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ESIPUHE

Terveyden kokeminen on hyvin yksilollinen asia ja jokainen méaérittelee sek&
henkil6kohtaisen terveytensd ettd niin sanotut “terveelliset elintavat” omalla ta-
vallaan. Omakohtainen terveys ja késitys terveellisistd elintavoista saattaa poiketa
paljonkin asiantuntijoiden ja muiden ihmisten nakemyksistd. Samalla tavalla jo-
kaisella on myo6s yksilollinen kokemus siitd, kuka on uskottavin terveellisten elin-
tapojen asiantuntija. Kun vield vahan aikaa sitten suurin osa kansaa katsoi luotet-
tavimmiksi terveystiedon lahteiksi terveydenhuollon asiantuntijat, niin nykyain
eri tahot ovat kyseenalaistaneet heidan asemansa.

Terveellisia elintapoja on pyritty edistdmaan laatimalla ravitsemus- ja liikun-
tasuosituksia, joista asiantuntijat tiedottavat seka tutkimustuloksina ettd mediassa
koko vaestolle. Vaikka tietoa on runsaasti saatavilla, vain harva kdytannéssa nou-
dattaa suositusten mukaisia elintapoja. Koko véestdlle kohdennetut yleiset terve-
yssuositukset eivat valttamatta sellaisenaan palvele tai puhuttele jokaista. Siksi
tarvitaan yksilollisesti tai kuluttajaryhmékohtaisesti suunnattua terveysviestintaa
ja erilaisten tarpeiden pohjalta réatéloityja interventioita. Terveyden monimerki-
tyksellisyys antoi mielenkiintoisen ja haastavan lahtokohdan tutkimusryhmal-
lemme “Terveelliset valinnat: raataloidyt syomisen ja liikkumisen mallit” -
hankkeen suunnitteluvaiheessa. TERVAS-projektin toteutti monitieteinen tutki-
musryhmad, johon kuului asiantuntijoita kuluttajakéyttaytymisen alalta, elintarvi-
ke- ja ravitsemustutkimuksesta seka terveys- ja liikuntatieteistd. Laaja-alainen
asiantuntijajoukko mahdollisti teeman monipuolisen tutkimisen. Harvoin samassa
tutkimuksessa tehddén seka fysiologisia mittauksia etta tarkastellaan subjektiivi-
sia terveyskokemuksia usein eri menetelmin. Hankkeen tarkeimpina ponnistuksi-
na toteutettiin kolme erityyppisté interventiota, joiden avulla tutkittiin eri tavalla
raataloityjen menetelmien vaikutusta terveyskayttaytymisen muutosvalineiné.

TERVAS-hankkeen toteuttivat Eteld-Pohjanmaalla 2009-2012 Vaasan yliopisto,
Seingjoen ammattikorkeakoulu ja Turun yliopiston Seindjoen tutkimusyksikko.
Tutkijat Hannu Karhu, Petteri Puska, Hanna-Leena Hietaranta-Luoma ja Sanja
Laitila ansaitsevat tunnustuksen hyvin tehdystd tyostd. Kiitdamme yhteistydsta
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaakéria professori Hannu Puolijo-
kea, sairaalakemisti Kari Akermania, ravitsemusasiantuntija Hilpi Linjamaata,
professori Raija Tahvosta tutkimusryhmineen Maatalouden tutkimuskeskuksesta
sekd akatemiatutkija Mari Sandellia Turun yliopiston Funktionaalisten elintarvik-
keiden tutkimuskeskuksesta. Asiantuntijuutensa tutkimushankkeeseen toivat leh-
torit Sirpa Nygard, Hillevi Eroméki ja Hannu Tuuri Seindjoen ammattikorkeakou-
lusta. Interventioihin osallistui myds 87 Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskeli-
jaa ja yhteensa noin 700 eteldpohjalaista, joiden panos tutkimukseen oli merkitta-



va. Kiitdmme suuresti elintarvikekehityksen Oske-ohjelmaa; sen myo6tavaikutus
hankkeeseen on tapahtunut suunnittelusta ja yritysrekrytoinnin avustamisesta I&h-
tien hankkeen edetessd. Arvostamme Oske-resurssien apua hankkeesta tiedotta-
misessa, seminaarien tarjoamisessa tulosten informaatioalustaksi ja ohjausryh-
maan osallistumisessa. Arvostamme myds joustavaa kumppanuutta Foodwest
Oy:n markkinatutkimustiimin ja mainostoimisto Wallenius-Laitamden kanssa.
TERVAS-hanketta rahoittivat TEKES sek& eteldpohjalaiset kunnat ja elintarvi-
kealan yritykset Atria Suomi Oy, lImajoen Osuusmeijeri, Domretor Oy, Linseed
Protein Finland Oy ja Kauhajoen Laatuleipurit Oy. llman edell& mainittujen yri-
tysten sitoutunutta yhteisty6ta ja aktiivista vuorovaikutusta tutkimuskokonaisuutta
ei olisi voitu onnistuneesti toteuttaa. L&mmin kiitos teille kaikille!

Toivomme, ettd tutkimustuloksemme syventdvat ymmarrysta siitd, mita terveys
merkitsee ja samalla auttaa meitd suunnittelemaan uusia entistd tehokkaampia
viestintd- ja toimintamalleja terveyden edistdmiseksi. Itsellemme TERVAKSEN
parissa kaytetyt vuodet ja henkiset ponnistelut ovat tarjonneet rikkaita oppimis-
kokemuksia, uuden omaksumisen jénnitysta ja ongelmista selviamisen mukanaan
tuoman hyvén olon tunnetta.

Seingjoella elokuussa 2012,

Harri Luomala Anu Hopia Merja Finne  Kaija Nissinen  Annu Peltoniemi
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1 JOHDANTO

Merja Finne, Kaija Nissinen, Annu Peltoniemi, Harri Luomala, Anu Hopia

Suomalaisten terveys on kehittynyt monelta osin myonteiseen suuntaan viime
vuosikymmenien aikana ja koettu terveys on parantunut. Suotuisa kehitys on kui-
tenkin pysahtynyt ja elintapoihin liittyvien sairauksien, kuten sydan- ja verisuoni-
sairauksien sairastumisen riski kohoaa taas Suomessa. Myos kakkostyypin diabe-
teksen esiintyvyys on lisadntynyt. Syind muutokseen ovat kasvava ylipaino, vé-
hainen fyysinen aktiivisuus ja epéterveellinen ruokavalio. Lihavuuden lisdanty-
minen on iso kansanterveysongelma paitsi Suomessa niin kaikkialla maailmassa.
Useampi kuin joka kymmenes maailman aikuisista on ylipainoinen. Lihavuuden
lisddntyminen selittyy pé&&osin elintapojen muutoksella. Lihavuus yleistyy myos
maissa, joissa toisaalta kérsitdén aliravitsemuksesta (WHO 2003). Suomen terve-
yspolitiikan (Terveyden edistamisen hallituksen politiikkaohjelma 2007) keskei-
simpié haasteita ovat, ettd ylipaino ja lihavuus seké ravintoon ja riittdméattomaan
liikuntaan liittyvét terveyshaitat vahenevét ja terveytta edistavét ruoka- ja liikkun-
tatottumukset yleistyvat.

Tieto elintapojen ja terveyden vélisista yhteyksistd on viime vuosina tarkentunut
ja samalla on entisestaan korostunut niiden merkitys ihmisen terveydelle ja hy-
vinvoinnille. Lisaksi terveys on ihmisille arvona térkea (Pietila ym. 2008). Yksi-
I61lisen periménsa ansiosta ihmiset reagoivat eri tavalla ravintoon ja toisaalta ra-
vinnolla voi olla vaikutusta geenien ilmentymiseen, jota on syyta selvittéa tutki-
muksen avulla. Perima voi jonkin geenin osalta altistaa yksilon tietylle sairaudelle
ja nutrigenetiikka tuottaa jatkuvasti uutta tietoa periman ja sairauksien riskin véli-
sestd yhteydesta.

Sairastavuuden riskiin vaikuttavan perinndllisen tiedon ja sairastumisalttiuden
kertominen saattaa tutkimusten mukaan motivoida yksilditd muuttamaan terveys-
kayttaytymista (Lovegrove & Gitau 2008) ja henkil6kohtaisen geenitiedon on
arvioitu vaikuttavan yksilon haluun ehkéista terveysuhkaa (Rimbach & Minihane
2009; Claassen ym. 2010). Vaikka geenien ja nutrigenetiikan tutkiminen on yleis-
tynyt viime vuosikymmenien aikana nopeasti, geenitiedon motivoivasta tai moti-
vaatiota ehkéisevasta vaikutuksesta on saatavilla vasta vahan tutkimustietoa.

Media puolestaan on omalla toiminnallaan vaikuttanut siihen, ettd terveydestéd on
tullut ilmiénd muodikas. Tasta on seurannut, ettd terveydesta ja siihen liittyvistéa
seikoista, kuten ruoan terveysvaikutuksista ja liilkunnan maarasta, on tullut toisille
kuluttajille lahes pakonomainen kiinnostuksen kohde. Tama on synnyttanyt pal-
jon uutta, terveysvetoista liiketoimintaa. Liikkeenjohdon kannalta on kuitenkin
haasteellista, ettd nykypdivan kuluttajat liittavat terveyteen mitd moninaisimpia
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merkityksid (Luomala, Paasovaara & Lehtola 2006; Geeroms, Verbeke & Van
Kenhove 2008). Esimerkiksi siind missé vield aiemmin terveend olemisen oletet-
tiin merkitsevén l&dhinna fyysista hyvinvointia, se voi nykyisin tarkoittaa yhta lail-
la henkistd hyvinvointia tai edustavaa ulkonakoa.

Kuluttajat kokevat terveyden yha henkilokohtaisemmin; eroja on jo osoitettu 10y-
tyvan niin sosiodemografisten tekijoiden kuin myds terveyden tavoittelua ohjaa-
vien motiivien suhteen (ks. Geeroms, Verbeke & Van Kenhove 2008). Koska
terveyteen liitetyt kasitykset erottelevat yksiloitd, tulee heitd siksi l&hestya eri
tavoin sekd markkinoinnin ettéd terveyden edistdmisen nékokulmista. Kohderyh-
malahtoisyydestd onkin jo pitk&an puhuttu yhtend modernin markkinointiajattelun
ja terveyden edistdmisen kulmakivisté.

Tutkimusten mukaan pelkélla tiedon jakamisella ja terveyden menettdmisen ris-
keilld pelottelulla on véh&inen vaikutus asenteiden ja kayttdytymisen muuttumi-
sessa (Hankonen 2011). Terveys- ja ravitsemusviestinndssa on Kiinnitettava entis-
t4 enemmén huomiota ihmisten erilaisiin asenteisiin, arvoihin ja elamantyyleihin.
Aiemmin toteutettujen terveysviestintdkampanjoiden on arvioitu saavan aikaan
vain n. 5 prosentin muutoksen kohderyhman ravitsemukseen, liikkumiseen tai
sairauksien ehkaisemiseen liittyvassa kayttaytymisessa (Snyder 2007), joten tél-
lainen tehtdva on erittdin haastava. Miten ihmisten terveysvalintoja voitaisiin oh-
jata niin, ettd niistd muodostuisi terveytta ja ihmisen hyvinvointia yllapitavié va-
kiintuneita toimintatapoja? Tietoa terveellisista elintavoista on, mutta se miten
tieto muuttuu toimiksi arjen valintatilanteissa, edellyttdd kohderyhmakohtaista
tutkimusta.

TERVAS-hankkeessa toteutettiin kolme erityyppista interventiota, joiden avulla
tutkittiin erilaisten menetelmien vaikutuksia terveyskayttaytymisen muutosvali-
neind. Tutkimuksessamme raataldinnilla tarkoitamme yksilollistd, kohderyhma-
kohtaista lahestymistapaa selvitettdessa ihmisten kykyéa hallita terveyttaan, usko-
muksiaan ja kokemaansa pystyvyyttd muuttaa elintapojaan terveytensé ja hyvin-
vointinsa edistamiseksi. Raatéloidyn terveyden edistamisen pitkéaikaisesta tehos-
ta on alkanut kerdantyd yha enemman positiivista nayttéa (Eyles & Mhurchu
2009).

1.1 TERVAS-hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

TERVAS-hanke (Terveelliset valinnat: raataldidyt sydomisen ja lilkkkumisen mal-
lit) toteutettiin tammikuun 2009 ja maaliskuun 2012 vélisena aikana. Hanketta oli
toteuttamassa kolme tutkimusosapuolta: Vaasan yliopisto, Turun yliopisto ja Sei-
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najoen ammattikorkeakoulu. Lisaksi mukana olivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri ja muina rahoittajaosapuolina eteldpohjalaisia kuntia, elintarvikealan yri-
tyksia sek&d TEKES.

TERVAS-hankkeen yleisend pyrkimyksena oli tuottaa uutta tieteellistd ymmaér-
rysta etelapohjalaisten kuluttajien ruokaan ja sydomiseen liittyvisté ajatus- ja kéyt-
taytymismalleista ja kehittdd niihin pohjautuen tehokkaita raataloityja interven-
tiomalleja tukemaan ja edistdmain Etel4-Pohjanmaan hyvinvointia. Hankkeella
oli viisi tutkimuksellista alatavoitetta. Ensimmaisena tavoitteena oli tuottaa luotet-
tavaa tietoa eteldpohjalaisten kuluttajien ravinnon saannista ja sen yhteydesta sai-
rastavuuteen. Toisena tavoitteena oli selvittdd eteldpohjalaisten kuluttajien ravit-
semustietdmyksen taso, ruokaan liittyvat elaméntyylit ja niiden yhteydet ravinto-
aineiden saantiin sek& tunnistaa erilaisia interventiomalleja tarvitsevia kuluttaja-
ryhmid. Hankkeen kolmantena tavoitteena oli 10ytd4 ne ravitsemustiedon l&hteet
ja muodot, joita kuluttajat kéyttavat mieluiten ja joihin he luottavat. Neljantena
tavoitteena oli soveltaa tehokkaiksi osoitettuja interventiomalleja raataloiméalla
niitd tunnistetuille kuluttajaryhmille sopiviksi. Viidentend tavoitteena oli testata
Kliinisten kokeiden ja erilaisten kyselytutkimisten avulla interventiomallien toi-
mivuus.

TERVAS-hankkeen merkitys voidaan kiteyttdd seuraavasti. Sen aikana syntyi
poikkitieteellinen verkosto ravitsemus- ja terveysosaajien, kuluttajakéyttaytymista
ymmartévien, elintarvikkeiden kehittdmista toteuttavien ja kaytannén hyvinvoin-
tiprojekteja toteuttavien ja kansanterveydestd huolta kantavien tahojen kesken.
Toteutuksen aikana kehitettiin ja kokeiltiin ennen testaamattomia malleja pyritté-
essa vaikuttamaan kuluttajaan niin, ettd valistus ja suositukset toteutuisivat kay-
tanndssa. Koska hanke oli poikkitieteellinen koostuen useista erilaisista osaajista,
oli mahdollista l16ytaa uusia lupaavia terveysinterventiomalleja, joiden avulla voi-
daan sairastavuutta elintapatauteihin ehkaistd ja vahentédd Eteld-Pohjanmaalla ja
muualla Suomessa. Nain terveydenhuollon kustannukset parhaassa tapauksessa
pienenevat.

Vaikka TERVAS-hanke ensisijaisesti on rakentunut yhteiskunnalliselle relevans-
sille, niin siihen liittyi myos yhteistydta alueen elintarvikealan yritysten kanssa.
Kaikissa yrityksissa on hankkeen aikana vierailtu minimissaan nelja kertaa. Nais-
sé tapaamisissa on yhtdalta suunniteltu yrityksid palvelevia tutkimusosioita ja
toisaalta esiteltyd syntyneitd, lahinna tuotekehityksen ja markkinointiviestinnan
kehittdmiseen liittyvia 10ydoksia. Hankeyhteistyon yleisend paamaarana on ollut
synnyttaa sellaisia tutkimustuloksia, oivalluksia ja tulkintoja, joita yritykset voivat
hyodyntaa liiketoimintansa edistdmisessa.
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1.2 TERVAS-hankkeen osakokonaisuudet ja aineistot

Kuviossa 1 on esitetty yksinkertaistetusti TERVAS-hankekokonaisuuden keskei-
set osiot, niiden toisiinsa kytkeytyminen ja vaiheittainen eteneminen. Karkeasti
kuvaten hankkeeseen kuului kaksi esitutkimusvaihetta, varsinaisten interventioi-
den toteuttaminen ja niiden vaikutuksien ja muiden tulosten analysointijakso.

Vuosi 1 Vuosi 2 Vuosi 3

Kuviol. TERVAS-hankekokonaisuuden keskeiset osiot ja yleinen etenemi-
nen

Molemmat esitutkimusvaiheet tahtasivét interventioiden raataloimista palvelevan
mahdollisimman syvallisen teoreettisen ja elintarvikkeiden nykytarjontaa seka
kuluttajakohderyhmid koskevan ymmarryksen tuottamiseen. Hankkeen tutkijat
loivat katsauksen relevanttiin olemassa olevaan kirjallisuuteen, jotta interventioi-
den toteutuksen onnistumisen todennakdisyys maksimoituisi. Myos interventioi-
den kanssa yhteen sopivien markkinoilla jo olevien elintarvikkeiden nykytarjonta
kartoitettiin ja kuluttajien ndkemyksia niista analysoitiin kolmessa osiossa. Koh-
deryhmid tunnistettiin erilaisten luokittelulogiikkojen avulla ja niiden profilointiin
kaytettiin useita erityyppisia muuttujia. Kutakin kolmea interventiota kokeiltiin
oppimismielessd pienimuotoisesti ennen niiden varsinaista toteuttamista. Itse in-
terventiot muodostivat TERVAS-hankekokonaisuuden tarkeimmat tutkimukselli-
set ponnistukset, joten niiden tuloksellisuuden mittaamiseen ja arviointiin kaytet-
tiin paljon resursseja. Taulukko 1 tuo esiin sen, millaisia empiirisid aineistoja eri
osakokonaisuuksiin liittyen on kaiken kaikkiaan keratty. Myos niiden ajankohdat
ja padkeraajat on mainittu.
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Taulukko 1.  TERVAS-hankekokonaisuuden empiiriset aineistot

Osakokonaisuus Aineiston keruun ajankohta ja | Toteuttajat
menetelma

Elintarvikkeiden nykytar- | Kevét 2009: ohjatut opiskelijatyot Seamk
jonnan kartoittaminen

Kohderyhméymmarryksen | Kesa 2009: postitettu Kirjekysely VY, TY,

hankkiminen Seamk
Interventioiden 1 ja 2 pilot- | Syksy 2009 — talvi 2010: fysiologi- | TY, Seamk
titestit set mittaukset, koehaastattelut ja
lomakekyselyt
Elintarvikkeiden nykytar- Kevat 2010: ryhmakeskustelut ja VY, TY
jonnan kokeminen 1 lomakekyselyt
Interventio 1 Syksy 2010 — syksy 2011: haastat- TY

telut, fysiologiset mittaukset, sah-
koiset kyselyt, luennot

Interventio 2 Syksy 2010 — syksy 2011: yksilo- Seamk
ja ryhmakeskustelut, fysiologiset
mittaukset, paivékirjat

Intervention 3 pilottitestit Kevat 2010: sahkdinen kysely (3 VY
kpl)
Interventio 3 Kevat 2011 — kesé 2011: 3- VY
vaiheinen séhkdinen kysely
Elintarvikkeiden nykytar- Kevét 2010: sahkdinen kysely VY
jonnan kokeminen 2
Yritysvuorovaikutus Kevét 2009, syksy 2009, talvi VY, TY

2011, talvi 2012: yrityskaynnit

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd TERVAS-hankekokonaisuus on synnyttanyt
lukuisia sekd suppeita ettd erittdin laajoja aineistoja. Lisaksi sovelletut metodolo-
giset l&hestymistavat ulottuvat aina strukturoimattomista laadullisista menetelmis-
td kontrolloituihin kokeellisiin maarallisen tutkimuksen asetelmiin. Keratyista
empiirisista materiaaleista heijastuu poikkitieteellinen yhteistyd ja pyrkimys tut-
Kimusilmion kokonaisvaltaiseen ymmaértamiseen ja eri sidosryhmien intressien
huomioimiseen.

1.3 Raportin rakenne ja eteneminen

Hankkeen taustojen, tavoitteiden, osakokonaisuuksien ja empiirisen aineiston
kuvaamisen jalkeen tdma tutkimusraportti etenee seuraavasti. Toinen paaluku
keskittyy luomaan katsaukseen eteldpohjalaisten terveydentilaan ja elintapoihin.
Néitd avataan raportoimalla tutkimustuloksia koskien koettua terveydentilaa, pai-
noindeksid, nukkumista, sairastuvuutta, tupakointia, alkoholin kaytt64, liikuntaa,
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ruokatottumuksia ja ravitsemustietdmysté. Johtopaatoksissa empiirisia havaintoja
verrataan tietoon koko Suomen aikuisvaeston terveydentilasta ja elintavoista.

Kolmas pédéaluku pureutuu syvemmadlle terveyden kokemisen subjektiiviseen ko-
kemiseen ja sen linkittymiselle kuluttajien arvoihin, ruoka-asenteisiin, ruokatot-
tumuksiin ja terveydentilaan. Suomessa ensimmaista kertaa sovelletun terveysmo-
tiivi-mittariston avulla tunnistettujen kuluttajarynmien leimaa antavat luonteen-
piirteet esitellddn aluksi. Seuraavaksi ryhmét asetetaan toisiaan vasten ylla mainit-
tujen tekijoiden suhteen. Loppupéddtelménd todetaan, ettd terveyteen liittyvien
merkitysten ymmartaminen on térkeéd, silla niiden erilaisen painottamisen pohjal-
ta voidaan tunnistaa kuluttajaryhmid, ja ne heijastuvat useilla tavoilla yksildiden
terveyskokemuksiin ja -kayttaytymiseen.

Interventiotutkimusten ydintulosten l&pi kdynti muodostaa tdmén raportin tér-
keimmén pédaluvun. Neljas luku koostuu kolmesta osasta. Né&istd ensimméisessa
sovellettiin motivoivaa ohjausta elintapamuutoksen aikaan saamiseksi. T&méa osa
kaynnistyy motivoivan ohjauksen teoriataustaan tutustumisella. Tulososiosta sel-
vidd, ettd uutena lahestymistapana kokeiltiin sen toteuttamista myds ryhmissa.
Johtopééatoksissd otetaan kantaa yksilo- ja ryhméohjaamisen vélisiin havaittuihin
tehokkuuseroihin elintapamuutoksen synnyttamisessé. Neljannen pééluvun toinen
interventio-osuus kasittelee henkilokohtaiseen sairastumisriskiin liittyvan periméa-
tiedon antamisen roolia elintapamuutokseen motivoitumisessa. Luvussa lahdetéan
liikkeelle asettamalla tutkimus nutrigenetiikan kenttaan ja spesifioimalla sen ta-
voitteet ja koeasetelma. Sydén- ja verisuonitaudille eri tavalla altistavan eri geeni-
tiedon valittamisen vaikutuksia ruokavalioon (tyydyttyneen rasvan, kasvisten,
hedelmien ja marjojen kayttd) eritellddn tulososassa. Tama osa paattyy suoritetun
intervention tuloksellisuuden monipuoliseen pohdintaan. Terveysviestintaan pe-
rustuvan intervention ja sen tulosten selvittdminen on padluvun viimeinen sisal-
I6llinen elementti. Keskeiset tutkimuskysymykset, menetelmélliset ratkaisut ja
viestien rakentamisen logiikat puretaan ensin auki. Tata seuraa tulosten kiteytta-
minen kolmessa erillisessa alaluvussa. Johtopaatoksissa hahmotetaan 16ydosten
antia terveyden edistamistydlle ja matalaintensiteettisten ja raataldityjen interven-
tioiden toteuttamiselle.

Viides paaluku kiinnittdd huomionsa kuluttajien elintarvikkeisiin liittdmiin maku-
ja terveellisyysmielikuviin. Tutkimuskysymysten, menetelméan, aineiston ja otok-
sen kuvaamisen jalkeen keskeisid 10ydoksia (markkinoinnin keinojen kyky vai-
kuttaa maku- ja terveellisyysmielikuviin, kuluttajaryhmékohtaiset erot ndissa,
laadullisesti erilaisten terveellisyysimagojen olemassa olo) esitellddn kolmessa
alaluvussa. Paaluvun lopuksi nostetaan esiin useita niin liikkeenjohdollisia kuin
kuluttajien terveyskayttaytymisen muuttamiseen liittyvié johtopaatoksia.
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Tutkimusraportti kulminoituu johtopéétdslukuun, jossa toteutettua TERVAS-
hankekokonaisuutta arvioidaan eri nakokulmista. Erityisen pohdinnan kohteena
ovat suoritettujen interventioiden aikaansaamat vaikutukset; myds niiden panos-
tuotossuhdetta pyritddn arvioimaan avoimesti ja kriittisesti. Toisaalta tassa tahy-
tdan myos eteenpain tuomalla esiin hankkeen aikana syntyneitd uusia ideoita ja
tutkimuskysymyksia.
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2 KUVAUS ETELAPOHJALAISTEN TERVEYDESTA
JAELINTAVOISTA

Kaija Nissinen, Merja Finne, Annu Peltoniemi

2.1 Tausta ja tavoitteet

Suomalaisen aikuisvadeston elintapoja ja terveyttd koskevia selvityksia laatii Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, joka on julkaissut suomalaista aikuisvaestod (15—
64-vuotiaat) koskevia tilastollisia tutkimuksia 1970-luvun lopusta lahtien. Vii-
meisintd Eteld-Pohjanmaata koskevaa tilastotietoa elintavoista on saatavilla vuo-
silta 1978-2005 (Helakorpi ym. 2007). TERVAS-tutkimusryhméssa koettiin tar-
vetta selvittédd alueen asukkaiden elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen liittyvia
tottumuksia, arvoja, asenteita ja elamantyyleja tarkemmin kuin aiemmista tutki-
muksista oli mahdollisuus saada selville.

TERVAS-kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittdd etelapohjalaisten yleisté
terveydentilaa, elintapoja (alkoholinkayttd, tupakointi, painonhallinta, nukkumi-
nen, liikunta, ravinto), tietdmysta elintapojen noudattamisesta seké terveystiedon-
hankintaa. Kyselytutkimus suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa Turun ja Vaa-
san yliopistojen, Seindjoen ammattikorkeakoulun liiketoiminnan yksikon liiketa-
louden ja ravitsemisalan sekd sosiaali- ja terveysalan yksikén kanssa. Kyselytut-
kimuksen tulokset on julkaistu Seindjoen ammattikorkeakoulun julkaisusarjassa
A Tutkimuksia (Finne ym. 2012).

2.2 Aineisto ja menetelmat

Kyselytutkimusosa toteutettiin touko-kesédkuussa 2009 Etela-Pohjanmaalla. Kyse-
lylomake postitettiin (ks. Finne ym. 2012) 4000 aikuiselle (18-65 V) etelapohja-
laiselle, jotka asuivat 60 km sateella Seindjoelta. Tutkittavat poimittiin VVéaestore-
Kisterista satunnaisotannalla. Kyselyyn oli mahdollista vastata my6s sahkoisesti.
Kysely sisélsi 16 sivua ja 89 kysymystd, joista osa oli moniosaisia vaittamia.

Kyselyn mittaristona kaytettiin validoitua RAND 36 -item Health Survey -
instrumenttia (Aalto ym. 1995) ja osia Suomalaisen aikuisvéaeston terveyskayttay-
tyminen ja terveys -kyselysta liittyen demografisiin taustatietoihin, alkoholin
kayttoon ja tupakointiin, ladkarin toteamiin sairauksiin ja itsekoettuihin oireisiin
sekd ravitsemukseen ja elintarvikkeiden kayttodn (Helakorpi ym. 2005). Ravitse-
mustietdmysta mitattiin Parmenterin & Wardlen (1999) luoman kyselyn pohjalta.
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Liikuntaosio sisélsi kysymyksia pohjautuen Dehko-diabeteksen ehkéisyn ja hoi-
don kehittamisohjelman kyselylomakkeeseen (Saaristo ym. 2009). Lisaksi mitta-
riin siséallytettiin terveyteen liitettavia merkityksia (HRMO — Health-related moti-
ve orientation) ja ruoan kuluttamiseen liittyvaa elaméntyylia (FRL — Food-related
lifestyle) késittelevat osiot (Geeroms, Verbeke & Van Kenhove 2008). Oman
kehon kokemisen osio sisélsi kysymyksid Cash ym. (2002) validoimasta mittaris-
ta. Pystyvyytta noudattaa terveellisia elamantapoja mitattiin vaittamillg, jotka
valittiin Kansallinen Finriski 2007 -terveystutkimuksen kyselysta (Peltonen ym.
2008). Arvoja mitattiin LOV — List of Values -menetelmélla (Kahle 1983). Ter-
veystiedon hankinnan ja median ké&yton selvittdmiseksi tyéryhmé laati 15 kysy-
mystd, jotka pohjautuivat Eriksson-Backan (2003) véitoskirjaan. Kyselyaineisto
muodostettiin p4d&osin Likert-asteikolliseksi k&yttéden skaaloja 1-4, 1-5, 1-7 tai 1
9, joissa vaittaman arvo 1 = taysin eri mieltd ja 4, 5, 7 tai 9 = tdysin samaa mielta.

Aineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman versioilla 18-19. Ai-
neistoa kuvailtiin frekvensseilld, joilla voidaan osoittaa tilastoyksikdiden maara
kyseisessa luokassa. Kuvailussa kaytettiin my6s prosenttiosuuksia ja esitystapana
graafisia jana- tai piirakkakuvioita. Menetelmien tarkempi kuvaus l6ytyy julkai-
susta Finne ym. (2012).

2.3  Keskeiset tulokset

Eteldpohjalaiset vastasivat innokkaasti kyselyyn (n=1709) ja vastausprosentiksi
muodostui 43 %. Vastanneiden ik&jakauma vastasi keskimaarin suomalaista ja
eteldpohjalaista ikdantyvaa vaestdd. Vastanneista 9 % kuului nuorimpaan ikéryh-
maan 18-24 v., 31 % keski-ikaisten ikaryhmaan 24-44 v. ja 58 % vanhimpaan
ikaryhmaéan 45-64 v. Miehid heista oli 39 % ja naisia 61 %. Suurin osa vastan-
neista eteldpohjalaisista (75 %) koki terveytensa erinomaiseksi, varsin hyvéksi tai
hyvaksi. Terveytensa huonoksi kokivat useimmin keski-ikéiset ja vanhimmat
miehet ja naiset. Vanhimmistakin kuitenkin yli puolet koki terveytensa hyvéksi
tai varsin hyvéksi.

Kaikista kyselyyn vastanneista miehistd 65 % ja naisista 50 % oli itse ilmoitettu-
jen paino- ja pituustietojen perusteella ylipainoisia. Heidan painoindeksinsé (Bo-
dy Mass Index, BMI) oli > 25 kg/m®. Lihavia (BMI > 30 kg/m?) oli 24 % miehist
ja 18 % naisista. Ylipainoisten miesten osuus oli naisia suurempi kaikissa iké-
ryhmissa. Ylipaino oli yleisintd 45-65-vuotiailla miehilla. Eteldpohjalaiset nuk-
kuivat keskiméaarin 7 tuntia yolla ja 20 minuuttia paivalla. Youngstedtin & Krip-
ken (2004) mukaan nukkumisen maarélla ja sydéanterveydelld on yhteys. Alle 6
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tuntia tai yli 8 tuntia vuorokaudessa nukkuvilla sairastumisriski elintapasairauk-
siin kasvaa.

Sydan- ja verisuonitauteja sairastettiin tdman kyselyn mukaan enemman kuin
Suomessa yleensa (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010). Sen sijaan diabeteksen
esiintyvyys oli taman tutkimuksen mukaan alhaisempi kuin aiemmissa etelédpohja-
laisia koskevissa tutkimuksissa. (Helakorpi ym. 2007.) Kolmasosan miehisté ja
noin viidesosan naisista eldméntapoihin kuului viikoittainen alkoholink&ytto, ja se
korostui erityisesti keski-ikaisilla ja vanhimmilla miehilld (kuvio 2). Sen sijaan
satunnainen alkoholink&ytto oli yleisintd nuorimmilla naisilla. Neljasosalle eteld-
pohjalaisista naisista ja noin viidennekselle miehista alkoholi ei kuulunut elaman-
tapoihin lainkaan.

Miehet 18-24
25-44
45-65 W Enlainkaan
W Satunnaisesti
Naiset 18-24 = Viikottain
25-44
45-65

Kuvio 2.  Alkoholin kéyttd sukupuolen ja ian mukaan (%)

Paivittdin tupakoivia oli 15 % vastanneista, tupakoimattomia sen sijaan oli 77 %
(kuvio 3). Etelapohjalaiset nuoret naiset tupakoivat paivittdin useammin kuin nuo-
ret naiset muualla Suomessa (Helakorpi ym. 2007).
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\
Miehet 18-24 17
25-44 21
45-65 23 M Ei tupakoi
‘ MW Tupakoi satunnaisesti
Naiset 18-24 20 ‘ Tupakoi paivittdin
25-44 11
45-65 11
|

Kuvio 3.  Tupakointi sukupuolen ja ian mukaan (%)

Asiointimatkoja, puutarha-, metsa- ja siivoustoitd, kalastusta ja marjastusta har-
rasti kaksi kertaa viikossa tai sitd useammin melkein 80 % kaikista vastanneista.
Naiset harrastivat tallaista hyotyliikuntaa kaikissa ikdryhmissa miehida enemman.
Vapaa-ajan liikuntaa harrasti hengastyen ja hikoillen vahintdén puoli tuntia ker-
rallaan ja véhintaan nelja kertaa viikossa kolmannes naisista ja viidennes miehis-
td. Lahes puolet arvioi fyysisen kuntonsa melko tai erittdin hyvaksi. Nuorten
miesten arviot omasta fyysisestd kunnostaan olivat kaikkein myonteisimmat.

Miesten ja naisten ateriointitineydessa ei ollut eroja. Eteldpohjalaiset soivat kes-
kimaéarin viisi kertaa péivassa. Ravitsemussuosituksissa suositellaan valitsemaan
rasvaton maito, jota yli puolet kertoikin juovansa (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005). Naiset valitsivat rasvattoman maidon miehid useammin. Naiset soi-
vat myos vahdrasvaisia ja kasvirasvapohjaisia juustoja miehida useammin. Eteld-
Pohjanmaalla tummaa leipéa soi 91 % ja seka-, hiiva-, graham- tai kauraleipaa 50
% vastaajista. Kuidun saannin nidkdkulmasta leivan valinnalla on keskeinen ter-
veysmerkitys (Pereira ym. 2004; Paturi ym. 2008; Kallio 2010).

Leivan paélle kaytettiin yleisimmin voi-kasvidljyseoslevitteitd (kuvio 4). Myos
alle 60 % rasvaa sisaltavia rasiamargariineja kaytettiin yleisesti (23 %). Nuoret
naiset kayttivat useimmin voi-kasvidljyseosta ja nuoret miehet voita. Suosituinta
ruoanvalmistusrasvaa oli kasvioljy. Runsas kovan rasvan saanti on mm. sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekija, joten sen saantia ruokavaliossa tulisi vahentaa ja
pehmeiden lisata (WHO 2008).
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Miehet 18-24
25-44 W Ci mitéian
W Voi
45-65 ) -
M Voi-kasvidljyseos
) M Kol. alentava margariini
Naiset 18-24
M Rasiamargariini 60-80%
25-44 W Rasiamargariini alle 60%
45-65

Kuvio 4. Leivén paalla kaytetyn rasvan laatu sukupuolen ja ian mukaan (%)

Runsas kasvisten kéyttd varmistaa suojaravintoaineiden ja kuidun saantia seka
vaikuttaa edullisesti mm. kokonaisenergian maaraan (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005; Paturi ym. 2008). Kasviksia kaytti péivittain suositusten mukaiset 5
annosta (mitataan kourallisina) tai enemmén 2 % miehista ja 5 % naisista (kuvio
5).

Miehet 18-24
25-44

M Ensy0 juuri lainkaan

45-65 e

W 1-2 annosta pdivassa

. W 3-4annosta pdivassa
Naiset 18-24

M 5 annosta tai enemman

25-44
45-65

Kuvio 5.  Kasvisten, marjojen ja hedelmien syonti sukupuolen ja idn mukaan

Etelda-Pohjanmaalla lihansyonti on yleista (97 %). Kalaa soi vahintaan kerran vii-
kossa 49 % vastaajista, mutta se ei riitd suositukseen (2—-3 kertaa viikossa). Kala
lisdd pehmeiden rasvojen méaérad ruokavaliossa (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005). Yli puolet vastanneista arvioi syovansa mielestdan melko tai erittain
terveellisesti. Kaikissa ikdryhmissa naiset tunsivat ravitsemussuositukset miehié
paremmin ja soivat suosituksiin nahden terveellisemmin kuin miehet.
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Terveellisilla elaméntavoilla voi eteldpohjalaisten (95 %) mielestd ehkaista sy-
dansairauksia, syopéda ja diabetesta. Né&ihin tauteihin sairastumisen jalkeenkin
elintapojen muuttamisella terveellisemmaksi uskottiin olevan vaikutusta. Edis-
taékseen terveyttddn ja ehkaistdkseen sairauksia vajaa puolet oli hankkinut tietoa
aikakauslehdisté ja Internet-verkkopalveluista. Perheenjaseneltd, ystavélta tai tut-
tavalta oli hankittu terveystietoa yhtd paljon kuin laakarilta (37 %). Elintapojen
muuttamiseen oli kuitenkin vaikuttanut eniten la&kéreiltd ja muilta terveydenhuol-
lon ammattilaisilta saatu tieto, joka myos koettiin luotettavimmaksi.

2.4  Johtopaatokset

Eteldpohjalaiset kokevat terveydentilansa hyvéksi, vaikka miehet sairastavatkin
sydén- ja verisuonisairauksia muuta aikuisvaestod enemman. He kuitenkin suh-
tautuvat positiivisesti kykyihinsé pitaa ylla terveyttaan, ennaltaehkaista sairauksia
ja ovat suhteellisen onnellisia.

Eteld-Pohjanmaalla taysin raittiita on enemman kuin Suomessa keskimaarin, ei-
vétka he, jotka kayttavét alkoholia, eroa kulutuksen suhteen muusta suomalaisva-
estostd. Nuorten naisten paivittdinen tupakointi (20 %) on Eteld-Pohjanmaalla
yleisempéé kuin koko Euroopassa. Riski sairastua pitkdaikaissairauksiin lisaantyy
ja siksi nuorten naisten tupakointiin tulee kiinnittaa erityista huomiota. Eteldpoh-
jalaiset miehet ja naiset ovat ylipainoisempia kuin ikdisensé aikuisvéaestdé Suomes-
sa. Varsinkin miesten ja erityisesti keski-ikaisten miesten (70 %) ylipaino on huo-
lestuttavaa. Ylipaino lisaa riskia sairastua metaboliseen oireyhtymaan seka sydan-
ja verisuonisairauksiin. Muun muassa liikunnallisen elaméntavan ja erityisesti
saannollisen liikunnan tiedetadn vahentdavan néita riskeja.

Terveysliikuntasuositusten mukaisesti eteldpohjalaisista miehista vain 21 % har-
rastaa kestavyyskuntotyyppisté liikuntaa, naisista hieman useampi (30 %). Etela-
pohjalaiset ja varsinkin miehet harrastavat liikuntaa selkeésti suomalaista aikuis-
véestod véhemman.

Etelapohjalaisten ruokavaliossa on muutostarpeita suosituksiin verrattuna. Nuor-
ten miesten voin kéayttoon leivan paalla tulisi kiinnittdd huomiota ja lisita yleensé
kasvidljyn kayttda ruoanvalmistuksessa. Kasvisten kaytté on suosituksiin ndhden
niukkaa koko Suomessa, mutta Eteld-Pohjanmaalla maan keskiarvoakin vahai-
sempad. Myos kalaa syodaan suosituksiin ndhden liian vahéan. Suositusten mu-
kaista ravitsemusohjausta tulee Etel&d-Pohjanmaalla suunnata nuorille ja erityisesti
kaikenikaisille miehille.
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3 MITA TERVEYS MEILLE MERKITSEE JAMITEN
SE ILMENEE?

Hanna-Leena Hietaranta-Luoma, Hannu Karhu, Anu Hopia

3.1 Tutkimuksen tausta

Useimmat henkilot kokevat noudattavansa terveellisia elaméntapoja, mutta silti
terveys voi merkité heille eri asioita, jotka voivat joskus olla jopa ristiriidassa
virallisten suositusten kanssa. Tdmén osatutkimuksen tavoitteena oli ryhmitelld
kuluttajia heidan terveyteen liittdmien merkitysten erilaisen painottamisen perus-
teella ja tarkastella kuinka tdma heijastuu heidan arvoihin, eldméntapoihin, kuten
ruoka- ja liikuntatottumuksiin seka terveydentilaan. Kohderyhmana tutkimukses-
sa oli eteldpohjalainen aikuisvéestd; Eteld-Pohjanmaalla ruokatottumukset ovat
keskimaarin kauempana suosituksista kuin muualla Suomessa, vaikka ne ovatkin
parantuneet viime vuosista. Seka naiset ettd miehet ovat lihavampia kuin suoma-
laiset keskimaarin ja lihavuuden mukana tuomat liitdnndissairaudet, kuten 2-
tyypin diabetes ovat yleisempid. Téssa koosteessa esitetddn valikoituja tuloksia
Hietaranta-Luoman ym. (2011) tutkimuksesta.

3.2  Kuluttajaryhmien tunnistaminen terveyteen
liitettdvien merkitysten pohjalta

Tutkimusaineisto ja -menetelmat on kuvattu kappaleessa 2. Kyselyyn vastanneet
profiloitiin heidan terveydelle antamien merkitysten mukaan soveltaen Geerom-
sin, Verbeken & Van Kenhoven (2008) kehittdmaa lahestymistapaa. Tama niin
sanottu terveyteen liitettdvien motiivien mittari (HRMO — health-related motive
orientation) kartoittaa yhteensa 45 vaittaman avulla, mita terveys yksilolle merkit-
see. Nama véittdmat pohjautuvat terveyden kuuteen merkitysulottuvuuteen (su-
luissa on esitetty kutakin ulottuvuutta havainnollistava yksi vaittama): Terveys
energiana (terveys merkitsee minulle padasiassa energiaa tehdé asioita, joita halu-
an tehdd), terveys henkisend hyvinvointina (terveys merkitsee minulle padasiassa
emotionaalista hyvinvointia ja henkista terveyttd), terveys sosiaalisena vastuuna
(olisi ikavaa, jos en terveysongelmieni vuoksi voisi huolehtia perheesténi), terve-
ys fyysisena hyvinvointina (terveys merkitsee minulle padasiassa elamista ilman
fyysisia terveysongelmia), terveys itsehallintana (olisi ikévaa, jos en terveyson-
gelmien vuoksi voisi menestyé elamassani), terveys ulkonakona (terveys merkit-
see minulle p&éasiassa hyvéalta ndyttamista).
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Seuraavaksi vaittamille suoritettiin eksploratiivinen faktorianalyysi. Se tuotti viisi
taustaulottuvuutta, joita kaytettiin erilaisten klusterointiratkaisujen pohjana. Eri-
laisten kokeilujen jalkeen parhaana pidettiin alla esiteltyd viiden ryhman ratkai-
sua.

Suurin osa eli 35,7 % tutkimusaineistosta (etelapohjalaiset kuluttajat) kuului ryh-
maan, jolle terveysmerkitysprofiilin ja kyselyn muiden mittareiden tulosten perus-
teella annettiin kuvaus “aktiiviset tasapainoiset”. Toiseksi suurin ryhma oli profii-
liltaan ”mukavuudenhaluisia yksilollisid” (22,2 %) ja kolmanneksi suurin ryhma
nimettiin profiilinsa perusteella terveystietoisiksi” (vastaajista 19,5 %). Kaksi
pienintd ryhméaa ovat statustietoiset menestyshakuiset (11,9 %) ja turvallisuusha-
kuiset perhekeskeiset (10,7 %).

Verrattuna muihin ryhmiin Terveystietoiset saivat kaikista terveysmerkitys-
mittariston vaittamistd korkeimmat arvot ja ndma erot olivat tilastollisesti merkit-
sevié (p < 0.05). Toinen terveyden konventionaalista merkitysta painottava ryhmé
oli Aktiiviset tasapainoiset, joka erosi tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.05) Mu-
kavuudenhaluiset yksilolliset -ryhmésté kaikkien terveysmerkitysvaittamien suh-
teen ja Turvallisuushakuisista perhekeskeisistd (ks. alla) energiaan, henkiseen
hyvinvointiin ja ulkondkoon liittyvissd vaittdmissa (p < 0.05). Néiden kahden
ryhmén, joiden vastauksissa terveysmerkitys-mittariston vaittamat saivat kor-
keimmat arvot, kuluttajat muodostivat hieman yli puolet eli 55,25 % koko otok-
sesta. Ryhmat erosivat toisistaan lahinna siind, miten tiukasti he terveyteen suh-
tautuivat, silla Aktiiviset tasapainoiset -ryhmén suhtautuminen terveyteen oli ”’sal-
livampaa” kuin Terveystietoiset-ryhmalla.

Muiden kolmen kuluttajaryhman kohdalla terveysmerkitys-mittariston vaittamat
saivat matalampia arvoja. Naméa heikompien terveysmerkitysten ryhmaét jaoteltiin
heidén antamiensa vastausten perusteella mukavuudenhalun, statustietoisuuden ja
perhekeskeisyyden mukaan. Naistda Mukavuudenhaluiset yksilolliset saivat la-
hes kaikista terveysmerkitys-mittariston vaittamistd matalimmat arvot, lukuun
ottamatta ulkonakoon liittyvia vaittdmia. Turvallisuushakuiset perhekeskeiset
erosivat tilastollisesti merkitsevasti Mukavuudenhaluiset yksildlliset -ryhmasta
kaikkien terveysmerkitys-vaittdmien osalta, paitsi ulkondakdédn pohjautuvissa. Sta-
tustietoiset menestyshakuiset -ryhmaélla tarkeimmat asiat puolestaan liittyivét
ulkondkdon ja eldmadssd menestymiseen. Turvallisuushakuiset perhekeskeiset -
ryhmaélle on tarkeintd lahimmaisistd huolehtiminen ja heidan hyvinvointi, seka
terveend pysyminen.
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3.3  Terveysmerkitysryhmien arvojen ja ruoka-
asenteiden vertailu

Arvot ovat kasityksié siitd, mikd koetaan elamassé tavoiteltavaksi ja halutuksi
asioiden tilaksi. Esimerkiksi suomalaisille tarkeiksi arvoiksi koetaan usein rehelli-
syys ja vastuullisuus (Kupiainen, Luomala, Lehtola & Kauppinen-Rdisénen
2008). Arvot vaikuttavat valintoihimme ja niill4 on taipumus ohjata yksilon kayt-
taytymistd. Vaikka useimmiten arvot ovatkin melko pysyvié, saattaa arvostuksen
kohteet idn ja elamankokemuksen my6td muuttua.

Tassa tutkimuksessa arvojen mittaamiseksi kéytettiin Kahlen (1983) kehittdmaa
menetelmad, jonka toimivuus on todettu useissa tutkimuksissa (ks. Prensky &
Wright-1sak 1997; Daghfous, Petrof & Pons 1999; Schiffman, Sherman & Long
2003). Menetelmd tunnistaa yhdeksan eri elamanarvoa: Yhteenkuuluvaisuuden
tunne, jannityshakuisuus, hyvat ihmissuhteet, itsensé toteuttaminen, arvostuksen
saaminen, eldméasta nauttiminen, turvallisuus, itsekunnioitus ja aikaansaaminen,
joita arvioidaan Likertin asteikolla 1-9 (1 = ei ollenkaan tarked; 9 = erittdin tar-
ked). Lisdksi jokaista vastaajaa pyydettiin vield ilmoittamaan, mik& ndista yhdek-
sésté arvosta on heille kaikkein tarkein elamassa.

Tarkeimpina arvoina kaikissa terveysmerkitysryhmissa pidettiin hyvia ihmissuh-
teita (8,25) ja turvallisuutta (8,23). Selkedsti vahiten arvostettiin jannityshakui-
suutta (3,54). Tarkeimmissé arvoissa on jonkin verran vaihtelua ryhmien valilla,
vaikkakin niiden kohdalla yhdistelmastd hyvét ihmissuhteet ja turvallisuus oli
toinen tai molemmat mukana jokaisen ryhman arvioinneissa. Jannityshakuisuus ja
arvostuksen saaminen olivat vahiten arvostettuja kaikkien terveysmerkitysryh-
masta riippumatta.

Kuvioon 6 on koottu jokaisen ryhman kaksi korkeimmaksi ja kaksi matalimmaksi
luokittelemaa arvoa. Kahdella terveyden konventionaalista merkitysta korostaval-
la ryhmalla (Terveystietoiset ja Aktiiviset tasapainoiset) sekd Perhekeskeiset-
ryhmalla arvojakauma on yhtenevé: tarkeimmaéksi luokitellut arvot olivat néilla
ryhmilla hyvat ihmissuhteet ja turvallisuus, ja matalimmalla arvostuksen saami-
nen ja jannityshakuisuus.

Mukavuudenhaluiset yksilolliset -ryhmalla itsekunnioitus on nostettu toiseksi
tarkeimmaksi arvoksi, mika erottaa ne muista neljasta ryhmasta. Tama oli myos
ainoa terveysmerkitysryhma, joka ei nostanut hyvid ihmissuhteita kahden tar-
keimman arvon joukkoon. Statustietoiset menestyshakuiset -ryhma puolestaan on
nostanut elamasta nauttimisen tarkeimméksi arvoksi. Tama oli ainoa ryhmad, joka
el nostanut turvallisuutta kahden korkeimmin luokitellun arvon joukkoon. Verrat-
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tuna muihin terveysmerkitysryhmiin oli jannityshakuisuus téssé ryhmassa luoki-
teltu yhdessa Terveystietoisten kanssa keskimaaraisté tarkeammaksi.

B Hyviit thmissuhteet

B Turvallisuus

Itsekunnicitus

Elamasta nauttiminen

Arvostuksen saaminen

B Jannityshakuisuus

Kuvio 6.  Terveysmerkitysryhmien tarkeimmiksi ja véhiten tarkeiksi kokemat
arvot (A = Aktiiviset tasapainoiset, B = Mukavuudenhaluiset yksil6l-
liset, C = Terveystietoiset, D = Statustietoiset menestyshakuiset ja E
= Turvallisuushakuiset perhekeskeiset)

Arvot vaikuttavat myos ruokaan liittyvaén eldmantyyliin. Tutkittavien ruokaan
liittyvaa elamantyylia kartoitettiin alun perin Brunson & Grunertin (1995) kehit-
tamélld FRL (food-related lifestyle) -mittaristolla. Téss& mittaristossa on 70 ruoan
kuluttamiseen liittyvaa vaittdmaa, joita vastaajat arvioivat asteikolla 1-7 (1 = tay-
sin eri mieltd ja 7 = taysin samaa mieltd). Vaittamista muodostuu viisi eri ulottu-
vuutta: 1) ruoan ostotavat, 2) ruoan yleinen laatu, 3) ruoanlaittotavat, 4) ruoan
kulutustilanteet sekd 5) ruoan ostomotiivit. Jokaista ulottuvuutta mitataan usealla
véittamalla.

Ostotapoihin liittyy mm. se, ettd luetaanko tuoteselosteita/etikettejd, luotetaanko
mainoksiin, nautitaanko shoppailusta, suositaanko erikoiskauppoja, tarkistetaanko
hintoja ja suunnitellaanko ostokset etukateen. Ruoan yleiseen laatuun liittyvia
asioita ovat tuotteen terveellisyys, tuoreus, maku, luonnonmukaisuus (luomu),
uutuus ja hinta-laatusuhde. Ruoanlaittotapoihin liittyvia asioita ovat kiinnostus
ruoanlaittoon viikonloppuna vs. arkena, sen helppous, tehdaanké ruokaa yhdessa
perheen kesken vai onko se vain naisten vastuulla, paljonko varataan aikaa ruoan-
laittoon ja erilaisten ruokien kokeiluhalukkuus. Ruoan kulutustilanteisiin liittyvia
teemoja ovat ns. napostelukulttuuri vs. kunnon aterioiden syonti ja esim. ulkona
syominen. Ostomotiiveihin liittyvid asioita ovat ruoasta nautiskelu, sen parissa
seurustelu, turvallisuus ja perinteet.
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m Tuorenden tarkeys

| B Maun tarkeys
u Sosiaalisten suliteiden kehittaminen
ruoan kautta
= Hintadaatu -sulde
| ®m Asenteet mainontaa kolitaan
Luoimnuotteet
l ® Ruckailu sosiaalisena tapaltumana
® Valmistuotteiden Kaytta
| ® Vilipalat vs. ateriat
e B ¢ D  E

Kuvio 7. Kolme tarkeimmaksi ja vahiten tarkeiksi koettua ruoan kuluttami-
seen liittyvaa elamantyylitekijaé eri terveysmerkitysryhmissé (A =
Aktiiviset tasapainoiset, B = Mukavuudenhaluiset yksil6lliset, C =
Terveystietoiset, D = Statustietoiset menestyshakuiset, E = Turvalli-
suushakuiset perhekeskeiset)
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Kuvioon 7 on koottu kunkin terveysmerkitysryhman kolme tarkeimmaksi ja vahi-
ten tarkedksi kokemaa ruoan kuluttamiseen liittyvaa elaméntyylitekijaa. Kaikissa
ryhmissé ruoan tuoreus ja maku on arvioitu kahdeksi tarkeimmaksi tekijéksi ja
aterioiden korvaaminen vélipaloilla vahiten tarkedksi. Myos valmistuotteiden
kéayttd kuuluu jokaisessa ryhmdsséd kolmen vahiten tarkedn elaméantyylitekijan
joukkoon. Sen sijaan muilta osin ryhmien vélill esiintyy eroja.

Kaksi terveystietoisinta ryhméa (Terveystietoiset sekd Aktiiviset tasapainoiset)
poikkesivat toisistaan siten, ettd ensin mainitulla ruokailun merkitys sosiaalisena
tapahtumana oli kolmen vahiten merkittavan elamantyylitekijan joukossa. Aktii-
visilla tasapainoisilla asenteet mainontaa kohtaan olivat puolestaan kolmen véhi-
ten merkittavan elamantyylitekijan joukossa.

Mukavuudenhaluisilla yksilollisilla ruoan hinta-laatusuhde nousi kolmen tér-
keimman tekijan joukkoon ainoana ryhmistd. Kaikilla muilla neljalla ryhmalla
kolme tarkeintd ruokaan liittyvaa eldmantyylitekijaa olivat tuoreus, maku seké
sosiaalisten suhteiden yllapito ruoan kautta.

Statustietoiset menestyshaluiset olivat ainoa ryhma4, jolle luomuruoan suosiminen
sijoittui vdhemman tarkeiden eldmantyylitekijoiden joukkoon. Terveystietoisilla
ja Aktiivisilla tasapainoisilla luomuruoan arvostus oli muita ryhmid korkeampi ja



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 19

ne myos erosivat sen suhteen tilastollisesti merkitsevésti Statustietoisista menes-
tyshakuisista.

3.4  Terveysmerkitysryhmien ruokatottumusten vertailu

Ruoka- ja juomatottumuksia kartoitettiin tutkimuksessa hyvin laajasti. Tutkimuk-
sen ravitsemusosio oli kattava sisdltden 21 yksittaista kysymysta seka erillisen 34
kohdan ruoan kayttokyselyn. Ravitsemusosiossa pyrittiin kartoittamaan vastaajien
ateriarytmi, ateriointipaikka, erityisruokavalion noudattaminen, syddnmerkkituot-
teiden- ja terveysvaikutteisten elintarvikkeiden- seka ravintolisien kéytto, kahvin,
teen, maidon, piiman, erilaisten leipien, rasvojen, suolan ja kasvisten kéayttd. Ruo-
an kayttokyselyn avulla selvitettiin mm. viljan, juustojen, lihan, kalan, kasvisten,
suolaisten ja makeiden herkkujen sekd mehujen ja virvoitusjuomien kulutusta.
Tassa keskitytdan erityisesti ylipainon ja sydanterveyden kannalta merkittaviin
ruokavalintoihin.

Ravinto- ja ruoan kayttokysymysten laadinnassa on kaytetty pohjana THL:n
Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen ja terveys -kyselya (ks. Hela-
korpi ym. 2005). Muutama tata tutkimusta varten raataloity lisékysymys liitettiin
mukaan edelld mainittuun kyselyn perusrunkoon.

Ateriarytmi

Terveysmerkitysryhmien ateriarytmit erosivat toisistaan erityisesti aamupalan ja
lounaan syonnin suhteen (p < 0.05). Useimmiten aamupalan soivét Terveystietoi-
set (90,4 %) seka Aktiiviset tasapainoiset (88,5 %). Mukavuudenhaluiset yksil6 |-
liset ja Turvallisuushakuiset perhekeskeiset sdivat aamiaista hiukan harvemmin
(87,2 ja 85,6 %), mutta luvut eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti muista.
Vahiten aamupalan sydjia oli Statustietoiset menestyshakuisissa (80,2 %), joiden
tulos erosi tilastollisesti merkitsevésti Aktiivisista tasapainoisista ja Terveystietoi-
sista. Lounaan sydjia oli eniten Aktiivisissa tasapainoisissa (82,3 %) ja vahiten
Turvallisuushakuisissa perhekeskeisissa (72,2 %). Péivéllisen ja iltapalan syon-
nissa ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja.

Erityisruokavaliot

Vastaajien erityisruokavalioista yleisimmat olivat vahalaktoosinen (10,8 %) ja
kolesterolia alentava ruokavalio (10,7 %). Eniten erityisruokavalioita kayttivat
Turvallisuushakuiset perhekeskeiset ja véhiten Statustietoiset menestyshakuiset.
Tilastollisesti merkitsevia eroja oli laihdutusruokavalion kohdalla (p < 0.05). Eni-
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ten laihdutusruokavaliolla olivat Terveystietoiset (5,2 %) ja vahiten Statustietoiset
menestyshakuiset (0,5 %).

Rasvan kaytto leivalla

Ryhmien vélilla oli tilastollisesti merkitsevé ero siing, millaista rasvaa he kaytta-
vét leivalla (p < 0.05). Mielenkiintoisimpia eroja olivat voin ja kolesterolia alen-
tavan margariinin k&ytdssa. Eniten voita leivalla kayttavat Turvallisuushakuiset
perhekeskeiset, (9,6 %) ja vahiten Aktiiviset tasapainoiset (3,7 %). Turvallisuus-
hakuiset perhekeskeiset kédyttivat myds eniten kolesterolia alentavaa margariinia
(22,0 %). Vahiten kolesterolia alentavaa margariinia kéyttavét Statustietoiset me-
nestyshakuiset. Tama ero ndiden ryhmien valill4 saattaa johtua mm. siitd, etta
ensin mainittu ryhma oli selkeésti vanhin ja jalkimmadinen ryhmé nuorin. Muka-
vuudenhaluisissa yksildllisissé oli eniten heitd, jotka eivét laita mit&an rasvaa lei-
valle (10,2 %). Véhiten rasvattomia leipid syovia oli Terveystietoisissa (5,8 %).
Koko aineistoa tarkasteltaessa yleisin leivénpaallisrasva oli voi-kasvidljyseos
(34,5 %) seka pehmed rasiamargariini, joka sisélsi rasvaa 28-59 % (23,1 %).

Rasvan kaytté ruoan valmistuksessa

Rasvan kayttd ruoan valmistuksessa nayttdisi olevan melko samanlaista eri ryh-
missd, eikd niiden valilla 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja. Koko aineiston
perusteella kuluttajat kayttivat selvasti eniten kasvidljya (43,4 %) ja toiseksi eni-
ten voita (19,3 %). Kolmanneksi eniten kaytettiin juoksevaa kasvidljyvalmistetta
tai rasvaseosta (14,3 %).

Ruokakerman tai kerman tyyppisen valmisteen kayttd ruoan valmistuksessa

Vaikka ruoan valmistuksessa kéytettyjen rasvalaatujen valilla ei ryhmien vélilla
eroja l0ytynyt, erosivat ryhmat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan ruokakerman
tai kerman tyyppisen valmisteen kéytdssa. Naiden tuotteiden kéytdssa ruoan val-
mistuksessa oli tilastollisesti merkitseva ero eri terveysmerkitysryhmien valilla (p
< 0.001). Kermaa kéayttivat eniten Mukavuudenhaluiset yksilolliset (22,5 %) ja
Statustietoiset menestyshakuiset (13,7 %). Kasvisrasvapohjaisten valmisteiden
kaytossa taas oli selva kahtiajako: Aktiivista tasapainoisista, Terveystietoisista ja
Turvallisuushakuisista perhekeskeisista sitd kaytti yli neljasosa (25,7-27,5 %),
kun taas Mukavuudenhaluisissa yksilollisissa oli kayttdjia vain 19,7 % ja Status-
tietoisissa menestyshakuisissa 15,7 %. Viimeksi mainittu ryhma kéytti vahiten
ruokakermaa tai kerman tyyppisia valmisteita (13,2 %). Eroa seuraavaan ryhmaan
eli Mukavuudenhaluisiin yksilllisiin oli yli 6 prosenttiyksikkoa. Statustietoisissa
menestyshakuisissa oli myds selvasti muita ryhmia eniten sellaisia, jotka eivat
kéyttaneet mitaan naitd valmisteita (18,3 %).
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Kalan kaytto

Taman tutkimuksen mukaan eteldpohjalaisista 56,5 % sy0 véhintdan 1-2 kertaa
viikossa kalaa. Suurimmat kalankayttajarynmat olivat Aktiiviset tasapainoiset ja
Turvallisuushakuiset perhekeskeiset. Ensin mainitussa ryhméssé kalaa vahint&én
kerran viikossa syovia oli 61,4 % ja jalkimmaisessd ryhmésséa 56,9 %; heissa oli
eniten vahintdén kolme kertaa viikossa kalaa syovia (9,9 %). Selkedsti ryhmista
véhiten kalaa soivat Statustietoiset menestyshakuiset. Heistd vain 47,9 % soi ka-
laa vahintédén kerran viikossa ja 4,0 % véhintdan kolme kertaa viikossa. Hiukan
yllattden Terveystietoiset syovat kalaa vasta kolmanneksi eniten.

Sydanmerkkituotteiden ja terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kaytté

Sydanmerkkituotteiden ja terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kayt0ssé eri ryh-
mien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.005). Kyselyyn vastanneista
71,8 % oli ainakin joskus kayttanyt sydanmerkkituotteita, 61,5 % kolesterolia
alentavia tuotteita, 71,9 % ruoansulatuskanavan hyvinvointiin liittyvia tuotteita ja
83 % karieksen ehkaisyyn liittyvia tuotteita. Sydanmerkkituotteiden kaytdssa oli
jalleen selva kahtiajako ryhmien valilla. Eniten sydanmerkkituotteita kéytti Tur-
vallisuushakuiset perhekeskeiset, joista 56,5 % kéytti naita tuotteita joko satun-
naisesti tai saannollisesti. Lahes yhta paljon niitd kéyttivat Aktiiviset tasapainoiset
(53,1 %) ja Terveystietoiset (52,3 %). Selvasti véhemmén sydédnmerkkituotteita
kayttivat Mukavuudenhaluiset yksilolliset, joista 44,2 % kaytti joko satunnaisesti
tai paivittdin ja Statustietoiset menestyshakuiset (43,6 %). Ryhmien vélilla sy-
danmerkkituotteiden kéaytdssa on tilastollisesti merkitseva ero.

Kolesterolia tai verenpainetta alentavien elintarvikkeiden kaytossé ei ollut ryhmi-
en valilla tilastollisesti merkitsevad eroa. Pieni samansuuntainen trendi oli kuiten-
Kin havaittavissa kuin sydanmerkkituotteiden kéytdssa eli Aktiiviset tasapainoiset,
Terveystietoiset ja Turvallisuushakuiset perhekeskeiset kayttivét eniten ja Muka-
vuudenhaluiset yksilolliset ja Statustietoiset menestyshakuiset véhiten.

Sama trendi jatkui myds ruoansulatuskanavan hyvinvointiin tarkoitetuissa tuot-
teissa. Selvésti eniten nditd tuotteita suosi Terveystietoiset, joista perati 39,9 %
kaytti niitd satunnaisesti ja 13,7 % saanndllisesti. Lahes yhta paljon niité suosi
Aktiiviset tasapainoiset, joista 33,7 % kaytti niitd satunnaisesti ja perati 16,0 %
sadanndllisesti. Selkeasti véahiten naitd tuotteita suosi Statustietoiset menestysha-
kuiset, joista 25,9 % kaytti niitd satunnaisesti ja 7,8 % saanndllisesti. Lahes yhta
vahan niitd suosi Mukavuudenhaluiset yksilolliset, joista 26,4 % kaytti niita sa-
tunnaisesti ja 9,1 % saannollisesti. Ryhmien vélilla on tilastollisesti merkitseva
ero (p < 0.001).
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3.5 Terveysmerkitysryhmien terveydentilan ja koetun
terveyden vertailu

Painoindeksissa on tilastollisesti merkitseva ero eri ryhmien valilla (p < 0.001).
Korkeimmat painoindeksien keskiarvot ovat Statustietoisilla menestyshakuisilla
(27,1) ja Turvallisuushakuisilla perhekeskeisilla (28,7). Statustietoisista menes-
tyshakuisista 64,6 % oli ylipainoisia (painoindeksi > 25) ja Turvallisuushakuisista
perhekeskeisista 75,7 %. Aktiivisissa tasapainoisissa ylipainoisia oli 49,8 %, Mu-
kavuudenhaluisissa yksilollisissa 54,9 % ja Terveystietoisissa 51,5 %. Kaikkien
ryhmien painoindeksin keskiarvo ylitti normaalipainon rajan 25 kg /m?.

Koetun terveyden arvioimisessa kaytettiin Yhdysvalloissa kehitetyn RAND 36 -
item Health Survey -mittarin (Hays, Sherbourne & Mazel 1993) suomenkielista
versiota (Aalto ym. 1995). Mittari kartoittaa koettua terveyttd ja hyvinvointia
kahdeksalla ulottuvuudella: fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta,
psyykkinen roolitoiminta, tarmokkuus, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toi-
mintakyky, Kivuttomuus ja koettu terveys. Se on laajasti validoitu ja useissa tut-
kimuksissa kéytetty. Siind on 36 vaittdméaa ja kysymysté liittyen koetun terveyden
ja eldamanlaadun eri aspekteihin. RAND-mittariston lisdksi vastaajilta tiedusteltiin
laékarin viimeisen vuoden aikana toteamia sairauksia ja heidan itsensa tuntemia
oireita viimeisen kuukauden aikana. (vrt. Helakorpi ym. 2005). Terveysmerkitys-
ryhmien terveydentilannetta tarkasteltiin kahdeksalla eri ulottuvuudella RAND-
mittariston mukaan. Lisdksi jokaisesta ulottuvuudesta saadut pisteet laskettiin
yhteen antamaan kuvaa terveydentilasta kokonaisuudessaan.

Kokonaisterveydentilassa ei ryhmien vélilla ollut tilastollista eroa. Koko otoksen
keskiarvo oli 79,53 pistettd ja se vaihteli 77,85:n (Turvallisuushakuiset perhekes-
keiset) ja 80,71:n (Terveystietoiset) vélilla. Suomalaisten keskiarvoon nahden
(77,18) eteldpohjalaisten terveydentilanne nayttéisi olevan hieman parempi, jos-
kin tulokset koko maata kattavasti ovat vuodelta 1999 (Aalto ym. 1999).

Myoskaan kovin monessa terveyden eri ulottuvuudessa ei ole tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa ryhmien valilla. Tilastollisesti merkitsevat erot joidenkin ryhmien
vélilla l1oytyivat psyykkisesta hyvinvoinnista (p < 0.001), koetusta terveydesté (p
< 0.005) ja tarmokkuudesta (p < 0.01). Psyykkinen hyvinvointi oli vahvin Terve-
ystietoisilla (pisteet 79,54) ja heikoin Mukavuudenhaluisilla yksilollisilla (pisteet
75,04). Myos koettu terveys oli Terveystietoisilla kaikkein vahvin (pisteet 67,74).
Heikoin se oli Turvallisuushakuisilla perhekeskeisilla (pisteet 61,26). Tarmok-
kaimpia olivat jalleen Terveystietoiset (pisteet 69,33) ja vahiten tarmokkaita Mu-
kavuudenhaluiset yksilolliset (pisteet 64,14). RAND-mittaristossa tarmokkuudella
tarkoitetaan vireystilaa ja koetun energisyyden tasoa.
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Tilastollisesti merkitsevat erot ryhmien vélilla 16ytyivat myos Kivuttomuudessa (p
< 0.05) ja fyysisessa toimintakyvyssa (p < 0.05). Véhiten kipuja oli Statustietoisil-
la menestyshakuisilla (pisteet 79,94) ja eniten Turvallisuushakuisilla perhekeskei-
silla (pisteet 72,99). Tdmé& johtuu todenndkdisesti ndiden ryhmien suuresta iké-
erosta. Fyysiseltd toimintakyvyltdan oli Terveystietoiset jalleen kaikista vahvin
(pisteet 90,39) ja Turvallisuushakuiset perhekeskeiset heikoin (pisteet 85,28).

Turvallisuushakuisilla perhekeskeisilla oli myds enemman fyysisid sairauksia
kuin muilla ryhmill&. He karsivat eniten verenpainetaudista (21,5 %), diabetekses-
ta (6,6 %), nivelreumasta (20,4 %), astmasta tai muusta hengityselimiston (10,5
%) ja mahan ja ruoansulatuselimiston sairauksista (7,2 %). Né&iden sairauksien
esiintyvyydessa on tilastollisesti merkitsevia eroja (p < 0.05) joidenkin ryhmien
valilla.

3.6  Yhteenveto tunnistetuista terveysmerkitysryhmista

Kasitteilld "terveys” ja “’terveellinen ruokavalio” on todella erilainen merkitys eri
kuluttajille. Tutkimus osoitti, ettd erilaisia kuluttajaryhmid voidaan tunnistaa sen
perusteella, millaisia merkityksia terveyteen liitetadn, ja etta niilld voi jopa olla
yhteys ruokaan liittyvaan elamantyyliin, elintapavalintoihin ja terveydentilaan.

Taman tutkimuksen perusteella eteldpohjalaiset kuluttajat voidaan jakaa karkeasti
kahtia. Seka Aktiiviset tasapainoiset etta Terveystietoiset pyrkivat noudattamaan
terveellisia eldmantapoja. Heille energisyyteen sekd henkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin liittyvat asiat ovat tarkeitd. He ovat kolmea muuta ryhmaa normaali-
painoisempia ja heidan terveydentilanteensa on useiden tutkimuksessa kaytettyjen
mittareiden mukaan parempi. Lisdksi heiddn ruokatottumuksensa ovat keskiméaa-
rin muita ryhmia lahempana suosituksia. He mm. syévat muita ryhmia useammin
aamupalan, kayttavat kasvisrasvapohjaisia valmisteita seka sydanmerkki- ja ter-
veysvaikutteisia tuotteita. Ndma ryhmat ovat ryhmistd naisvoittoisimmat. Tama
kahtia jakautuminen nakyi myos ruoan kuluttamiseen liittyvissa elamantyyliteki-
joissa. Esimerkiksi tuoteinformaatio ja terveellisyyteen liittyvien tuoteominai-
suuksien merkitys on Aktiivisille tasapainoisille sek& Terveystietoisille tarkeam-
pia kuin muille ryhmille. Ainoastaan valmistuotteiden kaytdssa seké vélipalojen
ja aterioiden vastakkainasettelussa ei ollut elamantyylimittarin mukaan eroja
ryhmien valilla.

Vaikka seka Aktiiviset tasapainoiset ettd Terveystietoiset ovat hyvin terveysorien-
toituneita, niin silti joitakin erojakin heidén valiltaan 16ytyy. Nama ryhmat eroa-
vat niiden tavassa toteuttaa terveellisid elaméntapoja. Seuraavaksi kustakin tun-
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nistetusta terveysmerkitysryhmastd luodaan tiivistetty kokonaisvaltainen kuva
kaikkiin tutkimustuloksiin perustuen.

Aktiiviset tasapainoiset. Yli kolmannes tutkituista ndyttaisi kuuluvan Aktiivisiin
tasapainoisiin. He kylla syovat ja liikkuvat melko terveellisesti, mutta tekevat sen
todennadkaisesti hieman rennommalla otteella kuin Terveystietoiset. He arvostavat
henkistd hyvinvointia, sosiaalista eldméé ja eldmasta nauttimista. Heille tarkead
on pysya ns. kultaisella keskitiellg, eikd elaméssd menestyminen, uralla etenemi-
nen ja ulkondkd ole ensimmaisend mielessa. He arvostavat ryhmisté eniten hyvia
ihmissuhteita ja esimerkiksi hakevat terveystietonsa mieluummin perheeltd tai
ystavilta kuin 1a&kariltd. He my0ds ovat ehk& hieman sallivampia itsedén kohtaan
kuin Terveystietoiset. He esimerkiksi syovat makeita leivonnaisia, kuten pullaa,
keksig, viinereitd ja k&yttavat alkoholia hieman enemman kuin Terveystietoiset
Hietaranta-Luoma ym. 2011). He kdyttavat enemmén kalaa kuin Terveystietoiset.
Heissd on my6s hieman enemmaén perheellisid ja kotiditeja ja isid kuin Terveystie-
toisissa.

Terveystietoiset. Toinen terveellisia elamantapoja noudattava ja arvostava ryhma
on Terveystietoiset, joihin keratyn aineiston mukaan kuuluu vajaa 20 % kulutta-
jista. He ovat nimensékin mukaisesti tietoisia l&hes kaikista terveellisiin elaman-
tapoihin liittyvista suosituksista. Terveystietoisille useimmat terveysmerkitykset
nayttavat tarkeammiltd kuin muille ryhmille. He myds arvostavat itsensa toteut-
tamista korkeammalla kuin Aktiiviset tasapainoiset. Terveystietoiset ovat miné- ja
ulkondkokeskeisempia kuin Aktiiviset tasapainoiset. He noudattavat Aktiiviset
tasapainoisia tiukemmin terveellisid elaméntapoja ja sallivat itselleen ehkéd va-
hemman lipsumisia. Todenndkdisesti he ovat juuri niitd, jotka lukevat lehdistéd
viimeisimmat terveysvinkit ja ammentavat ne heti omaan kayttoonsa. He hakevat
terveystietonsa mieluummin laakarilta kuin perheeltd tai ystaviltad. Téssé ryhmas-
s& on eniten teen juojia ja laihdutusruokavaliota noudattavia seké rasvattoman
maidon kayttdjid. Liséksi he kokevat olevansa tarmokkaampia. Tassd ryhmassa
on vahiten tyottomia ja eniten heitd, jotka kokivat liikkuvansa riittavasti oman
kuntonsa yllapitdmiseksi.

Aineistosta muodostuneet kolme muuta kuluttajaryhméé; Mukavuudenhaluiset
yksilolliset, Statustietoiset menestyshakuiset ja Turvallisuushakuiset perhekeskei-
set, eivat noudata terveellisia elaméntapoja yhtd innokkaasti kuin Aktiiviset tasa-
painoiset sekd Terveystietoiset. Heiddn eldmantapansa ovat keskimaarin muita
ryhmia kauempana suosituksista. Heidan liikunta- ja ruokatottumukset ja tervey-
dentilanne ovat keskiméarin heikompia sekd oman kehon arvostaminen ja pysty-
vyyden tunne terveellisten elaméntapojen noudattamiseen vahaisempaa kuin Ak-
tiiviset tasapainoisilla ja Terveystietoisilla.
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Mukavuudenhaluiset yksilolliset. Tutkittavista toiseksi eniten (22,2 %) kuului
Mukavuudenhaluisiin yksilollisiin. Lahes jokaisella terveysmerkitys-mittariston
vaittamalla on heille véhemmaén relevanssia verrattuna muihin ryhmiin. Tervey-
teen ei ehkd ole aikaa, halua tai kiinnostusta kiinnittdd huomiota. Sitd pidetdéan
joko hieman itsestaan selvyytend tai kaikkeen terveysviestintddn asennoidutaan
todella epéluuloisesti. MyOs ruokaan liittyvat elaméntyylitekijat saavat heiltd
ryhmistd matalimmat arvot. Heille sosiaalisuus ruokailun osana nayttaisi olevan
muita ryhmia vdhemman tarkedd ja he hakevat ryhmisté toiseksi vahiten tietoa
terveyteen liittyvistd asioista. He liittdvat terveyteen vahiten merkityksid, lukuun
ottamatta ulkondkoon liittyvid asioita. Heidan véh&inen kiinnostus terveyteen
keskittyy omaan itseensd. He ovat ainoa miesvoittoinen ryhma. Heille tarkeimpié
arvoja ovat itsekunnioitus ja turvallisuus, vaikka muuten he pitavat kaikkia arvoja
vahemman tarkeind kuin muut ryhmat. Tama ryhmda kokee olevansa tarmotto-
mampia sekd arvioi itse syovansa Aktiivisia tasapainoisia, Terveystietoisia ja Per-
hekeskeisia turvallisuushakuisia epaterveellisemmin. Myds suurin osa ruokatot-
tumus-mittareista osoittaa samaa kuin heiddn oma arvionsa syomisesta. Tassa
ryhméssa on mm. véhiten kasvisten ja rasvattoman maidon kayttéjia, mutta eniten
maidon juojia ja kerman kayttdjid. Toisaalta tdssd ryhmassa on eniten heitd, jotka
eivat kdyta mitdan rasvaa leivélla. Miesvoittoisesta ja urakeskeisestd ryhmasta
kertoo ehka se, etta tdssa ryhméssa suonikohjut ja turvotus oireilevat vahiten, tyo-
kyvyttomyytta ja laihdutusyrityksia on véhiten. (Hietaranta-Luoma ym. 2011).

Statustietoiset menestyshakuiset. Ryhmista toiseksi pienin, Statustietoiset menes-
tyshakuiset, on selvésti ryhmistd nuorin. Heissd 18-29-vuotiaita on kolmannes,
kun vastaavassa idssa olevia on muissa ryhmissa alle 20 %. Todennékdisesti tasta
johtuen tdma ryhma on vahiten koulutettu ja heissé on eniten yksinasujia, opiske-
lijoita ja tyottomia. Myos tassa ryhmassa on paljon miehid, ldhes puolet (49,0 %).
Talle keskimaaraista nuoremmalle ja ulkonddsta kiinnostuneelle ryhmaélle on
ominaista mm. runsas alkoholinkayttd, tupakointi, herkuttelu ja vahdinen liikun-
nan harrastaminen. Tahan ryhméén on keskittynyt ehka eniten suosituksista poik-
keavia elamantapoja, mutta ei kuitenkaan vield niiden aiheuttamia terveydellisia
ongelmia, kuten on esimerkiksi tapahtunut Turvallisuushakuisilla perhekeskeisil-
l&. He ja Mukavuudenhaluiset yksilolliset arvioivat itse oman sydmisensa epater-
veellisemmaksi kuin muut ryhmét. Myos muut tulokset viittaavat siihen, etta hei-
déan elamantapansa on kauimpana suosituksista. He jattavat muita ryhmia useam-
min aamupalan syomattd, kayttdvat vahiten rasvatonta maitoa, sydvat vahiten
hiutalepuuroja ja kalaa. He lounastavat muita ryhmia useammin ravintolassa tai
baarissa ja eivat valita laihdutusruokavalioista. Liséksi he kayttavat vahan kasvik-
sia, mutta pizzaa, hampurilaisia, kebabia, suolaisia naposteltavia (esim. perunalas-
tut) ja sokeroituja virvoitusjuomia vastaavasti muita ryhmia enemman. Heidan
ravitsemustietdmyksensd on heikointa. Terveysmerkitys-mittariston mukaan heil-



26  Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

le tirkedmmat asiat liittyvat elamassé menestymiseen ja ulkonakdon. Myos elé-
manarvojen preferointijarjestys tukee tatd ndkemystd. Heille tarkeimmat arvot
ovat ainoana ryhméand eldmastd nauttiminen ja hyvat ihmissuhteet. Saattaakin
olla, etta talle nuorehkolle ryhmélle on eldméssa talla hetkelld tarkedé vain pitaa
hauskaa kavereiden kanssa, eivatka suositukset jaksa kiinnostaa. Ystavien tarkeyt-
t4 korostaa myos se, ettd he hakevat mieluiten terveystietonsa ystavilta tai per-
heeltd, joskin yleisesti ottaen heiddn terveystiedon etsiminen on ryhmistd va-
haisintd (Hietaranta-Luoma ym. 2011). He haluavat panostaa ulkon&kdonsa ja
arvostavat elaménhallintaa.

Turvallisuushakuiset perhekeskeiset. Kaikista pienimmalle ryhmalle, Turvalli-
suushakuisille perhekeskeisille, johon néyttaisi kuuluvan vain n. 10 % tutkituista,
on terveysmerkitys-mittariston mukaan tarkeintd I&heisten hyvinvointi ja terveena
pysyminen. Ulkonadlla ei ole heille kovinkaan suurta merkitystd. Talla ryhmalla
terveys on ennen kaikkea sitd, ettd koko perhe ja lahiomaiset voivat hyvin. Per-
heen merkitysta korostaa myds se, ettd ruokaan liittyvan eldméntyylimittariston
mukaan heille on ryhmistd térkeint& perheen parissa kokkailu. He my6s hakevat
terveystietonsa mieluiten perheelté tai ystaviltd. Tdm& ryhma on vanhin. Heista
yli puolet (56,7 %) on 50-65-vuotiaita ja vain 12,2 % 18-29-vuotiaita. Tata muita
ryhmié idkk&dampéa ryhmaa kuvaa hyvin ldhes suositusten mukaiset ruokatottu-
mukset, mutta samaan aikaan vahainen liikunta-aktiivisuus. Heill& on eniten fyy-
sisid terveydellisia ongelmia ja sairauksia, he ovat muita ryhmié ylipainoisempia
ja heidan kokonaisterveydentilanteensa on huonompi. Heidén fyysinen toiminta-
kykynsa on my6s muita ryhmia heikompi. Heill& on selvasti eniten ladkarin to-
teamia sairauksia, kuten verenpainetautia, diabetesta, nivelreumaa, astmaa tai
muuta hengityselin- sekd mahan- ja ruoansulatuskanavan sairautta (ks. Hietaran-
ta-Luoma ym. 2011). Verrattuna muihin ryhmiin, lounas jatetddn useimmiten
syomatta ja leivalla kaytetddn ryhmista eniten voita. Terveysvaikutteisten tuottei-
den (ksylitoli ja ruoansulatuskanavan hyvinvointiin tarkoitettujen tuotteiden)
kaytto ei ole yhté innokasta. Ksylitolituotteita kaytetaan ryhmisté vahiten. Paéosin
Turvallisuushakuisten perhekeskeisten ruokatottumukset ovat ryhmié vertailtaes-
sa kuitenkin lahempana suosituksia kuin kauempana niistd. He kéyttavat melko
paljon kolesterolia alentavia tuotteita ja ruoan valmistuksessa kasvisrasvapohjai-
sia valmisteita. Sydanmerkkituotteita kaytetddn ryhmistd eniten. Tama ryhma
todennakdisesti pyrkii noudattamaan terveellisid elaméntapoja poistaakseen fyysi-
sid ongelmia. He kuitenkin asettavat aina perheen hyvinvoinnin itsensa edelle,
joten ulos lenkille ei lahdetd, jos perheenjasen vaatii huolenpitoa.
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4 TERVEYSKAYTTAYTYMISEN MUUTTAMISEN
RAATALOIDYT KEINOT

4.1  Elintavat ja motivoiva haastattelu terveyden
edistdmisessa

Annu Peltoniemi, Kaija Nissinen, Merja Finne

411 Tausta

Suomalaisten terveys on kehittynyt myonteiseen suuntaan 2000-luvulla, mutta
erityisesti nuorten aikuisten lihominen on huolestuttavaa. Koululaisistakin n. 150
000 on jo ylipainoisia. Lihavuus on liitdnn&issairauksineen yksi merkittadvimmista
ja kalleimmista kansanterveysongelmistamme (Silventoinen & Kaprio 2010).
Finriski 2007 -tutkimuksen mukaan Suomessa on jo yli 2 miljoonaa ylipainoista
(BMI eli body mass index > 25), joista lihavia n. 650 000 (Peltonen ym. 2008).
Ehkaisytoimet tulisi suunnata lapsuusian ylipainon ehkéisyyn, silla ylipainoisen
lapsen valtimot voivat olla samassa tilassa kuin keski-ikdisen miehen (Erikson
2010).

Pietilaisen (2010) mukaan lihavuuden ehkdisyyn tarvitaan huomattavasti tehok-
kaampia keinoja kuin nykyiset kdypd hoito -suositukset tai terveydenhuoltolaki
velvoitteineen. Elintapoihin tulisi Kiinnittdd huomiota kaikessa terveyden edistéa-
miseen tahtadvassa toiminnassa. Elintavoilla tarkoitetaan huomion kiinnittamista
ravintoon, liikuntaan, painoon, tupakointiin, alkoholin kayttoon, harrastuksiin ja
nukkumiseen. Terveellisilla elintavoilla onkin keskeinen merkitys sairauksien
ehkéisyssd, toimintakyvyn lisdédmisessa ja terveyden edistamisessd. Terveyden
edistamisen tavoitteet perustuvat useimmiten vankkaan nayttéon, mutta keinot
eivat.

Erityisesti lapsen lihavuus tulisi olla kriittisen tarkastelun kohteena (Pietildinen
2010) myds jo ennen syntymaa. Yksi keino on seurata odottavan didin raskauden
aikaista ylipainoa, silld sen syy on usein sokeriaineenvaihdunnassa. Jos hédnen
veren glukoosiarvonsa on koholla, lapsen diabetekseen sairastumisen riski nou-
see. Seka ylipaino etta tyypin 2 diabetes yleistyvét nopeasti suomalaisilla nuorilla
aikuisilla, silla 200-300 nuorta aikuista sairastuu diabetekseen vuosittain. Erityi-
sesti 30—40-vuotiaat miehet ovat vaarassa, vaikka heilld ei olisikaan ylipainoa.
(Erikson 2010.) Ylipainon osoittimena on BMI > 25 kg/m? (lieva lihavuus 25—
29,9) ja lihavuuden BMI > 30 kg/m? (30-34,9 kg/m? merkittava lihavuus, 35—
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39,9 kg/m? vaikea lihavuus ja yli 39,9 kg/m? sairaalloinen lihavuus) (Kaypa hoito
-suositus 2011).

Ylipainoisia ja lihavia henkilditd, joilla on jokin lisdsairaus kuten diabetes tai sy-
dan- ja verisuonitauti, on suositeltavaa hoitaa ruokavaliolla ja laakkeilld. Merkit-
tavasti tai sairaalloisesti lihavien henkildiden hoitona on usein leikkaus, jos heill&
on esimerkiksi diabetes tai sydén- ja verisuonisairaus. Ylipainoisten henkildiden
hoidossa tulisi toteuttaa moniammatillisten tiimien yhteisty6ta. (Pietildinen 2010.)
Vyotarolihavuus on yksi metabolisen oireyhtymén tunnusmerkki. Vyotaron ym-
paryksen tavoitearvo miehill& on alle 94 cm ja naisilla alle 80 cm. Kun raja-arvo
ylittdd miehilld 100 cm ja naisilla 90 cm, sydén- ja verisuonisairauksien ja muiden
lihavuuden liitdnndissairauksien vaara on suuri. (Kaypa hoito -suositus 2011).
Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen véhenee niilla henkil6illg, joilla on alentu-
nut glukoosin sieto, jos vahennetdan kokonaisrasvan ja tyydyttyneen rasvan méaa-
raéd seka lisatdan kuitua ruokavaliossa. Paino alenee myds fyysista aktiivisuutta
lisadmalla. (Lindstrom ym. 2003.)

Sydan- ja verisuonisairauksien kuten sydédn- ja aivoinfarktien riskia lisaa rasva-
aineenvaihdunnan hairiét, mm. dyslipidemia. Dyslipidemiasta puhutaan silloin,
jos LDL on yli 3 mmol/l ja/tai triglyseridit yli 2 mmol/l ja/tai HDL alle 1 mmol/I.
Dyslipidemia on keskeinen valtimosairauksien syy, mutta sydén- ja verisuonitau-
tien ehkaisyyn ei yksin riitd matala LDL:n taso, vaan tarvitaan myos hyvd HDL-
taso. Suomessa vdeston keskimadrdinen kolesterolitaso on laskenut 30 vuoden
aikana noin 15 %, se ei kuitenkaan ole tavoitetasolla. Tavoitteena on, ettd koko-
naiskolesteroli olisi alle 5 mmol/l, LDL alle 3 mmol/I, triglyseridit alle 2 mmol/I
ja HDL yli 1 mmol/l. (Kesaniemi 2010.)

HDL-tasoa on vaikeampi nostaa kuin LDL-tasoa laskea, mutta fyysinen aktiivi-
suus, laihdutus ja tupakoinnin lopettaminen auttavat tavoitteen saavuttamisessa.
Diabetesta (GHbA1C >4-6 %) sairastavat ja henkil6t, joilla on korkea kolesteroli
ja ylipainoa, ovat suuressa vaarassa sairastua valtimoperaisiin sairauksiin, vaikka
oireita niistéd ei vield olisikaan. Vaaran tunnistamiseen voidaan kayttad FINRIS-
Kl-laskuria (www.ktl.fi). Elintapamuutoksen aikaansaaminen on terveyden kan-
nalta ensisijaista (Keséaniemi 2010.)

Kohonnut verenpaine ylipainon ja rasva-aineenvaihdunnan hairididen lisaksi on
valtimosairauksien riskitekijd. Suomalaisten korkean verenpaineen ehkaisyn ja
hoidon kehitys pyséhtyi 2000-luvulla ja samaan aikaan pysahtyi aikuisten veren-
paineen hyva kehitys vdestotasolla. Riski sairastua aivohalvaukseen lisaantyy
korkean verenpaineen seurauksena. Verenpaineen seurannassa itsenaiset kotimit-
taukset helpottavat terveydenhuollossa tehtdvid hoitoratkaisuja. Verenpaineen
tavoitearvo on alle 140/85 Hgmm, johon korkea ika ei vaikuta. T4t4 tavoitetta on
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tiukennettu henkil6illg, joilla on liitdnndissairauksina diabetes ja/tai sydan- ja ve-
risuonitauti. Verenpaineen alentamisen kannalta erittdin térkeda onkin alentaa
liilkapainoa, rajoittaa suolan saantia ja runsasta alkoholin kéyttod seka lisata lii-
kuntaa. (Jula 2010.)

Liikunnan lisddminen tarkoittaa fyysisen aktiivisuuden lisaédmista. Fyysiseksi ak-
tiivisuudeksi maaritelladn kaikenlainen liikkuminen, jonka tuloksena on lisaanty-
nyt energiankulutus. Sitd voidaan osoittaa tapahtuvan sekd ty0ajalla ettd vapaa-
aikana. Fyysisesti aktiivisella elamantavalla voidaan véhentdd riskid sairastua
sydén- ja verisuonisairauksiin (De Backer ym. 2003) ja tyypin 2 diabetekseen.
(Ostenson, Bavenholm & Efendic 2004).

Terveysliikuntasuositusten mukaan aikuisille suositellaan kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai raskasta liikuntaa 1
tunti 15 minuuttia viikossa (Kéypé hoito -suositus 2010). Terveyden kannalta
hyodyllistd on véahintddn 10 minuuttia yhtdjaksoisesti kestava liikkuminen. Lii-
kunnan yksil6llisen méarén ja sen tarpeen maarittdmiseen voidaan kayttaa erilai-
sia menetelmid. Isoissa epidemiologisissa tutkimuksissa kaytetadn usein kysely-
lomakkeita, joissa osallistujat itse arvioivat fyysisen aktiivisuuden maaran. Maa-
réad voidaan raportoida myos ns. liikuntapéivékirjan avulla. Osallistujat Kirjaavat
ylos pdivan aikana (tyo- ja vapaa-aika) kaiken fyysistd aktiivisuutta vaatineen
toiminnan kuten esimerkiksi kévelyn, kotiaskareet ja kuntoliikunnan. Liikunta-
paivékirjaa tulisi tayttaa ainakin yhden viikon ajan. (Aittasalo 2008). Fyysisen
kunnon testausta, esimerkiksi UKK-kévelytestid, voidaan kayttdd hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon selvittdmiseen sek& niiden seurantaan. Testi soveltuu
hyvin aikuisvéestolle ja erityisesti normaali- ja heikkokuntoisille ihmisille.
(Laukkanen 1993). Heikko fyysinen suorituskyky ja suosituksia vahaisempi fyy-
sinen aktiivisuus kertovat lilkkunnan lisdédmisen tarpeesta.

Viimeksi kuluneiden vuosikymmenien aikana suomalaisten ravintotottumukset
ovat muuttuneet monelta osin suositeltavaan suuntaan: kasvisten kéayttd on tasai-
sesti lisdantynyt ja rasvan laatu on parantunut ja leivan paallad on kaytetty jo pit-
kaan enimmakseen pehmeitd rasvoja (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010).
Suosituksiin ndhden naissé on kuitenkin vield parantamisen varaa ja lisdksi viime
vuosina hyvéa kehitys on hidastunut (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010). Kas-
viksissa, marjoissa, hedelmissa ja taysjyvaviljassa on runsaasti kuituja, vitamiine-
ja, kivenndisaineita ja fytokemikaaleja, jotka vaikuttavat edullisesti terveyteen
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005).

Suomalaisten ruokavaliossa on edelleen liian paljon kovaa rasvaa ja vastaavasti
lilan vah&n pehmeéé rasvaa. Kerta- ja monityydyttymattomat rasvahapot (pehmea
rasva) pienentdvat veren kokonaiskolesterolipitoisuutta ja parantavat kokonaisko-
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lesteroli/HDL -suhdetta, kun niill& korvataan tyydyttyneit4 rasvahappoja (WHO
2008). Erityisesti rasvaisista kaloista saatavilla n-3-sarjan rasvahapoilla on merki-
tystd metabolisen oireyhtyméan synnyssa, seerumin triglyseridipitoisuuksien alen-
tamisessa ja aterian jalkeisten rasva-arvojen nousun pienenemisessa. Ne vaikutta-
vat verenpaineeseen ja rytmihéirifalttiuteen. Myonteinen vaikutus on todettu
myo6s tulehduksiin. N-3-sarjan rasvahapot vaikuttavat suotuisasti insuliiniresis-
tenssiin, jolla on merkitysta sokeriaineenvaihduntaan. (Uusitupa 2010.)

Ruoankéytén mittaamisessa voidaan kéyttdd useita eri menetelmid. Soveltuvin
menetelm& valitaan sen perusteella, mink& tasoista tietoa tarvitaan. Menetelmén
valintaan vaikuttaa myos tutkittavien ikd ja terveydentila. Yksilon keskimaaraisen
ruoankayton luotettavan tason mittaamiseen tarvitaan ruokapéivakirja vahintaan
viikon ajalta. Ryhmékeskiarvojen mittaamiseen riittdd kaksi arkipdivad ja yksi
viikonlopun péiva. Ruokapéivékirjassa selvitetddn syotyjen ruokien ja juotujen
juomien mééara ja laatu. Ruokien madrén arvioinnissa kaytetddan apuna tutkimus-
kayttoon kehitettyjd annoskuvakirjoja. Ruoankéayttod koskevissa tutkimuksissa
kasvava huolenaihe on aliraportointi. Tutkittavat voivat kaunistella tai muuttaa
ruokatottumuksiaan tutkimusjakson aikana tietoisesti tai tiedostamattaan. (Man-
nist6 2012.)

Onnistunut painonhallinta edellyttdad sdanndllista ja tietoista painon, liilkkumisen
ja syomisen omaseurantaa sekd liikkumisen ja syomisen etukéteissuunnittelua
(Wing & Phelan 2005; Hanninen, Kaukua & Sarlio-Léahteenkorva 2006). Levens-
ky ym. (2007) toteavat, ettd vaharasvaisella ruokavaliolla, suolan rajoittamisella,
painon pudottamisella ja fyysisen aktiivisuuden lisadmisella on merkittava vaiku-
tus verenpaineen alenemiselle sekd veren kolesterolitasoihin. Kolesterolin mit-
taaminen kannustaa elintapojen muuttamiseen, fyysisen aktiivisuuden lisaédmiseen
pitkalla tahtdimelld ja omaan terveyteensé ja sairauksiensa hoitoon sitoutumiseen.
Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa sitd, ettd henkilé noudattaa terveydenhuollon
henkilostltd saamiaan ohjeita laakityksestd, suosituksista ja elintapamuutoksista,
mutta se on myos itsehoitoon liittyva kognitiivis-motivationaalinen prosessi, jossa
asenteet ja aikomukset toteuttaa suunniteltua ohjelmaa ovat olennaisia (Kyngas
2003). Motivaatio on merkittdvd muutokseen sitoutumista edistéva tekija ja sen
on osoitettu vahvistuvan tukea antavalla ohjauksella (Kyngéds & Rissanen 2001).

Ohjauksessa pelkka tieto pysyvien elintapamuutosten tarkeydesté ei riitd motivoi-
tumiseen ellei elintapamuutoksella voida saavuttaa henkilolle merkityksellisia
asioita ja uskoa omiin kykyihinsd muuttaa elintapojaan. Pystyvyytta (self effica-
cy) on tutkittu paljon ja sen on osoitettu olevan tehokas osoitin kayttaytymisen
muutoksessa kuten painonhallinnassa, fyysisessd aktiivisuudessa ja sen lisaami-
sessd sekd ruokatottumuksissa. Se on ihmisen uskomusta omiin kykyihinsa sel-
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viytya erilaisissa tilanteissa ja olosuhteissa. Pystyvyysuskomus vaikuttaa henkilon
tekemiin valintoihin ja uhraamiin voimiin saavuttaa asettamansa tavoite. (van der
Bijl, van Poelgeest-Eeltink & Shortridge-Backett 1999.) Tarkeimpéanéa yksittéise-
na tekijana on pystyvyyden tunne myos silloin, kun halutaan lisaté fyysista aktii-
visuutta (Sherwood & Jeffery 2000).

Terveydenhuollossa on perinteisesti uskottu tiedon jakamisen merkitykseen pyrit-
téessé vaikuttamaan elintapoihin. On jopa ajateltu, ettd pelottelemalla terveyden
menettamisen riskeilld ja jakamalla terveysvalistusta saataisiin aikaan asenteiden
ja kayttdytymisen muuttumista. Tutkimusten mukaan niilld on hyvin vahdinen
vaikutus kayttdytymisen muuttumisessa. (Hankonen 2011.) Pelkk& tieto ei riit4
pysyviin elintapamuutoksiin, vaan tarvitaan sisaistd motivaatiota (Alahuhta ym.
2009) sek& halua, taitoa ja mahdollisuuksia muutoksen toteuttamiseksi. Motivaa-
tioon vaikuttavat uskomukset oman toiminnan seurauksista, tunteet, ystévien,
laheisten ja tyotovereiden suhtautuminen sekd uskomus omaan pystyvyyteen teh-
d& muutoksia (Hankonen 2011).

4.1.2 Menetelma

Elintapamuutokset edellyttdvat motivaatiota ja yksi lahestymistavoista yksilon
kayttaytymisen muutoksen tukemiseksi on motivoiva haastattelumenetelma (Het-
tema, Steele & Miller 2005), joka on todettu myds kustannustehokkaaksi lyhyt-
kestoisuutensa vuoksi (Levensky ym. 2007). Motivoivan haastattelun tavoitteena
on lisata yksilon pystyvyyttd muutokseen ja kykya seurata omaa toimintaansa ja
edistymistadn. Kysymyksessd on keskustelutekniikka, jolle on tyypillistd muu-
tosmotivaation heréattely kuuntelemalla, tutkimalla ja ratkaisemalla muutoksiin
liittyvid ristiriitoja. Kannustavuudella lisataan yksilon uskoa muutoksen mahdolli-
suuteen. Motivoivaa haastattelua kéytetddn monien sellaisten sairauksien hallin-
nassa, jotka liittyvat kayttaytymiseen esimerkiksi painonhallinta, fyysisen aktiivi-
suuden lisdédminen, diabeteksen ja astman hoito ja nédiden itsehoitoon sitoutumi-
nen seka tupakointi, alkoholismi ja narkomania. (Hettema, Steele & Miller 2005.)

Motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta on nayttoa erityisesti alkoholiongelmi-
en hoidon yhteydessé (Fleming ym. 2002) ja sitd on tutkittu liikunnan ja ruokava-
lion ohjausmenetelmana (Miller 2004). Tutkimukset osoittavat motivoivan haas-
tattelun merkitykselliset vaikutukset painoindeksiin, kokonaiskolesteroliin ja ve-
renpaineeseen (Rubak ym. 2005). Motivoivalla haastattelulla on osoitettu olevan
vaikutusta ruokavaliomuutoksiin: rasvan ja suolan kayttd vahenee seka hedelmien
ja vihannesten kaytto lisaantyy (Hettema, Steele & Miller 2005). Yksikaéan tutki-
muksista ei ole osoittanut motivoivasta haastattelusta olevan haittaa asiakkaille.
Ohjauksessa on kaytetty yksiloohjausta (94 %), ja muutama (3) ryhméohjaus on
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raportoitu, mutta ryhméohjausten hyodysta ei ole riittavasti tieteellistd ndyttoa.
(Rubak ym. 2005.)

4.1.3 Toteutus

Toisessa paaluvussa esiteltyyn TERVAS-kyselytutkimukseen (n=4000) vastan-
neista (n=1709) satunnaistettiin Seingjoen ammattikorkeakoulun interventioon
265 henkiloa. Heistd halukkuutensa erilaisiin liikunta-, ravitsemus- ja terveysmit-
tauksiin ilmoitti 104 henkil6a (kuvio 8).

1706 Tervas kyselyyn
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104 sisaanotto- ja
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52 yksilo .
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Kuvio 8. Intervention toteutus

Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaén, joista toiselle annettiin motivoivaa yksilooh-
jausta (n=52) ja toiselle motivoivaa ryhméohjausta (n=52). Lisaksi lehti-
ilmoitusten perusteella koottiin kontrollirynmé (n=52), jota ei haastateltu. Kont-
rolliryhmaén valitut henkilot tayttivat samat valintakriteerit kuin interventioon
osallistuneet.

Poissulkukriteereiksi asetettiin rasvaladkitys, sairastettu sydan- tai aivoinfarkti,
muu sydansairaus, syopd, vakava masennus, joka varmennettiin vielda DEPS-
seulan avulla, psyykkinen sairaus, syomishairio, verenpaine yli 160/99 mmHg,
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vamma tai sairaus, joka rajoittaa litkkunnan harrastamisen seka raskaus. Hyvaksy-
mis- ja poissulkukriteerien tarkoituksena on valikoida mahdollisimman samankal-
tainen tutkimukseen osallistuvien joukko. Lisdksi vertailuasetelmassa tulisi edel-
Iyttdd yhté suurta tutkittavien maarad. (Metsamuuronen 2005: 39, 55.) Alkumit-
tauksessa yksiloohjaukseen hyvéksyttiin 30 henkilod, joista loppumittaukseen
osallistui 23 henkil6d. Ryhmaohjaukseen hyvéksyttiin alussa 18 henkil6g, joista
loppumittauksessa kavi 9 henkilod. Kontrolliryhman 36 interventioon hyvéksytys-
t& henkilosta 18 kavi myos loppumittauksissa.

Seingjoen ammattikorkeakoulun fysioterapian, hoitotyon, ravitsemisalan ja ter-
veydenhoitotydn TERVAS-hankkeeseen osallistuneet opiskelijat (n=87) koulutet-
tiin motivoivan haastattelumenetelman kayttajiksi. Koulutus koostui teoreettisesta
perustasta sekd kaytannon pienryhméharjoittelusta ennen varsinaisten haastattelu-
jen aloittamista. Ensimmadisten haastattelujen jalkeen analysoitiin nauhoitetut ai-
neistot, joiden perusteella jatkokoulutuksessa kéytiin l&pi onnistumisen kokemuk-
set esimerkein seka hiottiin ohjaustapaa. Samalla kuultiin asiantuntijaluento k&y-
tdnndn tyossa toteutetusta motivoivasta haastattelusta ja sen vaikutuksista alkoho-
liriippuvaisten hoidossa. Opiskelijat valittiin koulutukseen vapaaehtoisuuden pe-
rusteella siten, ettd haastattelijoiksi fysioterapiakoulutuksesta mukaan valikoitui
16 opiskelijaa. Liséksi mittauksia suoritti yhteenséd 15 fysioterapiaopiskelijaa syk-
sylla 2010. Yhteensa 22 opiskelijaa jatkoi syksylla 2011. Sairaan- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoita seka yksilo- ettd ryhméhaastattelijoina toimi yhteensa 8. Li-
séksi 20 terveydenhoitajaopiskelijaa ja 4 sairaanhoitajaopiskelijaa suorittivat eri-
laisia mittauksia seka syksylla 2010 ettd 2011. Restonomiopiskelijoita valikoitui
TERVAS intervention mittauksiin ja haastattelijoiksi 13 syksylla 2010 ja 15 syk-
sylla 2011.

Tutkittavia ohjattiin motivoivalla haastattelumenetelmalla loka-marraskuussa
2010 ja toistamiseen helmi-maaliskuussa 2011. Kaikki haastattelut nauhoitettiin
ja analysoitiin sisallon analyysilla. Ensimmaista haastattelua edelsivat mittaukset:
paino, pituus, BMI, vyotaron ymparys, veren kokonaiskolesteroli ja pitkaaikais-
sokeri, verenpaine, UKK kéavelytesti, tasapainotesti, liikkuvuustestit, lihaskunto-
testit, puristusvoima, pystyvyys ja terveyteen liittyvat asenteet seké liikunta- ja
ruokapaivakirjan tayton opastus. Mittaukset toistettiin vuoden kuluttua alkumitta-
uksista. Tassa raportissa tarkastellaan opiskelijoiden ohjausta seka mittauksista:
BMI, vyotardn ymparys, verenpaine, veren kokonaiskolesteroli ja pitkaaikaisso-
keri sekd UKK-kavelytesti. Lisaksi liikkumispaivékirjoista tarkastellaan fyysisen
aktiivisuuden maaraa ja ruokapaivakirjoista energian saantia.
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414 Tulokset

Tulosten mukaan oli osoitettavissa, ettd opiskelijat olivat omaksuneet motivoivan
haastattelun menetelman yksilohaastattelussa hyvin. He kykenivat vahvistamaan
haastateltavan uskoa omiin kykyihinsa ja etsivat ratkaisua toimintatavan 16ytami-
seksi yhdessa haastateltavan kanssa. Toisaalta opiskelijoissa oli niit&, jotka kéyt-
tivat ohjauksessaan asiantuntijavaltaa.

Omiin kykyihin vahvistaminen tapahtui ohjaamalla suositusten mukaiseen kayt-
taytymiseen ja jakamalla tarvittavaa tietoa. Ohjaus sisalsi keskustelua haastatelta-
van elamantilanteesta, elintavoista ja terveydestd. Opiskelijat korostivat ja osoitti-
vat yhteistyota ja sen merkitystad. He osoittivat ammattiavun tarpeellisuutta, pyr-
kivat mahdollistamaan yhteistyota eri keinoilla sekd vahvistivat muutokseen pys-
tymistd kannustamalla ja tukemalla. Opiskelijat nostivat esiin ristiriidat haastatel-
tavan puheesta. Uskon vahvistaminen tapahtui lisdksi tukemalla haastateltavan
pyrkimyksi4 ja toisaalta luottamuksen korostamisena. Uskon vahvistamiseen liit-
tyi toivon tavoittelu ja lupa tunteiden ilmaisuun.

Toimintatavan I6ytdmisen keinoina osoittautui kaytetyksi tavoitteiden aikaansaa-
minen, muutosmahdollisuuksien esiin nostaminen ja tekemisen meininki. Teke-
misen meiningin osoituksena opiskelijat esittelivdt mielenkiintoisia vaihtoehtoja,
madrittelivat keinoja niiden kokeilemiseksi, mutta selvittivat myds tarpeet, joita
haastateltavilla oli muutokseen pyrkiessaan.

Valitettavasti asiantuntijavallan kéyttoa oli osoitettavissa opiskelijoiden haastatte-
luissa. He mitatoivat haastateltavan tiedot ja toimintatavat seka tivasivat vastauk-
sia kysymyksiinsa kuulematta ja kuuntelematta haastateltavaa. Lisaksi opiskelijat
kontrolloivat haastateltavien toimintoja sekd maérittelivat haastateltavan tervey-
dentilan. He tekivat méarittelemastaan terveydentilasta myos johtopaatoksia siita,
kykeneeko haastateltava elintavoissaan muutoksiin vai ei.

Ryhmahaastattelun tuloksena ohjaus oli vastavuoroisuutta, jossa painottuivat kes-
kustelu, tukeminen ja myotéily. Se oli myds tavoitteen korostamista, jolloin haas-
tateltavat kuvasivat haluaan tavoitteelliseen toimintaan ja eri alojen opiskelijat
arvioivat esitettyja tavoitteita. Ohjauksessa tehtiin tietoisia valintoja, jotka koos-
tuivat erilaisista vaihtoehdoista ja ne perusteltiin tiedolla. Ryhmaohjaus oli myds
mitatointia, silla haastateltavien kykyja ja tietoja epdiltiin tai heitéd ei kuunneltu.

Fysiologisia ja aktiivisuutta kuvaavia muutoksia oli osoitettavissa useilla mitta-
reilla. Alkumittauksissa yksilohaastateltavien BMI oli keskiméaarin 29,5 kg/m? ja
vyotaronymparys 103 cm. Heidén kuntoluokkansa UKK-kévelytestin perusteella
oli 1 eli keskim&araistd huomattavasti matalampi. He kayttivat fyysiseen aktiivi-
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suuteen aikaa 203 minuuttia viikon aikana, kun suositus on 150 minuuttia (2%
tuntia) viikossa. Haastateltavien verenpaine oli keskiméarin 136/87 mmHg ja hei-
dan veren kokonaiskolesteroliarvokseen mitattiin 5,1 mmol/l, pitk&aikaissokeriar-
voksi 5.9 % ja energian saanniksi keskiméérin 1910 kcal vuorokaudessa. VVuoden
kuluttua alkumittauksesta BMI oli pysynyt samana, mutta vyotaronymparys oli
kaventunut 100 cm:iin. UKK-kavelytestin tulos oli hieman parempi, mutta kunto-
luokka pysyi samana. Fyysisen aktiivisuuden mééra oli lisadntynyt 17 minuuttia
viikossa. Verenpainearvot 135/83 mmHg osoittivat lahes samaa samoin kuin ko-
konaiskolesteroli, joka oli keskim&arin 5.2 mmol/l. Myos pitkéaikaissokeriarvo
5.7 % ja energian saanti 1800 kcal osoittivat lievaa laskua.

Ryhmien kohdalla BMI oli intervention alussa 30,4 kg/m? ja vydtardnymparys
105 cm. UKK-kavelytesti osoitti alussa kuntoluokkaa 1. Fyysiseen aktiivisuuteen
ryhmaldiset kayttivat aikaa 803 minuuttia viikossa. Verenpainearvot ryhmahaas-
tatteluun osallistuneilla olivat keskimé&arin 154/97 mmHg. Heidan veren koko-
naiskolesteroliarvoksi mitattiin 5,5 mmol/l ja pitk&aikaissokeriarvo oli 5,6 %.
Energiaa he saivat 1780 kcal vuorokaudessa. Loppumittauksessa vuoden kuluttua
BMI oli pysynyt lahes samana 30,2 kg/m? mutta vydtaronymparys oli hoikentu-
nut 1 cm:n. Kavelytestin osoittama kestavyyskuntoluokka oli pysynyt samana.
Verenpaineessa oli osoitettavissa selkeaa laskua, silla se oli keskiarvoltaan 139/91
mmHg. Veren kokonaiskolesteroliarvo 5,2 mmol/l oli hieman laskenut, mutta
pitkaaikaissokeri noussut 6.3 %. Energiaa ryhmalaiset saivat 1680 kcal vuorokau-
dessa.

Kontrolliryhman kohdalla BMI oli alkumittauksessa 31,6 kg/m? ja loppumittauk-
sessa 31,4 kg/m®. Vybtaronympérys oli pienentynyt alkumittauksen 103 cm:sté
loppumittauksen 100 cm:iin. UKK-kavelytestin tuloksissa kuntoluokka ei muut-
tunut. Fyysiseen aktiivisuuteen kaytetyt minuutit viikon aikana lisaantyivat 1 tunti
15 minuuttia. Verenpaineen keskiarvo kontrolliryhmaldisilla oli alkumittauksessa
135/87 mmHg, kun se loppumittauksessa osoittautui olevan 129/84 mmHg. Veren
kokonaiskolesteroliarvo ja pitkaaikaissokeriarvo olivat pysyneet mittausten valilla
samana. Syksylla 2010 mitattu energian saanti vuorokaudessa oli 2030 kcal. Syk-
sylla 2011 se oli lahes sama eli 2050 kcal. Alla havainnollistetaan kuntomittausti-
lannetta.
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Kuvio 9. Kuntomittaus

4.1.5 Johtopaatokset

Suomalaisen aikuisvaeston sepelvaltimotautikuolleisuus on vahentynyt noin 80 %
(Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010), mutta diabetesriski, erityisesti osittain
geneettisesta perimdstamme johtuva tyypin 2 diabeteksen yleistyminen vaestos-
sdmme, on vakava kansanterveydellinen ongelma. Véeston jatkuvalla lihomisella
on osuutensa myo6s diabeteksen yleistymiseen. (Etu-Seppélda ym. 2004.) Kun tie-
detdén, ettd geneettiset tekijat ja elaméntavat vaikuttavat kroonisten kansantautien
syntyyn, voidaan tulevaisuudessa mahdollisesti laatia jokaisen omaan geneetti-
seen profiiliin sopivat painonhallintaohjelmat (Silventoinen & Kaprio 2010).
Toistaiseksi keskeisind toimenpiteind nahdaan terveyttd edistavat ravitsemus- ja
liikuntatottumussuositukset, tehostettu elintapaohjaus seka monialainen yhteistyo
ennaltaehkaisyn toteuttamiseksi. (Etu-Seppala ym. 2004.)

Ennaltaehkéiseva elintapaohjaus aloitetaan useimmiten vasta siinéd vaiheessa, kun
jokin riskitekijoistd on jo koholla. Lisaksi kaytetyn ohjausmenetelman vaikutuk-
sia on harvoin arvioitu. (Patja ym. 2009.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvitta-
maan motivoivan haastattelun vaikutuksia seka yksilon ettd ryhman ohjauksessa.
Tutkimuksemme yksiléohjattavista 76 % osallistui loppumittauksiin, mutta ryh-
maohjaukseen tai kontrolliryhméén kuuluneista vain 50 % molemmista. Moti-
voiva haastattelu elintapaohjauksessa edellyttdd harjaantumista kuulemiseen ja
kuuntelemiseen. Se edellyttdd vuorovaikutuksen keinojen hallintaa, jota tulisikin
ammatillisessa peruskoulutuksessa korostaa. Opiskelijat osoittivat oppineensa
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motivoivan haastattelun menetelman ja harjaantuivat siind koulutuksen ja uusin-
tahaastattelun kuluessa. Heilla kuitenkin osoittautui olevan vahvoja perinteisen
valistuksen kayttaytymistapoja, jotka saattoivat estda tutkittavan sitoutumisen
muutokseen. Opiskelijat kéyttivat asiantuntijavaltaa osoittamalla mielestaan oi-
keita ja vadrid keinoja haastateltavien elintapojen muuttamiseksi. Opiskelijat teki-
vét jopa paatoksid haastateltavien puolesta. Sivulan (2010) mukaan suomalaisessa
itsepalveluyhteiskunnassa yksilon vahvuudella ja riippumattomuudella on suuri
merkitys. Jos ei ole mahdollisuuksia paatoksenteon opetteluun tai valmiuksia sii-
hen, joku toinen tekee paatokset puolesta. Ndin tapahtuu jokapdivaisissa pienissa
asioissa yhta hyvin kuin koko elamé&é koskevissa ratkaisuissa. (Sivula 2010.)

Ryhmdohjauksessa vahvojen mielipiteiden esittdjat saivat dadnensd kuuluviin, ja
opiskelijoiden ohjaustaidot eivat aina riittdneet motivoivan haastattelun menetel-
man toteuttamiseen. Opiskelijat eivat aina osanneet johtaa ryhmékeskusteluakaan,
vaan keskustelivat eri nakokulmista kahdenkeskisesti osallistujien kanssa. Ryh-
mat muodostuivat eri puolilla Eteld-Pohjanmaata asuvista miehistd ja naisista,
eikd heilld ollut vuoden kuluessa mahdollisuutta toimia ryhménd. Naista syista
ryhmadynamiikan vaikutusta ei ole osoitettavissa.

Yksi Suomen terveyspolitiikan tavoitteista on terveytensa kannalta riittavasti liik-
kuvien maaran kasvattaminen ja liikkunnasta syrjaytyneiden maaran vahentaminen
seka terveyttd edistavien liikuntatottumusten yleistyminen (Terveyden edistami-
sen hallituksen politiikkaohjelma 2007). Tutkimuksemme mukaan yksiloohjatta-
vien fyysinen aktiivisuus lisaantyi hieman ja vyotaronymparys pieneni muutaman
sentin intervention aikana; paino ei silti pudonnut. VVoidaan ajatella, etta fyysisen
aktiivisuuden lisddminen vahensi keskivartalolihavuutta. Yksiloohjattavien ve-
renpaine oli jo lahtotilanteessa lahes ihanteellinen, joten muutosta parempaan ei
voinut tapahtua. Verensokeriarvon aleneminen 0,2 % osoittaa ravinnon laadun
muutosta ja fyysisen aktiivisuuden lisdamistd, silld energian saannin muutos ei
poikennut ryhmdohjattavien muutoksesta.

Ryhmadssa onnistuttiin alentamaan verenpainetta, vaikkakin diastolinen paine jai
suosituksia korkeammaksi. Paino putosi ryhmalld vain hieman, energian saanti
véaheni 100 kcal, mutta heidan pitkaaikaissokeriarvonsa kohosi 0,7 %. Kontrolli-
ryhmén verenpaine aleni hieman, mutta se oli lahtétasoltaan jo l&hes normaali,
joten muutosta parempaan ei voinut tapahtua. Kontrolliryhmaén osallistuneet lisa-
sivat fyysisen aktiivisuuden maaréda muita enemmaén. Paino ja energian saanti py-
syivat lahes ennallaan, mutta lilkunnan vaikutus nakyi vydtaronympéaryksen pie-
nenemisené.

Motivoivan haastattelun avulla yksiléohjaus tuotti terveelliseen suuntaan muuttu-
neet elintavat. Yksiloohjattavat osoittivat myds sitoutuneisuutta pitkakestoiseen
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elintapamuutoksen ohjaukseen. Tassa tutkimuksessa opiskelijat toimivat ryhmien
asiantuntijaohjaajina ja heille osoittautui vaikeaksi ohjata ryhmia moniammatilli-
sesti. Motivoiva haastattelu ryhméohjausmenetelmand ei nayttdisi vaikuttavan
elintapojen muutokseen terveellisemmiksi, silla vain verenpaineessa oli osoitetta-
vissa positiivinen muutos. Ryhmaohjaukseen osallistuneissa oli useita ruumiillista
tyota tekevid, mika selittdd suuren fyysisen aktiivisuuden minuuttimaaran alkuti-
lanteessa. Loppumittauksessa liikuntapaivékirjoja ei ollut taytetty. Seka fyysista
aktiivisuutta ettd energian saantia mitattiin paivékirjoilla, joiden taytto oli ohjeis-
tettu henkilokohtaisesti. Ryhmdaohjauksen ja kontrolliryhmén tutkittavista puolet
jatti myos saapumatta uudelleen mittauksiin. Kontrolliryhmén tulokset osoittavat,
ettd pelkéstddn mittaamisella ja niista saaduilla henkilokohtaisilla tuloksilla voi-
daan vaikuttaa ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen, mutta ei energian saantiin.

4.2  Miten tieto henkilokohtaisesta riskistd motivoi
elaméantapamuutokseen?

Sanja Laitila, Anu Hopia

421 Johdanto

Sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkéisyyn on pyritty vaestdtasolla mm.
kampanjoimalla ravitsemussuositusten ja liikuntasuositusten puolesta. Yleiset
suositukset on tarkoitettu valtavaestolle, eivatkéd ne palvele sellaisenaan yhta hy-
vin jokaista yksiléd. Vain harva noudattaa suositusten mukaista ruokavaliota
(Marshall, Walizer & Vernalis 2009). Terveiden yksildiden kayttaytymiseen vai-
kuttaminen voi olla haastavaa, jos siihen pyritaddn vain yleisten suositusten avulla.
Y leiset suositukset eivét valttamatta motivoi vield terveitd ihmisid sydéan- ja ve-
risuonisairauksien ennaltaehkéisyyn (Smith, Orleans & Jenkins 2004). Ongelma
on osoittautunut haasteelliseksi, ja uusia toimintamalleja tarvitaan terveyden edis-
tamiseksi niin vaesto- kuin yksilétasollakin.

Nutrigenetiikka on nuori ja lupaava tutkimusala, ja uusi tutkimustieto saattaa tar-
jota ongelmaan apua. Perima voi jonkin geenin osalta altistaa yksilon tietylle sai-
raudelle. Téllaisen perinndllisen tiedon ja sairastumisalttiuden kertominen saattaa
motivoida yksiloitd muuttamaan terveyskayttaytymistd (Lovegrove & Gitau
2008). Yksi syy tahan on se, ettd geenitiedon ajatellaan vaikuttavan emootioihin
ja haluun ehkaistd terveysuhkaa (Rimbach & Minihane 2009; Claassen ym.
2010). Vaikka geenien ja nutrigenetiikan tutkiminen on yleistynyt viime vuosi-
kymmenien aikana nopeasti, ei ole vield paljon tutkimuksia siitd, motivoiko gee-
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nitiedon saaminen elintapojen muutokseen. My6s emootioiden hyvaksikayttami-
nen geeneihin ja periméan liittyvassa viestinndssa on viela vahan tutkittu alue.

Tassa TERVAS-tutkimuksen osakokonaisuudessa tutkitaan henkilokohtaisen ris-
kin, eli sydan- ja verisuonitautiriskiin liittyvdn APOE-geenin geenitiedon, vaiku-
tusta kayttdytymisen muutoksen motivoivana tekijand. Tutkimus tarttuu terveyden
edistdmisen menetelmien kehittdmisen kannalta tarked&n teemaan: siind katso-
taan, voidaanko lisadntyvaa nutrigeneettisté tutkimustietoa hyodyntaé elintapasai-
rauksien ennaltaehkédisemisessd. Tutkimuksessa etsitadn tehokasta tapaa vaikuttaa
maailman yleisimpaan kuolinsyyn aiheuttajaan uudella tavalla, antamalla yksiloil-
le sydan- ja verisuonisairauksien riskiin vaikuttava APOE-geenitieto. Vastaavaa
tutkimusta APOE-geenitiedon saamisesta ja sen motivoivasta vaikutuksesta sy-
déan- ja verisuonisairauksien primaaripreventioon ei ole aiemmin tehty. Yhteis-
kunnallinen merkitys korostuu siing, ettd sydén- ja verisuonisairauksien hoito
aiheuttaa yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia, paljon suurempia, kuin niiden
ennaltaehkaisy vaatii (WHO 2005). Taman vuoksi on tarkeéa saada selville, voi-
daanko APOE- tai muun geenitiedon avulla muuttaa yksildiden k&yttaytymista.
Jos geenitiedon anto ei vaikuta elintapoihin, ei sen méérittdminen edesauta yksi-
I6n terveyttd. Talloin geenitiedon kertomisella voi olla mydnteisten muutosten
sijaan enemman Kkielteisia vaikutuksia, kuten sen aiheuttama hdmmennyksen ja
pelon tunteminen.

Tutkimus toteutettiin suhteellisen suppeana interventiona, johon osallistui 117
tervettd aikuista eri puolilta Eteld-Pohjanmaata. Koska elintapoihin vaikuttamista
geenitiedon avulla on tutkittu vasta vahén, on tdma tutkimus suppeanakin tarkea
ja antaa viitteita siitd, voidaanko geenitiedon kertomisen olettaa olevan yhteydes-
s& ruokavalion muutoksiin ja siitd, ovatko mahdolliset muutokset myonteisia vai
Kielteisid. Tulokset ovat osa Laitilan (2012) Helsingin yliopiston ravitsemustie-
teen pro gradu -tutkielmaa.

4272 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, motivoiko APOE-geenin e-alleelin geno-
tyyppitieto liittyen alttiuteen sydén- ja verisuonisairauksille niiden ennaltaeh-
kaisyyn eli tekeméadn muutoksia ruokavalioon ja liikunnan harrastamiseen. Ruo-
kavalion muutoksia seurattiin mittaamalla tutkittavien elintarvikkeiden kéyttoa
niiden sisaltaman rasvan laadun nakdkulmasta seké kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen kulutusta. Kayttaytymisenmuutosten lisaksi tutkittiin myos, lisdéaké APOE-
geenitieto pelon ja ahdistuksen kokemista ja ovatko ndma psykologiset muutokset
yhteydessa elintapamuutoksiin. Tata osiota ei kuitenkaan kasitelld t&ssa raportissa
ja sen tulokset on raportoitu muualla (Laitila 2012).
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423 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus on esitetty kuviossa 10. Tarkka kuvaus tutkimuksen etene-
misestd, valintakriteereistd ja suoritetuista analyyseista loytyy Laitilan (2012) pro
gradu -tutkielmasta.

Vuoden kestavaan tutkimukseen osallistui yhteensa 117 aikuista, joilta analysoi-
tiin APOE-genotyyppi MTT:n nutrigenomiikan laboratoriossa Jokioisilla (prof.
Raija Tahvonen). Ryhmé& satunnaistettiin interventioryhmaan, jolle APOE-
geenitieto annettiin tutkimuksen alkuvaiheessa seka kontrollirynméan, joka muilta
osin kavi l&pi saman tutkimuskokonaisuuden, mutta joka sai APOE-geenitietonsa
halutessaan vasta tutkimuksen loputtua.

TO: Syyskuu 2010, Alkumittaukset
- Alkuhaastattelu
-Verindyte DNA:n eristystédvarten

- Alkumittaukset: mm. seerumin lipidianvot, paino, pituus, BMI
- Kyselylomakkeet mm. rasvanlaadun ja kasvisten kdytdn mittaus
- Ravitsemusterapeutin luento

Satunnaistaminen: . . h L
. u Satunnaistaminen: Kontrolliryhmé
Interventioryhm#
7 3
: Marraskuu
- Yleinen terveysviesti

- Sihkaiset kyselylomakkeet
- Vapaaehtoinen perinndllisyysluento

T1: Marraskuu 2010
- APOE-geenitiedon antaminen terveysviestissa
- Sahkoiset kyselylomakkeet
- Vapaaehtoinen perinnéllisyysluento
- Mahdollisuus henkilokohtaiseen tapaamiseen ja =]
keskusteluun geenituloksesta asiantuntijan kanssa

[t T2: Maaliskuu 2011

Sahkoiset kyselylomakkeet
- Valimittaukset
T2: Maaliskuu 2011
- Sahkoiset kyselylomakkeet
-Vilimittaukset

—

T3: Syyskuu 2011
- Sahkoiset kyselylomakkeet
- Mahdollisuus saada tietdd oma APOE-geenitieto seka
mahdollisuus henkildkohtaiseen keskusteluun.
Loppumittaukset (samat kuin TO)

T3: Syyskuu 2011

- Sahkoiset kyselylomakkeet
Loppumittaukset (samat kuin TO)

Kuvio 10. Interventiotutkimuksen koeasetelma ja eteneminen
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4.2.4 Tulokset
APOE-genotyyppijakauma

Genotyypeistd yleisin oli € 3/3 ja toiseksi yleisin € 3/4 (kuvio 11). Genotyyppia
2/4 ei esiintynyt téssé aineistossa lainkaan. Aineiston genotyyppijakauma muis-
tuttaa Schiele ym. (2000) raportoimaa genotyyppijakaumaa Ita- ja Etela-
Suomessa.
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Kuvio 11. APOE-geenin genotyyppijakauma koko aineistossa

Interventioryhméssa riskigeenin kantajia (¢ 3/4 ja 4/4) oli yhteensi 18 eli 1ahes 33
% tutkittavista, kun taas verrokkiryhméssa kantajia oli 14 eli noin 24 % tutkitta-
vista. Riskigeenin kantajien osuuksissa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa interventio- ja verrokkiryhman valilla (p-arvo 0,317, t-testi).

Kayttaytymisessd, fysiologisissa ja psykologisissa mittareissa tapahtuvien muu-
tosten tarkastelua varten APOE-genotyypit yhdistettiin kahteen eri luokkaan: ris-
kigeenin kantajiin (e 4+) ja ei-kantajiin (¢ 4-). Ryhmien koot vaihtelivat siten, etta
riskigeenin kantajaryhmé oli pienin (18 tutkittavaa) ja verrokkiryhma suurin (58
tutkittavaa). Tutkittavien keski-ika ja naisten osuudet eri ryhmissa eivét eronneet
toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.

Ruokavalion rasvan laadun muutokset

Ruokavalion rasvan laatua tarkasteltiin Sydanliiton rasvatestin pistemaéarien kaut-
ta. Riskigeenin kantajilla rasvatestin pisteet olivat ryhmista pienimmat tutkimuk-
sen alussa ja viimeiselld mittauskerralla. T&ma tarkoittaa sitd, ettd riskigeenin
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kantajien ruokavalion rasvan laatu oli keskimaarin muita ryhmia tyydyttyneempi.
Valimittauksissa riskigeenin kantajilla rasvatestin pisteméaara oli ryhmista suurin,
ja ruokavalion rasvan laatu oli keskimaarin taten pehmein. Jokaisessa ryhmassa
rasvatestin pisteméaard suureni ensimmaisestéd mittauspisteestd viimeiseen mitta-
uspisteeseen verrattuna, joten kaikki ryhmat raportoivat pehmentaneensé ruokava-
lion rasvan laatua.

Kuviossa 12 rasvatestistd saadut pisteet on vakioitu i&n ja sukupuolen liséksi en-
simmadiselld mittauspisteelld, jolloin sen arvo saatiin samaksi jokaiselle tutkitta-
valle ryhmalle ja selkedmmin nadkymdén rasvan laadussa tapahtuvat muutokset.
Kuvio 12 osoittaa, ettd kaikilla ryhmilla tapahtui lahes samansuuruinen muutos
ruokavalion rasvan laadussa koko tutkimuksen aikana, ja etté interventioryhméassa
riskigeenin kantajilla muutos aikapisteissa T1 ja T2 oli muita ryhmié suurempi.

25
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== 4-
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Kuvio 12. Rasvatestin ensimmaéisen mittausvaiheen mukaan vakioidut pisteet
tutkimuksen aikana eri ryhmilla

Rasvatestin kehittdjat ovat jakaneet pistemaarat luokkiin sen mukaan, millaiselta
ruokavalion rasvan laatu padosin ndyttdd. Luokittelun mukaan jokainen ryhma
aloitti luokasta "Ruokavaliossa suurin osa rasvasta on tyydyttynyttd ja vain pieni
osa tyydyttymétontd”. Parantaessaan rasvatestin pistemiérid intervention mo-
lemmat ryhmat nousivat toisella mittauskerralla ja verrokkiryhma viimeisella mit-
tauskerralla ryhmdén ”Ruokavalion rasvasta melko suuri osa on tyydyttymatonta
rasvaa”.

Rasvatestin pisteméarien muutoksissa (A) eri mittauspisteiden vililld oli tilastolli-
sesti merkitsevé ero ensimmaisen ja toisen mittauskerran (A TO-T1) valilla (p <
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0.05). L&hes merkitseva ero oli myds T2- ja T3-mittaushetkien muutosten suu-
ruuksissa (p < 0.1). Tilastollisesti merkitseva ero ATO-T1 -vélilla aiheutui siita,
ettd riskigeenin kantajien ja verrokkiryhman rasvan laatu erosi merkitsevasti (p <
0.05). Riskigeenin kantajien ja ei-kantajien muutokset eivat eronneet tilastollisesti
toisistaan, kuten ei mydskéén ei-kantajien ja verrokkiryhman muutokset.

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kdytossa tapahtuvat muutokset

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttoa maéritettiin yhteisella kysymyksella.
Kuvio 13 esittad ian, sukupuolen ja ensimmaéisen mittauspisteen arvolla vakioidut
ryhmien paivittéista kasvis-, hedelmé- ja marja-annosten kulutusta kuvaavat kes-
kiarvot. Muutokset kasvisten kulutuksessa olivat lahes samanlaisia jokaisessa
ryhméssé. T2 mittaushetkelld kaikki ryhmét raportoivat kayttavansa eniten kas-
viksia, hedelmid ja marjoja pdivassa. Ensimmaisen puolen vuoden aikana jokai-
nen ryhmé on lisénnyt kasvisten, hedelmien ja marjojen k&yttdadn noin 2:sta 3—
3,5:en annokseen paivassa. Kansallisten suositusten mukaan péivittdinen kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen kulutus tulisi olla v&hintaén 5 annosta/pv.
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Kuvio 13. Ensimmadisen mittausvaiheen mukaan vakioidut paivittéaiset kasvis-,
hedelma- ja marja-annokset tutkimuksen aikana eri ryhmissa

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksesta muodostettiin muuttuja, joka jakoi
tutkittavat kahteen eri ryhmaén: niihin, jotka raportoivat kayttavansa vahintaan
kolme annosta kasviksia, hedelmid ja marjoja péivassa ja niihin, jotka kayttivat
naitd enintdan kaksi kertaa paivassa. Analyysien mukaan kasviksia, hedelmia ja
marjoja vahintdan kolme annosta kayttavien osuudet eivat eronneet tilastollisesti
merkitsevasti eri ryhmien valilla tutkimuksen alussa (T0). T1-mittaushetkell& ero
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oli 1&hes merkitsevé (p < 0.1) ja T2-mittaushetkelld merkitseva (p < 0.05). Pari-
vertailutesti osoitti lahes merkitsevan eron riskigeenin kantajien ja verrokkiryh-
man valilla kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutusosuuksissa (p < 0.1).

lall& ja sukupuolella vakioitaessa merkitsevét p-arvot katosivat, mutta l&hes mer-
kitseva ero T2-mittaushetkelld séilyi (p < 0.1). Parivertailu osoitti, etta riskigeenin
kantajien ja verrokkiryhmén vahintdan kolme annosta kasviksia, hedelmia ja mar-
joja paivéssa kayttaneiden osuuksissa oli tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.05).

4.2.5 Johtopaatokset

Intervention aiheuttamaa terveyskayttaytymisen muutosta tarkasteltiin ruokavali-
on rasvan laadun sekd kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksen osalta. Eroja
terveyskayttdytymisen muuttumisessa genotyyppitiedon kuulleiden ja verrokki-
ryhmén valilla havaittiin erityisesti riskigeenin kantajien ja ei-kantajien vélilla.

Tassa tutkimuksessa riskigeenin kantajilla nahtiin lahes jokaisen ruokavaliomuut-
tujan kohdalla my6nteisin muutos heti tutkimuksen alussa tai ensimmadisen puolen
vuoden aikana. Ryhma ei kuitenkaan yllapitdnyt parantunutta ruokavaliota, vaan
jalkimmaisen puolen vuoden aikana syédyn ruoan laatu palasi lahes alkuperéisel-
le tasolle. Riskigeenin ei-kantajilla ja verrokeilla muutokset eivét olleet yhta sel-
kedt. Heill4 ruokavalio padosin parani koko tutkimuksen ajan kasvisten, hedelmi-
en ja marjojen kayttéa lukuun ottamatta, mutta muutokset tutkimuksen alussa
olivat pienempia kuin kantajilla.

APOE-geenitiedon kertominen motivoi tassa tutkimuksessa parantamaan terveys-
kayttaytymistd, silla riskigeenin kantajat tekivat tilastollisesti merkitsevésti poik-
keavia parannuksia ruokavalioonsa verrattuna verrokkiryhméén. Muutokset olivat
kuitenkin suuruudeltaan vahaisia ja muutosvaikutus havisi tai véheni intervention
loppuvaiheessa. Tama viittaa siihen, etta riskigeenitiedon kuulemisella voisi olla
motivoiva vaikutus ruokavalion laadun parantamiseen. Tuloksen varmentamiseksi
tarvittaisiin kuitenkin uusi tutkimus ja suurempi otoskoko. Téssé tutkimuksessa
jokaisella ryhmalla tapahtui pienid, suotuisia muutoksia ruokavaliossa, mika viit-
taa siihen, etta tutkittaviin vaikutti enemman elintapainterventioon osallistuminen
kuin itse genotyyppitiedon kuuleminen. Samanlaisia viitteitd on saatu muistakin
tutkimuksista (Marteau ym. 2010).
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4.3  Kuluttajien terveystietouteen, -asenteisiin ja -
kayttaytymiseen vaikuttaminen viestinnan avulla

Harri Luomala, Hannu Karhu

4.3.1 Tutkimuksen tausta ja analysoitavat kysymykset

Kuluttajat voivat olla motivoituneita pysymaan terveind eri syisté: esimerkiksi sen
suoman 1) energisyyden (aktiivinen elama), 2) henkisen ja 3) fyysisen hyvinvoin-
nin (terveend pysyminen, sairauksien valttdminen), 4) itsehallinnan (menestymi-
nen, pateminen, vaikutusvalta) tunteen, 5) hyvén ulkondon tai 6) muista valittami-
sen kyvyn vuoksi (Geeroms, Verbeke & Van Kenhove 2008). Téstd seuraa mah-
dollisuus tunnistaa kuluttajaryhmid niiden terveysmotiivien erilaisen painottami-
sen perusteella. Tatd logiikkaa noudattaen tunnistettiin TERVAS-hankkeen en-
simmaisessa vaiheessa keratyn aineiston perusteella seuraavat eteldpohjalaiskulut-
tajaryhmat: Aktiiviset tasapainoiset, Mukavuudenhaluiset yksil6lliset, Terveystie-
toiset, Statustietoiset menestyshakuiset ja Turvallisuushakuiset perhekeskeiset
(ks. 3. pééluku). Tehokkaan terveysviestinnan suunnittelun yksi kulmakivi on eri
kohderyhmien tarpeiden ja kokemusten kartoittaminen (Wilson 2007). Syvéllisen
kohderyhmaymmarryksen rooli réataloidyn terveysviestinndn onnistumisessa
naytta siis kiistattomalta.

Esimerkiksi Geeroms, Verbeke & Van Kenhove (2008) pyrkivat tutkimuksessaan
lisddmaan kuluttajien kasvisten ja hedelmien kayttoa raataloityjen viestien avulla.
Kohderyhmét tunnistettiin yll& mainittujen terveyteen liittyvien motiiviorientaati-
oiden avulla. Viestien siséllollisia ratkaisuja ohjasi eri terveysmotiivien ydinmer-
Kitykset. Tulosten mukaan viestit otettiin parhaiten vastaan silloin, kun niiden
keskeinen sisaltd sopi yhteen kohderyhmélle térkedn terveysmotiivin kanssa.

Terveysinterventioiden tuloksellisuutta arvioidaan tavallisesti syntyneen kayttay-
tymismuutoksen perusteella (Snyder 2007). Kuitenkin tarve ymmartaa siihen
myotévaikuttaneiden muiden tekijoiden, kuten ravitsemustietdmyksen kasvun,
yksilon uskomusten, asenteiden ja sosiaalisessa kanssakaymisessa tapahtuneiden
muutosten roolia tunnustetaan yha laajemmin (Fitzgibbon ym. 2007). Toisin sa-
noen intervention tavoitteeksi voidaan asettaa myds kohderyhmaan kuuluvien
tietdmyksen kasvattaminen tai asenteisiin vaikuttaminen, koska ne ovat loogisessa
yhteydessa heidan kayttdytymisen muutokseen. Itse asiassa pysyvan kéyttayty-
mismuutoksen takana on usein syvéllisen ja systemaattisen tiedon prosessoinnin
aiheuttama asenteiden uudelleen muotoutuminen (Wilson 2007).
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Vaasan yliopisto oli vastuussa yhdestda TERVAS-hankkeen aikana toteutetusta
terveysinterventiosta. Taman interventiotutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet on
kuvattu seikkaperdisesti Karhun ja Luomalan (2012) tutkimusraportissa. Edelta-
vaan keskusteluun pohjautuen téssa Kirjoituksessa keskitytddn vastaamaan seu-
raavaan kolmeen tutkimuskysymykseen. 1) Millaisia kuluttajaryhmiéd voidaan
muodostaa terveyden tavoittelun perimmaisissa syissa havaitun erilaisuuden pe-
rusteella ja miten ryhmét eroavat toisistaan tiettyjen demografisten, psykologisten
ja kayttaytymyksellisten piirteiden suhteen? 2) Miten ndmé& kuluttajaryhmét ko-
kevat eri tavalla raataloidyt terveysuhkaviestit? 3) Muuttuvatko ndiden tai muulla
tavalla muodostettujen kuluttajaryhmien ruoka-asenteet raatéloidyille terveysuh-
kaviesteille altistumisen seurauksena?

4.3.2 Interventiomenetelmd, tutkimusasetelma ja otos

Toteutettu interventio perustui siihen osallistuvien altistamiseen erilaisille tervey-
dellisille uhkaviesteille muutoksen aikaan saamiseksi. Toisin sanoen verrattuna
kahteen edell4 esitettyyn interventioon kyseessé oli alhaisen intensiteetin véliintu-
lo, jolla pyrittiin vaikuttamaan terveyteen kytkeytyvien tekijoiden tiedostamisen
tasoon, ruokaan liittyviin maku- ja terveellisyysasenteisiin ja ravitsemuskayttay-
tymiseen. Taman interventiotutkimuksen menetelmélliset ratkaisut ovat kerrottu
yksityiskohtaisesti Karhun & Luomalan (2012) julkaisussa. Tassé niista kerrotaan
vain sen verran, etté esitettyjen tulosten ymmartdminen mahdollistuu.

Interventiossa kéytettyjen viestien (3 kpl) sisallot ammennettiin suojelumotivaa-
tio-, terveysmotivaatio- ja itse-ennusteteorioista. Ensimmainen viesti pyrittiin
kohdentamaan niille kuluttajille, joille terveena pysyminen on tarkeda minakes-
keisista syista (menestymisen, vaikutusvallan, arvostuksen ja patevyyden saavut-
taminen). Toinen viesti taas kohdennettiin puhuttelemaan niita kuluttajia, joille
terveyden tavoittelun mielekkyys kumpuaa muukeskeisista motiiveista (perheesta
huolehtiminen, muiden auttaminen, harmoniset ihmissuhteet). Kolmatta viestia ei
kohdennettu erityisesti millekaan ryhmalle — se vastasi luonteeltaan ja sisélloltaan
yleista terveydenhuollon tiedotusta. Kaikki viestit (ks. kuvio 14) olivat luonteel-
taan suojelumotivaatioteorian hengen mukaisesti uhkaavia tuoden esiin sydan- ja
verisuonitautien vaarallisuutta, mutta toisaalta myos keinoja valttaa se. Viestit ja
tutkimuksessa kéaytetyt kyselylomakkeet saivat lopullisen muotonsa useiden kehi-
tyskierrosten ja esitestien jalkeen. Kunkin viestin vastaanotti toisistaan erillinen
kuluttajaryhma eli interventioon osallistujat altistuivat vain yhdelle viestille tut-
kimuksen aikana.
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{
KYSY ITSELTASI,
yteynyted rasvaa sisilcivin ruoan sySntid?
—

Kuvio 14. Intervention yksildllinen, sosiaalinen ja yleinen terveysuhkaviesti

Interventio toteutettiin kolmivaiheisena Internet-kyselyna viikkojen 16-25 valise-
nd aikana 2011. Vaiheet seurasivat toisiaan noin kolmen viikon valein. Ensim-
maisessa vaiheessa kerattiin informaatiota vastemuuttujien (ruokavalion sisaltdmé
tyydyttyneen rasvan méaard, ravitsemustietdmys, ruoka-asenteet) lahtotasoista ja
osallistujien demografisista ja psykologisista ominaisuuksista kuten eri terveys-
motiivien arvostamisesta. Edelld mainittujen tietojen saamisen jalkeen ylla kuva-
tut terveysuhkaviestit esitettiin kaikissa vastaajaryhmissd ensimmaisen kerran ja
niiden kokeminen mitattiin.

Toisessa vaiheessa interventioon osallistujat altistettiin uudelleen sille viestille,
jonka he olivat vastaanottaneet jo aiemmin. Toistolla pyrittiin lisédmaan viestin
vaikuttavuutta. Toisessa vaiheessa esitettiin myos kysymyksié koskien eri elintar-
vikkeiden maku- ja terveellisyysmielikuvia. Naihin kysymyksiin liittyvia tutki-
mustuloksia kdydaan lapi seuraavassa padluvussa. Kolmannessa vaiheessa inter-
ventioon osallistuvilta kerattiin toistamiseen vastemuuttujiin kytkeytyva infor-
maatio. Vastemuuttujissa ensimmaisen ja kolmannen vaiheen vélilld syntyneita
eroja pidettiin viitteind intervention vaikutuksista.

Intervention osallistujat varvattiin erddn markkinatutkimusorganisaation kulutus-
tutkimuspaneeliin kuuluvien joukosta. Kukin viesti ja kyselylomake lahettiin alun
perin kolmelle 2500 henkilon kuluttajaryhmalle. Kustakin ryhmasta saatiin en-
simmaisen vaiheen jalkeen vastauksia takaisin n. 700, toisen vaiheen jalkeen n.
450 ja viimeisen vaiheen jélkeen hieman alle 400. Lopullinen kokonaisvastaamis-
prosentti on n. 15, jota voidaan pitda kohtuullisena laajan ja tavallista vaativam-
man kolmivaiheisen vapaaehtoisuuteen perustuvan kyselyn kohdalla.

Millaisia henkildité otti osaa interventioon? Seuraava kuvaus perustuu 1. vaihee-
seen saatuihin vastauksiin (n=2102). Naisia oli kaikissa eri viestin vastaanottanei-
den ryhmissa n. 55 %. Vastaajien keski-iké oli ryhmasté riippumatta n. 43 vuotta,
ja he asuivat padasiassa paakaupungin (44 %), Tampereen (29 %) tai Jyvéskylan
(19 %) seuduilla. Ylemman ja alemman korkeakoulututkinnon omaavat ja amma-
tillisen ja opistotason koulutuksen saaneet olivat kaikki hyvin edustettuina. Am-
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matillisesti selvasti suurin osa vastaajista kuului toimistotyontekijoiden luokkaan.
Noin joka neljannelld oli yhden hengen kotitalous — suurin osa siis eli useamman
henkilon perheessé (perheen koon keskiarvo 2.67). Vaikka tutkittavien varvaami-
nen tehtiin kaupallisen markkinatutkimusorganisaation kuluttajapaneelista, niin
tutkimuksen otos edustaa yllattavankin hyvin (lukuun ottamatta keskimaaraista
korkeampaa koulutustasoa, toimistotyontekijoiden suurempaa suhteellista osuutta
ja alaik&ryhmien naispainotteisuutta) Suomen kokonaisvéestoa.

4.3.3 Tulokset: terveysmotiiviryhmien tunnistaminen

Koska interventiossa kéytetyt viestit saivat keskeisen siséltonsa eri terveysmotii-
vien merkityksestd, niin kohderyhmien madarittelyssé pédaosaan nousi niiden tun-
nistaminen Geeromsin, Verbeken ja Van Kenhoven (2008) mittariston avulla.
Silti intervention vaikutuksia tutkittiin myds sukupuolen ja ruoka-asenteiden pe-
rusteella muodostetuissa kuluttajaryhmissa (ks. Karhu & Luomala 2012), vaikka
naitd tuloksia vain sivutaan tassa kirjoituksessa. Kaikki muodostetut ryhmittelyt
perustuvat aineiston tarkistamisen jalkeiseen havaintojen méaréan (n=1995).

Terveysmotiiviryhmien tunnistaminen tapahtui kayttdméall4d Geeromsin, Verbeken
ja Van Kenhoven (2008) kuutta tdmén luvun johdannon alussa mainittua terve-
ysmotiiviorientaatioulottuvuutta klusterianalyysin taustafaktoreina. Erilaisten ko-
keilujen, vertailujen ja pohdintojen jalkeen paadyttiin viiden kuluttajaryhman rat-
kaisuun. N&ma viisi kuluttajaryhmé&a nimettiin seuraavasti: Terveystietoiset liik-
kujat, Rennot nautiskelijat, Ihmislaheiset rationalistit, Perhekeskeiset hoivaajat ja
Itsekeskeiset menestyjat. Tama ryhmittelyn muodostamisen peruslogiikka on pit-
kélti sama kuin 3. paaluvussa raportoidun, mutta koska ne ponnistavat eri empiiri-
sista aineistoista, niin niiden tunnistamien kuluttajaryhmien profiileissa voidaan
samankaltaisuuden lisaksi havaita myds eroavaisuuksia.

Terveystietoiset liikkujat (16 %). He haluavat pysya terveend, koska se antaa
energiaa aktiiviseen ja urheilulliseen elamaan eli heidan terveysmotivaatiota lei-
maa minakeskeisyys. He ovat naisenemmist6inen, korkeimmin koulutettu ja mui-
hin terveysmotiiviryhmiin verrattuna heissé on yhtaalta paljon yksin asuvia tyossa
kéayvia, mutta toisaalta myds eniten tyottomia ja vahiten elékeléisia. Terveystie-
toisilla liikkujilla on ryhmisté alhaisin painoindeksi, korkein ravitsemustietamys,
he kéayvat sadanndllisesti ruokakaupassa, valmistavat aktiivisimmin ruokansa itse
ja ovat eniten pyrkineet vahentdmaan tyydyttyneen rasvan maarad, jonka vaaralli-
suuteen he suuressa maarin uskovat, ruokavaliossaan. Muihin ryhmiin verrattuna,
Terveystietoisilla liikkujilla on korkein yleisin terveyskiinnostus ja kohtuullisen
myonteiset kevyt- ja luomutuoteasenteet. Edellisestd huolimatta he suhtautuvat
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positiivisesti myds ruoan kayttoon palkintona, mik& saattaa kertoa siité, ettd kont-
rolloitu herkuttelu ndhd&an oikeutettuna palkintona itsesta huolehtimisesta.

Rennot nautiskelijat (31 %). He eivat profiloidu selkeésti minkdan terveysmotii-
viulottuvuuden suhteen, mutta terveend pysymisessé heitd motivoi leimallisesti
sen mukanaan tuoma emotionaalinen hyvinvointi ja sosiaalinen aktiivisuus, mutta
my0ds sen mahdollistama menestyminen, pateminen ja vaikutusvalta. N&ain tdmén
suhteellisesti tarkastellen miesvoittoisan ryhmén terveysmotivaatiossa on néhté-
vissa sekd min&- ettd muukeskeisia piirteitd. Heissa on toiseksi eniten yksin asu-
via, eldkeldisia ja opiskelijoita, ja ehké& siksi myods suhteellisesti tarkastellen vahan
tyossa kayvia. Terveystietoisten liikkujien lailla Rennot nautiskelijat ovat sdan-
nollisia kaupassa kévijoité ja aktiivisia kotikokkaajia, mutta he eroavat ensin mai-
nitusta ryhmasta korkeamman painoindeksinsd ja matalamman ravitsemustietéa-
myksensa suhteen. Muihin ryhmiin verrattuna he ovat passiivisemmin pyrkineet
vahentdmaén rasvan méaardd ruokavaliossaan tai laihduttamaan, vaikka heidan
asenteet kevytruokaa kohtaan ovat aika myonteiset. He ovat kriittisid luomuruoan
ja ehka yllattdéen myos ruoalla herkuttelemista ja palkitsemista kohtaan. Myonteis-
ten kevyttuote- ja kielteisen ruokanautintoasenteiden yhdistelma viittaavat siihen,
ettd Rennot nautiskelijat ovat henkisesti valmiita elintapamuutokseen, mutta se ei
vield ndy konkreettisessa kéyttaytymisessé.

Ihmislaheiset rationalistit (20 %). Heille terveys merkitsee ensi sijassa kokonais-
valtaista (siis seka henkista etta fyysistd) hyvinvointia, mika sallii heille laaduk-
kaan sosiaalisen elamén, jota leimaa palkitsevaksi koettu vuorovaikutus ystava- ja
tuttavapiirin kanssa. Toisin sanoen heidan terveysmotivaationsa perusvire on
enemman muu- kuin minékeskeinen. Miesten ja naisten suhteellinen osuus IThmis-
laheisissé rationalisteissa on kaikkien ryhmien vélisessa tarkastelussa keskitasoa.
Heissd on eniten parisuhteessa eldvid, suuren perheen omaavia ja véhiten tyotto-
mid. Ihmisl@heisilla rationalisteilla koulutustaso on terveysmotiiviryhmista mata-
limpia ja he sijoittuvat toiseksi tydssédkayvien suhteellista osuutta tarkasteltaessa.
Heidéan painoindeksinséd on aika korkea ja ravitsemustietdmys matala, vaikka he
ovat pyrkineet laihduttamaan ja vahentdamaan rasvan maaraa ruokavaliossaan.
Heidén intonsa laittaa ruokaa kotona ja kdyda ruokaostoksilla on keskivertotasoa.
Ruoka-asenteiltaan IThmislaheiset rationalistit muistuttavat Rentoja nautiskelijoita
(kriittisyys kevyttuotteita ja ruoan palkitsemiskayttoa kohtaan). Vaikka he usko-
vat Terveystietoisten liikkujien kanssa eniten tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen,
niin silti ndma kaksi ryhméaé eroavat toisistaan huomattavasti useiden eri terveys-
indikaattoreiden suhteen. Tama saattaa selittya silla, ettd Ilhmislaheiset rationalistit
ovat yrityksista huolimatta epédonnistuneet ruokavalionsa tervehdyttamisessa.
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Perhekeskeiset hoivaajat (8 %). Heitd motivoi terveydessa erityisesti sen suoma
kyky muista huolehtimiseen, kun taas itsehallinnan ja ulkoisen olemuksen terve-
ysmotiivit eivat ole niin tarkeitd. Ihmislaheisten rationalistien lailla heidén terve-
ysmotivaationsa on luonteeltaan muukeskeistd — kohdentuen kuitenkin ystava- ja
tuttavapiirin sijasta oman perhe-elaman vakauden ja turvallisuuden vaalimiseen.
Tama varttunein ja naisvaltainen ryhmé pitaa siséllaan heikoiten koulutettuja ja
tyollistyneitd; opiskelijoita heissd on vahiten ja elékeléisié eniten. Perherakenteel-
taan Perhekeskeiset hoivaajat vertautuvat Terveystietoisiin liikkujiin. Heidén per-
hekeskeisyytensa ei konkretisoidu kotiruoan valmistamisen muodossa, he kéyvat
my0s terveysmotiiviryhmistd harvimmin ruokaostoksilla ja korkeimmasta pai-
noindeksistd huolimatta heidan ravitsemustietamyksensa on toiseksi korkein. He
suhtautuvat positiivisesti luomutuotteisiin ja herkutteluun; laihduttamista onkin
tassd ryhmassa yritetty vahiten. Toisaalta kevyttuotteisiin ja ruoalla palkitsemi-
seen he suhtautuvat kaikista ryhmista kriittisimmin. Ainakin ensin mainittuun voi
liittya se, ettd Perhekeskeiset hoivaajat uskovat kaikista véhiten tyydyttyneen ras-
van vaarallisuuteen. Siksi he ehka nakevat lisdaineita siséltdvat kevyttuotteet ne-
gatiivisessa ja ’puhtaat ja aidot” luomutuotteet myonteisessd valossa.

Itsekeskeiset menestyjat (25 %). Nimensa mukaisesti heidan syynsa tavoitella
terveytta ovat minékeskeisid, kuten itsehallinta (menestyminen, pateminen ja vai-
kutusvalta), ulkoinen olemus (kauneus, tyylikkyys) ja energisyys. Terveystietois-
ten liikkujien ohella tassa ryhmassa on suurin piirtein yhté paljon miehia ja naisia,
joiden painoindeksi on aineiston alhaisimpia, vaikka heidan ravitsemustietdmyk-
send on heikompaa. Itsekeskeiset menestyjat kuuluvat ryhmistd nuorimpiin, pie-
niperheisimpiin ja vahiten kotona ruokaa laittaviin. Heidén koulutustasonsa on
toiseksi korkein, mutta ty6llisyysastetta laskee suuri opiskelijoiden ja elakeldisten
suhteellinen osuus. He kédyvét ruokakaupassa saannollisesti ja ovat aktiivisesti
yrittdneet laihduttaa ja vahentaa tyydyttynytta rasvaa ruokavaliostaan. Tama sopii
hyvin sen kanssa yhteen, ettd heissé on paljon tyydyttyneen rasvan vaarallisuu-
teen uskovia. Ruoka-asenteiltaan Itsekeskeiset menestyjat ovat Perhekeskeisten
hoivaajien peilikuva: he hyvaksyvat kevytruoan ja palkitsemissydomisen, mutta
olevat tuomitsevampia luomuruokaa ja herkuttelunhimolle antautumista kohtaan.

4.3.4 Tulokset: terveysuhkaviestien kokeminen eri terveysmotiiviryhmissa

Edella tunnistetuista kuluttajaryhmista Terveystietoisten liikkujien ja Itsekeskeis-
ten menestyjien terveysmotivaatiota voidaan luonnehtia minakeskeiseksi ja Ih-
misléheisten rationalistien ja Perhekeskeisten hoivaajien muukeskeiseksi. Tasta
syystd kahden ensin mainitun ryhmén pitdisi reagoida positiivisemmin yksil6lli-
seen terveysuhkaviestiin kuin sosiaaliseen, kun taas kahden jalkimmaisen ryhmén
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tapauksessa asian pitaisi olla péinvastoin. Jos ndma taustaoletukset todentuvat,
niin silloin on saatu empiirista tukea terveysviestien raataloimisen mielekkyydesta
ja tehokkuudesta.

Tassa interventiotutkimuksessa viestiin reagoimista mitattiin seuraavilla muuttu-
jilla: 1) psykologisen epdmukavuuden tunne, 2) asenne viestid kohtaan, 3) esite-
tyn uhan (sydan- ja verisuonitaudit) koettu vakavuus, 4) esitetyn uhan henkilo-
kohtainen relevanssi, 5) viestin synnyttamat pelkoreaktiot, 6) ehdotetun elintapa-
muutoksen (tyydyttyneen rasvan vahentaminen ruokavaliossa) koettu tehokkuus,
7) oma koettu kyvykkyys toteuttaa elintapamuutos, 8) elintapamuutoksen toteut-
tamisen koetut kustannukset ja 9) elintapamuutosaikomus. Kaikkia naita mittarei-
ta on vakiintuneesti kéytetty suojelumotivaatio-, terveysmotivaatio- ja itse-
ennusteteorioiden operationalisoimisessa. Ne ovat siis luotettavaksi todettuja.

Muutamia terveysviestinnan radtalointia puoltavia tutkimustuloksia (p < 0.1) 10y-
dettiin. Ensiksi, minékeskeiset terveysmotiivirynmét (Terveystietoiset liikkujat ja
Itsekeskeiset menestyjat) suhtautuivat yksilélliseen terveysuhkaviestiin positiivi-
semmin kuin muukeskeiset terveysmotiiviryhmat (Ihmislédheiset rationalistit ja
Perhekeskeiset hoivaajat). He myos kokivat sen pelottavammaksi, se sai heidat
uskomaan enemman ruokavalion muuttamisen helppouteen (véhéiset koetut muu-
toskustannukset) ja tehokkuuteen sydan- ja verisuonitautien ehkéisemisessé ja se
synnytti heissd voimakkaamman kayttdytymisen muuttamisaikomuksen kuin
muukeskeisissa terveysmotiiviryhmissd. Toiseksi, sosiaalinen terveysuhkaviesti
sai Ihmisl@heiset rationalistit kokemaan sydan- ja verisuonitautien uhan vaka-
vampana ja henkilokohtaisen alttiutensa siihen sairastumiselle suurempana kuin
Itsekeskeiset menestyjat.

Nama tulokset viittaavat siis siihen, etta kuluttajalle tarkeiden terveyden tavoitte-
lun syiden erilaisuuden huomioiminen viestinnan suunnittelussa voi vaikuttaa sen
tuloksellisuuteen. Kuitenkaan kaikki saadut tulokset eivat aukottomasti asettuneet
loogiseen linjaan edellisten kanssa — esimerkiksi joskus mindkeskeiselle terveys-
motiiviryhmalle ennakko-oletusten mukaan sopiva viesti aiheuttikin parhaan re-
aktion muukeskeisessa terveysmotiiviryhméassa. Y lipaataan raataloidyn viestinnan
parempi puhuttelevuus ei sindnsé ole takuu siitd, ettd se pystyy raataldimatonta
viestintda tehokkaammin muuttamaan kuluttajien terveystietoutta, -asenteita tai -
kayttaytymista myonteiseen suuntaan. Tahan kysymyksen analysoimiseen kulut-
tajien ruoka-asenteiden osalta keskitytaan seuraavaksi.
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4.3.5 Tulokset: ruoka-asennemuutokset terveysmotiiviryhmissa

Kuten luvussa 4.3.2. tuotiin esiin, niin terveysuhkaviestien kykya saada aikaan
muutoksia tarkasteltiin vertailemalla keskeisten vastemuuttujien arvoja toisiinsa
intervention alku- ja loppupisteessd. Tassa kirjoituksessa keskitytddn muutoksiin
kahdessa ruoka-asennemuuttujassa eli kevyttuotekiinnostuksessa ja herkuttelun
himon hyvaksymisessa. Ensimmaéinen kuvastaa suhtautumista ruoan terveyteen ja
jalkimmainen sen makuun (Roininen ym. 2001).

Tulokset antavat vain véhan systemaattista tukea raataldityjen viestien tehokkuu-
delle. Johdonmukaisia todisteita esimerkiksi siité, ettd mindkeskeisten terveysmo-
tilviryhmien ruoka-asenteet olisivat muuttuneet enemman yksilolliselle kuin sosi-
aaliselle terveysuhkaviestille altistumisen seurauksena, ei 10ydy. Kuitenkin luo-
vuttaessa yksittéisten terveysuhkaviestien tehokkuuden etsimisestd ja kiinnite-
tdankin huomio kaikkien viestien yhteisvaikutukseen, niin terveysmotiiviryhmien
valisia eroja interventioon reagoimisessa voidaan havaita tietyissa ruoka-
asenteissa eli em. kevyttuotekiinnostuksessa ja herkuttelun himon hyvaksymises-
Sa.

Kevyttuotekiinnostuksessa oli ryhmien valilla lukuisia eroja (6 kpl) intervention
alkuvaiheessa — loppuvaiheessa nditd eroja voitiin tunnistaa endd vain kaksi. Ta-
ma erojen tasoittuminen johtuu erityisesti pienempédéd kevyttuotekiinnostusta
osoittaneiden terveysmotiiviryhmien asenteiden parantumisesta, eika esimerkiksi
siitd, ettd suurempaa kiinnostusta alkuvaiheessa osoittaneiden ryhmien asenteet
olisivat heikentyneet. Herkuttelun himon hyvaksymisen kohdalla ryhmien valis-
ten erojen kehitystrendi oli péinvastainen. Kun intervention alkuvaiheessa eroja
16ytyi kaksi, niin loppuvaiheessa niita oli jo viisi. Taméa kehitys voi kertoa inter-
vention toimivuudesta. Toisin sanoen, interventio ndyttda aiheuttaneen toisissa
terveysmotiiviryhmissd suuremman “terveysherdtyksen” kuin toisissa. Naissd
“herdnneissd” ryhmissd asenteet herkuttelun himon hyviksymistd kohtaan ovat
kiristyneet enemmaén. Siksi ryhmien valisid eroja on intervention loppuvaiheessa
useampia kuin alkuvaiheessa.

Vaikka terveysviestien raataloimisen tuloksellisuutta tukevaa empiirista todistus-
aineistoa ei juuri voitu raportoida, niin viitteitd 16ytyi kuitenkin siitd, ettd kaikki
viestit eivat toimi yhta hyvin kaikkien kuluttajaryhmien kohdalla. Nimittdin, in-
terventioviestien vaikutusta kevyttuotekiinnostukseen ja herkuttelun himon hy-
vaksymiseen tutkittiin myos Kevyesti eldvien vs. Estoitta ruokailevien ja Nautis-
kelijoiden vs. Pidattyvéisten kohderyhmissd. Naitd kohderyhmia ei maaritelty
heidén terveysmotiivien, vaan ruoka-asenteiden perusteella. Kevyesti eldvat koos-
tuivat siitd vastaajien neljanneksestd, joiden suhtautuminen kevytruokaan oli
kaikkein suopeinta. Vastaavasti Estoitta ruokailevat muodostuivat siitd neljannek-
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sestd, jolla oli kaikista kriittisin suhtautuminen kevytruokaan. Jos tutkittava kuu-
lui siihen neljannekseen, joka asennoitui hyvaksyvésti herkuttelun himoa kohtaa,
tuli han nimetyksi Nautiskelijaksi. Pidattyvaiseksi péatettiin kutsua niita kulutta-
jia, joiden asenne makean himon hyvaksymisté kohtaan oli kriittisimman neljan-
neksen joukossa.

Kuvioista 15 ja 16 selvida olennaiset muutokset kevyttuotekiinnostuksessa ja her-
kuttelun himon hyvaksymisséd ndissda kohderyhmissé intervention etenemisen
funktiona. Terveysuhkaviestin yksilollisyydestd, sosiaalisuudesta tai yleisyydesta
rilppumatta voidaan havaita se, ettd interventio on onnistunut havahduttamaan
vahemman terveystietoisia kuluttajaryhmia (Estoitta ruokailevat ja Nautiskelijat),
silla heidan kiinnostuksensa kevyttuotteita kohtaan on noussut saman aikaan, kun
he ovat kiristdneet nakemystadn makean himon hyvéksyttavyydesté.

Alku Loppu

Kevyttuotekiinnostus

Kevyesti elavat —»
Estoitta ruokailevat — — »

Kuvio 15. Intervention aiheuttamat muutokset Kevyesti eldvien ja Estoitta ruo-
kailevien kevyttuotekiinnostuksessa

Huolestuttavaa on kuitenkin se, etté interventio nayttaa vaikuttaneen negatiivisesti
niihin kuluttajaryhmiin, joiden terveystietoisuus oli jo lahtokohtaisesti korkealla
tasolla. Nimittdin, Kevyesti elavien kiinnostus esim. véharasvaisia tai -kalorisia
ruokatuotteita kohtaan on laskenut intervention paatdkseen tultaessa. Vastaavasti
Pidattyvaiset ovat intervention kulun myota tulleet liberaalimmiksi herkuttelun
himon hyvéksyttavyyden suhteen.

Herkuttelun himon hyvéksyminen

Nautiskelijat —»
Pidattyvaiset — — »

Kuvio 16. Intervention aiheuttamat muutokset Nautiskelijoiden ja Pidattyvéis-
ten herkuttelun himon hyvaksymisessa
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Jalkimmadisen ilmion kohdalla kyse saattaa olla torjunta- ja hylkimisreaktiosta,
joka johtuu viestien synnyttamasté suuren terveysuhkan kokemisesta tilanteessa,
jossa niille altistuneet kuluttajaryhmat tietédvét paljon sydan- ja verisuonitaudista
ja ehké jopa jo toimivat sen ehké&isemiseksi. Talléin toivottomuuden, ahdistuksen
ja lamaantumisen tuntemukset pyrkivat esiin (Witte, Mayer & Martell 2001).
N&in ajateltuna kiinnostuksen lopahtaminen kevyttuotteita kohtaan ja herkuttelun
himolle mydten antaminen saisi loogisen selityksensa.

4.3.6 Johtopaatokset

Tassa luvussa esitellyt tutkimustulokset kirvoittavat seuraavat kolme johtopéétos-
ta. Ensiksi, nayttad ilmeiseltd, ettd terveyden edistdmistyd voi hy6tya entista sy-
vemmalle menevien kohderyhmien muodostamistapojen kayttoon otosta. Perin-
teisempien sukupuoleen, ikdén ja koulutustasoon perustuvien kohderyhmien maa-
rittelyn rinnalle tai jopa tilalle kuluttajatutkimus voi tarjota mielekkéité tyokaluja.
Esimerkkind ndista toimii tassd tutkimuksessa sovelletut kuluttajien terveysmotii-
vi- ja ruoka-asennepohjaiset ryhmittelylogiikat. Varsinkin ensin mainittu l&hes-
tyminen tuotti rikkaan ymmarryksen terveytta eri syisté tavoittelevista kuluttaja-
ryhmistd, niiden taustaominaisuuksista ja terveyteen liittyvista ajattelu- ja kéyt-
taytymismalleista. Joskus ndin saatava kohderyhméaymmarrys voi olla myos yllat-
tavéaa ja yleisten mielikuvien vastaista — kuten Terveystietoisten liikkujien myo-
tamielinen suhtautuminen ruoalla palkitsemiseen. Siksi esimerkiksi vuorovaikut-
teisten interventioiden toteuttajat (vrt. motivoiva ohjaus) voivat onnistua parem-
min toimissaan, jos heillda on kéytettavissé tieto asiakkaan ruoka-asenteista ja ta-
vasta mieltaa terveellinen eldamé. Joka tapauksessa kirkkaasta kohderyhmien maéa-
rittelystd ja niiden syvéllisestd tuntemisesta on hyotyd sekd markkinoijille etta
terveysvalistajille.

Toiseksi, terveysviestinnan raataléinnin toimivuudesta kertyi ristiriitaisia todistei-
ta. Kéytdnnodssa ainoat suorat viitteet tastd saatiin terveysmotiiviryhmien viestien
kokemista kasittelevista tuloksista. Epédsuoraa tukea raataldinnin mielekkyydelle
antoi ristiin menevéat asennemuutokset Kevyesti elavien vs. Estoitta ruokailevien
ja Nautiskelijoiden vs. Pidattyvéisten valisissa vertailuissa. Kaikki viestit eivat
siis toimi yhtd hyvin kaikissa kohderyhmissa, joten véara viesti vaarélle kohde-
ryhmalle voi aiheuttaa jopa negatiivisen reaktion. Terveysmotiiviryhmien asen-
nemuutoksiin liittyvat tutkimustulokset taas eivat juuri lainkaan ilmenna raata-
I6imisen tehokkuutta. Eli tutkimuksen valossa yhtééltd ndyttdd olevan térkeaa
tiedostaa se, mitd viestitddn kullekin kohderyhmélle, mutta toisaalta myos silla,
etta ylipaataan viestitdan voi olla merkitysta. Tulosten ristiriitaisuus lienee usean
selittavan tekijan summa. Ainakin voidaan kysya sitd, ettd olivatko viestit lopulta
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lilan samankaltaisia (sisallollisten ja tyylillisten ratkaisujen suuremman erilaisuu-
den vaade) ja tulivatko ne kunnolla huomatuiksi ja prosessoiduiksi (altistamis-
maaran nostaminen ja viestin vastaanottotilanteen parempi kontrollointi)? Naihin
kysymyksiin vastaaminen auttaa raataloinnin tuottamaa lisdarvoa arvioitaessa.

Kolmanneksi, ehk& kuitenkin tarkein johtop&atds on se, ettd myos alhaisen inten-
siteetin interventioilla voidaan saada aikaan positiivisia muutoksia kuluttajien
terveyteen liittyvissé ajattelumalleissa, mika kasilla olevassa tutkimuksessa nékyi
kohonneena ravitsemustietdmyksend ja kevyttuoteasenteen parantumisena ja ruo-
kanautintoon suhtautumisen kiristymisend. Ndméa henkisen tason muutokset voi-
vat ”valmistella” kuluttajaa oman konkreettisen terveyskéyttaytymisensd uudel-
leen suuntaamiseen. Tdmé todennakadisesti nostaa tallaisessa tilanteessa toteutetun
interaktiivisemman intervention onnistumismahdollisuutta. Toisin sanoen joskus
eri interventiomenetelmien yhdistdminen voi tuottaa optimaalisimman tuloksen.
Tassa kuvatun kaltaisen intervention ydinetu on siing, etti se voidaan toteuttaa
useissa suurissa kohderyhmissa yhté aikaa; silti sen kustannukset jaavat alhaisiksi
verrattuna moniin muihin interventioiden suorittamistapoihin. Siksi tallaisten ma-
talaintensiteettisten ’massainterventioiden” panos-vaikuttavuussuhde voikin olla
erittain Kilpailukykyinen.
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5 RUOKAKULUTTAJAN MAUN JA
TERVEELLISYYDEN KOKEMINEN

Harri Luomala, Petteri Puska, Hannu Karhu

5.1 Tutkimuksen tausta ja analysoitavat kysymykset

Suurin osa olemassa olevasta ruokatutkimuksesta viittaa siihen, ettd kuluttajat
eivat luontaisesti koe terveellisyyden ja hyvadn maun voivan yhdistya yhdessé ja
samassa elintarvikkeessa. Pikaruoka on kuvaava esimerkki elintarvikkeesta, joi-
hin kuluttajat tyypillisesti yhdistavat positiivisia maku- ja negatiivisia terveysas-
sosiaatioita (Dunn ym. 2008). Ruoan valintakriteerien suhteellista tarkeyttd analy-
soineet tutkimukset ovat paljastaneet sen, ettd yleensa hyvad maku arvotetaan ter-
veellisyyttd korkeammalla (ks. Eertmans ym. 2006; Honkanen & Frewer 2009).
Kuitenkin joissakin maissa, kuten Malesiassa, terveellisyys on kaikista tarkein
ruoan valintakriteeri maun ollessa vasta 6. sijalla (Prescott ym. 2002). Raghunat-
han, Walker-Naylor & Hoyer (2006) ovat osoittaneet, ettd kun kuluttajat altiste-
taan epéaterveelliseen ruokaan liittyvalla vihjeelld, niin he uskovat sen maistuvan
paremmalta kuin silloin, kun he ovat saaneet muuten samanlaisesta elintarvik-
keesta sen terveellisyyteen liittyvan vihjeen. Nama vaikutukset realisoituvat tie-
dostamattomalla tasolla.

On kuitenkin olemassa viitteita siitd, ettd terveellisyyden ja nautinnon (vrt. ruoan
maku) ei tarvitse sulkea toisiaan pois. Esimerkiksi terveellisyyden merkitysana-
lyysissaan Luomala, Paasovaara & Lehtola (2006) toivat esiin, ettd monet kulutta-
jat uskovat siihen, ettd ihminen ei voi pysya terveena ilman ajoittaista ja oikeute-
tuksi koettua nautintoa. Myods Geeroms, Verbeke & Van Kenhove (2008) tutkies-
saan terveysmotiiveja tunnistivat “emotionaalisen hyvinvoinnin” motiiviorientaa-
tion.

Usein kuluttajat arvioivat elintarvikkeiden terveellisyytta ja makua heuristisesti ja
vaikutelmapohjaisesti. Toisin sanoen tdma arviointi perustuu vain harvoin ruoka-
tuotteiden objektiiviseen ravintosisaltoon — tuotenimi, brandi, tuoteluokka ja jopa
pakkauksen muotokieli ovat tavallisesti vaikutusvaltaisempia tekijoita (Oakes &
Slotterback 2001; Orquin 2011). Esimerkiksi positiivisen terveysimagon omaavat
tuotteet (esim. hedelmat ja kasvikset) mielletaan terveellisemmiksi kuin negatiivi-
sen terveysimagon omaavat tuotteet (esim. suklaa, jaateld) silloinkin, kun niiden
tosiasialliset energiasiséllot ovat identtiset (Oakes 2005).
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Luonnollisesti myds kuluttajaan itseensa liittyvat tekijat, kuten sukupuoli ja ika,
voivat vaikuttaa h&nen elintarvikkeisiin kytkemiin maku- ja terveellisyysmieliku-
viin (Lone ym. 2009). My0ds psykologisemmat tekijat, kuten dieetilld oleminen, jo
alemmin mainitut terveysmotiiviorientaatiot ja ruoka-asenteet voivat muovata
kuluttajien ruoan maku- ja terveellisyysassosiaatioita. Esimerkiksi dieetilld olevi-
en kuluttajien on havaittu olevan tarkempia arvioimaan ruokien kalorimaéria kuin
niiden kuluttajien, jotka ei ilmoita olevansa dieetilla (Carels, Konrad & Harper
2007). Liséksi terveellisyyttd ruoassa arvostavien kuluttajien on todettu pitavan
vahemman rasvaa siséltavan margariinin makua miellyttdvampana kuin terveelli-
syyttd véhemmaén arvostavat kuluttajat (K&hkonen & Tuorila 1999).

Talla TERVAS-hankkeen osiolla oli lukuisia tavoitteita, jotka on kattavasti kuvat-
tu Puskan (2012) ja Karhun ym. (2011) tutkimusraporteissa. Kuitenkin tassa kir-
joituksessa keskitytddn ainoastaan seuraavien tutkimuskysymysten ratkaisemi-
seen. 1) Voidaanko elintarvikkeen brandilla, tuotenimelld ja pakkausratkaisuilla
vaikuttaa kuluttajien mielissa syntyviin maku- ja terveellisyysmielikuviin? 2)
Voivatko ravitsemuksellisesti ja markkinoinnillisesti erilaiset ruokatuotteet ja -
brandit omata laadullisesti erilaiset imagot terveellisyyden suhteen? 3) Missé
madrin ja miten ruokatuotteiden ja -brandien maku- ja terveellisyysmielikuvat
eroavat toisistaan eri tavalla muodostetuissa kuluttajaryhmissa?

5.2  Menetelmat, aineistot ja otokset

Tassa padluvussa raportoitavat l6ydokset ja johtopaatokset perustuvat kahteen
empiiriseen aineistoon. Naiden molempien empiiristen tutkimusten metodologisia
valintoja koskevat yksityiskohtaiset tiedot 16ytyvét Puskan (2012) ja Karhun ym.
(2011) julkaisuista. Alla kdydaan kuitenkin l&pi toteutettujen tutkimusten mene-
telmélliset perusratkaisut lyhyesti.

Ensimmainen aineisto koostuu luvussa 4.3. kuvatun terveysinterventiotutkimuk-
sen toisessa vaiheessa kerattyyn dataan. Tama empiirinen materiaali kerattiin siis
sahkdisen lomaketutkimuksen avulla Foodwest Oy:n kuluttajapaneelista. Lopulli-
seen analyysiin voitiin hyvaksya 1081 panelistin vastaukset. Otosta voidaan luon-
nehtia seuraavasti. Noin 56 % vastanneista oli naisia, 18-34 vuotta tayttaneita oli
otoksessa n. 26 %, 35-54 vuoden ikaisia vastaavasti n. 51 % ja hieman iakkaam-
pia (55+) oli mukana n. 24 %. Suurin osa tutkittavista oli saanut ylimman tason
(45.7 %) tai keskiasteen (49.0 %) koulutuksen. Tarkasteltaessa otosta suhteessa
Suomen kokonaisvaestdon voidaan todeta, ettd siihen kuuluu enemman naisia,
keski-ikéisid, korkeammin koulutettuja ja perheellisida kuin suomalaisiin keski-
méaarin. Nain tdhan tutkimukseen osallistuneet eivét taysin edusta suomalaista
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véestda. Tama on markkinatutkimusorganisaatioiden tarjoamien kuluttajapaneeli-
en tavallinen rajoite.

Kyselylomake koostui kolmesta osasta. Ensimmaisessa osassa (viidella eri sivul-
la) esiteltiin vastaajalle nelja erilaista ruokatuotetta, jotka piti asettaa paremmuus-
jarjestykseen niiden koetun maukkauden ja terveellisyyden perusteella. Mukaan
pyrittiin ottamaan saman tuoteluokan elintarvikkeita yht&élta niiden siséltdméan
kovan rasvan méaarén ja toisaalta brandien vertailukelpoisuuden perusteella. Tau-
lukosta 2 16ytyy kyselyssé esitettyjen elintarvikkeiden nimet ja tuotekuvat.

Taulukko 2. Kyselyssa esitettyjen elintarvikkeiden nimet ja tuotekuvat

1) Valo 24h paahdettu & rouhittu
pellava, Pellavainen pellavansie-
men-rouhe, Kymppi Kuitu piirak-
kataikina, Myllyn Paras piirakka-
taikina

2) Atria Broilerin fileet kasviksil-
la, Kariniemen Kananpojan ker-
mainen parsapaistos, Atria Jauhe-
lihapizza, Saarioinen Jauheliha-
pizza

3) llmajoen osuusmeijerin Talous-
piima, Maitokolmion Kevytpiimé,
Ilmajoen osuusmeijerin kirnuvoi,
Maitokolmion perinteinen meije-
rivoi

4) Kauhajoen Laatuleipurien
Ruisrouhevuokaleipg, Aito Palka-
neen maalaisruislimppu, Kauha-
joen Laatuleipurien voilla leivottu
kahvipitko, Vaasan Isodidin voilla
leivottu pitko

5) Suvi perunasose, Oolannin
pakasteperunamuusi, Suvi Tuore
porkkanasose, Pirkka luomu
porkkanasose

perintoinen
MeijerIVOI A

pormasicuol

plimA

Oolannin 80

HUUSI

Lomakkeen toisessa osassa vastaajia pyydettiin arviomaan sitd, missd maarin he
kokevat tiettyjen elintarvikkeiden (merkitty kursiivilla taulukkoon 2) kuluttami-
sen sopivan yhteen Geeromsin, Verbeken & Van Kenhoven (2008) tunnistamien
eri terveysmotivaatioiden kanssa. Kolmannessa osassa esitettiin kysymyksia ylla
esiteltyjen tuotteiden tuttuusasteesta ja ostoaikomuksista, koska ensin mainitulla
voi olla suurikin vaikutus kuluttajan elintarvikkeeseen liittdmiin maku- ja terveel-
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lisyysmielikuviin. Aineisto analysoitiin k&yttden tavanomaisia maaréllisia tilasto-
tieteellisida menetelmié.

Toinen tassa padluvussa hyddynnettava empiirinen aineisto on luonteeltaan laa-
dullinen. Tdma materiaali kerattiin neljan ryhmékeskustelun avulla. Keskustelijat
varvattiin 2. pdaluvussa esitellyn laajan lomaketutkimuksen vastaajajoukosta seu-
raavan logiikan mukaisesti. Heidan vastauksensa jo aiemmin esiteltyyn terveyden
motiiviorientaatio-mittariin analysoitiin ja joukosta tunnistettiin yhtaélta sellaisia
henkil6itd, jotka eivét olleet kovin motivoituneita terveyteen liittyvista seikoista ja
toisaalta sellaisia henkilditd, jotka olivat voimakkaan motivoituneita niistad. Edel-
lisid kutsutaan t&ssd Neutraaleiksi ja jalkimmaisid Merkitysten tekijoiksi. Kaksi
Neutraaleista (n=9) ja Merkitysten tekijoista (n=9) koostuvaa ryhméaa (ryhmakoot
vaihtelivat kolmesta kuuteen) osallistui kahden tutkijan voimin jarjestettyihin
keskusteluihin. Neutraalit ja Merkitysten tekijat erosivat toisistaan joidenkin de-
mografisten tekijoiden osalta. Jailkimmainen kuluttajaryhmé oli naisvoittoisempi
ja keski-idltdéan hieman korkeampi kuin edellinen ryhmé. Heidan perheisiinsa
kuului yleensa myds véhemmaén henkildita kuin Neutraalien perheisiin.

Ryhmakeskustelu koostui neljasté vaiheesta. Seuraavaksi esitelladn kuitenkin vain
ensimmaéinen vaihe, silla ainoastaan siihen liittyvid tuloksia kdydaan lapi tassé
Kirjoituksessa. Kaiken keskustelun lahtokohtana t&ssd vaiheessa oli ns. tuote-
luokittelutehtava. Keskusteluun osallistujia pyydettiin sijoittamaan annetut 15
elintarviketta nelikenttddn sen mukaan, miten niissa heidan mielestdan yhdistyvét
terveellisyys tai epaterveellisyys ja hyva tai paha maku. Keskustelijat ohjeistettiin
tayttamaan nelikenttda (ks. kuvio 17) omiin kokemuksiinsa nojaten tai tuotteesta
saadun mielikuvan mukaan. Kaikille keskustelijoille annettiin paperi, jossa neli-
kenttd koostuen lokeroista hyviai ja terveellistd”, ”hyvaa ja epaterveellistd”, ”pa-
haa ja terveellistd” ja ”pahaa ja epiterveellistd” oli valmiiksi painettuna. Varsinai-
nen keskustelu kaynnistyi sen toteamisella, ettd kuinka kukin osallistuja on eri
tuotteet eri luokkiin sijoittanut. Tuotteiden sijoittamisen taustalla olevien syiden

kasittely muodosti tarkeimman jatkokeskustelun teeman.

Taulukosta 3 voidaan nahda ryhmékeskustelun tdssa vaiheessa kaytetyt tuotteet.
Kahdeksan tuotetta oli hankkeen yritysyhteistyokumppaneilta ja seitsemén valit-
tiin tutkimusryhmén toimesta. Tutkimusryhmé pyrki valitsemaan tuotteita, joihin
liittyi oletettavasti ristiriitaisia terveysmielleyhtymia (esim. kevytlimonadi ja ruis-
digestive-keksi) tai vaihtelevia terveyssuosituksia (esim. kananmuna ja pahking).
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keet

Ryhmakeskustelun tuoteluokittelutehtévéssa kaytetyt elintarvik-

Tuote:

Ryhmakeskusteluissa kdytetty brandi:

Kinkkusandwich

Atria

Kana Caesar -salaatti

Atria Fresh

Broileripasta

Kokkikartano

Kinkkukiusaus

Kokkikartano

Oliiviedami

Ilmajoen osuusmeijeri

Kirnuvoi

Ilmajoen osuusmeijeri

Pellavarouhe-omega3-sdmpylat

Pirjon Pakari

Ruisrouhevuokaleipé

Kauhajoen Laatuleipurit

Ruisdigestive-keksi

LU

Kananmuna Kultamuna
Kalapuikot Frionor

Kevyt appelsiinilimonadi Hartwall Jaffa
Graham-lihapiirakka Saarioinen
Saksanpéhkiné a la Meira

Kahvi

Meira Kulta Katriina

Kaikki ryhmakeskustelut nauhoitettiin ja aanitteet litteroitiin. Kirjallisen aineiston
on analysoinut kaksi tutkijaa kayttaen seké siséltdanalyyttista etté tulkitsevaa otet-
ta. Analyysit tehtiin tuotekohtaisesti vertailemalla kommentteja sekd ryhmien
siséisesti ettd niiden valisesti.

5.3 LOydoOkset

Seuraaviin alalukuihin on keratty edella mainittujen empiiristen tutkimusten tu-
loksista kaikista mielenkiintoisimmiksi arvioidut. Alaluvuissa 5.3.1. ja 5.3.2.
ammennetaan pelkéstdan tehdystd maarallisestd tutkimuksesta, kun taas viimei-
sessd alaluvussa poimitaan 16ydoksia niin maaréllisestd kuin laadullisestakin ai-
neistosta.

53.1 Brandin, tuotenimen ja pakkauksen kyky vaikuttaa kuluttajien

elintarvikkeisiin liittdmiin maku- ja terveellisyysmielikuviin

Monia tutkimuksen kohteena olleita elintarvikkeita ei tunnettu kovin hyvin. Vain
Saarioisten ja Atrian jauhelihapizzat, Pélkédneen Aito maalaisruislimppu, Vaasan
Isodidin pitko ja Oolannin pakasteperunamuusi tunnettiin kohtuullisen hyvin vas-
taajien keskuudessa. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, etta elintarvikkeiden maku-
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ja terveellisyysarvioinnit ovat syntyneet suhteellisen mielikuvapohjaisesti. Tamé
kaksijakoisuus (jotkut elintarvikkeet tunnetaan hyvin ja toiset huonosti) on tutki-
musasetelmallisesti ottaen positiivinen seikka, koska se mahdollistaa brandin,
tuotenimen ja pakkauksen roolin tarkastelun elintarvikkeiden maku- ja terveelli-
syysmielikuvien synnyssa.

Elintarvikkeen brandin kyky vaikuttaa kuluttajien maku- ja terveellisyysmieliku-
viin tulee parhaiten esille silloin, kun vertailtavana on kaksi hyvin tunnettua ja
ravitsemukselliselta laadultaan ja pakkausratkaisuiltaan identtistd tuotetta. Nama
ehdot kasilla olevassa tutkimuksessa tayttdvat parhaiten (ja kdytannossa ainoas-
taan) Atrian ja Saarioisen jauhelihapizzat (ks. taulukko 2). Tamén vertailuparin
osalta saadut tulokset osoittavat sen, ettd kyselyyn vastanneet kuluttajat mieltavat
Atrian jauhelihapizzan tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.001) terveellisemmaksi
kuin Saarioisen vastaavan tuotteen. Puolestaan makumielikuvan suhteen mit&én
merkitsevaa eroa ei voitu tunnistaa. Talla tulokselle on vaikea l6ytdd muuta tul-
kintaa kuin sen, ettd tutkimukseen osallistuneet mieltavat Atrian yrityksena kiin-
nittdvan enemman huomiota tuotteidensa terveellisyyteen kuin Saarioisen. Tasta
ei kuitenkaan seuraa se, ettd Atrian tuotteet miellettdisiin samalla pahemman ma-
kuiseksi kuin Saarioisen.

Tuotenimen merkityksen arvioimiseksi elintarvikkeen maku- ja terveellisyysmie-
likuvan manipuloijana edellyttdisi kahden heikommin tunnetun, mutta ravitse-
mukselliselta laadultaan ja pakkausratkaisuilta identtisen tuotteen vertailua. Par-
haiten taman tutkimuksen tuotteista ndmé ehdot tayttavat 1lmajoen osuusmeijerin
ja Maitokolmion piimét (ks. taulukko 2). Ensin mainitun tuotenimessé on etuliite
”Talous” ja jdlkimmaéisen "Kevyt”. Tétd taustaa vasten on loogista, etti Maito-
kolmion piimd mielletadn tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.001) terveellisem-
maksi. Samalla Ilmajoen piima mielletdan tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.001)
maukkaammaksi. On mahdollista, ettd ndiden elintarvikkeiden pakkausten erilai-
set graafiset kuviot vaikuttavat tdssa, mutta tdméa tulkinta ei saa tukea samojen
yritysten voihin liittyvista tuloksista. Nimittain vaikka Maitokolmion voi, on pa-
kattu grafiikaltaan piimapurkin kanssa identtiseen folioon (ks. taulukko 2), niin
silti Ilmajoen osuusmeijerin Kirnuvoi mielletaan sita tilastollisesti merkitsevésti (p
< 0.001) terveellisemmaksi.

Viimeisena tarkastellaan elintarvikkeen pakkausratkaisujen voimaa kuluttajien
maku- ja terveellisyysmielikuvien heréttdjand. Valitettavasti mitk&an vertailun
tuotepareista eivat olleet ongelmattomia taman analysoinnin kannalta. Antoisin
tapaus on Kauhajoen Laatuleipureiden ruisrouhevuokaleivan (pakattu muovipus-
siin) ja Palkaneen Aidon maalaisrouhelimpun (pakattu paperipussiin) valisen ver-
tailun (ks. taulukko 2) tulokset. Paperipussiin pakattu ruisleipé luo tilastollisesti
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merkitsevasti (p < 0.001) positiivisemman makumielikuvan, kun taas muovipus-
siin pakattu ruisleipa terveellisemman (p < 0.001). N&iden tulosten kohdalla on
kuitenkin syytd panna merkille erot my6s tuotenimissé ja pakkausten graafisessa
toteutuksessa (esim. Kauhajoen Laatuleipurien pussissa on ruistédhkid, kun Palka-
neen pussissa on ikddn kuin leimasimella 10ytyy teksti 100 % ruista’).

Graafisten ja kielellisten pakkausratkaisujen yhteisvaikutuksesta on oletettavasti
kyse tuloksissa liittyen Valo 24h paahdetun pellavarouheen ja Pellavainen pella-
vasiemenrouheen vertailuun (ks. taulukko 2). Ensin mainittu pakkaus luo kaikilla
ratkaisuillaan ylellistd ja nautinnollista mielikuvaa, kun taas jalkimmaisen pakka-
uksessa korostuvat luonnollisuus (pahvisen pakkauksen kuvassa pellavan kukkia)
ja konstailemattomuus. Ehka ei olekaan yllatys, ettd ensin mainittu elintarvike
mielletaén tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.001) maukkaammaksi ja jalkimmaéi-
nen terveellisemméksi (p < 0.001). Parhaimmillaan elintarvikkeen pakkauksen
graafiset ja kielelliset (ja tuotetekniset) ratkaisut onnistuvat luomaan tilanteen,
jossa kuluttajat liittavat siihen tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.001) sekad pa-
remman maun ettd terveellisyyden (Kymppi Kuitu piirakkataikina vs. Myllyn
paras piirakkataikina, ks. taulukko 2).

5.3.2 Voiko elintarvikkeilla olla laadullisesti erilaisia terveellisyysimagoja?

Analysoidessaan sitd, miten kuluttajat kokevat elintarvikkeiden terveellisyyden on
aiemmin tehty tutkimus tahan mennessé kasitellyt ilmiéta yleensa jatkumona. On
siis oletettu, ettd kuluttajat asettavat eri elintarvikkeet mielessédén janalle, jonka
toinen aaripad edustaa terveellisyyden voimakasta ilmentymisté ja toinen epéter-
veellisyyden voimakasta ilmentymistd. Viimeaikaiset kehitysaskeleet tutkimuk-
sessa kuitenkin horjuttavat ndin yksipuolista ndkemysta ilmiostd. Koska tahan
mennessa on jo hyvin osoitettu, ettd kuluttajat tavoittelevat terveellisyytta eri syis-
ta (Geeroms, Verbeke & Van Kenhove 2008), niin se mahdollisuus, etta eri elin-
tarvikkeet linkittyvat eri voimakkuuksilla naihin terveyden tavoittelun eri motii-
veihin, on todellinen. Tahan uuteen tutkimuskysymykseen pyrittiin hakemaan
alustavaa vastausta. Kasitteellistd tukea talle ajattelulle 16ytyy esimerkiksi means-
end-teoriasta, jonka mukaan tuotteet ja niiden ominaisuudet usein tarjoavat kulut-
tajille keinoja saavuttaa itselle tarkeita paamaaria (vrt. terveellisyys), joita kohti
ponnistelemiseen erilaiset motiivit (esim. turvallisuus tai vastuullisuus) antavat
voiman (Zanoli & Naspetti 2002).

Koska tata kysymystéd ei ole aikaisemmin empiirisesti lahestytty, niin esitestin
tekeminen todettiin valttamattoméksi. Siind mukana olleet elintarvikkeet olivat:
Coca-Cola Zero, Valion Oltermanni-juusto, Kokkikartanon kanapasta ja Vaasan
Ruispalat. Kuten jo aiemmin alaluvussa 5.2. kerrottiin, niin vastaajia (n=17) pyy-
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dettiin arviomaan sitd, missd madrin (asteikko 1-9) he kokevat em. elintarvikkei-
den kuluttamisen sopivan yhteen eri terveysmotivaatioiden kanssa. Esitutkimuk-
seen osallistuneet, 8 naista ja 9 miestg, olivat ialtdéan 18-55 vuotta vanhoja ja suu-
relta osin korkeasti koulutettuja henkil6itd. Esitutkimus paljasti sen, etté eri elin-
tarvikkeiden koetaan sopivan eri méarin yhteen eri terveysmotivaatioiden kanssa.
Esimerkiksi Vaasan Ruispaloihin kytkettiin kokonaisuutena kaikkein eniten ter-
veysmotivaatioita (keskiarvo 6.4), kun pienimman keskiarvon (3.9) sai Coca-Cola
Zero. Tamd sinénsa jarkeenkaypa tulos, ei kerro kuitenkaan mitaan siitd mahdolli-
suudesta, ettd elintarvikkeisiin kytkettaisiin laadullisesti erilaisia terveellisyysi-
magoja.

Taman osoittamiseksi tarvitaan sellaiset elintarvikkeet, joiden terveellisyyden
kokemisen taso ei kokonaisuutena eroa toisistaan, mutta joissa silti ndkyy eroja
yksittdisten terveysmotivaatioiden kytkeytymisessa niihin. Pilottitestin elintarvik-
keista Valion Oltermanni-juusto ja Kokkikartanon kanapasta koettiin yleisella
tasolla yhta terveellisiksi (kaikkien terveysmotivaatioiden kytkeytymisen keskiar-
vot 4.8 ja 4.7). Silti voitiin osoittaa, ettd fyysisen hyvinvoinnin terveysmotivaatio
kytkeytyi edelliseen tuotteeseen voimakkaammin kuin jalkimmaiseen, kun taas
ulkonddn terveysmotivaation tapauksessa jarjestys oli pdinvastainen (p < 0.1).
Taulukko 4 havainnollistaa 10ydosta. Tama viittaa siihen suuntaan, ettd elintar-
vikkeet voivat kantaa laadullisesti erilaisia terveellisyysimagoja.

Taulukko 4.  Eri terveysmotivaatioiden linkittyminen Valion Oltermanni-
juustoon ja Kokkikartanon broileripastaan esitestissa

Valion Oltermanni-juusto Kokkikartanon broileripasta

" Lk, )
Oltermanni
Lo

Fyysinen hyvinvointi

Ulkonakd

Esitestin tulosten perusteella kysymysta paatettiin tutkia laajemmin taulukossa 6
kursiivilla merkittyjen elintarvikkeiden osalta. Kaikista mielenkiintoisimmat tu-
lokset syntyivét Ilmajoen osuusmeijerin Talouspiiman ja Kymppi Kuitu piirakka-
taikinan vélisessa vertailussa. Taulukossa 5 on raportoitu, miten eri terveysmoti-
vaatiot kytkeytyvat eri tavalla ndihin kahteen tuotteeseen.
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Taulukko 5. Eri terveysmotivaatioiden linkittyminen Ilmajoen osuusmeijerin
Talouspiimaan ja Kymppi Kuidun piirakkataikinaan

IlImajoen osuusmeijerin Talouspiima Kymppi Kuitu piirakkataikina

ILMAJOEN

.
0
=N L

Fyysinen hyvinvointi

Ulkonako

Energia

Emotionaalinen hyvinvointi

Itsensd toteuttaminen ja menestyminen

Sosiaalinen vastuullisuus

Vaikka néihin elintarvikkeisiin yleiselld tasolla linkittyy terveysmotivaatiot yhta
voimakkaasti (molempien keskiarvot 4.6), niin silti yksittéisista terveysmotivaati-
oista fyysinen hyvinvointi, ulkondkd ja energia kytkeytyvét kuluttajien mielissa
tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.01) voimakkaammin piimédan kuin piirakka-
taikinaan. Vastaavasti emotionaalisen hyvinvoinnin, itsensé toteuttamisen ja sosi-
aalisen vastuullisuuden terveysmotivaatiot kytkeytyvat tilastollisesti merkitsevasti
(p < 0.01) voimakkaammin piirakkataikinaan kuin piimaan. Né&in ollen téssa esi-
tellyt tutkimukset osoittavat ensimmaisen kerran empiirisesti, ettd erilaiset elin-
tarvikkeet todella voivat synnyttaa laadullisesti omaleimaisia terveellisyysimagoja
kuluttajien mieliin.

5.3.3 Kuluttajaryhmékohtaiset erot elintarvikkeiden maku- ja
terveellisyysmielikuvissa

Yksi modernin markkinointiajattelun kulmakivista on ymmarryksen hankkiminen
eri kohderyhmistd. Tama on térkedd, jotta tuote- ja viestintdratkaisuja voidaan
raataloida vastaamaan kohderyhmien preferensseja maksimaalisen tehokkuuden
saavuttamiseksi. Raataldoiminen on kannattavaa ainoastaan silloin, kun kuluttaja-
ryhmien valilla voidaan osoittaa eroja niiden ajattelussa, kokemisessa ja markki-
nointivihjeisiin reagoimisessa.

Taulukko 6 osoittaa, ettd luvussa 4.3.3 tunnistetuista kuluttajaryhmista Terveys-
tietoiset liikkujat ja Itsekeskeiset menestyjat eroavat toisistaan tilastollisesti mer-
Kitsevasti (p < 0.001) useisiin elintarvikkeisiin liittdmiensd maku- ja terveelli-
syysmielikuvien suhteen. Kiinnostavimmat havainnot ovat seuraavat. Lahtokoh-
taisesti samanlaiset elintarvikkeet voidaan mieltdd terveellisyyden suhteen vas-
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takkaisesti kahdessa eri kuluttajaryhmassa. Esimerkiksi Terveystietoiset liikkujat
kokevat Kymppi Kuitu piirakkataikinan terveellisemmaksi kuin Itsekeskeiset
Menestyjat, jotka puolestaan pitavat Myllyn Paras-piirakkataikinaa terveellisem-
pand. Vastaava ilmio toistuu pellavansiemenien kohdalla. Tah&n on varmasti vai-
kuttanut eri ryhmi eri tavalla puhuttelevat tuotetekniset ja markkinoinnin ratkai-
sut. Toiseksi on kiehtovaa havaita, ettd vaikka kaikkia vastaajia kasittelevissa
tuloksissa Pirkka luomuporkkanasoseeseen ei yhdistynyt yht4 aikaa hyvan maun
ja terveellisyyden mielikuva, niin kuluttajarynmaétason tarkastelussa ndin tapahtuu
Terveystietoisten liikkujien osalta. TAma viittaa kuluttajaryhméspesifien lisdarvo-
kokemusten olemassa oloon.

Taulukko 6.  Erot Terveystietoisten liikkujien ja Itsekeskeisten menestyjien eri
elintarvikkeisiin liittdmisséd maku- ja terveellisyysmielikuvissa

Terveystietoiset liikku- | Itsekeskeiset menestyjat
jat

Pellavainen-siemenrouhe Terveellisyys
Valo 24h paahdettu & rou- Terveellisyys
hittu pellavansiemen
Kymppi Kuitu piirakka- Terveellisyys
taikina
Myllyn Paras- Terveellisyys
piirakkataikina
Atrian jauhalihapizza Maku
Pirkka luomuporkkanasose | Terveellisyys & maku
Oolannin pakastepe- Terveellisyys
runamuusi

Kuten luvussa 5.2. on kuvattu, niin maun ja terveellisyyden yhdistymissa toisiinsa
kuluttajien mielissa tutkittiin laadullisesti ns. Neutraalien ja Merkitysten tekijoi-
den ryhmissé. Kuviosta 17 nahdaidn mukana olleiden valmisruokien osalta niiden
asemoituminen tiedonkeruussa kaytetyssa nelikentassa. Kunkin elintarvikkeen x-
koordinaatti laskettiin vdhentdmalld kunkin ryhmén sille antamista “hyvaa”-
mielipiteistd “pahaa”-mielipiteet. Y- eli terveellisyyskoordinaatti laskettiin vas-
taavalla tavalla.
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Terveellista ja Pahaa Terveellista ja Hyv3aa
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Epaterveellistd ja Pahaa

Epaterveellista ja Hyvaa

Kuvio 17. Merkitysten tekijoiden ja Neutraalien valmisruokiin liittdmat maku-
ja terveellisyysmielikuvat

Valmisruoalla on selvasti huonompi terveellisyysmielikuva Neutraalien kuin
Merkitysten tekijoiden mielissd (1 vs. 4 tuotetta kuudesta koettiin terveelliseksi).
Selkeimmin erot nakyivat kanapastan, kinkkukiusauksen ja kalapuikkojen kohdal-
la. Syité tahan voidaan 10ytda Neutraalien kriittisestd suhtautumisesta valmisruo-
kaan yleensd, kammosta lisdaineita kohtaan ja skeptisyydesta alkuperan suhteen.
Merkitysten tekijat pitivat niitd pikemminkin hyvina perusruokina, jos energian
kaytto on riittavalla tasolla. Makumielikuvien osalta ryhmien vélisié eroja on va-
hemman — kuitenkin valmiiksi taytetyn kinkkukerrosvoileivan (toinen puoli vaa-
leata, toinen tummaa leipad) Neutraalit mielsivat pahan ja Merkitysten tekijat hy-
van makuiseksi. Té&ssékin taustalla vaikutti Neutraalien Kielteinen asenne markki-
noinnin tarjoamaa informaatiota ja valmisruokia kohtaan (”ei voi maistua hyval-
td”’) ja se, ettd tuotetta tarkasteltaessa salaattia tai kinkkua ei ollut néhtévissa.
Merkitysten tekijat kokonaisuudessaan ndyttdvat saavan enemmén mielihyvaa
syomisestd, silld lukuun ottamatta kalapuikkoja he pitdvat kaikkia valmisruokia
selvasti paremman makuisena kuin Neutraalit.

Luvussa 5.3.2. osoitettiin, ettd elintarvikkeilla voi olla laadullisesti erilaisia ter-
veellisyysimagoja. Taulukko 7 osoittaa myds sen olevan mahdollista, etta eri ku-
luttajaryhmissa voidaan sama elintarvike kokea tilastollisesti merkitsevésti (p <
0.05) eri tavalla sen laadullisen terveellisyysimagon suhteen.
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Taulukko 7. Erot Nuorten aikuisten ja Varttuneiden keski-ikaisten elintarvik-
keisiin liittdmissa laadullisissa terveellisyysimagoissa

Nuoret aikuiset (25-34) | Varttuneet keski-ikéiset
(55-64)

Kymppi Kuitu piirakka- | Emotionaalinen hyvin- Fyysinen hyvinvointi
taikina vointi Ulkonako

Sosiaalinen vastuullisuus Energia
Kauhajoen Laatu- Emotionaalinen hyvin- Ulkonako
leipurien voilla leivottu vointi Energia
kahvipitko Sosiaalinen vastuullisuus

Nuorten aikuisten piirakkataikinan ja kahvipitkon terveellisyysimagojen siséaltoja
leimaa emotionaalinen hyvinvointi ja sosiaalinen vastuullisuus, kun taas Varttu-
neiden keski-ik&isten kohdalla fyysinen hyvinvointi, ulkondko ja energia. Edelld
raportoidut 16ydokset korostavat perusteellisen kohderyhméymmarryksen merki-
tystd, mutta laajemmin my6s markkinoinnillisten ja tuotekehitykseen liittyvien
ratkaisujen suurta voimaa maku- ja terveellisyysmielikuvien syntymisessa.

5.4  Johtopaatokset

Nelja merkittdvad johtopaatostd voidaan nostaa edeltdvan keskustelun pohjalta
esiin. Ensiksi, vaikka kuluttajien elintarvikkeisiin liittdmiin maku- ja terveelli-
syysmielikuviin vaikuttavat monet tekijat (esim. tuotteen raaka-aineet ja proses-
soinnin taso seké kuluttajan terveysmotiivit ja ikd), niin silti liikkeenjohdon kont-
rollin alla olevilla toimilla kuten brandilla, tuotenimelld, pakkausratkaisuilla ja
myymaldympdriston virikkeilld voidaan muovata niitd haluttuun suuntaan. On
todennakoistd, ettd edellda mainitun kaltainen kuluttajien maku- ja terveellisyys-
mielikuvien muovautuminen tapahtuu alitajuisella tasolla, koska usein markki-
noinnilliset impulssit aktivoivat kuluttajien mielissé olevia tieto-, muisti-, assosi-
aatio- ja merkitysrakenteita ilman tietoista prosessointia. Kéytannossa tama tar-
koittaa sitd, ettd ndenndisen pienillakin luovilla markkinoinnin toteutuksilla elin-
tarvikealan yritykset voivat vaikuttaa kuluttajien maku- ja terveellisyysmieliku-
viin.

Toinen johtopaatos liittyy sen osoittamiseen, etté elintarvikkeilla voi olla laadulli-
sesti erilaisia terveellisyysimagoja. Tama uusi tutkimusloydos rikastuttaa elintar-
vikealan markkinoijien kaytossa olevien terveellisyysargumenttien kirjoa tarjoa-
malla aiempaa monipuolisempia sisélldllisia perusteluja tuotteiden linkittamiselle
kuluttajien hyvinvoinnin kokemiseen. Esimerkiksi tdssa esiteltyjen llmajoen
osuusmeijerin Talouspiiman ja Kymppi Kuitu piirakkataikinan osalta tdma viittaa
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siihen, etta ensin mainitun pakkauksissa ja markkinointiviestinnissa voidaan ko-
rostaa energian, fyysisen hyvinvoinnin ja ulkonddn terveysmotiiveja, kun taas
jalkimmaisen kohdalla painotukset olisivat emotionaalisen hyvinvoinnin, itsensa
toteuttamisen & menestymisen ja sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiiveissa.
N&in laadullisesti erilaisten terveellisyysimagojen tunnistaminen tarjoaa innova-
tiivisen liikkkeenjohdollisen tydkalun ruokabrandien entistd tarkempaan asemoimi-
seen, rakentamiseen ja johtamiseen.

Kolmanneksi, loydokset puhuvat syvéllisen kohderyhmaymmarryksen etujen
puolesta. Markkinoijat ja terveysvaikuttajat saavat tarke&ad informaatiota ana-
lysoidessaan sitd, miksi eri kuluttajaryhmissa uskotaan terveellisyydesté ja mausta
nykyiselld tavalla. Siksi yritysten kannattaa tutkia eri kohderyhmien kuluttajien
ajattelu- ja kayttaytymismalleja ei vain ruoan valinta-, vaan myds sen valmista-
mis- ja syoOntitilanteissa. Terveellisen sydomisen merkityksid voidaan kayttaa
markkinointikommunikaation réatéloimisessa eri kuluttajatyypeille. Esimerkiksi
”Terveend menestyt ja kukoistat” -viesti voi sopia Itsekeskeisille menestyjille,
kun taas “Kohtuullinen nautinto luo terveyttd” -viesti todennakdisesti osuu pa-
remmin Rennoille nautiskelijoille. Joka tapauksessa, jotta elintarvikealan yrityk-
set voivat raataloida eri kuluttajaryhmid maksimaalisesti puhuttelevia hyvinvoin-
nin liiketoimintakonsepteja, pitdd niiden ottaa kohderyhmal&htoisyys aikaisin
osaksi tutkimus-, tuotekehitys- ja markkinoinnin suunnitteluprosesseja.

Neljanneksi, vaikka Raghunathanin, Walker Naylorin & Hoyerin (2006) mukaan
on tavallista, ettd kuluttajat eivat koe hyvan maun ja terveellisyyden voivan yhdis-
tyad ruoassa, niin osa tassa esitellyista tutkimustuloksista viittaa toiseen suuntaan.
Esimerkiksi Kana Caesar -salaatissa ja Merkitysten tekijoiden ryhmassa myos
kanapastassa ja kinkkukiusauksessa ndiden ominaisuuksien koettiin yhdistyvan.
Eli jopa valmisruokia voidaan tuottaa ja markkinoida niin (esim. kéyttamalla aito-
ja valmisruokafaneja mainonnassa tai osoittamalla objektiivisesti raaka-aineiden
korkea ravitsemuksellinen laatu), ettd kuluttaja yhdistaa niihin sekd maukkauden
ja terveellisyyden yhté aikaa. Subway on esimerkki laajasti menestyvasté brandis-
ta, joka on onnistunut juuri tdssa (Chandon & Wansink 2007).
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6 JOHTOPAATOKSET

Harri Luomala, Anu Hopia

6.1 Interventioiden toimivuuden arviointi

TERVAS-hankkeen aikana toteutettiin kolme luonteeltaan erilaista terveysinter-
ventiota. Kaikkien interventioiden toimivuuden todennakdisyyttéd pyrittiin nosta-
maan etukateen kytkemall& niiden suunnittelu jo varhaisessa vaiheessa erilaisiin
teoreettisiin keskusteluihin. Interventioiden keskeiset erot selvidvat taulukosta 8.
Tassa tyypittelyssé kédytetddn intervention vuorovaikutteisuuden tasoa ja réata-
I6innin astetta luokittelevina ulottuvuuksina.

Taulukko 8.  Toteutettujen interventioiden lahtokohdat ja synnyttdmét muu-

tokset

Intervention raataloinnin
aste: alhainen

Intervention raataldinnin
aste: korkea

Intervention vuo-
rovaikutteisuus:
alhainen

Vaasan yliopiston interventio
Kuvaava metafora: taivutteleva
viestintd
Teoriapohja: suojelumotivaatio-,
terveysmotiivi- ja itse-
ennusteteoriat
Resurssivaateet: alhaiset per
capita
Syntynyt muutos: tiedollinen ja
asenteellinen

Turun yliopiston interventio
Kuvaava metafora: massardita-
l6inti
Teoriapohja: nutrigenetiikka,
laajennettu rinnakkaisprosessimal-
li
Resurssivaateet: keskisuuret per
capita
Syntynyt muutos: valiaikainen
kayttaytymyksellinen ja fysiologi-
nen

Intervention vuo-
rovaikutteisuus:
korkea

Seindjoen ammattikorkeakou-
lun interventio
Kuvaava metafora: henkildkohtai-
nen vaikuttaminen
Teoriapohja: terveystiede, moti-
voiva ohjaus
Resurssivaateet: korkeat per capita
Syntynyt muutos: todennékoisesti
pysyvampi kayttaytymyksellinen
ja fysiologinen

Vaasan yliopiston interventio pohjautui kdytdnndssa yksisuuntaiseen sahkdiseen
viestintaan terveyskayttaytymisen muuttamiseen pyrkivalta taholta kohderyhmil-
le. Néin sen luomat vuorovaikutusmahdollisuudet olivat heikot. Mydskaan raata-
I6innin aste ei tassa interventiossa ollut korkea, koska lahetetyt terveysuhkaviestit
kohdennettiin karkeasti kahdelle suurelle kuluttajaryhmalle. Lisédksi myds kohde-
ryhman ulkopuolelle jd&neet vastaanottivat saman viestin. Vaasan yliopiston suo-
rittamaa interventiota voidaan kuvata taivuttelevaksi viestinndksi, joka ammensi
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sisdltonsd suojelumotivaatio-, terveysmotivaatio- ja itse-ennusteteorioista. Edelli-
sistd luonteenpiirteistd johtuen kyseessé voidaan sanoa olleen matalaintensiteetti-
nen joukkointerventio, mikd mahdollistaa alhaiset yksilotason kustannukset.

Turun yliopiston toteuttamaa interventiota voidaan luonnehtia massaraataléinnik-
si, silla sen aikana siihen osallistuneilta vakioiduin menetelmin ja toimenpiteiden
avulla keratty hyvin spesifi geenitieto muunnettiin yksilollisesti puhuttelevaksi ja
jaetuksi terveysinformaatioksi. Nain sen raataldintiastetta voidaan pitéda korkeana.
Toisaalta siihen ei olennaisesti kuulunut pyrkimys vuorovaikukseen interventioon
osallistuneiden kanssa, vaikka vapaaehtoisuuteen perustuvia mahdollisuuksia sii-
hen tarjottiinkin. Laajasti tarkastellen tdman intervention teoreettisen perustan
voidaan sanoa olevan modernissa nutrigenetiikassa. Kuitenkin geenitiedon kom-
munikoinnin toteutusta eri kohderyhmille ohjasi terveysviestinnan kirjallisuudesta
tunnettu laajennettu rinnakkaisprosessimalli. Lukuisten fyysisten mittausten, asi-
antuntijakonsultaatioiden ja geenitestien suorittamisen tyolaydesta johtuen tallai-
sen intervention yksilotason kustannukset voivat olla hieman suurempia.

Seindjoen ammattikorkeakoulun tekema interventio poikkeaa edellisista siind, ett4
se ldhtokohtaisesti perustuu muutosta haluaman tahon edustajan ja “potilaan” tai
”asiakkaan” viliseen vuorovaikutukseen. Myos rditdloinnin astetta voidaan pitdd
korkeana, koska motivoivaan ohjaukseen kuuluu elimellisend osana asiakkaiden
yksil6llisten tarpeiden selvittdminen ja niihin sopivien elintapamuutosten synnyt-
tdminen yhteisen vuorovaikutuksen tuloksena. Siksi henkil6kohtaisen vuorovai-
kuttamisen metafora sopii tdméan intervention perusluonteen kuvaamiseen. Moti-
voivaa ohjausta yleisemmassé tarkastelussa voidaan tdman intervention teoreetti-
set juuret jaljittaa terveystieteisiin. P&dasiassa johtuen tallaisen intervention vaa-
timasta intensiivisesta vuorovaikutuksesta ja korkeasta raataloinnin asteesta yksi-
I6tason kustannukset saattavat nousta korkeiksi.

Kuinka toimivia suoritetut interventiot sitten olivat? Yleisell& tasolla voidaan sen
arvioimisen todeta olevan haastavaa (Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko & Rou-
vinen-Wilenius 2005). Kuitenkin ainakin aikaan saadun muutoksen luonne, pysy-
Vyys ja sen vaatimat yksilontason kustannukset antavat viitteita siitd. TERVAS-
hankekokonaisuus antaa ainutlaatuisen mahdollisuuden kolmen keskendan hyvin
erilaisen, mutta samaan padmaaraan tahtaavan, terveysintervention toimivuuden
pohtimiseen.

Vaasan yliopiston suorittama interventio pystyi nostamaan siihen osallistuneiden
terveystietouden tasoa ja kohentamaan ruokaan liittyvia terveellisyys- ja nautinto-
asenteita. Kayttaytymismuutoksia se ei kuitenkaan satunnaisia poikkeuksia lu-
kuun ottamatta pystynyt luomaan, vaikka tiedolliset ja asenteelliset vaikutukset
voivat olla itse kayttadytymisen muutoksen esiaste. Sek& Turun yliopiston ettd Sei-



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 71

najoen ammattikorkeakoulun toteuttamat intervention olivat vahvempia téssé suh-
teessa. Molemmat niista kykenivat synnyttdmain havaittavia muutoksia niihin
osallistuneiden terveyskayttaytymisessa. Tosin korkeaintensiteettisenkin interven-
tion vaikutukset alkoivat vuorovaikutuksen paattyessé hiipua, kuten oli osoitetta-
vissa Turun yliopiston toteuttaman intervention seurantavaiheen loppupuolella,
kun koehenkildihin ei endé kohdennettu aktiivista viestintaa.

Kaikista matalaintensiteettisimmalla ja véahiten yksilotason kustannuksia vaatival-
la interventiolla voitiin siis saada aikaan muutoksia interventioon osallistuneiden
terveystietoudessa ja -asenteissa. Toisaalta konkreettisimmat ja mahdollisesti py-
syvimmat muutokset terveyskayttdytymisessa syntyivat kaikista korkeaintensi-
teettisimman ja eniten yksilotason kustannuksia vaativan intervention tuloksena.
N&in ollen suhteellisesti tarkastellen on vaikea arvioida, milla interventiolla on
ollut paras panos-tuotossuhde. Ne ovat lahtokohtaisesti olleet hyvin erilaisia ja
tuottaneet erilaisia tuloksia, ja kullakin niilla on ollut omat vahvuutensa ja heik-
koutensa, kuten téssé on tuotu esiin. Edelld kayty keskustelu toteutettujen inter-
ventioiden lahtokohdista ja niiden synnyttdmista muutoksista, toimivuudesta ja
panos-tuotossuhteista on pyritty summaamaan taulukossa 8.

6.2 Loppupéitelmat ja jatkopohdinnat

Raportin paatteeksi kdydaan vield l&pi muutamia herénneitd ajatuksia, kysymyk-
sid ja ehdotuksia. Ne jakautuvat karkeasti ottaen kolmeen yleispaatelmaan, liik-
keenjohdolliseen implikaatioon ja jatkotutkimusehdotukseen. Téssa pyritaan valt-
tdméaan raportin aikaisempien lukujen yhteydessé jo esitettyjen johtopéatdsten
sellaisenaan toistamista.

Yleispaatelmat. Ensiksi, ihmisten terveyskayttaytymisen muuttaminen myontei-
semmaksi ei ole helppo tehtava. Sharman (2007) mukaan noin joka kolmas liha-
vuuden ehkaisy- ja hoitointerventioista epdonnistuu. Nayttaa siltd, etta uuden ter-
veellisen kayttaytymismuodon omaksuminen on huomattavasti helpompaa kuin jo
olemassa olevasta epéaterveellisestd kayttdytymismuodosta luopuminen (Snyder
2007). Toisaalta nykyndkemyksen mukaan hieman pienempienkin vaikutusten
aikaan saamisella voi olla suuri merkitys populaatiotason sairastavuuden vahene-
misessa. Lisaksi interventioiden kyvylle vaikuttaa vaeston terveysuskomuksiin, -
asenteisiin ja -tietouteen annetaan yhd enemman arvoa. (Fitzgibbon ym. 2007).
Tata taustaa vasten arvioiden jokainen TERVAS-hankkeessa toteutetuista tutki-
muskokonaisuuksista toi uusia valineitd toteuttaa sekd korkean ett4 matalan inten-
siteetin raataloityja ja kohderyhmaélahtoisia terveysinterventioita.
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Toiseksi, toteutettujen interventioiden toimivuuteen liittyi myds mielenkiintoisia
ristiriitoja ja jatkotutkimusten aiheita. Esimerkiksi raataloityjen terveysuhkavies-
tien toimivuudesta ei saatu suoria todisteita, vaikka toisaalta ’vaarinlaisten” vies-
tien negatiivisista vaikutuksista tietyissa kohderyhmissa saatiin epésuoria viitteita.
Usein vaikutti silta, ettd pelkastadan terveysaiheiseen tutkimukseen osallistuminen
(esim. kontrolliryhmé&ssd) riittd4 positiivisten vaikutusten syntymiseen. Silti toi-
saalta rajunkaan henkil6kohtaiseen sairastumisriskiin liittyvan informaation vas-
taanotto ei valttdmatta aiheuttanut pitkdaikaismuutosta terveyskayttaytymisessa.
Onkin mahdollista, ettd pitkdaikaismuutoksen luomiseen tarvitaan useita eri va-
liintulostrategioita yhdistelevd kokonaisuus. Esimerkiksi TERVAS-hankkeessa
esitellyistd interventiomalleista voisi rakentaa kuviossa 17 havainnollistetun kal-
taisen yhdistelmdintervention. Sen ydinidea on seuraava: Jo interventiota suunni-
teltaessa méaritelladn ne kohderyhmaét, joihin pyritdan vaikuttamaan. Ensimmai-
sessd vaiheessa heitd ”valmistellaan” (eli heidédn terveystietoutta yritetddn nostaa
ja -asenteita kohentaa) massardétéloidyn viestinndn avulla itse kayttaytymismuu-
tokseen. Siihen taas tdhdatddn myohemmadssé vaiheessa vaativissa kohderyhmissé
korkeaintensiteettisilld vuorovaikutusinterventioilla, joiden toteuttamista tukee
aiemmissa vaiheissa kerédantynyt kohderyhmaymmarrys.

Kohderyhmd 1 - -
Henkiltkohtaisen coai
: - riskin (esim. gee- Korkeainten-
Matalainten- | _w) Kohdervhmé 2 nitiedon) jakami- \ siteettinen
S|te_ett|nen ) seen perustuva kontaktityd —
valmistelutyo » Kohderyhma 3 interventio yksilollisesti
— massaraata- raataloity
I6ity viestintd  [~~] Kohderyhma 4 Motivoivaan / vuorovaiku-
ohjaukseen perus- tus
Kohderyhma 5 tuva interventio

Kuvio 18. Yhdistelméinterventio keinona luoda pitkéaikaisvaikutus

Kolmanneksi, TERVAS-hankkeen Vaasan yliopiston interventiotutkimusosion
tulokset osoittavat, ettd n. neljannes suomalaisista ei enda usko tyydyttyneen ras-
van vaarallisuuteen ruokavaliossa. Yksi syy tahan lienee syksyllad 2010 eri medio-
issa alkanut ns. rasvakeskustelu. Tdma on oire auktoriteetti- ja viranomaisuskon
horjumisesta Suomessa. Joka tapauksessa terveysinterventioiden suunnittelun ja
hyvinvoinnin edistadmistyon kannalta tdma tarkoittaa sitd, ettd tahan Kriittiseen
neljannekseen ei sama perinteinen tyydyttyneen rasvan vahingollisuutta korostava
viestintd endd pure. Heilld tyypillinen uskomus siitd, ettd “epéterveellinen on
maukasta” ndyttdd muuntuneen “maukas on terveellista” -uskomukseksi. Tulevai-
suudessa on todennakdisesti entistd vaikeampaa kontrolloida sitd, mitd pidetaan
virallisena ja “oikeana” terveystietona. Siksi niin viranomaisten kuin kaupallisten



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 73

toimijoidenkin on syyté seurata koko ajan eri medioissa vellovia terveyteen liitty-
vié keskusteluja ja niiden vaikutuksia vaeston uskomuksiin, asenteisiin ja kayttay-
tymiseen, jotta niiden Kriittisiin muutoksiin voidaan reagoida nopeasti ja oikealla
tavalla. Perinteisten viestintatapojen rinnalle tulisi kehitt&a uusia keinoja tavoittaa
kaikki keskendan hyvinkin erilaiset kuluttajaryhmét.

Liikkeenjohdolliset implikaatiot. Ensiksi, tulosten valossa vallalla oleva uskomus
siitd, ettd kuluttajat eivat koe hyvén maun ja terveellisyyden voivan yhdistya sa-
massa elintarvikkeessa ei ndyta aina pitdvan paikkansa. Kevyttuotteet on erityisen
kiinnostava esimerkki tdssa suhteessa. Yhtéaalta niille 16ytyi suosijansa, toisaalta
niitd kavahdettiin. Koska miehilla oli positiivisempi asenne kevytruokaa kohtaan,
niin todennékaisesti he kytkevét siihen hyvan maun ja terveellisyyden yhté aikaa.
Naiset taas suhtautuvat luomuruokaan myonteisemmin kuin miehet, mika voi
selittdd negatiivisempaa asennetta kevytruokaa kohtaan — se koetaan usein epa-
luonnolliseksi ja lisdaineita paljon siséltavaksi. Liséksi naisten ruokaan liittamat
nautintoasenteet ovat suotuisammat kuin miehilld. Siksi naisten suhdetta kevyt-
ruokaan leimannee enemméin “huonon makuista ja epéterveellistd” -uskomus.
Elintarvikkeiden markkinoinnin suunnittelussa ei tule siis ottaa yleisid ndkemyk-
sid yksiselitteisind totuuksina, vaan ne kannattaa kyseenalaistaa pohtimalla niiden
paikkansa pitavyytta eri elintarvikkeiden, kohderyhmien ja niiden yhdistelmien
osalta.

Toiseksi, on térked tiedostaa markkinoinnin ratkaisujen vaikutuspotentiaali kulut-
tajien tuotekokemuksiin (ks. myos luku 5.4). Esimerkiksi vaikka kevytruokaan
tutkimustulosten mukaan talla hetkelld suhtaudutaan suuressa maarin kielteisesti
epéillen niiden makua ja lisdainepitoisuuksien myotd myos terveellisyyttd, niin
elintarvikealan yritykset voivat hdlventda naitd uskomuksia. Sokkotesteissa kulut-
tajat eivat valttamatta koe kevyttuotteen makua huonommaksi suhteessa elintar-
vikkeen tavalliseen versioon. Taman osoittauduttua todeksi voivat yritykset viita-
ta sithen “objektiivisena faktana” omassa markkinoinnissaan. Lisédksi, koska ku-
luttajien keskuudesta 16ytyy myos vannoutuneita “kevyttuotefaneja”, niin heidan
valjastamisensa kevyttuotteiden puolestapuhujiksi yritysten markkinointikommu-
nikaatiossa voi olla tehokas tapa ohjata kevyttuoteuskomuksia myonteisempéan
suuntaan. Heidat voidaan kokea uskottavana samaistumisen kohteena suuren ylei-
son keskuudessa, jos he edustuvat keskivertokuluttajaa. Relevantin, mutta myos
haastavan pohdinnan aiheen yrityksille muodostaa myds “light”- ja “low fat” -
markkinointivihjeiden korvaaminen. Naita vihjeita rasittavat kuluttajien mieliku-
vat lisdaineiden suuresta maéréstd ja huijaamisesta. “Luonnollista keveyttd” -
tyyppiset ilmaisut ovat jo kaytdssa elintarvikealan markkinoinnissa. Uudelta poh-
jalta aloittaminen vaatisi kuitenkin irrottautumista kevyt-, light- tai low fat -
sanoista ja uuden “puhtaan” markkinointivihjeen ("hdyhen”, “matalaenergia”
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tms.) kehittamistd. Joka tapauksessa tdmé uusi markkinointivihje kannattaisi, ai-
nakin talla hetkelld, brandata kayttden luonnollisuutta ydinaineksena.

Kolmanneksi, téssa tutkimushankkeessa pureuduttiin uudella tavalla eroihin ku-
luttajien perimmaisissa syissa tavoitella terveyttd. Terveys todella ndyttdd merkit-
sevén eri asioita eri kuluttajille, mikd mahdollistaa sellaisten kuluttajasegmentti-
en, kuten Terveystietoiset liikkujat ja IThmisl&heiset rationalistit tunnistamisen.
Liséksi voitiin osoittaa, ettd tunnistetut terveysmotiiviryhmat myods kokevat mo-
net terveyteen liittyvéat asiat eri tavalla, ja ettd ne eroavat toisistaan jopa tervey-
dentilan ja ruoan valintakdyttdytymisen suhteen. Nama loydokset ovat elintarvi-
kealan yrityksen markkinoinnin kehittdmisen kannalta darimmaisen tarkeita.
Kohderyhméaymmarryksen hankkimisen kriittisyytta on tassa raportissa korostettu
useassa kohdassa. Uuden nékokulman tdman liikkeenjohdolliseen hyddyntami-
seen tarjoavat Berger & Rand (2008). Heidan mukaansa eri kuluttajaryhmien tun-
temuksen avulla voidaan niiden terveyskayttaytymistd edistaé linkittamallg epa-
terveellisia elaméntapoja (esim. pikaruoan tai alkoholin kaytt6) sellaisiin ihmis-
ryhmiin, joihin tunnistettujen kohderyhmien jasenet eivét halua samaistua.

Jatkotutkimusehdotukset. TERVAS-hankkeessa toteutetut tutkimusosiot heré&tté-
vat useita jatkotutkimuskysymyksid. Ensiksi, interventioilla aikaan saatujen muu-
tosten pysyvyytta tulisi analysoida seurantatutkimuksilla. Sailyvatko lyhyella ai-
kavélilla nousseet voimaantumisen ja pystyvyyden tunteet? Mita tapahtuu inter-
ventioiden loppumisen jalkeen kéytdnndssé aloitetulle elintapamuutokselle ja
myonteistyneille terveysasenteille? Esimerkiksi motivoivaan ohjaukseen perustu-
vien interventioiden toimivuuteen liittyy niiden potentiaalin selvittdminen lasten
ylipainon ennalta ehkaisemisessa. Lasten ylipainosta on tullut Suomessakin yha
suurempi ongelma — lapsuudessa kertyneista liikakiloista on hankala paésta eroon
aikuisialla (Pietildainen 2010).

Toiseksi, kokeiltuja uusia mittareita ja metodologisia lahestymistapoja tulisi ke-
hittda edelleen ja varmistaa niiden luotettavuus. Terveysmotiivi- ja Rasvalistaus-
mittaristoilla on erityistd uutuusarvoa suomalaisen terveystutkimuksen kentéssé.
Validin itse-raportointiin perustuvan ruokavalion laatua mittaavan kohtuullisen
vaivattoman instrumentin puuttumiseen tulisi ravitsemustieteen tutkimuksessa
reagoida ensi tilassa. Motivoivaa ohjausta kokeiltiin yksildllisen toteutuksen ohel-
la my6s ryhmissd, mikd on kansainvélisestikin ollut harvinaista. Vaikka koke-
mukset eivét olleet niin positiivisia kuin yksiléohjauksessa, niin tarkemmat jatko-
tutkimukset voivat tuoda lisdymmarrysta ryhmaohjauksen onnistumisen reunaeh-
toihin ja sitd myota keinoja motivoivan ohjauksen panos-tuotossuhteen paranta-
miseen. Myos laadullisessa tutkimusosiossa sovellettu elintarvikkeiden luokitte-
luun pohjautuva haastattelumenetelmaé tarjoaa lukuisia varioinnin mahdollisuuksia
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kaivautumiselle syvélle kuluttajan ajattelu- ja kokemusmaailmaan. Téssé kéytetyn
tuoteluokittelunelikentan ulottuvuudet (maku vs. terveellisyys) voidaan korvata
esimerkiksi eettisyyden vs. hinnan tai vaivattomuuden vs. statuksen ruokamerki-
tysulottuvuuksilla. Viimeisend voidaan mainita laadullisia eroja elintarvikkeiden
terveellisyysimagoissa kiinni ottavan kyselytekniikan kehittdminen ja testaami-
nen. Pidemmalle vietyna ja validoituna silla on seka akateemista etté liikkeenjoh-
dollista relevanssia.

Kolmanneksi, nutrigenettisen tiedon lisddntyminen saa pohtimaan, voisiko uutta
tietoa tulevaisuudessa hyddyntaa eri tavoin sairauksien ennaltaehkaisyssé. Jo talla
hetkelld kuluttajat voivat ostaa geenitesteja omien riskigeeniensa kartoitukseen.
Useat testien markkinoijat myos lupaavat antaa yksilollistd neuvontaa terveyden
edistamiseksi. Geenitieto voi yksilollisen ja henkilokohtaisen luonteensa vuoksi
motivoida ihmisia yleisid suosituksia tehokkaammin terveytta edistaviin muutok-
siin elintavoissa. Téllaisen tiedon soveltamista terveyskayttaytymisen muuttami-
sen motivointiin on varsinkin kroonisten sairauksien ja elintapojen osalta tutkittu
vasta vahdn ja tutkimustulokset ovat olleet osin ristiriitaisia (Marteau ym. 2010).
Tassa hankkeessa saatujen tutkimustulosten perusteella geenitiedon kertominen
voi olla lyhytkestoisesti yhteydessa riskigeenin kantajien parantuneeseen ruoka-
valion laatuun. Tutkimuksen otos oli kuitenkin pieni ja tulokset siten suuntaa an-
tavia. Tulevaisuudessa tarvitaan suurempia otoskokoja ja valideja mittausmene-
telmid tutkittaessa, voidaanko geneettisen tiedon kertomista kéyttaa elintapamuu-
tosten motivoinnissa ja kroonisten sairauksien ennaltaehkaisyssa. Liséksi tarvit-
taisiin pidempikestoisia, samaa tietoa kertaavia ja intensiivisempid tutkimuksia
vastaamaan siihen kysymykseen, miten geenitieto motivoi erilaisia kuluttajia ja
milld tavoin geneettisen tiedon motivoivaa vaikutusta voitaisiin yllapitdd pitka-
kestoisesti. Siksi réataloidyn ja yksiléllisen viestinnan vaikutusta yksilon terveys-
kayttaytymisen muuttamiseen tulisi tutkia tulevaisuudessa enemman.
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