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TIIVISTELMÄ 

Suomalaisten ammattisotilaiden ruokakäyttäytymistä on tähän mennessä tutkittu hyvin vähän. 

Pääasiallisesti kohderyhmänä ovat olleet reserviläiset, kadetit ja ulkomaanoperaatioissa palvelevat 

sotilaat. 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten sotatieteiden maisteriopiskelijat asennoituvat terveelliseen 

ruokavalioon, noudattavatko he ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota ja miten asennoituminen 

terveelliseen ruokavalioon näkyy itse ruokavaliossa. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena 

kyselytutkimuksena.  

Asenteita terveelliseen ruokavalioon mitattiin kysymyksillä, jotka esitettiin väittämämuodossa. 

Kysymykset liittyivät siihen, kuinka tärkeäksi vastaajat kokivat terveellisen ruokavalion oman 

hyvinvointinsa, terveytensä ja toimintakykynsä kannalta. Asenne- ja mielipidekysymyksissä 

vastausvaihtoehtoina käytettiin Likertin asteikkoa. 

Ruokavalion terveellisyyden mittaamiseen käytettiin ruokavalioindeksiä, joka on StopDia-hankkeessa 

kehitetty ja validoitu mittari. Se kertoo ruokavalion terveellisyydestä suhteessa ravitsemussuosituksiin ja 

siihen, kuinka hyvin ruokavalio ehkäisee tyypin 2 diabetesta.  

Vastaajien keski-ikä oli 30,6 ± 1,8 vuotta. Kyselyn perusteella sotatieteiden maisteriopiskelijat 

suhtautuvat positiivisesti terveelliseen ruokavalioon. Kuitenkaan ruokavalioindeksin kokonaispisteissä 

positiivisella suhtautumisella ei ole merkittävää vaikutusta ruokakäyttäytymiseen (keskiarvo 59,9 ± 

10,3). Ruokavalioindeksin kokonaispisteet kuvastavat ruokavalion olevan kohtuullisella tasolla 

ravitsemussuosituksiin nähden. Ainoastaan 14,4 % (n=21) vastanneista noudatti ruokavalioindeksin 

perusteella lähes ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota ja 3,4 % (n=4) ravitsemussuositusten 

mukaista ruokavaliota.  

Tutkimuksessa kävi ilmi, että positiivinen suhtautuminen terveelliseen ruokavalioon korreloi heikosti 

positiivisesti noudatetun ruokavalion kanssa (p=0,001). Lisäksi ilmeni, että kyselyyn vastanneista 48,3 

% (n=57) oli täysin tai osittain eri mieltä siitä, että Puolustusvoimat tarjoaa tarpeeksi koulutusta 

terveellisestä ruokavaliosta. 

Asennoituminen terveelliseen ruokavalioon on siis positiivista, mutta käytännössä noudatettu ruokavalio 

ei ole asenteiden mukaista. Tulevaisuudessa tulisikin pohtia, miten koulutusta terveellisestä 

ruokavaliosta voitaisiin Puolustusvoimissa tehostaa ja millä tavoin henkilöstöä voitaisiin kannustaa 

noudattamaan terveellistä ruokavaliota. Olisi hyödyllistä selvittää samankaltaisella kyselyllä, onko 

tilanne tämän kaltainen upseereilla myös vanhemmissa ikäpolvissa ja Puolustusvoimien muissa 

henkilöstöryhmissä. 

AVAINSANAT 

Ruokakäyttäytyminen, asennoituminen, upseeri, ruokavalio 



 

SISÄLLYS 
 

1. JOHDANTO ............................................................................................................................................... 1 

2. TERVEELLINEN RUOKAVALIO ........................................................................................................... 3 

2.1. Ravitsemussuositukset ................................................................................................................................ 3 

2.2. Energiaravintoaineet ................................................................................................................................... 5 

2.3. Suomalaisten ruokailutottumukset .............................................................................................................. 7 

2.4. Ruokavalioindeksi ...................................................................................................................................... 8 

2.4.1. Ruokavalioindeksin painotetut osa-alueet..................................................................................................10 

3. SOTILAAN RAVINTO .............................................................................................................................13 

3.1. Sotilaan ruokavalion erityispiirteet ............................................................................................................13 

3.2. Ruokavalio osana toimintakykyä sotilaalla ................................................................................................17 

3.3. Ravitsemuskoulutus Puolustusvoimissa.....................................................................................................20 

3.4. Asenteet ja käsitykset terveellisestä ruokavaliosta.....................................................................................21 

4. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS ..............................................................................................................25 

4.1. Upseerin urakierto ......................................................................................................................................25 

4.2. Tutkimusongelma ......................................................................................................................................27 

4.3. Tutkimuksen tavoitteet ja rajaus ................................................................................................................28 

4.4. Tutkimuskysymykset .................................................................................................................................28 

4.5. Tutkimusmenetelmät ja aineiston hankinta ................................................................................................28 

4.6. Kyselyn rakenne ja toteutus .......................................................................................................................29 

4.7. Aineiston analyysimenetelmät ...................................................................................................................31 

5. TULOKSET ...............................................................................................................................................32 

5.1. Vastaajien taustatiedot ...............................................................................................................................32 

5.2. Asennoituminen terveelliseen ruokavalioon Tulokset ...............................................................................33 

5.3. Ruokavalioindeksi .....................................................................................................................................38 

5.4. Tulosten analysointi ...................................................................................................................................44 

6. POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET .....................................................................................................47 

6.1. Tulosten yhteenveto ...................................................................................................................................47 

6.2. Tulosten luotettavuuden arviointi ..............................................................................................................48 

6.3. Pohdinta .....................................................................................................................................................49 

6.4. Johtopäätökset ............................................................................................................................................55 

6.5. Tulosten hyödynnettävyys .........................................................................................................................56 

6.6. Jatkotutkimusaiheet ...................................................................................................................................56 
 

 

 

LÄHTEET 

 

LIITTEET



       1  

 
SOTATIETEIDEN MAISTERIOPISKELIJOIDEN ASENNOITUMINEN TERVEEL-

LISEEN RUOKAVALIOON JA RUOANKÄYTTÖ 

1. JOHDANTO 

Sotilastyö asettaa erityisvaatimuksia ravitsemuksen ja nesteytyksen näkökulmasta. Oikea ra-

vitsemus tukee työtehtävissä suoriutumista ja niistä palautumista. Maastoharjoitukset muo-

dostavat oman haasteensa ravinnonsaannin vähentyessä ja samalla energiankulutuksen kasva-

essa. (Nykänen & Fogelholm, 2021, s. 133.) Suomalaiset ravitsemussuositukset vuodelta 

2014 toimivat perustana suunniteltaessa ja toteutettaessa ruokailua Puolustusvoimissa (Vas-

tuullisten ruokapalveluiden hankintaopas, 2021, s.67.) Karl ym. (2022) toteavat ruokavalion 

merkityksen sotilaalle olleen tiedossa jo vuosisatojen ajan. Oikeanlainen ravinto auttaa ylläpi-

tämään terveyttä ja suojautumaan sairauksilta. Lisäksi se nopeuttaa palautumista ja parantaa 

sekä fyysistä että henkistä toimintakykyä. (Karl ym., 2022.) Ruokavalion ja ravinnon onkin 

todistettu olevan tärkeä tekijä hyvän terveyden ylläpitämisessä ja kroonisten sairauksien eh-

käisyssä sekä niiltä suojautumisessa. (Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases, 

2003, s. 4). 

Elintavat vaikuttavat yksilön elämänlaatuun monen eri mekanismin kautta. Suoriin vaikutuk-

siin lukeutuvat esimerkiksi vähäinen fyysinen aktiivisuus ja ravintotekijät. Huonot elintavat 

altistavat myös tunnetuille riskitekijöille, joita ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, ylipaino 

ja diabetes. (Strandberg & Kivipelto, 2017.) 

Nykäsen ja Fogelholmin (2021, s.141) mukaan tutkimustietoa sotilaiden ruoankäytöstä ja ra-

vinnonsaannista on tehty kansainvälisellä tasolla runsaasti. Tutkimustyötä on tehty esimerkik-

si Iso-Britanniassa, jossa todettiin palvelukseen astuvilla sotilailla olevan heikko yleistieto 

ravitsemuksesta. Asevoimien peruskoulutuksen ei havaittu korjaavan tätä tiedon puutetta. 

(Rawcliffe ym., 2022.) Plavina ja Gegere (2019) tutkivat latvialaisten kadettien ruokailutot-

tumuksia. Tutkimuksen mukaan kadetit tarvitsevat koulutusta tasapainoisen ruokavalion saa-

vuttamiseksi, joka vähentää terveysongelmien riskiä ja ylläpitää fyysistä toimintakykyä. (Pla-

vina & Gegere, 2019.) Nykänen ja Fogelholm (2021, s.142) alleviivaavat Puolustusvoimien 

tarvetta korostaa terveellisen ruokavalion roolia annettavassa koulutuksessa. Näin saataisiin 

parannettua sekä suomalaisten nuorten terveyttä että toimintakykyä. (Nykänen & Fogelholm., 

2021, s. 142). 
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Suomalaissotilaiden ruoankäytöstä ja ravinnonsaannista tutkimustietoa on huomattavasti vä-

hemmän saatavilla ja tieto on hajanaista (Nykänen & Fogelholm, 2021, s.141). Suomessa teh-

dyt tutkimukset ovat painottuneet reserviläisiin, varusmiehiin ja kriisinhallintaoperaatioissa 

palveleviin joukkoihin ja sotilaisiin. Sotilaiden ravitsemusta on tutkittu ruoankäytön ja ravin-

non saannin osalta frekvenssikyselyillä, ruokapäiväkirjoilla ja verestä mitatuilla biomarkke-

reilla. Energiankulutusta on tutkittu sykevälivaihtelua seuraamalla sekä kaksoisleimatulla ve-

dellä. (Nykänen, 2021.) 

Esimerkkinä suomalaisesta tutkimuksesta on Vaaran ja Kyröläisen vuonna 2016 toimittama 

Reserviläisten toimintakyky vuonna 2015 -tutkimus, jossa ruokailutottumuksia kysyttiin re-

serviläisiltä yksinkertaisella frekvenssikyselyllä. Kyselyssä selvitettiin tiettyjen ruoka-

aineiden käyttötiheyttä. Tutkimuksessa kävi ilmi, että esimerkiksi punaisen lihan käyttö on 

reserviläisillä liian suurta, kun taas vihanneksia, juureksia ja hedelmiä kulutetaan liian vähän 

verrattuna suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. (Nykänen & Fogelholm, 2021, s. 137.) Myös 

Finravinto-tutkimuksessa vuodelta 2017 todettiin, että aikuisväestöllä (18–74-vuotiaat) punai-

sen ja prosessoidun lihan käyttösuositus, 500 grammaa viikossa, ylittyy 79 prosentilla miehis-

tä ja 26 prosentilla naisista. (Ravitsemus Suomessa – Finravinto 2017 -tutkimus, 2018.) 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Puolustusvoimissa ammattisotilaina palvelevan 

upseeriston asenteita ja käsityksiä terveellisestä ruokavaliosta. Ruoankäyttöä selvitetään ruo-

kavalioindeksillä, jolla voidaan arvioida kuinka terveellisesti tutkittavat syövät nykyisten ra-

vitsemussuositusten valossa ja onko tutkittavien ruoankäytössä havaittavissa selkeitä puutteita 

ravitsemussuosituksiin nähden. Kyselyllä selvitetään sitä, pitävätkö sotilaat terveellistä ruoka-

valiota merkityksellisenä oman terveytensä ja toimintakykynsä kannalta sekä sitä, onko ole-

massa muuttujia, jotka selvästi vaikuttavat ruokavalion terveellisyyteen positiivisesti tai nega-

tiivisesti. Lisäksi tutkimuksen avulla saadaan kattava poikkileikkaus sotatieteiden maisteri-

vaiheen opintoihin edenneiden upseereiden ruokavaliotottumuksista ja heidän käsityksestään 

siitä, antaako Puolustusvoimat tarpeeksi koulutusta terveellisestä ruokavaliosta. Tutkimusaihe 

on valikoitunut Puolustusvoimien tarpeen mukaisesti.   
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2. TERVEELLINEN RUOKAVALIO 

2.1. Ravitsemussuositukset 

Suomalainen ravitsemustutkimus, johon osaltaan myös ravitsemussuositukset perustuvat, on 

myös kansainvälisesti arvostettua. Suomalaisen ravitsemustutkimuksen ja sen pohjalta tehdyn 

ravinto-ohjauksen avulla Suomessa on viime vuosisadan aikana onnistuttu esimerkiksi kään-

tämään sepelvaltimotautien esiintyvyys ja kolesteroliarvot laskuun. Etenkin sepelvaltimotau-

tien ehkäisystä halutaan ottaa Suomesta oppia myös maailmalla. (Uusitalo, 2015.) 

Ravitsemussuositukset ovat suomalaisen ruoka- ja ravitsemuspolitiikan perusta. Ravitsemus-

suosituksilla pyritään vaikuttamaan positiivisesti kansanterveyteen. Nykyiset, voimassa olevat 

suositukset on laadittu vuonna 2014. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014, s. 5; 

Rautavirta ym., 2021, s.16.) Niiden keskeisenä tavoitteena on parantaa väestön ravitsemusta 

ja tätä kautta väestön terveyttä. Suositusten pääasialliset käyttötavat ovat seuranta, poliittinen 

ohjaus, suunnittelu ja viestintä. Seuranta tarkoittaa esimerkiksi väestön alaryhmien ruoankäy-

tön vertaamista suosituksiin. Mikäli seurannassa havaitaan puutteita, voidaan tätä kautta po-

liittisella ohjauksella täydentää esimerkiksi elintarviketta tietyllä ravintoaineella, josta puute 

on havaittu. Suunnittelulla tarkoitetaan ateriapalvelujen ruokalistojen ja tarjonnan suunnittelua 

esimerkiksi henkilöstöruokaloihin ja Puolustusvoimiin. Myös Puolustusvoimissa tarjottavan 

ruoan ja ruokakäyttäytymiskoulutuksen pohjana toimivat kansalliset ravitsemussuositukset. 

Tarjottavan ravinnon perustana ovat voimassa olevat ruokasuositukset sekä ravintoaineiden 

saantisuositukset. Viestinnällä, jota kohdistetaan sekä kuluttajiin että ammattilaisiin, pyritään 

vaikuttamaan väestön ruokakäyttäytymiseen. Viestintää ovat paitsi tarjottava ruoka ja sen 

esillepano joukkoruokailuissa, myös sanallinen viestintä. Molemmilla pyritään muokkaamaan 

väestön ruokatottumuksia suositusten mukaiseen eli sen hetkisen tutkimustiedon mukaan ter-

veellisempään suuntaan. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014, s. 8–9.) 

Ravitsemussuositukset annetaan ruoasta ja ravintoaineista. Ravitsemussuositusten mukainen 

ruokavalio on monipuolinen ja vaihteleva. Suosituksissa on pyritty siihen, että suositeltavat 

määrät soveltuvat useimmille kohtalaisesti liikkuville aikuisille. Juureksia, vihanneksia, mar-

joja ja hedelmiä tulee suositusten mukaan nauttia vähintään 500 grammaa päivässä. (Suoma-

laiset ravitsemussuositukset 2014, 2014, s. 21.) Kyseisten ruokien energiasisältö on vähäinen, 

mutta ne sisältävät runsaasti kuitua, vitamiineja ja monia muita terveyttä edistäviä aineita. 

(Rautavirta ym., 2021, s. 20.)  
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Vilja-annosten osalta päivittäin suositellaan miehille yhdeksää annosta, kun taas naisille kuut-

ta annosta, joista vähintään puolet tulisi muodostua täysjyväviljatuotteista. Annoksella tarkoi-

tetaan yhtä leipäviipaletta tai esimerkiksi yhtä desilitraa keitettyä täysjyväpastaa, -riisiä tai 

muuta täysjyvälisäkettä. Myös puuro lasketaan vilja-annoksiksi. (Suomalaiset ravitsemussuo-

situkset 2014, 2014, s. 21.)  

Maitovalmisteita tulisi suositusten mukaan nauttia päivittäin viidestä kuuteen desilitraa nes-

temäisenä sekä kahdesta kolmeen viipaletta juustona elimistön kalsiumin tarpeen kattamisek-

si. Maitovalmisteiden tulisi olla vähärasvaisia tai rasvattomia. Nestemäisten maitovalmistei-

den sijasta voi suositusten mukaan käyttää myös kasvisperäisiä kalsiumilla ja D-vitamiinilla 

täydennettyjä elintarvikkeita, kuten soija- ja kaurajuomia. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 

2014, 2014, s. 22.) 

Kalaa suositellaan nautittavaksi kalalajeja vaihdellen kahdesta kolmeen kertaan viikossa täyt-

tämään monityydyttämättömien rasvojen ja D-vitamiinin tarvetta. Punaisen lihan ja lihaval-

misteiden osalta viikossa kulutuksen tulisi olla enintään 500 grammaa. Kananmunien keltuai-

sen sisältämän runsaan kolesterolimäärän vuoksi niiden saanti olisi hyvä rajoittaa maksimis-

saan neljään kappaleeseen viikossa. Naudan- ja porsaanlihan sijaan tulisi suosia siipikarjanli-

haa. Se on vähärasvaisempaa ja sisältää myös laadullisesti parempaa rasvaa. Liha ylipäätään 

on tärkeässä roolissa myös raudan lähteenä, lisäksi B12-vitamiinia on ainoastaan eläinkunnan 

tuotteissa. Tästä syystä noudatettaessa kasvisruokavaliota tulee nauttia B12-vitamiinilla täy-

dennettyjä elintarvikkeita tai vitamiinivalmisteita. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 

2014, s. 22 ja 33.) 

Rasvana leivän päällä tulisi olla kasvisöljypohjaista rasvalevitettä, joka sisältää vähintään 60 

% rasvaa. Rasvan käytössä korostuvat kasviöljyt ja kasviöljypohjaisuus esimerkiksi salaatin-

kastikkeen ja ruoanvalmistusrasvan osalta. Kasviöljyt ja niistä tai niiden pohjalta valmistetut 

tuotteet sisältävät runsaasti E-vitamiinia ja tyydyttymätöntä rasvaa. Edellä mainittujen tuottei-

den suositellaan olevan näkyvän rasvan lähteinä ruokavaliossa. Muita hyviä tyydyttämättö-

män rasvan lähteitä ovat esimerkiksi pähkinät, mantelit, siemenet, rypsi- ja rapsiöljy, pella-

vansiemen-, camelina-, soija-, saksanpähkinä- sekä hampunsiemenöljy.  Nämä öljyt sisältävät 

3-n-rasvahappoja ja ovat siksi erityisen suositeltavia. Kerta- ja monityydyttämättömiä rasva-

happoja löytyy esimerkiksi oliivi-, avokado- ja auringonkukkaöljystä. Niillä voidaan ajoitel-

len korvata 3-n-rasvahappoja sisältävät kasviöljyt. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 

2014, s. 22–23.) 
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Nesteen osalta ohjeellinen määrä on 1–1,5 litraa päivässä ruoan sisältämän nesteen lisäksi. 

Tarve nesteelle on yksilöllinen ja siihen vaikuttavat esimerkiksi ikä, fyysinen aktiivisuus ja 

ilman lämpötila. Ruokajuomana tulisi käyttää rasvatonta tai yksi prosenttista maitoa tai pii-

mää, vettä tai kivennäisvettä. Sokeripitoisia tai happamia juomia ei tule nauttia säännöllisesti. 

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014, s. 23.) 

Normaalipainon vaihteluväli on 18,5 – 25 kg/m2 (Mustajoki, 2020). Ravitsemussuosituksissa 

energiansaannin viitearvot on laskettu painoindeksin 23 kg/m2 mukaan. Viitearvot ovat suku-

puoleen ja ikään sidotut. Viitearvoja ja ravitsemussuosituksia tarkastellessa on tärkeää huomi-

oida, että ne lasketaan perusaineenvaihdunnan ja fyysisen aktiivisuuden kertoimen avulla, 

jonka vuoksi ne soveltuvat vain ryhmätason tarkasteluun. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 

2014, 2014, s. 25.)  

2.2. Energiaravintoaineet 

Energiaravintoaineita ovat ne ravinnon komponentit, jotka elimistö aineenvaihdunnan kautta 

kykenee käyttämään energian tuottamiseksi. Energiaravintoaineita ovat rasvat, proteiinit ja 

hiilihydraatit. Rasvat ovat myös välttämättömien rasvahappojen lähteitä ja proteiinit välttä-

mättömien aminohappojen lähteitä, joten niitä ei voi kategorisoida ainoastaan energiaravinto-

aineiksi. Elimistö kuitenkin kykenee käyttämään myös alkoholia energianlähteenään. (Muta-

nen ym., 2021, s. 94.)  

Rasva jaetaan laadultaan tyydyttymättömään ja tyydyttyneeseen rasvaan. Rasvasta puhuttaes-

sa saatetaan käyttää myös termejä kova ja pehmeä rasva, jolloin kovalla rasvalla tarkoitetaan 

tyydyttynyttä rasvaa ja pehmeällä rasvalla tyydyttymätöntä rasvaa. Tyydyttynyttä rasvaa 

esiintyy etenkin rasvaisissa maitotuotteissa ja lihoissa, makkaroissa ja useissa leivonnaisissa. 

Pehmeät rasvat jaetaan kerta- ja monityydyttämättömiin rasvahappoihin, joista kertatyydyttä-

mättömiä löytyy etenkin kasviöljyistä ja niistä tehdyistä tuotteista, kuten levitteistä. Lisäksi 

hyviä monityydyttämättömien rasvahappojen lähteitä ovat pähkinät, siemenet ja mantelit. 

(Schwab, 2020a.) 
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Proteiinit koostuvat aminohapoista, joista osa on välttämätöntä saada ravinnosta, koska ihmi-

sen elimistö ei kykene niitä syntetisoimaan. Aminohapot jaetaan välttämättömiin, osittain 

välttämättömiin, ehdollisesti välttämättömiin ja ei-välttämättömiin. Kokonaisuudessaan ami-

nohappoja on 20, joista kaikki proteiinit koostuvat. Aminohappojen saannin tulee olla moni-

puolista, koska jo yhden välttämättömän aminohapon suhteellinen puute häiritsee proteii-

nisynteesiä. Proteiinit ovat mukana kehon rakenteiden muodostumisessa, liikkeiden tuottami-

sessa, aineiden kuljetuksessa, varastoinnissa sekä toimintojen säätelyssä. Hyviä proteiinin 

lähteitä ovat esimerkiksi maito, kananmunat, pavut ja viljat. Kuitenkin eri lähteiden yhdistä-

minen nousee avainasemaan, jotta kaikkien aminohappojen saanti voidaan turvata. (Mutanen, 

ym., 2021, s. 123.) 

Hiilihydraatteihin lukeutuvat sokerit, tärkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraattien lähteitä ovat 

viljavalmisteet, hedelmät, marjat, maitovalmisteet, kasvikset, sokerit ja makeiset. Hiilihyd-

raattien osalta niiden laatu on tärkeässä asemassa. Suositeltaviin lähteisiin lukeutuvat edellä 

mainituista viljavalmisteiden osalta täysjyväviljavalmisteet sekä kasvikset, hedelmät ja mar-

jat. Sokerin osalta tulee pyrkiä välttämään lisättyä sokeria ja suosia luontaista sokeria, jota on 

esimerkiksi hedelmissä ja marjoissa. Luontaisen sokerin ohella hedelmistä ja marjoista saa-

daan myös suojaravintoaineita, joita lisätty sokeri ei sisällä. Sokeri sisältää paljon energiaa ja 

jatkuvasti käytettynä se huonontaa ruokavalion laatua, nostaa veren sokeripitoisuutta ja va-

hingoittaa hampaita. (Schwab, 2020b.) 

Kuitu on tärkeä osa terveellistä ruokavaliota. Kuiduiksi lasketaan kasvien syötävät osat ja 

sellaiset hiilihydraatit, jotka kestävät ihmisen ruoansulatuksen, eivätkä imeydy ihmisen ohut-

suolessa. Runsas kuitujen saanti ravinnosta suojaa monilta sairauksilta verrattaessa vähäkui-

tuiseen ruokavalioon. Lähes 300 tutkimuksen aineiston yhteen koonneessa katsaustutkimuk-

sessa todettiin ravintokuitujen runsaan saannin pienentävän kokonaiskuolleisuutta sekä vähen-

tävän riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin, maha- ja haimasyöpään sekä sepelvaltimo-

tautiin. (Veronese ym., 2018.) 

Ravitsemussuositukset määrittävät energiaravintoaineiden saantisuositukset taulukon 1 mu-

kaisesti.  
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Taulukko 1 

Energiaravintoaineiden saantisuositukset (kuitu huomioitu) 

Energiaravintoaine Laskennallinen1 saantisuositus Suunnittelussa2 tavoite 

Hiilihydraatit  45 – 60 E%   52 – 53 E% 

Kuitu  25 – 35 g   >3g/MJ 

Kertatyydyttymättömät 

rasvahapot3  10 – 20 E%   - 

Monityydyttymättömät 

rasvahapot3  5 – 10 E%    - 

Rasvat4  25 – 40 E%   32 – 33 E% 

Proteiinit   10 – 20 E%   15 E% 

Proteiinit 

ikääntyneillä  15 – 20 E%   18 E%  
1 Laskennallisessa saantisuosituksesta luvusta 100 on vähennetty rasvojen ja proteiinien osuus. 
2 Suunnitellulla tarkoitetaan esimerkiksi ruokapalveluiden ateriatarjonnan suunnittelua. 
3 Triglyserideinä ilmaistuna 
4 Laskennallinen suositus on saatu laskemalla yhteen eri rasvahappojen osuuksien ylä- ja alarajat  

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014, s. 25.) 

2.3. Suomalaisten ruokailutottumukset 

Borodulin ym. (2016) tutkivat syitä suomalaisten epäterveelliselle ruokavaliolle ja vähäiselle 

liikunnalle. Ravinnon osalta miesten todettiin syövän naisia epäterveellisemmin. Myös nuo-

remmissa ikäryhmissä oli enemmän epäterveellistä ruokavaliota noudattavia kuin vanhem-

missa ikäryhmissä. Tutkimusväestö oli tutkimuksessa jaettu alimpaan, keskimmäiseen ja 

ylimpään koulutuskolmannekseen. Koulutuskolmannekset muodostettiin jakamalla koulutus-

vuodet syntymäkohorteittain alimpaan, keskimmäiseen ja ylimpään kolmannekseen.  Miehillä 

epäterveellisen ruokavalion tekijöiksi esimerkiksi keskimmäisessä koulutuskolmanneksessa 

mainittiin matala yleinen itsekontrolli, nuorempi ikä, sosiaalisen tuen puute ja ei-parisuhteessa 

eläminen. Ylimmässä koulutuskolmanneksessa nuorempi ikä nähtiin tekijänä, joka on yhtey-

dessä epäterveellisen ruokavalion noudattamiseen. Sen sijaan keskimmäisen koulutuskolman-

neksen epäterveellisen ruokavalion tekijät eivät muuten toistuneet ylimmässä koulutuskol-

manneksessa. Työssä käyvien osalta miessukupuoli ja heikko pystyvyyden tunne välttää epä-

terveellistä ruokaa olivat epäterveellisen ruokavalion tekijöitä, edellä mainittujen nuoremman 

iän ja matalan itsekontrollin lisäksi. (Borodulin ym., 2016, s. 9, 21–23.) 
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Finterveys 2017-tutkimus on laaja ja kansallisesti edustava terveystarkastustutkimus, jota 

koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessä laajan asiantuntijaverkoston kanssa. Tut-

kimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveys- ja hyvinvointipolitiikan suunnitteluun ja arvi-

ointiin. (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa: FinTerveys 2017 -tutkimus, 2018.)  

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tarkastellaan muutoksia vuodesta 2011 vuoteen 2017. Tut-

kimuksessa tutkittavat on jaettu iän ja sukupuolen mukaan omiin ryhmiinsä. Tässä tutkimuk-

sessa käsitellään ainoastaan miehiä ikäryhmästä 30–39 -vuotta (Terveys, toimintakyky ja hy-

vinvointi Suomessa: FinTerveys 2017 -tutkimus, 2018.)  

30–39-vuotiaiden miesten otos oli 913 henkilöä (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-

messa: FinTerveys 2017 -tutkimus, 2018).  Miehistä 72,3 % oli naimisissa, rekisteröidyssä 

parisuhteessa tai avoliitossa.  Joka päivä lounaan söi 75,2 % miehistä. Useita kertoja päivässä 

kasviksia kulutti 13,9 % ja hedelmiä tai marjoja päivittäin söi 8,8 prosenttia vastaajista. Kas-

viöljypohjaista levitettä käytti 19,1 % vastaajista. Huomattavaa on, että sekä kasvisten että 

hedelmien ja marjojen kulutus on kehittynyt epäedulliseen suuntaan, kun verrataan vuoden 

2011 ja 2017 tuloksia. (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa: FinTerveys 2017 -

tutkimus, 2018.)  

Alkoholin käytön osalta alkoholia kokonaan käyttämättömiä oli 9 % ikäryhmästä. Kahdesta 

kolmeen kertaan alkoholia viikossa käyttävien osuus oli 19,5 % ja viikoittain kerralla vähin-

tään kuusi annosta juovien osuus oli 12,5 %. (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa: 

FinTerveys 2017 -tutkimus, 2018.)  

2.4. Ruokavalioindeksi 

Ruokavalioindeksi on suomalaisten ravitsemusasiantuntijoiden kehittämä ruokavalion laadun 

arvioinnin työkalu. Sen kehitystyössä on ollut mukana ravitsemusasiantuntijoita Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitokselta, Tampereen yliopistollisesta sairaalasta sekä sairaalapiiristä ja Itä-

Suomen yliopistosta. Pohjana, jolle ruokavalioindeksi kehitettiin, toimi Dehkon 2D -

hankkeessa kehitetty, validoitu ja käytetty ruoankäyttökysely. Ruokavalioindeksi validoitiin 

osana StopDia-hanketta, joka toteutettiin vuosina 2016-2019. Kroonisten elintapasairauksien 

hoitamisessa sekä ehkäisyssä ravitsemusohjaus on olennaisessa roolissa.  Ravitsemusohjaus 

terveydenhuollossa annetaan usein jonkun muun kuin koulutetun ravitsemusterapeutin toi-

mesta, jolloin tarvitaan apuväline, jolla ohjausta voidaan tehdä luotettavasti ja helposti. (Aitto-

la ym., 2021; Lindström ym., 2021.) 
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Ruokavalioindeksi koostuu tällä hetkellä seitsemästä painotetusta osa-alueesta, jotka ovat 

ateriarytmi, viljat, hedelmät ja vihannekset, rasvat, kala ja liha, maitotuotteet sekä napostelta-

vat ja energiapitoiset juomat (Taulukko 2). Tulkittuna vastauslomake antaa pisteytyksen, joka 

kuvaa vastaajan ruokavalion ravitsemussuositusten mukaisuutta. Lisäksi pisteytys kertoo siitä, 

kuinka hyvin mitattu ruokavalio ehkäisee tyypin 2 diabetesta. Pisteytys on kokonaisuudessaan 

nollasta sataan ja lisäksi jokaiselle seitsemälle osa-alueelle annetaan oma pisteytyksensä, joka 

on määritetty kunkin osa-alueen vaikuttavuuden mukaan. Pisteytystä luotaessa on pyritty sii-

hen, että se havaitsisi jo pienetkin muutokset ruokavaliossa ja syömistottumuksissa. Tarkoi-

tuksena on helpottaa muutosten seurantaa terveydenhuollossa ja tutkittavilla. Lisäksi se voi 

antaa lisämotivaatiota henkilöille, jotka käyttävät ruokavalioindeksiä elämäntapamuutoksen 

tukena, joko omatoimisesti tai terveydenhoitohenkilökunnan ohjeistamana. Ravitsemusneu-

vonta on tähän saakka kärsinyt arviointivälineiden riittämättömyydestä. Ruokavalioindeksi on 

luotu paikkaamaan juuri tätä ruokavalion laadun arviointivälineiden puutetta terveydenhuol-

lossa. (Aittola ym., 2021; Lindström ym., 2021.) 

K. Aittola (henkilökohtainen tiedonanto, 16. helmikuuta, 2023) kertoi, että ruokavalioindeksin 

pisteytykselle ei ole toistaiseksi määritetty virallisia rajoja. Aikaisemmassa tutkimuksessa on 

kuitenkin käytetty pisterajoja, joiden avulla osallistujille on kyetty antamaan palautetta heidän 

ruokavalionsa terveellisyydestä ja sen kehittymisestä. 0-40 tuloksilla henkilön nähtiin olevan 

todennäköisesti ruokavalio-ohjauksen tarpeessa. Alle 50 pistettä kuvattiin ruokavalion laatuna 

heikoksi. 50-70 pistettä nähtiin kohtalaisena ruokavalion laatuna, mutta edelleen sellaisena, 

jota tulisi parantaa kroonisten sairauksien ehkäisemiseksi. 80-100 pisteen ruokavalion on näh-

ty olevan käytännössä ravitsemussuositusten mukainen. (K. Aittola, henkilökohtainen tie-

donanto, 16. helmikuuta, 2023.) 

Ruokavalioindeksiä käytettäessä on huomioitava, että esimerkiksi erityisruokavaliot voivat 

vaikuttaa tuloksiin ja alentaa vastaajan saamia pisteitä arviolta viidestä pisteestä jopa 20 pis-

teeseen (K. Aittola, henkilökohtainen tiedonanto, 16. helmikuuta, 2023.) 

Ruokavalioindeksiä ei ole toistaiseksi testattu yli 75-vuotiailla tai alle 18-vuotiailla. Se sopii 

aikuisväestölle käytettäväksi terveyden edistämiseen, kroonisten sairauksien ehkäisyyn ja 

ravitsemushoitoon. Ruokavalioindeksillä kyetään arvioimaan ruokavalion kokonaislaatua, 

mutta sillä ei päästä samalla tavalla pureutumaan ruokavalion yksityiskohtiin kuin ruokapäi-

väkirjoilla, ravintoanamneesilla tai ruoankäytön yksityiskohtaisilla frekvenssikyselyillä. (Ait-

tola ym., 2021.) 
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2.4.1.  Ruokavalioindeksin painotetut osa-alueet 

Ruokavalioindeksin painotetut osa-alueet ja pisteytyksen jako on esitetty taulukossa 2. 

Taulukko 2 

Ruokavalioindeksin osa-alueiden pisteytys Min Max % 

Ateriarytmi    0 10 10 

Viljavalmisteet   0 20 20 

Hedelmät ja kasvikset   0 20 20 

Rasvan laatu    0 15 15 

Kala ja liha    0 10 10 

Maitovalmisteet   0 10 10 

Naposteltavat ja energiapitoiset juomat  0 15 15 

Yht.     100 100 

 

Ateriarytmin osalta pisteytys 0–10 muodostuu pääaterioiden ja välipalojen syömisestä arki-

päivinä sekä eri ruokalajien syömisestä viikon aikana. Joka arkipäivä syöty aamupala tai aa-

mupäivän välipala, lounas tai iltapäivän välipala, päivällinen tai iltapala, aterioiden ja välipa-

lojen yhteismäärä sekä eri ruokalajien syöminen viikossa vaikuttavat pisteytykseen. (Lind-

ström ym, 2021.)  

Asher ja Sassone-Corsi (2015) totesivat katsauksessaan ateriarytmin ja ruokailun ajoituksen 

vaikuttavan merkittävästi moniin kehon toimintoihin, kuten ruumiin lämpötilaan, suoritusky-

kyyn ja vireystilaan. Lisäksi he havaitsivat viitteitä siitä, että ruokailuajalla kyetään ehkäise-

mään sekä lihavuutta että aineenvaihdunnallisia sairauksia. (Asher & Sassone-Corsi, 2015.) 

Säännöllisellä ateriarytmillä voi olla positiivista vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin, vaikka 

sillä ei ole havaittu olevan suoranaista yhteyttä painonpudotukseen ja painonhallintaan. Ti-

heämpi ateriaväli saattaa antaa hyötyä nälän ja kylläisyyden säätelyyn. (Kerksick ym., 2017.) 
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Toistaiseksi ei varmuudella voida sanoa, mikä olisi väestötasolla optimaalisin ateriarytmi. On 

saatu viitteitä siitä, että aamupalan syöminen, energiansaannin painottuminen aamupäivään ja 

päivään, ateriarytmin säännöllisyys, aterioiden suunnitelmallisuus, syöminen hitaammin huo-

lellisesti pureskellen sekä pitkä yöpaasto olisivat parempia käytänteitä verrattuna vastakkai-

siin toimintatapoihin. (Heikura & Ilander, 2021, s. 453–454.) 

Viljatuotteiden käytöstä annettavat pisteet 0–20 muodostuvat sen mukaisesti, paljonko vastaa-

ja ilmoittaa tavallisesti päivässä kuluttavansa leipä- ja viljatuotteita. Kulutus ilmoitetaan sii-

vuina tai desilitroina, riippuen elintarvikkeesta. Pisteytys on rakennettu kuitupitoisuuksien 

mukaisesti. Esimerkiksi ruisleivän ja puuron syönti korottavat pisteytystä, kun taas patonkien 

ja pullan syönti voivat alentaa saatua pistemäärää. (Lindström ym, 2021.) Kuitujen terveys-

hyötyjä korostaa esimerkiksi Academy of Nutrition and Dietetics vuonna 2015 julkaisema 

kannanotto, jonka mukaan ihmisten tulisi saada riittävästi kuitua erilaisista kasviruoista, kuten 

täysjyväviljatuotteista. Kannanoton mukaan kuidusta on merkittävää hyötyä kansanterveydel-

le ja riittävästi nautittuna se vähentää riskiä useisiin elintapasairauksiin. Lisäksi näyttää siltä, 

että runsaasti kuitua sisältävä ruokavalio voi vähentää nautittujen tyydyttyneiden rasvahappo-

jen ja transrasvahappojen sekä suolan ja lisätyn sokerin määrää ruokavaliossa. (Dahl & Ste-

wart, 2015.) 

Hedelmät ja kasvikset osa-alueen pisteet 0–20 tulevat päivittäisestä vihannesten ja juuresten 

sekä hedelmien ja marjojen kulutuksesta. Vihanneksia ja juureksia (0–12 pistettä) on painotet-

tu pisteytyksessä hieman enemmän kuin hedelmiä ja marjoja (0–8 pistettä). (Lindström ym., 

2021.) Useat väestötutkimukset ovat osoittaneet kasvisten, marjojen ja hedelmien käytön ruo-

kavaliossa pienentävän sydän- ja verisuonitauteihin sekä syöpiin sairastumisen riskiä. Olisi 

keskeistä pyrkiä monipuolisuuteen ja säännöllisyyteen kasvikunnan tuotteiden käytössä, kos-

ka esimerkiksi proteiinin, kuidun ja vitamiinien sekä kivennäisaineiden määrät ja laadut vaih-

televat eri hedelmien, marjojen ja kasvisten välillä huomattavasti. (Schwab, 2020c.) 

Rasvan laatu pisteytetään ruoanvalmistuksessa käytettävän rasvan, salaatinkastikkeen laadun 

ja käytön, leivänpäällä käytettävän levitteen käytön sekä pähkinöiden, siementen ja mantelien 

syömisen mukaan välillä 0–15 (Lindström ym., 2021.)  



       12  

Kala ja liha -osion pisteytys (0–10) syntyy siitä, miten vastaaja on ilmoittanut aterioidensa 

lukumäärällisesti jakautuvan viikossa kalaruokien, makkararuokien, liharuokien ja kasvisruo-

kien kesken. Lisäksi pisteytykseen vaikuttaa päivittäinen prosessoitujen lihatuotteiden kulu-

tus. (Lindström ym., 2021.) Kalaruokia suositellaan nautittavaksi 2–3 kertaa viikossa. Tällä 

tavoin turvataan osin hyvien rasvojen, jodin ja D-vitamiinin saantia. Lisäksi kala sisältää run-

saasti proteiinia. Kalaa tulisi nauttia kalalajeja vaihdellen, sillä ravinto- ja vierasainepitoisuu-

det vaihtelevat kalalajista riippuen. (Schwab, 2023.) Runsas punaisen lihan ja prosessoitujen 

lihatuotteiden käyttö on yhdistetty lyhyempään elinikään. Punaisen lihan ja prosessoitujen 

lihatuotteiden käytön sijaan tulisi suosia valkoista lihaa, kuten kalaa tai kanaa. Korvaamalla 

lihankulutuksesta edes osa valkoisella lihalla, saavutetaan väestötasolla merkittäviä vaikutuk-

sia terveyteen ja kuolleisuuteen. Etenkin prosessoidun punaisen lihan kuluttaminen on yhdis-

tetty elintapasairauksiin, kuten sydän- ja verisuonitauteihin sekä diabetekseen. (Etemadi ym., 

2017.) 

Maitovalmisteet-osiossa pisteytys (0–10) lasketaan päivittäin kulutettujen maitotuotteiden 

mukaan. Myös tuotteiden rasvaisuus otetaan pisteytyksessä huomioon. Esimerkiksi neste-

mäisten maitotuotteiden kulutuksen osalta parhaat pisteet saa, kun on ilmoittanut kuluttavansa 

5–6 desilitraa maitotuotteita, joissa on rasvaa alle kaksi %. Maitotuotteista esimerkkinä kyse-

lyssä mainittiin maito, piimä, jogurtti, viili ja rahka. Lisäksi juuston käyttö pisteytettiin sen 

mukaisesti, kuinka paljon alle 17 % rasvaa sisältävää tai kasvisrasvapohjaista juustoa ja pal-

jonko yli 17 % rasvaa sisältävää juustoa vastaaja on ilmoittanut viipaleina kuluttavansa. 

(Lindström ym., 2021.) Maitovalmisteiden käytössä tulisi kiinnittää huomiota rasvattomiin ja 

vähärasvaisiin vaihtoehtoihin, koska rasvaiset maitovalmisteet sisältävät paljon tyydyttynyttä 

rasvaa. Maitovalmisteet tukevat esimerkiksi päivittäistä proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin 

saantia. (Schwab, 2023.) 

Viimeinen osio koskee naposteltavia ja energiapitoisia juomia. Osion pisteytys (0 –15) pitää 

sisällään pikaruokatyyppisen ruoan, herkut eli esimerkiksi makeat leivonnaiset, jäätelön, suk-

laan, sokerin, hunajan ja sokerimakeiset. Juomien kulutuksen osalta osio pitää sisällään soke-

ripitoisten juomien, täysmehun ja alkoholijuomien kulutuksen. (Lindström ym., 2021.) Esi-

merkiksi energiapitoiset juomat, makeat leivonnaiset ja erilaiset herkut voivat olla ultrapro-

sessoituja. Niitä on käsitelty teollisesti pitkälle ja ne sisältävät usein suuria määriä suolaa, 

rasvaa ja sokeria. Lisäksi teollisen käsittelyn myötä ravintokuidut on elintarvikkeista poistet-

tu. 2021 julkaistun tutkimuksen mukaan päivittäin tämänkaltaisia ruokia kuluttavilla on noin 

70 % suurempi todennäköisyys sairastua tulehdukselliseen suolistosairauteen kuin henkilöillä, 

joiden kulutus oli tätä harvempaa. (Narula ym., 2021.) 
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3. SOTILAAN RAVINTO 

3.1. Sotilaan ruokavalion erityispiirteet 

Sotilaan toimintakykyä haastavat ja kuluttavat usein ulkoiset stressitekijät, kuten pitkäkestoi-

nen fyysinen suoritus taakankannossa, negatiivinen energia- ja nestetasapaino, jatkuva val-

miustila sekä univaje. (Kyröläinen ym., 2018.)  

On kuitenkin huomioitava, että nämä ulkoiset stressitekijät eivät ole läsnä jatkuvasti. Sotilaan 

ruokavaliolle ne aiheuttavat erityisvaatimuksia vain ajoittain. Kun perusruokavalio on laadu-

kas, tukee se näistä erityisvaatimuksista ja -tilanteista selviytymistä. (Nykänen & Fogelholm, 

2021, s.133.) 

Collinsin ym. (2020) katsauksessa selvitettiin, miten sotilaiden ruokailutottumuksia voidaan 

mitata. Mittauksissa käytettiin tavallisesti yhtä tapaa ruokailutottumusten selvittämiseen. Eni-

ten käytetty tapa ruokailutottumusten mittaamiseen oli kysely, jolla selvitettiin, kuinka paljon 

mitäkin ruoka-ainetta syödään tietyn ajan sisällä. Katsaukseen päätyneistä 89 tutkimuksesta 

71 on toteutettu vuoden 2010 jälkeen, jonka todettiin viittaavan siihen, että ravitsemuksen 

merkitystä sotilaiden terveyden ja sotilaallisen suorituskyvyn ylläpidossa on alettu painottaa 

vasta viimeisen vuosikymmenen aikana. (Collins ym., 2020.) 

Vuonna 2021 julkaistusta kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, että viranomaiset täyttivät keski-

määräisesti ruokavalion proteiinisuositukset ja ylittivät rasvasuositukset, mutta jäivät vajaiksi 

energia- ja hiilihydraattisuositusten osalta. Katsaukseen hyväksytyistä 20 tutkimuksesta 15 oli 

tehty sotilailla. (MacKenzie-Shalders ym., 2021.)  

Beals ym. (2015) ovat päätyneet samankaltaisiin tuloksiin. Tutkimuksessa selvitettiin mies- ja 

naissotilaiden ravinnonsaantia ja sitä vertailtiin urheilijoiden ravinnonsaantiin. Tutkimuksen 

mukaan sotilaat eivät täytä ravitsemussuosituksia hiilihydraattien osalta ja miessotilaat ylittä-

vät rasvan ja tyydyttyneen rasvan saannin viitearvot. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että 

sekä miehillä että naisilla oli epäsäännöllinen ateriarytmi, johon ammatti vaikutti. Liian suuri 

rasvan saanti sekä liian vähäinen hiilihydraattien saanti voivat vaikuttaa negatiivisesti fyysi-

seen harjoitteluun sopeutumiseen sekä sotilaan yleiseen terveyteen. (Beals ym., 2015.) 

Sotilaan energiankulutusta on tutkittu maailmalla ja Suomessakin paljon. Esimerkkinä on 

Koskensalon (2015) pro gradu -tutkielmassa selvitetty energiankulutuksen keskiarvo tieduste-

luryhmän taistelijoilla tiedusteluharjoituksessa. Energiankulutus vaihteli ensimmäisellä tutki-

musjaksolla 4978 ± 1135 kcal/vrk. (Koskensalo, 2015.) 
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Zemánek ja Přidalová (2018) seurasivat yhden viikon ajan Tsekin armeijan ammattisotilaiden 

energiankulutusta kasarmiviikolla, joka sisälsi sotilaallista harjoittelua. Tutkimuksessa pää-

dyttiin energiankulutuksen osalta päivittäiseen keskiarvoon 2739,58 ± 100,82. (Zemánek & 

Přidalová, 2018.)  

O’Leary ym. (2020) koostivat tutkimuksessaan taulukon, josta ilmenee eri harjoituksissa ja 

tehtävissä olevien sotilaiden päivittäinen energiankulutus ja -vaje. Energiavajetta ei oltu jokai-

sessa tutkimuksessa selvitetty. Taulukkoon 3 on koostettu esimerkkejä sotilaiden energianku-

lutuksesta erilaisissa tehtävissä. (O’Leary ym., 2020.) 

Taulukko 3 

Tehtävä  N Päivittäinen energiankulutus (kcal)  

Australian ilmatorjunta   

joukkojen harjoitus (12 pv) 31 M 3650 ± 1060   

Iso-Britannia perus- 

koulutus (12 vkoa) 7 N + 7 M N 2964 ± 263 ja 2988 ± 143, M 3633 ± 359 ja 3537 ± 335 

  

Iso-Britannia jalkaväen 

peruskoulutus (14 vkoa) 14 M 4419 ± 430   

Kanadan jalkaväen arktinen 

maastoharjoitus (10 pv) 10 M 4317 ± 927   

Puolustusvoimien alokas- 

jakso (8 vkoa)  24 M 3697 ± 394 

Australian armeijan  

viidakko taistelukurssi (12 pv) 34 M 4750 ± 531 

 

Iso-Britannian upseeri- 

koulutuksen peruskurssi 

(44 vkoa)  10 N + 10 M 4112 ± 430 

 

Iso-Britannian Kuninkaallis- 

ten merivoimien operaatio 

Afganistanissa (6 kk) 18 M 3626 ± 450 

 

Israelin puolustusvoimien 

jalkaväen kesä- ja 

talvikoulutus  18 M talvi 4281 ± 170 

  12 M kesä 3937 ± 159 

Sotilaiden energiankulutuksia erilaisissa tehtävissä (O’Leary ym., 2020) 
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Nykänen ym. (2020) tutkivat 35 miessotilaan ravintotottumuksia. Tutkimuksessa selvitettiin, 

onko kuuden kuukauden komennuksen aikana ravinnolla ja sotilaan kehonkoostumuksella 

yhteyttä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin. Koehenkilöt osallistuivat kriisinhallintateh-

täviin. Tutkimuksessa selvisi, että vähäinen kuitujen saanti ja suuri rasvan määrä kehossa oli-

vat yhteydessä korkeampiin kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuksiin. Lisäksi tutkimuksen 

alussa noin kolmasosalla sotilaista havaittiin kohonnut verenpaine, kun taas kuuden kuukau-

den kohdalla kohonnut verenpaine oli jo yli 2/3 osalla osallistujista. Tulokset osoittivat, että 

sotilaat altistuvat yhtä lailla samoille sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöille kuin siviilit, 

vaikka sotilaita ei pidetä edellä mainittujen kroonisten sairauksien riskiryhmänä. Tarkastelta-

essa muutoksia lähtömittausten ja kuuden kuukauden kohdalla havaittiin yhteys kuitujen 

saannin sekä kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuksien välillä. Vähäinen kuitujen saanti vai-

kutti sotilailla kolesterolipitoisuuksiin negatiivisesti, kasvattaen niitä. Tutkimuksen johtopää-

töksenä oli, että kuitupitoisen ruokavalion ja kehonkoostumuksen järjestelmällinen seuranta 

operaatioiden aikana voisivat olla hyödyllisiä työkaluja sotilaiden sydänterveyden optimoi-

miseksi. (Nykänen ym., 2020.)  

Tassonen ja Bakerin (2017) tutkimuksessa selvitettiin kehonpainon ja -koostumuksen muu-

toksia sotilaskoulutuksen ja operaatioiden aikana tilanteissa, joissa joukko käytti taistelumuo-

nia. Katsauksen tuloksena todettiin, että taistelumuonien jatkuva käyttö johtaa kehon painon 

alenemiseen ja kehonkoostumuksen muutoksiin. Tutkimuksessa esitettiin kehonpainon ja -

koostumuksen seuraamista säännöllisesti sen mukaan, miten kauan ja kuinka intensiivistä 

toimintaa sotilaat harjoittavat. Näin voitaisiin reagoida kehonpainon ja -koostumuksen muu-

toksiin sekä niistä johtuviin mahdollisiin joukon suorituskyvyn muutoksiin. (Tassone & Ba-

ker, 2017.) Suomessa tällaista kehonpainon ja -koostumuksen seurantaa toteutetaan vuosittain 

suoritettavilla kuntotestauksilla, joiden suorittamisen aikana sotilailta mitataan paino ja vyötä-

rönympärys. Lisäksi Suomessa ammattisotilaille suoritetaan säännöllisesti terveystarkastuk-

sia. (Fyysinen toimintakyky, 2021, s. 5.) 
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O’Leary ym. (2020) tutkimuksen mukaan sotilaat altistuvat työssään toistuvasti ajanjaksoille, 

jolloin he kärsivät energiavajeesta. Kun sotilas käy läpi koulutusta tai operaatiota energiava-

jeessa, on sillä useita negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Hormonitoiminta häiriintyy ja ai-

neenvaihdunta, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, immuunijärjestelmän toiminta ja ruoan-

sulatuskanavan terveys kärsivät. Naisilla myös kuukautisten toiminta häiriintyy. Kuitenkin 

toistuvista energiavajeelle altistumisista ja sen kroonisista vaikutuksista on vain vähän tutkit-

tua tietoa. Sotilaat altistuvat etenkin harjoituksissa ja operaatioissa monille eri stressitekijöille, 

jolloin pelkästään energiavajeesta johtuvia vaikutuksia on vaikea eristää. Tutkimuksissa, jois-

sa energiavajetta on poistettu kasvattamalla energiansaantia, on saatu viitteitä siitä, että ener-

giavajeella on yhteys ainakin hormonitoiminnan, aineenvaihdunnan ja immuunijärjestelmän 

häiriöihin sekä fyysisen suorituskyvyn alenemiseen. (O’Leary ym., 2020.) 

Chukwuran ym. (2019) tutkivat työterveyden edistämisohjelmaan osallistuvien sotilaiden kä-

sityksiä heidän ruokailuympäristöstään. Tutkimukseen osallistuvien sotilaiden työpaikka 

muistutti kampusaluetta. Tutkimuksen tulos oli, että sotilaat kokivat itsekurin ja henkilökoh-

taisen vastuun olevan keskeisiä tekijöitä ruokakäyttäytymisessä. Sotilaskampuksen koettiin 

ruokailuympäristönä haittaavan optimaalisen ravitsemuksen saavuttamista. Syitä tähän olivat 

pikaruokaravintoloiden läheisyys, terveellisten vaihtoehtojen puute ruokalassa ja alueella yli-

päätään sekä terveellisen ruoan hinnoittelu. Ajanpuute koettiin suurimpana syynä epäterveel-

liselle ruokavaliolle. (Chukwura ym., 2019.) 

Lisäksi Chukwuran ym. (2019) mukaan sotilaskäyttöön sovellettavissa olevat ruoankäyttötut-

kimukset viittaavat siihen, että ympäristöä tulisi muuttaa niin, että terveellinen ruokavalio 

olisi houkuttelevampi vaihtoehto nuorille aikuisille. Tällaisia muutoksia voisivat olla esimer-

kiksi terveellisten vaihtoehtojen annoskokojen kasvattaminen, paikallisten tuotteiden lisäämi-

nen tarjolla olevassa ruoassa sekä mukaan otettavien välipalojen saatavuuden lisääminen. Up-

seeriston (joukkueenjohtajat ja ylemmät toimihenkilöt) keskuudessa mainittiin, että epäter-

veellisiin valintoihin johtivat pikaruoan suuri saatavuus ravintorikkaiden vaihtoehtojen puut-

tuessa pikaruokaloiden tarjonnasta sekä terveellisten vaihtoehtojen suuri hinta. Lisäksi esille 

nousivat kylläisyyden arvottaminen ravinteikkuutta tärkeämmäksi, ruokalan ruoan huono laa-

tu ja pitkät jonotusajat sekä lyhyt lounastauko. (Chukwura ym. 2019.)  
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3.2. Ruokavalio osana toimintakykyä sotilaalla 

Johtajan käsikirja (2022) esittää Puolustusvoimien näkökulman toimintakyvyn kokonaisuu-

desta. Toimintakyvyllä kuvataan yksilön kykyä toimia erilaisissa toimintaympäristöissä kul-

loinkin voimassa olevan tai annetun tehtävän edellyttämällä tavalla. Toimintakyvyn koko-

naisuus muodostuu fyysisen, psyykkisen, eettisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta. (Johta-

jan käsikirja, 2022, s. 120; Kouluttajan käsikirja, 2021, s. 11.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) kuvaa toimintakykyä fyysisen, psyykkisen, kognitii-

visen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta. THL:n mukaan toimintakykyinen ihminen omaa 

fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset selviytyäkseen jokapäiväisestä elämästään, sekä 

merkityksellisten että välttämättömien toimintojen osalta. Esiin nostetaan myös toimintaym-

päristön merkitys, kuten myös Puolustusvoimien määritelmässä. (Mitä toimintakyky on, 

2022.) 

Toimintakykyyn vaikuttavina tekijöinä Johtajan käsikirjassa (2022) mainitaan ravinto, neste, 

uni, lepo, palautuminen, terveys ja jo aiemmin mainittu toimintaympäristö sekä sen asettamat 

vaatimukset. Ravinto ja neste ovat tekijöitä, jotka pitävät taistelijan toimintakyvyn ja fyysisen 

suorituskyvyn yllä pitkäkestoisen suorituksen aikana. (Johtajan käsikirja 2022, s.120, 142.)  

Puolustusvoimien verkkosivuilla julkaistuissa Puolustusvoimien liikuntasuosituksissa kerro-

taan palautumisen olevan niiden muutosten korjaamista, joita fyysinen kuormitus on elimis-

tölle ja aineenvaihdunnalle aiheuttanut. Palautumista edistävänä tekijänä mainitaan ruokakäyt-

täytymisen osalta riittävä nesteytys ennen suoritusta, sen aikana ja sen jälkeen sekä ravinto. 

Ravinnossa painotetaan kahta lämmintä ateriaa vuorokaudessa ja runsasta vihannesten, he-

delmien ja juuresten määrää. Lisäksi korostetaan viljatuotteiden ja hiilihydraattien määrää. 

Rasvaa ja suolaa tulisi Puolustusvoimien liikuntasuositusten mukaan välttää. (Puolustusvoi-

mien liikuntasuositukset, i.a.) 

Kouluttajan käsikirja (2021) mainitsee ravinnon merkityksen osana palautumista sekä fyysi-

sestä harjoittelusta että sotilaallisesta harjoituksesta. Lisäksi ravinnolla on merkitystä toimin-

takyvyn ylläpitämisessä maasto-olosuhteissa. Ravinto vaikuttaa myös oppimis- ja toimintaky-

kyyn (Kouluttajan käsikirja 2021, 21, 28, 33, 101, 106–107.) Terveellinen ruokavalio voi 

auttaa myös tasapainoittamaan epäsäännöllisen työajan aiheuttamaa kuormitusta (Korkiakan-

gas & Laitinen, 2016.) 
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Thomas ym. (2016) korostavat Academyn (Academy of Nutrition and Dietetics), DC:n (Dieti-

tians of Canada) ja ACSM:n (American College of Sports Medicine) kannanotossa, että oi-

kein toteutettu ruokavalio parantaa urheilusuoritusta ja siitä palautumista. (Thomas ym., 

2016.) Kannanoton voi todeta tukevan oletusta terveellisen ruokavalion positiivisesta vaiku-

tuksesta myös sotilaiden fyysiseen toimintakykyyn. 

Friedl (1995) tutki sotilastyössä usein ilmenevää negatiivista energiatasapainoa, jossa yksilön 

energiansaanti on vähäisempää kuin kokonaisenergian kulutus.  Tutkimuksessa kävi ilmi, että 

yhden viikon ajanjaksolla tapahtuvalla suurellakaan kehonpainon alenemisella ei ole merkit-

tävää vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn. Painon putoamiseen tällaisessa tapauksessa liittyy 

aina myös kehon rasvattoman massan menetystä. Kehon lihasvoiman väheneminen edellyttää 

kuitenkin huomattavaa lihasmassan menetystä. Tällainen huomattava lihasmassan menetys 

tapahtuu arviolta vasta siinä vaiheessa, kun alkuperäinen kehonpaino tippuu 5-10 %. (Friedl, 

1995.) Samansuuntaisiin tuloksiin on päätynyt myös Taylor ym. (1957) jo vuonna 1957 jul-

kaistussa tutkimuksessaan. Zachwieja ym. (2001) tutkimuksesta kävi puolestaan ilmi, että 750 

kilokalorin päivittäinen negatiivinen energiansaanti kahden viikon ajanjaksolla ei vaikuttanut 

koehenkilöiden maksimivoimaan, lihaskestävyyteen tai anaerobiseen kapasiteettiin. (Zach-

wieja ym., 2001.)  

Charlot (2021) on tuonut tutkimuksessaan esille ratkaisuja sotilaiden energiavajeen hillitse-

miseksi tai estämiseksi. Ratkaisuiksi esitettiin komentajien ravitsemuksellisen tietämyksen 

lisääminen, syömisen tärkeyden korostaminen, vähintään kolmeen ateriaan päivässä pyrkimi-

nen, päiväsaikaan syöminen, yhdessä syöminen sekä pitkäkestoisten ruokailujen suosiminen. 

(Charlot, 2021.)  

Energiavajeesta ennen pitkää vääjäämättä syntyvää fyysisen toimintakyvyn laskua ei kyetä 

välttämään esimerkiksi paljon proteiinia sisältävällä ruokavaliolla. Vaikuttaa siltä, että koko-

naisenergiansaanti on tärkeämmässä roolissa fyysisen toimintakyvyn ylläpitämisen kannalta 

kuin yksittäisten energiaravintoaineiden saanti tilanteissa, joissa energiankulutus on energian-

saantia suurempaa. (Öfsteng ym., 2020.) 
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Öfsteng ym. (2020) tutkivat suuren energiavajeen vaikutusta sotilaisiin. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää, miten runsasproteiininen ruokavalio vaikuttaa toimintakyvyn laskuun 

energiavajeen pitkittyessä. Tutkimuksessa energiavaje oli keskimäärin -4322 ± 1163 kcal 

kymmenen päivän harjoituksen aikana. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään, joista ensimmäi-

nen ryhmä sai kaksi grammaa proteiinia painokiloa kohden päivän aikana ja toinen gramman 

proteiinia painokiloa kohden päivän aikana. Proteiinin saanti ei vaikuttanut maksimivoimates-

tien tai kevennyshyppytestien tuloksiin, jotka laskivat molemmilla ryhmillä harjoituksen ai-

kana. Lisäksi anabolisten hormonien pitoisuudet alenivat ja puolestaan stressihormonipitoi-

suudet kasvoivat molemmilla ryhmillä. Huomattavaa on, että seitsemän päivän palautumis-

jakson jälkeen mitatut muuttujat palasivat lähes harjoitusta edeltävälle tasolle, pois lukien 

kevennyshypyn tulos. (Öfsteng ym., 2020.) 

Myös varusmiespalveluksen vaikutusta asevelvollisten elintapoihin on tutkittu (Varusmiesten 

ravitsemus ja muut elintavat sekä terveyden riskitekijät palveluksen aikana - Kuuden kuukau-

den seurantatutkimus, 2010). Tutkimuksessa ilmeni, että positiiviset muutokset tapahtuvat 

lähinnä palveluksen alkupuolella: ateriarytmi paranee ja kuitupitoisten ruokien, kuten puuron 

sekä hedelmien ja marjojen syönti lisääntyy. Kuitenkin kahdeksannen viikon, eli vanhan mal-

lisen peruskoulutuskauden jälkeen, palveluksen alkupuolella omaksutut terveelliset elintavat 

alkavat palautua takaisin siviilipuolella omaksuttuihin tapoihin. Lisäksi palveluksen alkupuo-

lella kehittyneet epäterveelliset tottumukset säilyvät. Epäterveellisiä tottumuksia ovat esimer-

kiksi runsas makeisten kulutus ja perunalastujen kulutus. Lisäksi tupakointi lisääntyy jo 

aiemmin tupakoineilla ja nuuskan käyttö yleistyy ja lisääntyy myös sellaisilla asevelvollisilla, 

jotka eivät ole aiemmin käyttäneet nuuskaa.  Tämän lisäksi humalajuominen lisääntyi palve-

luksen aikana. (Varusmiesten ravitsemus ja muut elintavat sekä terveyden riskitekijät palve-

luksen aikana - Kuuden kuukauden seurantatutkimus, 2010, s. 5.) Varusmiespalveluksessa 

Puolustusvoimien antamalla ruokavalioon ja ravitsemukseen liittyvällä koulutuksella on kan-

santerveydellistä merkitystä.  Varusmiespalvelus on viimeisiä hetkiä, jolloin ikäluokkaa kye-

tään kouluttamaan isoina joukkoina. (Nykänen & Fogelholm, 2021, s. 133.) 
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3.3. Ravitsemuskoulutus Puolustusvoimissa 

Ravitsemuskoulutus Puolustusvoimissa perustuu vuoden 2014 ravitsemussuosituksiin. Puo-

lustusvoimien oppaista ravitsemusta käsitellään esimerkiksi Liikuntakoulutuksen käsikirjassa 

(2015). Oppaassa korostetaan ruokavalion terveellisyyttä, monipuolisuutta ja säännöllisyyttä. 

Ravinnon merkitystä toimintakyvyn ylläpitämiseksi erityistilanteissa, kuten maastoharjoituk-

sissa ja marsseilla painotetaan. Oppaassa käsitellään lautasmallit aamupalan, lounaan, päiväl-

lisen ja iltapalan osalta sekä terveellisiä esimerkkejä välipaloista Sotilaskodista otettujen an-

noskuvien avulla. Lisäksi energiankulutus, energiaravintoaineet ja nestetasapaino käsitellään 

toimintakyvyn ylläpitämisen näkökulmasta sekä arjessa että sotilaallisessa toimintaympäris-

tössä. Terveellisen ja tasapainoisen ruokavalion sekä hyvän ravitsemustilan merkitystä soti-

laan toimintakyvylle palveluksen aikana ja sen jälkeen käsitellään laajasti. (Liikuntakoulutuk-

sen käsikirja, 2015, s. 14–19.) Johtajan käsikirjassa (2022) ravinnon ja nesteen merkitystä 

käsitellään toimintakyvyn ylläpitämisen, kehittämisen ja tehtävästä palautumisen näkökul-

masta. (Johtajan käsikirja, 2022, s. 142.) 

Koulutus 2020 -uudistuksessa otettiin käyttöön nykyaikainen Taistelijan keho -

koulutusohjelma vuodesta 2021 alkaen. Sillä pyritään luomaan kokemusperäinen osaamispe-

rusta nousujohteiselle ja oikeaoppiselle kestävyys- ja voimaharjoittelulle reservissä. Vaikka 

painopiste on kestävyys- ja voimaharjoittelussa, käsitellään koulutusohjelmassa myös ravin-

toa teoriaoppitunteina (tietoiskut) alokasjakson, erikoiskoulutusjakson ja aliupseerikurssin 

aikana. (K2020 PE Taistelijan keho PVMOODLE -työtila, i.a.) Alokasjakson teoriaopetus 

sisältyy selviytymiskurssiin. Siinä käsitellään lyhyesti ja yksinkertaistetusti ravinnon ja nes-

teen merkitys. Ravinnosta käydään läpi säännöllinen ruokailurytmi, välttämättömät ravintoai-

neet, energiankulutus ja sen vaihtelevuus palveluksen aikana, lautasmallit sekä valmistautu-

minen maastoharjoitukseen ja marssiin. Myös nesteen tarve ja sen vaihtelevuus olosuhteiden 

ja fyysisen aktiivisuuden mukaan käsitellään myös lyhyesti. (Tietoisku ravinto ja neste, i.a.)  

Erikoiskoulutusjaksolla oppitunti sisältää kertauksen alokasjakson tietoiskussa käsitellyistä 

asioista. Lisäksi käsitellään merkkejä, joista voi tunnistaa energia- ja nestevajeen. Lisäksi eri-

koiskoulutusjakson opetuksessa käydään läpi kahden vuorokauden päiväkirja, johon asevel-

volliset ovat luetelleet syömänsä ruoat ja juomat, kokemansa kuormituksen sekä unen määrän. 

Oppitunnin aluksi ne käydään pareittain läpi ja niistä etsitään vahvuuksia, heikkouksia ja eri-

tyisesti kehittämisen kohteita. Esimerkkeinä käsiteltävistä aiheista on annettu syötyjen ateri-

oiden määrä, juotu nesteen määrä, kasviksien ja hedelmien kulutus sekä epäterveelliset välipa-

lat. (Uni, ravinto ja neste, i.a.)  



       21  

Teoriaopetusmateriaalissa aliupseerikurssia käyville kerrataan alokasjakson aikana käsitellyt 

asiat ja käsitellään samat kokonaisuudet kuin erikoiskoulutusjakson opetuksessa. Eriävänä 

kokonaisuutena aliupseerikurssilaisille käsitellään johtajan merkitys alaistensa toimintakyvyn 

edistäjänä myös ravinnon, nesteytyksen ja levon osalta. Johtajan vastuuta alaistensa toiminta-

kyvystä vastaavana henkilönä korostetaan. (Ravinto, neste ja uni – johtajan toimenpiteet, i.a.)  

Kaikki sotatieteiden kandidaattiopiskelijat suorittavat yhden toimintakykyyn keskittyvän 

kolmen opintopisteen opintojakson Y4B Toimintakyky (Sotatieteiden kandidaatin tutkinto ja 

sen lisäksi suoritettavat sotilasammatilliset opinnot, 2020). Opintojakson tavoitteena on, että 

opiskelija ymmärtää ravinnon, nesteen ja unen vaikutuksen sotilaan toimintakykyyn ja sen eri 

osa-alueisiin (Y4B toimintakyky- opintojakson toimeenpano 109. kadettikurssille ja 92. meri-

kadettikurssille, 2022, s. 2). Sotatieteiden maisterin tutkinnossa toimintakykykoulutuksen 

tavoite on, että valmistunut upseeristo kannustaa alaisiaan kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn 

kehittämiseen ja toimii heille esimerkkinä. Lisäksi tutkinnon suorittaneen tulisi ymmärtää ja 

osata huomioida toimintakyvyn vaatimukset ja rajoitteet eri tehtävissä ja toimintaympäristöis-

sä. (Opinto-opas: Sotatieteiden maisterin tutkinto ja sen lisäksi suoritettavat ammatilliset 

opinnot, 2021, s. 9.)  

Merkittävä osa Puolustusvoimien ravitsemuskoulutusta on myös Puolustusvoimissa tarjottava 

ruoka. Santtilan ym. (2022, s.97) mukaan Puolustusvoimissa tarjottava ruoka on ravintosisäl-

löltään pääsääntöisesti tasapainoista. Maasto-olosuhteissa tyydyttyneiden rasvojen ja suolan 

kulutus on liian suurta ja kuitujen sekä kokonaisenergian saanti liian vähäistä. (Santtila ym., 

2022, s. 97.) Kuitenkin on eri asia, syödäänkö käytännössä kaikkia tarjottuja ruokalajeja ja 

muodostuuko ruokavalio näin ollen ravintosisällöltään tasapainoiseksi. Esimerkiksi Tanska-

sen ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, että mielialalla on vaikutusta siihen, syödäänkö 

kaikki tarjottu ravinto. Lisäksi Koskensalon (2015) mukaan yleisimmät syyt sotilaiden syö-

mättömyyteen harjoituksissa olivat tyytymättömyys tarjotun ruoan makuun sekä kokemus 

nälän ja janon tunteen puuttumisesta.   

3.4. Asenteet ja käsitykset terveellisestä ruokavaliosta 

Dubois ym. (2022) tutkivat lapsuuden ja nuoren aikuisuuden ruokavalion välistä yhteyttä. 

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsuudessa omaksutut syömistottumukset vaikuttavat pitkäai-

kaisesti ruokavalioon ja kehonpainoon. Tutkimuksen tulokset korostavat sitä, että varhaisessa 

elämänvaiheessa toteutettu terveellisiin ruokailutottumuksiin kannustava koulutus, toimet ja 

tavat ovat merkittäviä yksilön tulevaisuuden kannalta. (Dubois ym., 2022.)  
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Ruokavalintoihin vaikuttavat yksilölliset tekijät ja ulkoiset ympäristötekijät. Yksilöllisiä teki-

jöitä ovat esimerkiksi elämäntyyli, henkilökohtaiset mieltymykset, kyky valmistaa ruokaa, 

saatu koulutus ja taloudellinen tilanne. Ympäristötekijöihin lukeutuvat kaikki yksilön ulko-

puoliset tekijät, kuten esimerkiksi ruoan markkinointi, sosiaaliset normit, työpaikka ja ystävät. 

(Story ym., 2008.) 

Suunnitellun käyttäytymisen teoria esittää aikomusten olevan keskeisessä roolissa siinä, miten 

yksilö käyttäytyy. Aikomusten alkuperä on yksilön henkilökohtaisessa motivaatiossa. Tästä 

syystä motivaatio voidaan nähdä tärkeänä ruokavalioon vaikuttavana tekijänä. Asenne, esi-

merkiksi tässä tapauksessa terveellistä ruokavaliota kohtaan, muodostuu tarkasteltaessa odo-

tettuja negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia sekä esimerkiksi yksilön arvojen ja normien 

kautta. (Brug, 2008.) Motivaatio terveelliseen ruokavalioon johtaa yleensä myös käytännössä 

terveellisempään ruokavalioon (Hearty ym., 2007).  

Anderson ym. (2007) tutkivat itsesäätelyn, minäpystyvyyden, seurausodotusten ja sosiaalisen 

tuen vaikutusta ruokakäyttäytymiseen. Itsesäätely oli vahvin terveellisen ruokavalion ennusta-

ja. Negatiiviset odotukset terveellisestä ruokavaliosta, kuten muun ajankäytön kärsiminen 

sekä fyysinen ja psyykkinen tyytymättömyys terveelliseen ruokaan johtivat enemmän rasvaa 

ja vähemmän kuitua, hedelmiä ja vihanneksia sisältävään ruokavalioon. Sosiaalisen tuen näh-

tiin vaikuttavan positiivisesti terveellisen ruokavalion noudattamiseen. (Anderson ym., 2007.)  

Suomalaisten kuluttajien käsityksiä terveellisestä ruokavaliosta on tutkittu jonkin verran. 

Esimerkiksi Rilla (2019) tutki aihetta pro gradu -tutkielmassaan, jonka tarkoituksena oli sel-

vittää suomalaisten kuluttajien käsityksiä terveyttä edistävästä ruokavaliosta. Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että kuluttajien käsitys ruokavaliosta, joka on terveydelle hyväksi, mukailee melko 

hyvin Valtioneuvoston ravitsemussuosituksia. Kuluttajat kokivat ruokavalion vaikuttavan 

hyvinvointiin, kehonkoostumukseen ja yleiseen toimintakyvyn ylläpitämiseen. Ympäristöar-

vot nousivat tärkeänä vaikuttajana esiin valtaosalle kyselyyn osallistuneista ja prosessoidun 

ruoan lisäaineet nähtiin terveydelle haitallisina. Kuitenkin vastaajien sukupuolittuneisuus ja 

kasvissyöjien suuri osuus aiheuttavat sen, että tulokset eivät ole yleistettävissä koskemaan 

kaikkia suomalaisia. (Rilla, 2019.) Vastaajien sukupuolittuneisuuden ja kasvisruokavalion 

noudattajien suurta lukumäärää voitaneen selittää sillä, että ruokavaliosta valmiiksi kiinnostu-

neet olivat alttiimpia vastaamaan kyselyyn. Parhaan vastausmotivaation yksi selittävä tekijä 

saattoi olla kiinnostus kyselyn käsittelemää aihetta kohtaan. (Vehkalahti, 2019, s. 48.)  
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Ihmisen käsitys siitä, onko ruokavalio terveellinen, pohjautuu aikaisempiin kokemuksiin, kä-

sityksiin ja tietoon, jota hänellä on terveellisestä ruokavaliosta. Käsitteenä terveellinen ruoka-

valio muotoutuu yksilön arvojen, asenteiden ja elintarvikkeisiin liittyvien uskomusten mu-

kaan. Jokainen muodostaa itse omat ajatuksensa siitä, millainen ruokavalio on terveellinen ja 

millainen ei. (Jokitalo, 2018, 15–18.)  

Connors ym. (2001) selvittivät tutkimuksessaan, mitkä ovat keskeiset arvot ja asenteet, jotka 

vaikuttavat yksilön ruoankäyttöön liittyviin valintoihin. Tutkimuksessa nousivat esiin tär-

keimpinä terveys, maku, hinta, vaivattomuus ja sosiaalinen näkökulma. Terveydellä tarkoite-

taan fyysistä hyvinvointia, jonka terveellistä ruokaa nauttimalla saa ja hinnalla ruokailusta 

syntyviä kustannuksia. Vaivattomuudella tarkoitetaan aikaa ja panostusta, joka ruoan eteen 

täytyy käyttää ja sosiaalisella aspektilla ihmisten välistä vuorovaikutusta, joka ruokailutilan-

teessa tapahtuu. (Connors ym., 2001.) Rimmi (2019) on opinnäytteessään suomentanut nämä 

Connorsin ym. (2001) mukaiset tärkeimmät ruokaan liittyvät arvot seuraavasti: terveys (fyy-

sinen hyvinvointi), maku (aistimukset), hinta (kustannukset), vaivattomuus (aika ja panostus) 

ja sosiaaliset suhteet (ihmisten välinen vuorovaikutus). 

Sotilaiden asenteita ja käsityksiä kuvastaa vuonna 2021 julkaistu kyselytutkimus, jossa selvi-

tettiin Yhdysvalojen armeijan käsityksiä terveellisistä elintavoista. Tärkeimpinä elintapoina, 

joilla terveyttään voi parantaa pidettiin ruokavaliota ja unta. Tupakoinnin ja alkoholin käytön 

vähentäminen koettiin vähiten vaikuttavina tekijöinä terveyden ylläpidon ja parantamisen 

kannalta. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitä mieltä, että elintavoista keskusteleminen 

palveluntarjoajan kanssa on tärkeä tai erittäin tärkeä osa terveydenhuoltoa. (Monti ym., 2021.) 

Jayne ym. (2018) tekemässä amerikkalaistutkimuksessa tuotiin esille, että asevoimissa tehtä-

vän ravitsemuskasvatuksen tavoitteena on saada sotilaat tekemään terveellisempiä valintoja 

ruokailun suhteen. Juurikaan muita psykososiaalisia tekijöitä, jotka vaikuttavat elintarvike-

käyttäytymiseen ei painotettu. Tutkimuksessa koehenkilöiltä, jotka olivat pyrkimässä ja kou-

luttautumassa kouluttajiksi asevoimiin, kysyttiin ravitsemustietämyksestä, ruokailijaidentitee-

tistä, ruoanvalintakäyttäytymisestä sekä aterioiden väliin jättämisestä ja ulkona syömisen ylei-

syydestä. Kävi ilmi, että terveellisen syömisen identiteetin omaavat syövät terveellisemmin ja 

täten pidettiin mahdollisena, että pelkän ravitsemuskasvatuksen sijaan parempia tuloksia voi-

taisiin saada ylläpitämällä ja kehittämällä sotilaille terveellisen syömisen identiteettiä pelkän 

ravitsemuskasvatuksen lisäksi. (Jayne ym., 2018.) 
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Australiassa sotilailla tehdyn tutkimuksen mukaan upseeristolla on rivisotilaita parempi käsi-

tys ja tieto terveellisestä ruokavaliosta sekä terveellisemmät ruokailutottumukset. Kuitenkin 

verrattuna Australian siviiliväestöllä tehtyihin samoihin kyselyihin upseeristo sijoittui pistey-

tykseltään siviiliväestön keskiarvon alapuolelle ravitsemustietämyksessä. Ravitsemustietä-

myksen todettiin vaikuttavan positiivisesti, mutta vain vähäisessä määrin ruokavalion laatuun. 

(Kullen ym., 2016.) 
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4. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS 

4.1.  Upseerin urakierto  

Maanpuolustuskorkeakoulu vastaa upseerin virkoihin vaadittavan opetuksen järjestämisestä. 

Tämänhetkinen alkuvaiheen urakierto Puolustusvoimissa upseereiden osalta sisältää kandi-

daatin tutkinnon opinnot ja viiden vuoden työelämävaiheen. Tämän jälkeen alkavat maiste-

riopinnot, jotka kestävät kaksi vuotta (Puolustusvoimien henkilöstötilinpäätös 2021, 2022, s. 

15.) Upseerin opinnoissa sekä sotatieteiden kandidaatin että maisterin tutkintojen osalta poik-

keavuuden siviiliyliopistoihin muodostavat sotilasammatilliset opinnot, joita on kandidaatin 

tutkinnossa 30 opintopistettä normaalin kandidaatin tutkintoon sisältyvän 180 opintopisteen 

lisäksi ja sotatieteiden maisterintutkinnossa 13 opintopistettä normaaliin maisterin tutkintoon 

sisältyvät 120 opintopisteen lisäksi. Esimerkiksi kahdesta vuodesta, jotka on varattu sotatie-

teiden maisteriopiskelijoille tutkinnon suorittamiseen, kolme kuukautta menee näiden sotilas-

ammatillisten opintojen suorittamiseen. Sotilasammatillisten opintojen päämääränä on antaa 

opiskelijoille upseerin virkatehtävässä vaadittu ammatillinen pätevyys ja osaaminen.  (Yleinen 

opintojen opas: sotatieteelliset perus- ja jatkotutkinnot, 2022, s. 36–38.) 
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Kuvio 1. Esimerkki upseerin tehtävistä. (Valintaopas 2023, 2022, s. 8.) 

Määrällisesti upseereita Puolustusvoimien palveluksessa oli viimeisimmän julkaistun Puolus-

tusvoimien henkilöstötilinpäätöksen 2021 (2022) mukaan vuoden 2021 lopussa 3030 henki-

löä. Kokonaisuudessaan Puolustusvoimilla oli töissä 12 610 henkilöä, joista sotilaita oli 8289.  

(Puolustusvoimien henkilöstötilinpäätös 2021, 2022, s. 6.) Upseerit siis muodostavat noin 

neljäsosan koko Puolustusvoimien henkilöstöstä ja yli kolmasosan, noin 37 %, sotilashenki-

löstön määrästä.  

Upseeristoa koskettaa laki Puolustusvoimista (11.5.2007/551) jonka 43 §:n mukaisesti ”Am-

mattisotilaan tulee ylläpitää virkatehtäviensä edellyttämiä sotilaan perustaitoja ja kuntoa. Eri 

virkatehtävien edellyttämien sotilaan perustaitojen sekä kunnon tasosta ja kuntotestien järjes-

tämisestä voidaan säätää puolustusministeriön asetuksella.” (11.5.2007/551.) Puolustusminis-

teriön asetus (1253/2007) määrittää 14 §:ssä että ”Ammattisotilaan perustaidot ja kunto arvi-

oidaan säännöllisesti testien ja terveystarkastuksen perusteella” ja ”Jos ammattisotilaan perus-

taidot tai kunto eivät vastaa hänen tehtävänsä asettamia vaatimuksia, hänelle voidaan laatia 

ohjelma perustaitojen parantamiseksi tai kunnon kohottamiseksi.” (1253/2007.) Samalla ta-

valla esimerkiksi pelastuslain (29.4.2011/379) 39 § ja poliisilain (22.7.2011/872) 15 § määrit-

tävät pelastushenkilöstölle ja poliiseille omat kuntovaatimuksensa ja niiden testaamisen.  

Puolustusvoimissa upseerit työskentelevät johto-, suunnittelu- ja kouluttajatehtävissä. Olen-

naisena osana uraan kuuluvat tehtäväkierto ja täydennyskoulutukset. (Tehtäviä siviileille ja 

sotilaille, i.a.) Kuten kuviosta 1 voidaan nähdä, painottuvat kouluttajatehtävät, kuten esimer-

kiksi joukkueenjohtaja, vanhempi joukkueenjohtaja ja aselajiupseeri lähtökohtaisesti uran 

alkupuolelle. Suunnittelu- ja johtotehtävät painottuvat sotatieteiden maisterin tutkinnon jäl-

keiselle ajalle, esimerkkeinä saapumiserän johtaja ja perusyksikön päällikkö. Sotatieteiden 

maisterin tutkinnon jälkeistä työvaihetta seuraa pääsääntöisesti joko esiupseerikurssi tai yleis-

esikuntaupseerikurssi. 
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4.2. Tutkimusongelma 

Tarkasteltaessa aiemmin suomalaisilla sotilailla tehtyjä tutkimuksia, jotka kohdentuvat elinta-

poihin tai ruokakäyttäytymiseen, voidaan todeta, että valtaosa tutkimuksista on toteutettu va-

rusmiehillä, kadeteilla, reserviläisillä tai ulkomaanoperaatioissa palvelevilla sotilailla. Tutki-

muksen tarkoituksena on selvittää, miten sotatieteiden maisterikurssiaan suorittavat ammatti-

sotilaat asennoituvat terveellistä ruokavaliota kohtaan ja miten se mahdollisesti vaikuttaa hei-

dän noudattamaansa ruokavalioon. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään, miten terveellisesti tut-

kittava joukko syö ruokavalioindeksin mukaan. Koska ravitsemussuositukset ovat yleiset suo-

situkset, jotka on tarkoitettu koko väestölle (Suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014, s. 5), 

on Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltu myös sitä, mitä erityispiirteitä sotilaan ruokavalioon 

mahdollisesti sisältyy.  

Puolustusvoimien osalta on tarkasteltu sitä, minkälaista ravitsemuskoulutusta Puolustusvoi-

mat tarjoaa. Näin on saatu suuntaa antava käsitys siitä, kuinka hyvät lähtökohdat tutkittavalla 

joukolla on ollut terveellisen ruokavalion noudattamiseen Puolustusvoimissa saamansa koulu-

tuksensa puolesta. Lisäksi on tarkasteltu upseerin urapolkua lyhyesti, jotta lukijalle selviää, 

minkälainen on kirjoitushetkellä Puolustusvoimien upseerin urakierto ja missä vaiheessa 

uraansa sotatieteiden maisterikurssin opiskelija on.  

Hypoteesina on, että kyselyn avulla voidaan todeta sotatieteiden maisteriopiskelijoiden asen-

noitumisen terveellistä ruokavaliota kohtaan olevan hyvällä tasolla. Lisäksi se, että he ovat 

alemman korkeakoulututkinnon käyneitä ja tällä hetkellä opiskelevat korkeampaa korkeakou-

lututkintoa, on aiemmissa tutkimuksissa todettu viittaavan terveellisempään ruokakäyttäyty-

miseen ja paremmin ravitsemussuosituksia noudattavaan ruokavalioon verrattuna muuhun 

väestöön (Lagström ym., 2017).  

Hypoteesina on lisäksi se, että negatiivisemmin terveelliseen ruokavalioon asennoituvat 

vastaajat myös noudattavat epäterveellisempää ruokavaliota. Alkoholinkäytön osalta voidaan 

olettaa kulutuksen olevan samaa tasoa kuin saman ikäluokan siviiliväestöllä.  

Hypoteesina on myös se, että sotilaat noudattaisivat hieman terveellisempää ruokavaliota kuin 

samanikäinen siviiliväestö. He ovat saaneet Puolustusvoimien tarjoamaa koulutusta uransa 

aikana aiheeseen liittyen sekä varusmiesaikana että kouluttautuessaan upseereiksi. Osa heistä 

on saattanut itse pitää varusmiehille toimintakykykoulutuksen oppitunteja, joissa ravitsemuk-

sen merkitystä sotilaan toimintakyvylle on käyty läpi.   
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4.3. Tutkimuksen tavoitteet ja rajaus 

Tutkimuksen tavoitteena on kyselyn avulla muodostaa kuva sotatieteiden maisterikurssia suo-

rittavien upseerien asennoitumisesta terveelliseen ruokavalioon. Lisäksi ruokavalioindeksin 

avulla selvitetään, miten terveellistä ruokavaliota he noudattavat suhteessa ravitsemussuosi-

tuksiin. Kohderyhmäksi rajattiin sotatieteiden maisterikurssia suorittavat upseerit. Käsiteltävä 

kohderyhmä on palvellut Puolustusvoimissa noin 10 vuotta. Iältään kohderyhmä oli 30,6±1,8 

vuotiaita. Tämän lisäksi heitä yhdistää samanlainen tausta koulutuksen ja yleisen opetuksen 

puolesta, jota Puolustusvoimat on heille tarjonnut.  

Tutkimuksesta rajattiin pois lentäjät heidän koulutuksensa ja urakiertonsa ollessa hyvin erilai-

nen verrattuna muuhun Puolustusvoimien upseeristoon.  

 

4.4. Tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

Pääkysymyksenä  

1. Miten maisterikurssiaan suorittavat upseerit asennoituvat terveelliseen ruokavali-

oon? 

Apukysymyksinä  

1. Noudattavatko maisterikurssiaan suorittavat upseerit terveellistä ruokavaliota suh-

teessa ravitsemussuosituksiin? 

2. Vaikuttaako asennoituminen siihen, millaista ruokavaliota noudatetaan? 

3. Onko Puolustusvoimissa annettava ravitsemuskoulutus riittävää? 

4.5. Tutkimusmenetelmät ja aineiston hankinta 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan käyttäen validiteettia ja reliabiliteettia. Molemmat ku-

vaavat tutkimuksen luotettavuutta. Tämän opinnäytteen ollessa kvantitatiivinen kyselytutki-

mus, on tuloksia tärkeää arvioida luotettavuuden näkökulmasta. Validiteetilla kuvataan sitä, 

että tutkimusongelman kannalta mitataan ja tutkitaan oikeita asioita. Reliabiliteetilla puoles-

taan kuvataan tutkimustulosten pysyvyyttä, eli sitä, että eri mittauskerroilla ja mittaajien vaih-

tuessa päädyttäisiin samanlaisiin tuloksiin. (Kananen, 2011, s. 118.) 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin verkkokyselyä. 

Lisäksi toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jolla pyrittiin tarkastelemaan tutkimusaiheeseen liitty-

vää tutkimusta, oppaita, teoksia sekä tämänhetkisiä valtiollisia ohjeistuksia ravitsemukseen 

liittyen.  
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Tutkimusaineisto kerättiin sähköisen kyselyn avulla. Kysely on yksi survey-tutkimuksen me-

netelmistä, jossa aineisto kerätään vakioidulla tavalla ja kohdehenkilöt muodostavat otoksen 

tietystä perusjoukosta kyselyyn vastaamalla. Vakiointi merkitsee kysymysten esittämistä kai-

kille vastaajille täysin samalla tavalla. Kyselyä käyttämällä mahdollistetaan laajan tutkimus-

aineiston saavuttaminen. (Hirsjärvi ym., 2015, s. 193–195.) Tutkimus on toteutettu poikki-

leikkaustutkimuksena, eli tutkittavaa ilmiötä on tutkittu tiettynä ajankohtana (Nummenmaa 

ym., 2014, s. 16). 

Kyselyllä tuotettavan tutkimusaineiston lisäksi kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu ravit-

semuskoulutusta Puolustusvoimissa, kotimaisia ravitsemussuosituksia, ruokavalioindeksiä 

sekä ulkomailla ja kotimaassa toteutettua tutkimusta liittyen sotilaiden ruokailutottumuksiin ja 

ruokavalioon. Kirjallisuuskatsauksessa käsitellään lisäksi terveellisen ruokavalion vaikutusta 

sotilaan toimintakykyyn. 

4.6. Kyselyn rakenne ja toteutus 

Kysely toteutettiin TUVE PVMOODLE-alustalla mahdollisimman suuren vastausprosentin 

saavuttamiseksi. TUVE PVMOODLE on turvallisuusverkossa oleva oppimisympäristö, joka 

on tarkoitettu Puolustusvoimien henkilökunnalle.  

Kysely piti sisällään pääsääntöisesti strukturoituja kysymyksiä. Strukturoidut kysymykset 

sisältävät valmiit vastausvaihtoehdot (Kananen, 2011, s. 31). Poikkeuksen muodostivat ruo-

kavalioindeksiin liittyvät kysymykset, joissa selvitettiin lukumäärällisesti esimerkiksi: kuinka 

monta viipaletta ruis- tai näkkileipää syöt tavallisesti päivässä? Useisiin kysymyksiin sisälly-

tettiin pieni selventävä teksti siitä, mitä esimerkiksi viipaleella tarkoitetaan. Tällä pyrittiin 

siihen, että vastaajat ymmärtävät kysymyksen oikein ja vastaavat siihen, mitä tutkija kysy-

myksellä haluaa selvittää.  
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Kyselyssä selvitettiin ensimmäisten kysymysten avulla vastaajien taustatiedot. Taustatietoihin 

liittyivät kysymykset 1 – 5. Likertin asteikkoa käyttämällä selvitettiin vastaajien asenteita ja 

käsityksiä terveellisestä ruokavaliosta. Kysymyksillä selvitettiin, miten terveellisenä vastaajat 

pitävät omaa ruokavaliotaan ja kuinka hyvin he mielestään noudattavat ravitsemussuosituksia. 

Lisäksi selvitettiin, kuinka tärkeänä he pitävät terveellistä ruokavaliota toimintakykynsä, hy-

vinvointinsa ja terveytensä kannalta. Kyselyllä pyrittiin myös selvittämään, kuinka tärkeänä 

vastaajat pitivät terveellistä ruokavaliota ammattisotilaalle. Lisäksi tarkasteltiin, antaako Puo-

lustusvoimat vastaajien mielestä tarpeeksi koulutusta terveellisestä ruokavaliosta. Likertin 

asteikko valikoitui käyttöön, koska se on yleinen asennetta mittaavissa kyselylomakkeissa 

(Vehkalahti, 2019, s. 35). Lisäksi tätä asteikkoa on käytetty paljon myös Puolustusvoimien 

omissa kyselyissä ja siten se on vastaajille valmiiksi tuttu.  

Ruoankäyttöön liittyvät kysymykset olivat ruokavalioindeksin kyselylomakkeeseen sisältyviä. 

Ruokavalioindeksin kysymyksistä osa, kuten esimerkiksi nesteiden kulutukseen liittyvät ky-

symykset, jouduttiin jakamaan omikseen johtuen TUVE PVMOODLE:n kyselyalustan raken-

teellisista rajoitteista. Kyselyn kysymykset 14 – 63 ovat ruokavalioindeksiin sisältyviä. 

Ruokavalioindeksi validoitiin tutkimuksessa, jossa pistemääriä verrattiin ruokapäiväkirjoihin 

52 miehen ja 25 naisen osalta. Saaduilla pisteillä todettiin yhteys energiaravintoaineiden, kui-

dun, eri vitamiinien ja kivennäisaineiden saantiin. Lisäksi saatuja pisteitä verrattiin 3100:n 

tyypin 2 diabetekseen kohonneen riskin omaavan henkilön kroonisten tautien riskitekijöihin. 

Ruokavalioindeksin pisteiden todettiin olevan yhteydessä esimerkiksi vyötärönympärykseen, 

verensokeriarvoon ja kolesterolipitoisuuksin molemmilla sukupuolilla. (Lindström ym., 

2021.) 

Ennen kyselyn avaamista suoritettiin kahdesti esikysely: ensimmäinen neljälle ja toinen kol-

melle muulle maisterikurssia suorittavalle opiskelijalle. Tällä pyrittiin varmistamaan, että ky-

sely etenee johdonmukaisesti. Lisäksi haluttiin varmistaa, että kysymykset ja vastausvaihto-

ehdot ovat yksiselitteisiä ja esitetyillä kysymyksillä kyetään selvittämään haluttuja asioita.  

(Hirsjärvi ym., 2015, s. 204). 

Kysely kokonaisuudessaan on esitetty Liitteessä 1.  
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4.7. Aineiston analyysimenetelmät 

Tutkimusaineiston käsittely toteutettiin tilastollisia menetelmiä hyödyntäen. Tässä tutkimuk-

sessa hyödynnettiin IBM SPSS Statistics 25 -sovellusta. Tilasto-ohjelmaa käyttämällä tutkit-

tavasta aiheesta saadaan havainnollistavaa tietoa kuvioiden ja taulukoiden muodossa. Tässä 

tapauksessa kyselyllä kerättävää havaintoaineistoa käytettiin tilastollisen mallin muodostami-

seen. Sen avulla pyrittiin löytämään johdonmukaisuuksia tutkittavien ominaisuuksien välillä 

ja selvittämään, onko tilastollista yleistettävyyttä löydettävissä. (Valli, 2015, s. 14–17.) 

Tutkimuksessa käytetyn kyselyn tulosten esittelyyn käytettiin kuvailevia tunnuslukuja, frek-

venssijakaumia ja taulukoita. Kaikki kysymykset, jotka eivät olleet suoraan ruokavalioindek-

siin liitännäisiä, on raportoitu frekvenssiin tai frekvenssijakaumaan perustuen. Taulukoista 

käy ilmi käytetyt vastausvaihtoehdot, vastaajien määrä sekä annettujen vastausten prosentti-

osuudet. Ruokavalioindeksin painotettujen osa-alueiden tulokset on esitetty yksinkertaistetuil-

la kuvioilla, joissa pisteytykset on esitetty kaavioina. Painotetut osa-alueet muodostuvat useis-

ta eri kysymyksistä.  

Asennetta ja asennoitumista terveelliseen ruokavalioon mittaavat kysymykset on esitetty yk-

siulotteisina frekvenssijakaumina. Tällä on pyritty yksinkertaisesti havainnollistamaan koko 

tutkimusjoukon vastauksia. Käytetyissä frekvenssitaulukoissa koko aineiston tieto on kysy-

myksittäin pyritty esittämään tiiviissä muodossa. (Kananen, 2011, s. 74.)  

Muuttujien välisiä yhteyksiä kyetään tutkimaan laskemalla muuttujien välinen korrelaatioker-

roin. Pearsonin korrelaatiokerrointa käyttämällä on pyritty löytämään yhteyksiä kyselyn avul-

la muodostettujen muuttujaparien välillä, joista merkittävimmät on raportoitu luvussa 5.4. 

Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla kyetään muodostamaan muuttujaparien välinen korre-

laatio, joka on aina luku -1:den ja 1:den välillä. Korrelaatiokertoimen ollessa positiivinen mo-

lempien muuttujien arvot kasvavat toisen niistä kasvaessa. Kun korrelaatiokerroin on negatii-

vinen, toisen muuttujan arvon kasvaessa toisen muuttujan arvot laskevat. Mikäli korrelaatio-

kerroin on lähellä nollaa, ei muuttujien välillä ole lineaarista yhteyttä. Korrelaatiokertoimen 

avulla on selvitetty esimerkiksi iän vaikutusta annettuihin mielipidearvosanoihin terveellisestä 

ruokavaliosta. (Nummenmaa ym., 2014, 214–215; Heikkilä, 2014, 90–91.) 
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5. TULOKSET 

5.1. Vastaajien taustatiedot 

Kyselyyn vastasi yhteensä 119 sotatieteiden maisterikurssia suorittavaa upseeria. Kysely lähe-

tettiin 230 henkilölle ja vastausprosentti oli 51,7. Vastauksista yksi jouduttiin hylkäämään, 

koska se oli palautettu keskeneräisenä. Tulosten käsittelyssä käytettiin 118 vastausta. Lähes 

kaikki vastaajat olivat miehiä. 

Suurin osa, 66,1 % tutkittavista palvelee maavoimissa. Merivoimissa palvelee 14,4 % ja ilma-

voimissa 10,2 % vastaajista. Rajan upseeristoa oli 9,3 % vastaajista. Kotitalouden koko ja-

kaantui suhteellisen tasaisesti valtaosan asuessa toisen henkilön kanssa tai 3–4 henkilön koti-

taloudessa. Vastaajat olivat iältään 30,6 ± 1,8 vuotiaita. Vastaajien taustatiedot on esitetty 

tarkemmin taulukoissa 4 ja 5.  

Taulukko 4 

Vastaajien taustatiedot 

Muuttuja    n  % 

Sukupuoli 

Mies    115  97,5 

Nainen    2  1,7 

En halua kertoa   1  0,8 

Yhteensä    118  100 

Kotitalouden koko 

1 henkilö    27  22,9 

2 henkilöä    51  43,2 

3–4 henkilöä    37  31,4 

5 henkilöä tai enemmän   3  2,5 

Yhteensä    118  100 

(jatkuu) 
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Taulukko 4 jatkuu 

Puolustushaara    

Maavoimat    78  66,1 

Merivoimat    17  14,4 

Ilmavoimat    12  10,2 

Raja    11  9,3 

Yhteensä    118  100 

Taulukko 5 

Vastaajien ikäjakauma 

      N      Ka+Kh       Mediaani  Minimi      Maksimi 

    118     30,6±1,8              30             28           40 

 

5.2.  Asennoituminen terveelliseen ruokavalioon Tulokset 

Taustatietojen selvittämisen jälkeen vastaajilta tiedusteltiin heidän asenteitaan terveellistä 

ruokavaliota kohtaan. Kysymyksessä 6 selvitettiin eniten ruokailuvalintoihin vaikuttavia teki-

jöitä. Kysymys pohjautuu Connorsin ym. (2021) selvittämiin tärkeimpiin arvoihin ja asentei-

siin, jotka vaikuttavat ruokailuvalintoihin. Taulukossa 6 ja kuviossa 2 on esitetty vastaukset 

kysymykseen. Terveys, maku ja vaivattomuus nousivat selkeästi tärkeimmiksi tekijöiksi, jot-

ka vaikuttivat eniten vastaajien ruokailuvalintoihin. Nämä muodostivat 88,1 % kaikista vas-

tauksista. 
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Taulukko 6 

Eniten ruokailuvalintoihin vaikuttaa 

Arvo    n  % 

Terveys (fyysinen hyvinvointi)  38  32,2 

Maku (aistimukset)   36  30,5 

Hinta (kustannukset)   11  9,3 

Vaivattomuus (aika ja panostus)  30  25,4 

Sosiaaliset suhteet (ihmisten välinen  3  2,5 

vuorovaikutus) 

Yhteensä    118  100 

 

Kuvio 2  

 
Kuvio 2. Eniten ruokailuvalintoihin vaikuttavat arvot 

 

 

Kysymyksissä 7 ja 8 vastattiin väittämiin: ”mielestäni syön terveellisesti” ja ”mielestäni nou-

datan ravitsemussuosituksia.” Kysymysten tarkoituksena oli selvittää, kokevatko vastaajat 

syövänsä terveellisesti ja ravitsemussuositusten mukaisesti. Tulokset on esitetty taulukoissa 7 

ja 8.  
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Taulukko 7  

7. Mielestäni syön terveellisesti  N  % 

Täysin samaa mieltä   21  17,8 

Osin samaa mieltä   85  72,0 

En osaa sanoa   2  1,7 

Osittain eri mieltä   9  7,6 

Yhteensä    118  100 

 

Taulukko 8 

8. Mielestäni noudatan ravitsemussuosituksia N  % 

Täysin samaa mieltä   17  14,4 

Osin samaa mieltä   72  61,0 

En osaa sanoa   6  5,1 

Osittain eri mieltä   22  18,6 

Täysin eri mieltä   1  0,8 

Yhteensä    118  100 

 

Kysymyksessä 9 tarkasteltiin terveellisen ruokavalion merkitystä oman toimintakyvyn ylläpi-

tämisessä ja kehittämisessä. Kysymykseen oli lisätty selitys toimintakyvyn käsitteestä: ”toi-

mintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviytyä hänelle 

itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän toiminnoista – työstä, 

opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsestä ja toisista huolehtimista – siinä ympäristös-

sä, jossa hän elää.” (Mitä toimintakyky on, 2022.) Kysymyksen tulokset on esitetty taulukossa 

9.  
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Taulukko 9       

9. Pidän terveellistä ruokavaliota tärkeänä 

oman toimintakyvyn ylläpitämisen ja kehit- 

tämisen kannalta   N  % 

Täysin samaa mieltä   89  75,4 

Osin samaa mieltä   27  22,9 

En osaa sanoa   1  0,8 

Osittain eri mieltä   1  0,8 

Yhteensä    118  100 

10. kysymyksen väitteellä pyrittiin selvittämään vastaajien mielipidettä siihen, kuinka paljon 

terveellinen ruokavalio vaikuttaa heidän hyvinvointiinsa. Kysymykseen oltiin lisätty selite 

hyvinvoinnin osalta: hyvinvoinnin osatekijät muodostuvat terveyden, materiaalisen hyvin-

voinnin ja koetun hyvinvoinnin sekä elämänlaadun kautta (Hyvinvointi, 2022). Tulokset on 

esitetty taulukossa 10. 

Taulukko 10 

10. Pidän terveellisen ruokavalion 

noudattamista tärkeänä 

hyvinvointini kannalta   N  % 

Täysin samaa mieltä   73  61,9 

Osin samaa mieltä   44  37,3 

Osittain eri mieltä   1  0,8 

Yhteensä    118  100 

11. kysymyksen väite oli: pidän terveellisen ruokavalion noudattamista tärkeänä terveyteni 

kannalta. Kysymykseen oli lisätty selite terveydestä: koetulla terveydellä tarkoitetaan henki-

lön kokemusta omasta yleisestä terveydentilastaan (Koettu terveys, 2022). Tulokset on esitetty 

taulukossa 11.  
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Taulukko 11 

11. Pidän terveellisen ruokavalion 

noudattamista tärkeänä 

terveyteni kannalta   N  % 

Täysin samaa mieltä   84  71,2 

Osin samaa mieltä   34  28,8 

Yhteensä    118  100 

Kysymys 12 esitettiin myös väittämän muodossa ja se oli ”ammattisotilaalle on tärkeää nou-

dattaa terveellistä ruokavaliota.” Tulokset on esitetty taulukossa 12.  

Taulukko 12 

12. Ammattisotilaalle on tärkeää 

noudattaa terveellistä  

ruokavaliota    N  % 

Täysin samaa mieltä   72  61 

Osin samaa mieltä   41  34,7 

En osaa sanoa   4  3,4 

Osittain eri mieltä   1  0,8 

Yhteensä    118  100 

Kysymys 13 oli myös väittämän muodossa: ”mielestäni Puolustusvoimat tarjoaa tarpeeksi 

koulutusta terveellisestä ruokavaliosta.” Tulokset on esitetty taulukossa 13. 
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Taulukko 13 

Mielestäni Puolustusvoimat tarjoaa 

tarpeeksi koulutusta terveellisestä 

ruokavaliosta   N  % 

Täysin samaa mieltä   14  11,9 

Osin samaa mieltä   32  27,1 

En osaa sanoa   15  12,7 

Osittain eri mieltä   47  39,8 

Täysin eri mieltä   10  8,5 

Yhteensä    118  100 

5.3. Ruokavalioindeksi 

Ruokavalioindeksin osalta pisteytys esitellään painotetuin osa-alueittain ja lopuksi tarkastel-

laan koko joukon kokonaispisteitä. Ruokavalioindeksin pisteytys on käsitelty luvuissa 2.7. – 

2.8. Ateriarytmin pistejakauma vastaajien osalta on esitetty kuviossa 3. Ateriarytmin osalta 

54,2 % (n=64) vastaajista on saanut täydet pisteet, mikä kuvastaa päivittäisessä ruokailussa 

riittävää, mutta ei liiallista aterioiden ja välipalojen määrää.  

 

Kuvio 3. Ateriarytmin pisteytys 
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Viljavalmisteiden pistejakauma on esitetty kuviossa 4.  

 

Kuvio 4. Viljavalmisteet-osion pisteytys 

Hedelmät ja kasvikset -osion pisteytys on esitetty kuviossa 5.  

 

Kuvio 5. Hedelmät ja kasvikset -osion pisteytys 

Rasvan laatu -osion pisteet on esitetty kuviossa 6. 
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Kuvio 6. Rasvan laatu -osion pisteytys 

Kala ja liha -osion pisteytys on esitetty kuviossa 7. 

 

Kuvio 7. Kala ja liha -osion pisteytys 

Maitovalmisteet -osion pisteytys on esitetty kuviossa 8. 
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Kuvio 8. Maitovalmisteet-osion pisteytys 

Naposteltavat ja energiapitoiset juomat -osion pisteytys on esitetty kuviossa 9. 

 

Kuvio 9. Naposteltavat ja energiapitoiset juomat 

Ruokavalioindeksin painotetut osa-alueet on esitetty keskiarvon, keskihajonnan ja mediaanin 

osalta taulukossa 14.  
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Taulukko 14 

Ruokavalioindeksin painotetut  

osa-alueet   Ka+Kh  Mediaani 

Ateriarytmi (0 – 10)  9,1 ± 1,2  10 

Viljavalmisteet (0 – 20)  10,6 ± 4,8  12 

Hedelmät ja kasvikset (0 – 20) 10,5 ± 5,1  9,5 

Rasvan laatu (0 – 15)  6,7 ± 2,7  6 

Kala ja liha (0 – 10)  6,0 ± 2,1  6 

Maitovalmisteet (0 – 10)  5,5 ± 1,8  6 

Naposteltavat ja energiapitoiset 

juomat (0 – 15)  11,5 ± 2,9  12 

 

Ruokavalioindeksin kokonaispisteet on esitetty taulukossa 15. Ruokavalioindeksin kokonais-

pisteet vastaajittain jaoteltuna on esitetty kuviossa 10. Taulukossa 16 pistejakaumat on jaettu 

K. Aittolan (henkilökohtainen tiedonanto, 16. helmikuuta, 2023) esittämällä tavalla, jolloin 

nähdään miten terveellinen vastaajien ruokavalio on ruokavalioindeksin mukaan. 

Taulukko 15 

Ruokavalioindeksin kokonaispisteet 

Ka+Kh  Mediaani  Minimi  Maksimi 

59,9±10,3  58,5  39  90 
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Kuvio 10. Ruokavalioindeksin kokonaispisteet.  

Taulukko 16 

Ruokavalioindeksin kokonaispisteet  N % 

<40 Ravinto-ohjauksen tarpeessa  2 1,7 

40 – 50 Heikko ruokavalion laatu  17 14,4 

50 – 70 Kohtalainen ruokavalion laatu  78 66,1 

71 – 79 Hyvä ruokavalion laatu  17 14,4 

80 – 100 Suositusten mukainen ruokavalio 4 3,4 

Yhteensä    118 100 
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5.4. Tulosten analysointi 

Vastaajien ruokailuvalintoihin eniten vaikuttavia arvoja ovat terveys (32,2 %), maku (30,5 %) 

ja vaivattomuus (25,4 %), kuten taulukosta 5 ja kuviosta 2 käy ilmi. Lähes kolmasosa vastaa-

jista kokee siis terveellisyyden olevan tärkein arvo ruokailuvalintoja tehdessä. Taulukossa 17 

on tarkasteltu ruokavalioindeksin kokonaispisteiden ja kysymyksen 6 välistä yhteyttä. Tau-

lukkoa tarkasteltaessa voidaan todeta, että mikäli henkilö kokee, että hänen ruokailuvalin-

toihinsa vaikuttaa eniten terveys (fyysinen hyvinvointi), näkyy se myös ruokavalioindeksin 

kautta keskimääräisesti terveellisempänä ruokavaliona.  

Taulukko 17 

Eniten ruokailuvalintoihin 

vaikuttaa  Ruokavalioindeksi ka. Keskihajonta  N 

Terveys  66,18  10,19  38 

Maku  56,36  8,47  36 

Hinta  55,55  10,04  11 

Vaivattomuus 58,70  9,36  30 

Sosiaaliset suhteet 50,67  4,51  3 

Kun tarkastellaan taulukkoa 8, vastaajista 89,8 % on osin tai täysin samaa mieltä siitä, että syö 

terveellisesti. Omasta mielestään osin tai täysin samaa mieltä siitä, että noudattaa ravitsemus-

suosituksia on 75,4 % vastaajista. Kun verrataan näitä tuloksia taulukkoon 16, jossa ruokava-

lioindeksin kokonaispisteet on jaettu ruokavalion terveellisyyden mukaan, voidaan todeta, että 

vain 17,8 % vastaajista pääsee ruokavalioindeksissä yli 70 pisteen. Tällöin ruokavalio on ruo-

kavalioindeksin mukaan hyvällä tasolla. Ainoastaan 3,4 % yltää suositusten mukaiseen ruo-

kavalioon. Valtaosa vastaajista siis olettaa noudattavansa terveellistä ruokavaliota ja yli kolme 

neljäsosaa heistä kokee noudattavansa ravitsemussuosituksia. Ruokavalioindeksin pisteytys ei 

kuitenkaan tue tätä olettamaa. Ruokavalioindeksin keskiarvo vastanneella joukolla jää 59,9 

pisteeseen, keskihajonnan ollessa 10,3, joka kuvastaa ruokavalion olevan kohtalaisella tasolla. 

16,1 % vastanneista sai ruokavalioindeksistä alle 50 pistettä, joka kuvastaa ruokavalion heik-

koa laatua suhteessa ravitsemussuosituksiin. Ruokavalioindeksin kokonaispisteet on esitelty 

taulukoissa 15 ja 16 sekä kuviossa 10.  
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Kysymykset 9, 10, 11 ja 12 yhdistettiin kuvioon 11 vastausten osalta siten, että saatiin yksi 

numeerinen arvo, jolla kyettiin kuvaamaan vastaajien asennoitumista terveellistä ruokavaliota 

kohtaan. Numeerinen arvo on 4 – 20 välillä muodostui vastausten mukaan siten, että aina kun 

vastaaja oli täysin samaa mieltä ruokavalioon liittyvän väittämän kanssa, hän sai yhden pis-

teen. Vastaamalla väittämään täysin eri mieltä, pisteitä sai viisi. Pisteet kahdesta neljään olivat 

kyselyssä käytetyn vastausasteikon mukaisesti siltä väliltä. Kuviota 11 tarkasteltaessa voidaan 

todeta, että 49,2 % (n=58) vastaajista oli täysin samaa mieltä kaikkien terveelliseen ruokava-

lioon liittyvien väittämien kanssa. Tämä tarkoittaa positiivista suhtautumista terveellisen ruo-

kavalioon. Lisäksi voidaan olettaa, että näin vastanneet kokevat terveellisen ruokavalion tär-

keäksi. Vastaukset painottuvat alhaisiin pisteisiin, joka kuvastaa koko joukon positiivista suh-

tautumista terveelliseen ruokavalioon. 

 

Kuvio 11. Asennoituminen terveelliseen ruokavalioon 

Tutkimuksessa tarkasteltiin korrelaatioita iän, ruokavalioindeksin ja terveelliseen ruokavali-

oon asennoitumisen välillä. Havaittiin, että ikä korreloi hyvin heikosti negatiivisesti ruokava-

lioindeksin kokonaistuloksen kanssa (r = -,183 ja p = 0,048). Korkeampi ikä siis alensi ruoka-

valioindeksin kokonaispisteitä. StopDia-tutkimuksen tuloksissa ilmeni positiivinen korrelaatio 

(r = 0,34 ja p = <0,001) iän ja ruokavalioindeksin tuloksen välillä (Lindström ym., 2021). 

Tässä tutkimuksessa joukko oli ikäjakaumaltaan hyvin homogeeninen (30,6 ± 1,8) verrattaes-

sa StopDia-tutkimuksen ikäjakaumaan miehillä (56,9 ± 9,3) (Lindström ym., 2021). Tästä 

syystä suoraan ei voida todeta, että sotilaat ikääntyessään noudattavat epäterveellisempää ruo-

kavaliota.  



       46  

 

Terveelliseen ruokavalioon asennoituminen korreloi heikosti ruokavalioindeksin kokonaispis-

teiden kanssa (r = -,314 ja p = 0,001). Korrelaatio ruokavalioon asennoitumisen ja ruokavali-

oindeksin välillä on negatiivista, koska pienempi arvo asennoitumisessa ruokavalioon kuvasti 

parempaa asennoitumista terveelliseen ruokavalioon. Positiivinen asennoituminen näkyi siis 

korkeampina ruokavalioindeksin kokonaispisteinä. Kuitenkin tulee huomioida, että nämä kor-

relaatiot olivat heikkoja tai hyvin heikkoja. Lisäksi analyysiin saattaa vaikuttaa se, että ikä ja 

asennoituminen eivät ole normaalisti jakautuneita.  

 

Tuloksia analysoitaessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa sillä asuuko vastaaja yksin, 

yhden tai useamman ihmisen kanssa ja sillä, kuinka terveellistä ruokavaliota hän ruokavali-

oindeksin mukaan noudattaa. Ristiintaulukoitaessa kotitalouden koko ja eniten ruokailuvalin-

toihin vaikuttavat arvot, ei löydetty yhteyttä myöskään kotitalouden koon ja ruokailuvalintoi-

hin eniten vaikuttavan arvon välillä.  
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6. POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1.  Tulosten yhteenveto 

Tulosten yhteenveto on toteutettu tutkimuskysymysten näkökulmasta.  

Kyselyn tulosten perusteella voidaan olettaa kyselyyn vastanneiden sotatieteiden maisteri-

kurssiaan suorittavien upseerien asennoituvan positiivisesti terveelliseen ruokavalioon. Lisäk-

si kyselyyn vastanneista 32,2 % (n=38) koki terveellisyyden eniten ruokailuvalintoihin vai-

kuttavaksi arvoksi. Täysin samaa mieltä kysymysten 9 – 12 eli asennoitumista terveellistä 

ruokavaliota kohtaan liittyvien väittämien kanssa oli 49,2 % (n=58) vastaajista.  

Positiivinen suhtautuminen ruokavalioon korreloi ainoastaan heikosti noudatetun ruokavalion 

terveellisyyden kanssa. Ainoastaan 3,4 % (n=4) noudatti ruokavalioindeksin pisteiden perus-

teella ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota.  Terveyden ruokailuvalintoihin eniten 

vaikuttavaksi arvoksi vastanneilla ruokavalioindeksin keskiarvo oli 66±10. Muilla ryhmillä 

ruokavalioindeksin kokonaispisteet jäivät koko joukon keskiarvon, 60±10, alle. Keskiarvona 

tarkasteltuna kyselyyn vastanneiden ruokavalio on siis kohtuullisen terveellinen ravitsemus-

suosituksiin verrattuna. Kuitenkin kroonisten sairauksien ehkäisemisen kannalta tutkittavien 

ruokavaliossa on vielä kehitettävää (K. Aittola, henkilökohtainen tiedonanto, 16. helmikuuta, 

2023.) 

Taulukosta 13 nähdään, että vastaajien mielipide Puolustusvoimien tarjoaman ravitsemuskou-

lutuksen riittävyydestä on jakautunut. 39 % (n=46) on täysin tai osin samaa mieltä, 12,7 % 

(n=15) ei osaa sanoa ja 48,3 % (n=57) on täysin tai osin eri mieltä siitä, että Puolustusvoimat 

tarjoaa tarpeeksi koulutusta terveellisestä ruokavaliosta. Kuitenkin ruokavalioindeksin koko-

naispisteet ja se, että vastaajat mielestään pääosin syövät terveellisesti (täysin tai osin samaa 

mieltä 89,8 %, n=106) ja noudattavat ravitsemussuosituksia (täysin tai osin samaa mieltä 75,4 

%, n=89) tukee sitä väittämää, että ravitsemuskoulutusta ei järjestetä Puolustusvoimissa riittä-

västi. 
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6.2. Tulosten luotettavuuden arviointi 

Kyselytutkimuksen mahdollisia heikkouksia ovat huono vastausprosentti, vastaajien perehty-

mättömyys tutkittavaan aiheeseen ja vajavaisesti laadittu kyselylomake, joka altistaa vastaajat 

väärinymmärryksille. Lisäksi heikkoudeksi voidaan laskea se, ettei kyselyyn vastanneiden 

vastausten todenmukaisuutta ole mahdollista varmistaa. (Hirsjärvi ym., 2015, s. 195.) Tutki-

muksen luotettavuuden kannalta vastausprosentti on tärkeässä roolissa. Sen jäädessä liian pie-

neksi tutkimuksen luotettavuus kärsii. Tällöin sen ei voida nähdä edustavan perusjoukkoaan, 

josta otos, eli ne, joille kyselytutkimus lähetettiin, muodostuu. Nykyisin kyselytutkimusten 

vastausprosentit jäävät tyypillisesti hieman alle 50:neen. (Vehkalahti, 2019, s. 44.) 

Esimerkiksi tässä tutkimuksessa etenkin ruokailutottumuksia selvittävät kysymykset vaativat 

vastaajilta aikaa oman ruokavalion pohtimiseen ja syötyjen elintarvikkeiden lukumäärän poh-

timiseen.   

Kyselylomakkeen onnistuessa sen hyviä puolia ovat minimaalinen määrä vastausvirheitä, 

nopea käsittely ja yhdenmukaiset vastaukset, mikäli käytetään valmiita vastausvaihtoehtoja. 

Lisäksi se on helppo vaihtoehto vastaajalle verrattuna esimerkiksi haastatteluun. Lisäksi kerät-

tyjä tietoja voi hyödyntää myös tulevissa tutkimuksissa. Tärkein onnistumisen edellytys on 

tiedontarpeen muuttaminen kysymyksiksi, joihin vastaajilla on kyky ja halu vastata. (Holo-

painen & Pulkkinen, 2006, s. 39.) Alustavia koekyselyitä tehtäessä vastaajat kommentoivat 

kyselyn olevan mielenkiintoinen ja riittävän yksinkertainen, joka todennäköisesti edesauttoi 

saadun vastausprosentin saavuttamisessa.  

Kysely kuvaa kohderyhmäänsä hyvin, koska kaikki puolustushaarat ovat siinä edustettuna ja 

vastausprosentti on yli 50. On huomioitava, että tutkinnon suorittamisvaihe on suurimmalle 

osalle upseeristosta poikkeava elämänvaihe verrattuna normaaliin arkeen. Suurin osa joutuu 

asumaan pääsääntöisesti kampusalueella ja sotilaalliset harjoitukset ovat hyvin erilaisia verrat-

tuna normaalin työssäoloon. Tämä oletettavasti vaikuttaa osaltaan siihen, minkälaista ruoka-

valiota kurssin aikana noudatetaan verrattuna normaaliin työssäoloaikaan. 
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Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa kyselyssä asennoitumista kuvaavien kysymysten asettelu 

väitteiksi ja mahdollisesti niiden vähäinen lukumäärä. Kysymysten vähäistä lukumäärää selit-

tää osittain se, että jo koekyselyssä vastaajilta meni 10-15 minuuttia aikaa vastata kyselyyn. 

Tämä johtuu suurimmaksi osaksi siitä, että ruokavalioindeksiä selvittävät kysymykset täytyi 

jaotella vastausalustan asettamien rajoitteiden takia, jonka vuoksi vastattavien kysymysten 

kokonaismäärä nousi 63:een. Kuitenkin voidaan olettaa, että kysymysten lukumäärä ja täten 

myös vastaamiseen tarvittava aika pysyi kohtuullisena, koska ainoastaan yksi vastaaja oli jät-

tänyt kyselyyn vastaamisen kesken sen aloitettuaan.  

Kun käytetään ruokavalioindeksiä tai vastaavaa mittaria selvitettäessä vastaajien ruokavalion 

terveellisyyttä, on otettava huomioon, että vastaukset ovat itseraportoituja. Itseraportoitu ruo-

ankäyttö voidaan nähdä tutkimustulosten luotettavuutta heikentävänä tekijänä. Kyselyn ohella 

muita vaihtoehtoja ruoankäytön mittaamiseen ovat esimerkiksi ravintopäiväkirja ja ruokava-

liohaastattelu. (Capling ym., 2017.)  

6.3.  Pohdinta 

Vastaajien positiivinen suhtautuminen terveelliseen ruokavalioon on erittäin korkealla tasolla. 

Hypoteesin siitä, että sotatieteiden maisteriopiskelijoiden asennoituminen terveellistä ruoka-

valiota kohtaan on hyvällä tasolla, voidaan siis todeta käyneen toteen. Vaikka vastaajat pitävät 

terveellistä ruokavaliota tärkeänä toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden kannalta, se ei 

näy suoraan hyvinä pisteinä tarkasteltaessa ruokavalioindeksistä saatuja pisteitä. Positiivinen 

suhtautuminen terveelliseen ruokavalioon korreloi ainoastaan heikosti paremman ruokavali-

oindeksin kokonaispistemäärän kanssa. Tämä saattaa johtua myös siitä, että vastaajien asen-

noituminen terveellistä ruokavaliota kohtaan oli pääsääntöisesti positiivista. 

Haasteeksi muodostuu muuntaa positiivinen asennoituminen terveellistä ruokavaliota kohtaan 

terveellisen ruokavalion noudattamiseen käytännössä. Yhtenä tätä selittävänä tekijänä saattaa 

olla tutkimuksessa ilmi tullut tulos, jonka mukaan sotatieteiden maisterivaiheeseen edenneistä 

opiskelijoista noin puolet kokee, että Puolustusvoimat ei anna riittävästi koulutusta terveelli-

sestä ruokavaliosta. Hypoteesia siitä, että negatiivisemmin terveelliseen ruokavalioon asen-

noituvat myös noudattaisivat epäterveellisempää ruokavaliota ei voitu todentaa näin vastan-

neiden vähäisen määrän takia. Tutkimuksesta ei käy ilmi, mistä ilmeisen positiivinen asennoi-

tuminen terveelliseen ruokavalioon johtuu.  
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Taustatekijä, joka kaikilla kyselyyn vastanneilla on vähintäänkin samalla tasolla, on aikai-

semmin suoritettu alempi korkeakoulututkinto. Toinen yhdistävä taustatekijä on Puolustus-

voimissa sotilasuran aikana saatu ravitsemuskoulutus. Korkeampi koulutustaso on yhdistetty 

terveellisempään ruokavalioon ja positiivisempaan asennoitumiseen terveelliseen ruokavali-

oon useissa tutkimuksissa (Dubois ym., 2022; Story ym., 2008; Borodulin ym., 2016).  

Ruokavalioindeksin painotettujen osa-alueiden suhteen ateriarytmi on kyselyyn vastanneilla 

erittäin hyvällä tasolla. Tuloksen keskiarvo 9,1 tarkoittaa, että vastaajat syövät pääsääntöisesti 

päivän ateriat ja välipalat. Kun annettuja vastauksia tarkastellaan lähemmin, voidaan kuiten-

kin todeta, että aamupalan ilmoittaa jättävänsä syömättä 11 % (n=13). Pisteytyksen osalta 

aamupalan väliin jättämisen voi kuitenkin kompensoida ilmoittamalla syövänsä esimerkiksi 

aamupäivän välipalan tai muita välipaloja päivän mittaan. Ateriarytmi oli selkeästi koko jou-

kon osalta parhaiten pisteytetty osa-alue.  

Beals ym. (2015) havaitsivat sotilaiden noudattavan ammatista johtuvaa epäsäännöllistä ate-

riarytmiä. Tulosten perusteella vastanneella joukolla samankaltaista epäsäännöllistä ate-

riarytmiä ei ole havaittavissa. Täytyy kuitenkin huomioida, että kyselyssä vastaajat kuvasivat 

tavallista viikkoa, eivätkä esimerkiksi sotaharjoitusviikon ruokailuja. Säännöllistä ateriaryt-

miä noudattamalla vastaajat voivat saada positiivisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin, 

ateriarytmin vaikuttaessa esimerkiksi suorituskykyyn ja vireystilaan (Asher & Sassone-Corsi, 

2015; Kerksick ym., 2017). Lisäksi säännöllinen ateriarytmi voi tukea painonhallinnassa, vä-

hentää näläntunnetta ja auttaa veren sokeripitoisuuden pitämisessä tasaisena. (Suomalaiset 

ravitsemussuositukset 2014, 2014, s. 24.) Ateriavälien venyminen liian pitkäksi voi altistaa 

annoskokojen kasvamiselle ja ylimääräisille välipaloille (Schwab, 2020b).  Toisaalta on ole-

massa myös vastakkaisia tutkimustuloksia, joissa yhteyttä painonhallinnan ja ateriarytmin 

välillä ei havaittu. (Kerksick ym., 2017).  
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Viljavalmisteiden osalta keskiarvo oli 10,6±4,8. Viljavalmisteiden kulutuksesta kerrottaessa 

esimerkiksi 15 % (n=18) vastaajista ilmoitti, ettei kuluta tavallisesti ollenkaan ruis-, näkki-, 

hiiva-, graham-, kaura-, tai sekaleipää. 60 % (n=71) ilmoitti syövänsä yhden tai useamman 

desilitran esimerkiksi kaura-, ruis- tai vehnähiutalepuuroa päivittäin. Kokonaan viljavalmistei-

ta käyttämättömiä kyselyn perusteella oli 6,7 % (n=8). Viljatuotteiden käytön jäädessä vä-

häiseksi myös riittävä kuidun saanti vaarantuu, joka kohottaa riskiä useisiin elintapasairauk-

siin (Dahl & Stewart, 2015). THL:n mukaan parhaita hiilihydraattien lähteitä ovat täysjyvävil-

javalmisteet, kasvikset, marjat, hedelmät ja palkokasvit (Hiilihydraatit, 2021). Mikäli vilja-

valmisteiden käyttö on vähäistä, olisi terveysvaikutusten vuoksi pyrittävä korvaamaan puuttu-

vat hiilihydraatit ja kuidut esimerkiksi kasviksilla, hedelmillä ja marjoilla (Schwab, 2020b.) 

Kuitenkaan tuloksia tarkasteltaessa myöskään hedelmien, kasvisten ja marjojen käyttö ei ollut 

erityisen runsasta. Tämä voi johtaa siihen, että ravinnosta saadaan liian vähän hiilihydraatteja 

ja kuituja. Väestötasolla hiilihydraattien saantisuosituksen alarajan alle, 45 % kokonaisenergi-

ansaannista, jää noin 70 % miehistä ja naisista (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomes-

sa: FinTerveys 2017 -tutkimus, 2018).  

Hedelmät ja kasvikset -osion keskiarvo oli 10,5±5,1. Yksikään vastaajista ei ilmoittanut, että 

ei syö ollenkaan vihanneksia, juureksia, hedelmiä tai marjoja tavallisen viikon aikana. Vastaa-

jista 50 % (n=59) sai kuitenkin osiosta ≤9 pistettä, joka on alle puolet maksimipisteistä, eli 

20:stä. Yhdeksän pistettä sai esimerkiksi vastaamalla kuluttavansa kaksi annosta vihanneksia 

ja juureksia päivässä, ja yhdestä kolmeen annosta hedelmiä ja marjoja viikossa. Vihannesten 

ja juuresten osalta annokset olivat yksi desilitra raastetta, salaattia tai keitettyjä vihanneksia, 

yksi keskikokoinen porkkana tai kaksi tomaattia. Hedelmien ja marjojen osalta annokset oli-

vat yksi keskikokoinen hedelmä tai yksi desilitra marjoja. Päivän keskiarvoksi aiemmin mai-

nitulla yhdeksän pisteen vastauksella muodostuu esimerkiksi kaksi desilitraa keitettyjä vihan-

neksia ja 0,4 desilitraa marjoja. Tällä määrällä jäädään vielä selvästi ravitsemussuositusten 

määrittämästä 500 gramman päivittäisestä tavoitteesta. Kasvisten, marjojen ja hedelmien si-

sällyttäminen runsaasti ja säännöllisesti ruokavalioon pienentää riskiä sydän- ja verisuonitau-

teihin sekä syöpään sairastumiseen (Schwab, 2020c).  

Tarkasteltaessa sekä hedelmät ja kasvikset- että viljavalmisteet-osion pisteitä voidaan olettaa 

ainakin osan sotilaista saavan liian vähän hiilihydraatteja ruokavaliostaan. Etenkin laadukkai-

den hiilihydraattien saanti uhkaa jäädä vähäiseksi, mikäli ruokavaliosta ei löydy tarpeeksi 

viljavalmisteita sekä hedelmät ja kasvikset -osiossa mitattuja elintarvikkeita. Myös hiilihyd-

raattien lisäksi kuidun saanti voi jäädä liian vähäiseksi.   
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Hiilihydraattien saannin jäädessä liian pieneksi on todennäköistä, että myös kokonaisenergi-

ansaanti jää liian vähäiseksi. Tavallisesti ruokavalion eniten energiaa sisältävät elintarvikkeet 

ovat hiilihydraattipitoisia. Hiilihydraattien saanti on kytköksissä myös kuidun saantiin, koska 

luontaisesti kuitua on saatavilla ainoastaan kasvikunnan tuotteista. (Hätönen ym., 2018.) Täs-

täkin syystä olisi tärkeää, että viljavalmisteiden sekä hedelmät ja kasvikset-osion elintarvik-

keiden kulutus olisi riittävällä tasolla. Kokonaisenergian saannin merkitys korostuu etenkin 

sotilaallisissa harjoituksissa joissa kokonaisenergiankulutus on suurta (Taulukko 3). 

Nykänen ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan, että sotilaat altistuvat yhtä lailla sydän- ja 

verisuonitautien riskitekijöille. Jo kuudessa kuukaudessa havaittiin yhteys vähän kuitua sisäl-

tävän ruokavalion ja kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuksien välillä. (Nykänen ym., 2020) 

Tulosten mukaan vastaajat kuluttavat pääsääntöisesti viljatuotteita ja hedelmiä ja kasviksia 

alle suositusten. Näiden ollessa tärkeimpiä kuidun lähteitä ruokavaliossa voidaan olettaa myös 

vastaajien kärsivän mahdollisesti liian vähäisen kuidunsaannin terveyttä heikentävistä vaiku-

tuksista.  

Rasvan laatu -osiosta keskiarvoksi muodostui 6,7±2,7. Tämä oli osio, josta vastaajat saivat 

selvästi heikoimmat pisteet verrattuna muihin osioihin. Pisteytyksen jakauma on nähtävissä 

kuviossa 6. 69,5 % (n=82) vastaajista ilmoitti, että ei käytä salaatissa kasviöljyä tai kasviöljy-

pohjaista salaatinkastiketta. Hyviä rasvoja sisältävän salaatinkastikkeen puuttuminen vähentää 

kolme pistettä osion maksimipistemäärästä. Lisäksi vain 18,6 % (n=22) ilmoitti käyttävänsä 

leivän päällä levitteenä margariinia, jossa on 55 – 80 % rasvaa, kasvistanoli- tai kasvisteroli-

margariinia. Edellä mainitulla vaihtoehdolla vastauksesta saa kuusi pistettä. Seuraava vaihto-

ehto, eli margariini jossa on 30 – 40 % rasvaa, tiputtaa pistemäärän kahteen. 34,7 prosenttia 

(n=41) ilmoitti että ei syö pähkinöitä, siemeniä tai manteleita tavallisesti viikon aikana. Huo-

mattavaa on, että rasvan laatu -osiosta 10 pistettä tai enemmän sai ainoastaan 9,3 % (n=11). 

Kyselyyn vastanneiden ruokailuvaliossa rasvojen käyttö on selkeästi kehitettävä osa-alue, kun 

verrataan ruokailutottumuksia suomalaisiin ravitsemussuosituksiin.  

Suomalaisten ruoankäytössä kokonaisrasvan ja erityisesti tyydyttyneiden rasvahappojen saan-

ti on vähentynyt aina vuoteen 2007 asti. Vuoden 2007 jälkeen kulutus on jälleen kääntynyt 

nousuun. Nousu seurasi julkisuudessa aktiivisesti käytyä keskustelua vähähiilihydraattisesta 

ruokavaliosta. Kasvu näyttää kuitenkin pysähtyneen, koska kolesteroliarvot ovat väestötason 

mittauksissa vuoden 2012 ja 2017 välillä kääntyneet jälleen laskuun. (Laatikainen ym., 2019.) 

Ruokavalion tyydyttynyt rasva lisää LDL-kolesterolipitoisuutta ja altistaa sydän- ja verisuoni-

taudeille. Lisäksi tyydyttyneen rasvan käyttö tyydyttymättömän rasvan sijaan on yhteydessä 

myös muihin kroonisten sairauksien riskitekijöihin. (Rasvat, 2021.)  
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Kala ja liha -osion keskiarvo oli 6,0 ± 2,1. Kalaruokien osalta vastaajista 11 % (n=13) ilmoit-

ti, ettei syö lainkaan kalaruokia tavallisen viikon aikana. 61 % (n=72) ilmoitti syövänsä kala-

ruokaa kerran viikossa ja 28 % (n=33) ylsi ravitsemussuositusten mukaiseen kahteen tai use-

ampaan kertaan viikossa. Kasvisruokien osalta 40,7 % (n=48) ilmoitti, ettei tavallisesti syö 

lainkaan kasvisruokia. Kerran viikossa kasvisruokaa ilmoitti syövänsä 31,3 % (n=37) ja kaksi 

kertaa tai useammin 28 % (n=33) vastaajista. 13,6 % (n=16) söi kala- ja kasvisruokaa kaksi 

tai useampia kertoja viikossa. Liharuokia syötiin keskimäärin 3,4 ateriaa viikossa ja kanaruo-

kia 3,6 ateriaa viikossa. Viisi tai useamman liharuoka-aterian söi viikossa 18,6 % (n=22) vas-

tanneista. Kun laskentaan otetaan mukaan liha- ja makkararuoat, nousee viisi tai useamman 

kerran viikossa punaista lihaa pääruokana syövien määrä 29,6 % (n=35).   

Runsas punaisen ja etenkin prosessoidun punaisen lihan käyttö on yhdistetty elintapasairauk-

siin (Etemadi ym., 2017). Lähes kolmannes vastaajista käyttää viisi tai useamman kerran vii-

kossa punaista tai prosessoitua lihaa, jolloin voidaan olettaa myös ravitsemussuositusten mu-

kaisen 500 gramman viikoittaisen saantisuosituksen ylittyvän. Aterioina tarkasteltuna tarkkaa 

grammakohtaista arvioita kulutuksesta ei voida tehdä. Verrattaessa tätä siviiliväestöön, 18 – 

74-vuotiaista miehistä 79 % ylittää saantisuosituksen. Tarkasteltaessa tuloksia voidaan kui-

tenkin todeta, että keskiarvollisesti vastaajat kuluttavat kana-, kala- ja kasvisruokia yhteenlas-

kettuna viikon aikana enemmän kuin liharuokia.  

Maitovalmisteet-osion pisteiden keskiarvo oli 5,5 ± 1,8. Kyselyyn vastanneista 3,8 % (n=4) 

ilmoitti, ettei käytä maitotuotteita tavallisesti ollenkaan viikon aikana. Ainoastaan erilaisia 

juustoja käytti 16,1 % (n=19) vastanneista. Maitovalmisteista saadaan etenkin proteiinia, kal-

siumia, jodia ja D-vitamiinia sekä muita vitamiineja (Schwab & Antikainen, 2020).   

Naposteltavat ja energiapitoiset juomat -osion keskiarvo oli 11,5 ± 2,9. Pikaruoan osalta vä-

hemmän kuin yhden annoksen kuukaudessa tai ei lainkaan ilmoitti kuluttavansa 5,9 % vas-

tanneista. Yhdestä kolmeen annosta viikossa ilmoitti kuluttavansa 47,5 % (n=56) vastanneis-

ta, kun taas neljästä kuuteen annosta viikossa ilmoitti kuluttavansa 5,1 % vastanneista (n=6). 

Bahadoran ym. (2015) katsauksen mukaan pikaruoan viikoittaisen kulutuksen kasvaessa nou-

sevat myös sen mukanaan tuomat terveyshaitat. Pikaruoan syöminen useita kertoja viikossa 

voi altistaa ylipainolle ja kasvattaa kokonaisenergian sekä rasvan ja suolan saantia ruokavali-

osta. Lisäksi mahdollisia terveyshaittoja ovat esimerkiksi metabolinen oireyhtymä, insuliini-

resistenssi ja tyypin 2 diabetes. (Bahadoran ym., 2015.) 
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Suomessa alkoholin käytön osalta miehillä kohtalaisen riskin taso on 14 annosta viikossa, 

suuren riskin taso 23 – 24 annosta viikossa ja kertajuomisen riskiraja 6 – 7 annosta. (Mäkelä 

& Niemelä, 2022.) Tässä tutkimuksessa esitettyjen kysymysten avulla kyetään tarkastelemaan 

vastaajien viikoittaista kulutusta.  Alkoholin käytön osalta koko joukon keskimääräinen kulu-

tus oli 3,3 annosta viikossa. 37,3 % (n=44) ilmoitti, etteivät he tavallisesti käytä alkoholia 

viikon aikana lainkaan. Alle kohtalaisen riskin tason (1 – 13 annosta viikossa) alkoholia käyt-

täviä oli 57,6 % (n=68) vastaajista. Kohtalaisen riskin tason (14 – 22 annosta viikossa) käyttä-

jiä oli 1,7 % (n=2) ja suuren riskin tason (23 annosta tai enemmän viikossa) käyttäjiä oli 3,4 

% vastaajista (n=4). 94,9 % vastaajista ei käytä alkoholia ollenkaan tai käyttää sitä alle kohta-

laisen riskin tason, jolloin päiväkulutukseksi muodostuu 0-2 annosta päivässä, joka ei toden-

näköisesti aiheuta terveysriskiä terveelle työikäiselle miehelle (Mäkelä & Niemelä, 2022). 

Kuitenkin on huomioitava, että kyselystä ei selviä paljonko yksittäisellä kerralla käytetään 

alkoholia. Tällöin kertajuomisen riskiraja voi ylittyä, vaikka pysyttäisiin kohtalaisen riskin 

tason alapuolella viikkokulutuksen osalta.  

Koko joukon keskiarvo ruokavalioindeksin osalta (59,9 ± 10,3) oli samaa tasoa kuin StopDia 

-aineistossa tyypin 2 diabeteksen kohonneen riskin omanneilla vastaajilla. StopDia-

aineistossa miesten keski-ikä oli 56,9 ± 9,3 vuotta ja vastaajien lukumäärä oli 645. Ruokava-

lioindeksin keskiarvo heillä oli 59 ± 10. StopDia-aineistossa alimman kvartaalin pisteet saa-

neilla vastaajilla ruokavalioindeksin keskiarvo oli 46±5 ja keski-ikä 52,8 ± 10,2. Korkeimmat 

pisteet saaneella kvartaalilla ruokavalioindeksin keskiarvo oli 72 ± 5 ja keski-ikä 61,3 ± 7,6 

vuotta. (Lindström ym., 2021.) Tässä tutkimuksessa ruokavalioindeksin keskiarvo alimmalla 

kvartaalilla oli 48 ± 4 ja ylimmällä kvartaalilla 74 ± 6. Kvartaaleittain tarkasteltuna alin ja ylin 

kvartaali on siis saanut hieman korkeammat pisteet kuin StopDia-aineistossa.  

Lindströmin ym. (2021) toteama positiivinen korrelaatio iän ja ruokavalioindeksin pisteiden 

välillä ei tässä tutkimuksessa tullut esiin. Päinvastoin tässä tutkimuksessa ikä ja ruokavalioin-

deksin kokonaispisteet korreloivat negatiivisesti, mutta vain hyvin heikosti. Oletettavasti tämä 

johtui joukon homogeenisestä ikäjakaumasta. Sama kysely tulisi teettää myös vanhemmille 

sotilaille, jotta nähtäisiin, korreloiko ikä positiivisesti ruokavalioindeksin kokonaispisteiden 

kanssa myös ammattisotilailla.  
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6.4. Johtopäätökset 

Sotatieteiden maisteriopiskelijat asennoituvat positiivisesti terveelliseen ruokavalioon. Valta-

osa kokee terveellisen ruokavalion tärkeäksi terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kan-

nalta. Lisäksi terveellisen ruokavalion noudattaminen nähdään pääsääntöisesti ammattisoti-

laalle tärkeäksi. Kuitenkin ruokavalioindeksin mukaan ainoastaan 3,4 % (n=4) noudattaa ra-

vitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Ruokavalioindeksin keskiarvo kaikkien vastan-

neiden osalta on 59,9 ± 10,3 joka kuvastaa ruokavalion olevan kohtuullisella tasolla ravitse-

mussuosituksiin nähden. Lisäksi pisteytys kuvaa kuinka hyvin noudatettu ruokavalio ehkäisee 

tyypin 2 diabetesta. Ruokavalioindeksiä käytettäessä on huomioitava, että mahdolliset ruoka-

aineallergiat voivat vaikuttaa pisteisiin niitä laskevasti. Parantamalla ruokailutottumuksiaan 

vastamaan enemmän ravitsemussuosituksia vastaajat vähentäisivät riskitekijöitään sairastua 

tyypin 2 diabetekseen ja mahdollisesti muihin kroonisiin sairauksiin.   

Ruokavalioindeksin tuloksia tarkasteltaessa vastanneiden ruokavaliossa vahvuutena on ate-

riarytmi. Heikoimmat pisteet vastaajat saivat rasvan laadusta ruokavaliossa. Kaikista muista 

osa-alueista pisteitä on saatu keskiarvon mukaan hieman yli puolet. Esimerkiksi kasvisten, 

marjojen, hedelmien, vihannesten ja juuresten käytössä sotilaat jäävät tulosten mukaan pää-

sääntöisesti alle saantisuositusten.  

Myös StopDia-aineistossa rasvan laatu ja hedelmien ja kasvisten syönti havaittiin puutteelli-

siksi, kun taas ateriarytmistä tutkittavat saivat korkeat pisteet. Suomalaisten ruokavaliossa 

kasvisten syönti ja rasvanlaatu ovat ongelma myös väestötasolla. Ruokavalioindeksin korkeil-

la pisteillä on yhteyttä pienempään painoindeksiin ja keskivartalolihavuuteen. Lisäksi ne ovat 

yhteydessä alempiin verensokeri- ja rasva-arvoihin. (Aittola ym., 2021.) 

Positiivinen asennoituminen terveelliseen ruokavalioon korreloi heikosti noudatetun ruokava-

lion terveellisyyden kanssa. Huomattavaa on, että terveyden ollessa tärkein arvo ruokailuva-

linnoissa, näkyi se myös korkeampina ruokavalioindeksin pisteinä.  

Vastaajista yli puolet koki, että Puolustusvoimat ei tarjoa riittävästi koulutusta terveellisestä 

ruokavaliosta. Vastaajista valtaosa kokee syövänsä terveellisesti ja noudattavansa ravitsemus-

suosituksia, mutta ruokavalioindeksin tulokset kertovat, että valtaosalla on ruokavaliossa pa-

rannettavaa. Myös tämä alleviivaa ravintoon liittyvän koulutuksen lisäämisen tarvetta Puolus-

tusvoimissa. Tämä voisi auttaa positiivisen asennoitumisen jalostamista käytännön terveel-

liseksi ruokavalioksi. 
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6.5. Tulosten hyödynnettävyys 

Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi kehitettäessä Puolustusvoimien henkilökun-

nan koulutusta. Lisäksi niitä voidaan verrata ruokavalioindeksin tai muun mittarin avulla teh-

tävien tutkimusten tuloksiin muilla ammatti- tai ikäryhmillä. Kyselyn perusteella Puolustus-

voimissa on selkeä tarve lisätä koulutusta ruokavalioon liittyen. Vaikuttaa siltä, että terveelli-

sen ruokavalion merkitys omalle terveydelle ja toimintakyvylle ymmärretään, mutta käytän-

nön toteutuksessa jokapäiväisessä elämässä tarvittaisiin tukea ja koulutusta. Puolustusvoimien 

henkilöstön koulutus, etenkin sotilailla, on jaksottaista. Se sisältää vaiheittain koulutusta ja 

työtä, kuten kuviosta 1 käy ilmi. Nämä kurssivaiheet ovat mahdollisuuksia antaa ruokavalioon 

liittyvää koulutusta suurille henkilöstömäärille. Tässä tapauksessa koulutukseen käytettävä 

aika on suurin rajoittava tekijä.  

Borodulin ym. (2016) painottivat digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia yksilön itsesääte-

lykyvyn vahvistajana.  Elintapojen edistämisen tulisi olla laajemmin osa kaikkien yhteiskun-

nan sektoreiden toimintaa ja myös työpaikkojen arkea. (Borodulin ym., 2016, s. 27.) Ylipää-

tään työurien pidentyessä elintapakoulutuksen merkitys tulee huomioida entistä paremmin, 

niin Puolustusvoimissa kuin muuallakin yhteiskunnassa. 

6.6. Jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksen aikana esiin tulleita jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi saman kyselyn toteut-

taminen laajemmalla otannalla Puolustusvoimissa. Pelkästään ruokavalioindeksin laskemisel-

la saataisiin kattava käsitys siitä, kuinka terveellistä ruokavaliota Puolustusvoimien henkilöstö 

noudattaa. Otantaan voitaisiin lisätä Puolustusvoimien muuta upseeristoa, aliupseeristoa sekä 

mahdollisesti siviilityöntekijöitä, jotta nähtäisiin, onko näiden ammattiryhmien välillä eroa 

noudatetun ruokavalion terveellisyydessä. Lisäksi sama kysely olisi mahdollista toteuttaa 

esimerkiksi muutaman vuoden päästä uudelleen. Tällöin vastaajat ovat palanneet maisteri-

kurssilta takaisin normaaliin työelämään, jolloin nähtäisiin, onko noudatetussa ruokavaliossa 

eroa maisterikurssin aikana ja työssäolon aikana.  
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Teettämällä sama kysely muille ja eri ikäisille sotilashenkilöstön jäsenille, kyettäisiin myös 

selvittämään tässä tutkimuksessa ilmennyt heikko negatiivinen korrelaatio iän ja ruokavali-

oindeksin tulosten suhteen. Tällä kyettäisiin selvittämään, onko kyseessä sotilaita laajemmin 

koskeva ruokavalion terveellisyyden heikkeneminen iän myötä vai vain yksittäisessä tutki-

muksessa esiin noussut tulos. Toisaalta voitaisiin toteuttaa samankaltainen kysely saman ikä-

luokan siviilipuolella työskenteleville henkilöille. Tällöin voitaisiin tarkastella, näkyykö soti-

lasura asennoitumisessa terveelliseen ruokavalioon ja siihen, millaista ruokavaliota noudate-

taan.  

Tässä tutkimuksessa käsiteltiin laajasti ravitsemussuosituksia ja niiden sisältöä, koska myös 

mittarina käytetty ruokavalioindeksi on niihin pohjautuva. Mahdollinen jatkotutkimusaihe on, 

onko Puolustusvoimissa tarvetta erityisille sotilaan ravitsemussuosituksille, jotka ottaisivat 

huomioon myös esimerkiksi maastoharjoitus- ja aluspalvelusjaksot. Cole ym. (2021) ovat 

kehittäneet ja validoineet sotilaiden syömiskäyttäytymiskyselyn. Kysely olisi mahdollista 

suomentaa ja testata samankaltaisesti pienellä joukolla, kuten tässä tutkimuksessa, myös 

Suomessa. Validoitua mittaria voidaan käyttää etenkin sotilaiden syömiskäyttäytymisen arvi-

ointiin sekä painonhallinnan, suorituskyvyn optimoinnin, sotilaallisen valmiuden ja resiliens-

sin parantamiseen liittyvien terveyden edistämistoimien arviointiin ja tiedottamiseen. (Cole 

ym., 2021.) Puolustusvoimien sotilashenkilöstöllä on velvollisuus käydä säännöllisissä ter-

veystarkastuksissa. Sen ansiosta ruokavalioindeksin kaltaisten mittarien validointi olisi mah-

dollista toteuttaa vertaamalla esimerkiksi veriarvoja, painoindeksiä ja vyötärönympärystä ruo-

kavalioindeksistä, tai vastaavasta mittarista, saataviin tuloksiin.  

Tutkimuksen aikana nousi esiin, että vain 39 prosenttia vastaajista oli osin tai täysin samaa 

mieltä siitä, että Puolustusvoimat tarjoaa tarpeeksi koulutusta terveellisestä ruokavaliosta. 

Tähän liittyen tulisi selvittää, millaista terveellistä ruokavaliota koskevan koulutuksen tulisi 

olla, jotta se koettaisiin riittäväksi. Lisäksi tulisi pohtia, miten Puolustusvoimissa voitaisiin 

mahdollisesti lisätä ruokavalioon liittyvää koulutusta. Verkko-oppimisympäristö on otettu 

tehokkaasti käyttöön Puolustusvoimien tietoturvakoulutuksessa. Voisi tarkastella, olisiko ruo-

kavalioon liittyvää kurssitusta mahdollista tarjota vastaavasti verkko-oppimisympäristössä.  
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LIITTEET  

LIITE 1. Kyselylomake. 

 

1. Sukupuolesi? 

o Mies 

o Nainen 

o Muu 

o En halua ilmoittaa 

 

2. Minkä ikäinen olet? 

- Ikä 

 

3. Puolustushaarasi? 

o Maa 

o Meri 

o Ilma 

o Raja 

 

4. Millä kurssilla opiskelet? 

o SM11 

o SM12 

 

5. Kotitaloutesi koko? 

o 1 henkilö 

o 2 henkilöä 

o 3-4 henkilöä 

o 5 henkilöä tai enemmän 

 

6. Eniten ruokailuvalintoihisi vaikuttaa mielestäsi? 

o Terveys (fyysinen hyvinvointi) 

o Maku (aistimukset) 

o Hinta (kustannukset) 

o Vaivattomuus (aika ja panostus) 

o Sosiaaliset suhteet (ihmisten välinen vuorovaikutus) 

 

7. Vastaa väittämään: 

 Mielestäni syön terveellisesti. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 



   

 
 

8. Vastaa väittämään: 

 Mielestäni noudatan ravitsemussuosituksia. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

 

9. ”Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä 

selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän 

toiminnoista – työstä, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsestä ja toisista huo-

lehtimista – siinä ympäristössä, jossa hän elää.” (THL 2022)   

Vastaa väittämään: 

Pidän terveellistä ruokavaliota tärkeänä oman toimintakykyni ylläpitämisen ja kehit-

tämisen kannalta. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

10. Hyvinvoinnin osatekijät muodostuvat terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin ja 

koetun hyvinvoinnin sekä elämänlaadun kautta.  

Vastaa väittämään: 

Pidän terveellisen ruokavalion noudattamista tärkeänä hyvinvointini kannalta. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

11. Koetulla terveydellä tarkoitetaan henkilön kokemusta omasta yleisestä tervey-

dentilastaan.  

Vastaa väittämään: 

Pidän terveellisen ruokavalion noudattamista tärkeänä terveyteni kannalta. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

12. Vastaa väittämään: 

Ammattisotilaalle on tärkeää noudattaa terveellistä ruokavaliota. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

 

 



   

13. Vastaa väittämään: 

Mielestäni Puolustusvoimat tarjoaa tarpeeksi koulutusta terveellisestä ruokavaliosta. 

o Täysin samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o En osaa sanoa 

o Osittain eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

14. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti aamupalan? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

15. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti lounaan? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

16. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti päivällisen/illallisen? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

17. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti aamupäivän välipalan? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

18. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti iltapäivän välipalan? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

19. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti iltapalan? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

20. Kuinka monena arkipäivänä viikossa syöt tavallisesti muita välipaloja? 

o En syö 

o 1-2 päivänä 

o 3-4 päivänä 

o Joka arkipäivä 

 

 

 

 



   

21. Kuinka monta kertaa viikossa syöt tavallisesti kalaruokia? (esim uunikalaa, pais-

tettuja silakoita, kalakeittoa) 

- Lukumäärä 

 

22. Kuinka monta kertaa viikossa syöt tavallisesti makkararuokia? (esim. uunimak-

karaa, makkarakeittoa tai nakkikastiketta) 

- Lukumäärä 

 

23. Kuinka monta kertaa viikossa syöt tavallisesti kana- tai broileriruokia? (esim 

broilerin fileetä, grillibroileria, kanaviillokkia tai kanasalaattia) 

- Lukumäärä 

 

24. Kuinka monta kertaa viikossa syöt tavallisesti liharuokia? (esim. lihakeittoa, 

jauhelihakastiketta, paistia, lihapullia tai maksalaatikkoa) 

- Lukumäärä 

 

25. Kuinka monta kertaa viikossa syöt tavallisesti kasvisruokia pääruokana? (esim. 

kasviskeittoa, kasvispihvejä, pinaattiohukaisia tai kasvissalaattia) 

- Lukumäärä 

 

26. Kuinka paljon syöt tavallisesti pikaruoka-tyyppistä ruokaa? Annos on esimer-

kiksi lihapiirakka, pasteija, hampurilainen, pizzapala tai 1 dl perunalastuja, popcornia 

tai suolapähkinöitä. Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto: 

- 1 annoksen tai enemmän päivässä  

- 4–6 annosta viikossa 

- 1–3 annosta viikossa 

- 1–3 annosta kuukaudessa 

- Vähemmän kuin 1 annoksen kuukaudessa tai en lainkaan 

 

27. Mitä rasvaa kotonasi käytetään tavallisesti ruoan valmistuksessa? Valitse seu-

raavista yksi sopivin vaihtoehto: 

- Kasviöljyä tai juoksevaa kasviöljyvalmistetta (esim. rypsiöljy, oliiviöljy tai pul-

lomargariinit) 

- Margariinia, jossa 55-80 % rasvaa (esim. Flora, Becel, Keiju, Rainbow tai Kul-

tarypsi) 

- Kasvistanoli-tai kasvisterolimargariinia (Benecol, Becel ProActiv tai Keiju 

Alentaja) 

- Talousmargariinia (esim. Sunnuntai) 

- Voi-kasviöljyseosta (esim. Oivariini, Ingmariini, Keijuriini, Flora Kulta tai voin 

ja öljyn seos) 

- Voita 

- Ei mitään/kotona ei valmisteta ruokaa 

 

28. Mitä kermaa tai kerman kaltaista valmistetta kotonasi käytetään tavallisesti    

ruoan valmistuksessa? Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto: 

- Kasvirasvasekoitetta (esim. Flora Ruoka), soijakermaa tai kaurakermaa 

- Ruoanvalmistusjogurttia 

- Ruokakermaa, kevytkermaa, kevytranskankermaa, kevytsmetanaa tai kermavii-

liä 

- Vispikermaa, kuohukermaa, ranskankermaa tai smetanaa 

- Ei mitään/kotona ei valmisteta ruokaa 

 

 

 



   

 

 

29. Kuinka paljon syöt tavallisesti vihanneksia ja juureksia? Annos on esimerkiksi 

1dl raastetta, salaattia tai keitettyjä vihanneksia tai 1 keskikokoinen porkkana tai 2 to-

maattia. 

Valitse seuraavista sopivin vaihtoehto: 

- 3 annosta päivässä tai enemmän 

- 2 annosta päivässä 

- 1 annoksen päivässä 

- 4–6 annosta viikossa 

- 1–3 annosta viikossa 

- Vähemmän kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan 

 

30. Kuinka paljon syöt tavallisesti hedelmiä ja marjoja? Annos on 1 keskikokoinen 

hedelmä tai 1 dl tuoreita marjoja. 

Valitse seuraavista sopivin vaihtoehto: 

- 2 annosta tai enemmän päivässä 

- 1 annoksen päivässä 

- 4–6 annosta viikossa 

- 1–3 annosta viikossa 

- Vähemmän kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan 

 

31. Kuinka paljon syöt tavallisesti pähkinöitä, siemeniä ja manteleita? Annoksella 

tarkoitetaan 30 grammaa eli 2 ruokalusikallista.  

Valitse seuraavista sopivin vaihtoehto: 

- 2 annosta tai enemmän päivässä 

- 1 annoksen päivässä 

- 4–6 annosta viikossa 

- 1–3 annosta viikossa 

- Vähemmän kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan 

 

32. Käytätkö tavallisesti salaatinkastiketta? 

- En tavallisesti käytä salaatinkastiketta 

- Käytän kasviöljyä (esimerkiksi oliivi-, rypsi-tai pellavansiemenöljy) tai kasviöl-

jypohjaista kastiketta (esimerkiksiranskalainen tai sinappi- tai majoneesikastike) 

- Käytän mehupohjaista kastiketta 

- Käytän kermaviili- tai jogurttipohjaista kastiketta 

 

33. Kuinka paljon käytät rasvatonta maitoa, piimä, jogurttia, viiliä tai rahkaa (rasvaa 

alle 1%) päivässä? 

Merkitse vastauksesi desilitroina. (esim. 1 = 1 dl, 0 = en käytä ollenkaan) 

- Lukumäärä desilitroina 

 

34. Kuinka paljon käytät ykkösmaitoa tai vähärasvaista piimää (rasvaa alle 2%) päi-

vässä? 

Merkitse vastauksesi desilitroina. (esim. 1 = 1 dl, 0 = en käytä ollenkaan) 

- Lukumäärä desilitroina 

 

35. Kuinka paljon käytät keskirasvaisia valmisteita, esim. kevyt maitoa, A-piimää, 

kevytviiliä tai tavallista jogurttia (rasvaa alle 3%) päivässä? 

Merkitse vastauksesi desilitroina. (esim. 1 = 1 dl, 0 = en käytä ollenkaan) 

- Lukumäärä desilitroina 

 

 



   

36. Kuinka paljon käytät täysmaitotuotteita, esim. rasvainen maito, piimä tai jogurt-

ti, (esim. tilamaito), täysmaito, tavallinen viili tai Bulgarianjogurtti (rasvaa alle 3%) 

päivässä? 

Merkitse vastauksesi desilitroina. (esim. 1 = 1 dl, 0 = en käytä ollenkaan) 

- Lukumäärä desilitroina 

 

37. Kuinka monta viipaletta ruis- tai näkkileipää syöt päivässä?  

Viipaleella tarkoitetaan kaupan valmisviipaletta tai puolikasta sämpylää. Jos et käytä 

yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 (nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

38. Kuinka monta viipaletta hiiva-, graham-, kaura- tai sekaleipää tai sämpylää syöt 

päivässä?  Viipaleella tarkoitetaan kaupan valmisviipaletta tai puolikasta sämpylää. 

Jos et käytä yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 

(nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

39. Kuinka monta viipaletta ranskanleipää tai patonkia syöt tavallisesti päivässä?  

Viipaleella tarkoitetaan kaupan valmisviipaletta tai puolikasta sämpylää. Jos et käytä 

yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 (nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

40. Kuinka monta dl puuroa (esim. kaura, ruis- tai vehnähiutalepuuroa) syöt tavalli-

sesti päivässä? Jos et käytä yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse kysei-

seen kohtaan 0 (nolla). 

- Lukumäärä desilitroina 

 

41. Kuinka monta dl aamiaismuroja (esim. maissihiutaleita tai riisimuroja)  syöt ta-

vallisesti päivässä?  Jos et käytä yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse 

kyseiseen kohtaan 0 (nolla). 

- Lukumäärä desilitroina 
 

42. Kuinka monta dl mysliä syöt tavallisesti päivässä?  

Jos et käytä yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 

(nolla). 

- Lukumäärä desilitroina 

 

43. Kuinka monta viipaletta tavallista pullaa syöt tavallisesti päivässä?  

Jos et käytä yleensä jotain kysytyistä viljavalmisteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 

(nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

44. Mitä rasvaa käytät tavallisesti leivällä? 

Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto: 

- Margariinia, jossa on 30–40 % rasvaa (esim. Kevyt Becel, Flora Vähärasvai-

sempi, Kevyt Keiju tai KevytLevi) 

- Margariinia, jossa on 55–80 % rasvaa (esim. Becel 60, Becel Gold, Flora, Keiju 

60, Keiju 70 tai Keiju Rypsi) 

- Kasvistanoli-tai kasvisterolimargariinia (esim. Benecol, Becel ProActiv tai Kei-

ju Alentaja) 

- Voi-kasviöljyseosta (esim. Oivariini, Ingmariini, Keijuriini tai Flora Kulta) 

- Voita 

- En mitään 

 



   

45. Kuinka monta viipaletta syöt tavallisesti päivässä juustoa, jossa rasvaa on 17% 

tai vähemmän. (Esim. Edam 10-20%, Feta alle 20%, Kevyt Aamupala, Magre 17%, 

Oltermanni 17%, Polar 5% tai Polar 15%) Viipaleella tarkoitetaan juustohöylällä ve-

dettyä n. 10 gramman viipaletta. Jos et käytä lainkaan mainittua juustoa, merkitse vas-

taukseksi 0 (nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

46. Kuinka monta viipaletta syöt tavallisesti päivässä juustoa, jossa rasvaa on yli 17 

% (esim. Aura, Brie, Edam yli 20 %, Emmental yli 20 %, Oltermanni tai Feta) Viipa-

leella tarkoitetaan juustohöylällä vedettyä n. 10 gramman viipaletta. Jos et käytä lain-

kaan mainittua juustoa, merkitse vastaukseksi 0 (nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

47. Kuinka monta viipaletta syöt tavallisesti päivässä kasvirasvapohjaista juus-

toa? (esim. Julia, Julius tai soijajuusto) Viipaleella tarkoitetaan juustohöylällä vedettyä 

n. 10 gramman viipaletta. Jos et käytä lainkaan mainittua juustoa, merkitse vas-

taukseksi 0 (nolla). 

- Lukumäärä viipaleina 

 

48. Kuinka monta viipaletta (valmissiivu) lihaleikkelettä (esim palvikinkku, keitto-

kinkku tai kalkkunaleike) käytät tavallisesti päivässä? 

Jos et käytä lainkaan jotain kysytyistä lihatuotteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0. 

- Lukumäärä viipaleina 

 

49. Kuinka monta viipaletta (valmissiivu) makkaraa (esim. metwursti, lauantaimak-

kara, gotler tai jahtimakkara) käytät tavallisesti päivässä? Jos et käytä lainkaan jotain 

kysytyistä lihatuotteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0. 

- Lukumäärä viipaleina 

 

50. Kuinka monta kappaletta nakkia tai vastaavan määrän grillimakkaraa tai lenk-

kimakkaraa käytät tavallisesti päivässä? Jos et käytä lainkaan jotain kysytyistä liha-

tuotteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0. 

- Lukumäärä kappaleina 

 

51. Kuinka paljon syöt tavallisesti makeita leivonnaisia, jäätelöä, vanukkaita tai suk-

laata? Annos on esimerkiksi pala piirakkaa tai kakkua, pieni viineri tai munkki, 3–4 

keksiä, jäätelötuutti, välipalavanukas tai suklaapatukka? 

Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto: 

- 2 annosta tai enemmän päivässä 

- 1 annoksen päivässä 

- 4–6 annosta viikossa 

- 1–3 annosta viikossa 

- Vähemmän kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan 

 

52. Kuinka paljon käytät tavallisesti sokeria, hunajaa tai sokerimakeisia? Annos on 

esimerkiksi 2 tl sokeria tai hunajaa, 3 sokeripalaa, 5 irtokarkkia tai puolet pastilliaskis-

ta. 

Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto: 

- 2 annosta tai enemmän päivässä 

- 1 annoksen päivässä 

- 4–6 annosta viikossa 

- 1–3 annosta viikossa 

- Vähemmän kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan 

 



   

53. Kuinka paljon juot tavallisesti alla mainittuja juomia keskimäärin viikos-

sa? Jos et juo lainkaan kyseistä juomaa, merkitse kohtaan 0 (nolla).  

Kupillista teetä (kupillinen = 2 dl) viikossa? 

- Kupillista lukumääränä 

 

54. Kupillista kahvia (kupillinen = 2 dl) viikossa? 

- Kupillista lukumääränä 

 

55. Lasillista vettä (lasillinen = noin 2 dl) viikossa? 

- Lasillista lukumääränä 

 

56. Pullollista sokerillisia virvoitusjuomia tai energiajuomia (pullollinen = 1/3 l) 

viikossa? 

- Pullollista lukumääränä 

 

57. Pullollista sokerittomia virvoitusjuomia tai energiajuomia (esim. Coca Cola 

Light tai Jaffa Light) (pullollinen = 1/3 l) viikossa? 

- Pullollista lukumääränä 

 

58. Lasillista täysmehua (lasillinen = noin 2 dl) viikossa? 

- Lasillista lukumääränä 

 

59. Lasillista sokeroitua mehua (lasillinen = noin 2 dl) viikossa? 

- Lasillista lukumääränä 

 

60. Pullollista III olutta, ruokakaupan viiniä, siideriä tai Long Drink-juomia (alko-

holia 4,7 % tai alle) (pullollinen = 1/3 l) viikossa? 

- Pullollista lukumääränä 

 

61. Pullollista A-olutta, vahvaa siideriä tai Long Drink-juomia (alkoholia yli 4,7 %) 

(pullollinen = 1/3 l) viikossa? 

- Pullollista viikossa 

 

62. Lasillista viiniä (lasillinen = 12 cl) viikossa? 

- Lasillista lukumääränä 

 

63. Annosta väkevää alkoholijuomaa, esim. vodkaa, viskiä tai konjakkia (annos = 4 

cl) viikossa? 

- Annosta lukumääränä 


