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Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko nuorten
energiajuomien  kaytolla  yhteyttd  terveyskayttdytymiseen.  Tassd  katsauksessa
terveyskayttaytyminen rajattiin kolmeen osa-alueeseen, joita olivat ravitsemustottumukset,
unitottumukset seka paihteiden kayttd. Energiajuomien kdyton yhteytta tarkasteltiin ainoastaan
naihin terveyskayttaytymisen osa-alueisiin.

Energiajuomilla tarkoitetaan virvoitusjuomia, joihin on lisdtty piristdvida aineita, kuten
kofeiinia, guaranaa ja tauriinia. Energiajuomien kayttd on lisdantynyt merkittavasti 2000-
luvulla, ja nuoret ovat suurin energiajuomien kuluttajaryhmé. Energiajuomien markkinointi
kohdistuu myds vahvasti nuoriin. Energiajuomilla ja kofeiinilla on todettu olevan haitallisia
vaikutuksia terveyteen. Néitd haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sydamentykytys, vatsavaivat,
hermostuneisuus, ahdistuneisuus, uniongelmat sek& hampaiden reikiintyminen. Nuorilla
energiajuomien kayttéon on yhdistetty erilaisia taustatekijoitd, joita ovat esimerkiksi
miessukupuoli, ikd, heikko koulumenestys, matala sosioekonominen asema seka huono
terveydenlukutaito. Terveyskayttdytymiselld tarkoitetaan yksilon valintoja ja kéyttaytymista
terveyteen liittyvissa asioissa. Terveyskayttaytymiselld on todettu olevan vaikutus terveyteen
ja sairastumiseen pitkalla aikavélilla. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat esimerkiksi yksilon
tiedot, taidot ja asenteet sek& fyysinen ja kulttuurillinen ymparistd. Monet terveyteen liittyvéat
kayttdytymismallit  vakiintuvat nuoruuden aikana. Nuoruuden aikana esimerkiksi
ravitsemustottumukset ja unitottumukset voivat muuttua, silla nuori alkaa tekem&én enemman
valintoja itse elintapoihinsa liittyen. Pdihteiden kaytto aloitetaan yleensd nuoruuden aikana
ensimmaisten paihdekokeilujen myota.

Tiedonhaku suoritettiin kolmeen kansainvéliseen tietokantaan, joita olivat Medline, PyscInfo
sekd CINAHL. Naistd tietokannoista katsauksen aineistoon valikoitui kahdeksan
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka oli toteutettu vuosina 2014—2023. Kaikki tutkimukset
olivat asetelmaltaan poikkileikkaustutkimuksia. Jokaisessa tutkimuksissa l6ydettiin
tilastollisesti merkitsevd yhteys energiajuomien kayton ja vahintddn yhden valitun
terveyskayttaytymisen osa-alueen valilla.

Taméan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat aikaisempaa tutkimusnayttoa
siit, ettd nuorten energiajuomien k&ytdn ja terveyskayttdytymisen vélilld on yhteys
ravitsemustottumusten, unitottumusten seka péihteiden kayton osalta. Poikkileikkausasetelman
vuoksi tassé kirjallisuuskatsauksessa ei pystytty selvittdmaan syy-seuraussuhteita, joten liséé
tutkimuksia eri asetelmilla tarvitaan, jotta pystytddn selvittdm&én yhteyden suuntaa. Myos
pitkittaistutkimuksia aiheesta tarvitaan, jotta voidaan selvittdd energiajuomien aiheuttamia
vaikutuksia terveyteen pitkalla aikavalilla.

Asiasanat: energiajuomat, terveyskayttdytyminen, nuoret
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1 JOHDANTO

Energiajuomien suosio on lisddntynyt huomattavasti 2000-luvulla (Zucconi ym. 2013).
Esimerkiksi Red Bull-energiajuomaa myytiin maailmanlaajuisesti 5,2 miljardia kappaletta
vuonna 2012 ja 11,6 miljardia kappaletta vuonna 2022 (Ridder 2023). Energiajuomien suurin
kuluttajaryhma Euroopassa ovat nuoret, joista lahes 70 % on kayttanyt energiajuomia kyselya
edeltdvdn vuoden aikana (Zucconi ym. 2013). Noin joka neljas energiajuomia kéyttavista
nuorista kayttad niitd useamman kerran viikossa. Energiajuomia kaytetadn piristymiseen,
hereilld pysymiseen sekd urheilusuorituksen parantamiseen. Monet nuoret kayttavat
energiajuomia myds niiden maun takia sekd yhdessa alkoholin kanssa (Zucconi ym. 2013).
Eurooppalaisten nuorten keskuudessa Red Bull on suosituin energiajuomabrandi (Zucconi ym.
2013). Red Bullin markkinointi ja branddys kohdistuvat eritoten nuoriin. Esimerkiksi Suomessa

Red Bull tekee yhteistydta monien urheilijoiden seka rap-artistien kanssa (Red Bull 2023).

Vaikka energiajuomien suosio on lisdantynyt, niiden mahdollinen yhteys nuorten
terveyskayttaytymiseen on herattanyt huolta. Viime vuosien tutkimusnéyttd on antanut viitteita
siitd, ettd energiajuomien liiallinen kayttd wvoi liittyd haitallisiin terveysvaikutuksiin.
Energiajuomien kayttd on liitetty esimerkiksi heikompaan uneen nuorten keskuudessa
(Kaldenbach ym. 2022; Nuss ym. 2021) ja liiallinen kofeiinin saanti on yhteydessa
levottomuuteen, hermostuneisuuteen ja artyneisyyteen (Ruokavirasto 2023). Nuorten
energiajuomien kaytté on herattdnyt huomiota myos poliittisessa keskustelussa. Latvia ja
Liettua kielsivat lailla energiajuomien myynnin alaikaisille vuonna 2014 (Kuusipalo & Raulio
2018). My06s muissa Euroopan maissa energiajuomien myynnin rajoittamista on selvitetty ja
Suomessa energiajuomien myyntid alaikéisille on pyritty rajoittamaan suositusten avulla
(Kuusipalo & Raulio 2018).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittad, onko energiajuomien
kaytolla yhteytta nuorten terveyskayttaytymiseen. Terveyskayttaytyminen on laaja kasite, joten
tdssd katsauksessa tarkastellaan terveyskéyttdytymistd ainoastaan ravitsemustottumusten,
unitottumusten sek& paihteiden kayton nakokulmista. Tahén katsaukseen on tarkoitus keréta
mahdollisimman uutta tutkimustietoa, joten katsauksen aineistoon valitaan tutkimuksia

ainoastaan viimeisen kymmenen vuoden ajalta.



2 ENERGIAJUOMAT

Energiajuomat ovat virvoitusjuomia, jotka sisaltavat piristavia aineita. Yleisin energiajuomissa
kaytetty piriste on kofeiini. Energiajuomiin voidaan lisatd my0s esimerkiksi guaranaa ja
tauriinia. Ne voivat sisaltdd myds muita aineita, esimerkiksi B-vitamiineja, maltodekstriinia,
glukurolaktonia ja inositolia (Kuusipalo 2020). Energiajuomien ké&yttd on kasvanut
voimakkaasti Euroopassa etenkin 2005 vuodesta eteenpdin (Zucconi ym. 2013). Ruokavirasto
(2022) ei suosittele energiajuomia kofeiiniherkille, raskaana oleville ja alle 15-vuotiaille
nuorille niiden sisaltdman kofeiinin takia. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittaa, etta

vahittaiskaupat rajoittaisivat energiajuomien myyntié vain yli 15-vuotiaille (THL 2020).

2.1 Energiajuomat, kofeiini ja terveys

Energiajuomiin lis&tadn kofeiinia sen piristdvan vaikutuksen takia. Kofeiini on luonnossa
esiintyva keskushermostoon vaikuttava stimulantti ja se on maailmanlaajuisesti yleisimmin
kaytetty psykoaktiivinen piriste ja sen lahteitd ovat esimerkiksi kahvipavut, erdét teelajit ja
kaakaopavut (Evans ym. 2023). Kofeiinin piristdva vaikutus perustuu siihen, ettd elimistossa
se kiinnittyy adenosiinireseptoreihin (Reichert ym. 2022) ja ndin ollen viivastyttdd vasymyksen
tunnetta. Kofeiini poistuu elimistostd hitaasti. Keskimadrin aikuisella henkil6lla kofeiinin
puoliintumisaika on noin 5 tuntia (Evans ym. 2023), eli kofeiini vaikuttaa elimistossa pitkaan

sen nauttimisen jalkeen.

Euroopan elintarvikeviranomainen EFSA on maééritellyt kofeiinille turvallisen saannin rajat.
Terveelld aikuisvéestolld 400 mg:n vuorokausiannos ei aiheuta turvallisuusriksid (EFSA 2015).
Lasten ja nuorten osalta tutkimusnaytté on véhaistd, joten heille turvallisen saannin raja
sovelletaan aikuisten raja-arvoista. Lapsille turvallisen saannin raja on ilmoitettu painokiloa
kohden, silla lapset ovat keskendén erikokoisia (Mustajoki 2022). Lasten kofeiinin turvallinen
saanti on enintdan 3 mg kofeiinia/painokilo vuorokaudessa (EFSA 2015). Esimerkiksi 60 kg
painavalle lapselle kofeiinin turvallisen saannin raja on 180 mg vuorokaudessa. Kofeiinille ei
ole asetettu saantisuositusta Suomessa, silld se ei ole elimistolle vélttdmé&ton ravintoaine
(Ruokavirasto 2023). Monet eri juomat ja mm. suklaa sisaltavat kofeiinia. Esimerkiksi 1,5 litraa
kolajuomaa voi siséltdd 165 mg kofeiinia. Kaksi desilitraa kahvia voi sisaltdd 90-160 mg

kofeiinia ja sama maaré teetd 34 mg kofeiinia. Tolkillisestd energiajuomaa (0,33 1) voi saada



106 mg kofeiinia (Ruokavirasto 2018). Nyky&an markkinoilla on kuitenkin energiajuomia,

jotka siséltavat vield tatd enemman kofeiinia.

Energiajuomilla ja niiden sisaltdmélla kofeiinilla on havaittu olevan haittavaikutuksia
terveyteen. Liiallisen kofeiinin saannin sivuvaikutuksia ovat mm. syddmentykytys, rytmihairiot
ja vatsavaivat, ja runsas kofeiinin saanti voi aiheuttaa myos levottomuutta, drtyneisyytta seka
hermostuneisuutta (Ruokavirasto 2023). Sokerillisten energiajuomien nauttiminen liséa
paivittdista energiansaantia, joka voi olla haasteena painonhallinnalle sek& ruokavalion
ravitsemukselliselle laadulle (Kuusipalo 2020). Sokeri ja energiajuomien happamuus voivat
vaurioittaa hammaskiillettd ja aiheuttaa siten hampaiden vihlomista ja reikiintymista
(Kuusipalo 2020). Kofeiinin saannilla ja energiajuomilla voi olla yhteyttd myds nuorten
mielenterveyteen. Suuret paivittdiset kofeiiniannokset (10 mg/kg péivassd) voivat lisata
nuorilla ahdistusta (EFSA 2015). Utter ym. (2017) havaitsivat, ettd sadnndllisesti energiajuomia
kéyttdvat nuoret raportoivat enemméan masennusoireita, tunne-eldman vaikeuksia ja
matalampaa hyvinvointia verrattuna nuoriin, jotka eivat k&ytd energiajuomia. S&annéllinen
energiajuomien kayttd on yhdistetty myds nuorten stressaantuneisuuteen sekd itsemurha-
ajatuksiin (Park ym. 2016).

Kofeiinin piristdvan vaikutuksen takia sill& voi olla my0s vaikutusta uneen. Runsas kofeiinin
kéytto havaittiin nuorilla olevan yhteydessa uniongelmiin sek& vasyneisyyteen aamulla (Orbeta
ym. 2006). Kofeiinin saanti vaikuttaa my0s uneen viivéstyttdaméalla nukahtamista sek&
lyhentdamalla unen kestoa (Kaldenbach ym. 2022). Draken ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin,
ettd 400 mg:n kofeiiniannoksen nauttiminen kuusi tuntia ennen nukkumaanmenoa vahensi unta

jopa yli tunnin verran.

2.2 Nuorten energiajuomien kaytto ja siihen yhdistetyt taustatekijat

Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen (EFSA) on kartoittanut energiajuomien kayttoa
eri ikdryhmissé Euroopan unionissa. Eniten energiajuomia kuluttivat nuoret (10-18-vuotiaat),
joista 68 % oli ké&yttanyt energiajuomia vahintéan kerran kyselya edeltdneen vuoden aikana ja
28 % prosenttia viimeisen 3 péivan sisélla kyselysta (Zucconi ym. 2013). Keskimaéarin nuoret
joivat energiajuomia hieman yli 2 litraa kuukaudessa. Yhdysvalloissa kaksi kolmesta nuoresta

on kayttanyt energiajuomia vahintddn kerran eldméassaan (Miller ym. 2018). Suomessa



energiajuomien kaytto on lisadntynyt viime vuosina, ja vuonna 2018 joka toinen suomalainen

nuori k&ytti energiajuomia ja joka neljas kaytti niit4 viikoittain (Puupponen ym. 2021).

Zucconin ym. (2013) mukaan energiajuomien k&yton suurin syy nuorten keskuudessa on niiden
maku. Muita syita energiajuomien kdyttdon ovat mm. energian tarve, hereillda pysymisen tarve
sekd parempi suoritus urheilussa. Energiajuomia kaytetddn yleisimmin kotona, juhlissa,
baareissa, ystdvien kanssa ja urheilun yhteydessa. Noin puolet energiajuomia kayttavista
nuorista kéyttda energiajuomia alkoholiin sekoitettuna tai urheilun yhteydessa (Zucconi ym.
2013). Energiajuomien markkinointi kohdistuu myds vahvasti nuoriin. Vuonna 2012 tehdyssé
tutkimuksessa todettiin, ettd Yhdysvalloissa energiajuomayhtiot markkinoivat tuotteitaan
televisiossa padasiassa nuorille suunnatuilla tv-kanavilla (Emond ym. 2015). Useat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd nuorilla miessukupuoli on yhteydessa energiajuomien k&yttoon
(Degirmenci ym. 2018; Friis ym. 2014; Galimov ym. 2019; Puupponen ym. 2021; Zucconi ym.
2013). Puupposen ym. (2021) mukaan energiajuomien kaytté on viime vuosina kuitenkin
yleistynyt erityisesti tytt6jen keskuudessa. Myds ialld on yhteyttd energiajuomien kéyttoon
siten, ettd vanhemmat teinit kdyttavat energiajuomia nuorempia enemman (Degirmenci ym.
2018; Miller ym. 2018; Zucconi ym. 2013).

Koulumenestykselld ja energiajuomien kayton vélilla on yhteys. Oppilaat, joilla on matala
arvosanojen keskiarvo, kayttavat yleisemmin energiajuomia kuin hyvén keskiarvon omaavat
oppilaat (Miller ym. 2018). Viikoittainen energiajuomien kaytté on yleisempdd niiden
keskuudessa, joiden koulumenestys on heikko ja joilla ei ole akateemisia pyrkimyksia
opiskelun suhteen (Puupponen ym. 2021). Tdmaén lisdksi matala koulutusaste ja nuorena téihin

siirtyminen ovat yhteydessa energiajuomien kayttoon (Friis ym. 2014).

Muita tekijoitd, jotka ovat yhteydesséd suurempaan energiajuomien kulutukseen, ovat mm.
huonompi terveydenlukutaito (Puupponen ym. 2021), vahdinen fyysinen aktiivisuus
(Degirmenci ym. 2018), matala sosioekonominen asema (Degirmenci ym. 2018) seké runsas

vapaa-ajan ruutuaika (Degirmenci ym. 2018).



2.3 Energiajuomien kayton yhteys terveyskayttaytymiseen

Energiajuomien ja terveyskéyttaytymisen vélistd yhteyttd on tutkittu aikaisemmassa
kirjallisuudessa jonkin verran. Yleensd tutkimukset kohdistuvat johonkin tiettyyn
terveyskayttaytymisen osa-alueeseen. Tassé katsauksessa terveyskayttaytymista tutkitaan mm.
ravitsemustottumusten  nékokulmasta, silld energiajuomien kayttd voidaan n&hda
ravitsemuksellisena valintana. N&in ollen on hyva tutkia sen mahdollisia yhteyksia myds
muihin ravitsemuksellisiin valintoihin. Nuoruudessa myos ravitsemustottumuksissa voidaan
nédhda muutoksia, silla nuoret alkavat tekemaan enemman valintoja itse omaa ravitsemustaan
koskien. Esimerkiksi Marinoni ja kumppanit (2022) totesivat, ett4 energiajuomien kayttd on
yhteydessa epaterveellisempéddn ruokavalioon. Energiajuomien kaytté on yhdistetty myos
pikaruoan kulutukseen sekd sokeristen juomien kayttoon (Nuss ym. 2021). Marinoni ym.
(2022) loysivéat kaanteisen yhteyden energiajuomien kéyton ja hedelmien kulutuksen valilla,
mutta Nuss ym. (2021) eivat tatd yhteyttd 16yténeet, eli tutkimustieto aiheesta on osittain

ristiriitaista.

Toiseksi terveyskayttaytymisen nakokulmaksi tassa katsauksessa valikoitui unitottumukset,
silla yksi energiajuomien kayton taustalla oleva syy on hereill& pysymisen tarve (Zucconi ym.
2013). Unitottumuksissa tapahtuu luontaisesti muutoksia nuoruudessa (Tarokh ym. 2016).
Tiedetd&dn myos, ettd kofeiinilla on vaikutuksia uneen ja on mm. havaittu, ettd saannéllisesti
energiajuomia kayttavat nuoret nukkuvat vahemman kuin ne nuoret, jotka eivat kayta
energiajuomia (Kaldenbach ym. 2022; Nuss ym. 2021). Energiajuomilla on havaittu olevan

yhteys myds huonompaan tyytyvéisyyteen uneen laatuun liittyen (Park ym. 2016).

Energiajuomia kaytetadan paljon myos alkoholiin sekoitettuna, joten péihteiden kdytto valittiin
kolmanneksi ndkokulmaksi terveyskayttaytymisté tarkastellessa. Tassa katsauksessa haluttiin
selvittdd, onko energiajuomilla yhteyttd myds muiden pdihteiden kdyttdon. Energiajuomien
kaytolla on 10ydetty yhteys mm. tupakan ja kannabiksen kéyton kanssa tutkimuskirjallisuudessa

(Marinoni ym. 2022; Yasuma ym. 2021).

Energiajuomien kayttd on aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa yhdistetty eritoten terveydelle
haitalliseen kéyttdytymiseen, kuten epaterveelliseen ravitsemukseen, lyhyeen yduneen seka
paihteiden kayttoon. Epaterveellinen ruokavalio ja pikaruoan runsas kulutus voivat johtaa

pidemmalld aikavélilla ylipainoon ja lihavuuteen. Nama puolestaan ovat riskitekijoita



useammalle elintapasairaudelle, kuten esimerkiksi 2. tyypin diabetekselle (THL 2022). Myds
paihteiden kaytdll& voi olla vakavia seurauksia terveyden kannalta. On esimerkiksi huomattu,
ettd mita aikaisemmin nuori aloittaa kayttdmaan paihteitd ja mitd runsaampaa kaytto on, sita
todennékdisemmin h&n kérsii myos jostain toisesta mielenterveyden hdiriostd (THL 2022).
Energiajuomien kayttda on siis syyta tutkia ja tarkastella enemman myds sen yhteiskunnallisten
vaikutusten sek& kustannusten vuoksi, joita esimerkiksi kaytetddn 2.tyypin diabeteksen ja

mielenterveysongelmien hoitoon.



3 NUORTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskayttaytymiseksi madritelladn yksilon valintoja ja kayttdytymistda terveyteen
vaikuttavissa asioissa ja se voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta toimintaa (Short & Mollborn
2015). Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi ravitsemus, liikunta, terveyspalveluihin
hakeutuminen, péihteiden kéayttd sek& nukkuminen. Yksilon terveyskayttaytymisella on usein
ratkaiseva vaikutus terveyteen ja sairausriskeihin pitkalla aikavélilla. Terveyskayttaytyminen
on luonteeltaan dynaamista, ja se voi muuttua yksilon elaman aikana (Short & Mollborn 2015).
Tassé katsauksessa terveyskayttdytyminen rajataan ravitsemustottumuksiin, unitottumuksiin
sekd paihteiden kayttoon, ja terveyskayttaytymisté tarkastellaan ainoastaan néiden osa-alueiden

kautta.

3.1 Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat

Terveyskayttdytymiseen voivat vaikuttaa lukemattomat tekijat. Esimerkiksi yksilon tiedot,
taidot, asenteet, odotukset, uskomukset ja aikomukset voivat vaikuttaa terveyskayttaytymisen
taustalla. ~ MyOs  yhteiskunnan  sosiaaliset normit  voivat  vaikuttaa  yksilon

terveyskayttaytymiseen (UKK-instituutti 2023).

Terveyskayttaytymisen kuvaamiseen on luotu useita erilaisia teorioita ja malleja, jotka auttavat
jasenteleméaan kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd sekd toimivat pohjana kéyttaytymisen
muutokseen tahtddville interventioille. Tassa katsauksessa terveyskayttaytymista késitelladn
COM-B-mallin avulla. Tassa mallissa otetaan huomioon tasapuolisesti niin yksilén oma kuin
ympaéristonkin vaikutus kayttaytymiseen. Michien ym. (2011) luomassa COM-B-mallissa
kayttdytymisen taustalla vaikuttavat kyvykkyys (capability), tilaisuudet (opportunity) seka
motivaatio (motivation). Mallin mukaan tekijdt voivat vaikuttaa myos toisiinsa, esimerkiksi
tilaisuudet ja yksilon kyvykkyys voivat osaltaan vaikuttaa motivaatioon. Myods kayttaytyminen
psykologisiin ja fyysisiin kykyihin ja voimavaroihin toteuttaa kayttaytymista. Tilaisuudet on
jaettu sosiaalisiin ja fyysisiin tekijoihin, jotka mahdollistavat kayttdytymisen. Esimerkiksi
fyysinen ympéristd ja kulttuurinen ilmapiiri voivat ohjata tietynlaiseen kayttaytymiseen.
Motivaatio on mallissa jaettu tiedostettuun ja automaattiseen motivaatioon (Michie ym. 2011).

Esimerkiksi nuoren energiajuomien kayttoda voidaan kuvata kayttdytymisend. Sen taustalla



voivat vaikuttaa nuoren omat tiedot ja asenteet energiajuomia ja niiden vaikutuksia kohtaan.
Nuorista puhuttaessa ymparistol14 on varmasti iso vaikutus yksilon kayttaytymiseen. Jos kaikki
ystavat kayttavat ymparilla energiajuomia ja niiden kayttdmista pidetddn positiivisena asiana,
voi tdmd vaikuttaa nuoren valintaan kayttdd energiajuomia itse. Sosiaalinen ympéristo voi

vaikuttaa osaltaan myds yksilon asenteisiin energiajuomia kohtaan.

3.2 Nuorten terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymiseen liittyvat tottumukset vakiintuvat usein jo lapsuuden ja nuoruuden
aikana, ja niistd voi tulla ajan saatossa tiedostamattomia rutiineja (Duodecim 2016).
Nuoruudella tarkoitetaan aikaa lapsuuden ja aikuisuuden valilld. Yleisesti 10-19-vuotiaat
henkildt maaritelladn nuoriksi (World Health Organization WHO 2023). Téssa katsauksessa
nuoriksi on mééritelty enintddn 18-vuotiaat henkilot yhtendisyyden wvuoksi. Nuorten
terveyskayttdytyminen on hyvin erilaista eri puolilla maailmaa (Moreno ym. 2010). Tahan
katsaukseen valitut tutkimukset on toteutettu Euroopassa ja Yhdysvalloissa, joten tédssa

katsauksessa nuorten terveyskayttaytymista tarkastellaan vain néilla alueilla.

Nuoruus on ainutlaatuinen eldmanvaihe ihmisen fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen
kehityksen kannalta. Nuoruus on myos tarkedd aikaa muodostaa hyvén terveyden perusta
(WHO 2023). Tassd ikévaiheessa nuoret luovat omat kayttdytymismallinsa esimerkiksi
ravitsemuksen, liikunnan ja paihteiden kéyton suhteen. Nama kayttaytymismallit voivat joko
edistéé tai heikentaa terveytta nykyhetkessa ja myos tulevaisuudessa (WHO 2023). Nuoruuden
aikaiset resurssit, kuten ikatovereiden, vanhempien ja koulun antama sosiaalinen tuki voivat
suojata hyvén terveyskayttaytymisen sailymista siirryttdessa aikuisuuteen (Frech 2012). Tassé
kappaleessa nuorten terveyskayttaytymista tarkastellaan ainoastaan katsaukseen valittujen osa-

alueiden nakdkulmasta.

3.2.1 Nuorten ravitsemustottumukset

Viime vuosina nuorten ravitsemustottumuksissa on havaittu trendeja eli kehityssuuntia.

Tallaisia trendeja ovat esimerkiksi napostelun lisddntyminen, aterioiden syéminen muualla kuin

kotona seka pikaruoan ja makeutettujen juomien kulutuksen kasvaminen (Moreno ym. 2010).



Myd6s Suomessa on havaittu koululaisten ruokailun painottuvan entistd enemmaén vélipaloihin
(Lyytikainen & Raulio 2020). Eurooppalaisten nuorten ravitsemusta tutkittaessa havaittiin, etta
ainoastaan puolet nuorista sy6é aamupalaa (Moreno ym. 2014). Ravitsemustottumukset eivét
myo6skaan yll& suositusten tasolle. Nuoret syodvat ainoastaan puolet suositellusta kasvisten ja
hedelmien méarastd, ja kuluttavat lihatuotteita, rasvoja ja makeisia reilusti yli suositusten.
Nuoret saavat paljon energiaa my0ds sokeroiduista juomista, kuten mehuista ja maitotuotteista
(Moreno ym. 2014).

Myo6s Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd nuoret eivat syo
ravitsemussuositusten mukaisesti ja ravitsemuksen laatu heikkenee idn myota (Banfield ym.
2016). Nuoret syovaét alle puolet suositellusta kasvisten, taysjyvéaviljojen ja papujen méaarasta.

He saavat ruokavaliostaan myds reilusti suosituksia enemmaén natriumia (Banfield ym. 2016).

3.2.2 Nuorten unitottumukset

Murrosidssa nuorten unirytmi muuttuu. Unirytmin viivastymiseen vaikuttaa useampi tekija.
Sirkadiaanisen rytmin viivastyminen, unipainetta kohtaan kasvava toleranssi seka
itsendistyminen vaikuttavat siihen, ettd nukkumaanmeno viivéstyy (Tarokh ym. 2016). Tama
johtaa unen keston lyhentymiseen, silld koulut alkavat nuorilla aikaisin aamulla (Bartel ym.
2015). Lyhyeksi jadneen younen on havaittu olevan nuorilla yhteydessé heikompaan tunteiden
saatelykykyyn, akateemiseen suoriutumiseen sekd hyvinvointiin (Chaput ym. 2016). Unen
tarve ei kuitenkaan védhene nuorilla verrattuna lapsiin, vaan lyhyt unen kesto johtuu

todennakoisesti enemman ymparisttekijoista kuin biologisista tekijoistd (Tarokh ym. 2016).

Euroopassa nuorten unitottumukset vaihtelevat maiden valilla. Kaikissa maissa vanhemmat
nuoret kuitenkin nukkuvat vahemméan kuin nuoremmat (Gariepy ym. 2020). Koulupaivisin
unen kesto voi vaihdella alle kahdeksasta tunnista yli yhdeksaan tuntiin eri maissa asuvilla
nuorilla. Viikonloppuisin nuoret nukkuvat pidempadn. Hysing ym. (2013) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd nuoret nukkuvat keskiméérin yli kaksi tuntia pidempaan viikonloppuisin

kuin kouluaamuina.



3.2.3 Nuorten paihteiden kaytto

Paihteiden kaytto aloitetaan yleensa nuoruudessa. Y leisin nuorten kayttama paihde on alkoholli,
ja sen peréssa tulevat kannabis ja tupakkatuotteet (Gray & Squeglia 2017). Nama ovat yleensa
ensimmaisia riippuvuutta aiheuttavia paihteitd, joita nuoret kokeilevat. Paihderiippuvuuden
syntymisen riski kasvaa huomattavasti, kun alkoholin ja huumeiden kaytt0 aloitetaan jo
nuorena (Gray & Squeglia 2017).

Nuorten pdihteiden kéytdssa on havaittu viime vuosina erilaisia trendeja. Esimerkiksi
tupakointi on vahentynyt reilusti viime vuosikymmenind sekd Euroopassa ettd Yhdysvalloissa
(Gray & Squeglia 2017; Kraus ym. 2018; THL 2023). Myd6s nuorten alkoholin kaytté on
vahentynyt Euroopassa (Kraus 2018; Raitasalo ym. 2023). Kouluterveyskyselyn mukaan
humalaan asti juominen vahintaan kerran kuussa on véhentynyt myds Suomessa (THL 2023).
Yhdysvalloissa alkoholin k&yttdé puolestaan lisd&ntyi viime vuosina nuorten keskuudessa
koronavuosia edeltavélle tasolle (Miech ym. 2023). Kannabiksen saannollinen kayttd on
lisdantynyt nuorten keskuudessa, ja asenteet kannabiksen kayttda kohtaan ovat muuttuneet
sallivampaan suuntaan (Gray & Squeglia 2017). Yhdyvalloissa kannabiksen kayttd on
kuitenkin vahentynyt koronavuosien jalkeen (Miech ym. 2023). On my0s havaittu, etti
raittiiden nuorten osuus on kokonaisuudessaan lisdéntynyt 2000-luvulla (Miech ym. 2023; THL
2023).
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4  TUTKIMUSKYSYMYS

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko nuorten
energiajuomien kaytolla yhteyttd terveyskayttdytymiseen. Terveyskayttdytyminen on tdssé
katsauksessa rajattu kolmeen tarkasteltavaan osa-alueeseen, joita ovat ravitsemustottumukset,

unitottumukset seka paihteiden kaytto.
Tutkimuskysymys:

Onko nuorten energiajuomien kaytolla yhteytta terveyskéyttdytymiseen

ravitsemustottumusten, unitottumusten ja péihteiden kayton nakokulmista?
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5 MENETELMAT

Testihakuja suoritettiin  syyskuun 2023 aikana eri tietokantoihin eri hakulausekkeilla.
Testihakujen myo6td muodostettiin hakustrategia systemaattista Kirjallisuuskatsausta varten.
Myos sisadnotto- ja poissulkukriteerit muodostettiin tutkimusten seulomisen avuksi seka

valittiin laadunarvioinnin menetelmét ja madriteltiin tutkimuksista kerattavat tiedot.

5.1 Haun toteutus ja dokumentointi

Kirjallisuushaku tehtiin kolmeen kansainvaliseen tietokantaan, jotka olivat Medline (Ovid),
CINAHL (EBSCO) ja Psycinfo (EBSCO). Medline valittiin tutkimukseen tietokannaksi, silla
se siséltad terveystieteiden artikkeleita ja oli siten sopiva katsaukseen aiheeseen liittyen. Myos
CINAHL on terveystieteiden tietokanta, josta 16ytyi myds aiheeseen liittyvia artikkeleita, joita
ei 10ytynyt hakulausekkeella Medlinesta. Psycinfo valittiin mukaan katsaukseen tietokannaksi,
silla kayttaytyminen liittyy vahvasti myds psykologiaan ja tietokannasta l6ytyi aiheeseen

sopivia artikkeleita, joita ei 10ytynyt kahdesta edellisesta tietokannasta.

Hakulausekkeena kaikissa tietokannoissa toimi ” (energy drink or energy drinks) AND
(adolescent or teenager or youth or child) AND health behavior”. Hakutulokset rajattiin
tutkimusartikkeleihin vuodesta 2014 eteenpéin, jotta katsaukseen saatiin mahdollisimman uutta
tietoa aiheesta. PsycInfossa ja CINAHL:issa rajauksiin lisdttiin myos “Peer reviewed” eli
artikkelit rajattiin  vertaisarvioituihin. Liséksi tehtiin rajaus “English language” eli
tutkimusartikkelit rajattiin ainoastaan englanninkielisiin. Tutkimukset rajattiin jo téssa
vaiheessa ainoastaan englanninkielisiin, koska katsaukseen haluttiin mukaan ainoastaan

kansainvélisia tutkimusartikkeleita toistettavuuden parantamiseksi.

Hakujen dokumentoinnissa kéytettiin erillista tiedostoa. Tiedostoon kerattiin tietoa
hakulausekkeen rajauksista seka osumien madrista eri tietokannoissa. Duplikaattien poisto seka
tutkimusten seulonta dokumentoitiin myds samaan tiedostoon Moherin ym. (2009) PRISMA-
vuokaavion avulla. Tiedostoon kerattiin tiedot poissuljetuista artikkeleista perusteluineen seka
lopulta katsaukseen hyvéksytyt artikkelit. Seulonnan vaiheet ja tulokset vuokaaviossa 10ytyvét

kappaleesta 6.1.
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5.2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Hakutulokset seulottiin sisdénotto- ja poissulkukriteerien avulla. Sisddnottokriteereiksi
maaraytyivat seuraavat: 1) tutkimuksessa on tutkittu joitain seuraavista terveyskayttaytymisen
osa-alueista: ravitsemustottumukset, unitottumukset tai paihteiden kayttd, 2) tutkimuksen
kohderyhmaéné ovat 10-18-vuotiaat nuoret, 3) tutkimus on vertaisarvioitu ja englanninkielinen.
Toinen sisadnottokriteeri madraytyi osittain WHO:n méaritelmén avulla nuorista. Y laikérajaksi
tdssd katsauksessa asetettiin  18-vuotiaat nuoret yhtendisyyden vuoksi. Kolmannen

sisaanottokriteerin tarkoituksena oli varmistaa tutkimusten laatua.

Poissulkukriteerit maéarittyivat, kun tutkimuksia alettiin lukemaan tarkemmin I&pi.
Poissulkukriteerien tarkoituksena oli rajata pois artikkeleita, jotka eivédt vastanneet
tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteereiksi madrittyivat: 1) tutkimuksessa ei ole tutkittu
mitddn ennalta valittua terveyskayttdytymisen osa-aluetta, 2) tutkimuksessa on tutkittu
alkoholiin sekoitettuja energiajuomia, 3) tutkimuksessa on tutkittu muita kofeiinipitoisia
juomia, esim. kahvia ja 4) tutkimus on pitkittdistutkimus tai katsausartikkeli.
Pitkittaistutkimukset rajattiin pois, silla tdsséd katsauksessa ei ole tarkoituksena selvittad, miten
energiajuomien kayttd vaikuttaa terveyskayttdytymiseen mychemmall ialld. Sisaanotto- ja

poissulkukriteerit 10ytyvat taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Tutkimus mittaa jotain ennalta - Tutkimuksessa ei ole késitelty
madratyista terveyskdyttaytymisen mitd4n ennalta méaréatyista
muuttujista (ravitsemustottumukset, terveyskayttaytymisen osa-alueista
unitottumukset, paihteiden kaytto) - Tutkimuksessa on tutkittu alkoholiin

- Tutkimuksen kohderyhman sekoitettuja energiajuomia
ikdhaarukka on 10—18-vuotiaat - Tutkimuksessa on tutkittu muita
henkilot kofeiinipitoisia juomia, esim. kahvi

- Tutkimus on vertaisarvioitu ja - Tutkimus on pitkittaistutkimus tai
englanninkielinen katsausartikkeli
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5.3 Tutkimuksista kerattavat tiedot ja laadunarviointi

Tutkimuksista kerdttiin tietoa PECOS-rakenteen mukaisesti. PECOS-rakenteen avulla voidaan
kuvata kohderyhmdd (patient), altistusta (exposure), verrokkiryhmaa (control) seka
lopputulosmuuttujaa (outcome) (Morgan ym. 2018). Myos tutkimuksen asetelma kuvataan
PECOS-rakenteessa. Tédhéan katsaukseen valituissa tutkimuksissa tarkasteltava kohderyhma oli
10-18-vuotiaat nuoret. Altistuksena tutkimuksissa oli energiajuomien kayttd, jota on mitattu
erilaisten kyselylomakkeiden avulla. Kontrolliryhmda tutkimuksissa ei ole, silld ne ovat
asetelmaltaan poikkileikkaustutkimuksia. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd tutkimuksissa
tutkitaan, onko energiajuomia kayttdvien nuorten terveyskayttdytymisessd eroja verrattuna
niihin, jotka eivat niitd kaytd. Lopputulosmuuttujina tutkimuksista kerdattiin valittuihin
terveyskadyttdytymisen osa-alueisiin liittyvid muuttujia, jotka olivat ravitsemus- ja
unitottumukset sekd pdihteiden  kayttd. Asetelma kaikissa tutkimuksissa  oli

poikkileikkaustutkimus. Keréattavat tiedot 16ytyvat taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Tutkimuksista kerattavat tiedot PECOS-rakenteen mukaisesti.

P 10-18-vuotiaat nuoret

E Energiajuomien kaytto

C Ei energiajuomien kéyttoa

O Terveyskayttaytymisen osa-alueet
S Poikkileikkaustutkimukset

Tutkimusten laadunarviointi suoritettiin hyddyntdmalla The Joanna Briggs Instituutin (JBI)
laadunarviointikriteeriston suomenkielistd tarkistuslistaa poikkileikkaustutkimuksille (Hotus
2019). Kriteerist0 valittiin vastaamaan tutkimusasetelmaa, jota katsaukseen valitut tutkimukset
noudattivat. Tarkistuslista koostui kahdeksasta arviointikriteeristd, ja niiden toteutumista
arvioitiin asteikolla Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?) ja ei sovellettavissa (NA). Laadunarvioinnin

tulokset 10ytyvét kappaleesta 6.2.

Tutkimuksista kerattavista tuloksista tehtiin synteesia terveyskayttaytymisen osa-alueiden
mukaan. Synteesid tehtiin erikseen ravitsemustottumusten, unitottumusten sekd paihteiden

kayton suhteen. Tutkimustulosten synteesi esitetdén kappaleessa 6.4.
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6 TULOKSET

Lopullinen systemaattinen Kirjallisuushaku toteutettiin 29.9.2023, joten katsaukseen tulivat
mukaan tdhan paivdmadradn mennessd julkaistut artikkelit. Haku toteutettiin kolmeen
kansainvéliseen tietokantaan. Haun jalkeen tulokset seulottiin sisadnotto- ja poissulkukriteerien

avulla ja katsaukseen valituille tutkimuksille suoritettiin laadunarviointi.

6.1 Kirjallisuushaku

Samaa hakulauseketta ja samoja rajauksia kéaytettiin seka Medlinen, CINAHL.:in ettd Psycinfon
haussa. Kéaytetty hakulauseke tuotti yhteensa 127 tulosta, joista 60 l6ytyi Psyclinfosta, 50
CINAHL:ista ja 17 Medlinesta. Ensin hakutuloksista Karsittiin pois duplikaatit eli
kaksoiskappaleet. Tamén jalkeen tutkimuksia karsittiin pois otsikon ja tiivistelmén perusteella.
Jo otsikkotasolla moni tutkimus rajautui pois sen takia, ettd ne eivét liittyneen lainkaan
tutkimuskysymykseen. Tiivistelmén perusteella Karsittiin pois tutkimuksia, joissa ei tutkittu
mitdan ennalta méarattyja terveyskayttaytymisen osa-alueita, tutkimuksen asetelma ei sopinut
katsaukseen tai tutkimuksen kohderyhmana oli aikuisvaestod. Jéljelle jd&neistéd tutkimuksista
arvioitiin - koko tekstit sisd&notto- ja poissulkukriteerien avulla. Té&ssa vaiheessa
sisadnottokriteerid tdsmennettiin niin, ettd kohderyhmdassé saa olla enintd&dn 18-vuotiaita
henkiloitd, silla monissa tutkimuksissa oli otettu mukaan myds yli 18-vuotiaita. Tutkimuksia
suljettiin pois sen perusteella, ettd kohderyhmassa oli mukana yli 18-vuotiaita henkildité tai
tutkittavien ikaa ei ollut madritelty riittavalla tarkkuudella. My0s vaara tutkimusasetelma oli

syyna poissulkemiselle.

Seulonnan jalkeen katsaukseen hyvaksyttiin lopulta kahdeksan tutkimusartikkelia, joita olivat
Azagba ym. 2014, Holubcikova ym. 2017, Koivusilta ym. 2016, Larson ym. 2014, Marziaz ym.
2022, Puupponen ym. 2023, Williams ym. 2017a ja Williams ym. 2017b. Katsaukseen
hyvaksytyt tutkimukset tayttivat sisdénottokriteerit ja niissé oli tutkittu vahintaan yhta ennalta
maaréatyista terveyskayttdytymisen osa-alueista. Tiedonhaun prosessi esitetddn vuokaaviossa
(kuva 3).
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KUVA 1. Tiedonhaun vuokaavio (Moher ym. 2009).

6.2 Tutkimusten laadunarviointi

Valituille tutkimuksille suoritettiin laadunarviointi kayttden JBI-kriteeriston suomenkielista
versiota poikkileikkaustutkimuksille. Arviointi sisélsi 8 kysymysta liittyen tutkimusten
metodologiseen laatuun ja tuloksiin vaikuttavaan harhan riskin tunnistamiseen.

Laadunarvioinnin kysymykset ja tulokset 10ytyvat yksityiskohtaisesti taulukkona liitteesta 1.
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Tutkimukset olivat melko tasalaatuisia keskendan ja saivat padsaantdisesti joko 6/8 pistetta
(Azagba ym. 2014; Koivusilta ym. 2016; Larson ym. 2014; Puupponen ym. 2023; Williams
ym. 2017a; Williams ym. 2017b)) tai 4/5 pistettd (Marziaz ym. 2022), jos kaikkia kohtia ei
voitu soveltaa tutkimukseen. Vain yksi tutkimus sai tulokseksi 5/8 pistettd (Holubcikova ym.
2017). Osa tutkimuksista (Marziaz ym. 2022; Williams ym. 2017a; Williams ym. 2017b),
analysoi valmista dataa aikaisemmista tutkimuksista (secondary data analysis). Williams ym.
(2017a) ja Williams ym. (2017b) analysoivat tuloksia FLASHE-tutkimuksesta.
Laadunarvioinnissa hyddynnettiin alkuperdisen tutkimuksen metodiartikkelia (Oh ym. 2017)
soveltuvin osin esimerkiksi kohderyhmaa koskevissa kysymyksissa. Marziaz ym. (2022)
analysoivat ADAMHS-tutkimuksen tuloksia. Tastda tutkimuksesta ei l0ydetty tarkempaa
metodiartikkelia, joten laadunarviointi suoritettiin siltd osin, mik& oli mahdollista artikkelin

perusteella.

Tutkimuksissa mukaanotto- ja poissulkukriteereitd oli esitetty vaihtelevalla tarkkuudella.
Kaikissa tutkimuksissa epaselvéksi merkittiin tulosmuuttujien patevé ja luotettava mittaaminen,
koska tutkimukset olivat kyselytutkimuksia. Vastaaja on vastannut kyselyyn oman
kokemuksensa perusteella, mikd voi heikentdd vastausten luotettavuutta. Tutkimuksissa ei
myoskaan ollut kaytetty validoituja mittareita tulosmuuttujien mittaamiseen. Suurin o0sa
tutkimuksien  kyselyistd  perustui  aikaisempiin  kyselytutkimuksiin,  esimerkiksi
kouluterveyskyselyyn. Taméan vuoksi kyselyissd ei mitattu tdsmélleen samalla tavalla
esimerkiksi energiajuomien kéyttdd. Kuitenkin laajat ja useasti toistetut kyselytutkimukset

voidaan nahda luotettavina, silla niitd on testattu paljon ennen kayttddnottoa.

Kaikissa tutkimuksissa oli jollain tasolla tunnistettu sekoittavia tekijoitd, ja niihin oli myos
reagoitu tilastollisia analyysejé tehdessé. Jokaisessa tutkimuksessa oli kéytetty myds sopivia
tilastollisia menetelmid aiheen tutkimiseen. Kokonaisuudessaan tutkimusten laatu arvioitiin

riittdvan hyvaksi katsausta varten seké tulosten vertailemiseen.

6.3 Valikoidut tutkimukset

Tahan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta, jotka on
julkaistu  vuosien 2014-2023 vaélilla. Kaikkien tutkimusten asetelmana toimi

poikkileikkaustutkimus, joka suoritettiin itseraportoitujen kyselylomakkeiden avulla. Osa
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tutkimuksista kéytti dataa aikaisemmista tutkimuksista ja analysoi sen uudelleen omaa
tutkimustaan varten. Yhta tutkimusta lukuun ottamatta (Koivusilta ym. 2016) kaikki
tutkimukset kayttivat valmiita kyselylomakkeita aikaisemmista tutkimuksista. Tutkimukset oli
toteutettu Kanadassa, Slovakiassa, Suomessa seka Yhdysvalloissa. Tutkimuksissa oli yhteensa
41 314 osallistujaa, ja jokaisessa tutkimuksessa tyttdjen ja poikien osuudet olivat ldhes samat.
Lahes kaikki tutkimukset oli suoritettu koululaisille, joten suurin osa otoksesta oli koulua

kayvia nuoria. Tutkittavien ika vaihteli 11 ikdvuodesta 18 ik&vuoteen.

Useimmissa poikkileikkaustutkimuksissa energiajuomien kayttéa kysyttiin retrospektiivisesti,
esimerkiksi: ”Kuinka monta kertaa olet kdyttinyt energiajuomia viimeisen vuoden/viikon
aikana?”. Osassa tutkimuksissa (Holubcikova ym. 2017; Koivusilta ym. 2016; Puupponen ym.
2023) energiajuomien kayttdd kysyttiin kdyton yleisyyden kautta, esimerkiksi: ”Kuinka monta
kertaa viikossa yleensé juot energiajuomia?” tai Kuinka usein juot energiajuomia?”’. Kaikissa
kyselyissé tutkittavat vastasivat Likert-asteikon tyyppisesti. Asteikko vaihteli hieman
tutkimusten vélilla kysymyksen asettelun mukaan, mutta kaikissa vastausvaihtoehdot liikkuivat

vililld ”en koskaan — useamman kerran pdivissa”.

Mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkittiin energiajuomien kéyton yhteyttd my6s muihin
muuttujiin, mutta niitd ei otettu t&sséd katsauksessa huomioon, silld ne eivdat ole
tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymyksen suhteen. Ainoastaan ravitsemus- ja unitottumukset
sekd paihteiden kdayttd otettiin mukaan katsaukseen. Kaikissa tutkimuksissa oli tutkittu

vahintadan yhta naistd muuttujista. Tutkimusten perustiedot esitetdan taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Tutkimusten perustiedot.

Tutkimus Otos Otoskoko Tutkimusasetelma  Mittarit Katsauksen kannalta
keskeiset
tulosmuuttujat

Azagba ym. 12-18- n= 8210 Poikkileikkaus SDUSAP- paihteiden kayttd

2014 vuotiaita (naisia 51,8 kyselysta

(Kanada) koululaisia %, miehia

(M=15,2) 48,2 %)

Holubcikova 11-15- n= 8977 Poikkileikkaus HBSC- nykyinen tupakointi,

ym. 2017 vuotiaita (naisia 50,0 kyselysta humalaan juominen

(Slovakia) koululaisia %, miehia

(M= 13,49) 50,0 %)

Koivusiltaym.  13-vuotiaita n= 9446 Poikkileikkaus Kyselylomake nukkumaanmenoaika

2016 koululaisia uniongelmat

(Suomi)

Larson ym. 11-17- n=2793 Poikkileikkaus EAT2010- unen kesto,

2014 vuotiaita (naisia 53,2 kyselysta tupakointi,

(Yhdysvallat)  koululaisia %, miehia aamupalan

(M=144)  468%) saannollisyys,
juomien kulutus

Marziaz ym. 12-18- n=6125 Poikkileikkaus ADAMHS- paihteiden kaytto

2022 vuotiaita (naisia 50,0 kyselysta

(Yhdysvallat)  koululaisia %, miehid

(M= 14,79) 50,0 %)

Puupponen 13- ja 15- n= 2429 Poikkileikkaus HBSC- unen kesto,

ym. 2023 vuotiaita (naisia n= kyselysta tupakointi, alkoholin

(Suomi) koululaisia 1211, miehia kaytt, nuuskan

_ kayttd, kannabiksen
n=1218) il
kayttd, aamupalan
syominen

Williams ym.  12-17- n= 1737 Poikkileikkaus FLASHE- juomien kulutus:

2017a vuotiaita kyselysta vesi, maito,

(Yhdysvallat)  nuoria makeutetut
hedelmé&juomat,
tdysmehut,
limonadit,
urheilujuomat

Williams ym. 12-17- n= 1570 Poikkileikkaus FLASHE- sokeristen ja

2017b vuotiaita kyselysta rasvaisten ruokien

(Yhdysvallat)  nuoria kulutus
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6.4 Energiajuomien kayton yhteys terveyskayttaytymiseen

Energiajuomien kayttoa tarkasteltiin tassa katsauksessa suhteessa terveyskayttaytymisen osa-
alueista  ravitsemustottumuksiin, unitottumuksiin -~ sek&  pdihteiden kayttoon.
Paatutkimuskysymyksen ollessa:  "Onko nuorten energiajuomien kiytéllid  yhteyttd
terveyskayttaytymiseen ravitsemustottumusten, unitottumusten ja paihteiden kayton

nakokulmista? ” tarkastellaan tutkimuksien tuloksia kunkin osa-alueen nakdkulmasta erikseen.

Ravitsemustottumukset. Energiajuomien kéayton yhteyttd ravitsemustottumuksiin liittyviin
muuttujiin tutkittiin  yhteensd neljassd tutkimuksessa, joita olivat Larson ym. (2014),
Puupponen ym. (2023), Williams ym. (2017a) ja Williams ym. (2017b). Energiajuomien
kaytolla havaittiin olevan yhteys sokeroitujen juomien kulutuksen kanssa (Larson ym. 2014;
Williams ym. 2017a). Sokeroituja juomia olivat mm. limonadit, tdysmehut ja hedelmémehut.
Energiajuomien kayttod oli yhteydessd myods urheilujuomien kdyttoon. Tuloksissa huomattiin
myos, ettd véhasokeristen juomien, kuten veden ja maidon, kulutus oli suurempaa niiden
nuorten keskuudessa, jotka eivat kayttaneet energiajuomia (Williams ym. 2017a). Tilastollisesti
merkitseva yhteys loytyi myos séannollisen energiajuomien kdyton sekd aamupalan valiin
jattamisen valilla (Larson ym. 2014; Puupponen ym. 2023). Toisessa tutkimuksessa yhteys
havaittiin ainoastaan tyt6illa, mutta Puupponen ja kumppanit (2023) havaitsivat yhteyden
kummallakin sukupuolella. Williams ym. (2017b) tutkimuksessa havaittiin, ett4 ne nuoret, jotka
olivat kyselyd edeltdéneen viikon aikana kayttdneet energiajuomia, kuluttivat tilastollisesti
merkitsevasti enemman rasvaisia ja sokerisia ruokia. Sokerisia ruokia tutkimuksessa olivat
karkit, suklaa, keksit, kakut, jaatelo ja sokeriset murot. Rasvaisia ruokia olivat ranskalaiset

perunat, uppopaistettu kana ja perunalastut.

Unitottumukset. Koivusilta ym. (2016), Larson ym. (2014) ja Puupponen ym. (2023) tutkivat
energiajuomien kéyton yhteyttd nuorten unitottumuksiin. Koivusilta ym. (2016) havaitsivat,
ettd nuorilla myohainen nukkumaanmenoaika (klo 23 jélkeen) ja uniongelmat lisaantyivat sita
mukaa, mité sddnndllisemmin kaytti energiajuomia. Yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevia
ja pativat kumpaankin sukupuoleen. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd jo epasaannéllinen
energiajuomien kayttd oli yhteydessa lyhyeen uneen verrattuna niihin nuoriin, jotka eivat
kayttdneet energiajuomia (Puupponen ym. 2023). Larsonin ym. (2014) tutkimuksessa
puolestaan havaittiin, ettd energiajuomien kaytto ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa

unen kestoon.
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Paihteiden kayttd. Katsaukseen valituista tutkimuksista viisi tarkasteli energiajuomien kayton
yhteyttd paihteiden kayttoon. Naitd tutkimuksia olivat Azagba ym. 2014, Holubcikova ym.
2017, Larson ym. 2014, Marziaz ym. 2022 ja Puupponen ym. 2023. Kaikissa tutkimuksissa
I0ydettiin yhteys energiajuomien kaytdn ja lisdantyneen péaihteiden kayton valilla. Osassa
tutkimuksissa todettiin myds, ettd mitd saannollisempéd energiajuomien kayttd oli, sita
enemman nuoret kayttivat péihteita (Azagba ym. 2014; Holubcikova ym. 2017; Puupponen ym.
2023). Larson ym. (2014) havaitsivat, ettd sadnnoéllinen energiajuomien kayttd oli vahvasti
yhteydessa siihen, etté oli vahintdan kerran tupakoinut eldménsa aikana. Puupposen ym. (2023)
tutkimuksessa todettiin, ettd tupakointi seké alkoholin, nuuskan ja kannabiksen kaytto lisadntyi
jo epésaanndllisesti energiajuomia kayttavien nuorten keskuudessa verrattuna niihin, jotka eivat
kayttdneet ollenkaan energiajuomia. Marziaz ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
energiajuomien kaytto oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa alkoholin ja yskanladkkeen
kéyttoon. Tassa tutkimuksessa energiajuomien kayttdjiksi luokiteltiin kaikki ne, jotka olivat
edeltdneen vuoden aikana kdyttaneet vahintadn kerran energiajuomia, jolloin joukossa voi olla
my®6s niitd, jotka ovat vain kokeilleet energiajuomia. Tutkimuksessa ei selvitetty, oliko
saannollisella kaytolla vahvempi yhteys pdihteiden kayttoon. Tutkimusten keskeiset tulokset

esitetdan taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Tutkimusten keskeiset tulokset katsauksen kannalta.

Tutkimus

Keskeiset tulokset

Azagba ym. 2014

Holubcikova ym. 2017

Koivusilta ym. 2016

Larson ym. 2014

Marziaz ym. 2022

Puupponen ym. 2023

Williams ym. 2017a

Williams ym. 2017b

Energiajuomien kaytto oli yhteydessa tupakan, marihuanan, alkoholin ja
laittomien huumeiden kayttoon*
-> saannollisella kaytolla vahvempi yhteys

Saannolliset energiajuomien kayttajat tupakoivat ja kayttivat alkoholia
todenndkdisemmin*

Energiajuomien kaytto oli yhteydessa my®6haiseen
nukkumaanmenoaikaan ja uniongelmiin*

Saannollinen energiajuomien kayttd oli yhteydessa muiden juomien
(sokeroitujen limonadien, hedelmamehujen ja maidon) kulutukseen ja
tupakointiin*
Tyt6illa energiajuomien kayttd oli yhteydessa aamupalan valiin
jattdmiseen*
Energiajuomien kaytto ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
unen kestoon

Energiajuomien kayttd oli yhteydessa alkoholin ja yskanladkkeen
kayttoon*

Jo epésdénndllinen energiajuomien kayttd yhteydessé lyhyeen uneen,
tupakointiin, alkoholin ja kannabiksen kayttoon*
-> séénnollinen kaytto yhteydessd aamupalan valiin jattdmiseen*

Energiajuomien kayttd oli yhteydessd sokeroitujen mehujen,
tdysmehujen, limonadien ja urheilujuomien kaytt6on*
- kaanteinen yhteys veden ja maidon kayttéon

Energiajuomien kayttd oli yhteydessa sokeristen ja rasvaisten ruokien
ké&yton todenndkoisyyteen*

*= tulos oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05)
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7  POHDINTA

Tasséd systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa  pyrittiin - tutkimaan, onko nuorten
energiajuomien kaytolld yhteyttd terveyskayttdytymiseen. Terveyskayttdytyminen rajattiin
kolmeen osa-alueeseen, joita ovat ravitsemustottumukset, unitottumukset sekd paihteiden
kayttd. Tamén systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen keréttyjen tutkimusten tulokset ovat
paasaantoisesti yhtenevia keskenaan. Tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen, jonka
perusteella voidaan todeta, ettd energiajuomien kaytolla on yhteys ravitsemustottumuksiin,
unitottumuksiin seka péaihteiden kéyttéon nuorten keskuudessa. Katsauksen perusteella
energiajuomien kaytolla oli yhteys ravitsemustottumuksiin siten, etta energiajuomia kayttavat
nuoret kuluttivat enemmén sokeroituja juomia ja ruokia sekd jattivdt aamupalan valista
useammin kuin nuoret, jotka eivat k&yttdneet energiajuomia. Unitottumuksien kohdalla
tutkimukset tuottivat hieman ristiriitaisia tuloksia keskenaan. Koivusilta ym. (2016) havaitsivat,
ettd energiajuomien kaytté oli yhteydessd myohéiseen nukkumaanmenoaikaan seka
uniongelmiin. Puupposen ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin, ettd energiajuomien kaytto oli
yhteydessa lyhyeen uneen. Voisi olla mahdollista, ettd lyhyeen uneen vaikutti t&ssakin
tutkimuksessa myohdinen nukkumaanmenoaika, silld arkiaamuina nuoret heréavét yleensa
samoihin aikoihin koulun takia. Larson ym. (2014) eivét kuitenkaan tutkimuksessaan I0ytaneet
tilastollisesti merkittavéé yhteyttd energiajuomien kayton ja unen keston valilla. Paihteiden
kéyton suhteen tutkimukset olivat linjassa keskendan tulosten osalta. Kaikissa tutkimuksissa
I0ydettiin yhteys energiajuomien kéyton ja paihteiden kéyton vélilta. Paihteista eniten tutkittiin

tupakkaa ja alkoholia.

7.1 Tulosten vertailu aikaisempaan tutkimusnayttéon

Energiajuomien kayton taustalla vaikuttaa useita demografisia tekijoitd. Kaikki katsaukseen
valitut tutkimukset olivat jollain tasolla analysoineet naita taustatekijoita tutkimuksissaan.
Puupposen ym. (2023) tutkimusta lukuun ottamatta kaikissa katsauksen tutkimuksissa tuotiin
esille, ettd pojat kayttivat energiajuomia tyttdja useammin. Useassa tutkimuksessa myds
todettiin, ettd energiajuomien kayttd lisdantyi tai oli yleisempad vanhempien nuorten
keskuudessa. Ndméa havainnot ovat linjassa aikaisemman tutkimusndyton kanssa siitd, millaisia

taustatekijoitd on yhdistetty energiajuomien kayttoon (Degirmenci ym. 2018; Zucconi ym.
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2013). Koska tutkimusten tuloksia analysoitiin terveyskayttdytymisen osa-alueiden mukaan,

vertaillaan myos tuloksia aikaisempaan tutkimusndyttoon eri osa-alueiden nakokulmista.

Ravitsemustottumukset. Tamén katsauksen tutkimusten perusteella todettiin, ettd
energiajuomien kaytolla on yhteys nuorten ravitsemustottumuksiin. Yhteys l6ydettiin erityisesti
epéaterveellisten ruokavalintojen kanssa, kuten sokeristen juomien sek& sokeristen ja rasvaisten
ruokien kulutuksen valilla. My6s aamupalan valiin jattdmisen kanssa l6ydettiin yhteys.
Williams ym. (2017a) havaitsivat kaanteisen yhteyden energiajuomien kéyton ja veden ja
maidon kulutuksen vélilla. Vettd ja maitoa voidaan pitda terveellisind valintoina verrattuna
esimerkiksi sokeroituihin juomiin. Muissa tutkimuksissa ei tutkittu yhteyksia terveellisten
ruokavalintojen suhteen. Marinoni ym. (2022) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan
energiajuomien  kayttoa sek& ravitsemustottumuksia. Katsauksessa todettiin, ettd
energiajuomien kaytolla on selvd yhteys muiden sokeroitujen juomien kéyttoon.
Energiajuomien kéaytolla oli yhteys myds epéaterveellisempadan ruokavalioon ja vahaisempaan
hedelmien ja kasvisten kayttoon (Marinoni ym. 2022). Myds aamupalan valiin jattdmiselld ja
energiajuomien kaytolla havaittiin  vahva yhteys (Marinoni ym. 2022). Marinonin
systemaattisen katsauksen liséaksi myds yksittaisissa tutkimusartikkeleissa on |0ydetty
yhteyksia energiajuomien ja ravitsemustottumusten valilla. Esimerkiksi Nuss ym. (2021)
I0ysivét vahvan yhteyden energiajuomien kéyton ja sokeroitujen juomien kayton valilla. Myos
napostelu ja roskaruoan syominen yhdistettiin energiajuomien kayttoon (Nuss ym. 2021).
Kuitenkin poikkileikkaustutkimuksista ei voida vetaa johtopaatoksia syy-seuraussuhteista. \Voi
myo6s olla mahdollista, ettd epaterveellinen ruokavalio lisda energiajuomien kulutusta eiké

toisin pain.

Unitottumukset. Osa tdmén katsauksen tutkimuksista osoitti, ettd energiajuomien kayton ja
lyhyen unen keston valilta [6ytyi yhteys. Larson ym. (2014) eivat kuitenkaan tutkimuksessaan
I0ytaneet yhteyttd energiajuomien kdyton ja unen keston valiltd. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu yhteyksia energiajuomien ja unitottumusten valilla. Parkin ym. (2016) tutkimuksessa
havaittiin yhteys energiajuomien kaytolld ja nuorten huonommalla tyytyvaisyydelld unen
laatuun. Kaldenbachin ym. (2022) tutkimuksessa energiajuomia kayttavéat nuoret nukkuivat
selkedsti vahemman kuin ne nuoret, jotka eivat k&yttédneet energiajuomia. He havaitsivat myds
annos-vaste-suhteen energiajuomien kayton saannoéllisyyden ja lyhyen unen Vélilla
(Kaldenbach ym. 2022). Nussin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd ne nuoret, jotka eivat

tayttdneet unisuosituksia (8 tuntia ydssd), olivat kaksi kertaa todennédkdisemmin saannollisia
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energiajuomien kuluttajia kuin he, jotka nukkuivat suositusten verran. Energiajuomat siséltavat
paljon kofeiinia, joten voi olla mahdollista, ettd lyhyt unen kesto on yhteydessa kofeiinin
saantiin  eikd niinkd&n  juuri  energiajuomien  ka&yttoon.  Téssdkaan tilanteessa
poikkileikkausasetelmalla tehdyt tutkimukset eivédt pysty todistamaan kausaalisuutta, joten
yhteys voi olla myds painvastainen ja siihen voi vaikuttaa jokin sekoittava tekija. Voi olla niin,
ettd ne nuoret, jotka syysté tai toisesta nukkuvat huonosti tai kérsivat uniongelmista, kayttavéat

energiajuomia paikatakseen vasymyksen tunnetta.

Paihteiden kayttd. Tassa katsauksessa todettiin, ettd energiajuomien kaytdélld on yhteys
paihteiden k&yttoon nuoruudessa. Aiemmassa poikkileikkaustutkimuksia kokoavassa
Kirjallisuuskatsauksessa (Dawodu & Cleaver 2017) I6ydettiin yhteys energiajuomien kayton ja
paihteiden kayton vélilla ja katsauksessa havaittiin my6s annos-vaste-suhde ndiden muuttujien
valilld. Tdmén katsauksen tutkimuksista Azagban ym. (2014) ja Holubcikovan ym. (2017)
tutkimuksissa havaittiin, ettd sdannollisellda energiajuomien kaytolla on vahvempi yhteys
paihteiden kayttoon. Poikkileikkaustutkimuksista ei voida kuitenkaan tehdé johtopéatoksia syy-
seuraussuhteista, joten yhteyden suunnasta ei voida olla varmoja. Voi myd6s olla, ettd
lisddntynyt pdihteiden kayttd lisdd energiajuomien kulutusta. Yasuman ym. (2021)
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa koottiin tietoa kohorttitutkimuksista ja todettiin, etta
nuorten energiajuomien kaytolla on yhteys mm. alkoholin, tupakan ja kannabiksen kayttoon.
Marinonin ym. (2022) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on my0ds havaittu, ettd
energiajuomilla on yhteys paihteiden kayton, erityisesti alkoholin ja tupakan kanssa. T&ss&

katsauksessa saadut tulokset ovat siis linjassa aikaisemman tutkimusndyton kanssa.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa sek& katsaukseen valittujen tutkimusten
luotettavuus ettd koko kirjallisuuskatsaukseen liittyvét rajoitteet. Téhén katsaukseen valituilla
tutkimuksilla voidaan tunnistaa sekd vahvuuksia ettd heikkouksia. Tutkimusten vahvuuksina
voidaan pitdd niiden isoa otoskokoa, jolloin on todenndkdisempad, ettd kohderyhmé on
edustava otos ikdaryhmistd. Lahes kaikissa tutkimuksissa kohderyhméang toimivat koululaiset,
jolloin voidaan olettaa, ettd kohderyhméssa on ollut oppilaita eri taustoista ja l&htékohdista.
Tutkimuksia oli tehty niin Yhdysvalloissa kuin Euroopassakin, joten tulosten yleistettavyytta

lansimaihin voidaan pitdd kohtuullisen hyvénd. Kaikki tutkimukset olivat vertaisarvioituja
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artikkeleita, ja saivat laadun arvioinnissa hyvié tai kohtalaisia tuloksia. Ne myd6s l6ytyvat
terveystieteiden ja psykologian kansainvélisistd tietokannoista. Kaikissa tutkimuksissa oli
esimerkiksi huomioitu sekoittavia tekijoitd, ja niihin oli kiinnitetty huomiota analyysivaiheessa.
Tutkimukset on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana, joten tietoa voidaan pitéa

ajankohtaisena viela tdna paivana.

Tutkimuksissa on my6s havaittavissa heikkouksia, jotka voivat vaikuttaa saatujen tulosten
luotettavuuteen sekd niiden vertailukelpoisuuteen. Tutkimuksissa kaytettiin erilaisia
kyselylomakkeita, joissa energiajuomien kayttod kysyttiin eri tavalla ja eri aikavélilla.
Tutkimusten valiltd 10ytyi my6s eroavaisuuksia siing, ketk& laskettiin energiajuomien
kayttajiksi, milloin tutkittavat luokiteltiin energiajuomien saannéllisiksi kayttajiksi ja miten
néita kaytettiin tilastollisissa analyyseissa. Esimerkiksi Marziazin ym. (2022) tutkimuksessa
energiajuomien kayttajiksi laskettiin kaikki ne, jotka olivat edes kerran edeltdvdnd vuonna
kéyttdneet energiajuomia. Tall6in tulosten paikkaansa pitdvyydestd ei voida olla tdysin
varmoja, silld analyyseihin on otettu mukaan myds niitd, jotka ovat ainoastaan kerran

maistaneet energiajuomia.

Kyselylomakkeissa voidaan myds nahda heikkouksia. Tutkittava on vastannut kyselyyn sen
hetkisen muistinsa ja motivaationsa mukaan. Joissain kyselyissa tutkittavaa pyydettiin
vastaamaan, montako kertaa hén on juonut energiajuomia kuluneen vuoden aikana, tai kuinka
monta kertaa h&n on syonyt suklaata viimeisen viikon aikana. Vastaukset perustuvat tutkittavan
omaan arvioon naistd maarista, ja voivat osittain olla virheellisid. Williamsin ym. (2017a;
2017b) tutkimuksissa tutkittavat tayttivat lomakkeen kotonaan internetissé. Tallgin ei voida olla
varmoja, onko jokin ulkopuolinen taho (kuten huoltaja) vaikuttanut siihen, kuinka rehellisesti
nuori on vastannut. Muuten kyselyt suoritettiin pd&osin koulupéivan aikana oppitunnilla, eli

voidaan olettaa, ettd vanhemmilla tuskin on ollut vaikutusta vastaamisen rehellisyyteen.

Kaikissa tutkimuksissa tutkimusasetelmana toimi poikkileikkaus. Poikkileikkausasetelmalla ei
voida tutkia muuttujien valistd syy-seuraussuhteita, joten energiajuomien kaytén ja
terveyskayttaytymisen valisen yhteyden suunnasta ei voida olla varmoja. Yhteyteen voi
vaikuttaa my0s jokin kolmas, ulkopuolinen tekija, jota ei oteta analyyseissaé huomioon.
Energiajuomien kayttod ja ylipaatdén ravitsemusta on kuitenkin hyvin vaikeaa tutkia RCT-
asetelmalla, jolla saataisiin selville vaikutusta tiettyihin muuttujiin. Olisi my0s epé&eettista

altistaa ihmisia runsaalle maéaralle energiajuomia tutkimuksen vuoksi.
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Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa pitad ottaa huomioon, ettd tdmé on
Kirjoittajan ensimmadinen systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. Tehdyissa valinnoissa ja
johtopééatoksissa voi esiintyd virheitd ja rajoitteita kirjoittajan kokemattomuuden vuoksi.
Esimerkiksi nakdkulmien rajaamisessa seké hakulausekkeen muodostuksessa on voinut ilmeté
puutteita, jotka vaikuttavat tutkielmaan pé&atyneeseen aineistoon. Myds tutkimustulosten
tulkinta ja tutkimusten laadunarvioinnissa voi ilmetd heikkouksia kokemattomuuden takia.
Kirjallisuuskatsaus on kuitenkin suoritettu huolella ja katsauksen eri vaiheisiin on saanut

ohjausta seké palautetta, mink& voi nahda luotettavuutta lisdévéna asiana.

Katsauksen teossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvan tieteellisen
kéytdnnon toimintatapoja. Katsauksen teossa on pyritty luotettavuuteen, rehellisyyteen,
arvostukseen seké vastuunkantoon, jotka ovat hyvan tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteita
(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2023). Katsauksen lahdemateriaaliin on viitattu tarkasti
ja asianmukaisella tavalla, ja lahdemateriaalina on pyritty kdyttdmaan vertaisarvioituja
alkuperéisartikkeleja tai muuten luotettaviksi arvioituja l&hteitd. My6s hakustrategia on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta haku olisi toistettavissa. Katsaukseen valikoitunutta
tutkimusaineistoa voidaan pitd4d eettisend, silla kaikki tutkimukset perustuivat
vapaaehtoisuuteen. Joissain tutkimuksissa pyydettiin my6s huoltajan suostumusta, silla

kohderyhman tutkimuksessa olivat alaikéiset.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimuksen tarve

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd nuorten energiajuomien kaytolla on yhteys
terveyskayttaytymiseen ravitsemustottumusten, unitottumusten ja paihteiden kaytdn osalta.
Yhteys havaittiin kaikissa valituissa osa-alueissa ja useissa tutkimuksissa yhteys todettiin
tilastollisesti merkitsevaksi. Energiajuomien kéyttd yhdistyi terveyden kannalta haitalliseen
kayttaytymiseen, kuten runsaampaan péihteiden kayttoon seka epaterveelliseen ruokavalioon.
Tama systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus tukee aikaisempaa tutkimusnayttoa siitd, etta
energiajuomien kaytolla on yhteyttd terveyskdyttdytymiseen jo nuoresta iastd alkaen.

Energiajuomien myymista alaikaisille pitaisi tarkastella poliittisella tasolla tarkemmin.
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Aihe on vield suhteellisen tuore, joten jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaan. Energiajuomien
kayttoa tulisi tutkia enemman myds muilla tutkimusasetelmilla. Jatkossa energiajuomien
kaytosta tarvittaisiin enemman esimerkiksi laadukkaita pitkittaistutkimuksia, jotta voitaisiin
havaita syy-seuraussuhteita seka mahdollisesti energiajuomien kayton pitk&aikaisvaikutuksia
nuorten terveyteen. Jos aiheesta saadaan enemmaén laadukasta tutkimusnadyttod, se toimisi
pohjana myos paatoksenteolle energiajuomiin liittyen. Aiheeseen liittyen tarvittaisiin myos
interventiotutkimuksia, jotta voitaisiin vaikuttaa nuorten tietoihin ja asenteisiin energiajuomia
kohtaan. Energiajuomien kdytton yhdistettyja taustatekijoitd on tunnistettu tutkimuksissa,
joten interventioiden kohdentaminen oikeaan kohderyhméan voisi tehda interventioista
vaikuttavia. Tutkimuksissa tulisi huomioida my0ds sukupuolten vélisid eroja, jotta voitaisiin
tunnistaa, eroaako tyttojen ja poikien energiajuomien kéytto toisistaan ja onko silla erilaisia

vaikutuksia terveyteen.

Myds energiajuomien kayton taustalla vaikuttavia syita tulisi selvittdd tarkemmin esimerkiksi
laadullisen tutkimusasetelman avulla, jotta saataisiin selville nuorten kokemuksia ja asenteita
energiajuomien kayttoon liittyen. Tassa katsauksessa terveyskayttaytymista tarkasteltiin COM-
B-mallin avulla, jonka mukaan yksilon kayttdytymisen taustalla vaikuttavat kyvykkyys,
tilaisuudet sekd motivaatio. Tutkimuksissa voitaisiin maarittdd, mitk& naista tekijoista
vaikuttavat energiajuomien kayttoon ja missa suhteessa. Esimerkiksi yksilon fyysiset ja
psyykkiset voimavarat vaikuttavat kdyttdytymiseen (Michie ym. 2011). Olisi tarke&a selvittaa,
kayttdvatkd nuoret enemmaén energiajuomia, kun kokevat olevansa stressaantuneita tai
kuormittuneita ja kokevatko he saavansa niistd helpotusta néihin tunteisiin. Energiajuomien
kayttoon voi COM-B-mallin mukaan vaikuttaa myos tilaisuudet (Michie ym. 2011), eli
esimerkiksi sosiaalinen ilmapiiri. Olisi tarkeda tutkia sit4, miten nuorten asenneilmapiiria
energiajuomia kohtaan voitaisiin muuttaa niin, ettd ne eivat tuntuisi niin houkuttelevalta

vaihtoehdolta.
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LIITE 1. Poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi The Joanna Briggs — instituutin

tarkastuslistan suomenkielisen version mukaan (Hotus 2019).

Arviointikriteeri JBI- Puuppon  Williams Larson Koivusilt ~ Williams Azagba Holubcik Marziaz

kriteeristén mukaan enym. ym. ym. aym. ym. ym. ovaym. ym.
(2023) (2017b) (2014) (2016) (2017a) (2014) (2017) (2022)

1.0nko otoksen ? K ? ? K K ? NA

mukaanotto- ja
poissulkukriteerit maaritelty

selvasti?

2. Onko kohderyhma ja K K K K K K K NA
tutkimusolosuhteet kuvattu

riittdvan tarkasti?

3. Mitattiinko altistus K K K K K K K K
patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinkod K ? K K ? K ? NA
objektiivisia, standardoituja

kriteereitd osallistujien

valintakriteeriné toimineen

tilan/tilanteen

mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat K K K K K K K K
tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, K K K K K ? K K
joita kéytettiin sekoittavien

tekijoiden huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat ? ? ? ? ? ? ? ?
mitattu patevasti ja

luotettavasti?

8. Kaytettiinko soveltuvia K K K K K K K K
tilastollisia menetelmia?
Kokonaispisteet 6/8 6/8 6/8 6/8 6/8 6/8 5/8 4/5

Kylla (K), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA)
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