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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata suomalaisten nuorten terveydenlukutaidon yh-

teyttä terveyskäyttäytymiseen. Tavoitteena on kartoittaa jo olemassa olevan materiaalin 

perusteella, millainen terveydenlukutaito nuorilla on ja miten he osaavat hyödyntää sitä, 

sekä tehdä heidän elämäntapoihinsa vaikuttavia valintoja.  

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Artikkeleita etsittiin eri tie-

tokannoista; Pubmedistä, Cinahlista, Medicistä sekä manuaalisella haulla. Mukaan otet-

tiin kuusi aihetta käsittelevää artikkelia analysoitavaksi ja kaikki nämä artikkelit olivat jul-

kaistu Suomessa tai Pohjoismaissa. Artikkelit analysoitiin induktiivisella sisällön analyy-

sillä.  

Tuloksena voitiin todeta terveydenlukutaidolla ja terveyskäyttäytymisellä olevan yhteys. 

Korkeampi terveydenlukutaito liittyi parempaan terveyden tilaan. Hyvä terveydenluku-

taito myös tasoitti sosioekonomisten ryhmien välisiä terveyseroja. Koulutustaso sekä 

koulutuspyrkimykset olivat myös merkittävässä roolissa nuorten terveyskäyttäytymi-

sessä.  

Terveydenlukutaito on tärkeä tekijä ja sillä on pitkäaikaiset vaikutukset terveyskättäyty-

miseen ja sitä kautta elintapasairauksiin. Tämän vuoksi terveydenlukutaidon kehittämi-

nen nuorilla toimii ennaltaehkäisevästi. Sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot 

ovat huolestuttavasti kasvamassa ja niiden on todettu useimmiten periytyvän vanhem-

milta lapsille. 

Aihetta on tutkittu vähän ja jatkotutkimusta tulisi tehdä enemmän. Myös kulttuurin ja kult-

tuurierojen vaikutusta terveydenlukutaitoon olisi hyvä tutkia jatkossa. 
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­ Literature review 

The purpose of this thesis was to describe Finnish youth’s health literacy and it’s effects 

on health behavior. The aim was to survey the subject based on already existing infor-

mation. We wanted to find out what kind of health literacy skills the youth have and how 

they are able to benefit from it and make choices effecting their life style.  

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Articles were searched from 

different scientific databases; Pubmed, Cinahl, Medic and by manual search. Six articles 

about the subject were included and analyzed. All the articles were published in Finland 

or in Nordic countries. The articles were analyzed using the method of inductive content 

analysis. 

The conclusion was that health literacy has a connection with health behavior. Higher 

health literacy skills were associated with better health outcomes. Better health literacy 

skills also levels health disparities between different socioeconomic groups. The level of 

education and school aspirations also had a significant role in youth’s health behavior.  

Health literacy is an important factor and it has long term influence on health behavior 

and that way can have an effect on diseases related on life style. Because of this, devel-

oping health literacy skills among youth can act as a preventive measure. Health differ-

ences between socio economic groups are alarmingly growing and are found to be in-

herited from one generation to the next. 

The subject has not been explored much until now and it would be useful to study it more 

in the future. The effect on culture and cultural differences on health literacy would also 

be a good subject to study in the future. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa yleinen hyvinvointi ja terveydentaso on noussut, kuitenkin väestön sisällä 

eriarvoisuus näkyy yhä selvemmin eri sosioekonomisten ryhmien välillä. Sosioekonomi-

sella asemalla tarkoitetaan elämässä tarvittavia voimavaroja, kuten tulot, asumistaso ja 

omaisuus. Jotta näihin voimavaroihin päästään, tarvitaan koulutus ja ammatti. Tutkimus-

ten mukaan sosioekonomisella asemalla on selkeä yhteys terveyteen ja hyvinvointiin. 

(THL 2018.) On pystytty osoittamaan jo nuorilla paremman koulutuksen vaikuttavan elä-

mäntapoihin ja tätä kautta terveyteen.  

Suomessa jokaisella lapsella ja nuorella on mahdollisuus käydä koulua, jokaisella on 

oppivelvollisuus. Tutkimusten mukaan kuitenkin vanhempien koulutustausta/sosioeko-

nominen asema vaikuttaa nuoren koulutuspaikan valintaan. Esimerkiksi lukiolaisten van-

hemmista yli puolet ovat toimihenkilöitä, kun taas ammattikoululaisista vain 23% oli toi-

mihenkilöitä vanhempina. On osoitettu, että hyvä koulutus ja koulukokemus toimivat suo-

jaavina tekijöinä vaikeissa elämäntilanteissa. (THL 2012.) Selkeä yhteys löytyy terveys-

käyttäytymisellä ja terveydenlukutaidolla ja koulutuksella. On tutkittu lukiolaisten nuorten 

miesten omaavan paremman terveydenlukutaidon ja kokemus omasta hyvinvoinnistaan 

on parempi, kuin ammatillisen koulun käyneillä. (THL 2018.) 

Tulevaisuudessa sairauksien ehkäisyn ja oman terveyden edistämisen taidot ovat arvok-

kaita ja näiden taitojen tärkeys korostuu. Nykyään tietoa on saatavilla paljon ja sen kä-

sittely sekä ymmärtäminen vaatii kriittistä ajattelua ja tiedon käsittelyä. (Lundetræ 2016.) 

Terveydenlukutaito pohjautuu perustaitoihin, joita koulussa opitaan, kuten lukutaitoon. 

Ensimmäinen askel terveydenlukutaidon kehittymiseen otetaan koulussa terveystiedon 

tunneilla. (Jakonen ym. 2005.) Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata suomalaisten 

nuorten terveydenlukutaidon yhteyttä terveyskäyttäytymiseen. 
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2 TERVEYDENLUKUTAITO, SUOMALAISTEN NUORTEN 

TERVEYS JA TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN 

2.1 Terveydenlukutaito 

Terveydenlukutaito käsite on vielä vakiintumaton ja siksi sen määrittelemisessä on eroa-

vaisuuksia. Lapsena ja nuorena luodaan perusta, jonka päälle terveydenlukutaito kehit-

tyy. Lukutaidottomuudella ja sosioekonomisella hyvinvoinnilla on merkittävä yhteys ter-

veyteen ja terveydenlukutaidon kehittymiseen. (Jakonen ym. 2005.) 

Lukutaito määritellään lähteestä riippuen eri tavalla. OECD:n (Organisation for economic 

Co-Operation and Development) määritelmän mukaan lukutaito käsittää laajasti tekstien 

ymmärtämisen, niiden käytön ja arvioinnin lukijan omien tavoitteiden saavuttamiseksi 

sekä tietojen ja valmiuksien kehittämiseksi. Toisin sanoen lukutaito määritellään sekä 

tekstien lukemisena että niiden tuottamisena. Terveydenlukutaito ja sen kehittyminen 

pohjautuu lukutaidolle. (Lundetræ 2016). Terveydenlukutaito tarkoittaa lapsen tai nuoren 

kykyä vuorovaikutukseen sekä sen harjaantumiseen, kykyä hyödyntää saamaansa tie-

toa ja hankkia uutta sekä tunnistaa riskitekijöitä. Kognitiivisten taitojen lisäksi sosiaaliset 

taidot määrittelevät nuoren kyvyn saavuttaa tietoa ja ymmärtää sitä terveyden edistämi-

sen ja ylläpitämisen näkökulmasta. (Jakonen ym. 2005; Nutbeam 2000, 259-267.) 

Yleisen lukutaidon ja terveyden välinen yhteys on kiistaton, tämä on osoitettu useassa 

kansainvälisessä tutkimuksessa. Lukutaidottomuus vaikuttaa yhteiskunnassa selviyty-

miseen, ammatilliseen koulutukseen ja työllistymiseen. Tämän kautta se vaikuttaa elin-

tasoon, taloudelliseen tasapainoon ja näin sairastavuuteen. Suomalaisten nuorten sekä 

aikuisten lukutaidon taso on todettu hyväksi. (Jakonen ym. 2005.) 

Terveydenlukutaito voidaan myös määritellä kyvyksi selviytyä terveydenhuoltojärjestel-

mässä. Amerikkalaisen Health Literacy for the Council on Scientific Affairs Committeen 

mukaan terveydenlukutaito on kykyä hakeutua terveyspalveluiden pariin, ymmärtää 

hoito-ohjeita tai vaikka lääkkeidenkäyttö määräyksiä. US Institute of medicine määritte-

lee terveydenlukutaidon taas kykynä saavuttaa, säilyttää, prosessoida ja ymmärtää pe-

rusterveystietoa ja –palveluita, jotta yksilö voi tehdä terveyttä koskevia päätöksiä. Suo-

messa koulussa annetaan terveystiedon opetusta, jossa käydään läpi elämäntapoja, ter-

veystottumuksia, kansantauteja ja sairauksia, niiden oireita ja tunnistamista. Tunneilla 
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perehdytään myös terveyspalvelujärjestelmään. Näin pyritään kehittämään valmiuksia 

ottaa vastuuta omasta ja toisten terveydestä ja sen edistämisestä, ensimmäinen askel 

terveysviestinnän ymmärtämiseen. (Jakonen ym. 2005; Nutbeam 2008, 2072-2078.)  

Terveydenlukutaito voidaan jakaa kolmeen tasoon: perus, toiminnallinen ja kriittinen ter-

veydenlukutaito. Perustasolla nuorella on terveystietoja ja esimerkiksi terveysneuvonta 

on melko asiantuntija lähtöistä ja informatiivista. Siinä ammattilainen pyrkii jakamaan tie-

toa nuorelle. Toiminnallisella tasolla nuori kykenee soveltamaan olemassa olevaa ter-

veystietoa. Tällöin terveysneuvonta on enemmän asiakaslähtöistä ja siinä pyritään oppi-

maan yhdessä. Kriittisellä tasolla tarkoitetaan kykyä kriittiseen pohdintaan ja terveysva-

lintojen tekoon tietojen pohjalta. Tähän tasolle ei nuori vielä yllä, tarvitaan aikuisen tukea 

päätösten tekoon. (Jakonen ym. 2005; Nutbeam 2000, 259-267.)  

2.2 Terveyskäyttäytyminen  

Terveyskäyttäytyminen tarkoittaa yksilön omia elintapoja eli terveyteen liittyvää käyttäy-

tymistä, toimintaa ja tapoja. Elintavoilla tarkoitetaan yleisimmin alkoholinkäyttöä, tupa-

kointia, huumausaineiden käyttöä sekä ruokailu- ja liikuntatottumuksia, mutta myös lii-

kenneturvallisuus, terveyspalvelujen ja lääkkeiden käyttö ovat tärkeitä osa-alueita. Ai-

kuisten elintavat ovat omaksuttu usein jo lapsuudessa tai nuoruudessa ja ne ovat useim-

miten kasvatukseen liittyviä tottumuksia, mutta voivat olla myös tiedostettuja valintoja ja 

pyrkimyksiä vaikuttaa omaan terveyteen. Sosioekonominen asema, perinteet ja arvot 

ohjaavat elintapojen muodostumista. (THL 2017.) Tutkitusti alhainen koulutustaso ja 

työttömyys ovat riskitekijöitä epäterveellisiin elämäntapoihin ja alhaiseen koettuun ter-

veyteen (Lehtonen ym. 2014). Terveyskäyttäytymisellä on ajan mittaan oleellinen yhteys 

kansansairauksiin ja riskiin kuolla, esimerkiksi tupakoivilla syöpään sairastumisen riski 

on suuri. Varhaisella puuttumisella ja terveyttä edistävällä toiminnalla voidaan ehkäistä 

ongelmien syntymistä. (THL 2016.) 

Terveyskäyttäytymistä voidaan ajatella kolmijakoisesti; terveyttä edistävät elintavat, 

(health-enhancing behaviors), terveyttä ylläpitävät elintavat (health-maintaining beha-

viors) ja terveydelle vahingolliset elintavat ja käyttäytymismallit (health-damaging beha-

viors). Terveyttä edistävät elintavat liittyvät tietoiseen terveyden parantamiseen, kun taas 

terveyttä ylläpitävät elintavat liittyvät ennaltaehkäisyyn. Terveydelle vahingolliset elinta-

vat liittyvät haitallisiin elintapoihin, kuten päihteiden riskikäyttöön. (Ruokolainen 2012.)  
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2.3 Suomalaisten nuorten terveys ja terveyskäyttäytyminen  

Terveys määritellään WHO:n peruskirjan mukaan elimistön tai sen osan normaalina toi-

mintana ja sairauden puuttumisena. Terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-

vinvoinnintila. (Terveysportti 2019.) 

Suomalaisten nuorten terveyttä ja hyvinvointia on tutkittu THL:n kouluterveyskyselyssä, 

johon on osallistunut 14-20 vuotiaita. Kyselystä selviää, että suurin osa nuorista kokee 

terveydentilansa hyväksi. Hyvinvoinnissa on kuitenkin eroja lukiolaisten ja ammatillisissa 

oppilaitoksissa opiskelevien sekä sukupuolten välillä. (THL 2018.) Tässä opinnäyte-

työssä nuorella tarkoitetaan 14-20 vuotiaita.  

Kyselyn mukaan terveyserot ovat kasvaneet viime vuosina lukiolaisten ja ammattiin opis-

kelevien välillä. Ammattiin opiskelevat kokevat terveydentilansa heikommaksi, käyttävät 

yleisemmin päihteitä ja elintavat ovat huonommat verrattuna lukiolaisiin. Päivittäin tupa-

koivia vuoden 2013 kouluterveyskyselyn mukaan oli 8 prosenttia lukiolaisista ja 36 pro-

senttia ammattiin opiskelevista. Joka viides lukiolaisista ja joka kolmas ammattiin opis-

kelevista joi itsensä humalaan kerran kuussa. Ammattiin opiskelevat kokivat enemmän 

väkivaltaa kuin lukiolaiset. Lukiolaiset myös liikkuvat enemmän kuin ammattiin opiskele-

vat. (THL 2018.) 

Terveystottumuksissa on eroja sukupuolten välillä. Pojilla terveystottumukset olivat epä-

terveellisemmät kuin tytöillä, kuten päihteiden käyttöä esiintyi enemmän pojilla kuin ty-

töillä. Tytöt kuitenkin raportoivat poikia useammin oireista kuten erilaisista säryistä, vä-

symyksestä ja univaikeuksista. Tytöillä esiintyy myös enemmän mielialahäiriöitä ja mie-

lialaan liittyviä ongelmia kuten ahdistuneisuutta. Pojilla on enemmän sosiaalisiin suhtei-

siin liittyviä ongelmia, käytös- ja tunnehäiriöitä sekä oppimisvaikeuksia tyttöihin verrat-

tuna. (THL 2018.) 

Suomalaisten nuorten terveyteen vaikuttavia trendejä kuten ylipainoisuus ja univaikeu-

det ovat lisääntyneet, kun taas joissakin elämäntavoissa on tapahtunut myönteisiä muu-

toksia kuten alkoholin ja tupakan käytön väheneminen. (THL 2018.) Kuitenkin lisääntyvät 

sairaudet, ylipaino ja muut huolestuttavat trendit kuten nettiaddiktio tuovat haasteita kou-

luterveydenhuollolle ja muille terveyspalveluiden tuottajille (Rimpelä ym. 2004). 
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2.4 Koulun merkitys terveydenlukutaidon oppimisessa 

Koulun merkitys lasten ja nuorten terveydenlukutaidon oppimisessa ja omaksumisessa 

on tunnistettu merkittäväksi tekijäksi. Vuonna 2001 koululakiuudistuksessa terveystieto 

nostettiin itsenäiseksi oppiaineeksi. Sitä toteutetaan perusopetuksessa, lukioissa sekä 

ammatillisissa oppilaitoksissa. Kouluyhteisön terveyttä edistävä toimintakulttuuri on 

myös osoitettu edellytykseksi lasten ja nuorten terveydenlukutaidon oppimisessa ja 

omaksumisessa. (Jakonen ym. 2005.) 

Terveystiedon opetuksen tavoitteena on kohentaa oppilaiden tietoja terveydestä, elä-

mäntavoista, terveystottumuksista sekä sairauksista. Terveystieto-oppiaineen tarkoitus 

on antaa valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia oikein oman ja toisten terveyden edistä-

miseksi. Koulun terveystiedon opetuksen tarkoitus on myös kaventaa suomalaisten las-

ten ja nuorten terveydenlukutaidon lähtökohtaeroja, niin että lisätään terveyden tasa-ar-

voa väestötasolla. (Jakonen ym. 2005.) 

Kouluterveydenhuollon toimintaa ja laatua on tuotu enemmän esille viime vuosina ter-

veydenhuollon oppikirjoissa, oppaissa ja laatusuosituksissa. Kouluterveydenhuollon toi-

mintaa on arvioitava kriittisesti varmistaakseen sen vaikutus lasten ja nuorten terveyden-

lukutaidon ja terveysosaamisen kehittymiseen. (Jakonen ym. 2005.) 

Sosioekonomisella asemalla on havaittu yhteys terveydenlukutaitoon. Lukiotaustaisilla 

nuorilla on parempi terveystiedon lukutaito, kuin pelkän peruskoulun suorittaneilla tai am-

matillisen koulutuksen saaneilla. (Hirvonen ym. 2015; THL 2018.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata suomalaisten nuorten terveydenlukutaidon yh-

teyttä terveyskäyttäytymiseen. Tavoitteena oli kartoittaa jo olemassa olevan materiaalin 

perusteella, millainen terveydenlukutaito nuorilla on ja miten he osaavat hyödyntää sitä, 

sekä tehdä heidän elämäntapoihinsa vaikuttavia valintoja. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Onko suomalaisten nuorten terveydenlukutaidolla yhteys terveyskäyttäytymi-

seen? 

2. Millainen yhteys suomalaisten nuorten terveydenlukutaidolla ja terveyskäyttäyty-

misellä on? 
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4 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa eli 

narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa perehdytään aiemmin tutkittuun aineistoon jos-

tain aiheesta tai aihealueesta. Katsaus tiivistää, selittää ja tulkitsee olemassa olevaa tut-

kimusta. Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa määritellään katsauksen tar-

koitus ja tutkimusongelmat. Tämän pohjalta lähdetään tutkimusta tekemään. Seuraa-

vaksi perehdytään kirjallisuuteen ja teoriaan, jota aiheesta löytyy.  Varsinainen aineiston 

kerääminen on työläin vaihe ja siihen tarvitaankin hyvä suunnitelma. Valittujen hakusa-

nojen ja poissulkukriteerien avulla toteutetaan aineiston keruu. Saadut tulokset kerätään 

yhteen, esimerkiksi taulukon muotoon, ja lopuksi analysoidaan. (Stolt ym. 2015, 9, 24-

27.) 

4.2 Aineiston keruu  

Aineiston keruu sisältää tiedon haut ja kirjallisuuden valinnan. Kirjallisuushaussa etsitään 

kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat materiaalit. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden 

kannalta hakuprosessi on yksi tärkeimmistä vaiheista, koska siinä tehdyt virheet vääris-

tävät lopussa tuloksia. Hoitotieteellisiä julkaisuja sisältäviä tietokantoja ovat esimerkiksi 

Medic, Ebsco, Pubmed Cinahl ja Cochrane. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

96.) Tässä opinnäytetyössä artikkeleita haettiin Pubmedistä, Cinahlista sekä Medicistä. 

Lisäksi tutkimuksia haettiin jo haettujen tutkimuksien viitoittamina manuaalisesti ja tie-

dossa olevien nimien perusteella. Leena Paakkarin artikkelit haettiin nimellä Pubme-

dista, sillä hänen tiedettiin tutkineen aihetta. Joitain tutkimuksia löytyi monesta eri tieto-

kannasta ja se on otettu huomioon taulukossa. 

Alkuperäistutkimukset ovat aineistona ensisijaisia. Hakua varten määritetään aiheen 

kannalta keskeiset hakusanat ja hakulausekkeet. (Stolt ym. 2015, 25-27.) Tässä opin-

näytetyössä mukaan otettiin tutkimukset viimeisen 10 vuoden ajalta eli 2009-2019. Ha-

kusanoista huolimatta, tietokannoista löytyy paljon tutkimuksia, joita ei voida ottaa mu-

kaan tutkimukseen. Tutkijan tulee tehdä mukaanotto- ja poissulkukriteerit, esimerkiksi 
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vain tietyllä kielellä julkaistujen tutkimusten mukaanotto. Nämä kriteerit ohjaavat tutki-

muksen valinnassa otsikkotasolla, abstraktitasolla ja lopussa koko tekstiä katseltaessa. 

(Stolt ym. 2015, 25-27.) Opinnäytetyössä kieli rajattiin englantiin sekä suomeen. Kohde-

ryhmänä suomalaiset nuoret, nuorilla tarkoitetaan tässä työssä 14-20 vuotiaita. Mukaan 

otetuissa tutkimuksissa suurin osa tutkittavista oli edellä mainitun ikäisiä.  

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi täytyy olla kuvattu niin tarkasti, että lukija pystyy 

toistamaan sen samoilla tuloksilla (Stolt ym. 2015, 25-27). Taulukossa 1. on kuvattu tie-

tokannat, hakusanat ja artikkelit, jotka haussa saatiin. Manuaalinen haku on kuvattu 

edellä.  

Aineiston keruun alkuvaiheessa käytettiin alustavia hakusanoja englanniksi, jotka olivat 

health literacy, health behavior, finnish ja youth. Suomeksi käytettyjä hakusanoja olivat 

terveys, suomalaisten nuorten terveys, terveyskäyttäytyminen ja terveyslukutaito. Lopul-

lisiksi hakusanoiksi muodostuivat health literacy, health behavior, finnish, youth, tervey-

denlukutaito, terveyskäyttäytyminen, suomalainen ja nuori.  
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Taulukko 1. Tietokannat, hakusanat ja saadut artikkelit haussa 

Tietokanta Hakusanat Kaikki artikkelit Mukaan otetut 

artikkelit 

tiivistelmän 

perusteella 

Kokotekstin 

perusteella  

Cinahl Health lite-

racy, youth, 

finnish 

26 artikkelia 6 0 

 Cinahl Health liter-

acy, health be-

havior, finnish 

1469 artikkelia 5 artikkelia 2 artikkelia 

Pubmed Health lite-

racy, youth, 

finnish 

9 artikkelia 6 artikkelia 3 artikkelia 

Pubmed Health liter-

acy, health be-

havior, finnish 

8 artikkelia 3 artikkelia 0 artikkelia 

Medic Terveydenlu-

kutaito, nuori, 

suomalainen 

  0 artikkelia 

Manuaalinen 

haku  

  8 artikkelia  1 artikkelia 
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4.3 Aineiston käsittely ja analysointi 

Aineiston keruun jälkeen arvioitiin haussa saatujen tutkimusten tiedon kattavuutta ja sitä, 

miten hyvin ne vastasivat opinnäytetyön tutkimusongelmiin. Jokainen työhön valittu tut-

kimus käytiin läpi ja niiden luotettavuutta sekä edustavuutta arvioitiin. 

Seuraavassa vaiheessa kerättiin valitut tutkimukset ja niiden tulokset yhteen ja tehtiin 

yhteenveto niiden tuloksista. Aineiston analysointi menetelmiä on useita ja niistä valittiin 

induktiivinen sisällönanalyysi, tämä tarkoittaa sitä että, artikkeleista etsittiin eroja ja yh-

täläisyyksiä ja analyysi oli aineistolähtöistä. (Stolt ym. 2015, 30.) Tämän jälkeen tulkit-

simme tuloksia ja teimme niistä yhteenvedon.  

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa kuvattiin tutkimuksien sisältö; kirjoittajat, julkaisu-

vuosi ja –maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistoin keruu menetelmät, otos sekä päätulok-

set. Yhteenveto tutkimuksista tehtiin taulukkomuotoon ja sen tarkoitus on luoda koko-

naiskuva saadusta aineistosta. Toisessa vaiheessa saatuja tutkimuksia luettiin, ja niistä 

muodostetiin luokkia, kategorioita ja teemoja. Toisin sanoen niistä haettiin yhtäläisyyksiä 

ja eroja. Erityisen tarkasti luettiin tutkimuksien tulokset ja päätelmät. Luokat, teemat ja 

kategoriat muodostuivat saadun aineiston pohjalta. Kolmannessa vaiheessa aineiston 

vertailun pohjalta muodostettiin kokonaisuus eli synteesi. Tarkoituksena oli saada aikaan 

yleisempi kuva ja tuoda myös esille ristiriitaisuudet tuloksissa. Taulukointi ja kuviointi toi-

mivat havainnollistavina apuvälineinä.  
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5 TULOKSET 

Taulukko 2. Opinnäytetyöhön mukaan otetut artikkelit 
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Opinnäytetyöhön valittiin kuusi tutkimusta. Tutkimukset käsittelivät terveydenlukutaitoa 

ja terveyskäyttäytymistä, sekä niihin vaikuttavia tekijöitä (Taulukko 2). Tutkimukset olivat 

pääosin Suomesta ja pohjoismaista. Tutkimusten suurin otos oli 22 389 ja pienin otos 

630. Osallistujista suurin osa olivat 14-20- vuotiaita. Tutkimuksissa yleisimpinä aiheina 

nousivat esiin terveyskäyttäytyminen, koulutus ja sosioekonominen status, johon kuuluu 

muun muassa perhetaustat (Kuva 1).  

 

Kuva 1.Tutkimuksista saadut teema ja luokittelut 
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5.1 Terveyskäyttäytyminen 

Terveyskättäytymistä käsiteltiin kahdessa tutkimuksessa (Vuori 2011; Torikka 2016). 

Vuoren ym. (2011) tutkimuksen tarkoitus oli tutkia liikunnan yhteyttä riskikäyttäytymiseen 

(tupakointi, alkoholin käyttö, nuuskan käyttö, kannabiksen käyttö sekä kondomin käyttö). 

Siinä verrattiin päivittäisen ja viikoittaisen liikkumisen vaikutusta terveyskäyttäytymiseen. 

Tulosten mukaan liikunnalla ei ollut merkittävää yhteyttä riskikäyttäytymiseen. Pojat oli-

vat fyysisesti aktiivisempia kuin tytöt, joivat enemmän alkoholia, käyttivät nuuskaa ja ko-

keilivat kannabista. Pojat huolehtivat tyttöjä useammin kondomin käytöstä seksin aikana. 

Fyysinen aktiivisuus lisäsi alkoholin väärinkäytön riskiä. Tutkimuksen mukaan koulutus 

pyrkimyksillä ja perheen vauraudella sen sijaan oli enemmän yhteyksiä nuorten riskikäyt-

täytymiseen. 

Torikan ym. (2016) tutkimuksessa oli tarkoituksena arvioida alkoholin käytön trendejä 

Suomessa 2000-2011, ottaen huomioon sosioekonominen status ja masennus. Tutki-

mus tehtiin 14-16- vuotiaille ja siihen osallistui 618 084 nuorta. Alkoholin käyttöä mitattiin 

kyselylomakkeella, jossa kartoitettiin kuinka usein juo ja kuinka usein juo humalahakui-

sesti. Masennusta mitattiin BDI-kaavakkeella. Vuosina 2000-2001 pojista 18% ja tytöistä 

12% kertoi säännöllisestä juomisesta, kun taas vuosina 2010-2011 8% pojista ja 6% 

tytöistä joi säännöllisesti. Säännöllisestä humalahakuisesta juomisesta raportoi vuosina 

2000-2001 7% pojista ja 4 % tytöistä, kun taas vuosina 2010-2011 säännöllisestä juomi-

sesta raportoi 4% pojista ja 2% tytöistä. Pojat ovat käyttäneet alkoholia koko ajan enem-

män kuin tytöt, mutta ero on kaventunut vuosien aikana. Säännöllinen juominen oli ylei-

sempää nuorilla, joilla oli masennusta, eikä säännöllinen juominen ja humalanhakuinen 

juominen vähentynyt vuosien mittaan. Johtopäätöksenä tästä tutkimuksesta voidaan to-

deta, että suuremman joukon alkoholin käytön vähenemisestä huolimatta, alkoholin 

käyttö ja humalanhakuinen juominen masentuneiden kesken ei ole vähentynyt, vaan 

jopa lisääntynyt. (Torikka ym. 2016). 
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5.2 Koulutus 

Paakkarin ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin kahta hypoteesia, 1. Terveydenlukutaito on 

itsenäinen tekijä selittämään terveystuloksia, kun on kontrolloitu rakenteelliset tekijät 

(koulumenestys, koulutuspyrkimykset, perheen vauraus, ikä ja sukupuoli) ja 2. Tervey-

denlukutaito välittää rakenteellisten tekijöiden ja terveydentilan yhteyttä. Tuloksissa to-

dettiin kummankin hypoteesin olevan tosia. Terveydenlukutaito huomattiin olevan itse-

näinen tekijä selittämään terveyseroja, sen jälkeenkin, kun rakenteelliset tekijät oli lisätty 

malliin. Kokonaisuudessaan terveydenlukutaito ja rakenteelliset tekijät selittivät 7-20% 

terveysindikaattoreista (esimerkiksi terveellinen ruokavalio, fyysinen aktiivisuus, uni). 

Terveydenlukutaito oli voimakkain selittävä tekijä. (Paakkari ym. 2019.) 

Terveydenlukutaidolla on enemmän vaikutusta terveyseroihin, kuin perheen vaurau-

della. Terveydenlukutaito toimi myös osittaisena välittäjänä rakenteellisten tekijöiden ja 

terveysindikaattoreiden välillä. Välittäjän rooli oli selkein kouluun liittyvissä tekijöissä, ku-

ten koulumenestys ja koulupyrkimykset, sekä muissa terveysindikaattoreissa, tupakoin-

tia lukuun ottamatta. Terveydenlukutaidon rooli välittäjänä huomattiin olevan vahvempi 

suhteessa itse havaittuihin terveysindikaattoreihin (esimerkiksi itsearvioitu terveys, itse-

tunto, tyytyväisyys elämään, tyytymättömyys terveyteen), kuin terveyskäyttäytymiseen. 

Huono koulumenestys on yhteydessä huonoon terveydenlukutaitoon ja siten myös huo-

nompaan terveydentilaan. Kouluikäisten lasten erilaisten taitojen kehittäminen on avain-

asemassa, kun keskitytään tasoittamaan terveyseroja.  On osoitettu, että matala sosio-

ekonominen status on yhteydessä epäsuotuisiin terveysseurauksiin lapsilla. Kansainvä-

lisessä koulututkimuksessa on myös osoitettu, että koulumenestyserot ovat selkeitä ja 

kasvamassa. (Paakkari ym. 2019.) 

Paakkari ym. (2017) tutkimuksen tarkoitus oli tutkia terveydenlukutaidon tasoa suoma-

laisilla 7- ja 9- luokkalaisilla. Tutkimus haki yhteyksiä terveydenlukutaidon, oppimisvai-

keuksien, koulumenestyksen, koulupyrkimysten ja perheen vaurauden välillä. Tutkimuk-

seen osallistui 3833 oppilasta 359 eri koulusta ympäri Suomea. Tutkimuksen mukaan 

1/10 osallistujista oli matala terveydenlukutaito, 57% osallistujista oli keskitasoinen ja 1/3 

osallistujista oli korkea terveydenlukutaito. Pojilla oli matalampi terveydenlukutaito kuin 

tytöillä ja molemmissa sukupuolissa 9.luokkalaisilla oli korkeampi terveydenlukutaito. 

Nuoret kokivat enemmän vaikeuksia matematiikassa kuin lukemisessa tai oikeinkirjoi-

tuksessa. Matematiikassa noin puolet osallistujista kokivat vaikeuksia, tytöt enemmän 
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kuin pojat. Tytöt aikoivat poikia todennäköisemmin hakea lukioon, kun taas pojat ammat-

tikouluun. (Paakkari ym. 2017.) 

Kokonaiskuvassa vahvin korrelaatio terveydenlukutaidon ja muiden muuttujien välillä oli 

koulumenestyksellä äidinkielessä ja korkeilla koulupyrkimyksillä. Yhteys terveydenluku-

taitoon löytyi myös perheen vauraudella ja matemaattisilla taidoilla. Matalampaan ter-

veydenlukutaitoon löytyi yhteys lukemis-, ja oikeinkirjoitusvaikeuksilla sekä matemaatti-

silla vaikeuksilla. Tytöillä vahvin ennustava muuttuja terveydenlukutaidon kehittymisellä 

oli koulumenestys äidinkielessä ja pojilla vaikeudet matematiikassa. (Paakkari ym. 

2017.) 

5.3 Sosioekonominen status 

Lähes kaikissa opinnäytetyöhön otetuissa artikkeleissa käsiteltiin sosioekonomisen sta-

tuksen ja terveydenlukutaidon yhteyttä terveyskäyttäytymiseen. Hirvosen ym. (2015) ar-

tikkelissa tutkittiin, minkälaisia eroja jokapäiväisessä terveystiedon lukutaidossa on nuor-

ten miesten keskuudessa, sekä miten ikä, koulutus, asumisjärjestelyt, ammatti ja van-

hempien ammatti olivat liitoksissa terveydenlukutaitoon. Tutkimuksen kyselyyn vastan-

neet olivat 17-18- vuotiaita varusmiehiä. Lukiossa opiskelevilla oli korkeampi terveystie-

don lukutaito, kuin ammattikouluissa opiskelevilla, tai niillä, jotka olivat käyneet ainoas-

taan peruskoulun. Osallistujien sen hetkinen ammatti ei vaikuttanut jokapäiväiseen ter-

veystiedon lukutaitoon, kun taas vanhempien ammatti vaikutti. Ne nuoret, joiden van-

hemmat olivat johtaja-asemassa, yrittäjänä tai korkeakoulutettuja, omasivat todennäköi-

semmin korkeamman terveystiedon lukutaidon. Nuoret, jotka asuivat yhden tai kahden 

vanhemman kanssa, omasivat korkeamman terveystiedon lukutaidon kuin ne, jotka asui-

vat yksin tai jonkun muun kanssa. Tutkimuksessa todettiin, että isän fyysinen ammatti 

lisäsi huonon jokapäiväisen terveystiedon lukutaidon todennäköisyyttä.  Äidin ammatilli-

nen koulutus lisäsi keskitason terveystiedon lukutaidon todennäköisyyttä, korkean ter-

veystiedon lukutaidon sijaan. (Hirvonen ym. 2015.) 

Lundetræ ym. (2016) artikkelissa tutkittiin lukutaidon ja itsekoetun terveyden yhteyttä. 

Tutkimukseen osallistui tanskalaisia, norjalaisia, suomalaisia ja ruotsalaisia 16-65- vuo-

tiaita. Itsekoettu terveys koettiin keskitasoiseksi kaikissa pohjoismaissa. Suomessa 18% 

koki terveydentilansa keskitasoiseksi, prosentuaalisesti korkein tulos pohjoismaista. 

Suomessa miehet kokivat todennäköisemmin terveytensä keskitasoiseksi, kuin naiset. 

Muissa pohjoismaissa asetelma oli toisinpäin.  
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Kaikissa pohjoismaissa itsekoettu terveys on lähes samalla tasolla. Tätä voidaan selittää 

kansalaisten samanlaisilla mahdollisuuksilla koulutukseen, terveyspalveluihin ja hyvin-

vointijärjestelmään. (Lundetræ ym. 2016.) 

Keskitasoinen itsekoettu terveys lisääntyi iän myötä ja muuttui kohti korkeampaa itse-

koettua terveyttä korkeamman koulutustason ja vahvemman lukutaidon myötä. Huonom-

man lukutaidon omaavilla oli voimakas yhteys keskitasoiseen itsekoettuun terveyteen, 

verrattuna korkeamman lukutaidon omaavilla. Tulos on edelleen vahva, kun on kontrol-

loitu ikä, sukupuoli ja koulutustaso. Huonon lukutaidon omaavilla ihmisillä on riski keski-

tasoiseen itsekoettuun terveyteen, koulutustasosta huolimatta. (Lundetræ ym. 2016.)  

Riittämätön lukutaito voi johtaa vähemmän terveellisiin elämäntapa valintoihin, riskikäyt-

täytymiseen ja lääkehoidon laiminlyöntiin sekä lisääntyneeseen sairaalahoidon tarpee-

seen (Lundetræ ym. 2016). 

Terveysalan ammattilaisten tulisi kiinnittää erityistä huomiota vähemmän koulutettuihin 

ihmisiin ja varmistaa, kokevatko he saavansa tarvittavan informaation ja osaavansa toi-

mia ohjeiden mukaan, esimerkiksi uusien lääkereseptien kanssa (Lundetræ ym. 2016). 

Torikan ym. tutkimuksessa, jossa tutkittiin nuorten alkoholin käyttöä, todettiin, että alko-

holin käyttö ei vähentynyt heikomman sosioekonomisen statuksen omaavilla. Ero hei-

kompien ja vahvempien sosioekonomisten ryhmien välillä kasvoi tutkimuksen aikana. 

Alkoholin käyttö oli yleisempää nuorilla, joiden vanhemmat olivat vähemmän kouluttau-

tuneita tai olivat työttömiä. Pohdinnassa ajateltiin syyn olevan se, että vanhemmat, joilla 

on korkeampi koulutus, saattavat ohjata lapsiaan terveellisempiin elämäntapoihin, mu-

kaan lukien maltilliseen alkoholin käyttöön.  (Torikka ym. 2016.)  

5.4 Johtopäätökset 

Terveydenlukutaitoa ja sen vaikutusta terveyteen on tutkittu nuorilla vähän. Suomessa 

aihetta on tutkinut jonkin verran Paakkari ym, Euroopasta tuloksia ei ole ollenkaan. Seu-

raavassa johtopäätöksiä tuloksista. 

Paakkarin (2019) mukaan terveydenlukutaito on itsenäinen tekijä vaikuttamaan terveys-

eroihin nuorilla. Korkeampi terveydenlukutaito liittyy hyvään terveydentilaan. Terveyden-

lukutaito toimii myös välittäjänä rakenteellistentekijöiden ja terveyskäyttäytymisen välillä. 

Kuitenkaan sukupuolieroja terveydenlukutaito ei tasoittanut. (Paakkari 2019.) Paakkarin 
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(2017) mukaan itsekoettu terveys nuorten keskuudessa koettiin korkeaksi Suomessa. 

Terveydenlukutaito oli korkea 1/3, noin 60% keskitasoinen ja vain 1/10 koki terveyden-

lukutaitonsa heikoksi. Tytöillä terveydenlukutaito oli korkeampi poikiin verrattuna ja 9- 

luokkalaisilla taas korkeampi 7- luokkalaisiin verrattuna. (Paakkari 2017.) Lundetræn 

(2016) tutkimuksessa esiin nousi vahva yhteys keskitasoisella itsekoetulla terveydellä ja 

matalalla lukutaidolla Pohjoismaissa. Samankaltaiset tulokset maiden välillä selittyvät ta-

savertaisella koulutus- ja hyvinvointijärjestelmällä. Koulutusmahdollisuuksista huolimatta 

Pohjoismaissakin on iso joukko ihmisiä, jotka omaavat heikon lukutaidon ja tämä rajoit-

taa heidän kykyään selviytyä jokapäiväisessä elämässä ja pitää huolta terveydestään. 

Lukutaito ja koulutustaso luovat pohjan terveydenlukutaidolle. (Lundetræ 2016.)  

Vuoren (2011) tutkimuksessa todettiin, ettei fyysisellä aktiivisuudella ollut merkittävää 

vaikutusta riskikäyttäytymiseen. Korkea asteisilla koulupyrkimyksillä oli taas korkea kor-

relaatio matalaan riskikäyttäytymiseen. Riskikäyttäytymisen vähentämiseen vaikuttavia 

tekijöitä olivat fyysiseen aktiivisuuteen kannustaminen, terveyskasvatuksesta huolehti-

minen ja sosioekonomisten erojen pienentäminen. (Vuori 2011.) Hirvosen (2015) mu-

kaan nuorten sekä vanhempien alempi koulutustaso lisäsi todennäköisyyttä matalaan 

jokapäiväiseen terveystiedon lukutaitoon.  Lukioon pyrkivillä oli korkeampi terveystiedon 

lukutaito, kuin ammattikouluun pyrkivillä tai niillä, jotka eivät aikoneet jatkaa koulua pe-

ruskoulun jälkeen. Nuorten ikä, koulutustaso, asumisjärjestely ja vanhempien ammatti 

vaikuttivat jokapäiväiseen terveystiedon lukutaitoon. (Hirvonen 2015.) Torikan (2016) 

mukaan alkoholin käyttö on vähentynyt 11 vuoden aikana suurella populaatiolla. Masen-

tuneilla nuorilla ja huonomman sosioekonomisen statuksen omaavilla alkoholin käyttö ei 

vähentynyt, vaan jopa lisääntyi. (Torikka 2016.)  

Opinnäytetyön tuloksena voidaan todeta, että terveydenlukutaidolla on yhteys nuorten 

terveyskäyttäytymiseen. Tutkimusten mukaan parempi terveydenlukutaito vaikutti posi-

tiivisesti terveyskäyttäytymiseen. Myös sosioekonominen asema ja koulutustaso sekä -

pyrkimykset olivat merkittävässä roolissa nuorten terveyskäyttäytymisessä.                                                                                           
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia 

ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus niin tutkimusta tehdessä, tuloksia tallentaessa, 

kuin niitä arvioitaessa. Näitä elementtejä noudatettaessa on tutkimus eettisesti hyväk-

syttävää ja luotettavaa.   Avoimuus ja vastuullisuus kuvaavat käytäntöä, jolla tulokset 

tuodaan julki ja tiedonhankinta-, tutkimus- sekä arviointimenetelmät ovat eettisesti kes-

täviä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Edellä mainittuja hyvän tieteellisen 

käytännön lähtökohtia noudatettiin tässä työssä. Pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen 

työn eri vaiheissa. Lähteitä hyödynnettäessä oltiin rehellisiä ja lähteet merkittiin asian-

mukaisesti. Haettiin tietoa ja aineistoa eettisesti hyväksytyistä tietokannoista ja nouda-

tettiin vastuullisuutta tuloksia julki tuotaessa.  

Tällä opinnäytetyöllä oli kolme tekijää, joka lisäsi työn luotettavuutta. Kaikki kolme opin-

näytetyön tekijää käytti samoja hakusanoja ja luotettavia hoitotieteellisiä julkaisuja sisäl-

täviä tietokantoja, kun keräsi ainestoa tämän opinnäytetyön tekemiseen. Opinnäytetyön 

viimeisissä vaiheessa tarkistettiin tutkimustulosten validiteettia, eli sitä, onko opinnäyte-

työssä tutkittu juuri sitä, mitä oli tarkoitus tutkia ja opinnäytetyön reliabiliteettia, eli sitä, 

onko tutkimustulokset pysyviä ja saatiinko vastaus tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 189-190). 

Luotettavuutta lisäsi se, että opinnäyteyöhön valittiin viimeisen 10 vuoden ajalta tehtyjä 

tutkimuksia, jotta tulokset olisivat ajanmukaiset. Tutkimuksia käsiteltiin ja luettiin kriitti-

sesti sekä tarkasti. Mukaan pyrittiin valitsemaan tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimus-

kysymyksiin. Opinnäytetyöhön valittiin tutkimuksia, joissa kohderyhmä oli iältään 14-20 

vuotiaita. Mukaan päädyttiin ottamaan yksi tutkimus, jossa otosryhmän ikä oli laajempi.  

Edellä mainitussa tutkimuksessa oli käsitelty pohjoismaita kokonaisuudessaan, maat oli 

kuitenkin eritelty tuloksissa. Tämä vaikuttaa luotettavuuteen. Opinnäytetyöstä jäi pois joi-

takin aihetta käsitteleviä tutkimuksia, niiden saatavuuden vuoksi. Tämä heikentää opin-

näytetyön luotettavuutta. Luotettavuutta lisäsi kaikkien opinnäytetyön tekijöiden sitoutu-

minen tekemiseen ja tarkkaavaisuus tutkimuksia läpikäydessä. Jokainen löysi yksityis-

kohtia ja huomioita, joita käytiin yhdessä läpi. Korkea motivaatio yhdessä tekemiseen 

kulki opinnäytetyö projektin läpi.  
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Lähdemerkinnät tehtiin huolella ja alkuperäinen teksti tuotiin opinnäytetyöhön muuttu-

mattomana. Hakuprosessi kuvattiin tarkasti, niin että työn lukija pystyy kuvauksen pe-

rusteella toteuttamaan haun. Haut tehtiin luotettavista tieteellisistä tietokannoista. Opin-

näytetyön suunnittelu vaiheessa tehtiin testihaut erilaisilla hakusanoilla ja sana yhdistel-

millä, jotta saataisiin luotettavat tulokset varsinaisessa haussa. Tuloksia käsiteltiin yh-

dessä kaikkien työn tekijöiden kanssa, joka lisäsi tarkkuutta ja luotettavuutta.  
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tekeminen sujui saumattomasti ja opetti tekijöille tieteellisten tutkimusten 

lukemista ja tulkitsemista sekä tekstin kirjoittamista. Teoria osuudessa perehdyttiin ter-

veydenlukutaidon monimutkaisuuteen ja suomalaisten nuorten tämänhetkiseen tervey-

dentilaan. Tulokset olivat ennakko oletusten mukaiset. Yllätyksenä tekijöille tuli aiheesta 

vähäiset tutkimukset sekä sosioekonomisen statuksen runsas tutkimustieto.  

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen saatiin vahvistus. Yhteys terveydenlukutaidolla ja 

terveyskäyttäytymisellä on. Toiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus, korkeam-

malla terveydenlukutaidolla oli yhteys myönteisempään terveyskäyttäytymiseen.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata terveydenlukutaitoa ja sen yhteyttä terveyskäyt-

täytymiseen. Aihe koettiin tärkeäksi, sillä tulevaisuudessa sairauksien ehkäisyn ja oman 

terveyden edistämisen taidot ovat arvokkaita ja näiden taitojen tärkeys korostuu. Nyky-

ään tietoa on saatavilla paljon ja sen käsittely sekä ymmärtäminen vaatii kriittistä ajatte-

lua ja tiedon käsittelyä. Terveydenlukutaidolla todettiin olevan merkittävä yhteys suoma-

laisten nuorten terveyskäyttäytymiseen. Korkeampi terveydenlukutaito johti parempaan 

terveyskäyttäytymiseen (Paakkari 2019). Terveyskäyttäytymiseen vaikutti myös raken-

teelliset tekijät, kuten sukupuoli, ikä, vanhempien koulutustaso sekä vauraus. Paakkarin 

(2019) sekä Hirvosen (2015) mukaan korkea terveydenlukutaito toimi myös osittain näi-

den tekijöiden tasoittajana. Koulutustaso sekä koulutuspyrkimykset olivat myös merkit-

täviä tekijöitä vaikuttamaan terveydenlukutaitoon ja terveyskäyttäytymiseen (Lundetræ 

2016, Vuori 2011). 

Opinnäytetyön aihe herättää keskustelua terveydenlukutaidon tärkeydestä ja sen pitkä-

aikaisista vaikutuksista. Tulokset viittaavat paremman terveydenlukutaidon vaikuttavan 

terveyskäyttäytymiseen ja kaventavan terveyseroja eri sosioekonomisten ryhmien välillä.  

Sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot ovat suurentuneet ja niiden periytyminen 

vanhemmilta lapsille on erityisen huolestuttavaa.  Tulevaisuudessa vaikuttaminen kan-

santerveyteen tulisi tapahtua ennaltaehkäisyn muodossa ja nimenomaan nuoriin kohdis-

tuen (Duodecim 2017). 

Opinnäytetyön tulokset viittaavat alkoholin käytön vähentyneen suurimmalla osalla nuo-

rista. Kuitenkin heikommassa asemassa olevien nuorien sekä masentuneiden alkoholin 
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käyttö on jopa lisääntynyt. Tässäkin esiin nousee ryhmien väliset erot ja niiden syventy-

minen. (Torikka 2016.) THL:n (2019) mukaan alkoholin käyttö on vähentynyt maanlaa-

juisesti nuorilla, kuitenkin ryhmien väliset erot ovat lisääntyneet. 

Artikkeleissa nousi vahvasti esiin koulutuksen sekä koulupyrkimyksien vaikuttavan ter-

veydenlukutaitoon. Lukiolaisilla sekä korkeakouluun aikovilla oli parempi terveydenluku-

taito kuin ammattikoululaisilla tai nuorilla, jotka eivät aikoneet jatkaa koulutusta. (Paak-

kari 2019; Hirvonen 2015.) Terveydenlukutaidon kehittymistä lukiolaisilla voidaan osittain 

selittää terveystiedontunneilla, jota lukio tarjoaa, mutta ammattikoulu ei. (Hirvonen 2015) 

Opinnäytetyön tuloksien pohjalta voidaan herättää keskustelua terveydenlukutaidon tär-

keydestä ja siitä, miten jokaiselle nuorelle tulisi antaa samat mahdollisuudet sen kehitty-

miselle. 

Jatkotutkimusta nuorten terveydenlukutaidosta ja sen vaikutuksesta terveyteen tulisi 

tehdä enemmän. Tutkimuksia voisi tehdä objektiivisilla mittareilla subjektiivisten rinnalla. 

Suurin osa opinnäytetyöhön mukaan otetuissa artikkeleissa nuoret arvioivat itse tervey-

denlukutaitoaan ja terveydentilaansa. Näihin vastauksiin saattaa vaikuttaa sosiaalinen 

paine ja trendit. Kulttuurin ja kulttuurierojen vaikutus terveydenlukutaitoon olisi hyvä jat-

kotutkimusaihe. Tähän työhön mukaan otetuissa tutkimuksissa kulttuuria ei oltu huomi-

oitu. Jatkotutkimusta aiheesta tarvittaisiin runsaasti.                                     
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