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Tiivistelma

Lihavuus on suuri ongelma seka Suomessa ettd kansainvalisesti. Tutkimusten mukaan joka viides suomalainen
aikuinen on lihava. Lihavuus ei ole jadnyt pelkdstdaan aikuisten ongelmaksi, vaan se on yleistynyt myés nuorilla.
Lihavuuden ennaltaehkaisy on helpompaa kuin laihduttaminen ja silld saadun painonpudotuksen yllapito. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallinen lihavuusohjelma Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja
likunnasta tahtaa lihavuuskehityksen kadntamiseen laskuun. Opinndytetydn aihe on valittu tdmén lihavuusohijel-
man aihepiirista.

Tdssa opinndytetyossa tehtiin verkkomateriaali nuorille aikuisille painonhallinnan tueksi. Tavoitteena oli tuottaa
helposti 16ydettavissa oleva, luotettavaa tietoa sisaltdva verkkomateriaali, joka ohjaa ja kannustaa nuoria aikuisia
lihavuuden ennaltaehkadisyssa. Verkkomateriaali sisaltda tietoa painonhallinnasta ravitsemuksen ja liikkunnan kei-
noin. Tydssa kaytettiin sovelletusti ratkaisukeskeista lahestymistapaa, motivoivaa haastattelua sahkdisessa muo-
dossa seka muutosvaihemallia.

Verkkomateriaali tehtiin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman uudistetuille verkkosivuille. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
oli mukana ASSI-hankkeessa, jonka tarkoitus oli kehittda sahkoisia terveyspalveluja, jotta kansalaiset voisivat hyo-
dyntaa niitd oman terveyden edistamisessa ja omahoidossa. Verkkomateriaalin kohderyhmana ovat 18-20-vuotiaat
nuoret aikuiset. Verkkomateriaali sisaltda tietoa painonhallinnasta ravitsemuksen ja liikunnan keinoin. Opinnadyte-
tyon tuotoksena syntyi selked ja tietoa antava verkkomateriaali.

Jatkotutkimusaiheena voisivat olla verkkomateriaalin kayttajien kokemuksien tutkiminen ja sité kautta materiaalin
kehittdminen. Alun perin tarkoitus oli laittaa verkkomateriaalin oheksi my6s kysymysosio, jota sairaanhoitajaopiske-
lijat olisivat voineet hyddyntaa esimerkiksi projektiopintoinaan. Kysymysosion jaatya pois voisi sellaisen liittdminen
verkkomateriaalin ohelle olla tulevaisuudessa hyva kehittamisidea.
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Abstract

Obesity is a major problem both in Finland and internationally. According to studies, one in five Finnish adult is
obese. Obesity has not merely remained a problem for adults, but it has also become more common in adoles-
cents. Preventing obesity is easier than dieting or maintaining weight loss. The nationwide program of the National
Institute of Health and Welfare (THL), Overcoming obesity — wellbeing from healthy nutrition and physical activity,
aims at bringing down the increasing levels of obesity. The topic of this thesis was selected from this program.

In this thesis, web-based materials were made for young adults in order to support them in weight management.
The aim was to produce easily found web-based materials that contain reliable information, and that to guide and
encourage young adults in the prevention of obesity. The web-based material includes information on weight
management, by means of nutrition and physical exercise. A solution-oriented perspective, motivational interviews
in electronic form as well as the transtheoretical model Stages of Change were applied in this thesis.

The web material was made to the revamped website of Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority. Yla-Savon
SOTE Joint Municipal Authority was involved in ASSI project whose purpose was to develop e-health services that
citizens can make use of in the promotion of health and self-care. The target group for these web-based materials
were young adults 18-20 years of age. The web-based material includes information on weight management by
nutrition and physical exercise. As a result of the thesis easy-to-follow and informative web-based materials were
created.

A possible topic for further study could be to examine the experiences of the users of these materials as well as
the development of the material. Originally, the intention was to add to the materials also a questionnaire that
could have been of use to nursing students for example in project studies. When the questionnaire was left off,
adding it to the materials could be a good idea for development in the future.
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1 JOHDANTO

Lihavuus on suuri kansanterveydellinen ongelma sekd Suomessa etta kansainvalisesti. On tutkittu,
ettd Suomessa aikuisista miehistd jopa kahdella kolmasosalla on painoa enemman kuin normaalipai-
non verran. Naisilla tama luku on 50 prosenttia. Lihavien miesten maara vuodesta 1980 vuoteen
2000 mennessa oli noussut 70 prosentilla ja naisten maara 30 prosentilla. Valitettavasti lihavuus ei
ole jaanyt vain aikuisten ongelmaksi, vaan myos nuorten lihavuus on eri tutkimusten mukaan yli

kaksinkertaistunut vuodesta 1980 vuoteen 2000. (Terveyskirjasto 2013.)

Lihavuuden ennaltaehkdisy on helpompaa kuin laihduttaminen ja silld saadun painonpudotuksen yl-
lapito. Lihavuutta voidaan ennaltaehkaistd pitamalla ruoasta saatu kalorimaara sellaisella tasolla, et-
ta energiansaanti ei ylita energiankulutusta. Ravinnon lisaksi liikunta on tarked osa lihavuuden en-

naltaehkaisya. (Terveyskirjasto 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallinen lihavuusohjelma Lihavuus laskuun — Hyvin-
vointia ravinnosta ja lilkunnasta ohjaa osaltaan opinndytety6tamme, koska se on aihepiirind THL:n
opinnaytetyokilpailussa. Nakokulmamme omassa opinndytetydssamme on lihavuuden ennaltaehkaisy
ravitsemuksen ja liikunnan avulla. Ohjelman tavoitteena on kansallisen lihomiskehityksen laskuun
kdantédminen yhteiskunnan eri toimijoiden avulla. (THL 2013b.) Yhteyshenkildmme Yl&-Savon SOTE
kuntayhtymasta ehdotti, etta tekisimme materiaalia painonhallinnasta ja hyédyntdisimme jo olemas-
sa olevaa materiaalia. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman www-sivut ovat olleet muutoksen alla, ja sin-
ne haluttiin materiaalia eri aihepiireistd. Kohderyhman ja ndkékulman materiaalille saimme valita it-
se. Teoriatietoa opinndytetybhdmme etsimme seuraavista asioista: millaista on terveellinen ja pai-
nonhallintaa edistava ravitsemus ja liikunta, ja mikd on vaikuttava menetelma, kun halutaan vaikut-

taa nuorten aikuisten painonhallintaan.

Ohjelmassa mainitaan, etta jokaisessa eldmdnvaiheessa on seka mahdollisuuksia etta haasteita ter-
veyden edistamiselle ja lihavuuden ehkaisylle. Valitsimme kohderyhmdksemme 18—-20-vuotiaat nuo-
ret aikuiset, koska se on ikaryhma, joka on toisaalta nuoruutta ja toisaalta aikuisuutta. Lisaksi moni
muuttaa sen ikdisend asumaan pois vanhempien luota, jolloin eldmassa tapahtuu suuria muutoksia.
Itsendistyminen on aina suuri vaihe nuoren ihmisen elamdssa, se tuo mahdollisuuksia ja haasteita.
(THL 2013b.)

Opinnaytetyémme toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE ky, jonka verkkosivuille tuotamme terveellista
ravitsemusta ja liikuntaa kasittelevan materiaalin nuorille aikuisille. Yl&-Savon SOTE ky on ollut mu-
kana ASSI-hankkeessa, jonka tavoitteet liittyivat sahkoisten terveyspalveluiden kayttamiseen ja hyo-
dyntamiseen niin kansalaisten kuin ammattilaistenkin keskuudessa. ASSI-hankkeen tavoitteisiin kuu-
lui muun muassa uudenlaisten menetelmien kehittédminen kansalaisten tukemiseksi sdhkdisten ter-
veyspalveluiden kayttdonotossa. Tavoitteena oli, etta kansalaiset voisivat hyédyntaa ASSI-
hankkeessa kehitettyja terveyspalveluita oman terveyden edistédmisessa ja omahoidossa, ja ndma
asiat ovatkin perusta opinndytetydnamme tehtavalle verkkomateriaalille. ASSI-hanke paattyi loppu-

vuodesta 2014. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2014.) Omalta osaltamme haluamme tuottaa materiaa-
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lia, joka on helposti I6ydettavissa, luotettavaa, ja ohjaa, seka kannustaa nuoria tekemaan hyvia va-
lintoja lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi. Materiaalia voivat kansalaisten liséksi kayttaa tydnsa tuke-
na terveydenhuollon ammattilaiset. Tulevina sairaanhoitajina voimme hyddyntaa tekemaamme ma-

teriaalia asiakkaan tarvitessa tietoa painonhallinnan keinoista.
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2 LIHAVUUS NUORTEN AIKUISTEN ONGELMANA

Nuoruus sijoittuu ikdvuosiin 12-22. Se tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyyk-
kistd kehitysvaihetta, jolloin lapsenomaiset ristiriidat ja toiveet tulevat ajankohtaisiksi uudelleen.
Nuoruus onkin ainutlaatuinen mahdollisuus parantaa tulevaa eldménlaatua. Tassa tydssa kaytdamme

kohderyhmastamme, eli 18-20-vuotiaista maaritelmaa nuoret aikuiset. (Aalberg ja Siimes 2007, 15.)

Lihavuus on lisadntynyt viimeisen neljankymmenen vuoden aikana niin Suomessa kuin muuallakin
maailmassa merkittavasti. Suomalaiset ovat Pohjoismaiden toiseksi lihavin kansa islantilaisten jal-
keen. Koko Eurooppaan verraten suomalaisten lihavuus on hieman keskitasoa yleisempaa. (THL
2013b.) Lihavuus tarkoittaa sitd, kun kehossa on rasvakudosta enemman kuin ihminen normaalisti
tarvitsee. Liikarasvasta suurin osa varastoituu ihon alle, mutta myds vatsaonteloon ja sisdelinten
ymparille. Lihavuus on keskeinen riskitekija esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen, joka on kasvava on-

gelma Suomessa. (Terveyskirjasto 2013.)

2.1  Ylipaino nuorella ja aikuisella

Ylipainon ja lihavuuden lisadntyminen nuorilla on maailmanlaajuinen ongelma, joka nakyy myos
Suomessa. Painonnousua edistavat nykyisin tyypilliset vaéhaista lilkkuntaa ja runsasta vélipalasyomista
suosivat eldmantavat. Lihominen altistaa useille terveysriskeille, jotka koskevat myds nuoria. Meta-
bolisen oireyhtyman riski lisddntyy painon noustessa, jolloin alttius sairastua esimerkiksi 2 tyypin
diabetekseen lisadntyy. Yli 18-vuotiailla nuorilla lihavuuden arvioimisessa voidaan kayttaa painoin-
deksia (BMI). Suomalaisista lapsista ja nuorista ylipainoisia on 15 % ja lihavia 5 %. (Mustajoki 2013;
Saha 2009).

Perintétekij6illa on vaikutusta nuoren lihavuuteen etenkin silloin, jos molemmat vanhemmista ovat
lihavia. Perheiden pitkaaikaiset tottumukset ja tavat ovat erilaisia, jolloin yhden perheenjasenen, eri-
tyisesti nuoren, on vaikeaa muuttaa yksin omia ruokailutottumuksiaan. Puolet murrosiassa lihavista

nuorista on lihavia myds aikuisena. (Aalberg ja Siimes 2007, 15).

Ihanteellinen paino terveyden kannalta on painoindeksilla kuvattu alue 18,5-24,9. Painoindeksia on
kaytetty 1980-luvulta asti, ja se on suosittu mittari, silld se tarjoaa helpon tavan luokitella ihmisia yli-
tai alipainoisiksi. Se soveltuu parhaiten kaytettavaksi noin 20-60-vuotiaille. Painoindeksia kaytetta-
essa ongelma on se, ettei se erottele rasva- ja lihaskudosta, jolloin lihaksikas henkild, jolla on véhan

rasvaa kehossa, voidaan luokitella ylipainoiseksi. (WHO 2014.)

Aikuisen katsotaan olevan lievasti lihava tai liilkapainoinen, jos hénen painoindeksinsg, eli pituuden ja
painon suhde on valilla 25-29,9 kg/m2. Jos aikuisen painoindeksi on yli 30 kg/m2, hanen katsotaan
olevan lihava, painoindeksin ollessa yli 35 kg/m2 lihavuus on vaikea-asteista. Yleisinta lihavuuden on

tutkittu olevan 55-64-vuotiailla. (Mustajoki, Fogeholm, Rissanen ja Uusitupa 2006, 14-15.)
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Lihavuuden syyt ja seuraukset

Syina lihavuuden yleistymiseen on tutkittu olevan elintason nousu seka elinymparistdn ja elintapojen
muuttuminen. Ihmisten aikaisemmin tekema fyysinen ty6 ja aktiivisuus ovat vaihtuneet lihavuutta
edistavaksi eli "obesogeeniseksi” elinymparistoksi; passiivinen ja istuva tyd, seka eldmantapa muu-
tenkin ovat yleistyneet. On tutkittu, etta tyoikaisista noin puolella yleisten liikuntasuositusten mukai-
set kriteerit kestavyysliikkunnan kohdalla tayttyvat, mutta lihaskuntoharjoitteita tehdaan liian vahan.
Peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista jopa kolmasosa liikkuu liian vdahan. Kun ravinnosta
saadaan jatkuvasti kulutusta enemman energiaa, energiatasapainosta tulee positiivinen ja ihminen
lihoo. Terveellinen ruokavalio ja liikkunta ovat ensisijaiset keinot ennaltaehkaista lihavuutta. (Musta-
joki ym. 2006, 19; THL 2013b.)

Lihavuuden seurauksena voi ilmeta monia sairauksia, joista useimmat ovat seurausta aineenvaih-
dunnan hadiridista. Aineenvaihdunnanhairiéita esiintyy vyoétarélihavuuden seurauksena vatsaonteloon
kertyneesta runsaasta rasvasta. Lihavuus on keskeinen vaaratekija tyypin 2 diabeteksen puhkeami-
seen. Muita lihavuuteen liittyvia sairauksia ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja naisilla

hedelmattomyys. Lihavuuteen liittyy usein myds erilaisia mielenterveyden hairiéita (Mustajoki 2013.)

Kansanterveyden ndkokulmasta katsottuna lihavuus altistaa monelle tydkykya alentavalle pitkaai-

kaissairaudelle ja on merkittéva ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisen syy. Lihavuus aiheuttaa mo-
nenlaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia seka sydan- ja verisuonitauteja, jotka lisdavat ennenaikaisen
eldkkeelle j@édmisen riskia. Lisaksi lihavuus lisda kuolemanvaaraa, ja se on merkittava sepelvaltimo-

tautikuolleisuutta lisaava tekija. (Uusitupa 2009.)

Sosiokulttuurisia ja terveydellisid ndkdkulmia ihannepainosta

Terveyden lisaksi myds kulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen, millainen ihannepainon katsotaan ole-
van, ja ne ovat osittain ristiriidassa keskenadn. Lansimaisen kulttuurin nakékulmasta ihannepainon
rajat ovat huomattavan tiukat terveyden nakdkulmaan verrattuna. Vuonna 2006 yliopisto-
opiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa naisista 45 % koki olevansa lihavia, vaikka terveyden nakdkul-
masta lihavia vastaajista oli vain 5 %. (Neumark-Sztainer, Wall, Story ja Standish 2012; Wardle,
Haase ja Steptoe 2006.)

Lansimaissa on yleistynyt 1960-luvulta Idhtien naisten hoikkuuden ja laihuuden ihannointi (Rubin-
stein ja Caballero 2000). Nykypaivdna media vaikuttaa suuresti kauneusihanteisiin ja maarittelee
sen, millainen ihminen on kaunis, sopivan painoinen ja suosittu. Etenkin nuorille tytdille median on
tutkittu aiheuttavan ulkondképaineita, joista ne keskittyvat erityisesti laihuusihanteen luomaan pai-
neeseen. (Inkinen 2010.) Lisdksi nuoret saavat mediasta monenlaista ja keskenaan ristiriidassa ole-
vaa informaatiota erilaisista laihdutusmenetelmistéd ja painonhallintakeinoista. Epaterveelliset tavat
pudottaa painoa lisadvat riskid sairastua syémishairidihin. Sosiokulttuurisien syiden seurauksena
etenkin moni nuori nainen on tyytymatdn vartaloonsa ja on omasta mielestéan lihava, vaikka pai-

noindeksin mukaan ndin ei olisi. (Rubinstein ja Caballero 2000). Tutkimusten mukaan Suomessa
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20—-34 % normaalipainoisista tytdista kokee itsensa ylipainoisiksi (Kaltiala-Heino, Kautiainen, Virta-
nen, Rimpela ja Rimpeld). Pitkalld aikavalilla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyytymatto-
myys omaan painoon ja vartaloon ovat yhteydessa laihduttamiseen, painonhallintaan epaterveellisin

keinoin ja syomishairidihin (Ferreiro, Seoane ja Senra 2011; Neumark-Sztainer ym. 2012).

2.4 Lihavuus laskuun — hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta -ohjelma

Lihavuus laskuun - hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta on ensimmainen kansallinen lihavuusoh-
jelma Suomessa. THL vastaa ohjelman koordinoinnista ja tukee ohjelman toteutumista. Yhteistyo-
hon ja ohjelman toteutukseen osallistuu toimijoita yhteiskunnan eri sektoreilta, eli kansalliset paikal-
liset ja alueelliset toimijat. Naistd keskeisia toimijoita ovat kunnat, koulut, puolustusvoimat, liikunta-

jarjestot, media, elintarviketeollisuus ja kansanterveysjarjestét. (THL 2013b.)

THL:n Lihavuus laskuun - hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta -ohjelman tavoitteena on lihomis-
kehityksen kdantyminen laskuun Suomessa. Erityisesti ohjelman tavoitteena on, etta entista har-
vemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen ja, etté entistéd harvempi lihoo aikuisiassa.
THL:n mukaan tavoitteen toteutumisen voisi mahdollistaa muun muassa se, ettd kaikilla olisi mah-
dollisuus tehda terveellisia ruokavalintoja ja ravitsemus- ja liikkuntasuositukset tunnettaisiin. Lisaksi
koko vaestdlle tulisi olla tarjolla elintapaohjausta ja luotettavaa tietoa terveellisistd valinnoista. (THL
2013b.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

World Health Organization (WHO), eli Maailman Terveysjarjestd maarittelee terveyden olevan koko-
naisvaltainen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkastdan sairauden tai vam-
man poissaoloa (WHO 2015). Terveyden edistdminen toteutuu parhaimmillaan monitieteisessa ja
moniammatillisessa yhteistydssa. Terveys kuvataan usein yhdeksi ihmisen elaman tarkeimmista ar-

voista ja se maaritetdan myds hyvinvoinnin osatekijana (Pietila 2010, 10—-11.)

Tassa luvussa kerrotaan terveyden edistamisen osatekijoistd, terveyden edistamisen menetelmistd
seka niihin liittyvista interventioista. Interventioista esille nostetaan teknologiapohjainen interventio
painonhallinnan tukena. Aiheesta on olemassa paljon ulkomaisia tutkimuksia, joista téssa luvussa

muun muassa kerrotaan.

3.1 Terveyden edistamisen osatekijat

Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisaéd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan
kuin sen parantamiseenkin. Se vaatii toimia seka yksilolta etta yhteiskunnan eri toimijoilta. Tervey-
den edistamiseen tarvitaan sellaisten ty6- ja viestintdmenetelmien hyddyntamistd, joita kayttaen
teoreettinen tieto muuttuu ihmisten arkieldmdssa terveyteen myénteisesti vaikuttaviksi valinnoiksi.
(Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005,4.) Kuvio 1 havainnollistaa sitd, mitkd kaikki osatekijat vaikutta-
vat yksilon terveyden edistamiseen.

.

Terveyden edistdminen yksilotasolla
tai yhieisissa

Terveyspalvelujen jarjestaminen ja
uudelleen suuntaaminen, terveytta
edistdva yhieiskuntapolitikka

Terveyttd tukevan ymparistén
luocminen

Eettinen ja kulttuurinen perusta,
globaalit ngkékohdat

KUVIO 1. Terveyden edistamisen osatekijat (mukaillen Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005, 4).
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3.2 Laatusuositus kunnissa

Terveyden edistéamisen laatusuositus pohjautuu WHO:n Ottawan asiakirjassa kaytettyihin terveyden
edistamisen toimintalinjojen luokitteluihin. Laatusuosituksessa kuntien tehtavat jasennetaan kuudek-
si toimintalinjaksi, joihin kuhunkin sisaltyy 4—8 suositusta. Laatusuositukset perustuvat ndyttoon pe-
rustuvaan tietoon ja ne ovat: terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen, terveytta edis-
tavat elinymparistot, terveytta edistava yhteistyo ja osallistuminen, terveyden edistamisen osaami-

nen, terveytta edistavat palvelut, seka terveyden edistamisen seuranta ja arviointi. (STM 2014.)

Terveyden edistamisen sisaltdja ovat esimerkiksi ravitsemus, liikunta ja eri ikdryhmien terveyden
edistdminen. Laatusuositukset toimivat kunnissa terveyden edistémisen suunnittelun ja arvioinnin
perusteina. Niiden tehtdva on auttaa kuntia kehittdmaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan tehok-
kaita toimintakaytantéja. (STM 2014.)

3.3 Terveyden edistamisen menetelmia

On tutkittu, etta terveelliset elamantavat ja terveelliset valinnat véahentavat riskia sairastua erilaisiin
sairauksiin, ja terveyden edistaminen on tarked osa hoitoty6ta kaikkina ihmisen ikdkausina. Terveyt-
ta ja hyvinvointia tukeva ja voimavarakeskeinen ohjaus auttaa ihmista I6ytamaan mahdollisuuksia
muutokseen ja omaksumaan terveellisia elamantapoja. Elintapamuutoksen toteuttamista edistaa oi-
keaan aikaan annettu, yksildllinen ja kdytanndnlaheisiin ohjeisiin perustuva asiantuntijalta saatu apu.

Terveysneuvonnassa ja ohjauksessa painotetaan terveyden merkityksen ymmartamista, voimavara-

Terveytta voidaan edistaa erilaisin menetelmin. Vaikuttavia menetelmia tutkimusten mukaan ovat
esimerkiksi motivoiva haastattelu, mini-interventio, seka videon tai Internetin valityksella tapahtuva
ohjaus. Omahoitoa voidaan edistaa ja terveystietoa valittda ohjaamalla ihminen kayttdmaan luotet-

tavia verkkoportaaleja kuten Terveyskirjastoa. (Hakkinen 2013.)

3.3.1 Muutosvaihemalli painonhallinnan menetelméana

Interventio tarkoittaa valiintuloa eli menetelmaa tai toimenpidetta, joka tahtaa johonkin tiettyyn lop-
putulokseen, kuten yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen. Interventioissa, joissa on
tahdatty laihtumiseen ja painonhallintaan on sovellettu useita erilaisia menetelmia ja tekniikoita.
Tunnetuimpia naista ovat motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen ldhestymistapa. (Kayttayty-

mismuutosten teoriataustasta ja menetelmistd: Kaypa hoito-suositus 2010; Terveyskirjasto 2015.)

Monilla psykologisilla teorioilla ja malleilla on pyritty kuvaamaan, selittdmaan ja ennustamaan terve-
yskayttdytymisen muodostumista ja sen muutoksia. Terveyskayttaytymiseen sisaltyy myés painon-
hallinta, laihduttaminen, syomistottumukset ja liilkunta. Useat teorioista perustuvat sosiaaliskognitii-
viseen traditioon ja niissa on yhtenevaisia komponentteja, joiden pohjalta voidaan suunnitella ja to-
teuttaa laihtumiseen ja painonhallintaan tahtaavia interventioita. Sosiaaliskognitiivisista teorioista

tunnetuimpia ja sovelletuimpia ovat perustellun toiminnan teoria (Theory of Reasoned Action) ja sen
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pohjalta kehitetty suunnitellun kayttdytymisen teoria (Theory of Planned Behaviour). (Kayttdytymis-

muutosten teoriataustasta ja menetelmista: Kdypa hoito-suositus 2010.)

Muutosvaihemalli kuvaa muutoksen vaiheittaisuutta ja prosessiluonnetta. Elintapamuutosten toteut-
taminen on tavoitteellista ja suunnitelmallista, ja se perustuu harkintaan. Muutoksen toteutumiseksi
henkilén on oltava halukas, valmis ja kykeneva muutokseen. Transteoreettinen malli tarkoittaa sitd,
ettd asiakas on muutosvalmiudeltaan tietyssa vaiheessa tiettyna aikana. Transteoreettista mallia
kutsutaankin usein muutosvaihemalliksi ja sita voidaan soveltaa kuvaamaan ja arvioimaan muutos-
valmiutta. Muutosvaihemallissa kuvataan muutoksen toteutumisen olevan prosessi, joka etenee eri
vaiheiden kautta, jotka ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu ja aloittelu, seka yllapitovaihe. (Muu-

tosvalmius: Kaypa hoito-suositus 2010.)

Prosessin ensimmadinen vaihe on esiharkinta, jolloin henkild ei koe muutosta tarpeelliseksi tai kokee
muutoksen mahdottomaksi esimerkiksi aikaisempien epdonnistuneiden yritysten tai riittamattdmien
voimavarojen vuoksi. Talléin on tarkeaa pyrkia kiinnittdmaan henkilén huomio muutoksen tarpeelli-
suuteen ja tukemalla hanen pystyvyyttdan eri tavoin. (Muutosvalmius: Kaypa hoito-suositus 2010.)

Tarke&a on saada henkild6 huomaamaan, etta pienillakin muutoksilla on suuri merkitys.

Seuraava vaihe prosessissa on harkinta. Harkintavaiheessa oleva henkil6 tiedostaa muutoksen tar-
peellisuuden. Tahan vaiheeseen kuuluu muutoksen etujen ja haittojen sekd omien mahdollisuuksien
pohtiminen. Harkintavaiheessa olevaa henkil6a voi tukea antamalla kayténnéllisia mahdollisuuksia

muutoksen toteuttamiseen. (Muutosvalmius: Kéaypa hoito-suositus 2010.)

Muutosvaihemallin kolmas vaihe on valmistelu ja aloittelu. Talldin henkil6 on paattanyt, etta tekee
muutoksen. Han tekee konkreettisen suunnitelman, jota alkaa toteuttaa. Valmistelu ja aloittaminen
voi alkaa vahitellen, jolloin toteuttamista vield hiotaan. Tassa vaiheessa henkilda tulisi tukea suunnit-
telussa ja kertyvan kokemuksen pohjalta muutoksen muokkaamisessa. Ohjauksessa on tarkeda
huomioida, etta muutoksen toteuttamista seurataan ja annetaan palautetta. (Muutosvalmius: Kaypa

hoito-suositus 2010.)

Prosessin viimeinen vaihe on yllapitovaihe, jolloin henkild on toteuttanut muutoksen ja jatkaa sen to-
teuttamista suunnitelman mukaisesti. Tassa vaiheessa seuranta on edelleen tarkead, jotta saatu tu-
los on mahdollista yllapitéd. Tarkeda on huomioida, ettd muutos on prosessi, jossa on erilaisia vai-
heita, ja vaiheet eivat valttamatta etene katkeamatta tietyssa jarjestyksessa. Muutosvaiheessa voi
kulkea eri vaiheiden vdlilld edestakaisin, mutta térkeda on, ettd han ei koe niita repsahduksiksi tai

epaonnistumisiksi. (Muutosvalmius: Kaypa hoito-suositus 2010.)

3.3.2 Ratkaisukeskeinen lahestymistapa ja motivoiva haastattelu

Ratkaisukeskeinen lahestymistapa on toimintamalli, joka keskittyy asiakkaan voimavaroihin.
Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa selvitetdan ja kdytetdan apuna asiakkaan kykyja, taitoja ja

osaamista jonkin ongelman ratkaisemisessa tai tavoitteiden saavuttamisessa. Toimintamallille on



15 (44)

ominaista ratkaisujen, tavoitteiden ja padmaarien I6ytaminen seka tulevaisuuteen suuntautuminen ja

toiveikkuuden ja voimavarojen etsiminen ja tukeminen. (Niemi-Pynttari 2014.)

Motivoivaa potilashaastattelua voidaan kayttaa silloin, kun potilaan eldmantavoissa tarvitaan muu-
toksia sairauden hoidossa tai ehkaisyssa. Esimerkkeja tallaisista tilanteista ovat ruoka- ja liikuntatot-
tumusten muuttaminen, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kdytén vahentdminen. Motivoivan
haastattelun tavoitteena on voimistaa yksilén sisdistd motivaatiota muutokseen. Tarkeaa on, etta
potilas kokee voivansa itse paattaa asioista. Tama toteutuu antamalla potilaalle neutraalia informaa-
tiota ja ottamalla potilas mukaan keskusteluun. Talléin potilas saa tilaa oman motivaation kehittymi-

seen ja voi itse paatya ratkaisuun, jolla edistaa terveyttaan. (Mustajoki ja Kunnamo 2009.)

Motivoivassa haastattelussa on kaksi asiantuntijaa: terveydenhuollon ammattihenkilé luotettavan in-
formaation antajana ja potilas itse oman elamansa asiantuntijana. Tarkeinta motivoivassa haastatte-
lussa on saada potilas ajattelemaan aktiivisesti muutoksen kohteena olemaan asiaa ja etsimaan rat-
kaisuja, jotka toimivat juuri hdnen elamdassadn. Avoimet kysymykset ovat tehokas ty6valine; mita,
miten, miksi. Avoimiin kysymyksiin potilas joutuu vastaamaan perustellen, jolloin hdnen on myds
ajateltava asiaa. Motivoivassa keskustelussa terveydenhuollon asiantuntijan tehtévanéa on kertoa eri-
laisista vaihtoehdoista, joista voisi olla hy6tyd. Han ei kuitenkaan paata mitéan potilaan puolesta,
ellei tama sitd pyyda. Elamanmuutoksen kannalta on oleellista, etta potilas itse paatyy ajatukseen

muutoksesta. (Mustajoki ja Kunnamo 2009.)

3.4 Teknologiapohjainen interventio painonhallinnan tukena

Laurea-ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2013 opinndytetyéna tutkimus kayttdjien kokemuk-
sista internetin maksuttomasta painonhallintasovelluksesta. Ferreiran ja Gronlundin tekeméssa opin-
ndytetydssa tutkittavaksi painonhallintasovellukseksi oli valittu Kiloklubi, jonka kaikki kayttajat saivat
kyselylomakkeen sivuston yllépitajélta. Kyselyyn oli vastattu 183 kertaa. Tutkimuksen mukaan kayt-
tajat kokivat, ettd elamdntapamuutos oli mahdollinen, kun ruokavalio muuttui terveellisemmaksi ja
liikuntaa lisattiin. Tama johti kayttdjien mukaan painonhallintaan ja onnellisuuteen. (Ferreira ja
Gronlund 2013.)

Pysyvé painonhallinta vaatii sitoutumista, ja tutkimuksen kayttajat kokivat sitoutumiseen vaikuttavan
heidan motivaationsa. Motivaation kannalta kayttajat kokivat vertaistuen tarpeellisena ja tarkeana.
Kehittamisideoita kysyttdessa esiin nousivat ohjaus, neuvonta ja taulukoiden kehittdminen. Kayttajat
toivoivat saavansa asiantuntijalta neuvoja, erityisesti henkil6kohtaisen ja yksildllisen ohjauksen toi-
vottiin olevan mahdollista tulevaisuudessa. Myds konkreettisia ohjeita toivottiin, kuten viikko-
ohjelmia ruokavaliosta ja liikunnasta. Erilaisia taulukoita, joista voi tarkkailla energian saantia ja ku-
lutusta tulisi kdyttajien mukaan parantaa ja monipuolistaa. Lisaksi kayttajat toivoivat tulevaisuudessa
mobiilisovelluksen kehittdmista, asiantuntijapalstaa ja online-keskustelua, joka tapahtuu reaaliajassa

esimerkiksi tiettyna pdivana. (Ferreira ja Gronlund 2013.)
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Teknologia-avusteisten interventioiden vaikuttavuudesta ylipainoisten ja lihavien koululaisten elinta-
poihin ja painoindeksiin on tehty jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus, joka julkaistiin Tutkiva Hoitoty®
-lehden neljannessa numerossa vuonna 2014. Lopulliseen aineistoon valittiin 8 erilaista tutkimusta,
jotka kaikki oli tehty Yhdysvalloissa. Kaikki tutkimuksissa kaytetyt interventiot toteutettiin kokonaan
internetissa. Osa oli interaktiivisia, jolloin osallistuja sai esimerkiksi palautetta edistymisestaan. Kir-
jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat toistensa suhteen hyvin erilaisia; otoskoot, tutkittavien
ika ja intervention kesto seka seuranta-aika vaihtelivat kahdesta viikosta kahteen vuoteen. Tutki-
musten heterogeenisyyden vuoksi niitda on vaikeaa vertailla keskenaan. Kuitenkin kaikkien tutkimus-
ten perusteella voidaan sanoa, ettd yksildllisesti toteutettu teknologia-avusteinen ohjaus auttoi
muuttamaan ruokavaliota aiempaa terveellisemmaksi. Muutoksia fyysisessa aktiivisuudessa tapahtui

useammin kuin ruokavalion muutoksessa. (Kaakinen, Elo, Ruotsalainen, Kyngas ja Kaaridinen 2014.)

Teknologia-avusteisista interventioista painonhallinnan tukena 16ytyy paljon ulkomaisia tutkimuksia,
joista olemme ehtineet tutustua vasta pieneen osaan. Kuitenkin jo niiden seka kohderyhmamme in-
ternetkayttéytymisen perusteella nayttda olevan perusteltua kayttda toiminnallisessa opinnaytetyds-
sa juuri internetia vaikutusvayland. Itd-Suomen yliopistossa vuonna 2010 tehdyn pro gradu -
tutkimuksen man mukaan internetissa tapahtuvan terveyden edistamisen kehitettdvid kohteita tut-
kimusten valossa ovat muun muassa konkreettisten terveysneuvojen saatavuus ja persoonallisten ja
laadukkeiden sivustojen luominen. Lisaksi tarvitaan sivustoja, jotka motivoivat muuttamaan terveys-
kayttaytymista. Pekka Anttilan ja Sanna Porman mukaan internetiin kaivataan enemman terveyden
edistamiseen liittyvia sivustoja, jotka profiloituvat tiettyyn ihmisryhmadan, silla kaikille suunnattuja si-
vustoja on jo paljon. Anttilan ja Porman mukaan terveyssivustoilla kdyvat voisivat motivoitua enem-

man persoonallisemmista sivuista, jotka on kehitetty tietylle kohderyhmalle. (Anttila ja Porma 2010.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2014 opinndytetyd, jossa on kysytty nuorten ai-
kuisten toiveista terveysneuvontaan. Kyselyyn vastasi 154 nuorta aikuista, idltdan 18—-29 vuotta.
Vastausten mukaan terveysneuvontaa haluttiin eniten ravitsemuksesta, liikunnasta ja uniongelmista.
Etenkin naisilla my&s painonhallinta oli halutuimpien vaihtoehtojen joukossa. Kyselyssa tutkittiin
my®6s sitd, milld tavoin terveysneuvontaa haluttiin. Henkildkohtainen neuvonta oli suosituin vaihtoeh-
to naisilla (51 %), kun taas miehet halusivat terveysneuvonnan mieluiten internetissa (47 %). Nai-

sista 32 % toivoi internetissa tapahtuvaa terveysneuvontaa. (Hakkarainen ja Niskanen 2014.)

3.5 Internetista haetun tiedon hyddyt ja haitat

Ekin ja Niemelan (2010) tutkimuksen mukaan internetin kayttod terveystietoon liittyvilld sivustoilla on
lisdantynyt merkittavasti vuosina 2001-2009. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd naiset kayttivat

internetia terveyteen liittyvissa asioissa enemman kuin miehet. Tutkimuksen mukaan tyypillinen in-

ternetista terveystietoa hakeva on 26—45-vuotias korkeakoulutettu nainen, joka kokee olevansa erit-
tain terve. Internetin lisddntynyt kayttd terveystiedon ldhteena johtui siita, ettad terveystietoa oli

vuonna 2009 tarjolla enemman kuin vuonna 2001.
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Terveystietoa haetaan internetistd avuksi itsehoitoon, tueksi paatdksentekoon ja lisaédmaan tietoa.
Yleisimmin tietoa haetaan eri hakukoneiden, esimerkiksi Googlen kautta. Internetissad uusin ja ajan-
tasaisin ladketieteellinen tieto on jaettavissa niin hoitoalan ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kayt-
toon. Internetista terveystietoa etsiessa on huomioitava se, ettd osa terveystiedoista on laadittu alan
ammattilaisten kayttéon. Asiakkaille suunnatun terveystiedon tulee olla ymmarrettavaa, yksityiskoh-
taista ja luotettavaa. (Drake 2009; Jylhd 2007.)

Internetistd saatu terveystietoa jakaa mielipiteitd. Jylhdn (2007) tutkimuksen mukaan sielta saadus-
ta terveystiedosta on hyotya potilaan terveydelle. Etenkin keskustelu- ja tukiryhmia pidetdan hyodyl-
lisind asiakkaille. Internetista terveystietoa hankkivan on osattava suhtautua kriittisesti 16ytamiinsa
tietoihin, silla osa tiedoista voi olla virheellista. Jylhd (2007) on kuitenkin havainnut tutkimuksessaan,
ettd asiakkaat osaavat arvioida internetista I16ytyvan tiedon luotettavuutta. Ladkarit eivat usein pida

siitd, ettd potilas etsii internetistd vaihtoehtoisia tai itselleen sopivia hoitomuotoja.
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4 RUOKAVALIO JA LIIKUNTA PAINONHALLINNAN TUKENA

Ruoasta painonhallinnan tukena on tehty satoja tutkimuksia. Tutkimuksissa on tullut ilmi, etta ruo-
kavalioon liittyvilla terveellisilld muutoksilla on mahdollista pienentda paivittdistd energiansaantia

useita satoja kaloreita. Painonhallinnassa merkittédvaa onkin se, ettad paivittdinen energiansaanti py-
syy tietylla, jokaiselle yksil6lliselld tasolla painon sailyttamiseksi, ja painon pudottamiseksi energian-

saannin tulee olla pienempaa kuin energiankulutuksen. (Mustajoki 2012.)

Liikunta on keskeisessa roolissa monien kansansairauksien, oireyhtymien ja oireiden ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunnalla voidaan myos sdilyttda ja parantaa toimintakykya. Fyysisen
aktiivisuuden mukanaan tuomat terveydelliset vaikutukset kohdistuvat monipuolisesti ympari kehoa,
silla se vaikuttaa fyysisen kunnon- ja toimintakyvyn liséksi myos mielialaan ja vireyteen. (Suni ja Hu-
su 2012, 14-40.)

Jotta painonhallinta voisi onnistua, yksildn psyykkinen vakaus ja stressinsietokyky eldman eri tilan-
teissa ovat tarkeita. Turvalliset painonhallintakeinot ovat kestoltaan pitkaaikaisia, ja niiden vaikutus
painoon on maltillinen. (Neumark-Sztainer ym. 2012.) Tarkeda on, etté elamantapamuutos olisi py-
syva, eika vain tietyn aikaa kestava projekti.

4.1 Yleiset ravitsemussuositukset ja painonhallinta

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Uusimmat ra-
vitsemussuositukset on annettu alkuvuodesta 2014. Niilla pyritadn vaikuttamaan kansanterveyteen,
ja ne on tarkoitettu kaytettaviksi muu muassa ruokapalveluiden suunnittelussa, ravitsemusopetuk-
sen ja kasvatuksen perusaineistona seka elintarvikkeiden kehitystytssa. Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta on antanut ravitsemussuositukset. (VRN 2014.) Ravitsemussuositukset on tarkoitettu kaikil-
le terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille. Suositus sopii myds painonhallintaan laihdutuksen jal-
keen. Laihduttaminen sen sijaan edellyttad energiansaannin rajoittamista, jota ei huomioida ravit-
semussuosituksissa. Pdapaino uusissa ravitsemussuosituksissa on terveytta edistdvén ruokavalion
kokonaisuudessa. (VRN 2014.)

Painonhallinta tarkoittaa sita, ettd estetdan liiallinen painon nousu tai pysytdan saavutetussa laihdu-
tustuloksessa. Painoa voi hallita pitamalla paivittdisen energiansaannin pienempana kuin paivittdisen
energiankulutuksen. Painonhallinta onnistuu yleisilla ravitsemussuosituksilla ja tarkeda siind on mo-
nipuolisuus, seka se, etta painonhallitsija ei joudu kokemaan jatkuvaa nalkaa. (Mustajoki 2012; VRN
2014.)

Paivittdista energiansaantia voidaan vahentaéd monella tapaa. Hyva tapa pienentaa ruoan energiati-
heyttd seka samaan aikaan lisata ravintoainetiheytta on lisata ruokavalioon kasvikunnan tuotteita.

Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat vain vahan energiaa, joten painonhallitsijan on hyva lisata
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niiden paivittaista kayttéa. On tutkittu, etta ihmisella on taipumus sydda sama gramma- tai litramaa-
ra ruokaa joka pdiva. Korvaamalla osa energiatiheammasta ruoasta kasviksilla, hedelmilla tai mar-
joilla, energiansaanti taman teorian mukaan valttdmatta pienenee. Lautasmalli on hyva esimerkki sii-
ta, millainen on hyva ateria. Puolet lautasesta taytetdan kasvikunnan tuotteilla, yksi neljasosa peru-
nalla, pastalla tai riisilla ja yksi neljdsosa kalalla, kanalla tai lihalla. Lisdksi lautasmalliin kuuluu lasilli-

nen maitoa, taysjyvaleipa ja annos marjoja. (Mustajoki 2012; VRN 2014.)

Pohjoismaisten ravitsemusterapeuttien kongressissa vuonna 2006 kasiteltiin ravitsemustieteen pe-
ruskysymyksia, kuten ruokahalun saatelya seka kehon koostumusta ja energiatasapainoa. Kongres-
sissa tuli ilmi, etta rakenteeltaan karkea ruoka kulkee hitaammin ruoansulatuskanavan lapi kuin hie-
nonnettu ruoka ja lisaa talloin kyllaisyyden tunnetta enemman verrattuna hienonnettuun ruokaan.

Runsaskuituisia ruokia suositeltiin edelleen painonhallitsijoille. (Heinonen ja Heikkinen 2006.)

Painonhallinnassa on myos tarkeda sydda saanndllisin valiajoin, jolloin kova nalka ei pddse missaan
vaiheessa yllattéamaan. Annoskokojen pitdmiseen kohtuullisina kannattaa kiinnittda huomiota. Pai-
nonhallintaa edistaa erityisesti hyva aamiainen, joka johtaa hallitumpaan syomiseen pdivan kulues-
sa. Valipaloja voi sy6da padaterioiden valissa jos on nadlkdinen, mutta turhan takia niitd ei pida sy6-
da, silld ne lisddvat energiansaantia. (Mustajoki 2012; VRN 2014.) Ruokailuun vaikuttavat liséksi
muun muassa ymparistd, sosiaalinen tilanne ja tunnetila. Ruokahalua lisddvat ruoan nakeminen,
haistaminen ja ruoan ajatteleminen. Ruokamaaraan vaikuttaa myos ruokailutilanteen kesto. Ruokaa
tulee helposti syotya liikaa, jos ruokaillaan muun tekemisen ohessa, joten tarkeaa olisi jarjestaa ruo-
kailutilanteet aina omaksi hetkekseen. Myds lautasen koolla on tutkittu olevan merkitystg, silla ihmi-

nen haluaa ndhdd annoskoon suhteessa lautaseen samanlaisena. (Heinonen ja Heikkinen 2006.)
4.1.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat energiaa tuottavia aineita. Ihmisen elimistd saa imeytyvasta hiilihydraatista glu-
koosia eli veren sokeria. Yksi gramma hiilihydraattia tuottaa elimistdssa energiaa 4 kcal. Imeytyvia
hiilihydraatteja ovat sokerit ja térkkelys, sokereita ovat muun muassa sakkaroosi, glukoosi ja fruk-
toosi. (THL 2013a.) Hiilihydraatit jaetaan kolmeen padryhmaan, joita ovat sokerit, térkkelykset ja ra-
vintokuidut. Hiilihydraattien tehtdvanad on tuottaa elimistdlle nopeasti energiaa, jolloin ne sadstavat
proteiineja elimiston tarkeisiin tehtdviin. Ihminen tarvitsee hiilihydraatteja liséksi rasvan hajottami-
seen. Ylimaarainen hiilihydraatti varastoituu glykogeeniksi tai rasvaksi, ja sita voidaan kayttaa ener-

giana my6hemmin. (Ruokatieto 2014a.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ihmisen tulisi saada 45—-60 % koko paivén energian-
saannistaan hiilihydraateista (VRN 2014). Ravintokuitua olisi hyva saada 25-35 g paivassa. Painoki-
loa kohti tarvittava hiilihydraattimaara on 5 g/kg. Kuitenkaan terveen ihmisen ei tarvitse laskea
grammalleen hiilihydraattien maaraa, vaan térkedmpaa on kiinnittda huomiota laatuun maaran si-
jaan. (Ruokatieto 2014a.)
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Ruokavaliossa olevien hiilihydraattien tulisi olla hitaasti imeytyvia. Kaytannéssa tama tarkoittaa sita,
ettd leipien, puurojen ja murojen valinnassa kannattaa kiinnittad huomiota siihen, ettd ne ovat tays-
jyvasta valmistettuja. Taysjyvatuotteet sisaltavat paljon kuitua, ja kuitu aiheuttaa kylldisyyden tun-
teen, jolloin sydbminen vahenee. My0s kasvikset sisdltavat runsaasti kuituja. Niin sanottuja nopeita
hiilihydraatteja on esimerkiksi vaaleassa leivassa ja sokeripitoisissa tuotteissa. Niitéd kannattaa ruo-
kavaliossa valttad, joskin satunnainen ja vahdinen sydominen ei ole haitallista. (Mustajoki 2012; VRN
2014.)

4.1.2 Proteiinit

4.1.3 Rasvat

Proteiinit tarkoittavat valkuaisaineita, ja ne ovat elimistdn suoja- ja energiaravintoaineita. Ne ovat
valttamattomia elamalle ja elimistd saa niista energiaa. Proteiinien tehtdavind on muodostaa kasvu-
aikana uusia kudoksia, ja lisaksi niité tarvitaan kudosten uusiutumiseen henkilon idsta riippumatta.
Proteiinit kuljettavat ravintoaineita ja kaasuja veressa ja lisadvat elimiston vastustuskykya muodos-
tamalla vasta-aineita. Elimistd muodostaa proteiineista entsyymeita ja hormoneja. (Ruokatieto
2014b.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ihmisen tulisi saada proteiineista 10—20 % koko paivan
energiansaannista (VRN 2014). Painokiloa kohti sita suositellaan saatavan 1,1—-1,3 g. Proteiinia saa
helposti esimerkiksi lihasta ja maitotuotteista. Kavisruokavaliota suosivan kannattaa syéda monipuo-
lisesti palkokasveja, pahkinditd, siemenia ja taysjyvaviljaa riittdvan proteiininsaannin turvaamiseksi.
(Ruokatieto 2014b.)

Eldinkunnan proteiineja, kuten kananmunia, lihaa, kalaa ja maitotuotteita tulisi suosia, silla niistéd saa
hyvalaatuisia proteiineja, seka kaikkia elimistdlle valttamattdmia aminohappoja. Aminohapot ovat
elimistdn rakennusaineita. Niista yhdeksaa erilaista on valttdmatdntd saada ravinnosta, silla elimisté
ei pysty niita itse rakentamaan. Elimistd tarvitsee lisdksi ei-valttamattémia aminohappoja, joita se

pystyy rakentamaan muista aminohapoista. (Ruokatieto 2014b.)

Thmisen elimist® saa rasvoista energiaa, valttdamattdomia rasvahappoja seka rasvaliukoisia vitamiine-
ja. Rasvat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, jotka ovat pehmeat eli tyydyttymattémat ja kovat eli
tyydyttyneet rasvat. Pehmeat ja kovat rasvat ovat erilaisia niin ulkonadltaan kuin laadultaan ihmisen
ravitsemuksen kannalta. (Ruokatieto 2014c.) Rasvan laatu maaraytyy sen sisaltémien rasvahappojen
mukaisesti. Rasva sisdltaa sitd enemman hyvia rasvahappoja, mitd juoksevampaa se on. Naita on
etenkin kasvi6ljyissa, kuten rypsi- ja oliividljyssa, seka kalassa, joten niita kannattaa suosia. Sen si-
jaan kova rasva sisdltaa tyydyttyneitd rasvahappoja, joiden kdyttd ruokavaliossa tulisi olla maltillista.
Kovaa rasvaa on eldinkunnan tuotteissa, etenkin maitorasvassa, lampaan- ja haudanrasvassa seka

kookosrasvassa. (Ruokatieto 2014c.)
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Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ihmisen tulisi saada rasvoista 25—40 % paivan energi-
ansaannista (VRN 2014.) Tastd madrasta tyydyttyneita eli kovia rasvoja saisi olla korkeintaan 10 %,
jolloin pehmeiden rasvojen osuuden tulisi olla vahintadn 15-30 %. Kun yksi gramma proteiinia tai
hiilihydraattia sisaltda 4 kcal, on yhden gramman rasvaa sisaltéma energiamaara yli kaksinkertainen,
9 kcal/g. Tama on syy siihen, miksi rasvainen ruoka lihottaa helposti. Lisaksi tulee muistaa, etta eli-
mistd muuttaa kaiken ylimaaraisen proteiinin ja hiilihydraatin elimistéon varastoituvaksi rasvaksi.
(Ruokatieto 2014c.)

Painonhallinnan kannalta on hyva kiinnittda huomiota kaytettavien liha- ja maitotuotteiden rasvapi-
toisuuksiin seka ruoanvalmistuksessa kaytettavan rasvan maaraan. On hyva huomioida, ettd useat
vaharasvaisina mainostetut tuotteet, kuten jogurtit sisaltdvat paljon sokeria. Tuoteselosteita on hyva
lukea ostospaatoksia tehdessa. (Mustajoki 2012; VRN 2014.)

4.1.4 Ravitsemukseen liittyvia kasitteita

Seuraavassa luettelossa on avattu joitakin ravitsemukseen liittyviad kasitteitd, jotka on mielestémme

tarkeda ymmartaa luettaessa ravitsemusta kasittelevaa tietoa.

- Energia = Voidaan mitata jouleilla (J) tai kaloreilla (cal). Molemmat ovat erittdin pienia yksikoita,
joten ne kerrotaan yleensa 1 000:lla, jolloin saadaan kilojouleja (kJ) ja kilokaloreita (kcal). Koska ka-
lori-sana on vakiintunut suomen kieleen tassa yhteydessa, kdaytémme tassé materiaalissa energian
yksikkona kilokaloria (kcal). (ks. Ruokatieto 2015.)

- Energian kulutus = Ihminen tarvitsee energiaa perusaineenvaihdunnan, aterioiden aiheuttaman
energian kulutuksen ja liikunnan ylldpitoon. Perusaineenvaihdunnan kuluttama energiamaara tarvi-
taan peruselintoimintojen kuten hengityksen ja verenkierron yllapitoon. (Yki-Jarvinen 2012, 210.)

- Energiansaanti = Se maara energiaa, jonka ihminen saa ravinnosta. Energiansaannin ja kulutuk-
sen tulee olla tasapainossa normaalipainon ja terveyden yllapitémiseksi (Lahti-Koski ja Rautavir-ta
2012, 237.)

- Energiantarve = Aikuisella se mdara energiaa, joka pitda kehon painon ja koostumuksen seka fyy-
sisen aktiivisuuden sellaisella tasolla, ettd se on terveytta yllapitavaa (Lahti-Koski ja Rautavir-ta
2012, 237).

- Energiatiheys = Ruoan energiasisaltd esimerkiksi painoyksikkéa kohti (kcal/100 g). Energiati-heinta
on rasva 9 kcal/g, hiilihydraattien ja proteiinien energiatiheys on 4 kcal/g. Ruokatieto 2015; Suomen
Kilpirauhasliitto ry 2015.)

- Ravintoainetiheys = Ravintoaineiden eli vitamiinien ja kivenndisaineiden maara tiettya energia-
yksikk®a kohti (kcal). Ravintoainetiheytta voidaan nostaa vahentamallé ruokavaliosta kovien ras-
vojen ja sokereiden lahteita (rasvainen liha/juusto, sokeripitoiset tuotteet) ja lisaédmalla véharas-
vaisten proteiinilahteiden (kana, védhdrasvainen liha) ja kuitupitoisten hiilihydraattildhteiden (taysjy-
vatuotteet) saantia. (Lahti-Koski ja Rautavirta 2012, 238.)

4.1.5 Ruokapéivakirja painonhallinnan tukena

Jos henkildlla on vaikeuksia painonhallinnassa, ruokapdivakirjaa pitdamalla saa realistisen kasityksen
siita, mita todella syd. Tarkeaa painonhallinnassa on hahmottaa syémistensa ja juomistensa koko-
naisuus. Kun ruokapaivakirjaa alkaa pitad, on tarkeda merkita siihen mahdollisimman tarkasti kaikki

mita padivan aikana sy0 tai juo. Ruokapaivakirjaan kirjataan ruokailun kellonaika, mitd on syonyt ja
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minka verran. Lisdksi siihen voi kirjata, missa on sydnyt ja millainen mieliala on ruokailun aikana ja
sen jdlkeen. Kun omia ravitsemustottumuksiaan alkaa selvittda ruokapaivakirjan avulla, térkeaa on
sydda tavanomaisten ruokailutottumustensa mukaisesti, jolloin ruokavalion epakohdat tulevat ilmi
ruokapadivakirjaa tarkistaessa. Jos ruokapaivakirjan pitdmisen aikana sy6 normaalista poiketen, ei se
anna todellista kuvaa henkildn ruokailutottumuksista ja sydmiskayttdytymisestd. Ruokapaivakirjaa
olisi hyva pitaa noin viikon ajan sellaisena ajankohtana, kun arki on normaalia, eli ei esimerkiksi jou-
luna tai muiden juhlapyhien aikaan kun ruokailu on perinteisesti arjesta poikkeavaa. (Niemi 2007,
57-59.)

Kun ruokapaivakirjaa on pidetty suunnitellun ajan verran, on vuorossa sen tarkastaminen. Ruoka-

paivakirjan tarkistamisessa kannattaa kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin:

- Aika: Onnistuneen painonhallinnan kannalta ruokaileminen tasaisin valiajoin on tarkeaa. Tall6in
ndlka ei padse kasvamaan liian suureksi, annoskoot on mahdollista pitda pienina, ja turha na-
postelu vahenee. Hyva aamiainen edistaa painonhallintaa, joten ruokapaivakirjasta on hyva tar-
kastaa, onko aamiainen sy6ty. Ruokapaivékirjan aika-sarakkeesta ndkee myos sen, vaikuttavat-
ko esimerkiksi vapaapaivat sydmiskayttdytymiseen.

- Paikka: Kotona sytédaan eri tavalla kuin ravintoloissa tai kahviloissa. Paikka-sarakkeesta voi tar-
kistaa, missa on kuluneen viikon aikana sy6nyt ja miten. Jos jossakin tietyssa paikassa tulee
esimerkiksi naposteltua toistuvasti, henkild voi miettid miksi nain kay.

- Energian saanti: Mita s6in- ja minka verran-sarakkeiden avulla voi laskea sen, kuinka paljon
energiaa on saanut ruoasta ja juomasta ruokapaivakirjan pitémisen aikana. Energiansaannin
laskeminen on hieman tyélasta, mutta kertoo totuuden siitd, minka verran ruoasta saa energiaa.
Energiansaannin laskemisessa voi kdyttaa apuna esimerkiksi Finelin internetsivuilta 16ytyvaa las-
kuria. Koska rasvat ovat energiatiheimpia ravintoaineita, niiden osuus paivan energiansaannista
on hyva tarkistaa. Rasvoja vahentamalla, ja korvaamalla ne esimerkiksi kasviksilla voi pienentaa
energiansaantiaan helposti. Koska ihminen tarvitsee kuitenkin my6s rasvoja, niiden laatuun on
kiinnitettava huomiota. Jos on tottunut kayttdmaan esimerkiksi leivan paalld voita, sen vaihtami-
nen kasvisrasvalevitteeseen parantaa paivittain saadun rasvan laatua. Salaatinkastikkeet ovat
usein rasvaisia, ja rasvan laatu ei valttamatta ole hyva, joten salaatinkastikkeen vaihtaminen
esimerkiksi rypsi- tai oliividljyyn on hyva vaihtoehto. (Niemi 2007, 57-59.)

4.2 Yleiset likuntasuositukset ja painonhallinta

Painonhallinnan kannalta liikunnan tarkein hyéty on se, ettéd se kuluttaa energiaa. Energiaa kuluu si-
td enemman, mita rasittavampaa lilkunta on. Laihduttajalle liikunnan harrastaminen on suotavaa, sil-
Ia pelkalla ruokavaliolla laihduttaessa rasvakudoksen lisaksi havida myos lihaskudosta. Liikuntaa li-
saamalla lihaskudoksen haviamista voidaan estaéd ja sen maara voi jopa lisdantya. Painonhallinnan
kannalta lihaskudoksen lisadntyminen on hyddyllistd, silld lihakset kuluttavat energiaa myos levossa.
(Suni ja Husu 2012, 19-40.)

Painonhallinnassa kaikenlainen lilkunta on suositeltavaa, ja esimerkiksi pelkalla arkiliikunnan liséami-
selld on suotuisia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan arkilikunnan on katsottu olevan jopa tehok-
kaampaa kuin vapaa-ajan liikkunnan. Arkiliikunnan teho perustuu siihen, etta se toistuu useita kertoja

paivan aikana ja nain ollen vaikuttaa pitkin paivaa. Arkiliikuntaa on helppo lisdté esimerkiksi kévele-
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malla tai pyorailemalla matkat téihin ja harrastuksiin tai valitsemalla portaat hissin sijaan. Parhaim-

millaan arkiliikunnasta tulee tapa, jota ei edes ajattele. (UKK-instituutti 2014.)

Terveyskunnoksi kutsutaan fyysisen kunnon tekij6itd, jotka ovat yhteydessa ihmisen fyysiseen toi-
mintakykyyn ja terveyteen. Terveysliikunta tarkoittaa kaikkea fyysista aktiivisuutta, joka parantaa tai
yllapitaa terveyskuntoa. Terveyskunto koostuu esimerkiksi hyvasta kestavyydestd, tasapainosta, li-
hasvoimasta ja -kestavyydestd seka yksildlle sopivasta painosta ja vy&tarén ymparyksesta. (Foge-
holm ja Oja 2005, 77-78.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pybriity sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) Vikoska
liilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensa ainakin i- -
L raskaat koti- Lihaskuntoa i
2 t 30 min reippaasti o Ny g ty
= ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yoaa
3 marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min

ja ylamakikavely pyordily | viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille
KUVA 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2014)

Urho Kekkosen kuntoinstituuttisaatio (UKK-instituutti) julkaisi vuonna 2004 Liikuntapiirakan (kuva 1),
jossa tiivistyy 18—64-vuotiaiden viikottaiset terveysliikuntasuositukset. Suositusten mukaan kaikille
suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta kdvelya vahintaan
kaksi ja puoli tuntia viikossa tai kuormittavampaa liikuntaa, esimerkiksi juoksua tunti 15 minuuttia
viikossa. Viikottaisen liikkuntamaaran voi jakaa vahintadn 10 minuutin jaksoihin, jolloin esimerkiksi
kdvelemalld puoli tuntia viitend paivana viikossa viikottainen suositusten mukainen kestavyysliikun-
nan maara tayttyy. Kestavyysliikkunnan lisaksi kahdesti viikossa tulisi harrastaa lihaskuntoa ja liike-
hallintaa parantavaa ja yllapitavaa liikuntaa, esimerkiksi kuntosaliharjoittelua tai venyttelya. (Liikun-
ta: Kaypa hoito-suositus 2012; UKK-instituutti 2014.)

Liikuntapiirakan avulla on tarkoitus parantaa kestavyyskuntoa, kohentaa lihaskuntoa ja kehittaa
omaa liikehallintaa. Liikuntapiirakka soveltuu kaikentasoisille kuntoilijoille, silla likunnan kuormitta-
vuuden voi valita oman kuntotasonsa ja tavoitteiden mukaan. On saatu uutta nayttéa siita, ettd mi-
nimisuositusta rasittavampi tai pitkdkestoisempi liikkuminen lisadvat terveyshyotyja. Kestavyysliikun-
nalla voidaan parantaa hengitys-ja verenkiertoelimistdon kuntoa seka edistda keuhkojen, verisuonten

ja sydamen terveytta. Lisdksi se parantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa. (UKK-instituutti 2014.)
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5 TERVEYSTIETOA TARJOAVA VERKKOAINEISTO

Internet eli maailmanlaajuinen tietoverkko on eri yksityisten henkildiden, yritysten ja yhteisdjen tie-
toverkkojen ja tietokoneiden yhteenliittyma. Internetissa on kaytdssa erilaisia palveluita, joista tun-
netuimpia ja kdytetyimpia ovat sahkoposti ja WWW (World Wide Web). World Wide Web muodostuu
eri puolilla verkkoa palvelimille tallennetuista, toisiinsa linkitetyista sivuista. Se sisaltad miljardeja si-
vuja, ja se on sisalloltadn muuttuva, silla uusia sivuja julkaistaan jatkuvasti samalla kun osa sivuista
poistuu. WWW-sivut julkaistaan palvelimelle joita yllapitdvat internetoperaattorit. Internetia kayte-
tdan paaasiassa tietokoneella, mutta sitd voidaan kayttda myds matkapuhelimella. (Kerénen, Lam-
berg ja Penttinen 2006, 23; Korpela ja Linjama 2005, 5.)

Vuonna 2014 Tilastokeskuksen tekemdn tutkimuksen mukaan syys-marraskuussa 2014 internetia
kaytti 16—24-vuotiaista suomalaisista 99 %. Samasta ikaryhmasta 87 % kaytti internetia matkapu-
helimellaan jossain muualla kuin kotona tai tydpaikalla. Sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen
liittyvaa tietoa etsi 16—24-vuotiaista 74 % syys-marraskuussa 2014. (SVT 2014.)

5.1  WWW-sivun tekoprosessi ja tekijanoikeudet

WWW-sivujen tekeminen on prosessi, joka etenee sisdllon suunnittelun kautta toteutukseen ja lopul-
ta valmiin sivun julkaisuun. Suunnitteluvaiheeseen sisaltyy WWW-sivun sisallén, rakenteen ja ulko-
naon suunnittelu. Lisaksi suunnitteluvaiheessa mietitdan kenelle ja miksi WWW-sivu tehdaan. Kun
WWW-sivun kohderyhma on tarkkaan rajattu, on sisaltéa helpompi suunnitella. Rakennesuunnitel-
malla voidaan hahmottaa, miten WWW-sivujen eri osat toimivat yhdessa seka suunnitellaan aloitus-
sivu ja alemman tason sivut. Kayttdliittymasuunnitelmassa suunnitellaan WWW-sivujen ulkonakd
hahmottelemalla miten painikkeet, kuvat ja linkit sijoittuvat sivulla. Toteutusvaiheessa WWW-
sivuista koostetaan mallisivu testausta ja virheiden tarkistamista varten. Valmis WWW-sivu siirretdan
internetin palvelimelle julkaisuvaiheessa. Jotta WWW-sivut pysyvat ajantasaisina, tulee sillé olla ni-
metty vastuuhenkil®, joka huolehtii paivittamisesta. (Keranen ym. 2006, 9—15; Korpela ja Linjama
2005, 50.)

Tekijanoikeudella tarkoitetaan sitd, etta teos kuuluu tekijalleen ja on tdman omaisuutta. Tekijanoi-
keus on silld henkil6lld, joka on luonut uuden teoksen. Teos voi olla esimerkiksi kirjallinen tai taiteel-
linen. Tekijanoikeuden syntymisen edellytyksia ovat muun muassa teoksen uutuus, ainutkertaisuus
ja riittdva omaperadisyys. Tekijanoikeudet maaritetaan tekijénoikeuslaissa. Digitaalisessa julkaisutoi-
minnassa tekijanoikeuksien merkitys korostuu, silld julkaisujen kopioiminen ja jakaminen on help-
poa. Valokuvan tekijanoikeus on aina kuvan ottajalla. Kuvassa esiintyvilla henkiléilla ei ole tekijanoi-
keutta, mutta heiltd on kuitenkin kysyttava lupa kuvan julkaisuun. (Keranen ym. 2006, 18—-20; Teki-
janoikeuslaki L 1961/404.) Tekijénoikeuksia noudattaaksemme kdytdmme sahkoéisessa materiaalis-
samme vain itse ottamiamme ja tekemidmme kuvia ja taulukoita. Naiden lisaksi kdytamme kuvan-

kaappaus-tyokalulla otettua kuvaa Finelin verkkosivuilta, jonka julkaisuun olemme kysyneet luvan.
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5.2 PDF-tiedosto

PDF eli Portable Document Format-tiedosto on sahkdinen julkaisu, jota voidaan kayttda sahkodisten
lomakkeiden, dokumenttien ja julkaisujen jakamiseen ja arkistoimiseen sekd painettujen julkaisujen
siirtdmiseen internetiin. PDF-tiedoston katselu vaatii tietokoneeseen esimerkiksi Adobe Reader -
ohjelman. PDF-tiedosto soveltuu hyvin internetjakeluun, silla se sisaltad oman suojauskdytdannon,
jonka avulla voidaan maaritelld muokkaus- ja tulostusoikeuksia. Salasanan avulla muokkaaminen ja

tulostaminen voidaan tarvittaessa estaa kokonaan. (Keranen ym. 2006, 6.)

PDF-tiedostoon voidaan liittda erilaisia toimintoja, esimerkiksi hyperlinkkeja, danta ja videota. Kaikki
toiminnot ja ulkoasu sailyvat PDF-tiedoston mukana, jolloin tiedosto nayttdaa samalta kayttdjarjes-
telmdsta huolimatta. PDF-tiedosto voidaan luoda esimerkiksi Adobe InDesign -ohjelmalla. (Keranen
ym. 2006, 216.)

5.3  WWW-sivun ulkoasu

WWW-sivun ulkoasua suunniteltaessa otetaan huomioon, millaiselle kohderyhmalle sivut ovat suun-
niteltu. Kohderyhma vaikuttaa WWW-sivun varitykseen, kuviin, tekstityyppiin ja tekstin maaraan se-
ka muuhun grafiikkaan. Sivujen kiinteiden elementtien, esimerkiksi taustakuvan, tulee olla samanlai-
nen jokaisella sivulla, jotta sivuston ulkondkd sdilyy yhtendisend. WWW-sivuilla tekstilohkot ovat
yleensa aina suorakulmion muotoisia. Sivujen tekijan seka lukijan kannalta on helpointa, ettd teksti

on yhtena palstana. (Korpela ja Linjama 2005, 356—358.)

WWW-sivun sisallon olisi hyva olla Iyhyt ja ytimekas sekda mahtua kerralla selaimen ikkunaan. Jos si-
saltéa on paljon, kaytetdan monitasoista rakennetta, jossa on paasivu ja sisaltésivut aiheen tarkem-
paa kasittelya varten. Paasivulla aiheesta kerrotaan lyhyesti ja sielta ovat linkit sisdltdsivuille. Jokai-
selta sisdltdsivulta tulee olla linkki takaisin paasivulle. Sisalldn jakaminen usealle sivulle on myos
teknisesti helpompaa, silla suuren dokumentin latautuminen kestda usein kauan. Linkkien pitaa erot-
tua taustasta ja muusta tekstistd, seka sen tekstin tulee olla kuvaava. WWW-sivun voi tehda PDF-

tai Word-muotoon, jos siitd haluaa tehda tulostettavan. (Korpela ja Linjama 2005, 130-133.)

Sivun taustaa suunniteltaessa on kaytettdva erityistd harkintaa, silld suuren osan sivun tunnelmasta
luo tausta. Taustan varilla voi olla suora yhteys sivun kadytettavyyteen. Esimerkiksi sininen mielletaén
usein raikkaaksi variksi, keltainen puolestaan Idmpimaksi ja mydnteiseksi. Taustan variin vaikuttaa
sivun kohderyhma ja aihe. Esimerkiksi lapsille suunnatulla www-sivulla taustan on hyva olla vérikas
ja pastellivareja voi kayttaa. Fontin vérin tulee erottua selkeasti taustasta. WWW-sivulla ei valttama-
ta tarvitse olla taustakuvaa, silla se voi tehda ulkoasusta sekavan. (Korpela ja Linjama 2005, 243—
244, 362, 392-393.)

WWW-sivun tekstin tulee olla ymmarrettévaa ja selkeaa asiatekstia, seka kieliasun tulee olla virhee-
tdn ja huoliteltu. Tekstin tyylissé huomioidaan kohderyhma. WWW-sivun padasian pitdisi tulla lukijal-

le selvaksi heti alussa, jotta lukija jatkaisi lukemista eteenpdin. Tekstissa ilmenevat lyhenteet ja ka-
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sitteet on selitettava lukijalle, eika siina saa esiintya loukkaavia sanoja. Fontin tulee olla selkaa ja yk-
sinkertaista. WWW-sivujen lukemisen helpottamiseksi tulisi kdyttéa samaa fonttia koko sivustolla.
Yleisilmeeseen ja luettavuuteen voidaan vaikuttaa tekstin kursivoinnilla, lihavoinnilla, rivivalilla ja
asettelulla. (Korpela ja Linjama 2005, 166—-169, 178-179, 372-373.)

Kuvia kayttédmalla voidaan havainnollistaa ja lisata lukijan mielenkiintoa. Kuvaton teksti voi olla tyl-
saa. Kuvien pitaa liittya sivuston aiheeseen, eika niitd saa olla lilkaa. Kuvien kaytdssa on huomioitava
se, etta niitd on hankalampi paivittad kuin tekstia. Paadsivulle on hyva sijoittaa seka kuvia etta teks-
tia, jotta se herattaa lukijan kiinnostuksen. Hyvalla padsivulla on kaytetty vain vahan vareja, seka
siellda on lyhyt kuvaus sivuston aihepiirista ja linkkilista sivuston sisallésta. Kuvat ovat yleensa suora-
kaiteen muotoisia. Kuvia voidaan hankkia esimerkiksi ottamalla niita itse digitaalikameralla, skan-
naamalla ja piirto-ohjelmilla. Jos sivuilla on logo, huomioidaan, etta se on jokaisella sivulla samassa
kohdassa. (Korpela ja Linjama 2005, 202-203, 207, 210-211, 214, 218-219.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli tuottaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman verkkosivuille nuorille aikuisille tarkoi-
tettua materiaalia painonhallinnasta. Kohderyhmanamme olivat 18—20-vuotiaat, mahdollisesti juuri
kotoa pois muuttaneet nuoret aikuiset. Materiaalin tavoitteena on tuoda nuorille aikuisille luotettavaa
tietoa ja pyrkia vaikuttamaan heidan valintoihinsa ravitsemuksen ja liilkunnan suhteen. Lisaksi tavoit-
teenamme oli vaikuttaa nuorten aikuisten eldmantapoihin ja saada heidat omaksumaan painonhal-
linnan keinot osaksi jokapaivaista elamaa, jolloin lihavuuden ennaltaehkaisy ja omahoito on mahdol-
lista. Tavoitteen mahdollistumisen kannalta on téarkeaa, ettéd materiaali on mahdollisimman mielen-
kiintoinen, kaytannonldheinen ja jo olemassa olevaa tietoa hyédyntava. Vaikka terveellisia eldaman-
tapoja ravitsemuksen ja liikunnan suhteen ei olisi lapsuudenkodissa omaksuttu, nuorena on viela

hyvin aikaa muuttaa valintojaan terveellisempadn suuntaan, ja pysayttda mahdollinen lihominen.

Tavoitteenamme oli tehda sellainen verkkomateriaali, jota toimeksiantaja pystyy tyeldamassa hyo-
dyntamaan. Materiaalista on tarkoitus koostaa sellainen, jota esimerkiksi Yla-Savon SOTE ky:n alu-
een terveydenhoitajat voivat hyddyntaa tydssaan. Itsemme kannalta tavoitteena tulevina sairaanhoi-
tajina on saada tietoa painonhallinnasta ja omaksua keinot sen ohjaamiseen potilastydssa. Lisdksi
tavoitteenamme on ymmartaa mika merkitys terveyden edistamisella ja lihavuuden ennaltaehkaisylla
on sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Haluamme tuottaa sdhkdista materiaalia, jotta tieto olisi hel-
posti ja nopeasti saatavilla. Nykypaivana lahes kaikki tieto on verkossa, ja nuoret aikuiset osaavat
my06s hyddyntaa internetia tiedon hakemiseen. Myos toimeksiantajamme toive oli saada verkkoon
materiaalia painonhallinnasta, koska sellainen puuttuu. Vaikka kohderyhmdamme on rajattu, kaiken-

ikdiset tulevat hydtymdan sivulle tuotettavasta materiaalista.

Opinnaytetyéllamme oli kolme tehtavaa.

1. Hankkia sellaista nayttéon perustuvaa, luotettavaa ja keskeista tietoa, jonka avulla saadaan
koostettua materiaali painonhallinnasta.

2. Selvittda millainen on sopiva terveyden edistamisen materiaali kohderyhmallemme.

3. Tuottaa kohderyhmadlle sopiva ja vaikuttava materiaali painonhallinnasta ja sen keinoista.

Mielestémme pystymme tallaisella materiaalilla osaltamme vaikuttamaan siihen, etta entista har-
vempi lihoo aikuisiéssa, ja toisaalta taas siihen, minkalaista esimerkkid kohderyhmaamme kuuluvat
antavat omalle jalkikasvulleen. Kun terveelliset elaméntavat opitaan jo lapsuudessa, lihominen ei ole
niin todennakdista kuin epaterveellisid eldmantapoja noudattamalla. Lopulta terveelliset ruokailu- ja
liikuntatottumukset ovat jokaisen itse paatettava asia, mutta materiaalistamme saa keinoja niiden

toteuttamiseksi.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetyémme toiminnallisena opinndytetydna. Tassa luvussa kerromme millainen
on toiminnallinen opinnadytetyd, opinnaytetydmme taustasta, lahteiden keruusta ja opinndytetyon to-
teutuksesta. Toteutimme opinndytetydnamme verkkomateriaalin nuorille aikuisille painonhallinnan
tueksi.

Kerromme tassa luvussa tarkasti verkkomateriaalin sisallosta ja toteutukseen liittyvien valintojen pe-
rusteista. Verkkomateriaali pohjautui teoreettiseen viitekehykseen, jonka teimme vuoden 2014 aika-

na. Koostimme verkkomateriaalin tekemamme tydsuunnitelman mukaisesti.

7.1  Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinndytety0 tarkoittaa sita, ettd yhdistetdan toiminnallisuus eli ammatillinen taito ja
teoreettisuus eli viitekehys, jolla tarkoitetaan ammatillista tietoa. Toiminnallinen opinnaytety6 voi ol-
la kehittdmistyo tai projekti. Tehtdva tuotos voi olla kirja, kansio, vihko, opas, video, verkkosivusto,
verkkojulkaisu tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinndytetydssa tulkitaan tutkimustietoa tapauskoh-
taisesti. Talldin se saa aina suoraan sovelletun, kaytannéllisen ja toiminnallisen muodon kehitetta-
vassa tuotoksessa. Toiminnalliseen opinnaytety6hon sisaltyy kaksi osaa, jotka ovat toiminnallinen
osuus eli produkti, seka prosessin dokumentointi ja arviointi eli opinndytetydraportti. Opinnaytetyds-
sa on tdarkeda ilmeta tuotoksen tydelamalahtdisyys, silla toiminnallisella opinndytetydlla on hyva olla
toimeksiantaja. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16—17; Airaksinen 2009; Vilkka 2010.)

Hyva ja tarpeellinen aihe opinndytetydlle auttaa luomaan suhteita tydeldmaan ja lisaa tekijan omaa
tietamysta aiheesta. Yleensa toiminnallisella opinnaytetydlla on toimeksiantaja, jolloin opinnaytetydl-
Ia on mahdollista ndyttda omaa osaamista mahdolliselle tulevaisuuden tydnantajalle. Koska toimin-
nallisen opinndytetydn tarkoituksena on kehittda jotakin konkreettista teoriatiedon pohjalta, on
opinnaytetyon tekijalla hyva mahdollisuus tuoda esille omaa soveltamiskykydan ja kehittda omaa
luovuuttaan. Silloin kun opinndytety6lla on toimeksiantaja, opinnaytetydprosessin aikana opiskelija
saa lisad kokemusta vastuun ottamisesta, kehittyy projektitydskentelyssa ja edistad omaa ammatil-
lista kasvuaan. Lisaksi opinndytetydprosessin aikana opiskelija paasee tekemaan itsendisia paatdk-
sid, kehittda ongelmanratkaisutaitojaan ja oppii soveltamaan opittuja asioita tyéelamaan. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa opiskelija osoittaa kykyaan yhdistaa teoriaa kaytantéon, tarkaste-
lee kriittisesti teorian ja kasitteiden liittamista kdytannon ratkaisuihin seka kehittda alan ammattikult-
tuuria. Téman vuoksi olennaisena osana toiminnallista opinndytety6ta on vankka tietoperusta. Siihen
kuuluvat liséksi tuotos ja raportin kirjoittaminen. Tietoperusta tulee rajata tarkeimpiin ja keskeisim-
piin kasitteisiin, silla ilman rajausta opinndytetyon toteutuksessa tulee ongelmia ajan kanssa ja se
kasvaa liian suureksi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-43.)
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Valitsimme toiminnallisen opinndytetydn, koska halusimme tuottaa jotakin konkreettista. Konkreetti-
sen materiaalin tuottaminen tuntui meistd hyddyllisemmaltd kuin jonkin sellaisen tutkimuksen teke-
minen, joka saattaisi jaada kokonaan hyddyntamattd. Koska toimeksiantajamme halusi verkkomate-

riaalin tai oppaan, oli toiminnallinen opinndytety6 senkin vuoksi ainoa vaihtoehto.

7.2 Tiedonhankinta

Aloitimme ldhteiden etsimisen tutustumalla toiminnallisesta opinnaytetydsta kertoviin kirjoihin. Ta-
man jalkeen etsimme tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta painonhallinnan keinoina. Koska valit-
simme terveyden edistdmisen nakdkulman, oli meidan etsittava tietoa myods terveyden edistamisen
eri menetelmistd. Koska halusimme tuotoksemme tulevan verkkoon, tarvitsimme tutkimustietoa sii-
ta, miksi juuri verkkomateriaalin kokoaminen oli sopiva tapa opinndytetydmme toteutukseen. Tutki-
mustiedon etsimiseen kdaytimme Nelli-portaalin Cinahl-, Medic- ja Pubmed-tietokantoja, joista haim-
me tietoa esimerkiksi hakusanoilla ja -lausekkeilla “terveyden edistdminen”, “painonhallin-
ta+lilkunta”, "health promotion+technology”. Lisaksi etsimme tietoa Terveysportti-tietokannasta,

hoitotieteen lehdista ja yleisistéd hakukoneista, kuten Googlesta.

Tutkiessamme lahteita arvioimme niiden luotettavuutta. Pyrimme siihen, ettd lahteemme eivét olisi
yli kymmenen vuotta vanhoja. Kaytimme kuitenkin Vilkan ja Airaksisen vuonna 2003 julkaisemaa kir-
jaa Toiminnallinen opinnéytetyd, koska kirjan kayttéa suositeltiin ja uudempaa versiota ei ollut. Li-
saksi kaytimme samojen tekijdiden uudempia verkkojulkaisuja, joissa oli samaa tietoa kuin kirjalah-
teessa.

Lahteiden kera@misen jalkeen aloimme kirjoittaa opinndytetyémme teoriaosuutta aluksi ravitsemuk-
sesta ja liikkunnasta painonhallinan keinoina. Ohjaajamme ohjasi meitd kirjoittamaan terveyden edis-
tdmisen eri menetelmista seka teknologian hyddyntamisesta. Opinndytetyémme teoriaosuus kasitte-
lee ravitsemusta ja liikuntaa painonhallinnan keinoina seka terveyden edistamisen eri menetelmia.
Lisaksi siind kasitelldan lihavuutta, sen syita ja seurauksia, silld painonhallinnalla pyritdén ehkaise-
madan lihavuutta. Opinndytetydmme avainsanoja ovat terveyden edistédminen, liikunta, painonhallinta

ja ravitsemus.
7.3 Verkkomateriaalin toteutus

Kun olimme saaneet tydsuunnitelmamme hyvaksytyksi, aloitimme materiaalin (liitel) kirjoittamisen
opinnaytetybhdmme kerattya materiaalia kdyttden ja suunnitelmamme mukaisesti. Materiaalin tyds-
taminen oli alkuvaiheessa hankalaa aikatauluongelmien vuoksi. Koska suunnitelmamme oli kuitenkin

hyvaksytty, kirjoitimme materiaalia sita mukaillen.

Tavoitteenamme oli, ettd kun jossakin vaiheessa paasisimme tietotekniikassa auttavan ihmisen
kanssa palaveeraamaan, meilla olisi valmis materiaali, joka tarvitsisi vain laittaa verkkoon. Huhti-

toukokuussa palaveerasimme Yla-Savon SOTE ky:n yhteyshenkilon ja atk-vastaavan kanssa, jolloin
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sovimme lopullisen materiaalin muodosta. Atk-vastaava suositteli meitd tekemaan PDF-muotoisen

sdhkodisen materiaalin, joka sopi meillekin hyvin.

7.3.1 Verkkomateriaalin sisalto

PDF-muotoinen verkkomateriaali (liite 1) alkaa kansilehdelld, joka informoi lukijaa materiaalin ai-
heesta. Ensimmainen tekstisivu puhuttelee lukijaa ja kiinnittaa jo ensimmaisessa lauseessa kohde-
ryhmaan kuuluvan henkildn huomion. Vaikka lukija ei kuuluisi kohderyhmdan, saa han muutaman
lauseen paasta selville, etta materiaalista hyotyvat kaikenikaiset. Johdantoon kirjoitimme lyhyesti
materiaalin aihepiireistd, ja siitd, etta se on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyona.
Johdannossa tulee lisdksi ilmi se, etta painonhallintaan tahtdaava elamantapamuutos on vaiheittainen

prosessi, joka sisaltda muutoksen eri vaiheita.

Halusimme kdyttad materiaalin pohjana sovelletusti ratkaisukeskeista lIdhestymistapaa, motivoivaa
haastattelua sahkdisessé muodossa seka muutosvaihemallia. Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa on
toimintamalli, joka keskittyy henkilén voimavaroihin. Siina tutkitaan ja hyddynnetaéan henkilon kyky-
ja, taitoja ja osaamista ongelman ratkaisemisessa tai tavoitteiden saavuttamisessa. Toimintamallille
on ominaista ratkaisujen, tavoitteiden ja paamaarien I6ytaminen seka tulevaisuuteen suuntautumi-

nen ja toiveikkuuden ja voimavarojen etsiminen ja tukeminen. (Niemi-Pynttdri 2014.)

Ratkaisukeskeinen lahestymistapa tarjoaa vaihtoehtoja ja keinoja painonhallinnan tueksi ja motivoi-
van haastattelun ideana on saada henkil6 itse ajattelemaan aktiivisesti muutosta. (Mustajoki ja Kun-
namo 2009.) Motivoiva haastattelu tulee ilmi materiaalistamme esimerkiksi seuraavilla tavoilla: Heti
johdannossa lukijan syylle lukea materiaalia asetetaan olettamus, “Olet luultavasti klikannut itsesi
talle sivustolle, koska haluat lisaa tietoa painonhallinnasta. Ehka olet huolissasi omasta painostasi,
terveydestasi, ja olet ajatellut edistaa terveyttdsi ruokavalion ja likkunnan avulla”. Talld virkkeelld lu-
kija saadaan johdateltua aiheeseen ja ajattelemaan sité aktiivisesti. Motivoivassa haastattelussa te-
hokkaita ovat avoimet kysymykset, joten niita 16ytyy materiaalistamme runsaasti seka otsikoista etta

teoriatiedon paatteeksi tehdyista laatikoista.

Motivoivan haastattelun tavoitteena on voimistaa yksildn sisdistda motivaatiota muutokseen. Tarkeaa
on, etta téssa tapauksessa lukija kokee voivansa itse paattaa asioista. Tama toteutuu antamalla
neutraalia informaatiota ja ottamalla lukija mukaan keskusteluun. Tallgin lukija saa tilaa oman moti-
vaation kehittymiseen ja voi itse paatya ratkaisuun, jolla edistad terveyttdan. (Mustajoki ja Kunnamo
2009.) Neutraalin informaation antamisen olemme ottaneet huomioon kirjoittamalla materiaaliin laa-
jasti lihavuudesta, painonhallinnasta seké ravitsemuksesta ja liikunnasta. Juuri informaation antami-
sen tarkeyden vuoksi emme tehneet lyhyttd ja tiivistd materiaalia, vaan paadyimme kirjoittamaan

aiheista laajasti ja kokoamaan jokaisesta aihealueesta tarkeimpia asioita lukujen loppuun.

Muutosvaihemallia hyddynsimme tydssamme seuraavilla tavoilla: Esiharkinta- ja harkintavaiheessa
olevaa henkildd materiaalimme tukee antamalla konkreettisia esimerkkeja siitd, kuinka pienet muu-

tokset vaikuttavat painonhallinnassa. Esimerkking tasta teimme taulukon, jossa vertailimme esimer-
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kiksi hedelman ja suklaapatukan energiamaaria, tai kalorinkulutusta kun liikutaan autolla tai kavel-
len. Esiharkinta- ja harkintavaiheessa olevan on tarkeaa saada aiheesta tietoa, jota materiaalissam-
me on runsaasti. Esittelimme suomalaiset ravitsemussuositukset lyhyesti ja kokosimme niista tiiviin
infolaatikon, josta lukija voi helposti katsoa, kuinka ruokailutottumuksiaan voi pienilld muutoksilla
muuttaa terveellisempaan suuntaan. Otimme huomioon myds sen, ettd kohderyhmdamme kuuluu

esimerkiksi opiskelijoita, joten annoimme vinkkeja siitd, kuinka tervellista ruokaa saa edullisesti.

Valmistelu- ja aloitusvaiheessa olevaa henkiléa materiaalimme tukee muun muassa esimerkkiaterioi-
den kautta. Suunnittelimme suomalaisten ravitsemussuositusten pohjalta materiaaliin kaksi esimerk-
kia paivan aterioista, joten lukija saa konkreettisia esimerkkeja siitd, millainen voi olla painonhallin-

taa tukeva pdivan ruokailu. Materiaalistamme l6ytyy liséksi linkkeja sivustoille, jotka kasittelevat pai-

nonhallintaa ravitsemuksen ja liikkunnan keinoin.

Yllapitovaiheessa olevalle henkildlle seuranta on térkeda saadun tuloksen yllépitamiseksi. Seurannan
tueksi linkitimme materiaaliin alypuhelinsovelluksia, joiden avulla on mahdollista pitéa omaa ruoka-

ja liikuntapadivakirjaa. Lisaksi materiaalistamme l6ytyy valmis pohja ruokapaivakirjaa varten seka oh-
jeet sen tayttamiseen ja tarkistamiseen. Materiaalista 16ytyy myos liikuntapaivakirja, jonka voi halu-

tessaan tulostaa.

Yllapitovaiheessa palautteen saaminen on tarkeda, mutta sen antaminen on meidan puoleltamme

mahdotonta. Tdman vuoksi suosittelimme materiaalissamme lukijaa kayttémaan alypuhelinsovelluk-
sia, jotka antavat palautetta syotettyjen tietojen perusteella, seka peilia, vaakaa ja mittanauhaa pa-
lautteen antajana ja seurannan tukena. Materiaalissa on suoria linkkejé osoitteisiin, joista saa ladat-

tua omaan alypuhelimeen sopivia painonhallintasovelluksia.

Halusimme kirjoittaa materiaalin niin, ettd se puhuttelee lukijaa, joten suuri osa tekstistd on kirjoitet-
tu yksikon toisessa persoonamuodossa. Motivoivan haastattelun ja ratkaisukeskeisen mallin mukai-
sesti materiaalissa asetetaan kysymyksia ja annetaan erilaisia vaihtoehtoja lukijalle. Teksti on kan-
nustavaa ja rohkaisevaa, mutta siind korostuu lukijan oma vastuu ja omat voimavarat eldmantapa-
muutoksessa. Kirjoitimme materiaaliin lyhyesti tietoa muutosprosessista, ja esimerkiksi siitd, etta
edelliseen vaiheeseen palaaminen ei tarkoita muutoksen epdonnistumista. Korostimme, etta valinto-

jen ja muutosten tulisi olla pysyvia hetkellisten muutosten sijaan.

7.3.2 Vdrimaailma, kuvat ja fontit

Valitsimme materiaalimme taustavariksi Microsoft Wordin sinisen korostusvarin, savy tummempi 50
%. Informatiivisten laatikoiden varisavy oli turkoosi korostusvari 2, tummempi 25 %. Lisaksi peh-
mensimme laatikoiden reunoja 25 pt ja laatikoihin valittiin lineaarinen alaspdin suuntautuva liukuva-
ri. Taulukoissa kdytimme sinisen ja harmaan sdvyja. Lahes koko materiaalin tekstit on kirjoitettu val-
koisella, silld se erottuu tummansinisesta taustasta paremmin kuin musta. Kuvat on muokattu vari-

maailmaan sopiviksi Microsoft Wordin kuvatyokaluilla.
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Valitsimme materiaalia hallitsevaksi variksi sinisen, koska sininen vari nahdadan usein luotettavuutta,
mielenrauhaa ja tyytyvaisyytta edustavaksi. Lisaksi se liitetadn vastuullisuuteen, laatuun, arvoon ja
auktoriteettiin. (Peterson ja Cullen 2000, 10, 64.) Ongelma sinista varia kaytettdessa on sen valoi-
suusaste, mutta sita voi kdyttad varmistamalla riittdvan valoisuuskontrastin. Siniselld taustalla voi
kdyttaa valkoista tekstia, joka on ldhes yhtd hyvin luettava yhdistelmd kuin musta ja valkoinen. Vaa-
leiden sinisten kanssa voi kdyttad myds mustaa varia ilman, etta tekstia on vaikeaa lukea, joten sita
yhdistelmaa kaytimme muun muassa pdivan esimerkkiruokataulukoissa. (ks. NASA Color Usage Re-
search Lab 2015.)

Korpelan ja Linjaman (2005) mukaan fontin tulee olla selkaa ja yksinkertaista, ja WWW-sivujen lu-
kemisen helpottamiseksi tulisi kdyttda samaa fonttia koko sivustolla. Yleisiimeeseen ja luettavuuteen
voidaan vaikuttaa tekstin kursivoinnilla, lihavoinnilla, rivivalilla ja asettelulla. Lukijan kannalta on hel-
pointa, etta teksti on kirjoitettu yhdelle palstalle. Fonttina kaytimme Euphemiaa, fonttikoko oli teks-
tissé 12—14 ja otsikoissa 16. Rivivalin asetimme olemaan 1,5 lukuunottamatta johdantoa, jossa se
oli 1,15.

Kuvalla tekstid voidaan havainnollistaa ja lisata lukijan mielenkiintoa. Kuvien tulee liittya sivuston ai-
heeseen, eika niita saa olla liikaa. Kdytimme materiaalissa itse ottamiamme tai ystaviltdmme saatuja
kuvia, jotka oli lupa julkaista opinnaytetyéssamme. Kiinnitimme huomiota siihen, ettéd kuvat liittyivat
liikuntaan ja ravitsemukseen, ja siihen, ettei kuvia ollut liikaa. Paasivulle on hyva sijoittaa seka kuvia
ettd tekstid, jotta se herattda lukijan kiinnostuksen. Hyvalla paasivulla on kaytetty vain vahéan vareja,
seka siella on lyhyt kuvaus sivuston aihepiirista. Kuvat ovat yleensa suorakaiteen muotoisia. (Korpela
ja Linjama 2005, 202-203, 207, 210-211, 214, 218-219.) Sovelsimme Korpelan ja Linjaman (2005)
suositusta padsivusta oman PDF:n kansilehteen, josta pyrimme tekemdan mahdollisimman yksinker-

taisen, mutta kuitenkin informatiivisen ja mielenkiintoa herattavan.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa arvioimme tuotettua verkkomateriaalia ja pohdimme opinnadytetyén ldhtokohtia seka
tavoitteiden tayttymistd. Kerromme mita eettisyys tarkoittaa opinndytetydssa ja arvioimme opinndy-

tetyon luotettavuutta. Kerromme myos perusteista, joilla kaytetyt lahteet valittiin.

Koska ammattikorkeakoulutuksen yhtend tehtdvana on tukea yksilén kasvua, kirjoitimme omana ala-
lukunaan ammatillisesta kasvusta opinndytetyon aikana. Tutustuimme omaan opetussuunnitel-
maamme ja sen asettamiin tavoitteisiin, joihin peilaten pohdimme omaa ammatillista kasvuamme.

Pohdimme myds miten opinnaytety6prosessi antaa valmiuksia tulevaan tydbhémme sairaanhoitajina.

8.1 Verkkomateriaalin arvionti

Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus kehottaa kiinnittdmaan huomiota verkkosivuja rakentaessa joi-
hinkin yleisiin virheisiin ja puutteisiin. Tallainen on esimerkiksi kohderyhman tarpeiden liian vahadinen
huomionti sisaltéa luodessa. Tyypillisia virheitd ovat myds huonosti esitetty sisalté tai sivuston visu-
aalinen tylsyys tai liika levottomuus. Interaktiivisen viestinndn puute ja sivuston pitkan aikavalin ke-

hittdmissuunnitelma ovat my6s yleisia ongelmakohtia verkkosivujen rakentamisessa. (TIEKE 2014.)

Halusimme tehda kattavan ja tutkittuun tietoon perustuvan verkkomateriaalin painonhallinnasta, silla
internetista [6ytyy monenlaisia, vaaraa tietoa sisaltavia sivustoja. Lisdksi monet painonhallintaa ka-
sittelevat sivustot vaativat rekisterditymisen ja saadakseen konkreettisia ohjeita, niistd taytyy mak-
saa. Kaikki materiaalissamme sovellettu tieto pohjautuu luotettavaan teoriatietoon. Esimerkiksi pai-
van esimerkkiateriat olemme suunnitelleet itse Finelid apuna kadyttden ja suomalaiset ravitsemus-
suositukset huomioiden. Luotettavuutta lisaa se, ettéa materiaali on ollut tarkastettavana Yla-Savon

SOTE ky:n ravitsemusterapeutilla ja terveydenhoitajalla.

Kohderyhman tarpeet pyrimme ottamaan huomioon ldhettdmalla alustavan materiaalin sahk&postilla
luokkalaisillemme, joista osa kuului kohderyhmaén, tai ainakin lahelle sitd. Pyysimme sanallista pa-
lautetta materiaalista. Vastauksia saimme vain muutaman, mutta liséksi opponenttimme antoivat pa-

rannusehdotuksia, jotka otimme huomioon.

8.2  Opinndytetydn lahtdkohdat ja tavoitteiden tayttyminen

Saimme aiheen opinndytetydllemme kevaélld 2014. Alun perin tarkoituksenamme oli osallistua
THL:n jarjestdmaan opinnaytetydkilpailuun, josta alustava idea opinndytetydllemme tuli. Saimme
Yla-Savon SOTE ky:n toimeksiantajaksemme, ja heilld oli tarve painonhallintaa kasittelevalle materi-
aalille, jollaisen paatimme tehda. Heti ensimmaisessa palaverissa mietimme materiaalin toteutusta,
ja verkkomateriaali nousi yhdeksi vaihtoehdoksi. THL:n opinnadytetydkilpailussa etsittiin opinndyte-

tyota, joka olisi mahdollisimman innovatiivinen ja mielestamme verkossa oleva materiaali olisi use-
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amman saatavilla, kuin esimerkiksi painettu opas. Paatimme alustavasti, etta teemme materiaalin
Yld-Savon SOTE ky:n verkkosivuille. Tarkempaa tietoa meilld ei ollut verkkomateriaalin toteutusta-
vasta ennen toukokuuta 2015, jolloin palaveerasimme Yla-Savon SOTE ky:n atk-asiantuntijan kanssa

ja sovimme tekevdmme PDF-muotoisen oppaan.

Tavoitteenamme oli tehda sellainen verkkomateriaali, josta on toimeksiantajalle hyotya kdytannén
tyossa. Omalta kannaltamme tavoitteena tulevina sairaanhoitajina oli saada tietoa painonhallinnasta
ja omaksua keinot sen ohjaamiseen potilastydssa. Liséksi tavoitteenamme oli ymmartad mika merki-

tys terveyden edistéamisella ja lihavuuden ennaltaehkaisylla on sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.

Ensimmaisena opinndytetydmme tehtavana oli hankkia sellaista ndyttdon perustuvaa, luotettavaa ja
keskeista tietoa, jonka avulla voitaisiin koostaa materiaali painonhallinnasta. Loysimme tydhdmme
runsaasti ldhdemateriaalia ravitsemuksesta ja liikunnasta painonhallinnan tukena. Aihe oli niin ajan-
kohtainen, etta siita l16ytyi monenlaista, tutkittua ja tutkimatonta tietoa varsinkin internetista. Luotet-
tavia lahteita oli helppoa etsia kayttamalla Savonia-ammattikorkeakoulun tietokantoja ja esimerkiksi
Terveyskirjastoa. Pelkka ravitsemus ja liikkunta painonhallinnan tukena ei kuitenkaan tiedonhankin-
nassa riittényt, vaan tarvitsimme myds tutkimuksia erilaisista terveyden edistémisen menetelmista,
joita voisimme materiaalissamme kayttéd. Varmaankin tdma vaihe oli koko opinnaytetyéprosessin
vaativin; kokeilimme kymmenia eri hakusanoja, ja mikdan ei tuottanut sellaisia tuloksia kuin olisim-
me halunneet. Pyysimme apua myds koulun informaatikolta, mutta sopivaa materiaalia ei tuntunut
|6ytyvan. Loppuvuodesta 2014 teimme tiedonhakuja ja 16ysimme Kdypa hoito -suosituksen kayttay-
tymismuutosten teoriataustasta ja muutosvaihemallista. Kirjoitimme naistd, ja ratkaisukeskeisesta
lahestymistavasta seka motivoivasta haastattelusta opinndytetydsuunnitelmamme teoriaosaan, ja
pikkuhiljaa ajatuksemme tulevasta verkkomateriaalista ja sen teoriaperustasta alkoivat selkiintya.
Paatimme tehda verkkomateriaalin, joka pohjautuisi muutosvaihemalliin, ratkaisukeskeiseen lahes-

tymistapaan ja motivoivaan haastatteluun sahkdisessa muodossa.

Toisena tehtavana oli tutkia, millainen olisi sopiva terveyden edistémisen materiaali kohderyhmal-
lemme. Koska mielestdmme internetistd 16ytyva materiaali olisi helposti kaikkien saatavilla, aloimme
etsia tutkittua tietoa teknologiapohjaisista interventioista. Loysimme useita ulkomaisia tutkimuksia
teknologia-avusteisista interventioista painonhallinnan tukena. Niiden ja kohderyhmd@mme internet-
kadyttaytymisen perusteella naytti olevan perusteltua kayttaa internetia vaikutusvaylana. Léysimme
opinnaytetoita, joissa oli muun muassa kysytty nuorten aikuisten toiveista terveysneuvontaan. Eten-
kin painonhallinta oli halutuimpien vaihtoehtojen joukossa. Henkildkohtainen neuvonta oli suosituin
vaihtoehto naisilla (51 %), kun taas miehet halusivat terveysneuvonnan mieluiten internetissa (47
%). Naisista 32 % toivoi internetissé tapahtuvaa terveysneuvontaa. (Hakkarainen ja Niskanen
2014.) Toisen opinndytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd painonhallintaa kasittelevan sivuston
kayttdjat toivoivat saavansa asiantuntijalta neuvoja, erityisesti henkilékohtaisen ja yksildllisen ohja-
uksen toivottiin olevan mahdollista tulevaisuudessa. Liséksi toivottiin konkreettisia ohjeita, kuten
viikko-ohjelmia ruokavaliosta ja liikunnasta. Erilaiset taulukot, joista voi tarkkailla energian saantia ja

kulutusta kaipaisivat kdyttajien mukaan parannuksia ja monipuolisuutta. Lisaksi kdyttajat toivoivat
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tulevaisuudessa mobiilisovelluksen kehittamista, asiantuntijapalstaa ja online-keskustelua, joka ta-

pahtuu reaaliajassa esimerkiksi tiettyna pdivana. (Ferreira ja Gronlund 2013.)

Kolmantena tehtdvana oli tuottaa kohderyhmalle sopiva ja vaikuttava materiaali painonhallinnasta ja
sen keinoista. Itse verkkomateriaalin tuottaminen oli suhteellisen helppoa, koska meilld oli kattavasti
teoriatietoa ravitsemuksesta ja liilkunnasta painonhallinnan keinoina. Lisdksi meilla oli hyvin tehty
suunnitelma, jota noudattaen kokosimme materiaalin suhteellisen nopeasti. Saimme Yl&-Savon SOTE
ky:n yhteyshenkil6lta joitakin parannusehdotuksia materiaaliamme varten ja toteutimme ne samana
paivana. Materiaali Iahetettiin Yla-Savon SOTE ky:n ravitsemusterapeutille, joka tarkisti ne ennen
julkaisemista. Toukokuun puolessa valissa palaveerasimme Yla-Savon SOTE ky:n atk-asiantuntijan
kanssa, jolloin yhdessa paatimme materiaalin lopullisen muodon. Muokkasimme verkkomateriaalin
visuaalisesti haluamallamme tavalla, jonka jdlkeen atk-asiantuntija paivitti materiaalin lopulliseen

muotoon ja vastasi julkaisusta ja linkittdmisesta Yla-Savon SOTE ky:n verkkosivuille.

Suurin ongelma meilld oli tydsuunnitelman pitkittyminen, ja sitd kautta aikataulun pettéminen, seka
aikataulujen yhteen sovittaminen toimeksiantajan kanssa. Tiesimme jo maaliskuussa 2015, ettemme
ehtisi lahettda opinndytetyétédmme THL:n opinndytetydkilpailuun. Se tietenkin harmitti, mutta olim-
me paasseet opinndytetydssamme jo niin pitkalle, ettd intoa sen tekemiseen oli kaikesta huolimatta.
Olimme alun perin ajatelleet, ettd materiaali tulisi olemaan Yla-Savon SOTE ky:n sivuilla omana ala-
sivunaan, mutta sen tekeminen olisi ollut tydlasta, joten paadyimme tekemaan siité PDF-muotoisen,

ja julkaisemaan sen issuu.com-palvelussa.

Saimme verkkomateriaalista tavoitteidemme mukaisen. Se tehtiin perustuen muutosvaihemalliin,
ratkaisukeskeiseen lahestymistapaan ja motivoivaan haastatteluun. Saimme kerdttya oppaaseen
runsaasti luotettavaa tietoa, ja myos tiivistettya tarkeimmat asiat kustakin aiheesta informatiivisiin
laatikoihin. Materiaali olisi toiminut hieman eri tavalla, jos se olisi tehty verkkosivuina, mutta opin-
naytetyotd tehdessa kompromisseja on aina tehtava, ja olemme tyytyvaisia materiaalin lopulliseen

muotoon.
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Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Eettisyydella opinndytetydssa tarkoitetaan sita tapaa, jolla tydn kirjoittajat ja ohjaaja suhtautuvat
tydhon ja sen kysymyksenasetteluun seka niihin henkil6ihin, joiden kanssa tutkimusta, kehittdmista
tai produktia tehdaan. Eettisissa ratkaisuissa korostuu ihmisten kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus
ja tasa-arvoisuus. Opinndytety6ta tehdessa eettisyys tulee ottaa huomioon opinndytetyon aiheen va-
linnassa, aineiston hankinnassa ja analysoinnissa seka kdytettyjen lahteiden valinnassa ja raportoin-
nissa. (Savonian opinnaytetyd-osaprosessiryhma 2014.) Opinndytetyétdmme ohjasivat lisaksi sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet. Niiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, katildiden, terveyden-
hoitajien ja ensihoitajien paatoksentekoa paivittdisessa tydssa. Ne ilmaisevat sairaanhoitajan perus-

tehtavan yhteiskunnassa ja sairaanhoitajan tyon periaatteet. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Painonhallintaa kasittelevalle materiaalille oli Yl&d-Savon SOTE ky:lla konkreettinen tarve, silla heidén
verkkosivunsa olivat ja ovat edelleen muutoksen alla. Tehdessémme materiaalia Yl&-Savon SOTE
ky:n verkkosivuilla oli vain useita linkkeja jo olemassa oleville sivustoille, jotka kasittelivat ravitse-
musta, liikuntaa ja painonhallintaa, omaa materiaalia heilla ei ollut. Aihe tuntui meistd mielenkiintoi-
selta, ja vaikka molemmilla oli runsaasti tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ja liikunnasta painon-
hallinnan keinoina, halusimme syventaa tietouttamme. Lisaksi halusimme selvittda millainen prosessi
elamantapojen muutos on, ja millaista tukea seka tydvalineitd ihminen siihen ulkopuolelta tarvitsee.
Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettad sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa kaikenikéasia
ihmisia eri eldmantilanteissa, seka tukea ja lisatd heidan omia voimavarojaan (Sairaanhoitajaliitto
2015). Omat valmiutemme paranivat monella osa-alueella, kun teimme materiaalin painonhallinnas-

ta.

Opinnaytety6ta tehdessa kirjallisuuden ja léhteiden valinnassa tulee kdyttaa harkintaa, lahdekritiik-
kia. Aineistoa valitessa lahdetiedon ikdan, alkuperdan, luotettavuuteen ja julkaisijaan tulee kiinnittaa
huomiota, jotta varmistutaan tietojen oikeellisuudesta. Alkuperéisia léhteita tulisi suosia, silla tieto
on moninkertaisissa tulkinta- ja lainausketjuissa voinut muuttua huomattavasti. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2007, 109-110; Makinen 2005, 86.) On hyva muistaa, ettd kuka tahansa voi laittaa inter-
netiin mita tahansa tietoa, joten erityisesti internetldhteiden kriittinen arvointi oli téarkeda. Painonhal-
lintaa tukevasta ruokavaliosta on olemassa paljon kirjoja, mutta osa niistéa pohjautuu niin sanottuihin
ihmedieetteihin, joten valitsimme vain sellaiset Iahteet, joiden ravitsemusohjeet olivat suomalaisten

ravitsemussuositusten mukaisia.

Lahdetietoihin suhtauduimme kriittisesti ja teimme vertailua eri lIdhteiden tietojen valilla, jotta sai-
simme tydhomme oikeaa ja luotettavaa tietoa. Yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja tai ldhteitéd emme
suunnitelleet alun perin kdyttavamme, silla pyrimme siihen, ettd tiedot olisivat ajantasaisia. Lopulli-
seen raporttiin hyvaksyimme kuitenkin muutaman yli kymmenen vuotta vanhan tutkimuksen, silla
tutkimukset tukivat muita samantyyppisia tutkimuksia, ja uudempia tutkimuksia tdysin samasta ai-
heesta emme I6ytaneet, vaikka teimme useita tiedonhakuja. Kun etsimme lahteitd, kdytimme apuna
koulun tietokantoja, joiden tiesimme olevan luotettavia ja siten lisddvan opinnaytetyémme luotetta-

vuutta. Saimme apua ldhteiden etsimiseen koulumme informaatikolta ja hyvia vinkkeja ohjaavalta
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opettajalta. Opinndytetdiden ja pro gradu -tutkielmien osalta hyddynsimme vain niistd saatuja tulok-
sia. Halusimme kayttda useampaa opinnaytetytta tutkimuslahteend, koska opinndytetdiden tutki-
mukset jadvat usein hyddyntamattd, ja niitd ei mielletd oikeiksi tutkimuksiksi. Mielestamme niita voi

kuitenkin omassa opinnaytetyOssa kayttaa, silla kyseessa on samantasoiseen tutkintoon kuuluva
lopputyd.

8.4 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulutuksen tehtavéna on antaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehta-
viin, jotka perustuvat tutkimuksiin seka tydelaman vaatimuksiin ja kehittdmiseen. Ammattikorkea-
koulutuksen tehtavana on myos tukea yksilén kasvua. Hoitotyon koulutuksen tavoitteena on antaa
valmiudet, jotka soveltuvat vastaamaan vaeston terveystarpeisiin, terveydenhuollon ammatinharjoit-
tamiseen, terveyspoliittisin tavoitteisiin ja tyéeldmaéan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015b.) Oman
koulutusyksikkémme tavoitteena kouluttaa kokonaisvaltaisia, biopsykososiaalisen hoitotyén arvo-,
tieto- ja taitopohjan sisdistaneitd, ja sisdiseen yrittdjyyteen suuntautuneita sairaanhoitajia. Opinnois-
samme keskeisia kasitteita ovat olleet eldamankulku-, muutosvaihe- ja voimavara-ajattelu. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2015a.)

Opinnaytetytn tekeminen oli mielenkiintoista, haastavaa, kehittavaa ja ajoittain myos todella raskas-
ta. Saimme hyvat perusteet opinndytetydn tekemiselle opinnaytetyon tekemiseen liittyviltd kursseilta
ja tutustumalla jo tehtyihin opinndytetdihin. Etenkin suomen kielen ja viestinnan kurssi loppuvuodes-
ta 2014 oli hyddyllinen, koska siina oli tehtavana kirjoittaa analyysi jonkun toisen tekemasta opin-
ndytetydstd raportointiohjeiden pohjalta. Yksi téarkeimmista oppimistamme asioista oli luultavastikin
se, etta sanonta "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” pitaa taysin paikkansa. Meilta vaadittiin tark-
kaa ja hyvaa suunnitelmaa ja sen ansiosta varsinainen toiminnallinen osuus oli helppoa toteuttaa ja
itse raportin kirjoittaminen sujuvaa. Opetussuunnitelmassamme sairaanhoitajan osaamisprofiilissa
yksi yleinen kompetenssi on oppimisen taidot. Opinndytetydmme kehitti meita talla osa-alueella mo-
nella tapaa: tiedon hankinta seka sen kasittely ja kriittinen arviointi kehittyivat molemmilla, samoin
vastuun ottaminen ryhman oppimisesta ja opitun jakamisesta. (ks. Savonia-ammattikorkeakoulu
2015c.)

Tulevina sairaanhoitajina ja potilasmaarien lisédntyessa suunnitelmallisuus hoitotydssa on tarkeda
tydn sujuvuuden ja laadun kannalta, ja opinndytetydprosessi osaltaan antoi siihen valmiuksia. Opin-
naytetydprosessin aikana meilla on ollut useita harjoitteluita, ja paljon erilaisia kirjallisia tehtavia
muilla kursseilla, seka tietysti oma henkilokohtainen elama ja siihen liittyvat velvoitteet. Opinndyte-
tyon tekeminen on ollut ajoittain paineen alla tydskentelemistd, koska monta muutakin asiaa on pi-
tanyt saada tehtya samaan aikaan. Se on kasvattanut paineensietokykyamme, jota tulevina sairaan-

hoitajina tarvitsemme.

Innovaatio-osaamiseen liittyy ongelmanratkaisua, luovuutta ja soveltamista, ja niita tarvitsee hoito-
tydssa sairaanhoitajana paivittain (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015c¢). Opinndytetydssamme var-

sinkin ongelmanratkaisutaitomme kehittyivat paljon, ja vaikka se valilla raskaalta tuntuikin, oli siita
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meille tulevina sairaanhoitajina hydtya. Ajoittain meista tuntui, ettemme saaneet riittdvasti yksityis-
kohtaista ohjausta tai suoria vastauksia mieltdmme askarruttaviin kysymyksiin ja ongelmatilanteisiin.
Tama oli turhauttavaa, mutta lopulta parempi olikin, ettd jouduimme itse aktiivisesti etsimadn tietoa
ja vastauksia vaikeisiin asioihin. Qivalsimme itse asioita, jotka sopisivat opinndytetyéhémme, ja lo-

pulta siitd tuli itsemme ndkoéinen ja omalta tuntuva tuotos.

Koska meita oli kaksi henkilda tekemassa opinndytety6td, seka lisdksi ohjaaja ja toimeksiantaja an-
tamassa omia nakemyksidan, yhteistyotaitomme kehittyivat. Opimme etsimaan yhteisia nakokulmia
ja tekemaan erilaisia kompromisseja asioista. Teimme opinndytety6ta paljon omilla tahoillamme,
mutta paljon myds yhdessa. Ty6tehtdvia saimme jaettua keskendmme helposti ja ilman ongelmia, ja
kumpikin meista oli sitoutuneita ja motivoituneita opinnadytetyén tekemiseen. Kummallakin oli pro-
sessin aikana ajanjaksoja, jolloin into hiipui ja koko opinnaytety6 turhautti, mutta onneksi nama
ajanjaksot sattuivat suurin piirtein samaan aikaan molemmilla. Vaikka alustava aikataulumme ei to-
teutunut, meilla oli silti runsaasti aikaa tehda opinndytety6ta, ja varsinaista kiirettd ei missaan vai-
heessa tullut. Yhteisty6lla ja toinen toistaan kannustamalla padasimme vaikeiden ajanjaksojen yli ja

saimme opinndytetyémme valmiiksi.

8.5 Johtopadtdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyémme tehtdva oli koostaa kdytannodnldheinen ja mielenkiintoinen verkkomateriaali pai-
nonhallinnasta ravitsemuksen ja liikunnan keinoin Yla-Savon SOTE ky:n verkkosivuille. Saimme koos-
tettua materiaalin itse, ja sen julkaisemiseen saimme apua Yla-Savon SOTE ky:n atk-asiantuntijalta.
Kaikki koostamamme materiaali perustuu teoreettiseen viitekehykseen, eli I6ytamadmme teoriatie-
toon. Materiaalimme ovat tarkastaneet hoitotydn yliopettaja, Yla-Savon SOTE ky:n ravitsemustera-

peutti, seka terveydenhoitaja, joten se soveltuu luotettavaksi omahoitomateriaaliksi.

Jatkotutkimusaiheena voi olla ainakin materiaalin kdyttajien kokemuksien tutkiminen ja sita kautta
materiaalin kehittdminen. Itse teimme pienen kyselyn materiaalista, mutta saimme niin vahan vas-
tauksia, ettd emme niiden avulla voineet enda materiaalia kehittda. Mietimme alun perin, etta lai-
tamme materiaalin oheksi myds kysymysosion, jota sairaanhoitajaopiskelijat olisivat voineet hyddyn-
taa esimerkiksi projektiopintoinaan. Jatimme kysymysosion kuitenkin pois, joten sellaisen liittdminen

materiaalin ohelle voisi olla tulevaisuudessa hyva kehittamisidea.
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Hei nuori aikuinen! Olet luultavasti klikannut itsesi tdlle sivustolle, koska haluat
lisaa tietoa painonhallinnasta. Ehka olet huolissasi omasta painostasi, terveydesta-
si, ja olet ajatellut edistaa terveyttasi ruokavalion ja liikunnan avulla. Tama materi-
aali on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyona ja on suunnattu nuorille
aikuisille, vaikkakin materiaalista hyotyvat kaikenikdiset painonhallinnasta kiinnostu-
neet.

Tasta materiaalista saat tutkittua tietoa lihavuudesta seka sen syista ja seurauksis-
ta. Voit laskea oman painoindeksisi linkittamallamme sivustolla, jolloin saat suuntaa
antavaa tietoa siita, millainen painosi on talla hetkella terveytesi kannalta. Saat
kattavan tietopaketin siita, millainen on painonhallintaa tukeva ruokavalio, esimerk-
keja paivan aterioista, seka neuvoja ruokapaivakirjan tekoa varten. Materiaalimme
likuntaosiosta loydat tietoa liikunnan vaikutuksista painonhallinnassa seka kaytan-
non vinkkeja ja linkkeja oman liikunnallisen aktiivisuuden seuraamiseen.

Elamantapamuutos etenee aina vaiheittaisena prosessina. Jotta elamantapamuutos
onnistuisi, sinulla on oltava harkittu tavoite, jota kohti etenet suunnitelmallisesti.
Lisaksi tarvitset halua, valmiutta ja kykya muutokseen. Nama ominaisuudet vahvis-
tuvat muutoksen eri vaiheissa. Painonhallinta ei ole muutaman viikon dieetti, vaan
parhaimmillaan loppuelaman kestava prosessi, jossa on yla- ja alamakia, kuten
muussakin elamassa.

Olet ottanut ensimmaisen askeleen, kun olet siirtynyt materiaalimme. Toivomme,
etta antamistamme vinkeista on sinulle hyotya painonhallinnassa ja oman tervey-
den edistamisessa.




MITA ON PAINONHALLINTA?

Painonhallinnan tarkoituksena on pitaa oma yksilollinen kehonpaino sellaisella ta-
solla, etta se on terveydelle suotuisaa. Ylipaino ja lihavuus ovat nykyaikana suuri
ongelma Suomessa ja muualla maailmassa, joten painonhallinta linkittyy siihen la-
heisesti ehkdisevana keinona. Tdassa osiossa saat tietoa siita, mita ylipaino on,
mista se johtuu ja mita seurauksia silla voi olla. Ne jo itsessaan ovat hyvia syita
painonhallintaan, mutta lisaksi voit miettia, onko sinulla henkilokohtaisia tarkeita
syita tai tavoitteita. Millaisia ne ovat? Voit kirjoittaa ylos tavoitteesi mahdollisim-
man konkreettisesti: “"Haluan muuttaa ruokailutottumuksiani terveellisempdan suun-
taan”. Voit seuraavaksi laatia suunnitelman, joka sopii juuri sinulle: "Kavelen kaup-
paan autolla ajamisen sijaan”, “vaihdan vaalean leivan tdysjyvaleipdan”. Talta sivul-
ta paaset myos sivustolle, jossa voit laskea oman painoindeksisi.

e Painonhallinnalla ehkaistaan lihavuutta, seka sen
monia liitannaissairauksia

e Onko sinulla omia tarkeita syita tai tavoitteita? Mil-
laisia ne ovat?

e Kirjoita paperille tavoitteesi ylos mahdollisimman
konkreettisesti

e Laadi itsellesi suunnitelma, joka sopii juuri sinulle ja
jota apuna kayttaen voit paasta tavoitteisiisi



LIHAVUUS NUORTEN AIKUISTEN ONGELMANA

Lihavuus on lisaantynyt viimeisen neljankymmenen vuoden aikana niin Suomessa
kuin muuallakin maailmassa merkittavasti. Suomalaiset ovat Pohjoismaiden toiseksi
lihavin kansa islantilaisten jalkeen, ja koko Eurooppaan verraten suomalaisten liha-
vuus on hieman keskitasoa yleisempaa. Ylipainon ja lihavuuden lisaantyminen
nuorilla on maailmanlaajuinen ongelma, joka nakyy myos Suomessa. Suomalaisista
lapsista ja nuorista ylipainoisia on 15% ja lihavia 5%.

Lihavuus laskuun - hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta on ensimmainen kansalli-
nen lihavuusohjelma Suomessa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa oh-
jelman koordinoinnista ja tukee ohjelman toteutumista. Yhteistyohon ja ohjelman
toteutukseen osallistuu toimijoita yhteiskunnan eri sektoreilta, eli kansalliset paikal-
liset ja alueelliset toimijat. Naista keskeisia toimijoita ovat kunnat, koulut, puolus-
tusvoimat, liikuntajarjestot, media, elintarviketeollisuus ja kansanterveysjarjestot.

THL:n Lihavuus laskuun — hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta —-ohjelman tavoit-
teena on lihomiskehityksen kaantyminen laskuun Suomessa. Erityisesti ohjelman
tavoitteena on, etta entista harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikui-
nen ja, etta entista harvempi lihoo aikuisiassa. THL:n mukaan tavoitteen toteutumi-
sen voisi mahdollistaa muun muassa se, etta kaikilla olisi mahdollisuus tehda ter-
veellisia ruokavalintoja, ja ravitsemus- ja liikuntasuositukset tunnettaisiin. Lisaksi
koko vaestolle tulisi olla tarjolla elintapaohjausta ja luotettavaa tietoa terveellisista
valinnoista.

MITA LIHAVUUS TARKOITTAA?

Lihavuudella tarkoitetaan kehon suurempaa rasvakudoksen maardaa kuin ihminen
normaalisti tarvitsee. Liikarasvasta suurin osa varastoituu ihon alle, mutta myos
vatsaonteloon ja sisaelinten ymparille.

Aikuisen katsotaan olevan lievasti lihava tai liikkapainoinen, jos hanen painoindek-
sinsd, eli pituuden ja painon suhde on valilli 25-29,9 kg/m? Jos aikuisen painoin-
deksi on yli 30 kg/m? hinen katsotaan olevan lihava, painoindeksin ollessa yli 35
kg/m? lihavuus on vaikea-asteista. Yli 18-vuotiailla nuorilla lihavuuden arvioimisessa
voidaan kadyttda painoindeksid (BMI).



Painoindeksitaulukko:

Alle 15 Sairaalloinen alipaino

17 -18)5 Normaalia alhaisempi paino
25 - 30 Lievd ylipaino

35 -40 Vaikea ylipaino

yli 40 Sairaalloinen ylipaino

TIEDATKO, MISTA LIHAVUUS JOHTUU?

Painonnousua edistavat nykyisin tyypilliset vahaista liikkuntaa ja runsasta valipa-
lasyomista suosivat elamantavat. Perintotekijoilla on vaikutusta nuoren lihavuuteen
etenkin silloin, jos molemmat vanhemmista ovat lihavia. Perheiden pitkaaikaiset tot-
tumukset ja tavat ovat erilaisia, jolloin yhden perheenjasenen, erityisesti nuoren, on
vaikeaa muuttaa yksin omia ruokailutottumuksiaan. Puolet murrosidassa lihavista
nuorista on lihavia myos aikuisena.

Syind lihavuuden yleistymiseen on tutkittu olevan elintason nousu seka elinympa-
riston ja elintapojen muuttuminen. Ihmisten aikaisemmin tekema fyysinen tyo ja
aktiivisuus ovat vaihtuneet lihavuutta edistavaksi istuvaksi tyoksi seka passiiviseksi
elamadntavaksi. On tutkittu, ettd tyoikaisistd noin puolella yleisten liikuntasuositus-
ten mukaiset kriteerit kestavyysliikunnan kohdalla tayttyvat, mutta lihaskuntoharjoit-
teita tehdaan liilan vahan. Peruskoulun kahdeksas— ja yhdeksasluokkalaisista jopa
kolmasosa liikkkuu liian vahan. Kun ravinnosta saadaan jatkuvasti kulutusta enem-
man energiaa, energiatasapainosta tulee positiivinen ja ihminen lihoo. Terveellinen
ruokavalio ja liikunta ovat ensisijaiset keinot ennaltaehkadista lihavuutta.



PAINONNOUSUA EDISTAVIA TEKIJOITA:

e Vahainen liikunta

Runsas valipalasyominen

Perintotekijat

Vaaranlaiset, pitkaaikaiset ruokailutottumukset

Elintason nousu

Istuva tyo ja passiivinen elamantapa
KUINKA PAINONNOUSUA VOI EHKAISTA?
e Terveellinen ruokavalio

e Liikunta



TIEDATKO, MITA SEURAUKSIA LIHAVUUDELLA VOI OLLA?

Lihavuuden seurauksena voi ilmeta monia sairauksia, joista useimmat johtuvat ai-
neenvaihdunnan hairidista. Aineenvaihdunnan hairiot johtuvat vyotarolihavuuden
seurauksena vatsaonteloon kertyneesta runsaasta rasvasta. Kansanterveyden nako-
kulmasta katsottuna lihavuus altistaa monelle tyokykya alentavalle pitkaaikaissai-
raudelle ja on myos merkittava ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisen syy.

LIHAVUUDESTA SEURAAVIA SAIRAUKSIA

e Tyypin 2 diabetes

Kohonnut verenpaine

Sepelvaltimotauti

Mielenterveyden hairiot

Tuki- ja likkuntaelinsairaudet

Naisilla hedelmattomyys



Ohessa olevat taulukot havainnollistavat sita, kuinka jo pienilla muutoksilla voi
saada suuria tuloksia.

Keskikokoinen omena, noin 160 g Twix-suklaapatukka, noin 58 g
72 kcal 282 kcal

Ruisleipd (ruispalat), keittokinkulla, sa- Kolmioleipa, kinkku
laatilla, Polar 5 % juustoviipaleella ja
Flora 60 % 400 kcal

125 kcal

Kaveleminen 1 tunti noin 250 kcal Autolla ajaminen 1 tunti noin 90 kcal
(mies 180 cm, 80 kg) (mies 180 cm, 80 kg)

Portaiden nousu 260 kcal/ 1 tunti HissillA matkustaminen/ 1 tunti noin 90
(mies 180 cm, 80 kg) kcal (mies 180 cm, 80 kg)

Taalta voit laskea tarkemmin oman energiankulutuksesi tiettya toimintoa tehdessa
www.laskurini.fi/terveys/kalorilaskuri/kalorien-kulutus-liikuntamuodoittain




RUOKAVALIO PAINONHALLINNAN TUKENA

Hienoa! Kun olet siirtynyt materiaalin tahan osioon, olet luultavasti miettinyt pai-
nonhallinnan tarpeellisuutta itsesi kohdalla ja harkitset muuttavasi ruokailutottu-
muksiasi. Sinun on hyva miettid ja kirjoittaa paperille, mita hyotya ja mita haittaa
ruokailutottumustesi muuttamisesta voisi olla. Mieti myos millaisia mahdollisuuksia
sinulla on muutoksen toteuttamiseen: Saatko tukea ystavilta tai puolisolta? Mita
teet, kun ei jaksaisikaan syoda terveellisesti ja kaupan einekset houkuttavat?

Enta sitten, kun olet punninnut ruokailutottumusten muuttamisen etuja ja haittoja,
seka omia mahdollisuuksiasi ja voimavarojasi? Jos olet padtynyt tekemaan muu-
toksen, on aika tehda suunnitelma. Muutosta ei tarvitse tehdd “kertarysaykselld”,
vaan voit aloittaa sen vahitellen, vaihtamalla aluksi vaikkapa vaalean aamupa-
lasampylan ravitsevaan kaurapuuroon ja kananmunaan. Tarkeinta on, etta suunni-
telma on sinun itsesi mielesta sellainen, etta tunnet siihen pystyvasi. Kirjoita siis
paperille konkreettinen suunnitelma, mita aiot muuttaa ja miten. Tassa vaiheessa
voit kayttaa apunasi ruokapaivakirjaa tai alypuhelinsovelluksia.

Seuranta ja palautteen saaminen on tdrkedd, kun suunnittelet ja aloittelet ela-
manmuutosta. Ruokapaivakirjan tai alypuhelinsovelluksen avulla voit seurata energi-
ansaantiasi, ja jotkut niista jopa laskevat puolestasi paivan mittaan nautitun ener-
giamaaran. Koska Internetissa on mahdotonta saada yksilollista ja jatkuvaa pa-
lautetta, on sita hankittava muilla tavoin. Moneen alypuhelinsovellukseen saa syo-
tettyd pdivan tavoitekalorit, joiden pysyminen toivotussa kannustaa eteenpain: "Mi-
nahdn pystyn tahan”. Myos perinteinen puntari, mittanauha ja peili ovat puolueet-
tomia palautteen antajia, joten niiden saannoéllinen kayttd on suositeltavaa.

Tarkeda on saada itselleen sellainen ajatusmalli, jossa muutetut elamantavat eivat
ole vain hetkellisia, vaan kyseessa on pysyva muutos. Tosiasia on myos se, ettei

juuri kukaan pysty vuodesta toiseen, joka hetki syomaan taysin terveellisesti, eika
se ole epdonnistumista. Herkkuhetket silloin talloin ovat taysin hyvaksyttavia, eika

painonhallinta niista karsi, jos ruokailutottumukset muuten ovat painonhallintaa tu-
kevia.



Mieti ja kirjoita paperille ruokailutottumusten muuttamisesta seu-
raavat hyodyt ja haitat

Mitkd ovat mahdollisuutesi: Saatko tukea ystavilta tai puolisolta?
Mita teet vaikeissa tilanteissa?

Muutospaatoksen jalkeen tee suunnitelma

Tee suunnitelmasta sellainen, etta tunnet siihen pystyvasi

Kayta apuna ruokapaivakirjaa ja alypuhelinsovelluksia

Kayta seurannassa apuna myos peilia, mittanauhaa ja vaakaa

Pysyva muutos tavoitteena, pyri siihen askel kerrallaan



Energia = voidaan mitata jouleilla (J) tai kaloreilla (cal)l. Molemmat ovat erit-
tain pienia yksikoita, joten ne kerrotaan yleensa 1000, jolloin saadaan kilo-
jouleja (kJ) ja kilokaloreita (kcal). Koska kalori-sana on vakiintunut Suomen
kieleen tassa yhteydessa, kaytamme tassa materiaalissa energian yksikkona
kilokaloria (kcal)

Energian kulutus = Ihminen tarvitsee energiaa perusaineenvaihdunnan,

aterioiden aiheuttaman energian kulutuksen ja liikunnan yllapitoon. Perusai-
neenvaihdunnan kuluttama energiamaara tarvitaan peruselintoimintojen kuten
hengityksen ja verenkierron yllapitoon.

Energiansaanti = Se madrd energiaa, jonka ihminen saa ravinnosta. Ener-

giansaannin ja kulutuksen tulee olla tasapainossa normaalipainon ja terveyden
yllapitamiseksi.

Energiantarve = Aikuisella se maara energiaa, joka pitda kehon painon ja

koostumuksen, seka fyysisen aktiivisuuden sellaisella tasolla, etta se on ter-
veytta yllapitavaa.

Energiatiheys = Ruoan energiasisaltd esim. painoyksikkoa kohti (kcal/100

g). Energiatiheintd on rasva 9 kcal/g, hiilihydraattien ja proteiinien energiati-
heys on 4 kcal/g.

Ravintoainetiheys = Ravintoaineiden, eli vitamiinien ja kivenndisaineiden

maard tiettyd energiayksikkod kohti (kcal). Ravintoainetiheytta voidaan nostaa
vahentamalla ruokavaliosta kovien rasvojen ja sokereiden lahteitd (rasvainen
liha/juusto, sokeripitoiset tuotteet), ja lisdaamalla vaharasvaisten proteiiniléhtei-
den (kana, vdhdrasvainen liha) ja kuitupitoisten hiilihydraattilahteiden (taysjyva-
tuotteet) saantia.



RUOKAVALIO PAINONHALLINNAN TUKENA

Ruoasta painonhallinnan tukena on tehty satoja tutkimuksia, joissa on tullut ilmi,
etta ruokavalioon liittyvilla terveellisilla muutoksilla on mahdollista pienentaa paivit-
taista energiansaantia useita satoja kaloreita. Painonhallinnassa merkittavaa onkin
se, etta pdivittainen energiansaanti pysyy tietylld, jokaiselle yksilollisella tasolla
painon sailyttamiseksi. Voit laskea tata
http://www.laskurini.fi/terveys/kalorilaskuri/energiantarvelaskuri linkkia klikkaamalla

oman energiantarpeesi. Laskurin avulla saat suuntaa antavan tiedon siita, kuinka
paljon sinun tulisi saada paivittdin energiaa ravinnosta ilman etta laihdut tai lihot.

Paivittaista energiansaantia voidaan vahentaa monella tapaa. Hyva tapa pienentaa
ruoan energiatiheyttd, seka samaan aikaan lisata ravintoainetiheyttda on lisata ruo-
kavalioon kasvikunnan tuotteita. Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat vain vahan
energiaa, joten painonhallitsijan on hyva lisata niiden paivittaista kayttoa. On tut-
kittu, etta ihmisella on taipumus syoda sama gramma- tai litramaara ruokaa joka
paiva. Korvaamalla osa energiatiheammasta ruoasta kasviksilla, hedelmilla tai mar-
joilla, energiansaanti taman teorian mukaan valttamatta pienenee. Lautasmalli on
hyva esimerkki siita, millainen on hyva ateria.

Koska rasva on hiilihydraatteja ja proteiineja energiapitoisempi ravintoaine, sita
vahentamalla energiansaanti pienenee. On kuitenkin muistettava, etta ihmisen eli-
misto tarvitsee rasvoja, joten rasvaa ei missaan nimessa saa jattaa kokonaan pois
ruokavaliosta. Painonhallinnan kannalta on hyva kiinnittaa huomiota kaytettavien
liha- ja maitotuotteiden rasvapitoisuuksiin, seka ruoanvalmistuksessa kaytettavan
rasvan maaraan. Usein kuitenkin vaharasvaiset jogurtit sisaltavat paljon sokeria,
joten tuoteselosteita on hyva lukea. Terveydellisesta nakokulmasta myos rasvan
laatuun on syyta kiinnittaa huomiota. Hyva olisi suosia kasvioljyja, seka kasvioljy-
pohjaisia levitteita, erilaisia pahkinoita ja siemenid. Rasvainen kala, kuten lohi on
hyva tyydyttymattoman rasvan lahde.

Ruokavaliossa olevien hiilihydraattien tulisi olla hitaasti imeytyvia. Kaytannossa ta-
ma tarkoittaa sita, etta leipien, puurojen ja murojen valinnassa kannattaa kiinnittaa
huomiota siihen, etta ne ovat taysjyvasta valmistettuja. Taysjyvatuotteet sisaltavat
paljon kuitua, ja kuitu aiheuttaa kyllaisyyden tunteen, jolloin syominen vahenee.
Myos kasvikset sisaltavat runsaasti kuituja. Niin sanottuja nopeita hiilihydraatteja



on esimerkiksi vaaleassa leivassa ja sokeripitoisissa tuotteissa. Niita kannattaa ruo-
kavaliossa valttaa, joskin satunnainen ja vahainen syominen ei ole haitallista.

Painonhallinnassa tarkeaa on syoda saanndllisin valiajoin, jolloin kova nalka ei
paase missaan vaiheessa yllattamaan. Lisaksi annoskokojen pitaminen kohtuullisena
on tdarkead. Painonhallintaa edistaa erityisesti hyva aamiainen, joka johtaa halli-
tumpaan syomiseen paivan kuluessa. Valipaloja voi syoda paaaterioiden valissa jos
nalka heraa, mutta ilman nalkaa niita ei pida syoda, silla ne lisaavat energian-
saantia.




SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin.
Uusimmat ravitsemussuositukset on annettu alkuvuodesta 2014. Niilla pyritaan vai-
kuttamaan kansanterveyteen, ja ne on annettu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
toimesta. Ravitsemussuositukset on tarkoitettu kaikille terveille ja kohtuullisesti liik-
kuville ihmisille. Suositus sopii myos painonhallintaan laihdutuksen jdlkeen, laihdut-
taminen sen sijaan edellyttaa energiansaannin rajoittamista, jota ei huomioida ra-

vitsemussuosituksissa. Uudet ravitsemussuositukset loydat kokonaisuudessaan lin-

kista

http://www.ravitsemusneuvottelukunta fi/files/attachments /fi/vrn/ravitsemussuosituk
set 2014 fi_web.3.pdf

e Lisdaa ruokavalioosi kasvikunnan tuotteita: Kasvikset,
hedelmat ja marjat

e Kiinnita huomiota liha- ja maitotuotteiden rasvapitoi-
suuksiin ja ruoanvalmistuksessa kaytettavan rasvan
madraan

e HUOM! Viahéarasvaisissa tuotteissa (jogurtit ym.) usein
paljon lisattya sokeria, lue tuoteselosteita

e Suosi ruokavaliossasi kasvioljyjd, kasvioljypohjaisia le-
vitteita, seka erilaisia pahkinoita ja siemenia

e Rasvainen kala, kuten lohi on hyva tyydyttymattoman
rasvan lahde

e Hiilihydraattien tulisi olla hitaasti imeytyvia. Valitse
taysjyvasta valmistettuja leipid, puuroja ja muroja

e Taysjyvatuotteet sisaltavat paljon kuitua, kuitu ai-
heuttaa kyllaisyyden tunteen, jolloin syominen vahe-
nee

e Syo sdanndllisin vdliajoin, jolloin kova ndlka ei paase
yllattamaan

e Pida annokset kohtuullisina

e Sy0 ravitseva aamiainen, jolloin muu pdivan syomi-
nen on hallitumpaa

e Tunnetko suomalaiset ravitsemussuositukset?



TARVITSETKO NEUVOJA, KUINKA VOIT TOTEUTTAA PAINON-
HALLINTAA TUKEVAA RUOKAVALIOTA?

RUOKAPAIVAKIRJA

Jos henkilolla on vaikeuksia painonhallinnassa, ruokapaivakirjaa pitamalla saa rea-
listisen kasityksen siita, mita todella laittaa paivan mittaan suuhunsa. Tarkeaa pai-
nonhallinnassa on hahmottaa syomistensa ja juomistensa kokonaisuus. Kun ruoka-
paivakirjaa alkaa pitaa, on erittdin tarkeaa merkata siihen mahdollisimman tarkasti
kaikki mita syo tai juo. Ruokapaivakirjaan kirjataan kellonaika, mita on syonyt ja
minka verran. Lisaksi siihen voi kirjata, missa on syonyt ja millainen mieliala on
syonnin aikana ja sen jalkeen. Kun omia ravitsemustottumuksiaan alkaa kartoittaa
ruokapaivakirjan avulla, tarkeaa on syoda silla tavalla, kuin on aiemminkin syonyt,
jolloin ruokavalion epakohdat tulevat ilmi ruokapaivakirjaa tarkistaessa. Jos ruoka-
paivakirjan pitamisen aikana syo eri tavalla kuin normaalisti, se ei anna todellista
kuvaa henkilon ruokailutottumuksista ja syomiskayttaytymisesta. Ruokapaivakirjaa
olisi hyva pitaa noin viikon ajan sellaisena ajankohtana, kun arki on normaalia, ei
esimerkiksi jouluna tai muiden juhlapyhien aikaan, kun lahes jokainen syo eri taval-
la kuin arkena.

SEURAAVALLA SIVULLA ON MALLIESIMERKKI SIITA, MILLAINEN RUOKAPAIVAKIRJA
VOI OLLA



KLO MISSA SOIT MITA SOIT MAARA (G, MIELIALA, LASKE KALO-
DL...) MIETTEET RIT FINELISTA




OHJEITA RUOKAPAIVAKIRJAN TAYTTAMISEEN JA TULKITSEMISEEN

Ruokapaivakirja taytyy tarkistaa sen pitamisen jdlkeen. Seuraaviin asioihin on hyva
kiinnittaa huomiota tarkistamisessa:

Aika: Onnistuneen painonhallinnan kannalta syominen tasaisin valiajoin on tarkeaa.
Talloin nalka ei paase yllattamaan, annoskoot on mahdollista pitaa pienemping, ja
turha napostelu vahenee. Hyva aamiainen edistaa painonhallintaa, joten ruokapai-
vakirjasta on hyva tarkistaa, onko aamiainen tullut syotya. Ruokapaivakirjan aika-

sarakkeesta voi myos katsoa, vaikuttavatko esimerkiksi vapaapaivat syomiskayttay-
tymiseen, ja jos ndin on, on hyva miettia miksi.

Paikka: Kotona syodaan eri tavalla kuin ravintoloissa tai kahviloissa. Paikka-
sarakkeesta voit tarkistaa, missa olet kuluneen viikon aikana syonyt ja miten. Jos
jossakin tietyssa paikassa tulee esimerkiksi naposteltua turhaan, voit miettia miksi
nain kay.

Energian saanti: Mitd soin ja minka verran sarakkaiden avulla voit laskea energian-
saantisi. Tama voi olla jalkeenpain tehtyna hieman tyolasta, mutta kertoo totuuden
siitd, minka verran energiaa saat mistakin nauttimastasi ruoasta. Koska rasvat ovat
energiatiheimpia ravintoaineita, niiden saantiin kannattaa kiinnittaa huomiota. Ras-
voja vahentamalla, ja korvaamalla ne esimerkiksi kasviksilla voi pienentaa energian-
saantiaan helposti. Koska ihminen tarvitsee kuitenkin myos rasvoja, niiden laatuun
on kiinnitettava huomiota. Jos kaytat esimerkiksi leivan paalla voita, vaihda se
kasvisrasvalevitteeseen. Salaatinkastikkeet ovat usein rasvaisia, ja rasvan laatu ei
valttamatta ole hyva, joten salaatinkastikkeen vaihtaminen esimerkiksi rypsi- tai
oliivioljyyn on hyva vaihtoehto.

Jos omistat alypuhelimen, voit ladata oman puhelinmerkkisi sovelluskaupasta ruo-
kapaivakirjasovelluksen, joka laskee automaattisesti energian saantisi. Usein naista
sovelluksissa ei kuitenkaan loydy juuri sita tuotetta, jota on syonyt. Jos oman
energian saantinsa haluaa laskea mahdollisimman tarkasti, kannattaa kayttaa apu-
na Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaa Finelia, joka on elintarvikkeiden
koostumustietopankki. Osoite on www.finelifi ja sivun vasemmasta laidasta lOytyy
“ruokakori”, johon voi lisatd paivan aikana syomansa tuotteet, esimerkiksi “reissu-
mies” "1 kpl”. Kun kaikki padivan aikana syodyt ruoat ja nautitut juomat on laitettu
listaan, naet seuraavanlaisen nakyman:



Ruckakori

Lisaa elintarvike | Tyhjennd ruokakori | Hae tiedostosta | Tallenna tiedostoon | Laske ravintoarvot

I:I
Raejuusto, rasvaton, vl
Kauranivtae
Kiisseli, mehukeitto, karviais-boysenmarjakeitto+kuitu, sokeriton, valio
Kahvijuoma, suodatinkahvijuoma
Rasvaton maito, i lisitty d-vitamiinia, luomu uokalusikk

Kokonaisenergian jakautuminen

rasva [ |
proteiini ]
hiilihy draatti imeytyva 3
alkoholi

Kuitu, kokonais-

orgaaniset hapot

sokerialkoholi

Rasvahappojen energiajakauma
rasvahapot tyydyttyneet |
rasvahapot trans

rasvahapot yksittaistyydyttymattomat cis |
rasvahapot monityydytty mattomat |

Hiilinydraattien Pnprglajakauma
sokerit
tarkkelys

Kun klikkaat "laske ravintoarvot”, ndet energiansaantisi:

Ruockakori

Takaisin elintarvikkeiden valintaan

(Leikkaustyokalulla otettu kuva osoitteesta www.fineli.fi)

Mieliala ja mietteet: Sarakkeeseen on hyva koota tietoa esimerkiksi siitd, miksi on
syonyt: nalka, suunniteltu ateria, napostelu, tv:n katselun yhteydessa. Joskus mie-
liala vaikuttaa ruokaan, eri ihmisilla eri tavoin. Jotkut voivat syoda suruunsa, toiset
iloonsa, ja tdllainen tunnesyominen on hyva tunnistaa itsestdaan. Kun halutaan



muuttaa omia ruokailutottumuksia, on tarkeaa pystya tiedostamaan omia kayttay-
tymismallejaan eri tilanteissa.

Alypuhelinsovelluksia ja muita hyodyllisia linkkeja
ANDROID:

Ruokapaivakirja:
http://androidohjelmat.com/component/content/article /10-
urheilu/124-ruokapaivakirja-food-diary

Kalorilaskuri:
https: lay.google.com/store/apps/details?id=com.fatsecret.andr
oid&hl=fi

WINDOWS PHONE:

Ruokapaivakirja ja elintarviketietoa:
http://www.windowsphone.com /fi-fi/store/app/somefood-
org/007d0a2e-9ed7-4a87-a36¢-1e2c62677f47

Ruokapaivakirja:

http://www.windowsphone.com/fi-
fi/store/app/ruokap%C3%A4iv%C3%A4kirjan/2f44a06e-3d7c-
4e11-b74d-9135949a1889

APPLE:

Kalorilaskuri ja ruokapaivakirja:

https://itunes.apple.com/fi/app/fatsecretin-
kalorilaskuri/id364140848?|=fi&mt=8

Ravitsemustietoa: https://www.thLfi/fi/web/elintavat-ja-

ravitsemus/ravitsemus/

Verkkopuntari: http://verkkopuntari.fi/

Elintarviketietopankki: http://www.fineli.fi/

Painonhallinta-aiheisia blogeja:
http://www.blogilista.fi/avainsana/painonhallinta




MILLAISIA OVAT TERVEELLISET ATERIAVAIHTOEHDOT? TASSA KAKSI ESIMERKKIA
PAIVAN ATERIOISTA:

KAURAPUUROA, KANAN-
MUNA/RAEJUUSTOA, MAR-
JOJA, RASVATONTA MAI-
TOA, APPELSIINI

AAMUPALA NOIN 400 KCAL

JAUHELIHAKEITTO, RUIS-
LEIPA, KASVIRASVALEVITE,

LOUNAS KINKKUVIIPALE, VIHANNEK- | NOIN 390 KCAL
SIA LEIVAN PAALLE

MAITORAHKA/ MAUSTAMA-

TON JOGURTTI, KAURALE-
SEET, HEDELMA TAI MAR- | NOIN 220 KCAL
JOJA

VALIPALA

PERUNOITA, UUNILOHTA,

SALAATTIANNOS, RUISLEI-

PA, KASVIRASVALEVITE, NOIN 600 KCAL
RASVATONTA MAITOA

PAIVALLINEN

2 VIPALETTA RUISLEIPAA,
KASVIRASVALEVITE, 2

ILTAPALA KINKKUVIPALETTA, RASVA- | NOIN 350 KCAL
TONTA MAITOA, OMENA




energia
kad (keal)

gramma
Peruna, kuorineen, keitetty, suolaton gramma

Jogurtti, maustamaton, rasvaton desilitra

Banaani, Kuorittu

Omena, keskiarvo, punnittu Kuorineen

Kuidun maara tassa esimerkissa 32 g/ d. (Leikkaustyokalulla otettu kuva osoittees-
ta www.fineli.fi)



2 VIPALETTA RUISLEIPAA,
KASVIRASVALEVITE, 2 KINKKU-

AAMUPALA VIPALETTA, VIHANNEKSIA,
MAUSTAMATON JOGURT- NOIN
TI/MAITORAHKA, PAARYNA JA
RASVATON MAITO 400 KCAL

MAKARONILAATIKKO, SALAAT- | NOIN
Tl, RASVATON MAITO, RUIS-
630 KCAL

LOUNAS LEIPA, KASVIRASVALEVITE

MATON JOGURTTI, KAURALE-

VALIPALA SE, OMENA

215 KCAL

JAUHELIHAKASTIKE JA PERU- | NOIN
NOITA, PORKKANARAASTE,
RUISLEIPA, KASVIRASVALEVITE,
KINKKUVIIPALE, KURKKUA,
RASVATON MAITO

PAIVALLINEN 600 KCAL

KARJALANPIRAKKA, KASVIRAS- | NOIN
VALEVITE, KINKKUVIIPALE, TO-

ILTAPALA MAATTI, MAITORAHKA, MANSI- | 400 KCAL
KOITA, RASVATON MAITO

HEDELMASALAATTI, MAUSTA- NOIN




Rasvaton maito, d-vitamiinia 1 ug
Ruisleipa, ruispalat, vaasan
Margariini 6 flora normaalisuolainen

Kokolihaleikkele, keittokinkku, rasvaa 4

Peruna, kuorineen, Keitetty, suolaton
Jogurtti, maustamaton, rasvaton
Lese, Kauralese

Makaronilaatikko, lihamakaronilaatikko, teollinen,
tuotekeskiarvo

Salaatti, jaavuorisalaatti, tomaatti, kurkku,
vihersekasalaatti

Omena, ulkomainen, kuorittu

Hedelmasalaatti, appelsiini, banaani, omena,
viiniry péle

Jauhelihakastike, tomaattinen, naudanliha 17 %,
kastikejauheesta

Kuitua tassa esimerkissa noin 39 g/pva. (Leikkaustyokalulla otettu kuva osoitteesta
www fineli.fi)

Molemmat esimerkit on suunniteltu suomalaisten ravitsemussuositusten pohjalta,
jolloin ravintoaineista rasvojen osuus on 20%-40%, hiilihydraattien osuus
45%-60% ja proteiinien 10%-20%.



Vinkkeja edulliseen ja terveelliseen ruokailuun

Tee ruokaa isompi maara kerralla, voit pakastaa osan
Erilaiset keitot ovat terveellisia ja edullisia
Suosi kausituotteita: kesalla kotimaiset kasvikset ja vihannek-

set

Hyodynna luonnon antimet: kerdaa itse marjoja ja sienia, pa-
kasta talveksi

Perunat ja porkkanat ovat aina edullisia
Hyodynna koulu- tai tyopaikkaruokailu

Tee leipa itse, kayta mielikuvistasi ja lisaa taikinaan esimer-
kiksi juustoa, fetaa, oliiveja, sipulia tai porkkanaa

Valta eineksia
Syo ravintoloissa harkiten
Valta napostelua aterioiden valissa

Suosi janojuomana vetta



LIKUNTA PAINONHALLINNAN TUKENA

TIEDATKO MIKSI LIKUNTA ON TARKEAA PAINONHALLINNASSA?

Painonhallinnan kannalta liikunnan tarkein hyoty on se, etta se kuluttaa energiaa.
Energiaa kuluu sita enemman, mita rasittavampaa liikunta on. Laihduttajalle
likunnan harrastaminen on suotavaa, silla pelkalla ruokavaliolla laihduttaessa
rasvakudoksen lisaksi haviaa myos lihaskudosta. Liikuntaa lisaamalla lihaskudoksen
haviamista voidaan estaa ja sen maara voi jopa lisdantya. Painonhallinnan
kannalta lihaskudoksen lisaantyminen on hyodyllista, silla lihakset kuluttavat
energiaa myos levossa.

Painonhallinnassa kaikenlainen liikunta on suositeltavaa, ja esimerkiksi pelkalla
arkilikunnan lisaamisellda on suotuisia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan arkiliikunnan
on katsottu olevan jopa tehokkaampaa kuin vapaa-ajan liikunnan. Arkilikunnan
teho perustuu siihen, etta se toistuu useita kertoja paivan aikana ja nain ollen
vaikuttaa pitkin paivaa. Arkilikuntaa on helppo lisata esimerkiksi kavelemalla tai
pyorailemalla matkat toihin ja harrastuksiin tai valitsemalla portaat hissin sijaan.
Parhaimmillaan arkilikunnasta tulee tapa, jota ei edes ajattele.




TARVITSETKO NEUVOJA, KUINKA VOIT LIKUNNALLA TUKEA
PAINONHALLINTAA?

LIKUNTAPAIVAKIRJA

e Tukee liikkumistasi ja sen seurantaa

e Motivoi liikkumaan - pystyt seuraamaan, miten ja miten paljon
olet liikkunut ja kehittynyt.

e Sen avulla voit my6s monipuolistaa liikkkumistasi.

e Liikuntapdivakirja on ensisijaisesti sinua itseasi varten. Sen pitdisi
motivoida sinua liikkumaan, seka antaa vihjeita siita, liikutko lii-
an vahan tai jopa liikaa. Liikuntapadivakirjan avulla pystyt myos
seuraamaan, minkalaiseen liikuntaan liikkumisesi painottuu.

LIKUNTAPIIRAKKA

Urho Kekkosen kuntoinstituuttisaatio (UKK-instituutti) julkaisi vuonna 2004
Liikuntapiirakan, jossa tiivistyy 18-64-vuotiaiden viikoittaiset
terveysliikuntasuositukset. Suositusten mukaan kaikille suositellaan kohtuullisesti
kuormittavaa kestavyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelya vahintaan kaksi ja
puoli tuntia viikossa tai kuormittavampaa liikuntaa, esimerkiksi juoksua tunti 15
minuuttia viikossa. Viikoittaisen liikkuntamdadran voi jakaa vahintdan 10 minuutin
jaksoihin, jolloin esimerkiksi kavelemalla puoli tuntia viitena paivana viikossa
viikoittainen suositusten mukainen kestavyyslikunnan maara tayttyy.
Kestavyysliikunnan lisaksi kahdesti viikossa tulisi harrastaa lihaskuntoa ja
likehallintaa parantavaa ja yllapitavaa liikkuntaa, esimerkiksi kuntosaliharjoittelua tai
venyttelya.



MIETI, MITKA OVAT SINUN SYYSI MUUTTAA LIKUNTATOTTUMUKSIASI?
MITKA OVAT SINUN VOIMAVARASI?

Muista, etta liikunta on vain osa elamaa. Vaikka liikkunnan harrastamisen tulisikin
olla saannollista, ei muutaman liikuntakerran jaaminen valiin ole haitallista.
Pitkajanteinen suhtautuminen omaan liikkunnan harrastamiseen on tarkeaa. Etsi
sellainen liikuntamuoto, joka kiinnostaa juuri sinua. Toisten mieleen on lenkkeily
metsapoluilla, toiset nauttivat kuntosaliharjoittelusta ja toiset joogasta. Tutustu
asuinpaikkakuntasi tarjoamiin liikuntamahdollisuuksiin ja kokeile rohkeasti jotakin,
joka vaikuttaa mielenkiintoiselta!

LIIKUNTA-AIHEISIA SOVELLUKSIA ALYPUHELIMIIN:
Liikuntapaivakirja ja matkalaskuri: RunKeeper
Harjoitusohjelmia: Nike Training Club
Liikuntapaivakirja: HeiaTracker

Liikuntapaivakirja ja matkalaskuri: Sports Tracker
Kalorilaskuri: Daily Burner

MUITA LINKKEJA

lisalmen alueen liikuntapalveluita:
http://www.iisalmi.fi/Suomeksi/Palvelut/Liikuntapalvelut

Liikunta-aiheisia blogeja: http://www.blogilista.fi/avainsana/liikuntablogi

Tietoa liikunnasta ja painonhallinnasta:

http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa terveysliikunnasta/lilkkunta ja painonhallinta




Liikunta kuluttaa energiaa sita enemman, mita rasitta-
vampaa se on

Lilkkuntaa lisdaamalla lihaskudoksen haviamista voidaan
estaa ja sen maara voi lisaantya

Lihakset kuluttavat energiaa myos levossa

Kaikenlainen liikkuta on suositeltavaa

Lisaa arkilikuntaa: kavele tai pyoraile tyo- tai koulumat-
kat, kavele portaita pitkin liukuportaiden tai hissin kayt-
tamisen sijaan

Pida liikuntapaivakirjaa

Valitse viikon liikkuntasi liikkuntapiirakasta

Kokeile rohkeasti uutta



MALLI LIIKUNTAPAIVAKIRJASTA

PAIVA LIIKUNTALAJI KESTO RASITTAVUUS SYKEALUE FIILIKSET
(kevyt, rasittava) (tarvittaessa)







