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TIIVISTELMA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja parantaa peruskoulun 7.-8.-luokkalaisten ruoka-
tottumuksia ja kouluaikaista ruokailua. Tutkimukseen osallistui 12 yldkoulua kolmessa eri kau-
pungissa, yhteensd noin 700 oppilasta. Tutkimuksessa kerittiin tietoja nuoren ja huoltajan kyse-
lylomakkeilla, mittauksilla (pituus, paino ja verenpaine) sekid noin 300 nuorelta ravintohaastatte-
luilla. Interventiokouluissa toteutettiin lukuvuoden 2007-2008 aikana ravitsemuskasvatukseen
ja kouluaikaiseen ruokailuun liittyvid interventiotoimenpiteitd, kuten esimerkiksi pehmein lei-
vin tarjonnan lisdidminen koululounaalla ja terveellisempi vilipalatarjonta. Intervention tavoit-
teena oli vihentdd sokerin saantia, lisdtd kuidun saantia, lisétd kasvisten ja hedelmien kiyttod
sekd parantaa koululounaan ja koulussa sy6tivien vilipalojen laatua.

Lihtotilanteessa tuoreita kasviksia soi paivittdin tytoistd 40 % ja pojista 28 %. Huoltajien vasta-
usten mukaan alle puolessa kodeista oli tarjolla kasviksia piivittdin. Sokerin osuus energian-
saannista oli suositusta suurempaa ja kuidun saanti suositeltua vihidisempdad. Myos A- ja D-
vitamiinien, folaatin sekd raudan saannit jdivét alle suositusten. Koululounasta soi pdivittdin
71 % oppilaista. Tytoistd noin neljdnnes ja pojista kolmannes ilmoitti syovéinsd koululounaan
kaikki osat eli padruoan lisdksi salaatin, leivdan ja maidon. Koululounaasta saatiin noin 20 %
paivittdisestd energiasta, kun suositus on kolmannes. Koululounas oli kuitenkin ravitsemukselli-
selta laadultaan paras pdivin aterioista. Nuoret saivat noin 40 % péivin energiasta vilipaloista.
Yleisimmét kouluaikana nautitut vélipalat olivat makeiset tai suklaa, leipd, vilipalapatukat,
hedelmiit ja sokeroidut virvoitusjuomat.

Intervention tuloksena sokerin osuus energiansaannista viheni interventiokoulujen oppilailla.
Hedelmien kiyttomédrd pysyi ennallaan interventiokoulujen, mutta viheni vertailukoulujen
oppilailla. Interventiokoulujen tytot soivit entistd useammin ruisleipdd, mutta kuidun méara
ruokavaliossa ei silti lisddntynyt. Makeisten syominen kouluaikana viheni interventiokoulujen
tytoilld. Interventiokoulujen oppilaiden mielestid koululounas maistui paremmalta kuin vertailu-
koulujen oppilaiden mielestd. Useammat interventiokoulujen oppilaat myos kokivat, ettd koulu-
lounas vaikuttaa myonteisesti jaksamiseen.

Nuorten ravitsemukseen voidaan parhaiten vaikuttaa muuttamalla ympéristo terveellisid valinto-
ja suosivaksi. Koulun sddnnoilld ja toimintatavoilla, esimerkiksi poistumiskiellolla koulun alu-
eelta ja opettajien osallistumisella ruokailuun, voidaan vaikuttaa nuoriin. Epiterveellisten vili-
palojen myynti kouluissa tulee lopettaa ja terveellisten vélipalojen tarjontaa lisétd ja monipuolis-
taa. Kouluaikaisessa ruokailussa pehmeén leivin, kasvisten ja hedelmien tarjontaa tulee lisitd ja
nuoria pitdd kannustaa syomiddn koululounaan kaikki osat. Koulun aikuisten ja vanhempien
vastuulla on terveellisten valintojen tekeminen helpoksi koulussa ja kotona.

Asiasanat: peruskoulu, kouluruokailu, oppilaat, nuoret, ruokatottumukset, ravintoaineet, ruoan-
kaytto, vilipalat, interventiotutkimus
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SAMMANDRAG

Studiens syfte var att kartligga och forbittra elevernas matvanor och dtande under skoltid i arskurserna 7
och 8 i grundskolan. Studien omfattade 12 hogstadieskolor i tre olika stider och sammanlagt cirka 700
elever. Insamlingen av uppgifterna genomférdes med hjilp av frageformulir till elever och malsmin samt
mitningar av lingd, vikt och blodtryck. Dirtill intervjuades cirka 300 elever om sina kostvanor. I inter-
ventionsskolorna vidtogs under ldsaret 2007-2008 olika atgirder for att forbittra elevernas kostfostran
och paverka deras matvanor under skoldagen. Bl.a. 6kade man utbudet av mjukt bréd i samband med
skolluncherna och forbittrade utbudet av hilsosamma mellanmal. Syftet med interventionen var att mins-
ka elevernas intag av socker och oka deras intag av fibrer, frukt och gronsaker samt att forbittra kvalite-
ten pa skollunchen och de mellanmél som eleverna dt under skoldagen.

Kartlidggningen av utgangsliget visade att bara 40 % av flickorna och 28 % av pojkarna at firska gronsa-
ker varje dag. I mindre dn hilften av familjerna serverades gronsaker varje dag, visar svaren fran mals-
minnen. Av elevernas energiintag bestod en storre andel av socker och en mindre andel av fibrer @n vad
som #r rekommenderat. Aven intaget av vitamin A och D, folat och jirn 1ig under de rekommenderade
nivaerna. 71 % av eleverna at skollunch varje dag. Ungefir en fjardedel av flickorna och en tredjedel av
pojkarna uppgav att de at av skollunchens alla bestandsdelar, dvs. huvudriitt, sallad, bréd och mjolk. Skol-
lunchen stod for cirka 20 % av elevernas dagliga energiintag, vilket dr mindre dn den andel pa en tredje-
del som rekommenderas. Med avseende pa niringskvaliteten var skollunchen déremot dagens bésta mal-
tid. Ungefir 40 % av ungdomarnas dagliga energiintag kom fran mellanmal. De mellanmal som konsu-
merades under skoltid bestod vanligen av godis eller choklad, brod, mellanmalsbarer, frukt och sockrad
lask.

Som ett resultat av interventionen minskade sockrets andel av det dagliga energiintaget for eleverna i
interventionskolorna. Elevernas konsumtion av frukt forblev oféridndrad i interventionsskolorna, men
minskade i jimforelseskolorna. I interventionsskolorna dkade flickornas konsumtion av ragbrod, men
deras konsumtion av fibrer 6kade inte. Deras konsumtion av sttsaker under skoltid minskade. Skollun-
chen smakade bittre for interventionsskolornas elever dn for jaimforelseskolornas elever. Andelen elever
som tyckte att de orkade biittre tack vare skollunchen var ocksa storre i interventionsskolorna.

Det bista sittet att paverka ungdomars kostvanor &r att forindra miljon sa att den frimjar hilsosamma
val. Skolan kan paverka elevernas beteende genom regler och rutiner, t.ex. att lirarna ska delta i skolmal-
tiderna och att eleverna inte far avldgsna sig fran skolomradet under skoltid. Det &r viktigt att forsiljning-
en av ohidlsosamma mellanmal i skolorna stoppas och att man 6kar utbudet av hilsosamma och mangsidi-
ga mellanmal. Utbudet av mjukt brod, frukt och gronsaker bor forbittras och eleverna bor uppmuntras att
ta av skollunchens alla bestandsdelar (huvudritt, sallad, brod och mjolk). De vuxnas uppgift ir att gora
det littare for ungdomarna att gora hilsosamma val, bade hemma och i skolan.

Amnesord: grundskola, skolmaltider, elever, ungdomar, matvanor, niringsdmnen, niringsintag, mellan-
mal, interventionsstudie
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate and improve the eating habits, especially school-based eating,
of 7™ and 8" 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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SITRA

ESIPUHE

Sitra aloitti vuonna 2005 Elintarvike- ja ravitsemusohjelma ERA:n tavoitteena edistdd
toimialan kykyéd reagoida globalisaation myoti lisdédntyneeseen elintarvikealan kilpai-
luun sekd kansalaisten elaméntapoihin liittyviin terveyden edistdmisen haasteisiin. Oh-
jelman toteuttaman alan yhteisen strategiaprosessin tuloksena syntyi visio: Suomi — kil-
pailukykyinen terveellisen ravitsemuksen edelldkdvijd. Strategian tavoitteiden mukaises-
ti ERA-ohjelma keskittyi elintarvikealan kansainvilisen kilpailukyvyn parantamiseen,

pk-sektorin kehittimiseen sekd terveyden edistdamiseen ravitsemuksen keinoin.

Lasten ja nuorten terveyden ja ravitsemuksen parantamiseksi toteutettiin koululaisiin ja
heidédn toimintaympéristoonsd suunnattu Jérkipalaa-hanke. Hankkeessa julkinen ja yk-
sityinen sektori tekivdat monipuolista yhteistyotd terveellisen ravitsemuksen mallimaan
rakentamiseksi. Hanke on mahdollistanut useita tutkimus-, kehitys- ja pilottitoimia, jois-

ta on saatu uutta tietoa toimivista kiytdnnoista.

Kansanterveyslaitoksen, Leipitiedotus ry:n, Oulun yliopiston, Sydinliitto ry:n ja Sitran
yhteistyOssd toteuttama Jérkipalaa, Yldkoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointihanke
pureutui peruskoulun 7.-8.-luokkalaisten ravitsemukseen ja terveyteen sekd niiden pa-

rantamiseen.

Nyt késissimme on Yldkoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi — Ldéhtotilanne ja luku-
vuonna 2007-2008 toteutetun interventiotutkimuksen tulokset -raportti. Raportissa on
kuvattu suuren koululaisjoukon ravitsemuksen tila ja sen muutokset yhden kouluvuoden
aikana. Tulokset ovat tirkeitd ja toivomme niiden kiinnittdvin huomiota lasten ja nuorten

ravitsemukseen seki heitd ympérdivien aikuisten vastuuseen mahdollisuuksien luojina.

Interventioiden tulokset osoittavat, ettd ruokailutottumusten kehityksen suuntaa on
mahdollista muuttaa. Koululaiset voivat tehdd uusia valintoja elintapojensa suhteen,

mutta vaihtoehtojen tarjoaminen on aikuisten vastuulla.



Tavoitteemme on, ettd Jarkipalaa-hankkeen loppuessa hankkeen tulokset, kehitti-
misideat ja kdytdnnot, joilla koululaisten ruokamaailmaan saadaan merkittdvid muutok-
sia aikaan, otetaan laajasti kdyttoon koko maassa. Opittujen asioiden jalkauttamisen
vastuu jad niille tahoille, jotka toimivat koulun kidytdntojen parissa ja kehittavit koulun
arkea. Toivomme, ettd tdssd raportissa esitetyt tulokset rohkaisevat toimijoita timin
muutoksen toteuttamisessa.

Kiitaimme ldmpimaésti kaikkia laajaan hankkeeseen osallistuneita ja toivomme tulosten
edistivin lasten ja nuorten ravitsemusta ja terveyttd. Erityisen kiitoksen esitimme
KTL:n tutkimusprofessori Pirjo Pietiselle tutkimuksen johtamisesta, Leipitiedotuksen
vt. toiminnanjohtaja Sini Garamille koulujen kédytinnon toimenpiteiden johtamisesta,
Oulun yliopiston professori Hannu Hausenille suun terveyden osion johtamisesta seki
ruokapalveluhenkildston ravitsemuskoulutuksesta vastanneelle Sydénliiton kehittamis-
paillikkd Marjaana Lahti-Koskelle.

Helsingissd marraskuussa 2008

Anu Harkki, ohjelmajohtaja ja Markku Mikola, projektipaéllikko
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1 JOHDANTO

Vaikka suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet pdfdosin suotuisaan suuntaan
viime vuosina, esiin on noussut my0s uusia haasteita. Lasten ja nuorten ylipainoisuus on
yleistynyt viime vuosikymmenind. Vilipala- ja napostelusyominen on myos lisddntynyt

vaikuttaen haitallisesti ravintoaineiden saantiin ja suunterveyteen.

Perusta terveellisille ruoka- ja terveystottumuksille luodaan lapsuus- ja nuoruusidssi.
Ylédkouluikiiset (perusopetuksen 7.-9. vuosiluokat) nuoret ovat itsendistymissd olevia
murrosikéisid, joihin vaikuttavat kaveripiiri ja kaupallinen nuorisokulttuuri. Tassd iké-
vaiheessa ollaan alttiita terveyskdyttaytymisen muutoksille. Peruskoulu tavoittaa katta-
vasti koko ikidluokan, ja koulun kdytdnnot ja opetus tarjoavat mahdollisuuden tukea ja

kehittdd terveellisid valintoja.

Kansainvilisesti katsottuna Suomen maksuton ja ravitsemussuositusten mukaisesti toteu-
tettu kouluruokailu on suuri etu lasten ja nuorten terveydelle. Osa koululaisista ei kuiten-
kaan sy0 kouluruokaa riittdvésti ja korvaa koululounaan epiterveellisilld vilipaloilla.

Kouluaikaisen ruokailun kehittdmiseen tarvitaan hyvii kidytdnnon toimintamalleja.

Nuorten terveydesti ja ruokavaliosta on Suomessa keritty tihidn mennessi tietoa lahinna
kyselytutkimuksilla, joissa on ollut vain muutama kouluruokailua ja ruokavaliota kos-
keva kysymys. Lisdd tutkimustietoa tarvitaan nuorten ruokavaliosta ja etenkin keinoista
vaikuttaa sithen. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd 7.- ja 8. -luokkalaisten
nuorten ruokavaliota, ravitsemusta ja kouluaikaista ruokailua seki arvioida interventio-

toimenpiteiden vaikutusta niihin.



2 TAUSTA

2.1  Nuorten ravitsemusta ja kouluruokailua koskevat suositukset

Kouluikiiset 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 murrosidn myotd. Sddnnollinen ateriarytmi ja terveelliset vilipalat

ovat tiarkeitid koululaisille.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uudet kouluruokailusuositukset julkaistiin huhti-
kuussa 2008. Kouluruokailu edistdd oppilaan hyvinvointia ja ylldpitdd tyovireyttd koulu-
pdivan aikana. Sen jarjestdmisestd sdddetddn opetuslaeissa ja lainsdadianto takaa maksut-
toman pdivittdisen aterian esi- ja perusopetuksesta lidhtien toisen asteen opintojen lop-

puun. Kunnat ja koulut vastaavat itsenéisesti kouluruokailun kiytinnon toteutuksesta.

Suosituksen mukaan kouluaterian tulee kattaa noin kolmannes oppilaan paivittdisestd
energiantarpeesta. Ruoan ravitsemuksellista laatua voidaan arvioida ravintoainetihey-
teen perustuen. Kouluateria koostetaan lautasmallin mukaisesti, ja siithen siséltyy pii-

ruoka, leipi, levite, maito tai piimi seki salaatti tai kasvislisike.

Vihimmadisaika ateriointiin tulisi olla 30 minuuttia. Ruokailuympéristostd todetaan, ettd
sen tulisi olla vithtyisd ja meluton. Suosituksen mukaan oppilaille tulee jarjestdd mah-
dollisuus myos vilipalaan, mikili koulun oppitunnit jatkuvat pitempiddn kuin 3 tuntia
koululounaan jilkeen. Terveellisten vilipalojen kriteerit on myos esitetty uudessa suosi-

tuksessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008).

Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos suosittelivat vuonna 2007, ettd kouluissa ja oppi-
laitoksissa ei tulisi olla myytivind makeisia, virvoitusjuomia tai sokeroituja mehuja.
Kouluissa tulee olla myds maksuton, hygieeninen ja helppo mahdollisuus juoda janoon
puhdasta ja raikasta vettd. Opetushallitus on julkaissut my6s laajemman késikirjan kou-

luruokailusta (Lintukangas ym. 2007).



2.2 Kouluikiisten tutkimukset Suomessa

Tietdmys kouluikéisten ruokatottumuksista ja nithin vaikuttaminen on tirkedd, koska
lapsuudessa ja nuoruudessa omaksutut terveystottumukset jatkuvat usein aikuisikddn
(Mikkild ym. 2005). Ruokavalinnat ja kouluruokailu ovat yhteydessd myos muihin elin-

tapoihin, kuten tupakointiin, liikuntaan ja alkoholin kdytt6on (Hirvonen ym. 1999).

Kouluikiisten ruokatottumuksia on Suomessa selvitetty piddasiassa laajempien kysely-
tutkimusten osana (Kouluterveyskysely, Nuorten terveystapatutkimus, WHO-
koululaistutkimus). WHO-koululaistutkimuksessa on tutkittu 11-, 13- ja 15-vuotiaiden
terveystottumuksia. Sen mukaan vihannesten ja hedelmien péivittdinen syominen vihe-
ni aikavililla 1986-2002. Vuonna 2002 vain noin joka neljds tyttd ja joka kuudes poika
ilmoitti syovinsd vihanneksia pdivittdin. Makeisia ilmoitti syovansd pidivittdin noin
kymmenen prosenttia vastaajista (Ojala 2004). Roos ym. (2007) ovat tutkineet ruotsin-
kielisten koulujen neljés- ja viidesluokkalaisia oppilaita, joista noin 40 % kertoi sydvin-

sd tuoreita kasviksia paivittdin.

Tutkimusten mukaan kaikki oppilaat eivit syd kouluateriaa lainkaan tai syovét sen vain
osittain. Yldasteen kouluruokailu -selvityksen mukaan 89 % oppilaista kédvi tutkimus-
pdivdnd koulun ruokalassa ja kivijoistd 95 % soi padruokaa. Maitoa tai piimii joi 51 %,
leipéd soi 58 % ja salaattia 47 % oppilaista. Kuitenkin vain 13 % soi kouluaterian kaikki

osat: padruokaa, salaattia, leipdd ja maitoa (Urho & Hasunen 2004).

Valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn aineistoon (peruskoulun 8. ja 9. luokat seki lu-
kion 1. ja 2. luokat) perustuvan raportin mukaan pojista noin 90 % ja tytoistd 80 % soi
kouluaterian péivittdin. Kaikki aterian osat so1 kuitenkin vain noin 35 % oppilaista. Po-
jista joka kolmas ja tytoistd joka neljds soi epiterveellisid vilipaloja koulussa vihintdin
kaksi kertaa viikossa (Raulio ym. 2007).

Stakesin ja Opetushallituksen valtakunnallisessa, koulujen rehtoreille 1dhetetyn kyselyn
mukaan ldhes joka toisessa (46 %) yldkoulussa oli tarjolla vélipalaa. Se oli useimmiten
maksullista (33 %), maksuton vélipala oli tarjolla 13 %:ssa kouluista (Manninen 2007).
Makeisten ja virvoitusjuomien myynti oli hyvin yleistd Suomen yldkouluissa, ylikou-
luista 56 %:ssa myytiin makeita tuotteita ja 45 %:ssa terveellisid tuotteita (Kankaanpii
ym. 2007). My6s Nuotion selvityksen (2005) mukaan epiterveellisten vélipalojen syonti
kouluaikana oli yleistd ja vilipalatuotteiden makua sekd hintaa pidettiin tarkeimpind

kriteereind ostopédtoksid tehtdessi.



Nuorten ateriarytmi on my0s usein osoittautunut epiasadnnolliseksi. Noin 40 % pojista ja
vajaa 30 % tytoistd soi koulupdivinddn sddnnollisesti kolme pddateriaa eli aamiaisen,
lounaan ja piivillisen (Ojala ym. 2006). Salovaaran (2006) tutkimuksessa sdannollinen
ateriarytmi ja kouluruokailu olivat yhteydessd parempaan koulumenestykseen sekd vi-
hiisempiin stressinkaltaisten oireiden madridin. Aamiaisen syomittd jittiminen voi olla

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

Suomessa viestoryhmien viliset terveyserot ovat suuret ja sosioekonomiset erot niky-
vit jo kouluikiisilld. Aiemmissa tutkimuksissa perheen korkeampi sosioekonominen
tausta on ollut yhteydessid koululaisten aamupalan syomiseen ja runsaampaan kasvisten
ja hedelmien kulutukseen. Sen sijaan sosioekonomiset tekijit eivit suomalaistutkimuk-
sissa ole olleet yhteydessd makeisten syomiseen tai virvoitusjuomien juomiseen (Roos
& Koskinen 2007).

2.3 Interventiotutkimukset kouluissa

Nuoren syomiskéyttdytymiseen vaikuttavat monet tekijit, keskeisesti myods ympéristo-
tekijat (Story ym. 2002). Koska nuoret ovat suuren osan péivistd koulussa, koulu on
hyvi toimintaymparisto pyrittdessd vaikuttamaan nuorten ruokatottumuksiin. Kouluissa
voidaan myos tavoittaa suuri joukko nuoria kerralla, joten toiminta voi olla kustannus-

tehokkaampaa kuin yksiloneuvonta.

Kouluikiisten lihominen ja epiterveelliset ruokatottumukset ovat yleinen ongelma kai-
kissa ldnsimaissa, joten nithin vaikuttaminen erilaisten interventiokokeilujen avulla on
aktiivisen tutkimuksen kohteena. Lihavuuden ehkiisyyn tai vihentdmiseen kohdistuvat
interventiot ovat yleisid etenkin Yhdysvalloissa. Lihavuuteen keskittyvissd interventi-
oissa ruokavaliomuutosten liséksi tavoitteena on useimmiten myos liikunnan méérdn
lisédminen (Shaya ym. 2008). Hedelmien ja kasvisten kdyton lisddminen (Knai ym.
2006) ja virvoitusjuomien kulutuksen vihentiminen (Haerens ym. 2007) ovat olleet

tavoitteina useissa interventioissa.

Kansainvilisten koulututkimusten tulosten yleistettdvyyttd heikentdd se, ettd ldhtotilan-
ne kouluruokailun jirjestimisessd sekd muissa koulun kdytinnoissd on hyvin erilainen
eri maissa. Kattava maksuton kouluruokailu on tarjolla Suomen lisdksi vain Ruotsissa,
kun taas muissa maissa koululaiset kdyvit ruokatunnilla ruokailemassa kotona, tuovat

kotoa eviit tai ostavat maksullisen ruoan koulun ruokalasta tai automaateista (Samuel-



son 2000). Interventioita suunniteltaessa paikalliset olosuhteet ja mahdollisuudet sekd

haasteet pitdd tuntea hyvin.

Kouluinterventiotutkimuksista on julkaistu useita kattavia katsauksia (Hoelscher ym.
2002, Pérez-Rodrigo & Aranceta 2001, Shepherd ym. 2006, Thomas 2006). Useimmi-
ten interventiot keskittyvit vain muutamiin pditavoitteisiin, esim. kasvisten kdyton li-
sddmiseen. Tavoitteille tulee olla selkedsti médritellyt muutosmittarit. Haasteena inter-
ventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa ovat my0s niissd kdytettdvit ruoankdyton tutki-
musmenetelmait, joiden soveltuvuudesta ja rajoituksista eri ikdisille tutkittaville on riit-

tamattomasti tietoa (Livingstone ym. 2004).

Intervention kdytinnon toteutusta tulee jatkuvasti seurata ja arvioida. Interventioprosessin
seurannassa on useissa tutkimuksissa ollut puutteita, miki vaikeuttaa niiden toteutettavuu-
den ja vaikuttavuuden arviointia (Thomas 2006). Interventioiden kesto on vaihdellut suures-
ti, muutamista kuukausista useisiin vuosiin. Pysyvien muutosten aikaansaamiseksi riittdvin

pitkéddn kestdva ja intensiivinen interventio on tarpeen (Hoelscher ym. 2002).

Tulosten mukaan intervention vaikutukset voivat vaihdella sukupuolittain niin, ettd usein
tyttdjen tulokset ovat olleet poikia parempia (Pérez-Rodrigo & Aranceta 2001). Tami voi
johtua osittain sukupuolten erilaisista ruokamieltymyksistd, esimerkiksi tyttéjen on todettu

pitdvin enemmén kasviksista ja hedelmistéd kuin poikien (Cooke & Wardle 2005).

Opettajat ja ystdvit ovat osoittautuneet tirkeiksi malleiksi nuoren ruokailulle (Pérez-
Rodrigo & Aranceta 2001). Opettajien sitouttaminen ja osallistuminen interventioiden
toteutukseen on havaittu ratkaisevan tirkeiksi niiden onnistumiselle. My0Os nuorten itse
toteuttama terveyskasvatus on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi vaikuttaa toisiin sa-

manikdisiin (Mellanby ym. 2000).

Koulujen ateriapalvelut ja muu kouluympiristo, esim. koulun vilipalamyynti ovat myos
keskeinen vaikuttava tekijd. Koulun ruokapalvelujen toteuttajien yhteistyd koulun mui-
den toimijoiden kanssa on tirkedd (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 myos koti. Vanhem-
pien aktivoiminen on kuitenkin havaittu useissa tutkimuksissa haasteelliseksi, esimer-

kiksi heiddn osallistumisensa vanhempainiltoihin voi olla véhiista. Vanhempien osallis-



tumisen lisddmistd on pidettykin yhtend eniten lisdtutkimusta ja -panostusta vaativana

aihealueena interventioissa (Thomas 2006).

3 TUTKIMUKSEN JA INTERVENTION TOTEUTUS

3.1  Tutkimuksen toteuttajat

Ylidkoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointihanke on osa Sitran Elintarvikkeet ja ravit-
semus (ERA) -ohjelman Jarkipalaa-hanketta. Se on toteutettu useiden tahojen yhteistyo-
nid. Kansanterveyslaitoksen ravitsemusyksikkd on vastannut koko hankkeen koor-
dinoinnista sekid alku- ja loppututkimuksen toteutuksesta. Intervention kidytinnon toteu-
tuksesta on vastannut Leipitiedotus ry ja ruokapalveluhenkiloston koulutuksesta Suo-

men Sydénliitto ry.

Suun terveyden tutkimuksesta ja interventiosta hankkeessa on vastannut Oulun yliopis-

ton hammaslédédketieteen laitos. Sen toteutus ja tulokset raportoidaan muualla.

Osa Sitran Jarkipalaa-kehityshankkeessa mukana olleista elintarvikealan yrityksista
tarjosi vélipalatuoteniytteitd intervention aikana toteutetuissa tilaisuuksissa (Valio, Rai-
sio, Vaasan & Vaasan). Abra Oy toimitti kahteen kouluun vilipala-automaatin. Fenno-
bon Oy ja Leaf Oy tarjosivat toimenpidekouluissa ksylitolipastillit koululounaan jilkeen

nautittavaksi.

3.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen péitavoitteina olivat:

1. Keviilld 2007 tehtidvissa tutkimuksessa (Iahtotilannetutkimus):

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

terveydentilaa seké nithin liittyvid tekijoitd



2. Lukuvuonna 2007-2008 toimenpidekouluissa toteutettavassa interventiossa:

e kehittdd kouluaikaista ruokailua: seké lounasta ettd vilipalatarjontaa

e lisdtd 8.-luokkalaisten nuorten tietoja ja taitoja omaan ruokavalioonsa ja ter-

veyteensi liittyvisti tekijoistd
e vaikuttaa koulun henkilokuntaan ja vanhempiin nuorten terveyden edistimiseksi

3. Keviilld 2008 tehtidvissi tutkimuksessa (loppututkimus):

e 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 ensimmaéisend kriteerind oli kaupungin riittavin suuri
koulujen médrd. Toiseksi mukaan pyrittiin saamaan kaupunkeja eri puolilta Suomea.
Mukaan ko. kaupungeista valittiin kouluja, joissa koulutilastojen mukaan 7. luokan op-

pilaiden mééri oli yli 90.

Alkuselvitysten jdlkeen kaupungeiksi valikoituivat Tampere (pyydettiin mukaan 9 kou-
lua), Turku (6 koulua), Lahti (4 koulua) ja Mikkeli (4 koulua). Yhteensd mukaan pyy-
dettiin siis 23 koulua. Kaupungin koulutoimenjohtajille ja koulujen rehtoreille ldhetet-
tiin kirje, jossa kuvattiin tutkimuksen kulku ja pyydettiin koulutoimen ja koulun suos-
tumusta tutkimukseen osallistumiselle. Lisdksi sama kirje ldhettiin tiedoksi kaupungin
kouluterveydenhuollosta vastaavalle ylilddkérille. Mikéli rehtori ei vastannut kirjeeseen

maidrdaikaan mennessd, hdnelle ldhetettiin vield muistutussiahkoposti.

Puoltava vastaus saatiin kaikkien kaupunkien koulutoimesta ja yhteensd 12 koulusta.
Turusta ei yksikddn kuudesta koulusta halunnut tulla mukaan tutkimukseen. Perusteluna
kieltdaytymiselle oli yleensd koulun osallistuminen useisiin muihin tutkimuksiin. Siten
tutkimuspaikkakunniksi jdiviat Tampere (6 koulua), Lahti (4 koulua) ja Mikkeli (2 kou-
lua). Kevdidn 2007 ldhtotilannetutkimuksen jidlkeen koulut arvottiin interventio- ja ver-

tailukouluiksi kaupunkien sisilld, 6 koulua kumpaankin ryhmain.



3.3.2 Suostumukset

Tutkimus sai puoltavan lausunnon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koor-
dinoivassa eettisessd toimikunnassa. Tieto ldhetettiin myods Kansanterveyslaitoksen tut-

kimuseettiselle toimikunnalle.

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan yleensé kaikki mukaan ilmoittautuneiden koulu-
jen 7. luokan oppilaat. Kuitenkin yhdessid koulussa, joka oli oppilasmééréltitin huomat-
tavasti muita suurempi, osallistumaan pyydettiin rehtorin valinnan mukaan vain osa 7.
luokista, jotta otoskoko pysyi tasaisena koulujen vililld. Tutkimuksessa oli mukana yh-

teensi 77 luokkaa.

Jokaisessa kaupungissa jirjestettiin tutkimuksesta tiedotustilaisuus vanhemmille. Kutsut
vanhempainiltaan jaettiin kouluilla oppilaille kotiin vietdvéksi. Lisédksi jokaisella kou-

lulla jérjestettiin tiedotustilaisuus 7. luokan oppilaille.

Yhdessi kaupungissa saatiin oppilaiden kotiosoitteet koulutoimen kautta ja niin tiedotteet
nuorelle ja huoltajalle sekd suostumuslomakkeet tutkimukseen osallistumisesta voitiin
postittaa kotiosoitteeseen. Kahdessa kaupungissa kouluilta saatiin oppilaiden nimilistat.

Niissd tiedotteet ja suostumuslomakkeet jaettiin oppilaille koulun kautta kotiin vietdvéksi.

Nuoren ja huoltajan allekirjoittamat suostumuslomakkeet palautettiin postitse suoraan
Kansanterveyslaitokseen. Kahden kaupungin osalta osallistujien osoitetiedot koottiin
suostumuslomakkeista KTL:ssa. Alkuperiisestid otoksesta, 1469 oppilaasta, huoltajan ja
oppilaan suostumus saatiin 769:1td eli 52 %:Ita. Suostumuksen antaneista tyttdjd oli
55 % ja poikia 45 %. Suostumuksen antaneiden miird vaihteli suuresti kouluittain (34—
68 %) ja kaupungeittain (49-62 %).

Kyselylomakkeet ldhetettiin ja tutkimusaika varattiin vain niille nuorille, joilta seki
nuoren ettd huoltajan suostumus tutkimukseen osallistumisesta oli saatu ennen tutki-

muksen alkua.

Tutkimusaineistot tallennettiin erillisen tutkimuskoodin mukaan ja tutkittavien henkilo-
tiedot sdilytettiin erillddn tutkimusaineistoista.



3.3.3 Kyselylomakkeet

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

lomaketta muutettiin ja korjattiin saadun palautteen perusteella.

Kenttitutkimuksen alkaessa sekid 2007 ettd 2008 huoltajien ja nuorten kyselylomakkeet
postitettiin osallistujien kotiin ja ne pyydettiin palauttamaan palautuskuoressa. Sekd
nuorelle ettd huoltajalle oli oma palautuskuori. Lomakkeiden perussisiltd oli sama mo-
lempina vuosina (ks. liitteet 1 ja 2) ja vuonna 2008 toimenpidekoulujen nuorten ja huol-
tajien lomakkeita oli tdydennetty muutamilla interventiota koskevilla lisikysymyksilld
(liitteet 5 ja 6). Niille, jotka eivit olleet palauttaneet lomakettaan médrdaikaan mennes-

sd, lahetettiin yksi muistutuskirje ja uudet lomakkeet.

Vuonna 2007 my0s opettajilta tiedusteltiin ndkemyksid kouluruokailusta taustatiedoksi
intervention toteutusta varten (liite 3). Opettajien kyselylomakkeet (30 kpl/koulu) ldhe-
tettiin kouluille kenttatutkimusviikolla. Rehtori laittoi lomakkeet jakoon opettajienhuo-
neeseen ja opettajat tiayttivit lomakkeen halutessaan. Opettajien lomaketiedot kerittiin
ilman tunnistetietoja ja lomakkeet palautettiin palautuskuoressa. Vuonna 2008 lomake-

kyselyi opettajille ei toteutettu.

Kyselylomakkeet tallennettiin tallennuspalveluihin erikoistuneessa yrityksessd kaksoistal-

lennuksella. Epéselvit vastaukset tarkistettiin lomakkeista tallennuksen jdlkeen KTL:ssa.

3.3.4 Kenttatutkimus

Alkututkimuksen kenttitutkimusvaihe toteutettiin huhti—toukokuussa 2007 ja lopputut-
kimuksen kenttitutkimusvaihe huhtikuussa 2008. Jokaisella tutkimuspaikkakunnalla
tyoskenteli KTL:n ryhmissé tutkimushoitaja ja ravintohaastattelija (yhteensd 3 tiimii).
Ennen kenttdtutkimuksen alkua kenttitutkimushenkilokunnalle jirjestettiin kaksipdivii-
nen koulutus Helsingissd. Tutkimuksen ravintohaastattelijat olivat osallistuneet jo ai-
emmin Finravinto 2007 -tutkimuksen ravintohaastattelijoiden kahden viikon koulutuk-

seen seki kenttdtyojaksoon tai ruokapdivikirja-aineiston tallennukseen.

Kouluilta pyydettiin luokkien lukujirjestykset. Koulukohtaiset ajanvarauslistat laadittiin
KTL:ssa ja niissd pyrittiin ottamaan huomioon lukujérjestykset (esim. tutkimusaikoja ei

annettu liikkuntatuntien aikaan) ja liséksi tiedossa olleet valinnaisaineryhméijirjestelyt,
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koeajat tai koulun muut aikatauluun vaikuttavat tapahtumat. Tutkittavat oppilaat sijoitet-
tiin tutkimusaikatauluun luokittain aakkosjérjestyksessda huomioiden ko. luokan aikatau-
lut. Tutkimusajat toimitettiin kouluille tutkimusta edeltivilla viikolla ja luokanvalvojat tai
muut opettajat jakoivat ajat oppilaille. Tutkittavilla oli tarvittaessa mahdollisuus vaihtaa
aikaansa sopimalla asiasta tutkimushoitajan kanssa. Mikéli tutkittava ei tullut tutkimuk-
seen sovittuna aikana eikd kdynyt itse sopimassa uutta aikaa, tutkimushoitaja varasi hinel-

le uuden tutkimusajan, josta tiedotettiin tutkittavalle esim. luokanvalvojan vilityksell4.

Kenttidtutkimus suoritettiin kouluilla koulun osoittamissa tiloissa kouluaikana. Mittauk-
siin, hammastutkimukseen ja ravintohaastatteluun oli jokaiseen varattu oma erillinen
tila, jossa oli peruskalusteet (poytd ja tuolit). Tutkimusryhmi toi mukanaan tutkimuk-
sessa tarvittavat vilineet. Tutkimusryhmi oli jokaisella koululla 4-7 péivéad riippuen

osallistujien maarasta.

Kenttitutkimukseen kuuluivat ensin tutkimushoitajan suorittamat mittaukset (pituus,
paino, vyotaronympdarys, verenpaine). Tamin jidlkeen tutkimushoitaja ohjasi oppilaan
seuraavaan tutkimuspisteeseen, jossa suoritettiin Oulun yliopiston hammaslidzketieteen
laitoksen toteuttama hammastarkastus ja suuhygieniakysely. Sen toteutus ja tulokset
raportoidaan toisaalla. Lopuksi osa tutkittavista ohjattiin ravintohaastattelupisteeseen.
Mittauksiin ja hammastutkimukseen kului aikaa yhteensd noin puoli tuntia ja ravinto-

haastatteluun 30—40 minuuttia.

Mittaustuloksista ja ravintohaastattelun perusteella lasketusta ravintoaineiden saannista
annettiin jokaiselle osallistujalle henkilokohtainen palaute. Mikili verenpaineen mitta-
ustulos ylitti ikdryhmille suositellun raja-arvon, tutkittavalle annettiin ohje menni ve-

renpaineen uusintamittaukseen kouluterveydenhoitajalle.

Mittaukset

Kaikki terveystutkimukseen kuuluvat mittaukset suoritettiin standardoidusti yksityis-
kohtaisten kenttityoohjeiden mukaisesti. Paino mitattiin kevyessid vaatetuksessa digitaa-
lisella vaa’alla (Seca) 0,2 kg:n tarkkuudella. Pituus mitattiin seinddn kiinnitettdvilld
mitalla 0,1 cm:n tarkkuudella. Vy6taron ympérysmitta mitattiin muovisella mittanauhal-

la suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolivilistd puolen cm:n tarkkuudella.
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Verenpaineen mittaaminen suoritettiin automaattiseen oskillometriseen menetelmiin
perustuvaa mittaria (Omron M6) kidyttden. Mittaus tapahtui istuvassa asennossa oikeasta
olkavarresta. Verenpaine mitattiin kaksi kertaa ja mittausten vililld pidettiin vidhintidin

kahden minuutin tauko.

Ravintohaastattel ut

Osa tutkittavista osallistui myos 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 riittavin osallistujaméérin varmistamiseksi. Vuonna 2008 ravin-
tohaastatteluun ohjattiin vain ne tutkittavat, jotka osallistuivat haastatteluun edellisené-

kin vuonna.

Haastattelujen kerddmisessd kéytettiin samaa menetelmdd kuin Finravinto 2007
-tutkimuksessa. Tédssd kuvataan lyhyesti haastattelutilanne ja aineiston kisittelyn seké
laadunvalvonnan péépiirteet. Menetelmén yksityiskohdat on kuvattu tarkemmin Finra-

vinto 2007 -raportissa (Paturi ym. 2008).

Tutkittavan kahden edellisen vuorokauden ruoankiytto tallennettiin suoraan kannettavalle
tietokoneelle haastattelun edetessd. Haastattelun tukena kiytettiin tukimateriaalia, esimer-
kiksi annoskokojen arvioinnissa kiytettiin annoskuvakirjaa (Paturi ym. 2006) ja Ruoka-
mittoja-julkaisua (Sddksjdrvi & Reinivuo 2004). Liséksi yleisimmisté tuotteista oli laadit-
tu tuotekuvastoja, joiden avulla tutkittava muisteli esim. maitotuotteiden laatua tai kéyte-
tyn leipdrasvan rasvapitoisuutta. Haastattelijoilla oli kidytossdidn koulujen ruokalistat ja he

kavivit tarvittaessa kysymaissa lisitietoja kouluruoasta keittichenkilokunnalta.

Haastattelun tallennukseen kéytettiin KTL:n Finessi-ohjelmistoa, joka kiyttdd ravintoai-
neiden saannin laskentaan kansallista elintarvikkeiden koostumustietokanta Finelid. Oh-
jelmaan tallennettiin elintarvikkeiden ohella tiedot ruokailuajoista ja ateriatyypeistd 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 pidasiassa nuorten suosimia vilipalatuotteita ja uusia ravintoainevalmisteita. Fines-

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

Haastattelijjat ldhettivit tiedot viikoittain KTL:een, jossa ne tarkastettiin. Aineistosta
tarkastettiin mm. ruoankulutuksen ja ravintoaineiden saannin #driarvot, epitavalliset
annoskoot ja aineistoon kirjatut lisdtiedot. Havaitut virheelliset tiedot korjattiin yhteis-
tydssd haastattelijan kanssa. Haastatteluista hylittiin kokonaan ne, joissa oli saatu kerét-
tyd tieto vain yhdeltd pdiviltd (vuonna 2007 n = 1, 2008 n = 1) seké ne, jotka haastatteli-

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

Ruoankiyttotietoja kuvataan kolmella tasolla: ruokalajien kulutuksena, raaka-aineiden
kulutuksena ja ravintoaineiden saantina. Ravintoaineiden saanti on laskettu erikseen
ruoasta ja ravintoainevalmisteista. Ravintoaineiden saantia on tarkasteltu myos ate-
riakohtaisesti. Lisdksi esitetddn, mitkd ruokalajit ovat keskeisimmit ravintoaineiden
lahteet. Tyttojen ja poikien ruoankdytto ja ravinnonsaanti eroavat toisistaan huomatta-
vasti sekd madrallisesti ettd laadullisesti. Téstd syysti tyttdjd ja poikia on yleensi kisi-
telty ruoankdyttoon ja ravinnonsaantiin liittyvissd analyyseissd erilldan. Vain interven-
tiomuutoksia tarkasteltaessa tytot ja pojat on pidetty yhtend ryhméina.

3.3.5 Osallistujaméaérit

Nuoren ja huoltajan lomakkeisiin vastanneiden mairit sekid terveystutkimukseen ja ra-
vintohaastatteluun osallistuneiden midrit on esitetty taulukossa 3.3.1. Vaikka koulut
arvottiin interventio- ja vertailukouluiksi vasta vuoden 2007 alkututkimuksen jilkeen,
osallistujamaiirit esitetiin taulukossa jaoteltuna niihin ryhmiin myds vuoden 2007 osal-

ta. Samoin on esitetty intervention tulokset luvussa 6.

Vuonna 2007 suostumuksensa antaneista tytoistd terveystutkimukseen tuli 98 %, kun
taas nuorten ja huoltajien lomakkeen palautti 95 % suostumuksensa antaneista tytoistéd
tai heiddn 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 %:1ta nuorista ja huoltajista.

Vuonna 2008 kyselylomakkeet ldhetettiin ja aika terveystutkimukseen varattiin kaikille,

jotka olivat antaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, riippumatta siitd
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olivatko he osallistuneet vuonna 2007 vai eivit. Siten vuonna 2008 lomakkeisiin saattoi
vastata tai terveystutkimukseen osallistua joku, joka ei ollut vastannut tai osallistunut
edellisend 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 vililld. Taulu-
kon 3.3.1. alimmaisessa osassa on esitetty tiedot siitd, kuinka monelta osallistujalta oli

tiedot molemmilta vuosilta.

Otoksessa 50 % oppilaista kuului interventiokouluihin. Interventio- ja vertailukoulujen
oppilaiden osuudet pysyivit melko samanlaisena kaikissa eri aineistoissa eri vuosina
(nuorten ja huoltajien lomake, terveystutkimus sekd ravintohaastattelu). Interventiokou-
lujen oppilaita oli aineistosta riippuen 51-52 % kaikista osallistuneista. Suostumuksensa
antaneista oli tyttoja 55 % eli tytot osallistuivat poikia innokkaammin. My6s sukupuoli-

jako oli hyvin samanlainen eri aineistoissa eri vuosina, tyttdjen osuus oli 55-56 %.

Kaikkien vuoden 2007 alkututkimukseen osallistuneiden tiedot on esitetty ldhtotilanteen
tuloksissa (luku 4). Koska intervention vaikutusten ja muutoksen arviointiin tarvitaan
tiedot samoilta vastaajilta sekd alku- ettd lopputilanteessa, intervention vaikutuksia sel-
vittdvissd analyyseissd olivat mukana vain ne vastaajat, joilta tiedot oli saatavilla mo-

lemmilta vuosilta (luku 6).

Huoltajan lomakkeeseen toivottiin vastausta ensisijaisesti didiltd ja vuonna 2007 93 %:ssa
vastaajana oli diti. Liséksi huoltajan lomakkeeseen toivottiin vastausta samalta huoltajalta
molempina vuosina, mutta yhteensid 30 lomakkeessa vastaajana oli eri huoltaja tai huolta-

jatieto puuttui. Opettajien kyselylomakkeita palautettiin 243 kpl vuonna 2007.

Kyselylomakkeet oli tdytetty pddosin huolellisesti eikd niitd jouduttu hylkddmiin yh-
tddn. Kuitenkin yksittdiseen kysymykseen vastaajien méidrda voi olla vastaajien koko-
naismadrdd pienempi, koska osa vastaajista oli saattanut jittdd vastaamatta joihinkin

kysymyksiin.
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Taulukko 3.3.1. Osallistujamérat

Nuoren Huoltajan Terveyss Ravinto- |Suostumus
lomake lomake tutkimus haastattelu*
2007
Tytot interventio | 202 201 207 82 212
vertailu 198 198 205 88 209
yhteensi 400 399 412 170 421
Pojat interventio | 173 173 173 73 184
vertailu 153 152 154 63 164
yhteensd | 326 325 327 136 348
Kaikki yhteensi 726 724 739 306 769
2008
Tytot interventio | 191 192 205 79
vertailu 186 187 195 81
yhteensd 377 379 400 160
Pojat interventio | 155 159 164 68
vertailu 142 141 154 62
yhteensi | 297 300 318 130
Kaikki yhteensi 674 679 718 290
Sek 3 2007 ettd 2008
Tytot interventio | 187 187 202 79
vertailu 182 183 193 80
yhteensd 369 370 395 159
Pojat interventio | 151 155 159 68
vertailu 139 138 147 60
yhteensd 290 293 306 128
Kaikki yhteensi 659 663 701 287

* Hyvéksytyt haastattelut

3.3.6 Tilastolliset menetelmét

Tutkimuskouluista otettiin mukaan tutkimukseen kaikki 7.-luokkalaiset oppilaat. Talloin
eri oppilaita saman koulun sisélld ei voida olettaa tilastollisesti riippumattomiksi eli

kyseessd on ryvésotanta-asetelma.

Léhtotilanteen aineistoista tutkittiin sukupuolieroja. Nuorten kyselylomaketietojen su-

kupuolierojen testaukseen kaytettiin khiin neliotestid. Jos solukoot olivat tdhédn liian
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pieniid, kdytettiin Fisherin eksaktia testid. Ravintotulosten sukupuolierot testattiin Mann-

Whitneyn U-testilld, koska muuttujat eivit olleet normaalisti jakautuneita.

Intervention vaikutuksia arvioitaessa katsottiin vuosien 2007 ja 2008 vililld tapahtuneita
muutoksia. Useissa kysymyksissd jo ldhtotilanteessa interventio- ja vertailukoulujen
vililld oli suuria eroja, mutta muutosta vuosien 2007 ja 2008 vililla tarkasteltaessa py-
rittiin kuvaamaan etenkin muutoksen suuntaa ldhtotilanne-eroista riippumatta. Muuta-
missa kysymyksissd erojen tarkastelun helpottamiseksi vastausluokkia on yhdistelty,
esim. mielipideviittamissad vastaukset “tdysin samaa mieltd” ja ’jokseenkin samaa miel-
t4” on yhdistetty samaan luokkaan.

Nuorten kyselylomaketietojen muutosten arviointia varten tehtiin uudet muutoksen suun-
taa kuvaavat muuttujat. Jarjestysasteikollisten muuttujien osalta katsottiin, kenelld jokin
tietty ominaisuus oli kasvanut, kenella oli vidhentynyt ja kenelld oli pysynyt samana. Muu-
toksen ero interventio- ja vertailukoulujen vililld testattiin kédyttden ndin muodostuneita
kolmeluokkaisia muuttujia khiin nelittestilld sekd Kendallin jérjestyskorrelaatiolla. Tu-

loksen luotettavuus ryvisotanta-asetelmassa arvioitiin kiyttamalld permutaatiotestii.

Ravintohaastatteluaineistoon sekid terveystutkimusaineistoon liittyviat muuttujat sekid
jotkin kyselylomakkeisiin liittyvédt muuttujat ovat jatkuvia. Jatkuvien muuttujien osalta
muutoksen suunnan lisdksi voidaan tarkastella muutoksen suuruutta. Vuosien 2007 ja
2008 vilisen erotuksen testaus interventio- ja vertailukoulujen vililld tehtiin varianssi-
analyysilld, jossa selittdjind mallissa olivat interventioryhmé seki interaktiotermi inter-

ventioryhmé*koulu ryvisotannan vaikutusten huomioimiseksi.

Analyysit on tehty kiyttden SAS —tilasto-ohjelmistoa ja liitetaulukot on tuotettu SPSS -

ohjelmalla.

34 Intervention toteutus

Interventiotutkimuksella tarkoitetaan tavoitteellisiin muutoksiin pyrkivédd luotettavalla
asetelmalla toteutettavaa tutkimusta. Seuraavaksi esitetddn Yldkoululaisten ravitsemus-
ja hyvinvointitutkimuksen intervention tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja intervention
toimenpiteet. Suunnitteluty6ssd hyodynnettiin 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. Namad 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

Makeisten (kysymys 33 31),
sokeroitujen mehujen (33_37)
ja virvoitusjuomien (33 39 ja
33 40) kayttduseus laskee

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

1. Sokerin saanti vihenee

Ruisleivdn (33 1) ja sekalei- | Kuidun saanti (g/vrk) lisddn-

2. Kuidun saanti liséantyy vén (33_2) kéyttduseus nousee | tyy

Kasvisten (33 _19), hedelmien [Kasvisten, hedelmien ja mar-
(33_21) jamarjojen (33 22) |jojen kdyttomadrd (g/MJ) li-
kayttouseus nousee sdantyy

3. Kasvisten, hedelmien ja
marjojen kaytto lisddntyy

Kouluaikaisen ruokailun tavoitteet

Joka péiva koululounasta syo-

4. Koululounaan sy6 useampi vien osuus liséintyy (45)

Useampi oppilas syo koulu-
lounaan kaikki osat (47, paa-
ruoka, salaatti, leipd ja maito)

5. Sy6dyn koululounaan laatu
paranee

Makeisten, sokeroitujen mehu-
jen ja virvoitusjuomien kaytto
vélipaloina koulussa véhenee

6. Koulussa sydtavien vilipa- (57)

lojen laatu paranee e - —
Leivin ja hedelmien kéytto

vélipaloina koulussa lisdéntyy
(537

3.4.2 Viitekehys

Nuoren syomiskdyttdytymiseen vaikuttavat useat tekijat. Kuvassa 3.4.1 on listattu keskei-
simmat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympéristoon liittyvét tekijat, jotka voivat vai-
kuttaa nuoren ruokavalintoihin. Ruokavalintoja ohjaavat esimerkiksi tarjolla oleva ruoka,
lahiympériston tirkedt ithmiset, kuten perhe ja kaverit, sekd nuoren omat késitykset ja

ominaisuudet. Ruokavalinnat syntyvét ndiden eri tekijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa.
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Intervention teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin ravitsemusinterventiotutkimuksissa
eniten kdytetty Albert Banduran (1986) sosiaaliskognitiivinen teoria (Social Cognitive
Theory). Sen mukaan kiyttiytyminen, kognitiiviset ja muut yksilon sisdiset tekijit sekd
ympdristotekijdt toimivat vuorovaikutuksessa ja toisiaan madrittdvind. Banduran teoria
on sosiaalinen: ympéristd vaikuttaa yksilon ajatteluun ja toimintaan, ja vastaavasti yksi-
16n kayttdytyminen vaikuttaa sithen, missd ympiristoissd hidn toimii ja miten hidn niihin
vaikuttaa (Bandura 1986). Banduran teoria on myos kognitiivinen — sen keskeinen piirre
ovat yksilon odotukset, joiden ndhdiin vaikuttavan hdnen kdyttiytymiseensd. Kiyttiy-

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

Banduran teorian vahvuutena on sen vahva tutkimusnaytté sekd nakokulman kattavuus.
Merkittdavi teorian suosioon vaikuttava piirre on sen véliton niveltyminen vaikutuksiin
muutosten aikaansaamiseksi. Koska nuoren syomiskdyttiytymiseen vaikuttavat monet
tekijdt, myos muutosten aikaansaamiseksi on parasta pyrkid vaikuttamaan mahdolli-

simman moneen niisti.
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Makroymparisto:
- media ja mainonta

- paatoksentekijét (koululautakunta, vanhempainyhdistykset, ruokahuolto)

i

Fyysinen ympaéristo: Psyykkinen ymparisto: Sosiaalinen ympaéristo:
- koululounastarjonta Psvkososiaaliset tekijét: Perhe:
- vilipalatarjonta - tiedot ja taidot - sosioekonominen asema
- automaatit - késitykset, asenteet - ateriointitottumukset
- koulun l3helld sijait- - tulosodotukset, aikomukset - mallit
sevat kaupat ja ruoka- - pystyvyyden tunne ja | - sosiaaliset normit
paikat itsesddtely - vahvistaminen
- kéytettivissd oleva - ruoan ja sydmisen - tuki
raha symboliset merkitykset
- tarjolla oleva ruoka - keho- ja Ystévit:

ulkonékdotyytyvaisyys - mallit

- medialukutaito - sosiaaliset normit

- vahvistaminen

Biologiset tekijat: - tuki

- sukupuoli

- energian tarve Opettajat:

- mallit

Elaméntyyli: - vahvistaminen

- aika, mukavuus - tuki

- kustannukset

- ateriarytmi

- lathduttaminen

- liitkuntatottumukset

Nuoren syomiskéyttdytyminen

Kuva 3.4.1. Nuoren syomiskédyttiytymiseen vaikuttavat tekijit (mukaeltu Story ym. 2002)

Kuvassa 3.4.2 on esitetty intervention viitekehys. Tavoitteisiin pyritddn vaikuttamalla

nuoren ajatteluun, kidyttdytymiseen ja ympiristoon kuten sosiaaliskognitiivinen teoria

edellyttdd. Nuoren motivaatiota terveelliseen syomiseen pyritddn lisdédamddn vaikutta-

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

sista) ja pystyvyyden tunteeseen (usko omaan pystyvyyteen kiyttiytya tietylld tavalla).

Lisidksi pyritdin vaikuttamaan nuoren kidyttdytymiseen lisddmilld nuoren taitoja tehda

terveellisid ruokavalintoja.
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Kéyttaytymistd ja sen muutoksia tuetaan vaikuttamalla ympéristoon. Ympéristod pyri-
tddn muuttamaan terveellisid valintoja tukevaksi ympiriston eri toimijoihin (kuten keit-
tiochenkilokunta ja vanhemmat) ja fyysiseen ympiristoon (esim. ruokatarjonta) vaikut-

tamalla. Muutoksia on tukemassa koulun ulkopuolinen interventioryhma.

NUORI

positiivinen asenne + motivaatio +

tieto + taidot

positiiviset tulosodotukset + — KAYTTAYTYMINE

pystyvyyden tunne - NEN

= MOTIVAATIO

TOIMIJOIDEN LUOMA EDISTAVA KOULUN ULKOPUOLINEN
YMPARISTO: INTERVENTIORYHMA:
- sosiaalinen vahvistaminen (esim. koulun sddnnot) - sitouttaminen
- sosiaalinen tuki (kannustaminen ja ohjaaminen) - sosiaalinen vahvistaminen
- esimerkkini toimiminen (mallioppiminen) - sosiaalinen tuki
- edellytysten luominen (esim. vilipalatarjonta) - edellytysten luominen

Kuva 3.4.2. Intervention sosiaaliskognitiivinen viitekehys

3.4.3 Intervention toimenpiteet

Interventioon suunniteltiin sekd yksiloon ettd yhteisoon kohdistettavia toimenpiteita.
Yksilotasolla pyrkimyksend on vaikuttaa niin nuoreen kuin hinen huoltajiinsa. Koulun
tasolla puolestaan tarkoituksena on kehittdd yhteisollistd toimintaa sekid koulun ruokai-
luympiristod. Yksilo- ja yhteisotasolla toimiminen limittyvit suunnitelmassa toisiinsa:
esimerkiksi vanhempiin kohdistettujen toimenpiteiden p#dasiallinen tavoite on kodin
ruokailuympiriston ja yhteisollisyyden parantaminen. Toisaalta kouluyhteison kehitté-
misessd on tavoitteena vaikuttaa my0s yksittdisiin opettajiin ja muihin koulun tyonteki-
j6ihin. Vanhempiin ja kouluyhteis6on kohdistuneiden toimenpiteiden toteuttamisessa
ovat suunnitelmassa mukana interventioryhmin tyontekijit yhdessd koulun henkilokun-
nan kanssa, kun taas oppilaisiin kohdistuvista toimenpiteistd vastaa yleensd tehtdviin

perehdytyksen saanut opettaja.
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Sisdllollisesti intervention suunnitellut toimenpiteet jakautuvat kahteen pédidteemaan.
Tiedot ja taidot -osion toimenpiteet painottuvat ravitsemuksellisten tavoitteiden saavut-
tamiseen ja Ruokailuympdristo-osion kouluaikaisen ruokailun tavoitteiden saavuttami-
seen. Toimenpiteet nikyvit taulukossa 3.4.2. tavoitteiden mukaisesti jaoteltuina. Osiot
tdydentivét toisiaan ja monet toimenpiteistd tdhtiddvat yhtdaikaisesti useampaan tavoit-

teeseen, joten jaottelu on osin paillekkidinen.

Tiedot ja taidot -osio kohdistuu nuorten ravitsemustietojen ja -taitojen lisddmiseen. Uu-
sien asioiden oppimisen ohella keskeisend tavoitteena on lisédtd nuorten valmiuksia ja
taitoja, jotta he voivat kdytinnossd hyodyntidd tietojaan. Osioon kuuluvia toimenpiteitéd
pyritddn toteuttamaan asiaan perehdytettyjen opettajien toimesta pddasiassa oppitunneil-

la erilaisten opetusmateriaalien avulla.

Ruokailuympdristo-osiossa on tarkoitus toimia kouluyhteison tasolla ja vaikuttaa lisdksi
koteihin. Toimenpiteiden tavoitteena on nuorten ruokailuympériston muuttaminen ter-
veellisid valintoja suosivaksi. Suunnitellut ruokailuympériston muutoksiin liittyvét toi-
menpiteet voidaan jakaa edelleen kouluaikaiseen ruokailuun ja terveyttd edistavin ruo-
kailuympiriston kehittamiseen. Kehittimiskohteina ovat kouluruokailu, kouluaikainen

vilipalatarjonta sekd koko kouluympéristo.

Tavoitteena on, ettd muutoksia toteuttavat kaikki ympiriston toimijat ja interventioryh-
mi toimii ohjaten ja motivoiden. Keskeisid toimijoita ovat koulujen rehtorit ja opettajat
sekd koulukeittion henkilokunta. Mukaan pyritddn saamaan my0s kouluterveydenhoita-
ja. Kouluruokailun osalta tehdiin yhteistyotd myos kunnallisten ateriapalvelujen jérjes-

tdjien kanssa.

Terveellisemmén ruokailuympériston luomisen kannalta tirkeédssé roolissa on sekéd nuor-
ten ettd aikuisten sitouttaminen hankkeeseen. Niinpd nuorten ohella my0s opettajat, kou-
lun muu henkilokunta ja huoltajat pyritddn sitouttamaan intervention toteuttamiseen ja
yhteisiin tavoitteisiin. Sitouttamiseen liittyvid toimenpiteitd toteuttavat ensisijaisesti inter-

ventioryhmin tyontekijit ja ulkopuoliset asiantuntijat (esim. draamaty6pajojen vetijit).

Suunnitelman mukaan kaikille kouluille tarjotaan kédyttoon kaikkia interventioon suun-
niteltuja toimenpiteitd. Erityisesti ruokailuympéristoon liittyvid painotuksia voidaan
kuitenkin muuttaa koulun ldhtttilanteen mukaan. Toiset koulut tarvitsevat esimerkiksi
vilipalatarjoilua, toisilla vilipalaa on jo myynnissd. Viimeksi mainitut puolestaan saat-

tavat tarvita muutoksia vilipalan laatuun. Jos taas vélipala-asiat ovat kunnossa, voidaan
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keskittyd koululounaan kehittimiseen. Opetusmateriaalia tarjotaan samanlaisena kaikil-

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

Taulukko 3.4.2. Intervention toimenpiteet tavoitteiden mukaisesti ryhmiteltyini

Ruokailuympidiristo Tiedot ja taidot
A Ravitsemukselliset - infot rehtorille, opettajille, keittio- | - nuorten infotilaisuudet
tavoitteet henkilostolle, huoltajille ja nuorille | - opetuskalvosarjat
- keittihenkilokunnan koulutus - testit, pelit ja kilpailut
- sokerin saanti vihenee | - draamatyopaja koulun aikuisille - esitteet ja julisteet
- kuidun saanti lisdantyy | - vilituntikdytannot - ndytekansiot
- kasvisten, hedelmien ja | - makeiden juomien ja ruokien tar- | - muut oppituntimateriaalit
marjojen kaytto lisddn- jonnan vihentiminen koulussa - internetsivusto
tyy - pehmein leivén tarjonnan lisddmi- | - Makukoulu

nen koulussa
- ”Nihdiin kotona” -lehti vanhem-
mille

- hyvinvoinnin teemapdiva

B Kouluaikaisen ruo-
kailun tavoitteet

- koululounaan sy6
useampi

- syddyn koululounaan
laatu paranee

- syodyn vilipalan laatu
paranee

- infot rehtorille, opettajille ja keit-
tiohenkilostolle, huoltajille ja nuo-
rille

- draamaty6paja koulun aikuisille
- keittivhenkilokunnan koulutus

- koulun sd4nnot

- vanhempien kouluruokaillat

- oma kouluravintola -konsepti

- kouluravintolan viihtyisyys

- mahdollisuus ostaa terveellinen
vilipala koulussa

- terveellisiin vilipalatuotteisiin
tutustuminen

- nuorten infotilaisuudet
- draamaty6paja nuorille
- esitteet ja julisteet
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3.5 Aineiston rajaus

Téssd raportissa kuvataan kattavasti vuoden 2007 ldhtotilanne (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 1dhinni intervention tavoitteiden toteutu-

misen nikokulmasta (luku 6).

Nuoren kyselylomakkeessa oli myds useita nuoren syomiskayttdytymiseen liittyvid ky-
symyksid, joita on kiytetty sosiaalipsykologian pro gradu -tyon aineistona (Kujala
2008). Kaikkia nditd kysymyksid ei kisitelld tekstissd, mutta kaikki tulokset vuodelta
2007 on esitetty liitetaulukoissa. Osaa keritystd aineistosta tullaan hyodyntimain myos
myohemmin julkaistavissa tieteellisissd artikkeleissa, joissa voidaan paneutua tiettyihin
teemoihin tarkemmin. Lisidksi tutkimukseen kuului Oulun yliopiston hammasliiketie-
teen laitoksen suorittama suun terveyden tutkimus ja interventio, jonka tulokset rapor-

toidaan toisaalla.

Intervention kidytdnnon toteutusta kuvataan tidssd raportissa vain melko lyhyesti. Inter-
ventiossa Leipitiedotuksen toteuttamien, parhaiksi osoittautuneiden toimenpiteiden kiy-
tannon toteutuksesta julkaistaan erillinen kisikirja verkkoaineistona. Tdhédn verkkoai-
neistoon sisdltyy my0s interventiota varten laadittua opetusmateriaalia sekd kuvia tut-

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

Kaikkien lomakkeiden ldhtotilannetulokset esitetdédn liitetaulukoissa liitteissda 9, 12 ja
13. Taulukoissa tulokset on esitetty kdyttien tutkimuslomakkeiden vastausvaihtoehto-
luokittelua, mutta tekstissd on joitakin vastausvaihtoehtoja yhdistetty tulosten tulkinnan
helpottamiseksi. Liitetaulukoissa tulokset esitetddn nuorten osalta sekd sukupuolittain
ettd koko aineisto yhdessd. Jos suuria sukupuolieroja ei vastauksissa ollut, kerrotaan

tekstissd koko aineiston ldhtotilannetulos ilman sukupuolijakoa.

4.1 Nuoren kyselylomake

4.1.1 Taustatiedot

Sosiodemografiset taustatiedot on raportoitu yksityiskohtaisesti liitetaulukoissa. Tutki-
mukseen osallistuneiden nuorten ikd vuoden 2007 kenttdtutkimuksen aikaan oli keski-
maidrin 13,8 vuotta. Nuorten huoltajista viidesosa oli suorittanut yliopisto- tai korkea-

koulututkinnon ja huoltajista yli 80 % oli ty6ssd kodin ulkopuolella.

68 % nuorista asui didin ja isdn kanssa samassa taloudessa ja 18 % nuorista asui yksin-
huoltajaididin kanssa. Samassa taloudessa asui useimmiten kaksi alle 18-vuotiasta. Noin
puolella nuorista oli viikossa kiytettdvissd rahaa 5-10 euroa ja noin kolmasosalla alle 5

euroa tai ei lainkaan rahaa.

Tytoistd 67 %:lla ja pojista 51 %:lla kaikkien aineiden keskiarvo viime todistuksessa oli
8 tai enemmin. 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, ajankéytto ja hyvinvointi

Nuorista terveydentilansa tilld hetkelld erittdin tai melko hyvéksi koki ldhes 90 %. Fyy-
sisen kuntonsa puolestaan koki erittdin tai melko hyviksi noin 70 %. Lihes puolet nuo-
rista ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa (vihintdidn puolen tunnin ajan) 4—6 ker-

taa viikossa tai péivittdin.

Nuorista yhteensid 85 % meni nukkumaan viimeistdédn kello 22.30, jos koulu alkoi seu-
raavana paivianid kahdeksalta. Vastaavasti useimmat herisivit viimeistiin kello 7 aamul-
la. Tytot nukkuivat keskimédrin vihén alle ja pojat viahédn yli 8,5 tuntia yossd. Monet
tunsivat itsensd viasyneiksi koulupdivind vihintddn 2-3 kertaa viikossa tai useammin,
57 % aamulla heritessd ja noin viidesosa aamupdivisin tai iltapdivisin. Tytot tunsivat

itsensd useammin visyneiksi kuin pojat.

Kodin ilmapiirin koki melko tai erittdin hyviéksi 90 % nuorista. Noin kolmasosa nuorista
vietti vanhempiensa kanssa aikaa arkipdivisin tunnin tai vihemmin. Arkipdivind noin
puolet nuorista oleskeli kavereiden kanssa kaupungilla tai ulkona noin kaksi tuntia tai
enemman. 43 % nuorista kulutti aikaa vihintddan kaksi tuntia tv:n, videoiden tai DVD:n

katseluun ja 31 % saman ajan yhteydenpitoon tietokoneella.

Tytoistd 66 % harjasi hampaat kaksi kertaa ja 27 % kerran pdivissi, pojista vastaavasti

48 % ja 39 %. Hyvin harva nuorista tupakoi ja my0s alkoholin juonti oli véhiista.

Nuorilta tiedusteltiin myos tiettyjen oireiden tai tunnetilojen yleisyyttd viimeisen puolen
vuoden aikana. Tytoistd 24 %:lla ja pojista 13 %:1la oli padnsarkyi noin kerran viikossa
tai useammin. Artyneisyytti tai pahantuulisuutta seké visymysti tai uupumusta esiintyi
yli puolella tytoistd noin kerran viikossa tai useammin. Vastaavat osuudet pojilla olivat

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

4.1.3 Sosiaalinen tuki

Nuoren perheelti ja kavereilta saamaa sosiaalista tukea selvitettiin kahdeksalla véitti-
malld, jotka ovat kaksi osiota koetun sosiaalisen tuen mittarista (Cheng ym. 2004). Mit-
tarin kolmas osio eli merkitykselliset muut ihmiset rajattiin pois. Lihes 90 % nuorista
oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siité, ettd perhe yrittdd todella auttaa hintd. Valta-

osa koki my®0s, ettd perhe auttaa hintd mielelldin pditosten tekemisessi.
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Pojat kokivat tyttdjd useammin saavansa kaiken tarvitsemansa tuen perheeltiin ja pojis-
ta tytt6jda useampi uskoi voivansa puhua ongelmistaan perheensi kanssa. Sen sijaan tytot
katsoivat poikia useammin, etti he voivat puhua ongelmistaan kavereidensa kanssa.
Tytot my0s kokivat poikia useammin, ettd kaverit yrittdvit todella auttaa heitd. Lisidksi
tytot pystyivit useammin luottamaan kavereihinsa, kun asiat menevit pieleen. Tytoistd
92 % ja pojista 77 % oli samaa mieltd siitd, ettd heilld on kavereita, joiden kanssa voi
jakaa ilonsa ja surunsa. Kaiken kaikkiaan pojat uskoivat saavansa sosiaalista tukea tytto-
Ja useammin perheeltddn, kun taas tytot kokivat saavansa poikia useammin sosiaalista

tukea kavereiltaan.

4.1.4 Kouluviihtyvyys

Nuorten kouluviihtyvyytti selvitettiin joukolla kouluun liittyvid véittimid. 66 % nuoris-
ta oli jokseenkin tai tdysin samaa mielti siitd, ettd heiddn koulunsa on mukava paikka ja
useimmat luokan oppilaista ovat ystidvillisid ja auttavaisia. Tytot pitivit poikia useam-
min koulussa olemisesta ja koulua mukavana paikkana. Lisdksi noin 60 % nuorista ko-
ki, ettd luokan oppilaat viithtyvit hyvin yhdessi ja opettajat kohtelevat oppilaita oikeu-
denmukaisesti. Noin 70 % tunsi kuuluvansa omaan kouluunsa ja koki, ettd muut oppi-
laat hyvéksyivit hinet sellaisena kuin hian on. Noin joka viides tytto ja joka kolmas poi-
ka ei pitidnyt koulussa olemisesta. Noin kolmasosa oppilaista koki, ettd heilld on liikaa
koulutyota.

4.1.5 Ruokavalio

Kyselylomakkeen vastausten mukaan lihes 70 % nuorista s6i mielestdin yleensd melko
tai hyvin terveellisesti. Laktoositonta tai vihidlaktoosista ruokavaliota noudatti 15 %
tytoistd ja 7 % pojista ja ruoka-aineallergioita raportoi noin neljdnnes tytodistd ja viiden-

nes pojista. Muiden erityisruokavalioiden miiri oli hyvin vihdinen.

Ravintoainevalmisteista yleisimmin oli kidytetty monivitamiinivalmisteita (25 %), D-
vitamiinivalmisteita (11 %) ja kalsiumvalmisteita (8 %). Tyttdjen ja poikien vililld ei

ollut merkittdvid eroa valmisteiden kdytossa.

Liitetaulukoissa 9.33_1-46 on esitetty ruokien ja juomien kiyttd viimeksi kuluneen

viikon aikana ("asteikolla ei kertaakaan” — “useammin kuin kerran pédivéssid”). Ruislei-
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pad ilmoitti syoneensd kolmasosa nuorista péivittdin (luokat ”6—7 pdivind viikon aika-
na” ja “useammin kuin kerran pdivissd” yhdistettynd). Juustoa kidytti paivittdin 37 %
nuorista ja leikkelemakkaraa tai lihaleikkeleitd 13 %. Kalaruokaa oli syonyt 1-2 pdivina

viikossa kaksi kolmasosaa nuorista, mutta 27 % ei kertaakaan.

Tytoistd tuoreita kasviksia soi paivittdin 40 % ja hedelmid 32 %. Pojilla vastaavasti pii-
vittdinen kdytto oli huomattavasti vihdisempéd; kasviksia 28 % ja hedelmid 23 %. Po-
Jista noin joka kymmenes ilmoitti, ettei edeltdvin viikon aikana ollut syonyt kertaakaan

tuoreita kasviksia tai hedelmii.

Monia rasvaisia ja makeita ruokia syotiin yleisimmin 1-2 péivind viikossa: 24 % soi
lihapiirakoita/pasteijoita, hampurilaisia/hot dogeja 29 %, pizzaa 40 %, ranskalai-
sia/paistettuja perunoita 40 % ja perunalastuja 33 % nuorista. Myos pullaa ym. makeita
leivonnaisia ja keksejd seki jadtelod syotiin yleensa kerran tai pari viikossa. Suklaata ja
makeisia syoOtiin useammin. Viidesosa nuorista s61 makeisia 3—5 pdivind viikossa. Li-
sdksi yli puolet nuorista soi suklaata ja/tai makeisia 1-2 pdivdnd viikossa. Ksylitoli-
purukumia pureskeli tai ksylitolimakeisia s6i pdivittdin yli puolet tytoistd ja noin neljés-

osa pojista.

Tdysmehua joi péivittdin noin neljdsosa nuorista. Kahvia joi piivittdin 8 % nuorista,
teetd 6 %, kaakaota 11 % ja sokeroitua mehua 8 %. Pojista viidesosa ilmoitti juoneensa
sokeroitua kolajuomaa ja 13 % muuta sokeroitua virvoitusjuomaa 3-5 péivind viikossa,
kun tyt6illda vastaavat luvut olivat 8 % ja 6 %. Energiajuomia joi 1-2 pdivdnd viikossa
viidesosa pojista ja kymmenesosa tytoistd. Sokeroimattomia (light) juomia juotiin har-

vemmin kuin sokeroituja.

4.1.6 Ruokailu kotona

Kolme neljdsosaa nuorista so1 aamiaista kotona kouluviikon aikana. Pojat (81 %) soivit
useammin aamiaista paivittdin kuin tytot (69 %). Tytoistd 10 % ja pojista 5 % soi aami-
aista vain harvoin tai ei koskaan. Kouluaamuisin syotiin yleisimmin leipdd, jogurt-

tia/viilid, muroja/myslié ja juotiin tuoremehua, maitoa tai kaakaota.

Kouluviikon aikana vilipalaa koulun jilkeen soi joka pdivd 42 % ja lampimin aterian
illalla kolme neljdsosaa nuorista. Pojat sdivdt useammin pdivittiin lampimén aterian

illalla kuin tytot.
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Arki-iltoina 46 %:ssa perheistid valmistettiin ateria ja perhe so1 sen yhdessid. Vastaavasti
45 %:ssa perheistd valmistettiin ilta-ateria, mutta sitd ei syoty yhdessd. Lopuissa per-

heisti ei ollut illalla varsinaista ateriaa vaan jokainen otti itselleen syotavaa.

Nuorista 56 % joi kotona rasvatonta maitoa ja 66 % tytoistd ja 57 % pojista kaytti leivin
pailla kasvirasvalevitettd. Tytot osallistuivat poikia useammin ainakin joskus kotona

ruoanvalmistukseen ja perheen ruokaostosten tekemiseen.

4.1.7 Koululounas

Nuorista 45 % oli sitd mieltd, ettd koululounas maistui yleensd hyvilti tai melko hyvél-
td. Arvosana kouluruoalle asteikolla 4-10 oli keskimédrin seitsemin. 71 % soi koulu-
lounasta kouluviikon aikana péivittdin ja 22 % 3—4 kertaa viikossa. Tiedusteltaessa syitid
sithen, miksi koululounas jétettiin syomittd, yleisimmaét syyt olivat ettid ei pidd koulu-

ruoasta (23 %), ei ole ndlkdinen (13 %) tai on syonyt kotitaloustunnilla (14 %).

Kuvassa 4.1.1 on esitetty mitd koululounaan osia yleensi syotiin. Useimmat soivét paa-
ruokaa, mutta maitoa joi vain noin puolet. Tytot soivit useammin salaattia kuin pojat,
mutta joivat harvemmin maitoa. Tytoistd 25 % ja pojista 31 % ilmoitti syovinsd yleensi

kaikki aterian osat (pddruoka, salaatti, maito, leipd).

Mité seuraavista koululounaan osista yleensé syot?

Paaruokaa

Seleatta MJ
Tytot

-epaanaepas PJ a P
m Pojat

Maitoa/piimaa

Kaikki eri osat

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuva 4.1.1. Koululounaan eri osien syonti sukupuolittain (%)
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Koululounaan syomiseen kéytetty aika oli lyhyt, 82 % nuorista kéytti sithen enintdédn 15
minuuttia. Koululounaan syonnin jilkeen nilkédiseksi tunsi jadvinsd 1-2 kertaa viikossa
24 % nuorista ja 3—4 kertaa viikossa tai pdivittdin yhteensd 15 % nuorista.

Kysyttiessd parannusehdotuksia kouluruokailun kehittdmiseksi, nuoret toivoivat
useimmin paremman makuista pddruokaa (69 %), useammin jilkiruokia (50 %) ja peh-
medd leipdd (47 %). Tytot (53 %) toivoivat enemmain salaattivaihtoehtoja poikia (24 %)
useammin. Pojat halusivat tyttdjd useammin pidemmén ruokatunnin ja tytdt puolestaan
viithtyisammain ruokailuympiriston. Myos lyhyempdd jonotusaikaa (22 %) ja enemmén
mausteita (17 %) haluttiin yleisesti. Avoimissa vastauksissa toivottiin lisdksi mm.

enemmadn padruokavaihtoehtoja, useammin hedelmii ja parempia perunoita.

Kouluruokailua koskeviin viittamiin nuoria pyydettiin vastaamaan viisiportaisella asteikolla
("tdysin eri mieltd” — “tdysin samaa mieltd”). Nuoret olivat jokseenkin samaa tai tdysin sa-
maa mieltd viitteistd seuraavasti: kouluruoka on terveellistd 68 %, mautonta 38 %, ndyttdd
hyviltd 24 %, suolaista 11 % ja rasvaista 15 %. Vastaavasti 38 % nuorista vastasi, ettd kou-

lulounas vaikuttaa myonteisesti terveyteen ja 59 %:n mielestd jaksamiseen.

4.1.8 Vilipalat koulussa

Noin puolet nuorista ilmoitti sydvénsa vilipaloja kouluaikana vdhintdén kerran viikossa
ja 32 % pojista ja 20 % tytoistd puolestaan vastasi, ettei syo niitd koskaan. Kouluaikana
nautitut vélipalat hankittiin yleisimmin koulun vélipalatarjoilusta (36 %) ja koulun ul-
kopuolelta (23 %). Tytoistd 34 % ja pojista 11 % toi vilipalat kotoa. Koulun automaa-
teista tai kioskista vélipalansa hankki 13-14 %.

Yleisimmit kouluaikana nautitut vélipalat on esitetty kuvassa 4.1.2. Tytot soivit use-
ammin hedelmid, vilipalapatukoita ja leipdd kuin pojat. Pojat puolestaan joivat useam-

min virvoitus- ja energiajuomia.
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Mita yleensa syo0t tai juot koulussa koululounaan liséksi?
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Kuva 4.1.2. Yleisimmiit vilipalat kouluaikana sukupuolittain (%)

4.1.9 Kasitykset terveellisestd syomisesta

Nuoren kyselylomakkeessa oli useita kysymyksii terveellisestd syomisestid. Osassa ky-
symyksid oli madritelty, mitd terveelliselld syomiselld tarkoitetaan — siithen kuului kas-
visten ja hedelmien syonti useita kertoja pdivissd, ruisleivin paivittdiskaytto sekd ma-
keisten ja virvoitusjuomien nauttimisen rajoittaminen enintddn 2-3 kertaan viikossa.
Tillaista terveellistd ruokavaliota ilmoitti noudattavansa kyseiselld hetkelld 70 % tytois-
td ja 64 % pojista. Vastaava tulos saatiin silloinkin, kun kysyttiin ruokavalion terveelli-
syyttd ilman sen kriteerien madrittimistd. Lisdksi noin 88 % tytoistd ja 65 % pojista

sanoi joskus ajatelleensa ruokavaliotaan terveysndkokulmasta.

Nuorilta kysyttiin heiddn aikomuksistaan noudattaa terveellisen ruokavalion eri osia
seuraavan kuukauden aikana. Noin 60 % tytoistd ilmaisi ainakin jokseenkin varmasti
aikovansa syodd kasviksia useita kertoja pédivissd sekd 65 % makeisia tai virvoitus-
juomia enintddn 2-3 kertaa viikossa. Tytoistd noin 70 % aikoi syodd hedelmid useita
kertoja pdivéssi ja ruisleipdid pdivittdin. Pojista vain noin 40 % aikoi syddi kasviksia ja
noin puolet hedelmid useita kertoja péaivissd. Makeisia ja virvoitusjuomia enintddn 2-3
kertaa viikossa aikoi kdyttdd noin 55 % pojista. Lisiksi ruisleipdd péivittdin aikoi syoda

noin 60 % pojista.
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Nuorilta kysyttiin my6s kuinka paljon he pitivit eri elintarvikkeiden nauttimisesta.
Kasvisten syonnistd ilmoitti pitdvidnsid jonkin verran tai tosi paljon 76 % tytoistd ja noin
puolet pojista. Kasviksista ei sen sijaan pitidnyt noin neljdsosa pojista ja kymmenesosa
tytoistd. Hedelmistd pitivat ldhes kaikki tytot ja valtaosa pojistakin. Ruisleivistd piti
tytdistd noin 80 % ja pojista 70 %. Makeisista tytot ja pojat pitivit yhtd paljon, mutta

virvoitusjuomista pojat pitivit tyttdja useammin.

Nuorten kisityksid terveellisen syomisen seurauksista kartoitettiin joukolla vaittimid.
85 % nuorista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitéd, ettd he ovat paremmassa kun-
nossa, jos syovit terveellisesti. Ldhes 90 % puolestaan uskoi, ettd he jaksavat ja voivat
paremmin, jos syovit terveellisesti. Lisdksi 83 % uskoi, ettd he eivit ole ylipainoisia, jos
syovit terveellisesti. Tytot uskoivat poikia useammin, ettd ovat paremmassa kunnossa,

jaksavat enemman ja voivat paremmin, jos syovit terveellisesti.

Nuorten pystyvyyden tunnetta terveellistd syomistd kohtaan selvitettiin kysymalld kuin-
ka varmasti he uskoivat pystyvinsi syoméiin terveellisesti kohdatessaan erilaisia vaike-
uksia. Vastausvaihtoehdot olivat kuusiportaisesti en varmasti pysty” — ’pystyn varmas-

ti”. Niistd muodostettiin kolme luokkaa: ei pysty”, “on epdvarma pystyyko”, ja ~’pys-

tyy” syomaéén terveellisesti.

Nuorten mukaan houkuttelevien epiterveellisten vaihtoehtojen tarjolla oleminen oli
kaikkein yleisin terveellistd syomisti vaikeuttava tekijd. Tytoistd noin 72 % ja pojista 77
% kuului “epdvarmoihin” tai “ei pystyviin” (Kuva 4.1.3). Muita suurimpia esteitd olivat
kiire ja maku. Kiireessd 72 % nuorista ei ollut varma tai ei uskonut pystyvinsd syomiin
terveellisesti. Saman verran nuorista ei myodskéddn uskonut pystyvinsid syoméin terveel-
lisesti, jos terveellinen ruoka ei maistu niin hyvélta.
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Olen varma, etté pystyn sydomaan terveellisesti silloinkin kun tarjolla on myés
houkuttelevia epaterveellisia vaihtoehtoja

Pystyy

o Tytot

On epavarma pystyykod .
| Pojat

Ei pysty

%

Kuva 4.1.3. Usko pystyvyytensi sydda terveellisesti, kun tarjolla on myos houkuttelevia epiter-

veellisid vaihtoehtoja (%)

Kaiken kaikkiaan valtaosa nuorista ilmaisi noudattavansa terveellistd ruokavaliota ja
aikovansa my0s jatkossa syodd terveellisesti. Terveellisistd kasviksista, hedelmistéd ja
ruisleivistd pidettiin, mutta my0s epéterveelliset makeiset ja virvoitusjuomat olivat nuo-
rille mieluisia. Tyt6t noudattivat terveellistd ruokavaliota ja pitivit terveellisisti elintar-
vikkeista poikia useammin ja uskoivat terveelliselld ruokavaliolla olevan enemmin po-
sitiivisia seurauksia. Sukupuolieroja ei sen sijaan ollut siind, miten nuoret uskoivat pys-
tyvinsd syoméin terveellisesti myOs kohdatessaan haasteita. Suurimpia esteité terveelli-
selle syomiselle oli se, ettd tarjolla oli myos epiterveellisid vaihtoehtoja, terveellinen

ruoka ei maistunut niin hyvilta tai nuorilla oli kiire.

4.1.10 Aiti ja kaverit nuoren sydmiseen vaikuttajina

Nuoren kyselylomakkeessa kysyttiin hdnen késityksidédn didin ja kavereiden sosiaalises-
ta tuesta terveelliseen syomiseen. 80 % nuorista oli sitd mieltd, ettd #iti rohkaisi heitd
syomédn terveellisesti ainakin joskus ja noin joka viides katsoi, ettd liheiset ystavit tai
kaverit rohkaisivat ainakin joskus syomiin terveellisesti. Kavereiden tuen méérissi oli
sukupuolieroja, silld tytoistd joka kolmas ja pojista joka kymmenes koki, ettd kaverit

rohkaisivat hdntd syomiin terveellisesti. Lisdksi noin joka viides nuori oli jokseenkin
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tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd heidén tulisi ditinsd mielestd muuttaa syomistdin. Vain

pari prosenttia oli sitd mieltd, ettd heidédn pitdisi ystavien mielestd muuttaa syomistdin.

Terveellisen syomisen normia kysyttiin nuoren késitykseni siitd, pitdisiko hidnen didin
tai kavereiden mielestd syodi terveellisesti. 69 % nuorista oli jokseenkin tai tdysin sa-
maa mieltd, siitd ettd didin mielestd hinen tulisi syoda terveellisesti, kun taas 17 % nuo-
rista koki, ettd hénen pitéisi ystdvien mielestd syodd terveellisesti. Ystaviltd tulevaa ter-

veellisen syomisen normia koki noin joka viides tytto ja joka kymmenes poika.

Noin 80 % prosenttia nuorista oli ldhes tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd hidnen ditinsa
yrittdd syodd terveellisesti. Tytoistd noin puolet ja pojista noin viidennes koki, ettd ha-

nen ldheiset ystdvinsi yrittavit syoda terveellisesti.

Nuoret kokivat saavansa lahiympéristostddn sekd didiltd ettd kavereilta terveelliseen
syomiseen sosiaalista tukea, normeja ja kidyttaytymismallia. Tytot kokivat saavansa néi-
td kavereiltaan poikia useammin, joten tytoilla kavereiden rooli terveellisen syomisen
edistijini niyttiisi olevan suurempi kuin pojilla. Aideilli néytti sen sijaan olevan tirkei

rooli seki tyttdjen ettd poikien terveellisen syomisen kannustajana, ohjaajana ja mallina.

4.1.11 Painonhallinta ja laihduttaminen

Tytoistd 22 % ja pojista 11 % ilmoitti laihduttavansa vastaamishetkelld. Viimeisen puo-
len vuoden aikana oli joskus laihduttanut 41 % tytoistéd ja 23 % pojista. Lisdksi ainakin
joskus viimeisen puolen vuoden aikana oli 70 %:lla tytdistd ja 39 %:lla pojista ajatukset

vallannut halu laihtua.

Laihdutus- ja painonhallintakeinoja selvitettiin listaamalla eri keinoja, joista nuoria pyy-
dettiin merkitseméin viimeisen vuoden aikana kédyttiminsd keinot. Jotain keinoa laihtu-

akseen tai pitddkseen painonsa samana oli kdyttinyt 68 % tytoisti ja puolet pojista.

Terveellisistd keinoista kuntoilua painonhallintaan oli kédyttinyt 56 % tytoistd ja 39 %
pojista. Enemmin kasviksia ja/tai hedelmid oli syonyt 37 % tytoistd ja 12 % pojista.
Lisidksi noin viidennes tytoistd ja 6 % pojista oli syonyt pienempid annoksia ja vihem-
min makeisia oli syonyt 45 % tytoistd ja noin viidennes pojista. Lisidksi vihemmén ras-
vaisia ruokia oli syonyt noin kolmannes tytdistd ja kymmenesosa pojista ja vihemmén

sokeripitoisia virvoitusjuomia oli juonut noin kolmannes tytoistd ja 12 % pojista.
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Epiterveellisid keinoja painonhallintaan kédytettiin vihemmaén kuin terveellisid keinoja.
Aterioita oli jattanyt viliin noin joka kymmenes tytto ja joka sadas poika. Hyvin vihin
ruokaa ilmoitti syoneensd 6 % tytoistd ja 1 % pojista. Lisdksi vain muutama nuori il-
moitti paastonneensa, kiyttineensi laithdutusvalmistetta, oksentaneensa tai polttaneensa

enemman tupakkaa painonhallinnan tai laihduttamisen takia.

17 % tytoistd ja 5 % pojista ilmoitti painonsa viahentyneen alle kaksi kiloa laihduttami-
sen seurauksena. Yli kaksi kiloa oli paino vihentynyt 9 %:lla tytoistd ja 5 %:1la pojista.
Sen sijaan paino ei ollut pudonnut yhtddn 7 %:lla tytoistd ja 2 %:1la pojista. Lisdksi 5 %

nuorista ei tiennyt oliko paino vihentynyt laihduttamisen seurauksena.

Viimeisen vuoden aikana 26 % tytoistd ja 17 % pojista koki joutuneensa kiusatuksi pai-
non takia. Heistd usein tai hyvin usein oli kiusattu kolmea prosenttia tytdistd ja kahta
prosenttia pojista. Ulkondkoon liittyvid lehtijuttuja ja ulkonidkod kisittelevid televisio-
ohjelmia ilmoitti seuranneensa usein tai hyvin usein kolmannes tytoistd ja 3 % pojista.
Lisidksi laihduttamiseen ja tai painonhallintaan liittyvid juttuja ilmoitti seuranneensa
usein tai hyvin usein 12 % tytoisti ja pari prosenttia pojista sekid syomiseen tai ruokaan

liittyvid asioita 16 % tytoistd ja 3 % pojista.

Kaiken kaikkiaan nuorten laihduttaminen oli hyvin yleistd ja tytot laihduttivat poikia
useammin. Terveellisid laihdutustapoja kiytettiin selvésti epiterveellisid useammin.
Laihduttamisen seurauksena painoa oli pudonnut, tyt6illi enemmin kuin pojilla. My6s
painon takia kiusaaminen oli yleistd ja tyttdjd kiusattiin poikia useammin. Lisiksi tytot
katsoivat tai lukivat ulkonidkoon, laihduttamiseen ja painonhallintaan seké ruokaan liit-

tyvid televisio-ohjelmia tai lehtijuttuja poikia useammin.

4.2 Mittaustulokset

Kouluilla suoritetussa terveystutkimuksessa mitattiin nuoren pituus, paino, vyoti-
ronympirys ja verenpaine (ks. liite 11). Nuorten vyotironympéryksen ja verenpaineen

lukemille ei ole vastaavia viitearvoja kuin aikuisille.

Ylipainon ja lihavuuden arvioimiseksi laskettiin painoindeksi (BMI, body mass index),
paino (kg) jaettuna pituuden (m) neliolld. Kasvavilla lapsilla ja nuorilla on eri BMI-rajat
kuin aikuisilla perinteisesti kidytetyt ylipainon (BMI 25) ja lihavuuden rajat (BMI 30).
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Ylipainon ja lihavuuden rajoina kidytettiin kansainvélisia BMI-rajoja (Cole ym. 2000),
jossa rajat on madritelty eri sukupuolille ja eri ikiisille puolen vuoden vilein. 14-
vuotiaiden ylipainon ja lihavuuden BMI-rajat ovat seuraavat: tytot 23,34 ja 28,57, pojat
22,62 ja 27,63. Em. rajojen mukaisesti tytdistd ylipainoisia oli 11 % ja lihavia 2 % ja
pojista vastaavasti 17 % ja 4 %.

4.3 Ravintohaastattelut

43.1 Ateriointi

Ravintohaastattelussa tutkittavien ruokailu tallennettiin aterioittain syomiskellonajan
mukaan. Ateriat médriteltiin joko aamiaiseksi, lounaaksi, paivilliseksi, vélipalaksi, ilta-
palaksi tai juomaksi. Koulupdivind merkittiin erikseen koululounas kouluravintolassa tai
muu lounas. Tutkittava mééritteli aterian tyypin itse, mutta lounaan ja paivéllisen aika-

rajana pyrittiin pitiméén klo 16:ta.

Ateria tarkoittaa siis yhtd ateriointikertaa, joka saattoi sisidltdd monen ruokalajin aterian,
pelkistddn lasillisen vettd tai mitd tahansa siltd vililtd. Talld tavoin médriteltyjd aterioita
tutkittavilla oli keskiméérin noin 6 pdivissd (tytoilld 6,45 ja pojilla 6,30). Aterioiden

madri tutkittavilla vaihteli 4-14 paivissa.

Energiansaannin jakautuminen péivédn aikana kellonajan mukaan on esitetty kuvassa
4.3.1. Selvimmiit piikit energiasaannissa ovat sekd tytoilld ettd pojilla aamiaisaika (noin
klo 7) ja lounasaika (noin klo 10-12). Koulupdivi todennikoisesti rytmittdd aamupéivaa
arkisin ja illalla energiansaanti jakautuukin tasaisemmin eri aikojen vililld. Nuorten

paivillisaika vaikuttaisi olevan klo 15—18 véliseni aikana.
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Kuva 4.3.1. Energian saanti tunneittain tytoilld ja pojilla

4.3.2 Ruokalajien kulutus

Ravintohaastatteluissa ilmoitetut ruokalajit ja elintarvikkeet luokiteltiin 13 piiluokkaan
ja 70 alaluokkaan niin, etti samassa luokassa olivat kidyttotavaltaan tai pddraaka-
aineeltaan samankaltaiset tuotteet. Kaikista luokista on raportoitu kéyttdjien osuus sekd
ruokalajiryhmén kulutus erikseen kdyttdjillé ja kaikilla tutkittavilla. Kédyttdjalld tarkoite-
taan henkilod, joka on kdyttinyt kyseistd ruokaa vihintiin kerran kahden péivin aikana
ja kulutus on laskettu kahden pdivin keskiarvona. Kéyttdjien osuuksia arvioitaessa on
huomioitava, ettd kaksi pdivdd on hyvin lyhyt jakso, eikd kuvaa erityisen hyvin harvoin

kaytettdvien ruokien (esim. kala) kulutusta.

Kaikki tutkittavat kdyttivit kahden pédivén aikana viljavalmisteita, ja myos juomia, mai-
tovalmisteita, kasviksia ja liharuokia kidytti yli 95 % tutkittavista (taulukot 4.3.1 ja
4.3.2). Tytot kiyttivit tuoreita kasviksia ja hedelmid enemmén kuin pojat, mutta muuten
pojat kuluttivat grammamaéariisesti enemman elintarvikkeita kuin tytot. Suosituin leipa
oli ruisleipd, jota seki tytot ettd pojat kiyttivit keskiméddrin noin 55 grammaa paivissa.
Maitotuotteista suosituin oli rasvaton maito, mutta myos vahirasvaista maitoa kédytettiin
paljon. Vesijohtoveden ja maidon jilkeen suosituin juoma oli sokeroitu mehujuoma,
jota tytot joivat keskimidrin noin 2 dl pdivéssi ja pojat 2,3 dl. Nuoret kiyttivit yleisesti
ksylitolituotteita, tytot useammin kuin pojat. Myos makeiset ja suklaa maistuivat: pojat

soivat makeisia ja suklaata keskiméérin 27 grammaa pdivéssi ja tytotkin 19 grammaa.
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Taulukko 4.3.1. Ruokalajien kéyttdjien osuus ja keskim#drdinen kulutus erikseen kayttdjilld ja
kaikilla haastatelluilla

Tytdt (n = 170) Pojat (n = 136)
Kayttdjien Kayttdjat  Kaikki | Kéyttdjien Kayttdjat — Kaikki
osuus, % g/vrk g/vrk osuus, % g/vrk 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
Kasvispéaédruoat 10 59 6 9 67
Lisdkekasvikset 26 28 7 22 30

Majoneesi- ja ruokasalaatit 16 55 9 5 67

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
fluziilméit, marjat, hedelmé- ja marja- ]7 268 233 85 233 199
Tuoreet hedelmét 71 151 107 56 126 71
Marjat 9 41 4 2 49 1
Kiisselit, keitot 16 104 17 13 155 19
Marja- ja hedelmaépiirakat 2 61 1 3 54 2
Hedelmasiilykkeet ja -salaatit 15 67 10 7 48

Hillot, marmeladit 14 31 4 14 27 4
Téaysmehut 42 211 89 44 224 99
Viljavalmisteet ja leivonnaiset 100 246 246 100 299 299
Ruisleipd 76 69 53 74 73 54
Sekaleipd 51 48 25 57 69 40
Vehnileipd, vaalea 40 44 18 36 60 21
Niakkileipa 34 8 3 29 13
Aamiaisviljavalmisteet 44 25 11 32 26 8
Puuro 26 152 40 24 227 53
Pasta lisdkkeend 35 66 23 33 93 31
Riisi lisdkkeend 29 51 15 24 59 14
Pizza 13 107 14 10 142 15
Pullat, munkit 18 40 7 17 51

Keksit, pikkuleivét, vélipalapatukat 22 16 4 14 19

Kakut, leivokset 20 41 8 21 37

Suolaiset leivonnaiset, hampurilaiset 29 68 20 32 98 32
Pannukakut, ohukkaat 9 61 5 13 62 8
Levitteet, oljyt, 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, kasvidljyt 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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Tytdt (n = 170)

Pojat (n = 136)

Kayttdjien Kayttajat  Kaikki | Kéyttdjien Kayttdjat — Kaikki
osuus, % g/vrk g/vrk osuus, % g/vrk 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 18 74 14
Sisdelinruoat 4 38 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
Piima 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
Jaiteld 32 43 14 32 45 14
Maitojdlkiruoat 12 51 6 15 68 10
Maitokastikkeet 5 25 1 4 24 1
Sokeri, makeiset 90 26 23 83 36 30
Sokerit, siirapit 24 29 9 2
Ksylitolipastillit ja -purkat 78 46 2 1
Makeiset 32 36 11 35 53 18
Suklaa 28 28 33 26 9
Sekalaiset 54 15 54 17 9
giilsl‘(ll?:;’ol;?ell\;:'::t hedelmait, siemenet 5 12 1 3 19 1
5$;n§;;z[;tél$;\?;omlt, juustonaksut 12 30 4 15 25 4
il B SR
Alkoholijuomat 2 157 3 1 . .
Juomat 99 721 717 100 820 820

. Kéyttomaiirid ei ole esitetty, jos kyseisen ruokalajin kiyttdjid oli alle 3 tutkittavaa
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Taulukko 4.3.2. Juomien kiyttdjien osuus ja keskimdirdinen kulutus erikseen kiyttdjilld ja kai-

killa haastatelluilla
Tytot (n = 170) Pojat (n = 136)
Kiy- o Kaye i, | Rt KAy,
tdjien tajat, ik tdjien tajat, ik
osuus, % g/vrk & osuus, % 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
. 0 .

Maitojuomat, > 2 % rasvaa ja 9 60 6 5 80 4
kerma
Piima 4 101 4 1 . .
Téaysmehut 42 211 89 44 224 99
Mehujuomat, sokerilla makeutetut 46 229 105 46 312 145
Mehujuomat, keinotekoisesti 6 325 71 6 300 13
makeutetut
Virvoitusjuomat 36 181 65 54 355 190

Virvoituguoma, sokerilla

makeutettu @ 28 149 42 40 288 114

Virvoituguoma, keinotekois-

osti makeutettu & 9 220 21 18 319 59

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

. Kayttomadrii ei ole esitetty, jos kyseisen juoman kiyttdjid oli alle 3 tutkittavaa
Y 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. Tamai tarkoittaa sitd, ettd 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 kayttomadrit ja

kdyttd energiaan suhteutettuna kahden péivin keskiarvoina sekd sukupuolten véliset

erot energiaan suhteutetussa raaka-aineiden kulutuksessa.






















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

%
Taysin eri mieltd 18,2
Jokseenkin eri mieltd 20,5
Ei samaa eika eri mieltd 33,1
Jokseenkin samaa mieltd 20,2
Taysin samaa mieltd 4,7
En osaa sanoa 3,2

17.G_7. Hankkeen ansiosta kotona on tarjolla aiempaa
useammin ja/tai enemmaén terveellisid vélipalavaihtoehtoja.

%
Taysin eri mieltd 18,2
Jokseenkin eri mielti 20,5
Ei samaa eika eri mieltad 31,7
Jokseenkin samaa mieltd 23,5
Taysin samaa mieltd 3,5
En osaa sanoa 2,6

17.1. Huoltajan lomakkeeseen molempina vuosina vastanneet

Interventiokoulut Vertailukoulut

N N
331 302

17.24. Kuinka usein teilld on yleensé kotona tarjolla sokeripitoisia virvoitusjuomia?

Interventiokoulut Vertailukoulut
2007 2008 2007 2008

% % % %
Joka paiva 5,5 5,2 4,0 4,7
4-6 kertaa viikossa 2,7 4,0 3,7 4,3
1-3 kertaa viikossa 38,9 36,3 39,3 37,5
1-3 kertaa kuukaudessa 36,8 33,8 36,0 35,2
Harvemmin tai ei koskaan 16,1 20,7 17,0 18,3

17.25. Kuinka usein teilld on yleensé kotona tarjolla makeisia?

Interventiokoulut Vertailukoulut
2007 2008 2007 2008

% % % %
Joka paiva 5,1 3,3 2,3 7,0
4-6 kertaa viikossa 3,9 3,9 4,3 3,7
1-3 kertaa viikossa 67,7 65,8 66,8 59,7
1-3 kertaa kuukaudessa 20,2 22,7 23,6 25,7
Harvemmin tai ei koskaan 3,0 4,2 3,0 4,0




17.26. Kuinka usein teilld on yleensé kotona tarjolla hedelmid?

Interventiokoulut Vertailukoulut
2007 2008 2007 2008

% % % %
Joka paiva 72,5 74,6 71,2 72,1
4-6 kertaa viikossa 15,1 14,2 16,2 15,3
1-3 kertaa viikossa 11,2 9,4 10,9 10,3
1-3 kertaa kuukaudessa .9 1,8 1,7 2,3
Harvemmin tai ei koskaan 3 ,0 ,0 ,0

17.27. Kuinka usein teilld on yleensé kotona tarjolla tuoreita tai keitettyja kasviksia?

Interventiokoulut Vertailukoulut
2007 2008 2007 2008

% % % %
Joka paiva 38,7 42,6 454 42,9
4-6 kertaa viikossa 30,2 24,2 25,8 25,6
1-3 kertaa viikossa 26,6 29,3 23,8 25,6
1-3 kertaa kuukaudessa 4,2 3,0 3,0 4,7
Harvemmin tai ei koskaan 3 ,9 2,0 1,3

17.28. Kuinka usein teilld on yleensé kotona tarjolla ruisleipda?

Interventiokoulut Vertailukoulut
2007 2008 2007 2008

% % % %
Joka paiva 86,4 91,5 85,4 88,1
4-6 kertaa viikossa 8,5 3,9 9,9 7,3
1-3 kertaa viikossa 3,3 3,3 4,0 33
1-3 kertaa kuukaudessa 1,8 1,2 7 1,3
Harvemmin tai ei koskaan ,0 ,0 ,0 ,0
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