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Opinnaytetyt tehtiin tydelaman toimeksiannon mukaisesti. Tyd on osa Voimaa naisissa -
hanketta, joka on Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) ja Metropolia Ammattikorkeakou-
lun yhteisty6hanke. Voimaa naisissa -hankkeen lahtdkohtana on edistda matalapalkkaisten
naisten elintapoja ja kaventaa terveyseroja.

Ihmiset tarvitsevat kaiken ikaisina fyysista aktiivisuutta edistavaa toimintaa seka terveellisia
ravitsemustottumuksia yllapitdédkseen terveytta ja hyvinvointia. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli kartoittaa naisten terveellisia elintapoja edistavia menetelmia. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tukea naisten aktiivista vastuunottamista elintavoistaan tuottamalla tietoa ravitsemuksen,
likunnan ja painonhallinnan menetelmista.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka on laadullinen tutkimusmenetelma.
Tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti sahkoisista tietokannoista: Cinahl, Cochrane ja
Medline. Aineistoksi valittiin 12 englanninkielista tutkimusartikkelia, jotka olivat julkaistu vuo-
sina 2005-2011. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Sisallénanalyysin tuloksena muodostui kasitejarjestelma, joka kuvasi naisten terveellisia
elintapoja edistavia menetelmia. Kasitejarjestelmassa terveysneuvonta osoittautui hyédyl-
liseksi menetelmaksi edistaa terveellisia elintapoja ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallin-
nan osalta.

Terveysneuvonta koostui sosiaalisesta ja teknologisesta vuorovaikutuksesta. Sosiaalinen
vuorovaikutus piti sisalladn henkilokohtaisen etaohjauksen ja esitteiden kaytén. Teknologi-
nen vuorovaikutus sisalsi automatisoidun verkko-ohjauksen ja aktiivisuuslaitteen kayton.
Tutkimuksista kavi ilmi, etta edella mainittujen terveellisia elintapoja edistavien menetelmien
avulla ihmisten ravitsemukseen, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvat haasteet helpottuivat.
Ihmiset onnistuivat muun muassa lisddmaan hedelmia ja vihanneksia ruokavalioonsa, saa-
vuttamaan valimerenruokavalion, lisédmaan fyysista aktiivisuutta seké pudottamaan painoa
lyhyt- ja pitkdaikaisessa painonpudotuksessa.

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto pystyy hyédyntdmaan opinnaytetyon tuloksia edistadk-
seen naisten aktiivista vastuunottamista omasta terveydestaan ja nain ollen kaventamaan
vaeston terveyseroja. Tulosten pohjalta vaihtoehdoiksi voi ajatella verkkoympéristoa, josta
naiset saavat tietoa terveyttd edistavistd elintavoista seka oppivat ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan.

Avainsanat ravitsemus, liikkunta, painonhallinta, terveyden edistdminen
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This thesis is a part of Voimaa naisissa -project (“Strength in women -project”) which is
Metropolia’s and The Trade Union for the Public and Welfare Sectors’ (JHL) co-operation
project. The basis of Voimaa naisissa -project is to promote low-income women’s way of life
and to narrow down health gaps.

Citizens of all ages need to be encouraged to become physically active and to pursue
healthy nutrition in order to promote health and well-being. The purpose of this thesis was
to chart methods, which could promote women'’s healthy way of life. The Thesis’ main target
was to support women’s active accountability for their way of life by producing information
on nutrition, physical activity and weight management methods.

This thesis was made with a qualitative research method, the literature review. Information
retrieval was made systematically from electronic databases: Cinahl, Cochrane and Med-
line. The final material consisted of 12 research articles, which were published between 2005
and 2011. They were analysed with inductive content analysis. As a result a conceptual
system of methods to promote women’s healthy way of life was formed.

The central finding was that health counselling is a valuable health promotion method.
Health counselling consisted of social and technological interaction. Social interaction in-
cluded remote-individual-counselling and the use of brochures. Technological interaction
included automated internet counselling and the use of activity device. Health counselling
assisted the test subjects with their challenges in nutrition, physical activity and weight man-
agement. They succeeded in achieving Mediterranean diet, increasing fruit and vegetable
consumption, physical activity along with short- and long-term weight loss.

The Trade Union for the Public and Welfare Sectors can benefit from the results of this study
by supporting women’s active accountability of their way of life and hence narrowing down
health gaps. According to the results an internet environment might be a good option where
women can adopt knowledge about a healthy way of life. Thus women would be able to take
responsibility for their own health.

Keywords nutrition, physical activity, weight management, health promo-
tion
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1 Johdanto

Ihmiset tarvitsevat kaiken ikaisina fyysisen aktiivisuuden edistamista terveytensa ja hy-
vinvointinsa parantamiseksi. Yhteiskunnan vastuulla on innostaa yksiloa fyysisesti aktii-
viseen ja terveelliseen elamantyyliin. Keinoina kaytetaan tietoihin, taitoihin ja elinympa-
ristoon vaikuttamista. (Muutosta liikkkeellda! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta
ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020. 2013: 5.) Ravitsemus on keskeisessa osassa
elintavoista johtuvien sairauksien ennaltaehkéisyssa. Terveelliset ravitsemustottumuk-
set ja riittava fyysinen aktiivisuus edistavét terveyttd ja toimintakykya. (Ravitsemus.
2015.) Ravitsemus vaikuttaa merkittavasti terveyserojen esiintyvyyteen eri vaestoryh-
mien valilla. Ravitsemuksen rooli terveyden edistamisessa tarjoaa mielenkiintoisen,
mutta melko vahan tutkitun ndkokulman. (Montonen ym. 2008: 232.) Aiemman tiedon
perusteella normaalin painon yllapitdminen, kasvisten ja hedelmien kaytto usein ja sdén-
nollisesti seka reipas liikunta vahintaan 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa, on luokiteltu
terveyttd edistavien elintapojen joukkoon (Vuori 2015).

Terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauskaytantojen kehittdmisen liséksi yksittaisia inmisia
tulee kannustaa ja tukea elintapojen muutokseen. Terveellisten elintapojen edistamista
ja sairauksien ehkaisya tulee parantaa muodostamalla elintapoja edistavia toimintamal-
leja. Yksiloilta ja jarjestdilta edellytetaan parannusta elintapojen merkityksen tiedostami-
seen ja innostuneisuutta muutokseen, jotta terveytta edistavien elintapojen kehittaminen
voisi toteutua. Yksiloita tulee motivoida terveelliseen ravitsemukseen, riittavaan liikun-
taan ja painonhallintaan yhdessa muiden terveytta edistavien elintapojen kanssa. (Vuori
2015.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui tydelaméan toimeksiannon mukaisesti, ja tyd pohjautui Voi-
maa naisissa -hankkeeseen, joka on Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Voimaa naisissa -hankkeen lahtokohtana on
edistaa keski-ikaisten, matalapalkkaisten naisten terveellisid elintapoja. (Osaamiskarjet
ja hankkeet. 2014: 15.) Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa naisten terveellisia
elintapoja edistavia menetelmia. Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea naisten aktiivista
vastuunottamista elintavoistaan tuottamalla tietoa ravitsemuksen, liikunnan ja painonhal-

linnan menetelmista.



2 Ravitsemus, liikunta ja painonhallinta terveellisten elintapojen lahto-
kohtana

2.1 Ravitsemus, liikunta ja painonhallinta

Ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallinnan merkitys elintapojen edistamisessa on Kiis-
taton. Ravitsemus on kokonaisuus, johon paivittaiset valinnat vaikuttavat. Paivittaiset va-
linnat ovat merkittavia pitkalla aikavalilla. Ravinnosta tulisi saada seka suoja- etta ener-
giaravintoaineita, joita elimistd tarvitsee sailyttadkseen terveyden ja toimintakyvyn. Tar-
vittavat ravintoaineet ja niiden monipuolisuus voidaan saavuttaa, kun ruokavalion perus-

asiat ovat kunnossa. (Terveellinen ruokavalio. 2014.)

Liikunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta, jolla tahdataan kunnon kohottamiseen, ter-
veyden parantamiseen tai liikunnan tuottamaan iloon ja nautintoon. Fyysinen aktiivisuus
on lihasty6ta, jossa energiankulutus nousee lepotasosta. (Fogelholm — Paronen — Miet-
tinen 2007: 21.) Saanndllisesti toteutettu ja sopivasti kuormittava fyysinen aktiivisuus
edistaa terveyttad ja sitd voidaankin kutsua terveysliikunnaksi. Terveysliikunta jakautuu
kunto- ja arkiliikuntaan. Harrastusten ulkopuolisen likunnan, arkilikunnan, ajatellaan siis

olevan osa liikuntakulttuuria. (Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla. 2008: 12.)

Painonhallinta kattaa terveellisen ruokavalion, kohtuulliset annoskoot, saanndéllisen ate-
riarytmin seka hyvat liikuntatottumukset. Maailman terveysjarjestén (WHO) mukaan pai-
nonhallinta on yksi tarkeimpid kulmakivia ylipainosta johtuvien sairauksien ehkaisyssa.
Liikakilojen ennaltaehkaisy on toimivin tapa ehkaista ylipainosta johtuvia sairauksia. Pai-
nonhallinta ehkaisee sairauksien puhkeamista ja hidastaa jo puhjenneen sairauden kul-
kua. (Painonhallinta. 2014.)

2.2 Terveellisten elintapojen jakautuminen vaestoryhmien valilla

Valtioneuvosto on saatanyt periaatepaattksen vuonna 2008 terveyttd edistavan ravitse-
muksen ja liikunnan kehittdmislinjoista. Periaatepaétoksen tavoitteena on parantaa ra-
vinnon laatua, lisaté terveytensa kannalta riittavasti liikkuvien maaraa seka vahentaa yli-
painoa ja muita terveyshaittoja. Erityisesti huonommassa sosioekonomisessa asemassa
olevien vaestoryhmien terveyttd edistavid ravitsemus- ja liikuntatottumuksia tulisi vahvis-

taa. Sosiaaliryhmien valiset terveyserot ilmenevét siten, ettéa terveydentila on parempi



korkeammalla ammatillisessa arvoasteikossa olevilla. Lisdksi suuremmat tulot viittaavat
parempaan terveydentilaan. Sosiaaliryhmien vélisten terveyserojen tarkeimmat tekijat
ovat elintavoissa ja -oloissa, kuten alkoholin kdytdssa, tupakoinnissa, ravitsemuksessa
ja likunnassa. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelman valiarviointi. 2013: 15, 40.) Myo6s
terveydenhuoltolaissa saadetaan terveyserojen kaventamisesta, mika tapahtuu yhden-
vertaistamalla palvelujen saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus. Liséksi laissa on maari-
telty, ettéa kunnilla on vastuu jarjestaa terveysneuvontaa terveydenhuollon palveluissa
seka jarjestaa terveystarkastuksia iasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
2,813)

2.3 Ravitsemussuositukset terveellisen elamén perustana

Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat ruoka- ja ravitsemuspolitiikan perusta. Ravitse-
mussuosituksilla yritetdan vaikuttaa kansanterveyteen. Uusi ravitsemussuositus tuo
esille ruokavalion kokonaisuuden ja terveyden véalisen yhteyden. Paivittdisen ateriaryt-
min olisi hyva olla sellainen, etté terveellinen ateria tulisi nautittua aamupalalla, lounaalla,
paivallisella seka naiden lisaksi tarpeen mukaan 1-2 vélipalalla. Saannéllinen ateriarytmi
tukee myo6s painonhallintaa. Jotta ravitsemus olisi terveytta edistavaa, tulisi siihen kuulua
paljon kasviksia ja juureksia seka hedelmid ja marjoja. Terveytta edistdvaan ruokavali-
oon kuuluvat myds kala, kasvibljyt, siemenet, pahkinat seka rasvattomat maitotuotteet.
(Terveytta ruoasta -Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. 2014: 5, 11, 24.) Parhaita
proteiinin lahteita ovat siipikarjanliha, kala, kananmuna ja palkokasvit. Punaista lihaa tu-
lisi kayttéda kohtuudella, mutta pehmeita rasvoja sen sijaan tulisi sisaltya paivittaiseen
ruokavalioon. Puhdistettua viljaa, sokeria, valkoista pastaa ja kuorittua riisia tulisi valttaa.

(Terveellinen ruokavalio. 2014.)

Epaterveellinen ravinto vaikuttaa vahvasti valtimoiden kovettumataudin kehittymiseen.
Kohonnut verenpaine, sepelvaltimo- ja aivovaltimotauti, syopda, luiden haurastuminen
seka diabetes voivat myds johtua huonosta ravitsemuksesta. Naiden sairauksien en-
nuste on huonompi, mikali ravinto on epéaterveellista. (Pietinen 2005.) Valimerenruoka-
valio on kalaan, kasvidljyyn, kasviksiin, viljaan ja kohtuullisesti kaytettyihin maitotuottei-
siin perustuva ruokavalio. Valimerenruokavaliolla on terveydellisia hyotyja, kuten sepel-
valtimotaudin ennaltaehkaisy. Seitseman maan tutkimus osoitti, etta kovan rasvan kay-

t6ll& on yhteys sepelvaltimotautiin ja veren korkeaan kolesteroliin. (Aro 2013.)



Ruokavalioissa on eroja koulutuksen ja tulotason perusteella kaikissa ikaryhmissa. Ruo-
kavalioiden erot ilmenevat kroonisten tautien riskitekijoissa ja sairastavuudessa. Yhtena
keinona kaventaa ruokavalioiden eroja, on puuttua tyopaikka- ja joukkoruokailuun. Va-
estosta noin kolmasosa kayttaa ruokapalveluita, joten se on merkittava vayla ruokavali-
oihin vaikuttamisessa. (Terveytta ruoasta -Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.
2014: 13, 38.) Alimman koulutusryhman naisista vain alle puolella oli vuosina 2010-2013
terveelliset ruokailutottumukset. Maara on laskenut vuosista 2005-2009 lahes yhden

neljasosan. (Helldan ym. 2013: 23.)

2.4  Fyysinen aktiivisuus ja painonhallinta

Elintapojen ja elinympaériston kehitys ovat vaikuttaneet merkittavasti ylipainoisuuden ja
lihavuuden lisdantymiseen Suomessa. Suomalaisten naisten painoindeksi nousi tasai-
sesti ylospain 1980-luvulta lahtien. Vaikka lihomiskehitys on nyt pysahtynyt, se on jaanyt
lian korkealle tasolle. Ylipaino lisaa sairastumisriskié useisiin sairauksiin, esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen seka
moniin sydpéasairauksiin. Vaeston lihomiskehityksen pysayttdminen vaatii toimenpiteita,
jotka yllapitavat terveytta seka toiminta- ja tyokykya. (Lihavuus laskuun — Hyvinvointia
ravinnosta ja likunnasta — Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015. 2013: 9, 19.)

Véeston fyysisen aktiivisuuden niukkuus asettaa suomalaisen yhteiskunnan vakavien
terveysuhkien eteen. Liikunta on tarkedssa roolissa ylipainon ja siitéa johtuvien terveys-
haittojen vahentamisessa seka painonhallinnassa. Liikkkumattomuudella on suuret kus-
tannukset yhteiskunnalle, silla seurauksena ovat muun muassa tyéelaman kilpailukyvyn
jatuottavuuden lasku. Kustannusten on ennustettu kasvavan rajusti lahitulevaisuudessa.
Lisaksi fyysisen aktiivisuuden niukkuus on yhteydessa vaestéryhmien valisiin terveys- ja
hyvinvointieroihin. Liikunnan mydnteiset vaikutukset muun muassa lihavuuteen, masen-
nukseen ja niiden ehkaisyyn seké aivotoimintaan, motivaatioon ja keskittymiskykyyn,
ovat olleet tiedossa jo pitkdan. (Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset

terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020. 2013: 4,13.)

Tyoikaisten kestavyysliikunnan suositus on 2,5 tuntia viikossa. Aikuisten liikuntasuositus
siséltda myos luustolinasten kestavyytta yllapitavaa liikuntaa vahintdan kahdesti vii-
kossa. Kuntosaliharjoittelu on hyva luustolihaksia vahvistava liikuntamuoto. (Liikunta.
2012.) Vuonna 2013 tehdysta haastattelututkimuksesta kavi ilmi, etta naisista hieman yli

puolet harrastaa liikuntaa minimissaan puoli tuntia kolmesti viikossa (Helldan ym. 2013:



19). Liikunnan merkitys sairauksien vahentdmisessa ja hoitamisessa on keskeinen. Lii-
kuntasuositukset on tuotu esille muun muassa Kaypa hoito -suosituksissa. (Terveys
2015 -kansanterveysohjelman valiarviointi. 2013: 40.) Askelmittari on helppo ja edullinen
laite arkilikunnan maaran arvioimiseen. Paivittdinen tavoite on yli 7 500 askelta, mutta
suositus on kuitenkin yli 10 000 askelta. On olemassa myds muita liikuntaan kannustavia
valineitd, kuten askelten maaran lisaksi kdvelymatkaa ja energiankulutusta mittaavia lait-
teita. (Mustajoki 2015.)

Ylipainon mittarina voidaan kayttdd painoindeksia (BMI), joka saadaan seuraavasti:
paino (kg) jaettuna pituuden neliélla (m?). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mu-
kaan normaalipainoisen painoindeksi on yli 18,5 ja alle 25. Painoindeksin ylittdessa ar-
von 25, mutta jaddessa alle 30, puhutaan ylipainosta. Painoindeksin ylittdessa arvon 30,
on kyse lihavuudesta. Vuonna 2013 naisista lahes puolet olivat joko ylipainoisia tai liha-
via. Terveyden kannalta vaarallisinta on vyotaron ymparille kertyva rasva. Naisen ter-
veydelle haitallinen vyotaronymparysmitta on yli 80 cm ja vyotardnymparyksen ylittdessa
90 cm, terveydelliset riskit kasvavat huomattavasti. (Painonhallinta. 2014; Helldan — He-
lakorpi — Virtanen — Uutela. 2013: 21.)

2.5 Terveellisia elintapoja edistavia menetelmia

Terveyden edistaminen on yhdistelma funktioita, joilla tdhdatdan kansalaisten parem-
paan oman terveyden hallintaan seka edistetaan samalla kansanterveytta. Terveyden
edistamiseen kuuluu siis yksildiden terveyskayttaytymiseen liittyvat toiminnot seka toi-
minnot, joilla pyritddn parantamaan taloudellisia, sosiaalisia ja ymparistton liittyvia olo-
suhteita siten, ettd ne edistaisivat paremmin terveytta. (Kiiskinen — Vehko — Matikainen

— Natunen — Aromaa 2008.)

Toimintakyvyn ja terveyden lisaaminen, terveysongelmien ja sairauksien vahentaminen
seka terveyserojen pienentaminen on terveyden edistamista. Terveyden edistamisty6-
hon kuuluvat sairauksien riskitekijoiden tunnistaminen, ehkaiseva ladkehoito ja terveys-
neuvonta. (Terveyden edistaminen kasitteena ja kytannodssa. 2006.) Kustannustehok-
kain tapa lisata vaeston terveyttd, on terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Ter-
veys on seka yksilon etté yhteison vastuulla. Tavoitteena terveyden edistimisessa on
auttaa yksiloa onnistumaan haluamissaan muutoksissa. Elintapojen muuttamista voi-
daan tukea terveysinformaatiolla, terveystaitojen viestinnalla, kaytannon opetuksella, so-

siaalisella ja ympariston tuella seka poliittisen paatoksenteon tuella. (Puska 2011.)



Terveysneuvonta tapahtuu terveydenhuollossa perinteisesti henkildiden valisessa vuo-
rovaikutuksessa. Paras tapa ratkaista terveyteen liittyvia ongelmia, on kommunikointi
kahden ihmisen vélilla. Suurin este kommunikoinnin toteutumiselle on kuitenkin ajan
puute. Lisaksi keskusteleminen itselle hankalista asioista, kuten ylipainosta, voi olla yk-
silolle vaikeaa. (Vertio 2009.) Raataloidyilla ohjelmilla muun muassa fyysisen aktiivisuu-
den lisdaminen on todettu tehokkaaksi. Ohjelmien tulisi lisatéa ihmisten itseluottamusta,
motivoida aktiivisuuteen, opettaa fyysisen aktiivisuuden hyodyista ja yrittda vahentéa es-
teitd. Minapystyvyys, eli luottamus omaan kykyyn kayttaytya odotusten mukaisesti, nayt-
telee tarkeda roolia ihmisen kaytoksessa ja siind, kuinka ihminen kykenee muuttamaan
elintapojaan. lhminen, jolla on korkea minapystyvyys, kykenee omaksumaan nopeam-
min liikunnallisen elamantavan seka pitamaan paremmin kiinni liikunnallisesta elaman-

tavastaan. (Pan — Cameron — DesMeules — Morrison — Graig — Jiang 2009.)

Elintapojen muuttamisen tarkeana haittaavana tekijana pidetéaén sita, etta vain pieni osa
ihmisista on heti valmiita muuttamaan tottumuksiaan. Monet voivat ymmartadd muutok-
sen tarkeyden, mutta eivat ole kuitenkaan valmiita itse muutokseen. On tietenkin hyvin
yksildllista, miten ihminen etenee muutosprosessissaan. Muutoshalukkuuden voidaan
ajatella etenevan janana, jossa on eri vaiheita. Janan toisessa paassa ovat inmiset, jotka
eivat ole valmiita muutokseen ja toisessa paassa ne, jotka ovat saavuttaneet muutoksen.
Muutos tapahtuu prosessiluontoisesti eikd hyppaaminen janan toisesta paasta toiseen
paahan ole mahdollista, silla muutoksen kaikki vaiheet on kaytava lapi. Alkupaéssa ja-
naa ovat ne, jotka eivat harkitse muutosta, keskivaiheilla ne, jotka harkitsevat muutosta,
mutta eivat toimi sen mukaan ja loppupééssa ne, jotka valmistautuvat muutokseen, toi-
mivat sen edellyttamalla tavalla ja yllapitavat muutosta. Muutosprosessi voi kestaa

useista kuukausista vuosiin. (Mustajoki — Kunnamo 2009.)

Tulevaisuuden terveyden ja hyvinvoinnin toimintamalleja tutkittaessa itseohjautuvan ter-
veyskayttaytymisen mahdollisuus nousee esiin yhd useammin. Itseohjautuva terveys-
kayttaytyminen lisdd mahdollisuutta keventaa terveyden ja hyvinvoinnin jarjestelmien re-
surssitilannetta. Itseohjautuvaan terveyskayttaytymiseen kuuluvat olennaisesti seké
oman terveyden asiantuntijuus ettéa ihmisen autonomisuus. (Gavert, Tikka 2014.) Suo-
malaisen terveydenhuollon kehityskulkuun liittyvat omahoidon lisdantyminen ja terveys-
jarjestelmien muutos. Terveyden edistaminen muuttuu kansalaisen passiivisesta roolista
aktiiviseksi omahoidon harjoittamiseksi. Oman terveysjarjestelman mahdollistaa myds

Internet. Jos tieto- ja viestintatekniikan avulla palveluista saadaan helppokayttéisia ja



helposti saatavilla olevia, on kayttdbmahdollisuus riippumaton henkilén iasta seké sosiaa-

lisesta, fyysisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta. (Wuorisalo 2009.)

Terveyskayttaytymisen edistamisen uusi ja kehittyvéa alue on verkko-oppiminen. Helppo
saatavuus tekee verkko-oppimisesta potentiaalisen, tehokkaan ja kustannuksiltaan al-
haisen tavan parantaa muun muassa ravitsemustottumuksia. Verkko-oppimisella on
mya0s joitain etuja perinteisiin terveysneuvonnan menetelmiin verrattuna. Verkko-oppimi-
sella voi tehdé helposti opetuksesta raataloityd seka selventdd monimutkaisiakin asioita,
esimerkiksi videoiden avulla. Nayttd raataldidyn verkko-oppimisen tehokkuudesta ver-
rattuna perinteisempiin lahestymistapoihin, on antanut niille lupaavan johtoaseman ter-
veysvalmennuksissa. (Harris ym. 2011: 2.) Teknologian mahdollistamat terveyspalvelut
ovat osa itseohjautuvaa terveysjarjestelmaa. Taloustutkimuksella on selvitetty, etta kai-
kissa ikaryhmissa toivotaan tulevaisuudessa yha enemman verkossa kaytettavia ter-
veytta edistavia palveluita. Verkkopalveluiden odotetaan helpottavan palveluiden kayt-
toa ja kasvattavan tyytyvaisyytta. Omasta terveydesta ollaan nykydan yha kiinnostu-
neempia ja ihmiset haluavat olla mukana oman terveytensa edistamisessa. (Tiihonen
2014.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Naisten terveellisten elintapojen tukeminen on tarkeaé, silla liki puolet naisista on vahin-
taan ylipainoisia. Lisaksi fyysinen aktiivisuus on niukkaa, silla esimerkiksi vain puolet
tydikaisista liikkuu liikkuntasuositusten mukaisesti. Terveelliset ruokailutottumukset ovat
parantuneet jonkin verran viime vuosien aikana, mutta puutteita on edelleen muun mu-
assa kasvisten, hedelmien ja marjojen syonnissa. (Mannisté — Laatikainen — Vartiainen
2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa naisten terveellisia elintapoja edistavia mene-
telmid. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea naisten aktiivista vastuunottamista elintavois-
taan tuottamalla tietoa ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallinnan menetelmista.

Opinnaytetyokysymys:

Milla elintapoihin (ravitsemus, liikunta ja painonhallinta) kohdistuvilla menetelmilla voi-

daan edistdé naisten terveytta?



4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména

Kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivinen, laadullinen tutkimusmenetelmé. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on tuoda esille, mistd nékokulmista ja miten aiempaa tutkittua
tietoa on jo kasitelty. Kirjallisuuskatsaus on tehokas véline jo tutkitun tiedon syventami-
sessd. Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen tiedonhaku tapahtuu opinnaytetyokysy-
myksen pohjalta, luotettavista tietokannoista. Systemaattinen tiedonhaku tarkoittaa mo-
nipuolista tiedonhakua, jossa etsitaan relevanttia aineistoa tutkimusaiheen kannalta.
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 123.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat olennaisena osana tutkimussuunni-
telma, tutkimuskysymysten muodostaminen, alkuperaistutkimusten etsiminen ja sen laa-
dun arvioiminen, aineiston analysoiminen seka saatujen tulosten raportointi. Tutkimus-
suunnitelman laatiminen on kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe. Sen tarkoituksena on
maarittaa tutkimusprosessin kulku, vahentaa systemaattista harhaa ja lisata tieteellista
tasmallisyyttd. Tutkimuskysymys rajaa ja maarittaa kirjallisuuskatsaukseen valittavaa ai-
neistoa. Alkuperaistutkimusten etsiminen tapahtuu systemaattisesti ja kattavasti useista
eri tietokannoista. Alkuperaistutkimusten valitseminen tapahtuu tarkkojen, tutkimuskysy-
myksiin perustuvien sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Alkuperaistutkimusten laa-
dussa huomio kiinnitetaan esimerkiksi niissa kaytettyihin menetelmiin ja sovellettavuu-
teen. (K&éaridinen — Lahtinen 2006: 39-43.)

Opinnaytety® tehtiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus osoittautui hyvaksi menetelmaksi tassa opinnaytetydssa, silla sen avulla
saatiin monipuolinen kuva tutkittavasta aiheesta ja pystyttiin tekemaan johtopaatoksia
saatujen tulosten pohjalta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen katsotaan kuuluvan vain
osittain systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, silla sen avulla tehty katsaus ei ole yhta
tarkka. (Salminen 2011: 8.) Esimerkiksi opinndytetyon alkuperaistutkimusten laadun ar-

viointia ei suoritettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen edellyttamalla tavalla.



4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydn systemaattinen tiedonhaku tehtiin seuraavista, sahkoisista tietokan-
noista: Cinahl, Cochrane ja Medline. Tiedonhaku jakautui kolmen késiteparin ymparille,
jotka muodostuivat opinnaytetydkysymyksen pohjalta. Kasiteparit olivat: edistaminen ja
ravitsemus, edistaminen ja liikunta sekd edistdminen ja painonhallinta. Tiedonhauissa
kaytettiin seuraavia hakusanoja: promot*, method*, system*, nutrit*, diet*, behavio*,

food*, physical activity, weight control, self care, self efficacy ja self management.

Aineiston sisdanottokriteereina olivat:

1. aikuiset naiset, joilla ei ollut todettu pitk&aikaissairautta
vastasi asetettuun opinnaytetydkysymykseen
menetelmiltdan itseohjautuvasti sovellettavissa
suomen- tai englanninkieliset tutkimukset
keski-ikaiset (45—65-vuotiaat)

o M 0N

Aineiston poissulkukriteereina olivat:
1. tutkimukset, jotka kasittelivat lihavuusleikkauksia, raskaana olevia, elakeldisia tai
tyottdmia
2. tutkimukset, joiden nakokulmana oli pelkéastaan miesten, lasten tai vanhusten ter-

veellisten elintapojen edistaminen

Kaikissa tietokannoissa oli tietokantarajauksena vuosina 2005—2015 julkaistut tutkimuk-
set. Liséksi yhden kasiteparin tiedonhaussa kaytettiin julkaisuvuosien liséksi middle age
-rajausta. Myos toisen kasiteparin tiedonhaun kohdalla julkaisuvuosien lisaksi kaytettiin
middle age, english or finnish or swedish ja female -rajauksia. Rajausten avulla aineistoa
[6ytyi yhteensad 1036 tutkimuksen verran. Otsikon perusteella valikoitui kaiken kaikkiaan
154 tutkimusartikkelia lahempé&an tarkasteluun. Aineiston tiivistelman perusteella ja pois-
sulkukriteereja hyddyntaen potentiaalisiksi tutkimuksiksi valikoitui 65 tutkimusartikkelia.
Kokotekstin perusteella lopulliseksi maaraksi saatiin yhteensa 12 kansainvalista tutki-

musartikkelia (Liite 1.).

Aineistoksi valitut tutkimukset olivat tieteellisi tutkimusartikkeleita. Tutkimukset olivat
tehty paaosin Yhdysvalloissa, mutta yksittaisia tutkimuksia oli tehty myds Suomessa,

Eteld-Koreassa, Hollannissa ja Italiassa. Tutkimukset olivat maarallisia tutkimuksia, jotka
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k&sittelivat erilaisia ravitsemusta, likuntaa ja painonhallintaa edistavia menetelmia. Ra-
vitsemusta koskevissa tutkimuksissa tutkittiin eri menetelmien hyddyllisyyttd muun mu-
assa ravitsemustottumusten muuttamisessa. Fyysista aktiivisuutta kasittelevissa tutki-
muksissa tutkittiin puolestaan menetelmia, joilla voitiin muun muassa edistaa liikuntaa
helpoin ja kustannustehokkain menetelmin. Painonhallintaa koskevissa tutkimuksissa
tutkittiin eri menetelmien hyodyllisyytta painonhallintaan liittyvissa haasteissa (Liite 2.).

4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana kaytetaan yleensa joko deduktiivista tai in-
duktiivista sisallonanalyysia. Deduktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa teorialdhtdista
analyysitapaa, jossa edetéaan valitun teoreettisen tiedon pohjalta. Induktiivinen eli aineis-
tolahtdinen sisdlldnanalyysi etenee aineisto edella kohti yleisté tietoa. Aineistolahtdisella
sisdllonanalyysilla on pitka historia, silla 1800-luvulla sisallonanalyysia kaytettiin uskon-
nollisten hymnien analyysimenetelmana. Sisallonanalyysia on alettu kayttaa laajemmin

tieteellisend analyysimenetelmana 1950-luvulta Iahtien. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3.)

Opinnaytety® toteutettiin aineistolahtdisellda sisallonanalyysimenetelmalld. Aineistolah-
téinen sisallénanalyysi on systemaattinen analyysimenetelma, jonka tavoitteena on tuot-
taa tiivistetyssd muodossa objektiivista tietoa kohteena olevasta tutkimusilmitsta. Ana-
lyysi tehd&an keratyn aineiston pohjalta. Sisalldnanalyysin avulla kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset kootaan luokittelurunkoon, jonka varassa tulokset esitetédan tiiviste-
tysti. Tuloksena saadaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia luokkia. (Kylma — Juvakka 2007:
112; Kyngas — Vanhanen 1999: 3—4; Tuomi — Sarajarvi 2012: 123.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on keskeista luokitella tekstin ilmaisuja ja vaitta-
mia (Kylma — Juvakka 2007: 113). Siséllonanalyysissa erotellaan seuraavat vaiheet: al-
kuperaisilmaisujen pelkistaminen (redusointi), samaa ilmitta kuvaavien pelkistysten ryh-
mittely (klusterointi) seka pelkistysten pohjalta tehty teoreettisten luokkien muodostami-
nen (abstrahointi). Pelkistdminen on tiedon tiivistamistd, jota ohjaa tutkimuskysymys.
Pelkistetyt ilmaisut kuvataan mahdollisimman samalla tavalla kuin ne ovat aineistossa
ilmaistu. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) Ryhmittelyssa etsitdan aineistosta samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmitellaan alaluokiksi. Alaluokat ryhmitellaan edelleen
ylaluokiksi ja ylaluokat yhdistetdén paaluokaksi. Aineistolahttisella sisallonanalyysilla
muodostetut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen lopputulos, vaan ainoastaan keino

tarkastella saatua tietoa tiivistetysti. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 108—109, 124.)
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Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi toteutettiin yhteistoiminnallisesti ryhman jasenten kes-

ken. Jokainen osallistui tutkimusartikkeleiden lukemiseen, terveellisia elintapoja kuvaa-

vien alkuperaisilmaisujen valitsemiseen, pelkistettyjen ilmaisujen kirjoittamiseen seka

luokkien muodostamiseen. Alkuperdisilmaisut tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Sa-

mankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien avulla pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin neljaén ala-

luokkaan. Alaluokat yhdistettiin kahdeksi ylaluokaksi, jotka yhdessa muodostivat paaluo-

kan. Paaluokka vastasi opinnaytetytkysymykseen (Kuvio 1.).

...0Our findings demonstrate that modest telephone counseling in

Alkuperdisilmaisu

addition to printed self-help materials are effective in promoting

healthy diet, weight maintenance for normal weight individuals,

and weight loss for overweight and obese participants...

Puhelinneuvonta

jalyhyet teksti-

Pelkistetyt ilmaisut viesti palvelut yh-
dessa edistivat ra-

vitsemustottu-

muksia

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kuvio 1. Esimerkki sisdllénanalyysista

Puhelinneuvonta
jalyhyet teksti-
viesti palvelut yh-
dessa tukivat pai-

nonhallintaa

Henkilokohtainen etaohjaus

Sosiaalinen vuorovaikutus

Terveysneuvonta

Puhelinneuvonta
jalyhyet teksti-
viesti palvelut yh-
dessé lisasivat

painonpudotusta
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Esimerkistéa nakyy, kuinka sisadllonanalyysi on edennyt alkuperéisiimaisusta paaluok-
kaan asti. Tutkimusartikkelin alkuperaisilmaisun pohjalta tehtiin pelkistetyt ilmaisut, jotka
kuvasivat samaa asiaa kuin alkuperaisilmaisussa, mutta tiivistetyssa muodossa.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin tulokset

Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin tuloksena saatiin kasitejarjestelma, joka kuvasi nais-
ten terveellisia elintapoja edistavia menetelmia (Kuvio 2.). Tutkimuksista kavi ilmi, etta
terveellisia elintapoja edistavien menetelmien avulla ihmisten ravitsemustottumukset,

fyysinen aktiivisuus ja painonhallinnan haasteet muuttuivat parempaan suuntaan.

Terveysneuvonta

SSEEIED Teknologinen
vuorovaikutus vuorovaikutus

Henkilokohtainen
etdohjaus

Automatisoitu Aktiivisuuslaitteen
verkko-ohjaus kaytto

Esitteiden kayttod

Kuvio 2. Kasitejarjestelma

Terveysneuvonta -paaluokka osoittautui tehokkaaksi tavaksi muuttaa ihmisten ravitse-
mus- ja liikuntatottumuksia terveellisemmiksi ja helpottaa painonhallintaan liittyvia haas-
teita. Terveysneuvonta -paaluokka koostui kahdesta yléluokasta, jotka olivat sosiaalinen
vuorovaikutus ja teknologinen vuorovaikutus. Sosiaalinen vuorovaikutus puolestaan
koostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat henkilokohtainen etdohjaus ja esitteiden
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kayttd. Teknologinen vuorovaikutus koostui myos kahdesta alaluokasta, jotka olivat au-

tomatisoitu verkko-ohjaus ja aktiivisuuslaitteen kaytto (Liite 3.).

Henkilokohtaiseen etéohjaukseen kuuluivat puhelinneuvonta, itsehoitomateriaalit, eta-
ohjaus tekstiviestein, teksti- ja kuvaviestit, ryhmatyOpajat, omaehtoinen liikunta-aika,
ruokapaivékirja ja rynmatyopajat. Esitteiden kaytto sisalsi puolestaan raatéloityjen uutis-
kirjeiden kayton. Teknologinen vuorovaikutus sisalsi automatisoituun verkko-ohjaukseen
seka aktiivisuuslaitteen kayttoon liittyvat menetelmat. Automatisoitu verkko-ohjaus koos-
tui verkkosivujen raataléidyista ohjelmista, ravitsemusta kasittelevasta verkkosivusta,
verkkointerventiosta, esitteistda, raataloidyista sahkopostiviesteistd, askelmittarin kay-

tosta seka verkkoesitteista. Aktiivisuuslaitteen kayttod sisalsi askelmittarin kayton.

5.2 Menetelmien hyodyt elintapojen edistamisessa

Henkilokohtaisen etédohjauksen menetelmét osoittautuivat hyviksi tavoiksi edistaa ravit-
semustottumuksia, fyysista aktiivisuutta ja painonhallintaa seka niihin liittyvid haasteita.
Esimerkiksi puhelinneuvonta ja lyhyet tekstiviestipalvelut edistivat ihmisten Ilyhyt- ja pit-
k&aikaista painonpudotusta, lisasivat fyysista aktiivisuutta, tukivat painonhallintaa ja pa-
ransivat ruokailutottumuksia. Puhelinneuvonnan ja itsehoitomateriaalien kaytté yhdessa
osoittautui myos hyvaksi menetelmaksi lisata fyysistéa aktiivisuutta seka tukea painonhal-
linnan haasteissa. Raataloidyt teksti- ja kuvaviestit yndessa edelld mainittujen menetel-
mien kanssa lisasivat painonpudotusta keskim&arin kaksi kiloa sek& hedelmien ja vihan-
nesten kulutusta. Etdohjaus tekstiviestein edisti painonpudotuksen lisaksi painoindeksin
alenemista ja vyotaronymparyksen pienenemisté seka auttoi valimerenruokavalion saa-
vuttamisessa ja lisasi tuoreiden, paikallisten kasvisten valintaa. Henkilokohtaiseen eta-
ohjaukseen sisaltyneet puhelinneuvonta ja tekstiviestit osoittautuivat tehokkaiksi mene-
telmiksi edistaa muutoksia terveyskayttaytymisessa. Naiden menetelmien yhteydessa
kaytetyt ruokapaivakirja, ryhmatydpajat ja omaehtoinen liikkunta-aika laskivat verenpai-
netta ja kehon rasva-arvoja. Tutkimukseen osallistuneet kokivat hyétyvansa siita, etta he
saivat itse maaritella k&velyn ajankohdan ja paikan. He myé6s oppivat, kuinka selviytya
elaméntapoihin liittyvistd haasteista. Esitteiden kaytolla todettiin olevan monia hyotyja
ravitsemus- ja liikkuntatottumusten parantamisessa. Esimerkiksi raataloityjen uutiskirjei-
den avulla ihmisten hedelmien ja vihannesten kulutus ja fyysinen aktiivisuus kasvoivat.

Liséksi rasvasta saatujen kaloreiden osuus vahentyi paivittdisessa energiansaannissa.
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Automatisoituun verkko-ohjaukseen sisaltyneet menetelmat edesauttoivat terveellisten
elintapojen edistamista. Esimerkiksi ravitsemusta kasittelevilla verkkosivuilla vierailu li-
sasi hedelmien ja vihannesten kayttéa ruokavaliossa. Raatéloityjen sdhkopostiviestien
avulla ihmiset kokivat fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin seka elaméanlaadun kohentu-
neen, keskittymiskyvyn ja tyétehtavien suorittamisen parantuneen seké terveellisen ruo-
kavalion muuttuneen pysyvaksi. Verkkosivun raataldity ohjeistus ja tuki puolestaan lisa-
sivat ihmisten motivaatiota, positiivisia asenteita ja minapystyvyyden tunnetta fyysista
aktiivisuutta kohtaan. Lisaksi tieto fyysisesta aktiivisuudesta ja muutokset aikomuksissa
lisata fyysista aktiivisuutta kasvoivat. Naiden vaikutusten lisdksi masennus, koetut esteet
ja stressi vahenivat. Positiivisia tuloksia saatiin myos yhdistamalla askelmittarin kaytto
ryhmaohjaukseen ja ryhman tukeen, jolloin fyysinen aktiivisuus ja energiankulutus kas-
voivat, paino putosi, rasvaprosentti laski ja vyotardnleveys kaventui. Askelmittarit, esit-
teet ja sahkopostiviestit yndessa puolestaan lisasivat fyysista aktiivisuutta, silla menetel-
mid hyodyntaneet osallistujat lisésivat kavelyajan maaraa 55 minuutista viikossa 245 mi-
nuuttiin vilkossa. Tietokoneella raataloidyt, tietoa ympariston likuntamahdollisuuksista
sisdltavat uutiskirjeet, nettisivujen foorumi ja e-kamupalvelu yhdessa lisasivat fyysista
aktiivisuutta. Aktiivisuuslaitteen kayttd osoittautui tehokkaaksi menetelméaksi ihmisten
fyysisen aktiivisuuden kohentamisessa, silla askelmittarin kayton todettiin lisdavan ih-
misten fyysista aktiivisuutta.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytssa etsittiin vastausta kysymykseen: milla elintapoihin (ravitsemus, liikunta
ja painonhallinta) kohdistuvilla menetelmilla voidaan edistaa naisten terveytta? Tavoit-
teena oli I0ytaa aineistoa, joissa menetelmat olivat sellaisia, ettd niita voitaisiin hyddyn-
taa itseohjautuvasti. Opinnaytetyohon valitusta aineistosta l6ydettiin menetelmia, jotka
edistavat terveytta, ja joita voitaisiin soveltaa itseohjautuvasti. Menetelmia olivat henki-
I6kohtainen etéohjaus, esitteiden kayttd, automatisoitu verkko-ohjaus ja aktiivisuuslait-
teen kayttd. Niitd hyddyntden saatiin hyvia tuloksia ihmisten ravitsemus- ja liikuntatottu-
muksissa. Nakokulmana ravitsemus, liikunta ja painonhallinta kytkeytyivat vahvasti toi-
siinsa, mika nakyi myos saaduissa tuloksissa, silla menetelmien kayton hyodyt koskivat

paaosin seké ravitsemus- etta liikuntatottumuksia.
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Opinnaytetyon tuloksena saatu henkilokohtainen etdohjaus osoittautui hyddylliseksi me-
netelmaksi edistaa ihmisten terveellisia elintapoja. Hyva tapa ratkaista terveyteen liittyva
haasteita, on nimenomaan vuorovaikutus kahden ihmisen vélilla (Vertio 2009).

Harriksen ym. (2011) mukaan verkko-oppiminen on yksi terveyskayttaytymisen tulevai-
suuden suunnista. Se on potentiaalinen ja tehokas tapa helpon saatavuutensa vuoksi.
Liséksi olisi suotavaa, etta tulevaisuudessa verkossa kaytettavat terveyspalvelut saatai-
siin paremmin kaikkien ikaryhmien kayttéon (Tiihonen 2014). Opinnaytetyon tulokset
osoittivat, ettd automatisoidut verkko-ohjauksen menetelmat, jotka olivat yksiléllisesti
raataldityja, edistivat ravitsemus- ja liikuntatottumuksia seka painonhallintaa. Esimerkiksi
raataldidyissa menetelmissa nousi esille yhtena merkittavana tekijana tiedonmaara, joka
oli pienempi, kohdistetumpi ja siten kiinnostavampi ja tehokkaampi kuin raataléimatto-
mien menetelmien tiedonmaara. Lisaksi verkkosivuilla, esitteissa ja sahkoposteissa kay-
tetty raataldity tieto paransi ndiden menetelmien terveyden edistdmisen tehoa. Raata-
I6idyilla ohjelmilla esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden lisadminen oli tehokasta. Terveyden
edistamisen ohjelmia suunniteltaessa olisi tdrke& huomioida, ettéa niiden tulisi lisata ih-
misten itseluottamusta, motivoida aktiivisuuteen, opettaa fyysisen aktiivisuuden hyo-
dyista ja yrittaa vahentaa esteitd. (Pan — Cameron — DesMeules — Morrison — Graig —
Jiang 2009.)

Askelmittarin on todettu olevan hyva keino arvioida pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden
maaraa. Myos muiden liikuntaan kannustavien valineiden kaytolla, kuten kavelymatkaa
ja energiankulutusta mittaavilla laitteilla, on osoitettu olevan positiivinen vaikutus painon-
hallintaan ja siihen liittyviin haasteisiin. (Mustajoki 2015.) Opinnaytetyon tuloksista nousi
esille aktiivisuuslaitteen, askelmittarin, kayttd terveellisten elintapojen edistdmisessa.
Askelmittarin kayttd koettiin helppokayttoiseksi ja edulliseksi menetelméaksi. Sen avulla
saavutettiin positiivisia tuloksia muun muassa fyysisen aktiivisuuden parantamisessa.
Yhteiskunta voi siis vaikuttaa yksilon fyysiseen aktiivisuuteen esimerkiksi hyddyntamalla

aktiivisuuslaitteita, silla niilla on vahva naytto terveyden edistdmisen menetelméana.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekeminen on aina eettista toimintaa, joka pohjautuu arvoperustaiseen ajat-
teluun ja toimintatapoihin. Tutkimuksessa yritetaan loytaa tieteellisesti hyvaksyttava to-

tuus tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tekijat ovat vastuussa itsellensé ja yhteiskunnalle
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tutkimuksen eettisistd arvovalinnoista. Eettiset ratkaisut korostuvat etenkin tutkimuk-
sissa, joissa kaytetdan ihmisia tiedonantajina. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 125-127.) Tut-
kimusetiikan valossa tarkastellaan tutkimuksen eettisid ulottuvuuksia ja luotettavuutta.
Tutkimusetiikka velvoittaa jokaista noudattamaan yleisid, sovittuja saantéja suhteessa
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, kollegoihin seka muihin tahoihin. Hyva tieteellinen kay-
tantd puolestaan velvoittaa tutkimuksen tekijat noudattavat tutkimuksessaan eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Liséksi tutkimus tulee suunnitella, to-
teuttaa ja raportoida laadukkaasti, jotta se noudattaisi hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Vilkka 2005: 30.)

Pohjoismaiden tutkimuseettisida normeja saatelee muun muassa Hoitotydn tutkimuksen
eettiset suuntaviivat Pohjoismaissa 1983. Eettisesti kestavan ja luotettavan tutkimuksen
tulee lisaksi noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita. Hyvan tieteellisen
kaytannon toimintatapoja ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutki-
muksen tekemisessa, eettisesti hyvaksytyt tiedonhankinta- ja analyysimenetelmat seka
avoimuus rahoituslahteiden ja tulosten julkistamisessa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008:
361—363.)

Tutkimuksen tekemisen eettiset periaatteet huomioitiin opinndytetyon jokaisessa vai-
heessa. Tutkimuksen kohteena eivat olleet ihmiset, joten eettiset periaatteet koskivat
l[&hinn& opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnaytetydkysymys muodostettiin yhdessa opin-
naytetydn aiheen pohjalta. Tiedonhaut tehtiin yhteisymmarryksessa, mutta kukin erik-
seen. Vastuunjako tiedonhakuja tehtaessa osoittautui hyvaksi, silla jokaisella oli kuiten-
kin ymmarrys kaytettavista kasitteista seka siitd, millaisia tutkimuksia haettiin. Lopullisten
tutkimusten valinta tapahtui yhdessa. Siten pystyttiin takaamaan hyvan tieteellisen kéay-
tannon perusperiaatteena oleva huolellisuus ja varmistamaan, etta kaikki valinnat olivat
relevantteja ja laadukkaita. Nain pystyttiin varmistamaan opinnaytetydn tulosten luotet-
tavuus. Tutkimusten analyysimenetelmana kaytettiin yleisesti hyvaksyttya aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Muiden tutkijoiden tyé huomioitiin muun muassa merkitsemalla
tekstiviitteet ja lahteet asianmukaisesti seka viemalla tyd useaan otteeseen Turnitin -

plagioinnin tarkistamisohjelman I&pi.

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei noudata tasmallisid ohjeita. Tutki-

muksen kokonaisuus ja johdonmukaisuus painottuvat luotettavuutta tarkasteltaessa.
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Tutkimuksen tulee antaa objektiivista tietoa tutkitusta aihealueesta ja olla puolueeton
tutkimustulosten suhteen. (Kyngas — Vanhanen 1999: 10; Tuomi — Sarajarvi 2012: 134,
140-141.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointia voidaan tarkastella seuraavien kritee-
rien perusteella: tutkimuksen uskottavuus ja sen vahvistettavuus, refleksiivisyys seka
siirrettavyys. Tuloksen uskottavuuden kannalta on merkittavaa se, etta raportissa pysty-
taén ilmentdmaan yhteys aineiston ja tuloksen valilla. Ollakseen luotettava, tutkimuksen
on annettava lukijoille tarpeeksi tietoa tutkimuksen tekemisen vaiheista, jotta lukija voi
arvioida tutkimuksen uskottavuuden. Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin
raportoimista niin, ettd toinen henkild voi seurata prosessin etenemista paapiirteittain.
Vahvistettavuuden ongelmallisuus tulee esille laadullisessa tutkimuksessa siten, etta toi-
nen henkil6 ei valttamatta paady samalla aineistolla samaan tulkintaan. Refleksiivisyys
velvoittaa tutkimuksen tekijoita olemaan tietoisia omasta taustastaan ja lahtokohdistaan,
jotta ne eivat vaikuta aineistoon tai tutkimusprosessiin. Siirrettavyys tarkoittaa saatujen

tulosten siirtdmista vastaavaan tilanteeseen. (Kylma — Juvakka 2007: 127—129.)

Kaytetysta tutkimusmenetelmasta ei voida suoraan nahda, onko tutkimus luotettava,
vaan luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkittavaan ilmioon. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta tulisi pohtia, jotta saataisiin vahvistus sille, ettd tutkimustulokset eivat ole
vain satunnaisten tapahtumien seurausta. Tuloksissa tulee esiintyd ne tulkinnat, joihin
on paadytty. (Virtanen 2011: 202.)

Opinnaytety6n luotettavuutta paransivat yhteistydssa tehty ongelmanratkaisu ja jokaisen
mielipiteiden huomioiminen. Ohjaavan opettajan neuvoja kuunneltiin ja niiden pohjalta
tyota kehitettiin oikeaan suuntaan. Myos opponentteina toimineiden vertaisopiskelijoiden
mielipiteet otettiin huomioon opinnaytetyota tehtdessa. Vahvistettavuus nakyy opinnay-
tetydssa siten, ettd tutkimuksen tekemisen vaiheet, kuten tiedonhaku, raportoitiin tar-
kasti. Tiedonhauissa kaytetyt sanat esitestattiin, jotta lopullisilla hakusanoilla saatiin
mahdollisimman hyvat hakutulokset. Jokainen aineistoksi valittu tutkimus taytti sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Valituiksi tulleiden tutkimusartikkeleiden otoskoot olivat suu-
relta osin melko laajoja, joten niissd esiintyneiden tulosten luotettavuus on nain ollen
parempi. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, joten k&anndsvirheiden minimoi-
miseksi tutkimukset luettiin yhdessa |&api. Liséksi esimerkki aineiston alkuperaisilimai-

susta tuotiin tydssa esille luotettavuuden tueksi.

Opinnaytetyon refleksiivisyys huomioitiin siing, etté jokainen tiedosti lahtokohdaksi en-

simmaisen tutkimuksen tekemisen. Opinnaytetydn tekemiseen suhtauduttiin alusta asti
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vakavasti, ja jokainen on pyrkinyt toimimaan luotettavan tutkimuksen edellyttdmalla ta-
valla. Aineiston analysointi tehtiin ohjaavan opettajan neuvoja kuunnellen. Tutkimukset
olivat ulkomaisia, joten niiden sovellettavuus suomalaiseen kulttuuriin on mahdollinen,
mutta ei taysin ristiriidaton. Tulosten siirtdminen vastaavaan tilanteeseen on mahdollista,
mutta edellytt&d& perehtymista Voimaa naisissa -hankkeen lahtokohtiin, jotta ymmarrys
tutkimustulosten kayttdomahdollisuuksista selventyisi.

6.4 Tulosten hybdyntadminen

Opinnaytety6n tulosten myodta ymmarrys naisten terveytta edistavistd menetelmista kas-
vaa. Julkisten ja hyvinvointialojen liitto pystyy hyédyntamaan opinnaytetytn tuloksia
edistadakseen naisten aktiivista vastuunottamista omasta terveydestaan ja nain ollen ka-
ventaa terveyseroja. Tulosten perusteella vaihtoehdoiksi voi ajatella verkkoymparistoa,
josta naiset saavat tietoa terveyttd edistavista elintavoista seké oppivat ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestaan. Tuloksia voidaan myds hyddyntéaa muissa jarjestoissa, joi-
den kautta naiset voivat loytaa itsehoitomenetelmia terveellisten elintapojen edistami-

seen.

Terveysneuvonta osoittautui hyddylliseksi menetelmaksi edistdé terveellisia elintapoja
ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallinnan osalta. Jatkokehittamisehdotuksena verkko-
neuvontaa voisi tutkia lisda. Olisi kustannustehokasta kehittdd verkkoneuvontaa, koska
se on nykyisessa tietoyhteiskunnassa kaikille helposti saatavilla paikasta ja ajasta riip-
pumatta. Esimerkiksi tydpaikoilla pystytddn kohdistamaan terveyden edistamista suu-
relle joukolle. Taten tyopaikat mahdollistavat tyontekijdidensa vastuunottamisen omasta
terveyden edistamisestaan. Jatkokehittdmisehdotuksena myds pelkdn askelmittarin

kayttoa terveyden edistamisessa voisi tutkia lisaa.

6.5 Oma oppimisprosessi

Opinnaytety6d tehtiin ryhmatydskentelynd. Tyo6skentely tapahtui itsendisesti padosin
OneDrive -pilvipalvelussa, mutta aineiston valinta, siséllonanalyysi ja tydon kokoaminen
suoritettiin yhdessa. Opinnaytetydpajat edistivat kirjoitus- ja oppimisprosessia seka an-
toivat evaita opinnaytetyon toteuttamiseen. TyoOskentelyssd hyoddynnettiin ohjaavan

opettajan ohjausta. Tarvittavat muutokset tehtiin sovitusti ja aikatauluja noudatettiin tar-
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kasti. Opinnadytetydn tekeminen lisasi tietdmysté tutkimuksen tekemisesta, muun mu-
assa tiedonhauista, tietokantojen kayttamisesta ja aineiston analysoimisesta. Ymmarrys
kirjallisuuskatsauksesta laadullisena tutkimusmenetelmanéa syventyi. Yhteistoiminnalli-
nen tydskentely puolestaan edisti tyon etenemista ja yhteistyota koko opinnaytetyépro-
sessin ajan. Ajatuksia jaettiin puolin seké toisin ja ongelmallisia kohtia k&ytiin yhdessa
lapi.

Kriittinen suhtautuminen tutkittuun tietoon vahvistui. Huomio kiinnittyi oleellisiin asioihin,
ja ymmarrys siita, etta kaikki tutkimukset eivat valttamatta ole patevia, kasvoi opinnayte-
tyon tekemisen aikana. Tutkimuksen nayttéon perustuvuutta ja luotettavuutta pystyttiin
analysoimaan entista paremmin. Prosessiluonteinen kirjoittaminen sujui hyvin, silla jo-
kaisella oli omat vahvuudet Kirjoitustydssa. Tiimitydskentely oli mukavaa, ja jokainen toi
oman panoksensa tyon edistymiseen. Opinnaytetytta tehtaessa pystyttiin hyédynta-

maan jokaisen vahvuuksia monipuolisesti.

Opinnaytetyon haasteina olivat aikataululliset seikat seka se, ettéa opinnaytety6 oli en-
simmainen laaja tutkimustyo tekijoilleen. Aikataulullisena haasteena oli sovittaa ohjaus-
ajat lukujarjestyksen oheen. Ensimmainen kerta tutkimuksen tekemisessa toi omat haas-
teensa, silla kaikki asiat olivat uusia ja niiden sisdistaminen vei hieman enemman aikaa.
Nain jalkikateen voidaan todeta, ettd opinnaytetydn kokonaisuuden hahmottaminen ja

tydskentely samankaltaisen tydn parissa jatkossa sujuisi jo itsevarmemmin.

Opinnaytety6 antaa suuhygienistin tydhon lisda ulottuvuutta. Terveyden edistaminen on
suuhygienistin tyon keskeisin osa-alue. Potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu
suunhoidon lisaksi terveellisten elintapojen edistaminen ja niihin liittyvissa haasteissa
tukeminen. (Eettiset ohjeet. 2011.) Nain ollen ravitsemukseen, liikuntaan ja painonhal-
lintaan liittyvat asiat koskevat suuhygienistin ammattia oleellisesti. Potilaiden terveytta
voidaan edistaa entistd paremmin, kun tiedetaan ravitsemus- ja liikuntatottumuksia sekéa
painonhallintaa edistavia menetelmia, joita potilas voi soveltaa itseohjautuvasti omaan
elamé&énsa. Potilaan kanssa keskustelu on my6s osaltaan terveysneuvontaa. Potilasta
haastatellaan muun muassa hanen ravitsemustottumuksistaan, jotka vaikuttavat olen-
naisesti my6s suun terveyteen. Potilaan kanssa voidaan keskustella lisdksi painonhal-
linnasta ja liikunnan lisddmisesta. Opinnaytetydn tekemisen aikana karttuneen tiedon
avulla potilasta osataan neuvoa kokonaisvaltaisesti terveyttd edistavien elintapojen saa-

vuttamisessa.
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Taulukko 1. Aineiston hakuprosessi
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Otsikon
perusteella
valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Kokotekstin
perusteella
valitut

Cinahl

physical activity
AND promot*
AND method*
OR system
AND self care

2005-2015

75

19

7

3

nutrit* OR diet*
AND method*
AND promot*
AND behavio*
AND food*

2005-2015
middle age

119

24

“weight control”

AND self care

OR self efficacy

OR self management
AND method*

OR system

2005-2015

85

16

Cinahl yhteensa

279

59

23

Cochrane

physical activity (title, abstract, keywords)
AND promot*

AND method*

OR system

AND self care

2005-2015

97

10

nutrit* OR diet* (title, abstract, keywords)
AND method*

AND promot*

AND behavio*

AND food

NOT children

2005-2015

118
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weight control (title, abstract, keywords) 2005-2015 97 0 0 0
AND method* OR system
AND self care
NOT diabetes OR fibromyalgia OR schizo-
phrenia OR cancer
Cochrane 312 18 9 2
yhteensé
Medline "Physical activity" 2005-2015; 162 37 11 2
AND ("self efficacy" or "self management”) middle age;
AND promot* english or finnish or
AND (method* or system?*) swedish;
NOT diabetes NOT primary NOT "multiple | female
sclerosis” NOT cancer
nutrit* 2005-2015 143 14 3 1
OR diet*
AND method*
AND promot*
AND self efficacy
AND food*
“weight control” 2005-2015 70 14 5 1
AND “self care”
OR “self efficacy”
OR “self management”
AND method*
OR system
Medline yhteenséa | 375 65 19 4
Yhteensa 1036 154 56 12
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Kirjoittaja(t), vuosi, tutkimuk- | Tutkimuksen Tutkimuk- Keskeisimmat tu-
sen nimi, maa tarkoitus sen mene- | lokset
telma ja tut-
Kimus-
joukko
Rossi, Maria Chiara — Perozzi, | Selvittdd teksti- | Kontrolloitu Ohjelmisto oli hyo-
Cinzia — Consorti, Carla — Al- | viesteilla tapah- | pitkittais-, dyllinen  tydkalu
monti, Teresa — Foglini, Paolo, | tuvan etdohjauk- | monikeskus- | valimerenruokava-
Giostra, Nena — Nanni, Paola — | sen hyétyja pai- | tutkimus. lion noudattami-
Talevi, Susanna — Bartolomei, | nhonpudotuk- seen. Paino ja pai-
Dante — Vespasiani, Giacomo | seen, ravitse- noindeksi  (BMI)
2010: An Interactive Diary for | muksen  sek& laskivat. Vyota-
Diet Management (DAI): A New | tuoreen [&hi- 115 ; réonymparys  pie-
e osallis- . ) )
Telemedicine System Able to | ruoka tuotannon tujaa neni. Potilaat valit-
Promote Body Weight Reduction, | hyddyntami- ’ sivat  useammin
Nutritional Education, and Con- | seen. tuoreita, paikallisia
sumption of Fresh Local Pro- kasviksia.
duce. Italia.
Woodall, Gill — Buller, David — | Selvittaa ravitse- | Satunnais- Verkkosivuilla kay-
Saba, Laura — Zimmerman, Don- | musvalmennus - | tettu kontrol- | tiin enemmaéan péi-
ald —Waters, Emily — Hines, Joan | verkkosivun loitu  tutki- | ving, jolloin ilmoi-
— Cutter, Gary — Starling, Randall | sdanndllisten mus. tuksia lahetettiin
2007: Effect of Emailed Mes- | séhkopostivies- sahkopostiin,
sages on Return Use of a Nutri- | tien  merkitysta mutta kaynnit va-
tion Education Website and Sub- | kavijdiden maa- hentyivat siita pai-
sequent Changes in Dietary Be- | rddn  kyseisilla 755 osallis- vittéin. 23,5 pro-
havior. Yhdysvallat. verkkosivuilla. tujaa. senttia  osallistu-
neista vastasi va-
hintdéén yhteen il-
moitukseen.
Heista vahan yli
puolet vastasivat
joka toiseen ilmoi-
tukseen. Viestei-
hin vastanneilla oli
positiivisempi
muutos kasvisten
ja hedelmien kay-
tossa.
Block, Gladys — Sternfeld, Bar- | Selittda Alive! (A | Satunnais- Elaman fyysinen ja
bara — Block, Clifford — Block, | Lifestyle Inter- | tettu kontrol- | henkinen  hyvin-
Torin — Norris, Jean — Hopkins, | vention Via | loitu  tutki- | vointi paranivat
Donald — Quesenberry, Charles— | Email)  -hank- | mus. huomattavasti ryh-
Husson, Gail — Clancy, Heather | keen osiot ja massa, joka sai in-
2008: Development of Alive! (A | kayttaytymisen terventioviesteja.
Lifestyle Intervention Via Emalil), | periaatteet. Tut- Elaméanlaatu arvi-
and Its Effect on Health-related | kimuksen tarkoi- | ;o5 o yis. | Oitiin - paremmaksi
Quality of Life, Presenteeism, | tus oli raportoida tujaa. interventioryh-

and Other Behavioral Outcomes:
Randomized Controlled Trial. Yh-
dysvallat.

intervention tois-
sijaisia tuloksia:
terveyteen liit-
tyva elaman-
laatu, oma pys-
tyvyys seka
muutoksen aste.

massa kuin kont-
rolliryhmassa.

Keskittyminen ja
tyétehtavien suo-
rittaminen parani-
vat myos. Ruoka-
valion muuttami-
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sen pystyvyys kas-
voi huomattavasti
interventioryh-
massa verrattuna
kontrolliryhmaan.

Haapala, Irfja — Barengo, Noel — | Selvittda matka- | Satunnais- Tutkittava ryhma,
Biggs, Simon — Surakka, Leena — | puhelimen pai- | tettu kontrol- | joka sai interven-
Manninen, Pirjo 2009: Weight | nonpudotusoh- loitu  tutki- | tioviesteja ja kut-
loss by mobile phone: A 1-year | jelman Iyhyt- ja | mus. suttiin kolmen kuu-
effectiveness study. Suomi. pitkaaikaisvaiku- kauden vélein tut-
tusten tehoa ter- kimuskeskukseen,
veiden  ylipai- pudotti painoa
tneor:Sten k:lslﬁjltsj- 15-6 c_)sall[_s- '?unneamm\al‘grta\i/lirrﬁ-
tujaa jaettiin
dessa. tutkittavaan | Maan-
ryhmaan ja
vertailuryh-
maan.
Walker, Susan — Pullen, Carol H. | Verrata raataldi- | Satunnais- 12 kuukauden ai-
— Boeckner, Linda — Hageman, | tya interventiota | tettu kontrol- | kana kummatkin
Patricia A. — Hertzog, Melody — | tavalliseen inter- | loitututki- ryhmat lisasivat lii-
Oberdorfer, Maureen K. —|ventioon maa- | mus. kuntaa, mutta vain
Rutledge, Matthew J. 2009. Clin- | laisnaisten lii- raataloity ryhma li-
ical trial of tailored activity and | kunnan ja ter- sasi  suhteellista
eating newsletters with older rural | veellisen ruoka- aktiivisuutta ja he-
women. Yhdysvallat. valion  muutok- | 5oe  Joyiis. | delmien ja vihan-
sessa. tujaa. nesten kulqtusta
seka vahensi ras-
vasta  saatavien
kaloreiden
osuutta.
Dinger, Mary K. — Heesch, Kristi- | Selvittdd askel- | Maarallinen | Osallistujat lisasi-
ann C. — McClary, Kristi R. 2005. | mittarin, sahko- | tutkimus. vat kavelyajan
Feasibility of a minimal contact | postien ja esit- maaraa 55 minuu-
intervention to promote walking | teiden vaiku- tista viikossa 245
among insufficiently  active | tusta kavely- minuuttiin Vii-
women. Yhdysvallat. !<ayttjciy.t.ymi§een 36 osallistu- kossa.
ja vahqn I||kkq- jaa.
vien naisten mi-
napystyvyyteen.
Clarke, Kristine — Freeland- | Selvittda askel- | M&arallinen | Naisten fyysinen
Graves, Jeanne; — Klohe-Leh- | mittarien, ryh- | tutkimus. aktiivisuus ja ener-
man, Deborah M. — Milani, | méohjauksien ja giankulutus lisdéan-
Tracey J. — Nuss, Henry J. — Laf- | ryhmén tuen te- tyivat, paino ja ras-
frey, Shirley 2007. Promotion of | hokkuutta fyysi- vaprosentti  laski-
physical activity in low-income | sen aktiivisuu- 93 osallistu- | Vat seka vyotaron-
mothers using pedometers of | den lisddmiseen jaa  (inter- leveys kaventui.
sedentary employees. Yhdys- | ja yIipa_inon vé}- ventio) ja 31
vallat. he_nta_m_lseen_ yli- osallistujaa
painoisilla pien- (verrokki).

ten lasten a&i-

deilla.




Liite 2

3(4)

8 | Irvine, A. Blair — Philips, Laura — | Kehittd& ja tes- | Satunnais- Hoitoryhméassa
Seeley, John — Wyant, Sara — | tata verkkosivun | tettu kontrol- | fyysinen aktiivi-
Duncan, Susan — Moore, Roger | fyysisen aktiivi- | loitu  tutki- | suus lisdantyi huo-
W. 2011. Get moving: a web site | suuden edistd- | mus. mattavasti verrat-
that increases physical activity. | mista vahan liik- tuna kontrolliryh-
Yhdysvallat. kuvilla tyonteki- maan. Liséksi huo-

joilla.  Verkkosi- mattavia muutok-
V_l_.l'i||e ) rekiste- 221 osallis- sig tapahtui _tie—
roidyttiin,  jotta tui doissa, asenteissa
A . jaa. ) . .

raataloidyn tie- ja aikomuksissa.
don antaminen Masennus ja koe-
oli mahdollista. tut esteet vaheni-
Verkkosivu tar- vét. Motivaatio fyy-
josi tietoa ja tu- siseen aktiivisuu-
kea videoiden, teen ja mindpysty-
tekstin ja ani- vyyden tunne kas-
maatioiden voivat. Lis&ksi
muodossa. stressi vahentyi.

9 | Stralen, Maartje — de Vries, Hein | Selvittdd kahden | Satunnais- Tietokoneella raa-
— Bolman, Catherine — N Mudde, | erilaisen tietoko- | tettu kontrol- | taloidyt, tietoa ym-
Aart — Lechner, Lilian 2010. Ex- | nerdataldidynin- | loitu  tutki- | péristdon liikkunta-
ploring the efficacy and modera- | tervention pitkd- | mus. mahdollisuuksista
tors of two computer-tailored | aikaistehok- sisaltavat ja fyysi-
physical activity interventions for | kuutta fyysiseen seen  aktiivisuu-
older adults: a randomized con- | aktiivisuuteen. teen kannustavat
trolled trial. Hollanti. _Kummas_sakin 1971 osallis- u_utis_,kirjeet, ne_:t';i-

interventiossa tujaa. sivujen foorumi ja
osallistujat  sai- e-kamupalvelu yh-
vat raataloityja dessa lisésivat
kirjeitd.  Ympa- merkittavasti  fyy-
ristéraataloityyn sista aktiivisuutta
interventioon verrattuna kontrol-
osallistuneet liryhmdan ja pe-
saivat liséksi tie- rusinterventioryh-
toa ympériston maéan. Tavallinen
likuntamahdolli- interventio ei liséan-
suuksista ja nyt fyysista aktiivi-
paasyn nettisi- suutta tilastollisesti
vuille, joka si- merkittavasti ver-
salsi forumin ja rattuna  kontrolli-
e-kamu palve- ryhmaan.

lun.

10 | Youngmee, Kim — Pike, Joanne — | Selvittdd, edis- | Satunnais- Ryhma, joka sai
Adams, Heather — Cross, Di — | tddké puhelin- | otannalla puhelinneuvontaa,
Doyle, Colleen — Foreyt, John | neuvonta hedel- | tehty méaa- | liséasi tehokkaam-
2009: Telephone intervention | mien ja vihan- | rdllinen ver- | min hedelmien ja
promoting weight-related health | nesten kulu- | rokkitutki- vihannesten kulu-
behaviors. Yhdysvallat. tusta, fyysistd | mus. tusta. Ryhma, joka

aktiivisuutta  ja oli itsehoidon va-
painonhallintaa rassa, onnistui kui-
verrattuna hei- tenkin pudotta-
hin, jotka ei\_/ét 2470 osallis- | Maan ylipainoiste_n
saaneet puhelin- tujaa keskuudessa pai-
neuvontaa. ' noa ilman puhelin-
neuvontaa.

11 | Lee, Chung Yul — Lee, | Selvittdd 12 vii- | Kvasikokeel- | Molemmissa ryh-

Hyeonkyeong — Mi Jeon, Kyoung | kon pituisen it- | lisesti toteu- | missa tapahtui

— Mi Hong, Yoon — Park, So Hyun

sehoitoryhmén
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2011: Self-management program

tehokkuus ver-

tettu maaral-

merkittdvia muu-

for obesity control among middle- | rattuna  jasen- | linen tutki- | toksia terveyskayt-

aged women in Korea: A pilot | neltyyn harjoitte- | mus. taytymisessa, ke-

study. Etela-Korea. luryhmaan. ltse- hon rasva-ar-
hoitoryhméan oh- voissa ja verenpai-
jelmaan kuului- neessa. Suurin ero
vat kavel_y sopi- 51 osallistu- Ibyty@ kroonisgsta
vana ajankoh- jaa; 27 itse- ylipainosta  kérsi-
tana sopivaan hoi';or h- vien joukosta,
paikkaan, pitéa noryn 24 jotka kuuluivat it-
ylla terveellisia massa Ja sehoitoryhmaan.

: jasennel- L
ruokailutottu- lyssa harjoit- He hyoétyivat siita,
muksia, ryhméa- teluryh- ettd saivat itse
tybpajat, puhe- st maaritella kavelyn
- - | massa. . ; .
linneuvonta ja ajankohdan ja pai-
lyhyet tekstivies- kan. He myds op-
tipalvelut.  Ja- pivat, kuinka sel-
sennellyn  har- viytyd  elamanta-
joitteluryhman poihin littyvista
ohjelmaan kuu- haasteista.
lui kolme kertaa
vilkossa tapah-
tuva kavelytunti
terveyskeskuk-
sessa.

12 | Kevin, Patrick — Adams, Marc — | 16 viikon mittai- | Satunnais- Ryhmaé, johon kuu-
Dillon, Lindsey — Zabinski, Mar- | nen  tutkimus, | tettu kontrol- | luvat saivat materi-
ian — Rock, Cheryl — Griswold, | jossa osallistujat | loitu  tutki- | aalien liséksi teks-
William — Norman, Gregory 2009. | jaettu kahteen | mus. tiviesti- ja puhelin-
A Text message-based interven- | ryhmaan.  En- neuvontaa, oli pu-
tion for weight loss. Yhdysvallat. | simmainen dottanut painoa 16

ryhmé sai kuu- viikon jalkeen kes-
kausittain tulos- | ;5 olisty- | Kimaarin ka}ksi Ki-
tetut materiaalit jaa loa enemman kuin
ja toinen ryhma ' ryhma, jolla oli
sai tulostetut kaytossdan vain
materiaalit, kah- materiaalit.

desta viiteen

kertaan pai-

vassd raataloi-

tyja teksti- ja ku-
vaviesteja seka
kerran  kuussa
puhelinsoiton
terveysneuvo-
jalta.
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Taulukko 3. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Puhelinneuvonta edisti lyhytaikaista
painonpudotusta Henkilokohtainen Sosiaalinen Terveysneuvonta

Puhelinneuvonta edisti pitkaaikaista
painonpudotusta

Puhelinneuvonta ja itsehoitomateri-
aalit lisasivat fyysista aktiivisuutta

Puhelinneuvonta ja itsehoitomateri-
aalit yhdessa tukivat painonhallintaa

Puhelinneuvonta ja lyhyet teksti-
viestipalvelut yhdessa tukivat pai-
nonhallintaa

Etdohjaus tekstiviestein edisti pai-
nonpudotusta

Etdohjaus tekstiviestein edisti pai-
noindeksin alenemista ja vyota-
ronymparyksen pienenemista

Etdohjaus tekstiviestein auttoi vali-
merenruokavalion saavuttamisessa

Etdohjaus tekstiviestein lisasi tuorei-
den, paikallisten kasvisten valintaa

Itsehoitomateriaalit, raataloidyt
teksti- ja kuvaviestit seka puhelut
yhdessa lisasivat painonpudotusta

Puhelinneuvonta ja itsehoitomateri-
aalit lisasivat hedelmien ja vihan-
nesten kulutusta

Puhelinneuvonta ja lyhyet teksti-
viestipalvelut yhdessad paransivat
ruokailutottumuksia

Omaehtoinen liikunta-aika, ruoka-
paivakirja, ryhmatyopajat, puhelin-
neuvonta ja tekstiviestit yhdessa
edistivdt muutoksia terveyskayttay-
tymisessa

Omaehtoinen liikunta-aika, ruoka-
paivakirja, ryhmatydpajat, puhelin-
neuvonta ja tekstiviestit yhdessa
edistivat kehon rasva-arvojen ja ve-
renpaineen laskua

etdohjaus

vuorovaikutus
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R&aataloidyt uutiskirjeet lisasivat he-
delmien ja vihannesten kulutusta

Raataloidyt uutiskirjeet lisasivat fyy-
sista aktiivisuutta

Raataloidyt uutiskirjeet vahensivat
rasvasta saatujen kaloreiden
osuutta

Esitteiden kayttd

Ravitsemusta kasittelevilla verkkosi-
vuilla vierailu lisasi hedelmien ja vi-
hannesten kayttéa

Raataloidyt sahkopostiviestit edisti-
vat fyysista ja henkista hyvinvointi ja
paransivat elaméanlaatua

Raataloidyt sahkopostiviestit edisti-
vat keskittymistd ja tyotehtavien
suorittamista

Raataloidyt sahkopostiviestit edisti-
vat ruokavalion muuttumista pysy-
vaksi

Verkkosivun raataloity ohjeistus ja
tuki lisasivat fyysista aktiivisuutta

Verkkosivun raataloity ohjeistus ja
tuki lisasivat tietoa fyysisesta aktiivi-
suudesta

Verkkosivun raataloity ohjeistus ja
tuki lisésivat positiivisia asenteita
fyysista aktiivisuutta kohtaan

Verkkosivun raataloity ohjeistus ja
tuki lisasivat positiivisia muutoksia
aikomuksissa fyysiseen aktiivisuu-
teen

Verkkosivun raatéaldity ohjeistus ja
tuki lisasivat motivaatiota fyysiseen
aktiivisuuteen

Verkkosivun raataldity ohjeistus ja
tuki lissivat minapystyvyyden tun-
netta

Verkkosivun raataloity ohjeistus ja
tuki vahensivat masennuksen tun-
netta

Verkkosivun raatéloity ohjeistus ja
tuki vahensivat koettuja esteita

Verkkosivun raataloity ohjeistus ja
tuki vahensivat stressia

Askelmittarit, ryhmé&ohjaukset ja
ryhmaén tuki lisasivat fyysista aktiivi-
suutta

Automatisoitu
verkko-ohjaus

Teknologinen
vuorovaikutus
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Askelmittarit, ryhmé&ohjaukset ja
ryhman tuki lisasivat energiankulu-
tusta

Askelmittarit, ryhmé&ohjaukset ja
ryhman tuki véhensivét painoa

Askelmittarit, ryhmaohjaukset ja
ryhman tuki vahensivat rasvapro-
senttia

Askelmittarit, ryhmaohjaukset ja
ryhman tuki vahensivat vyotaronle-
veytta

Askelmittarit, esitteet ja sahkdposti-
viestit lisasivat fyysista aktiivisuutta

Tietokoneella raataloidyt, tietoa ym-
pariston  liikkuntamahdollisuuksista
sisaltavat ja fyysiseen aktiivisuuteen
kannustavat uutiskirjeet, nettisivujen
foorumi ja e-kamupalvelu yhdessa
lisdsivat fyysista aktiivisuutta

Askelmittarin kaytto lisasi fyysista
aktiivisuutta

Aktiivisuuslaitteen
kaytto




