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Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia tyoikdisten ravitsemustottu-
mukset ovat ja millaisia kokemuksia heilld on saamastaan ravitsemusohjauksesta tyo-
terveyshuollosta. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tyoterveyshoitajille tietoa siité,
mikd on ravitsemusohjauksen tarve ja miten tyoterveyshuollon ravitsemusohjausta
voitaisiin kehittdd. Kohderyhminéd olivat tyoterveyshuollossa asioivat asiakkaat.
Kohderyhmi oli rajattu niihin asiakkaisiin, jotka kyseiselld kdynnillddn olivat olleet
terveystarkastuksessa. Tutkimusaineisto kerittiin loka-tammikuussa 2009.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja aineistonkeruumenetelminid kaytettiin
kyselylomaketta, joka sisilsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. 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 sisdllonanalyysilld. Osa avoimista vas-
tauksista on esitetty suorina lainauksina.

Vastaajien ravitsemustottumukset vastasivat suurimmaksi osaksi ravitsemussuosituk-
sia. Suurin osa vastaajista sOi pdivdn aikana aamupalan, lounaan sekid pdaivillisen.
[ltapalan péivittdin so6i yli puolet (60 %). Useimmat soivit kalaa kaksi kertaa viikossa
ja kayttivdt vihdrasvaisia tuotteita ja kasvirasvoja. MyOs hedelmid ja kasviksia
useimmat soivit pdivittdin. Vastaajista suurin osa s0i kokojyvi- tai ruisleipdd. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd suolan ja makeisten syonti oli suosituksia suurem-
paa. Tyoikdiset olivat saaneet terveellisestd ravitsemuksesta hyvin tietoa tyoterveys-
huollosta. Tietoa oli saatu muun muassa ravintoaineista ja niiden merkityksista,
saannollisistid ruoka-ajoista, painonhallinnasta ja ravitsemustilaan liittyvistd sairauk-
sista. Vain pieni osa kyselyyn vastanneista haluaisi saada lisdi tietoa ravitsemukseen
liittyvissd asioissa. Parhaiten ravitsemusohjausta oli saatu terveydenhoitajalta terve-
ystarkastuksessa. Tutkimuksen tulosten perusteella tydikéiset ovat tyytyviisid tyoter-
veyshuollon ravitsemusohjaukseen. Kehittdmisideoita tuli vain muutama. Kehitti-
misideoista esille nousi ryhmaétilaisuuksien tarpeellisuus. Tyoterveyshuollon antama
ravitsemusohjaus ei vilttimittd tavoita kuin niitd asiakkaita, jotka kdyvit terveystar-
kastuksissa. Jatkossa voitaisiin tutkia miten tyoterveyshoitajat antavat ravitsemusoh-
jausta, mitd keinoja he kiyttdvit ja miten he haluaisivat kehittdd 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

Vieston ravitsemustottumukset ovat muuttuneet paljon suositusten suuntaan. Ruoka-
valio on monipuolistunut ja erityisesti kasvisten ja hedelmien syonti on lisdéntynyt.
Rasvan maééri ja suolan kidytto ruokavaliossa ovat vihentyneet. Parantuneiden ruoka-
tottumusten ansiosta suomalaisten sydidn- ja verisuoniterveys on parantunut merkit-

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

Ravitsemussuositukset on laadittu laajoihin tieteellisiin tutkimustuloksiin nojautuen.
Ravitsemussuositusten tarkoitus on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddmi-
nen ja niiden tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistdd hyvii ter-
veyttd. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on vihérasvainen, runsaskuitui-
nen ja sisdltdd vdhin sokeria ja suolaa, sopivasti tyydyttyméttomid rasvoja ja run-

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

Monipuoliset ruokatottumukset tukevat terveyttd ja toimintakykyé, ehkiisevit ja hoi-
tavat yleisid terveysongelmia, kuten lihavuutta, sydédn- ja verisuonisairauksia, kak-
kostyypin diabetesta, tuki- ja liikuntaelintensairauksia. Tyoterveyshuollon perusteh-
tavind on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ja sen toteutuminen tyodpaikoilla.
Tyoterveyshuollossa tuetaan hyvid ruokatottumuksia ja sairauksia ehkéisevid ruoka-
tottumusmuutoksia sekd sairauksien edellyttimidd ruokavaliohoitoa. (Puumalainen

2004, 20.)

Téamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaisia tyoikdisten ravitsemustottu-
mukset ovat ja millaisia kokemuksia heilld on tyoterveyshuollon ravitsemusohjauk-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tyoterveyshoitajille tietoa siitd mikd on ra-
vitsemusohjauksen tarve ja miten tyoterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin
mahdollisesti kehittdd. Opinndytetyd tehdddn yhteistydssd Raumalla olevan Norta-
monkadun terveysaseman tyoterveyshuollon kanssa. Kohderyhménd ovat tyoikéiset,
joilla tdsséd tutkimuksessa tarkoitetaan 15—64-vuotiaita. Aiheen valintaan vaikuttivat

FINRISKI 2007 tutkimustulokset, jotka osoittivat, ettd terveelliselld ravitsemuksella



on suuri osuus terveyden ylldpidossa ja sairauksien ehkdisyssid, sekd my0s opinndyte-

tyontekijdn oma mielenkiinto aihetta kohtaan.

2 TYOIKAISTEN RAVITSEMUSTOTTUMUKSET JA
RAVITSEMUKSEEN LIITTYVA OHJAUS
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

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 metsitalousministerion alaiselle Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnalle. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa on otettu huo-
mioon maallemme tyypilliset ravitsemusongelmat: liiallinen energiansaanti kulutuk-
seen nihden ja runsaan kovan rasvan ja suolan kdyttoon liittyvit terveysongelmat.

( Parkkinen ym. 2006, 21.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on véeston ravitsemustilan parantaminen ja ter-
veyden edistiminen. Ravinnon tulee olla koostumukseltaan sellaista ettd siitd saa-
daan riittdvésti ja tasapainoisesti kaikkia ravintoaineita elintoimintoihin ja kasvun
turvaamiseen. Lisédksi tavoitteena on ravitsemusperdisten sairauksien ehkiisy. Ravit-
semussuosituksissa korostetaan ruokavalion kokonaisuutta. Suositusten ydinkohtia
ovat energiansaannin ja- kulutuksen tasapainottaminen, tasapainoinen ja riittdvéa ra-
vintoaineiden saanti, sokerin ja ruokasuolan saannin védhentiminen, kovan rasvan
saannin vdhentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeilld rasvoilla ja alkoholin ku-

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

Hyvé ruoka on maukasta ja monipuolista. Sen vitamiini- ja kivenndisainetiheys on
suuri. Suositusten mukainen ruokavalio siséltdd tdysjyvaviljavalmisteita, kasviksia,
hedelmid, marjoja sekd perunaa. Siihen kuuluu myoOs maitovalmisteita, mieluiten

rasvattomia tai vihérasvaisia vaihtoehtoja sekd kalaa, vdhérasvaista lihaa ja kanan-



munia. Suomalaisten tulisi lisédtd reilusti tdysjyvéviljavalmisteiden, kasvisten, marjo-
jen ja hedelmien kiyttdd. Kasvidljyjen seki kalan kiyttod olisi varaa lisidtd. Runsaasti
suolaa, sokeria ja kovia rasvoja sisdltdvien elintarvikkeiden paivittdistd kidyttod tulisi

taas vihentidd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35.)

Ravitsemussuosituksissa annetaan myos ohjeita paivittdisistd ruokamédaristid. Kasvik-
sia, hedelmii ja marjoja tulisi syoda runsaasti, ainakin 5 annosta pdividssd miki tekee
yhteensi vihintdaan 400g. Liséksi suositellaan perunaa. Lihes joka aterialla pdivittdin
pitdisi syodd tdysjyvileipdd ja muita viljavalmisteita. Rasvattomia tai vihdrasvaisia
nestemadisid maitovalmisteita kiytetddn noin puoli litraa pdivissd, ja haluttaessa syo-
dddn jonkin verran juustoa. Kalaa suositellaan pari kolme kertaa viikossa, paivittii-
seen kdyttoon vihidrasvaista lihaa. Rasvoista suositaan kasvioljyjd ja niitd sisaltdvid

levitteitd. Sokerin runsasta kdyttod viltetddn. Suolan kiyttd pidetddn kohtuullisena.

(Parkkinen ym. 2006, 22-23.)

2.2 Suomalaisten ravitsemustottumukset

Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut mutta muun muassa energiaravintoai-
neiden keskindisten osuuksien saanti ei ole vield suositusten mukaista. Vihirasvaiset
ja rasvattomat maitovalmisteet, kasvioljyt ja pehmed kasvirasvalevitteet ovat 10yta-
neet tiensd suomalaisten ruokavalioon. Myos kasvisten ja hedelmien kaytté on li-
sddntynyt ja vastaavasti suolan kéytto taas vihentynyt. Juustojen ja jogurttien kayttd
on lisddntynyt kun taas maidon kayttd sellaisenaan on vidhentynyt. Viljavalmisteista
erityisesti ruisleivdn kulutus on kddntymaissd laskuun. Lihan kulutus on noussut 14-
hinné siipikarjan lihan lisddntyneen kdyton seurauksena. Kalan kulutus on sidilynyt
ennallaan. Makeisten ja sokerien kiyttod on lisdéintynyt. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2005, 8.)

Kovan rasvan saanti on viime vuosikymmenind vihentynyt mutta hyvi kehitys on
pysidhtynyt 2000- luvulla. Kovaa rasvaa on ruoassamme edelleen suositusta enem-
mén. Naisten sokerin saanti ylittdd suosituksen, etenkin nuorissa ikédryhmissé.
Useimpien vitamiinien ja kivenniisaineiden saanti on riittdvdd. Kuitenkin folaatin
saanti saisi olla runsaampaa varsinkin nuorilla naisilla. D- vitamiinin saanti on niuk-

kaa mutta tilanne on parantunut sen jilkeen kun Valtion ravitsemusneuvottelukunnan



aloitteesta aloitettiin vuonna 2003 nestemiisten maitovalmisteiden D- vitaminointi ja
nostettiin ravintorasvoihin lisdttdvdan D- vitamiinin méddrdd. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2005, 8-9.)

Aikuisten terveys ja toimintakyky ovat parantuneet merkittivésti viimeisten 30 vuo-
den aikana. Tyodikdisten sepelvaltimotautikuolleisuus on vidhentynyt lihes 70 %.
Kuolleisuuden lasku on kuitenkin hidastunut ja taantuma nékyy myos riskitekijoissa.
Varsinkin kolesteroliarvojen lasku on pysdhtynyt. Vain 28 %:lla miehistéd ja 35%:1la
naisista on suositeltava kolesteroliarvo. Verenpainetasot ovat laskusuunnassa mutta
silti edelleen vain reilulla kolmanneksella naisista ja viidennekselld miehistd on ta-

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

Energian saannin ja kulutuksen vilinen epitasapino on suomalaisten ravitsemuksen
suurimpia ongelmia mikd nékyy lihavuuden jatkuvana yleistymisend. Keskimiirii-
nen painoindeksi on noussut tasaisesti 20 vuoden aikana mutta vuonna 2002 ndyttdisi
nousu tasaantuneen varsinkin naisilla. Miehistd 66 % ja naisista 49 % on vihintdadn
lievasti lihavia. Aikuisviestostd merkittivisti lihavia on viidesosa molemmista suku-
puolista. Lihomisen taustalla on ennen kaikkea arkisen liikkumisen ja tyon kuormit-
tavuuden vidheneminen. Rasvaisia ja makeita vilipaloja syodédédn ja sokeroituja juo-
mia juodaan enemmaén ja ndistd saadut energiaméériat ovat kasvaneet huomattavasti,
my0s ruokien pakkauskoot ovat kasvaneet. Lihavuuden yleistyminen, litkunnan vé-
hyys ja kovan rasvan kéytté ovat kaikki riskitekijoitd 2 tyypin diabetekseen, joka on

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

KTL:n aikuisvéeston terveystapatutkimuksessa suomalaiset ilmoittavat muuttaneensa
ruoankdyttdd terveellisemmaiksi. Tutkimusjakson alussa 1979—1983 alimassa koulu-
tusryhméssd miehistd 4 %, keskiasteen koulutusryhmissid 8 % ja ylimmaéssd koulu-
tusryhméssd 17 % vastasi syovénsi terveellisesti. Vastaava osuus tutkimusjaksolla
2004-2007 oli alimassa 37 %, keskiasteella 47 % ja ylimmaéssd koulutusryhmissi
60 %. Naisilla koulutusryhméerot ovat kaventuneet. Tutkimusjaksolla 2004-2007
alimmassa koulutusryhmissi 56 %, keskiasteen koulutusryhmésséd 62 % ja ylimmads-

sd koulutusryhmissi 65 % vastasi syovinsa terveellisesti. (Helakorpi ym. 2007, 15.)



Naiset kiinnittdvit miehid enemméin huomiota ruoan terveellisyyteen. On myds to-
distettu, ettd hyvin koulutetut ja tyossdkdyvit aikuiset ovat omaksuneet ravitsemuk-
seen liittyvin terveystiedon parhaiten. Tyoikdisten miesten péivittdinen energiantarve
on keskiméérin 9,2 MJ (2200 kcal) ja naisten 6,6 MJ (1600 kcal) paivissd. (Haglund
ym. 2006, 123-124.) Viestoryhmien viliset terveyserot ovat viime vuosina joissakin
tapauksissa jopa kasvaneet. Hyvésséd yhteiskunnallisessa asemassa olevat eldvit kes-
kimidrdistd pidempéin ja terveempind. Naisten ruokavalio on ldhempéna suosituksia
kuin miesten. Korkeimmin koulutetuilla on ruokavaliossaan eniten kasviksia, ja he
ovat hoikempia kuin vihén koulutusta saaneet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2005,9.)

Suomalaisten aikuisten ruokavaliota seurataan Finravinto- tutkimuksilla, joita teh-
ddédn joka viides vuosi. Viimeisin Finravinto- tutkimus on tehty 2007, jonka tutki-
mustulokset julkaistiin vuoden 2008 aikana. Finravinto 2007 -tutkimus toteutettiin
osana kroonisten sairauksien riskitekijoitd kartoittavaa FINRISKI 2007 —tutkimusta.
FINRISKI-tutkimus toteutettiin tammi- maaliskuun aikana vuonna 2007 viidelld alu-
eella: Helsingin ja Vantaan kaupungeissa, Turun ja Loimaan alueella, Pohjois- Savon
ja Pohjois- Karjalan maakunnissa ja Oulun lddnissd 25- 74- vuotiaat tutkittavat (N=
9958) valittiin satunnaisotannalla vaestorekisteristd. FINRISKI-tutkimukseen osallis-
tui 63 % kutsutuista. Otoksesta 33 % ohjattiin Finravinto-tutkimukseen. Kymmenen
ravintohaastattelijaa tallensivat tutkittavien 48 tunnin ruoankdyton. Lisédksi joka toi-
nen tutkittava tdytti ruokapdivikirjaa kolmen vuorokauden ajan. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd vieston keskiméardinen ruoankdytto ja ravintoaineiden saanti

talvella 2007. (Paturi 2008, 12-13.)

Ruoankiyttohaastattelujen mukaan suomalainen aikuinen soi tai joi keskiméérin
kuusi kertaa pdivéassd. Noin puolet piivittdisestd energiasta tuli aterioista ja loput va-
lipaloista. Energiansaantihuiput sijoittuivat lounasaikaan ja pdaivéllisaikaan. Energi-
ansaantiin suhteutettu kasvisten ja hedelmien méaird oli naisilla merkittdvésti suu-
rempi kuin miehilld. Haastattelujen mukaan suomalaisten aikuisten ruokavalio sisél-
tdd suosituksia runsaammin proteiinia, rasvaa ja tyydyttyneitd rasvahappoja. Hiili-
hydraattien saanti oli taas suositusta niukempaa. Tyydyttyneitd rasvahappoja saatiin

pddasiassa niin sanottuna piilorasvana maitovalmisteista, liharuoista, leivonnaisista,
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suklaasta ja pikaruoasta. Eniten kuitua ja hiilihydraattia tuli viljavalmisteista. Vita-
miinien ja kivenndisaineiden saanti oli pidfosin suositusten mukaista. Tyoikéisten D-
vitamiinin saanti jdi edelleen alle suositusten. Suolan saanti oli edelleen suositusta

runsaampaa. (Paturi 2008, 12—13.)

Ruoankulutuksen historiallisesta kehityksestd Suomessa on vuonna 2006 tehty kuva-
us MIRHAMI 2030 (Miti ruoaksi huomenna? — Suomalaisten ruoankulutusrakenteen
tulevaisuus ja sitd ohjaavat muutostekijiat) — hankkeessa. Hankkeen ensimméiinen
julkaisu on ilmestynyt vuoden 2008 lopulla. Suomalaisten ravinnonsaannissa on ta-
pahtunut huomattavia muutoksia. Sekd Kansanterveyslaitoksen (KTL) tutkimukset
(Finriski, Finravinto) ettd ruoankulutustilastot osoittavat, ettd ruokatottumukset ovat
viime vuosikymmenien aikana muuttuneet huomattavasti. Myonteisid muutoksia
viime vuosikymmenien aikana ovat esimerkiksi voin ja tdysmaidon kulutuksen véhe-
neminen. Kovan rasvan saanti maitotuotteista on vihentynyt. Voin kayttod vihensi-
vit ensin korkeammin koulutetut vdestoryhmét, mutta viestoryhmien viliset erot
ovat sittemmin tasoittuneet. Pieni osa kuluttajista on ylireagoinut rasvavalistukseen.
He ovat karsineet ndkyviédn rasvan kokonaan pois ruokavaliostaan ja kadyttdvit vain
vihdrasvaisia tuotteita. Télloin rasvan osuus kokonaisenergiasta jii vihéiseksi ja ko-
van ja pehmein rasvan suhde véaristyy helposti. Rasvan saanti on ihmiselle valtta-
mitontd. Kasvisten kulutus on lisdantynyt kohtuullisesti, vaikka péivittdinen kaytto
lisddntyy hitaasti. Naiset syovit kasvikunnan tuotteita enemmaén kuin miehet ja eni-
ten koulutetut vaestoryhmét enemmén kuin muut. Keskiméérdinen kasvisten kulutus
on sekd miehilld ettd naisilla vihdisempaa kuin suositus. Suomessa kdytettavien kas-
visten valikoima on melko suppea. Eniten syoddidn tomaattia ja kurkkua, molempia
yli kymmenen kiloa vuodessa. Porkkanoita kédytetddn reilu kahdeksan kiloa vuodes-
sa, kelta- ja punasipuleita noin nelji kiloa vuodessa. Viljojen kulutus Suomessa on
laskenut alle puoleen vuosien 1950 ja 1980 vilillda. Samaan aikaan tdysjyvéviljan ja
rukiin osuus viljan kulutuksesta viheni. Vuoden 1980 jilkeen viljan kulutus on py-
synyt suhteellisen tasaisena. Suomalaiset saavat tdlld hetkelld kuitua vain noin 2/3
suosituksesta. Virvoitusjuomien kulutus kasvoi voimakkaasti 2000- luvun alkuun
saakka. Sittemmin keinotekoisesti makeutettujen virvoitusjuomien kulutus on lisdén-
tynyt. Makeisten kotimaan myyntitilasto on huolestuttavaa luettavaa. Makeisten ku-
lutuksen kasvu nékyy selkeédsti markettien makeisosastoilla, jotka ovat kasvaneet val-

tavasti. (Tahvonen 2008, 8-10.)



11

2.3 Tyoterveyshuolto

Tydterveyshuolto ja tyoterveyshoitajan tyd ovat tyo- ja elinkeinoeldmiin liittyvid
toiminta-alueita, joilla voidaan parantaa kehittdd tyossd kidyvin yksilon, hénen tyo-
ympaéristonsi ja tyoyhteisonsd hyvinvointia. Tyoterveyshuolto on tydterveyshuolto-
lain perusteella ensisijaisesti ennalta ehkidisevii terveydenhoitoa, jossa korostuu ter-
veyden ja tyo- ja toimintakyvyn ylldpito sekd tyopaikkojen terveydellisten riskien ja
vaarojen torjunta ja ennaltachkdisy erilaisin toimenpitein. Ydinajatus ennalta ehkéi-
sevissi terveydenhoidossa on asiakkaan ohjaus ja neuvonta erilaisissa terveyttd, tyo-

ja toimintakykyé koskevissa asioissa. (Juutilainen 2004, 11-12.)

Tyoterveyshoitajan  perustehtdvd médrdytyy ensisijaisesti tydterveyshuoltolain
21.12.2001/1383 perusteella. Tyoterveyshoitajan perustehtdviin kuuluu tyontekijoi-
den seki tyOyhteison terveyden edistiminen sekd tyo- ja toimintakyvyn edistiminen
ja ylldapitaminen. TyoOntekijdin kohdistuvia tehtivid ovat terveystarkastukset, sairaus-
vastaanottotoiminta, kuntoutukseen liittyvit tehtivét, hoitoon ohjaus, muu terveyden
edistamistyo, yksiloohjaus ja — neuvonta erilaisissa tilanteissa, puhelin neuvonta ja —
ohjaus. Terveystarkastuksissa kohteena on aina yksilo, jonka sen hetkiseen tervey-
dentilaan sekd tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat erilaiset taustatekijit. Terveystar-
kastuksista ja niiden perusteista sovitaan tydpaikkaselvitysten ja tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmien teon yhteydessi. Tyoterveyshoitaja ja tydterveyshuolto voivat
yhdessd tyOnantajan kanssa erikseen sopia myods muista kuin lakiin ja midrdyksiin
perustuvista terveystarkastuksista. Terveystarkastuksiin liittyy aina tietojen antami-
nen ja ohjaus. Tydterveyshoitajan on terveystarkastusten yhteydessd luontevaa kes-
kustella ja neuvotella asiakkaan kanssa sekd antaa yksilollistd ja tilannekohtaista oh-
jausta esimerkiksi tyohon liittyvissd asioissa tai eldmidntapaohjausta kuten ravitse-
mukseen ja liikuntaan liittyvissd asioissa. Asiakas on hakemassa ja saamassa ammat-
ti-thmisen ja asiantuntijan palveluja henkilokohtaiseen ja yksilolliseen eliméénsd ja
terveyteensi, ty0- ja toimintakykyynsd, tyohonsd ja tydoloihinsa liittyvissd asioissa.

(Juutilainen 2004, 56-57, 113-117.)

Terveystarkastuksissa ja sairausvastaanotoilla saadaan tietoa tyontekijoiden tervey-
dentilasta, muun muassa voidaan tunnistaa ravitsemusongelma tai havaita ravitse-

musohjauksen tarve. Yleistyvi lihavuus seki siithen kiintedsti liittyva tyypin 2 diabe-
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tes lisdsairauksineen aiheuttaa uhkaa péivittdiselle tyossd selviytymiselle ja ne ovat
todellinen haaste tyoterveyshuollolle. Liikapaino heikentdd tyokykyé fyysisesti ras-
kaissa toissd ja aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia (Puumalainen 2004, 20-22).
Yleisimpid tyoterveyshuollossa hoidettavia sairauksia ovat esimerkiksi toistuvat tai
krooniset hengityselinsairaudet sydédn- ja verisuonisairaudet, tuki- ja litkuntaelinsai-
raudet sekd aineenvaihduntasairaudet kuten diabetes ja kilpirauhassairaudet. Tyoter-
veyshoitajan tidrkein tehtdvd on huolehtia tyontekijin kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Sairaudet voivat heikentéda tyokykyé niin, ettd tarvitaan tyokyvyn ja tyokuormituksen
arviointia, toimintakyvyn tarkkoja tutkimuksia ja mittauksia sekd psyykkisti tukea ja

ohjausta. (Juutilainen 2004, 137.)

Tyoterveyshuolto voi antaa ravitsemusohjausta yksilotasolla tai ryhmélle. Tyotervey-
shoitaja antaa tietoa, ehdottaa, motivoi ja tukee terveyttd edistidvid valintoja. Ravit-
semusohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan terveyttd ja paranemista, estdi vajaa-
tai virheravitsemuksen syntyminen, korjata jo heikentynyt ravitsemustila ja tukea
elimiston vastustuskykyé ja tukea potilaan toimintakykyd, eliménhallintaa ja kykyi

ottaa vastuuta omasta terveydestiin. (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 yhdessd asiakkaan kanssa. Ohja-
uksen keskeisend sisdltond on antaa tietoa sekd herittdd ja ylldpitdd motivaatiota. Oh-
jauksen tulee olla yksilollistd, kidytdannonldheistd ja havainnollista ja tavoitteet luo-
daan asiakkaasta ldhteneiden tarpeiden pohjalta. Ravintoanamneesi luo pohjaa ruo-
kavaliomuutoksille seké auttaa potilasta itseddn huomaamaan ja tunnistamaan ruoka-
valionsa ongelmia ja 10ytdméan hoidon kannalta tarkoituksenmukaisia ratkaisuja.
Ravintoanamneesin tavoitteena on saada kisitys asiakkaan ruokailutottumuksista ja
nithin vaikuttavista taustatekijoistd. Toisena tavoitteena on saada asiakas itse tietoi-

seksi omista ravitsemustottumuksistaan. (Aro ym. 2005, 350-355.)
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Ravitsemusohjauksen tulee olla kidytdnnon lidheistd ja havainnollista. Kohteena on
neuvottavan jokapiividinen eldméd ja ruokailu. Térkedd ohjaustilanteessa on puhua
arkikielen ymmairrettdvid sanoja, puhutaan perunasta ja kasviksista eikd pelkéstidin
hiilihydraateista ja rasvoista. Kuvallinen aineisto havainnollistaa kdytantod. Ravitse-
musohjauksen havainnollistamiseen voidaan kiyttdd erilaisia keinoja, kuten tuo-
teselosteiden tutkiminen, ruokaohjevihkoset ja — kirjat, ruokamallit sekd ruokapéiva-

kirjan pitiminen. ( Aro ym. 2005, 354-356.)

Ravitsemussuositukset on tarkoitettu ravitsemuspalvelujen suunnitteluun, viesto-
ryhmien ravinnonsaannin arviointiin sekd 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.
Niitd voi kiyttdd tilanteen mukaan yksittdisten ihmisten ruoanvalinnan ohjaamiseen

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

Ravitsemussuositusten havainnollistamiseen kdytetdaan ruokaympyrid, ruokakolmiota
ja lautasmallia. Ne sopivat eri tarkoituksiin ja tdydentédvit toisiaan. Niitd kdytetddn
hyviksi ohjauksessa ja opetuksessa. Ruokaympyri ja — kolmio kuvaavat ruoan koko-
naisuutta kun taas lautasmalli yksittdistd ateriaa. Pddsddntond ruokaympyréssa ja —
kolmiossa on ettd joka pdivd valitaan jotakin kaikista lohkoista. Lautasmalli havain-
nollistaa suositeltavan ateriakokonaisuuden. Hyvin aterian mallissa puolet lautasesta
on tdytetty kasviksilla, neljinnes on varattu perunalle tai pastalle ja toinen neljdnnes

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

Ravitsemusohjauksessa on hyvid kiinnittdd huomiota myos elintarvikkeiden pak-
kausmerkintdjen tarkoitusten opettamiseen. Pakkausmerkinnoistid saa paljon hyodyl-
listd tietoa tuotteesta ja ne auttavat tekem@didn suositeltavia valintoja. Eri tuotteita
kannattaa vertailla pakkausmerkintdjen avulla ja tuotetta kohtaan kannattaa olla kriit-
tinen. Tuoteselosteista 16ytyvit tiedot elintarvikkeiden valmistus- ja lisdaineista. Li-
sidksi useiden elintarvikkeiden pakkausmerkinnoistd saa yksityiskohtaista tietoa elin-

tarvikkeen ravintoainesisallostid. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35.)

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

taa terveysneuvontaa, miten terveysneuvonta rakentuu vaiheittain ja miten tyoterve-
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yshoitajan terveysneuvonta kehittyy. Terveysneuvonnan aiheeksi muodostui painon-
hallinta. Tutkimukseen osallistui 20 terveydenhoitajaa. Tyoterveyshoitajat toteuttivat
terveysneuvontatapaamiset osana omaa tyotddan. Terveysneuvontatapaamiset nauhoi-
tettiin, mitkd muodostivat paatutkimusaineiston. Hoitajien terveysneuvontatoiminnot
olivat seuraavat: tiedon keruu, tilanteen méérittiminen, muutoksen, tavoitteen ja kei-
nojen suunnittelu, muutoksen etenemisen ja toimeenpanon sekid hoitajan toiminnan
jatkuva arviointi ja muutoksen tukeminen eli neuvo, seuranta, motivointi, sitoutumi-
sen tukeminen ja huolen késittely. Hoitajat kerésivit paljon tietoa asiakkaalta ja an-
toivat runsaasti neuvoja asiakkaalle. Hoitajat tukivat asiakkaan toimijuutta terveys-
neuvonnan eri vaiheissa eli asiakasta ohjattiin osallistumaan tilanteen méadrittami-
seen, muutoksen suunnitteluun ja arviointiin sekd toimimaan neuvontatapaamisten
ulkopuolellakin. Terveysneuvonta toteutui kysymisen, arvioimisen ja ehdottamisen
avulla. Terveysneuvonta ei rakentunut vaiheittain etenevédni prosessina. Hoitajat ei-
vit mieltdneet yksittdistd neuvontatapaamista ja perittdisid neuvontatapaamisia yhte-
nidiseksi kokonaisuudeksi, jolla on selked prosessinomainen rakenne. Terveysneu-
vonnan muutoksesta eri vaiheissa saatiin viitteitd ilmaisutasolla mutta hoitajien ter-
veysneuvonnan prosessinomaisessa rakenteessa ei tapahtunut muutosta. (Pirinen

2007.)

Kiviston (2006) tekemén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mitd voimavaraistava
terveysneuvonta on tydterveyshoitajan tyossd. Lisdksi tarkoituksena oli kuvata milli
tavalla tydterveyshoitaja toteuttaa voimavaraistavaa terveysneuvontaa sekd mitd ar-
viointikeinoja héan kéyttdd arvioidessaan asiakkaan voimavaraistumista. Aineisto ke-
rittiin essee- muotoisella aineistonkeruulomakkeella. Kohdejoukon muodostivat
Varsinais- Suomen tyoterveyshoitajat (n=8). Kohdejoukko valittiin harkinnanvarai-
sesti tyoterveyshoitajien omatessa kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Tutkimukseen
osallistuneiden keski-ikd oli 43 vuotta. Tyokokemuksen pituuden keskimiirdinen
aika tyoterveyshoitajana oli 13,1 vuotta. Tulosten mukaan voimavaraistava terveys-
neuvonta tyoterveyshoitajan tyossd muodostuu tyoterveyshoitajan toiminnasta, asi-
akkaan ja tyoterveyshoitajan molemminpuoleisesta toiminnasta ja ympéristostd voi-
mavaraistavassa terveysneuvonnassa. Tyoterveyshoitajat toteuttivat voimavaraista-
vaa terveysneuvontaa eri menetelmilld, jotka olivat keskustelu, kysymykset, haastat-
telu, havainnointi, kuuntelu, kirjaaminen, palaute asiakkaalle, tiedon antaminen, kan-

nustus ja mittaaminen strukturoidusti. Asiakkaan arviointimenetelmid oli molem-
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minpuoleinen arviointikeskustelu, arviointi kysymalld, arviointi havainnoimalla, ar-
viointi kuuntelemalla, tiedon antaminen, terveysneuvonnan analysointi ja seuranta-
kaynti. Tutkimus lisdsi tietoa tydterveyshoitajan voimavaraistavan terveysneuvonnan
muodostumisesta sekd sen toteutuksen menetelmisti ja asiakkaan voimavaraistumi-
sen arvioinnista. Tuloksia voidaan hyodyntidi tySterveyshoitajan kidytinnon terveys-
neuvonnan toteutuksessa sekd koulutuksessa voimavaraistavan terveysneuvonnan

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

2.4 Tyopaikkaruokailu

Ravinnon laadulla on ratkaiseva vaikutus tyoikdisen videston hyvén terveydentilan
sailyttdmisessd ja vanhenemiseen liittyvien muutosten hidastumisessa. Kansanravit-
semuksen parantamiseksi, ravintoperdisten sairauksien riskin vihentdmiseksi ja tyo-
kyvyn ylldpitdmiseksi tyOikiisten terveyskdyttiytymiseen ja ravitsemusohjaukseen
sekd tyoterveyshuoltoon kiinnitetddn yhi lisddntyvassd méédrin huomiota. Kotona ta-
pahtuva ruokailu kattaa suurimman osan piivittdisestd ravinnonsaannista. TyoOpaik-
karuokailun merkitys on noussut, silld se voi muodostua monelle aikuiselle ainoaksi
varsinaiseksi ateriaksi. Sen merkitys ruokatottumusten kehittdjani on keskeinen. Ta-
sapainoiset, monipuoliset, nautittavat ja kohtuulliset ateriat tyo- ja vapaa- aikana luo-
vat mahdollisuuden sekd fyysiseen ettd henkiseen hyvinvointiin. (Peltosaari ym.

2002, 254.)

Hyvi ravitsemus parantaa pdivittdistd tyovireyttd. Tyonantaja voi tukea henkil6ston
terveellisid eldiméntapoja muun muassa jarjestdimailld tai tukemalla liikuntamahdolli-
suuksia tai jarjestimailld tyopaikkaruokailun. Tyoaikaisella ruokailulla on ravinnon-
saannin turvaamisen ohella myos muita tédrkeitd tyokykyéd edistidvid merkityksid, ku-
ten lepo ja virkistdytyminen, ty0rupeaman katkaisu ja tyotovereiden tapaaminen.
Tyopaikkaruokaloiden ateriat toimivat mallina terveellisistd ruokavalinnoista ja vai-

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

Tyopaikkaruokailu toimii usein epivirallisen tiedonkulun areenana, mikd on merki-
tyksellistd myos toiden sujuvuuden kannalta. Tarkedd on tyossd jaksamisen tukemi-
seksi saada katkaistua tyopdivad ruokahetken ajaksi ja keskustella tyon ulkopuolisista

asioista. Erityisesti vuorotyontekijoiden tai kuljetusalan tyontekijoilld tyopaikkaruo-
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kailu on keskeinen keino vaikuttaa tydvireyteen ja hallita vuorotyon aiheuttamia ter-
veyshaittoja. Védrdnlainen syominen voi aiheuttaa kohtalokkaan torkahtamisen kes-
kella tirkeda tyoprosessia. Tyohyvinvointia, terveyttd ja tyossd jaksamista yllapitava

ravitsemus on tyontekijin ja tyonantajan yhteinen etu. (Linjama ym. 2007, 23.)

Miesten tyoolot ovat naisia useammin luonteeltaan vaihtuvia ja liitkkuvia, miki vai-
keuttaa tyoaikaisen ruokailun toteuttamista. Henkilstoravintolassa ruokailevat mie-
het soivit jopa 100g/vrk enemmin kasviksia ja salaatteja kuin eviiti tai kotona ateri-
ansa syoneet( Raulio ym. 2004). Tydaikaisen henkildstdruokailun etuna on, ettid sa-
laatteja ja kasviksia otetaan, kun niitid on tarjolla. Tydssdkdyvit miehet, jotka kdyvit
tyOpaikkansa ruokalassa syOmissd, lisddviat ruokavalioonsa helposti kasviksia.

(Ovaskainen 2005, 7.)

Tyoterveyslaitoksen tekemin tyo ja terveys 2006 tutkimuksen tuloksista ilmeni ettid
samaisena vuonna kolmella viidestd vastaajasta oli mahdollisuus tyopaikkaruokai-
luun. Heistda tyopdivin aikana tyopaikkaruokalassa soi ldhes puolet (48 %), omia
evditd reilu kolmasosa (37 %), kotona 7 %, ravintolassa tai baarissa 5 % ja tyOpdivin
aikana ei syonyt lainkaan 2 %. Jos tyOpaikalla tai tyopaikan ldheisyydessd ei ollut
tyopaikkaruokalaa, omia evéitddn soi nelja kymmenestd (44 %), kotona joka neljds
(27 %), ravintolassa tai baarissa kaksi kymmenestd (22 %) ja lainkaan tyOpéivén ai-

kana syovid oli 2 % vastaajista. (http://www.ttl.fi ty0 ja terveys luku 4.)

Sinikka Keski- Kasarin 2008 tekemén opinniytetyon tarkoituksena oli selvittdd Jalas-
jarven kunnan henkiloston tydaikaista ruokailua ja sen kehittimismahdollisuuksia.
Tutkimus suoritettiin méérillisend ja vastausprosentti oli 27,4 % (n=94). Tuloksista
ilmeni ettd ne vastaajat, jotka ruokailivat tyopaikkaruokalassa, olivat melko tyytyvii-
sid tyOpaikkaruokalaan. Muutoksia haluttiin ruoan monipuolisuuteen ja valikoiman
vaihtuvuuteen. Erilaisia vaihtoehtoja, kuten salaatti ja kevytlounas, toivottiin liséd.
Suurin osa vastaajista uskoi ettd sddnnollinen ateriointi tehostaa paivittdistd tyosuori-

tusta. (Keski- Kasari 2008.)
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Tyoaikaista ruokailua on tutkittu paljon. Tyoterveyslaitoksen (TTL) ja Kan-
santerveyslaitoksen (KTL) yhteisessd hankkeessa on tavoitteena tuottaa ruokailijan
kayttdytymistd koskevaa tietoa jo olemassa olevista aineistoista myohemmin suunnit-
teilla olevaa joukkoruokailun seurantaa varten. Aineistona on kdytetty muun muassa
FINRISKI- ja Finravinto- tutkimuksia. Suuri osa 30- 50 % tyossdkdyvistd ja opiske-
levista suomalaisista s0i tyOpdivin aikaisen ruoan henkildstoravintolassa. Tutkimuk-
sen perusteella nuoret (15-24- vuotiaat) soivit henkildstoravintolassa muita yle-
isemmin. Naisten ja miesten vililld ei missdidn ikdryhméssa ollut suuria eroja hen-
kilostoravintolan kidytossd, mutta muissa ravintoloissa miehet kévivit selvisti naisia
useammin. Naisista lounasaikaan omia eviitiddn soi 40%. My6s ammatti oli yhtey-
dessd henkilostoravintolan kdyttoon. Kuljetus- ja rakennusaloilla henkilostoravinto-
lan kdytto oli véhdistd, kun taas hallinto-, terveydenhoito- ja toimistotyotd tekevét
soivit henkildstoravintolassa huomattavan usein. Tydpaikan koolla on myos merkit-
tdvd yhteys henkilostoravintolan kdytt6on. Yli sata henked tyollistidvissd yrityksissi
erityisesti miehet soividt useammin henkildstoravintolassa kuin pienemmilld tyopai-

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

3 TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaisia tyoikdisten ravitsemustottu-
mukset ovat ja millaisia kokemuksia heilld on tyoterveyshuollon ravitsemusohjauk-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tyoterveyshoitajille tietoa siitd mikd on ra-
vitsemusohjauksen tarve ja miten tyoterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin

mahdollisesti kehittia.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiset ovat tyoikidisten ravitsemustottumukset?
2. Millaisia kokemuksia tyoikiisilld on tyoterveyshuollon ravitsemusohjaukses-

ta?
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3. Millaisia kehittimisehdotuksia tyoikiisilli on tyoterveyshuollon ravitse-

musohjaukseen?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli midréllisend. Kvantitatiivista tutkimusme-
netelmid kéytetddn melko paljon juuri sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Se antaa
mahdollisuuden tutkia suurta joukkoa, kerdtd laajan tutkimusaineiston. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat aiemmat teoriat ja johtopditokset aiemmis-
ta tutkimuksista. Tutkimusmenetelmédnad on kyselytutkimus, silld se antaa tutkijalle
mahdollisuuden kysyd aiheeseen liittyvdd tietoa haluamallaan tavalla. Kyselyjen
avulla voidaan saada tietoa tosiasioista, kdyttdytymisestd ja toiminnasta, tiedoista,
arvoista, asenteista ja mielipiteistd. Kyselytutkimuksen etuina ovat, ettd sen avulla
voidaan kerité laaja tutkimusaineisto ja se on menetelména tehokas ja aikaa sdédstava.
Kyselyyn vastaavan anonymiteetti pysyy myos hyvin suojattuna. (Hirsjarvi ym.

2007, 135-136, 190-191.)

4.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tamin tutkimuksen kyselylomake (liite 4) laadittiin hydodyntdmaélld teoriatietoa ja
aikaisempia tutkimuksia (esimerkiksi Joutsa & Savikoski 2005). Kyselylomakkeessa
on sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomake sisédlsi monivalintakysy-
myksid, joihin tutkimuksen tekijd oli laatinut valmiiksi vastausvaihtoehdot ja joista

kyselyyn vastanneet saivat valita sopivimman vaihtoehdon.

Kyselylomake oli jaettu kolmeen osaan. Ensimmaiisessd osassa selvitettiin tyodikéis-
ten ravitsemustottumuksia (kysymykset 1-30). Toinen osa sisélsi kysymyksid ravit-
semusohjauksesta tyoterveyshuollossa (kysymykset 31- 54). Kolmannessa osiossa
kysyttiin taustatietoina vastaajien sukupuolta, ikdd, pituutta ja painoa, ammattiryh-
mii ja onko tyopaikalla henkilstoravintolaa ja kuinka usein vastaaja asioi sielld se-

ki noudattaako vastaaja jotain erityisruokavaliota (kysymykset 55-61).
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Ennen varsinaista tutkimusaineiston keruuta kyselylomake esitestattiin kuudella tyo-
terveyshuollon asiakkaalla. Esitestaus on vilttdméton, silld esitestauksen avulla var-
mistetaan, ettd kyselylomake on toimiva, looginen, ymmairrettiva ja helposti kaytet-
tavd. Esitestaus mahdollistaa kysymysten korjaamisen varsinaista tutkimusta varten
(Hirsjarvi ym., 2007, 199). Opinndytetyontekijd vei lomakkeet tyoterveyshuoltoon,
jossa tyoterveyshoitajat jakoivat ne asiakkaille. Kyselylomakkeen mukana tuli kirje-
kuori, jossa oli opinndytetyontekijdn nimi ja osoite sekd postimerkki. Osastonhoitaja
postitti kyselylomakkeet opinniytetyontekijille. Kuudesta esitestauksen lomakkeesta
viisi palautui opinnéytetyontekijille takaisin. Esitestauksen jidlkeen kyselylomaketta
hieman korjattiin. Muutamia sanavirheiti ja lauseita muokattiin, mutta kysymyksii ei

muutettu, joten esitestauksen kyselylomakkeet otettiin mukaan tutkimukseen.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerittiin loka - helmikuussa 2009. Tutkimusaineisto hankittiin
kyselylomakkeilla. Kysely tehtiin Nortamonkadun terveysaseman tyoterveyshuollos-
sa asioiville asiakkaille. Ennen aineiston keruuta opinndytetyontekijd toimitti tutki-
muslupapyynnon (liite 1) ja tutkimussuunnitelman johtavalle hoitajalle Leea Hiltu-
selle kevailla 2008. Tutkimuslupa myonnettiin kirjallisesti kesdlla 2008 (liite 2). Kun
tutkimuslupa oli saatu, opinniytetyontekiji kivi keskustelemassa kdytdnnon jérjeste-
lyistd osastonhoitajan kanssa. Ennen varsinaista aineiston keruuta suoritettiin esites-
taus kuudella tyoterveyshuollon asiakkaalla. Osastonhoitajan kanssa sovittiin ettd
opinndytetyontekijd ldhettad varsinaiset kyselylomakkeet tyoterveyshuoltoon ja osas-
tonhoitaja jakaa ne tyoterveyshoitajille, jotka jakavat ne sitten asiakkaille. Sovittiin
my0s ettd opinndytetyontekijd tulee vililld tyhjentdméain aulatilassa olevaa vastaus-

laatikkoa.

Kyselylomakkeet (N= 130) ldhetettiin marraskuussa 2008 Nortamonkadun tyoterve-
yshuoltoon. Kyselylomakkeen mukana olevassa saatekirjeessi (liite3) kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta ja siind rohkaistiin vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessi ker-

rottiin, ettd kyselyyn vastataan nimettomasti ja henkilollisyys ei tule missddn vai-
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heessa esille. Saatekirjeessd oli mukana opinndytetyontekijan yhteystiedot, joihin
tarvittaessa vastaaja pystyi ottamaan yhteyttd. Yhtdin yhteydenottoa ei tullut. (Hirs-

jarvi ym. 2007, 199)

Tyéterveyshoitajien tehtidvidnd oli antaa kyselylomake terveystarkastuksessa oleville
asiakkaille. Kyselylomake annettiin vain niille asiakkaille, joilla oli aikaa tdyttdd se
terveystarkastuksen jilkeen. Kyselylomake palautettiin aulatilassa olleeseen suljet-

tuun laatikkoon, jossa vastaajan anonymiteetti séilyi.

Viimeiset kyselylomakkeet tyoterveyshuollosta haettiin helmikuun alussa 2009. Laa-
tikkoon oli palautunut paljon my0s tyhjid kyselylomakkeita. Tutkimuksen kokonais-
otos oli 136. Kyselyyn vastanneita oli yhteensd 70. Tutkimuksen vastausprosentiksi

muodostui 51.

4.3 Aineiston kisittely

Kun tutkimusaineisto oli keritty, opinndytetyontekija tarkasti aineiston. Opinndyte-
tyontekija kdvi kyselylomakkeet 1dpi mahdollisten virheiden ja tietojen puutteelli-
suuden loytdmiseksi. Opinndytetyontekiji numeroi lomakkeet tarkastusjérjestykses-
sd. Osa vastaajista jitti vastaamatta muutamaan kysymykseen, mutta ndmikin kyse-
lylomakkeet hyviksyttiin tutkimukseen, silld suurimpaan osaan kysymyksistd oli
vastattu. Viidestd lomakkeesta puuttui paljon vastauksia, joten nimi kyselylomak-

keet jouduttiin hylkddméén.

Téassd tutkimuksessa tiedot kerittiin ensin paperilomakkeille, josta ne siirrettiin tieto-
koneelle. Kyselylomakkeen tiedot syotettiin aineiston tarkastuksen jidlkeen Excel-
tietokoneohjelmaan ja kisiteltiin sitd apuna kéyttden. Tutkimusaineisto analysoitiin
tilastollisesti ja vastaukset esitetdéin numeerisessa muodossa, taulukkoina, kuvioina ja
prosenttilukuina. Avointen kysymysten vastaukset kéytiin ldpi ja kirjoitettiin paperil-
le. Avoimien kysymysten analysoinnin apuna on kéytetty sisdllonanalyysid. Sisallon
analyysilld tdhdétiin tiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan kuvaukseen tutkit-
tavasta ilmiostd. Sisdllon analyysisséd aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtéildisyyksid
ja eroja etsien ja tiivistden. Pyritdin luomaan tutkittavasta ilmiosti tiivistetty kuvaus.

Tutkimusaineisto pirstotaan ensin pieniin osiin, kisitteellistetdin ja lopuksi jirjeste-
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tadn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi ym. 2002, 105-116). Joihin-
kin avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli vdhén. Osa avoimista kysymyksistd on esi-

tetty suorina lainauksina. Aineiston alkuperiiset frekvenssit esitetdén liitteessa 4.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensi 70 asiakasta, joista 36 % oli miehid ja 64 % naisia.
Kyselyyn vastanneiden ikd vaihteli 25- 65 ikdvuoden vililla (kuvio 1). Suurin osa

vastaajista oli 46- 65- vuotiaita.

56-65 |30 %

46-55 133 %

36-45 11 %

Vastaajien ika

25-35 20 %

Ei vastannut 6 %

0 % 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 %

Kuvio 1. Vastaajien ikd (n=64).

Seuraavaksi kysyttiin vastaajien pituutta ja painoa, joista laskettiin vastaajien pai-
noindeksit eli BMI: t. Vastanneista 32 % painoindeksi oli normaali eli sijoittui vilille

18,5- 24,9. Lievisti ylipainoisia vastanneista oli 37 % ja ylipainoisia 20 % (kuvio 2).
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30-34.9

25-29.9

18,5 - 24,9

Ei vastannut

20 %

37 %

32 %

11 %

0 %

5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 2. Vastaajien painoindeksit (n= 62).

Kyselyyn vastanneet tyoskentelivit eri toimialoilla (kuvio 3). Vastaajia oli yhdeksds-

td eri ammattiryhmistd. Kyselyyn vastanneista suurin osa toimi terveydenhuolto- ja

sosiaalialalla (29 %). Myos hallinto- ja toimistotyossd tyoskentelevid vastaajia oli

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

29 %

11 %

17 %

O Palvelutyd
® Kuljetus- ja liikennetyd
O Rakennusty®

O Pakkaus, varastointi ja
ahtausty®

B Metalli-, valimo-ja
konepajatyd
E Kaupallinen tyd

B Hallinto, toimistotyd
O Teknillinen,

tieteellinen,opetustyd
W Terveydenhuolto, sosiaaliala

Kuvio 3. Vastaajien ammattiryhmit (n=65).
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Taustatiedoissa selvitettiin my0s oliko vastaajan tydpaikalla henkilostoravintolaa. Yli
puolella vastaajista (54 %) oli tyopaikalla henkilostoravintola. Melkein puolet (47 %)
vastaajista, joiden tyopaikalla on henkilostoravintola, kidy sielld pdivittdin syomassa.
Vajaa neljdnnes (23 %) ei kdy henkilostoravintolassa ollenkaan (kuvio 4). Muutama
vastaajista oli kirjoittanut kyseisen kysymyksen viereen etteivit ajan puutteen vuoksi
ehdi henkil6storavintolaan ruokailemaan tai kokevat vilimatkan sinne liian pitkiksi.
Kysymykseen noudattaako vastaaja jotain erityisruokavaliota 79 % vastasi kieltdvisti
ja 21 % vastasi noudattavansa jotain erityisruokavaliota. Kuusi noudattaa kasvisruo-
kavaliota, kaksi osittaista kasvisruokavaliota, johon kuuluu kala sekid kana, kolme

vastaajista oli keliaakikkoja ja neljd noudattaa laktoositonta ruokavaliota.

50 % 47 %
45 % -
40 %
35 %
30 % -
25 %
20 % -
15 %
10 % 8%

5% -

0 %

23 %

—
—
R
—
—
R

paivittain muutaman kerran muutaman  ei ollenkaan
kerran vko vilkkossa kerran kk

Kuvio 4. Vastaajien kidynnit henkilostoravintolassa (n=38).
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5.2 Tyoikdisten ravitsemustottumukset

Ensimmaisessd osiossa selvitettiin ravitsemustottumuksia (kysymykset 1-30). En-
simmdisessd kysymyksessd syoko vastaaja pdivittdin aamupalan, suurin osa (83 %)
vastasi syovansd aamupalan pidivittdin. Tamin jdlkeen kysyttiin mitd he yleensd syo-
vit aamupalaksi. Vastausprosentti tdhidn kysymykseen oli 77 %. Suurimmalla osalla
vastaajista aamupalaan kuului kahvia tai teetd. Monet joivat myds tuoremehua tai
vettd. Vain muutama joi aamuisin maitoa. Aamupalalla monet sdivit puuroa tai lei-
pdd. Harva vastaaja soi aamulla sekd puuroa ettd leipdd. Suurin osa vastasi syovinsi
ruisleipaa tai paahtoleipdd. Leivin péidlle vastaajat laittoivat margariinia, juustoa,
leikkelettd ja kurkkua. Noin kolmannes vastaajista soi aamupalalla jogurttia tai mys-

lid.

Lounaan pdivittdin s6i 89 % vastaajista. Vastaajilta kysyttiin mitd he yleensi syovit
lounaaksi. Vastausprosentti tihin kysymykseen oli 86 %. Suurin osa vastasi syovén-
sd tyopaikan henkildstoravintolassa monipuolisen aterian, johon kuuluu salaatti, paa-
ruoka, juoma ja leipd. Ne, jotka eivit kdy henkilostoravintolassa lounaalla, syovit
yleensd omia eviitddn, kuten voileipédd, jogurttia, valmisruokia, itse valmistamansa
lampimén aterian tai salaattia. Muutama vastasi syovinsd mikropuuroa vililld lou-

naaksi. Ruokajuomana yleisimmin oli vesi sekd maito (kuvio 5).

40 %

34 % 34 %

35 %

30 %
25 % 23 %

20 % -

15 %
10 %

6 %
5% - 3 %

0 %

maito piima vesi kotikalja mehu

Kuvio 5. Vastaajien ruokajuomavaihtoehdot (n=70).
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Pdivillisen soi 71 % vastaajista. Kysymykseen mitéd yleensd syot pdivilliseksi, vasta-
si 64 %. Lihes kaikki kysymykseen vastanneet vastasivat syovinsd pdivilliseksi ko-
tona valmistetun lampimén aterian, johon kuuluu perunaa tai pastaa, lihaa, kalaa tai
kanaa ja kasviksia. Muutama sy6 valmis- tai itse valmistamiaan salaatteja. Nelja vas-
tasi syovinsd pdivilliseksi leipdd, jonka piilld on vaihdellen erilaisia leikkeleitd ja
juustoa sekid kasviksia. Moni vastaaja vastasi noudattavansa lautasmallia péivéllisen

muodostamisessa (66 %).

[ltapalan pdivittidin syo 60 %. Kysymykseen miti iltapalasi sisédltdd vastasi 64 %. La-
hes kaikki vastaajista syovit iltapalaksi leipdd. Muutama vastasi syovinsi ruisleipaa.
Leivin péélle vastaajat laittoivat vaihdellen margariinia, juustoa, leikkeleitd ja kas-
viksia. Neljds osa vastasi juovansa iltapalaksi teetd. Vastaajista 10 % juo iltapalan
yhteydessd kahvia. Noin puolet syo iltapalaksi jogurttia tai viilid sekd hedelmid.
Herkkuja iltapalaksi vastasi syovinsd 6% vastaajista. Herkkuja olivat suklaa, leivon-

naiset ja pikkusuolaiset.

Vastaajilta kysyttiin kuinka usein he syovit pikaruokaa. Téhin kysymykseen luettiin
hampurilaiset, pitsat, kebabit. Péivittdin pikaruokaa ei syonyt yksikddn vastaajista.
Pari kertaa viikossa vastasi syovinsd 4 %. Muutaman kerran kuukaudessa pikaruokaa
s01 23 %. Yli puolet vastanneista (63 %) syo pikaruokaa vain harvoin. Vastanneista

9 % ei sy0 pikaruokaa ollenkaan (kuvio 6).
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ei ollenkaan - 9 %

raroin N 53

muutaman kerran
e O = %
kk:ssa

2x viikossa [ 4 %

paivittain [0 %

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

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

Kysymyksissd 11- 27 kysyttiin erilaisia kysymyksid ravitsemustottumuksiin liittyen
(taulukko 1). Melkein puolet vastaajista (46 % )syo kalaa kaksi kertaa viikossa. Vi-
hirasvainen liha ja kana kuuluivat suurimman osan vastaajan ruokavalioon. Vihi-
rasvaisia maitotuotteita kuten margariinia ja muita kevytlevitteiti sy0 enemmisto
vastaajista. Leipdd suurin osa syd 5-6 viipaletta pdivissd ja leipd on kokojyvi- tai
ruisleipaa. Perunaa pdivittdin syo 23 % vastaajista, kun taas pastaa ja riisid paivittdin
syo 10 %. Vihanneksia ja hedelmid péivittdin syo enemmistd mutta puoli kiloa kas-
viksia péivéssi tdyttyy vain 26 %:n vastaajan kohdalla. Vettd ja muita nesteitd tulee
suurimmalla osalla juotua 2-3 litraa péivdssd. Virvoitusjuomia péivittdin juo 4 %.
Energiajuomia pdivittdin ei juo yksikddn vastaajista. Valmisruokia syodddn myos
harvemmin kuin péivittdin, 3 % vastaajista sy pdivittdin valmisruokia. Suolaa jon-
kin verran ruokavaliossaan kiyttdd 29 %, kun taas 20 % ei kédytd suolaa ollenkaan.

Makeisia sy yli puolet vastaajista.
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Taysin sa- Osittain sa-
maa maa Osittain eri | Taysin eri miel-
mieltd mieltd mieltd ta
Sydn kalaa 2xvko 46 % 23 % 17 % 14 %
Sybn vaharasvaista lihaa ja ka-
naa
64 % 26 % 10 % 0%
En kayta suolaa 20 % 29 % 22 % 29 %
Sy6n vaharasvaisia maitotuottei-
ta
50 % 33 % 7% 10 %
Sydn margariinia ja muita kevyt
levitteitd 49 % 23 % 10 % 18 %
Sydn kokojyva tai ruisleipda
64 % 23 % 9 % 4 %
Syodn leipaéd 5-6 viipaletta paivas-
sa
43 % 26 % 20 % 1%
Sydn perunaa paivittain 23 % 29 % 40 % 8 %
Sydn pastaa ja riisid paivittain
10 % 33 % 36 % 21 %
Sydn vihanneksia paivittain
51 % 31 % 11 % 7%
Sydn kasviksia puoli kiloa paivas
s 26 % 29 % 29 % 16 %
Sydn hedelmia paivittain 57 % 24 % 14 % 5%
En sy® makeisia 10 % 14 % 57 % 19 %
Juon runsaasti vettd ja muita nes
teitd 43 % 29 % 21 % 7%
Juon paivittain virvoitusjuomia
4% 3% 1% 92 %
Sydn paivittéin valmisruokia
3% 4% 16 % 77 %
Juon energiajuomia paivittain
0% 0% 1% 99 %

Taulukko 1. Vastaajien ravitsemustottumukset (n=70).

Tutkimuksessa kysyttiin syoko vastaaja omasta mielestdédn terveellisesti. Vastaajista

71 % sy6 omasta mielestédédn terveellisesti. Aikeissa muuttaa ruokavaliotaan terveelli-

semmaiksi tai jo terveellisempéddn suuntaan muuttaneita vastaajista oli 55 %. Seuraa-

vaksi kysyttiin avoimella kysymykselld millainen on mielestési terveellinen ruokava-

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

valio on monipuolinen ja vdhidrasvainen ja siséltdd paljon kasviksia ja hedelmia. Mo-
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net vastasivat myOs ettd terveellinen ruokavalio tarkoittaa sitéd ettd kaikkea voi syodi
kohtuudella ja ettd ruoka- ajat ovat sidéinnolliset. Muutamat vastasivat ettd terveelli-

nen ruokavalio on yhtd kuin ruokaympyri ja lautasmalli.

” Vihdrasvainen, kasvispitoinen” (18)

” Sisdltdd runsaasti kasviksia ja hedelmid ja on sddnnollinen” (45)

” Viihdn rasvaa ja paljon kasviksia” (34)

” Kaikkea normaalia perusruokaa kohtuudella” (3)

” Ruokaympyrd ja lautasmalli” (7)

” Vihdrasvainen, vdhdn tai ei ollenkaan suolaa, monipuolinen. Riittivdsti kaikkia
ravintoaineita, paljon vihanneksia ja hedelmid” (28)

” Kalaa, kanaa, ruisleipdd ja hedelmida” (30)

” Normaalia kotiruokaa joka sisdltdd paljon kasviksia” (6)

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

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

5.3 Ravitsemusohjaus

Toisessa osiossa (kysymykset 31-54) selvitettiin millaisia kokemuksia tydikiisilld on
saamastaan ravitsemusohjauksesta tyoterveyshuollosta. Kysymyksissd 31- 51 selvi-
tettiin onko vastaaja saanut riittdvasti vai riittdmattomasti tietoa terveellisestd ja mo-
nipuolisesta ravinnosta ja ravitsemukseen liittyvistd asioista tyoterveyshuollosta.
Riittivisti tietoa asiakkaat olivat saaneet suurimmasta osasta. Syomishdiridistd kuten
anoreksiasta ja bulimiasta oli saatu riittdvisti tietoa mutta ortoreksiasta suurin osa
vastasi saaneensa riittiméattomasti tietoa (59 %). Erilaisten ruokatuotteiden kalori-
madristd 62 % oli saanut riittdvisti tietoa. Ylipainosta ja painon hallinnasta riittdvésti
tietoa oli saanut 82 %. Ruoka- aineympyristd ja lautasmallista 76 % vastaajista oli
saanut riittdvasti tietoa. Kakkostyypin diabeteksesta enemmisto (73 %) oli saanut riit-

tavasti tietoa (taulukko 2).



Riittavasti Riittdmattdmasti
Kuitujen merkityksestd ruokavaliossa (n=67) 81 % 19 %
Kalsiumin saannista (n=68) 75 % 25 %
Suolan kaytésta (n=70) 79 % 21 %
Vaharasvaisesta ruokavaliosta (n=70) 77 % 23 %
Kasvisten ja hedelmien merkityksesté ruoka-
valiossa (n= 70) 80 % 20 %
Péivittdisesta energiantarpeesta(n= 64) 70 % 30 %
Saanndllisistd ruoka-ajoista (n= 70) 80 % 20 %
Aamupalan tarkeydesté (n=68) 80 % 20 %
Erilaisten ruokatuotteiden kalorimaarista
(n=65) 62 % 38 %
Eri ravintoaineiden térkeydesta (n=66) 70 % 30 %
Ruoka-aineympyrasta (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 %
Il tyypin diabeteksesta (n= 70) 76 % 24 %
Liikunnan ja ravitsemuksen yhteydesta
(n=68) 81 % 19 %

Taulukko 2. Ravitsemusohjaus tydterveyshuollossa.
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Avoimella kysymykselld kysyttiin mistd edelld kuvatuista tai muista ravitsemukseen

liittyvistd asioista vastaaja haluaisi saada lisdi tietoa tyoterveyshoitajaltaan. Tédhdn

kysymykseen vastasi 21 % vastaajista. Lisdd tietoa haluttiin D- vitamiinista, mistid

sitd saa ja miten se vaikuttaa. Muutama kaipasi vililld muistutusta terveellisestd ruo-

kavaliosta ja erilaisista terveyteen vaikuttavista ravintotuotteista. Lisdd tietoa halut-

tiin myos liikkunnan ja ravitsemuksen yhteydestid ja ravitsemuksen vaikutuksista ter-

veyteen.
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Seuraava kysymys kisitteli sitd miten vastaaja on saanut ravitsemusohjausta tyoter-
veyshuollosta. Eniten ravitsemusohjausta tyoterveyshuollosta asiakkaat olivat saa-
neet terveydenhoitajalta terveystarkastuksessa. Paljon terveydenhoitajalta ravitse-
musohjausta oli saanut 35 % kun taas 22 % ei ollut saanut sitd lainkaan. Laédkirin
terveystarkastuksessa 39 % vastaajista ei ollut saanut lainkaan ravitsemusohjausta.
Tyoterveyshuollon sairasvastaanotolta asiakkaat olivat saaneet vihédn ravitsemusoh-
jausta, ldhes puolet (48 %) vastasi ettei ole lainkaan saanut ravitsemusohjausta.
Ryhmatilaisuuksista 50 % ei ollut saanut lainkaan ravitsemusohjausta ja 33 % oli
saanut jonkin verran. Kirjallisesta materiaalista on jonkin verran (60 %) saatu ravit-
semusohjausta. Kuten myds tyoterveyshuollon aulatilassa olevista julisteista (65 %).
Kohdassa seitsemén kysyttiin onko saanut ravitsemusohjausta muualta. Tdhédn kysy-
mykseen vastasi seitsemén henkilod. Muita tapoja saada ravitsemusohjausta olivat

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

En lain- Jonkin ver-

kaan ran Paljon
Terveystarkastukset/terveydenhoitaja (n=69) 22 % 43 % 35 %
Terveystarkastukset/lddkéri (n=66) 39 % 50 % 11 %
Tyodterveyshuollon sairasvastaanotto (n=63) 48 % 35 % 17 %
Ryhmatilaisuudet (n=60) 50 % 33 % 27 %
Kirjallinen materiaali (n=60) 20 % 60 % 20 %
Ty6terveyshuollon odotustilassa olevista julis-
teista (n=65) 20 % 65 % 16 %

Taulukko 3. Tapoja, joilla ravitsemusohjausta on saatu.

Viimeinen kysymys oli avoin ja siind kysyttiin millaisia kehittimisideoita vastaajalla
on tyoterveyshuollon antamaan ravitsemusohjaukseen. Tdhédn kysymykseen vastasi
13 % vastaajista. Tietoa ja muistutusta terveellisestd ravitsemuksesta haluttiin lisdi ja

erds vastaaja toivoi ryhmadtilaisuutta.

” Ohjausta jos henkilo on yli- tai alipainoinen tai koearvot ovat pielessd. Tietysti ai-
na pientd valistusta aina kun ndmd terveellisyysasiat ja trendit muuttuvat, mikd mil-

loinkin on terveellistid” (28)
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” Nuoret syovdt ja ostavat litkaa valmisruokia” (56)

” Tietoa ja opastusta saa varmimmin kun on ns. vakituinen asiakas. Jos kdyt tyoter-
veyshuollossa ainoastaan satunnaisesti pdivystdivdlld, ei neuvontaan ole aikaa. Oli-
siko ryhmditilaisuus hyvi?” (6)

” Kerrottaisiin enemmdn luonnonmukaisista ravintotuotteista ja niiden vaikutuksista
terveyteen. Miten ilman lddkitystd saisi kolesterolia ja verenpainetta alas, onko jo-

tain luontaistuotteita téihdn ongelmaan?” (18)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia tyoikdisten ravitsemustottumukset
ovat ja millaisia kokemuksia heilli on tyoterveyshuollon ravitsemusohjauksesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tyoterveyshoitajille tietoa siitd mikd on ravitse-
musohjauksen tarve ja miten tydterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin mah-

dollisesti kehittaa.

Ensimmadinen tutkimusongelma oli millaiset ovat tyoikédisten ravitsemustottumukset.
Kyselylomakkeen kysymykset 1- 30 vastasivat tdhédn tutkimusongelmaan. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella suurin osa vastaajista syo ravitsemussuositusten mukaisesti.
Vastaajat soivit kolme tai neljda ateriaa pidivédssd. Tutkimuksessa olisi voitu kysyid
my0s vilipaloista, kuinka monta vilipalaa tulee pdivéssd syotyd ja mitd syot vélipa-
laksi. Se olisi antanut kattavan kuvan koko pédivin aikana syddyistd aterioista ja miti
ne siséltivit. Ne vastaajat jotka eivét pidivittdin syoneet lounasta, soivit kuitenkin
lampimin aterian pdivéllisaikaan. TyOpaikkaruokalassa lounaan syoneet vastasivat
syovidnsd monipuolisen aterian, johon kuului lammin ruoka, salaattia, leipédd ja juo-
mana vesi, maito tai piimd. Ty6aikana hyvin syoty lounas parantaa tyovireyttd ja
tyopaikkaruokalan ruoka toimii mallina oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Iltapalalla

muutama vastaaja vastasi syovinsa herkkuja.
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Pikaruokaa vastaajat soivit harvoin. Vain neljd prosenttia vastasi syovinsi pikaruo-
kaa pari kertaa viikossa kun taas yli puolet vastaajista (63 %) sy0 pikaruokaa har-
voin. Terveellisesti omasta mielestdidn soi 71 %. Terveellisend ruokavaliona vastaajat
pitivit vdhérasvaista ja — suolaista perinteistd kotiruokaa. Myds monet vastasivat ettid
ruokaympyrin ja lautasmallin mukaisesti rakennettu ateria on terveellinen. Osa vas-
taajista piti tdysin rasvatonta ruokavaliota terveellisend. Ruokavaliossa kuitenkin tédy-
tyy olla sopivassa suhteessa rasvaa, kovaa rasvaa on syyté vilttdd mutta tyydyttymaét-

tomid rasvahappoja niin sanottuja pehmeiti rasvoja tulisi ravinnosta kuitenkin saada.

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on monipuolinen, sisdltdd taysjyvivilja-
valmisteita, kasviksia, hedelmii ja marjoja sekd perunaa. Siihen kuuluu myos maito-
valmisteita, mieluiten rasvattomia tai vdhirasvaisia seki kalaa, vihirasvaista lihaa ja
kananmunia. Myos kasvidljyt ja niitéd sisdltavit levitteet kuuluvat suositeltavaan ruo-
kavalioon. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan kalaa suositusten mukaan eli vihin-
tddn kaksi kertaa viikossa so6i ldhes puolet vastaajista. Vain pieni osa vastasi syovan-
sd kalaa vihemmaén. Vihdrasvaista lihaa ja kanaa ruokavaliossaan kdyttdvid oli suu-
rin osa vastaajista. Vihdrasvaiset maitotuotteet kuuluivat myos suurimman osan ruo-
kavalioon. Leipédd suositusten mukaisesti 5- 6 viipaletta paivassd soi lihes puolet.
Suurimman osan leipi oli joko kokojyvi- tai ruisleipad. Perunaa péivittdin syovid oli
vajaa kolmannes vastaajista. Pastaa ja riisid vastaajat kéyttivit ruokavaliossaan pii-
vittdin vihemman. Vihanneksia ja hedelmid péivittdin ruokavaliossaan kiyttdvid oli
noin puolet mutta suositusten mukainen miird puoli kiloa kasviksia péivissd toteutui
vain neljannekselld vastaajista. Vettd ja muita nesteitd (2-3 litraa/pvi) joi vajaa puo-
let. Virvoitus- ja energiajuomia pdivittdin joi vain muutama vastaajista. MyOskdin
valmisruokia ei piivittdin syonyt kuin muutama vastaaja. Suolan kiytosti tehty viit-
tdmd jakoi mielipiteet. Tdysin samaa mieltd viittimédn “en kédytd suolaa” kanssa oli
20 %, taysin eri mieltd oli 29 %. Viittimaddn “en sy0 makeisia” suurin osa (57 %)
vastasi olevansa osittain eri mieltd. Tastd voi padtelld ettd monet vastaajista syovét

makeisia.

Suomalaisten ravitsemustottumuksia on seurattu monilla eri tutkimuksilla kuten
FINRISKI ja Finravinto- tutkimuksilla, MIRHAMI 2030- hankkeella ja suomalaisen

aikuisvieston terveyskdyttdytyminen ja terveys- kyselylld. Niissd kaikissa tutkimuk-
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sissa on huomattu, ettd suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet suosi-
tusten mukaiseen suuntaan, mikd myos tdssd opinndytetyOssd tuli ilmi. Kasvisten
syonti on lisddntynyt mutta kasvisten pdivittdinen saanti ei ole vield ihan suositusten
mukaista. Voita kédytetddn endd harvemmin leivin pailld, vaan kdytossd ovat marga-
riinit ja kevytlevitteet. Suolan saanti on edelleen suosituksia runsaampaa, miké tulee
ilmi tutkimuksissa ja tdssd opinndytetydssd. Makeisten kulutus on myos kasvanut,

mikid ndkyy hyvin makeisten myyntitilastoissa.

Toinen tutkimusongelma oli millaisia kokemuksia ty6ikiisilld on tyoterveyshuollon
ravitsemusohjauksesta. T#@hin tutkimusongelmaan vastasivat kysymykset 31- 52.
Tutkimuksen perusteella tydikdiset ovat saaneet riittdvésti tietoa terveelliseen ravit-
semukseen liittyvissd asioissa kuten kalsiumin saannista, suolan kdytostd, vidhiras-
vaisesta ruokavaliosta, kasvisten ja hedelmien merkityksestd ruokavaliossa, sdinnol-
lisistd ruoka-ajoista ja aamupalan tirkeydestd. Syomishiiridistd anoreksiasta oli saatu
riittdvasti tietoa, mutta bulimiasta ja varsinkin ortoreksiasta olisi kaivattu lisdi tietoa.
Ruoka-aineympyristd ja lautasmallista oli saatu riittdvéasti tietoa. Noin kolmannes
vastaajista olisi kaivannut erilaisten ruokatuotteiden kaloriméaristd lisdi tietoa. Myos
paivittdisestd energiantarpeesta kolmannes oli vastannut saaneensa riittimattomasti
tietoa. Ylipainosta ja painonhallinnasta sekd ravinnon vaikutuksista terveyteen oli
saatu riittavisti tietoa. Myos kakkostyypin diabeteksesta, kolesterolia alentavasta

ruokavaliosta sekd litkunnan ja ravitsemuksen yhteydestd oli saatu riittdvisti tietoa.

Lisdd tietoa tyoterveyshoitajalta haluttiin saada D- vitamiinista ja sen vaikutuksista
sekd siitd mitd ihmisen elimistossd tapahtuu jos D- vitamiinia saadaan liian vihén tai
vaihtoehtoisesti liikaa. Pientd muistutusta terveellisestd ravinnosta kaipasivat muu-
tama vastaaja. Myos litkunnan ja ravitsemuksen yhteydestd halusi kaksi vastaajaa
tietdd lisdd. Muutama kirjoitti haluavansa saada lisdd tietoa ravinnon vaikutuksista
terveyteen. Pieni osa kysymykseen vastanneista eivit kokeneet nyt tédlld hetkelld tar-
vetta saada lisdi tietoa ravitsemuksesta. Vastausprosentti tihdn kysymykseen oli vain
21 %. Kyselyyn vastanneet ovat voineet jattdd vastaamatta kysymykseen joko sen
takia etteivit koe nyt tarvetta saada lisdi tietoa tyoterveyshoitajaltaan tai ovat muuten
jattdneet vastaamatta kysymykseen. Kysymys oli selked ja ymmarrettiva, joten siitd

huono vastausprosentti ei todennékdisesti ole johtunut.
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Parhaiten ravitsemusohjausta tydterveyshuollosta vastaajat olivat saaneet terveyden-
hoitajalta terveystarkastuksessa. Noin viidennes vastaajista ei ole saanut ollenkaan
ravitsemusohjausta tyoterveyshoitajan tekemaistid terveystarkastuksesta kun taas pal-
jon ohjausta saaneita oli kolmannes. Lidkédrien tekemistd terveystarkastuksista vas-
taajat olivat saaneet vihemmin ravitsemusohjausta. Vain kymmenesosa vastasi saa-
neensa paljon ravitsemusohjausta lddkérin terveystarkastuksesta. Tyoterveyshuollon
sairasvastaanotolta ja ryhmdtilaisuuksista 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. Myds
tyoterveyshuollon aulatilassa olevista julisteista suurin osa vastasi saaneensa jonkin
verran tietoa. Muita tahoja, joista vastaajat olivat saaneet ravitsemusohjausta, oli

omien selvitysten avulla, lehdistd, ravitsemusterapeutilta ja kuntoutuksesta.

Kolmas tutkimusongelma oli millaisia kehittimisehdotuksia tyoikéisilld on tyoterve-
yshuollon ravitsemusohjaukseen. Tdhédn tutkimusongelmaan vastasi kyselylomak-
keen kysymys 54. Kehittimisehdotuksia tuli vidhdn. Enemmén ohjausta haluttiin ti-
lanteisiin joissa asiakas on yli- tai alipainoinen tai veriarvot ovat viitearvojen ulko-
puolella. Myos pientd muistutusta toivottiin muuttuvista terveysasioista, mikd mil-
loinkin on terveellistd. Ryhmaitilaisuutta toivottiin, silld osa asiakkaista kidy vain sa-
tunnaisesti tyoterveyshuollossa sairasvastaanotolla ja silloin ei ole aikaa ravitse-
musohjaukseen. Ryhmiitilaisuus tavoittaisi enemmén kuulijoita yhtd aikaa. Yksi vas-
taajista oli huolissaan nuorten valmisruokien kdytostd. Toivottiin myos ettd tyoterve-
yshuollosta saisi tietoa luonnonmukaisista ravintotuotteista, kuinka ne vaikuttavat
terveyttd edistaviasti. Kysymykseen saatiin vain vidhédn vastauksia. Vastausten vihyy-
den perusteella voidaan olettaa ettd asiakkailla ei ole kehittimisehdotuksia tyoterve-

yshuollon antamaan ravitsemusohjaukseen.

Kyselyyn vastanneiden ik vaihteli 25-65 vuoden vililld. Kyselylomakkeen tausta-
tiedoissa haluttiin selvittdd vastaajien pituus ja paino, silld opinnédytetyon tekijd halu-
si selvittdd vastaajien painoindeksit. Noin kolmannes oli painoindeksiltiin normaali-
painoisia, hieman yli kolmannes taas oli lievisti ylipainoisia. Lihavia vastaajista oli
20 %. Vastaajat tyoskentelivit yhdeksilld eri toimialalla. Vajaa kolmannes vastaajis-
ta tyoskenteli terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyossd, joita oli vastaajista selkedsti

eniten. Myos hallinto- ja toimistotydssd, palvelutydssd sekd opetustyossi tyoskente-
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levid oli jonkin verran vastaajien joukossa. Vastaajien joukossa oli myos miehisem-
min alan edustajia. Muutama vastaajista tyoskenteli rakennustydssd, metalli-, vali-
mo- ja konepajatyossd, pakkaus-, varastointi ja ahtaustydssa sekd kuljetus- ja liiken-
netyossd. Taustatiedoissa haluttiin myos selvittdd onko vastaajan tyopaikalla henki-
lostoravintolaa ja jos on kuinka usein sielld tulee ruokailtua. Hieman yli puolen vas-
taajan tyopaikalta 10ytyi henkilostoravintola. Noin puolet vastaajista kdy piivittdin
henkil6storavintolassa syomissd mutta on myos niitéd jotka eivét kdy henkilostoravin-
tolassa olleenkaan syomaéssd (23 %). Syitd miksi vastaajat eivit kidy henkilostoravin-
tolassa syomissi ovat ettd henkildstoravintola on liian kaukana ja ruokatauon pituus

on liian lyhyt sielld kdymiseen.

Tutkimuksen tulosten perusteella tyoikidiset syoviat melko monipuolisesti ja suurim-
maksi osaksi ravitsemussuositusten mukaisesti. Suurin osa vastaajista sy ainakin
kolme tai neljd ateriaa pdivdssd. Parempien tutkimustulosten saamiseksi olisi pitidnyt
kysyd myos vélipaloista, kuinka usein ja mitd yleensd syot vilipalaksi. Kysymys vi-
lipaloista jdi kokonaan uupumaan tutkimuksesta. Finravinto 2007 tutkimuksen tulok-
sien mukaan suomalaisten suolan kédyttd on edelleen suosituksia runsaampaa miké
tdménkin tutkimuksen tuloksista tuli ilmi. Tdmén tutkimuksen tulokset osoittavat
myo0s ettd tyodikdiset syovit makeisia mutta virvoitusjuomien juonti pdivittdin on vi-
hidistd. My0Os suurin osa vastaajista syo kalaa suositusten mukaisesti. Vastaajat saivat
kirjoittaa itse millainen heidin mielestiin on terveellinen ruokavalio. Vastaukset ta-
hin kysymykseen olivat hyvid ja oikeanlaisia. Se osoittaa ettd vastaajilla on tietoa
terveellisestd ruokavaliosta ja tédtd tukee ravitsemusohjaukseen liittyneet kysymykset
joihin suurimpaan osaan kysymyksistd vastaajat vastasivat saaneensa riittavisti tietoa
erilaisista terveelliseen ravitsemukseen liittyvissad asioissa. Tyoterveyshuollon anta-
maan ravitsemusohjaukseen vastaajat olivat tutkimuksen tulosten perusteella suu-
rimmaksi osaksi tyytyvéisid. Asioita, joista haluttiin tietdd lisdd tai kehittdmisehdo-
tuksia tyoterveyshuollon antamaan ravitsemusohjaukseen tuli vain vdhan. Tutkimus
kuitenkin osoitti ettd tydterveyshuollon ravitsemusohjaus tavoittaa 1dhinni ne tyonte-
kijdt, jotka kiyvét terveystarkastuksissa usein tai jonkin sairauden tai esimerkiksi
korkean kolesterolin tai verenpaineen takia seurannassa, saavat helpoiten ravitse-
musohjausta tyoterveyshuollosta. Ne tyontekijat, jotka satunnaisesti kdyvit sairasvas-
taanotolla eivit ravitsemusohjausta yleensd saa. Siksi onkin tirkedd ettd aulatilassa

olisi sellaista luettavaa, joka edesauttaa ihmisten terveellisid ruokavalintoja. Vas-
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taanotolle vuoroaan odottavat asiakkaat voivat helposti istuessaan lukea hyodyllisti
tietoa aulatilan seiniltd olevista julisteista ja muusta kirjallisesta materiaalista. Ryh-
mitilaisuuksien pitiminen on my0s yksi hyvd keino saavuttaa monta kuulijaa yhtd
aikaa. Tutkimuksen tulosten mukaan puolet vastaajista eivit olleet saaneet ravitse-

musohjausta ryhmétilaisuuksista ollenkaan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta mittaavat késitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykyé antaa ei- sattumanvarai-
sia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyé mitata juu-
ri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmaét eivét aina vastaa sitd todel-

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

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmaéaén esitestaamalla lomake ja tarkastamal-
la aikaisempia aiheesta tehtyja kyselyjd. Kyselylomake pyrittiin tekemiin vastaajille
helposti ymmarrettdviksi ja sopivan mittaiseksi. Kysymysten madrdd karsittiin niin
ettd kysymyksid oli mahdollisimman vihén ja ettd ne olivat kuitenkin ymmérrettavii.
Kysymysten miirdd olisi kuitenkin voinut karsia vieldkin enemmin, silld sielld oli
muutama turha kysymys ja kyselylomakkeen loppua kohden vastaajien mielenkiinto
vastata kysymyksiin hieman laantui. Tamé n#kyi varsinkin avoimien kysymysten
vastausten vihyytend. Opinndytetyontekiji olisi voinut myds panostaa enemmaén ky-
selylomakkeen kysymysten tekoon, silld yhtddn kysymysti ei ollut tehty esimerkiksi
vilipaloista. Vilipalat ja niiden mééré ja epiterveellisyys ovat juuri yksi syy ihmisten
paino-ongelmiin. Tulokset tyoterveyshuollon antamasta ravitsemusohjauksesta jaivit
myos aika vihdisiksi. Suljettuihin kysymyksiin ravitsemusohjauksesta vastattiin hy-
vin. Avoimiin kysymyksiin ravitsemusohjauksesta vastattiin paljon huonommin.
Tamid vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Opinndytetyontekijd olisi kaivannut
enemman vastauksia avoimiin kysymyksiin, silld juuri ne kertovat tarkkaan mité vas-

taaja ajattelee.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, ettd opinndytetyontekijalld ei ollut mahdolli-
suutta olla ldsnd kyselylomakkeiden vastaamisvaiheessa, vaan asiakkaat vastasivat

tyoterveystarkastuksen jilkeen kyselylomakkeeseen. Opinndytetyontekijd ohjeisti
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suullisesti, ettd kyselylomake annetaan asiakkaalle terveystarkastuksen jilkeen, mut-
ta tdysin varma ei voi olla onko néin tapahtunut. Opinnéytetyontekija olisi voinut an-
taa myos tyoterveyshoitajille kirjallisen ohjeistuksen opinndytetyostd ja sen kulusta.
Vastaajien kesken on saattanut tulla aulatilassa keskustelua vastaamistilanteessa, jo-
ten itsendinen vastaaminen on voinut jiddd melko vihdiseksi. Asiakkailla on myds
saattanut olla kiire vastatessaan kyselyyn, miki selittiisi sen ettd lomakkeen loppua
kohden vastaukset vihenivit. Vastaamisaika kyselyyn on ollut myos aika lyhyt, silld
lomake on tidytynyt tdyttdd heti ja jattdd se sitten sille varattuun laatikkoon. Tuloksia
analysoitaessa opinndytetyontekijille herdsi epdilys siitd, ovatko vastaajat vastanneet
tdysin rehellisesti vai vastanneet kysymyksiin niin kuin heidédn on odotettu vastaavan.
Ympyroitdavid kysymyksid oli paljon, joten helppoa oli ympyréidd vain jokin vaihto-

ehto.

Tulokset ovat sattumanvaraisia, mikili otos on kovin pieni ja kato suuri. Otoskokoon
vaikuttaa ldhinnd tulosten tarkkuustavoite. Perussdantond voidaan pitdd, ettd mitd
tarkemmin otoksen avulla saatujen tulosten halutaan vastaavan perusjoukon lukuja,
sitd suurempi otos on otettava (Hirsjarvi ym. 2007, 175). Tédssi tutkimuksessa oli ka-
toa, silld kaikkia kyselylomakkeita ei saatu takaisin. Tamén tutkimuksen tuloksia ei
voida yleistéd, silld vastaajia oli vain 70. Tulokset antavat kuitenkin viitteitd tyoikéis-
ten ravitsemustottumuksista ja saamastaan ravitsemusohjauksesta tyoterveyshuollos-

ta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisid kysymyksid. Eettisesti hyvi tutkimus
edellyttdd, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvid tieteellistd kdytdntod. Erityi-
sesti tiedonhankintatavat ja koejirjestelyt aiheuttavat ihmistieteissi eettisid ongelmia.
Tutkijan tulee aina pyrkid saamaan luotettavia tuloksia tutkimuksesta, lisdksi tutkijan
on sdilytettdvd luottamus tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007,

23-27.)

Tutkimukseen hankittiin asianmukainen lupa johtavalta hoitajalta. Kaikista opinnidy-
tetyohon liittyvistd kidytdnnon jéarjestelyistd sovittiin Nortamonkadun tyoterveyshuol-

lon osastohoitajan kanssa. Kyselyyn osallistuvia informoitiin kyselyn tarkoituksesta
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ja tavoitteista ja ettd sithen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-
vien henkil6iden tulee olla perehtyneitid asiaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kaikki tér-
kedt ndkokohdat siitd, mitd tutkimuksessa tulee tapahtumaan, paljastetaan tutkimus-
henkil6ille (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Vastaajat jattivit kyselylomakkeet suljettuun
laatikkoon vastattuaan. Opinndytetyontekijd oli ainoa henkild, joka tyhjensi laatikon

kyselylomakkeista.

Kyselyyn vastanneiden henkilollisyys ei tullut missddn vaiheessa esille. Lomakkeet
kisiteltiin luottamuksellisesti. Opinndytetyontekijda pyrki myos késittelemédédn aineis-
toa asianmukaisesti, aineistoa sdilytettiin muiden ulottumattomissa. Aineisto hévitet-
tiin asianmukaisesti sen jidlkeen kun vastaukset oli kirjattu ylos. Tulokset esitettiin

sellaisina kuin ne aineistosta tulivat esille.

6.4 Jatkotutkimushaasteet ja oma pohdinta

Opinndytetyon tulokset tyoikdisten ravitsemustottumuksista muistuttivat ldheisesti
muiden ravitsemukseen liittyvien tutkimusten tuloksia, kuten Finravinto - tutkimuk-
sen tulokset. Pddosin tyoikdiset soivit suositusten mukaisesti. Vastaajat olivat myos
suurimmaksi osaksi sitd mieltd ettd he syovit terveellisesti. Kysymykseen millainen
on mielestési terveellinen ruokavalio, tuli hyvid vastauksia. Tdmé osoittaa ettd ihmi-
silld on valmiuksia syoda terveellisesti, mutta noudatetaanko niitd terveellisid ruoka-
tottumuksia, on toinen asia. Siksi onkin tdrkedd muistaa tukea ja keskustella asiak-

kaan kanssa ravitsemukseen liittyvissi asioissa.

Tulokset tyoterveyshuollon antamasta ravitsemusohjauksesta jdivit osittain vajavai-
siksi, silld osio sisdlsi paljon avoimia kysymyksid, joihin oli vastattu heikonlaisesti.
Tietoa oli suurimmaksi osaksi saatu hyvin erilaisista terveyteen ja terveelliseen ravit-
semukseen liittyvissd asioissa. Avoimiin kysymyksiin mistd asioista tietoa haluttai-
siin lisdd ja millaisia kehittdmisideoita vastaajilla olisi tyoterveyshuollon ravitse-
musohjaukseen, tuli vdahdn. Tédstd huolimatta muutama hyvi kehittdmisidea ja kom-
mentti saatiin. Ryhmitilaisuuksia toivottiin lisdd, silli ryhméssd saadaan tavoitettua
suurempi madrd kuulijoita ja kokemuksia toisten ryhmélédisten kanssa on hyvi ja ke-

hittdvad jakaa. Ryhmin tuki voi kannustaa elimanmuutoksiin.
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Tyoikdiset olivat saaneet eniten ravitsemusohjausta tyoterveyshuollosta terveyden-
hoitajalta, mikd ei ylléttinyt opinndytetyontekijdd. Jatkossa olisikin mielenkiintoista
tutkia keinoja, joilla tyGterveyshoitajat ravitsemusohjausta antavat ja toteuttavat ja
kuinka he tunnistavat ravitsemusohjauksen tarpeen. Mielenkiintoista olisi myos sel-
vittdd kuinka paljon aikaa ravitsemusohjaukseen kulutetaan ja miten tydterveyshoita-
jat itse kehittdisivit antamaansa ravitsemusohjausta. Mielenkiintoista olisi myos tut-
kia tyoikdisten tietoja terveellisestd ravitsemuksesta. Jatkotutkimuksena voitaisiin
tehdd tyoikdisille ravitsemustietous kysely, jossa kartoitettaisiin tyodikdisten tietoja

terveellisestd ravitsemuksesta ja heiddn asenteitaan ravitsemusta kohtaan.
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LIITE 1
Sari Leppikoski TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Puutarhakatu 8aD 71
20100 Turku 30.4.2008
040 4115289

Johtava hoitaja
Leea Hiltunen
Steniuksenkatu 2
26100 Rauma

HYVA JOHTAVA HOITAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessd terveydenhoitajaksi. Tutkintoon kuuluu opinnidytetyd ja opinndytetyoni
tarkoituksena on selvittdd millaiset tyoikdisten ravitsemustottumukset ovat ja millai-
sia kokemuksia heilld on tydterveyshuollon ravitsemusohjauksesta. Tutkimuksen ta-
voitteena on antaa tyoterveyshoitajille tietoa siitd mikd on ravitsemusohjauksen tarve
ja miten tyoterveyshuollon ravitsemusohjausta voitaisiin mahdollisesti kehittii.

Tutkimuksen aineisto keritidin kyselylomakkeella keviin ja alkukesdn 2008 aikana
Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén tyoterveyshuollon asiakkaina olevilta (N=
130). Kyselylomakkeen asiakkaille jakavat terveydenhoitajat. Kyselylomakkeeseen
vastataan terveystarkastuksen jidlkeen ja vastaamisen jidlkeen kyselylomake jdtetddn
sille varattuun laatikkoon, joka sijaitsee odotustilassa. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista ja saatuja tietoja kisittelen ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimuksen
tulokset raportoidaan vuoden 2008 lopulla.

Opinnidytetyon ohjaajana toimii THM Elina Lahtinen puh. 620 3555

Pyydédn kohteliaimmin lupaa saada toteuttaa opinnidytetutkimukseni kyselylomak-
keen esitestauksen ja varsinaisen aineistonkeruun Rauman kansanterveystyon kun-
tayhtymién tyoterveyshuollon asiakkailla.

Ystavillisin terveisin

Sari Leppikoski

LIITE: Tutkimussuunnitelma
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LIITE 2

%
ff% Rauman kansarte

)

N
2
A

PAATOS OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEEN

OPINNAYTETYO/TUTKIMUS

Nimi
TYOIKAISTEN RAVITSEMUSTOTTUMUKSET JA SIIHEN LITTYVA OHJAUS

Tekija
Sari Leppakoski

PAATOS

@/Tutkimuslupa myoénnetaan seuraavin ehdoin

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittéisten henkilsiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit
havitetaan tai arkistoidaan henkilstietolaissa edellytetyllé tavalla.

- Tutkimusraportista ei ole yksilsitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkiloa.
- Mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeté ao. henkilon lupa kayttaa hanta

koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan

CJ Muut ehdot liitteena

O] Tutkimuslupaa ei mysnneta O perustelut liitteena
Perustelut

- Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkildtietolain maarayksia.

Paattaja Allekirjoitus

Johtava hoitaja / %%—\
Paveys L0 £ . D& Leer ST e 2 oA

LITTEET

Epinnéytetyé/tutkimusiupahakemus ja siihen liittyvat asiakirjat

PAATOKSEN JAKELU

)3
1. Hakija Paivays /@ | b 20 2 mLéhetetty [ Luovutettu
2. Yhteyshenkild tutkimusorganisaatiossa
3. Paatospoytakirjan kopio ja alkuperaiskappale opinnaytetys-/tutkimuslupahakemuksesta hallintoon

15.2.08
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LIITE 3

HYVA VASTAAJA!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajaksi ja teen opinndytetyoté tutkintoani varten. Opinnéyte-
tyoni teen tyoikdisten ravitsemuksesta ja tyoni tarkoituksena on selvittdd millaisia
tyoikdisten ravitsemustottumukset ovat ja millaisia kokemuksia heilld on saamastaan
ravitsemusohjauksesta tyoterveyshuollosta ja millaisia kehittimisehdotuksia heilld
on. Tavoitteena on antaa tietoa siitd mikd on ravitsemusohjauksen tarve ja miten tyo-

terveyshuollon antamaa ravitsemusohjausta voitaisiin mahdollisesti kehittia.

Tutkimusaineisto kerdtdin kyselylomakkeella ja oheista kyselylomaketta jaetaan yh-
teensd (N= 130) Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén asiakkaille Nortamonka-
dun tyoterveyshuollossa. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaajien
henkil6llisyys ei tule missddn vaiheessa esille. Lomakkeen tiedot kisitellddn luotta-

muksellisesti ja tietoja kdytetddn vain tdhédn tutkimukseen.

Pyydén sinua ystéavillisesti osallistumaan tutkimukseeni tayttamalld oheinen kysely-
lomake. Kun olet saanut lomakkeen tédytettyi, jatd se sille tarkoitettuun laatikkoon.
Laatikko on suljettu, joten vastaukset tulevat vain opinnidytetyontekijin kayttoon.

Tutkimustulokset raportoidaan vuoden 2009 alussa.

Opinndytetyoni ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen. Tutkimukseen

on saatu asianmukainen lupa johtavalta hoitajalta Leea Hiltuselta.

Vastaamisenne on minulle tdrkedd ja toivon suuresti, ettd vastaatte tdhdn kyselyyn.

YhteistyOsti jo etukéteen kiittden ja virikéstd syksyéd toivottaen

Sari Leppékoski
p. 040 411 5289
sari.leppakoski@student.samk.fi
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LIITE 4

TYOIKAISTEN RAVITSEMUS

Pyydén sinua ystidvéllisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Kysymyksiin vasta-

taan ympyroimilld mielestdsi sopivin vaihtoehto ja avoimiin kysymyksiin vastataan

vapaamuotoisin lausein.

I RAVITSEMUSTOTTUMUKSET (Kysymykset 1- 30)

1. Sy6tkd aamupalaa? (n= 70)

1 Kylld (n= 58)
2 En (n=12)

2. Miti yleensd syot aamupalaksi? (n= 54)

3. Syotko lounasta? (n= 70)

1 Kylld (n= 62)
2 En (n=8)

4. Miti yleensi syot lounaaksi? (n= 60)




5. Miti sinulla on yleensid ruokajuomana? (n=70)

1 Maito (n=24)

2 Piimi (n= 16)

3 Vesi (n=24)

4 Kotikalja (n=4)

5 Muu, mika? (n=2)

6. Syotko paivittdin péivéllisen? (n=70)

1 Kyllad (n=50)
2 En (n=20)

7. Miti yleensa syot paivélliseksi? (n= 45)

47

8. Syotko paivittdin iltapalan? (n=70)

1 Kyllad (n=42)
2 En (n=28)

9. Miti iltapalasi sisaltdd? (n=40)

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

Piivittdin (n=0)

Pari kertaa viikossa (n= 3)
Muutaman kerran kuussa (n= 16)
Harvoin (n=44)

En ollenkaan (n= 6)

hn R~ WD =
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Ole hyvi ja ympyr6i vaihtoehdoista se joka kuvaa ruokatottumustasi parhaiten

Asteikko:

1 Tdysin samaa mieltd

2 Osittain samaa mieltad

3 Osittain eri mieltd

4 Téaysin eri mieltd
11. Syon kalaa kaksi kertaa viikossa 32 16 12 10
12. Syon vihérasvaista lihaa ja kanaa 45 18 7 0
13. En kiytd suolaa 14 20 16 20
14. Syon vihdrasvaisia maitotuotteita 35 28 5 7
15. Syon margariinia ja muita kevytlevitteiti 34 16 7 13
16. Syon kokojyvi- tai ruisleipaa 45 16 6 3
17. Syon leipédd 5-6 viipaletta pdivéssa 30 18 14 8
18. Syon perunaa piivittdin 16 20 28 6
19. Syon pastaa ja riisid paivittidin 7 23 25 15
20. Syon vihanneksia paivittdin 36 22 8 4
21. Syon kasviksia puoli kiloa paivassi 18 20 20 12
22. Syon hedelmii paivittdin 40 17 10 3
23. En sy6 makeisia 7 10 40 13
24. Juon runsaasti vettd ja muita nesteitd(2-3 litraa/pvi) 30 20 15 5
25. Juon pdivittdin virvoitusjuomia 3 2 1 64
26. Syon pdivittdin valmisruokia 2 3 11 54
27. Juon energiajuomia péaivittdin 0 0 1 69

28. Syotkoé omasta mielestisi terveellisesti? (n=70)
1 Kylld (n=50)
2 En (n=20)
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29. Oletko muuttanut tai aikeissa muuttaa ruokavaliotasi terveellisemmiksi? (n= 67)

1 Kylld (n=37)
2 En (n=30)

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

III RAVITSEMUSOHJAUS (Kysymykset 31- 54)

Oletko mielestisi saanut ohjausta tyoterveyshoitajaltasi terveellisestd ja monipuoli-

sesta ravinnosta

1 Riittavisti

2 Riittdmattomasti
31. Kuitujen merkityksestd ruokavaliossa 54 13
32. Kalsiumin saannista 51 17
33. Suolan kidytosti 55 15
34. Vihirasvaisesta ruokavaliosta 54 16
35. Kasvisten ja hedelmien merkityksestd ruokavaliossa 56 14
36. Piivittdisestd energiantarpeesta 45 19
37. Saannollisistd ruoka-ajoista 56 14
38. Aamupalan tirkeydestd 53 15
39. Erilaisten ruokatuotteiden kalorimiéristi 40 25

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

ndisaineet) 46 20
41. Ruoka-aineympyristi 53 17
42. Lautasmallista 53 17
43. Ylipainosta 55 15

44. Anoreksiasta 40 25



45. Bulimiasta

46. Ortoreksiasta

47. Painon hallinnasta

48. Ravinnon vaikutuksista terveyteen
49. Kolesterolia alentavasta ruokavaliosta
50. II tyypin diabeteksesti

51. Liikunnan ja ravitsemuksen yhteydesti

38
28
55
55
52
51
55

50

26
40
15
12
16
19
13

52. Mistéd edelld kuvatuista tai muista ravitsemukseen liittyvistd asioista haluaisit

saada liséa tietoa tyoterveyshoitajaltasi? (n=15)

53. Miten olet saanut ravitsemusohjausta tydterveyshuollosta?

1. Terveystarkastukset/ terveydenhoitaja

2. Terveystarkastukset/ 1adkéri

3. Tyoterveyshuollon sairaanhoitovastaanotto

4. Ryhmitilaisuudet

5. Kirjallinen materiaali

6. Tyoterveyshuollon odotustilassa olevista julisteista

7. Muu, mik,

En

lainkaan

15
26
30
30
12
13
3

Jonkin Paljon

verran

30 24
33 7

22 11
20 10
36 12
42 10
4 1

54. Millaisia kehittamisideoita sinulla on tyoterveyshuollon 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. Iki v. (n=66)
57. Pituus (n=66) paino (n=62)

58. Ammattiryhmé (n= 65)
1 Elintarviketeollisuustyo
Rakennusty6 (n=4)
Maa- ja metsitalous, kalastus
Metalli-, valimo- ja konepajatyd (n=6)
Puutyo
Pakkaus-, varastointi ja ahtaustyd (n=3)
Graafinen tyo

Tyo- ja kiinteiden koneiden kaytto

O o0 9 N N Rk~ W

Tekstiili-, ompelu, jalkine ja nahkatyo

p—
[e)

Palvelutyo ym. (n=7)

—
—

Terveydenhuolto, sosiaalialan ty6 (n= 20)

—
[\

Kuljetus- ja liikennety6 (n=2)

—
(O8]

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

[E—
N

Kaupallinen tyd (n=3)

p—
W

Hallinto- ja toimistotyd (n=12)

—
N

Muu, mikad?

59. Onko tyopaikallasi henkilostoravintola? (n=66)

1 Kylld (n=38)
2 Ei (n=28)
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60. Kuinka usein kéyt tyopaikkasi henkilostoravintolassa syoméssd? (n= 38)

Piivittdin (n=18)

Muutaman kerran viikossa (n=4)
Kerran viikossa (n=3)
Muutaman kerran kuussa (n=4)

En ollenkaan (n=9)

DN R~ WD =

61. Noudatatko jotain erityisruokavaliota? (n=66)

1 En (n=53)
2 Kylld, mitd (n=13)

Kiitoksia vastauksista!



