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ABSTRACT 
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Due to unhealthy nutrition and the lack of physical activity, obesity has increased 
globally amongst adolescents. Obesity increases the risk for a type 2 diabetes 
and cardiovascular diseases. 
 
The aim of this systematic literature review conducted as a thesis was to describe 
effective guidance methods used to increase healthy eating habits within adoles-
cents. The material was retrieved from the Cinahl, Medic and Food Science 
Source databases as well as searching manually. Eight RCT studies were se-
lected for the review. 
 
The most effective ways of guiding the healthy nutrition of young people were 
those in which emphasized the cooperation between school and home. Theory 
based methods were emphasized within the ways of guiding, the participative 
approach, nutrition as part of the intervention, utilising technology, and taking into 
account the social network of young people. The use of food that promotes the 
young people’s health increased, the use of added sugar was reduced and self-
efficacy increased whilst making healthy nutrition choices. 
 
As a conclusion, effective guidance methods were those where school-home col-
laboration is emphasized in interventions. The literature review indicated the 
need for further research regarding effective guidance methods. 

Key words: intervention, health promotion, healthy nutrition, adolescents, sys-
tematic literature review 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveelliset elintavat opitaan usein jo varhaislapsuudessa. Iso merkitys koko per-

heen hyvinvoinnille on vanhempien elintavoilla ja esimerkillä. Kunnittain väestön 

terveydentilaa voidaan seurata Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ter-

veysseurantatietojen avulla.  Vuodesta 2017 yläkouluikäisten poikien keskuu-

dessa ylipainoisten tai lihavien osuus on kasvanut 27 prosentista 30 prosenttiin 

vuoteen 2020 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).  Varsinkin nuoruusajan 

uudet tauti- ja käyttäytymismuutokset ovat huolestuttavia ammattihenkilöiden nä-

kökulmasta. Mielenterveys-, liikunta- ja ruokatottumukset eivät ole kehittyneet toi-

vottuun suuntaan monesta interventiosta huolimatta. Lihavuuden sekä tyypin 2 

diabeteksen ja kohonneen verenpaineen yleistyminen myös nuorilla on aiheutta-

nut suurta huolta. (Pietilä 2012, 38.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vaikuttavia ohjausmenetelmiä nuorten 

terveellisten ruokailutottumusten lisäämiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen avulla. Tavoitteena on löytää uusia, innovatiivisia ohjausmenetelmiä yläkou-

luikäisen nuoren ravitsemusohjauksessa ja lisätä näin nuoren ymmärrystä ter-

veellisen ravinnon merkityksestä hänen terveydelleen nyt ja tulevaisuudessa. 

Nuorten parissa työskentelevät henkilöt voivat jatkossa hyödyntää ravitsemusoh-

jauksessa opinnäytetyötämme. Opinnäytetyö rajataan koskemaan yläkouluikäi-

siä nuoria, koska sen ikäiset tekevät jo itsenäisesti valintoja ravitsemukseensa.   

  

Mielenkiinto aiheeseen heräsi työskentelystä yläkouluikäisten parissa, toinen 

meistä toimii kouluterveydenhoitajana ja toinen fysioterapeuttina. Työssä on huo-

mattu muutos yläkouluikäisten ravitsemustottumuksissa, painon kehityksessä 

epäsuotuisaan suuntaan sekä fyysisen aktiivisuuden vähenemisessä. Suomessa 

tarjoillaan kaikille koululaisille ilmainen terveellinen koululounas. THL:n kouluter-

veyskyselyn 2021 mukaan perusopetuksen 8.-9-luokkalaisista 40,5 % kertoo va-

litsevansa salaatin päivittäin koululounaan yhteydessä. Kasvisuositusten mu-

kaan jokaisen tulisi syödä päivittäin salaattia. Kiinnostus heräsi, miten nuorille 

pystytään tarjoamaan tietoutta paremmin terveellisestä ravinnosta, jotta useampi 

nuori valitsisi päivittäin myös salaatin koululounaan yhteydessä. (Kouluterveys-

kysely, THL 2021.) 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Yläkouluikäinen nuori ja ravitsemus 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan nuorella yläkouluikäistä 13–16-vuotiasta. 

Vaihetta, jolloin siirrytään lapsuudesta aikuisuuteen, kutsutaan ihmisen elinkaa-

ressa nuoruudeksi. Ihmisen elämässä nuoruus on yksi elämänvaihe. Nuoruuden 

määrittely tarkasti voi olla vaikeaa. Murrosiän alkaessa nuori kasvaa niin psyyk-

kisesti kuin fyysisestikin. Kehossa ja mielessä tapahtuu monia muutoksia suku-

puolihormonien erittymisen myötä. Nuori kokee myös sosiaalista kasvua ja kehi-

tystä puberteetin edistyessä. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie 2016, 429.) 

 

Nuoruuden eteneminen on yksilöllistä. Joillakin lapsilla puberteetti alkaa jo ala-

kouluikäisenä, kuitenkin useimmilla puberteetti alkaa viimeistään yläkoulun ai-

kana.  Puberteetin edetessä nuori alkaa vähitellen itsenäistyä ja valmistautua tu-

levaisuuteen sekä itsenäiseen omaan elämään. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 18.) 

Monipuolinen terveellinen ravinto, riittävä liikunta ja lepo ovat avain asemassa 

nuoren kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.  

 

Ravitsemuskäyttäytymisessä kavereilla voi olla suuri vaikutus. Mitä enemmän 

lapselle tulee ikää, alkaa suhde omiin vanhempiin muuttua. Useimmilla alkaa 

tässä kehitysvaiheessa vanhemmista irtautumisen vaihe. Nuori pyrkii monessa 

asiassa itsenäisiin valintoihin vanhemmista irtautumisen vaiheessa. Hyväksyn-

nän saaminen kavereilta ja muilta nuorilta voi vaikuttaa siihen, millaisia valintoja 

ravinnon suhteen tehdään. Aikuisilta saatuja ruokavalintoja ja ravitsemussuosi-

tuksia kapinoidaan usein nuoruudessa. Ruokailuun liittyviä oppeja ja tapoja, joita 

omassa kodissa on ollut, saatetaan omaksua uudelleen elämään nuoren siirty-

essä varhaisaikuisuuteen. (Paunu 2012, 19–20.) Poutiaisen ym. (2014) mukaan 

perheellä, koululla ja elinympäristöllä on merkittävä vaikutus nuoren elämänta-

poihin. (Poutiainen, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, 230.) 

 

Nuoren itsenäistyessä rahaa käytetään myös ravitsemukseen. Terveelliset valin-

nat ravitsemuksessa tarkoittavat usein kalliimpaa ruokaa. Nuorilla ei välttämättä 

ole halua hankkia omalla rahalla ravintoa, joka maksaa enemmän.  Nuorille yksi 
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vapaa-ajan viettotapa on yhdessä kavereiden kanssa ruoan nauttiminen. Se on 

osa nuoren sosiaalista elämää. Tällöin kuitenkin nautittaviin ruokiin usein sisältyy 

enemmän välipalatyyppiset ateriat.  (Paunu 2012, 19–20.)  

 

 

2.2 Nuorten terveystottumukset ja niiden kehittyminen 

 

Lapsuudessa ja nuoruudessa vallitsevat elinolot, terveystottumukset ja opitut ta-

vat vaikuttavat läpi elämän.  Loppuelämän terveyteen ja hyvinvointiin voidaan 

vaikuttaa oikeanlaisella ruokakasvatuksella. Tekijät, jotka vaikuttavat ruokailutot-

tumuksiin voidaan jakaa ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin (Davison & Birch 2001, 

159–171; Story, Neumark-Sztainer & French 2002, 40–51; Tilles-Tirkkonen 2016, 

5). Ikä ja sukupuoli ovat sisäisiä, yksilöllisiä tekijöitä ovat myös erilaiset psykolo-

giset tekijät kuten itsetunto, pystyvyyden tunne sekä kehon kokeminen ovat myös 

sisäisiä, yksilöllisiä tekijöitä. (Story ym. 2002, 41; Fitzgerald ym. 2013, 48–58; 

Elfhag, Tholin & Rasmussen 2008, 914–923). Perheen sosioekonominen asema, 

kasvatusmenetelmät ja vanhempien syömiskäyttäytyminen ovat ulkoisia mikrota-

son tekijöitä (Savage, Fisher & Birsh 2007, 22–34; Currie ym. 2012). Lapsen lä-

hipiiri, sukulaiset ja ystävät kuuluvat näihin ulkoisiin tekijöihin. Ulkoisiin, makrota-

son tekijöihin, kuuluvat myös kulttuuriset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset normit, 

mainonta ja media. (Story ym. 2002, 41–42; Currie ym. 2012.)  

 

Lasten ja nuorten elinympäristöllä on merkitystä hyvinvoinnin ja terveyserojen ka-

ventamisessa ja parantamisessa. Nuorten elintapojen muutoksissa on havaittu 

paljon myönteistä, kuten alkoholin käytön ja tupakoinnin väheneminen. Toisaalta 

kouluterveyskyselyn 2021 mukaan vähän liikkuvien lasten ja nuorten määrä on 

muusta myönteisestä kehityksestä huolimatta melko korkea. Hengästyttävää lii-

kuntaa vapaa-ajalla korkeintaan tunnin viikossa harrasti 27.9 % 14–15-vuotiasta. 

Ylipainoisten lasten ja nuorten osuus on suuri. Suomessa asuvista 8.–9. luokan 

oppilaista vähintään 18 % on ylipainoisia. (Kouluterveyskysely, THL 2021.) 

 

Kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisista tytöistä 46 % ilmoitti jättävänsä aamiaisen 

väliin ja pojista 38 %. Aamupalan syömättömyys on yleistynyt vuodesta 2017 

sekä tytöillä että pojilla. Kolmannes perusopetuksen kahdeksannen ja yhdeksän-
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nen luokan oppilaista tytöt ja pojat sekä ammatillisessa oppilaitoksessa opiskele-

vista pojista eivät syöneet koululounasta päivittäin.  (Kouluterveyskysely, THL 

2021.) 

 

Liikunnan ja ravinnon tulee olla säännöllistä ja monipuolista, jolloin niiden ter-

veysvaikutukset olisivat hyödyllisiä. Vääristyneet ruokailutottumukset, riittämätön 

unensaanti, vähäinen liikunta sekä ylipaino saattavat uhata nuorten terveyttä ja 

hyvinvointia. (Kouluterveyskysely, THL 2021.) 

 

 

2.3 Ravinnon terveysvaikutukset nuorille 

 

Nuorten ylipaino lisää sairastumisen riskiä tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen 

verenpaineeseen, maksan rasvoittumiseen sekä sydän- ja verisuonisairauksiin. 

Elämäntapamuutoksella on suotuisa vaikutus terveyteen, fyysiseen kuntoon, toi-

mintakyvyn kohentumiseen, hyvinvointiin ja opintomenestykseen. Yhteiskunnan 

kannalta ennen pitkään tällä on merkitystä työkykyyn sekä työn tuottavuuteen, 

vähentyneeseen terveyspalveluiden käyttöön sekä vähentyneeseen lääkkeiden 

käyttöön ja näihin liittyviin kustannuksiin (Kuva 1). (Pietilä & Terkamo-Moisio  

2019.) 

 

Liikunta Fyysinen passiivi-

suus 

Unen määrä ja laatu Ravitsemus 

 

Ylipaino ja lihavuus Tyypin 2 diabetes Ateroskleroottiset valtimotau-

dit 

 

Fyysinen kunto Toimintakyky Hyvinvointi 

 

Opinto menestys Työkyky Terveyspalveluiden 

käyttö 

Lääkkeiden käyttö 

 

Työn tuottavuus Terveydenhuollon kustannukset 

 

Kuva 1. Terveellisten elintapojen vaikutukset yksilön ja yhteiskunnan kannalta 

(Pietilä & Terkamo-Moisio, 2019) 
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2.4 Kouluikäisen terveellinen ravinto  

 

Säännöllinen ateriarytmi ja kunnolliset pääateriat tukevat koululaisen hyvinvoin-

tia. Pääaterioihin kuuluvat hyvä aamiainen, monipuolinen koululounas, kodin päi-

vällinen ja terveelliset välipalat. Terveellinen välipala sisältää marjoja, hedelmiä 

ja kasviksia sekä viljavalmisteita ja vähärasvaisia maitotuotteita. (Ruokavirasto 

n.d.)  

 

Säännöllisen ateriarytmin tarkoituksena on pitää veren glukoosipitoisuus tasai-

sena, ehkäistä nälän tunnetta, edistää painonhallintaa ja suojata hampaita rei-

kiintymiseltä. Säännöllisellä ateriarytmillä syöminen pysyy kohtuullisena yksittäi-

sillä aterioilla ja vähentää napostelua. (Ruokavirasto n.d.) 

 

Pohjoismaisen ruokasuosituksen mukaan suositaan Välimeren kaltaista ruoka-

valiota sen terveysvaikutusten takia. Tällainen runsaasti kasviksia sisältävä ruo-

kavalio sisältää myös runsaasti välttämättömiä mineraaleja ja vitamiineja sekä 

rasvahappoja. Hiilihydraatit näissä ruokavalioissa ovat yleensä terveydelle suo-

tuisia. Tämäntyyppinen kasvispohjainen ruokavalion sisältämät antioksidantit fe-

noliyhdisteet ja fytoestrogeenit suojaavat monilta kroonisilta sairauksilta. (Nordic 

Nutrion recommendations 2012.) 

 

Terveellinen ravinto sisältää kasviksia kypsentämättömänä tai osana ruokien 

raaka-aineita. Kasvikset toimivat hyvinä proteiinin lähteinä ruokavaliossa. Eri ka-

lalajeja tulisi vaihdellen syödä 2–3 kertaa viikossa. Näistä saadaan proteiinia, D-

vitamiinia, monityydyttämättömiä rasvoja sekä jodia. Siemenet ja pähkinät ovat 

hyviä tyydyttymättömän rasvan lähteitä ja näitä voi nauttia kohtuudella. Runsaasti 

kuitua saa täysjyvävalmisteista, joissa on vähemmän energiaa kuin valkoisessa 

viljassa. Ruokavaliossa tulisi olla lisäksi vähärasvaista punaista lihaa ja lihaval-

misteita. Punaisen lihan sijaan suositeltavampaa olisi käyttää siipikarjaa. Liha-

tuotteissa on hyvin imeytyvää rautaa. Suositeltava janojuoma on hanavesi, ruo-

kajuomana vähärasvainen maito tai piimä, vesi tai kivennäisvesi. (Ruokavirasto 

n.d.) 
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Ruoka vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin sekä mielialaan ja jaksamiseen.   Ar-

kipäivien kulkua rytmittävät koulupäivä, vapaa-aika ja harrastukset monella ta-

valla. Tasaisin väliajoin syöminen ylläpitää nuoren vireyttä ja jaksamista sekä 

edistävät terveyttä ja hyvinvointia. 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Muokattu kuvasta Nuoret ja ruoka. Ateriarytmi. (Kuluttajaliitto n.d.) 

 

 

2.5 Käytössä olevia ohjausmenetelmiä terveydenhuollossa 

 

Opiskelija- ja potilassukupolvet muuttuvat, tarvitaan uusia, erilaisia ohjaus- ja 

opetusmenetelmiä näyttöön perustuen. ”Näytöllä tarkoitetaan luotettavaa ja ajan-

tasaista tutkimustietoa tai sen puuttuessa asiantuntijoiden yhteisymmärrystä asi-

asta” (Hotus n.d.). Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa näytön harkittua käyttöä 

terveyden edistämiseksi, asiakkaan tai potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. 

Helpota arkeasi, 
vakioi aamupala

Ateriaväli 3-4 tuntia Ei napostelua

välipala

päivällinen

iltapalaaamupala

lounas
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Näyttöön perustuva terveydenhuolto auttaa resurssien oikeanlaista kohdenta-

mista sosiaali- ja terveydenhuollossa, varmistaa palveluita tarvitsevien asiakkai-

den tasa-arvoisen kohtelun ja hyvän hoidon. (Hotus n.d.) 

 

Oppimiskäsitykset muuttuvat jatkuvasti ja nykyisen oppimiskäsityksen mukaan 

aktiivinen toiminta ja oppijakeskeisyys ovat edellytys oppimiselle. Eri menetel-

mien avulla on mahdollista tukea oppimista, mutta oppimisesta vastuu on oppi-

jalla. Kansainvälistä tutkimustietoa vaikuttavista opetus- ja ohjausmenetelmistä 

on jo jonkin verran. (Kauhanen, Heikkilä, Koskenniemi & Salminen 2014, 3.) Tek-

nologian kehittyessä tarvitaan kuitenkin lisää tutkimusta esimerkiksi teknologian 

vaikuttavuudesta oppimiseen ja ohjaamiseen. 

 

Motivoiva haastattelu on Suomessa vakiintunut nimike ohjausmenetelmälle, 

jonka ovat kehittäneet William R. Millerin ja Stephen Rollnickin ja se on näyttöön 

perustuva hoitomuoto. Menetelmän taustalla vaikuttavat kognitiivisbehavioraali-

set teoriat ja tutkimukset. (Miller & Rollnick 2013, 7.) Motivoiva haastattelu vuo-

rovaikutusmenetelmä perustuen ammattilaisen ja potilaan väliseen yhteistyöhön 

ja sen avulla pyritään löytämään sekä vahvistamaan potilaan motivaatiota elä-

mäntapamuutokseen. Muutoksen todennäköisyys kasvaa, kun potilas itse tunnis-

taa muutoksen tarpeen ja keinot sen toteuttamiseksi. Menetelmä on kehitetty 

alun perin päihderiippuvuuksien hoitoon. Myöhemmin sitä on käytetty liikuntain-

terventioissa sekä painonhallinnassa, pitkäaikaissairauksien lääkehoitojen hoi-

toon sitoutumisessa sekä toteuttamisessa. (Järvinen 2020.) 

 

Dialogi on oppia vuorovaikutuksessa ja keskustelemalla toisten kanssa. Opettaja 

tai ohjaaja voi helpottaa vuoropuhelua, mutta ei hallitse keskustelua. Sekä opet-

taja että oppilaat jakavat dialogissa näkökulmia opittavaan asiaan ja aiheeseen, 

näin voidaan päästä asian oppimisessa syvemmälle, kun eri näkökannat tulevat 

esille ja asioista nähdään eri perspektiivit. (Kauhanen ym. 2014, 79.) 

 

Dialogi perustuu venäläisen filosofi Michael Bakhtin oppiin. Hän toi opetukseen 

sanan dialogi tarkoittamaan, ei vain ihmisten välistä dialogia vaan myös tapaa 

ymmärtää asioiden merkityksiä ja merkitysten luomista. Ajatuksena on, ettei ih-

minen voi yksin saavuttaa uusia oivalluksia, vaan tämän saavuttamiseksi tarvi-
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taan vuoropuhelua ja vuorovaikutusta. Dialogi on tutkivaa, kyselevää sekä uteli-

asta. Dialogissa kaikki osallistuvat osapuolet yrittävät ymmärtää toisiaan. (Wege-

rif 2006, 59–66.) 

 

Digitaalisilla peleillä tarkoitetaan pelejä, joita pelataan digitaalisin menetelmin, 

esimerkiksi tietokoneella, älypuhelimella, taulutietokoneella tai pelikonsolilla. Di-

gitaalisia pelejä, simulaatiopelejä ja virtuaalimaailman sovelluksia voi olla vaikea 

määritellä tai erotella toisistaan, sillä ne sisältävät monesti samanlaisia ominai-

suuksia. (Smed & Hakonen 2003, 1–3.) 

 

Digitaalisten pelien avulla tuotetaan visuaalista informaatiota yhdelle tai useam-

malle henkilölle kerrallaan ja näin voidaan lisätä tietämystä opiskeltavasta asiasta 

laajastikin. Digitaaliset pelit eivät ole enää vain tietovisoja ja ristisanatehtäviä ku-

ten aiemmin vaan nykyään on kehitetty erilaisia monimutkaisia simulaatio ja vir-

tuaalipelejä, jotka mahdollistavat kommunikoinnin digialustoilla. Digitaaliset pelit 

voivat auttaa kehittämään ongelmaratkaisukykyä, strategista ajattelua ja tutkimis-

taitoja. niiden avulla voidaan myös jakaa tietoa ja oppimista sosiaalisen verkoston 

kautta. Digitaalisten pelien avulla voidaan testata aiemmin opitun tiedon osaa-

mista käytännön tilanteissa. (Kauhanen ym. 2014, 48.)  

 

Digitaalipelejä, joilla pyritään jäljittelemään todellista tilannetta tai tapahtumaa, 

kutsutaan simulaatiopeleiksi (Kauhanen ym. 2014, 51). Digitaalisia pelejä on käy-

tetty terveysalalla erilaisissa koulutuksissa ja potilasohjauksissa. Lasten ja nuor-

ten terveyskasvatuksen tukemiseen, fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen, tupakoi-

mattomuuden edistämiseen ja ylipainon ennaltaehkäisyyn on tehty erilaisia peli-

sovelluksia.  Myös erilaisen potilasmateriaalin laatimisen avuksi voidaan käyttää 

pelisovelluksia. (Säteri 2020.) 

 

Hamel ja Robbins (2012) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tieto-

kone- ja verkkopohjaiset interventiot voivat parantaa syömiskäyttäytymistä 

lasten ja nuorten kohdalla erityisesti, jos interventiot on toteutettu koulussa tai 

laadittu yksilöllisesti. Suurin osa näistä tutkimuksista johti tilastollisesti merkittä-

viin tuloksiin 12–18-vuotiaiden kohdalla, mutta muutokset eivät säilyneet 3-18 

kuukauden seurannan jälkeen. 
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Toisaalta Darlingin ja Saton (2017) tekemässä systemaattisessa katsauksessa 

mobiiliterveystekniikalla (tekstiviestit, älypuhelinsovellukset ym.) vaikutti olevan 

vain vähäinen, mutta kuitenkin vaikutusta lihavuuden hoitoon lapsilla, jos näitä 

käytettiin muun painonhallintaohjelman lisänä elintapojen tarkkailuun. Toisessa 

systemaattisessa katsauksessa mobiilitekniikka edisti hoito-ohjelmassa pysy-

mistä, mutta sillä ei ollut merkitystä lihavuuden hoidossa painoon. (Lee, Piao, 

Byun & Kim 2016.) 

 

Sosiaaliselle medialle on useita erilaisia määritelmiä ja määritelmissä saattaa 

olla päällekkäisyyttä. Sosiaalisella medialla tarkoitetaan erilaisia verkkoympäris-

töjä, sivustoja ja/tai sovelluksia, joissa käyttäjät voivat hakea tietoa, tutkia ja edis-

tää sivuston tai sovelluksen sisältöä, jotka liittyvät pääosin muihin käyttäjiin. So-

siaalisen median kautta luodaan sisältöjä käyttäjiltä käyttäjille, mikä mahdollistaa 

tehokkaan ja nopean tiedonkulun sekä kommunikaation verkkoympäristössä. 

(Kauhanen ym. 2014, 86.) 

 

Sosiaalisen median avulla tavoitetaan lyhyessä ajassa paljon ihmisiä maailman-

laajuisestikin ja sen avulla saadaan tietoa laajasti, helposti ja nopeasti levitettyä. 

Vuonna 2020 suomalaisista 16–24-vuotiaista 100 % käyttää internetiä ja 98 % 

useita kertoja päivässä. Jo vuonna 2003 13–15-vuotiaista pojista 93% ja tytöistä 

94% käyttivät internettiä päivittäin. (Pääkkönen 2014.) 

 

Myös terveysala seuraa aikaansa ja sosiaalisen median käyttö on lisääntynyt ter-

veydenhoidossakin. Nykyään voidaan käyttää sosiaalista mediaa tiedon jakami-

sessa ammattilaiselta ammattilaiselle ja myös potilaille/asiakkaillekin. Sosiaali-

sen median avulla eri alojen tutkijat voivat jakaa tutkimuksiaan tai tietoa uusista 

alakohtaisista tutkimuksista ja näin tieto on nopeasti saatavissa. (Kauhanen ym. 

2014, 86.) 

 

Kouluterveydenhuollolla on jo historiassa ollut merkittävä rooli lasten ja nuorten, 

perheiden sekä kouluyhteisön kansanterveyden edistäjänä. (Haarala, Honkanen, 

Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2015, 14.) Kouluterveydenhoitaja seuraa kou-

luikäisten lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä vuosittain terveystarkastuk-

silla. Laaja terveystarkastus tehdään 1., 5., ja 8. vuosiluokilla. Laajan terveystar-

kastuksen yhteydessä huomioidaan myös koko perheen tilanne.  (Valvira 2022.) 
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Kouluterveydenhoitajan yleisimmin käyttämä ohjausmenetelmä terveyden edis-

tämiseksi on ollut henkilökohtainen keskustelu.  Alle puolet kouluterveydenhoi-

tajista ovat käyttäneet pienryhmiä ohjauksessa ja neuvonnassa hyväkseen. Yli 

puolet terveydenhoitajista käytti kuitenkin pienryhmiä oppitunneilla, kun aiheina 

oli esim. koulukiusaaminen ja ristiriitatilanteet, murrosikä, raskauden ehkäisy, 

seurustelu ja seksuaalisuus. (Pietilä ym.  2002, 160.)  

 

Koska nykyisen oppimiskäsityksen mukaan aktiivinen toimintaa ja oppijakeskei-

syys ovat edellytys oppimiselle, voisi ryhmätoimintaa hyödyntää enemmänkin ter-

veyden edistämisen teemoissa. Ryhmätyöskentelyssä voidaan saada ja antaa 

vertaistukea, vaihtaa kokemuksia ja oppia yhdessä (Lihavuus: Käypä-hoito-suo-

situs 2020). Tietoa on nykyään helppo saada, kun ryhmällä on yhteinen tehtävä 

ja tavoite asioiden selville saamiseksi, on pienryhmätoiminta varteenotettava oh-

jausmenetelmä. Ryhmässä jokainen hoitaa oman tehtävänsä tietyssä aikatau-

lussa, tietystä aiheesta saatu tieto kootaan yhteen. Ryhmätyöskentely tuo sy-

vyyttä ihmissuhteisiin ja parantaa me-henkeä. (Pietilä ym. 2002, 263.) 

 

Videovälitteinen ryhmäneuvonta on tutkimuksissa todettu yhtä tehokkaaksi oh-

jauskeinoksi painonhallinnan ylläpitäjänä kuin fyysisesti läsnä oleva ryhmäohjaus 

(Laitinen ym. 2010). Tämä mahdollistaa ryhmätyöskentelyn erilaisissa olosuh-

teissa kuten esim. pandemia aikana tai välimatkojen ollessa pitkät. Toisessa tut-

kimuksessa ryhmäneuvonta videoneuvottelujen kautta todettiin tehokkaammaksi 

ohjauskeinoksi painonpudotuksessa kuin yksilöohjaus aikuisilla. (Nevanperä, Ke-

ränen, Ukkola & Laitinen 2015.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄT 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vaikuttavia ohjausmenetelmiä nuorten 

terveellisten ruokailutottumusten lisäämiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen avulla. 

 

Tavoitteena on löytää uusia, innovatiivisia ohjausmenetelmiä yläkouluikäisen 

nuoren ravitsemusohjauksessa ja lisätä näin nuoren ymmärrystä terveellisen ra-

vinnon merkityksestä hänen terveydelleen nyt ja tulevaisuudessa. Nuorten pa-

rissa työskentelevät henkilöt voivat jatkossa hyödyntää ravitsemusohjauksessa 

opinnäytetyötämme. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 

 

- Millaiset ohjausmenetelmät ovat vaikuttavia nuorten ravitsemusohjauk-

sessa? 

-Millaisia vaikutuksia erilaisilla ohjausmenetelmillä on ollut nuorten ravit-

semukseen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

 

Opinnäytetyö toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaatti-

sella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistä tutkimusmenetelmää tai sillä 

tehtyä kirjallisuuskatsausta. Tarkka kriteeristö ohjaa tiedonhankintaa sekä tutki-

musprosessin huolellinen dokumentointi ovat tärkeä osa tutkimusta systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kartoite-

taan tietyltä rajatulta alueelta tietoa. Vastausta haetaan yleensä johonkin kysy-

mykseen esimerkiksi tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksessa käydään lä-

vitse mitä tarkasteltavasta ilmiöstä tiedetään. Näin saadaan tietää, miten paljon 

tutkittua tietoa on jo olemassa nuorten terveellisten ravintotottumusten lisäämi-

sestä ja minkälaisesta näkymästä aihetta on aiemmin tutkittu sekä minkälaisin 

menetelmin. Opinnäytetyössä on niin sanottu teoreettinen viitekehys keskeisten 

käsitteiden määrittelemiseksi. Teoreettisen viitekehyksen avulla kuvataan opin-

näytetyön käsitteellistä taustaa ja sitä, miten opinnäytetyö liittyy aiemmin tehtyihin 

tutkimuksiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)  

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerätään ja arvioidaan tietoa tutkitta-

vasta aiheesta sekä yhdistellään tuloksia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

tutkimusprosessin vaiheet ovat nimettävissä ja jokainen vaihe on rakennettu jär-

jestelmällisesti edelliseen vaiheeseen. (Hannula & Kaunonen 2006, 22.) Syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus muodostuu seuraavista vaiheista: tutkimussuunni-

telman tekeminen, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten 

haku, alkuperäistutkimusten valinta, alkuperäistutkimusten laadun arviointi ja 

analysointi sekä tulosten esittäminen. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37, 39.) Sys-

temaattista ja järjestelmällistä kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää myös tervey-

denhuollossa ohjaamaan toimintaa näyttöön perustuvaksi (Holly, Salmond & 

Saimbert 2016, 6–7).  

 

Tutkimusaiheesta pyritään löytämään systemaattisessa kirjallisuushaussa tutki-

musaiheen kannalta mahdollisimman paljon merkityksellisiä julkaisuja rekiste-

reistä ja eri tietokannoista organisoidusti ja tehokkaasti. Hakuprosessin vaiheet 
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raportoidaan tarkasti siten, että toistettaessa haku, saadaan samat tulokset.  

Asiasanastoja on käytetty tässä opinnäytetyössä asiasanojen määrittelyn poh-

jana (taulukko 1). Systemaattisessa tiedonhaussa tämä on hyödyllistä, kun tarvi-

taan erilaisia hakusanoja ja hakusanojen yhdistelmiä. (Mäkelä & Punkari 2017.) 

 

TAULUKKO 1. Asiasanat 

 

Kohderyhmä  Käsite  Konteksti  

Yläkouluikäiset  

13-16 vuotiaat  

Murrosikäiset  

Teinit  

Nuoret, nuoriso 

Young people, youth 

Adolescent  

Puberty  

Teenager  
 

Ravitsemusohjaus 

Healthy Eating  

Food Fussiness  

Food  

Eating  

Food Preferences  

 
 

Vaikuttavat 

ohjausmenetelmät  

Teaching method  

Health education  

Education of Patients  

Guidance method  

  

 

 

4.2 Aineiston keruu ja laadunarviointi 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli hakea systemaattisesti tietoa vai-

kuttavista ohjausmenetelmistä nuorten terveellisten ravintotottumusten lisää-

miseksi. Aineisto rajattiin koskemaan yläkouluikäisiä, sillä nuorempien lasten ra-

vintotottumuksiin vaikuttavat vanhemmat ja heiltä saatu ohjeistus. Terveellisen 

ravitsemuksen perusta luodaan lapsuudessa. (Mikkilä ym.  2005.) Yläkouluikäiset 

tekevät valintojaan jo itsenäisesti ja kiinnostavaa on, millaisilla ohjauskeinoilla 

näihin valintoihin pystytään vaikuttamaan? 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa määriteltiin katsauksen tarve, tutustuttiin ai-

heesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin ja tehtiin tutkimussuunnitelma. Tässä vai-

heessa laadittiin myös tutkimuskysymykset, joihin systemaattisella kirjallisuuskat-

sauksella haettiin vastauksia.   
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Aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymyksen muotoilussa käytettiin PICO-mene-

telmää (taulukko 2). PICO:n avulla saatiin kartoitettua, mitä tutkimuksia opinnäy-

tetyön aiheesta on aiemmin tehty ja pystyttiin määrittelemään opinnäytetyöhän 

mukaan otettavat artikkelit. 

 

TAULUKKO 2. PICO 

 

P Kohderyhmä Yläkouluikäiset 

I Interventio Ohjausmenetelmä terveellisten ravintotottu-

musten lisäämiseksi 

C Vertailu Kontrolliryhmän saama ohjaus 

O Lopputulosmuuttujat Ohjausmenetelmän vaikutus terveellisten ra-

vintotottumusten lisäämiseksi 

 

Tutkimuksessa oli tarkoitus keskittyä yläkoululaisiin (13–16-vuotiaisiin) kohdistu-

viin tutkimuksiin. Tutkimuksista etsittiin sellaisia tutkimuksia, joissa tutkimusme-

netelmänä oli ollut satunnainen kontrollitutkimus eli randomized controlled trial 

(RCT) intervention tehon tai paremmuuden selvittämiseksi. (Helve, Merenmies, 

Holopainen & Pyörälä 2014.)  

 

Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin runsaasti koehakuja eri tietokannoista eri 

hakusanoilla ja hakusanayhdistelmillä. On hyvä käyttää useampaa tietokantaa 

mahdollisimman laadukkaan ja kattavan aineiston löytämiseksi. Lukuisien koe-

hakujen ja kirjaston informaatikon apua hyödyntäen päädyttiin käyttämään kol-

mea tietokantaa: Cinahl (Ebsco), Medic ja Food Science Source (Ebsco). Tavoit-

teena oli löytää monipuolisesti sekä kotimaisia että kansainvälisiä artikkeleita.  

 

Systemaattisessa kirjallisuushaussa päädyttiin käyttämään Cinahl ja Food 

Science Sourcessa samoja hakusanoja ja hakusanayhdistelmiä, sekä Medicissä 

vastaavia hakusanoja ja yhdistelmiä myös suomeksi. Katsauksessa käytettyihin 

sanoihin päädyttiin koehakujen ja kirjaston informaatikon avulla kattavan loppu-

tuloksen saavuttamiseksi (taulukko 3, 20).  
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Valintaprosessi tuotti ilman rajauksia 8615 alkuperäistutkimusta. Hakua rajattiin 

ajallisesti ja päädyttiin tutkimuksiin 8/2011–8/2021, seuraavassa vaiheessa rajat-

tiin englanninkieliset ja vertaisarvioidut. Näiden rajausten jälkeenkin alkuperäisar-

tikkeleita oli vielä yli 3000, joten viimeisessä vaiheessa päädyttiin rajaamaan oh-

jausmenetelmä otsikossa Cinahl ja Food Science Source tietokannoissa sekä ra-

vitsemusohjaus ja nuoret abstraktissa. Hakusanassa ei käytetty randomized 

controlled trial (RCT), sillä tämä rajasi hakua liikaa ja antoi tulokseksi vain 3 al-

kuperäisartikkelia.  Medicissä oli rajauksena vuosina 2011–2021 väliset tutki-

musartikkelit ja asiasanat. Taulukossa 3 on esitetty systemaattisessa kirjallisuus-

katsauksessa käytetyt hakusanat ja rajaukset. 
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TAULUKKO 3. Hakusanat ja rajaukset 

 

Tietokanta Hakusanat ja -lausekkeet Rajaukset Tutkimukset 

Medic (ravitsemusohjau* "Food 
Fussiness" "healthy food" 
"eating habit*" "Food 
Preferences" "Healthy 
Eating" "Healthy Diets" 
“nutritional guidance” 
"Health Education") OR 
(nuoret nuoris* teini* Ad-
olescen* Pubert* Adren-
arche young youth teen* 
juvenil* "young people") 

Asiasanat 

2011-2021 

(n=26) 

Food Science 

Source(Ebsco) 

AB ("Food Fussiness" OR 

"healthy food” OR "eating 

habit*" OR “Food Prefer-

ences” OR “Healthy Eat-
ing" OR “Healthy Diets” 

OR nutritional) AND AB ( 

Adolescen* OR Pubert* OR 

Adrenarche OR young OR 

youth OR teen* OR juve-

nil* OR "young people") 

AND TI ("health education" 

OR "Education of Patients" 

OR "Guidance method*" 

OR guide* OR interven-

tion*) 

Limiters - Scholarly 

(Peer Reviewed) 

Journals; Publication 

Date: 20110801-
20210801; Language: 

English  

Expanders - Apply 

equivalent subjects  

Search modes - Bool-

ean/Phrase 

(n=143) 

Cinahl(Ebsco) AB ("Food Fussiness" OR 
"healthy food” OR "eating 

habit*" OR “Food Prefer-

ences” OR “Healthy Eat-

ing" OR “Healthy Diets” 

OR nutritional) AND AB ( 

Adolescen* OR Pubert* OR 

Adrenarche OR young OR 

youth OR teen* OR juve-

nil* OR "young people") 

AND TI ("health education" 

OR "Education of Patients" 

OR "Guidance method*" 
OR guide* OR interven-

tion*) 

Limiters - Published 
Date: 20110801-

20210801; English 

Language; Peer Re-

viewed  

Expanders - Apply 

equivalent subjects  

Search modes - Bool-

ean/Phrase 

(n=217) 

 

 

Tutkimuskysymysten perusteella määritettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

(taulukko 4), mitkä auttavat rajaamaan mukaan otettavia tutkimuksia. Sisäänot-

tokriteereitä ovat yläkouluikäiset (13–16-vuotiaat) perusterveet nuoret. Englan-

ninkieliset tutkimusartikkelit vuosilta 2011–2021. Poissulkukriteereinä alakou-

luikäiset lapset, aikuiset ja raskaana olevat sekä anorexia, sairaalloinen ylipaino 

tai perussairaudet, jos nämä oli mainittu.  Tiedonhaku on suoritettu 21.09.2021-

1.10.2021 välisenä aikana.   
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TAULUKKO 4. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Yläkouluikäiset (13–16-vuotiaat) Aikuiset 

Perusterveet Perussairaat, jos mainittu 

8/2011–8/2021 Raskaana olevat 

Englannin- tai suomenkieliset Aliravitsemus, anorexia 

Vertaisarvioidut tutkimusartikkelit Sairaalloinen ylipaino (erikoissairaan-

hoidon asiakkaat) 

RCT  

 

 

Tietokantahaussa löydetyt tutkimukset käytiin läpi otsikon perusteella, jatkoon 

pääsi 113 alkuperäistutkimusta, joista abstraktin jälkeen tarkistettiin koko teksti 

27 alkuperäistutkimuksesta. Näistä valittiin lopulliseen tarkasteluun 8 RCT-tutki-

musta, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Myöhemmin yksi tutkimuksista jä-

tettiin pois, koska tutkimuksen lopullisia tuloksia ei saatu tutkimuksen tekijöiltä 

sähköpostiyhteydenotosta huolimatta. Yksi tutkimus lisättiin manuaalisesti.  Tie-

donhaku suoritettiin PRISMA 2020 mukaisesti (kuvio 1, 22). 

 

Valituille alkuperäisartikkeleille tehtiin laadunarviointi arviointikriteeristön (Joanna 

Briggs Institute, JBI) mukaisesti. Mukaan otettiin alkuperäisartikkelit, joiden JBI 

oli yli 50 % eli 7/13 pistettä kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla satunnaistetulle 

kontrolloidulle tutkimukselle (RCT).   Mikäli arviot poikkesivat toisistaan, asiasta 

keskusteltiin yhteisymmärryksessä.  

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperäisjulkaisujen tutki-

mukset (n=8) oli tehty Iranissa (n=1), Kanadassa (n=1), Espanjassa (n=1), Ecu-

adorissa (n=1), Yhdysvalloissa (n=2), Brasiliassa (n=1) ja Kreikassa (n=1). Tut-

kimuksen osallistujamäärät vaihtelivat 81 nuoresta 21 261 koululaiseen.  Tutki-

mukseen osallistuneet olivat 12–18-vuotiaita, Kreikassa tehdyn tutkimuksen 

nuorten ikärajan ollessa 12-18-vuotta, muissa tutkimuksissa ikäraja oli yleensä 

13-16 vuotta. Brasiliassa tehdyssä tutkimuksessa ei mainita ikää, osallistujat 5.–

6. luokkalaisia murrosikäisiä. Kahdessa tutkimuksessa oli käytetty perhepohjaista 
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interventiota ja kuudessa koulupohjaista interventiota. Perhepohjaiset interven-

tiot oli suunnattu maahanmuuttajaperheen nuorille ja vanhemmille, koulupohjai-

nen interventio toteutettiin koulun kautta yhteistyössä nuorten, vanhempien, kou-

lun henkilökunnan ja terveydenhuollon kanssa. Opinnäytetyöhön valitut alkupe-

räisartikkelit on esitetty liitteessä 1.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvio 1.  Tiedonhaku PRISMA 2020 
 

 

 

 

Hakutulos (n=8615) 

• Cinahl (n=5835) 

• Medic (n=158) 

• Food Science Source 
(n=2622) 

 

Poissulkukriteeri (n=8229) 

• ei 8/2011–8-2021 välillä 
julkaistu 

• ei englannin- tai suo-
menkielinen 

• ei vertaisarvioitu 

• otsikossa ei ohjausme-
netelmää 

Otsikot (n=386) 

• Cinahl (n=217) 

• Medic (n=26) 

• Food Science Source 
(N=143) 

Otsikoiden perusteella pois-
sulkukriteerit (n=273) 

• Tutkimus ei käsittele 
nuorten ravitsemukseen 
vaikuttavia ohjausme-
netelmiä 

• Kaksoiskappaleet 

Abstraktit (n=113) 

• Cinahl (n=80) 

• Medic (n=3) 

• Food Science Source 
(n=30) 

 

Poissulkukriteerit abstraktin 
jälkeen (n=86) 

• ei koske lainkaan 13-16 
vuotiaita nuoria 
 

 KKokotekstit (n=27) 

• Cinahl (n=4) 

• Medic (n=0) 

• Food Science 
Source(n=3) 

Poissulkukriteerit  

• laadun arvioinnin 
perusteella (n=0) 

• ei ole RCT-tutki-
mus(n=19) 

Katsaukseen valitut alkupe-
räistutkimukset (n=8), yksi tyt-
kimus lisättiin manuaalisesti 

Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen ja rekisterien kautta 

T
u
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n

is
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n
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4.3 Aineiston analysointi 

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin ja ai-

neistolähtöistä sisällönanalyysia voidaan käyttää toteuttamisessa apuna. Erilai-

siin opinnäytetöihin ja tutkimuksiin liittyy tärkeänä osana kirjallisuuskatsaus, 

jonka tarkoituksena on näyttää, miten ja mistä näkökulmasta asiaa on tutkittu 

aiemmin sekä sitä miten tuleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. 

Itsessäänkin kirjallisuuskatsaus voi olla myös tutkimus, jolloin sitä nimitetään 

usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa tutkijalla voi olla kymmeniä tutkimuksia, joissa olevia tietoja hänen pi-

tää koota ja tiivistää. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 138–139.)  Alkuperäisartikkelit 

kootaan taulukkoon (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30). Taulukkoon kirjattiin tutki-

muksen kirjoittajat, julkaisuvuosi ja maa, julkaisulehti, tutkimuksen nimi, tutkimuk-

sen tarkoitus ja asetelma, tutkimusmenetelmä sekä lopputulokset ja JBI-pisteet. 

Tutkimuksen tilastollisia merkityksiä kuvaamaan taulukkoon sisällytettiin p-ar-

voja, mikäli tämä on alkuperäisartikkelissa mainittu.  Asioiden yhteyttä sekä te-

hokkuutta selittävistä mittareista p-arvo on tunnetuin tilastollinen mittari. (Lytsy 

2018.)   

 

Sisällönanalyysiä voidaan käyttää apuna prosessissa laadittaessa luokittelurun-

koa, jonka varassa tiivistys esitetään. Sisällönanalyysillä saadut luokat ovat apu-

keino tarkastella kirjallisuuskatsauksen tulosta ja siinä olevia tietoja. Tarkastelta-

essa lähteisiin nojaten saatujen luokkien sisällä kuvauksia kyseisistä aiheista, 

hahmottuu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

138–140.)  

 

Kirjallisuuskatsauksessa sisällönanalyysi on tutkimusaineiston järjestämisen 

apuväline, ei siis suoraan analyysin väline. Ero on selkeä laadulliseen tutkimuk-

seen missä sisällönanalyysi on aineiston analyysin väline. Sisällönanalyysin ol-

lessa apuväline usein riittää jo alaluokkien, joskus myös yläluokkien luokittelu. 

Näiden avulla saadaan aineisto ryhmiteltyä ja järjesteltyä, tarkoituksena ei ole 

pyrkiä aineiston abstrahointiin kuten tehdään laadullisessa tutkimuksessa. (Kyn-

gäs ym. 2011, 138–148.) 
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistosta poimittiin tarkasti opinnäyte-

työn tutkimuskysymysten perusteella alkuperäisilmaisut, jotka kuvaavat kysy-

mysten tarkoitusta. Vastauksia poimittiin aineistosta molempien tutkimuskysy-

mysten näkökulmasta. Tutkimuskysymykset olivat: ”Millaiset ohjausmenetelmät 

ovat vaikuttavia nuorten ravitsemusohjauksessa?” ja ”Millaisia vaikutuksia erilai-

silla ohjausmenetelmillä on ollut nuorten ravitsemukseen?”   

 

 

Tekstistä alkuperäisilmaisut väritettiin väreillä sisällön mukaan niin, että kaikki sa-

maa tarkoittavat ilmaisut väritettiin saman värisiksi. Seuraavaksi alkuperäisilmai-

sut ryhmiteltiin värien mukaan ja siirrettiin tutkimuskysymysten mukaisesti kah-

teen erilliseen taulukkoon. Tämän jälkeen alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja pyrit-

tiin tarkkaan huomioimaan, ettei pelkistyksessä kadoteta merkityksellistä sisältöä 

tutkimuskysymysten kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 131.) Tämän jälkeen ko-

konaisuutta tarkasteltiin pelkistettyjen ilmaisujen avulla. Opinnäytetyöntekijät ar-

vioivat pelkistyksiä erityisen huolellisesti ja tarkastelivat näiden sisältöjä yhdessä. 

Pelkistyksen jälkeen saadut ilmaisut ryhmiteltiin niin, että kaikki samaa tarkoitta-

vat ilmaisut yhdistettiin samoiksi ryhmiksi ja nämä muodostivat alaluokat. Taulu-

kossa 5 on esimerkki analyysiprosessista. 
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TAULUKKO 5. Esimerkki analyysiprosessista  

 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka 

Our results showed that 
designing and imple-
menting educational in-
tervention based on so-
cial cognitive theory 
(SCT) and participation 
of parents and 
teacher simultaneously 
were effective in promot-
ing healthy eating and 
the psychological fac-
tors, which affected 
them 

SCT perustuva interven-
tio on tehokas edistä-
mään terveellistä ruoka-
valiota ja psykologisia 
tekijöitä 

Teoriapohjainen 

comprehensive school-
based intervention de-
signed by means of 
a theoretical and partici-
pative approach able to 
target multiple popula-
tions and risk factors 
among adolescents liv-
ing in an Andean upper 
middle-income country.  

Koulupohjainen inter-
vention, jossa teoreetti-
nen lähestyminen 

 

During the design of the 
intervention, it was es-
sential that the ACCs 
used the 8 social market-
ing criteria (customer ori-
entation, behaviour, the-
ory, insight, exchange, 
competition, segmenta-
tion and methods mix) 

Intervention suunnitte-
lussa käytettiin sosiaali-
sen markkinoinnin kri-
teereitä 

 

 

 

Sisällönanalyysia jatkettiin kokoamalla kaikki saadut alaluokat taulukkoon (tau-

lukko 6). Seuraavassa vaiheessa analysointia arvioitiin alaluokkia ja näitä yhdis-

täviä tekijöitä. Alaluokkia ryhmiteltiin yhtäläisyyden mukaan yläluokiksi ja nimet-

tiin kokonaisuutta kuvaavilla käsitteillä. Analysointia jatkettiin ryhmittelemällä ylä-

luokkia ja yläluokat yhdistettiin pääluokiksi, jotka muodostuvat tutkimuskysymyk-



26 

sistä. Opinnäytetyön molemmat tekijät arvioivat yhdessä taulukoita ja niiden si-

sältöjä huolellisesti useita kertoja. Aineiston analyysiä tehdessä tutkimuskysy-

mykset on pyritty pitämään jatkuvasti mielessä. Aineistoanalyysi luokiteltiin tutki-

muskysymysten mukaisesti. (Polit, Beck & Tatano 2011.)       

 

TAULUKKO 6. Esimerkki ala- ja yläluokista sekä pääluokasta 

 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Vertaisohjaajien tuki Sosiaalisen verkoston 

huomioiminen 

Vaikuttavat ohjausme-

netelmät 

Vanhempien tuki   

Opettajien tuki   

Terveydenhuoltoalan 

ammattilaisten tuki 

  

Nuoria osallistava Osallistavuus menetel-

missä 

 

Vanhempia osallistava   

Koulun henkilökuntaa 

osallistava 

  

Käyttäytymisteoria Teoriaan pohjautuvat 

menetelmät 

 

Sosiaalis-kognitiivinen 

teoria 

  

Ilmainen kouluateria Ruokahuolto osana in-

terventiota 

 

Digitaalinen alusta Teknologiaan pohjau-

tuva 
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5 TULOKSET 

 

5.1 Aineiston kuvaus 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa nuorten ravitsemukseen vaikut-

tavia ohjausmenetelmiä ja minkälaisia vaikutuksia näillä ohjausmenetelmillä oli 

nuorten ravitsemukseen. Opinnäytetyöhön valittiin RCT-tutkimukset, koska 

näissä tutkimuksissa on pystytty vertaamaan intervention vaikutusta suhteessa 

kontrolliryhmään tietyssä satunnaistetussa tutkimusjoukossa. RCT-tutkimukset 

ovat suositeltuja tutkimuksia silloin, jos halutaan tutkia erilaisten elintapoihin vai-

kuttavien interventioiden tehoa. (Helve ym. 2014.)  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella käytetään perinteisiä ohjaus-

menetelmiä edelleen nuorten ravitsemusohjauksessa maanosasta tai kulttuurista 

riippumatta. Kaikissa tutkimuksissa oli hyödynnetty kodin yhteistyötä nuorten ra-

vitsemusohjauksessa ja suurimmassa osassa tutkimuksia lisäksi kodin ja koulun 

yhteistyötä. Vain yhdessä tutkimuksessa oli hyödynnetty täysin digitaalista alus-

taa ohjauksessa (taulukko 7).  

 

TAULUKKO 7. Vaikuttavat ohjausmenetelmät/ohjausmenetelmien vaikutukset 

 

 Millaiset ohjausmenetelmät ovat 

vaikuttavia nuorten ravitsemus oh-

jauksessa? 

 

Millaisia vaikutuksia erilaisilla oh-

jausmenetelmillä on ollut nuorten 

ravitsemukseen? 

 

• Kodin ja koulun yhteistyö 

• Teoriaan pohjautuvat menetelmät 

• Osallistuvuus menetelmissä 

• Teknologian käyttö 

• Ruokahuolto osana interventiota 

• Sosiaalisen verkoston huomi-

oiminen 

• Terveyttä edistävän ravinnon 

käyttö lisääntyi 

• Lisätyn sokerin käyttö väheni 

• Epäterveellisten välipalojen naut-

timinen väheni 

• Itsepystyvyys parani ravitsemus-

valintoja tehtäessä 
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5.2 Vaikuttavat ohjausmenetelmät 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella nuorten ravitsemukseen vai-

kuttavia ohjausmenetelmiä ovat kodin- ja koulun yhteistyössä toteutettavat inter-

ventiot. Nämä interventiot pohjautuvat teoriaan, hyödynsivät osallistavuutta me-

netelmissä, huomioivat nuorten sosiaalisen verkoston, hyödynsivät teknologiaa 

tai ruokahuolto oli osana interventiota.  

 

Nuorten ravitsemukseen vaikuttavia ohjausmenetelmiä, joissa oli teoriapohjaiset 

interventiot, oli alkuperäistutkimuksissa kaksi kappaletta (Bagherniya ym. 2017; 

Ochoa-Avilés ym. 2017). Bagherniyan ym. (2017) tutkimuksessa on hyödynnetty 

sosiaaliskognitiivista teoriaa yhdessä vanhempien ja opettajien osallistumisella 

edistäen terveellistä ruokavaliota nuorilla. Interventio sisälsi ravitsemustyöpajoja 

oppilaille, opettajille ja vanhemmille, vuorovaikutteisia seminaareja ja vierailuja 

elintarviketeollisuudessa. Interventioihin kuului myös tekstiviestejä oppilaille ja 

vanhemmille, vanhemmille uutiskirjeitä ja ravitsemusterapeutin yhteydenottoja 

opiskelijoille ja vanhemmille sekä kuukausittainen yksilöllinen ravitsemuskonsul-

tointi. Ochoa-Avilés ym. (2017) tutkimuksessa oli käytetty käyttäytymisteoriaa ra-

vitsemuskäyttäytymisen muuttamiseen nuorilla, käytetystä käyttäytymisteoriasta 

ei tarkempaa mainintaa. Tutkimuksessa osallistettiin myös vanhempia ja ruoka-

kioskin henkilökuntaa. Tutkimuksessa ohjeistettiin koulun lähellä sijaitsevia ruo-

kakioskeja terveellisten välipalojen tarjonnassa. Käytetty interventio ACTIVITAL 

on terveyden edistämisen interventio Ecuadorissa nuorten terveellisen ruokava-

lion ja liikunnan edistämiseksi.  

 

Lähes kaikissa katsauksen tutkimuksissa oli osallistavuus menetelmissä todettu 

vaikuttavaksi ohjauskeinoksi. Työpajoja ja seminaareja toteutettiin yhteistyössä 

terveydenhuollon, vanhempien, opettajien ja oppilaiden kanssa myös Sgambato 

ym. (2016) tutkimuksessa. Interventiossa kannustettiin lisäämään liikuntaa ja 

muuttamaan ruokailutottumuksia sekä vähentämään istumista. Kotiin jaettiin tie-

toutta terveellisestä ravinnosta ja kotitaloustunnilla valmistettiin sitä.  

 

Llauradon ym. (2015) tutkimuksessa oli käytetty ruuan maistelu- ja valmistuskil-

pailuja nuorille nuorten johtajien suunnittelemana. Interventioiden toteuttajiksi oli 
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valittu viisi johtajaominaisuutta omaavaa nuorta saman ikäisten keskuudesta ja 

interventiossa hyödynnettiin sosiaalista markkinointia.   

 

Zota ym. (2016) tutkimuksessa oli tarjottu ilmainen ateria sosioekonomisesta 

asemasta riippumatta kaikille koululaisille, sekä interventioryhmälle että kontrolli-

ryhmälle Kreikassa. Koululaisille tarjotun ilmaisen aterian lisäksi interventioryh-

mässä annettiin ravitsemuskoulutustoimintaa ja -materiaalia oppilaille, vanhem-

mille ja koulun henkilökunnalle. Tutkimuksessa ilmaisen, terveellisen kouluate-

rian myötä molemmissa ryhmissä oli suotuisia vaikutuksia nuorten ravitsemuk-

seen. 

 

Alkuperäistutkimuksista verkkopohjaisia alustoja oli hyödynnetty kahdessa tutki-

muksessa (Chamberland ym. 2017; Sgambato ym. 2016). Verkkopohjainen 

alusta oli auttanut autonomian kehittymisessä elintarvikevalintoja tehtäessä ja 

terveellisten ruokailutottumuksien omaksumisessa Chamberland ym. (2017) tut-

kimuksessa.  Sgambato ym. (2016) tutkimuksessa oli digitaalista alustaa hyödyn-

netty standardoidulle kysymyslomakkeelle. Standardoidulla kyselylomakkeella oli 

kerätty tietoa lähtötilanteessa sekä intervention jälkeen ruuan kulutuksesta ja lii-

kunnasta.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lähes kaikissa alkuperäisartikkeleissa oli 

huomioitu nuorten sosiaalinen verkosto ja pyritty vaikuttamaan sitä kautta nuor-

ten terveellisiin ravitsemustottumuksiin. Sosiaalinen verkosto oli koostunut nuo-

ren lähipiiristä sisältäen perheen ja opiskelutoverit sekä ammattihenkilökunnan 

mm. opettajat, terveydenhuollon ja muun koulun henkilökunnan.  

 

 

5.3 Suorat, terveyttä edistävät ravitsemukselliset vaikutukset nuoriin 

 

Alkuperäisartikkeleissa käytetyillä ohjausmenetelmillä oli vaikutusta nuorten ter-

veelliseen ravitsemukseen. Vihannesten ja hedelmien syönti sekä vähärasvais-

ten maitotuotteiden käyttö lisääntyi merkitsevästi. Myös huonojen rasvojen käyttö 

väheni merkitsevästi. Nuorten itsepystyvyys parani ravitsemusvalinnoissa mer-

kitsevästi Bagherniyan ym. (2017) tutkimuksessa.  
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Chamberland ym. (2017) tutkimuksessa vihannesten/hedelmien ja maito/soija 

tuotteiden kulutus lisääntyi merkitsevästi. Hedelmien ja vihannesten kulutus sekä 

aamiaisen syönti lisääntyi myös Llauradon ym. (2015) tutkimuksessa. Ochoa-

Avilés ym. (2017) tutkimuksessa lisätyn sokerin ja epäterveellisten välipalojen 

syöminen väheni, hedelmien ja vihannesten syönti väheni vähemmän interven-

tioryhmässä, sillä vähenemistä tapahtui tutkimusjakson aikana molemmissa ryh-

missä. 

 

Zota ym. (2016) tutkimuksessa ilmaisen päivittäisen kouluaterian ja ravitsemus-

ohjauksen myötä nuorilla vihannesten kulutus lisääntyi interventioryhmässä 40 

%. Kaikilla nuorilla ilmaisen päivittäisen aterian saamisen myötä hedelmien ja 

täysjyväviljojen sekä maidon/jogurtin kulutus lisääntyi merkitsevästi.  

 

Sgambaton ym. (2016) tutkimuksessa sokerin kokonaissaanti ei vähentynyt, 

koska virvoitusjuomat vaihtuivat sokeripitoisiin mehuihin veden asemasta. Suo-

raan perheille suunnatuissa interventioissa ei ollut merkitsevää vaikutusta nuor-

ten ruokavalion laadun parantumisessa Pradon ym. (2020) ja Wieland ym. (2018) 

tutkimuksissa. Tutkimukset kohdistuivat maahanmuuttajaperheisiin. Pradon ym. 

(2020) tutkimuksessa nuoret kokivat perheen viestinnän parantuneen interven-

tioryhmässä ja he pitivät vanhempien osallistumista tärkeänä.  
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tässä opinnäytetyössä saadut tulokset tukivat aiempaa aihetta käsittelevää tut-

kimuskirjallisuutta vaikuttavista ohjausmenetelmistä. Kirjallisuuskatsauksessa 

nousi esille, että vaikuttavimpia menetelmiä interventioissa olivat kodin ja koulun 

yhteistyö, joissa oli teoriapohja sekä nuorten ja vanhempien osallistavuus mene-

telmissä. Yhdessä alkuperäistutkimuksessa tarjottiin ilmainen kouluateria ja yh-

dessä tutkimuksessa oli hyödynnetty web-pohjaista alustaa ohjaamaan terveelli-

sen ravinnon valinnoissa. 

 

Koulussa tarjotun terveellisen aterian merkitys korostui interventiossa. Kreikassa 

tarjottu terveellinen ilmainen ateria vaikutti merkitsevästi myös kontrolliryhmän 

tuloksiin. (Zota ym. 2016.) Tulosten mukaan vaikuttaisi siltä, että ilmainen terveel-

linen ateria on jo vaikuttava keino, mutta vaikutusta tehostaa myös annettu oh-

jaus terveellisestä ravitsemuksesta. Esimerkiksi Suomessa annetaan terveelli-

nen ilmainen ateria, mutta se ei yksinään riitä, koska olemme saman ongelman 

edessä kuin globaalisti. Aiemman tutkimuksen mukaan Suomessa tulisi enem-

män kiinnittää huomiota ohjaamiseen terveellisestä ravitsemuksesta jo varhai-

semmassa vaiheessa esimerkiksi alakoulun aikana. (Lehto ym. 2014.) Myös 

Chaudhary, Sudzina & Mikkelsen (2020) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan 

koulupohjaiset interventiot voivat olla tehokas ja lupaava keino terveellisen ruo-

kavalion edistämiseen, ruokavalio käyttäytymiseen, asenteen ja suotuisaan pai-

non muutokseen lapsilla ja nuorilla. Koululla järjestelmänä on potentiaalia tehdä 

pysyviä parannuksia, varmistaa kouluympäristö terveellisemmäksi ympäri maail-

maa lasten ja nuorten terveyden parantamiseksi. 

 

Lehto ym. (2014) oli tutkimuksessaan todennut 11- vuotiaiden suomalaisten op-

pilaiden hedelmien ja vihannesten lisääntyneeseen käyttöön vaikuttavan tietä-

mys suositeltavasta käyttömäärästä, käyttösuositusten tuntemisesta ja kasviksiin 

tutustumisesta. Tutkimuksessa oli kannustettu oppilaita tuomaan hedelmiä kou-

luun välipalaksi näiden käytön lisäämiseksi.  Chaudhary ym. (2020) mukaan sys-
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temaattisessa katsauksessa koulupohjaiset interventiot yleensä pystyivät vaikut-

tamaan lasten ja nuorten ravitsemukseen liittyviin asenteisiin, tuntemuksiin, käyt-

täytymiseen sekä lisäksi myös ruumiinrakenteeseen, kun toimenpide oli hyvin 

suunniteltu. Myös Payan ym. (2017) tutkimuksessa nuoret kokivat kouluaterian 

olevan tärkeä terveellisen ruokavalion lähde ja he olivat tietoisia viimeaikaisista 

koululounasohjelmaan tehdyistä muutoksista.  He kokivat ensisijaiseksi koululou-

naiden syömisen edistäjäksi tuoreet elintarvikkeet esimerkiksi salaattibaarin.  

 

Kirjallisuuskatsauksessa perhepohjaiset interventiot eivät tuoneet merkitsevää 

muutosta nuorten terveelliseen ravitsemukseen, mutta vanhempien ravitsemuk-

sessa muutokset olivat merkitseviä. Kuitenkin Mattila (2015) tutkimuksen tulok-

sena oli, että peruskoulu aikaisella perheaterioinnilla oli yhteys nuorten myöhem-

pään pyrkimykseen vaikuttaa hyvinvointiinsa terveellisellä ruokavaliolla. Myös 

Gebremariam, Henjum, Terragni & Torheim (2016) tutkimuksessa todettiin van-

hemmilta saadun mallin ja elintarvikkeiden saatavuuden kotona vaikuttavan po-

sitiivisesti kaikkeen ruokavaliokäyttäytymiseen. Vanhempien säännöt liittyivät vir-

voitusjuoman ja välipalojen kulutukseen. Terveellisen syömisen itseteho liittyi he-

delmien ja vihannesten lisääntyneeseen kulutukseen.  

 

Nuoret kokivat perheen sisäisen viestinnän parantuneen intervention myötä ja 

vanhempien osallistumisen tärkeänä (Prado ym. 2020). Olisiko nuorten terveelli-

sen ravitsemuksen vaikutukset näkyneet paremmin, jos perheet olisivat saaneet 

terveelliseen ravitsemukseen ohjausta silloin, kun lapset ovat olleet enemmän 

riippuvaisia vanhempien tekemistä ravitsemuksen valinnoista? Toisaalta van-

hempien ravitsemuksessa oli merkitseviä muutoksia, olisiko nuoret hyötyneet pi-

demmästä interventiojaksosta? 

 

Baghernya ym. (2017) tutkimuksessa nuorten itsetehokkuus lisääntyi merkitse-

västi interventioryhmässä terveellisten ruokavalintojen tekemisessä. Esimerkiksi 

Omiwole ym. (2019) tutkimuksessa oli kokeiltu Mindfulnessin vaikutusta nuorten 

syömiskäyttäytymisen muuttamiseen ja syömishäiriöiden hoitoon. Mindfulnessilla 

on ollut positiivisia vaikutuksia aikuisten syömiseen liittyvässä psykopatologi-

assa. Pienellä otoksella nuorten kohdalla raportoitiin positiivisista muutoksista 

terveellisessä syömiskäyttäytymisessä. Myös Lhakhang, Godinho, Knoll & 
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Schwarzer (2014) tutkimuksessa hedelmien ja vihannesten saannin lisääntymi-

seen vaikutti enemmän itsesäätelyn interventio, kuin motivoiva interventio. 

 

Llraurado ym. (2015) tutkimuksessa nuoret vertaisohjaajat hyödynsivät sosiaali-

sen markkinoinnin interventioita nuorten terveellisen ravitsemuksen edistämi-

seen. Myös Sato ym. (2016) olivat todenneet tutkimuksessaan, että oman ikäis-

ten vertaismentorointi oli lupaava keino ravitsemusohjaukseen nuorille. Ver-

taisohjaajavetoinen malli oli tehokas, kun sitä sovelletaan koulupohjaisessa inter-

ventiossa ja se tuottaa enemmän positiivisia tuloksia kuin aikuisten johtama ope-

tus. (Llaurado ym. 2015; Mellanby, Rees & Tripp 2000.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimuksissa oli vain yksi täysin web-pohjainen 

alusta ohjaamassa terveellistä ravitsemusta (Chamberland ym. 2017). Web-poh-

jainen alusta koettiin vaikuttavana ja innovatiivisena ohjauskeinona nuorten ter-

veellisen ravitsemuksen ohjauksessa. Yllättävää oli, ettei RCT-alkuperäistutki-

muksissa noussut enempää teknologian hyödyntäminen interventioissa esiin. 

Alcântara, Silva, Pinheiro & Queiroz (2018) tutkivat kolmea digitaalista peliä nuor-

ten ravitsemusohjaukseen. Tutkimuksissa todettiin digitaalisen teknologian ole-

van innovatiivinen työkalu nuorten terveellisen ruokavalion koulutukseen ja ter-

veyden edistämiseen. Digitaalinen teknologia oli nuorille tuttu, mikä oli edistänyt 

voimaannuttamista itsehoitoon.  

  

Niu ym. (2020) tutkimuksessa on todettu, että terveellisen ravitsemuksen edistä-

miseksi nuorilla visuaalisten kuvien käyttö tekstiviestissä vaikutti voimakkaasti 

asenteisiin, aikomuksiin, havaittuun tietoon ja affektiiviseen riskivasteeseen. Tut-

kimuksessa todettiin tehokkaammaksi tekstiviesti ja kuva kuin vain tekstiviesti. 

Tämä on tärkeä tieto terveydenhuollon ammattilaisille nuorten ravitsemusohjauk-

sessa. Ohjauksessa koettiin tärkeäksi vahva viestintä terveellisen ruokavalion in-

terventiossa. Park, Nahm & Rogers (2016) on kokeilleet Facebook pohjaista ter-

veyskasvatusohjelmaa korealaisamerikkalaisnuorille. Tutkimuksessa todettiin, 

että ohjelma oli käyttökelpoinen nuorten terveyskasvatuksessa ruokavaliosta ja 

liikunnasta. 
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Yli 90 %:lla nuorista on ainakin yksi sosiaalisen median tili ja heidän läsnäolonsa 

sosiaalisessa mediassa jatkaa kasvuaan. Ruoka- ja juomabrändit ovat hyödyn-

täneet tätä suuntausta markkinoimalla tuotteitaan sosiaalisessa mediassa nuo-

rille. Markkinoitavien tuotteiden ravintoarvosta riippuen sosiaalisten medioiden 

vaikutus voi vaikuttaa haitallisesti terveyteen, liikalihavuuden, verenpaidentaudin 

ja tyypin 2 diabeteksen kehittymisen riskiin. Myös Kucharczuk, Oliver & Dowdell 

(2021) kirjallisuuskatsauksen mukaan nuoret muistivat todennäköisemmin epä-

terveellisen ruuan varsinkin, jos julkisuuden henkilö oli osa mainontaa. Julkisuu-

den henkilöiden ja sosiaalisen median vaikuttajien käyttö epäterveellisten tuottei-

den myynnin edistämisessä näytti olevan yleisesti käytössä oleva taktiikka elin-

tarvike- ja juomayrityksillä. Eettisesti olisi oikein, jos julkisuuden henkilöt mainos-

taisivat terveellistä ravintoa julkisuusarvoansa hyödyntäen. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille myös useita epäsuoria muihin kuin ravitse-

mukseen liittyviä terveysvaikutuksia nuorille. Näillä voi olla terveyttä edistäviä ja 

sairauksia ennaltaehkäiseviä vaikutuksia. Llaurado ym. (2015) tutkimuksessa 

nuorilla liikunnan harjoittaminen lisääntyi, tv:n/tietokoneen/pelikonsolin käyttö vä-

heni, liikalihavuus väheni ja he sitoutuivat paikalliseen virkistystoimintaan. 

Ochoa-Avilés ym. (2017) tutkimuksessa nuorten vyötärön ympärys pieneni inter-

ventioryhmässä. Zota ym. (2016) tutkimuksessa sekä kontrolli, että interven-

tioryhmässä, noin joka neljäs ylipainoinen/lihava saavutti normaalipainon. 

Bagherniya ym. (2017) tutkimuksessa psykologiset tekijät korostuivat ja itsete-

hokkuus kasvoi merkitsevästi interventioryhmässä. Nämä alkuperäisartikkeleissa 

olleet epäsuorat vaikutukset ovat THL:n nuorten ravitsemus- ja elintapasuositus-

ten mukaisia (THL 2021).  

 

Mielenkiintoista olisi ollut saada pois jätetyn tutkimuksen tulokset rahallisien kan-

nustimien vaikutuksesta nuorten terveellisen ravitsemuksen lisäämiseksi. Kolmi-

haarainen tutkimus oli aloitettu vuonna 2014. Tutkimuksessa ravitsemustera-

peutti antoi nuorille ravitsemusohjausta ja liikunnanohjaaja ohjasi fyysiseen aktii-

visuuteen. Lisäksi tutkittiin kannustimien vaikutusta terveellisten elintapojen muu-

tokseen. Huolimatta sähköpostiyhteydenotosta tutkijoille ei saatu tutkimuksen lo-

pullisia tuloksia. 
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Opinnäytetyönä tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella kodin 

ja koulun yhteistyö on vaikuttavaa nuorten ravitsemuksen ohjauksessa mikä vah-

vistaa aiemmin tutkittua tietoa asiasta. Työtä voisi jatkossa hyödyntää nuorten 

ravitsemuksessa korostamalla kodin ja koulun yhteistyötä, osallistamalla myös 

vanhempia esimerkiksi ravitsemukseen liittyvässä työpajatoiminnassa tai ravitse-

musterapeutin infotilaisuudessa. Neuvolaikäisen lapsen vanhemmat saavat pal-

jon terveellisen ravitsemuksen ohjeita neuvolasta, mutta jääkö ohjeistus heikoksi 

lapsen siirtyessä kouluun? Kouluikäisen lapsen vanhemman olisi tärkeää tietää, 

miten hän tukee lapsen terveyttä ja kehitystä oikeanlaisella ravitsemuksella.  

 

Katsauksessa korostuu myös moniammatillinen yhteistyö, jossa terveydenhuol-

lon ammattilainen on osa interventiota koulun ja kodin lisäksi. Suomessa yhteis-

työn tekeminen olisi mahdollista, koska jokaisessa koulussa on nimetty tervey-

denhoitaja. Kouluterveydenhoitaja toimii nyt irrallaan koulun opetussuunnitel-

masta, eikä ole tietoinen terveystiedossa annetusta ravitsemusohjauksesta. Tu-

levaisuudessa kouluterveydenhoitajan työ tulisi suunnata enemmän terveyden 

edistämiseen, mikä on ollutkin alkuperäinen tarkoitus ja työn keskeinen ajatus. 

Nyt työssä korostuu paljon sairauksien seuranta ja hoito. Nuorten terveellisen ra-

vitsemuksen ohjauksessa tarvitaan koulussa moniammatillista osaamista yhteis-

työssä perheiden kanssa.  

 

Teknologiaa hyödyntävässä ohjauskeinossa oli saatu myönteisiä tuloksia nuor-

ten terveelliseen ravitsemukseen vaikuttamisessa, mutta teknologian hyödyntä-

mistä ohjauksessa on tutkittu yllättävän vähän. Digitalisaatio kehittyy huimaa 

vauhtia, kuitenkaan esimerkiksi sosiaalista markkinointia tai web-pohjaisia alus-

toja ei ole hyödynnetty enempää nuorten ravitsemuksen ohjaamisessa. 

 

Opinnäytetyötä suunniteltaessa ajateltiin löytyvän aiheesta enemmän tutkimuk-

sia Pohjoismaista tai Euroopasta, paremmin suomalaiseen kulttuuriin sopien. 

Nuorten ravitsemuksen suhteen ongelma on maailmanlaajuinen, siihen nähden 

hakukriteerit täyttäviä tutkimuksia löytyi vähän. Alkuperäistutkimuksista vain 

kaksi oli Euroopassa tehtyä. Muut valitut tutkimukset ovat Yhdysvalloista, Kana-

dasta, Ecuadorista, Brasiliasta ja Iranista. Kaikissa alkuperäistutkimuksissa oli 

pyrkimyksenä lisätä nuorten hedelmien ja vihannesten käyttöä, vähentää lisättyä 
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sokeria ja virvoitusjuomia sekä epäterveellisten välipalojen nauttimista. Myös 

säännölliseen ateriarytmiin on kiinnitetty huomiota alkuperäistutkimuksissa. 

 

Syöminen ei ole pelkästään vain ravinnontarpeesta huolehtimista. Syömisen tar-

koituksena on tuottaa myös iloa ja terveyttä ruoasta sekä mahdollistaa läheisten 

kanssa yhteisiä hetkiä. Omaan hyvinvointiin, elinikäiseen terveyteen, sekä kau-

askantoisesti kestävää kehitystä edistäen voidaan vaikuttaa omalla ruokavaliolla. 

Nuorten terveellisen ravitsemuksen ohjauksen merkitystä ei voi liiaksi korostaa. 

On tärkeää, että lapset ja nuoret oppisivat jo varhain tekemään oikeanlaiset va-

linnat terveellisen ravinnon suhteen ja ymmärtämään sen merkityksen. 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan käyttää ohjeena 

tuleville interventioille kodin ja koulun yhteistyöstä liittyen nuorten terveellisen ra-

vitsemuksen ohjaamiseen. 

 

 

6.2 Eettisyys 

 

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteellisessä ja muis-

sakin tieteenalojen tutkimuksissa tutkimusetiikka ja sen kehittäminen on ollut kes-

keisiä aiheita pitkään. Tutkimuksen perusvaatimuksena on, ettei tutkimusaineis-

toa väärennetä tai luoda tyhjästä. Toimintatapojen ja omien perusteiden arviointia 

erilaisista näkökulmista tulee tehdä ja tieteen kriittisyys sitä edellyttää. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212.) 

 

Mitä enemmän hoidon ja/tai hoivan saaja on riippuvainen sen antajasta, sitä tär-

keämpää on eettisten periaatteiden noudattaminen. Erityisen paljon ammattieet-

tistä vastuuta vaaditaan lasten ja nuorten parissa työskenteleviltä. Vastuun lisäksi 

tulee olla viisautta, kykyä ymmärtää ja kuunnella sekä tukea lasta ja nuorta sekä 

heidän huoltajiaan. Mahdollisiin epäkohtiin tulee puuttua. Lasten aseman, tervey-

den ja hyvinvoinnin turvaaminen ehkäisee heidän kärsimystään ja yhteiskunnan 

kustannuksia tulevaisuudessa. Lasten ja nuorten kohdalla eettiset kysymykset 

ovat erityisiä, sillä heidän oikeuksiensa toteutuminen on kiinni heistä huolta pitä-

vistä aikuisista. (ETENE n.d.) 
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Tutkimuksen tekemisessä tulee noudattaa hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä tutkimustyössä, tulosten tallentami-

sessa sekä esittämisessä että tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tutkijoiden 

työ ja saavutukset tulee ottaa asianmukaisesti huomioon niin, että kunnioitetaan 

muiden tutkijoiden tekemää työtä. Viittaukset tehdään tutkimukseen asianmukai-

sella tavalla ja annetaan tutkijoiden töille niille kuuluva merkitys ja arvo omassa 

tutkimuksessa ja tulosten julkaisussa. (TENK 2013.) 

 

Opinnäytetyötä tehtäessä on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) antamia ohjeita koskien hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyön kai-

kissa eri vaiheissa on pyritty huolellisuuteen. Tietoja on haettu luotettavia tieto-

kantoja käyttämällä ja lähteet ovat olleet luotettavia ja ajankohtaisia. Lähdemer-

kinnöissä on pyritty tarkkuuteen huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Verkkopohjai-

sissa lähteissä ei ole ollut saatavilla sivunumerointia, joten sitä ei ole ollut mah-

dollista merkitä. Tekstejä tai asiasisältöjä, jotka ovat toisten tekijöiden tekemiä on 

viitattu asiaan kuuluvalla tavalla. Työhön itsenäisesti tuotettu teksti on pyritty asi-

anmukaisesti erottamaan lähteistä otetusta asiasisällöstä. Opinnäytetyössä on 

vältetty väärien tulosten tai tulkintojen esittämistä sekä plagiaatiota. Opinnäyte-

työssä olemme kuvanneet tarkasti kaikki systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

eri vaiheet, jotta katsaus on toistettavissa. 

 

 

6.3 Luotettavuus 

 

Opinnäytetyönä tehdyn kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto perustui tieteelli-

siin alkuperäistutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen periaatteita noudattaen. (JBI 2019.) 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tuo esille se, kuinka asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin on vastattu sekä se, miten aineiston käsittelyn vaiheet 

ovat toistettavissa ja ovatko ne läpinäkyviä. (Xiao & Watson 2019, 93–112.) Opin-

näytetyötä tehtäessä hyödynnettiin soveltuvin osin Prisma 2020-tarkistuslistaa, 

mikä on liitteessä 2. (Page ym. 2021.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laa-

tua lisää tarkistuslistan käyttöönotto (Radua 2021, 324–325). 
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Menetelmään ja aikaisempiin tutkimuksiin perehdyttiin etukäteen luotettavuuden 

vahvistamiseksi. (Polit ym. 2011.) Tutkimusprosessin etenemistä ohjasi tutkimus-

suunnitelma vähentäen systemaattista harhaa ja varmistaen tieteellistä täsmälli-

syyttä. Opinnäytetyössä käytettiin informaatikon apua kattavien hakusanojen 

määrittämiseksi. Asiantuntijoiden osaamisen hyödyntäminen ja usean tietokan-

nan käyttö, lisää tiedonhaussa luotettavuutta. (Xiao & Watson 2019, 93–112.) 

Elektronista hakua on täydennetty manuaalisella haulla ja saatu näin yksi tutki-

mus lisää opinnäytetyön aineistoon. Alkuperäisaineiston valinnassa noudatettiin 

etukäteen laadittuja valinta ja poissulku kriteereitä kahden tutkijan toteuttamana. 

Alkuperäisartikkeleiden haku ja valintaprosessi kuvattiin tarkasti luotettavuuden 

lisäämiseksi. (Polit ym. 2011.)  

 

Liitteessä 3 Joanna Briggs instituutin laadun arviointi kriteeristöistä käytettiin 

“Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle 

(RCT)” katsaukseen valittujen alkuperäistutkimusten laadun arvioimiseen (JBI 

2019).  Kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa kävi läpi arviointi kriteerit ennen 

laadun arviointia arvioiden tutkimusaineiston ensin itsenäisesti ja vertaillen tulok-

sia keskenään jokaisessa tutkimuksen vaiheessa valikoitumisharhan välttä-

miseksi (Polit ym. 2011). Sisällönanalyysiä tehtäessä opinnäytetyön molemmat 

tekijät arvioivat pelkistyksiä huolellisesti ja tarkastelivat näiden sisältöjä yhdessä. 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin RCT-tutkimukset, jotta tulokset 

olisivat merkityksellisiä terveydenhuollolle (Sutherland 2004, 47–51). Opinnäyte-

työn tulokset olisivat olleet vielä luotettavampia, jos RCT-tutkimus artikkeleita ai-

heesta olisi löytynyt enemmän.  

 

Tutkimustyöhön liittyy tutkimustiedon kriittinen arviointi, sekä sen saajana, että 

antajana. Tiedon arviointi perustuu siihen vahvistaako tutkimus jo olemassa ole-

vaa tietoperustaa tai antaako se uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Sisällön lisäksi 

tutkimuksen arviointiin liittyy sen tarkoitus eli mihin tarkoitukseen tutkimus on 

tehty sekä se, minkä tasoisesta tutkimuksesta on kysymys ja kenelle se on tehty. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 205.)  
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6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimuksen tarve 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksenä voidaan pitää, että kodin 

ja koulun yhteistyö on lupaava keino parantaa nuorten ravitsemustottumuksia ter-

veyden edistämiseksi. Toisena johtopäätöksenä todettakoon, että vaikuttavat oh-

jauskeinot ovat sellaiset, joissa on teoriaan pohjautuvat menetelmät ja niissä on 

nuorten sekä vanhempien osallisuus huomioitu. Kirjallisuuskatsauksen perus-

teella ruokahuolto osana interventiota tuotti parhaat tulokset nuorten terveellisen 

ravitsemuksen edistämisessä myös kontrolliryhmässä. Kaikissa alkuperäistutki-

muksissa oli nuorten sosiaalinen verkosto huomioitu: tuki perheeltä, koulukave-

reilta, opettajilta ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. 

 

Tämän tutkimustuloksen vahvistamiseksi olisi kuitenkin edelleen tehtävä pitkäai-

kaisia tutkimuksia, joissa arvioidaan interventioiden tehokkuutta nuorten hedel-

mien ja vihannesten syömisen lisäämiseksi ja epäterveellisten välipalojen nautti-

misen vähentämiseksi. Pohjoismaissa tarjotaan pääsääntöisesti terveellinen, il-

mainen kouluateria, olemme kuitenkin saman ongelman äärellä nuorten ravitse-

muksen suhteen. Olisi tärkeää löytää sellaiset ohjauskeinot millä terveellisen 

kouluaterian lisäksi saadaan nuoret ymmärtämään monipuolisen terveellisen ate-

rian terveysvaikutukset.  

 

Teknologia kehittyy jatkuvasti ja se on osa nuorten jokapäiväistä elämää, tekno-

logiaa olisi hyvä hyödyntää ravitsemuksen ohjauksessa esimerkiksi erilaisten pe-

lien muodossa. Jatkotutkimuksia tarvitaan teknologian hyödyntämisestä nuorten 

terveellisen ravitsemuksen ohjaamisessa erityisesti Euroopassa ja Pohjois-

maissa.  
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Ochoa-Avilés 
A.,  
Verstraeten R., 

Huybregts L., 
Andrade S.,   
Van Camp J. , 

Donoso S. , 
Ramírez P.L. , 
Lachat C. ,   

Maes L. 
Kolsteren P. 
Nutrition Journal 

2017/ Ecuador  
 

A school-
based inter-
vention im-

proved dietary 
intake out-
comes and re-

duced waist 
circumference 
in adoles-

cents: A clus-
ter random-
ized con-

trolled trial  

Tavoitteena parantaa 
lasten- ja nuorten ter-
veellisiä ravintotottu-

muksia, laskea pai-
noindeksiä, vyötärön 
ympärysmittaa ja li-

sätä fyysistä aktiivi-
suutta koulupohjai-
sella interventiolla 

ACTIVITAL.  

RCT /Tutkimus 
kohdistui  12-
14 vuotiaisiin 

koululaisiin. 
1430 nuorta 
rekrytoitiin 20 

eri koulusta. In-
terventioryhmä 
702+verrokki 

728 

ACTIVITALilla oli positiivi-
sia vaikutuksia ruokavali-
oon. Hedelmien ja vihan-

nesten syöminen vähentyi 
alkutilanteeseen nähden, 
mutta interventioryh-

mässä vähemmän, epä-
terveellisten välipalojen 
syöminen vähentyi(ei 

merkitsevästi), lisätyn so-
kerin syöminen väheni. 
Vyötärön ympärysmitta 

pieneni 1 cm. Metodilla oli 
vaikutusta myös fyysisen 
aktiivisuuden lisääntymi-

seen.  

11/  
13  
 

Prado G., 
Fernandez A., 

St. George 
S.M., 
Lee T.K.,  

Lebron C.,. 
Tapia M.I., 
Velazquez 

M.R.,  
Messiah S.E 
American Jour-

nal of Preven-

tive Medicine. 
2020/ USA  
 

Results of a 
Family-Based 

Intervention 
Promoting 
Healthy 

Weight Strate-
gies in Over-
weight His-

panic Adoles-
cents and 
Parents: An 

RCT  

Tavoitteena tutkia 
näyttöön perustuvaa 

perheintervention te-
hoa ylipainoisten ja lii-
kalihavien latinalais-

amerikkalaisten kes-
kuudessa verrattuna 
ennaltaehkäisyyn ta-

valliseen tapaan. 

RCT /13-vuoti-
aat oppilaat, 

Interven-
tio(n=140)+ver-
rokki(n=140) 

Toimenpiteet eivät tuotta-
neet tulosta nuorten pai-

non kehityksessä, sen si-
jaan perheiden aikuisten 
BMI taso parani.  Nuoret 

kokivat perheen viestin-
nän parantuneen ja van-
hempien osallistumisen 

tärkeänä.   

9/13  
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Sgambato 

M.R.,   
Cunha D.B. , 
Henriques V.T. 

, Estima C.C.P 
, Souza 
B.S.N., 

Pereira R.A. , 
Yokoo E.M., 
Paravidino 

V.B.  
Sichier R. 
BMC Public 

Health  
2016/ Brazilia  
 

PAAPPAS 

community 
trial protocol: 
A random-

ized study of 
obesity pre-
vention for 

adolescents 
combining 
school with 

household in-
tervention  

Tavoitteena on vähen-

tää liiallista painonnou-
sua opiskelijoiden kes-
kuudessa kodin, kou-

lun ja perusterveyden-
huollon yhteistyöllä.  

RCT / Murrosikäi-

set, 5.-6.-luokkalai-
set. Interventiossa 
9 koulua 48 luok-

kaa verrokissa 9 
koulua 49 luokkaa. 

Virvoitusjuomat vaihtui-

vat sokeripohjaisten 
mehujen juomiseksi. 
Painossa ei tapahtunut 

juurikaan muutosta.  

9/13  

Wieland M.L., 
Hanza 
M.M.M., Weis 

J.A.,  
Meiers S.J., 
Patten C.A., 

Clark M.M., 
Sloan J.A., 
Novotny P.J., 

Njeru J.W.,  
Abbenyi A.  
Levine J.A., 

Goodson M., 
Porraz Cape-
tillo G.D.,    

Osman A.,   
Hared A.,   
Nigon J.A.,   

Sia I.G.   
American  
Journal  of  

Health  Promo-
tion 
2018 /USA  

 

Healthy Im-
migrant Fam-
ilies: Ran-

domized 
Controlled 
Trial of a 

Family-
Based Nutri-
tion and 

Physical Ac-
tivity Inter-
vention  

Tavoitteena arvioida 
terveille maahanmuut-
tajaperheille suunnat-

tua terveellisen syömi-
sen ja liikunnan inter-
ventiota..  

RCT / 151henkilöä 
(81 nuorta ka 13,5v 
, 70 aikuista ja 44 

perhettä). 

Ruokavalion laatu ei pa-
rantunut interventiossa 
nuorten osalta merkitse-

västi, aikuisten kylläkin 
(p<0,01).   

9/13  

Zota D.,  
Dalma A., 

Petralias A.,  
Lykou A.,  
Kastorini C-M., 

Yannakoulia 
M., 
Karnaki P., 

Belogianni K., 
Veloudaki A., 
Riza E.,  

Malik E.,  
Linos A.  
International 

Journal of 
Public Health 
2016/ Kreikka 

 

Promotion of 
healthy nutri-

tion among 
students par-
ticipating in a 

school food 
aid program: 
a randomized 

trial  

Tavoitteena arvioida 
opiskelijan hyötyä ter-

veellisiin ruokailutottu-
muksiin kun ravitse-
muskoulutus sisälly-

tetty osana koulussa 
tarjottua ilmaista, ter-
veellistä ruokailua Krei-

kassa.  

RCT /146 koulussa 
21 261 opiskeli-

jalle, 
MI(n=73)+EI(n=73) 
eri ikäryhmiä: 4-

11v ja 12-18v.  

Terveellisen aterian ja 
ravinto-ohjaukseen kuu-

luvan ryhmän nuoret li-
säsivät vihannesten(MI 
p=0,014, EI p=0,363), 

maidon/jogurtin kulu-
tusta ( MI p=0,051,EI 
p=0,002) ja täysjyvä-

tuotteiden (MI p=0,001; 
EI p=0,001), hedel-
mien(MI p=0,142; EI 

p=0,237) kulutus ei 
muuttunut tilastollisesti 
merkitsevästi. Myös 

BMI parani alipainosta 
ja ylipainosta hieman 
nuorilla, ei kuitenkaan 

merkittävää eroa para-
nemisessa kummassa-
kaan ryhmässä.  

10/  
13  
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Liite 2. Prisma 2020 Checklist 
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Liite 3. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimuk-

selle 

 

 


