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Opinnäytetyömme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyön koulutuksen museon 
“Hoitotyö ennen, nyt ja tulevaisuudessa”-projektia. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvit-
tää suomalaisen työikäisen ravitsemusneuvonnan ja ravitsemuksen muutoksia sadan vuo-
den ajalta. Tavoitteena oli taltioida ravitsemuksen historiaa ja selvittää kuinka ravitsemus-
neuvonta on muuttunut. Lisäksi selvitimme miten terveyssisarista ja myöhemmin tervey-
denhoitajista tuli terveyden edistämisen asiantuntijoita. 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen eli monimuotoinen opinnäytetyö. Kirjallisen työn li-
säksi teimme Hoitotyön koulutuksen museon käyttöön sähköisen diasarjan, jossa kuva-
simme ravitsemuksen ja ravitsemusneuvonnan muutoksia. Käytimme aineistona Hoitotyön 
koulutuksen museossa olleita vanhoja ravitsemuksen ja ravitsemustiedon oppikirjoja ja ku-
via, Terveydenhoitajaliiton historiikkia, FinRavinto- ja FinTerveys-tutkimuksia, Pohjois-Kar-
jala-projektia sekä ravitsemusterapeutin ja Marttaliiton jäsenien haastatteluita. Valitsimme 
työhömme myös manuaalisen haun kautta lähteitä. Valitsemamme lähteet ovat merkityk-
sellisiä ravitsemuksen ja ravitsemusneuvonnan historiassa. 
 
Ravitsemus ja ravitsemusneuvonta on sadan vuoden aikana muuttunut monipuolisempaan 
suuntaan parempien resurssien ja valistuksen kautta. Pohjois-Karjala-projekti on ollut suuri 
ruoka- ja terveystottumusten muuttaja. Martoilla on ollut suuri vaikutus ravitsemusneuvon-
taan ja elintarvikepulasta selviytymiseen. FinRavinto- ja FinTerveys-tutkimukset ovat vuo-
desta 1982 lähtien tutkineet suomalaisten ruokailutottumuksia ja tutkimusten mukaan suo-
malaisten suolan ja sokerin käyttö on lisääntynyt, mutta myös kasvisten syöminen on li-
sääntynyt. Terveyssisarten työnkuva on muuttunut valistajasta valmentajaksi. Työnkuva 
perustui aluksi resurssipulan vuoksi lähinnä imeväisikäisiin. Myöhemmin terveyssisaresta 
tuli terveydenhoitaja ja toimenkuva laajeni. Terveydenhoitajan työ ravitsemusneuvonnassa 
kehittyy jatkuvasti. 
 
Hoitotyön koulutuksen museo voi jatkossa hyödyntää työtämme uudella Metropolian Mylly-
puron kampuksella. Ravitsemuksen ja ravitsemusneuvonnan historian ja niiden muutok-
sien tunteminen auttaa ymmärtämään nykypäivän ravitsemusta ja omia ravitsemustottu-
muksia paremmin. Terveydenhoitajan työnkuvan muuttumisen tunteminen hyödyntää 
myös omaa uraa hoitotyössä. 
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1 Johdanto 

 

 

Opinnäytetyömme aiheeksi valikoitui suomalaisen työikäisen ravitsemusneuvonnan ja 

ravitsemuksen satavuotistaival. Aihe on tärkeä, koska jo pitkään on tiedetty terveellisellä 

ravitsemuksella olevan positiivinen vaikutus yksilön työkykyyn, arjessa jaksamiseen, so-

siaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Terveellisen ravitsemuksen tiedetään 

ehkäisevän muun muassa sydän- ja verisuonitaudeilta, syövältä ja tyypin 2 diabetek-

selta. (THL 2018.) Ymmärtääksemme nykypäivän ruokailutottumuksia, tulee meidän ym-

märtää miten ja miksi nykyisiin tottumuksiin on päädytty. 

 

Suomalaisten ravitsemus ja ravitsemusneuvonta on kokenut suuria muutoksia viimei-

simmän sadan vuoden aikana. Sodan jälkeiset pulavuodet ja teollistuminen, sekä ihmis-

ten muuttaminen kaupunkeihin on vaikuttanut myös syömäämme ravintoon. Merkittä-

vimpiä kulmakiviä ravitsemustietomme kehityksessä ovat olleet 1970-1990 –luvuilla 

tehty Pohjois-Karjala -projekti, jonka ansioista suomalaisten rasvan käytössä on tapah-

tunut suuria muutoksia. Myös 1982 alkanut Fin Ravinto –tutkimus on tuottanut kattavaa 

tietoa työikäisten suomalaisten ruokailutottumuksissa tapahtuvista muutoksista. 

 

Tämä opinnäytetyö on tehty osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyön koulutuk-

sen museon Hoitotyö ennen, nyt ja tulevaisuudessa projektia. Projektin ensisijaisena ta-

voitteena oli kerätä tietoa hoitotyön historiasta sekä lisätä Hoitotyön koulutuksen museon 

näkyvyyttä ja tunnettavuutta Myllypuroon valmistuvalla kampuksella. Opinnäytetyömme 

tavoitteena oli kerätä tietoa työikäisten ravitsemuksen muutoksista ja tuottaa aiheesta 

materiaalia, jota kampuksen opiskelijat, opettajat ja alueen asukkaat voisivat hyödyntää. 

 

Työmme tarkoituksena oli selvittää toiminnallisen opinnäytetyön keinoin, kuinka suoma-

laisten työikäisten ravitsemus ja ravitsemusneuvonta ovat muuttuneet sadan vuoden ai-

kana. Tarkastelemme tässä kirjallisessa työssämme ravitsemusneuvonnan ja ravitse-

muksen muutoksia vuosikymmenittäin. Työssämme nostamme esiin muutoksiin merkit-

tävimmin vaikuttaneet henkilöt ja yhdistykset.  Lisäksi tarkastelemme terveydenhoitajan 

työkuvan historiaa ja roolia ravitsemusneuvonnassa. Kirjallisen työn pohjalta koostimme 

sähköisen diasarjan, jonka luovutimme Hoitotyön museon käyttöön.  

 



2 

  

2  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet  

 

Opinnäytetyömme on osa Metropolian Hoitotyön koulutuksen museon Hoitotyö ennen, 

nyt ja tulevaisuudessa -projektia. Tavoitteena oli taltioida ravitsemusneuvonnan historiaa 

ja lisätä museon näkyvyyttä uudella vuonna 2019 käyttöön otettavalla Myllypuron kam-

puksella. Tutkimuskysymyksenämme oli ”miten työikäisten ravitsemus ja ravitsemusneu-

vonta on sadan vuoden aikana muuttunut”.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata suomalaisten työikäisten ravitsemusneuvon-

nan ja ravitsemuksen muutoksia sadan vuoden aikana. Tarkoituksena oli myös nostaa 

esille merkittävimmät muutokset työikäisten ravitsemuksessa vuosikymmenien kulu-

essa. Tarkastelimme, milloin ravitsemusneuvonta on tullut osaksi terveydenhoitajan 

työtä ja miten se on muuttunut ajan kuluessa. Kirjallisen työn lisäksi teimme Metropolia 

Ammattikorkeakoulun käyttöön sähköisen diasarjan, jossa on visuaalisin keinoin tuotu 

esiin ravitsemukseen liittyviä muutoksia ja tapahtumia vuosisadan aikana.   

3 Opinnäytetyön työtavat ja menetelmät 

 

3.1 Tiedonhaku 

 

Haimme tietoa Medic-tietokannasta, Helsingin kaupungin ja Metropolia Ammattikorkea-

koulun kirjastojen hakupalvelujen kautta, sekä käytimme apuna Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Terveysportin sivuja. Pyrimme etsi-

mään tietoa 1900–2000-luvulta. Hakukoneilla löytämämme lähteet ovat pääosin melko 

tuoreita.  

 

Hakusanat, joita käytimme ovat: ravitsemusneuvonta, suomalainen ravitsemus, tervey-

denhoitaja, hoitotyön historia, ravitsemuksen historia, Pohjois-Karjala-projekti. Ai-

heemme oli laaja ja tämän takia käytimme useita hakusanoja. Tietokannoista ja kirjas-

toista löytyvät lähteet aiheeseemme liittyen olivat melko suppeita. Tästä johtuen teimme 

työtämme varten manuaalista hakua. Työssä käytimme apuna myös jo aiempia Metro-

polian Hoitotyön koulutuksen museolle tuotettuja opinnäytetöitä. Hoitotyön koulutuksen 

museosta saimme vanhoja sairaanhoitajien oppimateriaalina käytettyjä kirjoja, joista löy-

tynyttä materiaalia käytimme työssämme. Olimme yhteydessä Terveydenhoitajaliittoon, 

jolta saimme materiaalia työhömme. 
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Olimme myös puhelimitse ja sähköpostilla yhteydessä Marttaliittoon ja anonyyminä py-

syttelevään ravitsemusterapeuttiin. Heiltä saimme asiantuntijahaastattelumateriaalia 

työhömme. Haastattelimme Marttaliiton kehittämispäälliköitä Kaisa Härmälää ja Arja 

Hopsu-Neuvosta heidän työpaikallaan Marttaliitolla Helsingin Kampissa 21.8.2018. 

Haastattelu oli avoin haastattelu, pyysimme heitä kertomaan ravitsemuksen ja ravitse-

musneuvonnan muutoksista Marttojen näkökulmasta. Ravitsemusterapeutin haastattelu 

toteutui sähköpostin välityksellä, koska haasteeksi nousi opinnäytetyön aikataulu ja kai-

kille osapuolille sopiva haastatteluaika. Hän vastasi esittämiimme kysymyksiin 3.10.2018 

ravitsemusterapeutin näkökulmasta. Ravitsemusterapeutille lähettämämme kysymykset 

olivat: 

 

1. Mitkä ovat merkittävimmät muutokset suomalaisessa ravitsemusneuvonnassa 

vuosikymmenien aikana? 

2. Minkälaisia keinoja käytetään työikäisten ravitsemusneuvonnassa? 

3. Minkälaista ravitsemusneuvontaa työikäiset kaipaavat tänä päivänä verrattuna 

menneeseen? 

4. Minkälaista ravitsemuksen opetus oli itselläsi opiskeluaikana? Mitä asioita erityi-

sesti painotettiin? Minkälaista materiaalia opetuksessa käytettiin? 

5. Minkä koet tulevaisuuden haasteena työikäisen ravitsemuksessa/ravitsemus-

neuvonnassa? 

 

3.2 Menetelmät 

 

Teimme opinnäytetyömme toiminnallisena eli monimuotoisena opinnäytetyönä. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tavoitteena on synnyttää toiminnallinen tuotos (Toiminnallisen 

opinnäytetyön erityispiirteitä 2012). Opinnäytetyöhömme kuuluu PDF-muotoinen Power-

Point esitys, joka tullaan luovuttamaan Hoitotyön koulutuksen museolle Myllypuron kam-

pukselle.  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisällönanalyysin menetelmiä käyttäen toimii teoriaosuu-

tena. Kirjallisuuskatsauksessa käydään analyyttisesti läpi, millaista tietoa rajatulta alu-

eelta on jo olemassa (Kirjallisuuskatsaukset). Työn taustaksi perehdytään aiempaan tut-

kimus- ja asiantuntijatietoon, mikä muodostaa opinnäytetyön tietoperustan (Lumme – 

Vuorijärvi 2014). Haimme vastausta tutkimuskysymykseemme "miten suomalaisten työ-

ikäisten ravitsemusneuvonta on muuttunut sadan vuoden aikana".  
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Etsimme tietoa muistelmista ja hoitotyön sekä terveyssisaren historiasta kertovista kir-

joista. Opinnäytetyön ohjaajamme kautta saimme käytettäväksi Hoitotyön koulutuksen 

museossa olleita ravitsemustieteen ja -opin oppikirjoja, joista saimme niin sisältöä kuin 

kuvia työhömme. Käytimme työikäisten ravitsemuksen muutosten analysoinnin pohjana 

kansallista FinRavinto-tutkimusta vuodelta 2012 sekä FinTerveys-tutkimusta vuodelta 

2017.  

 

Työssämme käytimme suullisia ja kirjallisia haastatteluja ravitsemuksen ja ravitsemus-

neuvonnan muutoksista. Marttaliitolta saimme haastattelun lisäksi kirjallista materiaalia, 

joka tuki heidän kertomaansa. Saimme esittää myös tarkentavia kysymyksiä halutes-

samme ja ohjata keskustelua haluamaamme suuntaan. Teimme jatkuvasti muistiinpa-

noja haastattelutilanteessa. Ravitsemusterapeutin vastaukset saimme sähköpostitse. 

Marttaliiton ja ravitsemusterapeutin haastatteluiden tulokset tiivistimme lyhyeksi koko-

naisuudeksi kuulemamme ja lukemamme perusteella. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on synnyttää toiminnallinen tuotos (Toiminnal-

lisen opinnäytetyön erityispiirteitä 2012). Opinnäytetyöhömme kuuluu myös PDF-muo-

toinen PowerPoint esitys, joka tullaan luovuttamaan Hoitotyön koulutuksen museolle 

Myllypuron kampukselle. 

 

 

3.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyön toteutimme luotettavasti ja tutkimuseettisiä arvoja ja periaatteita noudat-

taen. Työprosessin aikana noudatimme huolellisuutta, rehellisyyttä, tarkkuuta ja avoi-

muutta. Avoimuus näkyy työssämme siten, että valmis työ on kaikkien luettavissa säh-

köisenä versiona ja käyttämämme lähteet ovat lähdeluettelossa. (Tenk 2018.) Valmiin 

työn tarkastutimme Turnitin plaginointiohjelmalla. Teimme myös kirjallisen sopimuksen 

opinnäytetyöstä Hoitotyön koulutuksen museon kanssa. 

 

Käytimme työssä kuvamateriaalia, jonka saimme käyttöön Hoitotyön koulutuksen muse-

olta. Osa kuvista on museosta löytyneistä kirjoista peräisin. Näiden kuvien yhteyteen 

merkitsimme teoksen ja tekijän. 

 

Opinnäytetyön sisällön valintaa tehdessä olimme lähdekriittisiä, valitsimme työhömme jo 

julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Pyrimme käyttämään mahdolli-

simman tuoreita tutkimustuloksia. Lähteiden valinnassa tarkastelimme myös julkaisijaa. 



5 

  

Työhön valikoitui mm. Terveydenhoitajaliiton tuottamat kaksi historiikkia, Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen teettämät ravitsemukseen liittyvät väestötutkimukset sekä Sydän-

liiton materiaalia.  Julkaisijat ovat kansallisesti tunnettuja ja merkittäviä yhdistyksiä, jotka 

tuottavat ajankohtaista tutkimustietoa. 

 

Historiaa tutkiessa ja taltioidessa on kuitenkin käytettävä myös vanhempiakin lähteitä. 

Vanhoja lähdeaineistoja käyttäessämme tarkastelimme toisistaan eriävien lähteiden sa-

mankaltaisuutta tiedon sisällön suhteen. Löytämämme materiaalit tukevat sisällöllisesti 

toisiaan. Kirjallisten lähteiden lisäksi käytimme Marttaliiton asiantuntijahaastattelua ja ra-

vitsemusterapeutin haastattelua. Haastateltavilta pyysimme luvan haastatteluiden käyt-

töön työssämme ja heillä oli mahdollisuus lukea haastattelut ennen työn julkaisua. Haas-

tateltavat tukivat kirjoittamiamme yhteenvetoja haastatteluista. Haastattelut olivat vapaa-

ehtoisia ja haastateltavilla oli mahdollisuus antaa haastattelu anonyymisti, ilman nimeä. 

Haastatteluiden sisältö tukee mielestämme löytämäämme kirjallista materiaalia.  

 

Historiaa tutkiessa on muistettava, että ne ovat yksilön kokemuksia tapahtumista ja ovat 

ajan saatossa voineet muuttua. Tutkittaessa historiaa on muistettava kriittisyys ja var-

maa totuutta on mahdoton löytää haastatteluiden pohjalta. (Peda.net.) 

4 Suomalainen työikäisen ravitsemusneuvonnan ja ravitsemuksen sata-
vuotistaival 

 

Suomalaiseen ravitsemusneuvontaan ja ravitsemukseen on vaikuttanut moni eri taho 

vuosien varrella. Nostimme tähän opinnäytetyöhön esille mielestämme vaikuttavimmat 

tutkimukset, henkilöt ja organisaatiot, jotka ovat vaikuttaneet ravitsemuksen tai ravitse-

musneuvonnan muutoksiin. 

 

4.1 Ravitsemusneuvonta  

 

Ravitsemusneuvonnan tarkoituksena on ohjata asiakasta muuttamaan omia ruokailutot-

tumuksiaan.  Ravitsemusneuvonta perustuu kansallisiin ravitsemussuosituksiin. Muutos-

ten tarpeellisuus asiakkaan ruokavaliossa on hyvä perustella selkeästi, jotta asiakas ym-

märtää muutosten tarpeellisuuden.  Ravintoanamneesi eli asiakkaan ravitsemushistoria 

luo pohjan ravitsemusmuutoksilla ja auttaa asiakasta hahmottamaan ruokavalionsa on-

gelmakohdat. (Schwab 2012.) 
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Ravitsemusneuvontaan tuleva asiakas tarvitsee konkreettista tietoa elintarvikkeista, nii-

den valinnasta ja valmistuksesta. Ravitsemuksen yhteys terveyteen ja asiakaan omaan 

elämäntilanteeseen tulee aina muistaa. Lähtökohtana on yksilöity neuvonta, tiedon an-

taminen ja asiakkaan motivointi terveelliseen ravitsemukseen.  Tutkittuun tietoon perus-

tuvan tiedon antaminen asiakkaalle on tärkeätä, mutta ei yksin riitä onnistuneeseen ra-

vitsemusneuvontaan. Onnistumisen kokemukset, oivallukset ja positiivinen palaute mo-

tivoivat asiakasta muutokseen. Jatkuvat repsahdukset ja epäonnistumiset turhauttavat 

ja vaikeuttavat muutosten tekemistä. Kannustaminen, hoidon jatkuvuus ja joustavuus 

edesauttavat muutosten tapahtumista ja asiakkaan kokemia onnistumisen tunteita. Ra-

vitsemusneuvojan tuleekin tästä syystä osata eläytyä potilaan tilanteeseen, osata kuun-

nella ja olla joustava. Liian tiukat ohjeet ja joustamattomuus voivat aiheuttaa ahdistusta, 

turhautumista ja aiheuttaa negatiivisia tunteita ravitsemuksen muutoksia kohtaan. 

(Schwab 2012.) 

 

Käytännönläheinen ja konkreettisiin esimerkkeihin perustuvan ravitsemusneuvonnan on 

katsottu olevan tehokkainta. Kuvallinen materiaali kuten lautasmalli, ruokaympyrä ja py-

ramidi auttavat uuden tiedon hahmottamisessa. Ruoka-aineista puhuttaessa tulisi puhua 

pastasta ja leivästä hiilihydraattien sijaan. (Schwab 2012.) 

 

Ratkaisukeskeinen neuvonta on katsottu toimivaksi välineeksi ravitsemusneuvonnassa. 

Siinä asiakas itse on oman tilanteensa asiantuntija ja ravitsemusneuvojan tehtävä on 

auttaa asiakasta tunnistamaan mahdolliset ongelmakohdat ja miettiä niihin sopivia rat-

kaisuja. (Schwab 2012.) 

 

4.2 Suomalainen ruoka 1900-luvulta nykypäivään 

 

Ruoan kulutus kasvoi 1900-luvulla samaa tahtia väestönkasvun kanssa, pois lukien en-

simmäisen maailmansodan vuodet, 1930-luvun lama-ajan ja toisen maailmansodan pu-

lavuodet. 1900-luvun alussa uhka nälkävuosista väistyi ja elintaso kohosi teollistumisen 

kiihtymisen ja kaupankäynnin monipuolistumisen takia. Vuosisadan alussa ravinnon 

energiasta puolet koostui viljasta. Myös maitovalmisteiden osuus ruokavaliossa oli huo-

mattava. Perunaa, lanttua, kaalia ja naurista käytettiin, mutta kasviksilla ei ollut kovin-

kaan suurta merkitystä ruokavaliossa. Lihaa oli niukasti saatavilla. Kahvi oli suomalais-

ten arjessa vahvasti mukana. (Lahti-Koski – Rautavirta 2012.) 
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Ensimmäisen maailmansodan jälkeen pula-aikana ruokavalio koostui edelleen viljaval-

misteista ja perunasta. Vihannesten, hedelmien ja marjojen kulutus oli jonkin verran kas-

vanut. Pula-ajan jälkeen 1930-luvun loppupuolella ruokavalion kerrottiin olevan vaatima-

ton, mutta kuitenkin terveellisellä pohjalla. Vitamiinien puutoksesta oltiin huolissaan. Vä-

hävaraiset perheet kärsivät aliravitsemuksesta. 1940-luvulla suomalaisten ruoankäyttöä 

säännösteli elintarvikepula ja elintarvikkeiden säännöstely. Kaupungeissa monet hank-

kivat ruokansa ohi säännöstelyn, niin sanotusta mustasta pörssistä. Ruokavalio koostui 

kasvikunnan tuotteista ja korvikkeista ja oli yksipuolista. (Lahti-Koski – Rautavirta 2012.) 

 

Elintarviketilanne koheni melko pian sodan jälkeen, vaikkakin elintarvikevalikoima oli 

suppea. Ruokavalio koostui perunasta, kastikkeista, keitoista ja laatikkoruoista. Sokerin 

kulutus ja energiansaanti kasvoi, mikä näkyi terveysongelmina ja lihavuutena. Puutostilat 

lieventyivät, sillä ravintoaineiden saanti ruoasta oli parantunut. Esimerkiksi margariineja 

vitaminoitiin ja ruokasuola jodioitiin. (Lahti-Koski – Rautavirta 2012.) 

 

1960-luvulla kaupungistuminen, koneellistuminen ja joukkoruokailu olivat pinnalla. Silloin 

irtauduttiin perinteestä ja elintarvikkeiden kulutusrakenne muuttui. 1960-luvulla rasvan ja 

sokerin kulutus oli suurta. Terveyskasvatuksen merkitys korostui 1970-luvulla ja esimer-

kiksi 1970-luvun alun terveydenedistämishanke, Pohjois-Karjala-projekti ohjasi suoma-

laisia terveisiin elämäntapoihin. 1970-luvulla jalostettujen ja käyttövalmiiden elintarvik-

keiden käyttö ja valikoima kasvoi. Suomalaisen ruokavalion kulmakivi oli vieläkin vilja-

valmisteet. Riisi ja pasta olivat syrjäyttäneet perunan. (Lahti-Koski – Rautavirta 2012.) 

 

1980-luvulla rasvojen käyttö muuttui terveellisempään suuntaan. Margariinia alettiin 

käyttää enemmän voin sijaan. Kasviöljyjen kulutus oli myös kasvussa. Rasvattoman mai-

don käyttö oli lähestynyt kevytmaidon kulutustasoa. Siipikarjaa ja kalaa syödään entistä 

enemmän. (Lahti-Koski – Rautavirta 2012.) 

 

1990- ja 2000-luvulla suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet siten, ettei enää 

voida puhua yhtenäisestä suomalaisesta ruokavaliosta. Erilaisia kehityssuuntia on kui-

tenkin havaittavissa. Ruuan helppous houkuttaa, valmisruokien käyttö on lisääntynyt, 

mutta myös toisaalta luonnollisuus ja terveellisuus vaikuttavat ruoan valintaan. Nykyään 

pohditaan myös ruoan eettisyyttä ja ympäristöystävällisyyttä. Erityisruokavaliot ja erilai-

set etniset ruokakulttuurit laajentavat ruoan käytön kirjoa. (Lahti-Koski – Rautavirta 

2012.) 

 



8 

  

4.3 Vera Hjelt - työpaikkaruokailun kehittämisen uranuurtaja  

 

Ammattientarkastaja, kansanedustaja ja sosiaalimuseon perustaja Vera Hjelt (1857-

1947) on paitsi vaikuttanut merkittävästi suomalaisen työläisnaisen asemaan, myös suo-

malaiseen ravitsemukseen (Vuolle-Selki 2013: 9). 

 

Hjelt oli mukana perustamassa Marttajärjestöä vuonna 1899. Sivistystä kodeille-yhdistys 

halusi ruokailutottumuksia terveellisemmiksi ja ruokailuaikoja yhtenäisiksi. Vierailles-

saan tehtaissa ja työläisten kodeissa ammattientarkastaja Vera Hjelt tarttui näihin asioi-

hin. (Vuolle-Selki 2013: 48.) Hjelt kiinnitti huomiota työläisten ruokailutottumuksiin. Moni 

eli kahvilla ja voileivillä. “Työväenkeittoloita” oli perustettu tehtaisiin, mutteivat ne kannat-

taneet, sillä työväki ei halunnut syödä “ravitsevaa ja terveellistä ruokaa”- vain rusinakeit-

toa ja pannukakkua. (Vuolle-Selki 2013: 57.) Hjelt havaitsi, ettei työväestön yksipuolinen 

ruokavalio johtunut pelkästään siitä, etteikö ruokaa olisi ollut tai että se olisi liian kallista. 

Puutteena saattoi usein olla myös ruoanvalmistusvälineiden, ruoan säilytyspaikkojen tai 

hellan puuttuminen. (Vuolle-Selki 2013: 73.) 

 

Hjelt järjesti ruoanvalmistuskursseja 1900-luvun alussa. Tärkein aihe oli tehdastyöväen 

eväät ja niiden valmistaminen. Nykyinen eväsruoka oli Hjeltin mielestä “mitä epäsove-

liainta, epäterveellisintä ja ravitsemattominta” sekä kallista. Kahvin ja leivän sijasta 

evääksi olisi valmistettava lämmin ruoka. Lämmin ruoka olisi mahdollista kuljettaa työ-

paikalle “keittovasuissa”, jotka eivät kuitenkaan yleistyneet sen kalliin hinnan vuoksi. 

(Rautavirta 2018: 60–70.) 

 

Hjelt esitti kaupunkeihin ja tehdaspaikkakunnille perustettavan keittiöitä, joista ruokaa 

toimitettaisiin koteihin ja työpaikoille. Ensimmäisen maailmansodan aiheuttaman elintar-

vikepulan ja hintojen nousun takia monet yksityiset kansankeittiöt joutuivat luopumaan 

toiminnastaan. Vaihtoehdoksi niille Hjelt suositteli osuuskeittiömallia, jossa työntekijät 

olivat osakkaina tehdasruokalassa ja vastasivat toiminnasta. Tehdasruokalat yleistyvät 

1917 vuoden jälkeen. 1920-luvulla tehdyn selvityksen mukaan noin joka seitsemännessä 

teollisuuslaitoksessa oli tehdasruokala. Hjelt toimi myös työsuojelunäyttelyn johtajana 

vuodesta 1917. Näyttely valisti eri väestöryhmille ruoka-aineiden koostumuksesta suh-

teessa ruoan hintaan. Hjelt teki aikanaan parannusehdotuksia työaikaisen ruokailun jär-

jestämiseksi ja pyrki ohjaamaan työväestöä ravitsemuksessa. (Rautavirta 2018: 60–70.) 
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Ensimmäiset työpaikkaruokailua koskevat ravitsemussuositukset tulivat vuonna 1971. 

Nykytiedon mukaan henkilöstöravintolassa ruokailulla on positiivisia vaikutuksia työnte-

kijöiden ruokavalion ravitsemukselliseen laatuun ja terveyteen ja hyvinvointiin. (Rauta-

virta 2018: 60–70.) 

 

4.4 Martat ja Sydänliitto osana ravitsemusneuvontaa 

 

Marttaliitto ja Sydänliitto ovat ravitsemusneuvonnan uranuurtajia. Martat ovat jakaneet 

tietoaan ravitsemuksesta ja valistaneet suomalaisia jo sadan vuoden ajan. Martoilla on 

vielä tänäkin päivänä merkittävä rooli kotitalouksien ravitsemusneuvonnassa. Sydänliitto 

on antanut ravitsemusneuvontaa 1950-luvulta tarkoituksenaan ennaltaehkäistä sydän- 

ja verisuonitauteja. Sydänliiton ennaltaehkäisevä työ on merkittävässä roolissa tarkas-

teltaessa sydänystävällistä ravitsemusneuvontaa ja ruokaa. 

 

4.4.1 Martat 

 

Sivistystä kodeille –yhdistys perustettiin 29.3.1899. Nimi muutettiin myöhemmin Martta 

Yhdistykseksi. Yhdistyksen tarkoituksena oli "levittää kansannaisille tietoja kodin ja lap-

sien hoidossa sekä edistää heidän taitoansa yksinkertaisissa naisten käsitöissä." Mart-

tojen ruoka- ja ravitsemusneuvonta perustui todelliseen tarpeeseen ja se oli hyvin käy-

tännön läheistä. (Härmälä 2017: 8.) Martat olivat aikansa ruoka- ja ravitsemusneuvojia 

ja ovat sitä edelleen.  

 

Marttojen ruoka- ja ravitsemusneuvonnan merkkipaaluja: 

 

Vuosi 1915 

Elintarvikepula sota-aikana. Martta neuvojat jakoivat talosta taloon neuvoja ja siemeniä, 

pidettiin myös kylvö- ja keittokursseja. Jollain paikkakunnilla järjestettiin jäkäläkursseja 

leipäviljan loppumisen varalta. (Härmälä 2017: 10.) 

 

1920- ja 1930-luku 

Ravitsemusasioita käsitellään tieteellisemmältä pohjalta. Margariini vitaminoitiin 1920-

luvulla ja vitamiinien merkitystä muutoinkin korostetaan. Vuonna 1933 alkaneet teema-

vuodet, jonka teemoina muun muassa raakaravinto. (Härmälä 2017: 10.) 

 

1940-luku 
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Tällä vuosikymmenellä annettiin neuvontaa, kuinka vähät raaka-aineet hyödynnetään. 

Tämän seurauksena perunan kulutus kolminkertaistui. Ruokatalousneuvonnassa pidet-

tiin havaintokursseja ja -esityksiä pula-ajan ruoista. Syksyisin järjestettiin sieni- ja marja-

retkiä. Marttaliitto julkaisi Saimi Latosen Pula-ajan ruokaohjeita vuonna 1946. Ruokata-

lousneuvonnan haasteena oli heikko ravitsemustilanne. Vuonna 1949 pahin pula oli hel-

pottanut. Liha sekä vaalea vilja maistui ja kasvisten käyttö väheni. (Härmälä 2017: 11.) 

 

1950- ja 1960-luku 

Terveyden edistämiseen alettiin kiinnittää enemmän huomiota. Ruokatalousneuvonnan 

aiheina oli erikoisruokavaliot. Vuoden 1958 nimikkoaiheeksi nostettiin Martta järjestön 

keskeinen teema, ravitsemus.  Ruoissa suositaan kalaa, kasviksia, vihanneksia ja tum-

maa viljaa. Ruoasta laskettiin tarkasti ravintoaineet. 1960-luvulla annettiin runsaasti vi-

hannesruokareseptejä. (Härmälä 2017: 11.) 

 

1970-luku 

Vuosikymmenen aiheena oli terveysvalistus ja dieetit. Sokerin kulutuksesta, huonoista 

aamupaloista, vähäisestä liikunnasta ja lihavuudesta oltiin huolissaan. Terveys-marttoja 

koulutettiin. Kasvisten, marjojen ja hedelmien tärkeyttä ruokavaliossa korostettiin. (Här-

mälä 2017: 11.) 

 

1980-luku 

Mikroaaltouunin käyttökursseja järjestettiin. Myös mikrotietokoneen tulo herätti kiinnos-

tusta: tulevaisuuden kodissa perheenemäntä voisi tarkistaa ruokareseptit tietokoneelta. 

Ravitsemusneuvonta painottui terveelliseen ruokaan ja laihtumiseen "herkullisten rehu-

jen" avulla. (Härmälä 2017: 12.) 

 

1990-luku 

Lama-aika työllisti Marttoja. Ravitsemusneuvonnassa keskityttiin väestön terveydellisten 

vaaratekijöiden vähentämiseen sekä ravintoarvoltaan monipuolisten ruoka-aineiden 

käytön neuvontaan. Myös edullisen ruoat olivat keskiössä. Penninvenyttäjän keittokir-

jasta tuli menestys. (Härmälä 2017: 12.) 

 

2010-luku 

Neuvonnan keskeisiä aiheita ovat olleet muun muassa terveyden edistäminen ja eettiset 

ja ympäristöystävälliset valinnat sekä kasvisten runsas käyttö. Luonnonantimet, villivi-

hannekset, marja ja sienet sekä säilöntä kiinnostavat suomalaisia. Erityisryhmien neu-
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vonta vakiintui 2000-luvulla. (Härmälä 2017: 12.) Härmälän mukaan Marttojen ravitse-

musneuvontaa on tehty hyvin käytännönläheisesti sadan vuoden ajan ja näin työ jatkuu 

myös tulevina vuosina. 

 

4.4.2 Sydänliitto 

 

Sydänyhdistys, nykyinen Sydänliitto perustettiin Helsingissä 24.2.1955, kun huolestuttiin 

rajusti yleistyvistä sydän- ja verisuonitaudeista. Näihin aikoihin alettiin antamaan väes-

tölle ravitsemusneuvontaa, joka tähtäsi sydän- ja verisuonitautien ehkäisyyn.  Nykyisen 

Sydänliiton yhtenä merkkipaaluna voidaan pitää vuonna 1966 käynnistynyttä Helsingin 

poliisien tutkimusta. Tutkimuksessa tarkasteltiin Helsingin poliisissa ilmenneitä sydän- ja 

verisuonitauteja ja näistä seuranneita kuolemia tilastollisesti. Lisäksi tehtiin 1300 ter-

veystarkastusta helsinkiläisille poliiseille. Tutkimus tuotti merkittävää tietoa sepelvaltimo-

taudin yhteydestä toisen tyypin diabetekseen. (Sydänliitto 2018.) 

 

1970- luvulla Sydänliitto panosti näkyvyyteen mediassa. Liitto antoi journalisteille tietoa 

ja ennaltaehkäisy keinoja sydän ja verisuonisairauksiin liittyen. Journalistit välittivät tie-

don väestölle median kautta. Suomen Lions-liitto yhdessä Sydänliiton kanssa järjesti 

Operaatio Punainen Sydän -kampanjan, jonka tarkoituksena oli kerätä rahaa sydäntyö-

hön. Keräys tuotti 9,4 miljoonaa euroa, markkoina 14 miljoonaa. Varoilla toteutettiin mm. 

verenpaineohjelma ja paljon materiaalia väestön ja ammattilaisten käyttöön. (Sydänliitto 

2018.) 

 

1980-luvulla julkaistiin ns. Vaaleanpunainen kirja. Tämä sisälsi sepelvaltimotaudin eh-

käisyn suuntaviivat Suomessa. Tämän pohjalta syntyi Sydän ja ravinto –ohjelma, jolla 

on ollut ja on vielä tänä päivänäkin merkittävä vaikutus suomalaisten ravitsemustottu-

muksiin. Sydän ja ravinto –ohjelma on liiton merkittävin ennaltaehkäisevä hanke. (Sy-

dänliitto 2018.) 

 

Sydänviikko korvasi 1990 –luvulla aiemmin käytössä olleen Sydän Sunnuntain. Sydän-

viikko on käytössä yhä tänä päivänä. Sydänviikon tarkoituksena on tarjota sydämen ter-

veyteen liittyvää ehkäisevää tietoa ja valistusta suurelle väestölle. Sydänviikon paino-

piste on arjessa. Sydänviikon infopisteitä on nähtävissä kaupunginkirjastoissa, kauppa-

keskuksissa ja koululuilla ympäri maata. Sydänviikkoon on aina kuulunut vahvasti jouk-

koruokailu, koulu ja työpaikkaruokaloissa on teemaan liittyvää rekvisiittaa ja sydänystä-

vällistä ruokaa. (Sydänliitto 2018.) 
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4.5 Pohjois-Karjala-projekti 

 

Pohjois-Karjala projekti on vuosina 1972–1997 toteutettu kansanterveyden edistämis-

hanke. Se on yksi maailman menestyneimmistä laajoista terveysinterventioista ja sa-

malla merkittävä ruokatottumusten muuttaja. Projektin tarkoituksena oli muuttaa itäsuo-

malaisten elintapoja ja parantaa heidän terveyttään, sillä Itä-Suomessa oli muuta maata 

korkeampi kuolleisuus sydän- ja verisuonitauteihin. Hanke laajeni myöhemmin koko 

Suomeen. Projekti lähti liikkeelle tarkoituksena ehkäistä sydän- ja verisuonitauteja, mutta 

laajeni myös muihin alueisiin, kuten diabetekseen, dementiaan ja allergisiin sairauksiin. 

Suomen Sydänliitto oli mukana projektissa. (Pohjois-Karjala projekti muutti terveysnäky-

miä Suomessa ja maailmalla 2016.) 

 

Projekti käynnistyi päätutkija Pekka Puskan johdolla. Projekti toimi yhteistyössä median 

kanssa ja televisiossa näytettiinkin valistusohjelmia, jolloin tietoisuus kansalle levisi en-

tisestään. Terveysseurannan tehostamiseksi perustettiin verenpaine-, aivohalvaus- ja 

sydäninfarktirekisterit. Projektista kirjoitettiin tieteellisiä artikkeleja ja sen kansainvälinen 

tunnettavuus kasvoi. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus.)  

 

Projektin aikana perustettiin FINRISKI-tutkimus, jolla tutkitaan suomalaisten riskiä sai-

rastua esimerkiksi sydäninfarktiin (Kansallinen FINRISKI-tutkimus). Elintapoihin pyrittiin 

vaikuttamaan parantamalla ruokavaliota ja vähentämällä tupakointia (Pohjois-Karjala 

projekti muutti terveysnäkymiä Suomessa ja maailmalla 2016). 

 

Projektin tuloksena suomalaisten tupakointi väheni, verenpaine laski, kolesteroli tasot 

pienenivät ja ennen kaikkea ruokavalio muuttui terveellisemmäksi (Pohjois-Karjala pro-

jekti muutti terveysnäkymiä Suomessa ja maailmalla 2016). 

 

Pohjois-Karjala-projekti sai merkittävää kansainvälistä mielenkiintoa. Pohjois-Karjala-

projektin tuloksia ja kokemuksia on hyödynnetty niin tieteellisissä yhteistöissä kuin kan-

sainvälisten järjestöjen ja eri maiden terveysohjelmissa. Erityisesti WHO on hyödyntänyt 

Pohjois-Karjala-projektia. Projektin pohjalta on kehitetty muun muassa suomalaista sai-

rauksien seurantaa ja ravitsemusviestintää. (Pohjois-Karjala projekti muutti terveysnäky-

miä Suomessa ja maailmalla 2016.) 

 

4.6 FinRavinto-tutkimus 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti FinRavinto-tutkimuksen vuonna 1982. Tutkimuk-

sen rahoittajina toimivat THL, STM ja Euroopan elintarvikeviranomainen EFSA. Tutki-

muksen tarkoituksena on tarkastella ja seurata suomalaisen aikuisväestön ravitsemus-

tottumuksia, mahdollisia muutoksia ja ravinnon saantia. Tutkimus toteutetaan viiden vuo-

den välein ja se on osa FINRISKI-tutkimusta, jossa tarkastellaan kroonisten kansantau-

tien riskitekijöitä. (Helldán ym. 2013.) 

 

Vuoden 2012 tutkimukseen osallistuneet olivat iältään 25–74 vuotiaita ja kotoisin use-

asta eri kaupungista. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää suomalaisen aikuisväestön 

ruokailutottumuksia ja ateriarytmiä. Tutkimuksen avulla seurataan myös joukkoruokailui-

hin osallistumista ja ravintoaineiden saamista elintarvikkeista. Näitä verrataan ajankoh-

taisiin ravitsemussuosituksiin. Tutkimuksen tuloksien avulla voidaan tunnistaa riskiryh-

mät ja seurata aikuisväestön ravitsemustottumusten muutoksia.  (Helldán ym. 2013.) 

 

Tutkimukseen valitut valittiin satunnaisotannalla väestörekisteristä. Tutkimus toteutettiin 

tietokoneavusteisesti Fineli elintarviketietokannan elintarvikevalikoimaa ja kuvauksia hy-

väksikäyttäen. Osallistujien syömiset ja juomiset tallennettiin tietokantaan 48 tunnin 

ajalta.  (Helldán ym. 2013.) 

 

Tutkimustulosten mukaan suomalaisten päivittäinen ravitsemus sisälsi enemmän rasvaa 

ja tyydyttyneitä rasvahappoja kuin viisi vuotta aiemmin (vuonna 2007).  Myös suolan 

saanti ruuasta on lisääntynyt. Sokeria nautitaan enemmän kuin vuonna 2007 ja kuidun 

saanti oli vähentynyt. Merkittävimpänä huomiona edeltäviin tutkimuksiin oli ravinnosta 

saadun rasvan laadun positiivisen kehityksen pysähtyminen. Positiivinen muutos tapah-

tui kasvisten ja kasviöljyjen käytön lisääntymisessä, sekä D-vitamiinin saannin parane-

misessa. (Helldán ym. 2013.) 

 

 

4.7 FinTerveys 2017 

 

FINRISKI ja Terveys 2000 –tutkimukset yhdistyivät FinTerveys 2017 –tutkimukseksi. Tä-

män tutkimuksen päätavoitteina on edistää suomalaisten toimintakykyä, kehittää terveys 

ja hyvinvointipalveluja, sekä tutkia sairauksien hoitoa ja ehkäisyä. Tutkimuksen yhtenä 

osa-alueena on ravitsemus. Väestötutkimuksen tutkimusaineiston keräys tapahtui 50:llä 

paikkakunnalla kevään 2017 aikana. Tutkittavat olivat 18 vuotta täyttäneitä satunnais-

otannalla valittuja. Tutkimukseen osallistui noin 10 000 henkilöä eri puolelta Suomea. 
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Ravitsemustietoa kerättiin valituilta ravitsemushaastattelun avulla. (Koponen – Borodulin 

– Lundqvist – Sääksjärvi – Koskinen 2018.) 

 

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa –raportissa käsitellään muiden teemojen 

lisäksi tähän mennessä saatuja ravitsemusta koskevia tuloksia. Tässä raportissa julkais-

tut tulokset koskevat 30-vuotta täyttäneitä tutkimukseen osallistuneita yksilöitä. Ilmen-

neitä muutoksia verrataan aikavälillä 2011 ja 2017. (Koponen ym. 2018.) 

 

Positiivinen muutos työikäisten elintavoissa on nähtävissä tupakoinnin ja humalahakui-

sen juomisen vähentymisessä. Fyysinen aktiivisuus on lisääntynyt ja kokonaiskolesteroli 

on laskenut. Kohonnut verensokeri ei ole raportin mukaan yleistynyt maassamme. Työ-

ikäisten keskuudessa on havaittavissa eroja korkeasti ja matalasti koulutettujen välillä. 

(Koponen ym. 2018.)  

 

Ravitsemukseen liittyvä tieto kerättiin kyselylomakkeilla. Tulokset rajattiin 30–69-vuotiai-

siin. Lomakkeessa kartoitettiin muun muassa, kuinka monena arkipäivänä viikossa ja 

missä vastanneet söivät lounaan. Kysyttiin myös tutkittavien mahdollisuutta työpaikka- 

tai opiskelijaruokalaan. Tutkittavien vihannesten, marjojen ja hedelmien kulutusta kartoi-

tettiin kysymällä, kuinka usein näitä tuli viikon aikana nautittua. Rasvan ja suolan käyttöä 

kartoitettiin kysymällä millaista rasvaa leivällä ja ruuanlaitossa käytettiin ja millaista suo-

laa ruuanlaitossa. Suolan osastolta haluttiin tutkia jodioidun suolan määrää. (Koponen 

ym. 2018.) 

 

Tuloksien mukaan naisista joka viides syö marjoja ja hedelmiä suositusten mukaan. Mie-

histä vain joka kymmenes. Tuoreiden kasvisten käyttö on myös suosituksia vähäisem-

pää. Alle kolmannes aikuisista käyttää suositeltua rasvaa leivän päällä. Kansallisena 

suosituksena on käyttää vähintään 60% kasviöljyä sisältävää levitettä. Työpaikka- tai 

opiskelijaruokalaa käyttää puolet niistä, joilla on siihen mahdollisuus. Merkittävä tutki-

mustulos oli korkeasti koulutettujen ravitsemustottumusten erot matalasti koulutettuihin. 

Korkeakoulutetut vastanneet söivät huomattavasti enemmän kasviksia ja marjoja kuin 

matalakoulutetut. Heillä oli myös jopa yli kaksi kertaa parempi mahdollisuus työpaikka -

ja opiskelijaruokalaan. (Koponen ym. 2018.) 

 

4.8 Nykypäivän ravitsemussuositukset aikuisille 
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Ravitsemussuositusten keskeinen tavoite on parantaa väestön terveyttä ravitsemuksen 

avulla. Ravitsemussuosituksia annetaan sekä ruoasta sekä ravintoaineista. (Evira.) Suo-

messa ravitsemussuositukset laatii Valtion ravitsemusneuvottelukunta. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014: 8.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta antoi vuodesta 1954 

lähtien suosituksia ravitsemukseen ja terveyteen liittyen. Alkuvaiheessa korjattiin ravit-

semuksellisia puutoksia, esimerkiksi lisättiin suolaan jodia ja A- ja D-vitamiineja marga-

riiniin. Ensimmäiset suomalaiset ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 1987. (Evira.) 

 

Vuonna 2014 tehdyn aikuisten ravitsemussuositusten mukaan päivittäin on hyvä syödä 

säännöllisin väliajoin, esimerkiksi aamupala, lounas, päivällinen ja 1-2 välipalaa. Sään-

nöllinen rytmi auttaa syömään kohtuullisesti ja vähentämään napostelua. Suositusten 

mukaan juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmiä sekä sieniä tulisi nauttia vähintään 

500 g päivässä. Kasvikset, marjat ja hedelmät sisältävät runsaasti kuitua, vitamiineja ja 

kivennäisaineita. Palkokasvit puolestaan sisältävät melko paljon proteiinia. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014: 21–24). 

 

Ravitsemussuositusten mukaan eri kalalajeja suositellaan käytettävän 2-3 kertaa vii-

kossa proteiinin, monityydyttymättömien rasvojen ja D-vitamiinin lähteenä. Pähkinät ja 

siemenet toimivat hyvinä tyydyttymättömän rasvan lähteenä. Täysjyvävalmisteet sisältä-

vät runsaasti kuitua ja vähemmän energiaa kuin valkoinen vilja.  Viljavalmisteiden suo-

siteltava käyttömäärä päivittäin on noin 6 annosta naisille ja 9 annosta miehille. Vähin-

tään puolet käytetystä määrästä tulisi olla täysjyväviljaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2014: 21–24.) 

 

Lihavalmisteita tulisi käyttää korkeintaan 500 g viikossa. Punainen liha tulisi valita vähä-

rasvaisena ja vähäsuolaisena. Kananmunia suositellaan käytettävän 2-3 kpl viikossa. 

Nesteen tarve on yksilöllistä, johon vaikuttaa muun muassa fyysinen aktiivisuus ja ikä. 

Suosituksen mukaan kaikkien juomien määrä päivässä on 1-1,5 litraa. Ruokajuomaksi 

suositellaan vettä, kivennäisvettä, enintään 1 % maitoa tai piimää. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2014: 21–24.)  

 

Ruoka-aineympyrä ja ruokakolmio (kuvio 1) kuvastavat ruoka-aineiden määrää terveel-

lisessä ja monipuolisessa ruokavaliossa. 



16 

  

 

Kuvio 1. Vuoden 1987 ruoka-aineympyrä ja vuoden 2014 ruokakolmio (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta). 

 

 

5 Terveydenhoitaja osana ravitsemusneuvontaa 

 

Terveydenhoitaja on terveydenedistämisen, hoitotyön ja kansanterveyden asiantuntija. 

Terveydenhoitajalla on vahvan kliinisen osaamisen lisäksi hyvät vuorovaikutustaidot, 

sekä laaja näyttöön perustuvaa tietotaitoa. Terveydenhoitajan työ on pääasiassa pre-

ventiivistä eli sairauksia ehkäisevää ja promotiivista eli terveyden edellytyksiä tukevaa. 

Ravitsemusneuvonta on sekä promotiivista, että preventiivistä. Terveydenhoitaja voi 

työssään neuvoa asiakkaalle ravitsemussuosituksiin perustuvaa ruokavaliota. Ohjaus 

voi olla asiakkaan työssä ja vapaa-ajalla jaksamista tukevaa tai sairauksilta ehkäisevää. 

(Haarala 2014.) 

 

Ravitsemusneuvonta toteutuu nykyään usein moniammatillisena yhteistyönä. Tervey-

denhoitaja voi tehdä yhteistyötä lääkärin ja ravitsemusterapeutin kanssa. Onnistuneen 

ravitsemusneuvonnan kannalta tärkeätä on, että työpaikalla luodaan selkeät käytännöt 

ravitsemusneuvonnan kirjaamisesta, sekä työnjaosta. Asiakas hämmentyy herkästi, jos 

lääkäri ja hoitaja antavat eriäviä ohjeita tai toistavat samaa. (Mustajoki 2004.) 

 

 2000-luvulla on noussut suosioon asiakaslähtöinen hoitotyö. Asiakasta ei nähdä vain 

hoidon kohteena vaan hän on aktiivisesti hoitoonsa osallistuva, oman toimintansa asian-

tuntija. Ravitsemusneuvonnassa käytetään motivoivaa haastattelua, jonka kehitti William 
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R Miller vuonna 1983. Motivoivan haastattelun pääideana on herätellä ja vahvistaa asi-

akkaan motivaatiota elämäntapamuutokseen. Olennaista on löytää asiakkaan arvot, mo-

tiivit ja resurssit muutokseen. Motivoivan haastattelun keskiössä on avoimet kysymykset, 

empaattinen olemus ja reflektoiva kuuntelu. Asiakkaalta voi kysyä esimerkiksi "minkälai-

sia muutoksia koet, että voisit tehdä omassa ruokavaliossasi?".  Empaattinen olemus 

taas tekee hoitajasta helposti lähestyttävän ja turvallisen. Reflektoivan kuuntelun avulla 

osoitetaan asiakkaan tulleen kuulluksi ja varmistetaan yhteenvedoilla, että on ymmär-

retty oikein ja asiakas voi tarvittaessa vielä täydentää. Elämäntapa ja ravitsemuksen 

muutokset ottavat aikansa. Tärkeätä onkin palata keskusteltuihin asioihin seuraavalla 

kerralla uudelleen. Motivointi vaatii asiantuntijalta hyviä vuorovaikutustaitoja ja kykyä ais-

tia asiakkaan tunnetiloja. (Käypä hoito 2014.) 

 

5.1 Terveyssisaresta terveydenhoitajaksi 

 

5.1.1 Maaliskuu 1925: ensimmäiset terveyssisaret valmistuvat 

 

Ensimmäiset terveyssisaret valmistuivat 2.3.1925 Kenraali Mannerheimin Lastensuoje-

luliiton terveyssisarkurssilta, joka kesti kuusi kuukautta. Mannerheimliiton terveyssisar-

kurssit käynnistivät järjestelmällisen terveyssisarkoulutuksen. Pääpaino oli alusta lähtien 

terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäisy. Kurssi oli tarkoitettu jatkokoulutukseksi 

sairaanhoitajille. Terveyssisaren työ erosi jo vuonna 1925 merkittävästi sairaanhoitajan 

toimenkuvasta, jonka tehtävänä oli jo puhjenneiden sairauksien hoito. Tyyne Luoma: ter-

veyssisartyön kehittäjä, joka myöhemmin tuli tunnetuksi Valtion terveydenhuolto-opiston 

johtajana, määritteli ammattikunnan perusteet: “Ennen kiinnitettiin päähuomio siihen, mi-

ten voitaisiin parantaa, nyt koetetaan kaikin keinoin valmistaa maaperä sellaiseksi, että 

voitaisiin estää taudin tulo ja sen aiheuttamat taloudelliset ja yhteiskunnalliset vaikeudet.” 

Tämä Tyyne Luoman vuonna 1926 antama lausunto pätee yhä 2010-luvulla, kun tarkas-

tellaan terveydenhoitajatyön tavoitteita. (Puro 2017:12.) 

 

5.1.2 1940 –1950-luku: Terveystalot ja yhteisöllisyys 

 

Sodan jälkeen terveyssisaren työ jalkautui koteihin ja välimatkat saattoivat olla hyvin pit-

kiä. Työ sisälsi terveysvalistusta. Vuosien 1940–1950 aikana perustettiin terveystaloja, 

joiden yhteyteen sijoittui mm. terveyssisarten asunnot. Terveyssisarella oli laaja alue, 

jonka terveydestä hän huolehti vauvasta vaariin. Ihminen ei nähty vain yksilönä, vaan 
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yhteisön osana. Ei ollut tavatonta, että terveyssisar tapasi kotikäynnillä kokonaisen su-

kupolven lapsenlapsesta isoäitiin. (Puro 2017: 14-15.) 

 

Laki kunnallisista terveyssisarista hyväksyttiin vuonna 1944. Tämän laki teki terveyssi-

sarista lakisääteisiä viranhaltijoita, joiden toimenkuva määriteltiin Suomen laissa. Lain 

mukaan jokaisessa kunnassa oli oltava vähintään yksi koulutettu terveyssisar. (Joutsivuo 

– Laakso 1998: 19-20.) Terveyssisaria oli hyvin vähän suhteutettuna asiakkaiden mää-

rään. 1940-luvulla alkaneen rokotuskampanjan lisäksi terveyssisaren työ sisälsi paljon 

sairaanhoidollista työtä. Välimatkat olivat pitkiä ja Terveyssisarlaissa ei oltu säädelty työ-

aikaa. Työpäivät venyivät epäinhimillisen pitkiksi ja kunnanlääkärien vähyys johti siihen, 

että terveyssisaret joutuivat ottamaan myös lääkäreille kuuluvaa vastuuta. Aikaa terveys-

valistukseen ja neuvontaan ei juurikaan jäänyt. (Joutsivuo – Laakso 1998: 23-24.) 

 

5.1.3 1960-luku: Yhteiskunnan modernisaatio ja resurssipula 

 

1960-luvulla suomalainen elintaso nousi yhteiskunnan modernisoitumisen myötä. Vali-

tettavasti tämä ei näkynyt positiivisesti suomalaisen aikuisväestön terveydessä. Euroop-

palaisissa tilastoissa suomalaisten aikuisten kuolleisuus sekä naisilla, että miehillä on 

Euroopan kärkisijoilla. Yhtenä selittävänä tekijänä nähtiin 1950-luvulla terveydenhoidon 

keskittyneen laajojen sairaaloiden rakentamiseen. 1960-luvulla merkittävä ongelma oli 

kunnanlääkäripalveluiden saatavuuden rajoittuvuus. Alueelliset erot olivat suuria ja hei-

koimmassa asemassa olivat syrjäseudulla asuvat. Terveyssisaren työ keskittyi resurssi-

pulan vuoksi pääosin imeväisikäisin. Leikki-ikäiset jäivät vähemmälle huolenpidolle. Ai-

kuisten kohdalla terveyspalvelut keskittyivät sairaudenhoitoon. (Puro 2017:15-16.) 

 

5.1.4  1970-luku: Kansanterveyslaki terveyssisaren työkuvan mullistajana 

 

1960-luku kului perusterveydenhuollon uudistusta suunnitellen. Kansanterveyslaki astui 

voimaan 1.4.1972. Samalla kumottiin vuoden 1944 Terveyssisarlaki. Muutosta perustel-

tiin alueellisen tasa-arvon lisäämisellä ja kansanterveyden parantamisen tarpeella. Hal-

lituksen eduskunnalle jättämässä yleisperustelussa kansanterveyslaissa tunnustetaan 

suomalaisen neuvolatoiminnan toimivuus. Luomalla koko väestölle, etenkin työikäisille 

kohdistuva ennaltaehkäisevä terveydenhoito saataisiin korjattua aikuisväestön sairaus 

ja kuolleisuustilastoja. Työikäisille lisättiin terveystarkastukset ja terveysneuvonta. Tämä 
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uudistus tarkoitti terveyssisaren toimenkuvan loppua sellaisena, kuin se oli opittu tunte-

maan. Terveyssisaret ja avohoidon kätilöiden virat muuttuivat terveydenhoitajan viroiksi 

ja kyseisten virkojen haltijat täydennys koulutettiin. (Joutsivuo – Laakso 1998: 35-36.) 

 

Kansanterveyslain myötä perusterveydenhoito keskittyi terveyskeskuksiin. Terveyskes-

kusten resurssit kasvoivat 1970- ja 1980-luvulla. Terveydenhoitajien lukumäärä lähes 

tuplaantui 1970-luvulta 1990-luvulle mennessä. Terveyssisaren työkuva muuttui Kan-

santerveyslain myötä. Ennen vuotta 1972 maamme terveydenhuollosta olivat huolehti-

neet kunnanlääkärit, kätilöt ja terveyssisaret. Nyt luotiin monia uusia ammattinimikkeitä 

mm. Ravitsemusterapeutit ja apuhoitajat tulivat mukaan terveyskeskuksiin. (Puro 

2017:16.) 

 

Entisen terveyssisaren työkuva oli laaja ja työote itsenäinen. Lakimuutoksen myötä ter-

veydenhoitajat saivat useita esimiehiä ja hallinnollisia ohjeita työnsä hoitamiseen. Ter-

veydenhoitajatyötä alettiin standardisoimaan ja työkuvaan tuli muun muassa ikäryhmä-

kohtaiset terveystarkastukset. Terveydenhoitajan työkuva organisoitiin äitiys - ja lapsi-

neuvolatyöhön, työterveyteen, kouluterveyteen, avo- sekä kotisairaanhoitoon. Työtehtä-

vien eriyttämisen uskottiin vaikuttavan positiivisesti työn hallintaan. Uudistuksen myötä 

kotikäynnit vähenivät ja suurin osa työstä tapahtui vastaanotolla. (Puro 2017:18.) 

 

5.1.5  Terveydenhoitajan rooli muuttuu: 1980–1990-luvut 

 

Terveydenhoitajan katsottiin valistavan ja ohjaavan väestöä aikakauden terveyspolitiikan 

ja vallitsevan terveystiedon mukaisesti. Terveydenhoitaja nähtiin alansa asiantuntijana, 

joka noudatti valtion hyväksymää terveyspolitiikkaan. 1990-luvulla suuntaus kuitenkin 

muuttui, yksilön rooli oman terveytensä asiantuntijana nousi aiempaa suurempaan roo-

liin. Asiakas alettiin nähdä aktiivisena toimintaan osallistujana. Yksilö alkoi saada enem-

män vastuuta oman terveytensä hoitamisesta. (Joutsivuo – Laakso 1998: 78-79.) 

 

5.2 Hoitotyön koulutuksen museon terveydenhoitajan työhuoneen opetusmateriaali  

 

Saimme opinnäytetyötämme varten käyttöön Metropolian Hoitotyön koulutuksen muse-

ossa olleita ravitsemustieteen ja ravitsemusopin kirjoja sekä kuvia. Vanhimmat kirjoista 

ovat 1910-luvun alusta ja kirjoitettu ruotsiksi. Tuorein museosta löytynyt kirja on 1960-

luvulta. Kirjat ovat entisen Helsingin Sairaanhoitajakoulun oppimateriaalia. Opinnäyte-
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työtämme varten olemme nostaneet esiin muutaman kuvan ja teoksen. Havainnollis-

tamme ravitsemusoppaiden teoriatietoa, valistuskeinoja ja ravitsemuksen muutoksia kir-

jojen visuaalista materiaalia hyödyntäen. Kirjat ovat arvokasta materiaalia ravitsemus-

neuvonnan historian näkökulman kannalta, koska vastaavaa tietoa on hyvin vähän saa-

tavilla sähköisenä versiona.  

 

5.2.1 Opetustaulukuvat 

 

Opetustaulukuvat ovat 1960-luvulla Visa Malin kuvaamia ja sijaitsivat Hoitotyön koulu-

tuksen museossa terveydenhoitajan työhuoneessa. Opetustaulukuvista (kuvio 2, kuvio 

3, kuvio 4) näkee, kuinka hygienia ja loistautien leviämisen estäminen on ollut vahvasti 

esillä. Aikuisväestön ravitsemusneuvonnasta on hyvin vähän kirjattua tietoa, mutta saa-

tavilla olevan kuvamateriaalin perusteella neuvonnan voidaan olettaa olleen käytännön-

läheistä ja liittyneen arkiruuan valmistukseen ja tautien torjumiseen. 
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Kuvio 2. Opetustaulukuva 1960-luvulta (Visa Malm. Hoitotyön koulutuksen museo 2016). 
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Kuvio 3. Opetustaulukuva 1960-luvulta (Visa Malm. Hoitotyön koulutuksen museo 2016). 
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Kuvio 4. Terveydenhoitoyhdistyksen kuvataulu vaarallisten tautien levittäjästä, kärpäsestä 
1960-luvulta (Visa Malm. Hoitotyön koulutuksen museo 2016). 
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5.2.2 Helsingin Sairaanhoitajakoulun ravitsemuksen oppimateriaali 

 

Kirjoja tarkastellessamme teimme seuraavat havainnot. Kirjoissa puhuttiin pääosin 

emäntien valmistavan ruokaa. Aikakaudelle tyypilliseen tapaan miehen oletettiin olevan 

töissä rahaa tienaamassa ja naisen hoitavan aterioiden valmistuksen ja kodinhoidolliset 

tehtävät. Kirjoissa myös nostettiin esiin tänäkin päivänä paljon puhuttavat ravintoasiat. 

Suomalainen väestö syö liian vähän marjoja ja kasviksia. Rasvan käyttö on monella epä-

edullista. Valkoisia jauhoja ja sokeria tulisi välttää.  

 

Vuonna 1916 julkaistu filosofian ja lääketieteen tohtori Georg Von Wendt:n kirja Ravin-

tomme taloudellinen arvo –lyhyt esitys ravitsemusopin perusteista sekä yksinkertaisia 

ohjeita tavallisempien ruoka-aineittemme hintasuhteitten arvostelemiseksi painotti ravit-

semuksen halpahintaisuutta (Von Wendt 1916). Kirjan sanoma tiivistyy hyvin seuraa-

vaan lainaukseen kirjasta: “Kalliimpia ruoka-aineita, erilaista lihaa ja munia, kalaa sekä 

kalliimpia kasvisruoka-ainetta on käytettävä mausteina, pääasiallisesti parantamaan hal-

vimmista kasvisruoka-aineista, jauhoista, ryyneistä, leipomotuotteista ja juurikasveista 

valmistetun ruuan makua ja tekemään sen vaihtelevammaksi” (Von Wendt 1916: 66). 

Vuosisadan alun pulavuodet näkyvät selvästi teoksen ravitsemusopissa.  Kyseisenä ai-

kakautena ravitsemusoppi painotti ruokaa, johon kansakunnalla oli taloudellisesti varaa. 

(Von Wendt 1916.) 

 

A.I. Virtanen ja Paavo Roine kirjoittivat vuonna 1951 teoksen nimeltä Ihminen ja Ravinto. 

Kirjan kolmas painos julkaistiin vuonna 1956. Tässä työssä käyttämämme materiaali on 

kyseisestä julkaisusta peräisin.  

 

Ihminen ja ravinto on kirjoitettu selkeällä suomenkielellä. Kirjoittajien tarkoituksena oli 

tuottaa suomalaisesta kansanravitsemuksesta kirja, joka on helppolukuinen. Kirja on 

alun perin suunnattu nuorille, mutta kirjoittajat uskovat sen hyödyttävän myös vanhem-

paa väestöä. Kirja soveltuu kansakoulun jatko-opetukseen ja keskikouluun. Kirjoittajien 

mielestä kansamme nuorison on tärkeätä ymmärtää ravitsemuksemme positiiviset puo-

let, mutta myös heikkoudet.  

 

Kirja on sisällöllisesti jaettu seuraaviin asiakokonaisuuksiin: ravinnon tehtävät, ravintoai-

neet, ruoansulatus, aineenvaihdunta, ravinnontarve, täysiarvoinen ravinto ja suomalai-

nen kansanravinto. Kirja on helppolukuinen. Asiat ovat esitetty selkeästi ja ovat helposti 

sisäistettävissä. Kirjassa on käytetty paljon kuvamateriaalia havainnollistamaan teo-
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riatietoa. Kirjassa kuvataan esimerkiksi kuusi ruoka-aineryhmää (kuvio 6), ruoansula-

tusentsyymejä (kuvio 7) ja ruoansulatusta (kuvio 8). Kuvituksesta vastaa yliopettaja, filo-

sofian tohtori Olavi Renkonen.  

 

 

Kuvio 5. Kuusi ruoka-aineryhmää (Ihminen ja ravinto 1956: 87). 

 

 

 

Kuvio 6. Kuva havainnollistamaan ruoansulatusentsyymien toimintaa (Ihminen ja ravinto 
1956:48). 
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Kuvio 7. Kuva havainnollistamaan ruoansulatusta (Ihminen ja ravinto 1956:49).  

 

5.3 Terveydenhoitotyölinjan ravitsemustiedon opetus ennen ja nyt  

 

Riikka Nalbantoglu on tarkastellut opinnäytetyössään (Nalbantoglu 2013) terveydenhoi-

totyönlinjan ravitsemuksen opetusta vuosien 1924-1925, 1987 ja 2012 opetussuunnitel-

mista. Mannerheimin Lastensuojeluliiton terveyssisarkurssilla 1924-1925 ravitsemusta 

opetettiin Nalbantoglun opinnäytetyön mukaan ravintofysiologiana 4 tuntia sekä harjoit-

telun muodossa yhden viikon verran. Harjoittelun aihe oli “halpahintaisen kotiruoan val-

mistus”. Nalbantoglun opinnäytetyön mukaan vuonna 1987 ravitsemusoppia oli opetus-

suunnitelmassa 38 tuntia. Vuoden 2012 opetussuunnitelmassa ravitsemustiedettä oli 80 

tuntia.  Metropolian opetussuunnitelman 2018 mukaan terveydenhoitotyön tutkinto-oh-

jelmaan kuuluu vapaasti valittavia ravitsemuksen opintoja, joita voi valita viiden opinto-

pisteen verran, joka vastaa 135:tä tuntia. Lisäksi muissa terveydenhoitotyön koulutuksen 

kursseissa sivutaan ravitsemusoppia. (Opetussuunnitelmat terveydenhoitotyö 2018.) 
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6 Ravitsemuksen asiantuntijoiden haastattelut 

 

6.1 Marttaliiton Kaisa Härmälän ja Arja Hopsu-Neuvosen haastattelu 

 

Haastattelimme Marttaliiton Kaisa Härmälää sekä Arja Hopsu-Neuvosta opinnäytetyö-

tämme varten Marttaliiton toimistolla Helsingin Kampissa 21.8.2018. Kaisa Härmälä on 

Marttaliiton kehittämispäällikkö (ruoka ja ravitsemus) ja toiminut Martoissa vuodesta 

2000. Arja Hopsu-Neuvonen on myös Marttojen kehittämispäällikkö (ruoka ja ravitse-

mus, sienet) ja toiminut järjestössä vuodesta 1979.  

 

Kaisa Härmälän ja Arja Hopsu-Neuvosen mukaan kasvikset ovat olleet tärkeässä ase-

massa Marttojen ravitsemusneuvonnassa niin ennen kuin nytkin. Kasvikset ovat ennen 

kaikkea edullisia, mutta myös ravinteikkaita. Myös peruna, marjat ja sienet ovat Martto-

jen ravitsemusneuvonnassa tärkeitä komponentteja.  

 

Marttojen toimintaan kuuluu erilaisten ruokakurssien järjestäminen. Härmälän ja Hopsu-

Neuvosen mukaan gluteenittomuus, raakaruoka ja ”kestävä syöminen” on pinnalla. 

Kursseilla painotetaan käytännön läheisyyttä ja konkretiaa. Martat kertovat toimintansa 

toimivan “teoriaa käytännöksi” periaatteella. 

 

Härmälän ja Hopsu-Neuvosen mukaan ruoasta puhuminen on lisääntynyt elintason 

myötä. Ruuasta on tullut Marttojen mukaan ”kaikkien temmellyskenttä ja uutinen sekä 

trendi”. Ruokaan halutaan nykyään panostaa enemmän ja laittaa siihen rahaa. Martat 

nostavat esille myös esimerkiksi viljelyn ja säilömisen muuttuneen nykyään enemmän 

harrastukseksi. 

 

Ulkomailta otetaan paljon vaikutteita suomalaiseen ruokaan. Härmälä ja Hopsu-Neuvo-

nen arvelevat, että pula-aika vaikuttaa siihen, ettei Suomessa ole kovin useita perinne-

ruokia ja siksi suomalaiset ovat alttiita ulkomailta tuleville ruokatrendeille. He kertovat 

myös, että Martat järjestävät ruokakursseja, jotka keskittyvät kansainväliseen keittiöön, 

sillä kiinnostus ulkomaiseen ja trendikkääseen ruokakulttuuriin on suuri. 

 

Härmälä ja Hopsu-Neuvonen tuovat myös ilmi Marttojen olleen merkittävä osa Pohjois-

Karjala-projektia levittämällä tietoutta suolan ja rasvan käytöstä. 
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6.2 Ravitsemusterapeutin haastattelu 

 

Haastattelimme sähköpostitse anonyyminä pysyttelevää laillistettua ravitsemusterapeut-

tia. Laadimme hänelle kysymykset ja saimme vastaukset sähköpostitse. Hän vastasi ky-

symyksiimme 3.10.2018 ravitsemusterapeutin näkökulmasta. Vastaukset on tiivistetty.  

 

Haastateltavan ravitsemusterapeutin mielestä merkittävimmät muutokset suomalai-

sessa ravitsemusneuvonnassa vuosikymmenien aikana ovat olleet digitalisointi, “minkä 

myötä netistä löytyy runsaasti tietoa asiasta kiinnostuneille”. Haastateltava tuo esille 

myös digitalisoinnin haittapuolena sen, että internetistä löytyy myös paljon asioita, joiden 

paikkaansa pitävyys on kyseenalaista. Tällöin ravitsemusneuvonta hankaloituu, kun asi-

akkaalla saattaa olla jo ennakkokäsityksiä. Haastateltava mainitsee myös rasvakeskus-

telun, joka tulee usein esille neuvonnassa. Hyviä puolia digitalisoinnissa haastateltava 

mainitsee olevan myös ravitsemusneuvonnan laajentamisen etäyhteyksien päähän. Hän 

tuo esille terveydenhuollon ammattilaisten lisääntyneen kiinnostuksen ravisemusta koh-

taan. 

 

Työikäisen ravitsemusneuvonnassa ravitsemusterapian yksilövastaanotoilla haastatel-

tava ravitsemusterapeutti kertoo käytettävän reflektiivistä keskustelua. Ravitsemustera-

piassa kuunnellaan asiakasta ja lähdetään asiakaslähtöisesti liikkeelle. Haastateltava 

kertoo itse myös käyttäneen motivoivaa haastattelua ja uskookin sen käytön lisäänty-

neen. Haastateltava mainitsee myös kuntoutukset ja “tyky-päivät”, joissa tietoa jaetaan. 

“Digitalisaation myötä ravitsemusneuvontaa annetaan myös erilaisten sovellusten 

kautta”, ravitsemusterapeutti kertoo. 

 

Työikäiset kaipaavat nykyään enemmän apua kiireen ja stressin aiheuttamien vatsavai-

vojen ehkäisyyn, ravitsemusterapeutti kertoo. Suomalaisten lihavuuden kasvu ja liikun-

nan ja arkiaktiivisuuden vähyys vaikuttaa myös suuresti ravitsemusneuvontaan. Haas-

tateltava tuo esille sen, että usein suomalaiset tietävät kuinka pitäisi syödä, mutta kai-

paavat motivaatiota elämäntapojen pysyvään muutokseen. Haastateltava mainitsee 

myös, että liian monella suomalaisella työikäisellä on ateriarytmi kadoksissa, eikä esi-

merkiksi lounasruokailuun panosteta. 

 

Haastateltava on itse opiskellut Kuopion yliopistossa ja kertoo opiskelun olevan “hyvin 

poikkitieteellistä”. Opiskelut sisälsivät muun muassa biokemiaa, kansanterveystiedettä, 

ravitsemustiedettä sekä eri sairauksien ravitsemusterapiaa. Ravitsemustieteen ja –te-
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rapian sekä käytännön harjoittelun olleen keskiössä. Haastateltava opiskeli ennen digi-

talisaation tuloa, joten silloin tietoa haettiin alan kirjoista ja muusta painetusta materiaa-

lista. 

 

Tulevaisuuden haasteena ravitsemusterapeutti näkee suomalaisten kiireen ja voimava-

rojen vähyyden, joka heijastuu tulevaisuudessakin ihmisten arkeen ja elämänhallintaan 

ja näin ollen myös ravitsemusneuvontaan. Hän painottaa ravitsemuksen ja säännöllisen 

ruokarytmin merkitystä painonhallinnassa. Myös kasvisten, hedelmien ja marjojen käy-

tön lisäämiseen sekä rasvan laatuun ja riittävän kuidun saantiin, sekä suolan saannin 

vähentämiseen tulisi jatkossakin kiinnittää huomiota. 

7 Tuotokset 

 

Työmme konkreettinen tuotos on sähköisenä PDF-tiedostona Metropolian Hoitotyön 

koulutuksen museon käyttöön luovutettava PowerPoint diasarja (liite 1), jossa kuvataan 

suomalaisten työikäisten ravitsemuksessa tapahtuneet muutokset ja merkittävimmät ta-

pahtumat sadan vuoden aikana. Dioissa on nähtävissä terveydenhoitajan työkuvan muu-

tokset ja ravitsemusneuvonnassa käytettyä kuvamateriaalia eri aikakausilta. Diojen läh-

demateriaalina ja taustatyönä toimii tämä työ ja työssä käyttämämme lähteet.  

 

8 Johtopäätökset  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata suomalaisten työikäisten ravitsemusneu-

vonnan ja ravitsemuksen muutoksia sadan vuoden aikana. Tavoitteena oli taltioida ravit-

semuksen ja ravitsemusneuvonnan historiaa ja tuoda Hoitotyön koulutuksen museolle 

enemmän näkyvyyttä uudella Myllypuron kampuksella. Työmme konkreettinen tuotos on 

sähköinen PowerPoint-diasarja ravitsemuksen ja ravitsemusneuvonnan eri vaiheista sa-

dan vuoden ajalta. Diasarja tulee esille Metropolian Myllypuron kampukselle uuteen Hoi-

totyön koulutuksen virtuaalimuseoon.  

 

Tarkasteltaessa suomalaisten ravitsemustottumusten muutoksia voidaan todeta asumi-

sen keskittymisen maalta kaupunkiin ja istumatyön lisääntymisen vaikuttaneen merkittä-

västi työikäisten terveyteen. Elintason nousu, energian tarpeen laskeminen ja ravinnon 
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sisältämä energia ovat johtaneet lisääntyvässä määrin kansantauteina tunnettujen sy-

dän - ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabeteksen lisääntymiseen työikäisen väestön 

keskuudessa. 

 

Positiivisena voimme nähdä kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön lisääntyneen.  

Myös rasvan laadussa oli pitkään nähtävissä positiivinen kehitys. Tulevaisuudessa tulee 

kuitenkin kiinnittää yhä huomiota rasvan laadun lisäksi suolan käytön tarkkailuun ja kas-

visten, marjojen ja kuidun sisällyttämiseen päivittäiseen ruokavalioon. 

 

Ravitsemukseen, ravitsemusneuvontaan ja niiden muutoksiin ja kehitykseen liittyy monia 

eri tahoja. Pula-vuodet muokkasivat ravitsemusta, sillä ruokaa ei silloin ollut riittävästi. 

Martat ovat toimineet ravitsemusneuvojina jo vuodesta 1899 lähtien. Marttaliitolla on 

vielä tänäkin päivänä keskeinen rooli väestön ravitsemusneuvojana. Vera Hjelt oli työ-

paikkaruokailun uranuurtaja ja alullepanija. Pohjois-Karjala-projektilla ja Sydänliitolla on 

merkittävä rooli suomalaisten terveys- ja ruokatottumusten muuttajana. Suomessa ter-

veys- ja ravitsemuskäyttäytymistä on myös tutkittu FinRavinto- ja FinTerveys- tutkimuk-

sissa.  

 

Saamamme asiantuntijahaastattelut tukevat kirjallista tietoa ravitsemuksen ja ravitse-

musneuvonnan muutoksista. Työssämme oli tarkoitus selvittää myös terveydenhoitajan 

roolia ravitsemusneuvonnassa. Tietoa emme kuitenkaan löytäneet riittävästi takaamaan 

tiedon luotettavuuden. Terveydensisaren työnkuvasta ja sen muutoksista tietoa löy-

simme Terveydenhoitajaliiton historiikin kautta sekä Hoitotyön koulutuksen museossa 

olleista oppikirjoista. Terveyssisaren ja myöhemmin terveydenhoitajan työnkuva on läh-

teidemme mukaan perustunut aluksi vain imeväisikäisiin. Terveysvalistus ja -neuvonta 

tuli työnkuvaan vasta myöhemmin. Sitä, kuinka aikaisin ravitsemusneuvonta tuli osaksi 

terveydenhoitajan työtä emme saaneet lähteidemme kautta selvitettyä.  

 

 

9 Pohdinta 

 

9.1 Prosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi 2018 tammikuussa aiheen valinnalla ja suunnitelman teolla. 

Työstimme opinnäytetyötämme aina marraskuuhun 2018 saakka. Prosessin aikana 
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osallistuimme opinnäytetyöseminaareihin, josta saimme palautetta niin ohjaajaltamme 

kuin vertaisarviointina muilta opinnäytetyön tekijöiltä. Saamamme palautteen avulla 

muokkasimme ja työstimme työn valmiiseen versioon. 

 

 Opinnäytetyön tekoa helpotti molempien tekijöiden kiinnostus hoitotyön historiaan ja ra-

vitsemukseen. Koimme mieleisenä erityisesti haastattelut ja historian kirjojen läpikäymi-

set. Prosessi opetti meille pitkäjänteisyyttä ja omien heikkouksien ja kehityskohteiden 

havaitsemista ja työstämistä.   

 

9.2 Haasteet, jatkokehitys ja hyödyntäminen 

 

Terveydenhoitajan rooli ravitsemusneuvonnassa antaa enemmän tutkimisen aihetta tu-

levaisuudelle. Tulevina terveyden edistämisen ammattilaisina kiinnostaa, kuinka tervey-

denhoitajan rooli on muuttunut ravitsemusneuvonnassa. Aiheesta oli löydettävissä vain 

vähän tietoa. Löytämämme tieto terveydenhoitajan työkuvan historiasta käsitteli pääasi-

assa terveydenhoitajan roolia imeväisikäisten hoidossa. Löytämämme tiedon perusteella 

uskomme terveydenhoitajan työn painottuneen pitkälti lasten ja perheen terveydenhoi-

dossa. Työikäisten ravitsemukseen ei 1900 –luvun alussa vielä kiinnitetty merkittävästi 

huomiota. Aihetta kaipaisi jatkotutkimusta, koska ravitsemusneuvonnan historialla on 

merkittävä rooli tarkasteltaessa väestössä tapahtuvia ravitsemukseen liittyviä muutoksia.  

 

Mielenkiintoinen jatkokehittämisen kohde voisi olla ravitsemuksen ja ravitsemusneuvon-

nan tulevaisuuden haasteet. Sivuamme aihetta lyhyesti haastattelu osiossa. Päädyimme 

jättämään laajemman tulevaisuuden pohdinnan työstämme pois, koska työ olisi ollut 

muuten liian laaja. Tulevaisuudessa voisi tarkastella muun muassa trendien, sosiaalisen 

median tai ilmastonmuutoksen vaikutuksia ihmisten ruokavalintoihin. Terveydenhoitajan 

antaman ravitsemusneuvonnan osalta voisi tarkastella sähköisten palveluiden ja etäneu-

vonnan mahdollisuutta osana neuvontaa.  

 

Tätä opinnäytetyötä voi jatkossa hyödyntää kaikki ravitsemuksesta kiinnostuneet. Uu-

dessa Hoitotyön koulutuksen museossa tuottamaamme sähköistä diasarjaa pääsee 

kuka vain ravitsemuksesta kiinnostunut katsomaan. Työmme tarjoaa kattavasti tietoa ra-

vitsemuksessa tapahtuneista muutoksista aikakausittain. Toivomme, että työmme avulla 

ravitsemuksesta kiinnostuneet voivat peilata omia ravitsemustottumuksiaan mennee-

seen aikaan. Parhaimmillaan työmme tarjoaa aikamatkan läpi suomalaisen ravitsemus-

kulttuurin ja herättää pohtimaan mennyttä, nykypäivää ja tulevaa. 
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Ravitsemuksen ja ravitsemusneuvonnan historian tuntemisesta on suuri hyöty tulevana 

terveydenhoitajana. Terveydenhoitajan työkuvan historia on varsinkin alan opiskelijoille 

ammatillisesti kehittävää ja sivistävää tietoa. Oman ammattikunnan historian ymmärtä-

minen auttaa arvostamaan omaa ammattikuntaa, ammatillista osaamista ja tunnista-

maan alan kehitystarpeita. 
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