidetdén 3-4
pdivén ajan eri vuodenaikoina. Jos ruokapéivikirjaa pidetdén eri vuodenaikoina, niin
haasteeksi tulee osallistujien motivaation sdilyminen sekd tutkimukseen kdytettdva
resurssi. Ruoankdyton mittaamiseksi riittdd ryhmaikeskiarvojen laskemiseen
ruokapéivikirjojen pitdminen vdhintdén kahden péivin ajalta. (Méannistd & Freese,
2021, s. 271.) Osallistujia ohjeistettiin pitdimain ruokapidivékirjaa kolmen péivin ajan
siten, ettd yksi péivistd osuisi viikonlopulle. Ruokapéivékirjojen pitdminen sijoittui
maalis-huhtikuun 2022 viliselle ajalle, joten niissd ei ndy vuodenaikoihin liittyvit

ruoankdyton vaihtelut.

Luotettavan tiedon saamiseksi ruokapaivékirjojen tiyttoohjeissa osallistujia pyydetdin
usein kuvailemaan jokaista syOtyd ruokalajia tai elintarviketta mahdollisimman
tarkasti, esimerkiksi “Oltermanni rypsi (24 %)”, “rasvaseoslevite 75 % Oivariini
normaalisuolainen VL” tai tietyn valmistajan lihamakaronilaatikko. Tuotenimien
kiyttdmistd suositellaan usein vahvasti, koska esimerkiksi rasvahappokoostumusten
selvittiminen on silld tavalla helpompaa. Lisdksi ruoan valmistustavalla on merkitysta.
On tarkead, ettd osallistuja kirjaa ruokapdivikirjaan onko ruoka esimerkiksi grillattu,
paistettu rypsidljyssd vai voissa tai onko ruoka valmistettu mikroaaltouunissa ilman
rasvaa. Ruokapdivikirjoissa voidaan hyddyntdd myos niin sanottua esikoodausta eli
kdytetddn valmiita elintarvikelistoja, joista osallistujat valitsevat syoménséd ruoat.
(Ménnistd & Freese, 2021, s. 271.) Eat@Work-hankkeeseen osallistujien
ruokapaivikirjojen tayttimisessd hyodynnettiin Eat@Work-mobiiliapplikaatiota, josta
osallistujat saattoivat valita valmiita elintarvikkeita, joiden tiedot ovat yhteneviisid
Finelin tietokannan kanssa. Finelin avulla sy0dyisti ruoista saatiin tarkat ja luotettavat
ravintoainetiedot. Osallistujia oli ohjeistettu kirjaamaan ruoanvalmistustapa, mika

myds lisési analyysin luotettavuutta.

Eat@Work-hankkeen  projektityontekija  perehdytti  opinndytetyon  tekijét
annoskokojen arviointiin ja ruokapdivikirjoista saadun aineiston tallennukseen ennen

ruokapdivékirjojen analysointia. Osallistujat pitivdat ruokapdivikirjaa ottamalla
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valokuvia kaikesta syOmadstddn ruoasta tai kirjaamalla syOménsd ruoat ja niiden
madrdt. Ruokapdivékirjat koostuivat kuvista tai teksteistd tai niiden yhdistelmista.
Pelkkind kuvina tallennettuja ruokia oli toisinaan haasteellista tulkita. Myos
puutteellisesti merkityt ruokatiedot ja annoskoot tuottivat haasteita tietojen
syottdimisessd Fineliin. Jotta ruokakuvat ja kirjatut ruoat saatiin tulkittua
mahdollisimman  luotettavasti,  opinndytetydon  tekijit  syottivdt  joitakin
ruokapdivékirjatietoja yhdessd Finelin tietokantaan, ja tarvittaessa kysyivit

varmistuksen tulkinnastaan projektitutkijalta.

Annoskokojen mittaamiseen voidaan kayttdd apuna vaakaa tai talousmittoja.
Annoskuvakirjan tai pakkausmerkintdjen avulla on mahdollista arvioida annoskokoja.
(Ménnistd & Freese, 2021, s. 272.) Eat@Work-hankkeen tyontekijoistd osa arvioi
ruokapdivékirjoissa itse annoskoot, osa ei tehnyt annoskoon arviointia lainkaan.
Opinndytetyossd ruokapdivékirjojen analysoinnin luotettavuutta lisdd se, ettd
opinndytetyon tekijét ja projektitutkija arvioivat kaikkien sydtyjen ruokien annoskoot
siitd huolimatta, oliko niitd ilmoitettu vai ei. Annoskokojen arvioinnissa osallistujan
oman arvion lisdksi kéytettiin annoskuvakirjaa sekd Internetissd saatavilla olleiden
elintarvikkeiden tuoteselosteita. Annoskokojen arviointiin toi haastetta se, ettd
lautaskokoa ei kirjattu pdivékirjaan. Opinndytetyon tekijoiden ja projektitutkijan tuli

arvioida lautasen koko kuvasta saamansa informaation perusteella.

Schwabin (2021) mukaan pulmana ruokapéivékirjoissa on, ettd esimerkiksi lihavat
henkil6t aliarvioivat ja syomishdiri6itd omaavat henkil6t puolestaan yliarvioivat
syOmiensd ruokien miédrid (s. 264). Aliraportointia esiintyy eri védestoryhmissi
ruoankdyttohaastatteluissa ja -kyselyissd sekd ruokapdivékirjoissa. Ihmiset saattavat
tuntea syyllisyyttd ruokailutottumuksistaan ja kaunistelevat niitd ruokapéivékirjoissa
tietoisesti tai tiedostamattaan. Energian aliraportointia tapahtuu enemmaén kuin sen
yliraportointia, ja useammin aliraportoijia ovat naiset ja sellaiset henkil6t, joilla on
korkea painoindeksi. Energian yliraportointia on havaittu henkil6illd, joilla on
alhainen painoindeksi tai halu lihoa. Yleisemmin energian yliraportoijia ovat miehet.
(Maurer ym. 2006, s. 53-54.) Hankkeeseen osallistuvien tyoikéisten
ruokapdivikirjoissa saattaa esiintyd aliraportointia tai vastaavasti yliraportointia.
Opinndytetydssd aliraportoinnin  laskemista ei tehty, koska aliraportoinnin

tunnistamiseksi tarvitaan osallistujien arvioitu energiankulutus tai objektiivinen
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energiankulutuksen mittari, joihin raportoitu energiansaanti voidaan suhteuttaa.

Mydskéén yliraportointia ei tuloksissa ole laskettu.

Ruokapéivikirjan pitdminen voi Ménniston & Freesen (2021) mukaan vaikuttaa
osallistujan ruoankéyttoon. Saattaa olla, ettd osallistuja ei syo kuten tavallisesti, koska
hén haluaa antaa ruokavaliostaan paremman vaikutelman, kuin mité se on. Osallistujat
voivat jattdd syomattd ruokalajeja, joiden kirjaaminen on monimutkaista. Alkoholia ja
vilipaloja ei vélttimattd syoda tavalliseen tapaan kirjanpitopdivini. (s. 272.) Tdmén
kaltaisia ruoankdyton muutoksia on saattanut esiintyd my0s Eat(@ Work-hankkeeseen
osallistuneilla, jolloin ruokapdivikirjat eivdt valttdméttd kaikilta osin vastaa

osallistujien tavanomaista ruoankdyttoa.

Ruokapdivékirjan ~ pitdiminen  oli ~ mahdollista  reaaliajassa  Eat@Wor-
mobiiliapplikaation avulla. Ruokapiivékirjaan oli mahdollista kirjata syoty ruoka
myds jélkikdteen. Pddsddntoisesti osallistujat pitivdat ruokapdivikirjoja reaaliajassa,
jolloin tallennusajasta saatiin tieto my0s osallistujien ruokarytmistd. Reaaliaikaisuus
syotyjen ruokien tallennuksessa vdhentdd mahdollisuutta unohtaa kirjata syotyja
ruokia. Jilkikdteen kirjaamiseen liittyy aina riski, ettd osallistuja ei muista kaikkia
syOtyjd ruokia ja niiden miérid. Nykyisin thmiset kdyttdvit mobiililaitteita arjessa
aktiivisesti, joten mobiiliapplikaation kéayttd ruokapdivikirjojen pitdmiseen oli

luotettavuutta lisddva menetelma.

Ravitsemusohjauksen luotettavuus

Ravitsemusohjauksen suunnittelun tueksi tehtiin kirjallisuuskatsaus vaikuttavista
ohjauksen menetelmisti ryhmamuotoisessa ravitsemusohjauksessa.
Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana yhteensd yhdeksdn tutkimusta vuosilta 2013-
2021 ja ne sisélsivit sekd Suomessa ettd ulkomailla tehtyjd tutkimuksia, mika lisési
kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten luotettavuutta. Tutkimusten perusteella
kiytetyiksi ohjausmenetelmiksi valikoitui kolme kertaa annettava ohjaus kolmen
kuukauden sisélla, yksiloohjauksen yhdistdminen ryhmémuotoiseen
ravitsemusohjaukseen sekéd tiedon anto, ruokapdivikirjat, vertaistuki, pystyvyyden

tukeminen seké toiminnallisten menetelmien hyddyntdminen ohjauksessa.
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Ryhmiohjauksen sisdltd perustui yleisiin ravitsemussuosituksiin. Tiedon antamisen
lahteind kiytettiin tutkittua tietoa sekd hyOdynnettiin muun muassa Sydénliiton,
Kuluttajaliiton, Finelin ja Ruokaviraston materiaaleja. Ohjauksen sisdllot suunniteltiin
yhdessd projektitutkijana toimivan ravitsemusasiantuntijan kanssa. Lisdksi

ravitsemusasiantuntija oli paikalla ryhméaohjauskerroilla.

Kyselytulosten luotettavuus

Ryhmimuotoisen ravitsemusohjauksen jdlkeen Eat@W ork-hankkeeseen osallistuville
tyoikdisille tehtiin kysely liittyen koko hankkeeseen. Viisi kysymyksistd koski
ryhmimuotoista ravitsemusohjausta. Kysely ldhetettiin kaikille hankkeeseen
osallistuville ja siithen vastanneista kaikki eivdt vélttimattd olleet osallistuneet
ryhmimuotoiseen ravitsemusohjaukseen. Ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen
liittyviin kysymyksiin on voinut vastata myos sellainen henkilo, joka ei ole

ryhméohjaukseen osallistunut.

Vastausten perusteella opinndytetydssd selvitettiin  hankkeeseen osallistuvien
kokemuksia ryhmédmuotoisesta ravitsemusohjauksesta sekd sen vaikutuksia
ravitsemuskayttdytymiseen. Ohjauksesta ja sen vaikutuksista saatu palaute koostuu
osallistujien subjektiivisista kokemuksista, joten niiden perusteella ei voida tehdd
yleistyksid laajemmin. Hanke toteutti kyselyn ja huolehti my0s vastaajien

anonymiteetin sdilymisesta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Ruokapdivdkirjat

FinRavinto 2017 —tutkimuksen mukaan tydikéisten energiansaanti sekd miehilla ettd
naisilla jdd alle saantisuositusten (Valsta, ym., 2018, s. 64). Myos Eat@Work-
hankkeeseen osallistuvien tydikdisten naisten energian saanti jdi alle saantisuositusten.
Sen sijaan miesten energian saannin keskiarvo ylsi juuri saantisuosituksiin.
Energiaravintoaineista proteiinin saanti oli keskiarvollisesti saantisuosituksissa ja

hiilihydraattien saanti alle saantisuositusten sekd FinRavinto 2017 —tutkimukseen
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osallistuneilla ettd hankkeeseen osallistuneilla. Hankkeeseen osallistuvien miesten

rasvan saanti keskiarvon mukaan ylitti hieman saantisuosituksen.

Valstan ym. (2018) mukaan energiaravintoaineista tyydyttyméttomien rasvahappojen
saanti on ainoa, joiden saanti tydikéisten kohdalla on saantisuositusten mukaista (s.
59). Hankkeeseen osallistuvilla tyydyttymittomien rasvahappojen saanti oli myos
keskiarvollisesti ~ katsottuna  saantisuositusten =~ mukaista.  Tyydyttyneiden
rasvahappojen saanti oli hankkeeseen osallistuvilla keskiarvollisesti  yli

saantisuositusten, kuten FinRavinto 2017 —tutkimuksen osallistuneilla tydikaisilla.

Valstan ym. (2018) mukaan suomalaisten tydikdisten miesten ja naisten D-vitamiinin
ja folaatin saanti ruoasta on tarpeeseen ndhden liian vidhdistd. Lisdksi miehisti
viidennes saa ruoastaan liian vdhdn C-vitamiinia. (s. 59.) D-vitamiinin ja folaatin
saantisuosituksiin ei yltdnyt kovinkaan moni hankkeeseen osallistuneista. Michisti C-

vitamiinin saanti jii alle suosituksen ldhes puolella.

Kivenniisaineista opinndytetyOssd tarkasteltiin suolan ja raudan saantia, koska
FinRavinto 2017 —tutkimus osoitti, ettd michistd ldhes jokainen saa suolaa yli
saantisuositusten, naisistakin yhdeksdn kymmenestd. Naisten raudan saanti jdi
niukaksi verrattuna pdiivittdisiin saantisuosituksiin. (Valsta ym., 2018, s. 112, 122.)
Hankkeeseen osallistuvista miehistd ldhes jokainen sai litkaa suolaa ruoastaan.
Naisista kolmanneksella suolan saanti pysyi saantisuositusten rajoissa. My0s
hankkeeseen osallistuvilla naisilla raudan saanti jdi hyvin niukaksi saantisuosituksiin

ndhden.

Sakkaroosi ja kuitu otettiin opinndytetydssd mukaan tarkastelun kohteeksi, koska
FinRavinto 2017 —tutkimus osoitti, ettd suomalaiset tydikdiset saavat ravinnostaan
selkedsti litkaa sakkaroosia ja puolestaan liian vdhén kuitua suosituksiin ndhden (vrt.
Valsta ym., 2018, s. 70-72). Hankkeeseen osallistuvien miesten sakkaroosin saanti oli
kuitenkin kaikilla saantisuositusten mukaista ja naisistakin ldhes kaikilla. Sakkaroosin
saantildhteitd ovat muun muassa sokeri, makeiset, virvoitusjuomat sekd
viljavalmisteet, joten voidaan todeta, ettd hankkeeseen osallistuvat miehet syovit
kyseisid elintarvikkeita kohtuudella. Kuitua hankkeeseen osallistuvat miehet ja naiset

saivat selvasti liian vahéin suosituksiin nahden. Kuitua sisiltdvida ruoka-aineita ovat
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muun muassa kasvikset ja vihannekset. Niiden vihdiseen kéyttoon saattavat vaikuttaa
muun muassa niiden korkea hinta, vuodenaikoihin liittyvd saatavuus tai opittu

ostorutiini, johon ei sisdlly kasviksia ja vihanneksia.

Hankkeeseen osallistuvien miesten jodin saanti oli suositusten mukaista 14hes kaikilla.
Naisten kohdalla jodin saanti oli vdhdisempéd. Naisista 67 % ylsi jodin saannissa
saantisuosituksiin. Suomalaiset tyOikédiset saavat Valstan ym. (2018) mukaan
ruoastaan riittdvésti jodia tai ldhes riittdvésti. Kattavamman jodioidun suolan kaytto
on ilmeisemmin lisdnnyt jodin saantia. (s. 144.) Ravitsemuspoliittiset keinot
suomalaisten ravitsemuksen parantamiseksi kohdentuvat usein koko véestoon, kuten
joukkoruokailuun  ja  esimerkiksi jodin ja  D-vitamiinin  lisddmisend

peruselintarvikkeisiin (Koivusalo & Sarlio-Lahteenkorva, 2016, s. 86).

Ryhmdmuotoinen ravitsemusohjaus

Ryhmédmuotoiseen ravitsemusohjaukseen osallistuminen oli osallistujamairéllisesti
selkedsti vdhdisempdd kuin ruokapdivékirjojen pitdmiseen osallistuminen.
Kehittdmistoiminnan tyypillisid haasteita onkin eri toimijoiden osallistumisen
innokkuuden ja sitoutumisen sdilyminen koko prosessin ajan (Toikko & Rantanen,

2009, s. 8).

Ryhméamuotoiseen ravitsemusohjaukseen osallistuneista 44 % oli erittdin tyytyvéiisid
tai tyytyvéisid ryhmémuotoiseen ravitsemusohjaukseen kokonaisuutena ja 56 %
vastasi neutraalisti “en tyytyvdinen enkd tyytymiton” tai “en osaa sanoa”.
Tyytyméttomid ei ollut lainkaan. Voidaan todeta, ettd opinndytetydssd toteutettu
ryhmé@muotoinen ravitsemusohjaus on kokonaisuudessaan sellainen, jota kannattaa

hyodyntéd jatkossakin tyoikdisten ravitsemusohjauksessa.

Vastaajista kukaan ei ollut tyytymidton ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen
toteutustapaan,  lukumdarddn  tai  ohjauksessa  kiytettyyn  materiaaliin.
Ryhmiohjauksen sisdltoon oli tyytymdton vain yksi vastaajista. Kyselyssd oli
mahdollista vapaamuotoisesti kertoa, miten ryhmédmuotoista ravitsemusohjausta voisi
jatkossa kehittdd. Vastauksissa tuotiin esiin kehittimisehdotuksia, joissa toivottiin

enemmain vinkkejd terveellisten ruokien valmistukseen kdytdnndssd sekd huomion
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kiinnittdmistd enemméin hyviin ja terveellisiin ruokiin kaupassa kdynnin yhteydessa.
Lisdksi toivottiin testeji ja mahdollisuutta osallistua ryhméohjaukseen omalla

tyOpaikalla.

Vertaistukea ryhmimuotoisesta ravitsemusohjauksesta vdhintddn jonkin verran koki
saavansa 27 % vastaajista. Ryhméohjauksiin osallistuneet tyoikdiset olivat paddosin
vieraita toisilleen, eikéd varsinaiseen ryhméaytymiseen kéytetty rajallisen ajan vuoksi
erityistd huomiota. Oletettavasti myos siksi syvillisempi vertaistuen kokemus
osallistujien vililld jai melko ohueksi. Sen sijaan ohjaajien kysymysten kautta syntyi
keskustelua ja ideoiden jakamista osallistujien kesken. Osallistujat kokivat ryhmékoon
olevan sopivan pieni, jossa pystyi osallistumaan keskusteluun ja vaihtamaan

kokemuksia ja ideoita.

Kyselyyn vastanneet olivat padosin tyytyvéiisid ryhmidmuotoisen ravitsemusohjauksen
toteutustapaan. Tastd huolimatta vastanneista 70 % koki, ettd ryhmdmuotoinen
ravitsemusohjaus ei ollut vaikuttanut heididn ravitsemuskdyttiytymiseensd. Tama
osoittanee sitd, ettd ryhmdmuotoista ravitsemusohjausta pidetddn hyvénd tapana
paneutua omaan ravitsemukseen, mutta se ei vilttimattd pelkédstdén saa aikaan

myonteisid tuloksia ravitsemuskdyttdytymisessa.

Osallistujista 30 % koki ryhmdmuotoisen ravitsemusohjauksen vaikuttaneen vahintdan
jonkin verran ruokailutottumuksiin. Tulosten perusteella ei voida sanoa, ovatko
osallistujien  ravitsemuksessa  tapahtuneet —muutokset olleet yksinomaan
ryhmé@muotoisesta ravitsemusohjauksesta johtuvia, vai onko muutokseen vaikuttaneet
my0s muut tekijat. Oletettavaa on, ettd esimerkiksi osallistujien saama yksil6ohjaus
on vaikuttanut muutoksien tekemiseen. Myo0s osallistujien mielenkiinto omaa
ravitsemustaan ja tyoaikaista ruokailuaan kohtaan on saattanut lisddntyd, jolloin he
ovat voineet omatoimisesti etsid lisdd tietoa ravitsemuksen laadun parantamisesta,

mikd on voinut my0s edistdd muutosta ravitsemuksen laadussa.

Ryhméimuotoisessa ravitsemusohjauksessa motivoivan haastattelun periaattein
osallistujia kannustettiin uskomaan omaan muutoskykyynsd ja tavoitteisiin

padsemiseen. Tarkedd oli, ettd osallistujat itse omista ldhtokohdistaan asettivat ja
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muokkasivat omia tavoitteitaan. Ratkaisukeskeisen tyOskentelytavan mukaisesti
pienetkin onnistumiset haluttiin nostaa esiin ja niistd annettiin positiivista palautetta.
Ryhmaitapaamisissa osallistujia ohjattiin I0ytdiméén jo olemassa olevia hyvié tapoja ja
rutiineja ja kannustettiin lisidmén niitd toimintatapoja, jotka jo toimivat hyvin. Lisdksi
osallistujia ohjattiin tekemiin uusista tavoitteista mahdollisimman konkreettisia. (vrt.
Lihavuus: Kéypd hoito -suositus, 2021, kohta Motivoiva haastattelu ja
ratkaisukeskeinen tyOskentelytapa.) Motivoivan haastattelun ja ratkaisukeskeisen
tyOskentelytavan keinoin saatiin parannettua osallistujien motivaatiota ja sitoutumista

omiin tavoitteisiin ja muutoksiin ravitsemuskayttdytymisessa.

Ryhmdmuotoinen ravitsemusohjausmalli

Ravitsemussuosituksiin perustuva ryhmédmuotoinen ravitsemusohjausmalli edistdd
yksildiden terveyttd ja hyvinvointia. Ohjauksen avulla voidaan my0s ehkiistd tai
vihentdd kansansairauksien ilmaantuvuutta (Ruokavirasto, 2022c). Hyva ravitsemus
on yksilon hyvinvoinnissa tirkedd yhdessé liikkunnan ja unen kanssa. Hyvinvoinnin
kaikki osa-alueet huomioidaan mallissa tiedon antamisen yhteydessd, koska

yksinomaan hyva ravitsemus ei riitd kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttamiseen.

Joukkoruokailun on todettu olevan tirked keino vaikuttaa hyvédn ravitsemukseen.
Kuitenkin suuri osa tyoikaisistd syo lounaalla omia eviitd. (Raulio & Roos, 2012, s.
141.) Tyoikiisille suunnatussa ravitsemusohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota
erityisesti  tyOaikaisen ruokailun sisdltoon ja laatuun. Ryhmémuotoisessa
ravitsemusohjausmallissa ~ kannustetaan  tyontekijoitd  joukkoruokailuun  tai
koostamaan tydaikaiset evédt ravitsemussuositusten mukaisesti, jos joukkoruokailuun

el ole mahdollisuutta.

Opinndytetyossd ~ kehitetty =~ ryhmémuotoinen  ravitsemusohjausmalli on
hyodynnettdvissd jatkossa vastaavissa hankkeissa, projekteissa tai organisaatiossa,
joissa toteutetaan ryhmidmuotoista ravitsemusohjausta tydikdisten hyvinvoinnin ja
tyOkyvyn parantamiseksi. Mallissa kuvataan ryhmadmuotoisen ravitsemusohjauksen
tavoitteet, vaikuttavat ohjauksen menetelmit sekd ryhmiohjauskertojen siséllot.
Mallia voidaan joustavasti kdyttdd osallistujien tarpeiden ja tavoitteiden mukaan.

Mallin avulla on mahdollista toteuttaa  vaikuttavaa  ryhmédmuotoista
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ravitsemusohjausta tydikéisille muun muassa erilaisissa tyOyhteisoissé ja hankkeissa.
Ryhméimuotoista ravitsemusohjausmallia tullaan kdyttdméén Eat@Work-hankkeen
toisessa vaiheessa ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen toteutuksessa. Tama
mahdollistaa  kaikille hankkeeseen osallistuville tydikdisille tasalaatuisen

ryhméohjauksen ryhméohjaajien vaihtumisesta huolimatta.

7.3 Kehittdmisehdotukset

Ruokapdivdkirjan pitdminen on hyvd tapa selvittdd tyoikdisten ravitsemusta.
Ruokapiiviékirjoista saadut tulokset tarjoavat osallistujille selkedd ja konkreettista
tietoa heiddn ravitsemuksensa laadusta, ateriarytmistd sekd aterioiden koosta.
Ruokapdivdkirjojen tuottama informaatio voi tarjota tyoikdiselle hyvén
motivoitumisen ldhteen ja konkreettisten tavoitteiden asettamisen perustan omalle
muutoskéyttdytymiselle. Ruokapdivékirjoista saatu informaatio antaa painopisteiti

my0s ryhmédmuotoisen ravitsemusohjauksen siséltoihin.

Ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen tulisi olla mydnteinen kokemus, jotta se tukee
ravitsemukseen liittyvien tavoitteiden saavuttamista ja sen myoOtd terveyttd ja
tyOkykyéd. Myonteinen kokemus helpottaa vuorovaikutusta ryhmaéssd ja vertaistuen
kokemuksen syntymistd. Lisdksi se edesauttaa ajattelemaan ennaltachkdisyn

merkitystd oman terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa.

Tyoikdisten hyvd ravitsemus edistdd terveyttd ja tyokykyd. Se myos ehkdisee
ennenaikaista elikkeelle siirtymisté ja mahdollisesti myds vihentda sairauspoissaoloja
tyostd. Tadmd vidhentdd tyOnantajalle aiheutuvia kustannuksia. Tdstd syystd sekd
tyontekijoiden ettd tyonantajien ndkokulmasta hyvddn ravitsemukseen kannattaa
panostaa. HenkilGstoravintoloiden saatavuutta tulisi parantaa sekd tyoOpaikasta ja
tyOnantajasta riippumatta tyoikiisilld tulisi olla mahdollisuus kohtuuhintaiseen ja

ravitsemuksellisesti laadukkaaseen tydaikaiseen ateriaan.

Tydeldmé on viime vuosina muuttunut sithen suuntaan, ettd tyotd tehddén enenevassi
madrin etdnd tai kotoa kédsin. Etdtyon lisddntyminen vaikuttaa my0s tyOikdisten

ruokailutottumuksiin. Kun tyopaikkaruokala ei ole kiytettdvissd, voi vaikutus
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tydaikaiseen ruokailuun olla epdedullinen. Etéitydssd vaaditaan itsekuria, jotta
syominen pysyy sddnnoéllisend ja monipuolisena. Kotona tai etitydssd tapahtuvaan
tyOaikaiseen ruokailuun tulisi panostaa yhtd paljon kuin tyOpaikalla tapahtuvaan

lounasruokailuun.

Tutkimukset ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen vaikuttavuudesta kohdistuvat
usein tydikdisiin, joita yhdistdd jokin sairaus tai vamma. Ryhmémuotoista
ravitsemusohjausta tulisi kuitenkin antaa ennaltachkdisevidsti, ennen kuin
terveyshaittoja on padssyt syntyméédn. Jatkossa olisi mielenkiintoista saada lisdd
tutkimustietoa ryhmidmuotoisen ravitsemusohjauksen vaikuttavuudesta tyoikéisille,
joiden tausta ei ole sidoksissa mihinkddn sairauteen tai vammaan. Tdméin vuoksi
ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen ennaltachkdisevdd vaikutusta olisi hyva tutkia
lisdd. My0s ryhmamuotoisen ravitsemusohjauksen vaikutuksia kustannustehokkuuden
nidkokulmasta kannattaisi tutkia lisdd. Tdméa edellyttdd resurssien kohdentamista
tutkimuksiin, joita voidaan toteuttaa esimerkiksi tyOpaikoilla, ja seurantaa

ryhméohjauksen vaikuttavuudesta tehtdisiin pitkékestoisesti.
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LIITE 1

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA EAT@WORK ~HANKKEESEEN
OSALLISTUVILLE

Selvitys tyodikdisten ravitsemuksesta ja ravintoaineiden saannista Eat@Work -
hankkeessa
- Ryhmamuotoisella ravitsemusohjauksella tukea tydikdisten ravitsemuksen

laadun parantamiseen

Opiskelemme terveyden edistamisen yamk-tutkintoa Satakunnan
ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyétamme Eat@Work —hankkeessa.
Opinndytetydomme toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistoimintana ja sen
tarkoituksena on selvittda hankkeeseen osallistuvien tyontekijoiden ravinnon laatua
ja maaraa. Opinnaytetyon aineisto kerataan tyontekijéiden ruokapaivakirjoista
kolmen paivan ajalta.

Lisaksi  opinndytetydssa toteutetaan ryhmamuotoista ravitsemusohjausta
hankkeeseen osallistuville. Ryhmatapaamiset toteutetaan siten, ettd jokainen
tyontekija osallistuu ohjaukseen kolme kertaa touko-elokuun 2022 aikana.
Ryhmakoko on noin 15 henkil6d. Ryhmamuotoisen ravitsemusohjauksen tavoitteena
on tukea tyontekijéiden ruokavalion laadun parantamista. Ravitsemusohjauksessa
kdytetdan jokaiselle ryhmatapaamiselle suunniteltuja teemoja ja tehtavia, jotka
osallistavat ryhmalaisia keskustelemaan ja pohtimaan omia ruokailutottumuksia ja
jakamaan hyvia vinkkeja keskenaan.

Ruokapaivakirjoja ja ravitsemusohjauskertojen sisdltéja ja niista saatavia tietoja
tullaan kadyttamaan luottamuksellisesti. Yksittdisen tyontekijan tiedot eivat tule
nakyviksi tai tunnistettaviksi missdan opinnaytetydn vaiheessa. Valmis opinnaytetyo

julkaistaan Theseus.fi -sivustolla kevaalla 2023.

Minna Hietamaki, yamk opiskelija Jenni Syvaoja, yamk-opiskelija

minna.hietamaki@student.samk.fi jenni.syvaoja@student.samk.fi

Seija Olli, lehtori, opinndytety6n ohjaaja

seija.olli@samk.fi
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KIRJE RYHMAMUOTOISEEN RAVITSEMUSOHJAUKSEEN
OSALLISTUVILLE

Heil

Hienoa, etta olet mukana Eat@Work —hankkeen ryhmamuotoisessa
ravitsemusohjauksessa! Ryhmaohjaus toteutetaan alla olevan aikataulun mukaisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulussa, opetustilassa B180/a+b. Ensimmiisella kerralla
puhutaan muun muassa ateriarytmistd, sydmisen hallinnasta, lautasmallista ja
ruokarutiineista.

Ravitsemusohjausryhma 2.

1. kerta keskiviikko 18.5. klo 17-18.30
2. kerta keskiviikko 8.6.  klo 17-18.30

3. kerta tiistai 26.7. klo 14.30-16

___.- : f \ i " _ - %
Satakunnan ammattikorkeakoulu sijaitsee osoitteessa Satakunnankatu 23, 28130 Pori.
Opetustila sijaitsee ensimmaisessa kerroksessa kirjaston ldheisyydessa.

Huom! Ensimmaisella ja toisella ohjauskerralla ryhmat alkavat klo 17.00, jolloin SAMK:n
ovet ovat jo lukossa. Tavataan silloin kuvassa nakyvilla kaariovilla, niin padastaimme teidat
sisdan. Liitteend myos tarkempi kartta.

Mukana olisi hyva olla alypuhelin, koska osa ohjausmenetelmista toteutetaan internetia
hyodyntden.

Mikali et padse paikan paalle, voit kuunnella etdana oheisesta linkista: Click here to join the
meeting

Tavataan ryhmaohjauksessal
YhteistyOterveisin Minna ja Jenni

Minna Hietamaki Jenni Syvaoja
minna.hietamaki@student.samk.fi jenni.syvaoja@student.samk.fi
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mailto:jenni.syvaoja@student.samk.fi

Heil

Tervetuloa huomenna keskiviikkona 8.6 klo 17-18.30 mukaan Eat@Work hankkeen
ryhmaohjauksen toiseen kertaan.

Tavataan ensin opetustilassa B180/a+b, jossa kdymme lyhyesti |pi ruokakolmiota,
terveellisia elintarvikevalintoja ja sitten menemme ldheiseen K-Supermarkettiin
kauppakierrokselle.

Koska suurin osa ajasta menee kauppakierroksella, ei talla kerralla ole etdosallistumisen
mahdollisuutta.

Satakunnan ammattikorkeakoulu sijaitsee osoitteessa Satakunnankatu 23, 28130 Pori.
Opetustila sijaitsee ensimmaisessa kerroksessa kirjaston ldheisyydessa.

Huom! SAMK:n ovet ovat jo lukossa klo 17, joten tavataan kuvassa nakyvilla kaariovilla,
niin padastaimme teidat sisaan.

Tavataan ryhmdohjauksessa!

Yhteistyoterveisin Minna ja Jenni

Minna Hietamaki Jenni Syvaoja
minna.hietamaki@student.samk.fi jenni.syvaoja@student.samk.fi
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DIASARJAT RYHMAMUOTOISEEN RAVITSEMUSOHJAUKSEEN
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.

RavEwrmusciyen |
L
i v et K
.#“ Farve Syloga

ez N

Eat(®Work Eat5/Work
EAHOOT-peli

Mene omalla
cannykilli
aacillesseen
kahoot.it

Eat&Work Ravitsemuksen R
Ravitsemadosen i
rmeriitys mierkitys .

* VRioUTIE D T | e e

iy

St [ R 8 LLUTE S B R R T

apdiranTRa I--duih-:lllmlulﬂ"c'h [k i)

+ ngekue, hadaimi, P e, -

RS, e, TR =
v
o
* Alwnt tm v Snevet ener s s e
"t ?

kkunia




Lautasmalli

Il s ey

sanun hyyilisia
leunasmieimag.

Miten lautasmall folm
joka ateraiy




RIS AT
TyCemenen | Aty
» e n v in ngfiinm | sl onf
patanise ,1.34.4,_“? .
atmimytmia? L

= el B a0
T [ =y
LR e A LT
[T SR E T ]
ik u Badedy (=28
N mmese e anguisia

gty
>

Eat@Work

Kiitos!

o
E
.'.‘.




Aany iemusabpues 1

e ML K s Seaiog

Ravitsemussuosiukset

R T T e i LT

T S
L

Kb, s fyviniliat

E aawikzet, marjat,

hedelmat



Protesm

Satimat

Kaupassa;
e




. ofS Ay

g b | L]
e B b T

Kiitos!

as




) ::ukaiiwrnp.iﬂstb
jaa sydmistd
o8 -

r | R

- 810
..... Ei? .
1 | E'i “u - b oo

Tydaikaisen ruokailun
l sudenkuopat

'@

|

¢

o




Miten rikastaisit Valmisaterian
valmisateriaa? @ rikastarninen @
P J i—— L% ‘

Valmisaterian rikastaminen & 1
- q
N % q
1

~a Q‘

Hywva lounas-
lisdd kasviksia

L.

— i B @ »
— @& & % 3
s ' -‘ Nl

Vinkkejl tyydyttynytth rasvas sisiibvien ruokien
vaihtamisesta pohimedd rasvan sisiltaviin tuotteisiin




Hyva vilipala

|
|
|
_

AL

O i)

Eat@Work




LIITE 4

ESITE RYHMAMUOTOISESTA RAVITSEMUSOHJAUKSESTA







LIITE S

KYSELY RYHMAMUOTOISESTA RAVITSEMUSOHJAUKSESTA

53. Kuinka tyytyvdinen olet Eat@Work-hankkeen ryhmé@muotoiseen ravitsemusohjaukseen?
Ryhmat kokoontuivat 3 kertaa Satakunnan Ammattikorkeakoulun tiloissa seks etdna. *

En
tyytyvainen
Eritt&in enks Erittdin En osaa

tyytyvainen Tyytyvdinen tyytymatén Tyytymatén tyytymatén vastata

[oeuustaps O O O O O O

Ravitsemusah

Jaukzen O O C' O O O

sisaltéon

Ryhmitapaa

misten O O O O O O

lukumasrasn
Ohi .
aaIT]I'Ianusm.?I'(erl O O O O O O

Ryhmsohjauk

:eorl‘:onamute O O O O O O

en

54, Koetko ryhméamuotoisen ravitsemusohjauksen vaikuttaneen ruokailutottumuksiisi? *

) Kya
O Jonkin verran

OEn

55. Mikali vastasit "Kylld" tai "Jonkin verran®, kerro milld tavoin ryhma@muotoinen ohjaus on
vaikuttanut.

Kirjoita vastaus

56. Koetko ryhmémuotoisen ravitsemusohjauksen tuoneen sinulle vertaistukea
ruckavaliomuutosten tekemiseen?

() wys
Q Jonkin verran
O En

O En osaa sanoa

57. Miten kehittdisit ryhmadmuotoista ohjausta jatkossa?

Kirjoita vastaus



KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUKSET JA LAADUN ARVIOINTI

LIITE 6

Tekijat, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyyppi,
tutkimusmenetelma

lAineiston keruun menetelmat
lia
kohderyhma

Keskeiset tulokset
(esim. tutkitut interventiot)

Laadun
arviointipisteet
(CASP)

1
Alfawaz, H., Naeef,
A., Wani, K., Khattak,

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia esidiabetesta sairastavien
saudi-arabialaisten

Interventioryhma sai
monipuolista ohjausta 6kk
aikana 3 kertaa,

Tutkittavina oli alkujaan
(N=160) saudia. Tutkittavat
jaettiin kahteen ryhmaan

[Tutkimuksen paattyessa
interventioryhmdssa oli mukana
(N=64) ja verrokkiryhmassa (N=75).

18 /20

M., Sabico, S., ruokailutottumusten muutoksia  |verrokkiryhma tietokoneen arpomana, Interventioryhmdssa painoindeksi
Alnaami, A. & Al- ravitsemusohjauk-sen ja kertaluonteisen interventioryhmaan (N=80) ja |pieneni merkittavasti,
Daghri, N. lilkuntaohjauksen avulla. perusohjauksen. \verrokkiryhmaan (N=80). verrokkiryhmassa painoindeksi
2019 Kyselylomake: perustiedot ja [kasvoi hieman. Verensokeriarvot
Saudi-Arabia. painoindeksi, paranivat interventioryhmassa.
verensokeriarvojen mittaukset [Hiilihydraattien kokonaiskulutus
alussa, 3kk ja 6kk. vaheni merkittavasti ja kuidun
Ruokavaliokysely alussa ja madra ja hivenaineiden saanti
lopussa. Ruokapaivakirja 24h  [lisdantyivat. Tyydyttyneiden
Qjalta, jota analysoitiin ESHA:n [rasvojen kaytto vaheni
avulla. etenkin interventioryhmassa.
Aineisto analysoitiin SPSS:n [Tutkimus osoitti myos, ettd yleisesti
avulla. Saudia-Arabiassa ruokavaliosta
saadaan lilan vahan hivenaineita.
2 Tutkimuksen tarkoituksena oli: Ryhmadinterventiossa [Tutkittavat olivat hollantilaisia [Pureskelu- ja nielemistoimintojen (17 /20
van Hees, S., Knuijt, |1. Arvioida potilaiden, joilla keskityttiin voimavarojen myotonista dystrofiaa suhteen tulokset antoivat lisaa
S., Dicke, H., myotoninen dystrofia \vahvistamiseen, sairastavia (n=9) 31-68- tietoisuutta asiasta, ei niinkaan
Groothuis, J., (DM1), kokemuksia terveyskayttaytymisen \vuotiaita. Perheet saivat muutoksesta.
Raaphorst, T. & ravitsemukseen, aterioiden muutokseen ja terveellisen |osallistua myds tutkimukseen. |Osallistujat raportoivat ruokailuun
Satink, T. valmistukseen ja kulutukseen lympariston luomiseen. liittyvia sosiaalisia vaikeuksia.




2018 Hollanti.

liittyvid vaikutuksia jokapdaivaisessa
eldmassa.

2. Kehittdi ja testata monitieteista
ryhmainterventiota

[Tutkittavat valikoitui
Radboudumcin
neuvontakeskuksen
potilasluettelosta potilaan
ja/tai perheen suostumuksella.
1.Alussa puolistrukturoidut
haastattelut, jotka analysoitiin
kayttden laadullista
induktiivista lahestymistapaa.
2. Jarjestettiin tapaaminen
potilaiden ja asiantuntijoiden
kanssa. Lisdksi pidettiin
asiantuntijakokous. Naiden
pohjalta luotiin moniteinen
avohoitoryhma Meet and Eat,
jotka sisdlsivat mm.
ryhmaterapiaa seka tuottivat
kaksi kasikirjaa.

3. Meet and Eat :ssa
toteutettuja toimenpiteita
arvioitiin pienimuotoisella
maaralliselld tutkimuksella.
Lisdksi intervention analyysia
tehtiin haastattelemalla osaa
osallistujista ja asiantuntijoista.
Pidettiin 4 ryhmainterventiota,
jotka kestivat 2h / kerta. Myos
perhe sai osallistua.

Osallistujat ja perheenjasenet
ilmaisivat halunsa
vertaistapaamisiin, joissa voisi
oppia toisilta.

Ongelmat ruokailemisessa
ljokapadivaisessa eldmadssa olivat
vdahentyneet. Ruokailutottumusten
muuttamiseksi 4 viikon interventio
oli liian lyhyt.

ITavoite ottaa ensimmainen askel
tieteiden valisessa yhteistyossa
avohoitoryhman kehittamisessa
onnistui.

3
Juul, L., Andersen,
V., Arnoldsen, J. &
Maindal H.

2016 Tanska.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda terveyttd edistavan
ryhmaintervention vaikutuksia
terveyskayttaytymi-seen seka

diabetekseen liittyviin

Satunnaistettu
interventiotutkimus.
Tutkittavat jaettiin
satunnaistetusti

28-70 —vuotiaat tanskalaiset
terveyskeskuksen asiakkaat,
joilla oli heikentynyt glukoosin
sieto (n=127).

Terveyttd edistavan
ryhmaintervention positiivisia
vaikutuksia todettiin ryhmien valilla
tapahtuneen painossa,

vyotaronymparyksessa ja

19/ 20




riskitekijoihin tanskalaisilta
aikuisilta, joilla oli heikentynyt
glukoosin sieto.

interventioryhmdaan (n=63) ja
kontrolliryhmaan (n=28).
Ryhmamuotoinen
elintapainterventio, johon
sisdltyi nelja kahden tunnin
mittaista ryhmatapaamista
ensimmaisen viiden viikon
aikana ja sen jalkeen
ryhméatapaaminen yhden ja
kuuden kuukauden
kuluttua.

\Verrokkiryhmalla ei
ryhmadmuotoista ohjausta
lainkaan.

Pohjautui suomalaisiin DPS ja
GOAL tutkimuksiin.

systolisessa verenpaineessa.
Kayttaytymistavoitteiden
ensisijaisissa tuloksissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja
ryhmien valilla.

4 Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimuksessa toteutettiin  [18-75 —vuotiaat ruotsalaiset  |Merkittavia positiivisia muutoksia (17 /20
Lonnberg, L., kehittda elintapaohjaus- \vuoden aikana interventio, |(n=417), joilla oli kohonnut todettiin fyysisessa aktiivisuudessa,
Ekblom-Bak, E. & intervention malli perusterveyden- joka koostui viidesta sydan- tai verisuonitautien ravitsemuksessa, tupakoinnissa ja
Damberg, M. huoltoon ja arvioida yksilotapaamisesta ja riski. stressin kokemisessa
2019 Ruotsi. elintapamuutoksia vuoden aikana [kolmesta Ei verrokkiryhmaa. lahtotilanteeseen verrattuna.
tutkittavilta, jotka osallistuivat ryhmatapaamisesta.
elintapaohjaus-interventioon. Ryhmaohjauksessa aiheina  |Lahtotilanteessa tutkittavien
olivat syddnsairauksien kliininen tutkimus (paino, BMI,
riskitekijat ja fyysinen vyotaronymparys, verenpaine
aktiivisuus, ravitsemus, ia hapenottokyky),
alkoholin kaytto ja tupakointi,laboratoriomittaukset
stressi ja uni. (kolesterolit ja verensokeri),
Interventio koostui viidesta |kyselylomake elintavoista
yksilotapaamisesta (alussa, 3, |(fyysinen aktiivisuus,
6, 9, ja 12 kk) ja kolmesta ruokailutottumukset, alkoholin
ryhméatapaamisesta. kaytto ja tupakointi, stressi ja
Tapaamiseen sai ottaa nukkuminen)
mukaan puolison tai ystavan.
5 Tutkimuksen tarkoituksena oli Terveyskasvatuksen IAlustavaan tutkimukseen Interventio naytti yllapitavan ja 17 /20

Maindal, H., Toft, U.,
Lauritzen T. &
Sandbaek, A.

arvioida Ready to Act —
terveyskasvatuksen tehokkuutta
ruokavalion saannin

ohjauksen tavoitteet:
sisdinen motivaatio, tietoinen
paatoksenteko,

osallistui (n=509) tanskalaista
Qikuista ADDITION-
hoitoryhmasta

parantavan ruokavalion laatua.
Kolmen vuoden seurannassa
interventioryhman osallistujien




2013 Tanska.

parantamisessa henkil6illa, joilla
on todettu heikentynyt glukoosin
sietokyky.

toimintakokemus ja
sosiaalinen osallistuminen.

(paatutkimuksesta).
Osallistujilla todettu
heikentynyt glukoosin
sietokyky. Satunnaisotannalla
(2:1) valikoitui
interventioryhmaan (n=322) ja
\verrokkiryhmaan (n=187)
osallistujaa.

Interventioryhma sai
henkilokohtaista ohjausta 2
kertaa ja ryhmaohjausta 8
kertaa.

Ladkari kerasi alussa kliinisia
tietoja esim. Hbalc, BMI.
Kyselylomakkeella kerattiin
alussa, sekd 1 ja 3 vuoden
kulutta tietoja esim.
psykososiaalisista olosuhteista
ia terveyskadyttaytymisesta.
Ruokavaliokyselyn tuloksia
tarkasteltiin suhteessa
DQR_S:n mukaisiin
suosituksiin.

ravinnon saannin laatu parani
merkittavasti verrokkiryhmdaan
verrattuna.

6
Pekkarinen, T.,
Kaukua, J. &
Mustajoki, P.
2015 Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia vakavasti ylipainoisten
ihmisten painonpudotuksen

pysyvyytta.

Interventioryhmalaiset
osallistuivat 17 viikon
painonpudotusohjelmaan,
jota seurasi vuoden
ryhméanohjaus.
Verrokkiryhmd osallistui vain
painonpudotusohjelmaan
ilman my6hempaa ohjausta.

Merkittavasti ylipainoiset
henkilot. HYKS, Peijaksen
sairaala.

1995 vuodesta ldhtien sairaalan
\vakavasti ylipainoiset potilaat,
jotka ohjattu
erikoissairaanhoitoon. Tasta
joukosta seulottiin fyysisen
tutkimuksen

ia ladketieteellisen historian

Verrattuna tavanomaiseen hoitoon,
17 viikon painonpudotusohjelmaan
ja ryhmanohjauksiin osallistuminen
ei estanyt tai viivastyttanyt painon
palautumista takaisin.

Kun huomioidaan laajennettuun
hoitoon ja ohjaukseen liittyvat
kustannukset ja aika, kyseista
ohjelmaa, menetelmaa on vaikea

perustella kdytdntdon otettavaksi.

18 /20




Interventioryhma sai vuoden
ajan kerran kuukaudessa
ylldpito-ohjausta.

perusteella (n=200),
satunnaisotannalla
interventioryhmaan (n=100) ja
verrokkiryhmaan (n=100).
Paino mitattiin tutkimuksen
dlussa, 17, 69 ja 121 viikon
kuluttua.

7
Teeriniemi, A-M.,
Salonurmi, T.,
Jokelainen, T.,
\Vahanikkila,
H.,Alahdivala, T.,
Karppinen, P.,
Enwald, H., Huotari,
M-L., Laitinen, J.,
Oinas-Kukkonen, H.
& Savolainen, M-J.
2018 Suomi.

Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittaa tieto- ja
viestintatekniikkaan perustuva
terveyskayttdaytymisen muutosta
tukeva jarjestelma (HBCSS) ja
arvioida auttaako CBT-pohjainen
ryhmdaohjaus yhdessa HBCSS:n
kanssa painon pudotukseen,
verrattuna omatoimiseen
ohjaukseen (SHG).

Ryhmaéohjaus 8 kertaa.
Teoreettisena taustana CBT.
Ohjauksen tavoitteena:

1. saada/yllapitdd 5% painon
pudotus

2. Parantaa
ruokailutottumuksia.

3. Vahentaa diabeteksen ja
sydan- ja
\verisuonisairauksien riskia.
Osallistujia seurattiin 24 kk.

Oulun kaupungin
\vaestorekisterista 20-60-
lvuotiaat ylipainoiset ja lihavat
henkilt, joista vapaaehtoisena
osallistui (n=1065). Heista
seuloutui (n=532).

Otos jaettiin 6 ryhmaan: Ensin
osallistujat jaettiin
satunnaisesti
interventioryhmaan ja
\verrokkiryhmaan. Toiseksi
osallistujat jaettiin
satunnaisesti HBCSS-ohjelman
kayttdjiin tai ei-kayttajiin.
Kolmanneksi tehtiin 6 erilaista
ryhmaa: 1. CBT 2. CBT + HBCSS
3. Ryhmaohjaus ja
itseohjautuminen 4.
Itseohjautuminen + HBCSS 5.
Kirjallinen tieto, ei
interventiota 6. HBCSS

Mittaukset: paino, verikokeet,
\vyotardn ymparys, verenpaine,
pituus: alussa, 12 kk ja 24 kk
kuluttua.

CBT-pohjaisen ryhmaohjauksen ja
HBCSS-pohjaisen painonhallinnan
yhdistelma on hyédyllinen
ylipainoisille ja merkittavasti
ylipainoisille henkildille. (vrt.
tutkimuksen tavoitteet). Myos
kontrolli yhdistettyna
internetohjaukseen (eli pelkka
internetohjaus) johti noin 2 kg
painon laskuun 24 kk:n
seurannassa. Lisaksi pelkka CBT-
ryhméaohjaus (interventio A) johti
painon putoamiseen 12 kk:n
kohdalla, mutta pai-

tarjottavana tehokkaana keinona
hoitaa ylipainoa.

nonlasku ei pysynyt 24 kk:een asti.
HBCC:a voisi levittaa koko vaestolle

20 /20




Aineistoa analysoitiin SPSS.n
avulla.

kuuluvien lappilaisten elintapoja ja
ohjausintervention vaikuttavuutta
elintapoihin ja
elintapamuutokseensitoutumiseen.
Lisdksi kuvattiin tutkittavien
itsearvioimia ja raportoimia
elintapoja

kolme mittausta:
nollamittaus seka 6 ja 12
kuukauden
seurantamittaukset.

Elintapakyselyn pohjana oli
FINRISKI-kysely.

\vahintaan ylipainoisia.
Tutkimusaineisto kerattiin
kolmessa vaiheessa vuosina
2007-2009: nollamittaus (n =
53)

seka seurantamittaukset 6 (n =
32) ja 12 (n = 34) kuukauden
kuluttua.

Osallistujat arvioivat elintapojaan
paremmaksi kuin mittaustulokset
osoittivat. Elintapamuutokseen
sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita:
pystyvyys, sitoutuminen neuvoihin
lja ohjeisiin

seka huoli nykyisista elintavoista.

8 Tutkimuksen ensisijaisena Tutkimuksessa oli kaksi [Tutkittavina 20-65-vuotiaat, ITutkimustulokset tukevat 19/ 20
Roponen, J., tavoitteena oli tutkia voimavara-  [rinnakkaisryhmaa. joilla diagnosoitu kohtalainen [aikaisempaa tutkimustietoa. Food
Ruusunen, A., perustaisen Food for Mind - Sisdlsi 6 ryhmatapaamista tai vaikea masennus (n=144). |and Mind -
Absetz, P., Partonen,|ravitsemusryhma-intervention kahdeksan viikon aikana. Food for Mind ravitsemusryhmainterventio
T., Kuvaja-Kollner, V. lvaikutuksia masennuksen oireiden |Pitkittdistiedot keratiin ravitsemusinterventio (n=72) ja[parantaa masentuneiden ihmisten
Hujo, M. & lievittamiseen. alussa, 8 viikon ja 6 ja 12 \verrokkiryhma (n=72). ruokavalion laatua ja menetelman
Nuutinen, O. Toissijaisena tavoitteena oli kuukauden kuluttua. Osallistujien rekrytointi kdytté on kustannustehokasta.
2021 Suomi. selvittdaad parantaako voimavara-  [Molemmilla ryhmilla toteutettiin yhteisty6ssa
perustainen Food for Mind - \WhatsApp-ryhmat, joissa kymmenen julkisen ja
ryhmainterventio ruokavalion osallistujat saattoivat jakaa |yksityisen terveydenhuollon
laatua, ruokailutottumuksia, kokemuksiaan ja palveluntuottajan kanssa
elamadnlaatua ja tyokykya. Lisaksi  |[havaintojaan. Pohjois-Savossa.
tavoitteena oli arvioida Molemmat ryhmat jatkoivat [Kyselyt: masennus, ruokavalion
\voimavaraperustai-sen Food for  [tavanomaista laatu, ruokailutottumukset,
Mind -ryhman toiminnan masennushoitoa tutkimuksenlelamanlaatu, tyokyky.
kustannustehok-kuutta ajan. BMI, paino, kehonkoostumus
verrokkiryhmd&an verrattuna. (rasva) mitattiin alussa ja 12 kk
kuluttua.
Taloudellisuus: Tehtiin kaksi
taloudellisuusanalyysia.
9 Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata[Tutkimus oli [Tutkimukseen osallistui vuosina|Verisuoniterveys parani. 20/ 20
Ylimaki, E-L. ja selittaa sydan- ja interventiotutkimus. 1966-1970 syntyneita tyoikdisid|Naisten vyotaronymparys kasvoi,
2015 Suomi verisuonisairauksien riskiryhnm&an |Intervention lisdksi se sisdlsi [lappilaisia (n=53), jotka olivat |miehilld pysyi samana.




seka verrattiin niitd objektiivisiin
mittaustuloksiin.

Ohjausinterventio
toteutettiin
videopuhelinvalitteisesti
Skypelld yhta ryhmaa lukuun
ottamatta.

Tutkimusaineisto muodostui
\verikoetuloksista (fP-Kol, fP-
Kol-HDL, fP-Kol-LDL, fP-Gluk),
antropometristen mittausten
tuloksista (pituus, paino, BMl ja
vyotaronymparysmitta),
lverenpaineesta,

diabeteksen riskitestista,
elintapa- ja sitoutumiskyselysta
seka ruoka- ja
liilkuntapaivakirjoista.

Osallistujat hyotyivat
ohjausinterventiosta, silla
elintavoissa tapahtui pienia
muutoksia terveelliseen
suuntaan. Tuloksia voidaan
hyodyntda kehitettdessa
ohjausinterventioita.
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