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Rrtihheli

Terveytta edistavaan ruokavalioon yhteydessa

olevat tekijat korkeakouluopiskelijoilla

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa on selvitetty alle 35-vuotiaiden perustutkintoa
suorittavien suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja ruokailutottumuksia joka

neljas vuosi vuodesta 2000 alkaen. Vuoden 2012 tutkimuksessa selvitettiin ensimmaista kertaa
ruokavalion laatua kokonaisuutena. Taman artikkelin tavoitteena on kuvata yliopisto- ja
ammattikorkeakouluopiskelijoiden ruokavalion laatua ja ravitsemussuositusten mukaisen, terveytta
edistavan ruokavalion toteutumista painoindeksin, terveystietoisuuden, koetun terveyden,
toimeentulon ja padaterian syontipaikan mukaan sukupuolittain.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus toteutettiin vuonna 2012 lomakekyselynd postitse,
mutta vastaaminen oli mahdollista myds internetissa. Opiskelijoiden ruokavalion laatua selvitettiin
ravitsemussuositusten mukaisen, terveyttd edistivan ruokavalion toteutumista kuvaavalla
ravintomittarilla (/adex of Diet Quality, IDQ). Kyselyyn vastasi yhteensa 4403 (44 %) opiskelijaa.

Ravitsemussuositusten mukainen, terveytta edistava ruokavalio toteutui naisilla useammin kuin
miehilla ja yliopisto-opiskelijoilla useammin kuin ammattikorkeakouluopiskelijoilla. Ylipainoisilla
ja lihavilla oli suurempi riski epaterveelliseen ruokavalioon normaalipainoisiin verrattuna.
Terveytta edistavan ruokavalion toteutuminen ja siten parempi ruokavalion laatu liittyivat
yliopistossa opiskeluun, opiskelijoiden normaalipainoisuuteen, terveystietoisuuteen ruokailun suhteen,
hyvddn koettuun terveyteen, hyvadn toimeentuloon seka padaterian syomiseen opiskelija- tai

tydpaikkaravintolassa.

Terveystietoisuus ruokavalion suhteen, sukupuoli ja korkeakoulusektori ovat yhteydessa terveytta
edistivin ruokavalion toteutumiseen. Ruuan terveellisyyden ajattelu sen hankintatilanteessa oli
merkittavin opiskelijoiden ruokavalion laatuun yhteydessa oleva tekija. Lisaksi ali- ja ylipainoisuus
oli yhteydessa heikompaan ruokavalion laatuun. Padaterian nauttiminen opiskelija- tai
tydpaikkaravintolassa paransi opiskelijoiden ruokavalion laatua, joten opiskelijoiden ruokailua

opiskelijaruokaloissa tulisi edistad ja tukea.

Asiasanat: Opiskelijat Terveys Ruokavalion laatu Ruokatottumukset
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JOHDANTO

Elintavoilla ja ravinnolla on tirkei merkitys
terveyden edistimisessd ja kroonisten tautien
ehkdisyssd (1). Hyva ravinto yllapitda terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykyi. Suomalaiset ravit-
semussuositukset ovat terveyttd edistivan ruoka-
valion perusta (2).
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On havaittu, ettdi ylimpdin koulutusryh-
miin kuuluvilla ravitsemussuositusten mukaiset
ruokatottumukset toteutuvat useammin kuin
alemmilla koulutusryhmilld (3). Koulutus on
yhteydessi myos ruokapalveluiden kayttoon

sekd koettuun terveyteen. Korkeasti koulutetut



nauttivat lounaan useammin henkildstoravinto-
loissa kuin muut, ja ruokapalveluiden kiytt6 on
yhteydessi yleisesti terveellisempiin ruokailutot-
tumuksiin (4,5). Joukkoruokailun piirissid syo-
vien lasten (7,8) ja myos aikuisten (4,6,9,10)
ruokatottumukset ovat tutkimusten mukaan li-
hempini ravitsemussuosituksia muualla lounas-
taviin verrattuna. Elintarvikkeisiin kuluttaminen
on yleisesti yhteydessi kotitalouden tulotasoon,
ja taloudellisten vaikeuksien on todettu olevan
yhteydessi vihemmain terveellisiin ruokatottu-
muksiin (11,12).

Korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaruokai-
lua tuetaan valtion varoin ateriatuen muodossa
(13) ja sen edellytykset on kirjattu asetukseen
korkeakouluopiskelijoiden ruokailun tukemisen
perusteista (54/2012). Suomalaisista 15-64-vuo-
tiaista noin joka kolmas ruokaili paivittdin hen-
kilosto- tai opiskelijaravintolassa vuosina 2008—
2010 (14), kun taas koko viestosta useammin
henkilosto- ja opiskelijaravintoloissa ruokailivat
nuorimmat eli 15-24-vuotiaat, joista 72 % oli
tuetun ruokailun piiriin kuuluvia koululaisia tai
opiskelijoita. Vuoden 2012 korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimuksen mukaan opiskelijoista
noin puolet s6i pdivittdisen pddaterian opiskelija-
tai tyopaikkaravintolassa (15). Kanadalaisen tut-
kimuksen mukaan suhtautuminen terveelliseen
ruokavalioon oli korkeakouluopiskelijoilla sel-
kedsti yhteydessa seka sen hetkiseen ravitsemus-
tilaan ettd terveellisen ruokavalion toteutumisen
todennikoisyyteen (16). Mitd tirkeammaksi
terveellinen syominen koettiin, sitd parempi oli
sen hetkinen ravitsemustila ja sitd todennakoi-
semmin terveellinen ruokavalio myos toteutui.
Suomalaisessa STRIP -tutkimuksessa on havait-
tu, ettd lukiolaisten ruokavalinnat olivat lihem-
pdna ravitsemussuosituksia (aamupalojen naut-
timisen sdannollisyys seka kasvisten, hedelmien
ja marjojen runsaampi kdytto) kuin ammatilli-
sessa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten (17).
Tuoreessa italialaisessa tutkimuksessa havaittiin
miessukupuolen selittivin heikompaa terveys-
kayttdytymistd ja osaltaan vihiistd kasvisten
kayttod (18). Toisaalta, on myos esitetty tuloksia
parisuhteen myonteisistd vaikutuksista kumppa-
nin terveyskayttdytymiseen (19). Nuorten aikuis-
ten ruokakdyttdytymistd on tutkittu aiemmin
ldhinnid yksittdisten tekijoiden avulla tai niiden
kautta. Monet aikuisidn terveyteen vaikuttavat
elintavat ja elinolot vakiintuvat jo nuorena tai

nuorena aikuisena, ja ndilld terveystottumuksilla
voi olla hyvinkin kauaskantoisia seurauksia.
Téssd tutkimuksessa haluttiin selvittdd suoma-
laisten korkeakouluopiskelijoiden ruokavalion
laatua kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena oli tutkia
sekd korkeakouluopiskelijoiden terveyttd edista-
vin ruokavalion toteutumista ettd epaterveellisen
ruokavalion riskid. Tutkimuksessa havainnoitiin
painoindeksid, ruokailun terveystietoisuutta,
koettua terveyttd ja pdaaterian syontipaikkaa.
Myo6s vastaajien sosioekonominen tausta sekd

parisuhde- ja perhetilanne otettiin huomioon.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksessa kaytettiin helmi-kesakuussa 2012
toteutetun Korkeakouluopiskelijoiden terveystut-
kimuksen aineistoa, jossa kohdejoukkona olivat
alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat suo-
malaiset korkeakouluopiskelijat (15). Yliopisto-
opiskelijoiden otanta tehtiin Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosdation (YHTS) asiakasrekisteristd
ja ammattikorkeakouluissa opiskelevien otos
vastaavasti oppilaitosten opiskelijarekistereista.
Otoksen koko oli 9992 opiskelijaa, joista 47 %
oli miehid. Puolet otoksesta opiskeli yliopistoissa
ja puolet ammattikorkeakouluissa. Tutkimus suo-
ritettiin lomakekyselynd postitse, mutta vastaa-
minen oli mahdollista myos internetissa. Sahkoi-
sid vastaamiskehotuksia lihetettiin nelja ja yksi
uusintakysely postitse.

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensi 4403
(44 %) opiskelijaa, joista miehid oli 1628 (37 %).
Yliopisto-opiskelijat vastasivat ammattikorkea-
kouluopiskelijoita aktiivisemmin (49 % vs. 40 %)
(Taulukko 1). Vastanneista ammattikorkeakou-
luopiskelijoista 66 % ja yliopisto-opiskelijoista
52 % oli alle 24-vuotiaita. Vastanneiden tarkem-
pi ikdjakauma on esitetty taulukossa 1.

RUOKAVALION LAATU

Opiskelijoiden ruokavalion laatua selvitettiin va-
lidoidulla Index of Diet Quality (IDQ) -mittaris-
tolla (20, 21). Mittari kuvaa terveyttd edistivin
ruokavalion toteutumista suhteessa ravitsemus-
suosituksiin yhteensa 18 kysymyksen avulla (liite
1). Kysymykset kisittelevit taysjyvaviljan, rasvan,
kalan, kasvisten, marjojen ja hedelmien, sokerin
ja maitotuotteiden kulutusta sekid sddnnollistd
ateriarytmid. Vastausten perusteella ruokavalio
pisteytetddn nollasta viiteentoista, ja saatujen
pisteiden avulla tulkitaan terveytti edistivin
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Taulukko 1. Vastausaktiivisuus sukupuolen ja korkeakoulusektorin mukaan koko korkeakouluopiskelijoi-
den terveystutkimus 2012 -aineiston osalta (15). Ositettu satunnaisotanta alle 35-vuotiaista perustutkintoa

suorittavista suomalaisista korkeakouluopiskelijoista.

Ammattikorkeakoulu (AMK)

Yliopisto (YO)

Otos Vastanneet Vastaus-% Otos Vastanneet Vastaus-%
(N) (n) (N) (n)
Miehet 2315 711 30,7 2344 917 34,9
Alle 22 -vuotiaat 497 152 21,4 421 161 17,6
22-24 -vuotiaat 953 269 37,8 678 269 29,3
25-29 -vuotiaat 670 222 31,2 875 354 38,6
30-35 -vuotiaat 195 68 9,6 370 133 14,5
Naiset 2655 1267 47,3 2652 1508 52,1
Alle 22 -vuotiaat 819 394 31,1 563 315 20,9
22-24 -vuotiaat 1009 488 38,5 824 519 34,4
25-29 -vuotiaat 578 284 22,4 895 493 32,7
30-35 -vuotiaat 249 10 8,0 370 181 12,0
Kaikki 4970 1978 39,6 4996 2425 48,5

ruokavalion toteutuminen (liite 2). Terveytta edis-
tivan ruokavalion katsotaan toteutuvan, kun
pisteitdi saa kymmenen tai enemmin. Ruoka-
valion laatupisteiti voidaan tarkastella myos
jatkuvana muuttujana ilman jakoa terveytti
edistivddn tai epiterveelliseen ruokavalioon.
Molempia lihestymistapoja hyodynnettiin. Vali-
dointitutkimuksessa mittarin havaittiin kuvaavan
luotettavasti muun muassa proteiinin, sakka-
roosin, kuidun, kalsiumin ja C-vitamiinin saan-
tia sekd ruokavalion rasvojen laatua verrattuna
7 pdivin ruokapaivikirjoihin (18). Ruokavalion
laatua kuvaavana kisitteena kiytetddn “terveyttd
edistdvd ruokavalio” (=10 IDQ-pistettd) ja vas-
taavasti kisitettd “epdterveellinen ruokavalio”,

jos IDQ-pisteiti on alle 10.

TAUSTATIEDOT
Korkeakouluopiskelijoiden
(15) lomakkeen kysymyksistd kaytettiin tutkitta-

terveystutkimuksen

vien pituutta ja painoa, joiden perusteella jokai-
selle laskettiin painoindeksi (kg/m?). Painoindek-
sid (BMI) kaytettiin neliluokkaisena (alipainoiset
BMI <18,5, normaalipainoiset BMI 18,5-24,9,
ylipainoiset BMI 25,0-29,9 ja lihavat BMI >30,0).
Ruokavalion perusteella terveystietoisuutta mi-
tattiin  kysymykselld, kuinka usein opiskelija
ajattelee ruoan terveellisyyttd sitd hankkiessaan.
Tama muuttuja luokiteltiin kahteen luokkaan: 1)
ajattelee ruuan terveellisyytti usein tai 2) ajattelee
ruuan terveellisyytti silloin talloin tai harvemmin.
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Opiskelijoilta kysyttiin myos, millaiseksi he ko-
kevat oman terveytensd (1=hyvi; 2=melko hyvi;
3= keskitasoinen tai huonompi) ja missi he syo-
vit yleensd pdivdan padaterian (1=opiskelija- tai
tyopaikkaravintola; 2=muu eli omalla asunnolla,
vanhempien luona tai muualla). Toimeentuloa
mitattiin  kysymykselld rahojen riittivyydesta
viimeisen vuoden aikana. Vastaajat luokiteltiin
kolmeen luokkaan seuraavasti: 1) toimeentulo
erittdin hyva tai hyvi; 2) toimeentulo vaatii saas-
tdmistd ja 3) toimeentulo niukka ja epdvarma.
Taustatietona kiytettiin myos ikdd, sukupuolta
ja opiskelupaikkaa (yliopisto tai ammattikorkea-
koulu), parisuhdetta (kylld/ei) ja mahdollisia lap-
sia (yksi tai useampi/ei lapsia) sekd kolmiluok-
kaisena vanhempien (isd tai iti) ammattiasemaa
vastaajan ollessa 15-vuotias: alin ryhma (omaa
kotitaloutta hoitavat, opiskelijat, tyottomit ja
elikeldiset), keskiryhmi (maanviljelijat, pienyrit-
tdjat tai itsendisen ammatinharjoittajat ja tyonte-
kijat) ja ylin ryhma (yrittdjat, ylemmat toimihen-
kilot, alemmat toimihenkil6t).

TILASTOMENETELMAT

Tulokset on esitetty jatkuvien muuttujien osalta
keskiarvoina ja -hajontoina, kategoriset muuttu-
jat frekvensseind ja prosentteina. Vasteen ja selit-
tavien muuttujien vilisid suhteita tutkittiin myos
ristiintaulukointien avulla. Ruokavalion laatupis-
teiden keskiarvojen eroja testattiin painoindeksin,
terveystietoisuuden, koetun terveyden, toimeen-



Taulukko 2. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimukseen vastanneiden taustamuuttujien tunnusluvut

[keskiarvo (sd) tai prosenttiosuuksina (n)] sukupuolittain erikseen ammattikorkeakouluissa ja yliopistossa

opiskeleville.
Miechet (n=1628) Naiset (n=2775)
AMK YO AMK YO
Muuttuja (n=711) (n=917) (n=1267) (n=1508)
Keski-ika, v 24,4 (3,4) 25,3 (3,7) 23,7 (3,5) 24,8 (3,7)
Opiskeluaika, v* 2,7 (1,6) 4,2 (2,8) 2,6 (1,6) 3,8(2,5)
Ansioty6 (%) 58,7 (411) 57,6 (522) 66,1 (827) 64,0 (957)
Vanhempien ammattiasema, ylin** (%) 49,5 (332) 59,4 (521) 40,9 (504) 52,9 (757)
Parisuhteessa (%) 54,3 (382) 61,8 (563) 70,5 (883) 68,8 (1025)
Lapsia (%) 5,4 (34) 7,7 (65) 10,9 (129) 8,7 (123)
Ruokavalion laatupisteet™ * * 8,4 (2,5) 8,9 (2,4) 8,9 (2,4) 9,5 (2,3)
Painoindeksi, kg/m? 25,0 (4,0) 24,6 (3,5) 23,4 (4,3) 22,7 (4,0)
Ylipainoisia ja lihavia, BMI > 25 kg/m? 41,9 (297) 38,9 (354) 27,6 (346) 18,5 (276)

*vastaushetkelld

** ylin ryhma eli yrittdjat, ylemmat toimihenkilot ja alemmat toimihenkilot.

+#* IDQ-pisteet; vaihteluvili 0-15

tulon sekd padaterian syontipaikan eri ryhmien
valilla y>-testilla.

Terveyttd edistivddn ruokavalioon vaikutta-
via tekijoitd tutkittiin myds usean muuttujan
regressioanalyysin avulla, jossa vasteena olivat
IDQ-pisteet jatkuvana muuttujana. Regressio-
analyysia varten luotiin kategorisista taustamuut-
tujista  indikaattorimuuttujia. Ensimmadisessi
analyysissa olivat mukana kaikki indikaattori-
muuttujat seki jatkuva muuttuja, ikid. Toisessa
analyysissa pidettiin ne ensimmdiisen analyysin
muuttujat, jotka olivat tilastollisesti merkitsevia
sekd vakioivana tekijani ika. Tuloksissa on esi-
tetty regressiokerroin (B), keskivirhe (SE), havait-
tu merkitsevyystaso ja mallin selitysaste (R?).

Epiterveellisen ruokavalion toteutumista py-
rittiin selittimain kategoristen taustamuuttujien
sekd jatkuvan muuttujan, idn, avulla. Selittivien
muuttujien yhteyksii bindidriseen vasteeseen
tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin ja sen
avulla saatujen riskisuhteiden (OR) avulla. Jo-
kaisen taustamuuttujan yhteyttd vasteeseen tut-
kittiin ensin erikseen omissa malleissaan ja sen
jalkeen selittjid tarkasteltiin yksitellen mallissa,
joka oli vakioitu sukupuolen, korkeakoulun ja
idn suhteen.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana on kai-
kissa analyyseissa p<0,05. Analyyseissa kiytet-
tiin 95% luottamusvilid (LV). Analyysit on tehty
IBM SPSS Statistics —ohjelmiston versioilla 21 ja
22 sekd SAS-ohjelmiston versiolla 9.4 (SAS Insti-
tute, Cary, NC, USA).

TULOKSET

Ammattikorkeakoulujen opiskelijat olivat noin
vuoden nuorempia kuin vyliopisto-opiskelijat:
keski-ikd oli miehilld 24,4 vuotta (AMK) ja 25,3
vuotta (YO); naisilla vastaavat luvut olivat 23,7
vuotta ja 24,8 vuotta (Taulukko 2). Ammattikor-
keakoulussa opiskelevilla oli vastaustaushetkelld
takanaan opintoja keskimiirin vajaat kolme
vuotta ja yliopisto-opiskelijoilla noin nelja vuotta.
Noin 60 % opiskelijoista kidvi opiskelujen ohella
ansiotyossi. Yliopisto-opiskelijoiden vanhemmis-
ta suurempi osa ammattikorkeakoulussa opiske-
leviin verrattuna kuului ylimpain ammattiryh-
main. Opiskelijoista parisuhteessa olevien maira
vaihteli 54 %:sta (ammattikorkeakoulussa opis-
kelevat miehet) 70 %:iin (ammattikorkeakoulus-
sa opiskelevat naiset). Miesopiskelijoista 5-7 %
ja naisopiskelijoilla noin joka kymmenennelld
oli lapsia. Painoindeksin keskiarvo vaihteli vi-
lilla 22,7 — 25,0 kg/m? siten, ettd se oli matalin
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yliopistojen naisopiskelijoilla ja korkein ammatti-
korkeakoulujen miehilld. Ylipainoisia (BMI >25
kg/m?) oli ammattikorkeakoulussa opiskelevissa
enemmin kuin yliopistoissa opiskelevien kes-
kuudessa (AMK-miehet 42 %,YO-miehet 39 %,
AMK-naiset 28 %, YO-naiset 19 %).
Ruokavaliosta voidaan yleisesti todeta, ettd
naiset soivit miehid yleisemmin paivittdin kiy-
tettdviksi suositeltuja ruokia (Kuvio 1). Ammat-
tikorkeakoulussa olevista miehista kasviksia soi
pdivittdin 45%, naisista 60%. Vastaavasti yli-
opistossa opiskelevista miehistd 56% ja naisista
73 % sOi pdivittdin tai lihes pdivittdin kasviksia.
Kalaa opiskelijat soivit keskimdirin 1,3 pdiva-
nd viikossa ja vajaa 13% opiskelijoista so6i kalaa
vihintian kolme kertaa viikossa. Oljypohjaisten
salaatinkastikkeiden kaytto oli runsainta yliopis-
tossa opiskelevien naisten keskuudessa (n. 39%)
verrattuna muihin ryhmiin (33-35 %). Leipa-
rasvana vajaa joka kymmenes opiskelija kaytti
60-80% rasvaa sisdltdvid kasvirasvalevitteita.
Voin kayttdjid oli suunnilleen saman verran, kun
taas voi-kasvioljyseosta kaytti kaikissa ryhmissa
noin 40 % opiskelijoista. Naisopiskelijoista noin
53 % ja miesopiskelijoista noin 41 % kaytti
rasvattomia maitovalmisteita (Kuvio 1).

TERVEYTTA EDISTAVAN RUOKAVALION TOTEUTUMINEN
Terveytti edistivd ruokavalio ei keskimiirin to-
teudu milldan opiskelijaryhmalld, silli IDQ-pis-
teiden keskiarvo jdi kaikilla alle kymmenen.
Tosin yliopistojen naisopiskelijat ylsivdt varsin
lahelle titd kriteerid. Ammattikorkeakoulussa
opiskelevien ruokavalion IDQ-pisteiden keskiar-
vo oli yliopistossa opiskelevia hivenen matalam-
pi sekid miehilld (8,5 vs. 8,9) etti naisilla (8,9 vs.
9,5) (Taulukko 2).

Terveyttd edistiva ruokavalio toteutui IDQ-
mittarin mukaan naisilla useammin kuin miehilla
(48,1 % vs. 39,6 %; p<0,001) ja yliopisto-opiske-
lijoilla useammin kuin ammattikorkeakouluopis-
kelijoilla (48,2 % vs. 41,5 %; p<0,001). Miehilla
korkeakoulusektorien viliset erot terveytta edis-
tavan ruokavalion toteutumisessa olivat hieman
pienemmait kuin (AMK-miehet 35,8 % ,YO-mie-
het 42,6 %; p=0,007 %; AMK-naiset 43,9 %,
YO-naiset 51,6 %; p<0,001).

Painoindeksi oli yhteydessi terveyttd edis-
tdvan ruokavalion toteutumiseen vain yliopis-
to-opiskelijoilla siten, ettd huonoiten terveytta
edistivd ruokavalio toteutui alipainoisilla ja li-
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havilla miehilld ja ylipainoisilla naisilla (p-arvo:
miehet 0,004, naiset 0,01) (Kuvio 2).

Terveytta edistivd  ruokavalio
useammin terveytensi hyviksi kokevilla kuin
muilla ryhmilld seka miehilld ettd naisilla ja
molemmilla korkeakoulusektoreilla  (p<0,001
kaikille ryhmille) (Kuvio 2). Terveyttid edista-
vaa ruokavaliota kuvaavat korkeat IDQ-pisteet
(> 10) oli hyviksi terveytensa kokevista miesopis-
kelijoista ammattikorkeakouluissa 44,7 %:lla
ja yliopistoissa 49,6 %:lla. Naisilla vastaavat
osuudet olivat 50,1 % ja 58,9 %. Keskitasoisek-
si tai sitd huonommaksi terveytensd kokevista
terveyttd edistdvd ruokavalio toteutui noin joka
viidennelld miesopiskelijalla ja naisista reilulla
kolmasosalla (AMK-miehet 19,6 %, YO-mie-
het 24,1 %, AMK-naiset 31,2 %, YO-naiset
39,8 %) (Kuvio 3).

Opiskelijoiden terveystietoisuus eli se, ettd

toteutui

ajattelee ruokaa hankkiessa ruoan terveellisyyttd
usein, oli yhteydessid terveytta edistivin ruoka-
valion toteutumiseen sekd miehilld ettd naisilla
ja molemmilla korkeakoulusektoreilla (p<0,001
kaikille ryhmille) (Kuvio 3). Ruoan terveelli-
syyttd usein ajattelevista miesopiskelijoista noin
puolella (AMK 49,2 %; YO 52,2 %) ja naisopis-
kelijoista jopa ldhes 60 %.1la (AMK 54,5 %; YO
57,8 %) toteutui terveyttd edistdva ruokavalio.

Opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa pada-
ateriansa syovilld opiskelijoilla terveytta edista-
vd ruokavalio toteutui useammin kuin jossakin
muualla pddateriansa syovilld opiskelijoilla (erot
olivat tilastollisesti merkitsevid sekd ammatti-
korkeakoulu- ettd yliopisto-opiskelijoilla mo-
lemmilla sukupuolilla). Opiskelija- tai tyopaik-
karavintolassa syominen oli yhteydessa terveyttd
edistavin ruokavalion toteutumiseen useammin
yliopisto-opiskelijoilla kuin ammattikorkeakou-
luopiskelijoilla  (miehet: YO 50,6 %, AMK
41,3 %; naiset: YO 58,7 %, AMK 49,8 %) (Ku-
vio 3).

Niilld opiskelijoilla, joilla oli lapsia, terveytta
edistdvd ruokavalio toteutui lapsettomia useam-
min. Tilastollisesti ainoa merkitseva ero oli vain
yliopistossa opiskelevien miesten keskuudessa
siten, ettd terveyttd edistd ruokavalio toteutui
40,9 %:lla lapsettomista miehistd ja 55,7 %:lla
miehistd, joilla oli lapsia (p=0,02). Opiskelijoi-
den parisuhteella sen sijaa ei ollut yhteyttd ter-
veyttd edistivdn ruokavalion toteutumiseen mil-
ldan opiskelijaryhmalla.
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7l Naiset AMK (n=1267) E Naiset YO (n=1508)
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Rasvalevite, jossa 60-80% rasvaa

Rasvaton maito

Kuvio 1. Hedelmien, marjojen, kasvisten, viljavalmisteiden sekd maitovalmisteiden sydminen 6-7 pai-
vand viikossa (A) ja kalan kayttouseus seka suosituksen mukaisen salaatinkastikkeen, rasva-
levitteen ja maidon paaasiallisesti valitsevien maird (B) prosentteina sukupuolittain erikseen
ammattikorkeakouluissa ja yliopistossa opiskeleville.

Terveyttd edistdvi ruokavalio toteutui useam-
min miehill, joiden rahojen riittdvyys oli erittdin
hyvi tai hyvi verrattuna miehiin, joiden toimeen-
tulo vaati sddstamistd tai toimeentulo oli niukka
ja epdvarma (41,9 % vs. 37,0 %; p=0,05). Vas-
taavasti erittdin hyvin tai hyvin toimeentulevilla
naisilla terveyttd edistivd ruokavalio toteutui

52,5 %:lla verrattuna naisiin, joiden toimeentu-
lo vaati sddstimistd tai toimeentulo oli niukka
ja epdvarma (45,0 %; p<0,001). Vanhempien
ammattiasema oli yhteydessi terveyttd edisti-
vin ruokavalion toteutumiseen vain yliopistossa
opiskelevilla naisilla siten, ettd se oli vahiisintd
(24,9 %) niilld opiskelijoilla, joiden vanhemmat
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Taulukko 3. Korkeakouluopiskelijoiden terveytta edistavan ruokavalion (IDQ 0-15) toteutumiseen vaikut-

tavat taustatekijit. Lineaarinen regressioanalyysi.

Malli 1: selitysaste 20,22

Malli 25: selitysaste 19,73

Selittajat* B SE p B SE p
Tka 0,02 0,01 0,14 0,02 0,01 0,14
Sukupuoli, nainen 0,30 0,08 <0,001 0,29 0,08 <0,01
Korkeakoulu, yliopisto 0,32 0,08 <0,001 0,36 0,07 <0,001
Piiateria opiskelija- tai
tyopaikkaravintolassa 0,80 0,07 <0,001 0,83 0,07 <0,001
Ruuan terveellisyyden ajattelu
sen hankintavaiheessa usein 1,61 0,08 <0,001 1,62 0,08 <0,001
Opiskelijan terveydentila
hyvi 0,94 0,11 <0,001 0,94 0,10 <0,001
Opiskelijan terveydentila
melko hyvi 0,61 0,11 <0,001 0,60 0,11 <0,001
Painoindeksi:

alipaino 0,10 0,23 0,68

normaalipaino 0,23 0,15 0,12

ylipaino 0,21 0,16 0,19
Opiskelijalla ei parisuhdetta 0,05 0,08 0,51
Opiskelijalla omia lapsia yksi
tai useampi 0,42 0,14 <0,01 0,43 0,14 <0,01
Opiskelijan toimeentulo hyvi 0,22 0,07 <0,01 0,19 0,07 0,01
Vanhempien ammattiasema

korkea 0,27 0,26 0,29

keskitaso 0,07 0,26 0,79

§ vakioitu iilld

olivat tyottomana, elikkeelld tai opiskelivat itse
verrattuna ylimpdin ammattiryhmain (56,4%).

Lisaksi tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd
toimeentulo oli yhteydessid pddaterian syomi-
seen opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa. Erit-
tdin hyvin tai hyvin toimeentulevista useimmat
soivit opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa ver-
rattuna niihin, joiden toimeentulo vaati saasti-
mistd tai oli niukka ja epdvarma (miehet 56,7 %
vs. 50,8 %; p=0,02; naiset 53,7 % vs. 47,9 %;
p=0,003). Myos painoindeksi oli yhteydessi
pddaterian syomiseen opiskelija- tai tyopaikka-
ravintolassa siten, ettd miehistd harvimmin pai-
ateriansa opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa
soivit alipainoiset (29,2%) verrattuna normaali-
painoisiin (56,7%) ja ylipainoisiin (50,6 %, mu-
kana lihavat), (p<0,001). Naisilla ei vastaavaa
yhta selkedsti havaittu.

TERVEYTTA EDISTAVAVAAN RUOKAVALIOON YHTEYDESSA

OLEVAT TEKIJAT

Terveyttd edistivan ruokavalion toteutumista en-
nustavan regressioanalyysin tulokset on esitetty
taulukossa 3. Naissukupuoli, opiskelu yliopistos-
sa, ateriointi opiskelijaravintolassa, hyva toimen-
tulo ja omat lapset olivat yhteydessi hivenen
korkeampiin terveyttd edistivin ruokavalion
laatupisteisiin. Erityisesti ruoan terveellisyyden
ajattelu sen hankintavaiheessa ja oman tervey-
dentilan arvioiminen hyviksi tai melko hyviksi
oli edullisesti yhteydessi terveyttd edistavin ruo-
kavalion laatupisteisiin. Sen sijaan opiskelijan
painoindeksiluokalla, parisuhteella tai vanhem-
pien ammattiasemalla ei ollut yhteyttd terveytta
edistivian ruokavalion pisteisiin. Kaikki tekijit
yhdessa selittivat reilulla 20 %:lla terveyttd edis-
tdvan ruokavalion pisteita.
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Taulukko 4. Korkeakouluopiskelijoiden taustatekijoiden vaikutus epéterveellisen ruokavalion toteutu-
miselle (IDQ < 10) prosenttiosuuksina (n). Binaarinen logistinen regressioanalyysi; riskisuhteet (OR) ja
95 %:n luottamusvilit (LV).

IDQ < 10 Vakioimaton Vakioitu$
Sukupuoli N=4112 % (n) OR (95 % LV) p-arvo OR (95 % LV) p-arvo
Nainen 51,9 (1337)
Mies 60,4 (926) 1,41 (1,2-1,6)*** <0,001
Korkeakoulu N=4112
Yliopisto 51,8 (1180)
Ammattikorkeakoulu 59,1 (1083) 1,3 (1,2-1,5) <0,001
Paiiaterian ruokailupaikka
N=4043
Opiskelija- tai tyopaikkaravintola 48,3 (1016)
Muu 62,7 (1215) 1,8 (1,6-2,0) <0,001 1,8 (1,6-2,1) <0,001
Ruoan terveellisyyden ajattelu
N=4091
Usein 45,2 (1200)
Silloin till6in tai harvemmin 73,5 (1056) 3,4 (2,9-3,9) <0,001  3,2(2,8-3,7) <0,001
Koettu terveys N=4090
Hyvi 48,1 (972)
Melko hyvi 58,6 (823) 1,5 (1,3-1,8) <0,001 1,6 (1,4-1,8) <0,001
Keskitasoinen tai huonompi 69,0 (459) 2,4 (2,0-2,9) <0,001 2,5 (2,1-3,0) <0,001
Painoindeksi N= 4084
Alipaino 59,5 (91) 1,3 (0,9-1,8) 0,11 1,4 (1,0-1,9) 0,06
Normaalipaino 52,9 (1446)
Ylipaino 57,2 (523) 1,2 (1,0-1,4)* 0,02 1,1 (0,9-1,3) 0,23
Lihavuus 66,8 (189) 1,8 (1,4-2,3) <0,001 1,7 (1,3-2,2) <0,001
Parisuhde N=4077
Parisuhteessa 54,4 (1452)
Ei parisuhteessa 55,8 (785) 1,1 (0,9-1,2) 0,39 1,0 (0,9-1,2) 0,93
Lapsia N= 3825
Yksi tai useampia 45,5 (147)
Ei lapsia 55,9 (1956) 1,5 (1,2-1,9) <0,001 1,5 (1,2-2,0) <0,001
Toimeentulo N=4088
Erittdin hyvi tai hyva 51,8 (960)
\e/;;‘t]i;rsiistéimisté tai on niukka ja 57,7 (1290) 13 (1,1-1,4) <0,001 13 (1,1-1,4) <0,001
Vanhempien ammattiasema
N= 3949
Yrittdjd, ylempi tai alempi 52,3 (1036)
toimihenkil
"Il;gfec;r;tgl:tl;?;maanv1l]ell]a, 57,5 (1085) 1,6 (1,0-2,6) 0,05 1,6 (1,0-2,6) 0,05
Tyoton, opiskelija, elikeldinen 63,7 (51) 1,2 (1,1-1,4) <0,01 1,2 (1,1-1,4) <0,01

Ssukupuoli, ikd ja korkeakoulu
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Tulokset eivit juurikaan muuttuneet analyy-
sin toisessa vaiheessa, jossa mukana pidettiin
ensimmiisen mallin tilastollisesti merkitsevit
muuttujat kidyttien vakioivana tekijinia ikii.
Taustatekijoistd terveyttd edistivian ruokavalion
korkeampia pisteitd selittivit erityisesti ruoan
terveellisyyden ajattelu (B = 1,62, p< 0,001),
oman terveydentilan arviointi hyviksi (B = 0,94,
p< 0,001) ja ateriointi opiskelija- tai tyopaikka-
ravintolassa (B = 0,83, p< 0.001). Selitysaste ei
juurikaan muuttunut aiemmasta ollen 19,7%.

EPATERVEELLISEN RUOKAVALION RISKI
Ammattikorkeakouluopiskeljjoilla oli suurempi
riski kuin yliopisto-opiskelijoilla siihen, ettd ter-
veyttd edistivd ruokavalio ei toteudu, samoin
miehilld naisiin verrattuna (Taulukko 4). Niilla
opiskelijoilla, jotka eivit ajatelleet ruoan terveel-
lisyyttd usein ruokaa hankkiessaan, oli yli kolme
kertaa suurempi riski epiterveelliseen ruokava-
lioon terveystietoisiin opiskelijoihin verrattuna
(Taulukko 4).

Vain melko hyvi tai keskitasoa huonompi
koettu terveys lisdsivit epaterveellisen ruoka-
valion riskia 1,5-2,4-kertaiseksi. Samoin epi-
terveellisen ruokavalion riski oli suurentunut
niilld, joiden toimeentulo vaati sddstimistd tai
oli niukka ja epdvarma verrattuna erittdin hyvin
tai hyvin toimeentuleviin (Taulukko 4). Muualla
kuin opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa paa-
ateriansa syovilld opiskelijoilla oli lihes kaksin-
kertainen epiterveellisen ruokavalion riski ra-
syoviin  verrattuna. Ylipainoisilla
(1,2- kertainen) ja lihavilla (1,8- kertainen) oli
suurempi riski epiterveelliseen ruokavalioon
normaalipainoisiin verrattuna (p <0,001). Yh-
teys sdilyi sukupuolen, iin ja korkeakoulun
suhteen vakioidussa mallissa vain lihavuuden
osalta (riski oli 1,7-kertainen) (p<0,001). Opis-
kelijat, joilla ei ollut lapsia, riski epaterveelliseen
ruokavalioon oli suurempi yhden tai useamman
lapsen omaaviin verrattuna (OR 1,5; p<0,001).
Vanhempien alempi sosioekonominen asema oli
yhteydessa epiterveellisen ruokavalion riskiin
(OR 1,2-1 ,6-kertainen; p<0,05).

vintolassa

POHDINTA

Naisten ja yliopisto-opiskelijoiden ruokailutottu-
mukset olivat timin tutkimuksen mukaan lihem-
pand ravitsemussuosituksia kuin miesten ja am-

mattikorkeakouluopiskelijoiden. Tulokset ovat
linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa (22-24).
Terveellisen ruokavalion toteutuminen oli yhtey-
dessd parempaan terveystietoisuuteen ja hyviin
koettuun terveyteen sekid hyviin toimeentuloon.
Lisiksi opiskelija- tai tydpaikkaravintolassa nau-
tittu padateria oli yhteydessd terveytti edistavin
ruokavalion toteutumiseen ja parempiin ruoka-
tottumuksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on saa-
tu samansuuntaisia tuloksia terveystietoisuuden,
toimeentulon ja padiaterian syontipaikan yhtey-
desti ruokavalion laatuun (5,12,16).
Terveystietoisuus eli se, ajatteleeko ruokaa
hankkiessa ruoan terveellisyyttd, oli merkittavin
korkeakouluopiskelijoiden ruokavalion laatuun
yhteydessi oleva tekiji. Jo aiemmin on havaittu,
ettd suosituksenmukaisimmat ruokatottumukset
omaavista noin 74 % ajatteli usein ruuan ter-
veellisyytta sitd ostaessaan, kun vastaava osuus
epaterveellisten tottumusten omaavien ryhmassa
oli vain 30 % (22). Terveystietoisilla opiskeli-
joilla ravitsemussuositusten mukaiset, terveyttd
edistiviat ruokavalinnat toteutuivat useammin,
ja he soivdt padateriansa useammin opiskelija-
tai tyopaikkaravintolassa kuin muut. Kysymys-
lomakkeessa pdivdn padaterian syontipaikkaa
kysyttiaessd opiskelija- ja tyopaikkaravintola
olivat samassa kohdassa, koska tavoitteena oli
selvittdd nimenomaan joukkoruokailussa syotya
pdivan padateriaa eika erikseen ei kysytty tuetun
opiskelijalounaan syomistd (15). Sukupuolten
viliset erot ruokavalion laadussa selittyvit var-
masti osittain silld, ettd naiset ajattelivat ruoan
terveellisyyttd useammin kuin miehet. Mielen-
kiintoista on kuitenkin myos se, ettd terveystie-
toisuus eli se, miten usein ajatteli ruuan terveelli-
syyttd sen hankintavaiheessa, ei miehilld johtanut
terveyttd edistivan ruokavalion toteutumiseen
yhtd usein kuin naisilla. Koska yliopistossa opis-
kelu on yhteydessa terveystietoisuuteen etenkin
naisilla (15), myos korkeakoulusektorien viliset
erot ruokavalion laadussa selittynevit osittain
terveystietoisuuden vilitykselld. Miehista yliopis-
tossa opiskelevat soivit pddateriansa useammin
opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa kuin am-
mattikorkeakoulussa opiskelevat. Naisilla vas-
taavaa eroa korkeakoulujen vililli ei havaittu.
Koska terveyttd edistdva ruokavalio toteutui
useammin péddateriansa opiskelija- tai tyopaik-

karavintolassa syovilld yliopisto-opiskelijoilla
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kuin ammattikorkeakouluopiskelijoilla, eri kor-
keakoulujen opiskelijaravintoloiden tarjoamien
aterioiden laadussa saattaa myos olla eroa. Niin
siitikin huolimatta, etti Kelan avustukseen oi-
keuttavien opiskelija-aterioiden tarjonnasta on
annettu laatukriteerit, joiden toteutumista seura-
taan pddosin omavalvonnalla, mutta myos tar-
kastuksin (13). On toki mahdollista, etti ammat-
tikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijat valitsevat
tarjonnasta eri tavoin. Aiempaa tutkimustietoa
aiheesta ei kuitenkaan ole.

Korkeakouluopiskelijoiden toimeentuloa tar-
kastelleen tutkimuksen mukaan puolella suoma-
laisista korkeakouluopiskelijoista oli vaikeuksia
saada rahat riittimain ja noin puolet kavi ansio-
tyossa opintojen ohella (25). Yliopisto-opiskeli-
joiden rahatilanne oli korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen mukaan parempi kuin am-
mattikorkeakouluopiskelijoiden (15). Heikko toi-
meentulo on yhteydessid vihemmain terveellisiin
ruokailutapoihin (12) . Rahojen riittivyyden hy-
viksi arvioivilla naisilla, joilla oli mahdollisuus
tyopaikkaruokailuun ja jotka tekivat saannollis-
td tyotd, suositusten mukainen ruokavalio toteu-
tui useammin kuin niilld samassa tilanteessa ole-
villa naisilla, jotka arvioivat rahojen riittavyyden
huonoksi (4). Miehilld vastaavaa yhteyttd raho-
jen riittdvyyden ja suositusten mukaisen ruoka-
valion toteutumisen vililla ei havaittu. Tamin
tutkimuksen mukaan myos korkeakouluopiske-
lijoilla ruokavalion laatu oli sitd parempi, mita
parempi oli toimeentulo. Toisaalta opiskelijoilla,
joiden toimeentulo vaati sddstavaisyyttd, terveyt-
td edistdvd ruokavalio toteutui lihes yhtd usein
kuin hyvin toimeentulevilla. Piddaterian syonti-
paikka saattaa selittaa ainakin osittain toimeen-
tulon yhteyttd opiskelijoiden ruokavalion laa-
tuun, silld tdiman tutkimuksen mukaan parempi
toimeentulo oli yhteydessa pddaterian syomiseen
opiskelija- tai tyopaikkaravintolassa. Aiempaa
tutkimustietoa korkeakouluopiskelijoiden  toi-
meentulon, padiaterian syontipaikan ja ruokava-
lion laadun yhteydesti ei ole.

Painoindeksin merkitys terveyttd edistivin
ruokavalion toteutumiselle ei niyttdisi olevan
opiskelijoilla kovinkaan merkittdvd. Tassd tut-
kimuksessa ylipainoisten ja lihavien ruokavali-
on laatu oli heikompi kuin normaalipainoisten,
mutta alipainoisuus ei ollut yhteydessid ruoka-
valion laatuun. Toisaalta pitdd muistaa, ettd
normaalipainosta poikkeava painoindeksi voi
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ruokailutottumuksia koskevissa kyselytutkimuk-
sissa johtaa yli- tai aliraportointiin (26). Myos
paino- ja pituustiedot ovat tdssd aineistossa tut-
kittavien itse raportoimia. Kyselytutkimuksille
tyypillinen painon aliraportointi ja pituuden
yliraportointi johtaa todellisuutta alhaisempaan
laskennalliseen painoindeksiin (25). Lisdksi pai-
noindeksin kdytto ylipainon arvioinnissa suuren
lihasmassan omaavilla saattaa olla ongelmallista,
silld painoindeksi ei huomioi lihasmassan mia-
raa (28). Tamai saattaa selittda osittain sen, miksi
normaalipainoisten ja ylipainoisten miesopiske-
lijoiden ruokavalion laatu ei juuri eronnut toisis-
taan. Alipainoisten osuus oli verraten pieni eiki
siten selittdnyt merkittavésti epdterveellisen ruo-
kavalion riskia huolimatta siitd, ettd riski oli la-
hes yhta suuri kuin ylipainoisilla. Tulokseen voi
vaikuttaa myos se, ettd korkeakouluopiskelijois-
ta vain hyvin harva (noin 0,5 %) kokee olevansa
selvisti alipainoinen ja suuri osa (yli 80 %) ar-
vioi oman suhtautumisensa ruokaan normaaliksi
(15).

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sen otoksessa oli mukana lihes yhtd paljon yli-
opisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoita (15).
Otanta
tai korkeakouluittain ositettuna satunnaisotan-

toteutettiin  opiskelupaikkakunnittain

tana, jotta otos olisi mahdollisimman edustava.
Tutkimukseen vastanneet edustivat hyvin koh-
dejoukkoa muiden taustamuuttujien kuin suku-
puolen osalta, silli miesten vastausaktiivisuus
oli naisia merkittdvasti pienempi. Tutkimukseen
vastanneet miehet ovat todennikoisesti olleet
motivoituneempia ja terveydestiin enemmain
kiinnostuneita kuin vastaamatta jittineet mie-
het. Toisaalta sama oletus pitee myos tutkimuk-
seen vastanneisiin naisiin. Koska vastanneiden
valikoituminen on siis todennikdoisesti samaan
suuntaan vinoutunut seka miehilli ettd naisilla,
voidaan ajatella, ettd se ei merkittivisti vaikuta
tutkimuksen tuloksiin.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sesta vuodelta 2008 tehdyn katoanalyysin mu-
kaan vastaamattomien miesten keskuudessa
ilmeni, ettei eroja ollut ylipainoisuudessa, suh-
tautumisessa ruokaan tai ruuan terveellisyyden
ajattelussa (23). Toisaalta selvisi, ettd kyselyyn
vastanneet kokivat terveydentilansa huonomaksi
kuin kyselyyn vastaamatta jattineet. He olivat
myo6s muita yleisemmin olleet kiusattuja ja har-
rastivat kuntoliikuntaa harvemmin.



Koko maan opiskelijoista tilastokeskuksen
koulutustilastojen mukaan vuonna 2014 kavi
opintojen ohella toissi hieman yli puolet (29),
kun taas tdssid tutkimuksessa opintojen ohella
tyossd kdvi jopa yli 60 % opiskelijoista. Ky-
seinen tilasto sisaltdd tiedot yli 18-vuotiaiden
lukiokoulutuksen, ammatillisen koulutuksen,
ammattikorkeakoulukoulutuksen seki yliopisto-
koulutuksen opiskelijoiden tyossdkiynnisti eika
siksi ole tdysin vertailukelpoinen timin tutki-
muksen aineiston kanssa. Opetusministerion
opiskelijatutkimuksen (25) mukaan suomalaisis-
ta korkeakouluopiskelijoista 53 % on naisia ja
47 % miehid. Kaikkien opiskelijoiden keskimaa-
rainen ikd oli 25 vuotta. Luvut kuvaavat hyvin
myos tihdn tutkimukseen osallistuneita.

Korkeakouluopiskelijoiden ruokavalion laa-
tua ja sithen yhteydessa olevia tekijoita ei ole
tutkittu. Tutkimuksessa
kdytetty ravintomittari antaa uudenlaisen mah-

aiemmin juurikaan

dollisuuden tarkastella ravitsemussuositusten
mukaisen terveyttd edistivin ruokavalion to-
teutumista sekad yksilo- ettd ryhmitasolla. Kos-
ka ravintomittari on kehitetty ennen uusimpien
ravitsemussuositusten julkaisua (2), siind ei ole
voitu huomioida uusinta lihankiyton suositusta.
Silti voidaan todeta, ettd ravintomittari (IDQ)
korkeakouluopiskelijoiden ruokavalion laadun
tarkastelussa toimi kuten sen oli suunniteltu toi-
mivan (20). Toisin sanoen mittari antaa hyvin
yleiskuvan korkeakouluopiskelijoiden terveytta
edistdvdan ruokavalion toteutumisesta. Tamin
tutkimuksen heikkoutena voidaan nihdi se, et-
td kadytetyn ruokavalion laatumittarin avulla ei
kuitenkaan ole mahdollista saada tarkkaa tie-
toa yksittdisten ruokien kayttomaaristd tai -ti-
heydestd. Mittarin ongelmana voidaan nihda
myo0s se, ettd kaytettdessa sitd kaksiluokkaisena,
raja-arvon molemmin puolin saattaa olla pal-
jon tutkittavia ja pienikin ero indeksissd johtaa
tutkittavan pddtymisen joko terveyttd edistid-
vin ruokavalion tai epdterveellisen ruokavalion
ryhmiidn. Kdytinnossd hyvin pienilld eroilla ra-
ja-arvon molemmin puolin ei ole juurikaan mer-
kitystd, mutta timd tapa mahdollistaa vertailun
ryhmaitasolla. On my6s mahdollista, ettd ruuan
terveellisyyttd erityisesti ajattelevat opiskelijat
pyrkivdt antamaan sosiaalisesti hyviksyttavam-
pid vastauksia. Tosin timd on mahdollista kaik-
kien opiskelijoiden keskuudessa. Tutkimuksen
vahvuutena voidaankin nihda se, etti aineisto

perustuu vakiintuneeseen ja laajaan kyselytut-
kimukseen, jossa aiemmin on toteutettu myos
katoanalyysi.

Opiskelijoiden taloudelliset vaikeudet joh-
tavat usein siihen, etti ruokavalinnat tehdiin
suurimmaksi osaksi hinnan perusteella. Tilasto-
keskuksen tietojen mukaan opiskelijakotitalouk-
sien kulutus oli vuonna 2012 alemmalla tasolla
kuin vuonna 1990, ja noin 60 %:lla oli vaikeuk-
sia saada rahat riittdimdédn (30). Asumismenojen
jalkeen toiseksi eniten opiskelijakotitalouksilta
kului rahaa liikenteeseen ja kolmanneksi eniten
ruokaan. Kotitalouksien pienituloisin viidennes,
joihin opiskelijakotitalouksista suuri osa kuu-
luu, kuluttaa asumiseen ja ruokaan suhteelli-
sesti enemman kuin muut tuloviidennekset (31).
Julkisessa keskustelussa painottuu usein se, ettd
niin sanottu terveellinen ruoka on kallista. Viit-
tamaéstd ei kuitenkaan ole tieteellistd nayttoa.

Monet aikuisidn terveyteen vaikuttavat elin-
tavat vakiintunevat jo nuorena tai nuorena ai-
kuisena, ja aiemmissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd vanhempien koulutus ja ruokakayttiytymi-
nen on ollut yhteydessi lasten parempaan ruo-
kavalioon (31, 32). On todettua, ettd alempaan
sosioekonomiseen asemaan kuuluvat noudatta-
vat suositusten mukaisia ruokatottumuksia hei-
kommin kuin muut (33). Tdssd tutkimuksessa
sosioekonomista asemaa selvitettiin kysymyk-
selli vanhempien ammattiasemasta, kun vastaa-
ja oli 15-vuotias. Kysymyksen muotoilu heratti
vastaajissa jonkin verran himmennystd (15).
My6s vastausten tulkintapulmia lisdsi se, ettd
vanhimmat opiskelijat olivat jo 35-vuotiaita.
Opiskeljjoilla on havaittu runsaastikin muutok-
sia ruokatottumuksissa viisivuotisena seuranta-
aikana (34): opiskelun alussa epiterveellisesti
syovistd miehistd 60.8 % ja naisista 48.8 %
oli korjannut ruokavaliotaan terveellisempain
suuntaan opiskelun kuluessa. Toisaalta havait-
tiin epaterveellisesti syovien joukosta isohko osa
(27,5 % miehistd ja 37,4 % naisista), joka pysyi
myohemmissikin seurannoissa samassa ryhmais-
sd. Odottamaton havainto oli se, ettd alun perin
viliryhmdin kuuluneista naisopiskelijoista suu-
rempi osa oli siirtynyt epaterveellisesti syoviin
kuin terveellisesti syoviin.

On mahdollista, ettad lapsiperheiden vanhem-
mat kiinnittdviat myos omiin ruokatottumuksiin-
sa enemmin huomiota, kun perheessi on lap-
sia. Odotuksen mukaisesti havaittiin, etti niilld
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opiskelijoilla, joilla oli lapsia, terveyttd edista-
vd ruokavalio toteutui lapsettomia useammin.
Parisuhde, joka nuorilla aikuisilla saattaa olla
vihemmain vakiintunut, ei sen sijaan ollut yh-
teydessd terveytti edistivin ruokavalion toteu-
tumiseen vastoin aiempia tutkimuksia (19, 33),
ei myoskadin epiterveellisen ruokavalion riskiin.

Opiskelijoiden terveystietoisuuden lisdami-
selld, terveellisiin valintoihin motivoimalla seki
toimeentulon takaamisella voitaisiin parantaa
opiskelijoiden mahdollisuutta tehda terveydelle
edullisia ruokavalintoja. My6s opiskelijaravin-
toloissa tarjottavan ruuan ravitsemuksellisen
laadun parantaminen auttaisi edistimain niissa
ruokailua. Lisikeinona voitaisiin ottaa kdyttoon
palveluseteleitd, joilla paisisi ruokailemaan laa-
tukriteerit tayttiviin ravintoloihin.

Myo6s muut tekijit saattavat heijastua tulok-
siin. Esimerkiksi elimanhallinnan ja henkisen
hyvinvoinnin ongelmat voivat heijastua myos
ruokakayttaytymiseen. Opiskelijoista 7 %:1la on
todettu masennus ja 5 %:lla ahdistuneisuushai-
rio, 12 % kokee psyykkisid oireita paivittdin ja
runsasta stressid lihes kolmannes (15). Depres-
siiviset opiskelijat eivit valttdmattd jaksa lahted
opiskelijaravintoloihin, ahdistuneet ja jdnnitta-
vit opiskelijat eivat uskalla niithin menna. Jos
opiskelijalla on toimeentulopulmiakin, ratkai-
suksi tarjoutuu pihistiminen ruokailusta.

Tiivistden voi sanoa, ettd terveystietoisuus
oli merkittavin tekija opiskelijoiden terveyttd
edistdvan ruokavalion toteutumisessa erityisesti
yliopisto-opiskelijoilla ja naisilla. Koska etenkin
opiskelijoiden terveystietoisuus nayttdisi olevan
vahvasti yhteydessd terveyttd edistivian ruoka-

valion toteutumiseen ja siten parempaan ruoka-
valion laatuun, olisi tirkedd saada yha useampi
opiskelija ajattelemaan ruoan terveellisyyttd jo
ruoanhankintatilanteessa. On syytd panna mer-
kille, ettd opiskelijat my®s toivovat usein (miehis-
td 5—6 % ja naisista 16 %) apua ravitsemusasioi-
hin (15). Jatkotutkimuksissa olisi tarkennettava
opiskelijoiden toimeentulon ja sosioekonomisen
taustan osuutta pddaterian syoOntipaikan valin-
nassa esimerkiksi rekisteriaineistoja hyviksi-
kdyttden. Jo nyt esitetyistd tuloksista voitaneen
pdatelld, ettd terveys- ja ravitsemuskasvatus on
tarkedd erityisesti ammattikorkeakouluissa ja
miesopiskelijoiden keskuudessa.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

Kaikki kirjoittajat ovat vastuussa tissid kisikir-
joituksessa esitettyjen tulosten raportoinnista,
aineiston analyyseisti sekid tulosten tulkinnas-
ta ja kasikirjoituksen tyostimisestd. Tyonjaosta
voidaan tarkemmin todeta seuraavaa: SL on pa-
neutunut erityisesti taustakirjallisuuteen ja taulu-
koiden ja kuvien tyostimiseen. KK on vastannut
aineiston keruusta kokonaisuudessaan. JM on
vastannut tilastollisten menetelmien valinnasta
ja JI on huolehtinut kaikista tilastollisista ana-
lyyseistd ja tulosten tarkistamisesta. HL on vas-
tannut kisikirjoituksen viimeistelysti ja tulosten
tarkistamisesta. Kaikilla kirjoittajilla on ollut riit-
tdvasti paasy tietoihin seka tilastollisiin analyysei-
hin ja ndin mahdollisuus tarkistaa kasikirjoituk-
sen tieteellinen luotettavuus. Jokainen kirjoittaja
on hyviksynyt lopullisen kisikirjoituksen ennen
sen toimittamista arviointiin.

Lagstrom H, Luoto S, Makela |, lirola J, Kunttu K. Diet related, health promoting factors among university level students.
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2017:54: 104—133

The Finnish Studen Health Survey has been car-
ried out since 2000. This survey focuses on Finn-
ish students (Bachelor’s or Master’s degree) under
the age of 35. Since 2008 survey has included also
students of universities of applied sciences. In year
2012 the survey focused also on dietary quality
among students. The aim of this scientific article
is to describe the dietary quality and adherence
to nutrition recommendations among students.
The objective is to analyze the adherence to di-
etary recommendations its associations with BMI,
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health-orientation, self-perceived health, incomes
and meal place by gender. The study was con-
ducted in year 2012 with a questionnaire which
was delivered by mail to all the students under
the age of 35 years. Questionnaire was also avail-
able electronically. Dietary quality was assessed
with Index of Diet Quality (IDQ) that has been
previously validated against 7-day food records.
Total of 4403 (44%) students answered to the
questionnaire.Women were more likely to adhere
to nutrition recommendations compared to men.



University students had higher dietary quality
than the students from Universities of applied sci-
ences. Overweight and obese students had higher
risk for poor diet quality and they adhered to nu-
trition recommendations more poorly than nor-
mal weight students. Higher dietary quality was
associated with studying at University, being nor-
mal weight, being health-orientated, having good
self-perceived health, having stable incomes and
eating lunches or dinners at student or workplace
restaurants. In conclusion, the main factors as-
sociated with adherence to dietary recommenda-
tions among students in Finland were gender and
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LIITE 1. Ruokavalion laatua mittaava IDQ -mittari (Index of Diet Quality) ja sen pisteytysohje.

Tayttoohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen. Valitse
vain yksi vaihtoehto tai vastaus jokaiseen kysymykseen.

1.

Kuinka monta viipaletta leipad syotte pdivissa?
viipaletta (ohje: kokonainen simpylad
= 2 viipaletta)

Syomainne leipd on padsdintoisesti
1. ruisleipad tai nikkileipdd

2. taysjyvileipai

3. valkoista leipda

4. en syo0 leipaa

Kuinka monena piivini viikossa syotte
tdysjyvaviljavalmisteita (esim. leipd, puuro, mysli)?
__ pdivdnd (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kaytatte leivalld tavallisesti

1. en mitdan

2. rasvalevitettd, jossa korkeintaan 40 % rasvaa
(esim. Keiju Keveampi 30, Keiju Kevyt 40, Flora
Kevyt 40, Kevyt Becel 35, Kevyt Levi 40)

3. rasvalevitettd, jossa 60 % rasvaa (esim. Becel 60,
Keiju 60, Kultarypsi 60)

4. rasvalevitettd, jossa 70-80 % rasvaa (esim.
Flora 70, Keiju 70)

5. voi-kasvidljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini,
Enilett)

6. voita

7. kasvisterolimargariinia (esim. Becel pro activ,
Benecol)

Kayttdmanne salaatinkastike on yleensi
. 6ljypohjainen

. kermaviilipohjainen

. majoneesipohjainen

. kevyt kastike

. en kdytd salaatinkastiketta

“GVi AW =

Kuinka monena piivini viikossa syotte kalaa?
pdivani (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdiva)

Juomanne maito tai piima on paasdantoisesti
1. tdysmaitoa

2. kevytmaitoa tai piimia, jossa rasvaa 2,5 %
(esim. ab-piima)

3. ykkosmaitoa tai piimid, jossa rasvaa 1 %
4. rasvatonta maitoa tai rasvatonta piimaa

S. en juo maitoa tai piimaa

Kuinka monena piivina viikossa nautitte
nestemadisid maitovalmisteita (esim. maito, piima,
maitojuoma, jogurtti, viili)?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

_____ pdivdnd (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kuinka monta annosta nestemaisia
maitovalmisteita (esim. maito, piimi, maitojuoma,
jogurtti, viili) syotte paivittdin?

____annosta (1 annos= 2 dl)

Kuinka monena pdivina viikossa syotte kasviksia?
pdivand (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kuinka monta annosta kasviksia syotte paivissa?
_____ annosta (O=en yhtdin)

1 annos= esim. 1 tomaatti tai noin 1 dl raastetta
tai 2 porkkanaa

Kuinka monena pdivind viikossa syotte hedelmia
tai marjoja?

_____ pdivini (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kuinka monta annosta marjoja ja hedelmii syotte
paivdssa?

annosta (O=en yhtdin)
1 annos= esim. 1 omena tai banaani tai noin 1 dl
marjoja

Kuinka monena piivina viikossa juotte hedelma-
ja marjamehuja?

__ pdivdna (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kuinka monta lasillista hedelma- ja marjamehuja
keskimiarin juotte pdivissa?
_ lasillista (1 lasi = 2 dl)

Kuinka monena piivina viikossa juotte sokeria
sisdltdvia virvoitusjuomia (myos energiajuomat)?
__ pdivdna (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kuinka monena pdivind viikossa syotte makeisia
(myos suklaata)?

pdivand (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)

Kuinka monena pdivina viikossa jatitte lounaan
tai pdivillisen viliin kiireen tai muun syyn takia?
_____ pdivdna (0-7, 0= harvemmin kuin kerran
viikossa, 7=joka pdivi)
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LIITE2. Ruokavalion laatua kuvaavan ravintomittarin kysymysten pisteytysohjeet. Kokonaispisteet
vaihtelevat 0-15 vililld ja ruokavalio voidaan luokitella terveytta edistdvaksi, kun pisteitd on 10 tai
enemman.

Kysymys | Pisteytys

Taysjyvaviljatuotteet (0-3 p)

1. Leipdi 4 viipaletta tai enemman pdivéssd = 1p

2. 2. Leivin tulisi olla pddsadntoisesti taysjyvileipdd, ruis- tai nikkileipaa
vaihtoehto 1 tai 2 = 1p

3. 3. Taysjyvaviljavalmisteita (esim. puuro, leipa) paivittdin
vastaus 7 =1p

Rasva (0-4 p)

4. 4. Leivilld kasvirasvalevite

vaihtoehto 2, 3 tai 4 = 1p

5. 5. Salaatinkastikkeena 6ljypohjainen kastike
vaihtoehto 1 = 1p

6. 6. Kalaa vihintiin kaksi kertaa viikossa
vastaus 2 tai enemmadn = 1p

7. 7. Maito ja piimi rasvattomana tai vihirasvaisena
vaihtoehto 3 tai 4 = 1p
Maitotuotteet (0-1 p)
8-9 8. Nestemadisid maitovalmisteita paivittdin
JA
9. Nestemadisia maitovalmisteita 2 annosta tai enemman paivissi
8. vastaus 7 ja 9. vastaus 2 tai enemman = 1p

Kasvikset, marjat ja hedelmat (0-3 p)

10-13. Kasviksia, marjoja ja hedelmid vihintdin 400 g pdivissa joka pdivd. Annoksiksi muutettuina tdma
tarkoittaa noin 2-3 annosta kasviksia sekd 2-3 annosta marjoja ja hedelmii paivittdin.

Kysymys 10*11 + kysymys 12*13 =annosten lukuméard

1 annos= 0,16 p (max 3p)

Sokeri (0-3 p)

14-15. Hedelmai- ja marjamehuja korkeintaan lasillinen pdivissi
vastaus 14 x vastaus 15= 7 tai vihemmain =1p

16. Virvoitusjuomia harvoin, korkeintaan kerran viikossa
vastaus 1 tai 0 = Ip

17. 17. Makeisia harvoin, korkeintaan kerran viikossa
vastaus 1 tai 0 = Ip

Ateriarytmi (0-1 p)

18. 18. Ateriarytmin tulisi olla sdannoéllinen.
Vastaus 0, 1 tai 2 = 1p

Pisteet yhteensd 0-15 p
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