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TIIVISTELMÄ

Tämän kansallisesti edustavan poikkileikkaus-
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka 
säännöllisesti nuoret syövät kouluviikon aikana 
ja mitkä sosiodemografiset ja perhetekijät ovat 
yhteydessä nuorten ateriarytmiin. Lisäksi tutkit-
tiin energiajuomien käytön yhteyttä nuorten ate-
riarytmiin. Kohderyhmänä olivat peruskoulun 8.- 
ja 9.-luokkalaiset ja aineistona käytettiin vuoden 
2017 kouluterveyskyselyä (n=73680). Aineisto 
analysoitiin tilastollisin menetelmin, kuten khiin 
neliö -testillä ja multinomiaalisella logistisella 
regressionanalyysilla. 

Nuorista 64%:llä oli säännöllinen ateriarytmi, 
4%:llä epäsäännöllinen ja 32%:lla ei säännölli-
nen eikä epäsäännöllinen ateriarytmi. Pojista 7% 
ja tytöistä 3% joi energiajuomia 6−7 päivänä vii-
kossa. Vakioidun multinominaalisen logistisen 
regression mukaan sekä poikien että tyttöjen 
epäsäännölliseen ateriarytmiin olivat yhteydes-
sä yhden vanhemman kanssa asuminen, vuoro-
asuminen, äidin matala koulutustausta, ulkomaa-
laistausta, vähäinen perheen yhteinen aika, hei-
kompi keskusteluyhteys vanhempien kanssa, 
sekä lähes päivittäinen energiajuomien käyttö. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että nuorten 
kanssa toimivien on tärkeä nostaa yhteiseen kes-
kusteluun esimerkiksi laajoissa terveystarkastuk-
sissa nuorten ateriarytmi, energiajuomien käyt-
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The purpose of this nationally representative 
cross-sectional study was to describe how reg-
ularly adolescents eat during a school week, 
how sociodemographic and family factors are 
associated with adolescents’ meal frequency, and 
the relationship between energy drink consump-
tion and adolescents’ meal frequency. The tar-
get group was 8th and 9th graders of the com-
prehensive school and the School Health Pro-
motion study from 2017 was used as data 
(n=73,680). The data was analysed using statis-
tical methods, such as chi square test and mul-
tinomial logistic regression analysis.

Of the adolescents, 64% had a regular meal fre-
quency, 4% had irregular meal frequency and 32% 
had neither regular nor irregular meal frequency. 
7% of boys and 3% of girls consumed energy 
drinks on 6-7 days of a week. According to the 
adjusted multinomial logistic regression, among 
both boys and girls, single parent families, joint 
custody families, low educational status of moth-
ers, foreign background, little time spent togeth-
er with the family, lower interaction with parents, 
and daily consumption of energy drinks were as-
sociated with irregular meal frequency. 

In conclusion, those working with adolescents 
should raise discussion, for instance in the com-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Vanhempien koulutustausta, taloudellinen tilanne, perherakenne sekä nuoren ulkomaalaistausta 
ja ylipaino ovat yhteydessä nuorten ruokailutottumuksiin.

•	 Energiajuomien käyttö on yhteydessä nuorten heikentyneeseen terveyteen ja elämäntapoihin 
sekä riskialttiiseen käyttäytymiseen.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Energiajuomien säännöllinen käyttö ja keskusteluyhteyden puute vanhempien kanssa ovat 
yhteydessä nuorten epäsäännölliseen ateriarytmiin.

•	 Poikien ja tyttöjen ateriarytmiin yhteydessä olevat tekijät ovat samansuuntaiset. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Perheellä näyttää olevan tärkeä rooli nuoren ravitsemustottumuksissa, joten yhteistyön 
merkitystä vanhempien kanssa tulisi korostaa nuorten terveys- ja hyvinvointipalveluissa.

•	 Energiajuomien käytön yhteydestä epäterveelliseen ateriarytmiin voisi ottaa puheeksi 
esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla sekä terveystiedon oppitunneilla.

tö sekä nuoren ja vanhemman vuorovaikutuk-
sen merkitys arjen terveysvalinnoissa.

Avainsanat: Nuoret, perhetausta, ruokailutottu-
mukset

prehensive health examinations, the meal fre-
quency, the use of energy drinks, and the es-
sential role of the supportive parent-adolescent 
interaction when the young person is making 
health choices.

Key words: Adolescent, family structure, eating 
habits

Tutkimuksen lähtökohdat

Nuoruudessa ruokailutottumukset muut-
tuvat usein itsenäistymisen (Hunt ym. 2011) 
ja kaveripiirin myötä (Vanhelst ym. 2018). 
Aamupalan väliin jättävien nuorten osuus on 
kasvanut vuodesta 2017 (38,1%) vuoteen 
2019 (41,4%) (THL 2019a). Täysipainoisen 
koululounaan syömisen on todettu olevan 
yhteydessä oppilaiden säännölliseen ateria-
rytmiin sekä koulupäivinä että viikonloppui-
sin (Tilles-Tirkkonen 2016). Vanhempien 
merkitys korostuu edelleen nuorten ruoka-
valinnoissa (Hallström ym. 2011), sillä van-
hemmat ostavat ja valmistavat perheessä tar-
jottavaa ruokaa, asettavat sääntöjä (Holsten 
ym. 2012) ja toimivat terveellisen ruokavali-
on roolimalleina (Dallacker ym. 2019).

Suomalaisten ravitsemussuositusten mu-
kaan aterioita tulisi syödä päivän aikana 
säännöllisesti: aamupala, lounas, päivälli-
nen sekä tarvittaessa 1–2 välipalaa. Sään-

nöllinen ateriarytmi tukee painonhallintaa, 
antaa pohjaa tasapainoiselle ja kohtuullisel-
le syömiselle, hillitsee näläntunnetta ja vä-
hentää napostelun tarvetta. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014.) Tässä tutkimuk-
sessa ruokailutottumuksia tarkastellaan suo-
malaisten ravitsemussuositusten pohjalta.

Monet sosiodemografiset tekijät ovat yh-
teydessä nuorten ravitsemustottumuksiin. 
Vanhempien matalan koulutustason on to-
dettu yhtäältä olevan yhteydessä nuorten 
epäsäännölliseen aamupalan syöntiin ja ate-
riarytmiin (Pajunen ym. 2012), sekä soke-
roitujen juomien ja pikaruoan tarjoamiseen 
(Neumark-Sztainer ym. 2014). Toisaalta 
WHO-Koululaistutkimuksen mukaan (Ojala 
ym. 2006) vanhempien koulutustaso ei ollut 
yhteydessä nuorten ateriarytmiin suomalais-
nuorilla 2000-luvun alussa. Monen sukupol-
ven perheissä ja kaupunkialueilla asuvilla 
nuorilla on todettu olevan epäterveellisem-
mät ruokailutottumukset kuin ydinperheis-
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sä ja maaseudulla asuvilla (Deng 2011). Li-
säksi uusperheissä ja yksinhuoltajaperheis-
sä epäsäännöllinen aamiaisen syöminen 
näyttäisi olevan yleisempää (Levin & Kirby 
2012). Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan 
isät eivät juurikaan puutu nuorten epäter-
veellisiin ruokailukäytäntöihin, ja isät valit-
sevat epäterveellisiä ruokavaihtoehtoja her-
kemmin kuin äidit (Fielding-Singh 2017).

Myös sukupuolieroja on havaittu nuorten 
ruokailutottumuksissa. Tytöt juovat vähem-
män energiajuomia kuin pojat (Galimov ym. 
2019), mutta toisaalta pojat syövät säännöl-
lisemmin aamupalaa (Hallström ym. 2011). 
Aamiaisen väliin jättäminen voi lisätä epä-
terveellisiä ruokavalintoja päivän aikana 
(Smith ym. 2017) ja runsas välipalojen syön-
ti voi aiheuttaa aterioiden ohittamista (Blum 
ym. 2019). Tanskalaistutkimuksen mukaan 
lounaan syöminen oli harvempaa pojilla, iäl-
tään vanhemmilla, keski- ja matalan yhteis-
kuntaluokan ja yksinhuoltaja- tai uusper-
heissä elävillä sekä maahanmuuttajien lap-
silla (Pedersen ym. 2016).

Ruokailuajat ja -tottumukset ovat myös 
kulttuurisidonnaisia. Etnisyyden on osoitet-
tu olevan yhteydessä ruokailutottumuksiin, 
kuten perheaamiaisiin. Tutkimusten mu-
kaan muut kuin euroopanamerikkalaiset tai 
aasialaiset nuoret söivät useammin perhe-
aamiaista. (Larson ym. 2013, Larson ym. 
2016.) Suomessa ulkomaalaistaustaisilla 
nuorilla aamupalan syöminen oli harvinai-
sempaa kuin kantaväestöllä (Wikström ym. 
2014, Wikström ym. 2017), mutta naposte-
lu ja välipalat puolestaan yleisempiä (Wik-
ström ym. 2014).

Lasten ja nuorten ylipaino on lisääntynyt 
kaikilla kouluasteilla viime vuosikymmen-
ten aikana (Mäki ym. 2019). Tutkimusnäyt-
tö osoittaa, että liikalihavuus voi heikentää 
nuorten terveyteen liittyvää elämänlaatua ja 
elämän tyytyväisyyttä (Baile ym. 2020). Li-
säksi energiajuomien käytön on osoitettu 
olevan yhteydessä nuorten heikentyneeseen 
terveyteen, korkeampaan painoindeksiin, 
elämäntapoihin, kuten pikaruoan syömi-

seen (Almulla & Faris 2020), aamupalan vä-
liin jättämiseen ja lyhyempään yöuneen (Ve-
selska ym. 2021) sekä epäterveellisten väli-
palojen syömiseen sekä riskikäyttäytymi-
seen, kuten päihteiden käyttöön (Galimov 
ym. 2019). Painonhallinnan tukeminen per-
heissä sekä nuorten epäterveelliseen ruo-
kavalioon puuttuminen on tärkeää, koska 
ruokailutottumukset ja konkreettiset ruoka-
valinnat kehittyvät lapsuuden tai nuoruu-
den aikana, ja ne voivat seurata aikuisuu-
teen asti (Mikkilä ym. 2005, Savage ym. 
2007). Aikaisemmat tutkimukset nuorten 
taustan merkityksestä ruokailutottumuksis-
sa on toteutettu pääosin ei-edustavilla otok-
silla, ja tutkimuksia energiajuomien käytön 
yhteydestä ruokailutottumuksiin on niukas-
ti. Tämä tutkimus vastaakin merkittävään tie-
dontarpeeseen. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata, kuinka säännöllisesti nuoret syövät 
kouluviikon aikana ja mitkä sosiodemogra-
fiset ja perhetekijät ovat yhteydessä nuor-
ten ateriarytmiin. Lisäksi tutkittiin energia-
juomien käytön yhteyttä nuorten ateriaryt-
miin. Tutkimuksessa tarkastellaan perus-
koulun 8.- ja 9.-luokkalaisia nuoria, jotka 
ovat 14–16-vuotiaita. Perhetekijöillä tarkoi-
tetaan tässä tutkimuksessa perherakennet-
ta, perheen taloudellista tilannetta, vanhem-
pien koulutustaustaa, perheen yhteisen ajan 
riittävyyttä sekä vanhemman ja nuoren kes-
kusteluyhteyttä.

Tutkimuskysymykset olivat: 

1.	Miten sosiodemografiset ja perhetekijät 
ovat yhteydessä nuorten ateriarytmiin?

2.	Miten energiajuomien käyttö on yhtey-
dessä nuorten ateriarytmiin?

3.	Mitkä tekijät selittävät nuorten ateriaryt-
miä?
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Aineisto ja menetelmät

Kohderyhmä, tutkimusasetelma ja 
aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat pe-
ruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaiset Suomessa. 
Tutkimusasetelmana oli kyselyaineistoon 
perustuva poikkileikkaustutkimus, joka oli 
toteutettu kokonaistutkimuksena. 

Kouluterveyskysely kattaa koko maan, ja 
lomake sisältää kysymyksiä terveyskäyttäy-
tymisestä, riskitekijöistä, fyysisestä ja psyyk-
kisestä hyvinvoinnista. Aineisto kerätään 
joka toinen vuosi, ja opiskelijat vastaavat sii-
hen koulun oppitunnilla. (Mäki ym. 2019.) 
Ravitsemuksesta kysyttiin laajemmin vuo-
den 2017 kuin vuoden 2019 kouluterveys-
kyselyssä, joten tähän tutkimukseen valit-
tiin vuoden 2017 aineisto. Kyselyyn vastasi 
73680 8.- ja 9.-luokkalaista, ja aineisto kat-
toi 63% kohderyhmästä (Mäki ym. 2019). 

Kyselylomake ja tutkimuksen muuttujat

Tutkimuksen selitettävä muuttuja ateria-
rytmi muodostettiin kysymyksestä: ”Kuinka 
usein syöt seuraavia aterioita kouluviikon ai-
kana?”. Jokaista ateriaa (aamupala, koululou-
nas, iltaruoka, iltapala, välipalat) kysyttiin 
erikseen, ja vastausvaihtoehtoja oli neljä: ”vii-
tenä päivänä”, ”3–4 päivänä”, ”1–2 päivänä” 
ja ”en kertaakaan”. (THL 2017.) Aineistosta 
muodostettiin ateriarytmiä kuvaava uusi kol-
miluokkainen muuttuja: epäsäännöllinen (1), 
ei säännöllinen eikä epäsäännöllinen (2) ja 
säännöllinen ateriarytmi (3). Ateriarytmi-
muuttujaan laskettiin mukaan kaikki, jotka 
olivat vastanneet vähintään neljään ateria-
kohtaan viidestä. Epäsäännöllisessä ateria-
rytmissä vähintään neljä vastausta sisälsi vas-
tausvaihtoehdot ”1–2 päivänä” tai ”en ker-
taakaan” ja säännöllisessä ateriarytmissä ”vii-
tenä päivänä” tai ”3–4 päivänä”. Lisäksi sään-
nöllisessä ateriarytmissä piti olla vastannut 
aamupalan, koululounaan ja iltaruoan syö-
miseen sekä iltapalan tai välipalojen syömi-
seen. Ei säännöllisen eikä epäsäännöllisen 

ryhmän muodostivat vastaajat, jotka olivat 
vastanneet vähintään neljään kohtaan, eivät-
kä kuuluneet edellä esitettyihin ryhmiin. 

Selittävät muuttujat valittiin tähän tutki-
mukseen aikaisempien tutkimusten perus-
teella: sosiodemografiset tekijät (luokka-as-
te, syntyperä, kuntaryhmä, ylipaino), per-
hetekijät (perherakenne, äidin ja isän kou-
lutustausta, taloudellinen tilanne, perheen 
yhteinen aika, keskusteluyhteys vanhempi-
en kanssa) ja energiajuomien käyttö. Perhe-
rakenne-muuttuja muodostettiin kysymyk-
sistä ”Asutko molempien vanhempien kans-
sa yhteisessä kodissa” ja ”Keiden vanhem-
pien kanssa asut” (THL 2017). Vastausvaih-
toehdot ovat kuvattu Taulukossa 1. Energia-
juomista tehtiin uusi kaksiluokkainen muut-
tuja, mikä vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen indikaattoria: 6−7 päivänä/viikko 
juovat ja ≤5 päivänä (THLa n.d.).

Aineiston analyysi

Aineistoa kuvailtiin ensiksi frekvenssien, 
prosenttiosuuksien ja ristiintaulukoiden 
avulla. Tämän jälkeen muuttujien välisten 
yhteyksien tilastollista merkitsevyyttä testat-
tiin khiin neliö -testillä ja multinomiaalisel-
la logistisella regressioanalyysillä. 

Multinomiaalisissa regressiomalleissa ver-
rattiin epäsäännöllistä ateriarytmiä säännöl-
liseen ja ei säännöllistä eikä epäsäännöllis-
tä ateriarytmiä säännölliseen. Mallit tehtiin 
erikseen pojille ja tytöille, koska khiin neliö 
-testin perusteella sukupuolella oli yhteys 
nuorten ateriarytmiin (p<0,001).

Aineiston analyysivaiheessa konsultoitiin 
tilastoasiantuntijaa. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajaksi valittiin p<0,01 (Valli 2015). 

Tulokset

Vastaajien sosiodemografiset ja perhetekijät

Vastanneista (n=73680) poikia oli 49,6% 
ja tyttöjä 50,4%, keski-iältään 15,3-vuotiaita 
(Q1=14,8, Q3=15,8). Runsas kaksi kolmas-
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Taulukko 1. Vastaajien sosiodemografiset taustatekijät ja perhetekijät (n=73680)  
koko aineistossa ja sukupuolen yhteys em. tekijöihin n(%).

SOSIODEMOGRAFISET 
TAUSTATEKIJÄT

Yhteensä 
(n=73680)

Pojat 
(n=36276;49,6%)

Tytöt 
(n=36883;50,4%)

Khiin neliötesti

n(%) n(%) n(%)
Luokka-aste 73 413 36 195 36 815 p=0,827

8.lk 36 788(50,1) 18 145(50,1) 18 426(50,1)
9.lk 36 625(49,9) 18 050(49,9) 18 389(49,9)

Syntyperä 69 383 33 179 35 813 p<0,001
Suomalainen 60 210(86,8) 28 643(86,3) 31 263(87,3)
Toinen vanhemmista  
ulkomaalaistaustainen

5107(7,4) 23 52(7,1) 2718(7,6)

Syntynyt Suomessa 1375(2,0) 631(1,9) 732(2,0)
Syntynyt ulkomailla 2691(3,9) 1553(4,7) 1100(3,1)

Kuntaryhmä 73 680 36 276 36 883 p=0,113
Kaupunkimaiset 47 983(65,1) 23 482(64,7) 24 129(65,4)
Taajaan asutut 13 719(18,6) 6802(18,8) 6839(18,5)
Maaseutumaiset 11 978(16,3) 5992(16,5) 5915(16,0)

Ylipaino 65 244 32 153 33 091 p<0,001
Ylipainoiset 10 547(16,2) 6116(19,0) 4431(13,4)
Muut 54 697(83,8) 26 037(81,0) 28 660(86,6)

PERHETEKIJÄT
Taloudellinen tilanne 69 317 33 221 35 709 p<0,001

Erittäin hyvä 15 872(22,9) 9124(27,5) 6656(18,6)
Melko hyvä 31 253(45,1) 14 879(44,8) 16 220(45,4)
Kohtalainen 17 498(25,2) 7322(22,0) 10 071(28,2)
Melko huono 3748(5,4) 1389(4,2) 2338(6,5)
Erittäin huono 946(1,4) 507(1,5) 424(1,2)

Perheellä riittävästi yhteistä aikaa 69 163 33 108 35664 p<0,001
Täysin samaa mieltä 19 707(28,5) 11 598(35,0) 7996(22,4)
Samaa mieltä 28 477(41,2) 13 650(41,2) 14 678(41,2)
Ei samaa eikä eri mieltä 14 243(20,6) 5425(16,4) 8736(24,5)
Eri mieltä 4467(6,5) 1351(4,1) 3094(8,7)
Täysin eri mieltä 2269(3,3) 1084(3,3) 1160(3,3)

Perherakenne 69 927 33 615 35 914 p<0,001
Ei asu vanhempien kanssa 48 399(69,2) 23 766(70,7) 24 368(67,9)
Asuu yhden vanhemman kanssa 9673(13,8) 4868(14,5) 4748(13,2)
Asuu vanhempien luona vuorotellen 10 568(15,1) 4310(12,8) 6194(17,2)
Asuu molempien vanhempien kanssa 
yhteisessä kodissa

1287(1,8) 671(2,0) 604(1,7)

Hyvä keskusteluyhteys 69 173 33 086 35 699 p<0,001
Usein 27 347(39,5) 14 828(44,8) 12 397(34,7)
Melko usein 19 217(27,8) 9463(28,6) 9651(27,0)
Silloin tällöin 17 154(24,8) 6745(20,4) 10 301(28,9)
En juuri koskaan 5455(7,9) 2050(6,2) 3350(9,4)

Äidin koulutustausta 65 565 31 199 34 020 p<0,001
Peruskoulu/vastaava 4226(6,4) 1996(6,4) 2202(6,5)
Lukio/ammatillinen oppilaitos 19 033(29,0) 9274(29,7) 9652(28,4)
Lukion/ammatillisen oppilaitoksen 
lisäksi ammatillisia opintoja

15 737(24,0) 7236(23,2) 8426(24,8)

Korkeakoulu 26 569(40,5) 12 693(40,7) 13 740(40,4)
Isän koulutustausta 64 306 30 789 33 177 p<0,001

Peruskoulu/vastaava 5940(9,2) 2816(9,1) 3084(9,3)
Lukio/ammatillinen oppilaitos 21 766(33,8) 10 448(33,9) 11 210(33,8)
Lukion/ammatillisen oppilaitoksen 
lisäksi ammatillisia opintoja

1429(22,1) 6570(21,3) 7582(22,9)

Korkeakoulu 22 371(34,8) 10 955(35,6) 11 301(34,1)
Energiajuomien käyttö 71 569 35 154 36 415 p<0,001

6−7päivänä 3537(4,9) 2615(7,4) 922(2,5)
≤5päivänä 68 032(95,1) 32 539(92,6) 35 493(97,5)
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osaa (69%) asui kahden vanhemman kans-
sa, 15% yhden vanhemman kanssa ja 14% 
vuorotellen vanhempien luona. Enemmistö 
vastaajista oli syntyperältään suomalaisia 
(87%). (Taulukko 1.)

Nuorten ateriarytmi

Nuorista 64%:llä oli säännöllinen ateria-
rytmi ja 4%:llä epäsäännöllinen ateriarytmi 
kouluviikon aikana. Vajaalla kolmanneksel-
la (32%) ateriarytmi ei ollut säännöllinen 
eikä epäsäännöllinen.

Pojilla (66%) oli hieman tyttöjä (63%) use-
ammin säännöllinen ateriarytmi, kun taas 
tytöillä (34%) oli hieman poikia (30%) use-
ammin ei epäsäännöllinen eikä säännölli-
nen ateriarytmi. Epäsäännöllinen ateriaryt-
mi kouluviikon aikana oli yhtä yleistä sekä 
pojilla että tytöillä (4%).

Sosiodemografisten ja perhetekijöiden 
yhteys nuorten ateriarytmiin

Taulukoissa 2 ja 3 on esitetty sosiodemo-
grafisten ja perhetekijöiden yhteys nuorten 
ateriarytmiin. Syntyperä ja ylipaino olivat 
yhteydessä nuorten ateriarytmiin sekä po-
jilla että tytöillä. Ylipainoisilla (verrattuna 
muihin) ja ulkomaalaistaustaisilla (verrattu-
na suomalaisiin) nuorilla esiintyi enemmän 
epäsäännöllistä ateriarytmiä. Lisäksi pojilla 
luokka-aste oli yhteydessä ateriarytmiin; 
säännöllistä ateriarytmiä esiintyi hieman 
enemmän 8.-luokkalaisilla verrattuna 
9.-luokkalaisiin. 

Perheen taloudellisen tilanteen heikoksi 
arvioivilla, perheen yhteisen ajan vähäisek-
si kokevilla, sekä yhden vanhemman kans-
sa asuvilla ja ei vanhempien kanssa asuvil-
la nuorilla oli epäsäännöllinen ateriarytmi 
yleisempää kuin vertailuryhmillä. Harvem-
min vanhempien kanssa keskustelevilla 
sekä matalasti koulutettujen äitien ja isien 
nuorilla epäsäännöllinen ateriarytmi oli ylei-
sempää kuin vertailuryhmillä.

Energiajuomien käytön yhteys nuorten 
ateriarytmiin

Pojista hieman yli puolet (54%) ja tytöis-
tä kolme neljäsosaa (77%) ei ollut juonut 
energiajuomia kertaakaan viimeksi kulu-
neen viikon aikana. Energiajuomia oli juo-
nut 1–2 päivänä hieman yli neljäsosa pojis-
ta (28%) ja 15% tytöistä. Pojat (7%) joivat 
tyttöjä (3%) useammin energiajuomia 6–7 
päivänä viikossa (p<0,001) (Taulukko 1). 

Taulukoissa 2 ja 3 on esitetty energiajuo-
mien käytön yhteys nuorten ateriarytmiin. 
Sekä pojilla että tytöillä energiajuomien 
käyttö oli tilastollisesti merkitsevästi yhtey-
dessä ateriarytmiin (p<0,001). Lähes päivit-
täin energiajuomia käyttävistä pojista viides-
osalla (19%) oli epäsäännöllinen ateriaryt-
mi verrattuna korkeintaan viitenä päivänä 
viikossa käyttäviin poikiin (3%). Vastaavas-
ti lähes päivittäin energiajuomia käyttävistä 
tytöistä neljäsosalla (24%) oli epäsäännölli-
nen ateriarytmi verrattuna korkeintaan vii-
tenä päivänä käyttäviin tyttöihin (3%). 

Nuorten ateriarytmiä selittävät tekijät

Multinomiaalisen logistisen regression tu-
lokset on esitetty Taulukoissa 4 ja 5. Vaki-
oimattomat tarkastelut olivat yhteneviä ris-
tiintaulukointien kanssa. 

Vakioiduissa tarkasteluissa nuorten epä-
säännöllistä ateriarytmiä verrattiin säännöl-
liseen ateriarytmiin. Ulkomaalaistaustaisilla 
(pojista ulkomailla syntyneet (OR=3,07) ja 
tytöistä kaikki ulkomaalaistaustaiset 
(OR=1,40−3,13) nuorilla oli suomalaissyn-
tyisiä nuoria useammin epäsäännöllinen ate-
riarytmi. Epäsäännöllinen ateriarytmi oli 
yleisempää myös ylipainoisilla (OR=1,84) ja 
erittäin huonoksi perheen taloudellisen ti-
lanteen arvioivilla (OR=2,12) pojilla verrat-
tuna taloudellisen tilanteen erittäin hyväk-
si kokeviin poikiin. Melko hyväksi taloudel-
lisen tilanteen (OR=0,72) arvioivilla tytöillä 
epäsäännöllinen ateriarytmi oli harvinai-
sempaa verrattuna erittäin hyväksi taloudel-
lisen tilanteen kokeviin tyttöihin. 
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Taulukko 2. Sosiodemografisten ja perhetekijöiden yhteys ateriarytmiin pojilla %(n)

Muuttuja

Epäsäännöllinen 
ateriarytmi

Ei-säännöllinen eikä 
epäsäännöllinen 
ateriarytmi

Säännöllinen 
ateriarytmi

Khiin neliö 
-testi

Luokka-aste p<0,001
8.lk 3,9(682) 27,9(4898) 68,2(11 970)
9.lk 3,8(663) 31,8(5602) 64,5(11 374)

Syntyperä p<0,001
Suomalainen 2,4(690) 29,3(8337) 68,3(19 428)
Toinen vanhemmista 
ulkomaalaistaustainen

3,0(71) 32,7(762) 64,2(1495)

Syntynyt Suomessa 5,5(34) 38,2(237) 56,3(349)
Syntynyt ulkomailla 21,4(323) 34,4(520) 44,2(669)

Kuntaryhmä p=0,362
Kaupunkimaiset 3,8(871) 29,9(6828) 66,2(15100)
Taajaan asutut 4,1(269) 30,1(1990) 65,8(4342)
Maaseutumaiset 3,6(212) 29,1(1704) 67,3(3944)

Ylipaino p<0,001
Ylipainoiset 4,1(244) 37,8(2273) 58,1(3495)
Muut 2,4(604) 27,6(7075) 70,1(17 973)

Taloudellinen tilanne p<0,001
Erittäin hyvä 3,6(327) 24,7(2233) 71,7(6485)
Melko hyvä 2,2(324) 29,2(4313) 68,6(10 149)
Kohtalainen 3,3(243) 35,5(2582) 61,1(4446)
Melko huono 6,5(90) 40,2(553) 53,3(734)
Erittäin huono 36,1(181) 30,7(154) 33,3(167)

Perheellä riittävästi yhteistä aikaa p<0,001
Täysin samaa mieltä 2,9(334) 26,1(2999) 71,0(8178)
Samaa mieltä 2,1(281) 29,8(4032) 68,2(9236)
Ei samaa eikä eri mieltä 4,5(242) 36,6(1971) 58,9(3177)
Eri mieltä 6,6(89) 36,4(487) 57,0(763)
Täysin eri mieltä 19,7(211) 28,6(307) 51,7(554)

Perherakenne p<0,001
Ei asu vanhempien kanssa 2,8(663) 26,7(6284) 70,5(16 614)
Asuu yhden vanhemman kanssa 3,4(165) 34,4(1659) 62,2(3004)
Asuu vanhempien luona vuorotellen 4,9(207) 42,6(1818) 52,5(2239)
Asuu molempien vanhempien kanssa 
yhteisessä kodissa

23,7(157) 28,2(187) 48,0(318)

Hyvä keskusteluyhteys p<0,001
Usein 2,1(315) 25,9(3809) 72,0(10 603)
Melko usein 2,5(237) 29,7(2791) 67,8(6376)
Silloin tällöin 4,0(269) 36,1(2419) 59,8(4005)
En juuri koskaan 16,8(341) 38,1(773) 45,2(917)

Äidin koulutustausta p<0,001
Peruskoulu/vastaava 13,1(259) 38,4(756) 48,5(956)
Lukio/ammatillinen oppilaitos 3,1(282) 35,0(3224) 62,0(5712)
Lukion/ammatillisen oppilaitoksen 
lisäksi ammatillisia opintoja

2,5(179) 29,0(2089) 68,5(4928)

Korkeakoulu 2,2(274) 24,5(3086) 73,4(9248)
Isän koulutustausta p<0,001

Peruskoulu/vastaava 9,5(264) 38,4(1068) 52,2(1452)
Lukio/ammatillinen oppilaitos 2,8(294) 33,5(3483) 63,6(6610)
Lukion/ammatillisen oppilaitoksen 
lisäksi ammatillisia opintoja

2,7(175) 28,3(1847) 69,1(4514)

Korkeakoulu 2,2(244) 24,1(2628) 73,6(8015)
Energiajuomien käyttö p<0,001

6−7päivänä 18,7(480) 38,5(989) 42,8(1098)
≤5päivänä 2,6(851) 29,2(9432) 68,2(22 023)
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Taulukko 3. Sosiodemografisten ja perhetekijöiden yhteys ateriarytmiin tytöillä %(n)

Muuttuja

Epäsäännöllinen 
ateriarytmi

Ei-säännöllinen eikä 
epäsäännöllinen 
ateriarytmi

Säännöllinen 
ateriarytmi

Khiin neliö 
-testi

Luokka-aste p=0,159
8.lk 3,7(683) 33,2(6057) 63,1(11 507)
9.lk 3,8(686) 34,1(6224) 62,1(11 328)

Syntyperä p<0,001
Suomalainen 3,1(972) 32,4(10 086) 64,5(20 101)
Toinen vanhemmista 
ulkomaalaistaustainen

4,3(117) 39,3(1061) 56,4(1525)

Syntynyt Suomessa 5,7(41) 45,6(330) 48,7(352)
Syntynyt ulkomailla 14,7(159) 44,2(478) 41,1(444)

Kuntaryhmä p=0,054
Kaupunkimaiset 3,8(900) 33,9(8094) 62,4(14 897)
Taajaan asutut 4,0(273) 33,9(2300) 62,0(4204)
Maaseutumaiset 3,4(200) 32,4(1908) 64,2(3774)

Ylipaino p<0,001
Ylipainoiset 4,2(183) 37,9(1668) 57,9(2549)
Muut 3,1(896) 32,2(9183) 64,7(18 446)

Taloudellinen tilanne p<0,001
Erittäin hyvä 3,2(214) 27,6(1828) 69,2(4578)
Melko hyvä 2,7(444) 30,8(4978) 66,5(10 756)
Kohtalainen 4,0(398) 38,7(3883) 57,3(5749)
Melko huono 6,4(148) 44,8(1042) 48,9(1138)
Erittäin huono 23,3(97) 40,6(169) 36,1(150)

Perheellä riittävästi yhteistä aikaa p<0,001
Täysin samaa mieltä 2,6(210) 27,2(2163) 70,2(5587)
Samaa mieltä 2,3(335) 30,6(4475) 67,1(9827)
Ei samaa eikä eri mieltä 4,6(397) 40,6(3530) 54,9(4774)
Eri mieltä 5,5(168) 40,8(1258) 53,7(1654)
Täysin eri mieltä 15,4(177) 41,9(481) 42,6(489)

Perherakenne p<0,001
Ei asu vanhempien kanssa 2,9(707) 29,8(7233) 67,3(16 336)
Asuu yhden vanhemman kanssa 3,7(173) 37,1(1754) 59,3(2804)
Asuu vanhempien luona vuorotellen 5,6(348) 44,7(2757) 49,6(3058)
Asuu molempien vanhempien kanssa 
yhteisessä kodissa

14,5(86) 39,4(233) 46,1(273)

Hyvä keskusteluyhteys p<0,001
Usein 1,7(213) 24,8(3069) 73,5(9081)
Melko usein 2,4(230) 30,6(2947) 67,0(6448)
Silloin tällöin 4,3(440) 41,5(4261) 54,2(5559)
En juuri koskaan 12,2(406) 49,4(1638) 38,4(1273)

Äidin koulutustausta p<0,001
Peruskoulu/vastaava 8,9(194) 43,9(960) 47,2(1031)
Lukio/ammatillinen oppilaitos 4,1(392) 37,9(3650) 58,0(5580)
Lukion/ammatillisen oppilaitoksen 
lisäksi ammatillisia opintoja

3,2(269) 32,9(2766) 63,8(5360)

Korkeakoulu 2,2(301) 28,1(3848) 69,7(9549)
Isän koulutustausta p<0,001

Peruskoulu/vastaava 6,8(207) 42,4(1297) 50,8(1556)
Lukio/ammatillinen oppilaitos 3,8(422) 36,5(4075) 59,8(6680)
Lukion/ammatillisen oppilaitoksen 
lisäksi ammatillisia opintoja

2,7(202) 32,1(2427) 65,2(4921)

Korkeakoulu 2,4(273) 27,0(3039) 70,6(7958)
Energiajuomien käyttö p<0,001

6−7päivänä 24,0(219) 50,2(457) 25,8(235)
≤5päivänä 3,2(1147) 33,2(11 746) 63,5(22 474)
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Nuorilla, jotka arvioivat, ettei perheellä 
ole riittävästi yhteistä aikaa (OR=1,82−2,84 
(pojat); OR=1,50−2,09 (tytöt)), oli useam-
min epäsäännöllinen ateriarytmi verrattuna 
nuoriin, joiden mukaan perheellä oli riittä-
västi yhteistä aikaa. Yhden vanhemman 
kanssa (OR=2,32 (pojat); OR=2,00 (tytöt)) 
sekä vuorotellen vanhempien luona asuvil-
la (OR=1,66 (pojat); OR=1,42 (tytöt)) oli epä-
säännöllinen ateriarytmi yleisempää kuin 
molempien vanhempien kanssa asuvilla. 

Nuoret, jotka kokivat, että voivat keskus-
tella melko usein (OR=1,39 (pojat); OR=1,67 
(tytöt)), silloin tällöin (OR=2,31 (pojat); 3,40 
(tytöt)) tai ei juuri koskaan (OR=4,24 (pojat); 
OR=8,48 (tytöt)) vanhempien kanssa omis-
ta asioista, epäsäännöllinen ateriarytmi oli 
yleisempää verrattuna usein keskusteleviin. 
Nuoret, joiden äideillä oli korkeintaan toi-
sen asteen koulutus (OR=1,79 (pojat); 
OR=1,75 (tytöt)) sekä tytöt, joiden äideillä 
oli toisen asteen koulutuksen lisäksi amma-
tillisia opintoja (OR=1,40), raportoivat use-
ammin epäsäännöllistä ateriarytmiä verrat-
tuna korkeakoulutettujen äitien nuoriin. 
Myös peruskoulun käyneiden isien 
(OR=1,66) pojilla epäsäännöllinen ateriaryt-
mi oli yleisempää verrattuna korkeakoulu-
tettujen isien poikiin. Epäsäännöllinen ate-
riarytmi oli yleisempää energiajuomia päi-
vittäin käyttävien poikien (OR=5,82) ja tyt-
töjen (OR=7,97) keskuudessa verrattuna vii-
tenä päivänä tai harvemmin käyttäviin.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Lähes kahdella kolmesta (64%) tähän tut-
kimukseen osallistuneesta nuoresta oli 
säännöllinen ateriarytmi. Epäsäännöllinen 
ateriarytmi oli yhtä yleistä pojilla ja tytöil-
lä, kun taas Ojala ym. (2006) havaitsivat, 
että epäsäännöllinen ateriarytmi oli ylei-
sempää tytöillä. Tähän tutkimukseen osal-
listuneilla pojilla oli toisaalta tyttöjä sään-
nöllisempi ateriarytmi ja vastaavasti tytöil-

lä poikia useammin ei säännöllinen eikä 
epäsäännöllinen ateriarytmi. Ojalan ym. 
(2006) tuloksiin verrattuna nuorten sään-
nöllinen ateriarytmi on yleistynyt, tosin 
Ojalan ym. määritelmä säännöllisestä ate-
riarytmistä poikkesi tämän tutkimuksen 
määritelmästä sisältäen vain aamupalan, 
lounaan ja ilta-aterian. Aiempien tutkimus-
ten mukaan pojat syövät aamupalaa (Hall-
ström ym. 2011) ja päivällistä (Fismen ym. 
2012) säännöllisemmin kuin tytöt, mutta 
harvemmin lounasta (Pedersen ym. 2016). 
Larson ym. (2013) taas havaitsivat, että per-
hepäivällisten syömisen yleisyys oli saman-
kaltaista poikien ja tyttöjen kohdalla.

Tämä tutkimus nosti esiin runsaan ener-
giajuomien käytön yhteyden nuorten epä-
säännölliseen ateriarytmiin kouluviikon ai-
kana. Tulos tukee Veselskan ym. (2021) tut-
kimuksen tuloksia, jonka mukaan runsas 
energiajuomien käyttö oli yhteydessä vähäi-
sempään aamiaisen syömiseen slovakialai-
silla 11−15-vuotiailla nuorilla. Tämän tutki-
muksen mukaan pojat käyttivät energiajuo-
mia tyttöjä useammin, mistä on myös aikai-
sempaa tutkimusnäyttöä (Galimov ym. 2019, 
Almulla & Faris 2020). Energiajuomien käy-
tön on todettu aikaisemmissa tutkimuksis-
sa olevan yhteydessä muun muassa epäter-
veellisten välipalojen ja pikaruoan syömi-
seen, lisääntyneeseen tupakan ja alkoholin 
käyttöön (Galimov ym. 2019) sekä lyhyem-
pään unen kestoon (Almulla & Faris 2020, 
Veselska ym. 2021). Tämä tutkimus antaa 
viitettä siitä, että osa nuorista voi korvata 
arkipäivän aterioitaan energiajuomilla, mikä 
on huolestuttava kehitys.

Tutkimus vahvistaa aiempia havaintoja 
siitä, että useat sosiodemografiset ja perhe-
tekijät ovat yhteydessä nuorten epäsäännöl-
lisiin ruokailutottumuksiin. Vakioidussa 
multinomiaalisessa logistisessa regressio-
analyysissä sosiodemografiset ja perheteki-
jät olivat hieman eri tavalla yhteydessä poi-
kien kuin tyttöjen epäsäännölliseen ateria-
rytmiin, lähinnä ulkomaalaistaustaisuuden 
ja taloudellisen tilanteen osalta. Sukupuol-
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Taulukko 4. Sosiodemografisten ja perhetekijöiden yhteys poikien ateriarytmiin (multinominaalinen logistinen regressio).

Muuttujat
Epäsäännöllinen ateriarytmi (n=1352) 
vrt. säännöllinen (n=23386)

Ei-säännöllinen eikä epäsäännöllinen 
ateriarytmi (n=10522) vrt. säännöllinen

Vakioimaton Vakioitu Vakioimaton Vakioitu

OR(95%lv) p-arvo OR(95% lv) p-arvo OR(95% lv) p-arvo OR(95% lv) p-arvo

Luokka-aste
9.lk 1,023(0,917-1,142) 0,684 1,049(0,882-1,248) 0,589 1,204(1,149-1,260) <0,001 1,184(1,120-1,251) <0,001
8.lk 1,0 1,0 1,0 1,0

Syntyperä
Syntynyt ulkomailla 13,594(11,666-15,841) <0,001 3,070(2,224-4,237) <0,001 1,811(1,611-2,037) <0,001 1,668(1,417-1,963) <0,001
Syntynyt Suomessa    2,743(1,913-3,933) <0,001 1,343(0,737-2,445) 0,335 1,582(1,339-1,870) <0,001 1,553(1,263-1,910) <0,001
Toinen vanhemmista  
ulkomaalaistaustainen 

1,337(1,042-1,717) 0,023 1,056(0,756-1,476) 0,748 1,188(1,085-1,301) <0,001 1,138(1,022-1,266) 0,018

Suomalainen 1,0 1,0 1,0 1,0

Kuntaryhmä
Kaupunkimaiset 1,153(0,958-1,387) 0,133 1,141(0,867-1,501) 0,347 1,061(0,981-1,147) 0,137 1,101(1,003-1,208) 0,044

Taajaan asutut 1,073(0,920-1,252) 0,370 0,917(0,726-1,159) 0,469 1,047(0,982-1,115) 0,160 1,135(1,050-1,226) 0,001
Maaseutumaiset 1,0 1,0 1,0 1,0

Ylipaino
Ylipainoiset 2,077(1,783-2,421) <0,001 1,842(1,517-2,237) <0,001 1,652(1,557-1,754) <0,001 1,625(1,519-1,739) <0,001
Muut 1,0 1,0 1,0 1,0

Taloudellinen tilanne
Erittäin huono 21,494(16,945-27,266) <0,001 2,119(1,273-3,527) 0,004 2,678(2,140-3,351) <0,001 1,359(1,007-1,834) 0,045

Melko huono 2,432(1,902-3,108) <0,001 1,400(0,970-2,023) 0,073 2,188(1,940-2,468) <0,001 1,299(1,122-1,504) <0,001
Kohtalainen 1,084(0,914-1,285) 0,354 0,974(0,749-1,267) 0,846 1,687(1,575-1,806) <0,001 1,164(1,070-1,265) <0,001
Melko hyvä 0,633(0,541-0,741) <0,001 0,906(0,717-1,144) 0,406 1,234(1,162-1,310) <0,001 1,047(0,975-1,124) 0,205

Erittäin hyvä 1,0 1,0 1,0 1,0

Perheellä riittävästi  
yhteistä aikaa

Täysin eri mieltä 9,326(7,691-11,307) <0,001 2,843(1,961-4,121) <0,001 1,511(1,306-1,748) <0,001 1,228(1,023-1,475) 0,027

Eri mieltä 2,856(2,235-3,650) <0,001 1,820(1,257-2,637) 0,002 1,741(1,542-1,965) <0,001 1,324(1,144-1,533) <0,001
Ei samaa eikä eri mieltä 1,865(1,573-2,212) <0,001 1,539(1,188-1,994) 0,001 1,692(1,577-1,815) <0,001 1,366(1,252-1,491) <0,001
Samaa mieltä 0,745(0,634-0,875) <0,001 0,905(0,716-1,143) 0,402 1,190(1,126-1,259) <0,001 1,103(1,031-1,180) 0,005
Täysin samaa mieltä 1,0 1,0 1,0 1,0

Perherakenne
Ei asu vanhempien kanssa 12,372(10,065-15,207) <0,001 1,326(0,791-2,224) 0,285 1,555(1,295-1,867) <0,001 0,920(0,711-1,190) 0,525

Asuu yhden vanhemman 
kanssa

2,317(1,970-2,725) <0,001 2,321(1,849-2,913) <0,001 2,147(2,005-2,299) <0,001 1,779(1,636-1,936) <0,001

Asuu vanhempien luona 
vuorotellen 

1,376(1,156-1,639) <0,001 1,661(1,312-2,103) <0,001 1,460(1,366-1,561) <0,001 1,401(1,298-1,513) <0,001

Asuu molempien 
vanhempien kanssa 
yhteisessä kodissa

1,0 1,0 1,0 1,0

Hyvä keskusteluyhteys
En juuri koskaan 12,517(10,588-14,798) <0,001 4,239(3,169-5,668) <0,001 2,347(2,118-2,600) <0,001 1,854(1,627-2,114) <0,001
Silloin tällöin 2,261(1,914-2,671) <0,001 2,308(1,815-2,935) <0,001 1,681(1,579-1,790) <0,001 1,424(1,318-1,537) <0,001
Melko usein 1,251(1,054-1,485) 0,010 1,392(1,091-1,775) 0,008 1,219(1,150-1,291) <0,001 1,132(1,057-1,213) <0,001
Usein 1,0 1,0 1,0 1,0

Äidin koulutustausta
Peruskoulu/vastaava 9,144(7,619-10,974) <0,001 3,295(2,326-4,668) <0,001 2,370(2,136-2,629) <0,001 1,589(1,376-1,836) <0,001
Lukio/ammatillinen 
oppilaitos

1,666(1,407-1,974) <0,001 1,794(1,383-2,327) <0,001 1,691(1,594-1,795) <0,001 1,441(1,331-1,561) <0,001

Lukion/ammatillisen 
oppilaitoksen lisäksi 
ammatillisia opintoja

1,226(1,012-1,485) 0,037 1,410(1,083-1,836) 0,011 1,270(1,190-1,356) <0,001 1,171(1,083-1,266) <0,001

Korkeakoulu 1.0 1.0 1.0 1.0

Isän koulutustausta
Peruskoulu/vastaava 5,972(4,975-7,170) <0,001 1,661(1,185-2,329) 0,003 2,243(2,049-2,456) <0,001 1,408(1,247-1,591) <0,001
Lukio/ammatillinen 
oppilaitos

1,461(1,229-1,737) <0,001 1,225(0,939-1,600) 0,135 1,607(1,513-1,707) <0,001 1,186(1,094-1,286) <0,001

Lukion/ammatillisen 
oppilaitoksen lisäksi 
ammatillisia opintoja

1,273(1,045-1,552) 0,016 1,178(0,891-1,558) 0,250 1,248(1,164-1,338) <0,001 1,071(0,985-1,164) 0,107

Korkeakoulu 1.0 1.0 1.0 1.0

Energiajuomien käyttö
6−7päivänä 11,313(9,962-12,848) <0,001 5,823(4,650-7,291) <0,001 2,103(1,924-2,299) <0,001 2,247(2,000-2,523) <0,001
≤5päivänä 1,0 1,0 1,0 1,0
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Taulukko 5. Sosiodemografisten ja perhetekijöiden yhteys tyttöjen ateriarytmiin (multinominaalinen logistinen regressio).

Muuttujat
Epäsäännöllinen ateriarytmi (n=1373)  
vrt. säännöllinen (n=22875)

Ei-säännöllinen eikä epäsäännöllinen ateriarytmi  
(n=12302) vrt. säännöllinen

Vakioimaton    Vakioitu    Vakioimaton    Vakioitu

OR(95% lv) p-arvo    OR(95% lv) p-arvo    OR(95% lv) p-arvo    OR(95% lv) p-arvo

Luokka-aste
9.lk 1,020(0,915-1,138) 0,718 0,941(0,816-1,084) 0,397 1,044(0,999-1,091) 0,055 1,016(0,964-1,070) 0,555

8.lk 1.0 1.0 1.0 1.0

Syntyperä
Syntynyt ulkomailla 7,406(6,111-8,975) <0,001 3,134(2,237-4,393) <0,001 2,146(1,881-2,447) <0,001 2,128(1,798-2,519) <0,001
Syntynyt Suomessa    2,409(1,732-3,350) <0,001 2,457(1,655-3,648) <0,001 1,868(1,605-2,175) <0,001 1,834(1,527-2,204) <0,001
Toinen vanhemmista  
ulkomaalaistaustainen 

1,587(1,301-1,935) <0,001 1,404(1,100-1,792) 0,006 1,387(1,278-1,505) <0,001 1,276(1,158-1,406) <0,001

Suomalainen 1,0 1,0 1,0 1,0

Kuntaryhmä
Kaupunkimaiset 1,225(1,016-1,478) 0,034 1,078(0,849-1,369) 0,537 1,082(1,004-1,166) 0,039 1,125(1,031-1,228) 0,008
Taajaan asutut 1,140(0,974-1,334) 0,103 1,127(0,923-1,375) 0,241 1,075(1,011-1,143) 0,021 1,142(1,062-1,229) <0,001
Maaseutumaiset 1,0 1,0 1,0 1,0

Ylipaino
Ylipainoiset 1,478(1,254-1,742) <0,001 1,257(1,038-1,522) 0,019 1,314(1,230-1,405) <0,001 1,206(1,120-1,300) <0,001
Muut 1,0 1,0 1,0 1,0

Taloudellinen tilanne
Erittäin huono 13,834(10,353-18,485) <0,001 1,592(0,963-2,631) 0,070 2,822(2,250-3,539) <0,001 1,371(1,030-1,825) 0,031

Melko huono 2,782(2,234-3,465) <0,001 0,937(0,696-1,263) 0,671 2,293(2,075-2,534) <0,001 1,248(1,105-1,409) <0,001
Kohtalainen 1,481(1,249-1,757) <0,001 0,872(0,694-1,096) 0,241 1,692(1,581-1,810) <0,001 1,120(1,031-1,218) 0,007
Melko hyvä 0,883(0,747-1,043) 0,144 0,717(0,577-0,892) 0,003 1,159(1,087-1,235) <0,001 0,973(0,902-1,049) 0,479

Erittäin hyvä 1,0 1,0 1,0 1,0

Perheellä riittävästi 
yhteistä aikaa

Täysin eri mieltä 9,630(7,726-12,003) <0,001 2,088(1,481-2,944) <0,001 2,541(2,219-2,909) <0,001 1,424(1,204-1,683) <0,001
Eri mieltä 2,702(2,190-3,334) <0,001 1,501(1,135-1,987) 0,004 1,965(1,798-2,146) <0,001 1,286(1,156-1,430) <0,001
Ei samaa eikä eri mieltä 2,212(1,863-2,627) <0,001 1,552(1,231-1,955) <0,001 1,910(1,788-2,040) <0,001 1,332(1,227-1,445) <0,001
Samaa mieltä 0,907(0,761-1,081) 0,276 0,942(0,749-1,184) 0,608 1,176(1,107-1,250) <0,001 1,057(0,983-1,137) 0,135

Täysin samaa mieltä 1,0 1,0 1,0 1,0

Perherakenne
Ei asu vanhempien kanssa 7,279(5,647-9,382) <0,001 1,412(0,887-2,248) 0,146 1,928(1,615-2,301) <0,001 1,124(0,887-1,423) 0,333

Asuu yhden vanhemman 
kanssa

2,629(2,300-3,007) <0,001 2,004(1,682-2,388) <0,001 2,036(1,921-2,159) <0,001 1,614(1,501-1,735) <0,001

Asuu vanhempien luona 
vuorotellen 

1,426(1,202-1,691) <0,001 1,418(1,152-1,746) 0,001 1,413(1,323-1,509) <0,001 1,310(1,215-1,413) <0,001

Asuu molempien 
vanhempien kanssa 
yhteisessä kodissa

1,0 1,0 1,0 1,0

Hyvä keskusteluyhteys
En juuri koskaan 13,597(11,404-16,212) <0,001 8,480(6,630-10,847) <0,001 3,807(3,501-4,141) <0,001 2,917(2,633-3,232) <0,001
Silloin tällöin 3,375(2,856-3,988) <0,001 3,396(2,724-4,235) <0,001 2,268(2,142-2,401) <0,001 1,954(1,823-2,094) <0,001
Melko usein 1,521(1,259-1,837) <0,001 1,668(1,310-2,123) <0,001 1,352(1,274-1,436) <0,001 1,277(1,191-1,370) <0,001
Usein 1,0 1,0 1,0 1,0

Äidin koulutustausta
Peruskoulu/vastaava 5,969(4,929-7,230) <0,001 2,545(1,905-3,401) <0,001 2,311(2,100-2,542) <0,001 1,467(1,289-1,668) <0,001
Lukio/ammatillinen 
oppilaitos

2,229(1,911-2,599) <0,001 1,748(1,413-2,162) <0,001 1,623(1,535-1,717) <0,001 1,272(1,178-1,373) <0,001

Lukion/ammatillisen 
oppilaitoksen lisäksi 
ammatillisia opintoja

1,592(1,346-1,883) <0,001 1,402(1,135-1,732) 0,002 1,281(1,207-1,359) <0,001 1,102(1,026-1,185) 0,008

Korkeakoulu 1.0 1.0 1.0 1.0

Isän koulutustausta
Peruskoulu/vastaava 3,878(3,211-4,683) <0,001 1,429(1,085-1,881) 0,011 2,183(2,005-2,376) <0,001 1,400(1,252-1,566) <0,001
Lukio/ammatillinen 
oppilaitos

1,842(1,576-2,152) <0,001 1,229(0,993-1,523) 0,059 1,597(1,509-1,691) <0,001 1,234(1,142-1,333) <0,001

Lukion/ammatillisen 
oppilaitoksen lisäksi 
ammatillisia opintoja

1,197(0,994-1,440) 0,058 1,022(0,814-1,282) 0,854 1,291(1,211-1,377) <0,001 1,167(1,081-1,259) <0,001

Korkeakoulu 1,0 1,0 1,0 1,0

Energiajuomien käyttö 7,974(5,957-10,675)

6−7päivänä 18,260(15,049-22,156) <0,001 <0,001 3,721(3,174-4,362) <0,001 3,006(2,455-3,680) <0,001
≤5päivänä 1,0 1,0 1,0 1,0
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ten välisiä eroja epäsäännöllisessä ateriaryt-
missä havaittiin seuraavasti: epäsäännölli-
nen ateriarytmi oli yleisempää pojilla, jotka 
arvioivat taloudellisen tilanteen erittäin huo-
noksi, kun taas epäsäännöllinen ateriarytmi 
oli harvinaisempaa niillä tytöillä, jotka arvi-
oivat taloudellisen tilanteen melko hyväksi, 
verrattuna taloudellisen tilanteen erittäin hy-
väksi kokeviin. Tulos voi johtua siitä, että 
pojat ja tytöt arvioivat perheen taloudellis-
ta tilannetta ja ruokailutottumuksiaan hiu-
kan eri tavoin.

Mielenkiintoinen tulos oli myös se, että 
äidin kaikki korkeakoulua matalammat 
koulutustasot selittivät sekä poikien että 
tyttöjen epäsäännöllistä ateriarytmiä. Myös 
isien matalampi koulutustausta oli osin yh-
teydessä sekä poikien että tyttöjen epä-
säännölliseen ateriarytmiin. Tulokset ovat 
osin ristiriidassa Ojalan ym. (2006) tulos-
ten kanssa, joiden mukaan sosioekonomi-
nen asema ei ollut yhteydessä epäsäännöl-
liseen ateriarytmiin. Tulos herättää myös 
kysymyksen siitä, onko sosioekonomisen 
aseman merkitys kasvanut 20:ssa vuodes-
sa Suomessa. Tutkimusnäyttö osoittaa, että 
pieni tulotaso liittyy vähäisempään suosi-
tusten mukaiseen ruokavalioon, kuten kas-
visten, vähärasvaisen juuston ja maidon 
sekä ruisleivän päivittäiskäyttöön sekä nai-
silla että miehillä (Ovaskainen ym. 2012). 
Tämän tutkimuksen tulos vanhempien ma-
talamman koulutustason yhteydestä nuor-
ten epäsäännölliseen ateriarytmiin kaipaa 
lisätutkimusta.

Tässä tutkimuksessa havaittiin myös van-
hemman ja nuoren keskusteluyhteyden 
merkitys nuorten ateriarytmille. Melko 
usein tai harvemmin vanhempien kanssa 
keskustelevilla epäsäännöllinen ja ei sään-
nöllinen eikä epäsäännöllinen ateriarytmi 
oli yleisempää kuin usein keskustelevilla. 
Tulos tukee aikaisempaa tutkimustulosta 
(Levin & Kirby 2012) epäsäännöllisen aa-
miaisen syönnin yhteydestä kommunikoin-
tivaikeuksiin vanhempien kanssa. Vanhem-
man ja nuoren välinen hyvä suhde tukee 

nuoren hyvinvointia, ja näillä nuorilla esiin-
tyy vähemmän hyvinvoinnin pulmia (Halme 
ym. 2018).

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ul-
komaalaistaustaisuus oli yhteydessä sekä 
epäsäännölliseen että ei säännölliseen eikä 
epäsäännölliseen ateriarytmin esiintyvyy-
teen. Ulkomaalaistaustaisuus ei näytä selit-
tävän yksiselitteisesti syömiskäyttäytymistä 
niin tämän kuin aiempien tutkimustulosten 
perusteella (Larson ym. 2013, Wikström ym. 
2014, Larson ym. 2016, Pedersen ym. 2016, 
Wikström ym. 2017). Suomalaisten ravitse-
mussuositusten mukaan ateriarytmi on yk-
silöllinen ja kulttuurisidonnainen, joten jat-
kossa on tärkeä selvittää tarkemmin ulko-
maalaistaustaisten nuorten ateriarytmiä ja 
ravintotottumuksia.

Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta voi-
daan suositella, että terveellisiin ruokavalin-
toihin ja ateriarytmiin ohjaamisessa on tär-
keä huomioida nuoren ja perheen tausta ja 
elämäntilanne, sekä korostaa perheen mer-
kitystä nuoren ruokailutottumusten omak-
sumisessa. Samalla on tärkeää huomioida 
perheiden oma ruokakulttuuri. 

Tutkimuksen luotettavuus  
ja eettiset näkökohdat

Tämän tutkimuksen ulkoista validiteettia 
vahvistaa aineiston suuri kattavuus (63%); 
tulokset voidaankin yleistää suomalaisiin 8.- 
ja 9.-luokkalaisiin. Kouluterveyskyselyn luo-
tettavuutta vahvistaa kysymysten laatiminen 
ja säännöllinen päivittäminen asiantuntija-
ryhmässä sekä kysymysten vertailukelpoi-
suus kansallisten ja kansainvälisten tutki-
musten kanssa (THL 2019b). Ruokailutottu-
muksia mittaavia väittämiä oli viisi ja koh-
distuivat jokaiseen ateriaan päivän aikana. 
Näin olleen vastaaja pystyi miettimään jo-
kaisen aterian kohdalla omaa tilannettaan. 
Kysymysten kautta saatiin monipuolinen 
kuva nuoren ruokailutottumuksista koulu-
viikon aikana. Luotettavuutta voi heikentää 
se, että kouluterveyskyselyn kyselylomake 
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on kokonaisuudessaan laaja, mikä voi aihe-
uttaa vastausväsymystä. Myös niin sanottu-
jen pilailuvastausten mahdollisuutta ei voida 
Kouluterveyskyselyssä sulkea pois, mutta 
niiden määrä on arvioitu pieneksi ja vaiku-
tus vähäiseksi (THL 2019b). Tutkimuksen 
luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan myös 
selkeällä raportoinnilla ja tutkimuspäiväkir-
jan pitämisellä (Heikkilä 2014).

Tutkija noudatti erityistä tarkkuutta koko 
tutkimusprosessin ajan. Lisäksi tutkija pereh-
tyi käytettyihin analyysimenetelmiin perus-
teellisesti, ja analyysi- ja tulosten kirjoitusvai-
heessa konsultoitiin tilastoasiantuntijaa.

Tutkimuksessa käytettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyä, 
joka on arvioitu Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tutkimuseettisessä työryhmässä 
(THLb n.d.). Tutkimukseen osallistuminen 
oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin ni-
mettömänä (Halme ym. 2018). Aineiston 
käyttöön saatiin lupa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta. Tutkimuksessa nouda-
tettiin hyvää tieteellistä käytäntöä: rehelli-
syyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Aineisto 
säilytettiin salasanalla suojattuna ja aineis-
toa käsiteltiin huolellisesti (Watson 2015). 
Tulosten raportoinnissa noudatettiin erityis-
tä tarkkuutta. Muiden tutkijoiden työtä kun-
nioitettiin asianmukaisilla teksti- ja lähde-
viittauksilla. (TENK 2012.)

Päätelmät

Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta voi-
daan tehdä seuraavat päätelmät:

1.	Valtaosalla nuorista (64%) oli säännöllinen 
ateriarytmi kouluviikon aikana, ja 4%:lla 
ateriarytmi oli erittäin epäsäännöllinen.

2.	Kouluviikon aikana pojilla oli keskimäärin 
säännöllisempi ateriarytmi kuin tytöillä. Eri-
tyisesti tyttöjen kouluviikon aikaiseen ate-
riarytmiin tulisi kiinnittää huomiota.

3.	Pojat käyttivät energiajuomia säännölli-
semmin kuin tytöt. Säännöllinen energia-
juomien käyttö oli yhteydessä epäterveel-
liseen ateriarytmiin. Energiajuomien käy-
töstä tulisi keskustella esimerkiksi koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla sekä ter-
veystiedon oppitunneilla.

4.	Monet sosiodemografiset ja perhetekijät, 
kuten heikko sosioekonominen asema ja 
heikompi keskusteluyhteys vanhempien 
kanssa selittivät nuorten epäsäännöllistä 
ateriarytmiä. Nuorten ateriarytmiä voi-
daan tukea huomioimalla koko perheen 
lähtökohdat ja ravitsemustottumukset.

5.	Vanhempien koulutustaustan ja ulkomaa-
laistaustaisuuden yhteydestä nuorten ate-
riarytmiin tarvitaan lisää tutkimusta. 
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