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TIIVISTELMÄ 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ja parantaa peruskoulun 7.–8.-luokkalaisten ruoka-
tottumuksia ja kouluaikaista ruokailua. Tutkimukseen osallistui 12 yläkoulua kolmessa eri kau-
pungissa, yhteensä noin 700 oppilasta. Tutkimuksessa kerättiin tietoja nuoren ja huoltajan kyse-
lylomakkeilla, mittauksilla (pituus, paino ja verenpaine) sekä noin 300 nuorelta ravintohaastatte-
luilla. Interventiokouluissa toteutettiin lukuvuoden 2007–2008 aikana ravitsemuskasvatukseen 
ja kouluaikaiseen ruokailuun liittyviä interventiotoimenpiteitä, kuten esimerkiksi pehmeän lei-
vän tarjonnan lisääminen koululounaalla ja terveellisempi välipalatarjonta. Intervention tavoit-
teena oli vähentää sokerin saantia, lisätä kuidun saantia, lisätä kasvisten ja hedelmien käyttöä 
sekä parantaa koululounaan ja koulussa syötävien välipalojen laatua.  
 
Lähtötilanteessa tuoreita kasviksia söi päivittäin tytöistä 40 % ja pojista 28 %. Huoltajien vasta-
usten mukaan alle puolessa kodeista oli tarjolla kasviksia päivittäin. Sokerin osuus energian-
saannista oli suositusta suurempaa ja kuidun saanti suositeltua vähäisempää. Myös A- ja D-
vitamiinien, folaatin sekä raudan saannit jäivät alle suositusten. Koululounasta söi päivittäin 
71 % oppilaista. Tytöistä noin neljännes ja pojista kolmannes ilmoitti syövänsä koululounaan 
kaikki osat eli pääruoan lisäksi salaatin, leivän ja maidon. Koululounaasta saatiin noin 20 % 
päivittäisestä energiasta, kun suositus on kolmannes. Koululounas oli kuitenkin ravitsemukselli-
selta laadultaan paras päivän aterioista. Nuoret saivat noin 40 % päivän energiasta välipaloista. 
Yleisimmät kouluaikana nautitut välipalat olivat makeiset tai suklaa, leipä, välipalapatukat, 
hedelmät ja sokeroidut virvoitusjuomat. 
 
Intervention tuloksena sokerin osuus energiansaannista väheni interventiokoulujen oppilailla. 
Hedelmien käyttömäärä pysyi ennallaan interventiokoulujen, mutta väheni vertailukoulujen 
oppilailla. Interventiokoulujen tytöt söivät entistä useammin ruisleipää, mutta kuidun määrä 
ruokavaliossa ei silti lisääntynyt. Makeisten syöminen kouluaikana väheni interventiokoulujen 
tytöillä. Interventiokoulujen oppilaiden mielestä koululounas maistui paremmalta kuin vertailu-
koulujen oppilaiden mielestä. Useammat interventiokoulujen oppilaat myös kokivat, että koulu-
lounas vaikuttaa myönteisesti jaksamiseen. 
 
Nuorten ravitsemukseen voidaan parhaiten vaikuttaa muuttamalla ympäristö terveellisiä valinto-
ja suosivaksi. Koulun säännöillä ja toimintatavoilla, esimerkiksi poistumiskiellolla koulun alu-
eelta ja opettajien osallistumisella ruokailuun, voidaan vaikuttaa nuoriin. Epäterveellisten väli-
palojen myynti kouluissa tulee lopettaa ja terveellisten välipalojen tarjontaa lisätä ja monipuolis-
taa. Kouluaikaisessa ruokailussa pehmeän leivän, kasvisten ja hedelmien tarjontaa tulee lisätä ja 
nuoria pitää kannustaa syömään koululounaan kaikki osat. Koulun aikuisten ja vanhempien 
vastuulla on terveellisten valintojen tekeminen helpoksi koulussa ja kotona.  
 
 
Asiasanat: peruskoulu, kouluruokailu, oppilaat, nuoret, ruokatottumukset, ravintoaineet, ruoan-
käyttö, välipalat, interventiotutkimus 
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SAMMANDRAG 

Studiens syfte var att kartlägga och förbättra elevernas matvanor och ätande under skoltid i årskurserna 7 
och 8 i grundskolan. Studien omfattade 12 högstadieskolor i tre olika städer och sammanlagt cirka 700 
elever. Insamlingen av uppgifterna genomfördes med hjälp av frågeformulär till elever och målsmän samt 
mätningar av längd, vikt och blodtryck. Därtill intervjuades cirka 300 elever om sina kostvanor. I inter-
ventionsskolorna vidtogs under läsåret 2007–2008 olika åtgärder för att förbättra elevernas kostfostran 
och påverka deras matvanor under skoldagen. Bl.a. ökade man utbudet av mjukt bröd i samband med 
skolluncherna och förbättrade utbudet av hälsosamma mellanmål. Syftet med interventionen var att mins-
ka elevernas intag av socker och öka deras intag av fibrer, frukt och grönsaker samt att förbättra kvalite-
ten på skollunchen och de mellanmål som eleverna åt under skoldagen.  
 
Kartläggningen av utgångsläget visade att bara 40 % av flickorna och 28 % av pojkarna åt färska grönsa-
ker varje dag. I mindre än hälften av familjerna serverades grönsaker varje dag, visar svaren från måls-
männen. Av elevernas energiintag bestod en större andel av socker och en mindre andel av fibrer än vad 
som är rekommenderat. Även intaget av vitamin A och D, folat och järn låg under de rekommenderade 
nivåerna. 71 % av eleverna åt skollunch varje dag. Ungefär en fjärdedel av flickorna och en tredjedel av 
pojkarna uppgav att de åt av skollunchens alla beståndsdelar, dvs. huvudrätt, sallad, bröd och mjölk. Skol-
lunchen stod för cirka 20 % av elevernas dagliga energiintag, vilket är mindre än den andel på en tredje-
del som rekommenderas. Med avseende på näringskvaliteten var skollunchen däremot dagens bästa mål-
tid. Ungefär 40 % av ungdomarnas dagliga energiintag kom från mellanmål. De mellanmål som konsu-
merades under skoltid bestod vanligen av godis eller choklad, bröd, mellanmålsbarer, frukt och sockrad 
läsk. 
 
Som ett resultat av interventionen minskade sockrets andel av det dagliga energiintaget för eleverna i 
interventionskolorna. Elevernas konsumtion av frukt förblev oförändrad i interventionsskolorna, men 
minskade i jämförelseskolorna. I interventionsskolorna ökade flickornas konsumtion av rågbröd, men 
deras konsumtion av fibrer ökade inte. Deras konsumtion av sötsaker under skoltid minskade. Skollun-
chen smakade bättre för interventionsskolornas elever än för jämförelseskolornas elever. Andelen elever 
som tyckte att de orkade bättre tack vare skollunchen var också större i interventionsskolorna. 
 
Det bästa sättet att påverka ungdomars kostvanor är att förändra miljön så att den främjar hälsosamma 
val. Skolan kan påverka elevernas beteende genom regler och rutiner, t.ex. att lärarna ska delta i skolmål-
tiderna och att eleverna inte får avlägsna sig från skolområdet under skoltid. Det är viktigt att försäljning-
en av ohälsosamma mellanmål i skolorna stoppas och att man ökar utbudet av hälsosamma och mångsidi-
ga mellanmål. Utbudet av mjukt bröd, frukt och grönsaker bör förbättras och eleverna bör uppmuntras att 
ta av skollunchens alla beståndsdelar (huvudrätt, sallad, bröd och mjölk). De vuxnas uppgift är att göra 
det lättare för ungdomarna att göra hälsosamma val, både hemma och i skolan.  
 

Ämnesord: grundskola, skolmåltider, elever, ungdomar, matvanor, näringsämnen, näringsintag, mellan-
mål, interventionsstudie
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ABSTRACT 

The objective of the study was to evaluate and improve the eating habits, especially school-based eating, 
of 7th and 8th grade secondary school pupils. 700 pupils from 12 secondary schools located in three differ-
ent towns, participated in the study. The study gathered information through questionnaires aimed at the 
young people and their guardians, measurements (height, weight and blood pressure), as well as dietary 
interviews of around 300 of the pupils. Intervention procedures, such as nutrition education and school-
based eating, were introduced at the intervention schools during the academic year 2007–2008. These 
included, for example, making soft bread more available at the school lunch and offering a healthier 
choice of snacks. The aim of the intervention was to reduce the intake of sugar, increase the intake of 
fibre and the consumption of vegetables and fruit, as well as to improve the quality of snacks eaten across 
the school day.   
 
At baseline, 40 % of the girls and 28 % of the boys consumed fresh vegetables daily. According to infor-
mation from the guardians, less than half the pupils’ homes had a supply of fresh vegetables available 
daily. The proportion of energy derived from sugar was higher, and the intake of fibre lower, than pro-
posed by the Finnish Nutrition Recommendations. Furthermore, the intakes of vitamin A, vitamin D, 
folate and iron fell below the recommended levels. 71 % of the pupils had the school lunch every day. 
Approximately a quarter of the girls and one-third of the boys reported having all the different parts of the 
school lunch, which in addition to the main meal, included salad, bread and milk. Around 20 % of daily 
energy intake was derived from the school lunch, compared to a recommended level of 33 %. However, 
the school lunch was nutritionally superior to the other daily meals. Around 40 % of daily energy intake 
among the pupils was derived from snacks. The most commonly consumed snacks during school time 
were sweets or chocolates, bread, cereal bars, fruit and sugary soft drinks. 
 
At the end of the intervention, the energy derived from sugar had decreased among the pupils from the 
intervention schools. The consumption of fruit remained stable in the intervention group, while it de-
creased among pupils from the control schools. Girls in the intervention schools consumed rye bread 
more frequently; however, the proportion of fibre in their diet did not increase. Intervention school girls 
also consumed fewer sweets during school hours. Pupils from the intervention schools found the school 
lunch “better tasting” more frequently than those in the control schools. Most of the students in the inter-
vention schools also felt that having school lunch had a positive effect on their energy levels.  
 
The most effective way to influence young people’s eating habits is to create a school ethos and environ-
ment which encourages a healthy lifestyle and facilitates healthy eating. A supportive environment might 
include rules and regulations (for example, a ban on leaving the school area during school time) and ac-
tive participation from teachers in school meals. Unhealthy snacks should be made less readily available 
at the school premises, and should instead be replaced by a larger variety of healthy snack options. During 
school meals, the supply of soft bread, vegetables and fruit should be increased, and young people should 
be encouraged to eat all the different parts of the meal. It is the responsibility of the parents, and the 
adults at school, to facilitate healthier choices both at school and at home.  
 
Keywords: secondary school (primary school), school meals, pupils, young people, eating habits, nutri-
ents, food use, snacks, intervention study  
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ESIPUHE     

 

 

Sitra aloitti vuonna 2005 Elintarvike- ja ravitsemusohjelma ERA:n tavoitteena edistää 

toimialan kykyä reagoida globalisaation myötä lisääntyneeseen elintarvikealan kilpai-

luun sekä kansalaisten elämäntapoihin liittyviin terveyden edistämisen haasteisiin. Oh-

jelman toteuttaman alan yhteisen strategiaprosessin tuloksena syntyi visio: Suomi – kil-

pailukykyinen terveellisen ravitsemuksen edelläkävijä. Strategian tavoitteiden mukaises-

ti ERA-ohjelma keskittyi elintarvikealan kansainvälisen kilpailukyvyn parantamiseen, 

pk-sektorin kehittämiseen sekä terveyden edistämiseen ravitsemuksen keinoin.  

Lasten ja nuorten terveyden ja ravitsemuksen parantamiseksi toteutettiin koululaisiin ja 

heidän toimintaympäristöönsä suunnattu Järkipalaa-hanke. Hankkeessa julkinen ja yk-

sityinen sektori tekivät monipuolista yhteistyötä terveellisen ravitsemuksen mallimaan 

rakentamiseksi. Hanke on mahdollistanut useita tutkimus-, kehitys- ja pilottitoimia, jois-

ta on saatu uutta tietoa toimivista käytännöistä. 

Kansanterveyslaitoksen, Leipätiedotus ry:n, Oulun yliopiston, Sydänliitto ry:n ja Sitran 

yhteistyössä toteuttama Järkipalaa, Yläkoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointihanke 

pureutui peruskoulun 7.–8.-luokkalaisten ravitsemukseen ja terveyteen sekä niiden pa-

rantamiseen.  

Nyt käsissämme on Yläkoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi – Lähtötilanne ja luku-

vuonna 2007–2008 toteutetun interventiotutkimuksen tulokset -raportti.  Raportissa on 

kuvattu suuren koululaisjoukon ravitsemuksen tila ja sen muutokset yhden kouluvuoden 

aikana. Tulokset ovat tärkeitä ja toivomme niiden kiinnittävän huomiota lasten ja nuorten

ravitsemukseen sekä heitä ympäröivien aikuisten vastuuseen mahdollisuuksien luojina.

Interventioiden tulokset osoittavat, että ruokailutottumusten kehityksen suuntaa on 

mahdollista muuttaa.  Koululaiset voivat tehdä uusia valintoja elintapojensa suhteen, 

mutta vaihtoehtojen tarjoaminen on aikuisten vastuulla. 



  

Tavoitteemme on, että Järkipalaa-hankkeen loppuessa hankkeen tulokset, kehittä-

misideat ja käytännöt, joilla koululaisten ruokamaailmaan saadaan merkittäviä muutok-

sia aikaan, otetaan laajasti käyttöön koko maassa.  Opittujen asioiden jalkauttamisen 

vastuu jää niille tahoille, jotka toimivat koulun käytäntöjen parissa ja kehittävät koulun 

arkea.  Toivomme, että tässä raportissa esitetyt tulokset rohkaisevat toimijoita tämän 

muutoksen toteuttamisessa. 

Kiitämme lämpimästi kaikkia laajaan hankkeeseen osallistuneita ja toivomme tulosten 

edistävän lasten ja nuorten ravitsemusta ja terveyttä. Erityisen kiitoksen esitämme 

KTL:n tutkimusprofessori Pirjo Pietiselle tutkimuksen johtamisesta, Leipätiedotuksen 

vt. toiminnanjohtaja Sini Garamille koulujen käytännön toimenpiteiden johtamisesta, 

Oulun yliopiston professori Hannu Hausenille suun terveyden osion johtamisesta sekä 

ruokapalveluhenkilöstön ravitsemuskoulutuksesta vastanneelle Sydänliiton kehittämis-

päällikkö Marjaana Lahti-Koskelle.   

 

Helsingissä marraskuussa 2008 

Anu Harkki, ohjelmajohtaja ja Markku Mikola, projektipäällikkö 
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1 JOHDANTO 

Vaikka suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet pääosin suotuisaan suuntaan 

viime vuosina, esiin on noussut myös uusia haasteita. Lasten ja nuorten ylipainoisuus on 

yleistynyt viime vuosikymmeninä. Välipala- ja napostelusyöminen on myös lisääntynyt 

vaikuttaen haitallisesti ravintoaineiden saantiin ja suunterveyteen. 

Perusta terveellisille ruoka- ja terveystottumuksille luodaan lapsuus- ja nuoruusiässä. 

Yläkouluikäiset (perusopetuksen 7.–9. vuosiluokat) nuoret ovat itsenäistymässä olevia 

murrosikäisiä, joihin vaikuttavat kaveripiiri ja kaupallinen nuorisokulttuuri. Tässä ikä-

vaiheessa ollaan alttiita terveyskäyttäytymisen muutoksille. Peruskoulu tavoittaa katta-

vasti koko ikäluokan, ja koulun käytännöt ja opetus tarjoavat mahdollisuuden tukea ja 

kehittää terveellisiä valintoja. 

Kansainvälisesti katsottuna Suomen maksuton ja ravitsemussuositusten mukaisesti toteu-

tettu kouluruokailu on suuri etu lasten ja nuorten terveydelle. Osa koululaisista ei kuiten-

kaan syö kouluruokaa riittävästi ja korvaa koululounaan epäterveellisillä välipaloilla. 

Kouluaikaisen ruokailun kehittämiseen tarvitaan hyviä käytännön toimintamalleja. 

Nuorten terveydestä ja ruokavaliosta on Suomessa kerätty tähän mennessä tietoa lähinnä 

kyselytutkimuksilla, joissa on ollut vain muutama kouluruokailua ja ruokavaliota kos-

keva kysymys. Lisää tutkimustietoa tarvitaan nuorten ruokavaliosta ja etenkin keinoista 

vaikuttaa siihen. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 7.- ja 8. -luokkalaisten 

nuorten ruokavaliota, ravitsemusta ja kouluaikaista ruokailua sekä arvioida interventio-

toimenpiteiden vaikutusta niihin. 
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2 TAUSTA 

2.1 Nuorten ravitsemusta ja kouluruokailua koskevat suositukset 

Kouluikäiset nuoret tarvitsevat monipuolista ruokaa kasvuun ja kehitykseen. Nuorten 

energiantarpeen viitearvot ja ravintoaineiden saantisuositukset on esitetty suomalaisissa 

ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Energian ja ravinto-

aineiden tarve kasvaa murrosiän myötä. Säännöllinen ateriarytmi ja terveelliset välipalat 

ovat tärkeitä koululaisille. 

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uudet kouluruokailusuositukset julkaistiin huhti-

kuussa 2008. Kouluruokailu edistää oppilaan hyvinvointia ja ylläpitää työvireyttä koulu-

päivän aikana. Sen järjestämisestä säädetään opetuslaeissa ja lainsäädäntö takaa maksut-

toman päivittäisen aterian esi- ja perusopetuksesta lähtien toisen asteen opintojen lop-

puun. Kunnat ja koulut vastaavat itsenäisesti kouluruokailun käytännön toteutuksesta.  

Suosituksen mukaan kouluaterian tulee kattaa noin kolmannes oppilaan päivittäisestä 

energiantarpeesta. Ruoan ravitsemuksellista laatua voidaan arvioida ravintoainetihey-

teen perustuen. Kouluateria koostetaan lautasmallin mukaisesti, ja siihen sisältyy pää-

ruoka, leipä, levite, maito tai piimä sekä salaatti tai kasvislisäke. 

Vähimmäisaika ateriointiin tulisi olla 30 minuuttia. Ruokailuympäristöstä todetaan, että 

sen tulisi olla viihtyisä ja meluton. Suosituksen mukaan oppilaille tulee järjestää mah-

dollisuus myös välipalaan, mikäli koulun oppitunnit jatkuvat pitempään kuin 3 tuntia 

koululounaan jälkeen. Terveellisten välipalojen kriteerit on myös esitetty uudessa suosi-

tuksessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008).  

Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos suosittelivat vuonna 2007, että kouluissa ja oppi-

laitoksissa ei tulisi olla myytävänä makeisia, virvoitusjuomia tai sokeroituja mehuja. 

Kouluissa tulee olla myös maksuton, hygieeninen ja helppo mahdollisuus juoda janoon 

puhdasta ja raikasta vettä. Opetushallitus on julkaissut myös laajemman käsikirjan kou-

luruokailusta (Lintukangas ym. 2007). 
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2.2 Kouluikäisten tutkimukset Suomessa 

Tietämys kouluikäisten ruokatottumuksista ja niihin vaikuttaminen on tärkeää, koska 

lapsuudessa ja nuoruudessa omaksutut terveystottumukset jatkuvat usein aikuisikään 

(Mikkilä ym. 2005). Ruokavalinnat ja kouluruokailu ovat yhteydessä myös muihin elin-

tapoihin, kuten tupakointiin, liikuntaan ja alkoholin käyttöön (Hirvonen ym. 1999). 

Kouluikäisten ruokatottumuksia on Suomessa selvitetty pääasiassa laajempien kysely-

tutkimusten osana (Kouluterveyskysely, Nuorten terveystapatutkimus, WHO-

koululaistutkimus). WHO-koululaistutkimuksessa on tutkittu 11-, 13- ja 15-vuotiaiden 

terveystottumuksia. Sen mukaan vihannesten ja hedelmien päivittäinen syöminen vähe-

ni aikavälillä 1986–2002. Vuonna 2002 vain noin joka neljäs tyttö ja joka kuudes poika 

ilmoitti syövänsä vihanneksia päivittäin. Makeisia ilmoitti syövänsä päivittäin noin 

kymmenen prosenttia vastaajista (Ojala 2004). Roos ym. (2007) ovat tutkineet ruotsin-

kielisten koulujen neljäs- ja viidesluokkalaisia oppilaita, joista noin 40 % kertoi syövän-

sä tuoreita kasviksia päivittäin. 

Tutkimusten mukaan kaikki oppilaat eivät syö kouluateriaa lainkaan tai syövät sen vain 

osittain. Yläasteen kouluruokailu -selvityksen mukaan 89 % oppilaista kävi tutkimus-

päivänä koulun ruokalassa ja kävijöistä 95 % söi pääruokaa. Maitoa tai piimää joi 51 %, 

leipää söi 58 % ja salaattia 47 % oppilaista. Kuitenkin vain 13 % söi kouluaterian kaikki 

osat: pääruokaa, salaattia, leipää ja maitoa (Urho & Hasunen 2004). 

Valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn aineistoon (peruskoulun 8. ja 9. luokat sekä lu-

kion 1. ja 2. luokat) perustuvan raportin mukaan pojista noin 90 % ja tytöistä 80 % söi 

kouluaterian päivittäin. Kaikki aterian osat söi kuitenkin vain noin 35 % oppilaista. Po-

jista joka kolmas ja tytöistä joka neljäs söi epäterveellisiä välipaloja koulussa vähintään 

kaksi kertaa viikossa (Raulio ym. 2007). 

Stakesin ja Opetushallituksen valtakunnallisessa, koulujen rehtoreille lähetetyn kyselyn 

mukaan lähes joka toisessa (46 %) yläkoulussa oli tarjolla välipalaa. Se oli useimmiten 

maksullista (33 %), maksuton välipala oli tarjolla 13 %:ssa kouluista (Manninen 2007). 

Makeisten ja virvoitusjuomien myynti oli hyvin yleistä Suomen yläkouluissa, yläkou-

luista 56 %:ssa myytiin makeita tuotteita ja 45 %:ssa terveellisiä tuotteita (Kankaanpää 

ym. 2007). Myös Nuotion selvityksen (2005) mukaan epäterveellisten välipalojen syönti 

kouluaikana oli yleistä ja välipalatuotteiden makua sekä hintaa pidettiin tärkeimpinä 

kriteereinä ostopäätöksiä tehtäessä. 
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Nuorten ateriarytmi on myös usein osoittautunut epäsäännölliseksi. Noin 40 % pojista ja 

vajaa 30 % tytöistä söi koulupäivinään säännöllisesti kolme pääateriaa eli aamiaisen, 

lounaan ja päivällisen (Ojala ym. 2006). Salovaaran (2006) tutkimuksessa säännöllinen 

ateriarytmi ja kouluruokailu olivat yhteydessä parempaan koulumenestykseen sekä vä-

häisempään stressinkaltaisten oireiden määrään. Aamiaisen syömättä jättäminen voi olla 

yhteydessä muihin terveydelle haitallisiin tottumuksiin (Keski-Rahkonen ym. 2003). 

Suomessa väestöryhmien väliset terveyserot ovat suuret ja sosioekonomiset erot näky-

vät jo kouluikäisillä. Aiemmissa tutkimuksissa perheen korkeampi sosioekonominen 

tausta on ollut yhteydessä koululaisten aamupalan syömiseen ja runsaampaan kasvisten 

ja hedelmien kulutukseen. Sen sijaan sosioekonomiset tekijät eivät suomalaistutkimuk-

sissa ole olleet yhteydessä makeisten syömiseen tai virvoitusjuomien juomiseen (Roos 

& Koskinen 2007). 

2.3 Interventiotutkimukset kouluissa 

Nuoren syömiskäyttäytymiseen vaikuttavat monet tekijät, keskeisesti myös ympäristö-

tekijät (Story ym. 2002). Koska nuoret ovat suuren osan päivästä koulussa, koulu on 

hyvä toimintaympäristö pyrittäessä vaikuttamaan nuorten ruokatottumuksiin. Kouluissa 

voidaan myös tavoittaa suuri joukko nuoria kerralla, joten toiminta voi olla kustannus-

tehokkaampaa kuin yksilöneuvonta. 

Kouluikäisten lihominen ja epäterveelliset ruokatottumukset ovat yleinen ongelma kai-

kissa länsimaissa, joten niihin vaikuttaminen erilaisten interventiokokeilujen avulla on 

aktiivisen tutkimuksen kohteena. Lihavuuden ehkäisyyn tai vähentämiseen kohdistuvat 

interventiot ovat yleisiä etenkin Yhdysvalloissa. Lihavuuteen keskittyvissä interventi-

oissa ruokavaliomuutosten lisäksi tavoitteena on useimmiten myös liikunnan määrän 

lisääminen (Shaya ym. 2008). Hedelmien ja kasvisten käytön lisääminen (Knai ym. 

2006) ja virvoitusjuomien kulutuksen vähentäminen (Haerens ym. 2007) ovat olleet 

tavoitteina useissa interventioissa. 

Kansainvälisten koulututkimusten tulosten yleistettävyyttä heikentää se, että lähtötilan-

ne kouluruokailun järjestämisessä sekä muissa koulun käytännöissä on hyvin erilainen 

eri maissa. Kattava maksuton kouluruokailu on tarjolla Suomen lisäksi vain Ruotsissa, 

kun taas muissa maissa koululaiset käyvät ruokatunnilla ruokailemassa kotona, tuovat 

kotoa eväät tai ostavat maksullisen ruoan koulun ruokalasta tai automaateista (Samuel-
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son 2000). Interventioita suunniteltaessa paikalliset olosuhteet ja mahdollisuudet sekä 

haasteet pitää tuntea hyvin. 

Kouluinterventiotutkimuksista on julkaistu useita kattavia katsauksia (Hoelscher ym. 

2002, Pérez-Rodrigo & Aranceta 2001, Shepherd ym. 2006, Thomas 2006). Useimmi-

ten interventiot keskittyvät vain muutamiin päätavoitteisiin, esim. kasvisten käytön li-

säämiseen. Tavoitteille tulee olla selkeästi määritellyt muutosmittarit. Haasteena inter-

ventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa ovat myös niissä käytettävät ruoankäytön tutki-

musmenetelmät, joiden soveltuvuudesta ja rajoituksista eri ikäisille tutkittaville on riit-

tämättömästi tietoa (Livingstone ym. 2004).  

Intervention käytännön toteutusta tulee jatkuvasti seurata ja arvioida. Interventioprosessin 

seurannassa on useissa tutkimuksissa ollut puutteita, mikä vaikeuttaa niiden toteutettavuu-

den ja vaikuttavuuden arviointia (Thomas 2006). Interventioiden kesto on vaihdellut suures-

ti, muutamista kuukausista useisiin vuosiin. Pysyvien muutosten aikaansaamiseksi riittävän 

pitkään kestävä ja intensiivinen interventio on tarpeen (Hoelscher ym. 2002). 

Tulosten mukaan intervention vaikutukset voivat vaihdella sukupuolittain niin, että usein 

tyttöjen tulokset ovat olleet poikia parempia (Pérez-Rodrigo & Aranceta 2001). Tämä voi 

johtua osittain sukupuolten erilaisista ruokamieltymyksistä, esimerkiksi tyttöjen on todettu 

pitävän enemmän kasviksista ja hedelmistä kuin poikien (Cooke & Wardle 2005). 

Opettajat ja ystävät ovat osoittautuneet tärkeiksi malleiksi nuoren ruokailulle (Pérez-

Rodrigo & Aranceta 2001). Opettajien sitouttaminen ja osallistuminen interventioiden 

toteutukseen on havaittu ratkaisevan tärkeäksi niiden onnistumiselle. Myös nuorten itse 

toteuttama terveyskasvatus on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi vaikuttaa toisiin sa-

manikäisiin (Mellanby ym. 2000). 

Koulujen ateriapalvelut ja muu kouluympäristö, esim. koulun välipalamyynti ovat myös 

keskeinen vaikuttava tekijä. Koulun ruokapalvelujen toteuttajien yhteistyö koulun mui-

den toimijoiden kanssa on tärkeää (Position of the ADA 2003). Koulujen myyntiauto-

maattien tarjonnan ja myyntiaikojen rajoittamisen on todettu vaikuttavan nuorten ruo-

kavalintoihin edullisesti (Neumark-Sztainer ym. 2005). 

Ihanteellisessa tilanteessa kouluissa tapahtuvaa interventiota tukee myös koti. Vanhem-

pien aktivoiminen on kuitenkin havaittu useissa tutkimuksissa haasteelliseksi, esimer-

kiksi heidän osallistumisensa vanhempainiltoihin voi olla vähäistä. Vanhempien osallis-
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tumisen lisäämistä on pidettykin yhtenä eniten lisätutkimusta ja -panostusta vaativana 

aihealueena interventioissa (Thomas 2006). 

3 TUTKIMUKSEN JA INTERVENTION TOTEUTUS 

3.1 Tutkimuksen toteuttajat 

Yläkoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointihanke on osa Sitran Elintarvikkeet ja ravit-

semus (ERA) -ohjelman Järkipalaa-hanketta. Se on toteutettu useiden tahojen yhteistyö-

nä. Kansanterveyslaitoksen ravitsemusyksikkö on vastannut koko hankkeen koor-

dinoinnista sekä alku- ja loppututkimuksen toteutuksesta. Intervention käytännön toteu-

tuksesta on vastannut Leipätiedotus ry ja ruokapalveluhenkilöstön koulutuksesta Suo-

men Sydänliitto ry. 

Suun terveyden tutkimuksesta ja interventiosta hankkeessa on vastannut Oulun yliopis-

ton hammaslääketieteen laitos. Sen toteutus ja tulokset raportoidaan muualla. 

Osa Sitran Järkipalaa-kehityshankkeessa mukana olleista elintarvikealan yrityksistä 

tarjosi välipalatuotenäytteitä intervention aikana toteutetuissa tilaisuuksissa (Valio, Rai-

sio, Vaasan & Vaasan). Abra Oy toimitti kahteen kouluun välipala-automaatin. Fenno-

bon Oy ja Leaf Oy tarjosivat toimenpidekouluissa ksylitolipastillit koululounaan jälkeen 

nautittavaksi. 

 

3.2 Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimuksen päätavoitteina olivat: 

1. Keväällä 2007 tehtävässä tutkimuksessa (lähtötilannetutkimus): 

• kartoittaa peruskoulun 7.-luokkalaisten ravitsemusta, kouluruokailua, elintapoja ja 

terveydentilaa sekä niihin liittyviä tekijöitä 
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• kehittää kouluaikaista ruokailua: sekä lounasta että välipalatarjontaa 

• lisätä 8.-luokkalaisten nuorten tietoja ja taitoja omaan ruokavalioonsa ja ter-

veyteensä liittyvistä tekijöistä 

• vaikuttaa koulun henkilökuntaan ja vanhempiin nuorten terveyden edistämiseksi 

3. Keväällä 2008 tehtävässä tutkimuksessa (loppututkimus): 

• arvioida interventiotoimenpiteiden vaikutuksia ja etenkin intervention tavoitteiden 

toteutumista (ks. yksityiskohtaiset tavoitteet kappale 3.4.1)  

3.3 Tutkimuksen toteutus 

3.3.1 Koulujen valinta 

Tutkimuspaikkakuntia valittaessa ensimmäisenä kriteerinä oli kaupungin riittävän suuri 

koulujen määrä. Toiseksi mukaan pyrittiin saamaan kaupunkeja eri puolilta Suomea. 

Mukaan ko. kaupungeista valittiin kouluja, joissa koulutilastojen mukaan 7. luokan op-

pilaiden määrä oli yli 90. 

Alkuselvitysten jälkeen kaupungeiksi valikoituivat Tampere (pyydettiin mukaan 9 kou-

lua), Turku (6 koulua), Lahti (4 koulua) ja Mikkeli (4 koulua). Yhteensä mukaan pyy-

dettiin siis 23 koulua. Kaupungin koulutoimenjohtajille ja koulujen rehtoreille lähetet-

tiin kirje, jossa kuvattiin tutkimuksen kulku ja pyydettiin koulutoimen ja koulun suos-

tumusta tutkimukseen osallistumiselle. Lisäksi sama kirje lähettiin tiedoksi kaupungin 

kouluterveydenhuollosta vastaavalle ylilääkärille. Mikäli rehtori ei vastannut kirjeeseen 

määräaikaan mennessä, hänelle lähetettiin vielä muistutussähköposti.  

Puoltava vastaus saatiin kaikkien kaupunkien koulutoimesta ja yhteensä 12 koulusta. 

Turusta ei yksikään kuudesta koulusta halunnut tulla mukaan tutkimukseen. Perusteluna 

kieltäytymiselle oli yleensä koulun osallistuminen useisiin muihin tutkimuksiin. Siten 

tutkimuspaikkakunniksi jäivät Tampere (6 koulua), Lahti (4 koulua) ja Mikkeli (2 kou-

lua). Kevään 2007 lähtötilannetutkimuksen jälkeen koulut arvottiin interventio- ja ver-

tailukouluiksi kaupunkien sisällä, 6 koulua kumpaankin ryhmään.  

2. Lukuvuonna 2007–2008 toimenpidekouluissa toteutettavassa interventiossa: 
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3.3.2 Suostumukset  

Tutkimus sai puoltavan lausunnon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koor-

dinoivassa eettisessä toimikunnassa. Tieto lähetettiin myös Kansanterveyslaitoksen tut-

kimuseettiselle toimikunnalle. 

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan yleensä kaikki mukaan ilmoittautuneiden koulu-

jen 7. luokan oppilaat. Kuitenkin yhdessä koulussa, joka oli oppilasmäärältään huomat-

tavasti muita suurempi, osallistumaan pyydettiin rehtorin valinnan mukaan vain osa 7. 

luokista, jotta otoskoko pysyi tasaisena koulujen välillä. Tutkimuksessa oli mukana yh-

teensä 77 luokkaa. 

Jokaisessa kaupungissa järjestettiin tutkimuksesta tiedotustilaisuus vanhemmille. Kutsut 

vanhempainiltaan jaettiin kouluilla oppilaille kotiin vietäväksi. Lisäksi jokaisella kou-

lulla järjestettiin tiedotustilaisuus 7. luokan oppilaille. 

Yhdessä kaupungissa saatiin oppilaiden kotiosoitteet koulutoimen kautta ja näin tiedotteet 

nuorelle ja huoltajalle sekä suostumuslomakkeet tutkimukseen osallistumisesta voitiin 

postittaa kotiosoitteeseen. Kahdessa kaupungissa kouluilta saatiin oppilaiden nimilistat. 

Näissä tiedotteet ja suostumuslomakkeet jaettiin oppilaille koulun kautta kotiin vietäväksi. 

Nuoren ja huoltajan allekirjoittamat suostumuslomakkeet palautettiin postitse suoraan 

Kansanterveyslaitokseen. Kahden kaupungin osalta osallistujien osoitetiedot koottiin 

suostumuslomakkeista KTL:ssa. Alkuperäisestä otoksesta, 1469 oppilaasta, huoltajan ja 

oppilaan suostumus saatiin 769:ltä eli 52 %:lta. Suostumuksen antaneista tyttöjä oli 

55 % ja poikia 45 %. Suostumuksen antaneiden määrä vaihteli suuresti kouluittain (34–

68 %) ja kaupungeittain (49–62 %).  

Kyselylomakkeet lähetettiin ja tutkimusaika varattiin vain niille nuorille, joilta sekä 

nuoren että huoltajan suostumus tutkimukseen osallistumisesta oli saatu ennen tutki-

muksen alkua. 

Tutkimusaineistot tallennettiin erillisen tutkimuskoodin mukaan ja tutkittavien henkilö-

tiedot säilytettiin erillään tutkimusaineistoista. 
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3.3.3 Kyselylomakkeet 

Nuorten lomake esitestattiin tammikuussa 2007 ryhmällä 7. luokan oppilaita (n = 30) ja 

lomaketta muutettiin ja korjattiin saadun palautteen perusteella. 

Kenttätutkimuksen alkaessa sekä 2007 että 2008 huoltajien ja nuorten kyselylomakkeet 

postitettiin osallistujien kotiin ja ne pyydettiin palauttamaan palautuskuoressa. Sekä 

nuorelle että huoltajalle oli oma palautuskuori. Lomakkeiden perussisältö oli sama mo-

lempina vuosina (ks. liitteet 1 ja 2) ja vuonna 2008 toimenpidekoulujen nuorten ja huol-

tajien lomakkeita oli täydennetty muutamilla interventiota koskevilla lisäkysymyksillä 

(liitteet 5 ja 6). Niille, jotka eivät olleet palauttaneet lomakettaan määräaikaan mennes-

sä, lähetettiin yksi muistutuskirje ja uudet lomakkeet.  

Vuonna 2007 myös opettajilta tiedusteltiin näkemyksiä kouluruokailusta taustatiedoksi 

intervention toteutusta varten (liite 3). Opettajien kyselylomakkeet (30 kpl/koulu) lähe-

tettiin kouluille kenttätutkimusviikolla. Rehtori laittoi lomakkeet jakoon opettajienhuo-

neeseen ja opettajat täyttivät lomakkeen halutessaan. Opettajien lomaketiedot kerättiin 

ilman tunnistetietoja ja lomakkeet palautettiin palautuskuoressa. Vuonna 2008 lomake-

kyselyä opettajille ei toteutettu. 

Kyselylomakkeet tallennettiin tallennuspalveluihin erikoistuneessa yrityksessä kaksoistal-

lennuksella. Epäselvät vastaukset tarkistettiin lomakkeista tallennuksen jälkeen KTL:ssa. 

3.3.4 Kenttätutkimus 

Alkututkimuksen kenttätutkimusvaihe toteutettiin huhti–toukokuussa 2007 ja lopputut-

kimuksen kenttätutkimusvaihe huhtikuussa 2008. Jokaisella tutkimuspaikkakunnalla 

työskenteli KTL:n ryhmässä tutkimushoitaja ja ravintohaastattelija (yhteensä 3 tiimiä). 

Ennen kenttätutkimuksen alkua kenttätutkimushenkilökunnalle järjestettiin kaksipäiväi-

nen koulutus Helsingissä. Tutkimuksen ravintohaastattelijat olivat osallistuneet jo ai-

emmin Finravinto 2007 -tutkimuksen ravintohaastattelijoiden kahden viikon koulutuk-

seen sekä kenttätyöjaksoon tai ruokapäiväkirja-aineiston tallennukseen.  

Kouluilta pyydettiin luokkien lukujärjestykset. Koulukohtaiset ajanvarauslistat laadittiin 

KTL:ssa ja niissä pyrittiin ottamaan huomioon lukujärjestykset (esim. tutkimusaikoja ei 

annettu liikuntatuntien aikaan) ja lisäksi tiedossa olleet valinnaisaineryhmäjärjestelyt, 
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koeajat tai koulun muut aikatauluun vaikuttavat tapahtumat. Tutkittavat oppilaat sijoitet-

tiin tutkimusaikatauluun luokittain aakkosjärjestyksessä huomioiden ko. luokan aikatau-

lut. Tutkimusajat toimitettiin kouluille tutkimusta edeltävällä viikolla ja luokanvalvojat tai 

muut opettajat jakoivat ajat oppilaille. Tutkittavilla oli tarvittaessa mahdollisuus vaihtaa 

aikaansa sopimalla asiasta tutkimushoitajan kanssa. Mikäli tutkittava ei tullut tutkimuk-

seen sovittuna aikana eikä käynyt itse sopimassa uutta aikaa, tutkimushoitaja varasi hänel-

le uuden tutkimusajan, josta tiedotettiin tutkittavalle esim. luokanvalvojan välityksellä. 

Kenttätutkimus suoritettiin kouluilla koulun osoittamissa tiloissa kouluaikana. Mittauk-

siin, hammastutkimukseen ja ravintohaastatteluun oli jokaiseen varattu oma erillinen 

tila, jossa oli peruskalusteet (pöytä ja tuolit). Tutkimusryhmä toi mukanaan tutkimuk-

sessa tarvittavat välineet. Tutkimusryhmä oli jokaisella koululla 4–7 päivää riippuen 

osallistujien määrästä. 

Kenttätutkimukseen kuuluivat ensin tutkimushoitajan suorittamat mittaukset (pituus, 

paino, vyötärönympärys, verenpaine). Tämän jälkeen tutkimushoitaja ohjasi oppilaan 

seuraavaan tutkimuspisteeseen, jossa suoritettiin Oulun yliopiston hammaslääketieteen 

laitoksen toteuttama hammastarkastus ja suuhygieniakysely. Sen toteutus ja tulokset 

raportoidaan toisaalla. Lopuksi osa tutkittavista ohjattiin ravintohaastattelupisteeseen. 

Mittauksiin ja hammastutkimukseen kului aikaa yhteensä noin puoli tuntia ja ravinto-

haastatteluun 30–40 minuuttia. 

Mittaustuloksista ja ravintohaastattelun perusteella lasketusta ravintoaineiden saannista 

annettiin jokaiselle osallistujalle henkilökohtainen palaute. Mikäli verenpaineen mitta-

ustulos ylitti ikäryhmälle suositellun raja-arvon, tutkittavalle annettiin ohje mennä ve-

renpaineen uusintamittaukseen kouluterveydenhoitajalle. 

Mittaukset 

Kaikki terveystutkimukseen kuuluvat mittaukset suoritettiin standardoidusti yksityis-

kohtaisten kenttätyöohjeiden mukaisesti. Paino mitattiin kevyessä vaatetuksessa digitaa-

lisella vaa’alla (Seca) 0,2 kg:n tarkkuudella. Pituus mitattiin seinään kiinnitettävällä 

mitalla 0,1 cm:n tarkkuudella. Vyötärön ympärysmitta mitattiin muovisella mittanauhal-

la suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolivälistä puolen cm:n tarkkuudella. 
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Verenpaineen mittaaminen suoritettiin automaattiseen oskillometriseen menetelmään 

perustuvaa mittaria (Omron M6) käyttäen. Mittaus tapahtui istuvassa asennossa oikeasta 

olkavarresta. Verenpaine mitattiin kaksi kertaa ja mittausten välillä pidettiin vähintään 

kahden minuutin tauko.  

Ravintohaastattelut  

Osa tutkittavista osallistui myös 48 tunnin ravintohaastatteluun. Tavoitteena oli saada 

haastatteluun mukaan 300 osallistujaa, joten haastatteluun ohjattiin noin 40 % tutkitta-

vista. Ravintohaastatteluun osallistuvat tutkittavat oli valittu satunnaisesti. Jos ravinto-

haastatteluaikaan merkitty tutkittava ei tullut paikalle, vuonna 2007 haastatteluun ohjat-

tiin seuraava tutkittava riittävän osallistujamäärän varmistamiseksi. Vuonna 2008 ravin-

tohaastatteluun ohjattiin vain ne tutkittavat, jotka osallistuivat haastatteluun edellisenä-

kin vuonna. 

Haastattelujen keräämisessä käytettiin samaa menetelmää kuin Finravinto 2007 

-tutkimuksessa. Tässä kuvataan lyhyesti haastattelutilanne ja aineiston käsittelyn sekä 

laadunvalvonnan pääpiirteet. Menetelmän yksityiskohdat on kuvattu tarkemmin Finra-

vinto 2007 -raportissa (Paturi ym. 2008).  

Tutkittavan kahden edellisen vuorokauden ruoankäyttö tallennettiin suoraan kannettavalle 

tietokoneelle haastattelun edetessä. Haastattelun tukena käytettiin tukimateriaalia, esimer-

kiksi annoskokojen arvioinnissa käytettiin annoskuvakirjaa (Paturi ym. 2006) ja Ruoka-

mittoja-julkaisua (Sääksjärvi & Reinivuo 2004). Lisäksi yleisimmistä tuotteista oli laadit-

tu tuotekuvastoja, joiden avulla tutkittava muisteli esim. maitotuotteiden laatua tai käyte-

tyn leipärasvan rasvapitoisuutta. Haastattelijoilla oli käytössään koulujen ruokalistat ja he 

kävivät tarvittaessa kysymässä lisätietoja kouluruoasta keittiöhenkilökunnalta. 

Haastattelun tallennukseen käytettiin KTL:n Finessi-ohjelmistoa, joka käyttää ravintoai-

neiden saannin laskentaan kansallista elintarvikkeiden koostumustietokanta Fineliä. Oh-

jelmaan tallennettiin elintarvikkeiden ohella tiedot ruokailuajoista ja ateriatyypeistä haas-

tateltavan kertoman mukaan. Vuonna 2007 koostumustietokannassa oli tallentajan valit-

tavana 3059 koodia, joista 941 oli peruselintarvikkeita, 1596 ruokalajeja ja 522 ravinto-

ainevalmisteita (Kansanterveyslaitos 2007). Vuonna 2008 vastaavat luvut olivat 3096, 

952, 1604 ja 540 (Kansanterveyslaitos 2008). Edellisiin versioihin verrattuna uudet koodit 
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olivat pääasiassa nuorten suosimia välipalatuotteita ja uusia ravintoainevalmisteita. Fines-

si ja Fineli on kuvattu yksityiskohtaisesti Finravinto 2007 -tutkimuksen raportissa.   

Haastattelijat lähettivät tiedot viikoittain KTL:een, jossa ne tarkastettiin. Aineistosta 

tarkastettiin mm. ruoankulutuksen ja ravintoaineiden saannin ääriarvot, epätavalliset 

annoskoot ja aineistoon kirjatut lisätiedot. Havaitut virheelliset tiedot korjattiin yhteis-

työssä haastattelijan kanssa. Haastatteluista hylättiin kokonaan ne, joissa oli saatu kerät-

tyä tieto vain yhdeltä päivältä (vuonna 2007 n = 1, 2008 n = 1) sekä ne, jotka haastatteli-

ja oli muuten arvioinut luonteeltaan epäluotettavaksi (vuonna 2007 n = 3, 2008 n = 1). 

Ruoankäyttötietoja kuvataan kolmella tasolla: ruokalajien kulutuksena, raaka-aineiden 

kulutuksena ja ravintoaineiden saantina. Ravintoaineiden saanti on laskettu erikseen 

ruoasta ja ravintoainevalmisteista. Ravintoaineiden saantia on tarkasteltu myös ate-

riakohtaisesti. Lisäksi esitetään, mitkä ruokalajit ovat keskeisimmät ravintoaineiden 

lähteet. Tyttöjen ja poikien ruoankäyttö ja ravinnonsaanti eroavat toisistaan huomatta-

vasti sekä määrällisesti että laadullisesti. Tästä syystä tyttöjä ja poikia on yleensä käsi-

telty ruoankäyttöön ja ravinnonsaantiin liittyvissä analyyseissä erillään. Vain interven-

tiomuutoksia tarkasteltaessa tytöt ja pojat on pidetty yhtenä ryhmänä. 

3.3.5 Osallistujamäärät 

Nuoren ja huoltajan lomakkeisiin vastanneiden määrät sekä terveystutkimukseen ja ra-

vintohaastatteluun osallistuneiden määrät on esitetty taulukossa 3.3.1. Vaikka koulut 

arvottiin interventio- ja vertailukouluiksi vasta vuoden 2007 alkututkimuksen jälkeen, 

osallistujamäärät esitetään taulukossa jaoteltuna näihin ryhmiin myös vuoden 2007 osal-

ta. Samoin on esitetty intervention tulokset luvussa 6. 

Vuonna 2007 suostumuksensa antaneista tytöistä terveystutkimukseen tuli 98 %, kun 

taas nuorten ja huoltajien lomakkeen palautti 95 % suostumuksensa antaneista tytöistä 

tai heidän huoltajistaan. Pojilla vastaavasti terveystutkimukseen osallistui ja nuorten 

lomakkeen palautti 94 % ja huoltajien lomakkeen palautti 93 % suostumuksensa anta-

neista. Otokseen kuuluneista terveystutkimukseen osallistui 50 % nuorista ja lomakkeet 

saatiin 49 %:lta nuorista ja huoltajista.  

Vuonna 2008 kyselylomakkeet lähetettiin ja aika terveystutkimukseen varattiin kaikille, 

jotka olivat antaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, riippumatta siitä 
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olivatko he osallistuneet vuonna 2007 vai eivät. Siten vuonna 2008 lomakkeisiin saattoi 

vastata tai terveystutkimukseen osallistua joku, joka ei ollut vastannut tai osallistunut 

edellisenä vuonna. Yksi syy toisen vuoden tietojen puuttumiseen oli muuttaminen tai 

koulun vaihto. Huoltajien, opettajien tai tutkimushoitajien ilmoittamien tietojen perus-

teella 23 oppilasta oli vaihtanut koulua vuosien 2007 ja 2008 tutkimusten välillä. Taulu-

kon 3.3.1. alimmaisessa osassa on esitetty tiedot siitä, kuinka monelta osallistujalta oli 

tiedot molemmilta vuosilta. 

Otoksessa 50 % oppilaista kuului interventiokouluihin. Interventio- ja vertailukoulujen 

oppilaiden osuudet pysyivät melko samanlaisena kaikissa eri aineistoissa eri vuosina 

(nuorten ja huoltajien lomake, terveystutkimus sekä ravintohaastattelu). Interventiokou-

lujen oppilaita oli aineistosta riippuen 51–52 % kaikista osallistuneista. Suostumuksensa 

antaneista oli tyttöjä 55 % eli tytöt osallistuivat poikia innokkaammin. Myös sukupuoli-

jako oli hyvin samanlainen eri aineistoissa eri vuosina, tyttöjen osuus oli 55–56 %. 

Kaikkien vuoden 2007 alkututkimukseen osallistuneiden tiedot on esitetty lähtötilanteen 

tuloksissa (luku 4). Koska intervention vaikutusten ja muutoksen arviointiin tarvitaan 

tiedot samoilta vastaajilta sekä alku- että lopputilanteessa, intervention vaikutuksia sel-

vittävissä analyyseissä olivat mukana vain ne vastaajat, joilta tiedot oli saatavilla mo-

lemmilta vuosilta (luku 6). 

Huoltajan lomakkeeseen toivottiin vastausta ensisijaisesti äidiltä ja vuonna 2007 93 %:ssa 

vastaajana oli äiti. Lisäksi huoltajan lomakkeeseen toivottiin vastausta samalta huoltajalta 

molempina vuosina, mutta yhteensä 30 lomakkeessa vastaajana oli eri huoltaja tai huolta-

jatieto puuttui. Opettajien kyselylomakkeita palautettiin 243 kpl vuonna 2007. 

Kyselylomakkeet oli täytetty pääosin huolellisesti eikä niitä jouduttu hylkäämään yh-

tään. Kuitenkin yksittäiseen kysymykseen vastaajien määrä voi olla vastaajien koko-

naismäärää pienempi, koska osa vastaajista oli saattanut jättää vastaamatta joihinkin 

kysymyksiin.  
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Taulukko 3.3.1. Osallistujamäärät 

  Nuoren Huoltajan Terveys- Ravinto- Suostumus 
  lomake lomake tutkimus haastattelu*  
2007       

interventio 202 201 207 82 212 
vertailu 198 198 205 88 209 

Tytöt 

yhteensä 400 399 412 170 421 
interventio 173 173 173 73 184 
vertailu 153 152 154 63 164 

Pojat 

yhteensä 326 325 327 136 348 
Kaikki yhteensä 726 724 739 306 769 
       
2008       

interventio 191 192 205 79  
vertailu 186 187 195 81  

Tytöt 

yhteensä 377 379 400 160  
interventio 155 159 164 68  
vertailu 142 141 154 62  

Pojat 

yhteensä 297 300 318 130  
Kaikki yhteensä 674 679 718 290  
       
Sekä 2007 että 2008     

interventio 187 187 202 79  
vertailu 182 183 193 80  

Tytöt 

yhteensä 369 370 395 159  
interventio 151 155 159 68  
vertailu 139 138 147 60  

Pojat 

yhteensä 290 293 306 128  
Kaikki yhteensä 659 663 701 287  
* Hyväksytyt haastattelut 

3.3.6 Tilastolliset menetelmät 

Tutkimuskouluista otettiin mukaan tutkimukseen kaikki 7.-luokkalaiset oppilaat. Tällöin 

eri oppilaita saman koulun sisällä ei voida olettaa tilastollisesti riippumattomiksi eli 

kyseessä on ryväsotanta-asetelma. 

Lähtötilanteen aineistoista tutkittiin sukupuolieroja. Nuorten kyselylomaketietojen su-

kupuolierojen testaukseen käytettiin khiin neliötestiä. Jos solukoot olivat tähän liian 
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pieniä, käytettiin Fisherin eksaktia testiä. Ravintotulosten sukupuolierot testattiin Mann-

Whitneyn U-testillä, koska muuttujat eivät olleet normaalisti jakautuneita.  

Intervention vaikutuksia arvioitaessa katsottiin vuosien 2007 ja 2008 välillä tapahtuneita 

muutoksia. Useissa kysymyksissä jo lähtötilanteessa interventio- ja vertailukoulujen 

välillä oli suuria eroja, mutta muutosta vuosien 2007 ja 2008 välillä tarkasteltaessa py-

rittiin kuvaamaan etenkin muutoksen suuntaa lähtötilanne-eroista riippumatta. Muuta-

missa kysymyksissä erojen tarkastelun helpottamiseksi vastausluokkia on yhdistelty, 

esim. mielipideväittämissä vastaukset ”täysin samaa mieltä” ja ”jokseenkin samaa miel-

tä” on yhdistetty samaan luokkaan. 

Nuorten kyselylomaketietojen muutosten arviointia varten tehtiin uudet muutoksen suun-

taa kuvaavat muuttujat. Järjestysasteikollisten muuttujien osalta katsottiin, kenellä jokin 

tietty ominaisuus oli kasvanut, kenellä oli vähentynyt ja kenellä oli pysynyt samana. Muu-

toksen ero interventio- ja vertailukoulujen välillä testattiin käyttäen näin muodostuneita 

kolmeluokkaisia muuttujia khiin neliötestillä sekä Kendallin järjestyskorrelaatiolla. Tu-

loksen luotettavuus ryväsotanta-asetelmassa arvioitiin käyttämällä permutaatiotestiä. 

Ravintohaastatteluaineistoon sekä terveystutkimusaineistoon liittyvät muuttujat sekä 

jotkin kyselylomakkeisiin liittyvät muuttujat ovat jatkuvia. Jatkuvien muuttujien osalta 

muutoksen suunnan lisäksi voidaan tarkastella muutoksen suuruutta. Vuosien 2007 ja 

2008 välisen erotuksen testaus interventio- ja vertailukoulujen välillä tehtiin varianssi-

analyysillä, jossa selittäjinä mallissa olivat interventioryhmä sekä interaktiotermi inter-

ventioryhmä*koulu ryväsotannan vaikutusten huomioimiseksi. 

Analyysit on tehty käyttäen SAS –tilasto-ohjelmistoa ja liitetaulukot on tuotettu SPSS -

ohjelmalla.  

3.4 Intervention toteutus 

Interventiotutkimuksella tarkoitetaan tavoitteellisiin muutoksiin pyrkivää luotettavalla 

asetelmalla toteutettavaa tutkimusta. Seuraavaksi esitetään Yläkoululaisten ravitsemus- 

ja hyvinvointitutkimuksen intervention tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja intervention 

toimenpiteet. Suunnittelutyössä hyödynnettiin interventiotutkimuksen suunnittelun ja 

toteutuksen tueksi tarkoitettua teosta (Bartholomew ym. 2006).  
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3.4.1 Tavoitteet ja mittarit 

Intervention tavoitteet jakaantuvat ravitsemuksellisiin ja kouluaikaisen ruokailun tavoit-

teisiin. Nämä tavoitteet ja niiden mittarit on esitetty taulukossa 3.4.1. 

Taulukko 3.4.1. Intervention tavoitteet ja mittarit. 

Tavoite Mittari (kyselylomake) Mittari (ravintohaastattelu) 

Ravitsemukselliset tavoitteet 

1. Sokerin saanti vähenee 

Makeisten (kysymys 33_31), 
sokeroitujen mehujen (33_37) 
ja virvoitusjuomien (33_39 ja 
33_40) käyttöuseus laskee 

Sokerin osuus kokonais-
energiansaannista (E%) vähe-
nee 

2. Kuidun saanti lisääntyy Ruisleivän (33_1) ja sekalei-
vän (33_2) käyttöuseus nousee 

Kuidun saanti (g/vrk) lisään-
tyy 

3. Kasvisten, hedelmien ja 
marjojen käyttö lisääntyy 

Kasvisten (33_19), hedelmien 
(33_21) ja marjojen (33_22) 
käyttöuseus nousee  

Kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen käyttömäärä (g/MJ) li-
sääntyy 

Kouluaikaisen ruokailun tavoitteet 

4. Koululounaan syö useampi  Joka päivä koululounasta syö-
vien osuus lisääntyy (45)   

5. Syödyn koululounaan laatu 
paranee  

Useampi oppilas syö koulu-
lounaan kaikki osat (47, pää-
ruoka, salaatti, leipä ja maito) 

  

Makeisten, sokeroitujen mehu-
jen ja virvoitusjuomien käyttö 
välipaloina koulussa vähenee 
(57) 

  
6. Koulussa syötävien välipa-
lojen laatu paranee 

Leivän ja hedelmien käyttö 
välipaloina koulussa lisääntyy 
(57) 

  

3.4.2 Viitekehys 

Nuoren syömiskäyttäytymiseen vaikuttavat useat tekijät. Kuvassa 3.4.1 on listattu keskei-

simmät fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympäristöön liittyvät tekijät, jotka voivat vai-

kuttaa nuoren ruokavalintoihin. Ruokavalintoja ohjaavat esimerkiksi tarjolla oleva ruoka, 

lähiympäristön tärkeät ihmiset, kuten perhe ja kaverit, sekä nuoren omat käsitykset ja 

ominaisuudet. Ruokavalinnat syntyvät näiden eri tekijöiden välisessä vuorovaikutuksessa.  
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Intervention teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin ravitsemusinterventiotutkimuksissa 

eniten käytetty Albert Banduran (1986) sosiaaliskognitiivinen teoria (Social Cognitive 

Theory). Sen mukaan käyttäytyminen, kognitiiviset ja muut yksilön sisäiset tekijät sekä 

ympäristötekijät toimivat vuorovaikutuksessa ja toisiaan määrittävinä. Banduran teoria 

on sosiaalinen: ympäristö vaikuttaa yksilön ajatteluun ja toimintaan, ja vastaavasti yksi-

lön käyttäytyminen vaikuttaa siihen, missä ympäristöissä hän toimii ja miten hän niihin 

vaikuttaa (Bandura 1986). Banduran teoria on myös kognitiivinen – sen keskeinen piirre 

ovat yksilön odotukset, joiden nähdään vaikuttavan hänen käyttäytymiseensä. Käyttäy-

tymisen tulokset puolestaan muokkaavat hänen odotuksiaan. (Bandura 1977). 

Banduran teorian vahvuutena on sen vahva tutkimusnäyttö sekä näkökulman kattavuus. 

Merkittävä teorian suosioon vaikuttava piirre on sen välitön niveltyminen vaikutuksiin 

muutosten aikaansaamiseksi. Koska nuoren syömiskäyttäytymiseen vaikuttavat monet 

tekijät, myös muutosten aikaansaamiseksi on parasta pyrkiä vaikuttamaan mahdolli-

simman moneen niistä. 
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Kuva 3.4.1. Nuoren syömiskäyttäytymiseen vaikuttavat tekijät (mukaeltu Story ym. 2002) 

Kuvassa 3.4.2 on esitetty intervention viitekehys. Tavoitteisiin pyritään vaikuttamalla 

nuoren ajatteluun, käyttäytymiseen ja ympäristöön kuten sosiaaliskognitiivinen teoria 

edellyttää. Nuoren motivaatiota terveelliseen syömiseen pyritään lisäämään vaikutta-

malla nuoren asenteisiin, tietoihin, tulosodotuksiin (odotukset käyttäytymisen seurauk-

sista) ja pystyvyyden tunteeseen (usko omaan pystyvyyteen käyttäytyä tietyllä tavalla). 

Lisäksi pyritään vaikuttamaan nuoren käyttäytymiseen lisäämällä nuoren taitoja tehdä 

terveellisiä ruokavalintoja.  

Makroympäristö: 
- media ja mainonta 
- päätöksentekijät (koululautakunta, vanhempainyhdistykset, ruokahuolto) 

Psyykkinen ympäristö: 
 
Psykososiaaliset tekijät: 
- tiedot ja taidot 
- käsitykset, asenteet 
- tulosodotukset, aikomukset 
- pystyvyyden tunne ja  
itsesäätely 
- ruoan ja syömisen  
symboliset merkitykset 
- keho- ja  
ulkonäkötyytyväisyys 
- medialukutaito 
 
Biologiset tekijät: 
- sukupuoli 
- energian tarve 
 
Elämäntyyli: 
- aika, mukavuus 
- kustannukset 
- ateriarytmi 
- laihduttaminen 
- liikuntatottumukset 

Nuoren syömiskäyttäytyminen 

Fyysinen ympäristö: 
 
- koululounastarjonta 
- välipalatarjonta 
- automaatit 
- koulun lähellä sijait-
sevat kaupat ja ruoka-
paikat 
- käytettävissä oleva 
raha 
- tarjolla oleva ruoka 

 

Sosiaalinen ympäristö: 
 
Perhe: 
- sosioekonominen asema 
- ateriointitottumukset 
- mallit 
- sosiaaliset normit 
- vahvistaminen 
- tuki 
 
Ystävät: 
- mallit 
- sosiaaliset normit 
- vahvistaminen 
- tuki 
  
Opettajat: 
- mallit 
- vahvistaminen 
- tuki 
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Käyttäytymistä ja sen muutoksia tuetaan vaikuttamalla ympäristöön. Ympäristöä pyri-

tään muuttamaan terveellisiä valintoja tukevaksi ympäristön eri toimijoihin (kuten keit-

tiöhenkilökunta ja vanhemmat) ja fyysiseen ympäristöön (esim. ruokatarjonta) vaikut-

tamalla. Muutoksia on tukemassa koulun ulkopuolinen interventioryhmä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 3.4.2. Intervention sosiaaliskognitiivinen viitekehys 

3.4.3 Intervention toimenpiteet 

Interventioon suunniteltiin sekä yksilöön että yhteisöön kohdistettavia toimenpiteitä. 

Yksilötasolla pyrkimyksenä on vaikuttaa niin nuoreen kuin hänen huoltajiinsa. Koulun 

tasolla puolestaan tarkoituksena on kehittää yhteisöllistä toimintaa sekä koulun ruokai-

luympäristöä. Yksilö- ja yhteisötasolla toimiminen limittyvät suunnitelmassa toisiinsa: 

esimerkiksi vanhempiin kohdistettujen toimenpiteiden pääasiallinen tavoite on kodin 

ruokailuympäristön ja yhteisöllisyyden parantaminen. Toisaalta kouluyhteisön kehittä-

misessä on tavoitteena vaikuttaa myös yksittäisiin opettajiin ja muihin koulun työnteki-

jöihin. Vanhempiin ja kouluyhteisöön kohdistuneiden toimenpiteiden toteuttamisessa 

ovat suunnitelmassa mukana interventioryhmän työntekijät yhdessä koulun henkilökun-

nan kanssa, kun taas oppilaisiin kohdistuvista toimenpiteistä vastaa yleensä tehtävään 

perehdytyksen saanut opettaja. 

  NUORI 

= MOTIVAATIO 

positiivinen asenne +  
tieto + 
positiiviset tulosodotukset + 
pystyvyyden tunne 

motivaatio + 
taidot  

= KÄYTTÄYTYMINEN 

TOIMIJOIDEN LUOMA EDISTÄVÄ 
YMPÄRISTÖ: 
- sosiaalinen vahvistaminen (esim. koulun säännöt) 
- sosiaalinen tuki (kannustaminen ja ohjaaminen) 
- esimerkkinä toimiminen (mallioppiminen) 
- edellytysten luominen (esim. välipalatarjonta) 

KOULUN ULKOPUOLINEN 
INTERVENTIORYHMÄ: 
- sitouttaminen 
- sosiaalinen vahvistaminen 
- sosiaalinen tuki 
- edellytysten luominen 
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Sisällöllisesti intervention suunnitellut toimenpiteet jakautuvat kahteen pääteemaan. 

Tiedot ja taidot -osion toimenpiteet painottuvat ravitsemuksellisten tavoitteiden saavut-

tamiseen ja Ruokailuympäristö-osion kouluaikaisen ruokailun tavoitteiden saavuttami-

seen. Toimenpiteet näkyvät taulukossa 3.4.2. tavoitteiden mukaisesti jaoteltuina. Osiot 

täydentävät toisiaan ja monet toimenpiteistä tähtäävät yhtäaikaisesti useampaan tavoit-

teeseen, joten jaottelu on osin päällekkäinen. 

Tiedot ja taidot -osio kohdistuu nuorten ravitsemustietojen ja -taitojen lisäämiseen. Uu-

sien asioiden oppimisen ohella keskeisenä tavoitteena on lisätä nuorten valmiuksia ja 

taitoja, jotta he voivat käytännössä hyödyntää tietojaan. Osioon kuuluvia toimenpiteitä 

pyritään toteuttamaan asiaan perehdytettyjen opettajien toimesta pääasiassa oppitunneil-

la erilaisten opetusmateriaalien avulla. 

Ruokailuympäristö-osiossa on tarkoitus toimia kouluyhteisön tasolla ja vaikuttaa lisäksi 

koteihin. Toimenpiteiden tavoitteena on nuorten ruokailuympäristön muuttaminen ter-

veellisiä valintoja suosivaksi. Suunnitellut ruokailuympäristön muutoksiin liittyvät toi-

menpiteet voidaan jakaa edelleen kouluaikaiseen ruokailuun ja terveyttä edistävän ruo-

kailuympäristön kehittämiseen. Kehittämiskohteina ovat kouluruokailu, kouluaikainen 

välipalatarjonta sekä koko kouluympäristö. 

Tavoitteena on, että muutoksia toteuttavat kaikki ympäristön toimijat ja interventioryh-

mä toimii ohjaten ja motivoiden. Keskeisiä toimijoita ovat koulujen rehtorit ja opettajat 

sekä koulukeittiön henkilökunta. Mukaan pyritään saamaan myös kouluterveydenhoita-

ja. Kouluruokailun osalta tehdään yhteistyötä myös kunnallisten ateriapalvelujen järjes-

täjien kanssa. 

Terveellisemmän ruokailuympäristön luomisen kannalta tärkeässä roolissa on sekä nuor-

ten että aikuisten sitouttaminen hankkeeseen. Niinpä nuorten ohella myös opettajat, kou-

lun muu henkilökunta ja huoltajat pyritään sitouttamaan intervention toteuttamiseen ja 

yhteisiin tavoitteisiin. Sitouttamiseen liittyviä toimenpiteitä toteuttavat ensisijaisesti inter-

ventioryhmän työntekijät ja ulkopuoliset asiantuntijat (esim. draamatyöpajojen vetäjät).  

Suunnitelman mukaan kaikille kouluille tarjotaan käyttöön kaikkia interventioon suun-

niteltuja toimenpiteitä. Erityisesti ruokailuympäristöön liittyviä painotuksia voidaan 

kuitenkin muuttaa koulun lähtötilanteen mukaan. Toiset koulut tarvitsevat esimerkiksi 

välipalatarjoilua, toisilla välipalaa on jo myynnissä. Viimeksi mainitut puolestaan saat-

tavat tarvita muutoksia välipalan laatuun. Jos taas välipala-asiat ovat kunnossa, voidaan 
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keskittyä koululounaan kehittämiseen. Opetusmateriaalia tarjotaan samanlaisena kaikil-

le kouluille ja opettajat saavat tilata sitä oman halunsa ja kiinnostuksensa mukaan.  

 

Taulukko 3.4.2. Intervention toimenpiteet tavoitteiden mukaisesti ryhmiteltyinä 

 Ruokailuympäristö  Tiedot ja taidot 
 A Ravitsemukselliset 
tavoitteet 
 
- sokerin saanti vähenee  
- kuidun saanti lisääntyy 
- kasvisten, hedelmien ja 
marjojen käyttö lisään-
tyy 

- infot rehtorille, opettajille, keittiö-
henkilöstölle, huoltajille ja nuorille 
- keittiöhenkilökunnan koulutus 
- draamatyöpaja koulun aikuisille 
- välituntikäytännöt 
- makeiden juomien ja ruokien tar-
jonnan vähentäminen koulussa 
- pehmeän leivän tarjonnan lisäämi-
nen koulussa 
- ”Nähdään kotona” -lehti vanhem-
mille 

- nuorten infotilaisuudet 
- opetuskalvosarjat 
- testit, pelit ja kilpailut 
- esitteet ja julisteet 
- näytekansiot 
- muut oppituntimateriaalit 
- internetsivusto  
- Makukoulu 
- hyvinvoinnin teemapäivä  
 

B Kouluaikaisen ruo-
kailun tavoitteet 
 
- koululounaan syö  
useampi 
- syödyn koululounaan 
laatu paranee 
- syödyn välipalan laatu 
paranee 

- infot rehtorille, opettajille ja keit-
tiöhenkilöstölle, huoltajille ja nuo-
rille  
- draamatyöpaja koulun aikuisille 
- keittiöhenkilökunnan koulutus 
- koulun säännöt 
- vanhempien kouluruokaillat 
- oma kouluravintola -konsepti 
- kouluravintolan viihtyisyys  
- mahdollisuus ostaa terveellinen 
välipala koulussa 
- terveellisiin välipalatuotteisiin 
tutustuminen 

- nuorten infotilaisuudet  
- draamatyöpaja nuorille 
- esitteet ja julisteet 
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3.5 Aineiston rajaus  

Tässä raportissa kuvataan kattavasti vuoden 2007 lähtötilanne (luku 4), koska se antaa 

kuvan nuorten ravitsemuksesta ja kouluruokailusta Suomessa. Vastaavia yksityiskohtai-

sia tietoja esimerkiksi nuorten ravintohaastattelujen perusteella lasketusta ravintoainei-

den saannista ja elintarvikkeiden kulutuksesta ei ole julkaistu viime vuosina. Vuoden 

2008 loppututkimuksen tuloksia tarkastellaan lähinnä intervention tavoitteiden toteutu-

misen näkökulmasta (luku 6).  

Nuoren kyselylomakkeessa oli myös useita nuoren syömiskäyttäytymiseen liittyviä ky-

symyksiä, joita on käytetty sosiaalipsykologian pro gradu -työn aineistona (Kujala 

2008). Kaikkia näitä kysymyksiä ei käsitellä tekstissä, mutta kaikki tulokset vuodelta 

2007 on esitetty liitetaulukoissa. Osaa kerätystä aineistosta tullaan hyödyntämään myös 

myöhemmin julkaistavissa tieteellisissä artikkeleissa, joissa voidaan paneutua tiettyihin 

teemoihin tarkemmin. Lisäksi tutkimukseen kuului Oulun yliopiston hammaslääketie-

teen laitoksen suorittama suun terveyden tutkimus ja interventio, jonka tulokset rapor-

toidaan toisaalla. 

Intervention käytännön toteutusta kuvataan tässä raportissa vain melko lyhyesti. Inter-

ventiossa Leipätiedotuksen toteuttamien, parhaiksi osoittautuneiden toimenpiteiden käy-

tännön toteutuksesta julkaistaan erillinen käsikirja verkkoaineistona. Tähän verkkoai-

neistoon sisältyy myös interventiota varten laadittua opetusmateriaalia sekä kuvia tut-

kimuskouluissa valokuvatuista oppilaiden ruokatarjottimista (Keso ym. 2008). 
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4 LÄHTÖTILANTEEN TULOKSET 

Kaikkien lomakkeiden lähtötilannetulokset esitetään liitetaulukoissa liitteissä 9, 12 ja 

13. Taulukoissa tulokset on esitetty käyttäen tutkimuslomakkeiden vastausvaihtoehto-

luokittelua, mutta tekstissä on joitakin vastausvaihtoehtoja yhdistetty tulosten tulkinnan 

helpottamiseksi. Liitetaulukoissa tulokset esitetään nuorten osalta sekä sukupuolittain 

että koko aineisto yhdessä. Jos suuria sukupuolieroja ei vastauksissa ollut, kerrotaan 

tekstissä koko aineiston lähtötilannetulos ilman sukupuolijakoa.  

4.1 Nuoren kyselylomake 

4.1.1 Taustatiedot  

Sosiodemografiset taustatiedot on raportoitu yksityiskohtaisesti liitetaulukoissa. Tutki-

mukseen osallistuneiden nuorten ikä vuoden 2007 kenttätutkimuksen aikaan oli keski-

määrin 13,8 vuotta. Nuorten huoltajista viidesosa oli suorittanut yliopisto- tai korkea-

koulututkinnon ja huoltajista yli 80 % oli työssä kodin ulkopuolella.   

68 % nuorista asui äidin ja isän kanssa samassa taloudessa ja 18 % nuorista asui yksin-

huoltajaäidin kanssa. Samassa taloudessa asui useimmiten kaksi alle 18-vuotiasta. Noin 

puolella nuorista oli viikossa käytettävissä rahaa 5–10 euroa ja noin kolmasosalla alle 5 

euroa tai ei lainkaan rahaa.  

Tytöistä 67 %:lla ja pojista 51 %:lla kaikkien aineiden keskiarvo viime todistuksessa oli 

8 tai enemmän. Koulumatkan pituus yhteen suuntaan oli yli puolella nuorista alle 3 km 

ja noin kolmasosalla yli 5 km. 
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4.1.2 Elintavat, ajankäyttö ja hyvinvointi  

Nuorista terveydentilansa tällä hetkellä erittäin tai melko hyväksi koki lähes 90 %. Fyy-

sisen kuntonsa puolestaan koki erittäin tai melko hyväksi noin 70 %. Lähes puolet nuo-

rista ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa (vähintään puolen tunnin ajan) 4–6 ker-

taa viikossa tai päivittäin.  

Nuorista yhteensä 85 % meni nukkumaan viimeistään kello 22.30, jos koulu alkoi seu-

raavana päivänä kahdeksalta. Vastaavasti useimmat heräsivät viimeistään kello 7 aamul-

la. Tytöt nukkuivat keskimäärin vähän alle ja pojat vähän yli 8,5 tuntia yössä. Monet 

tunsivat itsensä väsyneiksi koulupäivinä vähintään 2–3 kertaa viikossa tai useammin, 

57 % aamulla herätessä ja noin viidesosa aamupäivisin tai iltapäivisin. Tytöt tunsivat 

itsensä useammin väsyneiksi kuin pojat. 

Kodin ilmapiirin koki melko tai erittäin hyväksi 90 % nuorista. Noin kolmasosa nuorista 

vietti vanhempiensa kanssa aikaa arkipäivisin tunnin tai vähemmän. Arkipäivinä noin 

puolet nuorista oleskeli kavereiden kanssa kaupungilla tai ulkona noin kaksi tuntia tai 

enemmän. 43 % nuorista kulutti aikaa vähintään kaksi tuntia tv:n, videoiden tai DVD:n 

katseluun ja 31 % saman ajan yhteydenpitoon tietokoneella. 

Tytöistä 66 % harjasi hampaat kaksi kertaa ja 27 % kerran päivässä, pojista vastaavasti 

48 % ja 39 %. Hyvin harva nuorista tupakoi ja myös alkoholin juonti oli vähäistä. 

Nuorilta tiedusteltiin myös tiettyjen oireiden tai tunnetilojen yleisyyttä viimeisen puolen 

vuoden aikana. Tytöistä 24 %:lla ja pojista 13 %:lla oli päänsärkyä noin kerran viikossa 

tai useammin. Ärtyneisyyttä tai pahantuulisuutta sekä väsymystä tai uupumusta esiintyi 

yli puolella tytöistä noin kerran viikossa tai useammin. Vastaavat osuudet pojilla olivat 

40 % ja 45 %. Tytöillä esiintyi kaikkia oireita useammin kuin pojilla. 

4.1.3 Sosiaalinen tuki 

Nuoren perheeltä ja kavereilta saamaa sosiaalista tukea selvitettiin kahdeksalla väittä-

mällä, jotka ovat kaksi osiota koetun sosiaalisen tuen mittarista (Cheng ym. 2004). Mit-

tarin kolmas osio eli merkitykselliset muut ihmiset rajattiin pois. Lähes 90 % nuorista 

oli jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että perhe yrittää todella auttaa häntä. Valta-

osa koki myös, että perhe auttaa häntä mielellään päätösten tekemisessä.  
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Pojat kokivat tyttöjä useammin saavansa kaiken tarvitsemansa tuen perheeltään ja pojis-

ta tyttöjä useampi uskoi voivansa puhua ongelmistaan perheensä kanssa. Sen sijaan tytöt 

katsoivat poikia useammin, että he voivat puhua ongelmistaan kavereidensa kanssa. 

Tytöt myös kokivat poikia useammin, että kaverit yrittävät todella auttaa heitä. Lisäksi 

tytöt pystyivät useammin luottamaan kavereihinsa, kun asiat menevät pieleen. Tytöistä 

92 % ja pojista 77 % oli samaa mieltä siitä, että heillä on kavereita, joiden kanssa voi 

jakaa ilonsa ja surunsa. Kaiken kaikkiaan pojat uskoivat saavansa sosiaalista tukea tyttö-

jä useammin perheeltään, kun taas tytöt kokivat saavansa poikia useammin sosiaalista 

tukea kavereiltaan. 

4.1.4 Kouluviihtyvyys 

Nuorten kouluviihtyvyyttä selvitettiin joukolla kouluun liittyviä väittämiä. 66 % nuoris-

ta oli jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että heidän koulunsa on mukava paikka ja 

useimmat luokan oppilaista ovat ystävällisiä ja auttavaisia. Tytöt pitivät poikia useam-

min koulussa olemisesta ja koulua mukavana paikkana. Lisäksi noin 60 % nuorista ko-

ki, että luokan oppilaat viihtyvät hyvin yhdessä ja opettajat kohtelevat oppilaita oikeu-

denmukaisesti. Noin 70 % tunsi kuuluvansa omaan kouluunsa ja koki, että muut oppi-

laat hyväksyivät hänet sellaisena kuin hän on. Noin joka viides tyttö ja joka kolmas poi-

ka ei pitänyt koulussa olemisesta. Noin kolmasosa oppilaista koki, että heillä on liikaa 

koulutyötä.  

4.1.5 Ruokavalio 

Kyselylomakkeen vastausten mukaan lähes 70 % nuorista söi mielestään yleensä melko 

tai hyvin terveellisesti. Laktoositonta tai vähälaktoosista ruokavaliota noudatti 15 % 

tytöistä ja 7 % pojista ja ruoka-aineallergioita raportoi noin neljännes tytöistä ja viiden-

nes pojista. Muiden erityisruokavalioiden määrä oli hyvin vähäinen.  

Ravintoainevalmisteista yleisimmin oli käytetty monivitamiinivalmisteita (25 %), D-

vitamiinivalmisteita (11 %) ja kalsiumvalmisteita (8 %). Tyttöjen ja poikien välillä ei 

ollut merkittävää eroa valmisteiden käytössä. 

Liitetaulukoissa 9.33_1–46 on esitetty ruokien ja juomien käyttö viimeksi kuluneen 

viikon aikana (”asteikolla ei kertaakaan” – ”useammin kuin kerran päivässä”). Ruislei-
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pää ilmoitti syöneensä kolmasosa nuorista päivittäin (luokat ”6–7 päivänä viikon aika-

na” ja ”useammin kuin kerran päivässä” yhdistettynä). Juustoa käytti päivittäin 37 % 

nuorista ja leikkelemakkaraa tai lihaleikkeleitä 13 %. Kalaruokaa oli syönyt 1–2 päivänä 

viikossa kaksi kolmasosaa nuorista, mutta 27 % ei kertaakaan.  

Tytöistä tuoreita kasviksia söi päivittäin 40 % ja hedelmiä 32 %. Pojilla vastaavasti päi-

vittäinen käyttö oli huomattavasti vähäisempää; kasviksia 28 % ja hedelmiä 23 %. Po-

jista noin joka kymmenes ilmoitti, ettei edeltävän viikon aikana ollut syönyt kertaakaan 

tuoreita kasviksia tai hedelmiä.  

Monia rasvaisia ja makeita ruokia syötiin yleisimmin 1–2 päivänä viikossa: 24 % söi 

lihapiirakoita/pasteijoita, hampurilaisia/hot dogeja 29 %, pizzaa 40 %, ranskalai-

sia/paistettuja perunoita 40 % ja perunalastuja 33 % nuorista. Myös pullaa ym. makeita 

leivonnaisia ja keksejä sekä jäätelöä syötiin yleensä kerran tai pari viikossa. Suklaata ja 

makeisia syötiin useammin. Viidesosa nuorista söi makeisia 3–5 päivänä viikossa.  Li-

säksi yli puolet nuorista söi suklaata ja/tai makeisia 1–2 päivänä viikossa. Ksylitoli-

purukumia pureskeli tai ksylitolimakeisia söi päivittäin yli puolet tytöistä ja noin neljäs-

osa pojista. 

Täysmehua joi päivittäin noin neljäsosa nuorista. Kahvia joi päivittäin 8 % nuorista, 

teetä 6 %, kaakaota 11 % ja sokeroitua mehua 8 %. Pojista viidesosa ilmoitti juoneensa 

sokeroitua kolajuomaa ja 13 % muuta sokeroitua virvoitusjuomaa 3–5 päivänä viikossa, 

kun tytöillä vastaavat luvut olivat 8 % ja 6 %. Energiajuomia joi 1–2 päivänä viikossa 

viidesosa pojista ja kymmenesosa tytöistä. Sokeroimattomia (light) juomia juotiin har-

vemmin kuin sokeroituja. 

4.1.6 Ruokailu kotona  

Kolme neljäsosaa nuorista söi aamiaista kotona kouluviikon aikana. Pojat (81 %) söivät 

useammin aamiaista päivittäin kuin tytöt (69 %). Tytöistä 10 % ja pojista 5 % söi aami-

aista vain harvoin tai ei koskaan. Kouluaamuisin syötiin yleisimmin leipää, jogurt-

tia/viiliä, muroja/mysliä ja juotiin tuoremehua, maitoa tai kaakaota. 

Kouluviikon aikana välipalaa koulun jälkeen söi joka päivä 42 % ja lämpimän aterian 

illalla kolme neljäsosaa nuorista. Pojat söivät useammin päivittäin lämpimän aterian 

illalla kuin tytöt. 
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Arki-iltoina 46 %:ssa perheistä valmistettiin ateria ja perhe söi sen yhdessä. Vastaavasti 

45 %:ssa perheistä valmistettiin ilta-ateria, mutta sitä ei syöty yhdessä. Lopuissa per-

heistä ei ollut illalla varsinaista ateriaa vaan jokainen otti itselleen syötävää. 

Nuorista 56 % joi kotona rasvatonta maitoa ja 66 % tytöistä ja 57 % pojista käytti leivän 

päällä kasvirasvalevitettä. Tytöt osallistuivat poikia useammin ainakin joskus kotona 

ruoanvalmistukseen ja perheen ruokaostosten tekemiseen. 

4.1.7 Koululounas  

Nuorista 45 % oli sitä mieltä, että koululounas maistui yleensä hyvältä tai melko hyväl-

tä. Arvosana kouluruoalle asteikolla 4–10 oli keskimäärin seitsemän. 71 % söi koulu-

lounasta kouluviikon aikana päivittäin ja 22 % 3–4 kertaa viikossa. Tiedusteltaessa syitä 

siihen, miksi koululounas jätettiin syömättä, yleisimmät syyt olivat että ei pidä koulu-

ruoasta (23 %), ei ole nälkäinen (13 %) tai on syönyt kotitaloustunnilla (14 %). 

Kuvassa 4.1.1 on esitetty mitä koululounaan osia yleensä syötiin. Useimmat söivät pää-

ruokaa, mutta maitoa joi vain noin puolet. Tytöt söivät useammin salaattia kuin pojat, 

mutta joivat harvemmin maitoa. Tytöistä 25 % ja pojista 31 % ilmoitti syövänsä yleensä 

kaikki aterian osat (pääruoka, salaatti, maito, leipä). 

Mitä seuraavista koululounaan osista yleensä syöt?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kaikki eri osat

Maitoa/piimää

Leipää/näkkileipää

Salaattia

Pääruokaa

%

Tytöt
Pojat

Kuva 4.1.1. Koululounaan eri osien syönti sukupuolittain (%) 
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Koululounaan syömiseen käytetty aika oli lyhyt, 82 % nuorista käytti siihen enintään 15 

minuuttia. Koululounaan syönnin jälkeen nälkäiseksi tunsi jäävänsä 1–2 kertaa viikossa 

24 % nuorista ja 3–4 kertaa viikossa tai päivittäin yhteensä 15 % nuorista. 

Kysyttäessä parannusehdotuksia kouluruokailun kehittämiseksi, nuoret toivoivat 

useimmin paremman makuista pääruokaa (69 %), useammin jälkiruokia (50 %) ja peh-

meää leipää (47 %). Tytöt (53 %) toivoivat enemmän salaattivaihtoehtoja poikia (24 %) 

useammin. Pojat halusivat tyttöjä useammin pidemmän ruokatunnin ja tytöt puolestaan 

viihtyisämmän ruokailuympäristön. Myös lyhyempää jonotusaikaa (22 %) ja enemmän 

mausteita (17 %) haluttiin yleisesti. Avoimissa vastauksissa toivottiin lisäksi mm. 

enemmän pääruokavaihtoehtoja, useammin hedelmiä ja parempia perunoita. 

Kouluruokailua koskeviin väittämiin nuoria pyydettiin vastaamaan viisiportaisella asteikolla 

(”täysin eri mieltä” – ”täysin samaa mieltä”). Nuoret olivat jokseenkin samaa tai täysin sa-

maa mieltä väitteistä seuraavasti: kouluruoka on terveellistä 68 %, mautonta 38 %, näyttää 

hyvältä 24 %, suolaista 11 % ja rasvaista 15 %. Vastaavasti 38 % nuorista vastasi, että kou-

lulounas vaikuttaa myönteisesti terveyteen ja 59 %:n mielestä jaksamiseen.  

4.1.8 Välipalat koulussa  

Noin puolet nuorista ilmoitti syövänsä välipaloja kouluaikana vähintään kerran viikossa 

ja 32 % pojista ja 20 % tytöistä puolestaan vastasi, ettei syö niitä koskaan. Kouluaikana 

nautitut välipalat hankittiin yleisimmin koulun välipalatarjoilusta (36 %) ja koulun ul-

kopuolelta (23 %). Tytöistä 34 % ja pojista 11 % toi välipalat kotoa. Koulun automaa-

teista tai kioskista välipalansa hankki 13–14 %. 

Yleisimmät kouluaikana nautitut välipalat on esitetty kuvassa 4.1.2. Tytöt söivät use-

ammin hedelmiä, välipalapatukoita ja leipää kuin pojat. Pojat puolestaan joivat useam-

min virvoitus- ja energiajuomia. 
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Mitä yleensä syöt tai juot koulussa koululounaan lisäksi?
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Kuva 4.1.2. Yleisimmät välipalat kouluaikana sukupuolittain (%) 

4.1.9 Käsitykset terveellisestä syömisestä 

Nuoren kyselylomakkeessa oli useita kysymyksiä terveellisestä syömisestä. Osassa ky-

symyksiä oli määritelty, mitä terveellisellä syömisellä tarkoitetaan – siihen kuului kas-

visten ja hedelmien syönti useita kertoja päivässä, ruisleivän päivittäiskäyttö sekä ma-

keisten ja virvoitusjuomien nauttimisen rajoittaminen enintään 2–3 kertaan viikossa. 

Tällaista terveellistä ruokavaliota ilmoitti noudattavansa kyseisellä hetkellä 70 % tytöis-

tä ja 64 % pojista. Vastaava tulos saatiin silloinkin, kun kysyttiin ruokavalion terveelli-

syyttä ilman sen kriteerien määrittämistä. Lisäksi noin 88 % tytöistä ja 65 % pojista 

sanoi joskus ajatelleensa ruokavaliotaan terveysnäkökulmasta.    

Nuorilta kysyttiin heidän aikomuksistaan noudattaa terveellisen ruokavalion eri osia 

seuraavan kuukauden aikana. Noin 60 % tytöistä ilmaisi ainakin jokseenkin varmasti 

aikovansa syödä kasviksia useita kertoja päivässä sekä 65 % makeisia tai virvoitus-

juomia enintään 2–3 kertaa viikossa. Tytöistä noin 70 % aikoi syödä hedelmiä useita 

kertoja päivässä ja ruisleipää päivittäin. Pojista vain noin 40 % aikoi syödä kasviksia ja 

noin puolet hedelmiä useita kertoja päivässä. Makeisia ja virvoitusjuomia enintään 2–3 

kertaa viikossa aikoi käyttää noin 55 % pojista. Lisäksi ruisleipää päivittäin aikoi syödä 

noin 60 % pojista.    
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Nuorilta kysyttiin myös kuinka paljon he pitävät eri elintarvikkeiden nauttimisesta. 

Kasvisten syönnistä ilmoitti pitävänsä jonkin verran tai tosi paljon 76 % tytöistä ja noin 

puolet pojista. Kasviksista ei sen sijaan pitänyt noin neljäsosa pojista ja kymmenesosa 

tytöistä. Hedelmistä pitivät lähes kaikki tytöt ja valtaosa pojistakin. Ruisleivästä piti 

tytöistä noin 80 % ja pojista 70 %. Makeisista tytöt ja pojat pitivät yhtä paljon, mutta 

virvoitusjuomista pojat pitivät tyttöjä useammin.  

Nuorten käsityksiä terveellisen syömisen seurauksista kartoitettiin joukolla väittämiä. 

85 % nuorista oli jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että he ovat paremmassa kun-

nossa, jos syövät terveellisesti. Lähes 90 % puolestaan uskoi, että he jaksavat ja voivat 

paremmin, jos syövät terveellisesti. Lisäksi 83 % uskoi, että he eivät ole ylipainoisia, jos 

syövät terveellisesti. Tytöt uskoivat poikia useammin, että ovat paremmassa kunnossa, 

jaksavat enemmän ja voivat paremmin, jos syövät terveellisesti. 

Nuorten pystyvyyden tunnetta terveellistä syömistä kohtaan selvitettiin kysymällä kuin-

ka varmasti he uskoivat pystyvänsä syömään terveellisesti kohdatessaan erilaisia vaike-

uksia. Vastausvaihtoehdot olivat kuusiportaisesti ”en varmasti pysty” – ”pystyn varmas-

ti”. Näistä muodostettiin kolme luokkaa: ”ei pysty”, ”on epävarma pystyykö”, ja ”pys-

tyy” syömään terveellisesti. 

Nuorten mukaan houkuttelevien epäterveellisten vaihtoehtojen tarjolla oleminen oli 
kaikkein yleisin terveellistä syömistä vaikeuttava tekijä. Tytöistä noin 72 % ja pojista 77 
% kuului ”epävarmoihin” tai ”ei pystyviin” (Kuva 4.1.3). Muita suurimpia esteitä olivat 
kiire ja maku. Kiireessä 72 % nuorista ei ollut varma tai ei uskonut pystyvänsä syömään 
terveellisesti. Saman verran nuorista ei myöskään uskonut pystyvänsä syömään terveel-
lisesti, jos terveellinen ruoka ei maistu niin hyvältä. 
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Olen varma, että pystyn syömään terveellisesti silloinkin kun tarjolla on myös 
houkuttelevia epäterveellisiä vaihtoehtoja
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Tytöt

Pojat

 
Kuva 4.1.3. Usko pystyvyytensä syödä terveellisesti, kun tarjolla on myös houkuttelevia epäter-

veellisiä vaihtoehtoja (%) 

 

Kaiken kaikkiaan valtaosa nuorista ilmaisi noudattavansa terveellistä ruokavaliota ja 

aikovansa myös jatkossa syödä terveellisesti. Terveellisistä kasviksista, hedelmistä ja 

ruisleivästä pidettiin, mutta myös epäterveelliset makeiset ja virvoitusjuomat olivat nuo-

rille mieluisia. Tytöt noudattivat terveellistä ruokavaliota ja pitivät terveellisistä elintar-

vikkeista poikia useammin ja uskoivat terveellisellä ruokavaliolla olevan enemmän po-

sitiivisia seurauksia. Sukupuolieroja ei sen sijaan ollut siinä, miten nuoret uskoivat pys-

tyvänsä syömään terveellisesti myös kohdatessaan haasteita. Suurimpia esteitä terveelli-

selle syömiselle oli se, että tarjolla oli myös epäterveellisiä vaihtoehtoja, terveellinen 

ruoka ei maistunut niin hyvältä tai nuorilla oli kiire. 

4.1.10 Äiti ja kaverit nuoren syömiseen vaikuttajina 

Nuoren kyselylomakkeessa kysyttiin hänen käsityksiään äidin ja kavereiden sosiaalises-

ta tuesta terveelliseen syömiseen. 80 % nuorista oli sitä mieltä, että äiti rohkaisi heitä 

syömään terveellisesti ainakin joskus ja noin joka viides katsoi, että läheiset ystävät tai 

kaverit rohkaisivat ainakin joskus syömään terveellisesti. Kavereiden tuen määrissä oli 

sukupuolieroja, sillä tytöistä joka kolmas ja pojista joka kymmenes koki, että kaverit 

rohkaisivat häntä syömään terveellisesti. Lisäksi noin joka viides nuori oli jokseenkin 
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tai täysin samaa mieltä siitä, että heidän tulisi äitinsä mielestä muuttaa syömistään. Vain 

pari prosenttia oli sitä mieltä, että heidän pitäisi ystävien mielestä muuttaa syömistään. 

Terveellisen syömisen normia kysyttiin nuoren käsityksenä siitä, pitäisikö hänen äidin 

tai kavereiden mielestä syödä terveellisesti. 69 % nuorista oli jokseenkin tai täysin sa-

maa mieltä, siitä että äidin mielestä hänen tulisi syödä terveellisesti, kun taas 17 % nuo-

rista koki, että hänen pitäisi ystävien mielestä syödä terveellisesti. Ystäviltä tulevaa ter-

veellisen syömisen normia koki noin joka viides tyttö ja joka kymmenes poika. 

Noin 80 % prosenttia nuorista oli lähes tai täysin samaa mieltä siitä, että hänen äitinsä 

yrittää syödä terveellisesti. Tytöistä noin puolet ja pojista noin viidennes koki, että hä-

nen läheiset ystävänsä yrittävät syödä terveellisesti.  

Nuoret kokivat saavansa lähiympäristöstään sekä äidiltä että kavereilta terveelliseen 

syömiseen sosiaalista tukea, normeja ja käyttäytymismallia. Tytöt kokivat saavansa näi-

tä kavereiltaan poikia useammin, joten tytöillä kavereiden rooli terveellisen syömisen 

edistäjänä näyttäisi olevan suurempi kuin pojilla. Äideillä näytti sen sijaan olevan tärkeä 

rooli sekä tyttöjen että poikien terveellisen syömisen kannustajana, ohjaajana ja mallina. 

4.1.11 Painonhallinta ja laihduttaminen 

Tytöistä 22 % ja pojista 11 % ilmoitti laihduttavansa vastaamishetkellä. Viimeisen puo-

len vuoden aikana oli joskus laihduttanut 41 % tytöistä ja 23 % pojista. Lisäksi ainakin 

joskus viimeisen puolen vuoden aikana oli 70 %:lla tytöistä ja 39 %:lla pojista ajatukset 

vallannut halu laihtua.  

Laihdutus- ja painonhallintakeinoja selvitettiin listaamalla eri keinoja, joista nuoria pyy-

dettiin merkitsemään viimeisen vuoden aikana käyttämänsä keinot. Jotain keinoa laihtu-

akseen tai pitääkseen painonsa samana oli käyttänyt 68 % tytöistä ja puolet pojista.  

Terveellisistä keinoista kuntoilua painonhallintaan oli käyttänyt 56 % tytöistä ja 39 % 

pojista. Enemmän kasviksia ja/tai hedelmiä oli syönyt 37 % tytöistä ja 12 % pojista. 

Lisäksi noin viidennes tytöistä ja 6 % pojista oli syönyt pienempiä annoksia ja vähem-

män makeisia oli syönyt 45 % tytöistä ja noin viidennes pojista. Lisäksi vähemmän ras-

vaisia ruokia oli syönyt noin kolmannes tytöistä ja kymmenesosa pojista ja vähemmän 

sokeripitoisia virvoitusjuomia oli juonut noin kolmannes tytöistä ja 12 % pojista. 
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Epäterveellisiä keinoja painonhallintaan käytettiin vähemmän kuin terveellisiä keinoja. 

Aterioita oli jättänyt väliin noin joka kymmenes tyttö ja joka sadas poika. Hyvin vähän 

ruokaa ilmoitti syöneensä 6 % tytöistä ja 1 % pojista. Lisäksi vain muutama nuori il-

moitti paastonneensa, käyttäneensä laihdutusvalmistetta, oksentaneensa tai polttaneensa 

enemmän tupakkaa painonhallinnan tai laihduttamisen takia.  

17 % tytöistä ja 5 % pojista ilmoitti painonsa vähentyneen alle kaksi kiloa laihduttami-

sen seurauksena. Yli kaksi kiloa oli paino vähentynyt 9 %:lla tytöistä ja 5 %:lla pojista. 

Sen sijaan paino ei ollut pudonnut yhtään 7 %:lla tytöistä ja 2 %:lla pojista. Lisäksi 5 % 

nuorista ei tiennyt oliko paino vähentynyt laihduttamisen seurauksena. 

Viimeisen vuoden aikana 26 % tytöistä ja 17 % pojista koki joutuneensa kiusatuksi pai-

non takia. Heistä usein tai hyvin usein oli kiusattu kolmea prosenttia tytöistä ja kahta 

prosenttia pojista. Ulkonäköön liittyviä lehtijuttuja ja ulkonäköä käsitteleviä televisio-

ohjelmia ilmoitti seuranneensa usein tai hyvin usein kolmannes tytöistä ja 3 % pojista. 

Lisäksi laihduttamiseen ja tai painonhallintaan liittyviä juttuja ilmoitti seuranneensa 

usein tai hyvin usein 12 % tytöistä ja pari prosenttia pojista sekä syömiseen tai ruokaan 

liittyviä asioita 16 % tytöistä ja 3 % pojista. 

Kaiken kaikkiaan nuorten laihduttaminen oli hyvin yleistä ja tytöt laihduttivat poikia 

useammin. Terveellisiä laihdutustapoja käytettiin selvästi epäterveellisiä useammin. 

Laihduttamisen seurauksena painoa oli pudonnut, tytöillä enemmän kuin pojilla. Myös 

painon takia kiusaaminen oli yleistä ja tyttöjä kiusattiin poikia useammin. Lisäksi tytöt 

katsoivat tai lukivat ulkonäköön, laihduttamiseen ja painonhallintaan sekä ruokaan liit-

tyviä televisio-ohjelmia tai lehtijuttuja poikia useammin. 

 

4.2 Mittaustulokset  

Kouluilla suoritetussa terveystutkimuksessa mitattiin nuoren pituus, paino, vyötä-

rönympärys ja verenpaine (ks. liite 11). Nuorten vyötärönympäryksen ja verenpaineen 

lukemille ei ole vastaavia viitearvoja kuin aikuisille. 

Ylipainon ja lihavuuden arvioimiseksi laskettiin painoindeksi (BMI, body mass index), 

paino (kg) jaettuna pituuden (m) neliöllä. Kasvavilla lapsilla ja nuorilla on eri BMI-rajat 

kuin aikuisilla perinteisesti käytetyt ylipainon (BMI 25) ja lihavuuden rajat (BMI 30). 
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Ylipainon ja lihavuuden rajoina käytettiin kansainvälisiä BMI-rajoja (Cole ym. 2000), 

jossa rajat on määritelty eri sukupuolille ja eri ikäisille puolen vuoden välein. 14-

vuotiaiden ylipainon ja lihavuuden BMI-rajat ovat seuraavat: tytöt 23,34 ja 28,57, pojat 

22,62 ja 27,63. Em. rajojen mukaisesti tytöistä ylipainoisia oli 11 % ja lihavia 2 % ja 

pojista vastaavasti 17 % ja 4 %. 

4.3 Ravintohaastattelut 

4.3.1 Ateriointi 

Ravintohaastattelussa tutkittavien ruokailu tallennettiin aterioittain syömiskellonajan 

mukaan. Ateriat määriteltiin joko aamiaiseksi, lounaaksi, päivälliseksi, välipalaksi, ilta-

palaksi tai juomaksi. Koulupäivinä merkittiin erikseen koululounas kouluravintolassa tai 

muu lounas. Tutkittava määritteli aterian tyypin itse, mutta lounaan ja päivällisen aika-

rajana pyrittiin pitämään klo 16:ta. 

Ateria tarkoittaa siis yhtä ateriointikertaa, joka saattoi sisältää monen ruokalajin aterian, 

pelkästään lasillisen vettä tai mitä tahansa siltä väliltä. Tällä tavoin määriteltyjä aterioita 

tutkittavilla oli keskimäärin noin 6 päivässä (tytöillä 6,45 ja pojilla 6,30). Aterioiden 

määrä tutkittavilla vaihteli 4–14 päivässä.  

Energiansaannin jakautuminen päivän aikana kellonajan mukaan on esitetty kuvassa 

4.3.1. Selvimmät piikit energiasaannissa ovat sekä tytöillä että pojilla aamiaisaika (noin 

klo 7) ja lounasaika (noin klo 10–12). Koulupäivä todennäköisesti rytmittää aamupäivää 

arkisin ja illalla energiansaanti jakautuukin tasaisemmin eri aikojen välillä. Nuorten 

päivällisaika vaikuttaisi olevan klo 15–18 välisenä aikana. 
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Kuva 4.3.1. Energian saanti tunneittain tytöillä ja pojilla 

4.3.2 Ruokalajien kulutus 

Ravintohaastatteluissa ilmoitetut ruokalajit ja elintarvikkeet luokiteltiin 13 pääluokkaan 

ja 70 alaluokkaan niin, että samassa luokassa olivat käyttötavaltaan tai pääraaka-

aineeltaan samankaltaiset tuotteet. Kaikista luokista on raportoitu käyttäjien osuus sekä 

ruokalajiryhmän kulutus erikseen käyttäjillä ja kaikilla tutkittavilla. Käyttäjällä tarkoite-

taan henkilöä, joka on käyttänyt kyseistä ruokaa vähintään kerran kahden päivän aikana 

ja kulutus on laskettu kahden päivän keskiarvona. Käyttäjien osuuksia arvioitaessa on 

huomioitava, että kaksi päivää on hyvin lyhyt jakso, eikä kuvaa erityisen hyvin harvoin 

käytettävien ruokien (esim. kala) kulutusta. 

Kaikki tutkittavat käyttivät kahden päivän aikana viljavalmisteita, ja myös juomia, mai-

tovalmisteita, kasviksia ja liharuokia käytti yli 95 % tutkittavista (taulukot 4.3.1 ja 

4.3.2). Tytöt käyttivät tuoreita kasviksia ja hedelmiä enemmän kuin pojat, mutta muuten 

pojat kuluttivat grammamääräisesti enemmän elintarvikkeita kuin tytöt. Suosituin leipä 

oli ruisleipä, jota sekä tytöt että pojat käyttivät keskimäärin noin 55 grammaa päivässä. 

Maitotuotteista suosituin oli rasvaton maito, mutta myös vähärasvaista maitoa käytettiin 

paljon. Vesijohtoveden ja maidon jälkeen suosituin juoma oli sokeroitu mehujuoma, 

jota tytöt joivat keskimäärin noin 2 dl päivässä ja pojat 2,3 dl. Nuoret käyttivät yleisesti 

ksylitolituotteita, tytöt useammin kuin pojat. Myös makeiset ja suklaa maistuivat: pojat 

söivät makeisia ja suklaata keskimäärin 27 grammaa päivässä ja tytötkin 19 grammaa. 
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Taulukko 4.3.1. Ruokalajien käyttäjien osuus ja keskimääräinen kulutus erikseen käyttäjillä ja 

kaikilla haastatelluilla 

  Tytöt (n = 170) Pojat (n = 136) 

  Käyttäjien 
osuus, % 

Käyttäjät 
g/vrk 

Kaikki 
g/vrk 

Käyttäjien 
osuus, % 

Käyttäjät 
g/vrk 

Kaikki 
g/vrk 

Kasvikset, kasvisruoat 96 124 119 92 90 82 
Tuoreet kasvikset, kasvissalaatit 94 90 85 85 70 60 
Kasviskeitot ja -kastikkeet 11 107 12 7 91 7 
Kasvispääruoat 10 59 6 9 67 6 
Lisäkekasvikset 26 28 7 22 30 7 
Majoneesi- ja ruokasalaatit 16 55 9 5 67 3 
Peruna, perunaruoat 71 102 72 77 128 99 
Peruna, keitetty ja sose 65 91 59 70 118 82 
Peruna, paistettu ja perunaruoat 19 69 13 18 90 17 
Hedelmät, marjat, hedelmä- ja marja-
ruoat 87 268 233 85 233 199 

Tuoreet hedelmät  71 151 107 56 126 71 
Marjat 9 41 4 2 49 1 
Kiisselit, keitot 16 104 17 13 155 19 
Marja- ja hedelmäpiirakat 2 61 1 3 54 2 
Hedelmäsäilykkeet ja -salaatit 15 67 10 7 48 4 
Hillot, marmeladit 14 31 4 14 27 4 
Täysmehut 42 211 89 44 224 99 
Viljavalmisteet ja leivonnaiset 100 246 246 100 299 299 
Ruisleipä 76 69 53 74 73 54 
Sekaleipä 51 48 25 57 69 40 
Vehnäleipä, vaalea 40 44 18 36 60 21 
Näkkileipä 34 8 3 29 13 4 
Aamiaisviljavalmisteet 44 25 11 32 26 8 
Puuro 26 152 40 24 227 53 
Pasta lisäkkeenä 35 66 23 33 93 31 
Riisi lisäkkeenä 29 51 15 24 59 14 
Pizza 13 107 14 10 142 15 
Pullat, munkit 18 40 7 17 51 9 
Keksit, pikkuleivät, välipalapatukat 22 16 4 14 19 3 
Kakut, leivokset 20 41 8 21 37 8 
Suolaiset leivonnaiset, hampurilaiset 29 68 20 32 98 32 
Pannukakut, ohukkaat 9 61 5 13 62 8 
Levitteet, öljyt, kastikkeet 98 23 22 96 29 28 
Margariini, rasvalevite ≥ 60 % 61 10 6 60 14 8 
Voi, rasvaseoslevite  ≥ 60 % 29 15 4 34 16 5 
Margariini, maitorasvalevite < 60 % 39 15 6 34 19 6 
Salaatinkastikkeet, kasviöljyt  31 7 2 32 8 3 
Rasvasuuruskastikkeet ja muut rasvat 20 20 4 20 26 5 
Kalaruoat 34 73 24 41 90 37 
Kalat, kalafileet 24 51 12 27 64 18 
Kalalaatikot 2 68 2 6 109 6 
Kalakeitot 6 135 9 7 158 12 
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  Tytöt (n = 170) Pojat (n = 136) 

  Käyttäjien 
osuus, % 

Käyttäjät 
g/vrk 

Kaikki 
g/vrk 

Käyttäjien 
osuus, % 

Käyttäjät 
g/vrk 

Kaikki 
g/vrk 

Muut kalaruoat ja -valmisteet 5 45 2 4 36 1 
Kananmunaruoat 12 32 4 7 40 3 
Liharuoat 98 181 178 98 254 248 
Liha- ja makkaraleikkeleet 54 19 10 61 31 19 
Jauheliharuoat 48 67 32 55 75 41 
Kana- ja kalkkunaruoat 45 72 32 40 92 37 
Lihakeitot 31 147 45 33 185 61 
Lihalaatikot 26 121 32 33 157 52 
Lihapadat ja -kastikkeet 12 59 7 21 70 15 
Makkararuoat 16 53 9 13 71 9 
Pihvit, kyljykset 15 58 8 18 74 14 
Sisäelinruoat 4 38 2 1 . . 
Maitovalmisteet 97 506 491 99 686 675 
Maitojuomat, rasvattomat 62 387 241 68 508 347 
Maitojuomat, 0,1–2 % rasvaa 35 356 124 45 443 199 
Maitojuomat, >2 % rasvaa ja kerma 9 60 6 5 80 4 
Piimä 4 101 4 1 . . 
Jogurtti 49 144 71 44 158 70 
Viili 5 138 6 6 188 11 
Juustot, kovat 74 20 15 69 23 16 
Juustot, sulate- ja tuore- 16 17 3 13 22 3 
Jäätelö 32 43 14 32 45 14 
Maitojälkiruoat 12 51 6 15 68 10 
Maitokastikkeet 5 25 1 4 24 1 
Sokeri, makeiset 90 26 23 83 36 30 
Sokerit, siirapit 24 7 2 29 9 2 
Ksylitolipastillit ja -purkat 78 3 2 46 2 1 
Makeiset 32 36 11 35 53 18 
Suklaa 28 28 8 33 26 9 
Sekalaiset 54 15 8 54 17 9 

Pähkinät, kuivatut hedelmät, siemenet 
yms. naposteltavat 5 12 1 3 19 1 

Perunalastut, popcornit, juustonaksut 
yms. naposteltavat 12 30 4 15 25 4 

Mausteet, laihdutus- ja proteiinival-
misteet, muut sekalaiset  46 8 4 44 11 5 

Alkoholijuomat 2 157 3 1 . . 
Juomat 99 721 717 100 820 820 
. Käyttömääriä ei ole esitetty, jos kyseisen ruokalajin käyttäjiä oli alle 3 tutkittavaa 
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Taulukko 4.3.2. Juomien käyttäjien osuus ja keskimääräinen kulutus erikseen käyttäjillä ja kai-

killa haastatelluilla 

  Tytöt (n = 170) Pojat (n = 136) 

  
Käyt-
täjien 

osuus, % 

Käyt-
täjät, 
g/vrk 

Kaikki, 
g/vrk 

Käyt-
täjien 

osuus, % 

Käyt-
täjät, 
g/vrk 

Kaikki, 
g/vrk 

Vesijohtovesi 97 489 475 90 462 418 
Kahvi 9 148 14 11 163 18 
Tee 21 181 37 14 229 32 
Maitojuomat, rasvattomat 62 387 241 68 508 347 
Maitojuomat, 0,1–2 % rasvaa 35 356 124 45 443 199 
Maitojuomat,  > 2 % rasvaa ja 
kerma 9 60 6 5 80 4 

Piimä 4 101 4 1 . . 
Täysmehut 42 211 89 44 224 99 
Mehujuomat, sokerilla makeutetut 46 229 105 46 312 145 
Mehujuomat, keinotekoisesti 
makeutetut 6 325 21 6 300 18 

Virvoitusjuomat 36 181 65 54 355 190 
Virvoitusjuoma, sokerilla 
makeutettu (1 28 149 42 40 288 114 

Virvoitusjuoma, keinotekois-
esti makeutettu (1 9 220 21 18 319 59 

Urheilu- ja energiajuomat (1 2 2 118 8 18 217 
Alkoholijuomat 2 157 3 1 . . 

. Käyttömääriä ei ole esitetty, jos kyseisen juoman käyttäjiä oli alle 3 tutkittavaa 
1) Luokka "Virvoitusjuomat" edelleen jaoteltuna virvoitusjuomaluokan mukaan 

 

4.3.3 Raaka-aineiden kulutus 

Taulukossa 4.3.3 on esitetty elintarvikkeiden ja ruokalajien kulutus raaka-aineiksi jaet-

tuna. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki ruokalajit on hajotettu raaka-aineiksi, esimerkiksi 

perunasose jakautuu perunaksi, maidoksi, rasvaksi ja suolaksi. Raaka-aineet luokiteltiin 

14 luokkaan ja 29 alaluokkaan. Taulukossa on esitetty raaka-aineiden käyttömäärät ja 

käyttö energiaan suhteutettuna kahden päivän keskiarvoina sekä sukupuolten väliset 

erot energiaan suhteutetussa raaka-aineiden kulutuksessa. 

 















17.G_6. Hankkeen ansiosta kotiruoan laatuun on kiinnitetty aiempaa enemmän huomiota.

18,2
20,5
33,1
20,2

4,7
3,2

Täysin eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
En osaa sanoa

%

.

17.G_7. Hankkeen ansiosta kotona on tarjolla aiempaa
useammin ja/tai enemmän terveellisiä välipalavaihtoehtoja.

18,2
20,5
31,7
23,5

3,5
2,6

Täysin eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
En osaa sanoa

%

.

17.1. Huoltajan lomakkeeseen molempina vuosina vastanneet

331 302
N

Interventiokoulut

N

Vertailukoulut

.

17.24. Kuinka usein teillä on yleensä kotona tarjolla sokeripitoisia virvoitusjuomia?

5,5 5,2 4,0 4,7
2,7 4,0 3,7 4,3

38,9 36,3 39,3 37,5
36,8 33,8 36,0 35,2
16,1 20,7 17,0 18,3

Joka päivä
4-6 kertaa viikossa
1-3 kertaa viikossa
1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin tai ei koskaan

%

2007

%

2008

Interventiokoulut

%

2007

%

2008

Vertailukoulut

.

17.25. Kuinka usein teillä on yleensä kotona tarjolla makeisia?

5,1 3,3 2,3 7,0
3,9 3,9 4,3 3,7

67,7 65,8 66,8 59,7
20,2 22,7 23,6 25,7

3,0 4,2 3,0 4,0

Joka päivä
4-6 kertaa viikossa
1-3 kertaa viikossa
1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin tai ei koskaan

%

2007

%

2008

Interventiokoulut

%

2007

%

2008

Vertailukoulut

.

.
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17.26. Kuinka usein teillä on yleensä kotona tarjolla hedelmiä?

72,5 74,6 71,2 72,1
15,1 14,2 16,2 15,3
11,2 9,4 10,9 10,3

,9 1,8 1,7 2,3
,3 ,0 ,0 ,0

Joka päivä
4-6 kertaa viikossa
1-3 kertaa viikossa
1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin tai ei koskaan

%

2007

%

2008

Interventiokoulut

%

2007

%

2008

Vertailukoulut

.

17.27. Kuinka usein teillä on yleensä kotona tarjolla tuoreita tai keitettyjä kasviksia?

38,7 42,6 45,4 42,9
30,2 24,2 25,8 25,6
26,6 29,3 23,8 25,6

4,2 3,0 3,0 4,7
,3 ,9 2,0 1,3

Joka päivä
4-6 kertaa viikossa
1-3 kertaa viikossa
1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin tai ei koskaan

%

2007

%

2008

Interventiokoulut

%

2007

%

2008

Vertailukoulut

.

17.28. Kuinka usein teillä on yleensä kotona tarjolla ruisleipää?

86,4 91,5 85,4 88,1
8,5 3,9 9,9 7,3
3,3 3,3 4,0 3,3
1,8 1,2 ,7 1,3
,0 ,0 ,0 ,0

Joka päivä
4-6 kertaa viikossa
1-3 kertaa viikossa
1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin tai ei koskaan

%

2007

%

2008

Interventiokoulut

%

2007

%

2008

Vertailukoulut

.
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