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TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 25/2021 

Ravitsemuksen edistäminen kunnissa – poimintoja 
TEAviisarin tuottamasta ravitsemustiedosta 
hyvinvointijohtamiseen 

PÄÄLÖYDÖKSET 
• Ravitsemukseen liittyvää tietoa 

löytyy eri toimialojen tiedonke-

ruista, vaikka erillistä ravitsemus-

tiedonkeruuta ei ole. 

• Parhaiten tietoa on saatavilla 

perusopetuksesta ja toisen asteen 

koulutuksesta. Alle kouluikäisten 

ja ikääntyneiden palveluista on 

saatavilla niukemmin ravitsemus-

tietoa. 

• Ravitsemustiedon hyödyntämi-

sessä on kuntien ja maakuntien 

välillä suuria eroja. 

• Ikäryhmäkohtaiset ravitsemusta 

koskevat tavoitteet toteutuvat 

huonosti. 
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Kuntalain mukaan ”Kunta edistää asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa sekä 

järjestää asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympäristöllisesti kestävällä 

tavalla” (410/2015 1 §). Terveyttä edistävä syöminen on osa kestävää elämäntapaa ja 

ympäristövastuullisia ratkaisuja, joilla tuotetaan kuntaan kauaskantoisesti elinvoimaa. 

Hyvä ravitsemus on oleellisen tärkeä perusta lasten ja nuorten terveelle kasvulle, kehityk-

selle ja oppimiselle, aikuisten työkyvylle ja jaksamiselle sekä ikääntyvien toimintakyvylle 

ja vireydelle. 

Hyvän ravitsemuksen edistäminen jakaantuu kunnissa ja alueilla useille vastuutahoille ja 

lukuisille eri toteuttajille. Toiminnan hyvä johtaminen ja läheinen yhteistyö eri hallin-

nonalojen, järjestöjen ja muiden yleishyödyllisten toimijoiden sekä elinkeinoelämän kans-

sa ovat vaikuttavan, kattavan ja osallistavan työn edellytyksiä. 

Tämän julkaisun tavoitteena on esitellä Terveyden edistämisen vertailutietojärjestelmä, 

TEAviisari, ja esimerkkejä siihen kerääntyvästä väestön ravitsemusta ja ravitsemusterveyt-

tä kuvaavasta vertailutiedosta. Tietoa voidaan hyödyntää kuntien hyvinvoinnin ja tervey-

den edistämistyössä mm. osana hyvinvointisuunnitelma- ja kertomustyötä. TEAviisarin 

tiedonkeruun tuloksia voidaan käsitellä esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 

ryhmissä, ravitsemuksen seurantaryhmissä, sekä lautakunta- ja valtuustotasolla ja toimin-

taa johtavissa virkamiesryhmissä. 

TEAviisari tekee näkyväksi kuntien hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistyön 

Terveyden edistämisen vertailutietojärjestelmä, TEAviisari, tuottaa tietoa kuntien toimin-

nasta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. TEAviisari muodostuu kun-

nan eri toimialojen (perusterveydenhuolto, liikunta, perusopetus, toisen asteen koulutus, 

kuntajohto ja kulttuuri) kokonaisuudesta. Tietoja kerätään kultakin toimialalta joka toinen 

vuosi. Parittomina vuosina tietoja kerätään kuntajohdosta, kulttuurista ja peruskouluista, 

parillisina vuosina liikunnasta, perusterveydenhuollosta ja toisen asteen koulutuksesta. 

Vaikka ravitsemukseen liittyen ei ole omaa tiedonkeruuta, kertyy sitä koskevaa tietoa 

useasta TEAviisarin tiedonkeruista. 

TEAviisarissa tuloksia voi tarkastella valmiiksi tulkittuina ja pisteytettyinä erilaisina graafi-

kuvioina mm. viisari-, palkki- ja trendikuvioina sekä taulukoissa. Tiedot tukevat toiminnan 

suunnittelua ja johtamista. Ne mahdollistavat tehdyn työn seurannan ja arvioinnin, tarjo-

ten samalla vertailutietoa muista kunnista. Jokaisen tiedonkeruun tulokset löytyvät TEA-

viisarista myös kysymyskohtaisina perusjakaumataulukoina, joissa taustamuuttujina ovat 

mm. maakunta- ja aluehallintovirastojen mukaiset aluejaot. 

Tässä julkaisussa raportoidaan pääosin kansallisen tason tuloksia kuntien prosent-

tiosuuksina.  
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Näin tutkimus tehtiin: 
 

Tässä julkaisussa kuvatut tiedot, on 

kerätty osana TEAviisarin seuraavia 

tiedonkeruita: 

Tiedonkeruu kunnan johdolle väes-

tön hyvinvoinnin ja terveyden edis-

tämisestä 2019. Tiedot toimitti 273 

(93 %) Manner-Suomen kuntaa. 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-

nen peruskouluissa 2019 -

tiedonkeruu. Tiedot toimitti 2057 

(91 % kaikista) Manner-Suomen pe-

ruskoulua. 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-

nen lukioissa 2020 -tiedonkeruu. 

Tiedot toimitti 345 (95 % kaikista) 

Manner-Suomen lukiota. 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-

nen ammatillisessa perustutkinto-

koulutuksessa 2020 -tiedonkeruu. 

Tiedot toimitti 336 (96 % kaikista) 

Manner-Suomen ammatillista perus-

tutkintokoulutusta järjestävää oppi-

laitosten toimipistettä. 

Terveydenedistämisaktiivisuus pe-

rusterveydenhuollossa 2020 -

tiedonkeruu. Tiedot toimitti 120 

(90 %) Manner-Suomen terveyskes-

kusta. 

Tiedonkeruussa terveyskeskuksella 

tarkoitetaan kunnan kansanterveys-

työstä kokonaisuutena vastaavaa 

tahoa (kansanterveyslaki), joka voi 

olla kunta, kuntayhtymä tai vastuu-

kuntamalliin perustuva yhteistoimin-

ta-alue (kuntalaki, terveydenhuolto-

laki). 

Ravitsemus osana hyvinvointijohtamista ja kunnan viestintää 

Ajantasainen seurantatieto kuntalaisten elintavoista on oleellinen perusta hyvinvointijoh-

tamisessa. Kuntajohdon tiedonkeruun mukaan 80 prosenttia kunnista oli käsitellyt johto-

ryhmässä väestön elintapoja (ml. ravitsemus) ja niiden muutoksia vuoden 2018 aikana. 

Maakuntien välillä oli vaihtelua, sillä matalimmillaan vain puolet maakunnan kunnista 

ilmoitti käsittelystä ja korkeimmillaan kaikki. Kunnista 69 % ilmoitti raportoineensa val-

tuustolle väestön elintapoja ja niiden muutoksia ja tässäkin oli vaihtelua maakuntien 

välillä (kuvio 1). 

Kuvio 1. Väestön elintapojen ja niiden muutosten raportoinnin yleisyys kunnan-

valtuustolle vuonna 2018, maakuntien prosenttiosuudet. 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan koulu- ja opiskeluympäristön terveellisyyttä ja 

turvallisuutta sekä yhteisön hyvinvointia tulee seurata kolmen vuoden välein. Tarkastus 

koskee mm. peruskouluja, lukioita ja ammatillisia oppilaitoksia. Niissä on sekä kouluruo-

kailusuosituksen että ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden ruokailusuosituksen mu-

kaan tavoitteena kiinnittää huomiota myös koulu- ja opiskelijaruokailuun ja sen käytän-

teisiin (VRN 2017 ja 2019). Vuonna 2019 peruskouluista vain 24 % ilmoitti kouluruokailun 

edustajan osallistuneen edellä kuvattuun tarkastukseen joko tuottamalla tietoa tai osallis-

tumalla varsinaiseen tarkastustilaisuuteen. Kouluista 30 % ilmoitti, että viimeisin tarkas-

tus ei ollut sisältänyt arviota kouluruokailun järjestelyistä (tilat, ajoitukset, ruoan riittävyys 

ja ravitsemuslaatu ym.) tai näiden teemojen sisältymisestä tarkastukseen ei ollut tietoa. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen peruskouluissa 2019 -tiedonkeruu). 

Vuonna 2019 terveyskeskuksista 60 % ilmoitti keräävänsä tilastotietoa väestön ylipainon 

yleisyydestä vuosittain tai jatkuvasti. Noin joka kolmas (35 %) terveyskeskus raportoi 

tilastotietojen yhteenvedon toiminta- tai hyvinvointikertomuksessa. Väestön vajaaravit-

semuksen yleisyydestä tilastotietoa keräsi 33 prosenttia terveyskeskuksista ja toiminta- tai 

hyvinvointikertomuksessa tiedot raportoi vain kahdeksan prosenttia. Maakuntakohtaiset 

tulokset esitetään kuvioissa 2 ja 3. (TEA perusterveydenhuollossa 2020 -tiedonkeruu). 

33
43
44

62
62
64

67
69
69
70
71
72
72
73
75
77
78

92
95

   0    20    40    60    80    100

Kanta-Häme
Pohjanmaa

Etelä-Karjala
Varsinais-Suomi

Keski-Suomi
Etelä-Pohjanmaa

Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa

Koko maa
Uusimaa

Keski-Pohjanmaa
Lappi

Pohjois-Savo
Satakunta

Kainuu
Etelä-Savo

Päijät-Häme
Pohjois-Karjala

Pirkanmaa

%



Susanna Raulio, Arja Lyytikäinen, Marjaana Manninen, Sirpa Sarlio, Kirsi Wiss 

Ravitsemuksen edistäminen kunnissa – poimintoja TEAviisarin tuottamasta ravitsemustiedosta hyvinvointijohtamiseen 

 

  

THL – Tutkimuksesta tiiviisti 25/2021 3 

 

Kuvio 2. Kartassa A vihreällä maakunnat, joiden alueella sijaitsevissa terveys-

keskuksissa kerättiin tilastotietoa väestön ylipainoisuuden yleisyydestä vuosit-

tain/jatkuvasti. Kartassa B vihreällä olevien maakuntien terveyskeskuksissa 

tilastotiedot raportoitiin toiminta- tai hyvinvointikertomuksessa. Keltaisella 

olevissa maakunnissa terveyskeskusten välillä esiintyi vaihtelua. 

 

Kuvio 3. Kartassa A vihreällä maakunnat, joiden alueella sijaitsevissa terveys-

keskuksissa kerättiin tilastotietoa väestön vajaaravitsemuksen yleisyydestä 

vuosittain/jatkuvasti. Kartassa B vihreällä olevien maakuntien terveyskeskuk-

sissa tilastotiedot raportoitiin toiminta- tai hyvinvointikertomuksessa. Keltaisel-

la olevissa maakunnissa terveyskeskusten välillä esiintyi vaihtelua. 
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Kansalaisviestintä on oleellinen osa terveyden- ja hyvinvoinninedistämistyötä. Viestinnän 

kanavina toimivat esimerkiksi paikallislehdet, verkkosivut ja sosiaalinen media. Terveys-

keskuksista 24 % ilmoitti tiedottaneensa asukkaita painonhallinnasta ja 46 % terveellises-

tä ruokavaliosta verkkosivujen kautta vuonna 2020. Paikallislehdessä painonhallinnasta 

oli tiedottanut 17 % ja terveellisestä ravitsemuksesta 38 % terveyskeskuksista. Sosiaalisen 

median kanavissa painonhallinnasta ilmoitti tiedottaneensa 19 % ja terveellisestä ravit-

semuksesta 36 % terveyskeskuksista. 

Vaikuttava työ asukkaiden ravitsemuksen edistämiseksi edellyttää, että työn suunnitte-

lussa, toteuttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa käytetään ravitsemusasiantuntijoiden 

työpanosta. Alueellisessa ja kunnallisessa terveyden edistämistyössä ravitsemusasiantun-

tijoilla on keskeinen rooli mm. erilaisissa asukkaiden terveyttä edistävissä yhteystyöver-

kostoissa ja terveyden edistämisen projekteissa. Vuonna 2020 terveyskeskuksista 71 %:ssa 

oli käytettävissä ravitsemusterapeutin tai ravitsemussuunnittelijan palveluja. Palvelu voi 

olla terveyskeskuksen omaa toimintaa tai ostopalveluna toteutettu. (TEA perusterveyden-

huollossa 2020 -tiedonkeruu). 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (Hyte) työryhmä vastaa kuntien poikkihallinnolli-

sen työn koordinaatiosta ja toimeenpanosta. Kuntien Hyte-työryhmissä oli ruoka-

/ravitsemuspalveluiden edustajia 41 % kunnista. (Tiedonkeruu kuntajohdolle väestön 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä 2019). 

Tavoitteena hyvä ravitsemus kaikille koko elinkaaren ajan 

Ravitsemuksen edistämiseen tähtäävät toimenpiteet tulee kohdistaa kaikkiin ikäryhmiin 

ja huomioida niissä myös erityistä tukea tarvitsevat. Ravitsemukseen vaikuttavat ratkaisut 

luodaan arjen ympäristöissä – kodin lisäksi varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, oppilaitok-

sissa, työpaikoilla ja ikääntyneiden palveluissa sekä harrastus- ja vapaa-ajan toiminnassa. 

Lapset ja lapsiperheet 

Vuonna 2019 kunnista 42 % oli asettanut tavoitteita ja 40 % oli laatinut tarkempia toimen-

piteitä lasten hyvinvointia ja terveyttä edistävien ravitsemustottumusten lisäämiseksi 

(Tiedonkeruu kuntajohdolle väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä 2019). Ter-

veyskeskuksista 79 %:ssa oli laadittu toimintaohje tuen ja ohjauksen tarjoamisesta äideille, 

joilla on vaikeuksia imettämisessä. Tämän tai edellisen valtuustokauden aikana 83 %:ssa 

terveyskeskuksista oli sovittu yhteistyöstä/hoito- ja palveluketjuista terveyskeskuksen ja 

sairaanhoitopiirin välillä lasten ylipainoisuuden ehkäisyssä ja hoidossa. (TEA perustervey-

denhuollossa 2020 -tiedonkeruu). 

Koululaiset, opiskelijat 

Kouluruokailusuosituksessa (Syödään ja opitaan yhdessä - kouluruokailusuositus) lounas-

tauon vähimmäispituudeksi on suositeltu 30 minuuttia, sillä liian lyhyt ruokailuaika johtaa 

helposti ahmimiseen, tarvetta pienempiin annoksiin tai pahimmillaan ruokailun väliin 

jättämiseen. Vuonna 2019 peruskouluissa kuitenkin yleisin (54 %) kouluruuan syömiseen 

varattu aika oli 16-25 minuuttia ja 16 %:ssa kouluista aika oli vain 10-15 minuuttia. Yli 25 

minuuttia syömiseen oli varattu aikaa 29 %:ssa kouluista. Suosituksen mukaisen lounas-

tauon mahdollistaminen viestii koulun arvoista ja pyrkimyksestä edistää hyvinvointia. 

Maakuntien välillä erot lounastaukojen pituudessa olivat pienet. 

Käytännössä kaikissa peruskouluissa (99 %) arvioitiin, että kouluruokailuun osallistui 

viitenä päivänä viikossa yli 90 % vuosiluokkien 1-6 oppilaista vuonna 2019. Yläkouluikäisil-

lä kouluruokailuun osallistuminen oli vähäisempää. Vuonna 2019 noin puolessa (53 %) 

kouluista yli 90 prosenttia 7-9-luokkalaisista osallistui kouluruokailuun viitenä päivänä 

viikossa. Yhteinen käytäntö kouluruokailuun osallistumisen seurannasta puuttui täysin 

15 %:ssa kouluista (kuvio 4). (Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen peruskouluissa 2019 

-tiedonkeruu). 

Lukioista 60 prosentista ja ammatillisen perustutkintokoulutuksen toimipisteistä 27 pro-

sentista puuttui kokonaan yhteinen käytäntö opiskeluruokailun osallistumisen seuran-

taan (kuvio 4). (Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen lukioissa ja ammatillisessa perus-

tutkintokoulutuksessa 2020 -tiedonkeruut). 
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Kuvio 4. Kirjattu yhteinen käytäntö tai toimintamalli oppilaiden ja opiskelijoiden 

ruokailuun osallistumisen seurantaan peruskouluissa, lukioissa ja ammatillises-

sa perustutkintokoulutuksessa.  *Peruskoulut vuosi 2019, **lukiot ja ammatilli-

nen koulutus vuosi 2020. 

TEAviisarin tiedonkeruiden tulosten mukaan ensimmäisen lounaan ajankohdassa, syömi-

seen varatussa ajassa ja kouluruokailun järjestämiseen liittyvissä asioissa (esimerkiksi tilat, 

ajoitukset, ruoan riittävyys ja ravitsemuksen laatu) on parannettavaa. 

Kevään 2020 etäopetuksen aikana opiskeluruokailun järjestämisessä oli vaihtelua. Luki-

oista runsas puolet (53 %) ja ammatillisen perustutkintokoulutuksen toimipisteistä 43 

prosenttia ilmoitti, että opiskelijoille oli jaettu ruokapaketteja. Ruokaraha annettiin opis-

kelijoille 13 prosentissa lukioista ja 36 prosentissa toimipisteistä. Ruokailu mahdollistettiin 

turvallisuussäädökset noudattaen 12 prosentissa lukioista ja 27 prosentissa toimipisteistä. 

Joka kolmannessa lukiossa ja toimipisteessä (30–31 %) ruokailua ei ollut järjestetty lain-

kaan. 

Työikäiset 

Terveyskeskuksista 65 % ilmoitti vuonna 2020, että kuluvan tai edellisen valtuustokauden 

aikana on sovittu yhteistyöstä/ hoito- ja palveluketjuista terveyskeskuksen ja sairaanhoi-

topiirin välillä aikuisten ylipainoisuuden vähentämisessä ja hoidossa. Yli puolet (60 %) 

terveyskeskuksista raportoi lisäksi, että tilastotietoa ylipainoisuuden yleisyydestä kerä-

tään vuosittain tai jatkuvasti. (TEA perusterveydenhuollossa 2020 -tiedonkeruu). 

Vuonna 2020 kasvokkain tapaavia painonhallinnanryhmiä oli 30 %:ssa terveyskeskuksia ja 

ravitsemusneuvonnan ryhmiä 31 %:ssa terveyskeskuksia.  Kasvokkain tapahtuvaa yksilö-

neuvontaa painonhallintaan oli 49 %:ssa terveyskeskuksia ja ravitsemusneuvontaa 

48 %:ssa terveyskeskuksia. (TEA perusterveydenhuollossa 2020 -tiedonkeruu). 

Ikääntyneet 

Vuonna 2019 kunnista 36 % oli asettanut tavoitteita ja 32 % oli laatinut tarkempia toimen-

piteitä ikääntyneiden hyvinvointia ja terveyttä edistävien ravitsemustottumusten lisäämi-

seksi (Tiedonkeruu kuntajohdolle väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä 2019). 

Vuonna 2020 63 %:ssa terveyskeskuksista toiminta- ja taloussuunnitelman sisälsi tavoittei-

ta ja toimenpiteitä iäkkäiden vajaaravitsemuksen ehkäisyyn liittyen. Maakuntakohtaiset 

tiedot esitetään kuviossa 5 (TEA perusterveydenhuollossa 2020 -tiedonkeruu). 
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Kuvio 5. Vihreällä maakunnat, joiden alueella sijaitsevien terveyskeskusten toi-

minta- ja taloussuunnitelma sisälsi vuonna 2020 tavoitteita ja toimenpiteitä 

iäkkäiden vajaaravitsemuksen ehkäisemiseksi. Keltaisella olevissa maakunnissa 

terveyskeskusten välillä oli vaihtelua. Harmaista tieto puuttui. 

Osallisuuden toteutuminen 

Koulutuksen järjestäjän on säädösten (Lukiolaki 10.8.2018/714 §33 ja Laki ammatillisesta 

koulutuksesta 531/2017 §106) mukaan varmistettava, että kaikilla opiskelijoilla on mah-

dollisuus vaikuttaa koulutuksen järjestäjän toimintaan ja sen kehittämiseen. Jokaisessa 

oppilaitoksessa on opiskelijoiden muodostama opiskelijakunta, jonka tehtävänä on edis-

tää opiskelijoiden vaikutusmahdollisuuksia sekä kehittää opiskelijoiden ja koulutuksen 

järjestäjän välistä yhteistyötä. 

Peruskouluista 74 %:ssa oppilaat osallistuivat kouluruokailun suunnitteluun, toteuttami-

seen tai arviointiin (kuvio 6). Maakuntien välillä oli vaihtelua, sillä matalimmillaan osallis-

tuminen oli 62 % ja korkeimmillaan 90 %. Oppilaiden vanhemmista suurin osa (75 %) ei 

ollut osallistunut kouluruokailun suunnitteluun, toteuttamiseen tai arviointiin (kuvio 6). 

Koululaisten monipuolisten pääaterioiden ja terveellisten välipalojen toteutuminen edel-

lyttää saumatonta yhteistyötä kodin ja koulun välillä. Kouluterveystutkimuksen mukaan 

lapset, jotka syövät kotona hyvin, osallistuvat myös kouluruokailuun. 

Opiskelijat osallistuvat ruokailun suunnitteluun, kehittämiseen ja arviointiin 54 prosentis-

sa lukioista ja 61 prosentissa ammatillisen koulutuksen toimipisteistä (kuvio 6). Vanhem-

pien ja huoltajien osallistuminen oli harvinaista (4-11 %) (Terveyden ja hyvinvoinnin edis-

täminen lukioissa ja ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa 2020 -tiedonkeruut). 
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Kuvio 6. Oppilaiden ja opiskelijoiden sekä heidän huoltajiensa osallistuminen 

koulu- ja opiskeluruokailun suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin perus-

kouluissa (lv. 2018–2019), lukioissa ja ammatillisessa perustutkintokoulutukses-

sa (lv. 2019–2020). 

TEAviisarin tiedonkeruista tukea vaikuttavaan ravitsemuster-
veyden edistämiseen 

TEAviisarin tiedonkeruu tuottavat kunnille hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työhön 

oleellista tietoa, jota voidaan käyttää ravitsemusterveyden edistämisen johtamisessa. 

Tiedonkeruutietoa voidaan hyödyntää kuntalaisten ravitsemuksen tilannekuvauksessa, 

toimintojen kohdentumisessa kuntalaisten eri kohde- ja ikäryhmiin sekä toimintojen 

seurannassa ja arvioinnissa. Ravitsemusterveyden edistämisen on tärkeä kohdentua kaik-

kiin kuntalaisiin koko elinkaaren ajalle. 

Tässä julkaisussa esitetyt poiminnat ovat tiedonkeruiden poikkileikkausaineistoista tuo-

tettua ravitsemustietoa. Sen lisäksi THL:n tilastoraporteissa ja Tutkimuksesta Tiiviisti -

julkaisuissa sekä TEAviisarissa esitetään trenditietoa mm. ruokailun järjestämisestä kou-

luissa ja oppilaitoksissa. Ravitsemukseen liittyvää tarkempaa tietoa on koottu myös valti-

on ravitsemusneuvottelukunnan ”Ravitsemuksella hyvinvointia” -verkkosivuille. 

Tiedonkeruutiedossa nousee esille useita haasteita asukkaiden ravitsemusterveyden 

edistämisen vahvistamiseksi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ryhmissä on tärkeää 

hyödyntää ravitsemuksen ja ruoka-alan asiantuntijoita. Kaikissa terveyskeskuksissa tms. 

ei myöskään ole käytössä ravitsemusasiantuntijoita, jolloin tietoisuus kuntalaisten ravit-

semuksesta ja ravitsemusterveyden edistämisen menetelmistä sekä käytettävissä olevas-

ta vaikuttavuustiedosta voi vähentää tarpeellisten toimenpiteiden suunnittelua ja onnis-

tumista. 

Kouluruokailuun liittyviä haasteita ovat useissa kouluissa syömiseen varatun ajan suosi-

tuksia lyhyempi pituus ja se, että kaikki oppilaat eivät syö koululounasta. Erityisesti ylä-

kouluikäisillä on ruokailuun osallistumisessa parannettavaa. Samansuuntaisia tuloksia 

saadaan THL:n Kouluterveyskyselystä, jossa on kysytty kouluruoan syömistä peruskoulun 

8.- ja 9. vuosiluokan oppilailta, lukiolaisilta ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilta 

itseltään (Kouluterveyskysely, THL). Vuonna 2019 64 % perusopetuksen 8. ja 9. luokkalai-

sista raportoi osallistuneensa kouluruokailuun päivittäin, kun vuonna 2017 osallistunei-

den osuus oli 70 %. Lukiolaisilla vastaavat luvut olivat 70 % ja 77 % ja ammatillisten oppi-

laitosten oppilailla 64 % ja 73 %. 

TEAviisarin tiedonkeruut tuottavat tietoa johtamisesta, sitoutumisesta, osallisuudesta, 

seurannasta ja tarveanalyysistä sekä useista ydintoiminnoista liittyen ravitsemustervey-
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den edistämiseen. Oleellista ravitsemusjohtamisen näkökulmasta on elinkaarinäkökulma, 

jolla varmistetaan, että toimenpiteet kohdistuvat kattavasti ja ravitsemuksen eriarvoi-

suutta vähentävästi. Erityisesti tulee huolehtia haavoittuvien asukasryhmien hyvän ja 

riittävän ravitsemuksen turvaamisesta. Nämä harvoin tulevat esille suoraan asukas-

kyselyissä, jolloin etsivä työ ja joustavat työkäytännöt ravitsemuspulmien havaitsemisessa 

tuottavat oleellista tietoa myös johtamiseen. 

TEAviisarin tuottama tieto antaa suuntaa ja on vain osa koko ravitsemukseen liittyvää 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyötä. Kestävän elämäntavan, terveyden ja hyvinvoin-

nin kokonaisuudessa ravitsemus on oleellisen tärkeä ja koskee koko väestöä. Terveys- ja 

ravitsemuserot ovat suuret ja näkyvillä jo imeväisikäisillä (Ikonen ym. 2020) ja eriytyvät 

edelleen nuorilla aikuisilla (Kaikkonen ym. 2012). Varhaislapsuuden, lapsiperheiden ja 

nuorten aikuisten ravitsemuksen edistämisen painopisteen lisäksi tarvitaan kohdennettu-

ja toimia työikäisten, erityisesti haavoittuvien kohderyhmien sekä ikääntyneiden ravitse-

muksen turvaamiseen ja vajaaravitsemuksen ehkäisemiseen. Ravitsemuksen edistämisen 

toimet, kuten ikääntyneiden vajaaravitsemuksen ennaltaehkäisy ja hoito, ovat osoittau-

tuneet kustannusvaikuttaviksi (Alanne ym. 2019). Ravitsemustottumusten muuttamiseen 

on olemassa vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon vaikuttaviksi todettuja mene-

telmiä, joilla voidaan pienentää vakavasti sairastumisen riskiä (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2020). 

Kuntatasolla oman toiminnan itsearvioinnissa voidaan käyttää esimerkiksi Valtion ravit-

semusneuvottelukunnan julkaisemia tarkistuslistoja, Ammattikeittiöosaajien Kouluruoka- 

ja Makuaakkoset-diplomeja® tai varhaiskasvatuksen ja koulun ruokakasvatuksen nykytila-

arviointia, joilla voidaan tarkastella omaa toimintaa tarkemmin ja kattavammin eri väes-

töryhmissä ja palveluissa. Ravitsemuksella hyvinvointia -verkkoaineisto sisältää tietoa ja 

runsaasti hyvien käytäntöjen kuvauksia ja ideoita asukkaiden ravitsemuksen edistämiseen. 
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