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Tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin edistiminen ovat keskeisié tekijoitd tyourien pidentimisessd ja kansanterveyden
vahvistamisessa. Tyoeldmdn kestdvyys on yhteiskunnallisesti tirked tavoite, silld tydssikdyvin videston
hyvinvointi vaikuttaa suoraan taloudelliseen tuottavuuteen ja kestdvyyteen. Ravitsemuksella on térked rooli
tyokyvyn tukemisessa, silld terveelliset ruokailutottumukset voivat ehkdistd pitkdaikaissairauksia, vahentia
sairauspoissaoloja ja parantaa tyOssd jaksamista. Ymmairrys ravitsemuksen yhteydestd tyokykyyn tarjoaa
mahdollisuuksia kehittdd ennaltachkdisevid toimenpiteitd, jotka tukevat yksilon hyvinvointia. Tdmén tutkielman
tarkoituksena onkin selvittdd ravitsemuksen yhteyttd tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin.

Tamd kandidaatintutkiclma on tehty integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen avulla pyrittiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin, joita olivat ”Onko ravitsemuksella yhteys tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin?”
ja ”Voidaanko ravitsemusinterventioiden avulla parantaa tyokykyd ja vahentdd sairauspoissaoloja?”.
Kirjallisuushaussa kaytettiin Web of Science, Medline (EBSCO) ja CINAHL (EBSCO) -tietokantoja. Lopulta
katsaukseen valikoitui yhdeksén tutkimusta.

Kirjallisuushaun tutkimukset osoittivat, ettéd epéterveellinen ruokavalio oli yhteydessid heikompaan tydkykyyn.
Sairauspoissaolojen osalta tulosten vililld esiintyi runsaasti vaihtelua. Osassa tutkimuksista yhteys
sairauspoissaolojen ja ravitsemuksen vililtd 16ytyi, kun taas toisissa tutkimuksissa yhteytté ei l0ytynyt. Erityisesti
sukupuolten vililld havaittiin eroja epédterveellisen ruokavalion ja sairauspoissaolojen vélisessd yhteydessa.
Epéterveellinen ruokavalio tunnistettiin kuitenkin yhdeksi riskitekijéksi, joka yhdessd muiden epiterveellisten
riskitekijoiden, kuten matalan fyysisen aktiivisuuden, ylipainon ja riittdméttomén unen kanssa oli yhteydessd
lisddntyneisiin lyhyt- ja pitkdaikaisiin sairauspoissaoloihin. Tydpaikoilla toteutetut ravitsemusinterventiot, joiden
tavoitteena oli parantaa ruokavalion laatua, osoittivat, ettd ne voivat lisidtd kasvisten ja hedelmien ma&rda
ruokavaliossa ja téatd kautta edistdd tyokykyé ja vahentdd sairauspoissaoloja.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd vaikka tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia, ne
viittaavat kokonaisuutena siihen, ettd ravitsemuksella voi olla merkittdva rooli tydkyvyn ja sairauspoissaolojen
selittdmisessd. Tutkimusten tulosten vaihtelua saattaa selittdé se, ettd ruokavalion terveysvaikutukset ilmenevét
pitkélld aikavalilla, eiké yksittdisten ravintotekijoiden tarkastelu anna aina kuvaa ruokavalion kokonaislaadusta.
Eroja tutkimusten vélilld saattaa myds selittdd se, ettd epaterveelliseksi mairitelty ruokavalio vaihteli tutkimusten
vililld. Sukupuolten vilisid eroja saattaa selittdd se, ettd naisten ruokavalio on monilta osin ravitsemuksellisesti
parempi verrattuna miesten ruokavalioon. Lisdksi my0s biologiset erot sukupuolten vélilld saattavat vaikuttaa
erojen syntymiseen.

Merkittava vaihtelu sukupuolten vililla tuloksissa korostaa jatkotutkimuksen tarvetta ravitsemuksen, tyokyvyn ja
sairauspoissaolojen vilisistd yhteyksistd sekd niitd selittdvistd tekijoistd. Jatkotutkimusta ajatellen tulisi myos
asettaa tarkat raamit terveelliselle ruokavaliolle, jotta ravitsemuksen ja sairauspoissaolojen vilistd yhteytta
voitaisiin tutkia entistd tarkemmin. Tdmédn kandidaatintutkielman tuloksia voidaan hyddyntdd tyokyvyn
edistimisessd, minkd kautta voidaan vihentdd sairauspoissaoloja ja pidentdd tySuria, mikd tukee myds
kansanterveyttd ja tyoeldman kestavyytta.
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1 JOHDANTO

Tyo6hyvinvointi on keskeinen tekijd tydssd jaksamisen, tyokyvyn ja tydurien pidentdmisen
kannalta. Hyvidt ty6olot ja tybhyvinvoinnin edistiminen voivat parantaa tyontekijoiden
terveyttd ja tyokykyéa seké viahentdd sairauspoissaoloja, mikd puolestaan lisdé tyon tuottavuutta.
Tyourien pidentdminen on tdrkedd taloudellisen kestivyyden ja véeston hyvinvoinnin
kannalta. Tyokyvyn tukeminen ja ty0hyvinvoinnin kehittdminen voivat sddstdd merkittavésti
yhteiskunnan kustannuksia vdhentimélld tyokyvyttomyyseldkkeitd ja sairauspoissaoloja.
(Lofgren 2024.) Viime vuosina suomalaisten tyohyvinvointi ja tyokyky ovat kuitenkin
heikentyneet, ja yhd useammalla tyodssdkdyvélldi on kohonnut riksi tyouupumukseen

(Tydterveyslaitos 2023).

Ravitsemuksen merkitys tydssd jaksamisessa ja tyohyvinvoinnissa onkin noussut
ajankohtaiseksi aiheeksi, silld epéterveelliset ruokailutottumukset yhdistettynd nykypéivédn
kiireiseen tydeldmiin voivat heikentdd tyokykyd. (Tydterveyslaitos n.d.a). Terveellinen
ruokavalio tukee hyvinvointia, parantaa jaksamista, kohentaa eldminlaatua sekd auttaa

ennaltachkdisemiin sairauksia (Nuutinen ym. 2010).

Epiterveelliset ruokailutottumukset ovat yhteydessd lukuisiin pitkdaikaissairauksiin, kuten
syddn- ja verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen (Afshin ym. 2019). Epiterveelliset
ruokailutottumukset ovat myds pédasiallinen syy lihavuuden lisdéntymiselle, joka on yksi
suurimmista kansanterveyden haasteista nykypdivdnd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024a). Lihavuus on itsessddn merkittava riskitekija monen pitkéaikaissairauden syntyyn. Ellei
tilanteeseen puututa, lihavuuden aiheuttamat kustannukset yhteiskunnalle kasvavat
merkittidvisti tulevina vuosikymmenind. Korkea painoindeksi aiheuttaa globaalisti yli viisi
miljoonaa kuolemaa vuosittain ei-tarttuvien tautien seurauksena. (World Health Organization
2024.) Ravitsemuksella on keskeinen rooli pitkdaikaissairauksien ja ennenaikaisten kuolemien
ehkdisyssd. Globaalisti, jopa joka viides kuolema voitaisiin estdd parantamalla
ruokailutottumuksia. Suurimmat ruokavalioon liittyvét kuolleisuuden riskitekijét ovat runsas
suolan saanti, sekd vdhdinen tdysjyviviljan, hedelmien, vihannesten, pahkindiden, siementen

ja omega-3-rasvahappojen kéytto. (Afshin ym. 2019.)



Litkunnan yhteyttd tyokykyyn ja sairauspoissaoloithin on tutkittu melko laajasti, mutta
ravitsemuksen osalta tutkimusta on selvdsti vihemman (Pohjola ym. 2024). Tdméa korostaa
tarvetta tarkastella ruokavalion roolia tyokyvyn ylldpitimisessd ja sairauspoissaolojen
vihentamisessd. Tutkimustieto ravitsemuksen ja tydkyvyn yhteydestd voi tarjota uusia

ndkokulmia tyossidkédyvien terveyden edistdmiseen ja tyourien pidentdmiseen.

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittdd ravitsemuksen yhteyttd tyokykyyn ja
sairauspoissaoloihin. Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tukea
tyokykyd ja vdhentdd sairauspoissaoloja ravitsemuksen keinoin ja sitd kautta myds edistdd

tyourien pidentdmista.



2 TYOSSAKAYVIEN TERVEYS JA TYOKYKY

Tyoikidiseksi véestoksi katsotaan kaikki 15-75-vuotiaat henkilot (Tilastokeskus n.d.a).
Tyossédkdyviksi voidaan luokitella sellaiset henkil6t, jotka ovat tydikaisid, ja tekevit ansiotyOta
joko palkansaajina tai yrittdjind (Tilastokeskus n.d.b). Tédssd tutkielmassa tarkastellaan
tyossdkayvid henkiloitd, silla kaikki tyossdkdyvit ovat tyoikdisid, mutta kaikki tyodikédiset eivét

ole tyossakayvia.

Suomen yhteiskuntapolitiikassa tyoikédisen vdeston hyvd tyokyky on keskeinen tavoite.
Tyokyky ja tyokyvyn ylldpitdmisen merkitys tulee korostumaan ldhitulevaisuudessa, silld
haasteet kasvavat tyovoiman saatavuudessa sekd sosiaaliturvan rahoituksessa véeston
ikdrakenteen muutoksen vuoksi. Tyokyky usein heikkenee idn myoti, mutta 60—69-vuotiaista

lahes puolet pitdd itseddn vield tyokykyisend. (Koskinen & Sainio 2018.)

2.1 Tyossakayvin vieston terveys

Suomessa kansanterveys on kehittynyt jo pidemmin aikaa positiiviseen suuntaan, mutta nyt
suotuisa kehitys on hidastunut. Kokonaiskolesteroli, kohonnut verenpaine seka lihavuus ovat
edelleen tyoikdisessd véestossd hyvin yleisid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)
Tyoikiisistd ldhes puolella on todettu kohonnut verenpaine tai médritty verenpainelddkitys
(Laatikainen ym. 2018; Laatikainen ym. 2023). Kokonaiskolesteroli on tyoikdisessd vdestossi
ollut pitkdédn laskussa, mutta viime vuosina kehitys on tasaantunut ja taso on vakiintunut litan
korkealle (Vartiainen ym. 2018; Vartiainen ym. 2023). Liséksi masennusoireet ja psyykkinen
kuormittuneisuus ovat lisdéintyneet tyOikdisessd videstossd (Suvisaari ym. 2018).
Koronapandemian jédlkeen mielenterveys on heikentynyt entisestddn ja psyykkinen

kuormittuneisuus on lisdéntynyt tyossikayvilld (Suvisaari ym. 2023).

Tyoikidisen véeston fyysinen toimintakyky on parantunut viime vuosikymmenind, mutta nyt
kehitys on hidastumassa. Fyysisen toimintakyvyn ja erityisesti liikkkumiskyvyn epdedullisen
kehityksen taustalla on lihavuuden yleistyminen viestossd. (Sainio ym. 2018; Lehtoranta
2023.) Positiivista kehitystd tydikéisten terveydessd on kuitenkin havaittu tupakoinnin ja
alkoholin kdyton vihenemisessd, allergiaoireiden miéiran tasaantumisessa seka koholla olevien
verensokeritasojen laskussa. (Koponen ym. 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

Kansanterveyden haasteena ovat edelleen terveyserot eri koulutusryhmien vélilld. Vaikka
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Suomi kuuluukin maailman tasa-arvoisimpiin maihin, korkeasti koulutetut -eldvit
terveellisemmin ja ovat terveempié ja heiddn keskuudessaan lihavuus on harvinaisempaa kuin

matalasti koulutetuilla (Koponen ym. 2018; Lehtoranta ym. 2023.)

Lihavuus on yleistynyt Suomessa jo vuosikymmenten ajan ja on yksi merkittivimmista
kansanterveysongelmista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a). Suomessa on yli 2,5
miljoonaa ylipainoista aikuista ja noin joka neljds aikuinen on lihava (Lundqvist ym. 2018).
Tyoikéisessd viestossd lihavuus on yleistynyt viime vuosien aikana: miehistd jopa 60 % ja
naisista 50 % on vidhintddn ylipainoisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a). Viime
vuosina sekd lihavuus, ettd erityisesti vyodtdrolihavuus ovat yleistyneet tyoikdisilld, eikd
kehityksessd ole toistaiseksi havaittavissa tasaantumista tai laskua (Lundqvist ym. 2018;

Lehtoranta ym. 2023).

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen suurempaa madrdd (Mustajoki 2022).
Lihavuus johtuu wusein kulutuksen ja energian saannin vilisesti pidempiaikaisesta
epitasapainosta (Lundqvist ym. 2018). Lihavuutta ja ylipainoa arvioidaan painoindeksilla
(BMI), jossa painon ja pituuden suhde lasketaan. Aikuisilla ylipainoa eli lievdd lihavuutta
vastaa painoindeksin arvo 25-30 ja merkittdvdd lihavuutta painoindeksin arvo 30-35.
Painoindeksin lisdksi vyotdronympérystd voidaan kdyttdd lihavuuden arvioinnissa.
Vyotaronymparyksen ylittdessd naisilla 90 cm ja miehilli 100 cm, voidaan puhua
vyotarolihavuudesta.  (Mustajoki  2022.) Lihavuus, erityisesti vyotdrolihavuus  lisdé
huomattavasti riskid sairastua moniin kansansairauksiin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin,

tyypin 2 diabetekseen, eri syopiin seka tuki- ja litkuntaelinsairauksiin (Lundqvist ym. 2018).

Lihavuuden lisddntyminen johtuu p#dasiassa siitd, etti ruokatarjonta on runsastunut ja
muuttunut epiterveellisemméksi. Samoin ruokien suurentunut rasvamadrd, epasaannollinen
ruokarytmi ja napostelukulttuurin lisdédntyminen sekd kotiaterioiden védheneminen ovat
vaikuttaneet lihavuuden yleisyyteen. Myos luontainen energiakulutuksen pieneneminen eli
ruumiillisen tydn ja arkiliikunnan véheneminen on johtanut lihavuuden lisddntymiseen.
(Mustajoki  2022.) Koska laihduttaminen on vaikeaa, tulisi lihavuutta pyrkiad
ennaltachkdiseméddn (Lundqvist ym. 2018). Ehkéisemailld lihavuutta pystytddn myos
tehokkaasti ennaltachkdisemidn lihavuuden aiheuttamia sairauksia. Varhainen puuttuminen ja

lihavuuden tunnistaminen ovat avainasemassa lihavuuden ennaltaehkéisyssd. Lihavuuden



ennaltachkdisyssd tyopaikkaruokailun tarjonta tyOssdkdyville ja liikuntamahdollisuuksien

tarjonta ovat hyvia tapoja tukea painonhallintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)

Globaalisti on arvioitu, ettd lihavuuden kustannukset tulevat ylittimaén yli neljdn biljoonan
Federation 2023). Suomessa lihavuus aiheuttaa vuosittain yli miljardin euron lisdkustannukset
terveydenhuollolle. Lisdksi lihavuus yhtend merkittdvimmistd kroonisten sairauksien
aiheuttajista, johtaa vuosittain ldhes 350 000 sairauspoissaolopdivéddn toistd. (Lundqvist &
Lehtoranta 2023.) Ylipaino ja lihavuus yksittdisin riskitekijoind lisddvat myos merkittdvasti

sairauspoissaolon riskid toistd (Fitzgerald ym. 2016; De Bortoli ym. 2021).

2.2 TyokyKky ja siihen vaikuttavat tekijit

Tyokyvylle ei ole loydettidvissd yhtd ainoaa méiéritelmédd, mutta sen voidaan katsoa
muodostuvan tyontekijin fyysisestd ja psyykkisestd terveydestd sekd osaamisesta ja
motivaatiosta (Tyoterveyslaitos n.d.b). Tyokykyyn voidaan myo6s liittdd yksilon
persoonallisuus, tyon merkitys, stressinsietokyky, arvomaailma ja tydllistymiskyky.
Tyoelaméaan  liittyvistd  tekijoistd  tyokykyyn voidaan liittdd lisdksi  tyonjako,
organisaatiomuutokset, tyon kuormitus sekd kehittymismahdollisuudet tydssd. Tyokyky

voidaan siis ndhda yksilon, tyon ja ympiriston yhteisvaikutuksena. (Gould ym. 2006.)

Tyourien pidentdmisen onnistuminen edellyttdd tydssdkdyvien tyokyvyn ylldpitdmista
(Koskinen & Sainio 2018). Suomessa vanhuuseldkkeen alarajaa on nostettu, ja sen
tarkoituksena on pidentdd suomalaisten tyduria ja timédn avulla vahvistaa huoltosuhdetta
(Valtioneuvosto 2016). Eldkeidn nosto ei kuitenkaan suoraan pidennd tyOuria. Elidkkeelle
myShemmin siirtyminen aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten tyokyvyn heikentymistd ja
sairauspoissaolojen lisddntymisti. (Ilmakunnas 2023.) Néin ollen tydkyvyn tukeminen ja tyon
mukauttaminen tyOssidkdyvin ldhtokohtiin ovat tydterveyden ja hyvinvointipolitiikan

keskeisimpid tehtdvid (Koskinen & Sainio 2018).

Suomalaisten tyohyvinvointi on heikentynyt viime vuosina, ja koronapandemia on ollut tdhén
yksi syy (Tyoéterveyslaitos 2023). Tyohyvinvoinnin heikkeneminen on kuitenkin saatu
pysdhtyméén, mutta se ei ole palautunut vield koronapandemiaa edeltdville tasolle (Suutala

ym. 2025). Noin yksi neljédstd tyontekijastd on riskissd tyduupumukselle (Tyoterveyslaitos
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2023). Myos tyokyky on edelleen heikommalla tasolla kuin ennen koronaa ja vuonna 2024
vain 35 % koki tyokykynsd hyviksi. Nuorilla aikuisilla (alle 36-vuotiaat) tyohyvinvointi oli

heikompaa ja tyduupumusoireita esiintyi joka kolmannella. (Suutala ym. 2025.)

Tyokykyyn vaikuttavat monet tekijat, joista keskeisimpié ovat fyysinen ja psyykkinen terveys.
Pitkittynyt tydstressi ja ty0ssd jaksamisen ongelmat voivat heikentdd tyokykyéd ja pahimmassa
tapauksessa johtaa jopa tyouupumukseen. Tyduupumus, eli burnout, on pitkdaikaisen
tyOstressin seuraus, joka ilmenee muun muassa kognitiivisina vaikeuksina, uupumusasteisena
visymyksend, negatiivisena asenteena tyotd kohtaan ja ammatillisen itsetunnon laskuna.
Ty6uupumuksen taustalla on usein liian suuri tyomaérd, liialliset tyon vaatimukset, vdhdinen
sosiaalinen tuki sekd ennakoimattomuus tydssi. Vaikka tyduupumus ei itsessdin ole virallinen
sairaus, liittyy siithen lisddntynyt riski esimerkiksi masennuksen tai péihdehdirididen
kehittymiselle. Lisdksi tyouupumuksella on kielteisid vaikutuksia eldménlaatuun.
Ty6uupumukseen liittyvdt unettomuus, ahdistuneisuus ja masennus saattavat olla syitd

sairauspoissaololle toistd. (Uusitalo-Arola ym. 2022.)

2.3 Sairauspoissaolojen mairitelmit ja kustannukset

Sairauspoissaololla tarkoitetaan poissaoloa tydstd heikentyneen tyokyvyn vuoksi ja yleensd
sairauspoissaolon taustalla on ladkérin diagnosoima sairaus. Sairauspoissaolot voidaan jakaa
lyhyt- ja pitkdaikaisiin poissaoloihin. (Tydterveyslaitos n.d.c.) Lyhyt- ja pitkdaikaiselle
sairauspoissaololle ei ole yhtd madriteltyd pituutta ja usein pituus saatetaan mdidritelld
tyopaikkakohtaisesti. TyOnantajan on kuitenkin tydterveyshuolto- ja sairausvakuutuslain
mukaan ilmoitettava tydterveyshuoltoon, mikili tyontekijén sairauspoissaolo kestdd yli 30

paivdd yhtdjaksoisesti tai lyhyemmisté jaksoista muodostuen. (Tyd6terveyslaitos n.d.d.)

Toisaalta sairauspdivdrahaa voidaan pitdd yhtend tyOssdkdyvien pitkdaikaisten
sairauspoissaolojen mittarina. Sairauspdivirahan maksaminen edellyttdd, ettd sairaus on
kestdnyt yli omavastuuajan eli sairastumispéivén ja sitd seuraavat yhdeksan arkipdivaa ja ettd
tyokyvyttomyys kestda alle vuoden. Liséksi sitd voidaan maksaa vain tydikidiselle véestolle eli
16—-67-vuotiaille henkil6ille. Téstd syysti pitkdaikaisena sairauspoissaolona pidetddn usein yli
kymmenen pdivdn mittaisia sairauspoissaoloja ja lyhytaikaisena alle kymmenen péivin

mittaisia sairauspoissaoloja. (Kansaneldkelaitos n.d; Perhoniemi ym. 2022.)



Lyhytaikaiset sairauspoissaolot johtuvat usein joko dkillisestd sairastumisesta tai jo olemassa
olevien pitkéaikaissairauksien oireiden pahenemista (Tyoterveyslaitos n.d.c.). Lyhytaikaisten
sairauspoissaolojen on todettu ennakoivan myohempii pitkdaikaisia sairauspoissaoloja. Ndin
ollen lyhytaikaiset sairauspoissaolot voivat toimia varhaisena varoitusmerkkind tyokyvyn

heikkenemisestd. (Sumanen ym. 2017.)

Suomessa vuonna 2023, yli 71 % sairauspoissaoloista oli kestoltaan 1-5 vuorokautta eli lyhyitd
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025). Eniten lyhytaikaisia sairauspoissaoloja aiheuttaa
akuutit hengitystieinfektiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c). Suomessa
pitkdaikaisista sairauspoissaoloista 29,9 % johtuu mielenterveyden héiridistd. Toiseksi eniten
pitkdaikaisia sairauspoissaoloja aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (23,5 %)).

(Kansaneldkelaitos 2024.)

Menetetty tyOpanos aiheuttaa Suomessa suuret kustannukset vuosittain. Menetetyksi
tyopanokseksi voidaan katsoa sairauspoissaolot, tydssdolo sairaana, tyOtapaturmat,
tyokyvyttomyyseldkkeet, ammattitaudit seké tyossdkdyvin vieston terveydenhuolto. Vuonna
2014 pelkistddn sairauspoissaolot aiheuttivat yli 3,4 miljardin euron kustannukset. (Sosiaali-
ja terveysministerid n.d.) Vain yhden piivdn sairauspoissaolosta tulee tyOnantajalle
keskimddrin 370 euron kustannukset (Tanskanen 2023). Yhteensd vuosittain menetetyn
tyopanoksen kustannukset ovat yli 24 miljardia euroa eli noin kaksi miljardia euroa
kuukaudessa (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.). Lisdksi vuonna 2023 pitkdaikaisista
sairauspoissaoloista maksettiin sairauspéivirahaa yli 15 miljoonan péivén ja yli 901 miljoonan

euron edestd (Kansanelédkelaitos 2024).

2.4 Ravitsemus tyossikiyvilla

Terveellinen ruokavalio lisdd hyvinvointia ja ylldpitdd terveytti ja toimintakykyé.
Ruokailutottumuksilla on merkittdvd vaikutus monien sairauksien, kuten sydéin- ja
verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen ja tuki- ja litkuntaelinten sairauksien, syntyyn ja
etenemiseen. (Valsta ym. 2018b; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024.) Suomessa
aikuisten ruokailutottumukset ovat kehittyneet viime vuosikymmenten aikana monilta osin
myoOnteiseen suuntaan, mutta niissid on havaittavissa myos epdedullisia muutoksia (Valsta ym.
2018a; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024). Vaikka ruokavaliosta saadun rasvan laatu on

parantunut vuosikymmenten aikana, syd moni suomalainen liian vdhan kasviksia, hedelmié ja
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marjoja seki saa edelleen liikaa tyydyttynyttd rasvaa (Valsta ym. 2018a; Kaartinen ym. 2023;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024). Pdivdn aikana marjoja, hedelmia ja kasviksia syo
suositusten mukaisesti vain 20 % miehisti ja 33 % naisista. Naisten ruokavalio on l1dhempani
ravitsemussuosituksia sekd punaisen ja prosessoidun lihan, ettd kasvisten osalta verrattuna
miesten ruokavalioon. (Kaartinen ym. 2018; Kaartinen ym. 2023.) Eroja ruokailutottumuksissa
on sukupuolen vilisten erojen lisdksi myos koulutustasojen vélilld. Tyossékdyvilld, korkeasti
koulutetuilla, ruokailutottumukset ovat terveellisempid. Korkeasti koulutetuilla marjojen,
hedelmien ja kasvisten kédyton midrdssd on huomattava ero, kun verrataan matalasti
koulutettuihin. Korkeammin koulutetuilla on my0s yli kaksi kertaa useammin mahdollisuus
tyopaikkaruokailuun kuin matalasti koulutetuilla. (Valsta ym. 2018a.; Kaartinen ym. 2023;

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024.)

Suomessa koulutusryhmien vilisid ja alueellisia terveyseroja on pyritty kaventamaan jo
pidemmin aikaa. Korkeammin koulutetut ja hyvétuloisimmat kokevat terveytensa
paremmaksi, sairastavat vihemmén ja heiddn elintapansa ovat terveellisemmit kuin
matalammin koulutetuilla ja pienituloisilla. (Koskinen ym. 2018; Kaartinen ym. 2023.) Myos
ruokavalion laadussa on havaittavissa sosioekonomisesta asemasta johtuvia eroja. Namé erot
heijastuvat myds kansanterveyttd kuormittaviin, tarttumattomien tautien riskitekijoihin seka
sairastavuuteen.  Hyvétuloisimmat ja  korkeammin koulutetut sydvdt useammin
ravitsemussuositusten mukaisesti ja heiddn ruokavalintojensa ympdéristokuormitus on
pienempdd. Ruoankiytdossd on my0s alueellisia eroja. Kaupungeissa syoddin useimmiten
ravitsemussuositusten mukaisesti. Kaupunkivdeston korkeampi koulutus- ja tulotaso
heijastuvat parempiin ja terveyttd edistdviin ruokavalintoihin pienid paikkakuntia enemmén.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024.)

Tyopaikkaruokailulla voidaan tukea terveyttd edistivid ruokavalintoja (Valsta ym. 2018c;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024). Suomessa noin joka toisella tydssdkdyvilld on
mahdollisuus tydpaikkaruokailuun (Valsta ym. 2018a). Tydssdkdyvdt sydvit tyOpdivan
lounaalla useimmiten evéitd. Toiseksi yleisin vaihtoehto lounaalle on sydda
henkildstoravintolassa tai muussa ravintolassa. Mikéli tyontekijdlld on mahdollisuus nauttia
ateria henkilostoravintolassa, se on yleisin lounaspaikka seké naisilla (43 %), ettd miehilld (38
%). HenkilGstoravintolan suosio korostuu erityisesti korkeasti koulutettujen keskuudessa.

(Raulio ym. 2018; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024.)



Tyossdkdyvien ruokavalio ja ruokavalinnat poikkeavat useilta osin ravitsemussuosituksista,
mikd on huolestuttavaa kansanterveyden kannalta (Valsta ym. 2018a). Ravitsemussuositusten
tavoitteena on edistéd terveyttd ja toimintakykyé ravitsemuksen kautta. Niiden tarkoituksena
on vastata véestOtasolla ravitsemus- ja terveysongelmiin sekd vidhentdd haitallisia
ympdéristovaikutuksia, jotka johtuvat ruoankéytosti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2024.)



3 MENETELMAT

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittid, ettd onko ravitsemuksella yhteytta
tyokykyyn ja  sairauspoissaoloihin.  Tutkimuskysymyksiksi ~muodostuivat:  ”Onko
ravitsemuksella  yhteyttd  tyokykyyn ja  sairauspoissaoloihin?” ja  ”Voidaanko
ravitsemusinterventioiden avulla parantaa tyokykyd ja véhentdd sairauspoissaoloja?”.
Tutkimus on tehty integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integroivaa kirjallisuuskatsausta
kdytetddnkin usein silloin, kun tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman

kattavasti (Salminen 2011).

Kirjallisuushaussa kaytettiin Web of Science, Medline (EBSCO) ja CINAHL (EBSCO) -
tietokantoja. Hakusanojen tuli 16ytyd tiivistelméstd. Lisdksi artikkeleiden tuli olla
vertaisarvioituja ja englannin- tai suomenkielisid. Haku rajattiin vuosiin 2010-2024, koska
ravitsemustrendit ja tyoeldmd ovat muuttuneet 2010-luvulta Ildhtien muun muassa

digitalisaation ja etdtyon tuloksena.

Maantieteellisesti aineisto rajattiin Eurooppaan, koska ravitsemussuositusten yhtenevéisyys
nidkyy kaikissa EU-maissa sekd Norjassa, Islannissa, Sveitsissd ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Vaikka Euroopassa ei ole yhtendisid ravitsemussuosituksia, pohjautuvat
maiden omat ravitsemussuositukset yhtendiseen Food-Based Dietary Guidelines (FBDG) -
viitekehykseen. Tdmid laaja tieteelliseen ndyttoon ja kansanterveydellisiin tavoitteisiin
pohjautuva viitekehys tarjoaa suuntaviivoja terveyttd edistdvddn ruokavalioon. Jokaisella
maalla on omat ravitsemussuosituksensa, jotka on mukautettu kunkin maan erityisiin
ravitsemustarpeisiin, ruokakulttuuriin ja elintarvikkeiden saatavuuteen. Niissd suosituksissa
on kuitenkin havaittavissa monia yhteisid piirteitd ja suosituksia eri ruokaryhmien osalta.

(Euroopan komissio 2024.)

Kirjallisuushaussa hakulausekkeena kéytettiin:

“work ability” OR “sick absence” OR “sick leave” OR “sick leave rates” OR ‘“‘absenteeism”

OR “work absence” OR “absence from work™ OR “non-appearance”

AND
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“workplace nutrition” OR “healthy eating at work™ OR “dietary interventions at workplace”
OR “nutrition” OR “diet quality” OR “nutrition environment” OR “nutrition” OR “diet” OR
“nutritional” OR “dietary” OR “dietary habits” OR “healthy eating”.

Haun jéilkeen tuloksia tuli Web of Science tietokannasta 64 kpl, josta tiivistelmien
lapikdymisen jdlkeen jdljelle jai kuusi tutkimusta. Medline (EBSCO) -tietokannasta tuloksia
tuli yhdeksén, joista tiivistelmien lapikdynnin jélkeen jéi viisi tutkimusta. CINAHL (EBSCO)
-tietokannasta tuloksia tuli 15 kpl ja néisti tiivistelmien lapikdymisen jdlkeen jéljelle jéi kaksi
tutkimusta. Duplikaattien poistamisen jdlkeen jdljelle jdi 11 tutkimusta. Tutkimusten
tarkemman  ldpikdymisen jdlkeen seitsemdn tutkimusta ei lopulta vastannut
tutkimuskysymykseen. Kisihaulla tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia 16ytyi vield
viisi, jotka otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Lopulta katsaukseen valikoitui siis

yhdeksén tutkimusta.
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4 TULOKSET

4.1 Epiterveellinen ruokavalio ja heikko tyokyky

Epiterveellinen ruokavalio oli yhteydessd heikompaan tyokykyyn (Oellingrath ym. 2019; De
Bortoli ym. 2021). Epéterveellisen ruokavalion omaavilla oli todennidkéisemmin heikko
tyokyky verrattuna niihin, jotka noudattivat terveellistd ruokavaliota. Liséksi noin kuusi
prosenttia heikosta tyokyvystd voidaan selittdd pelkéstdén epidterveelliselld ruokavaliolla.

(Oellingrath ym. 2019.)

Heikompaa tyokykya selitti my0s altistuminen useammalle eldméntapoihin liittyvélle
riskitekijille. Tutkimuksissa tunnistettiin olevan kumuloituva yhteys useiden riskitekijoiden ja
tyokyvyn vililld, eli riskitekijoiden kasautuminen lisdsi heikon tydkyvyn todennédkoisyytta.
(Oellingrath ym. 2019; De Bortoli ym. 2021.) Toisin sanoen, epéterveelliset riskitekijat kuten
epéterveellinen ruokavalio, vdhiinen liikunta, lihavuus ja tupakointi, ovat myos merkittdvéssa

roolissa heikon tyokyvyn selittimisessa.

4.2 Epiterveellinen ruokavalio ja sairauspoissaolot

Tutkimukset osoittivat, ettd epéterveellinen ruokavalio oli yhteydessi korkeampiin
sairauspoissaolomairiin (Fitzgerald ym. 2016; Fitzgerald ym. 2018; Salmela ym. 2023;
Knezevic ym. 2024). Korkealaatuista ruokavaliota noudattavat olivat harvemmin pois toistd
(1,9 péivad) verrattuna niihin, joiden ruokavalion laatu oli heikko (3,0 pdivad). Korkealaatuinen
ruokavalio véhensi kokonaisuudessaan sairauspoissaolojen maardd 11 %. Lisdksi runsas
hedelmien ja vihannesten kayttd sekd vdhdisempi suolan, rasvan ja sokerin kulutus vihensi

myds sairauspoissaolojen todenndkoisyyttd. (Fitzgerald ym. 2016.)

Miehilld hedelmien ja vihannesten kulutuksella oli selked yhteys sairauspoissaoloihin.
Hedelmid harvoin tai satunnaisesti syoOvilli miehilld oli merkittdvisti suurempi riski
sairauspoissaoloille, kuin miehilld, jotka soivdt hedelmid neljastd kuuteen kertaan viikossa.
Samankaltaisia tuloksia havaittiin vihannesten kulutuksessa. Miehilld, jotka sdivit harvoin tai
ei koskaan vihanneksia, oli suurempi todenndkoisyys sairauspoissaoloihin. (Knezevic ym.
2024.) Naisilla taas hedelmien ja vihannesten kulutuksen sekd sairauspoissaolojen vilinen
yhteys néytti olevan monimutkaisempi. Naisilla hedelmien ja vihannesten kulutuksella seka

sairauspoissaoloilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittivdd yhteyttd. Tulokset kuitenkin
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viittaavat siihen, ettd sddnndllinen hedelmien sydminen saattaa vihentdd sairauspoissaolojen
todenndkdisyyttd myods naisilla. Vastaavanlainen yhteys havaittiin naisilla my0s vihannesten

kulutuksen kohdalla. (Knezevic ym. 2024.)

Toisaalta taas Salmelan ym. (2023) tutkimuksen mukaan yhteys ruokavalion ja
sairauspoissaolojen vililld 16ytyi naisilla vahvemmin kuin miehilla. Naisilla sairauspoissaoloja
lisddvind riskitekijoind korostuivat yhdistettynd erityisesti epdterveellinen ruokavalio sekd
vdhdisen unen madrd. Naisilla ndmé olivat yhteydesséd lisddntyneisiin 1-7 péivin sekd yli
kahdeksan pédivdn mittaisiin sairauspoissaoloihin. Miehilld puolestaan riskitekijéina
korostuivat epéterveellinen ruokavalio sekd vidhdinen vapaa-ajan liitkunta. Miehilld ndma
riskitekijdt olivat yhteydessd 1-7 pdivdn mittaisiin sairauspoissaoloihin, mutta yli kahdeksan
pdivdn mittaisiin sairauspoissaoloihin ei 10ytynyt miesten osalta tilastollista merkittavyytta.

(Salmela ym. 2023.)

Myo0s sairauspoissaoloista aiheutuvien kustannuksien osalta havaittiin olevan yhteys
ruokavalion laatuun. Ravitsemuksen osalta eniten sairauspoissaolopdivid sekd korkeimmat
niistd aiheutuneet kustannukset tyonantajalle aiheuttivat ne tyontekijét, jotka eivit sydneet
hedelmid ja vihanneksia pdivittdin. Hedelmien ja vihannesten kulutuksen lisddminen ei-
paivittiisestd paivittdiseksi sekd fyysisesti aktiivisena pysyminen aiheutti lyhytaikaisissa, alle
kymmenen pdivdn mittaisissa sairauspoissaoloissa huomattavasti pienemmét kustannukset

tyOnantajalle. (Salmela ym. 2020.)

Samankaltaisia havaintoja useampien riskitekijoiden osalta 10ytyi myos muista tutkimuksista.
Sairauspoissaolomairit lisddntyvit riskitekijoiden kanssa samassa suhteessa. Epiterveellinen
riittdmdtén uni, ylipaino, tupakointi sekd liiallinen alkoholinkdyttd) oli yhteydessd
lisddntyneisiin sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisiin sairauspoissaoloihin (Kanerva ym. 2017; De
Bortoli ym. 2021.) Yhdistettynd ndmé riskitekijadt muodostivat viidenneksen

sairauspoissaolojen aiheutumisesta (De Bortoli ym. 2021).

Toisaalta on my0s ndyttod siitd, ettd epdterveellinen ruokavalio ei ole yhteydessi
sairauspoissaoloihin (Kanerva ym. 2017; Salmela ym. 2020; De Bortoli ym. 2021). Vaikka
epaterveelliselld ruokavaliolla ei ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd sairauspoissaoloihin,

sen arvioitiin silti selittdvén kaksi prosenttia sairauspoissaolojen kokonaismiérastd (De Bortoli
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ym. 2021). Hedelmien ja vihannesten kulutuksen muutos ei-pdivittdisestd paivittdiseen vahensi
tyonantajalle aiheutuneita lyhytaikaisia sairauspoissaolokustannuksia, kun otettiin huomioon
sukupuoli, ikd ja tyOvuosien midrd. Kuitenkaan rasvan laadulla sekd ruisleivén ja lihan
kulutuksella ei ollut tilastollista yhteyttd sairauspoissaoloista aiheutuneisiin kustannuksiin.
Kun otettiin huomioon enemman taustatekijoitd, kuten ammattiasema, siviilisdaty, tupakointi,
alkoholin kayttd sekd tyon kuormittavuus, kasvisten ja vihannesten kdyton osalta ei 10ytynyt
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd sairauspoissaoloista aiheutuneisiin kustannuksiin. (Salmela

ym. 2020.)

4.3 Ravitsemusinterventioiden yhteys tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin

Tyopaikoilla toteutetut ravitsemusinterventiot, joiden tavoitteena oli kohentaa ruokavalion
laatua, osoittivat kohtalaista ndytto4 siité, ettd ne voivat lisdtd hedelmien ja vihannesten kdyton
médrdd tyopaikkojen ruokaloissa. Titd kautta interventiot voivat my0s kohentaa
tyohyvinvointia ja védhentdd sairauspoissaoloja. Ravitsemusinterventioissa onnistuttiin
lisddmain erityisesti hedelmien kdyton méérad sekd kuidun méérai ja vihentdiméin makeisten

ja leivonnaisten méérda ruokavaliossa. (Lassen ym. 2011.)

Havaintoa ravitsemusinterventioiden yhteydestd sairauspoissaoloihin tuki myos Fitzgeraldin
ym. (2018) tulokset: sairauspoissaolot vihenivit yhtd tyontekijdd kohden interventiossa, jossa
toteutettiin ruokavaliomuutoksia tydpaikalla. Ruokavaliomuutokset sisélsivdt ruokalistojen
muokkauksen kuten rasvan, sokerin ja suolan rajoittamisen sekd kuidun, hedelmien ja
vihannesten lisddmisen. Ravitsemusinterventio toi lisdksi myds rahallisia sddstojd

sairauspoissaolokulujen osalta. (Fitzgerald ym. 2018.)
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S POHDINTA

Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ruokavalion laadun yhteyttd tyokykyyn ja
sairauspoissaoloihin. Katsauksen tulokset osoittivat, ettd epiterveellinen ruokavalio oli
yhteydessd heikompaan tyokykyyn. Tulokset kuitenkin vaihtelivat ruokavalion laadun ja
sairauspoissaolojen vilisen yhteyden osalta. Osa tutkimuksista 16ysi yhteyden néiden
tekijoiden wvililtd, kun taas toiset tutkimukset eivét. Epéterveellisen ruokavalion ja
sairauspoissaolojen vélinen yhteys oli erityisesti sukupuolten vililld monimutkainen. Yhdessa
tutkimuksessa havaittiin  selked yhteys miehilld epiterveellisen ruokavalion ja
sairauspoissaolojen vililld, kun taas naisilla yhteyttd ei l0ytynyt. Toisessa tutkimuksessa
tulokset olivat kuitenkin péinvastaiset: naisilla havaittiin vahvempi yhteys epéterveellisen
ruokavalion ja sairauspoissaolojen vililld. Lisdksi epdterveellinen ruokavalio yhdistettynd
muihin  epéterveellisiin  riskitekijoithin, kuten matalaan fyysiseen aktiivisuuteen,
riittdmattomadn uneen, ylipainoon, tupakointiin sekd liialliseen alkoholinkéyttoon, oli
yhteydessa lisddntyneisiin lyhyt- ja pitkdaikaisiin sairauspoissaoloihin. TyOpaikoilla toteutetut
ravitsemusinterventiot, joiden tavoitteena oli parantaa ruokavalion laatua, osoittivat, ettd
ruokavaliomuutokset, erityisesti kasvisten ja hedelmien lisddminen, voivat tukea tyokykya ja

vahentii sairauspoissaoloja.

5.1 Tutkimuksen tulosten arviointi ja johtopiitokset

Epiterveellisen ruokavalion ja sairauspoissaolojen vélisessd yhteydessd esiintyi vaihtelua
tutkimusten tulosten vililld. Osa tutkimuksista 10ysi sairauspoissaolojen ja ravitsemuksen
laadun vililla yhteyden (Fitzgerald ym. 2016; Fitzgerald ym. 2018; Salmela ym. 2023;
Knezevic ym. 2024), kun taas toiset tutkimukset (Kanerva ym. 2017; Salmela ym. 2020; De
Bortoli ym. 2021) eivit 1oytidneet merkittavaa yhteyttd. Tata vaihtelua tuloksissa saattaa selittdd
se, ettd ruokavalio sekd sen vaikutukset terveyteen syntyvit ravintoaineiden vaikutuksesta
vuosien aikana, eikd vain yhden ruokavalion osa-alueen siséllyttiminen vélttaiméttd heijasta

riittdvasti yksilon ruokavalion kokonaislaatua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).

Lisdksi vaihtelua tuloksissa esiintyi muun muassa sukupuolten vililld (Salmela ym. 2023;
Knezevic ym. 2024). Néitd sukupuolten vélisi eroja saattaisi selittdd se, ettd naisten ruokavalio
on monilta osin ravitsemuksellisesti parempi verrattuna miesten ruokavalioon (Valsta ym.

2018b; Kaartinen ym. 2023). Lisédksi yhteiskunnalliset odotukset terveyden ja ruokavalion
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suhteen voivat johtaa siihen, ettd naiset raportoivat terveysongelmansa avoimemmin ja
saattavat hakea niithin apua useammin (Knezevic ym. 2024). My06s sukupuolten viliset
hormonaaliset ja biologiset erot voivat vaikuttaa sithen, miten ruokavalio vaikuttaa terveyteen
ja sairauspoissaoloihin (Chen ym. 2022; Mazza ym. 2024). Merkittdvéd vaihtelu tuloksissa
sukupuolten vililld synnyttdd tarpeen jatkotutkimukselle. Tulevaisuudessa olisi tarkeda tutkia
titd vaihtelua tarkemmin, jotta saataisiin parempi késitys siitd, miten ruokavalio, tyokyky ja
sairauspoissaolot ovat yhteydessa toisiinsa sekd mitké tekijat selittdvit nditd eroja sukupuolten

valilla.

On my0s mahdollista, ettd osa tulosten vaihtelusta johtuu muiden riskitekijéiden ja
taustatekijoiden vaikutuksista. Ruokavalion osalta hedelmien ja vihannesten kulutuksen
muutoksilla oli havaittavissa yhteys sairauspoissaolojen kustannuksiin, mutta yhteys ei ollut
endd tilastollisesti merkitsevd, kun analyysiin lisdttiin enemmén taustatekijoitd, kuten
ammattiasema, siviilisdéty ja tyon kuormittavuus (Salmela ym. 2020). Tdmi saattaa viitata
sithen, ettd hedelmien ja vihannesten kulutus voi liittyd sairauspoissaolojen kustannuksiin

epasuorasti, muiden tekijoiden, kuten terveydentilan tai eldméntapojen kautta.

Hedelmien ja vihannesten kulutuksen sekd sairauspoissaolojen vililld ei havaittu yhteyttd
muutamassa tutkimuksessa (Kanerva ym. 2017; Salmela ym. 2020; De Bortoli ym. 2021).
Tama voi osittain selittyd silld, ettd yksittdisten ruokavaliokomponenttien tarkastelu ei aina
anna kattavaa kuvaa ruokavalion kokonaislaadusta. Lisdksi ravitsemuksen terveysvaikutukset
rakentuvat usein pitkédn ajan kuluessa, eivitkd ne vilttimattd ndy lyhyen aikavélin mittauksissa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) De Bortoli ym. (2021) nosti esiin, ettd lyhyt, viiden
vuoden seuranta-aika ei valttdmattd riitd havaitsemaan muutoksia ravitsemuksen osalta, kun
pyritddn selvittdméédn yhteyttd sairauspoissaoloihin. Tamé viittaa siihen, ettd vaikka lyhyelld
aikavililld ravitsemuksella ei olisi selkedd yhteyttd sairauspoissaoloihin, ruokavalion laadulla
voi olla keskeinen merkitys pitkdn aikavilin tyokyvyn ja terveyden kannalta. Kasvisten ja
hedelmien sdédnnodllinen kulutus on tunnetusti yhteydessd pienentyneeseen riskiin sairastua
pitkdaikaissairauksiin, kuten sydin- ja verisuonitauteihin tai tyypin 2 diabetekseen (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2023a). Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd vdhdinen kasvisten ja
hedelmien kdyttd tunnistettiin kuitenkin yhdeksi riskitekijiksi, joka aiheuttaa yhdessd muiden
riskitekijoiden (tupakointi, heikko uni, alkoholin kéytto, litkkumattomuus) kanssa kasvaneita

sairauspoissaolokustannuksia tyonantajalle. (Kanerva ym. 2017). Altistuminen useammalle
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riskitekijélle aiheuttaa lisddntyneitd sairauspoissaoloja sekd ennustaa heikompaa tyokykya

(Kanerva ym. 2017; Oellingrath ym. 2019; Salmela ym. 2020; De Bortoli ym. 2021).

Tyopaikoilla toteutetuissa ravitsemusinterventioissa havaittiin olevan yhteys kasvisten ja
hedelmien lisddmisen ja sairauspoissaolojen vihenemisessa (Lassen ym. 2011; Fitzgerald ym.
2018). On kuitenkin hyva ottaa huomioon, ettd interventioissa seuranta-ajat ovat usein lyhyita,
minkd vuoksi myO6hemmin ilmenevit terveyden edistimisen vaikutukset voivat jaadda
havaitsematta (Grimani ym. 2019). Havainnot korostavat jatkotutkimuksen tarpeellisuutta:
jatkotutkimuksissa tulisi pyrkid paremmin ottamaan huomioon ravitsemuksen pitkdn ajan

vaikutukset terveyteen, joten seuranta-aikojen tulisi olla tarpeeksi pitkia.

Ruokavalion merkitys ulottuu yksilon terveyttd ja tyokykya pidemmadlle, silld siihen liittyy
my0s merkittdvid ympdristovaikutuksia. Ilmastonmuutoksen kiihtyessd ruokavalintojen
terveysvaikutusten lisdksi myds ympiristovaikutukset korostuvat entisestdén. Ruokatuotanto
kuluttaa runsaasti luonnonvaroja ja aiheuttaa noin 20 % keskiverron suomalaisen kuluttajan
ilmastovaikutuksista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024). Ympéristondkokulman
huomioiminen ruokailutottumuksissa ei siis edistd vain ympériston terveyttd, vaan tukee myos
véeston terveyttd (Nordic Council of Ministers 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b).
Siirtyminen eldinperdisistd tuotteista kasvipohjaisiin vidhentdisi tyydyttyneiden rasvojen
saantia ja lisdisi kuidun maardad. Lisdksi kasvikunnan tuotteet ovat yleensd
energiapitoisuudeltaan alhaisempia ja ravintoainepituuksiltaan korkeampia verrattuna
eldinperdisiin tuotteisiin. (Nordic Council of Ministers 2023.) Néin ollen ruokailutottumusten
parantaminen voi samanaikaisesti toimia tyokyvyn edistdjénd, sairauspoissaolojen vihentdjana

ja samalla vdhentdd ymparistokuormitusta.

5.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkielman kirjallisuushaun tulokset koostuivat vertaisarvioiduista tieteellisistd teksteistd,
jossa noudatettiin eettisid kdytantoja. Tulokset koostuivat erilaisista tutkimustyypeistd. Kolme
tutkimusta oli prospektiivisia kohorttitutkimuksia (Kanerva ym. 2017; Salmela ym. 2020;
Salmela ym. 2023) ja yksi prospektiivinen pitkittdistutkimus (De Bortoli ym. 2021).
Kobhorttitutkimukset soveltuvat hyvin erityisesti elintapoihin liittyvien tekijéiden tutkimiseen.
Kohorttitutkimukset ovat my0s eettisid, silld ne eivit altista osallistujia aktiivisesti riskeille.

(Suomalainen Léadkdriseura Duodecim 2023.) Lopuista tutkimuksista kolme oli
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poikkileikkaustutkimuksia (Fitzgerald ym. 2016; Oellingrath ym. 2019; Knezevic ym. 2024)
ja kaksi oli RCT-tutkimuksia (Lassen ym. 2011; Fitzgerald ym. 2018), joista toisen pohjalta
tehtiin my0s taloudellinen arviointi (Fitzgerald ym. 2018). Kahdessa tutkimuksista (Kanerva
ym. 2017; Salmela ym. 2020) oli kdytetty samaa pohja-aineistoa, mikd saattaa heikentdd

kirjallisuuskatsauksen vaihtelua ja luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa tutkittavat tekijat vaihtelivat. Yhdessi
tutkimuksessa késiteltiin ruokavalion laatua ja tyokykyéd (Oellingrath ym. 2019), kolmessa
ruokavalion laatua ja sairauspoissaolojen méardd (Fitzgerald ym. 2016; Salmela ym. 2023;
Knezevic ym. 2024). Kahdessa tutkimuksessa késiteltiin ruokavalioon kohdistuvia
interventioita tyopaikalla (Lassen ym. 2011; Fitzgerald ym. 2018), joista yhdessd yhteyttad
kasiteltiin lisdksi my0s sairauspoissaolojen kustannusten ndkokulmasta (Fitzgerald ym. 2018).
Sairauspoissaolojen kustannuksia ja sen yhteyttd ruokavalion laatuun késitteli myds kaksi
muuta tutkimusta (Kanerva ym. 2017; Salmela ym. 2020). Lisdksi yhdessd tutkimuksessa
kisiteltiin ruokavalion yhteyttd tyokykyyn seki sairauspoissaolojen maardin (De Bortoli ym.
2021). Koska osa tutkimuksista painottui tyokykyyn, osa sairauspoissaolojen miirdén ja osa
niiden kustannuksiin, vertailtavat muuttujat ja mittarit saattoivat erota toisistaan. Tdma saattaa

osaltaan selittdd tutkimustulosten vaihtelua.

Valikoiduissa tutkimuksissa sairauspoissaoloista ja ruokavalion laadusta raportoitiin eri
menetelmin, mikd saattaa vaikuttaa muun muassa harhan riskiin. Viidessid tutkimuksista
sairauspoissaolojen mairdn selvittdmiseksi kaytettiin rekisteriin kirjattuja tietoja (Fitzgerald
ym. 2016; Kanerva ym. 2017; Fitzgerald ym. 2018; Salmela ym. 2020; Salmela ym. 2023), ja
kahdessa tutkimuksessa tiedot sairauspoissaoloista olivat itse ilmoitettuja (De Bortoli ym.
2021; Knezevic ym. 2024). Kaikissa tutkimuksissa tiedot ruokavaliosta ilmoitettiin
kyselylomakkeella. Koska osa tutkittavasta tiedoista perustuu itse ilmoitettuihin tietoihin,
saattaa se lisdtd systemaattisen harhan riskid. Lisdksi ruokavaliosta itse raportoiminen voi
aiheuttaa epaterveellisten ruokien aliraportoimista seki terveellisten ruokien yliraportoimista.

(Casey ym. 2023.)

Huomionarvoista on myos, ettd tutkimuksissa epaterveelliseksi méiritelty ruokavalio vaihteli
tutkimusten valilld. Kaikissa tutkimuksissa oli mitattu hedelmien ja vihannesten (eng. fruits
and vegetables, F&V) kulutusta. Osassa tutkimuksista ruokavalion terveellisyyttd oli mitattu

pelkéstidin hedelmien ja vihannesten kulutuksen osalta (Kanerva ym. 2017; Salmela ym. 2023;
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Knezevic ym. 2024). Hedelmien ja vihannesten kulutuksen liséksi osassa tutkimuksista otettiin
huomioon kalan kulutus (Oellingrath ym. 2019; De Bortoli ym. 2021), makeisten kulutus
(Lassen ym. 2011; Fitzgerald ym. 2016; Oellingrath ym. 2019; De Bortoli ym. 2021),
ruisleivin ja muun taysjyvéviljan kulutus (Lassen ym. 2011; Fitzgerald ym. 2016; Salmela ym.
2020), lihatuotteiden kulutus (Fitzgerald ym. 2016; Salmela ym. 2020), sekd prosessoitujen
ruokatuotteiden kuten hampurilaisten kulutus (Fitzgerald ym. 2016; Oellingrath ym. 2019; De
Bortoli ym. 2021). On siis mahdollista, ettd ruokavalion tutkimisen osalta tutkimusten viliset
erot saattavat vaikuttaa tuloksiin. Jatkotutkimuksia ajatellen, tulevaisuudessa tulisi asettaa
tarkemmat raamit terveelliselle ruokavaliolle (Cena & Calder 2020), jotta yhteyttd voitaisiin

tutkia entistd paremmin ja selvemmin.

Katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa oli yleisesti ottaen kdytetty suuria otoskokoja, mika
lisdéd tutkimusten luotettavuutta. Tutkimusten ikdjakauma vastasi keskimédrdistd tyoikaista
véestod, silld kaikissa tutkimuksissa ikdjakauma oli 16—65 vuoden vililld. Mukaan otetuissa
tutkimuksissa kéytettiin kisitteend sairauspoissaolojen lisdksi my0Os poissaoloja ja
tyopoissaoloja. TyoOpoissaolot ja poissaolot voivat siis sisdltdid myds muita kuin
sairauspoissaoloja. Tutkimukset valikoitiin kuitenkin mukaan tutkielmaan, silldi muuten
kirjallisuuskatsauksen aineisto olisi jdényt liian suppeaksi. Kaikki valikoidut tutkimukset olivat
joko suomen- tai englanninkielisid. On siis mahdollista, ettd muilla kielilld julkaistuja, aihetta

kisittelevid tutkimuksia on jadnyt katsauksen ulkopuolelle.

Tédmin tutkielman tuloksia voidaan hyodyntdé tyokyvyn edistimisessd, minkd kautta voidaan
vihentdd sairauspoissaoloja ja pidentdd tyouria. Tulokset korostavat ravitsemuksen
huomioimisen tdrkeyttd osana tyokyvyn tukemista. Tuloksia voidaan hyodyntdd erityisesti
tyoterveyshuollossa, tyopaikkojen hyvinvointiohjelmissa sekd terveyden edistdmiseen
tdhtddvassd padtoksenteossa. Suosituksia voidaan antaa tyOnantajille, tydterveyshuollon
asiantuntijoille sekd poliittisille paittdjille, jotta ravitsemuksellisia toimenpiteitd voidaan
kehittdd tydssdkiyvien hyvinvoinnin tueksi. Kuitenkin jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti sen
selvittdmiseksi, miten sukupuolten viliset erot sekd ravitsemuksen pitkédaikaisvaikutukset

liittyvit tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin.

Téassd kandidaatintutkielmassa on pyritty noudattamaan hyvéa tieteellistd kiytintod ja eettisid

ohjeita. Tutkielman hakuprosessi ja tulokset on avattu ja raportoitu avoimesti. Tekstin
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lahdeviittaukset ja ldhdeluettelo on tehty annettujen ohjeiden mukaisesti ja tieteellistd

kdytantod mukaillen tarkasti sekd johdonmukaisesti.
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