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Erityisruokavaliot ovat osa ruokakulttuuriamme. Ravitsemushoitoa edellyttavien sairauksien yleistyminen on
lisdnnyt terapeuttisten ruokavalioiden kayttéa. Terveystietoisuuden yleistyminen ja lisdantynyt kiinnostus
ruokaa ja ruokavaliota kohtaan taas heijastuvat elamantapaan liittyvien ruokavalioiden yleistymiseen. Tassa
tutkimuksessa elamantapaan liittyvilld ruokavalioilla tarkoitetaan omaehtoiseen noudattamiseen ja
hyvinvoinnin tavoitteluun perustuvia ruokavalioita. Suomalaiset noudattavat hyvin erilaisia ruokavalioita, ja
ruokavalioiden suosiossa on ollut vuosien saatossa vaihtelua. Erilaiset ruokavaliot saavat paljon
medianakyvyytta, milla on vaikutuksensa erityisruokavalioiden noudattajien lisadksi niihin, jotka eivat
erityisruokavalioita noudata. Syominen on jatkuvasti muuttuvaa, ja erilaiset ruokavaliot maarittavat
ruokakulttuuriamme uudelleen.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, miten sosiodemografiset tekijat, asenteet ja poliittinen kanta selittavat
erityisruokavalioiden noudattamista. Tutkimukseen valitut erityisruokavaliot olivat omaehtoinen gluteeniton
ruokavalio, runsasproteiininen ruokavalio seka laihdutus. Tutkimuksen aineistona on Helsingin Sanomien
ruokakyselyn 18—79-vuotiaat vastaajat (n = 22 706). Aineisto kerattiin poikkileikkausasetelmalla ajanjaksolla
1.-19.3.2020. Tutkimuksessa sosiodemografisina tekijoina olivat sukupuoli, ikd, koulutustaso, asuinpaikka ja
tydmarkkina-asema. Asenteista kasiteltin kymmenen ruoan valintaan liittyvdd motiivia. Poliittista kantaa
maariteltiin sen perusteella, mitad puoluetta vastaaja ilmoitti &dnestaneensa eduskuntavaaleissa vuonna 2019.

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Kuvailevien tunnuslukujen lisaksi tutkimusmenetelmina
kaytettiin ristiintaulukointia, khiin neli¢ -testid, Cramerin V:ta ja gammaa. Naiden jalkeen aineistossa edettiin
logistiseen regressioanalyysiin. Logistisella regressioanalyysilla pystyttin ennustamaan sita, miten kukin
selittdvd muuttuja vaikuttaa kunkin tutkitun ruokavalion noudattamisen todennakoisyyteen. Lisaksi
monimuuttujamallissa pystyttiin vakioimaan selittdvat muuttujat suhteessa toisiinsa. Aineiston analysointiin
kaytettiin IBM SPSS Statistics 26.0 -ohjelmaa.

Tutkimustulosten mukaan sosiodemografisista tekijoista etenkin naissukupuoli ja ikd ennakoivat seka
omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamista ettd laihduttamista. Laihduttaminen oli
todennakdisinta 40-59-vuoden ikaisilla ja omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattaminen 40—49-
vuotiailla. Sen sijaan runsasproteiinisen ruokavalion noudattaminen oli todenndkdisempaa miehilla ja
vanhimpaan ikaryhmaan kuuluvilla.

Asenteista sekd omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota ettd runsasproteiinista ruokavalioita ennakoi
parhaiten ruoan terveytta edistavien vaikutusten arvostaminen. Laihdutusta taas se, etta ruoka ei lihota. Lisaksi
jokaisen tutkittavan ruokavalion kohdalla yhdistdvana tekijdnd oli epaluottamus suomalaisia
ravitsemussuosituksia  kohtaan. Mitd enemmén vastaaja luotti ravitsemussuosituksiin, sita
epatodenndkdisempadd oli tutkittujen ruokavalioiden noudattaminen. Ruokavalioita paatyi myds harvoin
noudattamaan sellainen, joka kokee terveellisen sydmisen olevan helppoa ja ruoan tuottavan iloa itselleen.

Puoluekannalla oli vaikutus runsasproteiinisen ruokavalion noudattamiseen, ja yhteys pysyi tilastollisesti
merkitsevana viela vakioinnin jalkeenkin. Vihreita danestaneisiin verrattuna ruokavalion noudattaminen oli
todennakdisinta perussuomalaisia danestaneilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd sosiodemografisilla tekijdilla, asenteilla ja puoluekannalla on kaikilla
vaikutusta siihen, paadytaanko laihduttamaan tai noudattamaan omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota tai
runsasproteiinista ruokavaliota. Taustatekijoiden vaikutus ruokavalioihin ei kuitenkaan ole samanlainen
kaikissa ruokavalioissa. Laihdutusta ennakoi parhaiten sosiodemografiset tekijat, kun taas omaehtoista
gluteenitonta ruokavaliota vaikuttaisi maarittdvdn enemmankin asenteet. Runsasproteiinisen ruokavalion
noudattamiseen vaikuttivat sekd sosiodemografiset tekijat, asenteet ettd puoluekanta.
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puoluekanta

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

Heli Granlund: Sociodemographic factors, motives, and political stance as explanatory factors for following a
special diet

Master’s thesis, 68 pages

Tampere University

Health Sciences, Public health

Supervisor: Prof. Piia Jallinoja

April 2022

Special diets are part of our food culture. The rise in the prevalence of diseases requiring nutritional therapy
has increased the use of therapeutic diets. In turn, the rise in health awareness and interest in food and diet is
reflected in the increase in lifestyle-related diets. In this study, lifestyle-related diets refer to diets based on
voluntary adherence and the pursuit of well-being. Finns follow a wide variety of diets, and there have been
variations in the popularity of these diets over the years. Diets receive a lot of media coverage, which impacts
not only those who follow specific diets but also those who do not. Eating is constantly changing, and different
diets are redefining our food culture.

This study investigated how sociodemographic factors, motives, and political stance explain adherence to
special diets. The specific diets selected for the study were a voluntary gluten-free diet, a high-protein diet,
and a diet for weight loss. The data for the study considers 18—79-year-old respondents (n = 22 706) to the
Helsingin Sanomat food survey. The data were collected using a cross-sectional design between 1-19 March
2020.

The sociodemographic factors used in the study were gender, age, education level, place of residence, and
labour force status. Ten motives related to food choice are discussed. The political stance was defined by the
party for which the respondent indicated that he/she had voted in the parliamentary elections in 2019.

The data was analysed using quantitative methods. In addition to descriptive indicators, cross-tabulation,
chi-square test, Cramer's V, and gamma were used as research methods. These were followed by a logistic
regression analysis of the data. Logistic regression analysis was used to predict the effect of each explanatory
variable on the likelihood of adherence to each of the diets studied. In addition, the multivariate model was
able to standardise the explanatory variables in relation to each other. IBM SPSS Statistics 26.0 was used to
analyse the data.

The study results showed that among sociodemographic factors, female gender and age are particularly
predictive of both adherence to a voluntary gluten-free diet and weight loss. Weight loss was most likely in
those aged 40-59 years, and adherence to a voluntary gluten-free diet in those aged 40—49 years. In contrast,
men and those in the oldest age group were more likely to follow a high-protein diet.

In terms of motives, both a voluntary gluten-free diet and a high-protein diet are best predicted by an
appreciation of the health-promoting effects of food. Weight loss, on the other hand, is predicted by the motive
that food does not gain weight. A common factor for each diet studied was a distrust of Finnish dietary
recommendations. The more the respondents trusted the dietary recommendations, the less likely they were
to follow the diets studied. Diets were also less likely to be followed by those who felt that healthy eating was
easy and that food gave them pleasure.

Political stance had an effect on adherence to a high-protein diet, and the association remained statistically
significant even after standardisation. Compared to Greens voters, those who voted for the Finns party were
the most likely to follow a high-protein diet.

To conclude, sociodemographic factors, motives, and political stance influence whether people choose to
lose weight or follow a voluntary gluten-free or high-protein diet. However, the influence of background factors
on diets is not the same for all diets. While sociodemographic factors are the most predictive of weight loss,
motives seem to be more determinant of adherence to a voluntary gluten-free diet. Adherence to a high-protein
diet was influenced by sociodemographic factors, motives and political stance.

Keywords: special diet, weight loss, voluntary gluten-free diet, high-protein diet, sociodemographic, attitude,
motive, political stance
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1 JOHDANTO

Erityisruokavaliot ovat yhd suuremmassa roolissa ruokakulttuurissamme, ja esimerkiksi nuorten
keskuudessa niiden noudattaminen on lisdéntynyt viime vuosina. Ravitsemushoitoa edellyttivien
sairauksien yleistyminen on lisdnnyt terapeuttisten ruokavalioiden kdyttod. Eldiméntapaan liittyvit
ruokavaliot taas kertovat terveystietoisuuden yleistymisestd sekd lisddntyneestd kiinnostuksesta
ruokaa ja ruokavalioita kohtaan. (Parviainen 2017, 70.) Téassé tutkimuksessa elaméntapaan liittyvilla
ruokavalioilla tarkoitetaan sellaisia ruokavalioita, jotka perustuvat omaehtoiseen noudattamiseen
sekd hyvinvoinnin tavoitteluun, ja jotka eivdt ole osa sairauden hoitoa. Eldméntapaan liittyvit
erityisruokavaliot ovat olleet esilld mediassa, ja erityisruokavalioiden mukaista tarjontaa on yha
enenevissd madrin  saatavilla. Mediassa esilld olevat ruokavaliot voivat vaikuttaa
erityisruokavalioiden noudattajien lisdksi niihin, jotka eivit niitd noudata. (Jallinoja, Niva, Helakorpi

& Kahma 2014.)

Suomalaisten noudattamat erityisruokavaliot jakaantuvat hyvin erilaisiin ruokavaliothin. Myos
ruokavalioiden suosiossa on ollut vaihtelua. Esimerkiksi védhahiilihydraattisen ruokavalion suosio
kasvoi vuoteen 2012 saakka, jonka jdlkeen se on menettinyt suosiotaan. Toisaalta
védhihiilihydraattisten ruokavalioiden vanavedessd mediajulkisuutta ovat saaneet myds muut
ruokavaliot, kuten gluteeniton ruokavalio ja runsasproteiininen ruokavalio. (Jallinoja, Jauho & Poyry
2019a.) Syominen on jatkuvasti muuttuvaa, joten erilaiset ruokavaliot madrittavét

ruokakulttuuriamme uudelleen (Jallinoja, Mékeld & Niva 2018).

Ruoan valinnan taustalla on useita mekanismeja. Sosioekonomisilla tekijoilld tiedetdén olevan
vaikutus ihmisen ravitsemukseen (Darmon & Drewnowski 2008). Lisdksi kulttuurilliset tekijat,
terveysasenteet ja persoonallisuuden piirteet vaikuttavat valintaan (Leng ym. 2017). Voidaan kokea,
ettei oma ruokaidentiteetti edusta tavanomaista ruokavaliota, ja aletaan noudattaa omaan identiteettiin

ja eldméntyyliin paremmin sopivaa ruokavaliota (Elorinne & Voutilainen 2014).

Toisaalta ruoan ja sydmisen politisoituminen on nidkynyt etenkin keskustelussa kasvisruokavalioiden
ja lihansyonnin valilld. Jotkut pitdvét lihaa tdrkednd aterian osana, kun taas toisaalla keskustellaan
eldinoikeuksista seké lihan ympéristo- ja terveyshaitoista (Jallinoja, Vinnari & Niva 2019, 158). Kun
liha- ja kasvissyonnin kysymys on politisoitunut, voidaan kysyd, onko poliittista orientoitumista

havaittavissa myos muiden ruokavalioiden osalta?



Erityisruokavalioita huomioidaan suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014). Jatkossakin terveyspolitiikassa tulee huomioida viestossa
esiintyvét erilaiset ruokavaliot ja niiden taustamotiivit. Erityisruokavalioiden noudattaminen voi
vaikuttaa koko videston ravitsemustottumuksiin, ja ravitsemuksen trendit voivat sulautua osaksi

ruokakulttuuria. (Jallinoja ym. 2019a.)

Tutkittaessa elintapojen ja terveyden merkitystd on tdrkedd ymmértdd, miten ja millaisissa
olosuhteissa elintavat muodostuvat, millaisia merkityksid niilld on, ja millaiset tekijit pitdvit niitd
ylld (Katainen & Maunu 2017, 153). Ruoan ja terveyden merkityksen sekd niitd koskevien
kdytiantdjen selvittiminen antaa kuvan aikamme ilmidistd. Tiedon avulla voidaan etsid vastauksia ja
saada uusia nikokulmia kansanterveydellisiin kysymyksiin seki selvittdd, minkalaisilla viesteilld ja
milld keinoin syOmiseen voidaan vaikuttaa eri véestoryhmissd. On myo0s tdrkedd analysoida
kriittisesti terveyden edistdmisen ja terveyspolitiitkan sekd ndistd kdytdvin julkisen keskustelun ja

viestinnén tavoitteita. (Jallinoja & Maikeld 2017, 169.)

Aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa on tarkasteltu nuorten erityisruokavalioita (Parviainen
2017). Lisédksi tutkimusta on tehty muun muassa véhihiilihydraattisen ruokavalion noudattajista,
(Jallinoja ym. 2014), sekd analysoitu erityisruokavalioiden muutoksia ja niiden yhteyksid
sosiodemografisiin  tekijoihin  sekd asenteisiin  (Jallinoja 2019a).  Puoluekannan ja
erityisruokavalioiden vilistd yhteyttd vaikuttaisi tutkittaneen aiemmin ldhinnd vertaillen
sekaruokavalion ja kasvisruokavalion vilisid eroavaisuuksia (mm. Kannan & Veazie 2018; Nezlek

& Forestell 2019).

Témin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja
puoluekannan vaikutusta kolmen eri erityisruokavalion noudattamiseen. Tutkimuksen aineistona on
Helsingin Sanomien ruokakyselyn 18—79-vuotiaat vastaajat (n = 22 706). Aineisto kerittiin
ajanjaksolla 1.-19.3.2020. Valitsin tutkittaviksi ruokavalioiksi omaehtoisen gluteenittoman
ruokavalion, runsasproteiinisen ruokavalion sekd laihdutuksen. Ruokavalioiden valinnassa keskityin
sithen, ettd ruokavaliot perustuvat omaehtoiseen noudattamiseen eivitkd ole esimerkiksi osa
sairauden hoitoa, kuten gluteeniton ruokavalio keliakian vuoksi. Lisdksi kiinnostuksen kohteenani
olivat ruokavaliot, joita mahdollisesti noudatetaan hyvinvointi- tai painonhallintasyistd. Valittujen
ruokavalioiden liséksi nditd olisivat voineet olla esimerkiksi ketoruokavalio tai vahéhiilihydraattinen
ruokavalio. Monipuolisuuden saavuttamiseksi pyrin kuitenkin valitsemaan sellaiset ruokavaliot, jotka
piirteiltddn eroavat toisistaan. Valintaan vaikutti myds valittujen ruokavalioiden noudattajien maara
tutkimuksen aineistossa. Noudattajia tiytyi olla riittivdn paljon, jotta tilastollisista analyyseista

saataisiin luotettavia tuloksia. Vaihtoehdoista rajasin pois ruokavaliot, joita saatettaisiin noudattaa
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eettisistd syistd, kuten eldinoikeus- tai ympdaristondkokulmien vuoksi. N&itd olivat erilaiset

kasvisruokavaliot.

Téassd tutkimuksessa usean taustamuuttujan ja erityisruokavalion huomiointi auttaa ldhestyméén
aihetta moniulotteisesti usealta eri kannalta, mutta samalla yhdistden ja vertaillen eri taustamuuttujien
vaikutuksia. Ruokavaliotrendit voivat vaikuttaa valtavédeston kasityksiin terveyttd edistdvésta ruoasta,
ja ohjata videstod esimerkiksi kohti kestivdd ruokavaliota, kuten kasvisruokavalioiden suosion
suhteen on kdynyt (Elorinne & Voutilainen 2014). Kun tiedetdan milld perusteella ihmiset valitsevat

viestoa kohti terveellisempid ja kestdvampid ruokavalioita.



2 RUOKAVALION VALINTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Téassd osiossa késittelen, minkélaiset tekijat vaikuttavat ruokavalion valintaan. Tarkastelen, miten
sosiodemografiset tekijit, kuten sosioekonominen asema, ikd ja sukupuoli vaikuttavat
erityisruokavalioiden valintaan ja noudattamiseen.  Lisdksi késittelen, minkédlainen vaikutus

erityisruokavalioiden noudattamiseen on kulttuurilla ja asenteilla.

2.1 Sosiodemografiset tekijat

Terveyskayttdytymiselld tarkoitetaan sellaisia tekoja, joilla on vaikutuksensa ihmisen terveyteen
(Short & Mollborn 2015), kuten ruokatottumuksilla. Usein terveyskéyttdytymiseen liittyy ajatus
vapaavalintaisuudesta, mutta useat tiedostetut tai tiedostamattomat reunaehdot vaikuttavat siihen
(Koivusilta 2011, 126). Terveyskiyttdytyminen ei ole ainoastaan yksilon oma valinta (Laaksonen
2002, 15), vaan my0s demografisten tekijoiden, kuten sosioekonomisen aseman, sukupuolen ja idn

tiedetddn vaikuttavan sithen (Laaksonen 2002, 15; Conner & Norman 2003, 3; Loman 2016).

Koulutustaso méérittdd keskeisesti ihmisen sosioeckonomista asemaa (Lynch & Kaplan 2000, 45).
Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella on saatu viitteitd koulutustason vaikutuksesta
erityisruokavalioiden noudattamiseen, mutta vaikutus ei ole yhdenmukainen. Yhdysvalloissa
erityisruokavalioiden noudattamisen on kokonaisuudessaan havaittu olevan yleisempédé korkeammin
koulutetuilla (Stierman, Ansai, Mishra & Hales 2020). Saman suuntaisia tuloksia on saatu erityisesti
kasvisruokavalioiden osalta (Vinnari ym. 2008; Pfeiler & Egloff 2018). Toisaalta gluteenittoman
ruokavalion noudattaminen on ollut yleisempdd matalamman koulutuksen saaneilla (Perrin ym.
2019). Viahahiilihydraattisen ruokavalion noudattamiseen koulutustasolla taas ei ole ollut vaikutusta

(Jallinoja ym. 2014).

Koulutustason liséksi tulotason vaikutuksesta erityisruokavalion noudattamiseen on vaihtelevia
tuloksia. Korkeampi tulotaso on ollut yhteydessé laihdutukseen (Bérebring, Winkvist & Augustin
2018) ja kasvisruokavalion noudattamiseen (Pfeiler & Egloff 2018). Kuitenkin terveysperustaisten
ruokavalioiden (kuten véhdrasvainen, vidhédsuolainen) noudattamista on ennakoinut alimpaan

tulotalouden ryhméén kuuluminen (Jallinoja ym. 2019a).

Muista sosiodemografisista tekijoistd ja erityisruokavalioiden yhteydestd on viitteitd sukupuolen ja
idn perusteella tarkasteltuna. Naissukupuoli vaikuttaisi ennakoivan erityisruokavalion noudattamista
ainakin kasvisruokavalioiden (Vinnari ym. 2008; Pfeiler & Egloff 2018), omaehtoisen gluteenittoman

ruokavalion (DiGiacomo, Tennyson, Green & Demmer 2013; Perrin ym. 2019) ja laihdutuksen osalta
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(Santos, Sniehotta, Marques, Carraca, & Teixeira 2017; Bérebring ym. 2018). Tdmé vaikuttaisi
ndkyvin my0s nuoremmissa ikdryhmissd, joissa erityisruokavalioiden kéyttd on lisdéntynyt.

Erityisruokavalioiden noudattaminen on ollut yleisempéé tytoilld kuin pojilla. (Parviainen 2017, 70.)

Vaikka erityisruokavalioiden suosio on kasvanut nuorten keskuudessa (Parviainen 2017), vaikuttaisi
niiden noudattaminen aiempien tutkimusten perusteella olevan yleisempédd hieman vanhemmissa
ikdryhmisséd. Yhdysvalloissa erityisruokavalioiden noudattaminen kokonaisuudessaan oli yleisempéa
yli 40-vuotiailla verrattuna nuoriin aikuisiin (Stierman ym. 2020). Samoin vanhempien henkildiden
on havaittu noudattavan useammin omaechtoista gluteenitonta ruokavaliota (DiGiacomo ym. 2013;
Perrin ym. 2019). My6s Jallinojan ja kumppaneiden (2019a) tutkimuksessa terveysperustaisten
ruokavalioiden noudattaminen oli yleisintd yli 64-vuotiailla. Poikkeuksen tdssé vaikuttaisi kuitenkin
muodostavan kasvisruokavalioiden noudattajat, jotka ovat useammin nuoria (Pfeiler & Egloff 2018).

My®s Jallinojan (2019) katsauksen mukaan kasvissyonti on yleisinté erityisesti nuorilla naisilla.

Laihdutusruokavalioiden osalta erot voivat osittain selittyd ylipainoisuuden ja lihavuuden
sosiockonomisten ja -demografisten tekijoiden perusteella. Pidemmin koulutuksen saaneet ovat
harvemmin ylipainoisia (Devaux, Sassi, Church, Cecchini & Borgonovi 2011, 140), kun taas matalan
koulutuksen saaneilla ja matalaan tulotasoon kuuluvilla ylipainoisuus on yleisempéd (Siu, Giskes &
Turrell 2011). Johnstonin ja Lordanin (2014) mukaan tulotaso méérittda sitd, kuinka ihmiset painonsa
kokevat. Korkeamman tulotason omaavat tunnistavat herkemmin ylipainonsa verrattuna matalan
tulotason omaaviin, mikd taas edelleen vaikuttaa laihdutusyrityksiin. Alhaisen tulotason omaavat,
joilla on ylipainoa, arvioivat taas todenndkdisemmin painonsa normaalin rajoihin ja yrittavét
harvemmin pudottaa painoa. (Johnston & Lordan 2014.) Matalaan sosioekonomiseen asemaan
kuuluvat myo0s sitoutuvat painonhallintaan tai laihdutukseen heikommin verrattuna korkeammassa
asemassa oleviin (Siu ym. 2011). Tdéma voi osaltaan selittda sitd, miksi korkeamman tulotason on

havaittu olevan yhteydessé laihdutukseen.

Maailmanlaajuisesti laihdutusyrityksissd on havaittu vaihtelua maantieteellisen alueen perusteella.
Eniten laihdutusyrityksid on ollut Pohjois-Amerikassa ja véhiten Afrikassa. Laihdutusyritysten on
todettu kuitenkin olevan yhteydesséd lihavuuden vallitsevuuteen. Mitd enemmén lihavuutta on, sitd
enemmin on myods laihdutusyrityksid. Maantieteelliset erot voivat olla linkittyneitd kulttuuriin,
elinympdristoon ja sosioekonomiseen asemaan, jotka kaikki voivat vaikuttaa ihmisen

terveyskdyttdytymiseen. (Santos ym. 2017.)



2.2 Kulttuuriset tekijét ja asenteet

Sosiodemografisten tekijoiden lisdksi thmisen ruokavalintoihin vaikuttaa yhteison arjen kulttuurit ja
perinteet (Koivusilta 2011, 130). Kulttuuri vaikuttaa sithen, mitd ja milloin sydmme, miten
valmistamme ja tarjoamme ruoan sekd miten ja kenen kanssa sydomme (Jallinoja & Mikeld 2017,
161). Lisdksi yksilon psykososiaaliset tekijat, kuten tietoisuus, uskomukset ja kasitykset ravintoon ja
terveyteen liittyen vaikuttavat ruokavalintoihin (Beydoun & Wang 2008). Vaikka ruokatottumukset
ovat yhd enemmaén yksil6llistyneet, voidaan niilld kuvata kuulumista tiettyyn joukkoon. Ruoan ja
terveyden suhde voidaan késittdd osaksi laajempaa eldmintavan kokonaisuutta (Jallinoja & Maikela

2017, 160, 162.)

Terveyteen liittyvit elintavat ovat yhteydessd elinoloihin, toimintamahdollisuuksiin ja resursseihin,
joita yksild ei ole itse valinnut. Esimerkiksi terveellinen ruokavalio edellyttdd terveellisten ruoka-
aineiden saatavuutta ja taloudellisia resursseja hankkia niitd. (Katainen & Maunu 2017, 152.) On
kuitenkin huomioitava, ettd syomiseen liittyvdt tekijat eivdt liity pelkdstddn terveyteen.
Ruokavalinnoilla voidaan myds rakentaa identiteettid ja ilmaista sosiaalista asemaa sekéd
arvomaailmaa. Lisdksi ruokavalinnoilla voidaan tavoitella nautintoa tai ajatella ruokaa ainoastaan

energian ldhteend. (Jallinoja & Makeld 2017, 158.)

Terveysperustaisuuden lisdksi syOominen liitetddn nykyddn myos ilmasto-, kestivyys ja
eldinoikeuskysymyksiin (Jallinoja ym. 2019a), ja ruoan luonnonmukaisuus ja puhtaus ovat olleet
esilld erityisruokavalioihin liittyvdssd keskustelussa (Elorinne & Voutilainen 2014). Ndmé arvot
ndkyvit etenkin kasvisruokavalioiden noudattamisessa. Lisdksi erityisruokavalioiden noudattajat
pyrkivit ostamaan véhin jalostettuja tuotteita sekd kiinnittdvit usein huomiota hintaan. Toisaalta
myd6s vaurauden kasvu ja yksilollistyminen ovat tuoneet paremmat mahdollisuudet ruoan valinnalle.

(Jallinoja ym. 2019a.)

Tietoisuus terveysriskeistd on lisddntynyt, mutta ihmiset eivét aina toimi vilttddkseen nditd riskeja.
Useimpien ihmisten terveyskdyttdytyminen ei arjessa pohjaudu pelkin terveystiedon varaan.
Maallikoiden riskikédsitykset ja  riskien merkitykset voivat poiketa merkittdvistikin
asiantuntijatiedosta, minkd liséksi asiantuntijatiedon merkitys terveyteen liittyvissd asioissa on
heikentynyt. (Katainen & Maunu 2017, 146.) Kun terveysperuste ei ole ainoa kriteeri ruoan
valinnassa, eivit ihmiset mydskddn vélttimattd noudata ravitsemussuosituksiin perustuvia ohjeita
terveellisestd syOmisestd. lhmiset rakentavat erilaisia eri ldhteistd koottuja selitysmalleja ja
noudattavat opittuja ruokarutiinejaan riippumatta siitd ovatko ne terveellisid vai epéterveellisié.

(Jallinoja & Mékeld 2017, 164—165.) Erityisruokavalioiden noudattaminen voikin poiketa virallisista
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ravitsemussuosituksista. Esimerkiksi vdhahiilihydraattisen ruokavalion noudattajista vain harva

kertoi noudattavansa ravitsemussuosituksia (Churuangsuk ym. 2020).

Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan huomata, ettd erityisruokavalioiden
noudattamiseen vaikuttaisi olevan yhteydessd erityisesti terveellisyyden arvostaminen ja eettiset
tekijat (Konttinen ym. 2021). Terveellisyyden arvostaminen ja ymparistondkokulmat tulevat esille
erityisesti kasvisruokavalioiden noudattajilla (Jallinoja ym. 2019a), ja kasvissydjien onkin todettu
olleen tyytyvdisempid terveydentilaansa verrattuna sekasyojiin (Pfeiler & Egloff, 2018). Samoin
terveysperustaisten ruokavalioiden, kuten vidhérasvaisen tai vdhdsuolaisen ruokavalion noudattajien

on todettu panostavan ruuan terveellisyyteen (Jallinoja ym. 2019a).

Terveys- ja ympdristondkokulmien lisdksi osa erityisruokavalioista vaikuttaisi liittyvin
painonhallintaan. On kuitenkin huomioitava, ettd painonhallinta ja terveyden tavoittelu voivat
limittyd vahvasti toisiinsa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa on havaittu,
ettd tirkeimmait motiivit painon hallinnalle olivat hyvinvoinnin lisddminen ja pitkdn terveyden
saavuttaminen (Santos ym. 2017). Painonhallinnan ja terveyden merkitys ruoan valinnan taustalla
korostuu erityisesti vdhahiilihydraattista ruokavaliota tarkastellessa (Jallinoja ym. 2014). Samanlaisia
tutkimustuloksia on saatu Churuangsukin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa, jossa motiivit
vahdhiilihydraattisen ruokavalion noudattamiseen liittyivdt painonpudotukseen ja oletuksiin
ruokavalion terveysvaikutuksista. Vaikka véhdhiilihydraattiset ruokavaliot usein yhdistetddnkin
lathdutukseen, hakevat sen noudattajat myods muita vaikutuksia, kuten hyvad oloa tai energisyytta

(Jallinoja ym. 2014).

Sosiodemografiset tekijit ja erilaiset motiivit voivat myOs limittyd toisiinsa ja muodostaa
kokonaisuuden, joka vaikuttaa ruoan valintaan. Konttisen ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen
perusteella erityisesti ik ja tulotaso ovat yhteydessa tiettyihin motiiveihin. Vanhemmille ihmisille
merkitsee enemmaén pitemman tdhtdimen motiivit, kuten terveys, painon hallinta, luonnollisuus ja
eettiset seikat. Nuoremmille ruoan valinnassa merkityksellisempéd taas ovat lyhyemmaén tdhtdimen
motiivit, kuten mieliala, hinta, aistimukset ja mukavuus. Ruoan edullisuuden merkitys taas vihenee,

jos tulotaso on korkeampi. (Konttinen ym. 2021.)

On kuitenkin huomioitava, ettd kausaaliset yhteydet erityisruokavalioiden noudattamisen ja ruoan
valinnan motiivien vililld ovat monitahoisempia, kuin yhteydet sosiodemografisten tekijoiden ja
ruokavalioiden valilli. Voidaan olettaa, ettdi ruoan valinnan motiiveihin on vaikutuksensa
sosiodemografisilla tekijoilla, kuten idlld, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla. Toisaalta
tiettyjen motiivien ensisijaistaminen voi johtaa jonkun erityisruokavalion noudattamiseen, ja
ruokavalion noudattaminen voi taas tuoda lisdd merkitysti tietyille motiiveille. (Konttinen ym. 2021.)
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Syomisen motiivit voivat kuitenkin olla suhteellisen pysyvid (Vainio, Niva, Jallinoja & Latvala

2016).

3 ERITYISRUOKAVALIOT NYKY-YHTEISKUNNASSA

Tdssd osiossa kisittelen erityisruokavalioithin liittyvid ilmiditd nyky-yhteiskunnassa seka
ruokavalioihin liittyvid poliittisia nakemyksid. Kasittelen, millaisia piirteitd
erityisruokavalioilmidihin liittyy, ja minkélaisia suuntauksia ilmididen taustalla on ollut

havaittavissa. Lisdksi késittelen, miten poliittiset nikemykset vaikuttavat ruokavalion valintaan.

3.1 Erityisruokavalioilmiot

SyOmisen ja ruokavalintojen yksildllistymisen ja eriytymisen lisdksi ruokailmididen ympdarille on
syntynyt uusia ruokayhteisdjd ja sosiaalisia litkkeitd. Nykyisin on tyypillistd, ettd yksittdiset
ruokavaliot, kuten vidhdhiilihydraattiset ruokavaliot, nousevat ajoittain esiin. Osa niistd
ruokavalioista pyrkii parantamaan yksilon hyvinvointia, kuten karppaus, ja osa pyrkii muuttamaan

ympardivad maailmaa, kuten veganismi. (Jallinoja & Mikeld 2017, 165.)

Erityisruokavaliosta on tullut osa ruokakulttuuriamme (Jallinoja ym. 2019a). Terapeuttisten
ruokavalioiden kdyttd on lisddntynyt ravitsemushoitoa edellyttdvien sairauksien yleistyessé.
Terveystietoisuuden lisddntyminen ja kasvanut kiinnostus ruokaa ja ruokavaliota kohtaan taas
heijastuvat eldméintapaan liittyviin ruokavalioihin. (Parviainen 2017, 70.) Globaalilla tasolla eniten
kiinnostusta herdttdneitd ruokavalioita viime vuosina ovat olleet veganismi, kasvisruokavaliot,
gluteeniton ruokavalio, vihihiilihydraattinen ruokavalio sekd ketogeeninen ruokavalio (Kaminski,

Skonieczna-Zydecka, Nowak & Stachowska 2020).

Usein pinnalla olevat ruokavalioilmidt liittyvét terveystavoitteeseen. Vaikka osa erityisruokavalioista
perustuu sairaudenhoitoon, voidaan niitd noudattaa myds oman hyvinvoinnin edistdmiseksi ilman
diagnosoitua sairautta. (Jallinoja ym. 2018.) Omaehtoisten erityisruokavalioiden koostamisessa
kaytetddnkin usein samankaltaisia periaatteita, kuin sairauden hoitoon tarkoitetuissa ruokavalioissa.
Joitain tiettyjd ruoka-aineita voidaan vihentdd, valttaa tai poistaa ruokavaliosta kokonaan. Toisaalta
joitain ruoka-aineita voidaan lisédtd ruokavalioon tai korvata jollain toisella ruoka-aineella. (Elorinne
& Voutilainen 2014.) Terveyteen liittyviin oireisiin ja lihavuuteen voidaan hakea apua muun muassa

véhihiilihydraattisista tai sokerittomista ruokavalioista (Jallinoja ym. 2018). Erityisruokavalioita



kaytetddnkin usein laihdutuksen tueksi (Khawandanah & Tewfik 2016), ja etenkin terveyteen

liittyviin ruokavalioihin usein liittyy ajatus painosta ja lihavuudesta (Jallinoja ym. 2019a).

Erilaisten muotiruokavalioiden taustalla on n#htdvissd suomalaisessa ruokasuhteessa tapahtuneita
muutoksia.  Keskeistd on  ollut  terveyteen  liittyvd  kehityskulku.  Perinteisesti
kansanterveysorganisaatiot ja ravitsemustieteellinen tutkimus ovat madrittdneet suotuisaa
ruokavaliota. Niiden rinnalle on kuitenkin tullut uusia tieteeseen pohjautumattomia ohjelinjoja
syomiselle. (Jallinoja ym. 2019a.) Taémi suuntaus on otettu huomioon esimerkiksi Englannissa
viranomaisviestinndssd. Englannin terveysviranomainen (NHS) on koonnut sivustolleen kattavan

tietopaketin erilaisista ruokavalioista hyotyineen ja haittoineen (kts. NHS 2022).

Khawandanahin ja Tewfikin (2016) mukaan erilaiset ruokavalioilmidt juontuvat globaalista ylipaino-
ongelmasta ja siitd, ettd ihmiset etsivit nopeita ja helppoja keinoja laihtuakseen. Osansa ilmioon on
ollut heidin mukaansa my6s medialla, joka luo paineita tietynlaisen kehonkuvan tavoittelusta.
(Khawandanah & Tewfik 2016.) Erilaisten laihdutus- ja vdhékaloristen ruokavalioiden suosio onkin
viime vuosina kasvanut. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ndiden ruokavalioiden noudattamisen on todettu
yleistyneen vuosina 2007-2018. (Stierman ym. 2020.) Samoin Ruotsissa Birebringin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksen mukaan laihdutuksen tueksi on kédytetty etenkin

vahdhiilihydraattista ruokavaliota, matalan glykeemisen indeksin ruokavaliota ja patkédpaastoa.

Jallinojan ja kumppaneiden (2019a) tutkimuksen mukaan suomalaiset noudattavat useita erilaisia
ruokavaliota. Suomessa ruokavalioiden suosion vaihtelu voidaan jakaa kolmeen jaksoon.
Ensimmadisen jakson aikana (2008-2012) véhihiilihydraattinen ruokavalio kasvatti suosiotaan
samalla kun véhérasvaisen ruokavalion suosio véheni. (Jallinoja ym. 2019a.) Tuolloin
vahahiilihydraattinen ruokavalio yleistyl ja valtavirtaistui, kun aiemmin se saatettiin mieltda
enemmaénkin painonpudotusruokavalioksi. Viestotutkimusten mukaan Suomessa vuonna 2012 noin
joka viides (21,7 %) noudatti viahahiilihydraattista ruokavaliota. (Jauho, Pddkkonen, Isotalo, Poyry &
Laaksonen 2021.) Toisen jakson aikana (2012-2014) véhidhiilihydraattinen ruokavalio menetti
suosiotaan, mutta vdhdsokerinen ruokavalio tuli suositummaksi. Kolmannen jakson aikana (2014—
2016) vdhahiilihydraattisen ruokavalion suosion lasku jatkui, mutta eldinperiisia tuotteita vélttdvien
ruokavalioiden suosio kasvoi. Suosiota ovat saaneet myds muut mediassa esilld olleet ruokavaliot.
Naisté suosituin vuonna 2016 oli proteiinipitoinen ruokavalio. Muita noudatettuja ruokavaliota olivat
muun muassa gluteeniton ruokavalio muusta syysté kuin keliakia, paleo-ruokavalio ja 5:2-ruokavalio.
Toisaalta myds perusruokavalion suosio on kasvanut. (Jallinoja ym. 2019a.) On kuitenkin

huomioitava, ettd perusruokavalio voi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita.



3.2 Poliittiset ndkemykset ja ruokavalio

Kuluttajien ruokasuhde on muuttunut jénnitteiseksi. Ruokavalinnat voivat liittyd pyrkimykseen
rakentaa identiteettid tai terveyden tai eettisyyden tavoitteluun. Samalla julkisessa ja yksityisessa
keskustelussa tuodaan esiin ristiriitaisia viesteja siitd, minkdlainen ruoka on terveellisti. (Jallinoja &
Maikeld 2017, 166.) Terveyteen liittyvien valintojen yhteiskunnallisesta ohjaamisesta voi seurata
voimakkaitakin poliittisia ja moraalisia jénnitteitd. Liséksi yksiloiden toimintaan puuttuminen voi
heréttdd vastustusta (Katainen & Maunu 2017, 145.) Syomisen politisoituminen on nidkynyt muun
muassa mediakeskusteluissa. Niin sanottua rasvasotaa on kédyty jo vuosikymmenien ajan (kts.
Jallinoja, Jauho & Mikeld 2016). Lisdksi ilmastotavoitteet ja lihansyonti ovat jakaneet mielipiteitad

puolueiden vililla (kts. Kinnunen 2019).

Kulutuksella voidaan ilmaista omaa identiteettid ja persoonaa. Poliittinen kuluttajuus voidaan
madritelld markkinoihin suuntautuneeksi sitoutumiseksi, joka juontuu tuotantoon ja kulutukseen
liittyvistd yhteiskunnallisista huolenaiheista. Télloin tuotantoa ja kulutusta ei ndhdd ainoastaan
yksilon omana asiana. (Bostrom, Micheletti & Oosterveer 2019.) Kulutukseen vaikuttavat sellaiset
tekijit, jotka merkitsevit enemmaén kuin yksilon omat edut. N4itd voivat olla muun muassa sosiaaliset

ja kulttuuriset tekijat sekd eldimiin ja ymparistoon liittyvét tekijat. (Klintman & Bostrom 2006.)

Poliittisessa kuluttajuudessa keskeistd on markkinoilla tarjottavien tuotteiden ja poliittisten
tapahtumien, kehityskulkujen seki tuotteen tuotantoon ja valmistukseen liittyvien eettisten huolien
vélinen suhde. Poliittisessa kuluttajuudessa kuluttajat voivat vaikuttaa yhteiskunnalliseen
kehitykseen ostopddtOstensd tai ostamatta jattdmisen kautta. (Bostrom ym. 2019.) Esimerkiksi
siirtyminen kohti kestdvaa ruokakulttuuria voi tapahtua tillaisten kuluttajien tietoisten ostopaitdsten
tai ostamatta jattimisen kautta. MyoOs sosiaalisten normien ja ympériston muutos voi johtaa
kuluttajien  kestdvien tottumusten  asteittaiseen = omaksumiseen.  Tillaisia ~ muutoksia
yhteiskunnallisella tasolla ovat esimerkiksi elintarvikkeiden tuotantoon ja kulutukseen kohdistuva
sadntely sekd verotukselliset keinot. Mikéli yhteiskunnalliset toimijat tukevat muutosta kohti kestiavid
ruokailutottumuksia, myos kuluttajat voivat olla halukkaampia muuttamaan tottumuksiaan. (Niva &

Jallinoja 2018.)

Klintman & Bostrom (2006) jakavat poliittisen kuluttajuuden kolmeen keskeiseen ulottuvuuteen:
kuluttajien luottamukseen, ymmarrykseen ja vaikutusvaltaan. Kuluttajien luottamus viittaa siihen,
miten kuluttajat luottavat toimintojen oikeellisuuteen, merkityksellisyyteen ja poliittiseen
potentiaaliin. Ymmarrysulottuvuus tarkoittaa niitd tiedon tasoja, joita kuluttajilla on késityksisti,

politiikoista tai poliittisen kuluttajuuden toimista. Vaikutusvallan ulottuvuus kisittdd toimet ja
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seuraukset poliittisesta kuluttajuudesta, kuten sosiaaliset, kulttuuriset ja ymparistolliset seuraukset.

(Klintman & Bostrom 2006.)

Ruokavalion politisoituessa ruokavalinnat usein poikkeavat vallitsevasta ruokakulttuurista, ja
ruokavalinnoilla ilmaistaan poliittisia toimia. Politisoitunutta ruokavaliota voidaan toteuttaa joko
yksilond tai osana jotain ryhmai. Perustelut poliittiselle ruokavaliolle voivat liittyd itseensd, kuten
kehoon ja terveyteen, tai ulkoisiin tekijoihin, kuten eldinten ja ympériston hyvinvointiin. Poliittinen

syominen voidaan néhdé osana identiteettid. (Chuck, Fernandes & Hyers 2016.)

Veganismia ja kasvisperustaista syOmistd voidaan pitdd esimerkkeind eldméntapaan perustuvista
poliittisen kuluttajuuden muodoista. Kasvisruokavalioiden noudattamiseen voi sisdltyd tietoisuus
laajoista globaaleista ongelmista, jotka huomioidaan jokapéivdisessd eldmaissa. (Jallinoja ym. 2019b,
170). Kasvissyojiat voivat kieltdytyd lihatuotteista, ostaa kasviperdisid tuotteita, pohtia ja
kyseenalaistaa ruokavalintoja seké liittdd ruokavalinnat osaksi eldinten tai ympériston hyvinvointia

tai muuttaa eliméntyylinsi turvatakseen eldinten hyvinvoinnin (Micheletti & Stolle 2012).

Ruokavalion politisoitumista tutkittaessa merkittdvimpid syitd poliittisen ruokavalion (kuten
kasvisruokavalio, luomuruokavalio, raakaruoka) noudattamiselle ovat olleet eettiset syyt seké
epéluottamus ruokateollisuutta kohtaan. Erityisesti eettisyys on korostunut ruokavalion perusteena.
Ruokavalinnat usein perustuvat moraaliseen harkintaan, ja esimerkiksi ympériston ja eldinten
suojelun ndkokulma huomioidaan ruokavalinnoissa. Ruokateollisuutta taas on kritisoitu

eparehellisyydestd, puhtauden puutteesta ja liian vihdisestd sditelystd. (Chuck ym. 2016.)

Koivulan ja kumppaneiden (2017) tutkimuksen mukaan myos puoluekannatuksella on merkittdva
vaikutus yksilon kulutustottumuksiin. Vaikutus oli havaittavissa, vaikka keskeiset sosioekonomiset
ja demografiset tekijat oli vakioitu. Puoluekannatuksen vaikutus oli voimakkaampi hedonistisiin
tottumuksiin, kuten viihteeseen, urheiluun, kulttuuriin ja kauneudenhoitoon, kuin arkipéivaisiin
tottumuksiin, kuten ruokaan, asumiseen ja terveydenhuoltoon liittyen. (Koivula, Rasdnen & Saarinen

2017.)

Purhonen ja Heikkild (2016) toteavat analyysissddn kulttuurimieltymysten olevan yhteydessi
poliittisiin asenteisiin. He jakavat analyysissddn ruokamieltymykset kolmeen osaan: raskas ja
lihapainotteinen, kevyt ja etninen sekd pikaruoka. Analyysissd kevyt ja etninen ruokamieltymys
yhdistettiin liberaalisiin asenteisiin ja raskas ja lihapainotteinen konservatiivisiin asenteisiin.

(Purhonen & Heikkild 2017.)

Saman suuntaisia tuloksia on saatu myos Yhdysvalloista, jossa republikaanien ja konservatiivien on

todettu syovdn vdhemmaén ja suppeammin hedelmid ja vihanneksia sekd enemméin rasvaista ja
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prosessoitua ruokaa verrattuna demokraatteihin ja liberaaleihin (Kannan & Veazie 2018). Myos
opiskelijoilla tehdyssa tutkimuksessa sekasyojit suosivat konservatiivista polititkkaa enemmén kuin
liberaalia verrattuna vegetaristeihin ja semivegetaristeihin. Sekasydjat myos tunnistautuivat
enemmédn republikaanien kannattajiksi kuin demokraateiksi. (Nezlek & Forestell 2019.)
Huomionarvoista kuitenkin on se, ettd yksilon oma poliittinen suuntaus ja kdyttdytyminen ovat

erillddn laajemmista poliittista taustatekijoistd ja poliittisesta ympéristostd (Kannan & Veazie 2018).
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4 ERITYISRUOKAVALIOIDEN HISTORIAA JA PIIRTEITA

Téssd osiossa kuvaan laihdutuksen sekd gluteenittoman ruokavalion ja runsasproteiinisen
ruokavalion historiaa. Lisdksi kuvaan, minkélaisia menetelmié laihdutukseen kiytetddn nykyédin, ja

minkélaisia ominaisuuksia liittyy gluteenittomaan ja runsasproteiiniseen ruokavalioon.

4.1 Lathdutusruokavalio

4.1.1 Laihdutuksen pitké historia

WHO:n (2021) mukaan lihavuus on ldhes kolminkertaistunut maailmanlaajuisesti vuodesta 1975.
Suurin osa maailman ihmisisti eldd maissa, joissa ylipaino ja lihavuus aiheuttavat enemmén kuolemia
kuin alipainoisuus. (WHO 2021.) My6s Suomessa FinSote-tutkimuksen tulosten (Parikka ym. 2020)
mukaan viestostd yli puolet (60,3 %) on ylipainoisia (BMI >= 25 kg/m2) ja lihavia (BMI >= 30
kg/m2) noin joka viides (22,5 %). Toisaalta naisista yli kolmasosa (35 %) ja miehistd noin neljdsosa
(24 %) on kertonut yrittineensd vakavasti laihduttaa (Helldan & Helakorpi 2015).
Maailmanlaajuisesti laihduttajia on noin 40 % aikuisvéestosti (Santos ym. 2017). Talouden kehitys,
kaupungistuminen, teollistuminen, lisdéntynyt passiivinen eliméntyyli ja prosessoitujen sekéd
korkeakaloristen ruokien kulutus ovat muutamia syitd, jotka viimeisen 30 vuoden aikana ovat

vauhdittaneet liikalihavuuden yleistymistd useissa maissa (Hruby & Hu 2015).

Laihdutuksen historia ulottuu kuitenkin paljon pidemmadlle, ja ldansimaisissa kulttuureissa on jo
pitkdédn tavoiteltu hoikkaa ulkomuotoa (Stearns 1997, 5). Hoikkuuden kriteerit ovat kuitenkin ajan
saatossa muuttuneet. Siind missd ennen vyotardd pienennettiin korsetilla, tavoitellaan tdnd péivana
kapeaa vyotiardd, mutta myos treenattua ulkomuotoa. (Vigarello 2013, 197.) Késitys ihanteellisesta
kehonkuvasta on vaihdellut vuosisatojen aikana (Hutson 2017). Vaikkakin viitteitd kiinteimmaén
olomuodon tavoittelusta on jo valistuksen ajalta (Vigarello 2013, 99), vaikuttaisi merkittdvin muutos

lathdutuksen historiassa tapahtuneen 1800—1900-lukujen vaihteessa.

Vield 1800-luvulla muotimaailmassa ihannoitiin kehon pulleutta, ja pullea vartalo yhdistettiin hyvain
terveyteen (Hutson 2017). Hieman myohemmin alkoi kuitenkin herétd huoli terveydestd. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa alettiin kehottaa syoméadn puhdasta ruokaa, ja vélttdmiin rasvoja sekd kaupallisia

leivonnaisia. Tdlld oli merkittdva vaikutus myohemmille ruokavalionormeille. (Stearns 1997, 7-8.)

1900-luvun alussa ldnsimaisissa kulttuureissa tapahtui kdannds ja laihuutta alettiin pitdd ihanteena.

Muutokseen myotévaikuttivat niin muoti, ladketiede kuin politiikkakin. (Hutson 2017.) Muotilehtien
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naiskuva ja standardoidut vaatekoot keskittivit huomiota hoikkuuteen, ja lihavuus alkoi ndkya
julkisessa keskustelussa (Stearns 1997, 4, 13). Myds lddketieteellisesti ylipaino alettiin ndhda
terveysriskind (Hutson 2017), ja lihavuuden hoidoksi alettiin tarjota ravitsemuksellista apua (Stearns
1997, 47). Liséksi teknologian kehitykselld on ollut vaikutuksensa laihdutuskulttuurin syntymiseen.
Esimerkiksi puntarien keksiminen ja rantautuminen koteihin 1800-luvun lopulla on johtanut siihen,
ettd painosta ja itsensd tarkkailusta on tullut arkipdivéinen asia ldnsimaisissa kulttuureissa (Vigarello

2013, 198).

1900-luvun alkuun saakka erilaiset kdsitykset terveellisestd painosta ja kehonkoostumuksesta saivat
kukoistaa (Hutson 2017). Suomessakin lihavuutta ihannoivat ja lihavuuden vahentéimista kannattavat
nikokulmat elivét todenndkdisesti pitkddn rinnakkain, ainakin vield 1940-luvulle saakka (Kyrold &
Harjunen 2007, 22). Siirryttdessd 2000-luvulle lihavuutta ja laihuutta ajateltiin jo dikotomisesti
terveyden vastakohtina (Hutson 2017).

Ylipainosta tuli lddketieteellinen ja sosiaalinen ongelma 1900-luvun alussa, joka kaipasi ratkaisua
(Hutson 2017). Jo tuolloin lehdissd alkoi olla ruokavalio-ohjeita, ja uusia tuotteita alettiin
markkinoida laihdutuksen tueksi (Stearns 1997, 15, 18). 1950-lukuun mennessid aikakauslehdet
alkoivat yhd enemmin kéyttdd lihavuuteen liittyvid otsikoita, joista lukijat kiinnostuivat.
Kirjoituksissa saatettiin ehdottaa lihavuuden hoidoksi esimerkiksi hitaasti syomistd, kuuman

sitruunamehun juomista, kokopdiviisté litkkumista ja ladkarin seurantaa. (Hutson 2017.)

Laihuuden ihannointi johti mitd erilaisempien laihdutuskeinojen kéyttoon, ja yhd edelleen useat
kokeilevat jotain ihmedieettid tai -tuotetta. Vuosikymmenten aikana markkinoilla on ollut
laihduttavia liikuntavélineitd tai -ohjelmia, ateriankorvikkeita, rasvaa sulattavia ihovoiteita,
laihduttavia tekstiilejd, laihtumista tuottavia syomisjirjestelmid (kuten ruokavalio-ohjaukset) ja
ladkkeenkaltaisia kapseleita, tabletteja sekd rakeita. Téllaisten laihdutustuotteiden markkinoinnissa
luvataan painon putoavan nopeasti, ulkonddn kohentuvan seki tuotteen olevan luonnonmukainen ja
turvallinen. Tyypillistd on myds hoikan naisvartalon kidyttdminen mainoskuvituksessa. (Hénninen &

Sarlio-Lé&hteenkorva 2003.)

Sen lisdksi, ettd painonhallintaan tarkoitetut tuotteet ja palvelut ovat lisdéntyneet, on asenteissa tullut
muutos painoa ja lihavuutta kohtaan. Painoa, kehon ulkomuotoa ja terveyttd on alettu pitda
tarkedmmassd arvossa. Nailld kaikilla on todennidkoéisesti vaikutuksensa siihen, ettd

lathdutusyritysten yleisyys vaikuttaa saavuttaneen huippunsa 2000-luvun alussa. (Santos ym. 2017.)

Yha tidnd pdivandkin lihavuus ja laihduttaminen ovat esilli niin mediassa kuin arkipdivin

keskusteluissa. Televisiossa pyorii useita laithdutusaiheisia sarjoja, kuten Olet mitd syt ja Suurin
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pudottaja. Lisdksi on tyypillistd, ettd laihdutusteema nousee esiin median otsikoissa aina tiettyyn
aikaan vuodesta. Kesén padtyttyd markkinoidaan kesékilojen pudottamista, ja keviilld otsikot
tayttyvit bikinikunnon metséstyksestd. (Kyrold & Harjunen 2007, 9.) Laihdutustuotteita myyddin
ajalle tyypillisilld tavoilla ja uusien tiedostusvilineiden kautta (Hanninen & Sarlio-Léhteenkorva
2003). Nykyddn myds erilaisten kenttdasiantuntijoiden, kuten personal trainereiden, rooli on
vahvistunut tieteellisen tiedon rinnalla, kun puhutaan esimerkiksi rasvan terveyshaitoista. Téllaiset
kenttdasiantuntijat voivat tarjota apuaan muun muassa ruokavalion valintaan ja harjoitteluun. (Setéla
& Viliverronen 2014.) Laihduttamiseen liittyy useita uskomuksia ja myyttejd. Mainonnassa usein
luvataan laihtumisen olevan vaivatonta ja nopeaa. Kuluttaja kiinnostuu tédstd ajatuksesta, vaikka
rationaalisesti ajatellen lupaukset eivét voi pitdd paikkaansa. (Hanninen & Sarlio-Lihteenkorva

2003.)

Nykypiivénd laihduttaminen koskee yhd useampaa ihmistéd (Kyrold & Harjunen 2007, 923). Paineet
hoikkuudesta kohdistuvat enemmaén naisiin kuin miehiin (Vigarello 2013, 197), ja naiset myds
laihduttavat useammin miehiin verrattuna (Sarlio-Léhteenkorva 2003, 220). Myds mediassa ilmenee
eroja puhuttacssa miesten ja naisten laihdutuksesta. Miesten laihtuminen on usein yhdistetty
toimintakyvyn lisdéntymiseen, kun taas naisten kohdalla kyse on esteettisestd ongelmasta, ja naisen
lathtumisen tavoitteena on ulkondon koheneminen. (Sarlio-Lihteenkorva 2003, 221.) Laihduttamisen
yleistyttyd on termin “laihduttaminen” kéyttod alettu varoa ja puhuttu mieluummin
”painonhallinnasta”. Huomion arvoista on se, ettei painonhallinta endd koske ainoastaan jo
ylipainoisiksi madriteltyjd vaan kaikkia, jotka saattaisivat tulla ylipainoisiksi. (Kyr6ld & Harjunen

2007, 923.)

4.1.2 Laihduttamisen menetelmia talla hetkella

Ravitsemustieteen mukaisesti perusperiaatteena on, ettd ruokavalion tulee olla vdhdenerginen, jotta
lathtumista tapahtuisi. Nykysuositusten mukaisesti suositellaan ruokavaliota, joka sisdltdd vdhén tai
kohtuullisesti rasvaa, ja josta saa riittdvisti proteiineja ja suojaravintoaineita. Pohjan tillaiselle tarjoaa
esimerkiksi terveellinen pohjoismainen ruokavalio tai Vélimeren ruokavalio. (Uusitupa 2021.) My6s
Warrier ja Incze (2021) nostavat esiin Vilimeren ruokavalion hyddyt laihdutusta tukevana
ruokavaliona, silld se vdhentdd sydédntautien riskid. Koliakin ja kumppaneiden (2018) mukaan
ihanteellisen ruokavalion lihavuuden hoitoon tulisi olla turvallinen, tehokas, terveellinen,
ravitsemuksellisesti riittdvd, kulttuurillisesti hyvéksyttdva, edullinen ja varmistaa pitkdaikaisen

sitoutumisen laihdutukseen ja sen ylldpitoon.
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Markkinoilla on useita erilaisia ruokavalioita erilaisilla kaloriméaérilld ja ravintoainekoostumuksilla
laihdutuksen tueksi. Laihdutukseen on kéytetty esimerkiksi véhérasvaisia, védhihiilihydraattisia,
runsasproteiinisia ja védhikalorisia ruokavalioita. (Koliaki ym. 2018.) Warrierin ja Inczen (2021)
mukaan vihérasvaiset (kuten Dean Ornish -dieetti) ja vdhdhiilihydraattiset (kuten Atkinsin dieetti ja
ketogeeninen ruokavalio) voivat molemmat olla tehokkaita tapoja vihentda kokonaiskaloriméaéraa ja
johtaa painon putoamiseen. My0Os kasvis- ja vegaaniset ruokavaliot ovat olleet yhteydessa
kohtuulliseen painon pudotukseen ja sydédntautien ja diabeteksen riskin pienenemiseen. Lisdksi on
olemassa ruokavalioita, joihin kuuluu ajoittainen paastoaminen tai syomisen rajoittaminen tietylle

ajanjaksolle péivastd. (Warrier & Incze 2021.)

On kuitenkin huomioitava, ettd jotkut paljon huomiota saavat erityisdieetit ovat usein
ravitsemuksellisesti heikompia kuin monipuolinen perusruoka (Uusitupa 2021), ja mikéli
ruokavaliossa rajoitetaan tiukasti ruoka-aineiden monipuolisuutta, voi se aiheuttaa puutteita
ravintoaineiden saannissa (Warrier & Incze 2021). Tallaiset ruokavaliot eiviat myodskédédn vélttimatta
pitkalld aikavililld ole sen tehokkaampia kuin yleisesti suositellut ruokavaliot, joilla pyritddn pysyviin
ruokatottumusten muutoksiin (Uusitupa 2021). Vaikka ndiden ruokavalioiden turvallisuutta ja
tehokkuutta on arvioitu useissa tutkimuksissa, ithanteellisen laithdutusruokavalion ominaisuudet ovat
silti  kiisteltyja (Koliaki ym. 2018). Duen ja kumppaneiden (2004) mukaan tieteeseen
pohjautumattomat ohjelinjat yleistyvit ja 16ytdvét painon pudotusta tavoittelevat noudattajansa, silld
tieteellinen yksimielisyys laihdutuksen kannalta optimaalisesta makroravinnekoostumuksesta

puuttuu (Due, Toubro, Skov & Astrup 2004).

4.2 Gluteeniton ruokavalio ilman keliakiaa

4.2.1 Gluteenittoman ruokavalion historia

Gluteeniton ruokavalio on keliakian ja muiden gluteeniin liittyvien hédirididen hoitokeino (Foschia,
Horstmann, Arendt & Zannini 2016). Vield 1920- ja 1930-luvuilla keliakian hoitomuotona kaytettiin
lepoa ja ruokavaliota. Tuolloin ruokavaliohoitona kiytettiin muun muassa banaanidieettid,
hiilihydraattidieettid sisdltden perunaa, hedelmid ja tomaattia sekd maitodieettid (van Berge-
Henegouwen & Mulder 1993). Ensimmadinen julkaisu gluteenittomasta ruokavaliosta ilmestyi vuonna
1941 hollantilaisen lastenlddkéri Willem-Karel Dicken toimesta (van Berge-Henegouwen & Mulder
1993; Howard 2017). Tuolloin huomattiin, ettd viljojen vilttdminen paransi keliakiaa sairastavien
potilaiden vointia. Tiukalla vehnittomaélld ruokavaliolla oli suotuisia vaikutuksia potilaiden oireisiin,

painoon ja kasvuun. Keliakiaa sairastavia ohjeistettiin vilttiméddn leipdd ja syomdin 1dmmin ruoka
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kahdesti péivdssd. Lisdksi kolmas ateria saattoi olla makea tai suolainen puuro, joka ei kuitenkaan

saanut sisdltdd vehndjauhoja. (van Berge-Henegouwen & Mulder 1993.)

Vuonna 1950 muodostui késitys siitd, ettd vehnd- ja ruisjauho aiheuttavat keliakiaa sairastavilla
potilailla alipainoisuutta, lisdéntynyttd ulosteen eritysté ja rasvaripulia. Gluteenittoman ruokavalion
kehitys perustui ndihin havaintoihin. Sittemmin todettiin, ettd gliadiinikomponentti tai vehnén
gluteeniosa johtavat keliakiapotilailla rasvojen imeytymishdirioon. (van Berge-Henegouwen &
Mulder 1993.) Diagnostiikka kehittyi edelleen 1970-luvulla ja keliakiaa alettiin ymmartda
autoimmuunisairautena.  Gluteeniyliherkkyys  taas nousi ilmi  1980-luvulla, jolloin
gluteeniyliherkkyydestd karsivilld todettiin vatsakipua ja kroonista ripulia, joihin gluteeniton
ruokavalio auttoi. (Howard 2017.) Laajemman yleison tietoisuuteen gluteeniton ruokavalio tuli
kuitenkin 1990-luvun puolivilin jidlkeen. Gluteenittoman ruokavalion suosion nousuun oli
vaikutuksensa medialla, julkisuuden henkil6illd seké terveys- ja hyvinvointiyhteisdilla. (Newberry,
McKnight, Sarav & Pickett-Blakely 2017.) Gluteenittomasta ruokavaliosta alettiin etsid apua

monenlaisiin terveysongelmiin keliakian lisédksi (Howard 2017).

2000-luvulle tultaessa gluteeniton ruokavalio on saavuttanut laajan suosion (Howard 2017), ja sité
pidetddn yhtend nykyajan suosituimmista ruokavalioista (Newberry ym. 2017). Ruokavaliota
saatetaan noudattaa, vaikka ei olisi keliakiaa tai gluteeniyliherkkyyttd (Howard 2017). Esimerkiksi
Yhdysvalloissa gluteenittoman ruokavalion suosio niilld, joilla e1 ole keliakiaa, on noussut vuosien
2009-2014 aikana 0,52 prosentista 1,69 prosenttiin (Kim ym. 2016). Lisdksi monet julkisuuden

henkil6t ovat tuoneet ilmi noudattavansa gluteenitonta ruokavaliota (Howard 2017).

4.2.2 Gluteenittoman ruokavalion piirteitad

Gluteenittomassa ruokavaliossa viltetddn gluteenia sisdltdvid viljoja ja ruokia. Ruokavaliossa
gluteenipitoiset tuotteet korvataan gluteenittomilla viljoilla ja ruoka-aineilla, kuten kauralla, tattarilla,
hirssilld tai maissilla. (Schwab 2020.) Parantuneiden diagnostisten menetelmien johdosta yhi
useampi gluteeniin liittyvd sairaus voidaan tunnistaa, mikd on johtanut myods lisddntyneeseen
gluteenittomien tuotteiden tarjontaan markkinoilla (Foschia ym. 2016). Viimeisten vuosikymmenten
aikana gluteenittoman ruokavalion kéyttd on lisddntynyt niilld, joilla ei ole keliakiaa, mutta jotka
kérsivit joko maha-suolikanavan oireista tai muusta suolistoon liittyméttomaésté oireesta (Cartee &

Murray 2020).

Omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota noudatetaan useista eri syistd (Cartee & Murray 2020), ja
silld uskotaan olevan positiivisia terveysvaikutuksia (Lerner, Green & Lebwohl 2019). Ruokavalion
avulla voidaan pyrkid vihentdmién maha-suolikanavan oireita, kuten pahoinvointia, vatsakipua tai
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ripulia sekd helpottamaan viasymysté, padnsarkyd, keskittymisvaikeuksia ja nivelkipuja. Sitd voidaan
kéyttdd myos apuna painon pudotuksessa. (Cartee & Murray 2020.) Gluteenittoman ruokavalion

noudattaminen voi olla myds osa eliméntapaa (Foschia ym. 2016).

Vaikka gluteenittomien tuotteiden laatu on parantunut viime vuosina, on useiden tuotteiden
ravitsemuksellinen laatu edelleen melko heikko (Foschia ym. 2016). Gluteenittomat tuotteet ovat
usein myos kalliimpia, kuin gluteenia sisiltavét tuotteet (Arslain, Gustafson, Baishya & Rose 2021).
Harkitessaan gluteenittoman ruokavalion noudattamista ilman keliakiaa on punnittava ruokavalion
mahdolliset hyodyt ja riskit (Lerner ym. 2019). Omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattamisen pitkdn aikavélin hyodyt ja riskit ovat vield tuntemattomia, ja tarvitaan lisda
tutkimustietoa gluteeniherkkyydesté seki sen suhteesta gluteeniin ja vehnédédn. Gluteenin vélttiminen
vaikuttaa myos muiden ravintoaineiden saantiin, kuten FODMAP-hiilihydraatteihin, jotka voivat
myo0s olla selittdvd tekijd oireille. Samoin merkittivd muutos ruokavaliossa vaikuttaa maha-

suolikanavan mikrobistoon, eikd seurauksia vélttiméttd tiedetd. (Cartee & Murray 2020.)

4.3 Runsasproteiininen ruokavalio

4.3.1 Runsasproteiinisen ruokavalion historia

Runsasproteiinisen ruokavalion historia ulottuu pitkidlle 2000 vuoden taakse, jolloin kreikkalaiset
noudattivat paljon lihaa ja vdhan kasviksia siséltdvai ruokavaliota parantaakseen urheilusuoritustaan.
Kun ymmarrys ravitsemuksesta ja vilttimattomistd vitamiineista kehittyi, tdimén kaltaiset ruokavaliot

menettivit suosiotaan. (Denke 2001.)

Uudelleen runsasproteiiniset ruokavaliot tulivat suosioon 1960- ja 1970-lukujen vaihteessa (Denke
2001), jonka jdlkeen niiden suosio on ollut vaihtelevaa. Stillmanin dieetti oli ensimmaiisid
ruokavalioita, joissa suositeltiin runsasproteiinista, hiilihydraatitonta ja vdhérasvaista ruokavaliota
nopeaan painon pudotukseen. MyShemmin vuonna 1972 kardiologi Robert Atkins julkaisi kirjan "Dr,
Atkin’s Diet Revolution”. Kirjasta tuli nopeasti myyntimenestys. (Odle & Blackwell 2019, 103.)
Atkinsin dieetissd suositaan paljon rasvaa siséltdvid tuotteita, kuten rasvaista lihaa, voita tai muita
rasvaisia maitotuotteita. Lisdksi hiilihydraattien saantia rajoitetaan. (Astrup, Larsen & Harper 2004.)
Atkinsin ruokavalio heritti kiivasta keskustelua, silld ohjeistukset olivat ristiriidassa ladketieteen
ohjeistusten kanssa, joissa suositeltiin vdhdrasvaista ja hiilihydraatteja sisdltdvai ruokavaliota (Odle

& Blackwell 2019, 106).
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Myodhemmin 1990-luvulla my6s muita runsasproteiinisia ruokavalioita nousi suosioon (Davidson &
Nugent 2019, 680). Tuolloin Atkins julkaisi uudistetun painoksensa kirjastaan “New Diet
Revolution” vuonna 1992, jota seurasi Barry Searsin ”Into the Zone” vuonna 1995 (Bowden 2004).
Searsin Zone-dieetti on runsasproteiininen ja védhéhiilihydraattinen ruokavalio. Ideana dieetissd on
se, ettd syodddn optimaalisessa suhteessa hiilihydraatteja, proteiineja ja rasvoja jokaisella aterialla,
jotta saavutetaan hormonaalinen tasapaino, joka johtaa insuliinitasojen kontrollointiin, painon

pudotukseen ja muihin terveyshyotyihin. (Davidson 2019, 1368.)

Atkinsin dieetti nousi uudelleen suosioon 2010-luvulla, kun kiinnostus vidhahiilihydraattisia
ruokavalioita kohtaan kasvoi (Odle & Blackwell 2019, 103). Viime aikoina myds hyvinvointi- ja
terveellisyystrendi,  fitness-buumi  sekd  vihdhiilihydraattisen ruokavalion suosio ovat
myotidvaikuttaneet niin sanotun proteiinibuumin syntymiseen. Proteiinituotteiden mééra kaupoissa on
lisddntynyt huomattavasti ja proteiinin saantiin on alettu kiinnittdd enemméin huomiota. Proteiinista
ovat kiinnostuneita erityisesti karppaajat, laihduttajat, ketogeenisen ruokavalion noudattajat sekd

fitness- ja wellness-ihmiset. (Niinistd 2020.)

4.3.2 Runsasproteiinisen ruokavalion piirteitd

Proteiinit koostuvat aminohapoista, joista yhdeksdn on vilttimétontd saada ravinnosta. Kaikkia
aminohappoja tarvitaan kuitenkin riittdvéssd miérin proteiinisynteesid varten. Proteiinia on sekd
eldin- ettd kasvikunnan tuotteissa, mutta proteiinien ravitsemuksellinen laatu vaihtelee. Maidosta ja
kananmunasta  saatavat = proteiinit  ovat  ravitsemuksellisesti ~ hyvélaatuisia. =~ Myo0s
kasviproteiininldhteitd yhdistelemélld on mahdollista saada aikaan laadukas aminohappokoostumus.

(Mutanen, Voutilainen & Freese 2021.)

Runsasproteiininen ruokavalio voidaan madrittdd pdivittdisen proteiinin médrdnd grammoina,
prosentuaalisena osuutena piivittdisestd energian tarpeesta tai proteiinin méérind kehon painokiloa
kohden. Runsasproteiinisessa ruokavaliossa proteiinia syodddn suositusten yldrajojen mukaisesti tai
niiden yli. (Davidson & Nugent 2019, 680.) Suomalaisten ravitsemussuositusten (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014) mukaan 18—64-vuotiaiden proteiinien saantisuositus on 1,1-1,3
g/kg. Runsasproteiinisen ruokavalion proteiinimédrille ei kuitenkaan ole vakiintunutta maaritelméaa
(Eisenstein, Roberts, Dallal & Saltzman 2002). Esimerkiksi Zone-dieetissd ohjeistetaan koostamaan
jokainen ateria niin, ettd ne sisdltavit 40 % hiilihydraattia, 30 % proteiinia ja 30 % rasvaa (Davidson
2019, 1368—-1369). Atkinsin dieetissa taas proteiinia ja rasvaa voi sy0dad rajoittamattomasti, mutta

hiilihydraattien saanti on rajattu 40 g pdivéssd (Odle & Blackwell 2019, 104).
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Tyypillisesti runsasproteiiniset ruokavaliot ovat mediassa esilld lupaavana keinona painon
pudotukseen (Pesta & Samuel 2014). Usein tdménkaltaisiin ruokavalioihin liittyy myds
hiilihydraattien rajoittaminen (Brehm & D'Alessio 2008). Painonpudotuksen lisdksi ruokavalion
sanotaan lieventdvdn nélidn tunnetta (Eisenstein ym. 2002). Runsasproteiinisia ruokavalioita on
suositeltu painon pudotuksen lisdksi my0s kehonrakennuksen tueksi. Liséksi kilpaurheilijat, joiden
proteiinien- ja energian tarve on suurempi, voivat noudattaa runsasproteiinista ja korkeakalorista

ruokavaliota. (Davidson & Nugent 2019, 680.)

Runsasproteiiniseen ruokavalioon voi liittyd joitain riskejd, mikéli ne siséltdvét paljon tyydyttyneita
rasvahappoja ja hiilihydraatin 1dhteitd rajoitetaan. Tyydyttyneitd rasvahappoja sisdltdvit ruoat, kuten
punainen liha tai tidysrasvaiset maitotuotteet, on yhdistetty muun muassa kohonneeseen sydin- ja
verisuonitautien ja syopien riskiin. Hiilihydraattien rajoittaminen voi my0s vihentdd terveytti
edistévien ruokien, kuten kasvisten, hedelmien ja tdysjyvéviljojen saantia. (Davidson & Nugent 2019,

682; Crosby ym. 2021.)
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdi erityisruokavalioiden noudattamisen taustalla olevia tekijoita.
Tavoitteena on selvittdd, onko sosiodemografisilla tekijoilld, asenteilla ja puoluekannalla yhteytté
erityisruokavalioiden noudattamiseen? Kiinnostuksen kohteena ovat omaehtoiseen noudattamiseen
perustuvat erityisruokavaliot, joita noudatetaan mahdollisesti hyvinvointi- tai painonhallintasyista.
Tutkimuksessa erityisruokavalioita ovat omaehtoinen gluteeniton ruokavalio, runsasproteiininen

ruokavalio ja laihdutus.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkélainen yhteys on sosiodemografisilla tekij6illd ja  erityisruokavalioiden

noudattamisella?
2. Minkélainen yhteys on asenteilla ja erityisruokavalioiden noudattamisella?

3. Minkélainen yhteys on puoluekannalla ja erityisruokavalioiden noudattamisella?
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6 AINEISTON KUVAUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineiston kuvaus

Tutkimuksen aineistona kaytetddn HS-Ruokakyselyn aineistoa,  joka kerattiin
poikkileikkausasetelmalla ajanjaksolla 1.-19.3.2020. Tuolloin Helsingin Sanomien Sunnuntai-
sivuilla julkaistiin verkkokysely, joka sisélsi sekd avoimia ettd strukturoituja kysymyksid. Kyselyn
tarkoituksena oli saada tietoa ruoan valinnan motiiveista. Kyselyyn oli avoin péésy ja vastaaminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselyd mainostettiin Helsingin Sanomien artikkelilla (kts. Helsingin
Sanomat 2020a). Myohemmin julkaistiin toinen artikkeli, jolla pyrittiin saamaan enemmaéan miehid
vastaamaan kyselyyn, silld enemmistd tuohon mennesséd vastanneista oli naisia (kts. Helsingin
Sanomat 2020b). Kyselyn ovat laatineet terveyssosiologian professori Piia Jallinoja Tampereen
yliopistosta, ruokakulttuurin professori Mari Niva sekd kasvatustieteellisen tiedekunnan dekaani

Johanna Mikeld Helsingin yliopistosta.

Kysymyksid oli yhteensd 18 kappaletta ja ne koskivat ruoan kiytt6d, laihdutusta,
erityisruokavalioiden noudattamista sekd ruoan valinnan taustalla olevia seikkoja ja véittdmid.
Lisdksi kysymyksissd kisiteltiin ilmasto- ja eldinoikeusasioiden vaikutusta ruoan kdyttoon seké
vastaajien kokemuksia ruokavalion vaikutuksista terveyteen. Vastaajien taustekijoistd kysyttiin
sukupuoli, ikd, asumismuoto, ruokakuntaan kuuluvien jasenten madrd, talouden kaikkien jisenten
yhteenlasketut kdytettdvissé olevat tulot, asuinpaikka, koulutus ja tydmarkkina-asema. Puoluekantaa
kysyttiin sen perusteella, mitd puoluetta vastaaja oli ddnestdnyt eduskuntavaaleissa vuonna 2019.
Koska tutkimuksen menetelmid on kvantitatiivinen, rajataan tutkimuksen ulkopuolelle kyselyn
avokysymykset (5 kpl). Avoimilla kysymyksilld kysyttiin muun muassa ilmastokeskustelun
vaikutusta syomiseen, ruokavalion vaikutuksia terveyteen sekd eldinten hyvinvoinnin ja oikeuksien

huomioon ottamista ruoantuotannossa.

Kokonaisuudessaan kyselyyn vastaajia oli 22 951. Tutkimukseen valitsin 18—79-vuotiaat vastaajat.
Tutkimuksen ulkopuolelle rajasin alle 18-vuotiaat vastaajat, silld ty0ssd analysoidaan puoluekannan
vaikutusta erityisruokavalioiden noudattamiseen, ja Suomessa dénestysikdraja eduskuntavaaleissa on
18-vuotta. Yli 79-vuotiaita vastaajia kyselysséd oli verrattain vdhén, joten luotettavaa tietoa tdmin
ikdryhmén vastaajista olisi haastavaa muodostaa. Télld rajauksella tutkittavien méérd on 22 706.
Tutkimuksessa késiteltdvit erityisruokavaliot ovat gluteeniton ruokavalio ilman keliakiaa,

runsasproteiininen ruokavalio ja laihdutus.
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6.2 Muuttujien kuvaus

Erityisruokavaliot ja laihdutus

Kaikissa tutkimuskysymyksissa selitettivind muuttujina ovat kolmen ruokavalion noudattaminen:
omachtoinen gluteeniton ruokavalio ja runsasproteiininen ruokavalio sekd laihdutus.
Erityisruokavalioiden noudattamista koskevassa kysymyksessd vastaajan tuli valita, noudattaako
jotain mainituista erityisruokavalioista. Valittavissa olivat 1) en noudata télld hetkelld, 2) pyrin tdhén
suuntaan, 3) noudatan melko tarkasti ja 4) noudatan tarkasti. Lomakkeeseen sisdltyivit seuraavat
ruokavaliot: laktoositon tai véhilaktoosinen ruokavalio, gluteeniton ruokavalio keliakian vuoksi,
valtin gluteenia muusta syystd kuin keliakia, ruokavalio, joka ei sisdlli punaista lihaa,
kasvisruokavalio, joka sisdltid munia ja/tai maitotuotteita, vegaaninen (ei lainkaan eldinkunnan
tuotteita), ketoruokavalio, pitképaastoruokavalio (5:2, 6:18 tai jokin muu), vdhdhiilihydraattinen
ruokavalio, ruokavalio, johon ei sisdlly lainkaan lisdttyd sokeria tai lisdttyd sokeria sisdltdvia
elintarvikkeita, runsaasti proteiinia sisdltdvd ruokavalio ja raakaravintoruokavalio. Vastaajalla oli
my0s mahdollisuus kirjoittaa oma vastaus, jos noudatettava ruokavalio oli jokin muu, kuin kyselyssé

mainittu.

Laihdutusta selvitettiin kysymykselld: Laihdutatko tdlld hetkelld tai oletko laihduttanut edellisten 12
kuukauden aikana? Vastausvaihtoehdot olivat: 1) kylld, laihdutan télla hetkelld, 2) en laihduta juuri

nyt, mutta olen laihduttanut edellisen 12 kk aikana ja 3) en laihduta nyt, enka ole laihduttanut edellisen

12 kk aikana.
Sosiodemografiset tekijit

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen selittivind muuttujina ovat vastaajien sosiodemografiset tekijét,
joista tdssd tutkimuksessa késitellddn sukupuolta, 1kdd, koulutusta, asuinpaikkaa ja tyomarkkina-
asemaa. Ndistd sukupuoli ilmoitettiin joko 1) nainen, 2) mies tai 3) muu. lkdnsd vastaaja kirjoitti itse

vapaaseen kenttdan.

Asuinpaikkaa kysyttdessd vastausvaihtoehdot olivat: 1) Padkaupunkiseudulla (Helsinki, Espoo,
Vantaa, Kauniainen), 2) Muussa yli 100 000 asukkaan kaupungissa (Turku, Tampere, Oulu,
Jyviskyld, Lahti, Kuopio), 3) 50 000—100 000 asukkaan kaupungissa ja 4) Pienemmaissd kunnassa.
Koulutusta  kysyttdessd  vastaajaa  pyydettiin  valitsemaan  ylin  suoritettu tutkinto.
Vastausvaihtoehtoina olivat: 1) kansakoulu tai peruskoulu, 2) keskikoulu, 3) ammattikoulu tai
vastaava, 4) lukio, 5) opistotutkinto, 6) alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti, AMK tai vastaava),

7) ylempi korkeakoulututkinto (maisteri tai vastaava) ja 8) lisensiaatin tai tohtorin tutkinto.
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Tyomarkkina-asemaa Kysyttdessd vastaajan tuli valita, onko hdn télld hetkelld pédasiassa: 1)
palkkatydssi (mukaan lukien oppisopimus, palkalliset harjoittelijat), 2)
yrittdjand/ammatinharjoittajana, 3) tyoton, 4) opiskelija, lisdkoulutuksessa, palkaton harjoittelija, 5)

elakkeelld, 6) perhevapaalla, kotiditi, koti-isa tai 7) jokin muu.
Asenteet

Toisen tutkimuskysymyksen selittdvind muuttujina ovat ruokasuhdetta kuvaavat tekijét ja ruoan
valintaa kuvaavat véittimat. Ruokasuhdetta kuvaavia tekijoitd kysyttiin kysymykselld: “Mitka
seuraavista seikoista kuvaavat ruokavalintojasi? Minulle on térkedd, ettd...”. Vastaajille esitettiin 12
seikkaa, joista tdssd késitellddn: ruokani ei ole teollisesti prosessoitua, ruoka edistda terveyttini, ruoan
ilmasto- ja muut ympéristdvaikutukset ovat mahdollisimman véhiiset, ruoka ei lihota minua ja ruoka
on edullista. Vastausvaihtoehdot jokaisen seikan kohdalla olivat likert-asteikollisia: 1) ei lainkaan

tarkedd, 2) ei kovin tirkedd, 3) en osaa sanoa, 4) melko tirkedd ja 5) hyvin tirkeda.

Vastaajille esitettiin my0s vditteitd, joista pyydettiin valitsemaan kunkin kohdalta, kuinka vahvasti
samaa tai eri mieltd on viitteen kanssa. Viitteitd kyselylomakkeessa oli yhteensd 16, joista tissé
tutkimuksessa késitellddn: palkitsen itsedni ruoalla, sydminen tuottaa minulle iloa, on helppoa syoda
terveellisesti, suomalaiset ravitsemussuositukset ovat luotettavia ja véltdn valmisruokia ja
puolivalmisteita. Viittdmisti jokainen oli merkitty asteikolla 1-5, jossa vain ddripéét olivat merkitty:
1: tdysin eri mieltd, 5: tdysin samaa mieltd. Tutkimukseen mukaan valittavien seikkojen ja vdittdmien
valinnassa keskityin terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin véittdmiin, mutta myos ilmasto- ja

ympdristoasioihin liittyvdn viittimén otin mukaan monipuolisuuden saavuttamiseksi.
Puoluekanta

Kolmannen tutkimuskysymyksen selittdvdnd tekijdnd on vastaajien puoluekanta. Puoluekantaa
kysyttiin kysymykselld: "Mitd puoluetta dédnestit edellisissd eduskuntavaaleissa vuonna 2019?7”
Vastausvaihtoehtoina olivat: 1) Suomen Sosialidemokraattinen Puolue, 2) Suomen Keskusta, 3)
Kansallinen Kokoomus, 4) Suomen ruotsalainen kansanpuolue, 5) Suomen Kristillisdemokraatit, 6)
Vihred liitto, 7) Vasemmistoliitto, 8) Perussuomalaiset, 9) jokin muu puolue, 10) en dénestényt, 11)

en osaa sanoa ja 12) en halua sanoa.
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6.3 Tutkimusmenetelmat

Aineiston analysointiin kdytin IBM SPSS Statistics 26.0 -ohjelmaa. Analysoin aineistoa
ristiintaulukoinnilla, khiin neli¢ -testilli (y2), Cramerin V:1d (V), gammalla (y) ja logistisella
regressioanalyysilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetin 0,05 (p < 0,05), joka on usein

kéytetty raja opinndytetdissd (Heikkild 2014, 184).

Aloitin analysoinnin vastaajien taustatekijoiden kuvailulla. Kuvailuun kéytin frekvenssijakaumia ja
keskilukuja sekd hajontalukuina ylid- ja alakvartiileja. Kuvailtavia muuttujia olivat vastaajien
sukupuoli, ikd, asuinpaikka, koulutustaso ja tyomarkkina-asema. Frekvenssijakaumat ilmoitin myos
laihduttajista sekd runsasproteiinisen ruokavalion etti omaechtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattajien méaéristd. Keskiluvun ilmoitin vastaajien idsti. Sen ilmoittamiseen valitsin kdytettaviksi

mediaanin, silld muuttuja oli vinosti jakautunut (Heikkild 2014, 84).

Ristiintaulukointeja ja logistista regressioanalyysid varten luokittelin uudelleen idn, koulutustason,
erityisruokavalioiden noudattamisen ja puoluekannan. Iin luokittelin kymmenvuotisryhmittiin
alkaen 18-vuotiaista ja padttyen 79-vuotiaisiin. Ensimmaiiseen ryhméén otin mukaan 18-29-vuotiaat,
jotta loput ikdryhmét menevit tasavéleittdin (30-39-, 40—49-, 50-59-, 60—69- ja 70—79-vuotiaat).
Koulutus-muuttujasta yhdistin luokat kansakoulun, peruskoulun tai keskikoulun suorittaneet,
opistotutkinnon tai alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet ja ylemmaén korkeakoulututkinnon,
lisensiaatin tutkinnon tai tohtorin tutkinnon suorittaneet. Sukupuoli-muuttujasta tein kaksiluokkaisen
(mies, nainen). Sukupuolensa muuksi ilmoittaneet jdtin jatkoanalyyseistd pois heiddn pienen

osuutensa (1,2 %) vuoksi, jotta analyyseisti saisi luotettavia tuloksia.

Logistisessa regressioanalyysissa selitettivd muuttuja on kaksiluokkainen (Hosmer, Lemeshow &
Sturdivant 2013, 269), joten muodostin erityisruokavalioiden muuttujista kaksiluokkaisia. Seka
runsasproteiinisesta ruokavaliosta ettd omaehtoisesta gluteenittomasta ruokavaliosta yhdistin luokat
pyrin tdhdn suuntaan, noudatan melko tarkasti ja noudatan tarkasti yhdeksi luokaksi “ruokavalion
noudattajat”. Laihduttajista yhdistin vastaushetkelld laihduttavat ja edellisen 12 kuukauden aikana
laihduttaneet yhteen “laihduttajiksi”. Toiseksi luokaksi jdivat ne, jotka eivét kyseisid ruokavalioita

noudattaneet tai eivit olleet koskaan laihduttaneet.

Puoluekanta-muuttujasta yhdistin RKP:n (Suomen ruotsalainen kansanpuolue) ja KD:n (Suomen
Kristillisdemokraatit) ddnestdjit sekd ne, jotka ilmoittivat dénestineensd jotain muuta puoluetta
samaan luokkaan. RKP:lla ddnestdjid oli 2,6 % ja KD:lla 1,2 % vastaajista, joten ndiden puolueiden

tulkinta analyyseissa olisi ollut haastavaa, ja ne oli luontevaa yhdistdd “muu-puolue” luokkaan.
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Aineiston kuvailun jilkeen jatkoin analyysia ristiintaulukoinneilla ja khiin neli6 -testilld (y2), joilla
selvitin erityisruokavalioiden ja sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden sekd puoluekannan vilista
yhteyttd. Muuttujien vilisen yhteyden voimakkuutta selvitin lisdksi Cramerin V:11d (V) ja gammalla
(v). Testeissd kukin erityisruokavalio on selitettavdnd tekijand ja selitettdvand tekijand kukin
sosiodemografinen tekijd, asenne tai poliittinen kanta kerrallaan. Ristiintaulukoinnin ja y2-testin
valitsin sen perusteella, ettd analysoitavat muuttujat ovat luokiteltuja. y2-testin kdytossd tuli
huomioida testin oletusten toteutuminen. Odotetuista frekvensseistd korkeintaan 20 % saa olla

pienempié kuin 5, ja odotettujen frekvenssien tulee olla > 1 (Heikkild 2014, 201).

Ristiintaulukoinnilla kuvasin kahden muuttujan vilistd yhteyttd sekd sitd, milld tavoin muuttujat
vaikuttavat toisiinsa. y2-testi antoi tietoa muuttujien vélisestd tilastollisesti merkitsevésti
riippuvuudesta. Merkitsevyystaso ei kuitenkaan kerro riippuvuuden voimakkuudesta (Heikkild 2014,
198, 200, 207.) Tutkittava aineisto on melko suuri (n =22 706), ja suurissa otoksissa pienetkin efektit
ovat herkadsti tilastollisesti merkitsevid. Efektikokoa tarkastelemalla on mahdollista arvioida havaitun
ilmidn suuruutta riippumatta otoskoosta. (Nummenmaa 2009, 381, 382.) Efektikoon mittariksi
valitsin Cramerin V:n luokitteluasteikollisille muuttujille. Cramerin V:n raja-arvoksi mééritin 0,1 tai
yli, joka kertoo muuttujien vélisestd heikosta yhteydesti. (Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 166,
169.) Jarjestysasteikollisille muuttujille efektikoon mittariksi valitsin gamman. Gamman tulos on

merkitsevd merkitsevyystasolla 0,01. (Tietoarkisto 2021.)

Ristiintaulukointien jélkeen etenin analyysissd logistiseen regressioanalyysiin kaikkien muiden
muuttujien paitsi tydmarkkina-aseman osalta. Tyomarkkina-aseman jatin regressioanalyysista pois,
silld sen yhteyden voimakkuudet erityisruokavalioiden noudattamiseen jdivdt heikoiksi aiemmissa
analyyseissd. Lisdksi analyyseissd on mukana sosioekonomisen aseman méérittdjistd koulutustaso,
joka taas vaikuttaa tyomarkkina-asemaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Logistisessa
regressioanalyysissd malliin pyritddn 10ytdmiddn sellaisia muuttujia, joilla kyettdisiin selittimédin
todenndkoisyyttd kuulua tiettyyn luokkaan (Téhtinen ym. 2020, 207). Tdssd tydssd pyrin
ennustamaan sitd, miten selittdvit muuttujat vaikuttavat kunkin erityisruokavalion noudattamisen
todenndkdisyyteen. Koska pyrkimyksend oli selittdd juuri ruokavalion noudattamista, valitsin
logistisen regression malleissa ennustettavaksi luokaksi, eli referenssikategoriaksi, kunkin

ruokavalion noudattajat.

Logistisen regressioanalyysin tuloksia tulkitsen OR-arvojen (odds ratio) avulla. OR-arvoilla
ilmaistaan jokaisen selittdvdn muuttujan vaikutuksen voimakkuus. Kun selittdvd muuttuja on
kaksiluokkainen, ja toinen luokista asetettu vertailuryhméksi, kuvaa OR toisen ryhmin riskid

verrattuna tdhan referenssikategoriaan. (Tdhtinen ym. 2020, 211.) Mikali OR saa arvon >1, kasvattaa
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kyseisen muuttujan arvojen kasvaminen riskid tapahtumalle, eli tdssd tutkimuksessa ruokavalion
noudattamiselle. Mikéli OR on < 1, riski pienenee. (Nummenmaa 2009, 340.) OR-arvon lisdksi
ilmoitan 95 % luottamusvilin, joka kertoo lukuarvojen vilin, jolle OR arvo 95 % todennékdisyydella

osuu (Tdhtinen ym. 2020, 211).

Logistisessa regressioanalyysissé rakensin kaksi mallia, joilla mallinsin muuttujien vélisid yhteyksid.
Ensimmaisessad mallissa kunkin selittdjan yhteytté erityisruokavalion noudattamiseen analysoin kukin
muuttuja kerrallaan. Témén liséksi rakensin monimuuttujamallin, jossa kaikki selittdvit tekijét ovat
yhdessd, ja ovat titen vakioituna toistensa suhteen. Molemmissa malleissa jokaiselle selittdville

muuttujalle valitsin referenssiluokan (ref.), johon vertasin muita luokkia.
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7 TULOKSET

7.1 Aineiston kuvailevat tunnusluvut

7.1.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (n = 22 706) suurin osa (72 %) oli naisia. Vastaajat olivat keskimddrin 42-vuotiaita.
Ikdryhmittdin tarkasteltuna vastaajia oli eniten 30—39-vuotiaiden ryhmésséd (23,9 %). Vastaajista
lahes puolet (42 %) asui pddkaupunkiseudulla. Suurin osa vastaajista oli suorittanut joko alemman
korkeakoulututkinnon (28,5 %) tai ylemmén korkeakoulututkinnon (33,0 %). Yli puolet (58,0 %)

vastaajista oli palkkatyOssa. Vastaajien taustatekijdt on esitetty taulukossa 1 seuraavalla sivulla.

Tilastokeskuksen tietoihin verrattaessa tdssd aineistossa naiset, nuoremmat ikdryhmat ja
padkaupunkiseudulla asuvat ovat yliedustettuina. TyOomarkkina-aseman perusteella palkkatydssd
olevien osuus on varsin edustava. Sen sijaan yrittdjien ja opiskelijoiden osuus on hieman
yliedustettuna ja eldkeldisten osuus aliedustettuna verrattuna Tilastokeskuksen tietoihin.
Koulutustason vertaaminen on hieman haastavaa, silld luokitukset téssd kyselyssd ja
Tilastokeskuksen aineistossa poikkeavat toisistaan. Vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd tdssd kyselyssa

korkeamman koulutuksen saaneet ovat yliedustettuina.
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TAULUKKO 1. Vastaajien taustatekijit, n =22 706

Sosiodemografiset tekijat % Viestotietoja
Sukupuoli Tilastokeskus 2021 *
Nainen 72,0 50,0
Mies 26,8 50,0
Muu 1,2
Ika Tilastokeskus 2021 *
Ian mediaani 42,0 (Q1=31,Q3=54)
18-29-vuotiaat 20,9 16,1 (20-29-v.)
30-39-vuotiaat 23,9 17,9
40-49-vuotiaat 21,3 16,6
50-59-vuotiaat 18,0 17,3
60—69-vuotiaat 11,7 17,5
70-79-vuotiaat 4,2 14,6
Asuinpaikka Tilastokeskus 2021 #
Péadkaupunkiseudulla 46,0 21,7
Muussa yli 100 000 asukkaan 18,8 18,7
kaupungissa
50 000-100 000 asukkaan 12,2
kaupungissa
Pienemmassd kunnassa 23,0
Koulutus Tilastokeskus 2020 #
Kansakoulu tai peruskoulu 1,4 22,8 (perusaste)
Keskikoulu 0,4
Ammattikoulu tai vastaava 10,5 43,3 (toinen aste)
Lukio 10,0
Opistotutkinto 10,2
Alempi korkeakoulututkinto 28,5 22,1 (alin korkea-aste,
AMK)
Ylempi korkeakoulututkinto 33,0 11,9 (ylempi kk,
tutkija)
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 5,8
Tyodmarkkina-asema Tilastokeskus 2019 #
Palkkatydssd 58,0 47,7
Yrittdjdnd/ammatinharjoittajana 10,5 5,4
Ty6ton 3,0 5.8
Opiskelija, lisdkoulutuksessa, 11,7 5,1 (opiskelija)
palkaton harjoittelija
Eldkkeelld 12,1 32,1
Perhevapaalla, kotiditi, koti-isa 2,4
Jokin muu 2,2

E)

Viestotiedot: Tilastokeskus, https://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/
* laskettu 20—79-vuotiaasta viestostd, 2021, # laskettu > 18-vuotiaiden véestosta

Vastaajien joukossa korostui vihreitd eduskuntavaaleissa 2019 &édnestdiden osuus. Heitd oli
vastaajista noin kolmasosa (33,7 %). Toiseksi eniten vastaajissa oli kokoomuksen dénestéjid (16,5 %)
ja kolmanneksi eniten vasemmistoliiton ddnestdjid (11,8 %). Taulukossa 2 on esitetty vastaajien

puoluekanta.

Verratessa tdmédn kyselyn puoluekannatusta vuoden 2019 eduskuntavaalien tuloksiin voidaan
huomata, ettei kyselyaineisto ole taysin edustava. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneet ovat olleet
aktiivisia ddnestdjid eduskuntavaaleissa vuonna 2019. Vastaajissa on kuitenkin yliedustettuna vihreita
ddnestdneiden osuus. Haastetta vertailuun tuo my®os se, ettd tdssd kyselyssd vastaajan oli mahdollista

valita ”en osaa sanoa” tai ”’en halua sanoa” -vaihtoehdot.
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TAULUKKO 2. Vastaajien puoluekanta, n =22 706

Puoluekanta (jatkossa Kiytettiva % Puolueiden
puolueen lyhenne) kannatus
eduskuntavaaleissa

2019, % *

Suomen Sosialidemokraattinen Puolue 8,0 17,7

(SDP)

Suomen Keskusta (Kesk). 7,5 13,8

Kansallinen Kokoomus (Kok.) 16,5 17,0

Suomen ruotsalainen kansanpuolue 2,6 4.5

(RKP)

Suomen Kiristillisdemokraatit (KD) 1,2 3,9

Vihred liitto (Vihr.) 33,7 11,5

Vasemmistoliitto (Vas.) 11,8 8,2

Perussuomalaiset (PS) 5.4 17,5

Jokin muu puolue (Muu) 6,1

En dénestinyt 2,1 28,6 #

En osaa sanoa 0,7

En halua sanoa 44

* Puolueiden kannatus eduskuntavaaleissa 2019, https://vaalit.yle.fi/ev2019/fi/parties
# Tilastokeskus, https://www.stat.fi/til/evaa/2019/03/evaa_2019_03 2019-05-24 kat 001 fi.html, laskettu yhteensé dénestineiden osuudesta

7.1.2 Erityisruokavalioiden noudattajat

Vastaajista 16,8 % kertoi laihduttavansa vastaushetkelld. Omachtoista gluteenitonta ruokavaliota

kertoi noudattavansa tarkasti 5,0 % ja melko tarkasti 4,5 % vastaajista. Runsasproteiinista

ruokavaliota noudatti tarkasti 1,9 % ja melko tarkasti 5,8 % vastaajista. Taulukossa 3 on kuvattu

vastaajien erityisruokavalioiden noudattamista.

TAULUKKO 3. Erityisruokavalioiden noudattaminen, n = 22 706

Laihdutus % Omaehtoinen % Runsasproteiininen %
gluteeniton ruokavalio
ruokavalio
Kyll4, laihdutan talla 16,8 Noudatan tarkasti 5,0 Noudatan tarkasti 1,9
hetkellda
En laihduta juuri nyt, 16,2 | Noudatan melko 4,5 Noudatan melko 5,8
mutta olen laihduttanut tarkasti tarkasti
edellisen 12 kk aikana
En laihduta nyt, enki ole 67,0 Pyrin tdhén suuntaan 8,7 Pyrin tdhén suuntaan 14,2
laihduttanut edellisen 12
kk aikana
En noudata talla 81,8 En noudata talla 78,1
hetkelld hetkelld
Yht. 100 100 100
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Myos ruokavalioiden vélilld havaittiin yhteyksid. Sekd omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion ettd
runsasproteiinisen ruokavalion noudattajat melko usein ilmoittivat myds laihduttavansa. Yhteensé yli
kaksi kolmasosaa (71,2 %) runsasproteiinista ruokavaliota tarkasti tai melko tarkasti noudattavista
ilmoitti my0s laihduttavansa vastaushetkelld. Vastaavasti yli puolet omachtoista gluteenitonta
ruokavaliota noudattavista (51,7 %) myos laihdutti. Vaikuttaisi siis siltd, ettd erityisruokavalioiden
noudattajilla motiivina noudattamiseen on myds laihduttaminen. Sen sijaan laihduttajilla
runsasproteiinisen ruokavalion tai omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattaminen ei ollut
yhté yleistd. Vastaushetkelld laihduttavista vain osa noudatti runsasproteiinista ruokavaliota (15,2 %).

Laihduttajista omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota noudatti tarkasti 14, 8 %.

7.2 Laihdutus

7.2.1 Sosiodemografiset tekijat

Kaikki sosiodemografiset tekijat olivat tilastollisesti merkitsevisti (p < 0,001) yhteydessa
laihduttamiseen, mutta yhteyden voimakkuudet jdivit heikoiksi (taulukko 4). Myoskaan merkittavia
eroja ryhmien vililld ei havaittu. Merkitsevét yhteyden voimakkuudet (V > 0,1 tai y > 0,01) havaittiin
ainoastaan laihduttamisen ja idn seké koulutustason vililla. Ikdryhmittdin tarkasteluna laihduttaminen
oli yleisintd 50-59-vuotiailla (37,8 %). Véhiten laihduttajia oli nuorimmassa 18—29-vuotiaiden
ikdryhmissd (27,5 %) ja vanhimmassa 70—79-vuotiaiden ikdryhmadssd (26,4 %). Koulutustason
perusteella yli kolmasosa kansakoulun, peruskoulun tai keskikoulun suorittaneista (37,2 %) ja
ammattikoulun tai vastaavan suorittaneista (37,2 %) kertoi laihduttaneensa vastaushetkelld tai
edeltdvin 12 kuukauden aikana. Vidhiten laihduttajia oli lukion suorittaneissa (29,7 %). Erot sekd

ikdryhmien ettd koulutustasojen valilla olivat kuitenkin pienia.
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TAULUKKO 4. Laihdutus ja sosiodemografiset tekijat, n = 22 706

Laihduttajat * Muut Yhteensi
% %o %o

Sukupuoli p <0,001, V=0,032
Nainen 34,1 65,9 100
Mies 30,7 69,3 100
Ikdryhméa p <0,001, y =-0,056
18-29 27,5 72,5 100
30-39 33,2 66,8 100
4049 36,5 63.5 100
50-59 37,8 62.2 100
60-69 31,3 68.7 100
70-79 26,4 73.6 100
Asuinpaikka p <0,001, V=0,039
Péadkaupunkiseutu 31,9 68,1 100
Muu yli 100 000 asukkaan 31,1 68,9 100
kaupunki
50 000—-100 000 asukkaan 35,9 64,1 100
kaupunki
Pienempi kunta 35,2 64.8 100
Koulutus p <0,001, y = 0,045
Kansakoulu, peruskoulu tai 37,3 62,7 100
keskikoulu
Ammattikoulu tai vastaava 37,2 62,8 100
Lukio 29,7 70,3 100
Opistotutkinto tai alempi 34,1 65,9 100
korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto, 31,5 68,5 100
lisensiaatti tai tohtori
Tyomarkkina-asema p <0,001, V=0,064
PalkkatyGssé 34,9 65,1 100
Yrittdjand/ammatinharjoittajana 35,1 64,9 100
Ty6ton 32,8 67,2 100
Opiskelija, lisakoulutuksessa, 27,3 72,7 100
palkaton harjoittelija
Eldkkeelld 28,8 71,2 100
Perhevapaalla, kotiditi, koti-isd 28,6 71,4 100
Jokin muu 31,6 68,4 100

* vastaushetkelld laihduttavat ja edellisen 12 kk aikana laihduttaneet

7.2.2 Asenteet

Laihdutuksen ja ruokasuhdetta kuvaavien tekijoiden vililld oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001)
yhteys lukuun ottamatta tekijdéd “ruoka on edullista” (p = 0,088). Myds yhteyden voimakkuudet olivat
merkitsevid (y > 0,01). Voimakkaimmin lathdutukseen oli yhteydessa tekijd “ruoka ei lihota minua”
(y=0,490). Suurin osa laihduttajista (81,1 %) piti tétd joko melko tai hyvin tirkednd. Kyseisen tekijan

kohdalla oli my&s huomattavissa selkein ero laihduttajien ja niiden, jotka ei laihduta, vélilla.

Laihduttajista ldhes kaikki (93,6 %) pitivit hyvin tai melko tarkedni sitd, ettd ruoka edistdd terveytta.

Osuudet olivat hieman suuremmat kuin niilld, jotka eivdt laihduta. Ruoan ilmasto- ja
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ympdéristovaikutukset sen sijaan ei laihduttajille olleet aivan yhtéd térkeitd kuin niille, jotka eivit
laihduta. Laihduttajista noin neljdsosa (24,5 %) ei pitényt lainkaan tai kovin tirkedna sitd, etti ruoan
ilmasto- ja muut ympéristovaikutukset olisivat mahdollisimman védhdiset. Laihdutuksen ja

ruokasuhdetta kuvaavien tekijoiden vilistd yhteyttd on kuvattu kuviossa 1.

100 P P prr Fre pr P — e rr Fr
90 —
80 ]
70

60

% 50 [

40 I

30 [

20 [

i .

|
Laihduttajat Muut Laihduttajat Muut Laihduttajat Muut Laihduttajat Muut Laihduttajat Muut
Ruocka edistiid terveyttini Ruoka ei lihota minua Ruoka on edullista Ruckani ei ole teollisesti Ruoan ilmasto- ja muut
prosessoitua ympiéristovaikutukset ovat

mahdollisimman vihiiset

MEi lainkaan tirkedd  ®Eikovin tirkedd OEn osaasanoa OMelko tirkedd OHyvin tirkedd

KUVIO 1. Laihdutus ja ruokasuhdetta kuvaavat tekijét. Laihduttajissa yhdistetty vastaushetkelld laihduttaneet ja edellisen
12 kk aikana laihduttaneet.

Kaikki ruokavalintoja kuvaavat véittdmét olivat tilastollisesti merkitsevésti (p < 0,001) yhteydessa
lathduttamiseen ja yhteyden voimakkuudet olivat merkitsevid (y > 0,01), joskin osittain melko
heikkoja. Voimakas yhteys (y = 0,160) havaittiin lathdutuksen ja viittimén “palkitsen itsedni ruoalla”
valilla. Laihduttajat olivat useammin vaittdman kanssa samaa mieltd verrattuna niihin, jotka eivit

laihduttaneet.

Laihduttajat myds hieman useammin olivat eri mieltd ravitsemussuositusten luotettavuudesta ja siité,
ettd terveellisesti syominen olisi helppoa. Tdysin eri mieltd suomalaisten ravitsemussuositusten
luotettavuudesta oli 11,3 % laihduttajista ja 6,6 % niistd, jotka eivit laihduta. Lisédksi laihduttajat
hieman useammin vélttivdt valmisruokia ja puolivalmisteita kuin ne, jotka eivét laihduttaneet.

Laihdutuksen ja véittdmien vilistd yhteyttd on kuvattu kuviossa 2.
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ovat luotettavia
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KUVIO 2. Laihdutus ja ruokavalintoja kuvaavat viittamat. Laihduttajissa yhdistetty vastaushetkelld laihduttaneet ja
edellisen 12 kk aikana laihduttaneet.

7.2.3 Puoluekanta

Laihdutuksen ja puoluekannan vililla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (p < 0,001), mutta yhteys ei
ollut kovin voimakas (V = 0,127) (kuvio 3). Laihduttajia oli kuitenkin selkeésti eniten
perussuomalaisia vuoden 2019 eduskuntavaaleissa ddnestineiden joukossa. Lahes puolet (46,1 %)
perussuomalaisia ddnestidneistd laihdutti vastaushetkelld tai oli laihduttanut edellisen 12 kuukauden
aikana. Toiseksi eniten laihduttajia oli SDP:ta ddnestédneissd (37,5 %). Muiden puolueiden kohdalla
laihduttajien osuus jakautui melko tasaisesti. Ainoastaan vihreitd adinestdneissd (29,4 %) ja
vasemmistoliittoa ddnestineissa (28,6 %) laihduttajia oli hieman vihemman.
50

45
40

35
3
% 2
2
1
1
Vas. SDP Vihr. Kesk. RKP. KD Kok. PS

. . En dénestényt.
Muu en osaa/halua
sanoa

O th O th O Lh O

KUVIO 3. Laihduttajat ja puoluekanta. Kuviossa on kuvattu ainoastaan laihduttajien osuudet (vastaushetkelld laihduttavat
ja edellisen 12 kk aikana laihduttaneet).
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7.2.4 Sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja puoluekannan yhteisvaikutus

Logistisen regressioanalyysin vakioimattoman mallin (taulukko 5, malli 1) mukaan jokaisen
sosiodemografisen taustamuuttujan ja laihdutuksen vélillda havaittiin tilastollisesti merkitsevid
yhteyksid. Laihdutus oli yleisempédd naisilla kuin miehilld, ja ikdryhmittdin tarkasteltuna
todenndkdisintd 30—69-vuotiaiden ryhmissd. Todenndkdisyys laihduttaa oli suurin 50-59-vuotiailla.
Asuinpaikoista ainoastaan pienemmadssd kunnassa tai 50 000-100 000 asukkaan kaupungissa
asuminen oli yhteydesséd laihduttamiseen. Néissd laihduttaminen oli todenndkoisempdd verrattuna
padkaupunkiseudulla asumiseen. Koulutusryhmittdin tarkasteltuna laihduttaminen oli yleisintd

alimmassa koulutusryhméssa.

Asenteista kaikki muut paitsi ruoan edullisuus olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi
laihdutukseen. Erityisesti se, ettei ruoka lihota ennakoi voimakkaasti laihdutusta. Liséksi
laihduttamisen todenndkdisyyttd lisdsi, mikédli vastaaja piti tdrkednd ruoan terveyttd edistivid
vaikutuksia, ruoan teollista prosessoimattomuutta sekd valmisruokien ja puolivalmisteiden
valttdimistd. Sen sijaan laihduttamisen todennidkdisyys pieneni, mikili vastaaja piti tdrkednd ruoan
ilmasto- ja ympéristovaikutuksia, piti terveellistd syomistd helppona tai luotti suomalaisiin

ravitsemussuosituksiin.

My®6s puoluekanta oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé laihduttamiseen. Suurin todennédkdisyys
lathduttaa oli perussuomalaisia &ddnestdneilli. Laihduttaminen oli harvinaisinta vihreitd ja

vasemmistoliittoa danestaneilla.

Kun sosiodemografiset tekijéit, asenteet ja puoluekanta vietiin samaan malliin (malli 2), pysyi
sosiodemografisten tekijoiden vaikutus ldhes samanlaisena, mutta asenteiden ja puoluekannan
vaikutus péddasiassa heikkeni. Asenteista kuitenkin itsenséd ruoalla palkitsemisen ja sen, ettei ruoka
lihota, vaikutus voimistui. Mita tirkedmpéna vastaaja piti sité, ettei ruoka lihota ja mitd enemmén oli
samaa mieltd itsensi ruoalla palkitsemisesta, sitd todennékdisempdd oli lathduttaminen. My6s luotto
suomalaisiin ravitsemussuosituksiin pysyi tilastollisesti merkitsevind. Mitd enemmaén vastaaja luotti
suomalaisiin ravitsemussuosituksiin, sitd epdtodenndkodisempid oli laithduttaminen. Puoluekannasta
tilastollisesti merkitsevdnd sdilyi ainoastaan SDP:ta ja perussuomalaisia ddnestdneiden osuus.

Molemmissa todenndkoisyys laihduttaa oli suurempi referenssiryhméén verrattuna.

35



TAULUKKO 5. Logistinen regressioanalyysi laihdutuksen, sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja puoluekannan

vilisestd yhteydestd, n = 22 706.

Malli 1 Malli 2
Vakioimaton malli Vakioitu malli
OR, Sig (95% LYV) OR, Sig (95% LYV)
Sukupuoli
Nainen 1,167 *** (1,095-1,243) 1,126 *** (1,048-1,210)
Mies Ref. Ref.
Ikdryhma
18-29 Ref. Ref.
30-39 1,312 #** (1,205-1,429) 1,407 *** (1,277-1,549)
4049 1,518 *** (1,392-1,655) 1,593 *** (1,440-1,761)
50-59 1,605 *** (1,467-1,756) 1,593 #** (1,434-1,769)
60—69 1,205 *** (1,086-1,337) 1,214 ** (1,078-1,368)
70-79 0,948 (0,810-1,109) 0,989 (0,832-1,177)
Asuinpaikka
Padkaupunkiseutu Ref. Ref.
Muu yli 100 000 asukkaan kaupunki 0,956 (0,894-1,042) 0,993 (0,913-1,079)
50 000—-100 000 asukkaan kaupunki 1,196 *** (1,096-1,306) 1,118 * (1,015-1,231)
Pienempi kunta 1,159 *** (1,081-1,243) 1,055 (0,972-1,144)
Koulutus
Kansakoulu, peruskoulu tai keskikoulu Ref. Ref.
Ammattikoulu tai vastaava 0,995 (0,805-1,231) 0,858 (0,676-1,090)
Lukio 0,710 ** (0,572-0,881) 0,740 * (0,580-0,943)
Sgﬁg;ﬁgﬁ}ﬁiﬁ tﬁ;i‘éemp‘ 0,869 (0,711-1,062) 0,749 * (0,597-0,940)
Y!empi kprkeakoulututkinto, lisensiaatti 0,772 * (0,632-0,944) 0,662 *** (0,526-0,832)
tai tohtori
Asenteet
Ruoka edistii terveyttini
Ei lainkaan tirkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 1,322 (0,823-2,123) 1,083 (0,625-1,877)
En osaa sanoa 1,433 (0,892-2,303) 0,979 (0,563—-1,703)
Melko tirkedd 2,173 ** (1,382-3,415) 1,255 (0,735-2,144)
Hyvin tirkedd 2,722 *** (1,732-4,280) 1,280 (0,747-2,193)
Ruoka ei lihota minua
Ei lainkaan térkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 2,374 *** (1,915-2,944) 2,499 %% (1,986-3,143)
En osaa sanoa 4,096 *** (3,276-5,121) 4,444 **%* (3,499-5,646)
Melko tirkedd 7,478 *** (6,095-9,175) 8,299 *** (6,650-10,358)
Hyvin tirkedd 15,320 *** (12,338-18,945) 18,291 *** (14,515-23,049)
Ruoka on edullista
Ei lainkaan tdrkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 0,977 (0,861-1,108) 0,937 (0,816-1,076)
En osaa sanoa 1,036 (0,873-1,229) 0,936 (0,776-1,129)
Melko tirkedd 1,053 (0,930-1,193) 0,931 (0,810-1,070)
Hyvin tirkedd 1,097 (0,943-1,277) 0,885 (0,746-1,050)
Ruokani ei ole teollisesti prosessoitua
Ei lainkaan tirkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 1,068 (0,919-1,239) 0,920 (0,771-1,098)
En osaa sanoa 1,070 (0,899-1,273) 0,829 (0,675-1,019)
Melko tirkeda 1,225 ** (1,063-1,411) 0,903 (0,754-1,081)
Hyvin tirkedéd 1,480 *** (1,277-1,715) 0,840 (0,689-1,023)
Ruoan ilmasto ja muut
ympiéristovaikutukset ovat
mahdollisimman vihéiset
Ei lainkaan tdrkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 1,216 ** (1,065-1,388) 1,026 (0,879-1,197)
En osaa sanoa 1,163 * (1,012-1,337) 0,951 (0,807-1,121)
Melko tirkedd 0,957 (0,847-1,081) 0,787 ** (0,677-0,915)
Hyvin tarkedd 0,693 *** (0,608-0,790) 0,600 *** (0,509-0,706)
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Palkitsen itseéini ruoalla

1 Téysin eri mieltd Ref. Ref.

2 1,108 (0,998-1,231) 1,280 *** (1,139-1,436)
3 1,328 *** (1,200-1,470) 1,628 *** (1,450-1,829)
4 1,676 *** (1,516-1,853) 2,221 % (1,972-2,502)
5 Téysin samaa mieltd 2,019 == (1,795-2,271) 2,842 (2,470-3,270)
Syominen tuottaa minulle iloa

1 Téysin eri mieltd Ref. Ref.

2 1,370 (0,948-1,980) 1,490 (0,992-2,238)
3 1,320 (0,939-1,855) 1,282 (0,878-1,872)
4 1,453 * (1,040-2,030) 1,320 (0,908-1,919)
5 Téysin samaa mieltd 1,491 * (1,068-2,081) 1,223 (0,841-1,778)
On helppoa syddi terveellisesti

1 Taysin eri mieltd Ref. Ref.

2 0,776 ** (0,640-0,941) 0,814 (0,657-1,010)
3 0,609 *** (0,503-0,738) 0,723 ** (0,583-0,896)
4 0,570 *** (0,477-0,682) 0,656 *** (0,535-0,803)
5 Taysin samaa mieltd 0,569 *** (0,475-0,681) 0,613 *** (0,500-0,752)
Viiltin valmisruokia ja

puolivalmisteita

1 Téysin eri mieltd Ref. Ref.

2 1,011 (0,893-1,144) 0,956 (0,829-1,103)
3 1,009 (0,890-1,145) 0,914 (0,786-1,063)
4 1,149 * (1,021-1,292) 0,962 (0,830-1,115)
5 Téysin samaa mieltd 1,327 %% (1,178-1,495) 0,976 (0,834-1,143)

Suomalaiset ravitsemussuositukset
ovat luotettavia

1 Téysin eri mieltd Ref. Ref.

2 0,648 *** (0,576-0,728) 0,792 *** (0,692-0,905)
3 0,550 *** (0,493-0,613) 0,670 *** (0,590-0,762)
4 0,521 *** (0,470-0,678) 0,588 *** (0,518-0,667)
5 Téysin samaa mielta 0,545 *** (0,488-0,608) 0,578 *** (0,506-0,661)
Puoluekanta

Vihr. Ref. Ref.

SDP 1,439 *%* (1,292-1,601) 1,216 *** (1,080-1,369)
Kesk. 1,267 *** (1,133-1,416) 1,093 (0,961-1,242)
Kok. 1,352 #** (1,245-1,469) 1,094 (0,996-1,203)
RKP, KD, Muu 1,247 #** (1,128-1,379) 1,067 (0,954-1,194)
PS. 2,055 *** (1,818-2,322) 1,590 *** (1,373-1,840)
Vas. 0,962 (0,873-1,060) 1,056 (0,949-1,174)
En &énestdnyt, en osaa/halua sanoa 1,149 ** (1,024-1,288) 0,978 (0,859-1,113)

OR odds ratio, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
7.3 Omaehtoinen gluteeniton ruokavalio

7.3.1 Sosiodemografiset tekijét

Kaikki sosiodemografiset tekijdt olivat tilastollisesti merkitsevésti (p < 0,001) yhteydessd
omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen (taulukko 6). Yhteyden voimakkuus oli
merkitsevid ainoastaan sukupuolen (V = 0,136) ja koulutustason (y = -0,161) kohdalla. Ruokavalion
noudattaminen oli yleisempééd naisilla kuin miehilld. Naisista noin viidesosa (21,4 %) ilmoitti
noudattavansa omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota, kun miehistd noudatti vain noin joka

kymmenes (9,6 %). Koulutustason perusteella tarkasteltaessa ruokavalion noudattaminen vaikuttaisi
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olevan hieman yleisempdd matalamman koulutuksen saaneilla. Ruokavalion noudattaminen oli
yleisintd ammattikoulun tai vastaavan tutkinnon suorittaneiden joukossa. Heisti noin neljésosa (25,5

%) ilmoitti noudattavansa omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota.

TAULUKKO 6. Omachtoinen gluteeniton ruokavalio ja sosiodemografiset tekijit, n = 22 706.

Noudattajat * Muut Yhteensii

% % %
Sukupuoli p <0,001, V=0,136
Nainen 21,4 78,6 100
Mies 9,6 90,4 100
Ikdryhméa p <0,001, y=0,002
18-29 16,4 83,6 100
30-39 18,3 81,7 100
4049 21,6 78,4 100
50-59 18,1 81,9 100
60-69 16,2 83,8 100
70-79 14,4 85.6 100
Asuinpaikka p <0,001, V=0,055
Péadkaupunkiseutu 16,2 83,8 100
Muu yli 100 000 asukkaan 18,5 81,5 100
kaupunki
50 000100 000  asukkaan 22,2 77,8 100
kaupunki
Pienempi kunta 19,8 80,2 100
Koulutus p <0,001, y=-0,161
Kansakoulu, peruskoulu tai 18,9 81,1 100
keskikoulu
Ammattikoulu tai vastaava 25,5 74,5 100
Lukio 17,6 82,4 100
Opistotutkinto tai alempi 20,1 79,9 100
korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto, 14,4 85,6 100
lisensiaatti tai tohtori
Tyomarkkina-asema p <0,001, V=0,041
Palkkatyossa 18,1 81,9 100
Yrittdjand/ammatinharjoittajana 19,1 80,9 100
Ty6ton 22,0 78,0 100
Opiskelija, lisakoulutuksessa, 17,6 82,4 100
palkaton harjoittelija
Eldkkeelld 15,8 84,2 100
Perhevapaalla, kotiditi, koti-isé 19,9 80,1 100
Jokin muu 25,6 74,4 100

* tarkasti noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivét

7.3.2 Asenteet

Jokainen ruokasuhdetta kuvaavista tekijoistd oli tilastollisesti merkitsevisti (p < 0,001) yhteydessa
omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen (kuvio 4). Myds yhteyden voimakkuus oli
jokaisen tekijan kohdalla merkitsevd (y > 0,01). Voimakas yhteys havaittiin erityisesti viittdmien

’ruoka edistéd terveyttini” (y = 0,475) ja “ruokani ei ole teollisesti prosessoitua” (y = 0,495) kohdalla.

Liahes kaikki gluteenittoman ruokavalion noudattajista (96,8 %) pitivét joko hyvin tai melko tarkedna

sitd, ettd ruoka edistdd terveyttd. Ruokavalion noudattajille oli myos térkedd, ettd ruoka ei ole
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teollisesti prosessoitua. Kyseisen tekijan kohdalla oli my0s selkeimmin havaittavissa ero noudattajien
ja ei-noudattajien vélilla. Tekijdd hyvin tarkedna piti ldhes puolet (42,9 %) ruokavalion noudattajista,

kun taas ruokavaliota noudattamattomista hyvin tirkeéna tekijai piti vain alle viidesosa (17,2 %).
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KUVIO 4. Omaehtoinen gluteeniton ruokavalio ja ruokasuhdetta kuvaavat tekijit. Noudattajissa yhdistetty tarkasti
noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivit.

Myoés jokaisen ruokavalintaa kuvaavan viittdimédn ja omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattamisen vélilld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p < 0,05) (kuvio 5). My0s yhteyden
voimakkuudet olivat merkitsevida (y > 0,01), mutta vain muutaman viittdman kohdalla yhteys oli
voimakas. Mydskddn ruokavalion noudattajien ja ei-noudattajien vélilli ei useiden vdittdmien

kohdalla havaittu merkittdvii eroja.

Voimakas yhteys (y = -0,507) havaittiin véittdimin “suomalaiset ravitsemussuositukset ovat
luotettavia” kohdalla. Tédssd oli myds huomattava ero ruokavalion noudattajien ja ei-noudattajien
vililla. Lahes joka neljds (24,2 %) ruokavalion noudattajista oli viittimén kanssa tdysin eri mieltd,
kun vastaavasti ei-noudattajilla osuus oli 4,6 %. Noudattajista ravitsemussuosituksia tdysin
luotettavana piti alle kymmenesosa (8,7 %) ja ei-noudattajista taas léhes joka neljds (24,1 %). Liséksi
voimakas yhteys havaittiin vdittimén “véltdn valmisruokia ja puolivalmisteita” kohdalla (y = 0,390).
Liahes puolet (44,1 %) ruokavalion noudattajista oli vdittdmén kanssa tdysin samaa mieltd, kun taas

vastaavasti ruokavaliota noudattamattomista noin joka viides (21,6 %) oli titd mielta.
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KUVIO 5. Omachtoinen gluteeniton ruokavalio ja ruokavalintoja kuvaavat vaittdméat. Noudattajissa yhdistetty tarkasti
noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivit.

7.3.3 Puoluekanta

Omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion ja puoluekannan vélilld oli tilastollisesti merkitsevé yhteys
(p < 0,001), mutta yhteyden voimakkuus ei ollut merkitsevd (V = 0,086). Omaehtoisen
gluteenittoman ruokavalion noudattajia oli eniten perussuomalaisia ddnestdneissé (25,0 %). Suomen
ruotsalaista kansanpuoluetta, kristillisdemokraatteja tai muuta puoluetta d4nesténeistd ruokavaliota
noudatti noin joka neljds (24,1 %). Vastaavasti noin neljdsosa (23,7 %) niistd, jotka eivit ddnestdneet
tai eividt halunneet/osanneet sanoa ddnestdmiinsd puoluetta noudatti omaehtoista gluteenitonta
ruokavaliota. Muiden puolueiden osalta suurta vaihtelua omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattajamédrissd ei havaittu. Omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion ja puoluekannan vilistd

yhteyttd on kuvattu kuviossa 6.
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KUVIO 6. Omaehtoinen gluteeniton ruokavalio ja puoluekanta. Kuviossa kuvattu vain ruokavaliota noudattaneiden
osuudet (tarkasti noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivét).
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7.3.4 Sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja puoluekannan yhteisvaikutus

Logistisessa regressioanalyysisséd (taulukko 7, malli 1) sosiodemografisista tekijoistd omaehtoisen
gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen oli yhteydessd naissukupuoli, osa ikdryhmisti,
asuinpaikkakunnat seké osa koulutusryhmisté. Naisilla todennékdisyys noudattaa ruokavaliota oli yli
kaksi kertaa suurempi kuin miehilld. Ikdryhmittdin tarkasteltuna ruokavalion noudattaminen oli
todennékoisintd 30-59-vuotiaiden ikdryhmiin kuuluvilla. Asuinpaikan perusteella omaehtoisen
gluteenittoman ruokavalion noudattaminen oli harvinaisinta padkaupunkiseudulla. Koulutusryhmisté
ammattikoulun tai vastaavan kdyneilld ruokavalion noudattaminen oli yleisintd. Korkeakoulutus taas

vaikuttaisi vihentdvan todennédkoisyyttd noudattaa ruokavaliota.

Asenteista omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamista ennakoivat tirkeys siitd, ettd
ruoka edistdi terveyttd, ruoka ei lihota, ruoka ei ole teollisesti prosessoitua ja ettd ruoan ilmasto ja
ympdristovaikutukset ovat vihdiset. My0Os valmisruokien ja puolivalmisteiden vilttiminen ennakoi
ruokavalion noudattamista. Sen sijaan itsensd ruoalla palkitseminen, luotto suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin ja se, ettd kokee syomisen tuottavan iloa ja terveellisen syomisen olevan

helppoa vihensivit todenndkoisyyttd noudattaa ruokavaliota.

Puoluekannasta ruokavalion noudattamiseen olivat yhteydessd perussuomalaisia, RKP:ta,
kristillisdemokraatteja tai muuta puoluetta dénestdneet sekéd he, jotka eivét ddnestdneet tai eivit
osanneet/halunneet sanoa puoluekantaansa. Naissd jokaisessa omaehtoisen gluteenittoman

ruokavalion noudattaminen oli todenndkdisempéd verrattuna vihreitd dénesténeisiin.

Kun kaikki muuttujat laitettiin samaan malliin (malli 2) sosiodemografisten tekijéiden vaikutus
hieman heikkeni. Tilastollisesti merkitsevisti ruokavalion noudattamiseen oli yhid yhteydessd
naissukupuoli ja 30-49-vuoden ikd, jotka molemmat lisdsiviat todenndkoisyyttd noudattaa

ruokavaliota referenssiryhméén verrattuna.

Vakioinnin jdlkeen asenteet pysyivit padosin tilastollisesti merkitsevand, vaikka joiltain osin yhteys
ei ollut endd yhtd voimakas. Ainoastaan itsensd ruoalla palkitseminen ei ollut endd yhteydessd
ruokavalion noudattamiseen. Samoin myos puoluekannan vaikutus omaehtoisen gluteenittoman
ruokavalion noudattamiseen heikkeni. Ainoastaan RKP:ta, kristillisdemokraatteja tai muuta puoluetta
ddnestdneiden osuus pysyi tilastollisesti merkitsevini. Keskustaa ddnestineiden osuus muuttui
tilastollisesti merkitsevéksi. Heilld ruokavalion noudattaminen oli epitodennékdisempédd vihreité

adnestineisiin verrattuna.
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TAULUKKO 7. Logistinen regressioanalyysi omachtoisen gluteenittoman ruokavalion, sosiodemografisten tekijoiden,

asenteiden ja puoluekannan vélisestd yhteydesta.

Malli 1 Malli 2
Vakioimaton malli Vakioitu malli
OR, sig (95% LYV) OR, sig (95% LV)
Sukupuoli
Nainen 2,556 *** (2,329-2,806) 2,162 *** (1,949-2,398)
Mies Ref. Ref.
Ikiryhma
18-29 Ref. Ref.
30-39 1,138 * (1,026-1,261) 1,145 * (1,016-1,291)
40-49 1,402 *** (1,265-1,554) 1,413 *** (1,249-1,598)
50-59 1,124 * (1,007-1,256) 1,131 (0,991-1,292)
60—69 0,986 (0,867-1,121) 0,996 (0,856-1,160)
70-79 0,855 (0,703—-1,041) 0,864 (0,692-1,080)
Asuinpaikka
Padkaupunkiseutu Ref. Ref.
Muu yli 100 000 asukkaan kaupunki 1,178 *** (1,073-1,293) 1,052 (0,947-1,168)
50 000—-100 000 asukkaan kaupunki 1,477 *%* (1,331-1,638) 1,104 (0,989-1,244)
Pienempi kunta 1,282 #** (1,177-1,397) 0,930 (0,839-1,032)
Koulutus
Kansakoulu, peruskoulu tai keskikoulu Ref. Ref.
Ammattikoulu tai vastaava 1,467 ** (1,133-1,901) 1,277 (0,947-1,722)
Lukio 0,919 (0,705-1,198) 1,204 (0,888-1,634)
Opistotutkinto tai alempi
Korkeakoulututkinto 1,080 (0,843-1,383) 1,171 (0,880-1,558)
Ylpmpi kprkeakoulututkinto, lisensiaatti 0723 (0.564-0,928) 1017 (0,761-1,358)
tai tohtori
Asenteet
Ruoka edistii terveyttini
Ei lainkaan térkeda Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 1,110 (0,432-2,852) 1,351 (0,459-3,979)
En osaa sanoa 2,314 (0,920-5,818) 2,220 (0,766-6,430)
Melko térkedd 3,651 ** (1,491-8,940) 3,573 * (1,261-10,125)
Hyvin tirkeda 9,568 *** (3,909-23,417) 6,082 *** (2,144-17,249)
Ruoka ei lihota minua
Ei lainkaan térkeda Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 0,905 (0,762-1,076) 1,010 (0,829-1,231)
En osaa sanoa 1,287 ** (1,067-1,552) 1,077 (0,869-1,336)
Melko térkedd 1,248 ** (1,065-1,463) 1,158 (0,962-1,395)
Hyvin tirkedd 2,424 *** (2,048-2,870) 1,374 ** (1,126-1,676)
Ruoka on edullista
Ei lainkaan tdrkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 0,990 (0,846-1,158) 1,179 (0,984-1,413)
En osaa sanoa 1,529 *%* (1,251-1,870) 1,433 ** (1,136-1,807)
Melko térkedd 1,172 * (1,003-1,368) 1,280 ** (1,069-1,533)
Hyvin tirkedd 1,028 (0,850-1,244) 1,096 (0,879-1,368)
Ruokani ei ole teollisesti prosessoitua
Ei lainkaan tdrkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 1,527 ** (1,138-2,050) 1,112 (0,806-1,536)
En osaa sanoa 2,256 *** (1,645-3,096) 1,186 (0,835-1,686)
Melko térkedd 3,608 *** (2,730-4,768) 1,657 ** (1,204-2,278)
Hyvin tirkedd 9,878 *** (7,465-13,072) 2,254 %% (1,623-3,132)
Ruoan ilmasto ja muut
ympiiristovaikutukset ovat
mahdollisimman vihéiset
Ei lainkaan tarkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkeda 1,271 ** (1,059-1,525) 1,294 * (1,042-1,607)
En osaa sanoa 1,819 **=* (1,512-2,188) 1,437 #** (1,150-1,795)
Melko térkedd 1,485 *** (1,256-1,755) 1,273 * (1,035-1,566)
Hyvin tirkedd 1,438 *** (1,207-1,713) 1,049 (0,842-1,305)
Palkitsen itseéini ruoalla
1 Tadysin eri mieltd Ref. Ref.
2 0,783 *** (0,699-0,877) 1,002 (0,876-1,147)
3 0,757 *** (0,677-0,846) 0,996 (0,870-1,141)
4 0,672 *** (0,601-0,752) 1,054 (0,916-1,213)
5 Tdysin samaa mieltd 0,614 *** (0,533-0,708) 1,028 (0,864-1,224)
Syominen tuottaa minulle iloa
1 Tadysin eri mieltd Ref. Ref.
2 0,608 ** (0,415-0,890) 0,639 * (0,410-0,997)
3 0,625 ** (0,445-0,878) 0,561 ** (0,375-0,839)
4 0,653 * (0,469-0,909) 0,609 * (0,411-0,905)
5 Téysin samaa mieltd 0,583 ** (0,419-0,811) 0,454 *** (0,306-0,674)
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On helppoa syodai terveellisesti

1 Téysin eri mieltd Ref. Ref.

2 0,674 *** (0,537-0,846) 0,719 * (0,550-0,938)
3 0,647 *** (0,517-0,810) 0,736 * (0,565-0,959)
4 0,624 *** (0,507-0769) 0,694 ** (0,540-0,891)
5 Téysin samaa mieltd 0,742 ** (0,602-0,913) 0,615 *** (0,479-0,790)
Viiltin valmisruokia ja

puolivalmisteita

1 Taysin eri mieltd Ref. Ref.

2 1,525 *%* (1,228-1,893) 1,169 (0,921-1,484)
3 2,219 *** (1,793-2,746) 1,304 * (1,025-1,660)
4 2,877 *** (2,347-3,526) 1,376 ** (1,085-1,743)
5 Tdysin samaa mieltd 6,154 *** (5,032-7,528) 1,772 *%* (1,391-2,258)
Suomalaiset ravitsemussuositukset

ovat luotettavia

1 Taysin eri mieltd Ref. Ref.

2 0,370 *** (0,328-0,417) 0,504 *** (0,440-0,577)
3 0,181 *** (0,161-0,203) 0,271 *** (0,236-0,310)
4 0,115 *** (0,103-0,129) 0,177 *** (0,155-0,203)
5 Tdysin samaa mieltd 0,068 *** (0,059-0,078) 0,110 *** (0,094-0,129)
Puoluekanta

Vihr. Ref. Ref.

SDP 0,941 (0,817-1,083) 0,922 (0,787-1,080)
Kesk. 1,042 (0,905-1,199) 0,838 * (0,710-0,999)
Kok. 0,948 (0,852-1,055) 0,955 (0,844-1,081)
RKP, KD, Muu 1,614 *** (1,440-1,809) 1,178 * (1,030-1,347)
PS. 1,692 *** (1,467-1,951) 0,965 (0,806-1,155)
Vas. 1,089 (0,970-1,223) 1,073 (0,941-1,223)
En dénestdnyt, en osaa/halua sanoa 1,584 *** (1,393-1,802) 1,031 (0,884-1,203)

OR odds ratio, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
7.4 Runsasproteiininen ruokavalio

7.4.1 Sosiodemografiset tekijét

Myds runsasproteiinisen ruokavalion ja sosiodemografisten tekijoiden vélilld oli tilastollisesti
merkitsevd (p < 0,001) yhteys (taulukko 8). Yhteyden voimakkuus oli merkitsevé ikdryhmien (y =
0,013) ja koulutuksen (y =-0,2) kohdalla. Runsasproteiinisen ruokavalion noudattaminen oli yleisinté
kaikista vanhimmassa 70—79-vuotiaiden ikdryhmissd (32,9 %). Koulutuksen osalta ruokavalion
noudattaminen oli sitd todenndkdisempdd, mitd matalampi vastaajan koulutustaso oli. Ruokavalion
noudattaminen oli yleisintd kansakoulun, peruskoulun tai keskikoulun suorittaneilla, joista noin
kolmasosa (32,6 %) ilmoitti noudattavansa ruokavaliota. Harvinaisinta ruokavalion noudattaminen

oli korkeimpaan koulutusryhméén kuuluvilla (16,9 %).

Vaikka sukupuolen yhteys runsasproteiinisen ruokavalion noudattamiseen ei ollut merkitsevin
voimakas, havaittiin siind ero verrattuna laihduttajiin ja omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattajiin. Aiemmista ruokavalioista poiketen runsasproteiinisen ruokavalion noudattaminen oli
hieman yleisempad miehilld kuin naisilla. Miehisté reilu neljds osa (26,3 %) ilmoitti noudattavansa

ruokavaliota ja vastaavasti naisista noin viides osa (20,3 %).
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TAULUKKO 8. Runsasproteiininen ruokavalio ja sosiodemografiset tekijét, n =22 706

Noudattajat* Muut Yhteensi

% % %
Sukupuoli p <0,001, V=10,065
Nainen 20,3 79,7 100
Mies 26,3 73,7 100
Ikiryhméa p <0,001,y=0,013
18-29 24,8 75,2 100
30-39 19,1 80,9 100
40-49 19,9 80,1 100
50-59 21,3 78,7 100
60-69 22,8 77,2 100
70-79 32,9 67,1 100
Asuinpaikka p <0,001, V=0,046
Padkaupunkiseutu 20,0 80,8 100
Muu yli 100 000 asukkaan 21,9 78,1 100
kaupunki
50 000—-100 000 asukkaan 24,4 75,6 100
kaupunki
Pienempi kunta 242 75,8 100
Koulutus p <0,001, y=-0,2
Kansakoulu, peruskoulu tai 32,6 67,4 100
keskikoulu
Ammattikoulu tai vastaava 29,6 70,4 100
Lukio 24,8 75,2 100
Opistotutkinto tai alempi 23,5 76,5 100
korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto, 16,9 83,1 100
lisensiaatti tai tohtori
Tyomarkkina-asema p <0,001, V=0,07
PalkkatyGssé 20,0 80,0 100
Yrittdjand/ammatinharjoittajana 25,5 74,5 100
Ty6ton 22,1 77,9 100
Opiskelija, lisakoulutuksessa, 23,5 76,5 100
palkaton harjoittelija
Eldkkeelld 26,8 73,2 100
Perhevapaalla, kotiditi, koti-isé 14,1 85,9 100
Jokin muu 25,8 74,2 100

* tarkasti noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivét

7.4.2 Asenteet

Runsasproteiinisen ruokavalion ja ruokasuhdetta kuvaavien tekijoiden valilld oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (p <0,001) ja yhteyden voimakkuudet olivat jokaisen tekijdn kohdalla merkitsevét
(y > 0,01). Voimakkain yhteys (y = 0,363) havaittiin tekijdn “ruoka edistdd terveyttidni” kohdalla.

Liahes kaikki ruokavalion noudattajista (95,8 %) piti titd hyvin tarkeéna tai melko térkedna.

Runsasproteiinisen ruokavalion noudattajille tirkeéa oli se, ettei ruoka lihota (y = 0,339). Yli kaksi
kolmasosaa (76,3 %) ruokavalion noudattajista piti titd tdrkednd. Lisdksi merkitsevd yhteyden
voimakkuus ja ero ruokavalion noudattajien ja ei-noudattajien vélilld havaittiin tekijdn “ruokani ei
ole teollisesti prosessoitua” kohdalla (y = 0,220). Ruokavalion noudattajista tétéd piti hyvin tirkedna
yli kolmasosa (30,9 %) ja ei-noudattajista alle viidesosa (19,4 %). Runsasproteiinisen ruokavalion ja
ruokasuhdetta kuvaavien tekijoiden vilistd yhteyttd on kuvattu kuviossa 7.
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KUVIO 7. Runsasproteiininen ruokavalio ja ruokasuhdetta kuvaavat tekijat. Noudattajissa yhdistetty tarkasti noudattavat,
melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivit.

Myos runsasproteiinisen ruokavalion ja ruokavalintoja kuvaavien véittdimien valilla oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (p < 0,001) ja kaikkien yhteyksien voimakkuudet olivat merkitsevid (y > 0,01).
Voimakkaimmat yhteydet olivat havaittavissa véittdmien “suomalaiset ravitsemussuositukset ovat

luotettavia” (y = -0,261) ja “viltdn valmisruokia ja puolivalmisteita” (y = 0,208) kohdalla.

Kuten muidenkin ruokavalioiden kohdalla, myds runsasproteiinisen ruokavalion noudattajat
suhtautuivat epdilevimmin suomalaisten ravitsemussuositusten luotettavuuteen. Ruokavalion
noudattajista yli kolmasosa (32,8 %) oli eri mieltd siitd, ettd suomalaiset ravitsemussuositukset
olisivat luotettavia. Liséksi ero runsasproteiinisen ruokavalion noudattajien ja ei-noudattajien valilld
oli melko selked valmisruokien ja puolivalmisteiden vilttimisessd. Viittiman kanssa samaa mieltad
oli 1dhes kaksi kolmasosaa (64,5 %) runsasproteiinisen ruokavalion noudattajista ja noin puolet (52,9
%) ruokavaliota noudattamattomista. Runsasproteiinisen ruokavalion ja ruokavalintoja kuvaavien

véittdmien viélistd yhteyttd on kuvattu kuviossa 8.
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KUVIO 8. Runsasproteiininen ruokavalio ja ruokavalintoja kuvaavat véittdmét. Noudattajissa yhdistetty tarkasti
noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivit.

7.4.3 Puoluekanta

Runsasproteiinisen ruokavalion ja puoluekannan vélilld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p <
0,001), ja yhteyden voimakkuus oli merkitsevd (V = 0,127). Runsasproteiinisen ruokavalion
noudattajia oli eniten perussuomalaisia dénestineissd (35,3 %), ja toiseksi eniten niissé, jotka eivét
ddnestdneet tai eivdt osanneet/halunneet sanoa &ddnestimddnsd puoluetta (27,4 %). Muutoin
runsasproteiinisen ruokavalion noudattajia jakautui melko tasaisesti kaikkien puolueiden ddnestijiin.
Ainoastaan vasemmistoliittoa (16,2 %) ja vihreitd (17,0 %) #dinestineissd runsasproteiinisen
ruokavalion noudattajia oli hieman vihemmén. Runsasproteiinisen ruokavalion ja puoluekannan

valistd yhteyttd on kuvattu kuviossa 9.
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KUVIO 9. Runsasproteiinisen ruokavalion noudattajat ja puoluekanta. Kuviossa kuvattu vain ruokavaliota
noudattaneiden osuudet (tarkasti noudattavat, melko tarkasti noudattavat ja ruokavalion suuntaan pyrkivét).
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7.4.4 Sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja puoluekannan yhteisvaikutus

Logistisen regressioanalyysin vakiomattomassa mallissa (taulukko 9, malli 1) jokainen
sosiodemografinen taustatekijd oli yhteydessd runsasproteiinisen ruokavalion noudattamiseen.
Ruokavalion noudattaminen oli yleisempdd miehilld ja vanhimpaan ikdryhméan kuuluvilla.
Ruokavalion noudattaminen taas oli epdtodenndkodisempdd péddkaupunkiseudulla asuvilla sekd

korkeamman koulutuksen omaavilla.

Vakioimattomassa mallissa kaikkien muiden asenteiden, paitsi “on helppoa syddé terveellisesti”,
kohdalla havaittiin tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. Erityisesti ruokavalion noudattamisen
todenndkdisyyttd lisdsi se, jos vastaaja piti tdrkednd ruoan terveyttd edistdvid vaikutuksia, ruoan
teollista prosessoimattomuutta ja sitd, ettei ruoka lihota. Sen sijaan ruokavalion noudattaminen oli
epitodenndkoisempdd, mikdli vastaaja  palkitsi  itsedin ruoalla, luotti suomalaisiin

ravitsemussuosituksiin tai oli samaa mielti siitd, ettd sydminen tuottaa iloa.

Puoluekannan perusteella ruokavalion noudattaminen oli todenndkoisintd perussuomalaisia
ddnestdneilld. Harvinaisinta ruokavalion noudattaminen oli vihreitd ja vasemmistoliittoa
ddnestdneilld. Vasemmistoliiton ddnestiminen tosin ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa

runsasproteiinisen ruokavalion noudattamiseen.

Kun kaikki muuttujat vietiin samaan malliin (malli 2) sosiodemografisista tekijoistd tilastollisesti
merkitsevdnd pysyl yhd sukupuoli, ikdryhmdt sekd korkeampi koulutustaso. Ruokavalion
noudattaminen oli yhd todenndkoisintd miehilld sekd vanhimpaan ikdryhméaidn kuuluvilla.
Korkeimman koulutuksen omaavilla todenndkoisyys noudattaa ruokavaliota oli ldhes puolet

pienempi kuin matalimmalla koulutusryhmalla.

Vakioinnin jilkeen asenteiden vaikutus ruokavalion noudattamiseen péddasiassa heikkeni. Kuitenkin
ruoan terveyttd edistdvien vaikutusten arvostaminen muuttui voimakkaammin ruokavalion
noudattamista ennakoivaksi. Tamén lisdksi asenteista voimakkaimmin ruokavalion noudattamisen
todenndkoisyyttéd lisdsi, jos vastaaja piti tirkeédnd, ettei ruoka lihota. Huomion arvoista on myos se,
ettd itsensd ruoalla palkitseminen muuttui vakioinnin jdlkeen siten, ettd véitteen kanssa tdysin samaa
mieltd oleminen lisdsi todenndkdisyyttd noudattaa ruokavaliota. Ruokavalion noudattamisen
todenndkoisyyttd taas laski se, jos vastaaja piti tdrkednd ruoan ilmasto ja muiden

ympéristovaikutusten vahdisyyttd ja se, jos vastaaja luotti suomalaisiin ravitsemussuosituksiin.

Muista tutkituista ruokavalioista poiketen runsasproteiinisen ruokavalion ja puoluekannan vilinen

yhteys pysylt myds vakioinnin jélkeen ldhes muuttumattomana. Ainoastaan perussuomalaisia
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ddnestdneissd todenndkdisyys laski hieman selvemmin kuin muita puolueita ddnestdneissd. Siitd

huolimatta ruokavalion noudattaminen oli todennékdisintd perussuomalaisia ddnestaneilla.

TAULUKKO 9. Logistinen regressioanalyysi runsasproteiinisen ruokavalion, sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden
ja puoluekannan vilisestd yhteydesta.

Malli 1 Malli 2
Vakioimaton malli Vakioitu malli
OR, sig (95% LV) OR, sig (95% LV)
Sukupuoli
Nainen 0,712 *** (0,665-0,763) 0,619 *** (0,573-0,670)
Mies Ref. Ref.
Ikdryhma
18-29 Ref. Ref.
30-39 0,718 *** (0,653-0,789) 0,731 *** (0,658-0,813)
40-49 0,755 *** (0,685-0,831) 0,726 *** (0,650-0,811)
50-59 0,821 *** (0,743-0,907) 0,734 *** (0,654-0,824)
60-69 0,895 (0,800-1,001) 0,811 *** (0,713-0,922)
70-79 1,488 *** (1,281-1,729) 1,362 *** (1,151-1,612)
Asuinpaikka
Padkaupunkiseutu Ref. Ref.
Muu yli 100 000 asukkaan kaupunki 1,122 ** (1,028-1,224) 1,068 (0,973-1,173)
50 000—-100 000 asukkaan kaupunki 1,293 *** (1,171-1,428) 1,073 (0,963-1,195)
Pienempi kunta 1,275 *%* (1,178-1,381) 1,026 (0,936-1,124)
Koulutus
Kansakoulu, peruskoulu tai keskikoulu Ref. Ref.
Ammattikoulu tai vastaava 0,866 (0,695-1,080) 0,905 (0,711-1,152)
Lukio 0,679 *** (0,543-0,849) 0,884 (0,691-1,130)
Opistotutkinto tai alempi s
Korkeakoulututkinto 0,634 (0,515-0,780) 0,807 (0,643-1,051)
Y!empi kprkeakoulututkinto, lisensiaatti 0,419 *5% (0,340-0,516) 0,624 **+ (0,494-0,787)
tai tohtori
Asenteet
Ruoka edistid terveyttini
Ei lainkaan tirkeda Ref. Ref.
Ei kovin tarkeda 0,948 (0,504-1,783) 1,346 (0,681-2,661)
En osaa sanoa 1,184 (0,632-2,217) 1,508 (0,763-2,980)
Melko tarkedd 2,110 * (1,163-3,829) 3,049 ##* (1,584-5,869)
Hyvin tirkedd 4,185 #** (2,307-7,591) 5,108 *** (2,648-9,854)
Ruoka ei lihota minua
Ei lainkaan tirkeda Ref. Ref.
Ei kovin tarkeda 0,802 * (0,675-0,952) 0,993 (0,825-1,196)
En osaa sanoa 1,189 (0,988-1,433) 1,270 * (1,038-1,553)
Melko tirkedd 1,650 *** (1,413-1,927) 1,790 *** (1,508-2,125)
Hyvin tirkedd 3,473 #* (2,946-4,094) 2,896 *** (2,412-3,477)
Ruoka on edullista
Ei lainkaan tirkedd Ref. Ref.
Ei kovin tarkeda 0,862 * (0,747-0,994) 1,040 (0,891-1,215)
En osaa sanoa 1,082 (0,893-1,309) 1,116 (0,906-1,374)
Melko tirkedd 1,030 (0,895-1,185) 1,129 (0,967-1,319)
Hyvin tirkedd 1,308 ** (1,106-1,547) 1,301 ** (1,081-1,566)
Ruokani ei ole teollisesti prosessoitua
Ei lainkaan tarkeda Ref. Ref.
Ei kovin tarkeda 1,162 (0,961-1,406) 1,121 (0,904-1,389)
En osaa sanoa 1,487 *** (1,201-1,840) 1,187 (0,931-1,515)
Melko tarkedd 1,542 #** (1,288-1,846) 1,159 (0,934-1,438)
Hyvin tirkedéd 2,600 *** (2,164-3,125) 1,271 * (1,009-1,601)
Ruoan ilmasto ja muut
ympiristovaikutukset ovat
mahdollisimman vihéiset
Ei lainkaan tirkeda Ref. Ref.
Ei kovin tarkedd 0,802 ** (0,696-0,924) 0,865 (0,736-1,017)
En osaa sanoa 0,856 * (0,738-0,993) 0,850 (0,715-1,010)
Melko térkedd 0,661 *** (0,581-0,752) 0,729 *** (0,623-0,853)
Hyvin tirkedd 0,547 *** (0,476-0,630) 0,548 *** (0,461-0,651)
Palkitsen itseéini ruoalla
1 Téysin eri mieltd Ref. Ref.
2 0,775 *** (0,696-0,863) 0,988 (0,877-1,114)
3 0,793 *** (0,714-0,880) 1,115 (0,989-1,257)
4 0,661 *** (0,594-0,735) 1,105 (0,975-1,252)
5 Taysin samaa mieltd 0,744 *** (0,654-0,846) 1,290 ##* (1,108-1,501)
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Syominen tuottaa minulle iloa
1 Téysin eri mieltd

2

3

4

5 Tdysin samaa mieltd

On helppoa syoda terveellisesti
1 Taysin eri mieltd

2

3

4

5 Tdysin samaa mieltd

Viiltin valmisruokia ja
puolivalmisteita

1 Taysin eri mieltd

2

3

4

5 Tdysin samaa mieltd
Suomalaiset ravitsemussuositukset
ovat luotettavia

1 Téysin eri mieltd

2

3

4

5 Téysin samaa mielta
Puoluekanta

Vihr.

SDP

Kesk.

Kok.

RKP, KD, Muu

PS.

Vas.

En &dénestinyt, en osaa/halua sanoa

Ref.
0,774
0,861
0,707 *
0,640 **

Ref.

0,810
0,802
0,904
1,082

Ref.
1,194 *
1,435 *%*
1,715 *%=*
2,457 ***

Ref.

0,508 ***
0,410 ***
0,313 ***
0,245 ***

Ref.
1,465 ***
1,667 ***
1,620 ***
1,666 ***
2,677 ***
0,946
1,844 ***

(0,536-1,115)
(0,619-1,197)
(0,512-0,977)
(0,463-0,883)

(0,643-1,019)
(0,639-1,007)
(0,731-1,119)
(0,875-1,337)

(1,017-1,401)
(1,222-1,684)
(1,475-1,995)
(2,113-2,856)

(0,450-0,573)
(0,366-0,459)
(0,281-0,349)
(0,217-0,277)

(1,293-1,660)
(1,471-1,888)
(1,473-1,782)
(1,489-1,864)
(2,348-3,052)
(0,840-1,065)
(1,629-2,088)

Ref.

0,976
1,045
0,878
0,722

Ref.

0,962
0,978
1,103
1,129

Ref.

1,058
1,076
1,151
1,120

Ref.

0,713 #**
0,598 ***
0,463 ***
0,346 ***

Ref.
1,235 **
1,293 *%*
1,309 ***
1,249 *%*
1,493 *%*
0,942
1,287 *%*

(0,652-1,461)
(0,722-1,513)
(0,609-1,265)
(0,501-1,041)

(0,747-1,239)
(0,761-1,257)
(0,870-1,397)
(0,890-1,431)

(0,886-1,263)
(0,897-1,292)
(0,963-1,376)
(0,929-1,350)

(0,624-0,816)
(0,526-0,681)
(0,407-0,526)
(0,300-0,399)

(1,078-1,415)
(1,123-1,490)
(1,176-1,456)
(1,104-1,413)
(1,281-1,741)
(0,829-1,069)
(1,121-1,477)

OR odds ratio, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia erityisruokavalioiden taustalla olevia tekijoitd. Kiinnostuksen
kohteena oli omaehtoiseen noudattamiseen perustuvat ruokavaliot, joten tutkittaviksi
erityisruokavalioiksi valittiin laihdutus, omaehtoinen gluteeniton ruokavalio ja runsasproteiininen
ruokavalio. Ruokavalioiden noudattamista selitettiin sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja

puoluekannan vaikutuksella. Tutkimus vastasi kolmeen tutkimuskysymykseen:
1. Minkélainen yhteys on sosiodemografisilla tekijoilld ja erityisruokavalioiden noudattamisella?
2. Minkélainen yhteys on asenteilla ja erityisruokavalioiden noudattamisella?
3. Minkaélainen yhteys on puoluekannalla ja erityisruokavalioiden noudattamisella?

Tutkimukseen valituista ruokavalioista laihdutuksella oli prosentuaalisesti eniten noudattajia.
Vastaajista yhteensid yli kolmasosa (33,0 %) joko laihdutti vastaushetkelld tai oli laihduttanut
edellisen 12 kuukauden aikana. Seki runsasproteiinista ruokavaliota ettd omaehtoista gluteenitonta
ruokavaliota noudatti vastaajista noin neljannes (21,9 % ja 18,2 %), kun kaikki noudattamiseen
viittaavat luokat laskettiin yhteen. Laihdutus on ollut yleisimpid ruokavalioita my0®s muissa
tutkimuksissa (Stierman ym. 2020). Lisdksi laithdutus on yleistd véestotasolla. Maailmanlaajuisesti
lathduttajia on noin 40 % aikuisvéestostd (Santos ym. 2017), ja Suomessa naisista yli kolmasosa (35

%) ja miehistd noin neljdsosa (24 %) on yrittdnyt laihduttaa (Helldan & Helakorpi 2015).

Runsasproteiinisen ja omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamisella oli lisdksi yhteys
lathduttamiseen. Yhteensd yli kaksi kolmasosaa (71,2 %) runsasproteiinista ruokavaliota tarkasti tai
melko tarkasti noudattavista ilmoitti my0s laihduttavansa. Vastaavasti yli puolet omaehtoista
gluteenitonta ruokavaliota noudattavista (51,7 %) my0s laihdutti. Laihduttajilla taas nididen
ruokavalioiden noudattaminen ei ollut kovin yleistd. Tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd
erityisruokavalioita noudatetaan usein laihduttamistarkoituksessa. Tdmé on tunnettu ilmid myds
ailemman tutkimustiedon perusteella (Jallinoja ym. 2014; Khawandanah & Tewfik 2016;
Churuangsuk ym. 2020). Khawandanahin & Tewfikin (2016) mukaan erilaiset ruokavalioilmidt jopa
ovat seurausta globaalista ylipaino-ongelmasta, ja ihmisten tarpeesta 10ytdd nopeita ja helppoja

keinoja laihtuakseen.

Tassd tutkimuksessa laihdutusta ennakoi logistisen regression monimuuttujamallin perusteella

parhaiten naissukupuoli ja 40—59-vuoden ikd. My0s aiemmassa kirjallisuudessa ja tutkimuksessa on

50



todettu naisten laihduttavan useammin kuin miesten (Sarlio-Lahteenkorva 2003, 220; Santos ym.
2017; Bérebring ym. 2018). Tulokset tukevat ajatusta siité, ettd paineet hoikkuudesta kohdistuvat
enemman naisiin kuin miehiin (Vigarello 2013, 197), mika voi johtaa myo6s laihdutukseen useammin
naisilla. On kuitenkin huomioitava, ettd tdssd tutkimuksessa naisten todennikdisyys laihduttaa oli
vain hieman korkeampi kuin miesten. Naissukupuolen ja idn lisdksi 50 000—100 000 asukkaan
kaupungissa asuminen oli yhteydessd laihduttamiseen ja lisdsi hieman laihduttamisen

todenndkoisyyttd verrattuna padkaupunkiseudulla asumiseen.

Sen sijaan korkeasti koulutetut laihduttivat muita harvemmin. Ylimmailld koulutusryhmailld
todenndkdisyys laihduttaa oli 1dhes puolet pienempi kuin matalimpaan koulutusryhméén kuuluvilla.
Témi voi selittyd osittain silld, ettd ylipainoisuus on harvinaisempaa korkeammin koulutetuilla
(Devaux ym. 2011). Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty sitd, onko laihdutusruokavaliota

noudattavalla ylipainoa vai laihduttaako joistain muista syista.

laihdutukseen. Muutamia poikkeuksia kuitenkin ilmeni. Asenteista laihdutusta ennakoi voimakkaasti
luonnollisesti sen tirkednd pitdminen, ettd ruoka ei lihota. Viitettd hyvin tirkednd pitdvien
todennékoisyys lathduttaa oli yli 18-kertainen verrattuna niihin, joille tima ei ollut lainkaan tirkea.
Tamén lisdksi itsensd ruoalla palkitseminen lisdsi todenndkdisyyttd laihduttaa. Laihdutuksen
todenndkoisyyttd laski se, mikidli vastaaja piti tdrkednd ruoan ilmasto- ja ympéristovaikutusten
vahaisyyttd, piti terveellisesti syomistd helppona tai luotti suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Sen
sijaan ruoan edullisuudella, teollisella prosessoimattomuudella, syomisen tuottamalla ilolla ja
valmisruokien vilttdmiselld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd laihduttamiseen. Ylléttden
mydskddn ruoan terveellisyyden arvostaminen ei ollut endd vakioidussa mallissa yhteydessd
lathduttamiseen. Yleisesti terveellisyyden arvostaminen on ollut yhteydessé erityisruokavalioiden
noudattamiseen (Konttinen ym. 2021), ja terveyden tavoittelu on ollut keskeisimpid motiiveja

painonhallinnalle (Santos ym. 2017).

Omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion kohdalla sosiodemografisten tekijéiden vaikutus
ruokavalion noudattamiseen monimuuttujamallin perusteella ei ole yhtd voimakas, kuin
laihdutuksessa. Aiemman tutkimustiedon perusteella sosiodemografisilla tekijoilld, kuten
naissukupuolella ja vanhemmalla idlld sekd matalammalla koulutusasteella on ollut vaikutus
omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen (DiGiacomo ym. 2013; Perrin ym. 2019).
Tamaén tutkimuksen tulokset puoltavat aiempaa tutkimusndyttod siltd osin, ettd omaehtoisen
gluteenittoman ruokavalion noudattamista ennakoi parhaiten naissukupuoli ja 40—49-vuoden ik,

joista molemmat nostivat todennékoisyyttd referenssiryhmédin verrattuna. Naisten todenndkdisyys
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noudattaa omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota oli yli kaksinkertainen miehiin verrattuna, ja 40—

49-vuotiailla 1,5 kertainen nuorimpaan ikdryhméaan verrattuna.

Téssd tutkimuksessa asenteilla vaikuttaisi olevan omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattamiseen suurempi merkitys kuin sosiodemografisilla tekijoilld. Asenteista kaikki muut paitsi
itsensd ruoalla palkitseminen olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd omachtoisen
gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen vield vakioinnin jélkeen. Ruokavalion noudattamista
ennakoi parhaiten se, jos vastaaja piti tirkednd ruoan terveyttd edistdvid vaikutuksia. Niilld, jotka
pitivdt hyvin tarkednd ruoan terveyttd edistdvid vaikutuksia, oli kuusi kertaa suurempi todennékoisyys
noudattaa omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota verrattuna niihin, joille tdméa ei ollut lainkaan
tarkedd. Tatd tukee Lernerin ja kumppaneiden (2019) nidkemys siité, ettd gluteenitonta ruokavaliota
kiytetddn usein erilaisten terveyteen liittyvien oireiden, kuten vatsavaivojen, helpottamiseen.
Toisaalta Arslain ja kumppanit (2021) tuovat esiin, ettd gluteenittoman ruokavalion terveellisyys ja

gluteenittomien tuotteiden ravintopitoisuudet voivat perustua uskomuksiin.

Terveysperusteen lisdksi omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamista ennakoi, jos
vastaaja piti hyvin tirkednd ruoan teollista prosessoimattomuutta ja valmisruokien seké
puolivalmisteiden vélttdmistd. Noudattamista ennakoivat myds jonkin verran ruoan edullisuuden
tarkeys ja se, ettei ruoka lihota. My0s aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etté erityisruokavalioiden
noudattajat pyrkivdt ostamaan vdhin jalostettuja tuotteita ja kiinnittdviat huomiota hintaan (Jallinoja
ym. 2019a). Téssé tutkimuksessa yhteydet eivit kuitenkaan olleet kovin voimakkaat. Ruokavalion
noudattaminen taas oli epdtodennikodisempéd, jos vastaaja koki syOmisen tuottavan iloa ja
terveellisen syOmisen olevan helppoa. Myo6s luotto suomalaisiin ravitsemussuosituksiin laski

noudattamisen todennikdisyyttd voimakkaasti.

Runsasproteiinisen ruokavalion kohdalla sosiodemografisten tekijdiden vaikutus hieman heikkeni
logistisen regression monimuuttujamallissa. Tilastollisesti merkitsevdnd pysyivédt kuitenkin
sukupuoli, ikd ja koulutustaso. Tulosten perusteella runsasproteiinisen ruokavalion noudattamista
vaikuttaisi ennakoivan eri asiat, kuin muiden ruokavalioiden kohdalla tai mitad tiedetddn aiemman
tutkimustiedon perusteella muista erityisruokavalioista. Aiemmin on todettu, ettd naissukupuoli usein
ennakoi erityisruokavalioiden noudattamista (DiGiacomo 2013; Santos ym. 2017; Pfeiler & Egloff
2018). Tassd tutkimuksessa sen sijaan naisten todennékoisyys noudattaa runsasproteiinista
ruokavaliota oli ldhes puolet pienempi kuin miesten. Liséksi runsasproteiinista ruokavaliota
noudattivat harvemmin korkeamman koulutuksen omaavat. Ikdryhmittdin tarkasteltuna
runsasproteiinisen ruokavalion noudattaminen oli yleisintd vanhimmassa 70-79-vuotiaiden

ryhmassa.
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Asenteista runsasproteiinisen ruokavalion noudattamista ennakoivat voimakkaimmin ruoan terveytta
edistdvien vaikutusten tirkeys ja se, ettei ruoka lihota. Tétd voi osittain selittdd se, ettd
runsasproteiinista ruokavaliota kédytetddn laihdutuksen tukena. Tulosten mukaan runsasproteiinista
ruokavaliota tarkasti tai melko tarkasti noudattavista valtaosa (yht. 71,2 %) ilmoitti my0s
laihduttavansa vastaushetkelld. Painonhallinnan ja terveyden merkitys on tullut esiin myds muiden
erityisruokavalioiden kohdalla (Jallinoja ym. 2014; Churuangsuk ym. 2020). Runsasproteiinisen
ruokavalion noudattamisen todenndkoisyyttd lisdsi myoOs hieman se, jos vastaaja piti ruoan
edullisuutta tirkedna tai palkitsi itseddn ruoalla. Ruokavalion noudattamisen todenndkoisyytta laski
tilastollisesti merkitsevésti se, jos ruoan ilmasto ja ympéristovaikutusten vihiisyyttd pidettiin

tarkedna tai suomalaisia ravitsemussuosituksia pidettiin luotettavana.

Asenteiden osalta kaikkia tutkittujen ruokavalioiden noudattajia yhdisti epdluottamus suomalaisia
ravitsemussuosituksia kohtaan, joka on varsin tunnettu ilmid. Suomessa muotiruokavalioiden
taustalla on ollut nihtdvissd terveyteen liittyvé kehityskulku, jolloin tieteellisen tutkimuksen rinnalle
on tullut uusia tieteeseen pohjautumattomia ohjelinjoja (Jallinoja ym. 2019a.) Mydskdin
terveysperuste ei ole ainoa kriteeri ruoan valinnassa, jolloin ihmiset eivét valttiméttd noudata
suosituksiin perustuvia ohjeita terveellisestd syOmisestd (Jallinoja & Mikeld 2017, 164-165).
Mielenkiintoisen tuloksesta tekee se, ettd ruoan terveyttd edistdvid vaikutuksia pidettiin kuitenkin
tarkednd sekd runsasproteiinisen ettd omachtoisen gluteenittoman ruokavalion kohdalla. Selitys
ilmiodlle voi 16ytyd Kataisen ja Maunun (2017, 146) riski-informaation ajatuksesta. Ruokavalioiden
noudattajat voivat olla tietoisia terveysriskeistd, mutta késitykset riskien merkityksesté voivat poiketa
merkittdvistikin asiantuntijatiedosta. Télld perusteella ravitsemussuositusten terveyttd edistivaa
pohjaa ei ndhda niin luotettavana. Havainto voi heijastella myds laajempaa 1lmi6ta asiantuntijatiedon

aseman heikentymisesti.

Puoluekannan vaikutusta, poliittisista kuluttajuutta ja niiden suhdetta erityisruokavalioiden
noudattamiseen on tutkittu varsin vdhdn. Kuitenkin muun muassa kasvissyontid voidaan pitda
esimerkkind poliittisesta kuluttajuudesta (Jallinoja ym. 2019b). Tésséd tutkimuksessa analysoitiin
puoluekannan vaikutusta erityisruokavalioiden noudattamiseen sen perusteella, mitd puoluetta
vastaaja ilmoitti &inestdneensd vuoden 2019 eduskuntavaaleissa. Puoluekannan vaikutus oli
ristiintaulukoinneissa ja logistisen regressioanalyysin yhden selittdjan malleissa tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi kaikkiin ruokavalioihin, mutta sen merkitys heikkeni, kun kaikki muuttujat
vietiin samaan malliin. Ainoastaan runsasproteiinisen ruokavalion kohdalla puoluekannan vaikutus

pysyi ldhes muuttumattomana myds vakioinnin jilkeen.
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Vihreitd ddnestdisiin verrattuna laihduttaminen oli vakioinnin jilkeen todenndkdisempdd SDP:ta ja
perussuomalaisia dinesténeilld. Perussuomalaisia ddnestineilld laihduttaminen oli 1,5 kertaa
todennékodisempdd kuin vihreitd &ddnestineilld. Omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion ja
puoluekannan vilinen yhteys katosi ldhes kokonaan vakioinnin jdlkeen. Tilastollisesti merkitseva
yhteys havaittiin kuitenkin keskustaa &énesténeilld, joilla ruokavalion noudattaminen oli
epitodenndkoisempdd kuin vihreitd ddnestdneilld. Liséksi tilastollisesti merkitsevdnd vakioinnin
jéilkeen pysyi luokka RKP, KD ja muuta puoluetta d4nesténeet, joilla todennikoisyys noudattaa

omachtoista gluteenitonta ruokavaliota oli hieman korkeampi kuin vihreitd dénestineilla.

Runsasproteiinisen ruokavalion noudattamisen ja puoluekannan vélinen yhteys pysyi tilastollisesti
merkitsevand vield vakioinnin jdlkeenkin. Todennédkoisintd runsasproteiinisen ruokavalion
noudattaminen oli perussuomalaisia d4nestdneilld, joiden todennikdisyys noudattaa ruokavaliota oli
noin 1,5 kertaa suurempi kuin vihreitd d4nesténeilld. Vihreitd ja vasemmistoliittoa d4nestdneet taas

noudattivat ruokavalioita harvemmin kuin muita puolueita dénestineet.

Aiemmissa tutkimuksissa liberaalit asenteet on yhdistetty kevyeen, kasviksia ja hedelmia siséltdvaian
ruokavalioon ja konservatiiviset asenteet taas raskaaseen ja lihapainotteiseen ruokavalioon (Purhonen
& Heikkild 2017; Kannan & Veazie 2018). Vihreiden valitseminen referenssikategoriaksi voi siis
osittain selittdd eroa, joka puolueiden vilille syntyi tutkittaessa runsasproteiinisen ruokavalion
noudattajia. Vaikkakaan kyselyssd vastaaja ei mdidritellyt runsasproteiinisen ruokavalion
toteuttamistapaansa, voidaan sen olettaa pitdvén sisédlldén ainakin jossain méérin myds eldinperdisid

tuotteita, joissa on runsaasti proteiinia.

Viime vuosina useat erilaiset ruokavaliokeskustelut ovat saaneet mediahuomiota. Vastakkain ovat
muun muassa olleet kasvisruokapdivien puolustajat ja lihapainotteisen sekaruokavalion puolustajat.
Kasvisruokavalioihin liittyvissd keskusteluissa perussuomalaiset ovat ainakin ajoittain puolustaneet
sekaruokavaliota (esim. Pietildinen 2020; Niemistd 2021). My0s Ylen teettiméssd kyselyssd
(Toivonen 2021) on havaittavissa ero vihreitd ja perussuomalaisia ddnestdneiden vililld. Kyselyn
tulosten mukaan vihreitd ddnestdneistd 86 % kannattaa kasvisruoan lisddmistd julkisin varoin
tuetuissa ruokaluissa, kun taas perussuomalaisia dénestineistd 75 % vastustaa titd. (Toivonen 2021.)
Néiden perusteella voisi ajatella, ettd perussuomalaisten kannattajat asemoituvat keskiméaardista

enemmain (liha)proteiinipainotteisen ruokavalion kannattajiksi.

Puoluekannan ja erityisruokavalioiden noudattamisen vélisen yhteyden heikkenemistd logistisen
regression monimuuttujamallissa voi selittdd se, ettd sosiodemografiset tekijit ja osittain asenteet
médrittdvat puoluekantaa voimakkaammin sitd, alkaako noudattaa jotain tutkituista
erityisruokavalioista. Vaikkakin motiivit (kuten arvot puoluekannatuksen taustalla) voivat johtaa
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erityisruokavalioiden noudattamiseen, ovat kausaaliset yhteydet erityisruokavalioiden noudattamisen
ja motiivien vélilldi monitahoisempia, ja pohjimmiltaan sosiodemografisilla tekijéilld on

vaikutuksensa motiiveihin. (Konttinen ym. 2021.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkitut erityisruokavaliot eroavat varsin paljon toisistaan siind,
mitkd tekijat ennakoivat niiden noudattamista. Sosiodemografisilla tekijoilld, asenteilla ja
puoluekannalla on vaikutuksensa tutkittujen ruokavalioiden noudattamiseen. Niiden vaikutus
kuitenkin vaihtelee ruokavalioiden vililld. Laihduttamiseen vaikuttaisi olevan merkittdvin vaikutus
sosiodemografisilla tekijoilld, kun taas omachtoista gluteenitonta ruokavaliota ennakoi eniten
asenteet. Runsasproteiinisen ruokavalion noudattamiseen voi taas sosiodemografisten tekijoiden ja

asenteiden lisdksi vaikuttaa puoluekanta.

Yhtildisyyksidkin ruokavalioiden noudattamisesta 10ytyi. Sekd laihdutusta ettd omachtoista
gluteenitonta ruokavaliota ennakoi sosiodemografisista tekijoistd parhaiten naissukupuoli.
Noudattaminen oli todennikdisintd myds samankaltaisissa ikdryhmissd. Todennédkoisyys laihduttaa
oli suurin 40-59-vuotiailla. Omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattaminen oli
todennékoisintd 40-49-vuotiailla. Runsasproteiininen ruokavalio taas erosi kahdesta muusta
tutkitusta ruokavaliosta siind, ettd sen noudattaminen oli yleisintd miehilld ja vanhimpaan (70-79-
vuotiaiden) ryhméén kuuluvilla. Runsasproteiinista ruokavaliota ja laihdutusta kuitenkin yhdisti se,
ettd niiden noudattaminen oli epdtodenndkdisempad korkeamman koulutuksen omaavilla. Sen sijaan
omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen koulutustaso ei ollut tilastollisesti

merkitsevisti yhteydessa.

Asenteista sekd omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion ettd runsasproteiinisen ruokavalion
noudattamista ennakoi ruoan terveyttd edistivien vaikutusten tdrkednd pitdminen. Laihdutusta ja
runsasproteiinisen ruokavalion noudattamista taas se, jos pidettiin tirkedna sité, ettei ruoka lihota.
Yhdistdvind tekijand jokaisen ruokavalion kohdalla oli epdluottamus suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin. Selitys havainnolle voi 16ytyd aiemmin késitellystd riski-informaation
ajatuksesta (Katainen & Maunu 2017, 146) tai laajemmin asiantuntijatiedon aseman heikentymisesta.
Voi siis olla, ettd tdmdn tutkimuksen erityisruokavalioiden noudattajat eivdt nide
ravitsemussuositusten terveyttd edistivad pohjaa niin luotettavana. Voimakkaimmin epéluottamus
ravitsemussuosituksia kohtaan ndkyi omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattajilla ja
heikoimmin laihduttajilla. Muilta osin ruokavalioita ennakoivat varsin erilaiset asenteet. Huomion
arvoista kuitenkin on se, ettei yhdenkéddn ruokavalion noudattamista ennakoinut ruoan ilmasto- ja
muiden ympéristovaikutusten vidhdisyyden tdrkednd pitdminen. Tutkittujen ruokavalioiden

noudattaminen ei siis vaikuttaisi suoraan liittyvin siithen, mitd perinteisesti on pidetty poliittisena
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kuluttajuutena, silld ymparistotekijoiden huomiointi on usein kytkoksissd poliittisen ruokavalion

noudattamiseen (Chuck ym. 2016).

Puoluekannan osalta runsasproteiininen ruokavalio oli ainoa, jonka noudattamiseen yhteys siilyi
vield vakioinnin jdlkeenkin. Yhtédldisyyksid voidaan kuitenkin havaita laihduttamisessa ja
runsasproteiinisen ruokavalion noudattamisessa. Molempien noudattaminen oli todenndkdisempad
niilld, jotka olivat ddnestéineet perussuomalaisia vuoden 2019 eduskuntavaaleissa. Véhiisin vaikutus

puoluekannalla oli omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen.

Vaikka ruokavalioiden vililtd 10ytyy eroja, on ruokavalioiden noudattamisessa huomattavissa
padllekkaisyyttd. On siis syytd pohtia, olisivatko tulokset olleet erilaisia, jos olisi tutkittu pelkdstdan
laihduttajia tai pelkdstddn omaehtoista gluteenitonta tai runsasproteiinista ruokavaliota noudattavia.
Samoja vastaajia tutkittaessa on mahdollista, ettd samat ruokavalioiden noudattamiseen johtavat
taustatekijét toistuvat. Tdma voi osittain selittdé tuloksia, silld samat motiivit johtavat téll6in ihmisid
noudattamaan erityisruokavaliota. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd ruokavalioita noudatetaan
myoOs yhtd aikaa. Yksittdisten ruokavalioiden noudattajien tutkiminen erilldén ei valttaiméttd olisi
mielekéstd, silld pédllekkdisyys voi olla myds ruokavalioiden ominaisuus eikd yksittdisten

ruokavalioiden tutkiminen antaisi kattavaa kuvaa ilmiosta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tédmin tutkimuksen teossa on noudatettu hyvéaa tieteellistd kaytantod (TENK 2012) lipi
tutkimusprosessin. Helsingin Sanomien ruokakysely oli kaikille avoinna Helsingin Sanomien
verkkosivuilla. Kyselyn alussa annettiin tietoa tutkimuksesta, sen vastuutahoista ja siitd, ettd
vastauksia kdytetddn tieteelliseen tutkimukseen. Kyselyyn vastaaminen on perustunut vapaaseen
tahtoon. Kyselyn vastauksista saatiin tita tutkimusta varten kdyttdon ainoastaan ne tiedot, jotka tdiman
tutkimuksen tekemiselle olivat tarpeellisia, ja joiden avulla pystyttiin vastaamaan maériteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Aineistossa vastaajat oli merkitty numeroin, eikd se siséltanyt yksildintitietoja,
joten yksittdistd vastaajaa ei pystynyt niistd tunnistamaan. Saatua aineistoa on kisitelty ja sidilytetty
luottamuksellisesti, eikd ulkopuolisilla tahoilla ole ollut padsyd sithen. Aineisto myds hdvitetddn
asianmukaisesti, kun tutkielma on saatu valmiiksi. Tutkimuksen tulosten raportoinnissa on kiinnitetty
erityistd huomiota tarkkuuteen, ja tulokset on raportoitu rehellisesti, objektiivisesti ja avoimesti.
Tutkimuksen alkuperdisyyden tarkastamiseen on kéytetty Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmaa

Tampereen yliopiston kéytdntdjen mukaisesti.
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Tutkimuksen teossa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisid menetelmia
tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa (TENK 2012, 4). Aiempiin tutkimuksiin ja muihin
kiytettyihin  ldhteisiin  viitataan  yhtenevéistd  viittaustekniikkaa  noudattaen. = Samoin
lahdeviittaustekniikkaa kéayttden tutkijan oma pohdinta on erotettavissa ldahdekirjallisuudesta.
Lahdekirjallisuuden valinnassa keskityttiin = sithen, ettd tutkittava aihe voidaan kuvata
mahdollisimman monipuolisesti. Tutkimuksen ldhdekirjallisuutena on kéytetty vain alkuperiisié
lahteitd. Kirjallisuuden valinnassa on pyritty ensisijaistamaan vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit.
Aiheen monipuolisen ja moniulotteisen kuvailun mahdollistamiseksi mukaan on otettu myds muuta

aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, kuten ruokavalioiden kuvauksissa kéytetty kirjallisuus.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tadmén tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista. Heikkildn
(2017) mukaan validius tarkoittaa sitd, ettd tutkimus mittaa sitd, mitd on tarkoituskin selvittda.
Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. (Heikkild 2017, 27-28.) Tamén tutkimuksen
suunnittelu, toteutus ja analysointi on tehty huolellisuutta noudattaen. Tutkimusta aloittaessa
médriteltiin tutkimuskysymykset harkintaa kdyttden. Tutkimuskysymykset rajattiin niin, ettd nithin
on saadulla aineistolla mahdollista vastata. Myos aineistossa kdytetyt muuttujat valittiin siten, ettd ne

vastaavat luotettavasti tutkimuskysymyksiin.

Perusjoukon médrittely ja edustavan otoksen saaminen ovat keskeisid tekijoitd validin tutkimuksen
toteutumisessa (Heikkild 2017, 27). Tamén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd suurta otosta.
Kyselyyn saatiin kaikkiaan 22 951 vastausta, ja vastaajia oli ympéri Suomen. Lisdksi tutkimuksella
oli hyvin kattava aineisto sisdltden useita eri taustamuuttujia. Jotta tutkimuskysymyksiin voitiin saada
luotettavat vastaukset, tuli tutkimuksen aineistoa rajata. Tutkimuksen ulkopuolelle esimerkiksi
rajattiin  sellaisia ikdryhmid, joiden osalta luotettavaa tutkimustietoa ei olisi voinut saada
tutkimusjoukon véhidisen méadrin vuoksi. Lopullinen tutkimusjoukko rajautui 18-79-vuotiaisiin,

jolloin otoskooksi muodostui 22 706 vastaajaa.

Jotta tutkimus olisi luotettava, vaaditaan silté toistettavuutta samanlaisin tuloksin (Heikkild 2017, 28).
Reliabiliteetin toteutumiseksi tutkimuksessa on kuvattu tarkasti kiytetyt kvantitatiivisen tutkimuksen
menetelmdt ja tutkimuksen vaiheet, jotta sama tutkimus samalla aineistolla olisi toistettavissa
samanlaisin tuloksin. Lisdksi on tarkasti kuvattu muuttujille tehdyt muunnokset. Tilastomenetelmien

valinnat on perusteltu ja eri vaihtoehtoja hyoOtyineen ja rajoitteineen on pohdittu kriittisesti.
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Tutkimusmenetelmien valinnassa keskityttiin siihen, ettd niilld pystytddn vastaamaan valittuihin

tutkimuskysymyksiin valituilla muuttujilla.

Koska aineisto kerittiin verkkokyselylld, on tuloksia tulkittaessa huomioitava mahdollinen
valikoitumisharha. Kyselyyn on voitu saada enemmén vastauksia sellaisilta ihmisiltd, jotka ovat
lahtokohtaisesti kiinnostuneita ravitsemuksesta ja ruoan valinnasta. Tutkimuksen pédasiallisena
kiinnostuksen kohteena olivat omaehtoiset erityisruokavaliot. Kyselyssi kukin vastaaja on saanut itse
médritelld, noudattaako kyseistd ruokavaliota. Vastaajilla voi siis olla erilaisia késityksié siitd, mité

tarkoittaa erityisruokavalion noudattaminen.

Vaikka tdmédn tutkimuksen otoskoko on suuri, ei tutkimuksen tuloksia tule yleistdd niiden
patevyysalueen yli (Heikkild 2017, 28). Vastaajissa huomattava osa oli naisia (72 %). T4ll4 on voinut
olla vaikutusta ruokavalioiden yleisyyteen miesten ja naisten véalilld. Téssd tutkimuksessa
omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattaminen sekéd laihduttaminen oli yleisempii naisilla.
Omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion kohdalla ero oli varsin selked, ja noudattaminen oli 1,5
kertaa todenndkdisempdd kuin michilld. Sen sijaan véestdtasolla toteutetussa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen aikuisvéeston terveyskdyttiytyminen ja terveys -tutkimuksessa (AVTK)
erityisruokavalioiden noudattamisessa yleisesti ei vaikuttaisi olevan suuria eroja sukupuolen mukaan
tarkasteltaessa. AVTK:n tulosten mukaan vuonna 2014 jotain erityisruokavaliota noudattavista
miehid oli 59 % ja naisia 66 %. Laithdutuksen osalta tutkimustulokset ovat kuitenkin yhdenmukaisia.
Myos AVTK-tutkimuksessa naiset ilmoittivat useammin (35 %) yrittdneensa laihduttaa miehiin (24
%) verrattuna. (Helldan & Helakorpi 2015, 21, 153.) On kuitenkin huomioitava, ettei AVTK-
tutkimuksessa ollut mukana omaehtoista gluteenitonta ruokavaliota tai runsasproteiinista

ruokavaliota.

Tamin tutkimuksen vastaajien ikdjakauma myds painottui nuorempiin ikdryhmiin. Vastaajista 1dhes
puolet (44,8 %) oli alle 39-vuotiaita. Nuorempien ikdryhmien osuus erityisruokavalioiden
noudattajina ei kuitenkaan noussut esiin tdhdn tutkimukseen valituissa erityisruokavalioissa.
Péinvastoin noudattaminen oli yleisempdd vanhemmissa ikdryhmissd. Myods AVTK-tutkimuksen
mukaan erityisruokavalioiden noudattajat vaikuttaisivat véestotasolla olevan useammin 45—64-
vuotiaita verrattuna nuorempiin ikdryhmiin. Esimerkiksi vuonna 2014 jotain erityisruokavaliota
noudattavista miehistd 15-24-vuotiaita oli 43 % ja vastaavasti 55-64-vuotiaita 69 %. (Helldan &

Helakorpi 2015, 153.)

Lisdksi tdmdn tutkimuksen aineistosta voidaan todeta, ettd vastaajista ldhes puolet (42 %) asui
padkaupunkiseudulla ja vastaajat olivat verrattain korkeasti koulutettuja. Véhintddn alemman
korkeakoulutukinnon suorittaneita vastaajissa oli yli puolet (yht. 61,5 %). Lisédksi yli kolmasosa (33,7
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%) oli vihreiden ddnestdjid. Asuinpaikalla ei kuitenkaan ollut tutkimuksissa merkittdvid vaikutusta
tutkittujen  ruokavalioiden  noudattamiseen.  Lisdksi  korkeammin  koulutetut  olivat

epatodenndkodisemmin jonkin ruokavalion noudattajia.

Aineiston voidaan kuitenkin kokonaisuudessaan katsoa vastaavan hyvin valittuihin
tutkimuskysymyksiin. Aiheen tarkastelu sosiodemografisten tekijoiden, asenteiden ja puoluekannan
kautta antoi myds mahdollisuuden tutkia erityisruokavalioiden noudattamista usealta eri kannalta,

mutta samalla yhdistden ja vertaillen eri taustamuuttujien vaikutuksia.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Sosiodemografisilla tekijoilld, asenteilla ja puoluekannalla on wvaikutusta siihen, noudattaako
omachtoista gluteenitonta ruokavaliota, runsasproteiinista ruokavaliota tai laihduttaako. Néiden
taustatekijoiden vaikutukset tutkittaviin ruokavalioihin eivit kuitenkaan olleet samanlaiset, vaan ne
vaihtelivat. Laihdutusta ennakoi parhaiten erilaiset sosiodemografiset tekijét, kun taas omachtoista
gluteenitonta ruokavaliota vaikuttaisi médrittivdn enemmaédnkin asenteet. Runsasproteiinisen
ruokavalion noudattamiseen voi taas sosiodemografisten tekijoiden ja asenteiden liséksi vaikuttaa

puoluekanta. Tutkimuksen johtopaatokset voidaan tiivistdd neljdén kohtaan:

1. Sosiodemografisista tekijoistd laihdutusta ja omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion
noudattamista ennakoi parhaiten naissukupuoli ja ikd. Laihduttaminen oli todennékdisintd 40—
59-vuoden ikdisilli ja omachtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattaminen 40-49-
vuotiailla. Runsasproteiinisen ruokavalion noudattaminen taas oli todenndkoisempééd miehilla

ja kaikista vanhimpaan ikdryhméén kuuluvilla.

2. Asenteista ruoan terveyttd edistdvien vaikutusten arvostaminen ennakoi parhaiten seki
omachtoisen gluteenittoman ruokavalion ettd runsasproteiinisen ruokavalion noudattamista.
Laihdutusta taas se, ettd ruoka ei lihota. Merkittivin vaikutus asenteilla oli omaehtoisen

gluteenittoman ruokavalion noudattamiseen.

3. Puoluekannalla ja runsasproteiinisella ruokavaliolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys vield
muiden muuttujien vakioinnin jilkeenkin. Vihreitd dénesténeisiin verrattuna ruokavalion

noudattaminen oli todennédkoisintd perussuomalaisia dénesténeilla.

4. Jokaisen tutkittavan ruokavalion kohdalla yhdistdvana tekijéna oli epdluottamus suomalaisia
ravitsemussuosituksia kohtaan. Mitd enemméin vastaaja luotti ravitsemussuosituksiin, sitd
epatodennidkoisempid oli tutkittujen ruokavalioiden noudattaminen. Erityisesti timi korostui
omacehtoisen gluteenittoman ruokavalion noudattajien kohdalla. Ruokavalioita paityi myos
harvoin noudattamaan sellainen, joka kokisi terveellisen syomisen olevan helppoa ja ruoan

tuottavan iloa itselleen.

Talla tutkimuksella saatiin tietoa siitd, miten sosiodemografiset tekijét, asenteet ja puoluekanta
vaikuttavat omaehtoisen gluteenittoman ruokavalion tai runsasproteiinisen ruokavalion
noudattamiseen tai laihdutukseen. Tutkimus antoi kuvan erityisruokavalioiden noudattamiseen
liittyvistd tekijoistd poikkileikkausasetelmalla. Aiemman tutkimustiedon perusteella voidaan sanoa,

ettd erityisruokavalioiden noudattaminen on yleistynyt nuorten keskuudessa (Parviainen 2017). Voisi
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olla hyodyllisté selvittda, lisddntyyko erityisruokavalioiden noudattaminen myds aikuisvéestossé ajan
saatossa. Lisdksi tdmin tutkimuksen ulkopuolelle rajautuivat kaikista vanhimmat (yli 80-vuotiaat)
vastaajat. MyOs miesten osuus vastaajista jdi vihdiseksi. Jatkotutkimusaiheena voidaankin ehdottaa
erityisruokavalioiden noudattamisen selvittimistd kaikista vanhimmassa viestonosassa. Lisédksi

luotettavan tiedon saamiseksi tutkimuksen toistaminen kattavalla viaestootoksella olisi hyodyllista.

Omachtoisten erityisruokavalioiden ja puoluekannan vélinen yhteys vaikuttaisi olevan melko véhin
tutkittu aihealue. Tassé tutkimuksessa saatiin viitteiti runsasproteiinisen ruokavalion ja puoluekannan
vilisestd yhteydestd. Jatkotutkimusaiheena voidaan selvittdd, 10ytyyko vastaavia yhteyksid myos

muista tissa tutkimuksessa késittelemattomista ruokavalioista?
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