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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää millaisia työikäisten ravitsemustottu-
mukset ovat ja millaisia kokemuksia heillä on saamastaan ravitsemusohjauksesta työ-
terveyshuollosta. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa työterveyshoitajille tietoa siitä, 
mikä on ravitsemusohjauksen tarve ja miten työterveyshuollon ravitsemusohjausta 
voitaisiin kehittää. Kohderyhmänä olivat työterveyshuollossa asioivat asiakkaat. 
Kohderyhmä oli rajattu niihin asiakkaisiin, jotka kyseisellä käynnillään olivat olleet 
terveystarkastuksessa. Tutkimusaineisto kerättiin loka-tammikuussa 2009.  
 
Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja aineistonkeruumenetelmänä käytettiin 
kyselylomaketta, joka sisälsi sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Kyselylomak-
keita jaettiin 130, vastausprosentiksi tuli 54 % (n= 70). Tutkimuksen tulokset analy-
soitiin tilastollisesti ja tulokset esitettiin prosenttilukuina, taulukoina ja kuvina. 
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisällönanalyysillä. Osa avoimista vas-
tauksista on esitetty suorina lainauksina.  
 
Vastaajien ravitsemustottumukset vastasivat suurimmaksi osaksi ravitsemussuosituk-
sia. Suurin osa vastaajista söi päivän aikana aamupalan, lounaan sekä päivällisen. 
Iltapalan päivittäin söi yli puolet (60 %). Useimmat söivät kalaa kaksi kertaa viikossa 
ja käyttivät vähärasvaisia tuotteita ja kasvirasvoja. Myös hedelmiä ja kasviksia 
useimmat söivät päivittäin. Vastaajista suurin osa söi kokojyvä- tai ruisleipää. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, että suolan ja makeisten syönti oli suosituksia suurem-
paa. Työikäiset olivat saaneet terveellisestä ravitsemuksesta hyvin tietoa työterveys-
huollosta. Tietoa oli saatu muun muassa ravintoaineista ja niiden merkityksistä, 
säännöllisistä ruoka-ajoista, painonhallinnasta ja ravitsemustilaan liittyvistä sairauk-
sista. Vain pieni osa kyselyyn vastanneista haluaisi saada lisää tietoa ravitsemukseen 
liittyvissä asioissa. Parhaiten ravitsemusohjausta oli saatu terveydenhoitajalta terve-
ystarkastuksessa. Tutkimuksen tulosten perusteella työikäiset ovat tyytyväisiä työter-
veyshuollon ravitsemusohjaukseen. Kehittämisideoita tuli vain muutama. Kehittä-
misideoista esille nousi ryhmätilaisuuksien tarpeellisuus. Työterveyshuollon antama 
ravitsemusohjaus ei välttämättä tavoita kuin niitä asiakkaita, jotka käyvät terveystar-
kastuksissa. Jatkossa voitaisiin tutkia miten työterveyshoitajat antavat ravitsemusoh-
jausta, mitä keinoja he käyttävät ja miten he haluaisivat kehittää antamaansa ravitse-
musohjausta.  
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The purpose of this thesis was to study the nutritional habits of working age people 
and what kind of experiences they have regarding the nutritional counselling pro-
vided by the occupational health services. The aim of the study was to give informa-
tion for company nurses about the need for nutrition-related guidance and how to de-
velop it in occupational health services. Target group of the study were the clients of 
these services. Target group was outlined to contain only those customers, who had 
had a medical examination during their visit. Research data for the study were col-
lected between October 2008 and January 2009. 
 
Method of the research was quantitative in nature, and the material for the study was 
collected using a questionnaire, which contained both closed and open questions. 
Number of questionnaires delivered was 130, of which 54% were answered (n=70). 
Results were statistically analyzed and presented with percentages, tables and pic-
tures. Answers to open questions were analyzed with content analysis. Some of the 
answers to these questions are presented as direct quotations. 
 
Nutritional habits of the respondents mostly corresponded to nutritional recommen-
dations. Most of the respondents had breakfast, lunch and dinner during the day. 
Over half (60%) also had an evening snack. Several ate fish twice a week and used 
low-fat products and vegetable fats. Also fruits and vegetables were used daily by 
most of the respondents. Most common bread used was whole-grain or rye bread. 
Results of the study indicated that usage of salt and sweets was above the recom-
mendations. Those of working age were well informed on healthy nutrition by the 
staff at the occupational health centre. They had received information of e.g. nutri-
ents and their meaning, regular mealtimes, weight-control and nutritional diseases. 
Only a small part of the respondents wished they had received more information 
about nutrition-related facts. Nutrition-related guidance was best received a nurse 
who performed the medical examination. According to the results working age peo-
ple are satisfied with the nutrition-related guidance from occupational health ser-
vices. Only a few suggestions for improvement were presented. Most important was 
the need for group meetings. Since the guidance provided by the occupational health 
services mainly reaches the customers, who participate in medical examinations, 
subsequent studies could focus on the various means and methods the occupational 
health nurses employ when providing nutritional guidance for the clients, and, addi-
tionally, what suggestions they would themselves recommend in order to improve 
the nutrition- related guidance. 
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1 JOHDANTO 

Väestön ravitsemustottumukset ovat muuttuneet paljon suositusten suuntaan. Ruoka-

valio on monipuolistunut ja erityisesti kasvisten ja hedelmien syönti on lisääntynyt. 

Rasvan määrä ja suolan käyttö ruokavaliossa ovat vähentyneet. Parantuneiden ruoka-

tottumusten ansiosta suomalaisten sydän- ja verisuoniterveys on parantunut merkit-

tävästi viimeisten 25 vuoden aikana. (Haglund ym. 2006, 10.) 

 

Ravitsemussuositukset on laadittu laajoihin tieteellisiin tutkimustuloksiin nojautuen. 

Ravitsemussuositusten tarkoitus on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisäämi-

nen ja niiden tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistää hyvää ter-

veyttä. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on vähärasvainen, runsaskuitui-

nen ja sisältää vähän sokeria ja suolaa, sopivasti tyydyttymättömiä rasvoja ja run-

saasti vitamiineja ja kivennäisaineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 6-7.) 

 

Monipuoliset ruokatottumukset tukevat terveyttä ja toimintakykyä, ehkäisevät ja hoi-

tavat yleisiä terveysongelmia, kuten lihavuutta, sydän- ja verisuonisairauksia, kak-

kostyypin diabetesta, tuki- ja liikuntaelintensairauksia. Työterveyshuollon perusteh-

tävänä on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja sen toteutuminen työpaikoilla. 

Työterveyshuollossa tuetaan hyviä ruokatottumuksia ja sairauksia ehkäiseviä ruoka-

tottumusmuutoksia sekä sairauksien edellyttämää ruokavaliohoitoa. (Puumalainen 

2004, 20.) 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää millaisia työikäisten ravitsemustottu-

mukset ovat ja millaisia kokemuksia heillä on työterveyshuollon ravitsemusohjauk-

sesta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa työterveyshoitajille tietoa siitä mikä on ra-

vitsemusohjauksen tarve ja miten työterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin 

mahdollisesti kehittää. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Raumalla olevan Norta-

monkadun terveysaseman työterveyshuollon kanssa. Kohderyhmänä ovat työikäiset, 

joilla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan 15–64-vuotiaita. Aiheen valintaan vaikuttivat 

FINRISKI 2007 tutkimustulokset, jotka osoittivat, että terveellisellä ravitsemuksella 
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on suuri osuus terveyden ylläpidossa ja sairauksien ehkäisyssä, sekä myös opinnäyte-

työntekijän oma mielenkiinto aihetta kohtaan.  

2 TYÖIKÄISTEN RAVITSEMUSTOTTUMUKSET JA 
RAVITSEMUKSEEN LIITTYVÄ OHJAUS 
TYÖTERVEYSHUOLLOSSA 

2.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset 

Suomalaiset ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2005. Ne pohjautuvat vuonna 

2004 julkaistuihin pohjoismaisiin suosituksiin. Suomessa ravitsemussuositusten an-

taminen ja uudistaminen kuuluu maa- ja metsätalousministeriön alaiselle Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunnalle. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa on otettu huo-

mioon maallemme tyypilliset ravitsemusongelmat: liiallinen energiansaanti kulutuk-

seen nähden ja runsaan kovan rasvan ja suolan käyttöön liittyvät terveysongelmat.     

( Parkkinen ym. 2006, 21.) 

 

Ravitsemussuositusten tavoitteena on väestön ravitsemustilan parantaminen ja ter-

veyden edistäminen. Ravinnon tulee olla koostumukseltaan sellaista että siitä saa-

daan riittävästi ja tasapainoisesti kaikkia ravintoaineita elintoimintoihin ja kasvun 

turvaamiseen. Lisäksi tavoitteena on ravitsemusperäisten sairauksien ehkäisy. Ravit-

semussuosituksissa korostetaan ruokavalion kokonaisuutta. Suositusten ydinkohtia 

ovat energiansaannin ja- kulutuksen tasapainottaminen, tasapainoinen ja riittävä ra-

vintoaineiden saanti, sokerin ja ruokasuolan saannin vähentäminen, kovan rasvan 

saannin vähentäminen ja osittainen korvaaminen pehmeillä rasvoilla ja alkoholin ku-

lutuksen pitäminen kohtuullisena. (Parkkinen ym. 2006, 21.) 

 

Hyvä ruoka on maukasta ja monipuolista. Sen vitamiini- ja kivennäisainetiheys on 

suuri. Suositusten mukainen ruokavalio sisältää täysjyväviljavalmisteita, kasviksia, 

hedelmiä, marjoja sekä perunaa. Siihen kuuluu myös maitovalmisteita, mieluiten 

rasvattomia tai vähärasvaisia vaihtoehtoja sekä kalaa, vähärasvaista lihaa ja kanan-
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munia. Suomalaisten tulisi lisätä reilusti täysjyväviljavalmisteiden, kasvisten, marjo-

jen ja hedelmien käyttöä. Kasviöljyjen sekä kalan käyttöä olisi varaa lisätä. Runsaasti 

suolaa, sokeria ja kovia rasvoja sisältävien elintarvikkeiden päivittäistä käyttöä tulisi 

taas vähentää. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35.) 

 

Ravitsemussuosituksissa annetaan myös ohjeita päivittäisistä ruokamääristä. Kasvik-

sia, hedelmiä ja marjoja tulisi syödä runsaasti, ainakin 5 annosta päivässä mikä tekee 

yhteensä vähintään 400g. Lisäksi suositellaan perunaa. Lähes joka aterialla päivittäin 

pitäisi syödä täysjyväleipää ja muita viljavalmisteita. Rasvattomia tai vähärasvaisia 

nestemäisiä maitovalmisteita käytetään noin puoli litraa päivässä, ja haluttaessa syö-

dään jonkin verran juustoa. Kalaa suositellaan pari kolme kertaa viikossa, päivittäi-

seen käyttöön vähärasvaista lihaa. Rasvoista suositaan kasviöljyjä ja niitä sisältäviä 

levitteitä. Sokerin runsasta käyttöä vältetään. Suolan käyttö pidetään kohtuullisena. 

(Parkkinen ym. 2006, 22-23.)

2.2 Suomalaisten ravitsemustottumukset 

Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut mutta muun muassa energiaravintoai-

neiden keskinäisten osuuksien saanti ei ole vielä suositusten mukaista. Vähärasvaiset 

ja rasvattomat maitovalmisteet, kasviöljyt ja pehmeä kasvirasvalevitteet ovat löytä-

neet tiensä suomalaisten ruokavalioon. Myös kasvisten ja hedelmien käyttö on li-

sääntynyt ja vastaavasti suolan käyttö taas vähentynyt. Juustojen ja jogurttien käyttö 

on lisääntynyt kun taas maidon käyttö sellaisenaan on vähentynyt. Viljavalmisteista 

erityisesti ruisleivän kulutus on kääntymässä laskuun. Lihan kulutus on noussut lä-

hinnä siipikarjan lihan lisääntyneen käytön seurauksena. Kalan kulutus on säilynyt 

ennallaan. Makeisten ja sokerien käyttö on lisääntynyt. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2005, 8.) 

 

Kovan rasvan saanti on viime vuosikymmeninä vähentynyt mutta hyvä kehitys on 

pysähtynyt 2000- luvulla. Kovaa rasvaa on ruoassamme edelleen suositusta enem-

män. Naisten sokerin saanti ylittää suosituksen, etenkin nuorissa ikäryhmissä. 

Useimpien vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti on riittävää. Kuitenkin folaatin 

saanti saisi olla runsaampaa varsinkin nuorilla naisilla. D- vitamiinin saanti on niuk-

kaa mutta tilanne on parantunut sen jälkeen kun Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
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aloitteesta aloitettiin vuonna 2003 nestemäisten maitovalmisteiden D- vitaminointi ja 

nostettiin ravintorasvoihin lisättävän D- vitamiinin määrää. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2005, 8-9.) 

 

Aikuisten terveys ja toimintakyky ovat parantuneet merkittävästi viimeisten 30 vuo-

den aikana. Työikäisten sepelvaltimotautikuolleisuus on vähentynyt lähes 70 %. 

Kuolleisuuden lasku on kuitenkin hidastunut ja taantuma näkyy myös riskitekijöissä. 

Varsinkin kolesteroliarvojen lasku on pysähtynyt. Vain 28 %:lla miehistä ja 35%:lla 

naisista on suositeltava kolesteroliarvo. Verenpainetasot ovat laskusuunnassa mutta 

silti edelleen vain reilulla kolmanneksella naisista ja viidenneksellä miehistä on ta-

voitteen mukainen verenpainetaso. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9.) 

 

Energian saannin ja kulutuksen välinen epätasapino on suomalaisten ravitsemuksen 

suurimpia ongelmia mikä näkyy lihavuuden jatkuvana yleistymisenä. Keskimääräi-

nen painoindeksi on noussut tasaisesti 20 vuoden aikana mutta vuonna 2002 näyttäisi 

nousu tasaantuneen varsinkin naisilla. Miehistä 66 % ja naisista 49 % on vähintään 

lievästi lihavia. Aikuisväestöstä merkittävästi lihavia on viidesosa molemmista suku-

puolista. Lihomisen taustalla on ennen kaikkea arkisen liikkumisen ja työn kuormit-

tavuuden väheneminen. Rasvaisia ja makeita välipaloja syödään ja sokeroituja juo-

mia juodaan enemmän ja näistä saadut energiamäärät ovat kasvaneet huomattavasti, 

myös ruokien pakkauskoot ovat kasvaneet. Lihavuuden yleistyminen, liikunnan vä-

hyys ja kovan rasvan käyttö ovat kaikki riskitekijöitä 2 tyypin diabetekseen, joka on 

kasvava ongelma nykypäivänä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9.) 

 

KTL:n aikuisväestön terveystapatutkimuksessa suomalaiset ilmoittavat muuttaneensa 

ruoankäyttöä terveellisemmäksi. Tutkimusjakson alussa 1979–1983 alimassa koulu-

tusryhmässä miehistä 4 %, keskiasteen koulutusryhmässä 8 % ja ylimmässä koulu-

tusryhmässä 17 % vastasi syövänsä terveellisesti. Vastaava osuus tutkimusjaksolla 

2004–2007 oli alimassa 37 %, keskiasteella 47 % ja ylimmässä koulutusryhmässä 

60 %.  Naisilla koulutusryhmäerot ovat kaventuneet. Tutkimusjaksolla 2004–2007 

alimmassa koulutusryhmässä 56 %, keskiasteen koulutusryhmässä 62 % ja ylimmäs-

sä koulutusryhmässä 65 % vastasi syövänsä terveellisesti. (Helakorpi ym. 2007, 15.) 
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Naiset kiinnittävät miehiä enemmän huomiota ruoan terveellisyyteen. On myös to-

distettu, että hyvin koulutetut ja työssäkäyvät aikuiset ovat omaksuneet ravitsemuk-

seen liittyvän terveystiedon parhaiten. Työikäisten miesten päivittäinen energiantarve 

on keskimäärin 9,2 MJ (2200 kcal) ja naisten 6,6 MJ (1600 kcal) päivässä. (Haglund 

ym. 2006, 123–124.)  Väestöryhmien väliset terveyserot ovat viime vuosina joissakin 

tapauksissa jopa kasvaneet. Hyvässä yhteiskunnallisessa asemassa olevat elävät kes-

kimääräistä pidempään ja terveempinä. Naisten ruokavalio on lähempänä suosituksia 

kuin miesten. Korkeimmin koulutetuilla on ruokavaliossaan eniten kasviksia, ja he 

ovat hoikempia kuin vähän koulutusta saaneet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2005,9.) 

 

Suomalaisten aikuisten ruokavaliota seurataan Finravinto- tutkimuksilla, joita teh-

dään joka viides vuosi. Viimeisin Finravinto- tutkimus on tehty 2007, jonka tutki-

mustulokset julkaistiin vuoden 2008 aikana. Finravinto 2007 -tutkimus toteutettiin 

osana kroonisten sairauksien riskitekijöitä kartoittavaa FINRISKI 2007 –tutkimusta. 

FINRISKI-tutkimus toteutettiin tammi- maaliskuun aikana vuonna 2007 viidellä alu-

eella: Helsingin ja Vantaan kaupungeissa, Turun ja Loimaan alueella, Pohjois- Savon 

ja Pohjois- Karjalan maakunnissa ja Oulun läänissä 25- 74- vuotiaat tutkittavat (N= 

9958) valittiin satunnaisotannalla väestörekisteristä. FINRISKI-tutkimukseen osallis-

tui 63 % kutsutuista. Otoksesta 33 % ohjattiin Finravinto-tutkimukseen. Kymmenen 

ravintohaastattelijaa tallensivat tutkittavien 48 tunnin ruoankäytön. Lisäksi joka toi-

nen tutkittava täytti ruokapäiväkirjaa kolmen vuorokauden ajan.  Tutkimuksen ta-

voitteena oli selvittää väestön keskimääräinen ruoankäyttö ja ravintoaineiden saanti 

talvella 2007. (Paturi 2008, 12–13.) 

 

Ruoankäyttöhaastattelujen mukaan suomalainen aikuinen söi tai joi keskimäärin 

kuusi kertaa päivässä. Noin puolet päivittäisestä energiasta tuli aterioista ja loput vä-

lipaloista. Energiansaantihuiput sijoittuivat lounasaikaan ja päivällisaikaan. Energi-

ansaantiin suhteutettu kasvisten ja hedelmien määrä oli naisilla merkittävästi suu-

rempi kuin miehillä. Haastattelujen mukaan suomalaisten aikuisten ruokavalio sisäl-

tää suosituksia runsaammin proteiinia, rasvaa ja tyydyttyneitä rasvahappoja. Hiili-

hydraattien saanti oli taas suositusta niukempaa. Tyydyttyneitä rasvahappoja saatiin 

pääasiassa niin sanottuna piilorasvana maitovalmisteista, liharuoista, leivonnaisista, 
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suklaasta ja pikaruoasta. Eniten kuitua ja hiilihydraattia tuli viljavalmisteista. Vita-

miinien ja kivennäisaineiden saanti oli pääosin suositusten mukaista. Työikäisten D- 

vitamiinin saanti jäi edelleen alle suositusten. Suolan saanti oli edelleen suositusta 

runsaampaa. (Paturi 2008, 12–13.) 

 

Ruoankulutuksen historiallisesta kehityksestä Suomessa on vuonna 2006 tehty kuva-

us MIRHAMI 2030 (Mitä ruoaksi huomenna? – Suomalaisten ruoankulutusrakenteen 

tulevaisuus ja sitä ohjaavat muutostekijät) – hankkeessa. Hankkeen ensimmäinen 

julkaisu on ilmestynyt vuoden 2008 lopulla. Suomalaisten ravinnonsaannissa on ta-

pahtunut huomattavia muutoksia. Sekä Kansanterveyslaitoksen (KTL) tutkimukset 

(Finriski, Finravinto) että ruoankulutustilastot osoittavat, että ruokatottumukset ovat 

viime vuosikymmenien aikana muuttuneet huomattavasti. Myönteisiä muutoksia 

viime vuosikymmenien aikana ovat esimerkiksi voin ja täysmaidon kulutuksen vähe-

neminen. Kovan rasvan saanti maitotuotteista on vähentynyt. Voin käyttöä vähensi-

vät ensin korkeammin koulutetut väestöryhmät, mutta väestöryhmien väliset erot 

ovat sittemmin tasoittuneet. Pieni osa kuluttajista on ylireagoinut rasvavalistukseen. 

He ovat karsineet näkyvän rasvan kokonaan pois ruokavaliostaan ja käyttävät vain 

vähärasvaisia tuotteita. Tällöin rasvan osuus kokonaisenergiasta jää vähäiseksi ja ko-

van ja pehmeän rasvan suhde vääristyy helposti. Rasvan saanti on ihmiselle välttä-

mätöntä. Kasvisten kulutus on lisääntynyt kohtuullisesti, vaikka päivittäinen käyttö 

lisääntyy hitaasti. Naiset syövät kasvikunnan tuotteita enemmän kuin miehet ja eni-

ten koulutetut väestöryhmät enemmän kuin muut. Keskimääräinen kasvisten kulutus 

on sekä miehillä että naisilla vähäisempää kuin suositus. Suomessa käytettävien kas-

visten valikoima on melko suppea. Eniten syödään tomaattia ja kurkkua, molempia 

yli kymmenen kiloa vuodessa. Porkkanoita käytetään reilu kahdeksan kiloa vuodes-

sa, kelta- ja punasipuleita noin neljä kiloa vuodessa. Viljojen kulutus Suomessa on 

laskenut alle puoleen vuosien 1950 ja 1980 välillä. Samaan aikaan täysjyväviljan ja 

rukiin osuus viljan kulutuksesta väheni. Vuoden 1980 jälkeen viljan kulutus on py-

synyt suhteellisen tasaisena. Suomalaiset saavat tällä hetkellä kuitua vain noin 2/3 

suosituksesta. Virvoitusjuomien kulutus kasvoi voimakkaasti 2000- luvun alkuun 

saakka. Sittemmin keinotekoisesti makeutettujen virvoitusjuomien kulutus on lisään-

tynyt. Makeisten kotimaan myyntitilasto on huolestuttavaa luettavaa. Makeisten ku-

lutuksen kasvu näkyy selkeästi markettien makeisosastoilla, jotka ovat kasvaneet val-

tavasti. (Tahvonen 2008, 8-10.)  
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2.3 Työterveyshuolto 

Työterveyshuolto ja työterveyshoitajan työ ovat työ- ja elinkeinoelämään liittyviä 

toiminta-alueita, joilla voidaan parantaa kehittää työssä käyvän yksilön, hänen työ-

ympäristönsä ja työyhteisönsä hyvinvointia. Työterveyshuolto on työterveyshuolto-

lain perusteella ensisijaisesti ennalta ehkäisevää terveydenhoitoa, jossa korostuu ter-

veyden ja työ- ja toimintakyvyn ylläpito sekä työpaikkojen terveydellisten riskien ja 

vaarojen torjunta ja ennaltaehkäisy erilaisin toimenpitein. Ydinajatus ennalta ehkäi-

sevässä terveydenhoidossa on asiakkaan ohjaus ja neuvonta erilaisissa terveyttä, työ- 

ja toimintakykyä koskevissa asioissa. (Juutilainen 2004, 11–12.) 

 

Työterveyshoitajan perustehtävä määräytyy ensisijaisesti työterveyshuoltolain 

21.12.2001/1383 perusteella. Työterveyshoitajan perustehtäviin kuuluu työntekijöi-

den sekä työyhteisön terveyden edistäminen sekä työ- ja toimintakyvyn edistäminen 

ja ylläpitäminen. Työntekijään kohdistuvia tehtäviä ovat terveystarkastukset, sairaus-

vastaanottotoiminta, kuntoutukseen liittyvät tehtävät, hoitoon ohjaus, muu terveyden 

edistämistyö, yksilöohjaus ja – neuvonta erilaisissa tilanteissa, puhelin neuvonta ja – 

ohjaus. Terveystarkastuksissa kohteena on aina yksilö, jonka sen hetkiseen tervey-

dentilaan sekä työ- ja toimintakykyyn vaikuttavat erilaiset taustatekijät. Terveystar-

kastuksista ja niiden perusteista sovitaan työpaikkaselvitysten ja työterveyshuollon 

toimintasuunnitelmien teon yhteydessä. Työterveyshoitaja ja työterveyshuolto voivat 

yhdessä työnantajan kanssa erikseen sopia myös muista kuin lakiin ja määräyksiin 

perustuvista terveystarkastuksista. Terveystarkastuksiin liittyy aina tietojen antami-

nen ja ohjaus. Työterveyshoitajan on terveystarkastusten yhteydessä luontevaa kes-

kustella ja neuvotella asiakkaan kanssa sekä antaa yksilöllistä ja tilannekohtaista oh-

jausta esimerkiksi työhön liittyvissä asioissa tai elämäntapaohjausta kuten ravitse-

mukseen ja liikuntaan liittyvissä asioissa. Asiakas on hakemassa ja saamassa ammat-

ti-ihmisen ja asiantuntijan palveluja henkilökohtaiseen ja yksilölliseen elämäänsä ja 

terveyteensä, työ- ja toimintakykyynsä, työhönsä ja työoloihinsa liittyvissä asioissa. 

(Juutilainen 2004, 56–57, 113–117.) 

 

Terveystarkastuksissa ja sairausvastaanotoilla saadaan tietoa työntekijöiden tervey-

dentilasta, muun muassa voidaan tunnistaa ravitsemusongelma tai havaita ravitse-

musohjauksen tarve. Yleistyvä lihavuus sekä siihen kiinteästi liittyvä tyypin 2 diabe-
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tes lisäsairauksineen aiheuttaa uhkaa päivittäiselle työssä selviytymiselle ja ne ovat 

todellinen haaste työterveyshuollolle. Liikapaino heikentää työkykyä fyysisesti ras-

kaissa töissä ja aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia (Puumalainen 2004, 20–22). 

Yleisimpiä työterveyshuollossa hoidettavia sairauksia ovat esimerkiksi toistuvat tai 

krooniset hengityselinsairaudet sydän- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsai-

raudet sekä aineenvaihduntasairaudet kuten diabetes ja kilpirauhassairaudet. Työter-

veyshoitajan tärkein tehtävä on huolehtia työntekijän kokonaisvaltaisesta hoidosta. 

Sairaudet voivat heikentää työkykyä niin, että tarvitaan työkyvyn ja työkuormituksen 

arviointia, toimintakyvyn tarkkoja tutkimuksia ja mittauksia sekä psyykkistä tukea ja 

ohjausta. (Juutilainen 2004, 137.) 

 

Työterveyshuolto voi antaa ravitsemusohjausta yksilötasolla tai ryhmälle. Työtervey-

shoitaja antaa tietoa, ehdottaa, motivoi ja tukee terveyttä edistäviä valintoja. Ravit-

semusohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan terveyttä ja paranemista, estää vajaa- 

tai virheravitsemuksen syntyminen, korjata jo heikentynyt ravitsemustila ja tukea 

elimistön vastustuskykyä ja tukea potilaan toimintakykyä, elämänhallintaa ja kykyä 

ottaa vastuuta omasta terveydestään. (Antti-Poika ym. 2006, 256–258.)  

2.3.1 Ravitsemusohjaus 

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on ohjata asiakasta tai potilasta muuttamaan 

ruokailutottumuksiaan ja ruoan valintaa sairauden hoidon vaatimalla tavalla tai ravit-

semussuositusten mukaisesti. Tavoitteet asetetaan yhdessä asiakkaan kanssa. Ohja-

uksen keskeisenä sisältönä on antaa tietoa sekä herättää ja ylläpitää motivaatiota. Oh-

jauksen tulee olla yksilöllistä, käytännönläheistä ja havainnollista ja tavoitteet luo-

daan asiakkaasta lähteneiden tarpeiden pohjalta. Ravintoanamneesi luo pohjaa ruo-

kavaliomuutoksille sekä auttaa potilasta itseään huomaamaan ja tunnistamaan ruoka-

valionsa ongelmia ja löytämään hoidon kannalta tarkoituksenmukaisia ratkaisuja. 

Ravintoanamneesin tavoitteena on saada käsitys asiakkaan ruokailutottumuksista ja 

niihin vaikuttavista taustatekijöistä. Toisena tavoitteena on saada asiakas itse tietoi-

seksi omista ravitsemustottumuksistaan. (Aro ym. 2005, 350–355.) 
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Ravitsemusohjauksen tulee olla käytännön läheistä ja havainnollista. Kohteena on 

neuvottavan jokapäiväinen elämä ja ruokailu. Tärkeää ohjaustilanteessa on puhua 

arkikielen ymmärrettäviä sanoja, puhutaan perunasta ja kasviksista eikä pelkästään 

hiilihydraateista ja rasvoista. Kuvallinen aineisto havainnollistaa käytäntöä. Ravitse-

musohjauksen havainnollistamiseen voidaan käyttää erilaisia keinoja, kuten tuo-

teselosteiden tutkiminen, ruokaohjevihkoset ja – kirjat, ruokamallit sekä ruokapäivä-

kirjan pitäminen. ( Aro ym. 2005, 354–356.) 

 

Ravitsemussuositukset on tarkoitettu ravitsemuspalvelujen suunnitteluun, väestö-

ryhmien ravinnonsaannin arviointiin sekä ravitsemusohjaukseen ja – opetukseen. 

Suositukset on laadittu terveille ja kohtalaisesti liikkuville. Ne sopivat sellaisenaan 

tyypin 2 diabeetikoille ja niille, joilla on veren kohonneet rasva-arvot tai verenpaine. 

Niitä voi käyttää tilanteen mukaan yksittäisten ihmisten ruoanvalinnan ohjaamiseen 

ja ravitsemustilan arviointiin. ( Parkkinen ym. 2006, 22.) 

 

Ravitsemussuositusten havainnollistamiseen käytetään ruokaympyrää, ruokakolmiota 

ja lautasmallia. Ne sopivat eri tarkoituksiin ja täydentävät toisiaan. Niitä käytetään 

hyväksi ohjauksessa ja opetuksessa. Ruokaympyrä ja – kolmio kuvaavat ruoan koko-

naisuutta kun taas lautasmalli yksittäistä ateriaa. Pääsääntönä ruokaympyrässä ja – 

kolmiossa on että joka päivä valitaan jotakin kaikista lohkoista. Lautasmalli havain-

nollistaa suositeltavan ateriakokonaisuuden. Hyvän aterian mallissa puolet lautasesta 

on täytetty kasviksilla, neljännes on varattu perunalle tai pastalle ja toinen neljännes 

lihalle/kalalle. (Ihanainen ym. 2004, 19–22.)  

 

Ravitsemusohjauksessa on hyvä kiinnittää huomiota myös elintarvikkeiden pak-

kausmerkintöjen tarkoitusten opettamiseen. Pakkausmerkinnöistä saa paljon hyödyl-

listä tietoa tuotteesta ja ne auttavat tekemään suositeltavia valintoja. Eri tuotteita 

kannattaa vertailla pakkausmerkintöjen avulla ja tuotetta kohtaan kannattaa olla kriit-

tinen. Tuoteselosteista löytyvät tiedot elintarvikkeiden valmistus- ja lisäaineista. Li-

säksi useiden elintarvikkeiden pakkausmerkinnöistä saa yksityiskohtaista tietoa elin-

tarvikkeen ravintoainesisällöstä. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35.) 

 

Pirisen (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten työterveyshoitaja toteut-

taa terveysneuvontaa, miten terveysneuvonta rakentuu vaiheittain ja miten työterve-
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yshoitajan terveysneuvonta kehittyy. Terveysneuvonnan aiheeksi muodostui painon-

hallinta. Tutkimukseen osallistui 20 terveydenhoitajaa. Työterveyshoitajat toteuttivat 

terveysneuvontatapaamiset osana omaa työtään. Terveysneuvontatapaamiset nauhoi-

tettiin, mitkä muodostivat päätutkimusaineiston. Hoitajien terveysneuvontatoiminnot 

olivat seuraavat: tiedon keruu, tilanteen määrittäminen, muutoksen, tavoitteen ja kei-

nojen suunnittelu, muutoksen etenemisen ja toimeenpanon sekä hoitajan toiminnan 

jatkuva arviointi ja muutoksen tukeminen eli neuvo, seuranta, motivointi, sitoutumi-

sen tukeminen ja huolen käsittely. Hoitajat keräsivät paljon tietoa asiakkaalta ja an-

toivat runsaasti neuvoja asiakkaalle. Hoitajat tukivat asiakkaan toimijuutta terveys-

neuvonnan eri vaiheissa eli asiakasta ohjattiin osallistumaan tilanteen määrittämi-

seen, muutoksen suunnitteluun ja arviointiin sekä toimimaan neuvontatapaamisten 

ulkopuolellakin. Terveysneuvonta toteutui kysymisen, arvioimisen ja ehdottamisen 

avulla. Terveysneuvonta ei rakentunut vaiheittain etenevänä prosessina. Hoitajat ei-

vät mieltäneet yksittäistä neuvontatapaamista ja perättäisiä neuvontatapaamisia yhte-

näiseksi kokonaisuudeksi, jolla on selkeä prosessinomainen rakenne. Terveysneu-

vonnan muutoksesta eri vaiheissa saatiin viitteitä ilmaisutasolla mutta hoitajien ter-

veysneuvonnan prosessinomaisessa rakenteessa ei tapahtunut muutosta. (Pirinen 

2007.) 

 

Kivistön (2006) tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mitä voimavaraistava 

terveysneuvonta on työterveyshoitajan työssä. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata millä 

tavalla työterveyshoitaja toteuttaa voimavaraistavaa terveysneuvontaa sekä mitä ar-

viointikeinoja hän käyttää arvioidessaan asiakkaan voimavaraistumista. Aineisto ke-

rättiin essee- muotoisella aineistonkeruulomakkeella. Kohdejoukon muodostivat 

Varsinais- Suomen työterveyshoitajat (n=8). Kohdejoukko valittiin harkinnanvarai-

sesti työterveyshoitajien omatessa kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimukseen 

osallistuneiden keski-ikä oli 43 vuotta. Työkokemuksen pituuden keskimääräinen 

aika työterveyshoitajana oli 13,1 vuotta. Tulosten mukaan voimavaraistava terveys-

neuvonta työterveyshoitajan työssä muodostuu työterveyshoitajan toiminnasta, asi-

akkaan ja työterveyshoitajan molemminpuoleisesta toiminnasta ja ympäristöstä voi-

mavaraistavassa terveysneuvonnassa. Työterveyshoitajat toteuttivat voimavaraista-

vaa terveysneuvontaa eri menetelmillä, jotka olivat keskustelu, kysymykset, haastat-

telu, havainnointi, kuuntelu, kirjaaminen, palaute asiakkaalle, tiedon antaminen, kan-

nustus ja mittaaminen strukturoidusti. Asiakkaan arviointimenetelmiä oli molem-
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minpuoleinen arviointikeskustelu, arviointi kysymällä, arviointi havainnoimalla, ar-

viointi kuuntelemalla, tiedon antaminen, terveysneuvonnan analysointi ja seuranta-

käynti. Tutkimus lisäsi tietoa työterveyshoitajan voimavaraistavan terveysneuvonnan 

muodostumisesta sekä sen toteutuksen menetelmistä ja asiakkaan voimavaraistumi-

sen arvioinnista. Tuloksia voidaan hyödyntää työterveyshoitajan käytännön terveys-

neuvonnan toteutuksessa sekä koulutuksessa voimavaraistavan terveysneuvonnan 

oppimisessa. (Kivistö ym.2006, 17,18.) 

2.4 Työpaikkaruokailu 

Ravinnon laadulla on ratkaiseva vaikutus työikäisen väestön hyvän terveydentilan 

säilyttämisessä ja vanhenemiseen liittyvien muutosten hidastumisessa. Kansanravit-

semuksen parantamiseksi, ravintoperäisten sairauksien riskin vähentämiseksi ja työ-

kyvyn ylläpitämiseksi työikäisten terveyskäyttäytymiseen ja ravitsemusohjaukseen 

sekä työterveyshuoltoon kiinnitetään yhä lisääntyvässä määrin huomiota. Kotona ta-

pahtuva ruokailu kattaa suurimman osan päivittäisestä ravinnonsaannista. Työpaik-

karuokailun merkitys on noussut, sillä se voi muodostua monelle aikuiselle ainoaksi 

varsinaiseksi ateriaksi. Sen merkitys ruokatottumusten kehittäjänä on keskeinen. Ta-

sapainoiset, monipuoliset, nautittavat ja kohtuulliset ateriat työ- ja vapaa- aikana luo-

vat mahdollisuuden sekä fyysiseen että henkiseen hyvinvointiin. (Peltosaari ym. 

2002, 254.) 

 

Hyvä ravitsemus parantaa päivittäistä työvireyttä. Työnantaja voi tukea henkilöstön 

terveellisiä elämäntapoja muun muassa järjestämällä tai tukemalla liikuntamahdolli-

suuksia tai järjestämällä työpaikkaruokailun. Työaikaisella ruokailulla on ravinnon-

saannin turvaamisen ohella myös muita tärkeitä työkykyä edistäviä merkityksiä, ku-

ten lepo ja virkistäytyminen, työrupeaman katkaisu ja työtovereiden tapaaminen. 

Työpaikkaruokaloiden ateriat toimivat mallina terveellisistä ruokavalinnoista ja vai-

kuttavat asiakkaidensa ruoka- ja makumieltymyksiin. (Laitinen 2004, 15.)  

 

Työpaikkaruokailu toimii usein epävirallisen tiedonkulun areenana, mikä on merki-

tyksellistä myös töiden sujuvuuden kannalta. Tärkeää on työssä jaksamisen tukemi-

seksi saada katkaistua työpäivää ruokahetken ajaksi ja keskustella työn ulkopuolisista 

asioista. Erityisesti vuorotyöntekijöiden tai kuljetusalan työntekijöillä työpaikkaruo-
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kailu on keskeinen keino vaikuttaa työvireyteen ja hallita vuorotyön aiheuttamia ter-

veyshaittoja. Vääränlainen syöminen voi aiheuttaa kohtalokkaan torkahtamisen kes-

kellä tärkeää työprosessia. Työhyvinvointia, terveyttä ja työssä jaksamista ylläpitävä 

ravitsemus on työntekijän ja työnantajan yhteinen etu. (Linjama ym. 2007, 23.) 

 

Miesten työolot ovat naisia useammin luonteeltaan vaihtuvia ja liikkuvia, mikä vai-

keuttaa työaikaisen ruokailun toteuttamista. Henkilöstöravintolassa ruokailevat mie-

het söivät jopa 100g/vrk enemmän kasviksia ja salaatteja kuin eväitä tai kotona ateri-

ansa syöneet( Raulio ym. 2004). Työaikaisen henkilöstöruokailun etuna on, että sa-

laatteja ja kasviksia otetaan, kun niitä on tarjolla. Työssäkäyvät miehet, jotka käyvät 

työpaikkansa ruokalassa syömässä, lisäävät ruokavalioonsa helposti kasviksia. 

(Ovaskainen 2005, 7.) 

 

Työterveyslaitoksen tekemän työ ja terveys 2006 tutkimuksen tuloksista ilmeni että 

samaisena vuonna kolmella viidestä vastaajasta oli mahdollisuus työpaikkaruokai-

luun. Heistä työpäivän aikana työpaikkaruokalassa söi lähes puolet (48 %), omia 

eväitä reilu kolmasosa (37 %), kotona 7 %, ravintolassa tai baarissa 5 % ja työpäivän 

aikana ei syönyt lainkaan 2 %. Jos työpaikalla tai työpaikan läheisyydessä ei ollut 

työpaikkaruokalaa, omia eväitään söi neljä kymmenestä (44 %), kotona joka neljäs 

(27 %), ravintolassa tai baarissa kaksi kymmenestä (22 %) ja lainkaan työpäivän ai-

kana syöviä oli 2 % vastaajista. (http://www.ttl.fi työ ja terveys luku 4.) 

Sinikka Keski- Kasarin 2008 tekemän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Jalas-

järven kunnan henkilöstön työaikaista ruokailua ja sen kehittämismahdollisuuksia. 

Tutkimus suoritettiin määrällisenä ja vastausprosentti oli 27,4 % (n=94). Tuloksista 

ilmeni että ne vastaajat, jotka ruokailivat työpaikkaruokalassa, olivat melko tyytyväi-

siä työpaikkaruokalaan. Muutoksia haluttiin ruoan monipuolisuuteen ja valikoiman 

vaihtuvuuteen. Erilaisia vaihtoehtoja, kuten salaatti ja kevytlounas, toivottiin lisää. 

Suurin osa vastaajista uskoi että säännöllinen ateriointi tehostaa päivittäistä työsuori-

tusta. (Keski- Kasari 2008.) 
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Työaikaista ruokailua on tutkittu paljon. Työterveyslaitoksen (TTL) ja Kan-

santerveyslaitoksen (KTL) yhteisessä hankkeessa on tavoitteena tuottaa ruokailijan 

käyttäytymistä koskevaa tietoa jo olemassa olevista aineistoista myöhemmin suunnit-

teilla olevaa joukkoruokailun seurantaa varten. Aineistona on käytetty muun muassa 

FINRISKI- ja Finravinto- tutkimuksia. Suuri osa 30- 50 % työssäkäyvistä ja opiske-

levista suomalaisista söi työpäivän aikaisen ruoan henkilöstöravintolassa. Tutkimuk-

sen perusteella nuoret (15–24- vuotiaat) söivät henkilöstöravintolassa muita yle-

isemmin. Naisten ja miesten välillä ei missään ikäryhmässä ollut suuria eroja hen-

kilöstöravintolan käytössä, mutta muissa ravintoloissa miehet kävivät selvästi naisia 

useammin. Naisista lounasaikaan omia eväitään söi 40%. Myös ammatti oli yhtey-

dessä henkilöstöravintolan käyttöön. Kuljetus- ja rakennusaloilla henkilöstöravinto-

lan käyttö oli vähäistä, kun taas hallinto-, terveydenhoito- ja toimistotyötä tekevät 

söivät henkilöstöravintolassa huomattavan usein. Työpaikan koolla on myös merkit-

tävä yhteys henkilöstöravintolan käyttöön. Yli sata henkeä työllistävissä yrityksissä 

erityisesti miehet söivät useammin henkilöstöravintolassa kuin pienemmillä työpai-

koilla. (Raulio ym. 2004, 27-72.) 

3 TUTKIMUSONGELMAT 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää millaisia työikäisten ravitsemustottu-

mukset ovat ja millaisia kokemuksia heillä on työterveyshuollon ravitsemusohjauk-

sesta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa työterveyshoitajille tietoa siitä mikä on ra-

vitsemusohjauksen tarve ja miten työterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin 

mahdollisesti kehittää. 

 

 

 

Tutkimusongelmat ovat: 

 

1. Millaiset ovat työikäisten ravitsemustottumukset? 

2. Millaisia kokemuksia työikäisillä on työterveyshuollon ravitsemusohjaukses-

ta? 
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3. Millaisia kehittämisehdotuksia työikäisillä on työterveyshuollon ravitse-

musohjaukseen? 

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN 

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli määrällisenä. Kvantitatiivista tutkimusme-

netelmää käytetään melko paljon juuri sosiaali- ja yhteiskuntatieteissä. Se antaa 

mahdollisuuden tutkia suurta joukkoa, kerätä laajan tutkimusaineiston. Kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat aiemmat teoriat ja johtopäätökset aiemmis-

ta tutkimuksista. Tutkimusmenetelmänä on kyselytutkimus, sillä se antaa tutkijalle 

mahdollisuuden kysyä aiheeseen liittyvää tietoa haluamallaan tavalla. Kyselyjen 

avulla voidaan saada tietoa tosiasioista, käyttäytymisestä ja toiminnasta, tiedoista, 

arvoista, asenteista ja mielipiteistä. Kyselytutkimuksen etuina ovat, että sen avulla 

voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto ja se on menetelmänä tehokas ja aikaa säästävä. 

Kyselyyn vastaavan anonymiteetti pysyy myös hyvin suojattuna. (Hirsjärvi ym. 

2007, 135–136, 190–191.) 

4.1 Kyselylomakkeen laatiminen 

Tämän tutkimuksen kyselylomake (liite 4) laadittiin hyödyntämällä teoriatietoa ja 

aikaisempia tutkimuksia (esimerkiksi Joutsa & Savikoski 2005). Kyselylomakkeessa 

on sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä.  Kyselylomake sisälsi monivalintakysy-

myksiä, joihin tutkimuksen tekijä oli laatinut valmiiksi vastausvaihtoehdot ja joista 

kyselyyn vastanneet saivat valita sopivimman vaihtoehdon.  

 

Kyselylomake oli jaettu kolmeen osaan. Ensimmäisessä osassa selvitettiin työikäis-

ten ravitsemustottumuksia (kysymykset 1-30). Toinen osa sisälsi kysymyksiä ravit-

semusohjauksesta työterveyshuollossa (kysymykset 31- 54). Kolmannessa osiossa 

kysyttiin taustatietoina vastaajien sukupuolta, ikää, pituutta ja painoa, ammattiryh-

mää ja onko työpaikalla henkilöstöravintolaa ja kuinka usein vastaaja asioi siellä se-

kä noudattaako vastaaja jotain erityisruokavaliota (kysymykset 55–61). 
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Ennen varsinaista tutkimusaineiston keruuta kyselylomake esitestattiin kuudella työ-

terveyshuollon asiakkaalla. Esitestaus on välttämätön, sillä esitestauksen avulla var-

mistetaan, että kyselylomake on toimiva, looginen, ymmärrettävä ja helposti käytet-

tävä. Esitestaus mahdollistaa kysymysten korjaamisen varsinaista tutkimusta varten 

(Hirsjärvi ym., 2007, 199). Opinnäytetyöntekijä vei lomakkeet työterveyshuoltoon, 

jossa työterveyshoitajat jakoivat ne asiakkaille. Kyselylomakkeen mukana tuli kirje-

kuori, jossa oli opinnäytetyöntekijän nimi ja osoite sekä postimerkki. Osastonhoitaja 

postitti kyselylomakkeet opinnäytetyöntekijälle. Kuudesta esitestauksen lomakkeesta 

viisi palautui opinnäytetyöntekijälle takaisin. Esitestauksen jälkeen kyselylomaketta 

hieman korjattiin. Muutamia sanavirheitä ja lauseita muokattiin, mutta kysymyksiä ei 

muutettu, joten esitestauksen kyselylomakkeet otettiin mukaan tutkimukseen. 

 

4.2 Aineiston keruu 

Tutkimuksen aineisto kerättiin loka - helmikuussa 2009. Tutkimusaineisto hankittiin 

kyselylomakkeilla. Kysely tehtiin Nortamonkadun terveysaseman työterveyshuollos-

sa asioiville asiakkaille. Ennen aineiston keruuta opinnäytetyöntekijä toimitti tutki-

muslupapyynnön (liite 1) ja tutkimussuunnitelman johtavalle hoitajalle Leea Hiltu-

selle keväällä 2008. Tutkimuslupa myönnettiin kirjallisesti kesällä 2008 (liite 2). Kun 

tutkimuslupa oli saatu, opinnäytetyöntekijä kävi keskustelemassa käytännön järjeste-

lyistä osastonhoitajan kanssa. Ennen varsinaista aineiston keruuta suoritettiin esites-

taus kuudella työterveyshuollon asiakkaalla. Osastonhoitajan kanssa sovittiin että 

opinnäytetyöntekijä lähettää varsinaiset kyselylomakkeet työterveyshuoltoon ja osas-

tonhoitaja jakaa ne työterveyshoitajille, jotka jakavat ne sitten asiakkaille. Sovittiin 

myös että opinnäytetyöntekijä tulee välillä tyhjentämään aulatilassa olevaa vastaus-

laatikkoa.  

 

Kyselylomakkeet (N= 130) lähetettiin marraskuussa 2008 Nortamonkadun työterve-

yshuoltoon. Kyselylomakkeen mukana olevassa saatekirjeessä (liite3) kerrottiin tut-

kimuksen tarkoituksesta ja siinä rohkaistiin vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessä ker-

rottiin, että kyselyyn vastataan nimettömästi ja henkilöllisyys ei tule missään vai-
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heessa esille. Saatekirjeessä oli mukana opinnäytetyöntekijän yhteystiedot, joihin 

tarvittaessa vastaaja pystyi ottamaan yhteyttä. Yhtään yhteydenottoa ei tullut. (Hirs-

järvi ym. 2007, 199)  

 

Työterveyshoitajien tehtävänä oli antaa kyselylomake terveystarkastuksessa oleville 

asiakkaille. Kyselylomake annettiin vain niille asiakkaille, joilla oli aikaa täyttää se 

terveystarkastuksen jälkeen. Kyselylomake palautettiin aulatilassa olleeseen suljet-

tuun laatikkoon, jossa vastaajan anonymiteetti säilyi.   

Viimeiset kyselylomakkeet työterveyshuollosta haettiin helmikuun alussa 2009. Laa-

tikkoon oli palautunut paljon myös tyhjiä kyselylomakkeita. Tutkimuksen kokonais-

otos oli 136. Kyselyyn vastanneita oli yhteensä 70. Tutkimuksen vastausprosentiksi 

muodostui 51.  

4.3 Aineiston käsittely 

Kun tutkimusaineisto oli kerätty, opinnäytetyöntekijä tarkasti aineiston. Opinnäyte-

työntekijä kävi kyselylomakkeet läpi mahdollisten virheiden ja tietojen puutteelli-

suuden löytämiseksi. Opinnäytetyöntekijä numeroi lomakkeet tarkastusjärjestykses-

sä. Osa vastaajista jätti vastaamatta muutamaan kysymykseen, mutta nämäkin kyse-

lylomakkeet hyväksyttiin tutkimukseen, sillä suurimpaan osaan kysymyksistä oli 

vastattu. Viidestä lomakkeesta puuttui paljon vastauksia, joten nämä kyselylomak-

keet jouduttiin hylkäämään.  

 

Tässä tutkimuksessa tiedot kerättiin ensin paperilomakkeille, josta ne siirrettiin tieto-

koneelle. Kyselylomakkeen tiedot syötettiin aineiston tarkastuksen jälkeen Excel- 

tietokoneohjelmaan ja käsiteltiin sitä apuna käyttäen. Tutkimusaineisto analysoitiin 

tilastollisesti ja vastaukset esitetään numeerisessa muodossa, taulukkoina, kuvioina ja 

prosenttilukuina. Avointen kysymysten vastaukset käytiin läpi ja kirjoitettiin paperil-

le. Avoimien kysymysten analysoinnin apuna on käytetty sisällönanalyysiä. Sisällön 

analyysillä tähdätään tiivistettyyn ja yleisessä muodossa olevaan kuvaukseen tutkit-

tavasta ilmiöstä. Sisällön analyysissä aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä 

ja eroja etsien ja tiivistäen. Pyritään luomaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus. 

Tutkimusaineisto pirstotaan ensin pieniin osiin, käsitteellistetään ja lopuksi järjeste-
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tään uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi ym. 2002, 105–116). Joihin-

kin avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli vähän. Osa avoimista kysymyksistä on esi-

tetty suorina lainauksina. Aineiston alkuperäiset frekvenssit esitetään liitteessä 4. 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Taustatiedot 

Tutkimukseen osallistui yhteensä 70 asiakasta, joista 36 % oli miehiä ja 64 % naisia. 

Kyselyyn vastanneiden ikä vaihteli 25- 65 ikävuoden välillä (kuvio 1). Suurin osa 

vastaajista oli 46- 65- vuotiaita.  
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 Kuvio 1. Vastaajien ikä (n=64). 

Seuraavaksi kysyttiin vastaajien pituutta ja painoa, joista laskettiin vastaajien pai-

noindeksit eli BMI: t. Vastanneista 32 % painoindeksi oli normaali eli sijoittui välille 

18,5- 24,9. Lievästi ylipainoisia vastanneista oli 37 % ja ylipainoisia 20 % (kuvio 2). 
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Kuvio 2. Vastaajien painoindeksit (n= 62). 

 

Kyselyyn vastanneet työskentelivät eri toimialoilla (kuvio 3). Vastaajia oli yhdeksäs-

tä eri ammattiryhmästä. Kyselyyn vastanneista suurin osa toimi terveydenhuolto- ja 

sosiaalialalla (29 %). Myös hallinto- ja toimistotyössä työskenteleviä vastaajia oli 

paljon (17 %).  Vähiten vastaajia oli kuljetus- ja liikennealalta (2 %).  

 

Kuvio 3. Vastaajien ammattiryhmät (n=65). 
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Taustatiedoissa selvitettiin myös oliko vastaajan työpaikalla henkilöstöravintolaa. Yli 

puolella vastaajista (54 %) oli työpaikalla henkilöstöravintola. Melkein puolet (47 %) 

vastaajista, joiden työpaikalla on henkilöstöravintola, käy siellä päivittäin syömässä. 

Vajaa neljännes (23 %) ei käy henkilöstöravintolassa ollenkaan (kuvio 4). Muutama 

vastaajista oli kirjoittanut kyseisen kysymyksen viereen etteivät ajan puutteen vuoksi 

ehdi henkilöstöravintolaan ruokailemaan tai kokevat välimatkan sinne liian pitkäksi. 

Kysymykseen noudattaako vastaaja jotain erityisruokavaliota 79 % vastasi kieltävästi 

ja 21 % vastasi noudattavansa jotain erityisruokavaliota. Kuusi noudattaa kasvisruo-

kavaliota, kaksi osittaista kasvisruokavaliota, johon kuuluu kala sekä kana, kolme 

vastaajista oli keliaakikkoja ja neljä noudattaa laktoositonta ruokavaliota.   
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Kuvio 4. Vastaajien käynnit henkilöstöravintolassa (n=38). 
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5.2 Työikäisten ravitsemustottumukset 

Ensimmäisessä osiossa selvitettiin ravitsemustottumuksia (kysymykset 1-30). En-

simmäisessä kysymyksessä syökö vastaaja päivittäin aamupalan, suurin osa (83 %) 

vastasi syövänsä aamupalan päivittäin. Tämän jälkeen kysyttiin mitä he yleensä syö-

vät aamupalaksi. Vastausprosentti tähän kysymykseen oli 77 %. Suurimmalla osalla 

vastaajista aamupalaan kuului kahvia tai teetä. Monet joivat myös tuoremehua tai 

vettä. Vain muutama joi aamuisin maitoa. Aamupalalla monet söivät puuroa tai lei-

pää.  Harva vastaaja söi aamulla sekä puuroa että leipää. Suurin osa vastasi syövänsä 

ruisleipää tai paahtoleipää. Leivän päälle vastaajat laittoivat margariinia, juustoa, 

leikkelettä ja kurkkua. Noin kolmannes vastaajista söi aamupalalla jogurttia tai mys-

liä. 

 

Lounaan päivittäin söi 89 % vastaajista. Vastaajilta kysyttiin mitä he yleensä syövät 

lounaaksi. Vastausprosentti tähän kysymykseen oli 86 %. Suurin osa vastasi syövän-

sä työpaikan henkilöstöravintolassa monipuolisen aterian, johon kuuluu salaatti, pää-

ruoka, juoma ja leipä. Ne, jotka eivät käy henkilöstöravintolassa lounaalla, syövät 

yleensä omia eväitään, kuten voileipää, jogurttia, valmisruokia, itse valmistamansa 

lämpimän aterian tai salaattia. Muutama vastasi syövänsä mikropuuroa välillä lou-

naaksi. Ruokajuomana yleisimmin oli vesi sekä maito (kuvio 5).  
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Kuvio 5. Vastaajien ruokajuomavaihtoehdot (n=70). 
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Päivällisen söi 71 % vastaajista. Kysymykseen mitä yleensä syöt päivälliseksi, vasta-

si 64 %. Lähes kaikki kysymykseen vastanneet vastasivat syövänsä päivälliseksi ko-

tona valmistetun lämpimän aterian, johon kuuluu perunaa tai pastaa, lihaa, kalaa tai 

kanaa ja kasviksia. Muutama syö valmis- tai itse valmistamiaan salaatteja. Neljä vas-

tasi syövänsä päivälliseksi leipää, jonka päällä on vaihdellen erilaisia leikkeleitä ja 

juustoa sekä kasviksia. Moni vastaaja vastasi noudattavansa lautasmallia päivällisen 

muodostamisessa (66 %). 

 

Iltapalan päivittäin syö 60 %. Kysymykseen mitä iltapalasi sisältää vastasi 64 %. Lä-

hes kaikki vastaajista syövät iltapalaksi leipää. Muutama vastasi syövänsä ruisleipää. 

Leivän päälle vastaajat laittoivat vaihdellen margariinia, juustoa, leikkeleitä ja kas-

viksia. Neljäs osa vastasi juovansa iltapalaksi teetä. Vastaajista 10 % juo iltapalan 

yhteydessä kahvia. Noin puolet syö iltapalaksi jogurttia tai viiliä sekä hedelmiä. 

Herkkuja iltapalaksi vastasi syövänsä 6% vastaajista. Herkkuja olivat suklaa, leivon-

naiset ja pikkusuolaiset. 

 

Vastaajilta kysyttiin kuinka usein he syövät pikaruokaa. Tähän kysymykseen luettiin 

hampurilaiset, pitsat, kebabit. Päivittäin pikaruokaa ei syönyt yksikään vastaajista. 

Pari kertaa viikossa vastasi syövänsä 4 %. Muutaman kerran kuukaudessa pikaruokaa 

söi 23 %. Yli puolet vastanneista (63 %) syö pikaruokaa vain harvoin.  Vastanneista 

9 % ei syö pikaruokaa ollenkaan (kuvio 6).  

 

 



 

 

26 

0 %

4 %

23 %

63 %

9 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

päivittäin 

2x viikossa

muutaman kerran
kk:ssa

harvoin

ei ollenkaan

 

 

Kuvio 6. Vastaajien pikaruoan syönti (n=69). 

 

 

Kysymyksissä 11- 27 kysyttiin erilaisia kysymyksiä ravitsemustottumuksiin liittyen 

(taulukko 1). Melkein puolet vastaajista (46 % )syö kalaa kaksi kertaa viikossa. Vä-

härasvainen liha ja kana kuuluivat suurimman osan vastaajan ruokavalioon. Vähä-

rasvaisia maitotuotteita kuten margariinia ja muita kevytlevitteitä syö enemmistö 

vastaajista. Leipää suurin osa syö 5-6 viipaletta päivässä ja leipä on kokojyvä- tai 

ruisleipää. Perunaa päivittäin syö 23 % vastaajista, kun taas pastaa ja riisiä päivittäin 

syö 10 %. Vihanneksia ja hedelmiä päivittäin syö enemmistö mutta puoli kiloa kas-

viksia päivässä täyttyy vain 26 %:n vastaajan kohdalla. Vettä ja muita nesteitä tulee 

suurimmalla osalla juotua 2-3 litraa päivässä. Virvoitusjuomia päivittäin juo 4 %. 

Energiajuomia päivittäin ei juo yksikään vastaajista. Valmisruokia syödään myös 

harvemmin kuin päivittäin, 3 % vastaajista syö päivittäin valmisruokia. Suolaa jon-

kin verran ruokavaliossaan käyttää 29 %, kun taas 20 % ei käytä suolaa ollenkaan. 

Makeisia syö yli puolet vastaajista.  
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Täysin sa-
maa  

Osittain sa-
maa  Osittain eri  

  mieltä mieltä mieltä 
Täysin eri miel-
tä 

Syön kalaa 2xvko  46 % 23 % 17 % 14 % 
Syön vähärasvaista lihaa ja ka-
naa  

 64 % 26 % 10 % 0 % 

En käytä suolaa 20 % 29 % 22 % 29 % 
Syön vähärasvaisia maitotuottei-
ta 

 50 % 33 % 7 % 10 % 

Syön margariinia ja muita kevyt 

levitteitä  49 % 23 % 10 % 18 % 

Syön kokojyvä tai ruisleipää  

 64 % 23 % 9 % 4 % 
Syön leipää 5-6 viipaletta päiväs-
sä  

 43 % 26 % 20 % 11 % 

Syön perunaa päivittäin  23 % 29 % 40 % 8 % 
Syön pastaa ja riisiä päivittäin  

 10 % 33 % 36 % 21 % 

Syön vihanneksia päivittäin  

 51 % 31 % 11 % 7 % 

Syön kasviksia puoli kiloa päiväs 

sä  26 % 29 % 29 % 16 % 

Syön hedelmiä päivittäin  57 % 24 % 14 % 5 % 

En syö makeisia  10 % 14 % 57 % 19 % 
Juon runsaasti vettä ja muita nes 

teitä  43 % 29 % 21 % 7 % 

Juon päivittäin virvoitusjuomia  

 4 % 3 % 1 % 92 % 

Syön päivittäin valmisruokia  

 3 % 4 % 16 % 77 % 

Juon energiajuomia päivittäin  

 0 % 0 % 1 % 99 % 

 

Taulukko 1. Vastaajien ravitsemustottumukset (n=70). 

 

Tutkimuksessa kysyttiin syökö vastaaja omasta mielestään terveellisesti. Vastaajista 

71 % syö omasta mielestään terveellisesti. Aikeissa muuttaa ruokavaliotaan terveelli-

semmäksi tai jo terveellisempään suuntaan muuttaneita vastaajista oli 55 %. Seuraa-

vaksi kysyttiin avoimella kysymyksellä millainen on mielestäsi terveellinen ruokava-

lio. Kysymykseen vastasi 71 % vastaajista. Monet vastasivat että terveellinen ruoka-

valio on monipuolinen ja vähärasvainen ja sisältää paljon kasviksia ja hedelmiä. Mo-
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net vastasivat myös että terveellinen ruokavalio tarkoittaa sitä että kaikkea voi syödä 

kohtuudella ja että ruoka- ajat ovat säännölliset. Muutamat vastasivat että terveelli-

nen ruokavalio on yhtä kuin ruokaympyrä ja lautasmalli.  

 

” Vähärasvainen, kasvispitoinen” (18) 

” Sisältää runsaasti kasviksia ja hedelmiä ja on säännöllinen” (45) 

” Vähän rasvaa ja paljon kasviksia” (34) 

” Kaikkea normaalia perusruokaa kohtuudella” (3) 

” Ruokaympyrä ja lautasmalli” (7) 

” Vähärasvainen, vähän tai ei ollenkaan suolaa, monipuolinen. Riittävästi kaikkia 

ravintoaineita, paljon vihanneksia ja hedelmiä” (28) 

” Kalaa, kanaa, ruisleipää ja hedelmiä” (30) 

” Normaalia kotiruokaa joka sisältää paljon kasviksia” (6) 

” Vaihteleva ja säännöllinen. Kohtuudella kaikkea!” (65) 

” Rasvaton, kuitupitoinen. Kalaa, kanaa ja rasvattomia lihoja” (37) 

5.3 Ravitsemusohjaus 

Toisessa osiossa (kysymykset 31–54) selvitettiin millaisia kokemuksia työikäisillä on 

saamastaan ravitsemusohjauksesta työterveyshuollosta. Kysymyksissä 31- 51 selvi-

tettiin onko vastaaja saanut riittävästi vai riittämättömästi tietoa terveellisestä ja mo-

nipuolisesta ravinnosta ja ravitsemukseen liittyvistä asioista työterveyshuollosta. 

Riittävästi tietoa asiakkaat olivat saaneet suurimmasta osasta. Syömishäiriöistä kuten 

anoreksiasta ja bulimiasta oli saatu riittävästi tietoa mutta ortoreksiasta suurin osa 

vastasi saaneensa riittämättömästi tietoa (59 %). Erilaisten ruokatuotteiden kalori-

määristä 62 % oli saanut riittävästi tietoa. Ylipainosta ja painon hallinnasta riittävästi 

tietoa oli saanut 82 %. Ruoka- aineympyrästä ja lautasmallista 76 % vastaajista oli 

saanut riittävästi tietoa. Kakkostyypin diabeteksesta enemmistö (73 %) oli saanut riit-

tävästi tietoa (taulukko 2). 
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  Riittävästi Riittämättömästi 

Kuitujen merkityksestä ruokavaliossa (n=67) 81 % 19 % 
Kalsiumin saannista (n=68) 75 % 25 % 

Suolan käytöstä (n=70) 79 % 21 % 

Vähärasvaisesta ruokavaliosta (n=70) 77 % 23 % 
Kasvisten ja hedelmien merkityksestä ruoka-
valiossa (n= 70) 80 % 20 % 

Päivittäisestä energiantarpeesta(n= 64) 70 % 30 % 

Säännöllisistä ruoka-ajoista (n= 70) 80 % 20 % 

Aamupalan tärkeydestä (n=68) 80 % 20 % 
Erilaisten ruokatuotteiden kalorimääristä 
(n= 65) 62 % 38 % 

Eri ravintoaineiden tärkeydestä (n=66) 70 % 30 % 

Ruoka-aineympyrästä (n=70) 76 % 24 % 

Lautasmallista (n=70) 76 % 24 % 

Ylipainosta (n=70) 79 % 21 % 

Anoreksiasta (n= 65) 62 % 38 % 

Bulimiasta (n= 64) 59 % 41 % 

Ortoreksiasta (n=68) 41 % 59 % 

Painon hallinnasta (n=70) 79 % 21 % 

Ravinnon vaikutuksista terveyteen (n=67) 67 % 33 % 

Kolesterolia alentavasta ruokavaliosta (n=68) 76 % 24 % 

II tyypin diabeteksesta (n= 70) 76 % 24 % 
Liikunnan ja ravitsemuksen yhteydestä 
(n=68) 81 % 19 % 
 

Taulukko 2. Ravitsemusohjaus työterveyshuollossa. 

 

Avoimella kysymyksellä kysyttiin mistä edellä kuvatuista tai muista ravitsemukseen 

liittyvistä asioista vastaaja haluaisi saada lisää tietoa työterveyshoitajaltaan. Tähän 

kysymykseen vastasi 21 % vastaajista. Lisää tietoa haluttiin D- vitamiinista, mistä 

sitä saa ja miten se vaikuttaa. Muutama kaipasi välillä muistutusta terveellisestä ruo-

kavaliosta ja erilaisista terveyteen vaikuttavista ravintotuotteista. Lisää tietoa halut-

tiin myös liikunnan ja ravitsemuksen yhteydestä ja ravitsemuksen vaikutuksista ter-

veyteen.  
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Seuraava kysymys käsitteli sitä miten vastaaja on saanut ravitsemusohjausta työter-

veyshuollosta. Eniten ravitsemusohjausta työterveyshuollosta asiakkaat olivat saa-

neet terveydenhoitajalta terveystarkastuksessa. Paljon terveydenhoitajalta ravitse-

musohjausta oli saanut 35 % kun taas 22 % ei ollut saanut sitä lainkaan. Lääkärin 

terveystarkastuksessa 39 % vastaajista ei ollut saanut lainkaan ravitsemusohjausta. 

Työterveyshuollon sairasvastaanotolta asiakkaat olivat saaneet vähän ravitsemusoh-

jausta, lähes puolet (48 %) vastasi ettei ole lainkaan saanut ravitsemusohjausta. 

Ryhmätilaisuuksista 50 % ei ollut saanut lainkaan ravitsemusohjausta ja 33 % oli 

saanut jonkin verran. Kirjallisesta materiaalista on jonkin verran (60 %) saatu ravit-

semusohjausta. Kuten myös työterveyshuollon aulatilassa olevista julisteista (65 %). 

Kohdassa seitsemän kysyttiin onko saanut ravitsemusohjausta muualta. Tähän kysy-

mykseen vastasi seitsemän henkilöä. Muita tapoja saada ravitsemusohjausta olivat 

omat selvitykset, lehdet, ravitsemusterapeutti ja kuntoutus (taulukko 3). 

 

 

  
En lain-
kaan 

Jonkin ver-
ran Paljon 

Terveystarkastukset/terveydenhoitaja (n=69) 22 % 43 % 35 % 

Terveystarkastukset/lääkäri (n=66) 39 % 50 % 11 % 

Työterveyshuollon sairasvastaanotto (n=63) 48 % 35 % 17 % 

Ryhmätilaisuudet (n=60) 50 % 33 % 27 % 

Kirjallinen materiaali (n=60) 20 % 60 % 20 % 
Työterveyshuollon odotustilassa olevista julis-
teista (n=65) 20 % 65 % 16 % 
 

Taulukko 3. Tapoja, joilla ravitsemusohjausta on saatu.  

 

 

Viimeinen kysymys oli avoin ja siinä kysyttiin millaisia kehittämisideoita vastaajalla 

on työterveyshuollon antamaan ravitsemusohjaukseen. Tähän kysymykseen vastasi 

13 % vastaajista. Tietoa ja muistutusta terveellisestä ravitsemuksesta haluttiin lisää ja 

eräs vastaaja toivoi ryhmätilaisuutta.  

 

” Ohjausta jos henkilö on yli- tai alipainoinen tai koearvot ovat pielessä. Tietysti ai-

na pientä valistusta aina kun nämä terveellisyysasiat ja trendit muuttuvat, mikä mil-

loinkin on terveellistä” (28) 
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” Nuoret syövät ja ostavat liikaa valmisruokia” (56) 

” Tietoa ja opastusta saa varmimmin kun on ns. vakituinen asiakas. Jos käyt työter-

veyshuollossa ainoastaan satunnaisesti päivystävällä, ei neuvontaan ole aikaa. Oli-

siko ryhmätilaisuus hyvä?” (6) 

” Kerrottaisiin enemmän luonnonmukaisista ravintotuotteista ja niiden vaikutuksista 

terveyteen. Miten ilman lääkitystä saisi kolesterolia ja verenpainetta alas, onko jo-

tain luontaistuotteita tähän ongelmaan?” (18) 

6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää millaisia työikäisten ravitsemustottumukset 

ovat ja millaisia kokemuksia heillä on työterveyshuollon ravitsemusohjauksesta. 

Tutkimuksen tavoitteena oli antaa työterveyshoitajille tietoa siitä mikä on ravitse-

musohjauksen tarve ja miten työterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin mah-

dollisesti kehittää. 

 

Ensimmäinen tutkimusongelma oli millaiset ovat työikäisten ravitsemustottumukset. 

Kyselylomakkeen kysymykset 1- 30 vastasivat tähän tutkimusongelmaan. Tutkimuk-

sen tulosten perusteella suurin osa vastaajista syö ravitsemussuositusten mukaisesti. 

Vastaajat söivät kolme tai neljä ateriaa päivässä. Tutkimuksessa olisi voitu kysyä 

myös välipaloista, kuinka monta välipalaa tulee päivässä syötyä ja mitä syöt välipa-

laksi. Se olisi antanut kattavan kuvan koko päivän aikana syödyistä aterioista ja mitä 

ne sisältävät. Ne vastaajat jotka eivät päivittäin syöneet lounasta, söivät kuitenkin 

lämpimän aterian päivällisaikaan. Työpaikkaruokalassa lounaan syöneet vastasivat 

syövänsä monipuolisen aterian, johon kuului lämmin ruoka, salaattia, leipää ja juo-

mana vesi, maito tai piimä. Työaikana hyvin syöty lounas parantaa työvireyttä ja 

työpaikkaruokalan ruoka toimii mallina oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Iltapalalla 

muutama vastaaja vastasi syövänsä herkkuja.  
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Pikaruokaa vastaajat söivät harvoin. Vain neljä prosenttia vastasi syövänsä pikaruo-

kaa pari kertaa viikossa kun taas yli puolet vastaajista (63 %) syö pikaruokaa har-

voin. Terveellisesti omasta mielestään söi 71 %. Terveellisenä ruokavaliona vastaajat 

pitivät vähärasvaista ja – suolaista perinteistä kotiruokaa. Myös monet vastasivat että 

ruokaympyrän ja lautasmallin mukaisesti rakennettu ateria on terveellinen.  Osa vas-

taajista piti täysin rasvatonta ruokavaliota terveellisenä. Ruokavaliossa kuitenkin täy-

tyy olla sopivassa suhteessa rasvaa, kovaa rasvaa on syytä välttää mutta tyydyttymät-

tömiä rasvahappoja niin sanottuja pehmeitä rasvoja tulisi ravinnosta kuitenkin saada.  

 

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on monipuolinen, sisältää täysjyvävilja-

valmisteita, kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä perunaa. Siihen kuuluu myös maito-

valmisteita, mieluiten rasvattomia tai vähärasvaisia sekä kalaa, vähärasvaista lihaa ja 

kananmunia. Myös kasviöljyt ja niitä sisältävät levitteet kuuluvat suositeltavaan ruo-

kavalioon. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kalaa suositusten mukaan eli vähin-

tään kaksi kertaa viikossa söi lähes puolet vastaajista. Vain pieni osa vastasi syövän-

sä kalaa vähemmän. Vähärasvaista lihaa ja kanaa ruokavaliossaan käyttäviä oli suu-

rin osa vastaajista. Vähärasvaiset maitotuotteet kuuluivat myös suurimman osan ruo-

kavalioon. Leipää suositusten mukaisesti 5- 6 viipaletta päivässä söi lähes puolet. 

Suurimman osan leipä oli joko kokojyvä- tai ruisleipää. Perunaa päivittäin syöviä oli 

vajaa kolmannes vastaajista. Pastaa ja riisiä vastaajat käyttivät ruokavaliossaan päi-

vittäin vähemmän. Vihanneksia ja hedelmiä päivittäin ruokavaliossaan käyttäviä oli 

noin puolet mutta suositusten mukainen määrä puoli kiloa kasviksia päivässä toteutui 

vain neljänneksellä vastaajista. Vettä ja muita nesteitä (2-3 litraa/pvä) joi vajaa puo-

let. Virvoitus- ja energiajuomia päivittäin joi vain muutama vastaajista. Myöskään 

valmisruokia ei päivittäin syönyt kuin muutama vastaaja. Suolan käytöstä tehty väit-

tämä jakoi mielipiteet. Täysin samaa mieltä väittämän ”en käytä suolaa” kanssa oli 

20 %, täysin eri mieltä oli 29 %. Väittämään ”en syö makeisia” suurin osa (57 %) 

vastasi olevansa osittain eri mieltä. Tästä voi päätellä että monet vastaajista syövät 

makeisia.  

 

Suomalaisten ravitsemustottumuksia on seurattu monilla eri tutkimuksilla kuten 

FINRISKI ja Finravinto- tutkimuksilla, MIRHAMI 2030- hankkeella ja suomalaisen 

aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys- kyselyllä. Näissä kaikissa tutkimuk-
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sissa on huomattu, että suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet suosi-

tusten mukaiseen suuntaan, mikä myös tässä opinnäytetyössä tuli ilmi. Kasvisten 

syönti on lisääntynyt mutta kasvisten päivittäinen saanti ei ole vielä ihan suositusten 

mukaista. Voita käytetään enää harvemmin leivän päällä, vaan käytössä ovat marga-

riinit ja kevytlevitteet. Suolan saanti on edelleen suosituksia runsaampaa, mikä tulee 

ilmi tutkimuksissa ja tässä opinnäytetyössä. Makeisten kulutus on myös kasvanut, 

mikä näkyy hyvin makeisten myyntitilastoissa. 

 

Toinen tutkimusongelma oli millaisia kokemuksia työikäisillä on työterveyshuollon 

ravitsemusohjauksesta. Tähän tutkimusongelmaan vastasivat kysymykset 31- 52. 

Tutkimuksen perusteella työikäiset ovat saaneet riittävästi tietoa terveelliseen ravit-

semukseen liittyvissä asioissa kuten kalsiumin saannista, suolan käytöstä, vähäras-

vaisesta ruokavaliosta, kasvisten ja hedelmien merkityksestä ruokavaliossa, säännöl-

lisistä ruoka-ajoista ja aamupalan tärkeydestä. Syömishäiriöistä anoreksiasta oli saatu 

riittävästi tietoa, mutta bulimiasta ja varsinkin ortoreksiasta olisi kaivattu lisää tietoa. 

Ruoka-aineympyrästä ja lautasmallista oli saatu riittävästi tietoa. Noin kolmannes 

vastaajista olisi kaivannut erilaisten ruokatuotteiden kalorimääristä lisää tietoa. Myös 

päivittäisestä energiantarpeesta kolmannes oli vastannut saaneensa riittämättömästi 

tietoa. Ylipainosta ja painonhallinnasta sekä ravinnon vaikutuksista terveyteen oli 

saatu riittävästi tietoa. Myös kakkostyypin diabeteksesta, kolesterolia alentavasta 

ruokavaliosta sekä liikunnan ja ravitsemuksen yhteydestä oli saatu riittävästi tietoa.  

 

Lisää tietoa työterveyshoitajalta haluttiin saada D- vitamiinista ja sen vaikutuksista 

sekä siitä mitä ihmisen elimistössä tapahtuu jos D- vitamiinia saadaan liian vähän tai 

vaihtoehtoisesti liikaa. Pientä muistutusta terveellisestä ravinnosta kaipasivat muu-

tama vastaaja. Myös liikunnan ja ravitsemuksen yhteydestä halusi kaksi vastaajaa 

tietää lisää. Muutama kirjoitti haluavansa saada lisää tietoa ravinnon vaikutuksista 

terveyteen. Pieni osa kysymykseen vastanneista eivät kokeneet nyt tällä hetkellä tar-

vetta saada lisää tietoa ravitsemuksesta. Vastausprosentti tähän kysymykseen oli vain 

21 %. Kyselyyn vastanneet ovat voineet jättää vastaamatta kysymykseen joko sen 

takia etteivät koe nyt tarvetta saada lisää tietoa työterveyshoitajaltaan tai ovat muuten 

jättäneet vastaamatta kysymykseen. Kysymys oli selkeä ja ymmärrettävä, joten siitä 

huono vastausprosentti ei todennäköisesti ole johtunut.  
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Parhaiten ravitsemusohjausta työterveyshuollosta vastaajat olivat saaneet terveyden-

hoitajalta terveystarkastuksessa. Noin viidennes vastaajista ei ole saanut ollenkaan 

ravitsemusohjausta työterveyshoitajan tekemästä terveystarkastuksesta kun taas pal-

jon ohjausta saaneita oli kolmannes. Lääkärien tekemistä terveystarkastuksista vas-

taajat olivat saaneet vähemmän ravitsemusohjausta. Vain kymmenesosa vastasi saa-

neensa paljon ravitsemusohjausta lääkärin terveystarkastuksesta. Työterveyshuollon 

sairasvastaanotolta ja ryhmätilaisuuksista suurin osa vastasi saaneensa ohjausta jon-

kin verran tai ei ollenkaan. Sairasvastaanotolta paljon ravitsemusohjausta saaneita oli 

17 %. Kirjallisesta materiaalista jonkin verran tietoa saaneita oli suurin osa. Myös 

työterveyshuollon aulatilassa olevista julisteista suurin osa vastasi saaneensa jonkin 

verran tietoa. Muita tahoja, joista vastaajat olivat saaneet ravitsemusohjausta, oli 

omien selvitysten avulla, lehdistä, ravitsemusterapeutilta ja kuntoutuksesta.  

 

Kolmas tutkimusongelma oli millaisia kehittämisehdotuksia työikäisillä on työterve-

yshuollon ravitsemusohjaukseen. Tähän tutkimusongelmaan vastasi kyselylomak-

keen kysymys 54. Kehittämisehdotuksia tuli vähän. Enemmän ohjausta haluttiin ti-

lanteisiin joissa asiakas on yli- tai alipainoinen tai veriarvot ovat viitearvojen ulko-

puolella. Myös pientä muistutusta toivottiin muuttuvista terveysasioista, mikä mil-

loinkin on terveellistä. Ryhmätilaisuutta toivottiin, sillä osa asiakkaista käy vain sa-

tunnaisesti työterveyshuollossa sairasvastaanotolla ja silloin ei ole aikaa ravitse-

musohjaukseen. Ryhmätilaisuus tavoittaisi enemmän kuulijoita yhtä aikaa. Yksi vas-

taajista oli huolissaan nuorten valmisruokien käytöstä. Toivottiin myös että työterve-

yshuollosta saisi tietoa luonnonmukaisista ravintotuotteista, kuinka ne vaikuttavat 

terveyttä edistävästi. Kysymykseen saatiin vain vähän vastauksia. Vastausten vähyy-

den perusteella voidaan olettaa että asiakkailla ei ole kehittämisehdotuksia työterve-

yshuollon antamaan ravitsemusohjaukseen.  

 

Kyselyyn vastanneiden ikä vaihteli 25–65 vuoden välillä. Kyselylomakkeen tausta-

tiedoissa haluttiin selvittää vastaajien pituus ja paino, sillä opinnäytetyön tekijä halu-

si selvittää vastaajien painoindeksit. Noin kolmannes oli painoindeksiltään normaali-

painoisia, hieman yli kolmannes taas oli lievästi ylipainoisia. Lihavia vastaajista oli 

20 %. Vastaajat työskentelivät yhdeksällä eri toimialalla. Vajaa kolmannes vastaajis-

ta työskenteli terveydenhuolto- ja sosiaalialan työssä, joita oli vastaajista selkeästi 

eniten. Myös hallinto- ja toimistotyössä, palvelutyössä sekä opetustyössä työskente-
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leviä oli jonkin verran vastaajien joukossa. Vastaajien joukossa oli myös miehisem-

män alan edustajia. Muutama vastaajista työskenteli rakennustyössä, metalli-, vali-

mo- ja konepajatyössä, pakkaus-, varastointi ja ahtaustyössä sekä kuljetus- ja liiken-

netyössä. Taustatiedoissa haluttiin myös selvittää onko vastaajan työpaikalla henki-

löstöravintolaa ja jos on kuinka usein siellä tulee ruokailtua. Hieman yli puolen vas-

taajan työpaikalta löytyi henkilöstöravintola. Noin puolet vastaajista käy päivittäin 

henkilöstöravintolassa syömässä mutta on myös niitä jotka eivät käy henkilöstöravin-

tolassa olleenkaan syömässä (23 %). Syitä miksi vastaajat eivät käy henkilöstöravin-

tolassa syömässä ovat että henkilöstöravintola on liian kaukana ja ruokatauon pituus 

on liian lyhyt siellä käymiseen.  

 

Tutkimuksen tulosten perusteella työikäiset syövät melko monipuolisesti ja suurim-

maksi osaksi ravitsemussuositusten mukaisesti. Suurin osa vastaajista syö ainakin 

kolme tai neljä ateriaa päivässä. Parempien tutkimustulosten saamiseksi olisi pitänyt 

kysyä myös välipaloista, kuinka usein ja mitä yleensä syöt välipalaksi. Kysymys vä-

lipaloista jäi kokonaan uupumaan tutkimuksesta. Finravinto 2007 tutkimuksen tulok-

sien mukaan suomalaisten suolan käyttö on edelleen suosituksia runsaampaa mikä 

tämänkin tutkimuksen tuloksista tuli ilmi. Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat 

myös että työikäiset syövät makeisia mutta virvoitusjuomien juonti päivittäin on vä-

häistä. Myös suurin osa vastaajista syö kalaa suositusten mukaisesti. Vastaajat saivat 

kirjoittaa itse millainen heidän mielestään on terveellinen ruokavalio. Vastaukset tä-

hän kysymykseen olivat hyviä ja oikeanlaisia. Se osoittaa että vastaajilla on tietoa 

terveellisestä ruokavaliosta ja tätä tukee ravitsemusohjaukseen liittyneet kysymykset 

joihin suurimpaan osaan kysymyksistä vastaajat vastasivat saaneensa riittävästi tietoa 

erilaisista terveelliseen ravitsemukseen liittyvissä asioissa. Työterveyshuollon anta-

maan ravitsemusohjaukseen vastaajat olivat tutkimuksen tulosten perusteella suu-

rimmaksi osaksi tyytyväisiä. Asioita, joista haluttiin tietää lisää tai kehittämisehdo-

tuksia työterveyshuollon antamaan ravitsemusohjaukseen tuli vain vähän. Tutkimus 

kuitenkin osoitti että työterveyshuollon ravitsemusohjaus tavoittaa lähinnä ne työnte-

kijät, jotka käyvät terveystarkastuksissa usein tai jonkin sairauden tai esimerkiksi 

korkean kolesterolin tai verenpaineen takia seurannassa, saavat helpoiten ravitse-

musohjausta työterveyshuollosta. Ne työntekijät, jotka satunnaisesti käyvät sairasvas-

taanotolla eivät ravitsemusohjausta yleensä saa. Siksi onkin tärkeää että aulatilassa 

olisi sellaista luettavaa, joka edesauttaa ihmisten terveellisiä ruokavalintoja. Vas-
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taanotolle vuoroaan odottavat asiakkaat voivat helposti istuessaan lukea hyödyllistä 

tietoa aulatilan seiniltä olevista julisteista ja muusta kirjallisesta materiaalista. Ryh-

mätilaisuuksien pitäminen on myös yksi hyvä keino saavuttaa monta kuulijaa yhtä 

aikaa. Tutkimuksen tulosten mukaan puolet vastaajista eivät olleet saaneet ravitse-

musohjausta ryhmätilaisuuksista ollenkaan.  

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta mittaavat käsitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabili-

teetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykyä antaa ei- sattumanvarai-

sia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juu-

ri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmät eivät aina vastaa sitä todel-

lisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. ( Hirsjärvi ym. 2007, 226.) 

 

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään esitestaamalla lomake ja tarkastamal-

la aikaisempia aiheesta tehtyjä kyselyjä. Kyselylomake pyrittiin tekemään vastaajille 

helposti ymmärrettäväksi ja sopivan mittaiseksi. Kysymysten määrää karsittiin niin 

että kysymyksiä oli mahdollisimman vähän ja että ne olivat kuitenkin ymmärrettäviä. 

Kysymysten määrää olisi kuitenkin voinut karsia vieläkin enemmän, sillä siellä oli 

muutama turha kysymys ja kyselylomakkeen loppua kohden vastaajien mielenkiinto 

vastata kysymyksiin hieman laantui. Tämä näkyi varsinkin avoimien kysymysten 

vastausten vähyytenä. Opinnäytetyöntekijä olisi voinut myös panostaa enemmän ky-

selylomakkeen kysymysten tekoon, sillä yhtään kysymystä ei ollut tehty esimerkiksi 

välipaloista. Välipalat ja niiden määrä ja epäterveellisyys ovat juuri yksi syy ihmisten 

paino-ongelmiin. Tulokset työterveyshuollon antamasta ravitsemusohjauksesta jäivät 

myös aika vähäisiksi. Suljettuihin kysymyksiin ravitsemusohjauksesta vastattiin hy-

vin. Avoimiin kysymyksiin ravitsemusohjauksesta vastattiin paljon huonommin. 

Tämä vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Opinnäytetyöntekijä olisi kaivannut 

enemmän vastauksia avoimiin kysymyksiin, sillä juuri ne kertovat tarkkaan mitä vas-

taaja ajattelee.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, että opinnäytetyöntekijällä ei ollut mahdolli-

suutta olla läsnä kyselylomakkeiden vastaamisvaiheessa, vaan asiakkaat vastasivat 

työterveystarkastuksen jälkeen kyselylomakkeeseen. Opinnäytetyöntekijä ohjeisti 
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suullisesti, että kyselylomake annetaan asiakkaalle terveystarkastuksen jälkeen, mut-

ta täysin varma ei voi olla onko näin tapahtunut. Opinnäytetyöntekijä olisi voinut an-

taa myös työterveyshoitajille kirjallisen ohjeistuksen opinnäytetyöstä ja sen kulusta. 

Vastaajien kesken on saattanut tulla aulatilassa keskustelua vastaamistilanteessa, jo-

ten itsenäinen vastaaminen on voinut jäädä melko vähäiseksi. Asiakkailla on myös 

saattanut olla kiire vastatessaan kyselyyn, mikä selittäisi sen että lomakkeen loppua 

kohden vastaukset vähenivät. Vastaamisaika kyselyyn on ollut myös aika lyhyt, sillä 

lomake on täytynyt täyttää heti ja jättää se sitten sille varattuun laatikkoon. Tuloksia 

analysoitaessa opinnäytetyöntekijälle heräsi epäilys siitä, ovatko vastaajat vastanneet 

täysin rehellisesti vai vastanneet kysymyksiin niin kuin heidän on odotettu vastaavan. 

Ympyröitäviä kysymyksiä oli paljon, joten helppoa oli ympyröidä vain jokin vaihto-

ehto.  

 

Tulokset ovat sattumanvaraisia, mikäli otos on kovin pieni ja kato suuri. Otoskokoon 

vaikuttaa lähinnä tulosten tarkkuustavoite. Perussääntönä voidaan pitää, että mitä 

tarkemmin otoksen avulla saatujen tulosten halutaan vastaavan perusjoukon lukuja, 

sitä suurempi otos on otettava (Hirsjärvi ym. 2007, 175). Tässä tutkimuksessa oli ka-

toa, sillä kaikkia kyselylomakkeita ei saatu takaisin. Tämän tutkimuksen tuloksia ei 

voida yleistää, sillä vastaajia oli vain 70. Tulokset antavat kuitenkin viitteitä työikäis-

ten ravitsemustottumuksista ja saamastaan ravitsemusohjauksesta työterveyshuollos-

ta.  

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisiä kysymyksiä. Eettisesti hyvä tutkimus 

edellyttää, että tutkimuksen teossa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Erityi-

sesti tiedonhankintatavat ja koejärjestelyt aiheuttavat ihmistieteissä eettisiä ongelmia. 

Tutkijan tulee aina pyrkiä saamaan luotettavia tuloksia tutkimuksesta, lisäksi tutkijan 

on säilytettävä luottamus tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Hirsjärvi ym. 2007, 

23–27.) 

 

Tutkimukseen hankittiin asianmukainen lupa johtavalta hoitajalta. Kaikista opinnäy-

tetyöhön liittyvistä käytännön järjestelyistä sovittiin Nortamonkadun työterveyshuol-

lon osastohoitajan kanssa. Kyselyyn osallistuvia informoitiin kyselyn tarkoituksesta 
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ja tavoitteista ja että siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-

vien henkilöiden tulee olla perehtyneitä asiaan. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki tär-

keät näkökohdat siitä, mitä tutkimuksessa tulee tapahtumaan, paljastetaan tutkimus-

henkilöille (Hirsjärvi ym. 2007, 25). Vastaajat jättivät kyselylomakkeet suljettuun 

laatikkoon vastattuaan. Opinnäytetyöntekijä oli ainoa henkilö, joka tyhjensi laatikon 

kyselylomakkeista. 

 

Kyselyyn vastanneiden henkilöllisyys ei tullut missään vaiheessa esille. Lomakkeet 

käsiteltiin luottamuksellisesti. Opinnäytetyöntekijä pyrki myös käsittelemään aineis-

toa asianmukaisesti, aineistoa säilytettiin muiden ulottumattomissa. Aineisto hävitet-

tiin asianmukaisesti sen jälkeen kun vastaukset oli kirjattu ylös. Tulokset esitettiin 

sellaisina kuin ne aineistosta tulivat esille.  

6.4 Jatkotutkimushaasteet ja oma pohdinta 

Opinnäytetyön tulokset työikäisten ravitsemustottumuksista muistuttivat läheisesti 

muiden ravitsemukseen liittyvien tutkimusten tuloksia, kuten Finravinto - tutkimuk-

sen tulokset. Pääosin työikäiset söivät suositusten mukaisesti. Vastaajat olivat myös 

suurimmaksi osaksi sitä mieltä että he syövät terveellisesti. Kysymykseen millainen 

on mielestäsi terveellinen ruokavalio, tuli hyviä vastauksia. Tämä osoittaa että ihmi-

sillä on valmiuksia syödä terveellisesti, mutta noudatetaanko näitä terveellisiä ruoka-

tottumuksia, on toinen asia. Siksi onkin tärkeää muistaa tukea ja keskustella asiak-

kaan kanssa ravitsemukseen liittyvissä asioissa.   

 

Tulokset työterveyshuollon antamasta ravitsemusohjauksesta jäivät osittain vajavai-

siksi, sillä osio sisälsi paljon avoimia kysymyksiä, joihin oli vastattu heikonlaisesti. 

Tietoa oli suurimmaksi osaksi saatu hyvin erilaisista terveyteen ja terveelliseen ravit-

semukseen liittyvissä asioissa. Avoimiin kysymyksiin mistä asioista tietoa haluttai-

siin lisää ja millaisia kehittämisideoita vastaajilla olisi työterveyshuollon ravitse-

musohjaukseen, tuli vähän. Tästä huolimatta muutama hyvä kehittämisidea ja kom-

mentti saatiin. Ryhmätilaisuuksia toivottiin lisää, sillä ryhmässä saadaan tavoitettua 

suurempi määrä kuulijoita ja kokemuksia toisten ryhmäläisten kanssa on hyvä ja ke-

hittävää jakaa. Ryhmän tuki voi kannustaa elämänmuutoksiin.  
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Työikäiset olivat saaneet eniten ravitsemusohjausta työterveyshuollosta terveyden-

hoitajalta, mikä ei yllättänyt opinnäytetyöntekijää. Jatkossa olisikin mielenkiintoista 

tutkia keinoja, joilla työterveyshoitajat ravitsemusohjausta antavat ja toteuttavat ja 

kuinka he tunnistavat ravitsemusohjauksen tarpeen. Mielenkiintoista olisi myös sel-

vittää kuinka paljon aikaa ravitsemusohjaukseen kulutetaan ja miten työterveyshoita-

jat itse kehittäisivät antamaansa ravitsemusohjausta. Mielenkiintoista olisi myös tut-

kia työikäisten tietoja terveellisestä ravitsemuksesta. Jatkotutkimuksena voitaisiin 

tehdä työikäisille ravitsemustietous kysely, jossa kartoitettaisiin työikäisten tietoja 

terveellisestä ravitsemuksesta ja heidän asenteitaan ravitsemusta kohtaan. 
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LIITE 1 

 

Sari Leppäkoski       TUTKIMUSLUPA-ANOMUS  
Puutarhakatu 8aD 71 
20100 Turku        30.4.2008 
040 4115289 
 
Johtava hoitaja 
Leea Hiltunen 
Steniuksenkatu 2 
26100 Rauma 
 
 
 
HYVÄ JOHTAVA HOITAJA 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessä terveydenhoitajaksi. Tutkintoon kuuluu opinnäytetyö ja opinnäytetyöni 
tarkoituksena on selvittää millaiset työikäisten ravitsemustottumukset ovat ja millai-
sia kokemuksia heillä on työterveyshuollon ravitsemusohjauksesta. Tutkimuksen ta-
voitteena on antaa työterveyshoitajille tietoa siitä mikä on ravitsemusohjauksen tarve 
ja miten työterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin mahdollisesti kehittää.  
 
Tutkimuksen aineisto kerätään kyselylomakkeella kevään ja alkukesän 2008 aikana 
Rauman kansanterveystyön kuntayhtymän työterveyshuollon asiakkaina olevilta (N= 
130). Kyselylomakkeen asiakkaille jakavat terveydenhoitajat. Kyselylomakkeeseen 
vastataan terveystarkastuksen jälkeen ja vastaamisen jälkeen kyselylomake jätetään 
sille varattuun laatikkoon, joka sijaitsee odotustilassa. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista ja saatuja tietoja käsittelen ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimuksen 
tulokset raportoidaan vuoden 2008 lopulla.    
 
Opinnäytetyön ohjaajana toimii THM Elina Lahtinen puh. 620 3555 
 
Pyydän kohteliaimmin lupaa saada toteuttaa opinnäytetutkimukseni kyselylomak-
keen esitestauksen ja varsinaisen aineistonkeruun Rauman kansanterveystyön kun-
tayhtymän työterveyshuollon asiakkailla. 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Sari Leppäkoski 
 
 
 
LIITE: Tutkimussuunnitelma 
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LIITE 2 
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LIITE 3 

 

HYVÄ VASTAAJA! 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-

mipisteessä terveydenhoitajaksi ja teen opinnäytetyötä tutkintoani varten. Opinnäyte-

työni teen työikäisten ravitsemuksesta ja työni tarkoituksena on selvittää millaisia 

työikäisten ravitsemustottumukset ovat ja millaisia kokemuksia heillä on saamastaan 

ravitsemusohjauksesta työterveyshuollosta ja millaisia kehittämisehdotuksia heillä 

on. Tavoitteena on antaa tietoa siitä mikä on ravitsemusohjauksen tarve ja miten työ-

terveyshuollon antamaa ravitsemusohjausta voitaisiin mahdollisesti kehittää.  

 

Tutkimusaineisto kerätään kyselylomakkeella ja oheista kyselylomaketta jaetaan yh-

teensä (N= 130) Rauman kansanterveystyön kuntayhtymän asiakkaille Nortamonka-

dun työterveyshuollossa. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja vastaajien 

henkilöllisyys ei tule missään vaiheessa esille. Lomakkeen tiedot käsitellään luotta-

muksellisesti ja tietoja käytetään vain tähän tutkimukseen.  

 

Pyydän sinua ystävällisesti osallistumaan tutkimukseeni täyttämällä oheinen kysely-

lomake. Kun olet saanut lomakkeen täytettyä, jätä se sille tarkoitettuun laatikkoon. 

Laatikko on suljettu, joten vastaukset tulevat vain opinnäytetyöntekijän käyttöön. 

Tutkimustulokset raportoidaan vuoden 2009 alussa. 

 

Opinnäytetyöni ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen. Tutkimukseen 

on saatu asianmukainen lupa johtavalta hoitajalta Leea Hiltuselta. 

 

Vastaamisenne on minulle tärkeää ja toivon suuresti, että vastaatte tähän kyselyyn. 

Yhteistyöstä jo etukäteen kiittäen ja värikästä syksyä toivottaen 

 

Sari Leppäkoski 

p. 040 411 5289 

sari.leppakoski@student.samk.fi 
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LIITE 4 

 

TYÖIKÄISTEN RAVITSEMUS 

 

Pyydän sinua ystävällisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Kysymyksiin vasta-

taan ympyröimällä mielestäsi sopivin vaihtoehto ja avoimiin kysymyksiin vastataan 

vapaamuotoisin lausein.  

 

 

I RAVITSEMUSTOTTUMUKSET (Kysymykset 1- 30) 

 

1. Syötkö aamupalaa? (n= 70) 

 

        1  Kyllä (n= 58) 

        2  En (n= 12) 

 

2. Mitä yleensä syöt aamupalaksi? (n= 54) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

3. Syötkö lounasta? (n= 70) 

 

 1 Kyllä (n= 62) 

 2 En (n= 8) 

 

4. Mitä yleensä syöt lounaaksi? (n= 60) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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5. Mitä sinulla on yleensä ruokajuomana? (n=70) 

 

          1 Maito (n=24) 

          2  Piimä (n= 16) 

          3  Vesi (n= 24) 

          4 Kotikalja (n= 4) 

          5 Muu, mikä?____________________________________ (n= 2) 

 

6. Syötkö päivittäin päivällisen? (n= 70) 

 

        1  Kyllä (n= 50) 

        2  En (n= 20) 

 

7. Mitä yleensä syöt päivälliseksi? (n= 45) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

8. Syötkö päivittäin iltapalan? (n=70) 

 

         1  Kyllä (n= 42) 

         2  En (n= 28) 

 

9. Mitä iltapalasi sisältää? (n= 40) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

10. Kuinka usein syöt pikaruokaa? (Hampurilaiset, pitsat, kebabit ym.) (n= 69) 

 

 1 Päivittäin (n=0) 

 2 Pari kertaa viikossa (n= 3) 

 3 Muutaman kerran kuussa (n= 16) 

 4 Harvoin (n= 44) 

 5 En ollenkaan (n= 6) 
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Ole hyvä ja ympyröi vaihtoehdoista se joka kuvaa ruokatottumustasi parhaiten 

 Asteikko:  

 

1 Täysin samaa mieltä 

2 Osittain samaa mieltä  

3 Osittain eri mieltä 

        4 Täysin eri mieltä 

 

11. Syön kalaa kaksi kertaa viikossa    32 16 12 10     

12. Syön vähärasvaista lihaa ja kanaa    45 18 7 0 

13. En käytä suolaa      14 20 16 20 

14. Syön vähärasvaisia maitotuotteita   35 28 5 7 

15. Syön margariinia ja muita kevytlevitteitä   34 16 7 13 

16. Syön kokojyvä- tai ruisleipää    45 16 6 3 

17. Syön leipää 5-6 viipaletta päivässä   30 18 14 8 

18. Syön perunaa päivittäin     16 20 28 6 

19. Syön pastaa ja riisiä päivittäin    7 23 25 15 

20. Syön vihanneksia päivittäin    36 22 8 4 

21. Syön kasviksia puoli kiloa päivässä   18 20 20 12 

22. Syön hedelmiä päivittäin     40 17 10 3 

23. En syö makeisia      7 10 40 13 

24. Juon runsaasti vettä ja muita nesteitä(2-3 litraa/pvä) 30 20 15 5 

25. Juon päivittäin virvoitusjuomia    3 2 1 64 

26. Syön päivittäin valmisruokia    2 3 11 54 

27. Juon energiajuomia päivittäin    0 0 1 69 

 

28. Syötkö omasta mielestäsi terveellisesti? (n=70) 

1 Kyllä (n=50) 

 2 En (n=20) 
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29. Oletko muuttanut tai aikeissa muuttaa ruokavaliotasi terveellisemmäksi? (n= 67) 

 

1 Kyllä (n= 37) 

2 En (n= 30) 

 

30. Millainen on mielestäsi terveellinen ruokavalio? (n= 48) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

III RAVITSEMUSOHJAUS (Kysymykset 31- 54) 

 

Oletko mielestäsi saanut ohjausta työterveyshoitajaltasi terveellisestä ja monipuoli-

sesta ravinnosta  

 

1 Riittävästi  

2 Riittämättömästi 

 

 

31. Kuitujen merkityksestä ruokavaliossa    54  13 

32. Kalsiumin saannista      51  17 

33. Suolan käytöstä       55  15 

34. Vähärasvaisesta ruokavaliosta     54  16 

35. Kasvisten ja hedelmien merkityksestä ruokavaliossa  56  14 

36. Päivittäisestä energiantarpeesta     45  19 

37. Säännöllisistä ruoka-ajoista     56  14 

38. Aamupalan tärkeydestä      53  15 

39. Erilaisten ruokatuotteiden kalorimääristä    40  25 

40. Eri ravintoaineiden tärkeydestä(hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, vitamiinit, kiven-

näisaineet)        46  20 

41. Ruoka-aineympyrästä      53  17 

42. Lautasmallista       53  17 

43. Ylipainosta       55  15 

44. Anoreksiasta       40  25 
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45. Bulimiasta        38  26 

46. Ortoreksiasta       28  40 

47. Painon hallinnasta       55  15 

48. Ravinnon vaikutuksista terveyteen    55  12 

49. Kolesterolia alentavasta ruokavaliosta    52  16 

50. II tyypin diabeteksestä      51  19 

51. Liikunnan ja ravitsemuksen yhteydestä    55  13 

 

 

52. Mistä edellä kuvatuista tai muista ravitsemukseen liittyvistä asioista haluaisit 

saada lisää tietoa työterveyshoitajaltasi? (n=15) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

53. Miten olet saanut ravitsemusohjausta työterveyshuollosta? 

                                                                                    En Jonkin Paljon 

                                                                                                                lainkaan   verran 

1. Terveystarkastukset/ terveydenhoitaja   15 30 24 

2. Terveystarkastukset/ lääkäri    26 33 7 

3. Työterveyshuollon sairaanhoitovastaanotto  30 22 11 

4. Ryhmätilaisuudet      30 20 10 

5. Kirjallinen materiaali     12 36 12 

6. Työterveyshuollon odotustilassa olevista julisteista 13 42 10 

7. Muu, mikä, __________________________  3 4 1 

 

54. Millaisia kehittämisideoita sinulla on työterveyshuollon antamaan ravitsemusoh-

jaukseen? (n=9) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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IV TAUSTATIEDOT (Kysymykset 55- 61) 

 

55. Sukupuoli (n= 70) 

1 Nainen (n= 45) 

2  Mies (n=25) 

 

56. Ikä  ____________ v. (n=66) 

 

57. Pituus ____________ (n=66)   paino_____________________ (n= 62) 

 

58. Ammattiryhmä (n= 65) 

  1 Elintarviketeollisuustyö 

  2 Rakennustyö (n= 4) 

  3 Maa- ja metsätalous, kalastus 

  4 Metalli-, valimo- ja konepajatyö (n=6) 

  5 Puutyö 

  6 Pakkaus-, varastointi ja ahtaustyö (n=3) 

  7 Graafinen työ 

  8 Työ- ja kiinteiden koneiden käyttö 

  9 Tekstiili-, ompelu, jalkine ja nahkatyö 

  10 Palvelutyö ym. (n=7) 

  11 Terveydenhuolto, sosiaalialan työ (n= 20) 

  12 Kuljetus- ja liikennetyö (n=2) 

  13 Teknillinen, tieteellinen, opetus ym. humanistinen työ (n=8) 

  14 Kaupallinen työ (n=3) 

  15 Hallinto- ja toimistotyö (n=12) 

  16 Muu, mikä?________________________________________ 

 

 

59. Onko työpaikallasi henkilöstöravintola? (n=66) 

 

1 Kyllä (n=38) 

  2 Ei (n=28) 
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60. Kuinka usein käyt työpaikkasi henkilöstöravintolassa syömässä? (n= 38) 

  

  1  Päivittäin (n=18) 

  2  Muutaman kerran viikossa (n=4) 

  3  Kerran viikossa (n=3) 

  4  Muutaman kerran kuussa (n=4) 

  5  En ollenkaan (n=9) 

 

61. Noudatatko jotain erityisruokavaliota? (n=66) 

   

1 En (n=53) 

2 Kyllä, mitä ________________________________________ (n=13) 

 

 

 

 

 

 

 Kiitoksia vastauksista! 

 


