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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuden avulla teknologia-avusteisia inter-
ventioita sek& niiden hyotya ja kayttoa lihavuuden ennaltaehkéisyssa, laatimalla aiheesta
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli selkeyttaéa hoitoalan opiskelijoille ja ammatti-
laisille millaisia teknologisia interventioita on kaytetty lihavuuden ennaltaehkaisyssa ja mil-
laista hy6tya niista on ollut. Teimme opinnaytetydtdmme voimaa naisissa hankkeelle.

Valitsimme kyseisen aiheen, silla koimme, ettd teknologian hyédyntaminen hoitotydssa tu-
lee lisdantymaan tulevaisuudessa. Myos lihavuus on aiheena merkittava, silla lihavuus on
kasvava kansanterveydellinen ongelma niin Suomessa kuin muualla maailmassakin. Tek-
nologiaa hyddyntamalld interventioissa voidaan osittain tai kokonaan korvata kasvokkain
tapahtuvaa terveysneuvontaa, mika voi vahentaa kustannuksia.

Ty0 toteutettiin soveltaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Aineiston haku
suoritettiin Cinhal-, Medic- ja Medline- tietokannoissa. Valitsimme aineistoomme yhdeksan
kansainvalista tutkimusartikkelia, jotka olivat kaikki englannin kielisia. Aineistoomme sopi-
via suomalaisia tutkimuksia emme Ioyténeet. Aineiston analysoimme soveltaen aineisto-
l&htdista sisallon analyysin menetelmaa. Aineistomme oli heterogeeninen interventioiden
ja tutkimusten menetelmien osalta. Valitsemiemme tutkimusten interventioissa hyddynnet-
tiin niin puhelinkontaktia, internetid, saéhkdpostia, alypuhelinsovelluksia, tekstiviesteja seka
median eri osia. Osa tutkimuksista perustui pelkéastaan teknologia avusteisiin interventioi-
hin ja osassa interventiot oli tdydennetty kasvokkain tapahtuvalla ohjauksella.

Tutkimustemme mukaan teknologia-avusteisista interventioista nayttaisi olevan hyotya li-
havuuden ennaltaehkaisyssa. Interventioiden hyddyllisyys ja niihin motivoituminen kuiten-
kin vaihteli tutkimusten valilla. Vain muutama onnistui vaikuttamaan painoon alentavasti,
sen sijaan suurin osa interventioista vaikutti joko ravitsemukseen tai likuntaan. Interventiot
joihin oltiin tyytyvaisempia ja mita kaytettiin enemman, vaikuttivat todennakdisemmin pai-
nonnousun ennaltaehkaisyyn. Tutkimusten pohjalta my6s nayttaisi, ettéd teknologiamene-
telmien hyodyllisyytta tukee henkilokohtainen ohjaus. Tutkimuksia teknologisten menetel-
mien kaytosta tarvittaisiin kuitenkin lisaa.

Avainsanat Ylipaino, lihavuus, ennaltaehkaisy, interventio, teknologia, E-ter-
veys, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to describe technology-assisted interventions for the preven-
tion of obesity in adults, and find out how useful they were, and how they were used. The
aim of this thesis was to clarify for experts and students of health care, what is technology-
assisted interventions for the prevention of obesity and what kind of benefits it has had. We
did our thesis for a project called” Strenght in women” (in Finnish Voimaa Naisissa).

Due to the increase of technology in future, we have selected to thesis this topic. This topic
is significant in terms of an increase in obesity, which is a public health problem in Finland
and elsewhere in the world. With technology, interventions can be partially or entirely re-
placed by face to face guidance that reduces the costs.

This thesis was a descriptive literature review. The information retrieval was carried out
through the Cinahl, Ovid and Medic databases. The data was analyzed by applying the
method of content analysis. Our study was based on nine international research articles,
which all were in English. We did not find any suitable research articles in Finnish.

Our data was heterogeneous in terms of interventions contents and methods. In our selec-
tions, the studies have utilized several methods in their interventions. These included tele-
phone contact, internet, email, smartphone apps, text messages and part of media. Some
of the studies were only based on the technology-assisted interventions and others were
supplemented with face-to-face guidance.

We found that technology assisted interventions seems to be useful for prevention of obe-
sity. However, we found a variation between the motivation towards the interventions and
the results. Only a few study managed to affect the weight decreasingly, whereas the ma-
jority of the studies selected affected the nutrition and physical activity. In interventions with
more contentment, and which were used the most, were likely affecting the prevention of
weight gain. The results also lead to the conclusion that the utility of technology assisted
intervention increased by a personal guidance. New studies implementation of technology-
assisted interventions are needed.

Keywords Overweight, Obesity, Prevention, Intervention, technology,
telehealth, literature rewiew
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1 Johdanto

Tana paivana vaeston tietous terveellisistd elamantavoista, ravitsemuksesta ja liikun-
nasta on lisaantynyt. Lisaksi nykyddn on mahdollista harrastaa yha erilaisempia liikunta-
lajeja. Kuitenkin elinymparistdtmme altistaa edelleen lihomiselle, silla nykyaan vallitsee
niin kutsuttu passiivinen tai istuva elamantapa, ja jatkuvasti on saatavilla liiallista tai epa-
terveellista ruokaa (Lihavuus laskuun Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta Kansallinen
lihavuusohjelma 2012-2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisun (Kos-
kinen - Lundgyvist - Ristiluoma 2011: 56) mukaan alle puolet aikuisista liikkuu likuntasuo-
situsten mukaan. Suomalaisten aikuisten paino on noussut 1970 - 1980-luvuilta lahtien.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana kehitys on tasaantunut, mutta ihan liian korkealle
tasolle. Noin puolet naisista ja yli 60 % miehista on vahintaan ylipainoisia ja jopa viiden-
nes aikuisista on lihavia. (Mannisto - Laatikainen - Vartiainen 2012: 1-2.)

Vaikka suomalaisten ravitsemustottumukset ovat viimeisten vuosikymmenten aikana pa-
rantuneet, positiivinen kehitys on kuitenkin k&antynyt viimeisessé finravinto-tutkimuk-
sessa laskuun, ja etenkin kovanrasvan kayttd on lisdéntynyt (Ovaskainen ym. 2014).
Vuoden 2012 finriski-tutkimuksen mukaan jopa viidennes suomalaisista aikuisista ei har-
rasta lainkaan liikunta vapaa-ajalla. Taman lisdksi teknologisoitumisen myo6té tyon fyysi-
nen kuormitus seké hyotyliikunta ovat véahentyneet, mik&a vahentéé kokonaisaktiivisuutta.
Vahainen fyysinen aktiivisuus seka liiallinen energian saanti altistavat painon nousulle.

(Liikunta vapaa-ajalla, tytssa ja tydmatkoilla 1972 - 2012.)

Lihavuuden yhteys moniin sairauksiin on myds kiistatonta, lihavuus altistaa esim. tyypin
2 diabetekselle ja verenpainetaudille. Lihavuuden ennaltaehkéiseminen on tarkeaa, silla
ehkaisemalla lihavuutta voidaan myos ennaltaehkaista litdannaissairauksia, miké vahen-
taa hoitokustannuksia. Kasvokkain tapahtuva ohjaus on kuitenkin resursseja vievaa ja
esimerkiksi Voipio-Pulkin (2012:3) mukaan terveydenhuollon resurssit ovatkin aina rajal-
lisia ja riittdmattomid. Kuitenkin mielestamme hyodyntamalla teknologiaa interventioissa
voidaan osittain tai kokonaan korvata kasvokkain tapahtuvaa interventiota, mika saattaa
toimia resursseja saastavana, esimerkiksi EU komission (2014:4) mukaan tieto-ja vies-
tintatekniikka voi myds terveydenhuoltoon ja terveydenhuoltojarjestelmiin sovellettuna

lisata tehokkuutta. Myds meneillaédn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-



teen uudistuksen eli SOTE-uudistuksen osana on digitalisaatio, joka pyrkii jatkossa tie-
tojarjestelmien ja séahkdisten palvelujen avulla tukemaan asiakkaita seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia (Sote ja maakuntauudistus).

Useissa katsauksissa onkin osoitettu teknologia-avusteisten interventioiden vaikutus
laihduttamiseen ylipainoisilla ja lihavilla (Raaijmakers - Pouwels, - Berghuis, - Nienhuijs
2015: 148), ja esimerkiksi nettiperusteisten interventioiden hyodyllisyys on osoitettu ni-
menomaan painonnousun ennaltaehkaisyssa (Maon - Edirippulige - Ware - Batch 2012:
37).

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden avulla teknologia-avusteisia in-
terventioita seka niiden hyotya ja kayttdéa lihavuuden ennaltaehkaisyssa, laatimalla ai-
heesta kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on selkeyttdd hoitoalan ammattilaisille
ja opiskelijoille millaisia teknologisia interventioita on kaytetty lihavuuden ennaltaeh-
kaisyssa ja millaista hydtya niistd on ollut. Teknologia avusteisella interventiolla tarkoi-
tamme tassa tydssa interventioita, joissa on osittain tai kokonaan hyédynnetty muun mu-
assa puhelinta, internetid, videoita seka alypuhelinsovelluksia. Toteutimme opinnayte-
tydmme kirjallisuuskatsauksena, silla kirjallisuuskatsauksen avulla voi syventéa tietoa
asioista joista on jo tutkimustietoa seké koota tietoa aiheesta ja nain vastata tutkimuson-
gelmaan tai kysymykseen (Tuomi — Sarajarvi 2013:123). Opinnaytetydmme on tehty Voi-

maa Naisissa hankkeelle.

2 Tyomme tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden avulla teknologia-avusteisia in-
terventioita seka niiden hyotya ja kayttdéa lihavuuden ennaltaehkaisyssa, laatimalla ai-
heesta kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on selkeyttda hoitoalan ammattilaisille
ja opiskelijoille millaisia teknologisia interventioita on kaytetty lihavuuden ennaltaeh-

kaisyssa ja millaista hyotya niistéa on ollut.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:
¢ Mitd teknologia-avusteisia interventioita on kaytetty painonnousun ennaltaeh-
kaisyssa?
¢ Millaiset teknologia-avusteiset interventiot ovat olleet hyodyllisia painonhallin-

nassa tai painonnousun ennaltaehkaisyssa ja miten niihin on motivoiduttu?



3 Tietoperusta

3.1 Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yksilon kayttaytymista ja valintoja terveyteen vai-
kuttavissa asioissa, joita ovat muun muassa ravitsemus, liikunta, tupakointi ja paihteiden
kayttd. Tavallisesti ndméa ovat jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneisiin tottumuk-
siin pohjautuvia ja usein tiedostamattomia. Ihmisen terveyskayttaytyminen voi olla myos
tietoiseen pyrkimykseen perustuva. Terveyskayttaytymisella on usein ajan mittaan rat-
kaiseva vaikutus yksilon terveyteen seka riskiin sairastua moniin sairauksiin. (Terveys-
kayttaytyminen 2016.)

3.2 Terveydenedistaminen

Terveydenedistamisella pyritaan parantamaan ihmisten mahdollisuutta vaikuttaa omaan
terveyteen sekd parantamaan terveysoloja. Terveydenedistamistd on kuvattu proses-
sina, johon vaikuttavat seka yksil6lliset etta yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat olot.
Terveydenedistdmisen prosessissa ihmisella on mahdollisuus parantaa, hallita ja yllapi-
taa omaa terveyttaan. Terveydenedistamisessa tarkeintd on l6ytaa ja vahvistaa voima-
varoja, joita hyddyntamalla ihminen voi ottaa aktiivisen roolin oman terveytensa edista-

misessa. (Haarala - Honkanen - Mellin - Tervaskanto-Maentausta 2014:42.)

3.3 Interventio

Interventio on ladketieteen sanaston mukaan valiintulo, eli toimenpide joka pyrkii vaikut-
tamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen (Ladketieteen sanasto
2016). Myos yleisen maaritelméan mukaan interventio on valiintulo ja/tai toimenpide, joka
pyrkii vaikuttamaan johonkin. Terveydenhuollon kontekstissa kasitetta tarkastellessa in-
tervention ymmarretdan yleensa olevan tapahtuma, jonka tarkoitus on vaikuttaa yksilon
tai ryhman kayttaytymiseen. Tavoitteena on talléin saada aikaan myoénteisia, lopulta asi-
akkaan terveytta edistavia tuloksia. Erilaiset hoitotydn toiminnot voivat hoitotydssa toimia
interventioina. NAaita terveydenhuoltohenkilosto toteuttaa asiakkaan puolesta tai yhdessa
hanen kanssaan. Interventioita voidaan toteuttaa yksilo, perhe ja yhteisttasolla. (Polkki
2014: 3.)



Hoitotyossa kaytettavien interventioiden tulisi perustua parhaaseen tutkimusnayttoon, el
valitun intervention taustalla olisi hyva olla jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tuot-
tamaa tietoa ja naihin mahdollisesti perustuvia hoitotydn suosituksia, jos sellaisia on saa-
tavilla (Polkki 2014: 3). Kansainvalisessa kirjallisuudessa on tehty useita katsauksia pai-
nonpudotus- ja elintapainterventioista ylipainoisilla ja lihavuuteen liittyen. Katsauksissa
on tutkittu painonpudotusinterventioita ylipainoisilla ja lihavilla (Boff - Liboni - Batista - de
Souza - Oliveira 2016) seka diabetesta sairastavilla ylipainoisilla ja lihavilla (Franz -
Boucher - Rutten-Ramos - VanWormer 2015). Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia on
tehty myos ylipainoisille raskaana oleville suunnattuihin interventioihin (Flynn ym. 2016)
seka liikunnan ja painoindeksin yhteytta tutkiviin interventioihin (Ruotsalainen - Kyngas

-Tammelin -Kaaridainen 2015).

3.4 Teknologia-avusteinen interventio

“Telehealth” eli "kaukoterveys” on elektronisen informaation ja tietoliikenneteknologian
kayttoa tukeakseen asiakkaan terveytta pitkankin matkan paassa. Teknologiaan kuuluu
muun muassa, puheluiden, tekstiviestien, dlypuhelinsovellusten ja tietokoneen ja inter-
netin valityksella tapahtuva viestintd, seka videovalitteinen keskustelu ja median kautta
saatava informaatio. (Fitzner- Moss 2013: 170.)

Elamantapoihin ja painonhallintaan liittyvien interventioiden katsauksissa teknologia on
maaéritelty usealla tavalla. Esimerkiksi O'Brien - McCarthy - Gibney - McAuliffe (2014:
760) maarittelevat teknologiaksi tuetussa eldaméntapainterventiossa puhelimen, videon,
internetin ja alypuhelinsovellusteknologian. Raaijmakers ym. (2015: 139) méarittelevat
naiden lisdksi sosiaalisen median, seka tavalliset ja aktiiviset videopelit painonhallintain-
terventioihin liittyvassa katsauksessaan. Teknologia-avusteiset interventiot kohdistuen
ylipainoon tai lihavuuteen ovat katsausten mukaan osoittautuneet hyodyllisiksi painon-
pudotuksessa tai terveellisen painon yllapitamisessa (Raaijmakers ym. 2015:148; Neve
- Morgan - Jones - Collins 2010: 313). Myds Kaakinen - Elo - Ruotsalainen - Kyngas -
Kaaridinen (2014: 22-32) osoittavat katsauksessaan teknologia-avusteisten interventi-
oiden vaikuttaneen positiivisesti elintapoihin, painoon ja painoindeksiin ylipainoisilla ja

lihavilla koululaisilla.



3.5 Ylipaino ja lihavuus

Lihavuudella tarkoitetaan sita, etta kehon rasvakudosta on normaalia enemman. Liika-
rasva kertyy useimmiten enimmakseen ihon alle, mutta sita kertyy myo6s esimerkiksi vat-
saonteloon ja siséelinten ymparille. Painoa arvioidaan useimmiten painoindeksilla, joka

lasketaan paino jaettuna pituuden neliélla eli kg/m2. (Mustajoki. Painoindeksi 2015.)

Painoindeksilla mitattu lihavuus on luokiteltu seuraavalla tavalla:
e 18,5-25 on normaali paino
e 25-30 on ylipaino eli lieva lihavuus
e 30-35 on "lihavuus” merkittava lihavuus
e 35-40 on vaikea lihavuus

e yli 40 on sairaalloinen lihavuus

Painoindeksi kuvaa hyvin kehon rasvakudoksen maaraa. Joissakin tilanteissa se ei kui-
tenkaan toimi lihavuuden arvioinnissa taysin, esimerkiksi suuri lihasmassa voi nostaa
painoindeksin normaalin tason ylapuolelle. Toisinaan vyo6tardlihavilla saattaa kuitenkin
olla painoindeksin mukaan normaalipaino. Painoindeksi ei mydskaan sellaisenaan toimi
alle 18-vuotiaiden lasten painon arviointiin: lasten painoindeksi voidaan kuitenkin laskea

aikuista vastaavalla mittarilla. (Mustajoki. Painoindeksi 2015.)

Lihavuutta voidaan myds arvioida vyotaronymparysta mittaamalla. Se antaa kasityksen
keskivartalolihavuudesta, joka lisdd monien sairauksien riskia. Vyoétarolihavuudesta pu-
hutaan, kun arvo ylittda naisilla 90cm ja miehilla 100cm (Mustajoki. Vyo6tarélihavuus
2015.) Kaypahoitosuosituksen mukaan liikkapainosta puhutaan kansainvalisesti BMI 25,
koska sen ylittyminen lisaa monien sairauksien riskid. Kansainvélisesti lihavuuden raja-
arvoksi katsotaan BMI 30. (Lihavuus - Kaypahoitosuositus 2013). Tassa opinnayte-

tydssa kaytamme naitd samoja maaritelmia puhuessamme lihavuudesta ja ylipainosta.

3.5.1 Ylipaino ja terveys

Ylipaino on suuri kansanterveyden ongelma niin Suomessa kuin maailmallakin. Suoma-
laisista miehistd 66 % ja naisista 46 % on ylipainoisia. Noin joka viides suomalainen
aikuinen on lihava ja kolmannes on vyotarélihavia. Vyotardlihavuus on erityisen haital-
lista terveydelle, silla sisaelinten ympérille kertyva rasva on aineenvaihdunnallisesti ak-

tiivista. (M&annistd ym. 2012:1.) Ylipaino ja lihavuus ovat lisdantyneet myds nuoremmissa



sukupolvissa. Vuosien 1970 - 2010 vdalisend aikana ylipainoisten 12 - 18 -vuotiaiden
osuus on kolmin kertaistunut. Lukioikaisistéa pojista 18 % ja tytoista 11 % on ylipainoisia
ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista 26 % ja tytdista 17 % on ylipai-
noisia vuoden 2013 kouluterveyskyselyn mukaan. (THL-lihavuuden yleisyys suomessa
2015).

Utriaisen ym. tekeman tutkimuksen mukaan keskivartalolihavuutta esiintyi myods nor-
maalipainoisilla keski-ikaisilla. Tama olisi tarkeé ottaa huomioon terveysneuvonnan koh-
dentamisessa, silla monesti ylipainoiset mielletaan riskirynmaan kuuluviksi, mutta nor-
maalipainoiset keskivartalolihavat unohdetaan, vaikka keskivartalolihavuus on jopa suu-
rempi riski metaboliselle oireyhtymalle. (Utriainen - Sarlio-Léhteenkorva - Aittomaki - La-
helma 2006.)

Ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen ovat vaikuttaneet elinympariston ja elintapojen
muuttuminen. Passiivinen ja istuva elamantapa, vahainen liikunta ja helposti saatavilla
oleva liiallinen tai epaterveellinen ruoka, ovat muuttaneet elinymparistéamme lihavuutta
edistavaksi. Pitkdaikainen energiaepatasapaino, jossa saadaan kulutusta enemman
energiaa, johtaa lihomiseen. Myds useat muut tekijat vaikuttavat painonkehitykseen:
muun muassa yhteiskunnan teknologisoituminen seka taloudelliset, kulttuuriset, sosiaa-
liset ja psykologiset tekijat. (Lihavuus laskuun Hyvinvointia ravinnosta ja likunnasta Kan-
sallinen lihavuusohjelma 2012-2015:13.)

Lihavuuteen ja ylipainoon vaikuttavat myos geneettiset tekijat (Vakkila 2005:23; Musta-
joki. Lihavuus 2015). Esimerkiksi Vakkilan (2005:23) mukaan toisilla on perinndllisesti
suurempi alttius liikapainoisuuteen, silla ruokahalua séaateleva kyllaisyyskeskus ja ras-
vakudoksen kertyminen ovat osin periman maaradamia. Hanen mukaan leptiinihormonin
vahainen maara tai vika sita sitovassa reseptoreissa vahentavat kyllaisyyden tunnetta ja
perusaineenvaihduntaa. Myds Mustajoen (lihavuus 2015) mukaan nykyaén on tiedossa,
ettd lihavuuteen taipuvaisilla ihmisilla aivojen toiminnan biologia on osittain erilaista kuin

normaalipainoisilla.

Pietilaisen (2014) mukaan lihavuutta esiintyy kaikkialla, kaikissa sosiaaliluokissa ja kai-
kenikaisilla. Mannistd, Laatikainen ja Vartiainen (2012:4) tuovat kuitenkin julkaisussaan
esille, ettéa vahiten ylipainoa ja lihavuutta esiintyy korkeasti koulutetuilla ja padkaupunki-

seudulla asuvilla. Huono sosioekonominen asema julkaisun mukaan sen sijaan lisaa yli-



painon ja lihavuuden riskia. Myds Kaypahoito suosituksen (Lihavuus aikuiset 2013) mu-
kaan lihavuutta on véhemman korkeasti koulutetuilla, ylemmilla toimihenkil6illa ja hyva-
tuloisilla, kun taas lapsuuden heikko taloudellinen tilanne, pienituloisuus, tyottomyys ja
stressaavat elamantilanteet lisaavat lihavuuden riskia. Pietildinen (2014) kuitenkin kirjoit-
taa, etté lihavuus ei kuitenkaan ole aina sidoksissa taloudelliseen asemaan, silla esimer-
kiksi kalliit liikelounaat lihottavat yhta lailla kuin halpa roskaruokakin. Mit& pidemp&én on
ollut lihava, sitéd pysyvampaa se myos yleensa on. Toisaalta lihavuus ei kuitenkaan aina
jata jalkia, jos paino alenee riittavasti. Mikali lihavuudelta on valttynyt koko lapsuuden ja
nuoruuden, on terveysennuste yleensé parempi aikuisidsséakin. Pietilaisen (2014) mu-
kaan korkeasti koulutetut naiset saattavat olla ensimmainen ryhma4, jossa lihavuutta saa-

daan vahennettya.

Lihavuus altistaa monille sairauksille ja oireyhtymille. Naita ovat muun muassa tyypin 2
diabetes, verenkiertoelimistdn sairaudet, useat sybpéasairaudet, hedelmattdmyysongel-
mat, uniapneaoireyhtyma ja nivelrikko. (Kaypéhoito 2013; Mustajoki. Lihavuus 2015).
Myds masennus ja ahdistuneisuus saattavat liittya lihavuuteen, etenkin jos taustalla on
jo muita sairauksia. Syrjintaa ja ennakkoluuloja voi myds joutua kohtaamaan lihavuuteen
liittyen. Terveyteen liittyva elamanlaatu, erityisesti fyysinen terveys ja toimintakyky, heik-
kenevat lihavuuden vuoksi. (Lihavuus - Kaypahoito suositus 2013.) Vaikea lihavuus voi
vaikeuttaa jopa paivittaisiin askareisiin liittyvaa toimintakykya. (Mustajoki. Lihavuus
2015). Lievan lihavuuden alueella ylipainon terveydellisen merkityksen arvioimiseksi voi-
daan mitata vy6taron ymparys. Mitd laajempi vyotard on, sitd suurempi on myos sairas-

tumisen vaara. (Vyotardlihavuus Mustajoki 2015.)

3.5.2 Lihavuuden ehkaisy ja hoito

Lihavuus altistaa monille sairauksille seka pahentaa niita. Naita voi kuitenkin tehokkaasti
ehkaista ja hoitaa laihduttamalla. Tavoitteena on lihavuuden liitdnnaissairauksien eh-
kaisy ja hoito, mihin riittda usein jo 5 % pysyva painon aleneminen. Laihtumisen myo6ta
tavoitteena on eldménlaadun ja toimintakyvyn yllapitAminen ja paraneminen. Ensisijai-
sena hoitomuotona on suunnitelmallinen, usean tapaamiskerran elintapaohjaus eli elin-
tapahoito, jossa annetaan ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja likuntaan painottuvaa

ohjausta. (Lihavuuden kaypahoito suositus 2013.)

Ylipainon kertymisté voi estaa ensisijaisesti terveellisella ruokavaliolla ja liikunnalla (Li-

havuus laskuun Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta Kansallinen lihavuusohjelma



2012-2015). Ravitsemussuositukset tarjoavat ohjeita terveelliseen ruokavalioon, mutta
ehkaistdkseen ja vahentddkseen lihavuutta tarvitaan myos koko yhteiskunnan yhteisia
toimia. (Lihavuus laskuun Hyvinvointia ravinnosta ja likunnasta Kansallinen lihavuusoh-
jelma 2012-2015). Elaméantapojen muutokset, joilla vahennetaan kalorien saantia ravin-
nosta ja lisataén liikuntaa, voivat tehokkaasti ehkaista lihavuutta. Paljon helpompaa on
painonnousun ehkaisy, kuin laihduttaminen ja laihdutustuloksen yllapito. Myds s&annol-
listen punnitusten on todettu estavéan ylipainoa. (Mustajoki 2015.) Esimerkiksi tydterveys-
huollossa lihavuutta ehkaistdessa painoindeksia ja vyotaronymparysta tulisi mitata.
Saannollisella mittaamisella voidaan huomata muutokset ajoissa. Mittaustilanne sinansa
voi myos olla tehokas interventio, kun asiakasta herétellaan miettimaan lukemia ja niihin
liittyvia asioita. Ensimmainen tavoite ylipainoisen kohdalla on painonnousun pysayttami-
nen. Kun painonhallinta alkaa onnistua, voi ruveta laihduttamaan. Jo 5 — 10 %:n laihtu-

minen korjaa aineenvaihdunnan hairiéita tehokkaasti. (Alahuhta - Laitinen 2011.)

Painonhallinnassa ruokavaliossa on keskeista energian saannin rajoittaminen ja vahen-
taminen keventamalla ruoan laatua. Ruokavalion keventdminen onnistuu kayttamalla
runsaasti kasviksia ja korvaamalla epaterveelliset ruoat kasviksilla, vahentamalla piilo-
rasvat minimiin, esimerkiksi valmistamalla keittoruoat ilman kermaa, ja kiinnittamalla ras-
vojen laatuun muutenkin huomiota. Annoskokoja voi myos pienentdd kayttamalla hal-
kaisijaltaan 20-30cm lautasta ja valttamalla santsaamista. Liikunta tukee ja edistaa pai-
nonhallintaa, seka auttaa sailyttdméaan lihaskudosta. Myds riittéava lepo ja rentoutuminen
seka stressinhallintakeinot ovat tarpeen, silla stressaantunut voi yrittdd helpottaa oloaan
syomalla tai juomalla. S&anndllinen alkoholinkayttd vaikeuttaa painonhallintaa, vaikka
kaytto ei ylittaisi suurkulutuksen rajoja. (Alahuhta ym. 2011.)

3.6 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuosituksia on annettu 50vuoden ajan Suomen vaestolle. Suositukset ovat
muuttuneet ajan myota kansanterveyden haasteita vastaaviksi. Ravitsemuksen haasteet
ovat vaihtuneet struuman ja riisitaudin ehkaisysta, ylipainon, sydan- ja verisuonisairauk-
sien seka muiden metabolisten sairauksien ehkaisyyn. (Haglund - Huupponen - Ventola
- Hakala-Lahtinen 2010. 10 - 11.)

Ravitsemuksella on paljon vaikutuksia moniin sairauksiin esimerkiksi ylipainoon ja liha-
vuuteen seka naiden litdnnaissairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, kohon-

neeseen kolesteroliin ja tyypin 2 diabetekseen. Ravitsemuksella voidaan my6s vaikuttaa



myds muun muassa moniin syopiin, kariekseen ja osteoporoosiin. Raskauden aikaisella
ravitsemuksella on my6s suuri merkitys sikion kehityksen seka lapsen myohemman hy-
vinvoinnin kannalta. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset. 2014:11.)

Ravitsemussuositukset sisaltavat tutkittua tietoa. Suositukset on laadittu terveille kohta-
laisen paljon liikkuville kansalaisille. Ihmiset tarvitsevat energiaa perusainevaihdunnan,
ruoansulatuksen lammontuotannon seké fyysisen kuormituksen aiheuttamaan energian
kulutukseen. 18 — 60 -vuotiaat kevytta tyota tekevat naiset tarvitsevat keskimééarin 1900
kcal ja miehet 2500 kcal vuorokaudessa. Yksil6lliset vaihtelut energian kulutuksessa
ovat kuitenkin hyvin suuret: tydon raskaus ja liikuntaharrastukset kasvattavat energian
tarvetta. (Haglund. ym. 2010. 10 - 13.)

Terveellinen ruokavalio on monipuolinen ja se sisaltaa kaikkia ravintoaineita, kuten hiili-
hydraatteja, proteiineja ja rasvoja, seka useita vitamiineja ja kivennaisaineita (Haglund.
ym. 2010: 10 - 13). Suositusten mukaan paivittain tulisi syoda vahintaan puoli kiloa kas-
viksia, marjoja ja hedelmia. Taysjyvavalmisteita, kuten esimerkiksi leipaé, on suositelta-
vaa syoda myds paivittdin. Rasvattomien ja vaharasvaisten nestemaisten maitotuottei-
den maaraksi suositellaan vahintaan puoli litraa vuorokaudessa. Punaisen lihan, joihin
kuuluvat nauta, lammas ja sianliha, viikoittaisen maaran ei tulisi ylittdd puolta kiloa ja
niistakin suositellaan valittavan vaharasvaisia ja -suolaisia vaihtoehtoja. Terveellinen
ruokavalio sisaltda vain vahan sokeria ja suolaa. Juustoista suositellaan kaytettavan va-
hasuolaisia ja -rasvaisia versioita. Pehmeiden rasvojen riittdva saanti on todella tarkeaa.
Naiden turvaamiseksi esimerkiksi leipdédn kannattaa sipaista kasviséljypohjaisia levit-
teitd, ja salattiin lisata oljypohjaisia kastikkeita sek& syoda rasvaista kalaa. On tarkea
muistaa, etta ravitsemus suosituksissa oleellisinta on terveellisen ja sdanndllisen ruoka-
valion kokonaisuus ja sdannollisyys, eika yksittdinen ruoka- tai ravintoaine merkittavasti
paranna tai heikenna ruokavalion ravitsemuksellista laatua. (Valtion ravitsemus neuvot-
telukunta 2015.)

Hiilihydraattien saantisuositus paivittaisesta kokonaisenergiasta on 45 - 60 %, proteiinien
10 - 20 % ja rasvojen 25 - 40 %. Péivittaisesta energian saannista alle 10 % pitéisi olla
lisatysta sokerista. (Haglund ym. 2010:10 - 13; Terveyttd ruoasta - Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014:25). Suolan pdivittdinen saanti suositus on enintdan 5 g ja kuidun
saantisuositus on vahintaan 25-35 g paivassa. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravit-
semussuositukset 2014: 25,29).
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3.7 Liikuntasuositukset

Liikunta on keskeinen ja tarkea elintapa useiden kansanterveydellisesti merkittavien pit-
k&aikaissairauksien, kuten sydéan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien, keuhkosairauksien ja mielenterveysongelmien ehkaisyssa, hoi-
dossa ja kuntoutuksessa (Liikunta 2012 kaypahoitosuositus). Liikunta parantaa hengitys-
ja verenkiertoelimistod, veren rasva- ja sokeritasapainoa seka auttaa painonhallinnassa

Se auttaa myos sailyttamaan ja parantamaan toimintakykya. (UKK instituutti 2015.)

Yleisesti aikuisille (18 — 64-vuotiaille) suositellaan kestavyysliikuntaa, lihaskuntoa seka
likehallintaa. Kestavyyskuntoa tulisi suositusten mukaan treenata reippaalla teholla va-
hintddn 2,5h viikossa tai 1h 15min rasittavalla teholla. Kestavyyskuntoa voi treenata esi-
merkiksi pyorailemalld, kavelemalld, juoksemalla, uimalla tai muulla vastaavalla. Lihas-
kuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa pari kertaa viikossa. Viikon liikunta-annos on hyva
jakaa useammalle paivélle, vahintdan kolmelle ja ainakin 10 minuutin kerta-annoksiin.
Vahainenkin sdanndllinen liikunta on terveyden kannalta parempi kuin ei lainkaan, mutta

pelkastddn muutaman minuutin kestavat patkat eivat riitd. (UKK instituutti. 2015.)

3.8 Suomalaisten elintavat

Suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet viime vuosikymmenina parem-
paan suunataan, seurauksena siitd esimerkiksi sepelvaltimotaudin esiintyvyys on vahen-
tynyt 1970-luvulta 80 % (Terveys, toimintakyky, hyvinvointi Suomessa 2011:53). Positii-
vinen kehitys on kuitenkin kaantynyt laskusuuntaan vuosina 2007 - 2012 (Ovaskainen
ym. 20:1070). Finravinto-tutkimus paljasti muun muassa sen, etta kovien rasvojen kaytto
on lisdéntynyt, hyvien hiilihydraattien kulutus vahentynyt ja vastaavasti sokerin kulutus
lisdantynyt (STM. Sydmmeké ruokaa vai ravintoa. 2013). Suomalaiset syévat keskimaa-
rin kuusi kertaa vuorokaudessa, vapaapaivina ruokailukertoja oli vdhemman kuin ty6pai-
vind. Vuonna 2012 tehdyn finravinto-tutkimuksen mukaan 60 % paivittdisesta energiasta
tuli paaaterioista ja 40 % valipaloista ja juomista. Ruokavalio suomalaisilla perustuu pit-
kalti maitotuotteisiin, rasvalevitteisiin, liharuokiin ja viljatuotteisiin. (Ovaskainen ym.
2014:1068.)

Kasvidljyn, voin ja maitorasvaseosten kayttoé on lisdéntynyt, mika lisda rasvojen osuutta
paivittisesta energiansaannista huomattavasti; osuus oli vuonna 2012 36 %. Merkittavin

muutos nakyi erityisesti tyydyttyneen rasvan saannissa, joka oli noin 14 %, kun suositus



11

on alle 10 %. Tyydyttyneiden rasvojen saanti lisaantyi niin ty6ikaisilla kuin elékeikaisilla-
kin. Kovan rasvankaytto oli korkeasti koulutetuilla naisilla pienint&, mutta miehilla ei ha-
vaittu vastaavaa vaikutusta koulutuksen suhteen. Pehmeiden rasvojen kulutus lisdantyi

vaan naisilla. (Ovaskainen. ym. 2014:1069.)

Hiilihydraattien osuus energiansaannista laski seké naisilla ettd miehilla. Naisilla hiilihyd-
raattien osuus 44 % ja miehilla 42 %. Kuitenkaan sokerin kulutus ei vahentynyt lainkaan,
vaan kuitupitoisten hiilihydraattien kulutus, kuten taysjyvatuotteiden ja rukiin. Koska hiili-
hydraattien kokonaissaanti pieneni, sokerin suhteellinen osuus nousi. Suolaa kaytettiin
suositeltua enemman; kaytto oli keskiméaarin 6g/vrk. Kasviksia, hedelmia ja marjoja kéayt-
tivat paivittain 80 % miehista ja 95 % naisista. Naiset kuluttivat kasviksia, hedelmia ja
marjoja vahan yli 400g paivassa ja miehet vahemman. Vitamiinien ja kivennaisaineiden

paivittdinen saanti oli riittavaa. (Ovaskainen ym. 2013: 4.)

Suomalaisten alkoholin kulutus on lisaéantynyt viime vuosikymmenien aikana, esimerkiksi
vuonna 2014 kulutus oli kolminkertainen vuoteen 1960 verrattuna. Kuitenkin suuntaus
on ollut laskemaan pain vuodesta 2007. Viime vuosikymmenten aikana sekd miesten
ettd naisten alkoholin kayttokertojen maara on lisaantynyt huomattavasti. Viikoittain al-
koholia kayttavien miesten osuus on melkein 60 % ja naisten yli kolmannes. (Makela -
Osterberg. 2016.)

Suomalaisista aikuisista noin jopa viidennes on taysin passiivisia vapaa-ajalla. 79,9 %
miehistd ja 76,9% naisista raportoi finrisk 2012 -tutkimuksessa harrastavansa vapaa-
ajan liikkuntaa. Nuoret ja korkeammin koulutetut harrastivat enemman vapaa-ajan liikun-
taa kuin vanhemmat tai matalammin koulutetut. Hy6tyliikuntaa ilmoitti harrastavansa 12
% miehista ja 18,4 % naisista. Vapaa-ajan liikunta on lisdantynyt viimeisten vuosikym-
menien aikana samalla kun tyon fyysinen kuormittavuus, seké hyotyliikunta ovat véhen-
tyneet. Tasta johtuen vaeston kokonaisaktiivisuus ei ole lisdéntynyt vaan painvastoin.

(Liikunta vapaa-ajalla, tytssa ja tydmatkoilla 1972 - 2012: 1-4.)

4 Opinnaytetydn menetelmat

Teemme opinnaytetydmme soveltaen kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskat-

sauksen avulla kuvaamme teknologia-avusteisia interventioita ja niiden hyoétyja ylipainon
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ja lihavuuden ennaltaehkaisyssa aikuisilla. Yleisen maaritelméan mukaan kirjallisuuskat-
saus on metodi ja tutkimustekniikka, jonka avulla tutkitaan tehtyja tutkimuksia. eli "tutki-
malla tutkimuksia” kootaan tutkimusten tuloksia, jotka toimivat perustana uusille tutki-
mustuloksille. (salminen 2011:1-4.) Katsauksessa yksittaiset tutkimukset vasta yhteen
koottuna muodostavat kokonaisen kuvan (Johansson 2007: 84). Kirjallisuuskatsaus teh-
daan yleensa vastauksena johonkin kysymykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuus-
katsaukset ovatkin koottua tietoa jostakin rajatusta aiheesta (Johansson - Axelin - Stolt
- A&ri 2007:2.). Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia, saa kuvaa muun mu-
assa siitd mita tutkimustietoa on jo olemassa ja minkalaisia tutkimusten sisallot ja me-

nettelméat paasaantoisesti ovat. (Johansson ym. 2007:3).

Terveys ja -ladketieteessa on tehty paljon kirjallisuuskatsauksia moninaisista aihealu-
eista. (Johansson ym. 2007:3.) Viimeaikainen hoitotiede muun terveystieteen ohella on
yha enemman kiinnittanyt huomiota kirjallisuuskatsauksiin (Kangasniemi ym. 2013:293).
Nayttdon perustuva hoitotyd on lisdnnyt tarvetta laadukkaille ja kaytdnnon laheisille kat-
sauksille. Hoitajat hyotyisivat kaytannonlaheisista katsauksista, joista saa tukea paatok-
sentekoon ja hoitotydn kehittamiseen, silla kliinisessa hoitotydssa ei ehdi tutustua kaik-
kiin tehtyihin tutkimuksiin. (Johansson ym. 2007: 98.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus ei ole vain yksi yhteinen lahestymistapa, vaan joukko erilaisia tutki-
musmenetelmia. Kirjallisuuskatsaukset voidaan nykyaan jakaa metatutkimuksiin seka
systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 293.) Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tulkinnat vaihtelevat, sitd voi luonnehtia yleiskat-
saukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja (Salminen 2011:6) ja toisaalta sen on kat-
sottu olevan itsendinen tutkimusmenetelma, joka tieteellisia periaatteita noudattamalla
tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa kuvatessaan valittua il-
miota teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nékdkulmasta rajatusti, jasennellysti ja perus-

tellusti (Kangasniemi ym. 2013: 293).

Menetelm&a on kuitenkin kritisoitu tieteellisesti epatarkaksi, tarkoitushakuiseksi ja puut-
teelliseksi aikaisemman tutkimuksen arvioinnin osalta. Jos kuvaileva kirjallisuuskatsaus
kohdistuu kuitenkin esimerkiksi kasitteellisiin ja kielellisiin ilmi6ihin, joissa keskeista ei
ole nayton aste tai ilmion yleisyys, voi se olla ainoa tai tarkoituksenmukaisin menetelméa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia kysymyksiin, mitd ilmiésta jo tiedetaan, tai
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mitk& ovat imion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet (Kangasniemi ym. 2013:
293). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kaytto on laajaa, eiké& sen valintaa
rajaa metodiset s&annot (Salminen 2011:6).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttd& moniin tarkoituksiin, esimerkiksi kasit-
teellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen tai tiedon esittdmiseen erityiseen ai-
heeseen liittyen, ongelmien tunnistamiseen ja tietyn alueen teorian ja tutkimuksen histo-
riallisen kehityksen tarkasteluun (Kangasniemi ym. 2013: 294). Tutkittava ilmio pystytaan
myds kuvaamaan laajasti ja ilmion ominaisuuksia luokittelemaan tarvittaessa. Syste-
maattiseen katsaukseen verrattuna tutkimuskysymykset ovat laajempia. (Salminen
2011: 6.)

4.2 Aineiston keruu ja valinta

Samat periaatteet ja vaiheet koskevat niin katsausta kuin alkuperaistutkimuksiakin:
aluksi paatetaan tutkimuskysymykset, kerataan aineisto ja arvioidaan sita, analysoidaan
ja tulkitaan tulokset ja lopuksi tulokset esitetdén (Johansson ym. 2007: 88). Aineiston
valintaa ohjaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ja siihen vastaa-
miseksi tarkoituksena on I0ytdd mahdollisimman relevantti aineisto. (Kangasniemi ym.
2013: 295). Alustavien tutkimuskysymyksiemme mukaan valitsemamme aineiston tuli
koskea interventioita aikuisten ylipainon/painonnousun/lihavuuden ennaltaehkaisysta.

Alustavan haun teimme tammi-maaliskuussa 2016.

Méaaritimme aineistoa koskevat poissulkukriteerit, silla se on tarkeda tehda ennen aineis-
ton keruuta (Johansson 2007: 91). Kriteerejamme olivat, ettd tutkimukset kasittelivat in-
terventiota painonnousun ylipainon ja/tai lihavuuden ennaltaehkaisyssd, tutkimuksissa
oli oltava paapaino nimenomaan ennaltaehkaisyn nakoékulmassa eli laihdutukseen ensi-
sijaisesti tahtaavat tutkimukset rajasimme pois. Aineiston tuli vastata myos ian osalta
tutkimuskysymyksiamme eli koskea aikuisia, joten rajasimme pois lapsia tai ikdihmisia
koskevat tutkimukset. Katsauksen laatua ja hyddynnettavyyttd taataksemme valitsimme
tutkimuksia, jotka olivat tuoreita, enintddn kymmenen vuotta vanhoja ja lansimaissa teh-
tyja. Rajauksena oli myts suomen tai englannin kieli. Sailyttddksemme ennaltaehkaise-
van nakokulman rajasimme pois kaikki tutkimukset, jotka korostivat sairauksia esimer-
kiksi diabetesta, sydan ja verisuonisairauksia, sytpia, mielenterveydenongelmia seka

syomishairiditéa ja muita sairauksia.
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Teimme aineiston haun elektronisista tieteellisista tietokannoista, silla se on manuaali-
sen haun ohella tyypillinen menetelma kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa (Kangas-
niemi ym. 2013:295). Valitsimme tietokannoista medicin, cinahlin ja medlinen. Kaytimme
suomen ja englanninkielisia aiheeseen liittyvia hakusanoja. Haimme aineistoa tietokan-
noista mahdollisimman systemaattisesti, silla kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston haun voi suorittaa ekspliittisesti. Ekspliittinen haku muistuttaa osin systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta, haussa hyddynnetdén aika- ja kielirajauksia ja aineiston va-
linta kuvataan tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013:295.) Haimme tutkimuksia seuraavilla
hakusanoilla: ylipaino, ennaltaehkaisy, overweight/weight gain/obesity, prevention ja in-
tervention, rajauksina olivat seuraavat hakusanat: NOT: surgery, pregn*, child*, adole-
cents. Nailla |6ydetyista tutkimuksista valitsimme lopulta tiivistelman perusteella 41 tut-
kimusta. Taman jalkeen rajasimme aiheemme koskemaan pelkastaan teknologia-avus-
teisia interventioita painonnousun ennaltaehkaisyssa. Taydensimme hakuamme seu-
raavilla hakusanoilla: internet, online, telehealth, telemedicine, mobile, text message,
web ja electronic ja rajasimme kasin pois kaikki kirjallisuuskatsaukset. Aiheen rajauksen
ja taydennetyn haun jalkeen meilla oli tiivistelman perusteella valittuna 16 tutkimusartik-

kelia.

Taman jalkeen valitsimme koko tekstin perusteella lopullisen aineiston. Valinnassa kiin-
nitimme huomiota siihen, miten tutkimusartikkelin sisaltd vastaa tutkimuskysymyksiimme
ja mik& sen suhde on muihin valittuihin tutkimuksiin, silla se on oleellista kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa (Kangasniemi ym. 2013: 295). Otimme my6s mukaan eri me-
netelmilla tehtyja tutkimuksia, mik& on mahdollista kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
(Kangasniemi ym. 2013: 296). Taman jalkeen meilla oli katsaukseemme yhdeksan kan-
sainvalista englanninkielistéd tutkimusartikkelia, aiheeseemme sopivia suomenkielisia
katsauksia emme loytdneet. Kuviossa 1 kuvaamme tiedonhakuprosessimme, ja taulu-
kossa 1 kuvaamme tarkemmin kayttdmamme hakusanat, rajaukset ja osumat seka va-

littujen tutkimusten maarat.
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Joista valitsimme tiivistelman perusteella 40 and ennaltaehkaisy /

kpl
§

Rajasimme aiheen teknologia avusteisiin interventioihin sena alkuperaistutki-

l \ mukset/ kirjallisuus-

Teimme tarkentavia hakuja Hakutuloksia oli 365,

hoito/ riskitekijat seka

lihavuus not diabetes

not leikkaus rajauk-

joista yksi valittu tiivis-

telman perusteella

Haimme cinhalista ja ovidista seuraavilla hakusanoilla:
Prevention and Intervention and Overweight/ weight gain/ obesity and
internet/ online/ web/ mobile/ text message// electronic/ telehealth/

telemedicine not surgery not pregn* not child* and full text

Katsaustutkimukset rajasimme manuaalisesti pois

l

Hakutuloksia tuli kaiken kaikkiaan 537kpl, joista valitsimme ot-

sikon perusteella 38 ja tiivistelnréin perusteella 15

l

Valitsimme lopulliseen tyshon 9 tut-

kimusta

Kuvio 1. Aineiston haku, rajaus ja valinta prosessi (rajauksena kaikissa 2005-2016)
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi ja tulkintavaiheessa aineisto analysoidaan
ja tutkimusten tuloksista tehdaan kokonaisvaltainen synteesi. Merkittéavat tutkimustulok-
set tulee erottaa vahemman merkityksellisistéd. Analyysiosassa naista merkittavista tu-
loksista tulee tehda yleisia paatelmia. (Johansson 2007: 94-95.) Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa kéasittelyosan rakentamisen tavoitteena on esitettyihin tutkimuskysy-
myksiin vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna seka uusien

johtopéaatésten tekemisena.

Kuvailussa tarke&a on synteesin luominen ja ilmion kannalta merkityksellisten seikkojen
hakeminen. Kuvailu rakennetaan eri laadullisen aineiston analyysimenetelmien avulla
(Kangasniemi ym. 2013: 296 - 297). Tydssamme sovelsimme sisédllonanalyysia, joka on
laadullisen aineiston analyysimenetelma, jolla voidaan analysoida kaikenlaisia doku-
mentteja. Sisallonanalyysin avulla pyrimme saamaan aineistostamme kattavan kuvauk-

sen tiivistettyyn ja selkedan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 213: 103.)

Tutkimusaineistoa analysoidaksemme luimme tarkasti tutkimukset lapi sekd suomen-
simme ne. Aineistolahtdisen sisallén analysoinnin voi karkeasti kuvata kolmivaiheisena
prosessina. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa pelkistddksemme alleviivasimme va-
rillda tutkimuskysymyksiimme vastaavat kohdat (Tuomi & Sarajarvi 213: 109). Seuraa-
vaksi ryhmittelimme aineistoa (Kangasniemi 2013:297; Tuomi & Sarajarvi 213: 110) yh-
talaisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Talla loimme pohjan tutkimuksen perusraken-
teelle seké alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiésta. Kolmas vaihe oli aineiston abstra-
hointi, jossa erotimme tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon. Muodostimme ryhmitel-
lyistd osista suoraan ylaluokat: teknologia-avusteinen interventio, ravitsemus, liikunta,
paino/BMI, osallistuminen, tyytyvaisyys ja kayttd (Tuomi & Sarajarvi 213: 103—-111). Tu-
lososion rakensimme tutkimuskysymyksidmme vastaavaksi (Kangasniemi ym. 2013:
297) teknologia-avusteiset interventiot ja niiden hyodyt ja kaytettéavyys, muodostimme

siitd teoreettisen yhteen vedon ja "johtopaatdkset”.

5 Tulokset

5.1 Teknologia avusteiset interventiot

Teknologia-avusteisista interventioista kolme toteutettiin yliopisto tai korkeakoulu ympa-
ristdssé (LaChausse 2012:325; Hebden ym. 2014: 322; Kattelmann 2014: 29) ja loput

perusterveydenhuollon ymparistossa. Kaikkiaan tutkimuksiin osallistuneiden ika vaihteli
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18 ja 65 ikavuoden valilla, ja keskimaarainen painoindeksi oli 28,6. Kolme tutkimusta
tehtiin pelkastdan naisille Gerber ym. 2016; Steinberg ym. 2014. sek& Kozica ym. 2015.
Kuvaamamme teknologia-avusteiset interventiot hyodyntavat puhelinta (Kozica ym.
2015:3; Steinberg ym. 2014; Hebden ym. 2014: 322.) interneti& ja muita teknologisia
menetelmia kuten videoavusteista teknologiaa. Osassa interventioista ohjaus tapahtui
pelkastaan puhelimen tai internetin valitykselld, kun taas toisissa on teknologian liséksi
kaytetty apuna kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Tutkimusten interventioista viiden
(Yardley ym. 2016; Steinberg ym. 2014; LaChausse 2012; Wammes - Breedveld - Kre-
mers - Brug 2006: 528-529; Kattelmann 2014), tavoitteena oli nimenomaan painonnou-
sun ennaltaehkaisy tai lihavuuden ennaltaehkaisy ja yhdessa tavoite oli parantaa ter-
veyskayttaytymista normaalipainoisilla ja lievasti lihavilla aikuisilla, yhden intervention
tavoite oli parantaa terveyskayttaytymista normaalipainoisilla ja lievasti ylipainoisilla ai-
kuisilla (Kelders, - van Gemert-Pijnen, - Werkman, - Seydel: 2010) ja kolmen intervention

tavoitteena oli painonhallinta (Yardley ym. 2014; Hebden ym. 2014; Gerber ym. 2013).

Kolmessa interventiossa hyddynnettiin puhelinta. Niistéa yhdessa oli perinteinen puhelin-
kontakti ja kuukausittaiset tekstiviestit (Yardley ym. 2016), toisessa interaktiivinen puhe-
linjarjestelma ja kuukausittainen puhelinkontakti (Steinberg ym. 2014). Kolmannessa oli
alypuhelinsovellus ja tekstiviestit, joiden lisdksi osallistuja sai sahkdposteja ja hanella ol
kaytdssa internetin suljettu keskustelupalsta (Hebden ym. 2014: 322). Nelja interventi-
oista hyddynsi internetpohjaisia sovelluksia: kaksi pelkkda internet-sovellusta
(LaChausse 2012:325; Kelders ym. 2010: 28-29), yksi internetsivu ja viikoittaisia sahko-
posteja (Kattelmann 2014: 29—30) seka yksi internetsivu yhdistettynd kasvokkain tapah-
tuvaan ohjaukseen (Yardley ym. 2014.) Kaksi interventioista hyddynsi muuta teknolo-
giaa, toinen interventio tutki median eri osien hyédynnettavyytta (toteutettiin sdhkdpostin
valitykselld) (Wammes ym. 2006: 528-529) ja toinen videotietoliikenneteknologiaa (Ger-
ber ym. 2013).

Internetin valityksella toimi siis yhteensa seitseman yhdeksastéa interventioista, silla
myds sahkopostit ja videotietoliikennelaite toimivat internetin valityksellda. Kahdessa in-
terventiossa teknologiamenetelmia oli tdydennetty kasvokkain tapahtuvalla ohjauksella
ja loput oli toteutettu pelkastaan etamenetelmalla. Osassa tutkimuksissa hyddynnettiin
ruokavalio-opasta tai ohjelmakasikirjaa teknologisten menetelmien lisaksi. Taulukossa 2

kuvaamme tutkimusten keston seka osallistujamaaréat tarkemmin.
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Interactive Voice Response eli IVR-teknologiaa hyddyntava interventio toteutettiin lahes
kokonaan puhelimen valityksella. Interventiossa hyddynnettiin IVR-teknologiaa painon-
nousun ennaltaehkaisyssa heikommassa sosiaalisessa asemassa olevilla naisilla. IVR
on Interaktiivinen eli vuorovaikutteinen puhelinpalvelujarjestelmd, joka sallii osallistujan
olevan yhteydessa tietokonejarjestelmé&éan joko saapuvilla tai lahtevilla puheluilla. IVR-
jarjestelmalle voi tavallisesti vastata joko nappailemalla kannykalla tai puhumalla. Tassa
interventiossa vastaaminen oli mahdollista vain nappéailemalla. (Steinberg ym. 2014.)

Tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin kontrolli- ja interventioryhmiin. Tutkimuksessa
interventioryhman osallistujat valvoivat IVR-jarjestelman avulla omia kayttaytymisen-
muutostavoitteitaan. Naisille raataloitiin kolme yksinkertaista kaytdoksen muutos tavoi-
tetta esim. "ala juo sokeroituja juomia” tai "liku vahintdan 7000 askelta paivassa”. Naita
tavoitteita osallistujan tuli itse valvoa IVR-menetelméan avulla. IVR-jarjestelma soitti nai-
sille kerran viikossa ja nama vastasivat nappdailemalla, miten tavoitteet olivat viikoittain
sujuneet, numeroilla 1-7. Esimerkiksi puheluun tuli vastata nappailemalla 1, jos oli juonut
yhtena péaivana viikossa sokeroituja juomia. Jarjestelma kavi talla tavoin kaikki kolme
tavoitetta lapi, ja antoi jokaisesta kohdasta palautetta onnistumisen mukaan esimerkiksi
“jatka samaan malliin”. Lisaksi interventioon kuului kuukausittaiset neuvontapuhelut
"shape-valmentajan” eli intervention ravitsemusterapeutin kanssa. IVR-jarjestelma valitti
valmentajille automaattisesti tiedot tavoitteiden sujumisesta, mistéa naiset olivat tietoisia.
Valmentajat antoivat osallistujille palautetta tavoitteiden sujumisesta ja kannustivat IVR-
jarjestelman kayttéon tavoitteiden valvomiseksi. Lisdksi interventioon osallistuville kuului
YMCA-liikuntakeskuksen jasenyys. IVR-puhelinvalvonnan lisdksi naisille annettiin mah-
dollisuus kayttdd myods paperilokia paivittain omien tavoitteiden seuraamiseksi. (Stein-
berg ym. 2014.)

Toisessa puhelinta hyddyntavassa interventiossa "Help her rural” ohjelmassa tutkittiin
terveysviestien eri toimitusmallien eroja ja niihin sitoutumista lihavuuden ennaltaeh-
kaisyyn tahtaavassa interventiossa. Naiset satunnaistettiin kontrolli- ja interventioryh-
miin, joista kontrolliryhman osallistujat osallistuivat yksittdiseen tavanomaiseen terveys-
infoistuntoon. Interventiorynma sai seka kasvokkain etta etéana lihavuuden ennaltaeh-
kaisyyn tadhtdavaa terveysohjausta. Interventio sisalsi ryhmaistunnon, puhelinkontaktin,

kuukausittaisia tekstiviesteja sekd ohjelmankasikirjan. (Kozica ym. 2015:2-3.)
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Ryhmaistunnossa osallistujat maarittelivat ohjaajan tuella kéaytdksen muutostavoitteet li-
havuuden ennaltaehkéaisemiseksi, ja istunnossa oli mahdollisuus saada ryhmalaisilta so-
siaalista tukea. Etana terveyselamantapaviesteja toimitettiin kolmella tavalla, puhelin-
kontaktilla ja kuukausittaisilla tekstiviesteilla, minka liséksi osallistujat saivat ohjelmaka-
sikirjan. Puhelinkontaktin aikana edistettiin kayttaytymisen muutosta ratkaisemalla ja tut-
kimalla terveyskayttaytymiseen liittyvia ristiriitoja. Kuukausittaisten tekstiviestien avulla
vahvistettiin ohjelman ymmarrettavyytta ja siihen sitoutumista. Ohjelmakasikirjan tarkoi-
tus oli edistaa itsehallintaa ja osallistujien tuli merkita siihen omat henkilokohtaiset kéay-
toksenmuutostavoitteensa. (Kozica ym. 2015:3.)

Kolmannessa puhelinta hyddyntavassa mobile health -tutkimuksessa tarkoituksena oli
testata 12-viikkoisen puhelinta hytdyntavan intervention tehokkuutta ja vaikutusta yli-
opisto opiskelijoilla ja henkilokunnalla. Tassa tutkimuksessa tutkittavat satunnaistettiin
interventio- ja kontrolliryhmiin. Ravitsemusterapeutin laatima ruokavalio-opas annettiin
molemmille ryhmille. Interventioryhmalaiset saivat lisaksi tekstiviesteja ja sahkoposti-
viesteja ja heilla oli kaytdssaan alypuhelinsovellus seka netisséa oleva keskustelupalsta,

johon paasi salasanalla. (Hebden ym. 2014: 322-325.)

Interventio-ohjelmaan oli valittu nelja keskeista elintapaa, joiden on erityisesti katsottu
liittyvan painonnousuun nuorilla aikuisilla: fyysinen aktiivisuus, istumista suosiva elin-
tapa, hedelmien ja vihannesten kayttd seka runsasenergisten elintarvikkeiden ja soke-
roitujen juomien kayttd. Osallistujat saivat valita kaksi naista elintavoista, joita erityisesti
tydstaisivat ohjelman aikana. Osallistujat saivat kaksi tekstiviestia ja kaksi sdhkopostia
naitd valittuja painopisteitd kohden. Tekstiviestien lahetykset oli ohjelmoitu eri kellon-
aikoihin ja sisalto oli raataloity yksilbllisesti vastaanottajan haasteita ajatellen. Viestien
siséllot olivat esimerkiksi seuraavanlaisia: "Suunnittele etukateen seuraava paiva, tayta
evasrasia kirsikkatomaateilla, viinirypaleilla ja porkkanoilla, joita voit syéda huomenna”
tai "Muista sydda kaksi hedelmaa ja kolme vihannesta paivassa”. (Hebden ym. 2014:
322-325.)

Erilaiset alypuhelinsovellukset mahdollistivat kayttajaa tallentamaan heidan paivittaista
terveyskayttaytymistaan esimerkiksi liikunta-aktiivisuutta ja syomiskayttaytymista koske-
vat tiedot ja siten saamaan valittdémasti naihin liittyvia motivoivia neuvoja seké palautetta
perustuen kansallisiin terveyssuosituksiin. Internetin keskustelupalstalla oli mahdollisuus
saada vertaistukea seka esittaa kysymyksia ja saada tietoa ravitsemusterapeutilta seka

keskustella muiden osallistujien kanssa. (Hebden ym. 2014: 322-325.)
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Painonnousun ennaltaehkaisyyn téahtadavassa internet-interventiossa tutkittiin internet-
pohjaisen MSB-ravitsemusohjelman (My student body) vaikuttavuutta verrattuna kam-
puksen painonhallintakurssiin ja kontrolliolosuhteisiin. MSB-ravitsemusohjelma on inter-
aktiivinen internetpohjainen ohjelma, joka on suunniteltu tarjoamaan ravitsemus ja liikun-
takoulutusta korkeakouluopiskelijoille. MSB-ohjelma koostuu neljasta itsearviointikoh-
dasta, jotka tuottavat yksilollistd palautetta opiskelijalle, kolmesta informaatiolinkista
(kysy asiantuntijalta, opiskelijoiden mielipiteet, korkeakoulun uutiset) sekd neljasta tar-
ke&sta oppimismoduulista liittyen ravitsemukseen ja syomiskayttaytymiseen, painonhal-
lintaan ja liikuntaan. Osallistujia kehotettiin kdym&an MSB-internetsivustolla vahintaan
kaksi tuntia viikossa yli 12 viikon jaksolla ja suorittamaan jokainen 4-asteinen itsearvioin-

tikohta kurssin loppuun mennessa. (LaChausse 2012:325.)

Toinen internettutkimus tutki internetpohjaisen intervention kayttajia, tehokkuutta ja kayt-
téa. HWA eli "terveellisen painon avustaja” on nettipohjainen sovellus, jonka tavoite on
auttaa normaalipainoisia ja hieman ylipainoisia saavuttamaan ja sailyttamaan terveelli-
nen paino. HWA:n tarkoitus ei ole painonpudottaminen, vaan ihmisten tukeminen ter-
veellisessa ruokavalio- ja liikuntakayttksessa. Tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin
interventioryhmaan ja odotuslistalle eli kontrolliryhmé&én, joka paasi tutkimuksen loputtua
HWA-sivustolle. HWA koostui neljastd vaiheesta: lahtétilanteessa arvioidaan perusti-
lanne, motivointi kayttaytymisen muutokseen, repsahduksen ehkaisy, tavoitteiden aset-

taminen ja tavoitteiden toteutumisen seuranta. (Kelders ym. 2010: 28-29.)

Myds kolmessatoista korkeakoulukampuksella tehty YEAH eli "Nuorten aikuisten ter-
veellinen sydminen ja liikunta” oli internetpohjainen interventio, jonka tavoitteena oli edis-
taa terveellisia elintapoja liittyen painon hallintaan. 10 viikon interventio toteutettiin hen-
kildkohtaisen nettisivun ja sahkdpostin valityksella. Nettisivulla oli 21 pienta "oppituntia”,
jotka oli suunnattu syomiskayttaytymiseen, liikuntaan, stressin hallintaan ja terveelliseen
painonhallintaan. Lisaksi oppilaat saivat viikoittain nelja "tuuppaisu” -nimista sahkdpos-
tia. Naista kolme olivat lyhyita viihteellisid viesteja, sisaltéden videoita, jotka oli tehty hen-
kilokohtaisiksi kayttaen osallistujan nimeé ja raataloity siihen vaiheeseen, missa osallis-
tuja oli esimerkiksi ravitsemuksen tai likunnan suhteen. Yksi neljastd sdhkopostista oli
tarkoitettu kannustamaan osallistujaa siirtymaan seuraaville, uusille oppitunneille. Inter-

vention seurantavaiheessa, joka oli jakso postintervention arvioinnin ja seuranta-arvioin-
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nin valilla, "tuuppaisu"” -sahkoposteja saatiin nelja kuukautta kohden, joista kolme oli ta-
voiteviesteja ja yksi muistutusviesti internetsivuille. Myds internetsivut pysyivéat avoinna,

mutta uusia oppitunteja ei lisatty. (Kattelmann 2014: 29-30.)

Neljas internetpohjainen interventiotutkimus vertaili perinteisté interventiota, pelkan in-
ternetin valityksella tapahtuvaa interventiota seka internetin valityksella tapahtuvan in-
tervention ja kasvokkain tapahtuvan ohjauksen yhdistelmia. Tarkoituksena oli 16yt&a4 in-
ternetinterventioon optimaalinen henkilokohtainen tukimaara, jotta se olisi vaikuttava ja
kustannustehokas painonhallinnassa. Tutkittavat satunnaistettiin neljaan ryhmaan a) pe-
rinteinen interventio, joka siis koostui pelkastaan kasvokkain tapahtuvasta ohjauksesta,
b) internetinterventio, jossa ei ollut ollenkaan kasvokkain tapahtuvaa ohjausta eiké pu-
helintukea, c) internetinterventio yhdistettyna osittaiseen sairaanhoitajan tukeen (tassa
oli kolme kontaktia viikon kuluttua intervention alkamisesta, kuukauden paasta ja kolmen
kuukauden paasta lahtottilanteesta) ja d) internetinterventio yhdistettyna taydelliseen sai-
raanhoitajan tukeen (tassé oli sovittuna 7 kontaktia eli vilkon kuluttua lahtétilanteesta ja
taman jalkeen 6 kuukauden ajan kerran kuussa). Ohjausta tarjottiin 15 - 20 min kasvok-

kain tai puhelimessa. Tutkimuksen seuranta-aika oli 12 kuukautta. (Yardley ym. 2014.)

Intenetpohjaisen intervention (Online Weight Reduction =POWeR) tarkoituksena oli tu-
kea potilaita painonhallinnassa, tarjoamalla mahdollisuuden valita joko vahakalorinen
ohjelma tai vahahiilihydraattinen ohjelma. Vahakalorinen ohjelma kehotti vahentdmaan
600 kcal vuorokaudessa. Yksinkertaisena tapana ohjelma ehdotti naisille annoskokojen
pienentamista 25 % ja miehille 20 %. Internetin ruokavalio-ohjelma perustui likenneva-
lojarjestelm&an, jossa elintarvikkeet luokiteltiin vapaasti syotaviin (vihreét), vain kohtuul-
lisesti syotaviin (oranssit) tai hyvin pienind maarina syotaviin (punaiset). Vahahiilihyd-
raattisessa ohjelmassa hiilihydraatteja sai kayttaa enintdén 50g paivassa, tassa myos
kaytettiin likennevalosysteemid elintarvikkeiden luokittelussa perustuen niiden hiilihyd-
raattipitoisuuteen. Hiilihydraattien liikennevalo luokituksessa useimmat vihannekset ja
hedelmat luokiteltiin vihreiksi ja vain erittdin sokeri- ja tarkkelyspitoiset luokiteltiin punai-
sina. Lilkunnan osalta tutkittavat saivat valita joko k&velyohjelman, jolloin heille toimitet-

tiin askelmittari, tai muiden liikuntalajien sekoitusta. (Yardley ym. 2014.)

Intervention tarkoituksena oli painonhallinta ja pitkaaikainen laihntuminen. Tassa pyrittiin
edistamaan itsesaatelytaitoja ja itseohjautuvuutta. Interventiossa hyddynnettiin kognitii-

visia tekniikoita ongelmien kasittelyssa, muun muassa motivaatiota. Tutkittavien kogni-
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tiivista taakkaa pyrittiin minimoimaan, joten painopiste oli muodostaa kestava terveelli-
nen ruokavalio ja lisata likuntaa paivittaisiin rutiineihin. Paivittaisen kalorienlaskemisen
sijaan kaytettiin viikoittaista painonseurantaa, jossa tarkistettiin valitun ruokailu- ja liikun-
tatavoitteiden tehokkuutta painonhallintaan. (Yardley ym. 2014.)

Kaksi teknologia-avusteista interventiota tutki muun teknologian vaikutusta, toinen arvioi
median eri osien tehokkuutta painonnousun ennaltaehkéisyssa ja toinen tutki videotieto-
likenneavusteisen intervention hy6tyja painonhallinnassa. (Wammes ym. 2006: 528;
Gerber 2016.)

"Balanssi interventiossa” arvioitiin median eri osien vaikutusta painonnousun ennaltaeh-
kaisyyn kalorien kompensaatiomenetelmalla. Tutkimuksessa oli kolme ryhméaa, interven-
tioryhmat joista toinen oli "printti’- ja toinen "radio”-ryhma seka kolmas, joka oli kontrolli-
ryhma. Printtiryhmé&n osallistujat saivat painetun esitteen intervention alussa, sahkdisen
uutiskirjeen 2. ja 4. viikolla seké yhden pakkauksen vahakalorisia resepteja 3. viikolla
interventiojakson aikana. Esite ja uutiskirje sisalsivat yleista tietoa liittyen painonnousun
ennaltaehkaisyyn ja kaytannollistd infoa lisatakseen tietoutta ylensyonnista (tdssa yhtey-
dessa ylensydnnilla tarkoitetaan, ettd syt enemman kaloreita kuin kuluttaa) ja taidoista
liittyen kaloreja korvaavaan kaytdkseen. Kalorien kompensaatiolla tarkoitetaan liian syo-
misen jalkeen ravinnon maaran rajoittamista tai likunnan lisdamisté energiaepatasapai-
non tasoittamiseksi. Seka esite etta uutiskirjeet kehottivat vierailemaan ravitsemuskes-
kuksen sivuilla. (Wammes ym. 2006:528-529.)

Radioryhmaan satunnaistetut osallistujat saivat sahképostiinsa kaksi radiomainosta,
jotka kehotettiin kuuntelemaan. Molemmat radiomainokset olivat nauhoitettuja dialogeja
kahdesta ihmisesta havainnollistamassa esimerkkid kompensaatiokéaytoksesta vastauk-
sena ylensyonnille. Namé& mainokset antoivat lisétietoa, kuinka ottaa yhteytta ravitse-
muskeskukseen, mikali haluaa lisaéa infoa kalorien kompensaatiosta. (Wammes ym.
2006:529.)

Videoavusteista teknologiaa hyddyntavéan intervention tavoitteena oli testata videotieto-
likenteen hyddyllisyytté afroamerikkalaisten naisten painonhallinnassa. Tassa interven-
tiossa naisten koteihin asennettiin internetpohjainen digitaalinen videonauhuri; digital vi-
deo recorders eli DVR, joka mahdollisti intervention videoiden katselun. Interventio kesti
yhdeksan kuukautta. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti interventio- ja kontrolliryhmiin.
(Gerber ym. 2013.)
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DVR:ssa oli kolme kanavaa, joissa oli videosisaltoa osallistujille katseltavaksi. Yksi ka-
nava oli kattava ja naytti lyhyita, 5-20 minuutin pituisia, videoita terveellisen ruokavalion
ja liikunnan vahvistamiseksi. Téh&n kanavaan siséltyi videoita ohjaajalta (muistutuksia,
motivoivia puheita ja ongelmanratkaisu ideoita), ruoanlaitosta ja ruokaostoksista, kerto-
via tarinoita osallistujista, jotka kuvattiin painonpudotuksen yllapitovaiheen aikana seké
muita ohjelmia (esim. SisterTalk, terveydenhuollon ohjelma afrikan-amerikkalaisille nai-
sille). Kaksi muuta kanavaa sisélsivat liikuntavideoita aloittelijoilla ja edistyneille, kuten
"Istu ja Ole Hyvassa Kunnossa" seka "Kavele Kilot Pois." Osallistujien DVR:n kayttoa
seurattiin kahden viikon valein palvelimen raporttien kautta, mukaan lukien tiedot onnis-
tuneista palvelinyhteyksista, latauksista ja yksittaisten katselujen kestoista. (Gerber ym.
2013.)

5.2 Intervention kaytt6 ja hyodyt

Kahdella teknologia-avusteisella interventiolla oli suoraan alentava vaikutus painoon.
(Steinberg ym. 2014 & Yardley ym. 2014.), kun taas kahdessa interventiossa painon
muutos oli vahaista (Hebden ym. 2014: 325-328 & Gerber ym. 2013). LaChaussen
(2012:328:), Kattelmannin ym. (2014:32-35) ja Keldersin ym. (2010:30) interventioiden
ei voitu osoittaa vaikuttaneen painoon tai BMI:hin, vaikka paino mitattiin tuloksissa. Tek-
nologia-avusteisista interventioista yksi paransi osallistujien syomis- ja likuntakaytosta
jaltai niihin liittyvaa suhtautumista (Kattelmann ym. 2014:32-37), kun taas kaksi tutki-
musta onnistui vaikuttamaan ainoastaan syémiskayttaytymiseen ja siihen liittyvaan ajat-
teluun (LaChausse 2012:328-329, Wammes ym. 2006: 533-534) ja kolme tutkimusta
paransi vain liikuntakayttaytymista (Gerber ym. 2013; Hebden ym.2014: 325-328; Kel-
ders ym. 2010:30). Suurimpaan osaan interventioista oltiin vahintaan keskimaarin tyyty-
vdaisia ja interventiota kaytettiin riittavasti (Steinberg ym. 2014; Kozica ym. 2015:13;
LaChausse 2012:325; Kattelmann 2014:32-37; Yardley ym. 2014; Wammes 2006: 532),
kun taas kolmessa interventiossa teknologian hyddyntdminen jai vahaiseksi (Hebden
ym. 2014: 324; Kelders ym. 2010:29; Gerber ym. 2013).

IVR-omavalvontamallin kayttAminen paransi osallistujilla painonpudotustuloksia, ja niilla
joilla oli korkeampi puheluihin osallistumisprosentti, olivat myds painonpudotustulokset
suurempia. Osallistujat, jotka vastasivat vahintdan 80 % IVR -puheluista, painonpudotus
oli keskim&érin 2,45 kg suurempi kuin niilla kenella |apaisyarvo oli alle 80 %. Kaikkien
interventioon osallistuneiden keskiméaarainen IVR-lIapaisyarvo (puheluihin vastaaminen)

yli 12 kuukauden ajan oli 71, 6 %, viikoittainen vaihtelu oli 52 - 96 %. Ik& ja koulutus olivat
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ainoat sosiodemografiset ja psykososiaaliset muuttujat, jotka merkittavasti ennustivat
IVR-omavalvontaan sitoutumista. Ne, joilla oli korkea IVR-lapéaisyarvo, (> 80 %) olivat
vanhempia ja korkeammin koulutettuja kuin ne osallistujat, jotka lapaisivat alle 80 % IVR
puheluista. My6s valmennuspuheluihin enemman osallistuvat, l1&paisivat enemmaén IVR-

puheluita. (Steinberg ym. 2014.)

Naisilla oli myds IVR:n lisdksi mahdollisuus kayttaa paperiperusteista lokiseurantaa. Pa-
periperusteinen lahestyminen ei kuitenkaan tehostanut painonpudotustuloksia tai IVR:n
sitoutumista. Seurannan 12 kuukauden aikana korkean IVR-arvon ja korkean rapor-
toidun lokin k&yton omaavat osallistujat laihtuivat keskimé&éarin 1,94kg, kun taas ne osal-
listujat, joilla IVR-aktiivisuus oli matala, mutta raportoitu lokin kayttd korkea, lihoivat kes-
kimaarin 1,38kg. IVR-aktiivisuus vaikutti laihntumiseen positiivisesti, silla IVR-aktiiviset ja
raportoidusti lokia kayttavat laihtuivat edella mainittua ryhmaa enemman. (Steinberg ym.
2014.))

Yleisesti IVR-tutkimukseen osallistujat kokivat IVR-itsevalvonnan positiivisesti. Noin

89 % osallistujista oli sita mielta, ettd IVR-puhelut helpottivat kayttaytymistavoitteiden
itsevalvomista ja 72 % oli vahvasti sitd mielta, ettd IVR-perusteisen itsevalvonnan kaytto
ei ollut vaikeaa. 62 % raportoi, ettd IVR-puhelut olivat miellyttéavid ja yli puolet raportoi,
ettd IVR:n kautta itsevalvonta oli helppo sopeuttaa paivittaisiin rutiineihin. 84 % mainitsi
viikoittaisen itsevalvonnan taajuuden olleen sopiva. Lahes kaikki osallistujat eli 91 % piti
puheluiden kestoa juuri sopivana. Valmennuspuheluihin vastaaminen korreloi voimak-

kaasti IVR-puheluihin vastaamisessa. (Steinberg ym. 2014.)

Help-her rural — interventio, jossa osallistujille toimitettiin neljalla eri tavalla elamantapa-
viestejd, osallistujat kokivat elaméantapaviestien toimituksen tason korkeaksi ja kokivat
sen tukevan kayttaytymisen muutoksen aloittamisessa. Huonommassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat naiset raportoivat korkeaa ohjelmaan sitoutumista ja ohjelman
hyvaksyttavyytta. Kaikkiaan neljalla eri tavalla (etéana ja kasvokkain) elamantapaviestit

koettiin hyvaksi lihavuuden ennaltaehkaisyssa. (Kozica ym. 2015:13.)

Ryhmaistunto koettiin kaikkein hyddyllisimmaksi, silla 62,7 % naisista kokivat saavansa
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja mahdollisuuden jakaa ideoita ja ratkaisuja esteiden pois-
tamiseksi. Seuraavaksi hyodyllisimpina pidettiin tekstiviesteja (61,7 %) ja puhelinkontak-
teja (50,9%). Ohjelmakasikirjaa piti hyddyllisena vain alle puolet (45,9 %) (Kozica ym.
2015: 13). Puhelinkontaktit ja kuukausittaiset tekstiviestit koettiin hy6dylliseksi, silla ne
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muistuttivat osallistujia itsevalvomaan elaméantapavalintojaan, vahvistivat ohjelmaan si-
toutumista ja edistivat tunnetta ohjelman tuesta seka antoivat mahdollisuuden saada
henkilokohtaista tukea. Pieni osa osallistujista ei ndhnyt puhelinvalmennusta tai teksti-
viesteja hyodyllising, silla he kokivat naiden olevan itseaén toistavia ja yksitoikkoisia,
minka liséksi ne saattoivat tulla vaaraan aikaan. Tekstiviestit oli my6s helppo jattdé huo-
miotta. Tekstiviesteihin myds kaivattiin persoonallisempaa lahestymistapaa. (Kozica ym.
2015: 13))

Kaikkiaan osallistujat kokivat terveyselamantapaviestien useiden toimitusmallien yhdis-
tamisen hyddyllisena ja kokivat sen toimivan taydellisesti kokonaisuutena. Vaikka teks-
tiviesteja ja puhelinkontaktia pidettiin hyodyllisend, ne nayttivat toimivan parhaiten, kun
niité kaytetadan yhdessa kasvokkain tapahtuvan kontaktin kanssa (Kozica ym. 2015: 13).
Intervention osallistujista 98 % osallistui ryhmaistuntoon ja 74 % osallistui puhelinval-
mennukseen. Keskimaarainen tyytyvaisyys ohjelmaan asteikolla 1-5: rynmésessioon oli
3,6, tekstiviesteihin 3,5, puhelinkontaktiin 3,2 ja ohjelmakasikirjaan 3,2. (Kozica ym.
2015: 13))

Videoavusteisen intervention lopussa painon ja painoindeksin muutos ei ollut merkittava
kummassakaan ryhmassa. Ryhmien valilla ei myoskaan ollut merkittdvaa eroa. Painon
muutos oli interventioryhmalaisilla 0,6kg ja kontrolliryhmalaisilla 0,0kg. Ruokavalion
energiapitoisuudessa, tyydyttymattomien ja tyydyttyneiden rasvojen saannissa seka kui-
tujen, hedelmien ja vihanneksien saannissa ei ollut mydskaan merkittdvaé eroa ryhmien
valilla. Interventioryhmalaiset olivat yhdeksan kuukauden paasta lahtotilanteesta fyysi-
sesti hieman aktiivisempia kuin kontrolliryhmalaiset. Interventioryhmalaiset lisasivat lii-
kuntaa 25min/vko, kun taas kontrolliryhmalaisilla ei ollut vastaavaa lisaysta. (Gerber ym.
2013))

Interventiossa DVR:n kaytt6 oli alhaista. DVR:n katseluiden lukuma&ara vaihteli nollasta
42: een kertaan per henkil6. Tiedotuskanavan katselu laskettiin patevaksi, jos se oli va-
hintddn minuutin pituinen ja liikuntakanavan katselua laskettiin patevéaksi, jos se oli va-
hintddn viiden minuutin pituinen. Kuudessa tapauksessa DVR:aa ei ole voitu asentaa
osallistujan kotiin siksi, etta h&n kieltaytyi tai koska hanté ei ole tavoitettu asennusaikana.
Yhdessétoista tapauksessa DVR oli asennettu, mutta sdanndllinen automaattinen vide-
oiden latautuminen ja tiedonkeruu evét ole olleet taysin kaytdssa. Kaikkiaan kaksikym-

mentadkahdeksan DVR:44a olivat taysin asennettuja (62 % interventio ryhmastad). Naista,
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joilla oli taysin asennetut DVR-laitteet, katseluiden keskiarvo oli kaikkiaan yhdeksan yh-
deksankuukauden interventiossa. Kaikkiaan likuntakanavia oli katseltu 172 kertaa ja tie-
dotuskanavaa 144 kertaa. (Gerber ym. 2013.)

Mobile health -intervention tuloksena tutkittavat saivat pudotettua painoa seka lisattya
fyysista aktiivisuutta, he raportoivat myos lisdnneensa vihannesten ja hedelmien kulu-
tusta sek& vahentdneensa energiapitoisten elintarvikkeiden kulutusta. Tulokset eivét
kuitenkaan eronneet interventio- ja kontrolliryhmien valilla merkittavéasti muilta osin kuin
fyysisen aktiivisuuden osalta. Tassé interventiossa painon muutos oli keskimaarin -1,6kg
interventioryhmassa ja kontrolliryhmassa -1,41kg. Kontrollirynmaél&iset saivat lisattya vi-
hannesten kulutusta yhdella annoksella paivassé, kun taas interventioryhmalaisilla kulu-
tus pysyi samana lahtotilanteeseen nahden. Hedelmien osalta interventioryhmaélaiset
saivat lisattya kulutusta hieman ja kontrolliryhmalla ei tapahtunut parannusta. Molemmat
ryhmat saivat vahennettya sokeroitujen juomien kayttoa. Interventioryhmalla sokeroitu-
jen juomien saanti laski keskimaarin 858,3 ml vuorokaudessa, kontrollirynmalla kulutus
vaheni puolet vahemman. Runsasenergisten ruokien ja pikaruokien kaytté vaheni mo-
lemmilla ryhmilla yhta paljon. Intervention alussa kerran viikossa tai alle pikaruokia kaytti
noin 37 % molemmista ryhmista ja lopussa kerran viikossa tai alle ilmoitti kayttdvansa
60 %. Intervention tuloksena interventioryhma paransi merkittavasti kevyen intensiteetin
likuntaa keskimaarin 34 minuutilla paivassa, verrattuna kontrolliryhméan 9,2 minuutin pa-
rannukseen. Paivittainen istumisaika vaheni interventioryhmalaisilla 67,1 minuutilla,

kontrolliryhmalaisilla vastaavaa muutosta ei havaittu. (Hebden ym. 2014.)

Tutkittavien sitoutuminen interventioon oli alhaista. Tekstiviestien toimitus onnistui l&ahes
taydellisesti (99,6 %) ja vain viittd viestid ei voitu toimittaa. 90 % osallistujista ilmoitti
lukeneensa tekstiviestit, mutta vain 48,8 % heisté toimi viestin ohjeiden mukaisesti. Sah-
kopostien lahetys onnistui taysin ja 71 % osallistujista ilmoitti lukeneensa sisallon. Viisi
interventioon osallistujaa ilmoitti, ettd ei omista alypuhelinta. Intervention lopussa kuiten-
kin vain kolme ilmoitti, ettei paassyt alypuhelinsovellukseen mika osoittaa, etta osallistu-
jat paasivat sovellukseen muulla laitteella. Kirjautumistiheys alypuhelinsovellukseen
vaihteli 2 ja 23 kerran vélilla keskiarvon ollessa 7,7. (Hebden ym. 2014: 325 - 329.)

Palautetta ohjelmasta antoi 95,2 % osallistujista. Osallistujat olivat sitd mieltd, etta nuoret
aikuiset pitaisivat parempana henkilokohtaisempia tavoitteita painonpudotuksekseen yh-

distettyna saannolliseen painonseurantaan seka saannollista kontaktia, tukea aterioiden
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suunnittelussa suhteessa tyohon ja vapaa-aikaan. Myos tekstiviesteihin kaivattiin per-
soonallisempaa lahestymistapaa. 90 % osallistujista oli tyytyvaisid viestien maaraan.
(Hebden ym. 2014: 325 - 329.)

Nettipohjainen MSB-kurssi vaikutti kontrolli- ja kampuskurssia enemman oppilaiden ky-
kyyn kayttdd runsaammin hedelmia ja vihanneksia seka mina pystyvyyteen niiden suh-
teen. MSB-kurssilaisilla hedelmien saannin tiheys nousi keskim&araisesta 2,67 annok-
sesta/paiva 3,37 annokseen, samoin vihannesten saanti kasvoi 2,44 annosta/paiva ->
2,80 annokseen. (LaChausse 2012:328 - 329.)

MSB onnistui myos laskemaan koettua stressia merkittavasti. Kuitenkaan ohjelmalla ei
ollut vaikutusta BMI:hin tai likuntakaytokseen ja liikuntaan liittyviin asenteisiin. Lisaksi
missaan tapauksessa ei kampuskurssilaisilla ollut parempia tuloksia, kun MSB- kurssi-
laisilla tai vertailuryhmalla. Keskimaarin MSB-kurssin osallistujat kirjautuivat nettisivus-
tolle keskimaarin 29,84 kertaa yli 12 interventiojaksolla, eli noin 2,5 kertaa viikon aikana.
(LaChausse 2012:325-329.)

Internetpohjainen YEAH-interventio paransi jonkin verran interventioryhman ruokavalio-
ja liikuntakaytosta verrattuna kontrolliryhmaan. Hedelmien ja vihannesten kulutus kasvoi
keskimaaraisestad 2,6 annoksesta 2,8 annokseen, mutta muutokset eivéat sdilyneet 15
kuukauden seurannassa. Myos tehokas liikunta lisdantyi interventioryhmassa naisilla
142 MET-minuuttia viikkoa kohden. NAama muutokset eivat sailyneet 15 kuukauden seu-
rannassa. (Kattelmann 2014:32-37.)

Elintapamuutosten toiminta ja toiminnansailyttdmisvaiheessa oli interventioryhmén osal-
listujista hedelmien ja vihannesten kulutuksen suhteen 62,5 % ja s&&nndllisen likunnan
suhteen 54,4 % kun kontrolliryhmé&ssa vastaavat luvut olivat 62,5 % ja 55,8 %. Tama-
k&an ero ryhmien vélilla ei sdilynyt seurannassa. Ainoastaan rasvan saannin vahentymi-
nen lahtdtilanteeseen nahden oli myds seurantavaiheessa todettavissa. Painon, BMI:n
tai vyotaronymparyksen suhteen ei interventio- ja kontrolliryhmalla nakynyt eroja. 87 %
interventioryhméan osallistujista oli sitd mieltd, ettd ohjelma oli hyva tai erinomainen.
Niista, jotka katsoivat vahintaan yhden opetustunnin jokaisesta pdékategoriasta, noin 75
% oli sitd mieltd, ettd syomis- ja liikuntaoppitunnit olivat vahintd&n keskivertomotivoivia.
Vaikka oppituntien lapaisy oli vapaaehtoista, 70 % interventioryhman osallistujista teki
nain. (Kattelmann 2014:32-37.)
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Internetinterventioita ja perinteista interventiota seka niiden yhdistelmia vertaileva toteut-
tavuustutkimuksen tuloksena tutkittavien paino putosi kaikissa ryhmissé. Kuuden kuu-
kauden kohdalla laht6tilanteesta painonpudotus oli pieninta pelk&ssa internetinterventio
ryhmassa (a) -1,99kg, toiseksi pienintéd painon pudotus oli perinteisessa interventiossa
(b), jossa tulos oli vain hieman netti interventiota parempi -2,36kg, internetinterventio
yhdistettyna osittaisen sairaanhoitajan tuen ryhméssa (c) painon pudotus oli merkitta-
vasti parempi kuin kahdella aikaisemmalla ryhmalla -3,45kg. Tassé vaiheessa parhaan
tuloksen saavutti internetinterventio yhdistettyna taydelliseen sairaanhoitajan tukeen -
4,23kg. Kuitenkin vuoden kuluttua l&htdtilanteesta parhaimman tuloksen saavutti c-
ryhma eli osittainen sairaanhoitajan tuki yhdistettyn& internetinterventioon. Intervention
tulokset olivat tassa vaiheessa a-ryhmalla -2,44kg, b-ryhmalla -2,30, c-ryhmalla -4,31kg
ja d-ryhmalla -2,50kg. (Yardley ym. 2014.)

HWA:n eli "terveellisen painon neuvoja” internetsovelluksen kayttajat paransivat merkit-
tavasti terveellisesti liikkuvien osuutta. HWA:n kayttajilla terveellisesti likkuvien maara
kasvoi noin kolmasosasta (35,7 %) reilusti yli puoleen (59,5 %), intervention ei-kayttajilla
(ne interventioryhman osallistujat, ketka eivat sovellusta kaytténeet) prosenttiosuus jopa
laski. Useimmat HWA:n kayttajat saivat myods muihin ryhmiin verrattuna realistisemman
kasityksen omasta liikuntakaytoksestaan, ruokakayttaytymisessa ei tatd muutosta naky-
nyt. Omaa liikkuntakayttstaan yliarvioivien, prosenttiosuus laski, kun samalla kun sita rea-

listisesti arvioivien prosenttiosuus nousi. (Kelders ym. 2010:30.)

BMI:hin, painoon tai ruokavalioon ei voitu interventiolla osoittaa olevan vaikutusta. Aina-
kin kerran HWA-sovellusta kaytti 55 % interventioryhman osallistujista ja naistda 53 %
kaytti sovellusta vain kerran. Sovelluksen kayttgjat olivat merkittavasti vanhempia kuin
ne, jotka eivat kayttaneet. Myos ruokakayttaytymisessa oli merkittavia eroja. Sovelluksen
kayttajista 34,7 %:lla oli terveellinen ruokavalio jo, kun intervention ei-kayttajilla tama oli
vain 13 %:lla. Liséksi intervention ei-kayttdjistd suurempi osa (28 %) yliarvioi omaa ter-
veyskayttaytymistaan (eli kokivat, ettd heidan terveyskayttdaytyminen on terveellisempi
kuin mité se objektiivisesti mitattuna oli) kun kayttajilla vastaava luku oli 16 %. Keskimaa-

rainen tyytyvaisyys HWA:han oli 3 asteikolla 1-5. (Kelders ym. 2010:30.)

Uutiskirjeitd, esitteita ja resepteja tai radiomainoksia hyddyntéaneelld interventioryhmalla
oli parempi suhtautuminen kalorien kompensaatiota kohtaan kuin kontrolliryhmalla.
Myds ravitsemuksen avulla tapahtuvaa kalorien kompensaatiota ja siihen liittyvid aiko-

muksia oli kontrollirynm&a enemman. Liikunnan avulla tapahtuva kalorien kompensaatio
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ja siihen liittyvat aikomukset eivét lisdantyneet. Printtitiedotteet saivat kannustettua
39,9 % osallistujista vierailemaan ravitsemuskeskuksen sivuilla, kun radioryhmasta vain
noin 16,3 % innostui vierailemaan sivuilla. Vain muutama osallistuja raportoi kaytta-
neensa resepteja. Lahes kaikki osallistujat printtiryhméassa raportoivat lukeneensa esit-
teet (95,5 %) ja uutiskirjeet (97,4 %). Myos radioryhmasta 95,5 % kuunteli radiomainok-
sen joko kokonaan (90,0%) tai osittain (5,5%). Parhaana materiaaleista pidettiin esitetta
(81,4 %), minka jalkeen uutiskirjeitéa (62,1 %) ja sitten radiomainosta (57,3 %). (Wammes
ym. 2006: 532-534.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuden avulla teknologia-avusteisia in-
terventioita sekad niiden hyotya ja kayttoéa lihavuuden ennaltaehkaisyssa, laatimalla ai-
heesta kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteemme oli selkeyttda hoitoalan opiskelijoille
ja tydntekijoille millaisia teknologisia interventioita on kaytetty lihavuuden ennaltaeh-
kaisyssa ja millaista hyttya niista on ollut. Aineistomme mukaan interventioissa hyddyn-
nettiin eri verran ja erilaisia teknologisia menetelmia painonhallinnassa ja lihavuuden en-
naltaehkaisyssa. Suurimmassa osassa eli seitsemassa yhdeksasta tutkimuksistamme
lihavuutta ehkaisevat interventiot toteutettiin lahes taysin pelkan teknologian ja kahdessa
oli etamenetelmien liséksi kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Kuudessa painon nousua
ennaltaehkaisevassa interventiossa ei ollut ollenkaan puhelimitse tai kasvokkain tapah-
tuvaa kontaktia, interventiot perustuivat ainoastaan internettiin (séhkdposteihin, interne-
tiss& oleviin sivustoihin/sovelluksiin), alypuhelinsovellukseen, tekstiviesteihin ja yhdessa
interventiossa verrattiin pelk&staan internetin valityksella toteutettua interventiota, inter-
ventioon, jossa internetsovelluksen liséksi sai hoitajan tukea painonnousunennaltaeh-

kaisyyn.

Tutkimustemme mukaan teknologia-avusteiset interventiot saivat aikaan positiivisia vai-
kutuksia painoon ja/tai painoon liittyviin elintapoihin, myés suurimpaan osaan eli kuuteen

yhdeksasta oltiin vahintadan keskimaarin tyytyvaisia ja/tai niiden kayttoon motivoidulttiin.
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Myds esimerkiksi erikoissairaanhoidon tutkimuksen mukaan potilaat ovat olleet tyytyvai-
sia puhelimitse tapahtuvaan etahoitoon, ja ovat pitédneet etahoitoa puhelimitse parem-
pana vaihtoehtona, kuin pitk&& odotusaikaa (Kuusisto ym. 2013: 668). My0s kuntalaisille
tehdyn kyselyn mukaan sahkadisista asiointitavoista ollaan aiempaa kiinnostuneempia,
mikali niita jarjestettaisiin (Rantanen 2012).

Tutkimusten tuloksista kavi ilmi, etté painoon oli selkeésti vaikeampi vaikuttaa kuin elin-
tapojen muuttamiseen. Seitsemassa tutkimuksessa joiden tuloksissa oli paino mitattuna,
vain kaksi onnistui suoraan vaikuttamaan painoon alentavasti. Sen sijaan kaikki niista
tutkimuksista jotka tahtasivat painonnousuun liittyvien elintapojen, eli ravitsemuksen ja
likunnan muuttamiseen onnistuivat vaikuttamaan ainakin johonkin niista jollakin tasolla.
Tosin vain yksi kuudesta onnistui vaikuttamaan niihin molempiin (Kattelmann 2014) kun
kaksi vaikutti vain ravitsemukseen (LaChausse 2012; Wammes ym. 2006) ja kolme vain
likuntaan (Kelders ym. 2010; Hebden ym. 2014; Gerber ym. 2013). Tosin Kattelmannin
(2014) intervention muutokset sdilyneet seurannassa, eikd Gerberin ym. (2013) inter-

vention liikuntamuutokset olleet merkittavia.

Tuloksiin voi mielestamme vaikuttaa myos se, etta painoa pystytddn mittaamaan objek-
tiivisesti, kun taas muutokset ravitsemuksen/likunnan osalta perustuvat yksilén koke-
mukseen tai arvioon, jolloin osallistujien tulokset eivat valttamatta ole keskenéén taysin
verrannollisia. On myds mahdollista, ettd ihmiset voivat jonkun verran “yliarvioida” kayt-
taytymistaan, eli uskoa sydvéansa terveellisemmin tai liikkuvansa enemman kuin mita to-
dellinen kaytos on. Vahaisiin painomuutoksiin voi myos vaikuttaa se ettd, suurin osa in-
terventioiden osallistujista eivat olleet lihavia, jolloin paino putoaa hitaammin, vaikka elin-
tavat muuttuisivatkin terveellisemmiksi. Elintapojen muuttuminen terveellisemmiksi voi
kuitenkin pitkalla aikavalilla toimia painonnousua ennaltaehkaisevasti ja terveyttd edis-

tavasti.

Vaikka kaikki kuusi tutkimusta pyrkivat vaikuttamaan seka ravitsemuksen etta likunnan
muuttamiseen, niiden vaikutukset jakaantuivat lahes puoliksi. TAma voi johtua interven-
tioissa kaytettyjen menetelmien erilaisuudesta, on mahdollista, etté toisilla menetelmilla
on helpompi vaikuttaa liikuntaan ja toisilla ravitsemukseen. Jos néain olisi, nitd menetel-
mid yhdistamalla ja muokkaamalla voitaisiin saada interventiot vaikuttamaan molempiin

elintapoihin, jolloin niisté olisi enemman hyétya lihavuuden ennaltaehkaisyssa.
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Kaikki niihin kolmeen menetelmaan, joissa oli etdamenetelmén lisdksi myts kasvokkain
tai puhelimessa tapahtuvaa ohjausta oltiin tyytyvaisia ja tai niité kaytettiin hyvin. Niista
kaksi olivat myos ainoat, jotka selkeasti onnistuivat vaikuttamaan painoon alentavasti,
kolmas tutkimuksista oli laadullinen, joten tuloksissa ei painoa ollut mitattuna. Henkil®-
kohtainen menetelmé Steinbergin ym. (2014) IVR-interventiossa oli kuukausittaiset pu-
helinkontaktit valmentajan kanssa. Yardley ym. (2014) interventiossa internetin lisaksi oli
sairaanhoitajan ohjausta kasvokkain ja Kozica ym. (2015) interventiossa oli ryhmaistunto
seka puhelinkontakti, tekstiviestien ja kasikirjan lisaksi.

Puhelinkontakti IVR-interventiossa korreloi IVR-jarjestelmaan sitoutumista, Yardley ym.
(2014) interventiossa taas hoitajan henkildkohtainen tuki paransi painonpudotustuloksia
verrattuna pelkkaan internet interventioon. Henkildkohtaisuuden merkitysta tukee myos
Kozican ym. (2015) intervention tulokset, jossa osallistujat kokivat ryhméakontaktin kaik-
kein hyddyllisimpana, toisaalta tdssa tekstiviestit oli taas koettu puhelinkontaktia hyodyl-
lisemmaksi. Ryhmaistunnosta osallistujat olivat kokeneet saavansa yhteenkuuluvuuden-
tunnetta ja mahdollisuutta jakaa ideoita. Vaikka tekstiviestit, puhelinkontakti ja kasikirja
koettiin hyddylliseksi, osallistujat olivat kokeneet eri menetelmien yhdistelman (henkilo-
kohtaiset ja teknologia) mieluisana ja toimivana. Etdmenetelmat nayttavat olevan hyo-
dyllisia, esimerkiksi Yardleyn ym. (2014) interventiossa vertailtaessa pelkk&a internetia
pelkkaan kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen, laihtumistulokset olivat internetin kaytta-
jilla parempia. Myds Kozican ym. (2015) intervention osallistujat raportoivat tekstiviestien
ja puhelinkontaktin toimivan muistuttajina ja lisddvan kokemusta ohjelman tuesta. Toi-
saalta ei voida suoraan sanoa, ettd IVR-jarjestelman hyodyllisyys olisi perustunut juuri
tuohon henkilokohtaiseen puhelinkontaktiin. Henkilékohtaisuuden arvoa toisaalta tukee
my0s se, ettéd Kozican ym. (2015) ja Hebdenin ym. (2014) interventioiden osallistujat

olisivat kaivanneet saamiinsa tekstiviesteihinséd persoonallisempaa lahestymistapaa.

Steinbergin ym. (2014) IVR-interventio myos aktivoi kayttajaa, silla puheluihin taytyi vas-
tata nappailemalla omat kayttaytymisenmuutosasteet. Jarjestelman kayttéon sitouduttiin
hyvin ja kayttajilla oli hyvat painonpudotustulokset. Oletamme etta juuri aktivointi saattoi
lisata tietoisuutta omasta terveyskayttaytymisesta. Esimerkiksi Hebdenin ym. (2014) mo-
bile health interventiossa osallistujille 1&heteltiin seka tekstiviesteja ettd sahkdpostivies-
teja, joiden tarkoituksena oli ohjata osallistujien kayttaytymista ja muistuttaa terveelli-
sesta kayttaytymisesta. Talla ei kuitenkaan ollut yhté hyva vaikutus painonpudotukseen

kuin Steinbergin ym. (2014) interventiolla. Vaikka mobile health intervention viestit sisal-
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sivat hyodyllista tietoa, ja osallistujat paaosin lukivat ne, silti vain noin puolet toimi vies-
tien ohjeiden mukaan. Viestien passiivisuuteen viittaa my6s esimerkiksi Kozican ym.
(2015: 13) osan osallistujista nakemys, etta viestit on helppo jattdd huomiotta. Vaikka
viestit luettaisiin, eivat osallistujat valttamatta toimi ohjeiden kehotusten mukaan. Esi-
merkiksi Wammesin ym. (2006) median eri osia hyodyntavassa interventiossa osallistu-
jat lukivat kylla padosin uutiskirjeet ja esitteet, tai kuuntelivat radiomainokset, mutta alle
puolet esitteiden ja kirjeiden lukijoista, ja radiomainoksen kuuntelijoista vain alle viides-
osa vieraili kehotettuna ravitsemuskeskuksen sivuilla. Toisaalta kaikilla interventiois-

tamme saatiin aikaan ainakin jotain positiivisia muutoksia.

Kattelmannin (2014) Yeah-interventio onnistui vaikuttamaan osallistujilla seka liikuntaan,
ettd ravitsemukseen, mutta positiiviset muutokset eivat sailyneet vuoden seurannassa.
Vaikuttaa silta, etté seurantavaiheen vahainen sahkdpostien saannin maara, ja se ettei
uusia oppitunteja lisatty vaikutti silhen ettd menetelma ei endd motivoinut. Yardley ym.
(2014) tekemassa tutkimuksessa pidempaan kasvokkaista ohjausta saanut rynma "tay-
dellisen sairaanhoitajan tuen ryhma” saavutti paremmat laihtumistulokset intervention
paattyessa, mutta vuoden seurannassa ryhma joka sai vain osittaista tukea “osittaisen
sairaanhoitajan tuen ryhma” parjasi paremmin. Taman tutkimuksen pohjalta nayttaa
siltd, ettd intensiivisella tuella saavutetaan hetkellisesti parempia tuloksia, mutta tuen lo-
puttua tulokset eivat pysy niin hyvin, kuin niilla kenelld oli alkuunkin véhemman tukea.
Tahan pohjaten nayttaa siltd, etté intensiivinen tuki vahentéisi ihmisten itseohjautu-

vuutta.

Hebdenin ym. (2014) "mobile health”, Gerberin ym.”"DVR” (2016) ja Keldersin ym. (2010)
“‘HWA?” interventioiden kaytto jai vahaiseksi. DVR interventio ei tuottanut merkittavia tu-
loksia. Painoon ja ravitsemukseen ei saatu mitdan positiivista muutosta kontrolliryhmaan
verrattuna ja likunnan muutos oli vahainen. HWA interventio jota kaytettiin paaosin vain
kerran, onnistui vaikuttamaan positiivisesti vain liikuntaan kontrolliryhmda enemman.
HWA:n tutkimuksessa parani kylla my6s ravitsemus tulokset, mutta ne paranivat myos
kontrolliryhmalla, joten nimenomaan HWA-sovelluksen ei voida sanoa vaikuttaneen ra-

vitsemukseen.

Vain yhdessé tutkimustemme interventioista hyddynnettiin alypuhelinsovellusta (Hebden
ym. (2014), vaikka p&&osa tutkimuksistamme on tehty vuoden 2012 jalkeen. Tilastokes-

kuksen mukaan 69 prosentilla 16—89-vuotiaista on alypuhelin omassa kaytdssa ja alle
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45-vuotiailla se on kaytdssa 94 prosentilla, toisaalta alypuhelimien kaytté on viela suh-
teellisen tuore ilmi6, vuosina 2011-2015 &lypuhelimien omistajien osuus on kasvanut
16-74 vuotiailla 42 prosentista 75 prosenttiin (Tilastokeskus. Internetin k&ytt6 mobiilia,
laitteet henkilokohtaisia 2015). Yksityisesti terveys ja kuntoilusovelluksia on saatavilla
useita esimerkiksi google playlla (google play. sovellukset) ja BlackBerry Worldilla
(BlackBerry World. sovellukset).

Myos vain Hebdenin ym. (2014) tutkimuksen interventiossa oli kaytossé sosiaalista me-
diaa, eli tAssa tapauksessa internetissd oleva keskustelufoorumi. Sosiaalinen median
kayttd on kuitenkin yleisté ja esimerkiksi internetin yhteispalveluja on seurannut 16—34
vuotiaista keskimaarin 90 prosenttia, 35-54 vuotiaista 60,5 prosenttia ja 55—64 prosent-
tia (Tilastokeskus. Internetin kayttdé mobiilia, laitteet henkildkohtaisia 2015). Toisaalta
saattaa olla, etta terveyteen ja elintapoihin liittyvissa asioissa ei sosiaalinen media tai
muut yhteisopalvelut ole kaikilta osin sopivia. Sosiaalinen median kasitteelld viitataan
verkkopalveluihin, joissa voi tuottaa sisaltéd esimerkiksi teksteja ja keskusteluja. Naita
ovat muun muassa Facebook, Twitter ja blogit (Rongas 2011) ja Facebook on esimer-

kiksi myds yhteisdpalvelu.

6.2 Opinnaytetyon tulosten luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksien on osoitettu olevan luotettavia menetelmia jo olemassa olevan
tutkimustiedon kokoamiseen. Luotettavan katsauksen edellytyksend on kuitenkin se,
etta katsauksen eri vaiheita on arvioitu kriittisesti. (Johansson ym. 2007:53.) Tieteellinen
tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista kaytantéa koskevia
ohjeita ovat muun muassa tiedeyhteisdn tunnistaminen toimintatapojen eli rehellisyyden
noudattaminen, tarkkuus ja huolellisuus tulosten arvioinnissa, analysoinnissa ja esitta-
misessa. Hyvaa tieteellista kaytantda noudattavassa tutkimuksessa tulee tuoda asian-
mukaisesti esille muiden tutkijoiden tydt seka saavutukset viittaamalla heidan julkaisui-

hin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Koska teimme opinnaytetydtamme kirjallisuuskatsauksena eika kohderyhmé&namme ol-
leet ihmiset, tyon eettiset kysymykset rakentuvat luotettavuuden ja hyddynnettavyyden

ja rehellisyyden ymparille. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007) Rehellisyydella kirjalli-
suuskatsauksissa tarkoitetaan muun muassa plagioinnin tai tulosten vaaristelyn valtta-

mista. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutuksia tulee kunnioittaa viittaamalla tarkasti heidan
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julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Eettisten nakékulmien huomioi-
minen kuuluu koko tutkimusprosessiin, aiheen valinnasta alkaen. Aiheen valinnassa tu-
lee esim. mietti& onko aihe hyddyllinen ja yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsijarvi, Re-
mes, Sajavaara 2007.) Aiheemme on merkittava ja ajankohtainen silla lihavuus on kas-

vava kansanterveyden ongelma ja sen ehkdisemiseen tahtaavat toimet ovat tarkeita.

Opinnaytety6ta tehdessamme pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Py-
rimme hakemaan aineistoa mahdollisimman systemaattisesti. Teimme hakuja vain luo-
tettavissa terveysalan tietokannoissa. Hyédynsimme tydssamme vain tuoreita tutkimuk-
sia, rajaamalla maksimissaan 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Tutustuimme aihee-
seemme huolellisesti hakemalla mahdollisimman monipuolisilla hakusanoilla. Raja-
simme aihetta vasta sitten, kun saimme osviittaa siitd, millaisia ylipainon tai lihavuuden
ennaltaehkaisyyn liittyvia interventio tutkimuksia on jo tehty. Pyrimme myds luotetta-
vuutta lisdtdksemme seka valitsemaan etta analysoimaan aineistomme ilman ennakko-
oletuksia mahdollisimman aineistolahtdisesti. Myo6s tutkimusprosessin julkistaminen eli
se ettd, tutkimusraportissa kuvataan tarkasti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen kulku, el

mit& on tehty ja miten (Sarajarvi, Tuomi 2013: 142).

Aineistomme oli jonkin verran heterogeeninen, minka takia tutkimusten tuloksista ei voi
suoraan vetda luotettavia johtopdatoksid. Yhdekséasta alkuperaistutkimuksesta kahdek-
san oli satunnaiskontrolloituja tutkimuksia ja mukaan otimme sisallon perusteella yhden
laadullisen tutkimuksen. Myds aineistojen sisalto oli heterogeenista, vaikka kaikki kasit-
telivatkin teknologia-avusteisia interventiota, erosivat tutkimukset sek& teknologia-kasit-
teissaan etta sen hyddyntadmisen osuudessa paljonkin. Toisissa teknologia-avusteisuus
tarkoitti vain puhelinkontaktia, toisissa internet ja alypuhelinsovellusta. Osa perustui tay-
sin etdmenetelmiin, kun toisissa oli liséksi kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Mydskaan
siitd ei voi taysin luotettavasti vetda johtopaatoksid, miten teknologia avusteiset interven-
tiot ovat vaikuttaneet painoon tai painoon liittyviin elintapoihin, silla kahdessa yhdeksasta
tutkimuksesta ei painoa tai painoindeksia lainkaan mitattu tutkimustuloksissa. Kolmessa

tutkimuksessa elintapoja ei mydskaan tuloksissa mitattu.

Myds tutkimusten koehenkilGt erosivat toisistaan. Osa interventioista toteutettiin esimer-
kiksi korkeakouluopiskelijoille/ henkilokunnalle ja osa pienituloisille ja vahan koulutetuille
henkildille. Esimerkiksi se, ettd videotietolikenneteknologiaa hytdyntava DVR tutkimus
ei onnistunut juurikaan vaikuttamaan elintapoihin tai painoon, voi johtua osittain siita, etta

tutkimuksen koehenkiltt olivat matalasti koulutettuja ja alhaisessa sosioekonomisessa
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asemassa olevia. Voisi olla, ettd samalla interventiolla olisi mahdollista saavuttaa toisen-
laisia tuloksia, mikali se olisi toteutettu eri kohderyhmalle. Katsauksemme luotettavuutta
my06s heikent&é aineiston suppeus ja tutkijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen
tekemisesta.

Validius eli patevyys on toinen asia, mika liittyy tutkimuksen arviointiin. Validius tarkoittaa
sita, etta mittari tai tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mita sen on tarkoituskin mitata
(Hirsjarvi 2007:231). Tavoitteemme oli vastata nimenomaan lihavuuden ennaltaehkéisya
koskeviin interventioihin, jotka ovat teknologia-avusteisia. Kriteerejamme olivat taman
takia tutkimukset, joissa on nimenomaan nakokulma lihavuuden/painonnousunennalta-
ehkaisyssa ja laihtumistutkimukset ja tutkimukset joissa ndkékulma on sairauksissa, ra-
jasimme pois. Viisi tutkimuksistamme kasittelikin nimenomaan lihavuuden/painonnou-
sun ennaltaehkaisyd, ja kolmessakin nakdkulma oli painonhallinnassa, joka on myos en-
naltaehkaisevaa toimintaa ja yhdessa terveyskayttaytymisen edistamisessa normaali-
painoisilla ja lievasti lihavilla, joten tassakin sailyi ennaltaehkaisyn nakoékulma. Jokai-
sessa tutkimuksessa oli myds hyddynnetty teknologiaa, joten taltdkin osin aineistomme
vastasi kysymyksiimme. Toisaalta validiteettia ja tutkimustulosten yleistettavyytta lisa-
taksemme olisimme voineet ottaa pelkastaan tutkimukset, joissa olisi ollut nimenomaan
lihavuuden ennaltaehkaisyn nakdkulma, myos teknologia-kasitteemme vaihteli perintei-
sestd puhelimesta alypuhelinsovellukseen, mika heikentaa tutkimustulosten yleistetta-
vyytta.

6.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja opettavainen. Prosessi kehitti tiedonhakutaitoja seka
tutkimusten kriittisté arviointia, kun aiheesta l0ytyi paljon tutkimuksia, mutta piti opetella
erottamaan mika vastaa nimenomaan tutkimuskysymyksiimme ja on riittavan luotettava.
Kirjallisuuskatsausta tehdessamme harjaannuimme my6s systemaattisen haun teossa,
kayttaessa useita hakusanoja useissa tietokannoissa. Opinnaytetydta tehdessamme
luimme paljon kansainvalisia tutkimuksia, mika kehitti englanninkielen taitoamme. Opin-
naytetydmme teko kehitti tiiviin yhteistydn my6td myos prosessitydskentelytaitojamme.
Meilla oli alkuun monesti eriavid nakemyksia muun muassa aiheen rajauksesta ja néain
opimme tekem&aan kompromisseja. Haastavinta opinnaytetytn teossa oli tiedonhaku ja
aiheen rajaus. Aiheestamme I6ytyi paljon tutkimuksia, mutta ei juuri suomen kielella. Li-
havuuden ennaltaehkaisy oli aihe, joka kiinnosti meita molempia. Tyota tehdessamme
opimme my@s paljon painonhallintaan ja lihavuuteen liittyvista asioista seka tietoperus-

taa tehdessa, etta tutkimuksia lukiessa ja analysoidessa. Saimme tietoa myo6s selville
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monien eri painoon liittyvien interventioiden muodoista. Naista on varmasti hyotya ter-
veydenhoitajan ammatissamme, silla ennaltaehkéisy ja terveysasiat liittyvat vahvasti

ammattimme.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme pohjalta paddyimme siihen, etta teknologiaa hyddyntamalla interven-
tioissa voidaan vaikuttaa parantavasti painoon vaikuttaviin elintapoihin kuten ravitsemuk-
seen ja liikuntaan. Suurin osa tutkimuksista joissa tarkasteltiin interventioiden vaikutusta
ravitsemukseen ja liikuntaan vaikuttivat joko toiseen tai molempiin. Interventioiden vai-
kutus painoon taas vaihteli. Vaikuttaa siis silta, ettéa painoon vaikuttaminen on vaikeam-
paa ja siksi se vaatii enemman motivaatiota ja pidempi aikaisia muutoksia. Myds Kaaki-
sen ym. (2014:25-28) samantyyppinen koululaisia koskeva katsaus paétyi siihen tulok-
seen, ettd teknologia-avusteisilla interventioilla voitiin edistda terveellistd ruokavaliota

seka lisata fyysista aktiivisuutta, mutta painoindeksissa ei tapahtunut muutoksia.

Henkilokohtainen/kasvokkain tapahtuva ohjaus nayttaisi olevan hyddyllinen lisé teknolo-
gia avusteisille interventioille painonhallinnan kannalta. Interventiot, joissa oli my¢s, hen-
kilokohtaista ohjausta teknologia menetelmien liséksi vaikuttivat painoon paremmin. Toi-
saalta aineistomme oli taltd osin suppea, joten tata ei voi suoraan yleistda. Teknologia-
avusteisiin interventioihin ei valttamatta tarvitse lisatd saannollista henkilokohtaista oh-
jausta, vaan parhaimmassa tapauksessa muutamat kerrat voisivat riittaa. Aineistomme
perusteella vaikuttaa myds silta, ettd teknologia-avusteisen intervention hyddyllisyytta

lisaisi asiakkaan aktivointi, tosin tastd meilla oli vain yksi tutkimus.

Meidan jatkotutkimusehdotuksenamme olisi tutkia lisaa sitd, minkalainen henkildkohtai-
sen tuen maara olisi optimaalinen yhdistettyna teknologia-avusteisiin interventioihin.
Meitd kiinnostaa myos, lisdavatkd aktivoivat teknologiset menetelmat interventioiden
hyodyllisyytta. Jos aktivointi osoittautuisi hyddylliseksi, mielenkiintoista olisi saada sel-
villa, minkalaiset aktivointimenetelmét osallistujat kokevat hyodyllisimpana. Osallistu-
jaryhman olisi hyva olla myos riittavan suuri ja siséltaa erilaisia ryhmia, esimerkiksi kor-

keammin ja vAhemman koulutettujen ryhmaét tai eri sukupuolten tai ikaluokkien ryhmat.
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Tavoitteet

Tavoitteena oli arvioida matka-
puhelinta hyédyntavén interven-
tion vaikutusta painoon, BMI:hin
ja painoon liittyviin elintapoihin
painonhallinta interventiossa yli-
opiston opiskelijoilla ja henkil -
kunnalla.

Tavoitteena oli arvioida nettipoh-
jaisen intervention tehokkuutta
nuorten aikuisten painonnousun
ennaltaehkaisyssa, ja painoon
liittyvien elintapojen parantami-
sessa.

Metodit

Tutkittavat jaettiin interventio ja
kontrolliryhmiin. Kontrolliryhma
sai ruokavalio oppaan ja ohjeis-
tuksen, interventio ryhma sai
naiden lisaksi tekstiviesteja
(4kpl/vko), s-postin 1krt/vko
seka paasyn alypuhelin sovel-
lukseen ja keskustelufoorumiin.
Interventio kesti 12 vko.
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oli jaettu puoliksi

1639 osallistujaa jaettiin kontrolli
ja interventioryhmiin, interventio
toteutettiin 13 yliopistokampuk-
sella.

15 kuukauden satunnaiskontrol-
loitu interventio, 10 viikon inten-
siivinen interventio, jossa 12
kk:n seuranta, tulokset mitattiin
3 kkn ja 15 kkn jalkeen lahtoti-
lanteesta.

Interventio toteutettiin henkil6-
kohtaisen nettisivun ja sahko-
postin valityksella, nettisivuilla
oli 21 mini-interventiota el

Tulokset

Tutkimuksen mukaan menetel-
malla saatiin lyhytaikaisia positii-
visia muutoksia. Molemmat ryh-
mat saivat pudotettua painoa,
muutettua ruokailua ja lisattya lii-
kuntaa. Erot ryhmien valilla eivat
kuitenkaan olleet merkittavia
muiden paitsi liikunnan osalta.

Ruokavalio ja liikuntakaytokset
paranivat jonkin verran interven-
tioryhmalla verrattuna kontrolli-
ryhmaan. Hedelmien ja vihan-
nesten kulutus kasvoi ja tehokas
likunta lisdantyi mutta muutok-
set eivat sailyneet 15 kk:n seu-
rannassa.

Painon, painoindeksin ja vyota-
rén ymparyksen suhteen ei ollut
eroa ryhmien valilla.
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nurse support for obese patients
in primary care.
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can women
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Satunnais-kontrolli tutkimus,
jonka tavoitteena oli suorittaa to-
teutettavuustutkimus, joka tes-
taa nettipohjaista painonhallinta
interventiota yhdistettyna sai-
raanhoitajan (sh:n) tukeen eri
maarilla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli maarittda optimaalinen
netti interventio ja henkilékohtai-
sen tuen yhdistelma.

Interventio tahtési painon hallin-
taan ja pitkaaikaiseen laihtumi-
seen.

Satunnais-kontrolli tutkimus,
jonka tavoitteena tassa tutki-

muksessa oli arvioida videotieto-

pienté oppituntia, jotka oli suun-
nattu sydmiseen, liikuntaan,
stressin hallintaan jne.

Tutkimukseen osallistui 179
henkilo, jotka jaettiin satunnai-
sesti neljaan ryhmaan a) pelkka
netti interventio, b) perinteinen
interventio kasvokkain tapah-
tuva ohjaus, c) netti interventio
yhdistettyna osittaiseen sh:n tu-
keen (3 tapaamista intervention
aikana ja d) netti interventio yh-
distettyna taydelliseen sh:n tu-
keen (7 ohjaus tapaamista inter-
vention aikana)

Interventio kesti 6 Kk, ja siina oli
12 kk:n seuranta

Netti interventioon osallistujilla
oli kaytdssa netisséa toimiva PO-
WeR ohjelma.

Tutkittavat jaettiin satunnaisesti
interventio ja kontrolli ryhmiin.
Tutkimukseen osallistui kaiken
kaikkiaan 89 naista. Tutkimus
kesti 9kk. Interventio ryhmén

tutkittavien paino putosi kaikissa
ryhmissa. Kuuden kuukauden
kohdalla lahto tilanteesta painon
pudotus oli pieninta pelkassa
netti interventio ryhmassa ja
suurinta painon pudotus oli netti
interventio yhdistettyna taydelli-
seen sairaanhoitajan tuen
ryhma. Kuitenkin vuoden kulut-
tua lahtotilanteesta parhaimman
tuloksen saavultti osittaisen sh:n
tuen ryhma.

Painon muutos ei ollut merkit-
tava kummassakaan ryhmassa,
ryhmien valilla ei mydskaan ollut
eroa painon suhteen. Ruokailu
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Technology in an eHealth Inter-
vention Targeting Weight Gain
Prevention Among Black
Women: Randomized Controlled
Trial

(USA)

My Student Body: Effects of an
Internet-Based Prevention Pro-
gram to Decrease Obesity
Among College Students

(USA)

liikennetta intervention vaiku-
tusta painonhallintaan afro-Ame-
rikkalaisilla naisilla.

Satunnais-kontrolli tutkimus,
jonka tavoitteen oli arvioida IVR-
puhelinpalvelujarjestelméan
avulla tapahtuvan omavalvon-
nan vaikutuksia painonmuutok-
seen ja omavalvontaa sitoutu-
mista ja niihin vaikuttavia teki-
joité painonnousun ennaltaeh-
kaisy interventiossa. Tutkittavat
olivat sosioekonomisesti hei-
kommassa asemassa olevia yli-
painoisia tai lievasti lihavia nai-
sia.

Satunnais-kontrolli tutkimus,
jonka tavoitteena oli selvittaa
nettiperusteisen My Student
body(MSB) lihavuuden ehkaisy-
ohjelman vaikutusta korkeakou-

naisten koteihin asennettiin in-
ternet pohjainen videolaite, josta
pystyivat seuraamaan interven-
tion kanavia

194 osallistujaa satunnaistettiin
kontrolli ja interventioryhmiin ja
heidan painotiedot kerattiin |ah-
totilanteessa, 6 ja 12 kuukauden
jalkeen. Kontrolliryhmaélaiset sai-
vat tavallista hoitoa terveyskes-
kuksessa. Interventioryhmalai-
set osallistuivat 12 kk kestavaan
interventioon, heille méaaritettiin
kayttaytymisen muutostavoit-
teet, joita he valvoivat IVR-puhe-
linpalvelujarjestelman avulla. Li-
saksi heilla oli kuukausittaiset
valmennuspuhelut ohjelman ra-
vitsemusterapeutin kanssa.

320 osallistujaa satunnaistettiin
1/3 olosuhteesta: internetpohjai-
nen MSB-ravitsemuskurssi,

kampuksen painonhallintakurssi
tai kontrolliolosuhteet. Interven-
tiot kestivat 12 viikkoa. MSB-ra-
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kayttaytymisen muutos ei myos-
k&an ollut merkittdva kummas-
sakaan ryhmassa. Fyysista aktii-
visuutta interventio ryhmalaiset
saivat lisattyd 25 min/vko, kont-
rolli ryhmalla ei muutosta fyysi-
sen aktiivisuuden osalta 1&ht6ti-
lanteeseen nahden.

Interventioryhmalaisilla painon- 4/2014
nousun ennaltaehkaisy tulokset
olivat parempia suhteessa ta-
vanomaista hoitoa saaneeseen
kontrolliryhmaéan. IVR-omaval-
vontamallin kayttaminen paransi
osallistujilla painonpudotustulok-
sia, niilla ketka kayttivat jarjestel-
maa enemman, olivat myos pai-
nonpudotustulokset suurempia.
Kaikkiaan jarjestelméan kayttoon
sitouduttiin hyvin ja siihen oltiin
tyytyvaisia. IVR-omavalvonnan
kayttéon sitoutuivat parhaiten
iAkkaammat ja enemman koulu-
tetut.

Kampuskurssiin ja vertailyryh- 4/ 2012
maén verrattuna MSB-ravitse-
musohjelma lisési hedelmien ja
vihannesten kulutusta seka nii-

den kayttoon liittyvad mindpysty-

Vytta, pienensi stressia mutta



Acceptability of delivery modes
for lifestyle advice in a large
scale randomized controlled
obesity prevention trial

(Australia)

The ‘balance intervention’ for
promoting caloric compensatory
behaviors in response to over-
eating: a formative evaluation

(UK)

Usage and Effect of a Web-
based Intervention for the Pre-
vention of Overweight; a RCT

(Hollanti)

luopiskelijoilla kampuksen pai-
nonhallintakurssiin ja kontrolli-
olosuhteisiin verrattuna.

Tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia eri-elaméantapa toimitusmal-
lien hyvaksyttavyytta ja niihin si-
toutumista maaseudulla elavilla
naisilla painonnousun ennalta-
ehkaisyinterventiossa

Tutkimus selvitti eri median me-
dian osien hyodyllisyytta kan-
nustaessa ihmisia kalorien kom-
pensaatiomenetelman kayttoon
painonnousun ennaltaehkaisyin-
terventiossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli pe-
rehtyd HWA-terveellisen painon
assistentti nettisovelluksen te-
hokkuuteen, kayttoon ja kaytta-
jiin. Intervention tavoite oli pa-
rantaa terveyskayttaytymista

vitsemusohjelma oli interaktiivi-
nen internetpohjainen ohjelma,
joka tarjosi ravitsemus ja liikun-
takoulutusta eri menetelmin mm.
informaatiolinkein ja oppimismo-
duulein.

12 kk:n interventiossa 649
naista jaettiin kontrolli ja inter-
ventioryhmiin. Interventioryhman
osallistujat saivat elaméantapa-
neuvoja ryhmatapaamisessa,
puhelimitse, tekstiviesteitse ja
heilld oli ohjelma-kasikirja. Kont-
rolliryhmé& osallistui yhteen ter-
veys info istuntoon

4 viikon interventio, jossa 963
osallistujaa satunnaistettiin 2 in-
terventioryhméan ja 1 kontrolli-
ryhméaén. Tietoa kalorien kom-
pensaatiosta saatiin toisessa
ryhmassa uutiskirjeilla ja esit-
teilld, toisessa radiomainoksilla
jotka saatiin spostiin.

12 viikon interventio jossa 297
osallistujaa satunnaistettiin kont-
rolli ja interventioryhmiin. Inter-
ventioryhmalaiset paasivat netti-
sovellukseen, jossa arvioitiin pe-

Liite 2
4 (5)

ohjelmalla ei ollut merkittavia tu-
loksia liittyen liilkunnan itsepysty-
vyyteen, likuntakaytbkseen tai
laihtumiseen.

Osallistujat sitoutuivat hyvin in- 7/2015
terventioon. Ryhmatapaaminen

oli suosituin tapa vastaanottaa
elintapaviesteja, sen jalkeen

tekstiviestit ja puhelut. Eri toimi-
tustapojen yhdistelmat koettiin

positiivisesti.

Interventioryhmilla lisdantyi posi- 8/2006
tiiviset asenteet kalorien kom-
pensaatiota kohtaan. Ravitse-
muskompensaatiokaytos ja sii-

hen liittyvat aikomukset lisaantyi

toisinkuin liikuntakompensaa-

tion.

HWA:ta kayttivat vain puolet in- 2010
terventioryhmalaisista. Kayttajilla

parani terveellisesti liikkuvien

osuus, muita muutoksia ei ollut

tai ne eivat eronneet kontrolliryh-

malaisista.
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