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Kuluttajien terveystietouteen, -asenteisiin ja -kayttdytymiseen vaikuttaminen
kommunikaation avulla — erityistarkastelussa raataloidyt uhkaviestit

Tiivistelma

Terveysviestintd koetaan usein toimintaohjeiden tai suositusten vélittdmisend véaestolle.
Voidaanko se valjastaa paremmin kuluttajien terveyteen liittyvien ajattelu- ja kéyttayty-
mismallien muuttamisen tydkaluksi, kun suunnittelussa hyddynnetddn kuluttajatutkimuk-
sen teorioita ja ideoita? Markkinointiviestintd pyrkii usein muuttamaan kuluttajakayttay-
tymistd radtaldinnin avulla. Miten kuluttajia voidaan ryhmitelld terveyden kokemisen
pohjalta, ja voidaanko tata tietoa hyodyntéa raataloidyssa viestinndssa kuluttajien tervey-
teen liittyvien ajattelu- ja k&yttdytymismallien parantamiseksi entistd tehokkaammin?

Tassd tutkimuksessa térkein kuluttajien ryhmittelytapa perustui terveyden tavoittelun
perimmaisten syiden monimuotoisuuteen. Ymmarrys ndista eroista terveysmotiiveissa
linkitettiin osaksi terveysuhkaviestintdd, jonka tuloksena syntyi kaksi réataloityd ja yksi
raataloimaton viesti. Tutkimusmenetelmdnd kéytettiin - kolmivaiheista nettikyselya
(n=1081). Intervention vaikutuksia mitattiin vertaamalla terveysmotiiviryhmien (5 kpl)
ruokavalion laatua, ravitsemustietdmystd ja ruoka-asenteita ensimmdisen ja kolmannen

asenteisiin perustuvilla ryhmittelyilla.

Tutkimuksen merkittavin yleistason 16ydds on se, ettd noin neljdsosa suomalaisista ei
talla hetkelld usko tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen. Tulosten mukaan kuluttajien
erilaisuuden huomioiva kohderyhmien méarittely on mielek&std. Esimerkiksi tunnistetut
terveysmotiiviryhmat erosivat toisistaan useiden taustaominaisuuksien, terveysuskomus-
ten ja kayttdytymismuotojen suhteen. Terveysuhkaviestien réataléimisen tehokkuuteen
viittaavat 1ahinnd 1) tulokset eri viestien paremmasta puhuttelevuudesta tietyissa terve-
ysmotiiviryhmissa ja 2) tulokset kevyttuotekiinnostuksen ja herkuttelunhimon hyvéksy-
misen loogisista positiivisesta ja negatiivisista muutoksista tietyissd asenneryhmissé.
Kuitenkin kokonaisuutena tarkastellen raataldinnin tuomaa lisdarvoa ei voitu aukottomas-
ti todistaa. Silti viestin siséllGsté riippumatta jotkin kuluttajaryhmét reagoivat eri tavalla
interventioon. Tdma kertoo kohderyhmien ymmartdmisen tarkeydesta.
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Changing consumers’ health knowledge, attitudes and behavior through commu-
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Abstract

Health communication usually conveys health instructions and recommendations to the
general public. Can it work better in changing consumers’ health-related cognitions and
behaviors, if the theories and ideas from consumer research are utilized while planning
it? Marketers often seek to change consumer behavior with the help of tailored messages.
How can consumers be grouped on the basis of their health motives and can this
knowledge be used in tailored communication to achieve improvements in their health-
related cognitions and behaviors.

In this research, the main way of segmenting consumers was based on identifying the
versatility of reasons for pursuing health. Understanding these differences in consumers’
health-related motives guided the content design of health threat messages — resulting in
two tailored and one untailored message. A three-phased internet-survey (n=1081) served
as the research method. The effects of intervention were measured by comparing the
quality of the diet, nutrition knowledge and food attitudes of the five identified health-
related motive groups at the first phase to those at the third phase. Similar analyses were
also conducted with consumer groups formed on the basis of demographic and attitudinal
factors.

Perhaps the most significant general finding is that one quarter of the Finns does not be-
lieve that saturated fat is dangerous. According to the results, taking the diversity of con-
sumers into account in the target group definition is crucial: the health-related motive
groups differed in terms of their characteristics, health beliefs and behaviors. Certain
results speak for the power of tailored health threat messages: 1) some messages were
more persuasive in certain health-related motive groups and 2) logical positive and nega-
tive changes in the light product interest and craving for sweet foods were found in cer-
tain attitude-based groups. Generally, however, the value of tailoring could not be
proved. Yet, some consumer groups reacted to the intervention differently regardless of
the message content. This is a signal for the importance of target group understanding.
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VII

ESIPUHE

Késilla oleva raportti esittelee osana “Terveelliset valinnat: raatéloidyt sydomisen
ja liitkkumisen mallit” -hankekokonaisuutta toteutetun interventiotutkimuksen
keskeiset l16ydokset ja implikaatiot. TERVAS oli monivuotinen hanke (1.1.2009—
31.3.2012), jonka toteuttivat yhteistyossé Vaasan yliopisto, Turun yliopisto ja
Seingjoen ammattikorkeakoulu. Lisédksi mukana oli Etel4-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri ja rahoittajaosapuolina eteldpohjalaisia kuntia, elintarvikealan yrityksia
sekd TEKES. TERVAS-hankkeen yleisend pyrkimyksend oli tuottaa tieteellista
ymmarrysta eteldpohjalaisten kuluttajien ruokaan ja syomiseen liittyvista ajatus-
ja kayttdytymismalleista ja kehittd4 niihin pohjautuen tehokkaita raatéloityja in-
terventiomalleja tukemaan ja edistamaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointia.

Tassa raportissa kasiteltavéan interventiotutkimuksen tarkoituksena on ollut analy-
soida raataloidyn terveysviestinnan kykyé vaikuttaa kuluttajien terveystietouteen,
-asenteisiin ja -k&yttadytymiseen. Viestien raataldiminen perustui monipuoliseen ja
syvélliseen kohderyhmaymmarrykseen. Kohderyhmia tunnistettiin useilla vaihto-
ehtoisilla demografisilla ja psykograafisilla l&hestymistavoilla. Intervention te-
hokkuutta mitattiin muutoksilla painoindeksissé, ruokavalion laadussa, ravitse-
mustietdmyksessa ja ruoka-asenteissa.

Tutkimuksen suunnittelusta ja k&ytdnnon toteuttamisesta on vastannut Vaasan
yliopiston Harri Luomala ja Hannu Karhu. Lisaksi Seindjoen ammattikorkeakou-
lun ja Turun yliopiston TERVAS-tiimildiset Merja Finne, Annu Peltoniemi, Kaija
Nissinen, Anu Hopia ja Hanna-Leena Hietaranta-Luoma ovat myotévaikuttaneet
tutkimuksemme onnistumiseen.

Arvostamme joustavaa kumppanuuttamme Foodwest Oy:n markkinatutkimustii-
min ja mainostoimisto Wallenius-Laitamaki Oy:n kanssa. Heidan suhtautumisen-
sa yllattaviin tilanteisiin ja suunnitelmiemme muutostarpeisiin oli aina ymmarta-
vaistd ja ammattimaisen rakentavaa.

Erityisen lampimasti kiitdmme hyvasté yhteistydstd TERVAS-hankkeeseen osal-
listuneita yrityksia: Atria Suomi Oy, llmajoen Osuusmeijeri, Domretor Oy, Lin-
seed Protein Finland Oy ja Kauhajoen Laatuleipurit Oy. IIman ndiden yritysten
edustajien sitoutumista ja aktiivisuutta taté tutkimusta ei olisi voitu toteuttaa. Us-
komme tutkimuksemme tuottamien l0ydoksien ja oivallusten hyodyllisyyteen
suomalaisten hyvinvoinnin edistdmistydssa. Kylvakoon TERVAS-hanke myon-
teisen muutoksen siemenen!

Seinéjoella toukokuun toiveikkuudessa 2012,

Harri Luomala Hannu Karhu
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1 JOHDANTO

Yleisradion MOT-ohjelmassa nostettiin esiin syyskuussa 2010 keskustelu siitd,
ettd ovatko tyydyttyneet rasvat oikeasti suurin ongelma suomalaisessa ruokavali-
ossa. Ohjelmassa esiteltiin tutkimustuloksia siité, ettd tyydyttyneen rasvan saan-
nilla ja sepelvaltimotautien yleisyydell& ei ole havaittavissa olevaa yhteytta. Li-
séksi ohjelmassa vaitettiin, ettd tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen kasviras-
voilla on jopa lisdnnyt sydantautien riskid (Yle uutiset 2010). Tdmé& on johtanut
viime aikoina tietynlaisten ruokavalioiden suosion kasvuun, kuten matalahiilinyd-
raattinen ruokavalio, eli suomalaisittain karppaus. Karppauksen kehitti nykymuo-
toonsa Robert C. Atkins 1970-luvulla. Téssa ruokavaliossa hiilihydraatteja ja
muita sokereita sekad kasvisrasvavalmisteita korvataan lihalla, kalalla ja pahkindil-
4. (Hakala 2002). Ruokavalion tehokkuudesta on saatavilla tieteellistd nayttoéa
erityisesti painonpudotuksen kannalta verrattuna esimerkiksi vahérasvaiseen ruo-
kavalioon (Gardner, Kiazand, Alhassan, Kim, Stafford, Balise, Kraemer & King
2007.) Tutkimukseen osallistuneet ylipainoiset tai liikalihavat naiset saivat Atkin-
sin dieetin avulla pudotettua painoaan muita menetelmia tehokkaammin ja lisaksi
mitatut terveysindikaattorit kohenivat eniten.

Kuitenkin jo tata kirjoitettaessa vajaat kaksi vuotta myohemmin, on véhahiilinyd-
raattisen ruokavalion terveysvaikutuksia alettu tarkastelemaan entista kriittisem-
min. Vaikka tdmé& ruokavalio on ollut olemassa jo kohta 40 vuotta, ei pitkittais-
vaikutuksia ole ennen tatd viimeaikaista suosion nousua tutkittu aktiivisesti. Jo
ennen tatd MOT-ohjelmasta alkanutta rasvakeskustelua on julkaistu tutkimustu-
loksia, joiden mukaan kuolleisuus oli korkeampi henkil6ill, joiden energiansaan-
ti perustui suhteellisesti enemmaén proteiineihin ja véhemman hiilihydraatteihin.
(Lagiou, Sandin,Weiderpass, Lagiou, Mucci, Trichopoulos & Adami 2007). Li-
saksi karppaamisilmion yleistyttyd on julkaistu tutkimuksia, joiden perusteella
eldinkunnan rasvoihin ja lihaan painottuva vahéhiilinydraattinen ruokavaliomalli
on ollut yhteydessa lisdantyneeseen sydan- ja verisuonitautivaaraan. (Siri-Tarino,
Sun, Hu, & Krauss 2010.) Myos eri terveystahot kotimaassa ovat nousseet selvit-
tdmaan karppauksen mahdollisia terveysvaikutuksia ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Finriski 2012 -tutkimuksen ndkdkulmana tulee olemaan se, etta
miten tallaisten "muotiruokavalioiden” vaikutus nékyy suomalaisten terveydenti-
lassa (THL 2012). THL:n Pekka Puskan johtajan Helsingin sanomille antamassa
haastattelussa kritisoidaan rasvaisten valintojen terveysvaikutuksia ja mietitaan
miten rasvankayton lisddntyminen nékyy tulevassa Finriski-tutkimuksessa (Hel-
singin sanomat 30.9.2011). Kuluttajat saavat siis samanaikaisesti voimakasta tie-
toa ruokavalion eduista ja haitoista, ja timé johtaa taas uudenlaisten ruokava-
liovaihtoehtojen suosion nousuun.
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Ylen heréttdma rasvakeskustelu ja sen synnyttamét ruokavalion siséllon muutok-
set kertovat osaltaan siitd, kuinka elédva ja vaikutuksille altis kenttd kuluttajien
terveyskayttadytyminen on. Liséksi tdmé kertoo sen, kuinka térked osa ruoka on
ihmisen eldméd, ja kuinka hanakasti he tarttuvat heidan ruokavalionsa laatua kos-
keviin vditteisiin. Mielenkiintoista téssé viimeaikaisessa rasvakeskustelussa on
erityisesti ollut se, ettd kuinka jo vuosikymmeni& ollut yleisesti hyvéksytty ruoka-
valiovéite tyydyttyneiden rasvojen vaarallisuudesta kumottiin lahes yhdessé illas-
sa. Edelld mainitusta Pekka Puskan haastattelusta voi nostaa esiin yhden tata ti-
lannetta hyvin kuvaavan sitaatin:

’Jos on kymmenentuhatta tutkimusta, aina voi ottaa mieleisidan nakoékohtia
esille.”

Eli erdalla tavalla kuluttajat, jotka soivat liikaa tyydyttynytta rasvaa, tai yksinker-
taisesti vain pitivat rasvaisesta ruoasta, saivat tdman rasvakeskustelun myoté
erddnlaisen oikeutuksen ruokavaliolleen. Rasvakeskustelu iski kaikista pahimmin
juuri 1970-luvulla aloitettun Pohjois-Karjala -projektin tuloksiin, jossa lahes 25
vuotta kestédneessa hankkeessa saatiin vahennettya sydankuolleisuuden mééraa 85
% Pohjois-Karjalan alueella vuoteen 1960 verrattuna. Projektin toiminta jatkuu
nykyadn Pohjois-Karjalan kansanterveystyon keskuksen alaisuudessa. (Pohjois-
Karjalan Kansanterveyden keskus 2006.) Vaati siis vuosien tyon, ettd ihmisten
kulutuskayttaytyminen saatiin muutettua terveellisempéén suuntaan tyydyttyneen
rasvan kannalta. Tdmé kertoo osaltaan siitd, kuinka vaikea kentta terveyskayttay-
tymisen muuttaminen on, etenkin kun pyritddn saamaan kuluttajia muuttamaan
kayttaytymistadan niiden tuotteiden osalta, joista he pitavat.

Ruokavalintojen vaikutusta terveyteen on alettu huomioimaan tarjoamalla kulut-
tajille enemman ja enemmaén ravitsemussuosituksia siséltavia elintarvikkeita. Oli
sitten kyseessa kevyttuotteet tai karppaus-ilmion mukana tuomat vahahiilihyd-
raattiset vaihtoehdot, voidaan sanoa, ettd suomalaisille on tarjolla enemman ter-
veellisia vaihtoehtoja. Samaan aikaan kuitenkin esimerkiksi ylipainoisten méara
(BMI>25) on noussut vuodesta 1979 vuoteen 2008 miesten ja naisten osalta noin
10 %. Vuonna 2008 56 % miehista ja 44 % naisista oli itse ilmoittamiensa mitto-
jen mukaan ylipainoisia. (Helakorpi, Laitanen, Absetz, Torppa, Uutela & Puska
2007; Helakorpi, Paavola, Prattadld & Uutela 2009:13.) Ruokavalion ravintosisal-
I6n voisi olettaa olevan helposti korjattava terveyskayttaytymisen ominaisuus,
mutta kuten Pohjois-Karjala -projekti osoitti, ndin se ei ole. Etenkin jos kuluttajil-
le tarjotaan ristiriitaista tietoa siitd, mit& heid&n on terveellisté sy6da.

Pohjois-Karjala -projekti oli yksi esimerkki onnistuneesta terveysinterventiosta.
Terveyden edistdminen vahentdmalld sairastumisriskid ja vaikuttamalla kuluttaji-
en terveysvalintoihin mahdollistaa terveyshyotyjen saavuttamisen koko véestssa.
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Samalla pystytdédn vahentamaan terveydenhuollon kuluja. Terveysinterventioita
voidaan toteuttaa monenlaisilla tavoilla, joko esimerkiksi terveysalan ammattilai-
sen ja intervention kohteen suoralla vuorovaikutuksella, tai esimerkiksi tuomalla
intervention kohteen l&heiset ihmiset mukaan kannustamaan kayttaytymisen muu-
tokseen. Intervention toimivuuden arviointi on kuitenkin erittdin haastavaa. Siiné
pitéd arvioida seka intervention tulos, ettd itse intervention toteuttamistapa. Lisak-
si mikéli interventio ep&onnistuu, tulee ongelman lahdettd etsia intervention taus-
talla toimineesta teoriasta tai sen toimeenpanosta. Julkisilla terveysinterventioilla
viitataan menetelmiin, joilla pyritddn suojelemaan terveyttd tai ennaltaehkaise-
mé&an sairauksia yhteisdissa tai populaatioissa. Kliinisilla interventioilla viitataan
yksilotason pyrkimyksiin hoitaa tai ehkaista sairautta. (Rychetnik, Frommer, Ha-
we & Shiell 2002.) Liséksi tarkemmin méaariteltynd primaaripreventiolla pyritaan
vaikuttamaan sairastumisriskin omaaviin henkil6ihin ja sekundaaripreventiolla
pyritdan vaikuttamaan jo sairastuneisiin henkil6ihin. (Kiiskinen, Vehko, Matikai-
nen, Natunen & Aromaa 2008: 19.)

Intervention toimivuutta arvioitaessa ei pitéisi tarkastella ainoastaan tulosten us-
kottavuutta, vaan myods sen kokonaisvaikutusta ja tulosten siirrettavyytta. Lisaksi
on hyvé tiedostaa mitka olivat intervention odotettuja tuloksia ja mitka sellaisia,
joita ei interventiota suunniteltaessa osattu odottaa. (Rychetnik ym. 2008.) Kaikki
pienetkin tulokset tulee huomioida, silla ne voivat olla tarkeitd kokonaisuuden
kannalta. Eldméntapamuutosten terveysvaikutukset nékyvat yleensa viipeelld,
joten terveydentilaa mittaavat instrumentit taytyy valita sen mukaisesti. Usein
intervention tuloksia kaytetdan eréénlaisina valituloksina, joilla pyritdan arvioi-
maan vaikuttavuutta tulevaisuudessa. Valitulosta pitda silti voida mitata riittdvan
yksikésitteisesti. (Kiiskinen ym. 2008: 21.)

Suomalaisessa véaestdssé toteutettavat interventiot ovat tavallisesti sidottu yleisiin
suomalaisten terveysongelmiin, jotka linkittyvat esimerkiksi sydan- ja verisuoni-
tauteihin, lihavuuden lisdantymisen myoté 2. tyypin diabetekseen ja esimerkiksi
liilkunnan lisadmiseen. (Kiiskinen ym. 2008: 25-45.) Tdssa raportissa kasiteltdvan
tutkimuksen nékokulma on sydan- ja verisuonitaudeissa. Koeasetelmassa tyydyt-
tyneen rasvan maaréa ruokavaliossa pyritdédn vahentdméain motivoimalla kulutta-
jia lahettaméll heille eri tavoilla kohdistettua terveysviestintdd. Tallainen inter-
ventiomenetelmad on mééritelmien mukaan julkinen interventio ja tarkemmin ku-
vattuna primaaripreventio. Kyseessé on siis puhtaasti terveysviestintdan perustuva
interventio, jossa painotetaan erityisesti ravitsemuksen vaikutusta terveyteen. Ra-
vitsemukseen liittyvid interventioita on toteutettu edelld mainitun Pohjois-Karjala
-projektin liséksi useita. Tosin ravintotekijat olivat vain yksi Pohjois-Karjala -
projektin ndkokulmista, mutta kuitenkin tdméan tyyppinen tutkimus oli Suomessa
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ensimméinen tdmén mittakaavan projekti. Muualla maailmassa vastaavia inter-
ventiotutkimuksia on jo kyll& tehty.

Brunner, Thorogood, Rees & Hewitt (2005) selvittivat, ettd voidaanko ravitse-
musneuvonnalla véhent&d syddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd. Ravitsemus-
neuvontaa annettiin suullisesti ja Kirjallisesti ja lisaksi osassa tutkimuksista kay-
tettiin ryhméaneuvontaa. Tutkimuksessa verrattiin neuvontaa saaneita niihin, jotka
eivat olleet saaneet mitd&dn neuvontaa. Tulosten mukaan neuvontaan osallistunei-
den kolesteroli- ja verenpainearvot alenivat ja ravitsemus muotoutui enemman
suositusten mukaiseksi kontrolliryhmééan verrattuna. Thompson, Summerbell,
Hooper, Higgins, Little & Talbot (2003) selvittivat sité, ettd voidaanko ravitse-
musterapeutin antamalla neuvonnalla alentaa veren kolesteroliarvoja verrattuna
l48karin neuvoihin tai omatoimiseen tutustumiseen materiaaleihin. Intervention
tuloksena todettiin, ettd ravitsemusterapeutin antama ohjaus oli hieman tehok-
kaampaa kuin ld&kdrin neuvonta, mutta myds omatoiminen tutustuminen tuotti
lupaavia tuloksia. Murray, Lauer, Hutubessy, Niessen, Tomijima & Rodgers
(2003) tarkastelivat voidaanko yksilo- tai vaestotason interventiolla alentaa te-
hokkaammin riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Yksilétason menetel-
mind olivat henkil6kohtainen opetus ja neuvonta, kun taas vaestotason interventi-
ossa kéytettiin kampanjaa suolan kayton vahentamiseksi. Vaikutusten osalta voi-
tiin todeta, ettd yksilotason ldhestymiselld saavutettiin kohtuullisia tuloksia ruo-
kavalion muuttamisessa. Kuitenkin kun otettiin huomioon, ett4d massakampanjan
avulla saatiin myos suotuisia tuloksia, oli se huomattavasti kustannustehokkaampi
menetelm& saada tuloksia. Lopputuloksena suositeltiinkin yhdistaméaan menetel-
Mid, jotta interventiosta saataisiin tehokas seké lyhyella ettd pitkalla tahtaimella.

Naista edelld mainituista tutkimuksista erityisesti viimeiseksi kasitelty Murray
ym. (2003) luo mielenkiintoisen nakdkulman tahan ké&silla olevaan tutkimukseen.
Tama nyt raportoitava interventiotutkimus toteutetaan alhaisen intensiteetin me-
netelmalld, silld tutkittavia ldhestytdén ainoastaan terveysviestilld, ja tdméan jal-
keen tarkkaillaan miten tdma viestinnalle altistuminen on vaikuttanut terveyskéyt-
taytymiseen valikoiduissa mittareissa. Tatd menetelméa voisi verrata massakam-
panjaan, silla terveysviestin prosessoiminen ja siitd johtopaatdsten tekeminen jaa
puhtaasti viestin vastaanottajan vastuulle. Taméa toteutettu interventiotutkimus
eroaa naistéd kolmesta esimerkki-interventiosta niin, ettd tassa tutkimuksessa ter-
veysviestinndn suunnitteluun on otettu mallia kuluttajakayttaytymisen teorioista
ja malleista, erityisesti kohderyhmél&htoisyydesta. Seuraavassa luvussa késitel-
144n tarkemmin sitd, millaisten teorioiden varassa terveysviestintdd voidaan to-
teuttaa, ja ennen kaikkea sitd, ettd miten eri kuluttajaryhmille voidaan raataloida
viesteja heidan terveyteen liittdmien ajatusten ja toimintamallien perusteella.
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1.1 Raataléidyn terveysviestinnan teoria

Terveys- ja markkinointiviestintd ovat kehittyneet rinta rinnan jo vuosia. Nykyaan
ymmaérretadn, ettd molempia suunniteltaessa pitdd ottaa huomioon kohdeyleiso,
viestin haluttu vaikutus, viestin sisalto, viestintdkanava ja viestin lahettgjan ilmai-
seminen, eivatka viralliset terveysviestitkddn saa endé olla pelkkia tiedonantoja
koko vaestolle (Wilson 2007). Suurin ero kuitenkin perinteiselld markkinointi-
viestinnalla ja terveysviestinnalld on siing, ettd siind missd markkinointiviestinta
rohkaisee kuluttajia tiettyyn kayttdytymiseen, pyrkii terveysviestintd usein kan-
nustamaan kuluttajia tietyn kayttaytymisen vahentdmiseen tai lopettamiseen.

Terveysviestinnélle on vaikea 10ytaé yhtendistd maaritelméa sen monitieteisyyden
takia. Terveysviestinndn vélineind voidaan kayttad kaikkia saatavilla olevia jouk-
koviestinnan muotoja. Terveysviestinta itsessaan pitéa sisalladn monenlaisia osa-
alueita, kuten terveysvalistuksen, terveysmainonnan, terveysviihteen (esimerkiksi
television laihdutusohjelmat), terveysjournalismin, kirjallisen potilasneuvonnan ja
terveydenhuollon sisdisen ja ulkoisen viestinnan. Terveysviestintd voi siséallolli-
sesti perustua tietoon, tunteeseen tai kokemukseen ja olla faktaan perustuvaa tai
jopa fiktiivistd. WHO:n mukaan terveysviestintd on keskeisin keino, jolla vélite-
tdan yleisOlle terveystietoa ja pidetédan ylla julkista keskustelua terveyskysymyk-
sistd (Torkkola 2002: 5-9).

Monimuotoisessa terveysviestinndssa on totuttu ndkeméan monenlaisia tehokei-
noja, joilla yleensé pyritddn vaikuttamaan viestin vastaanottajan kayttaytymiseen.
Terveysviestintd voi perustua faktoihin tai muodostua fiktiivisen ympariston paéal-
le, joten tavoitellut viestin sisallot voivat liikkua ilosta ja turvallisuudesta pelkoon
ja turvattomuuteen. Terveysviestintdd on tutkittu virallisesti 1950-luvulta lahtien,
jolloin yhdysvaltalaisen Yalen yliopiston tutkijat (The Yale Programme of-
Research on Communication and Attitude Change) alkoivat selvittaa, etti kuinka
hyvin paljon pelkoa herattavat viestit kannustavat lukioikaisia parempaan ham-
mashygieniaan. (Witte, Mayer & Martel 2001:11.) Nykyaan tupakan- ja alkoho-
linkayttoon liittyvassa terveysviestinndssd on totuttu ndkemdan toisinaan aarim-
maéisiakin ilmaisukeinoja, joilla pyritd&n saamaan viestin kohde harkitsemaan
nykyisen eldmantapansa jarkevyytta erityisesti uhkakuvien kautta. Terveydellis-
ten uhkakuvien maalaaminen viestinndssa on levinnyt myos ravintoa ja liikuntaa
ké&sitteleviin terveysviesteihin. Menetelman levidminen myo6s tdhan terveysvies-
tint&an voi johtaa juurensa siitd, ettd siind missa tupakointi on véhentynyt aikavé-
lilla 1978-2010 erityisesti miesten osalta ja alkoholinkulutus véheni 2000-luvulle
tultaessa sek& miehilld ettd naisilla, on ylipainoisten mééra kasvanut samalla ai-
kavalilla yli 10 %. (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2010: 22—
26.)
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Edelld mainitussa Yalen yliopiston tutkimuksessa uskottiin, ettd pelko epamiellyt-
tavana olotilana olisi ”negatiivinen kannustin” ja ettd ihmiset olisivat erityisen
halukkaita padsemaan siité eroon. Tutkimuksessa havaittiin, etta helpoin tapa ve-
dota ihmisiin pelon kautta on uhata heité fyysisilla terveysongelmilla. T&sté syys-
t& suuri osa taté koetta seuranneista tutkimuksista keskittyi erityisesti siihen, ettd
minkalaisia suoria fyysisia terveysvaikutuksia annetun viestin uhkakuvalla voisi
viestin lukijalle olla. (Witte ym. 2001:12.) Liian jyrkilla viestimuotoiluilla havait-
tiin kuitenkin olevan jopa kadnteisia vaikutuksia terveyskayttaytymisen suhteen,
joten pelon kayttoa terveysviestinnén tehokeinona ruvettiin arvioimaan uudelleen.
Tama johti odotusarvomallin (expectancy-value model) kehittdmiseen, joka otti
huomioon yksilon koetun alttiuden esitellylle terveysuhalle. Yksilollisen alttiuden
huomioiminen meni vielé askeleen pidemmalle 1970-luvulla terveysuskomusmal-
lin (health belief model) kehittdmisen myota, joka alkoi kehittyd kun havaittiin,
ettd rontgenkuviin perustuvat terveysviestit aiheuttivat enemman toivottuja reak-
tioita henkildissa, joista oli jonkun hoidon yhteydessé otettu rontgenkuva (Abra-
ham & Sheeran 2005: 28-29).

Protection Motivation Theory eli suojelumotivaatioteoria alkoi kehittyd 1970-
luvulla. Jos viestissd suositellun kayttaytymismallin noudattaminen ei johdakaan
pelon vahenemiseen, tai jos viestissé ei ole selkeda suositusta kayttaytymismallik-
si, saattaa viestinndn kohde kokea niin paljon pelkoa, ettd viestin sisallon ajattelua
valtelldan tai se Kielletd&n. L&htokohta télle teorialle oli fear-drive model, jonka
mukaan oli tarkedd herattaa riittavasti pelkoa motivoimaan kayttaytymista, mutta
kuitenkin vain niin paljon, ett4 suositellun kayttdytymisen noudattaminen auttaa
kumoamaan pelkoreaktion. Rogers (1975) tuotti suojelumotivaatioteorian kautta
késitteellistd selkeyttd pelkoelementtien kdyttoon viestinnasséd. Suojelumotivaatio-
teorian mukaan pelkoon vetoamiseen (fear appeal) kuuluu kolme muuttujaa: uhan
laatu, annetun uhan toteutumisen todennakdisyys jos mitédén toimenpiteitd ei teh-
da ja viestin vastaanottajan kyvykkyys ehdotetun toimenpiteen suorittamiseksi.
Pelkoelementit valittyvéat vastaanottajalle koetun uhan, koetun haavoittuvuuden ja
koetun vastareaktiokyvykkyyden kautta, jotka oikealla tavalla vélitettyna aktivoi-
vat viestin vastaanottajassa suojelumotivaation (protection motivation) ja kannus-
tavat ehdotettuun kayttaytymismuutokseen. (Norman, Boer & Seydel 2005; Witte
ym. 2001: 12-19.)

Joissain tutkimuksissa saatiin tukea myds voimakkaammalle pelkoon vetoamisel-
le. Witte & Allen (2000) osoittivat tekemalld meta-analyysin 98 tutkimuksella
joissa on kéytetty pelkoon vetoavaa terveysviestintad sen, ettd mit voimakkaam-
pi viestin sisaltd on, sitd paremmat ovat olleet tulokset. Voimakkaammalla pelot-
teella ja viestin vastaanottajan oman kyvykkyyden korostuksella on saatu aikaan
suurempi aikomus muutokseen ja pysyvampi asenne- ja kayttdytymismuutos.
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Erityisen hyvin pelkoefektit viestinndssd toimivat, kun viestin vastaanottajat va-
kuutetaan uhkakuvan vakavuudella sekd heidan henkil6kohtaisella haavoittuvai-
suudellaan ja heille tarjotaan selked toimintasuunnitelma uhan valttamiseksi. Suo-
jelumotivaatioteorian perusperiaatteet toimivat tdman tuloksen mukaan myos sil-
loin kun pelote olisi voimakkaampi. Elliot & Devine (1994) osoittivat kokees-
saan, ettd manipulaatiolla aiheutettu kognitiivinen dissonanssi (psykologinen tila,
jossa henkildn tiedot ja asenteet ovat ristiriidassa) aiheutti koehenkil6ille psyko-
logisen epamukavuuden tunteen, joka alkoi helpottaa valittomasti kun tutkimuk-
sen kohteille tarjottiin vapaaehtoinen kayttdytymismalli, joka mahdollisti asen-
nemuutoksen.

Vaikka suojelumotivaatioteoria perustuu alun perin 1970-luvulla tehtyyn tutki-
mukseen, on se edelleen toimivaksi todettu tyokalu etenkin terveyden alan tutki-
muksissa, mutta sit4 on kaytetty myds esimerkiksi ympéristén suojeluun (Bender,
Martin, & Raish 2006) ja ruoan turvallisuuteen liittyvan kéyttdytymisen muutta-
miseksi (Cox & Bastiaans 2007). Henson, Blandon, Cranfield & Herath (2010)
korostavat suojelumotivaatioteorian menetelmien kéaytettavyytta erityisesti ruoan
valintaan liittyvissa tutkimuksissa, koska teorian mukaisen uhan luomisella on
merkittava vaikutus tutkittavan henkilon ravintokayttaytymiseen. Scarpa & Thie-
ne (2011) loysivat lisdksi todisteita siitd, ettd suojelumotivaatioteorian menetel-
mét tuovat lisdd ymmarrystad siihen, mikd ohjaa kuluttajien valintaa luonnonmu-
kaisten tuotteiden suhteen. Tdss&d em. tutkimuksessa suojelumotivaatioteoria oli
ké&ytossé jo kohderyhmid tunnistettaessa, eika esimerkiksi vain osana terveysvies-
tintdd. Vaikka eri kohderyhmien tunnistamisen térkeys tuli esiin jo terveysviestin-
nén tutkimuksen alkuvaiheessa, on eri tutkimuksessa havaittu yht& hienovarai-
sempia tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa viestin siséllon vastaanottamiseen. Mur-
ray-Johnson, Witte, Liu, Hubbel, Sampson & Morrison (2001) kéyttivat tutki-
muksissaan terveysviestin sisallon muuttujana vastaanottajan kulttuuritaustaa.
Viesteissa kuvattiin uhkakuvaa (AIDS ja ehkéisy) individualistisesta ja kollektii-
visesta ndkdkulmasta ja tutkimuksen tarkoituksena oli verrata miten ndma erilai-
set uhkakuvat toimivat eri kulttuurikonteksteissa. Tutkimuksessa meksikolaiset
nuoret (kollektiivinen kulttuuri) reagoivat viestin uhkakuviin voimakkaammin,
jos viesti kasitteli perhetté ja yhdysvaltalaiset nuoret (individualistinen kulttuuri)
reagoivat uhkakuviin voimakkaammin, jos viesti oli muotoiltu yksilélliseksi.

Viestin vastaanottajista voidaan tunnistaa lisaksi muita psykologisia piirteita, joi-
den huomioon ottaminen voi vaikuttaa viestin toimivuuteen tietyissé kuluttaja-
ryhmissa. Itsetarkkailu (self monitoring) on kayttaytymistieteellinen késite, jota
on tutkittu 1970-luvulta lahtien. Mark Snyder esitti vuonna 1974 itsetarkkailua
mittaavan instrumentin, jota tutkijat Lennox ja Wolfe kehittivat eteenpdin vuonna
1984. Teorian mukaan henkilot, jotka valvovat omaa kéyttaytymistédén tarkasti,
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voidaan luokitella korkean itsetarkkailun omaaviksi. Korkeaa itsetarkkailu edus-
tavat ihmiset reagoivat herkasti ympariston kayttaytymisvirikkeisiin ja muuttavat
kayttaytymistadn niiden perusteella (O’Cass 2000). Viestin asettelussa voidaan
kéayttdd oman toiminnan ennusteen (self-fullfilling prophecy) elementtejd, jotka
voivat aiheuttaa erityisesti korkean itsetarkkailun ryhmissa toivotunlaista reaktio-
ta. Oman toiminnan ennuste on ollut tieteellisessé tutkimuksessa mukana vuodes-
ta 1948, jolloin sitd sovellettiin pankkien toimintaan ja rotuerotteluun. IImion
hyddyntdminen kayttaytymistieteissa alkoi kunnolla vuonna 1968, jolloin sen
avulla saatiin parannettua satunnaisesti valittujen oppilaiden tuloksia alyk-
kyysosamadrééd mittaavassa testissa kertomalla ndiden opettajalle, ettd ndiden tiet-
tyjen oppilaiden kohdalla tamé tulisi tapahtumaan. (Jussim 2001: 13830.) Toisin
sanoen antamalla henkildlle vihjeen siitd, ettd tietty asia voi tapahtua, jos annat
sen tapahtua, saattaa henkilo kayttaytyd taman itse-ennusteen mukaisesti. Span-
genberg, Sprott, Grohmann & Smith (2003) selvittavét tutkimuksessaan tdamén
oman toiminnan ennusteen sopivuutta massaviestintddn kayttdéen menetelmég,
jossa he pyysivat viestin vastaanottajaa luomaan mielesséén tallaisen itse-
ennusteen omasta tulevasta toiminnastaan. Yksinkertaisuudessaan Kierratysta
mainostettiin koemielessa fraasilla “kysy itseltasi, tuletko Kierrattdmaan?”. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat tallaisen omasta toiminnasta annetun ennusteen toi-
mivuuden ilman mitddn muuta kontaktia tutkimukseen osallistuviin. Tutkimuk-
sessa onnistuttiin k&yttdmaén kognitiivista dissonanssia motivoijana, kun se oli
yhdistetty oman toimintaa ennustavaan viestiin. Viestien vaikutuksen havaittiin
toimivan erityisen hyvin henkil6illd, jotka tarkkailevat omaa kaytostaan, eli hen-
kiloihin, joiden itsetarkkailuarvo on korkea.

Roininen, Tuorila, Zandstra, de Graaf, Vehkalahti, Stubenitsky & Mela (2001)
ottivat kulttuurikysymyksen vield laajemmin huomioon tutkimuksessaan, jossa
mitattiin suomalaisten, hollantilaisten ja englantilaisten vastaajien asenteita ma-
kua ja terveellisyyttd kohtaan. Talla pyrittiin luomaan selkeytta terveysviestintaan
joka yrittdd kaventaa kuilua ravintosuositusten ja kuluttajien ravintotottumusten
valilla. Tutkijat kayttivat tdmén tutkimuksen mittauksissa apunaan aikaisemmin
kehitettyd ruoka-asennemittaria (health and taste attitude scales). Ruoka-asenne-
mittari mittaa ruoka-asenteita kuuden terveys- ja maku-ulottuvuuden kautta ja
maiden Vvélill4 oli havaittavissa eroavaisuuksia vertailtaessa korrelaatioita eri
asenneulottuvuuksien valilla. Tutkimuksessa havaittiin myds, etté jokaisessa maa-
kohtaisessa aineistossa naiset olivat miehiéd kiinnostuneempia syémaan terveelli-
sesti ja osoittivat enemman negatiivista asennetta rasvaista ruokaa kohtaan. Kult-
tuuritausta ja sukupuoli ovat varmasti avainasemassa lahdettéessd kommunikoi-
maan terveydesta kuluttajille. Ruoka-asennemittari vie terveysviestinnan kohde-
ryhméatuntemuksen henkildiden asenteisiin, jonka on havaittu olevan yksi tarkea
muutoksen kohde.
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Ruoka-asennemittarissa asenteita mitataan sek& terveyden (yleinen terveyskiin-
nostus, kiinnostus kevyttuotteita kohtaan ja kiinnostus luomutuotteita kohtaan) ja
maun (herkuttelun himo, ruoan kayttd palkintona ja nautinnollisuus) kannalta.
Raghunathan, Naylor & Hoyer osoittivat tutkimuksessaan, ettd kuluttajat luokitte-
livat epaterveellisyyden ja nautinnollisuuden yhteen helpommin, kuin terveelli-
syyden ja nautinnollisuuden. Lis&ksi Oakes (2005) osoitti tutkimuksessaan, etté
kuluttajien uskomukset tuotteen terveellisyydesta voivat perustua puhtaasti tuot-
teen nimeen ja maineeseen. Tama uskomus voi vaikuttaa suoraan siihen, kuinka
lihottavaksi tuote tai tuotteen ominaisuus koetaan. Td&man tuoteominaisuuden
maineen huomioiminen on nykyadn entista tarkedmpaa, kun yhteiskunnallinen
keskustelu on johtanut tyydyttyneiden rasvojen vaarallisuuden kyseenalaistami-
seen (YLE Uutiset 2010). Voidaanko siis terveysviestinndn kautta kannustaa ku-
luttajia terveyskayttaytymisen muuttamiseen, jos he eivat lahtokohtaisesti usko
viestin sisallon toimivuuteen? Siksi terveysviestin ydinsisaltoon liittyvien ns.
normatiivisten uskomusten selvittdminen on tarpeen sen toimivuuden varmistami-
seksi. Normatiivisuudella viitataan niihin eettisiin tai k&dytanndneldmén saantoi-
hin, joita yksilé kokee olevan tarpeen noudattaa. T&méan on myos todettu vaikut-
tavan suojelumotivaatioteorian toimivuuteen: halu suojautua vaitetyltd uhalta on
taysin kiinni uhkaviestin vastaanottajan omasta tahdosta muuttaa kayttaytymistéa.
(Weinstein 1993.) Liséksi Spangenberg ym. (2003) huomasivat tutkiessaan omas-
ta toiminnasta annetun ennusteen vaikutusta, ettd viestinnan kautta rohkaistu kayt-
tdytyminen toteutui, mik&li se oli vastaanottajan kannalta normatiivista kayttay-
tymista.

Miten terveysviestien sisaltéd pitéisi sitten suunnitella, ettd se puhuttelisi juuri
oikeita ihmisid? Terveysviestinnassa havaittiin jo alan tutkimuksen alkuvaiheessa,
ettd tehokkain menetelmé on kohdennettu ja raataloity viestinta. Yksi tarkeimmis-
ta terveysviestinndn ja muunkin viestinnan lahtokohdista on kohdeyleison tunnis-
taminen. Jarkeva kohdeyleison tunnistaminen auttaa terveydenhuollon ammatti-
laista suunnittelemaan terveysviesteja erilaisia tarpeita ja ymmarrystasoja huomi-
oon ottaen (Wilson 2007). Selke&t kohderyhmat ja kommunikaatio eri toimijoiden
valilla auttaa myos estamaan ristiriitaisten viestien lahettamista, silla eraan tutki-
muksen mukaan terveysviestinndn sekavuus saattaa lisatd terveysviestien vastais-
ta kayttaytymistd aikuisvéeston keskuudessa. Tutkijat epailivat lisaksi, ettd mo-
dernin yhteiskunnan jatkuva mediatulva lisaa itsessaan sekavuutta terveysviestien
kohdalla (Patterson, Satia, Kristal, Neuhouser & Drewnowski 2001).

Terveysviestinndn kohderyhman tunnistamisessa voidaan kéyttaa hyvaksi kulut-
tajakayttaytymisen tutkimuksesta tuttuja kuluttajien profilointimenetelmid. Gee-
roms, Verbeke & van Kenhove (2008a) pyrkivat tutkimuksessaan lisddmaan he-
delmien ja vihannesten syontid suunnittelemalla tietyille kohderyhmille suunnat-
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tuja terveysviestejd. Kuluttajien ryhmittelyyn kéytettiin téssa tutkimuksessa uutta
menetelm&d, jossa luokiteltiin yksilgita heidan terveyteen liittdmien motiivien
avulla (Health-Related Motives Orientation). Viestien suunnittelussa kaytettiin
terveysmotiivimittarissa esiintyvié terveysmerkityksid ja motiiveja, eli syita sii-
hen, miksi henkilo haluaa olla terve. Tulokset osoittivat lupaavia merkkejé siit,
etta terveysviesti joka oli suunniteltu huomioiden tiettyd terveysmotiivia, osoitti
parhaita tuloksia siind kuluttajaryhméssa, jolle kyseinen terveysmotiivi oli erityi-
sen térked. Tama terveysmotiivimittari oli kehitetty aikaisemman tutkimuksen
pohjalta (Geeroms, Verbeke & van Kenhove 2008b), jossa tdman ryhmittelylogii-
kan toimivuutta testattiin kuluttajan valmisruokien valinnan kontekstissa. Tdméan
alustavan tutkimuksen tulosten perusteella kaytettyyn kyselyyn tehtiin tietyilta
osin muutoksia.

Kuluttajien terveyskayttdytymisen muuttaminen ja terveysviestinnédn suunnittelu
edustavat siis laajaa tutkimuskenttad, joka yhdistelee osia monista tieteenaloista.
Lisdksi menetelmi& on sovellettu eri yhteyksissé ja todettu tehokkaiksi menetel-
miksi pyrittdessa motivoimaan pysyvéaan kayttaytymismuutokseen viestien kohde-
ryhmissa. Kuitenkin vaikuttaisi siltd, ettd terveysviestinnan suunnittelu kuluttaja-
kayttaytymisen menetelmin tunnistetuille kuluttajille on kohtuullisen uusi nako-
kulma. Ehka lahimpéna tata ajattelua ovat olleet belgialaistutkijat (Geeroms ym.
2008), joten heidan menetelmiddn hyodyntden voidaan suunnitella tdmén kéasilla
olevan tutkimuksen toteutusta.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida sité, ettd miten eri ta-
voin muodostetut kuluttajaryhmat reagoivat tiettyjen terveysmotiivien esille tuo-
misen perusteella raataloityihin terveysviesteihin, ja miten ndma reaktiot nakyvét
heidan terveyskayttaytymisessaan tietyissa kulutusvalinnoissa, terveysasenteissa
ja -tietoudessa. Tdma tarkoitus pyritddn saavuttamaan viiden tavoitteen kautta.

Ensimmaisend tavoitteena on luoda tutkimusasetelma, joka mahdollistaa tutki-
mukseen osallistujien terveyskéayttdytymisen, -asenteiden ja -tietouden tunnista-
misen tutkimuksen eri vaiheissa. Toisena tavoitteena on kehitta4 tiettyja kulutta-
jaryhmi@ huomioivia terveysviestejd, joissa on yhdistetty terveystutkimuksen,
viestinnén ja kuluttajakayttdytymisen teorioita. Kolmantena tavoitteena on tun-
nistaa kuluttajaryhmia erilaisten demografisten- ja psykologisten muuttujien avul-
la. Neljantend tavoitteena on tutkia ja analysoida miten tunnistetut kuluttaja-
ryhmét kokevat vastaanottamansa terveysviestit ja miten heidan reaktionsa terve-
ysviesteille altistumiseen nékyy erilaisissa terveyskayttaytymistd mittaavissa ky-
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selyissé. Viidentena tavoitteena on analysoida sité, ettd miten eri terveysmitta-
reissa ilmenevat tulokset poikkeavat toisistaan, kun otetaan huomioon normatiivi-
sen rasvauskomuksen vaikutus (eli se, missa madrin uskotaan tyydyttyneen rasvan
vaarallisuuteen).

Tama tutkimusraportti etenee siten, ettd tassé johdantoluvussa kasiteltyjen teo-
reettisten valintojen ohjaamana hahmotellaan toisessa kappaleessa ne raamit, joi-
den puitteissa tdma tutkimus toteutettiin. Toisessa kappaleessa selvitetddn tar-
kemmin kuinka ndméa valitut teoreettiset mallit otettiin kdyttoon t&ssd interven-
tiotutkimuksessa. Lisaksi tdssa kappaleessa kuvataan terveysviestien kehityspro-
sessi, kasitellaan vastaajapopulaation rakennetta ja arvioidaan tutkimuksen luotet-
tavuutta. Kolmannessa kappaleessa perehdytédén tarkemmin kuluttajaryhmittely-
jen taustoihin. Tutkimuksessa luodaan yhteensd neljé erilaista kuluttajaryhmitte-
lyd, joiden profiileihin perehdytddn tarkemmin téssa kappaleessa. Neljannessa
kappaleessa analysoidaan interventiotutkimuksen tuloksia muodostettujen kulut-
tajaryhmien nakokulmasta. Liséksi luvun lopussa otetaan kasittelyyn myds nor-
matiivisen rasvauskomuksen vaikutus tuloksiin. T&ta tarkastellaan siten, ettd vas-
taajat jaetaan kahteen ryhméén sen perusteella, ettd uskovatko he tyydyttyneen
rasvan olevan vaarallista ravinnossa. Tamén jalkeen ndiden kahden ryhman tulok-
sia intervention eri mittareista vertaillaan keskenddn. Viidennessd kappaleessa
tehd&én johtopééatoksia tutkimuksen tuloksista ja esitelldaan jatkotutkimusehdotuk-
sia.

1.3 TERVAS-hanke

TERVAS-hanke (Terveelliset valinnat: raataléidyt syomisen ja liikkumisen mal-
lit) toteutettiin tammikuun 2009 ja maaliskuun 2012 valisend aikana. Hanketta oli
toteuttamassa kolme tutkimusosapuolta: Vaasan yliopisto, Turun yliopisto ja Sei-
ndjoen ammattikorkeakoulu (ravitsemis-, sosiaali- ja terveysalan yksikot). Lisaksi
mukana olivat Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja muina rahoittajaosapuolina
eteldpohjalaisia kuntia, elintarvikealan yrityksia sekd TEKES.

TERVAS-hankkeen yleisend pyrkimyksena oli tuottaa tieteellistda ymmaérrysta
eteldpohjalaisten kuluttajien ruokaan ja syomiseen liittyvistd ajatus- ja kayttayty-
mismalleista ja kehittdd niihin pohjautuen tehokkaita raatéloityja interventiomal-
leja tukemaan ja edistaméan Etela-Pohjanmaan hyvinvointia. Hankkeella oli viisi
tutkimuksellista alatavoitetta. Ensimmaéisend tavoitteena oli tuottaa luotettavaa
tietoa eteldpohjalaisten kuluttajien ravinnon saannista ja sen yhteydesta sairasta-
vuuteen. Toisena tavoitteena oli paljastaa etelapohjalaisten kuluttajien ravitsemus-
tietdmyksen taso, ruokaan liittyvat elaméntyylit ja niiden yhteydet ravintoaineiden
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saantiin sek&d tunnistaa erilaisia interventiomalleja tarvitsevia kuluttajaryhmia.
Hankkeen kolmantena tavoitteena oli 10ytd4 ne ravitsemustiedon l&hteet ja muo-
dot, joita kuluttajat kayttavat mieluiten ja joihin he luottavat. Neljantend tavoit-
teena oli soveltaa tehokkaiksi osoitettuja interventiomalleja raataloimallg niité
tunnistetuille kuluttajaryhmille sopiviksi. Viidentend tavoitteena oli testata kliinis-
ten kokeiden ja erilaisten kyselytutkimisten avulla interventiomallien toimivuus.

TERVAS-hankkeen merkitys voidaan kiteyttdd seuraavasti. Sen aikana syntyi
poikkitieteellinen verkosto ravitsemusosaajien, kuluttajakdyttaytymista ymmarta-
vien, elintarvikkeiden kehittdmista toteuttavien ja kdytannon hyvinvointiprojekte-
ja toteuttavien tahojen ja kansanterveydesta huolta kantavien tahojen kesken. To-
teutuksessa kehitettiin ja kokeiltiin uusia ja ennen testaamattomia malleja, pyritta-
essé vaikuttamaan kuluttajaan niin, ettd valistus ja suositukset toteutuisivat kay-
tannossd. Koska hankkeessa kéytettiin poikkitieteellisia malleja ja mukana oli
useita erilaisia osaajia, oli mahdollista 16yt4& aivan uusia toimivia terveysinter-
ventiomalleja, joiden avulla voidaan ehkaistd ja vahent&a sairastavuutta elintapa-
tauteihin ja pienent&é terveydenhuollon kustannuksia Etel4-Pohjanmaalla ja muu-
alla Suomessa.

Hankkeen puitteissa jarjestettiin osatutkimuksia, joiden kautta pyrittiin saavutta-
maan hankkeelle asetettuja osatavoitteita. Ensimmainen tutkimusponnistus oli
kyselytutkimus, joka toteutettiin Eteld-Pohjanmaan alueella. Syksyn 2009 ja ke-
vaan 2010 aikana toteutettiin kaksi pilottitutkimusta, joissa testattiin hankkeen
neljatta ja viidetta tavoitetta varten eri interventiomenetelmia Turun yliopiston ja
Seindjoen ammattikorkeakoulun toimesta. Vaasan yliopisto toteutti samaan ai-
kaan ryhmakeskustelututkimuksen, jonka tuloksista on julkaistu tutkimusraportti
(Karhu, Hietaranta-Luoma, Luomala & Hopia 2011). Vuonna 2011 toteutettiin
jokaisen tutkimusosapuolen toimesta interventiotutkimukset kunkin tutkimusosa-
puolen l&htokohdista, joissa testattiin eri menetelmin erilaisten eri kohderyhmille
raataloityjen eldméntapojen muuttamismenetelmien toimivuutta. Tama kasilla
oleva tutkimusraportti kasittelee VVaasan yliopiston toteuttamaa raatéloityyn vies-
tint&dan perustuvaa interventiota, joka toteutettiin kevédén 2011 aikana.
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2 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

Interventiotutkimus toteutettiin osana TERVAS-hanketta ja tdman tutkimuksen
tausta-asetelma on vahvasti sidottu TERVAS-hankkeen tavoitteisiin (ks. alaluku
1.3). Siksi tassa tutkimuksessa sovellettiin tehokkaiksi tunnettuja interventiomal-
leja réataloimalla niitd kohderyhmalahtdisesti ja lopuksi testattiin niiden toimi-
vuus. Vaasan yliopisto toteutti TERVAS-hankkeessa terveysintervention omia
vahvuusalueitaan hyvaksikayttaen, joten nakokulma tassé tutkimuksessa on vah-
vasti kuluttajakayttdytymisen tutkimuksessa. Kuluttajakayttaytymisen nakokulma
soveltuu erinomaisesti taméantyyliseen terveysinterventioon, silla lahtokohtaisesti
tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tiettyjen ominaisuuksien perus-
teella segmentoitujen kuluttajaryhmien reaktioita heista kerdtyn taustaymmarryk-
sen ohjaamina toteutettuihin terveysviesteihin.

2.1  Tutkimusasetelma

Interventiotutkimus toteutettiin vuonna 2011 noin vapusta juhannukseen ulottu-
valla aikajanalla. Tutkimus koostui kolmesta vaiheesta, joissa kussakin vastaajilla
oli aikaa kahdesta kolmeen viikkoon palauttaa vaiheeseen liittyva kyselylomake.
Seuraava vaihe alkoi noin viikon kuluttua edellisen vaiheen paattymisesta. Inter-
ventiotutkimuksen rakenteen yleishahmotelma on nahtévissa taulukossa 1.

Taulukko 1.  Interventiotutkimuksen yleishahmotelma
Ra4taloity viesti 1 | Raataloity viesti 2 | Raataloimaton viesti
n=2500 n=2500 n=2500
Kyselyt: Kyselyt: Kyselyt:
-demografia -demografia -demografia
. -ruoan kaytto -ruoan kaytto -ruoan kaytto
1. Vaihe
Huhtikuu 2011 -terve_yden -terve_yden -terve_yden
merkitykset merkitykset merkitykset
.. B -psykologiset -psykologiset -psykologiset
viikot 16-18 mittaukset mittaukset mittaukset
-asennemittaus -asennemittaus -asennemittaus
Raataloity viesti 1 | R&ataloity viesti 2 | Raataloimaton viesti
2. Vaihe Raataloity viesti 1 | Raataloity viesti 2 | Raataloimaton viesti
Toukokuu 2011 . . . . . . . . .
. Elintarvikevertailu | Elintarvikevertailu | Elintarvikevertailu
viikot 19-22
3. Vaihe Kyselyt: Kyselyt: Kyselyt:
Kesékuu 2011 | -ruoan kayttod -ruoan kaytto -ruoan kaytto
viikot 23-25 -asennemittaus -asennemittaus -asennemittaus




14 Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

Ensimmdinen vaihe oli vastaajille vaativin, silld siind he saivat taytettdvakseen
noin 30—40 minuuttia kestavan séhkoisen kyselylomakkeen. Tédssd samassa yh-
teydessé he vastaanottivat myos ensimmaéisen kerran jonkun kolmesta terveys-
viestistd. Ensimmadisessa vaiheessa keréttiin vastaajista vahva tietopohja erilaisia
kuluttajaryhmittelyitd varten. Lisaksi ensimmdinen vaihe toimii my6s interven-
tiotutkimuksen nollakohtana, eli sind vaiheena, johon intervention pitkittéisvaiku-
tuksia tullaan vertaamaan. Erilaisten profiloivien ja intervention vaikutuksia kos-
kevien kyselyiden lisaksi, t4ssd vaiheessa mitattiin my0s vastaajien asenteita vies-
tejd kohtaan ja itsetarkkailun taso. Kaytettyjen mittareiden soveltamisesta kyse-
lyssa kerrotaan tarkemmin luvuissa 2.2 ja 2.4. Terveysviestien sisallosta ja suun-
nitteluprosessista raportoidaan tarkemmin luvussa 2.3.

Tutkimuksen toinen vaihe alkoi noin kolmen viikon kuluttua ensimmaéisen vai-
heen aloittamisesta. Taman vaiheen perimmainen tarkoitus oli altistaa vastaajat
toisen Kkerran terveysviestille. Terveysviesteja oli yhteensa kolme kappaletta ja
kukin vastaaja vastaanotti saman viestin sekd ensimmaisessa ettd toisessa vai-
heessa. Toisessa vaiheessa vastaajat ottivat kantaa erilaisiin elintarvikkeisiin liit-
tyviin vaittamiin ja luokittelivat niitd maku- ja terveellisyysmielikuvien perusteel-
la. Kolmas vaihe oli tutkimuksen viimeinen, ja siind vastaajat tayttivat vain ne
kyselyt, joilla mitattiin intervention vaikutuksia eri kuluttajaryhmisséd. Muodostet-
tujen kuluttajaryhmien muodostamisprosesseista kerrotaan tarkemmin 3. kappa-
leessa ja intervention vaikutuksia néissa kuluttajarynmissé késitellaan tarkemmin
kappaleessa 4.

2.2  Tutkimuksen keskeisten kasitteiden
operationalisointi

Tutkimuksessa sovellettiin useita alaluvussa 1.1 kasiteltyja teorioita interventioon
osallistuneille lahetetyissa sahkdisissa kyselylomakkeissa. Ensimmainen ja kayte-
tyin teoria tdssé tutkimuksessa oli terveysmotiiviteoria (Health-Related Motives
Orientation) jonka mukaan terveyden tavoittelun perussyyt voidaan kuvata seu-
raavasti: terveys = energiaa, terveys = henkist4 hyvinvointia, terveys = sosiaalista
vastuullisuutta, terveys = fyysista hyvinvointia, terveys = itsehallintaa ja terveys =
ulkoista olemusta. Terveysmotiiveja mitataan 45 vaittdmalla, joista ensimmaiset
15 ovat eksplisiittisia vaittamid. Naméa vaittdmat on muotoiltu siten, ettd jokainen
alkaa samalla tavalla “Terveys merkitsee minulle p&dasiassa...”, jonka jalkeen
tulee varsinainen véittdmaosuus, esimerkiksi “Terveys merkitsee minulle paéasi-
assa... ... elamistd sopusoinnussa perheen kanssa”. Viidentoista eksplisiittisen
vaittamén jalkeen tulee 30 implisiittista vaittdmaa, jotka on muotoiltu samalla
tavalla, mutta ndiden vaittdmien alkufraasi on muodossa ”Olisi (erittain) ikavaa,



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 15

jos en terveysongelmien vuoksi voisi enda...”. Esimerkiksi ”Olisi (erittain) ika-
vag, jos en terveysongelmien vuoksi voisi enda... ... olla menestyksek&s”. Vastaa-
jat ottavat naihin véittdmiin kantaa asteikolla 1-7 (1=olen t&ysin eri mieltd —
7=olen tdysin samaa mieltd). Kutakin terveysmotiivia mitataan 4-7 véittamallg,
jotka voivat olla joko sekd eksplisiittisia ettd implisiittisia, tai sitten ainoastaan
toisesta vaittamapatterista. (Geeroms ym. 2008a.) Terveysmotiivipohjaista kulut-
tajaryhmittelyd kéytettiin tassé tutkimuksessa kahdessa vertailevassa analyysissa
(ks. alaluvut 3.2 ja 3.3). Liséksi kahden terveysmotiivin ydinmerkityksia kaytet-
tiin terveysviestien sisallollisind elementteind (ks. alaluku 2.3).

Toinen merkittdva kysymyspatteristo oli terveys- ja makuasennemittari (Health-
Taste Attitude Scale), joka jaljittdd vastaajan asenteita ruoan ominaisuuksia ja
ruoan nauttimistilanteita kohtaan kuuden ulottuvuuden perusteella. Ndmé ulottu-
vuudet konkretisoituvat mittarin 38 vaittaméassa, jotka kasittelevat ruoan kulutusta
terveyden ja maun kannalta eri nédkdkulmista. Esimerkkivaittdmia ovat: ”syon
mit& haluan, enka valita ruoan terveellisyydesta” tai "haluaisin syoda vain luon-
nonmukaisesti kasvatettuja vihanneksia”. Asenneulottuvuudet muodostuvat kukin
6-8 vaittamastd, joista puolet on k&énteisesti muotoiltuja. Kyselyssa vastaaja an-
taa mielipiteensd kuhunkin vaittdmaan asteikolla 1-7 (1=t&ysin eri mieltd ja
7=tdysin samaa mieltd). Kuusi asenneulottuvuutta ovat nimeltéén: yleinen terve-
yskiinnostus (general health interest), kiinnostus kevyttuotteita kohtaan (light
product interest), kiinnostus luomutuotteita kohtaan (natural product interest),
herkutteluhimo (craving for sweet foods), ruoan kayttd palkintona (using food as
a revard) ja nautiskelu (pleasure). Kuten asenneulottuvuuksien nimistakin voi
paatelld, kasittelevat ensimmaiset kolme ulottuvuutta ruoan kuluttamista tervey-
den ndkokulmasta ja kolme jalkimmaista ruoan kuluttamista maun ja nautinnolli-
suuden nékokulmasta (Roininen ym. 2001). Terveellisyys- ja ruoka-asenteita kay-
tettiin tassa tutkimuksessa seka profiloimaan kuluttajia erilaisissa ryhmittelyissa
ettd myos itsessddn tapana jaotella vastaajia.

Ruokavalion laatua tyydyttyneen rasvan suhteen seurattiin kahdella hieman eri
tavalla toimivalla mittarilla: Sydénliiton rasvan laatu -mittarilla ja hollantilaistut-
kimukseen perustuvalla Rasvalistauksella. N&iden kahden mittarin sisallosta ja
valintaprosessista on kerrottu tarkemmin alaluvussa 2.4. Ruokavalion laatu oli
yksi merkittdva vastemuuttuja tarkkailtaessa intervention tuloksia ensimmaisen ja
kolmannen vaiheen Vvélilla. Toinen ruokavalion laatuun liittyva mittari oli ravit-
semustietdmys, jota testattiin kahdeksalla vaittaméalla. Tassé kyselyssa oli seka
vaittamid, joissa piti valita terveellisin vaihtoehto, mutta myds kannanottoja, jois-
sa piti maaritella paljonko tuotetta pitda syoda péivassa saavuttaakseen suosituk-
set. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja vaarasta vastauksesta jai pisteetta.
Véittdmien yhteenlaskettu pistemadrad kertoi ravitsemustietdmyksen tason ja sité
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vertailtiin intervention alku- ja loppupdan valilla. Ruokavalioon liittyvd muuttuja
oli my6s normatiivinen uskomus liittyen tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen. Sit4
tiedusteltiin tutkimuksen toisessa vaiheessa. Normatiivinen rasvauskomus selvi-
tettiin suoralla kysymykselld. Mikéali vastasi, ettd ei usko tyydyttyneen rasvan
vaarallisuuteen, sai vastaaja maéritelld itse mika oli hdnen mielestdén suurempi
ongelma ruokavaliossa. Normatiivisen rasvauskomuksen vaikutuksia tutkimustu-
loksiin on tarkasteltu alaluvussa 4.6.

Vastaajien taipumus itsetarkkailuun mitattiin kyselyn ensimmaéisessa vaiheessa.
Itsetarkkailua mitattiin 13 vaittamalla joihin otettiin kantaa asteikolla 1-7 (1=
taysin eri mieltd ja 7=tdysin samaa mieltd). Vaittdmat mittaavat itsetarkkailua
kahdesta ndkokulmasta: kuinka herkésti havainnoidaan kanssaihmisten kayttay-
tymistd ja kuinka kyetddn muuntamaan omaa kayttaytymistd muiden kayttaytymi-
sen perusteella. (Chan 1993.) Vastaukset itsetarkkailua koskeviin vaittamiin las-
ketaan numeerisesti yhteen ja ndin muodostetaan pisteytys, jonka maksimi on 91.
Valitettavasti interventiotutkimuksen toteutusvaiheessa oli tutkimusryhman ja
séhkoisen kyselyn toteuttajaosapuolen valisessa viestinndssé tapahtunut virhe,
jonka seurauksena yksi vaittdma oli jaanyt kyselystd pois. Tastd syystd tamén
tutkimuksen maksimipistemaaréksi muodostuu 84. Itsetarkkailutaipumuksen vai-
kutuksia tuloksiin on késitelty luvussa 4. Itsesuojeluteorian mukaisia muuttujia oli
mukana erityisesti terveysviesteissd, mutta niitd tiedusteltiin sekd tutkimuksen
pilottivaiheessa (ks. alaluku 2.3) ettd varsinaisen intervention ensimmaisessa vai-
heessa. Teoriakeskeisilla muuttujilla mitattiin erityisesti sitd, ettd miten motivaa-
tiopohjaiset kuluttajaryhmat kokivat terveysviestit (ks. alaluku 3.2.2).

2.3 Interventioviestien kehittaminen

Interventioviestit rakennettiin kahden virikkeen ympérille: visuaalinen ilme ja
tekstipohjainen informaatiosiséltd. Viestien molempien sisaltéulottuvuuksien oh-
jaavana taustatekijand toimi terveysmotiiviteoriasta kumpuavat terveyden merki-
tyksiin yhdistettavat eri terveyden tavoittelun perussyyt (Geeroms ym. 2008a),
joita on yhteensa kuusi. Naistd kuudesta terveysmotiivista valitsimme viestien
sisaltod ohjaamaan kaksi: terveys = sosiaalista vastuullisuutta ja terveys = itsehal-
lintaa. Nama kaksi valittua terveyden perusmotiivia eroavat toisistaan erityisesti
siing, ettd toinen painottaa terveend pysymista yksilokeskeisissa ja toinen muu-
keskeisista syistd. Tama ilmenee erityisen selvasti vertailtaessa terveysmotiivimit-
tarin vaittamid, jotka muodostavat kyseiset terveyden ulottuvuudet. Vertailtavat
véittdmat on nihtavissa taulukossa 1.
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"Terveys = sosiaalista vastuullisuutta” -motivaatiossa esiintyvat vaittdmét edusta-
vat selkeésti suuntausta, jossa terveend pysyminen mahdollistaa ennen kaikkea
yhdessdoloa perheen ja muiden ldheisten ihmisten kanssa. Vastaavasti "terveys =
itsehallintaa” -motivaatiossa vaittaméat kasittelevat oman henkilokohtaisen suori-
tuskyvyn mittareita, ja sitd, miten terveys edesauttaa yksilollistda menestymista
elamassé. Nait4 terveysmotiiveja painottaville kuluttajaryhmille ra&taloityjen ter-
veysviestien liséksi tuotimme yhden viestin, joka pyrki vastaamaan luonteeltaan
ja sisélloltaan yleisté terveydenhuollon tiedotusta. Kolmas viesti ei sisalla suoraa
uhkaa liittyen edelld mainittujen terveysmotiivien ydinmerkityksiin, mutta sisaltaa
silti yleisen hyvén terveydentilan menettamisen uhkakuvan ja neuvoo miten talta
voidaan valttyd, joten tdmakin viesti on miellettdvissa suojelumotivaatioteorian
(Protection Motivation Theory) mukaan muotoilluksi. Tietyille kohderyhmille
suunnattuja viesteja kutsutaankin siis raataloidyiksi uhkaviesteiksi ja tata luon-
teeltaan yleisempéaé terveysviestid kutsutaan yleiseksi uhkaviestiksi.

Taulukko 2. Intervention siséltdjen kannalta keskeisten terveysmotiivien
eroavaisuudet vaittamatasolla.

Terveys on Terveys on

sosiaalista vastuullisuutta | itsehallintaa

Terveys merkitsee minulle Terveys merkitsee minulle
padasiassa... padasiassa...

Implisiittiset | ...elamista sopusoinnussa -

vaittamat perheen kanssa
...perheenjésenten terveydesta | -
huolehtimista
Olisi (erittain) ikavaa, jos en | Olisi (erittdin) ikavaa, jos en
terveysongelmien vuoksi voisi | terveysongelmien vuoksi voisi

enéa... enéa...
Eksplisiittiset | ...auttaa muita ...olla menestyksekas
vaittdmat ...viettad aikaa perheen ...olla voimakas
parissa
...huolehtia perheesténi ...olla kunnianhimoinen
- ...olla pateva

Suojelumotivaatioteorian mukaan terveysviestindssa pelkoon vetoamiseen (fear
appeal) kuuluu kolme muuttujaa: uhan laatu, annetun uhan toteutumisen todenné-
koisyys jos mitddn toimenpiteitd ei tehdd ja viestin vastaanottajan kyvykkyys eh-
dotetun toimenpiteen suorittamiseksi. (Witte ym. 2001: 12-19.) Terveysviestien
uhkakuvaksi valittiin tassa tutkimuksessa sydén- ja verisuonitaudit. Tdmén uhka-
kuvan valintaan vaikutti erityisesti se, ettd tdmé tauti on erds suomalainen “kan-
sansairaus” (Kaypa hoito 2011). Toinen merkittdva syy tdmén uhkakuvan valin-
taan oli, ettd viimeaikainen keskustelu kyseenalaistaa yhd enemman tyydyttyneen
rasvan asemaa terveydelle haitallisena ruoan siséltona (Yle Uutiset 2010). Viestit
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rakennettiin kytkeméllad edelld mainittujen terveysmotiivien ydinmerkityksiin
suojelumotivaatioteorian mukaisia uhkakuvia. Kéytdnnossa tama tarkoitti raata-
10idyissé viesteissa sitd, ettd terveysmotivaatioon kuuluvat piirteet kuten perheen
yhdessdolo tai henkilokohtainen menestys kuvattiin voitavan menettéa sydan- ja
verisuonitaudin vuoksi ja sitd ettd merkittdvimman syyn sydén- ja verisuonitau-
tien puhkeamiseen esitettiin olevan liiallinen tyydyttyneiden rasvojen saanti.
Yleisessé uhkaviestissd uhkakuva ei kytkeytynyt kumpaakaan em. terveysmoti-
vaatioon, vaan viestin siséltd perustui tilastolliseen tietoon sydan- ja verisuonitau-
din aiheuttamista ongelmista, kuten tyokyvyttomyydesta ja jopa kuolemantapauk-
sista.

Suojelumotivaatioteoria perustuu kuitenkin ajatukselle siité, ettd viestin vastaan-
ottajaa ei saa pelkéstdan pelotella, vaan héanelle pitdd myos tarjota keino vélttaa
esitetty uhka. Tama toteutettiin viestien tekstisisallossa siten, ettd viestin vastaan-
ottajalle kerrottiin tyydyttyneiden rasvojen véhentdmisen myonteisesta vaikutuk-
sesta. Suojelumotivaatioteoria kehottaa my6s osoittamaan viestin vastaanottajalle,
ettd tarjotun kayttdytymismuutoksen tuomat edut ovat vaikutukseltaan positiivi-
sempia, verrattuna ratkaisuun, jossa han ei muuta kayttaytymistdan. Viestin vas-
taanottajalle on siis tarjottava esitetyn uhkakuvan liséksi erdanlainen ulospaasy-
keino, joka néissa terveysviesteissa oli tyydyttyneen rasvan véhentdminen ruoka-
valiossa. Liséksi viestin vastaanottajille korostettiin, ettd ruokavalion muuttami-
nen rasvojen osalta on helppoa ja ettd pienillakin muutoksilla voi pienentdd uh-
kaa. Viestiin sisdllytettiin myos itseannetun ennusteen (self-prophecy) mukainen
lause kysy itseltasi, tuletko vahentdmaan tyydyttynyttd rasvaa sisaltavan ruoan
syontia?”. Sen avulla pyrittiin stimuloimaan itsetarkkailutaipumuksen vaikutusta,
koska korkean itsetarkkailutaipumuksen omaavat henkilot tarkkailevat kaytostaan
ulkopuolelta tulevien vihjeiden kautta. (Spangenberg ym. 2003.)

Terveysviestien visuaalinen toteutus luotiin tekstien ympaérille mainostoimiston
avustuksella. Valitsimme viestien suunnitteluun mainostoimiston jolla oli aikai-
sempaa kokemusta terveysviestinndn tekemisestd. Mainostoimistolle toimitettiin
viestien tekstisiséllot ja heidat perehdytettiin viestien taustalla oleviin teorioihin.
Téaman jalkeen mainostoimisto toimitti ensimmaiset vedokset, jotka edelleen ke-
hittdmisen jalkeen paatyivat pilottitestiin. Terveysviesteille tehtiin yhteensa kolme
pilottitestikierrosta, joista saatujen kommenttien ja tulosten perusteella seka vies-
tien visuaalinen ilme ettd tekstisisélto kehittyivat.

Viestien pilottitestit toteutettiin elintarvikealan markkinatutkimusorganisaation
kuluttajapaneelissa sahkoisilla kyselyilla ja jokaisessa pilottitestissa kaytettiin eri
vastaajia. Pilottitestejé toteutettiin kaikkiaan kolme kevéan 2011 aikana ja niilla
pyrittiin selvittdmaan erityisesti sité, etta aiheuttavatko viestit suojelumotivaatio-
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teorian kannalta sopivia reaktioita kuluttajissa. Viestien ei haluttu aiheuttavan
lilan voimakkaita pelkoreaktioita, sill4 liiallinen uhkan kokeminen voi heikentaa
viestin vastaanottajan halua reagoida viestin antaman k&yttdytymisohjeen mukai-
sesti. Liséksi tutkimukseen osallistujille ei haluttu aiheuttaa turhaa ahdistusta hei-
dan terveydentilastaan. Reaktioita viesteihin mitattiin erilaisilla sen sisallon ko-
kemista mittaavilla muuttujilla, kuten asenteella mainontaa kohtaan (attitude to-
wards add), viestin vélittdiman uhkakuvan pelottavuudella (fear), vastaajan koe-
tulla kyvykkyydell& toteuttaa viestin neuvoma elamantapamuutos (self-efficacy),
kehotetun elamantapamuutoksen toimivuudella (response efficacy), aikomuksella
toteuttaa elaméntapamuutos (intention) ja eldmantapamuutoksen hyodyilla suh-
teessa muutoksesta koituviin haittoihin (response-costs). Pilottitesteihin osallistu-
neiden vastaajien maarét on nahtévissa taulukosta 3.

Taulukko 3. Pilottitestien osanottajamaéarat.

Uhkaviesti: 1. pilottitesti 2. pilottitesti 3. pilottitesti
Yksilollisen n=20 n=30 n=26
Sosiaalinen n=33 n=31 n=21
Yleinen n=27 n=40 n=32
Yht. N=80 N=101 N=79

Viestien aiheuttamissa reaktioissa ei kaytettyjen mittarien perusteella havaittu
suuria eroja vastaanottajaryhmien valilla. Tama oli aika luonnollista, koska vas-
taajia ei oltu profiloitu heidan terveysmotiiviensa suhteen mill&dan tavalla. Pilotti-
testeilla haluttiin pikemminkin varmistua siitd, ettd viestit aiheuttavat samantasoi-
sia ja samantyyppisia reaktioita eri viestien vastaanottajaryhmissa. N&in voitaisiin
parhaiten tunnistaa se milla tavalla raataloityjen viestien kohderyhmien reaktiot
eroavat massasta. Lisdksi vastaajilta kerattiin avoimia kommentteja viesteisté ja
kyselyst4, jotka auttoivat edelleen kehittamaan seka viesteja ettd myos itse pilotti-
kyselyd. Kommenteista saadun palautteen perusteella paatettiin myos pilottitestiin
ottaa mukaan kysymys, jossa tiedusteltiin mielipidettd tyydyttyneen rasvan on-
gelmallisuudesta suomalaisessa ruokavaliossa. Normatiivisen rasvauskomuksen
huomioiminen pilottidatan analyyseissa vaikutti jonkun verran tuloksiin. Siksi
tama kysymys péaatettiin sisallyttdd myos varsinaiseen tutkimukseen.

Viestit kehittyivat suurilta osin pilottitestien vaikutuksesta, mutta viestien ulko-
asuun vaikutti myos tutkijoiden ja mainostoimiston valinen vuoropuhelu. Viestien
evoluutio on nahtévissa kuviossa 1 ja lopulliset interventiotutkimukseen hyvaksy-
tyt viestit on ndhtdvissa liitteissa 3, 4 ja 5. Pilottitestien vaikutus viestien siséltoon
oli huomattava. Raataloidyt terveysviestit kehittyivat sekd visuaaliselta ilmeeltdan
ettd myos tekstilliselta sisalloltdan. Yleinen uhkaviesti ei kokenut eri versioiden



20  Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

myo6td suuria muutoksia, sill& sen teksti perustui suurilta osin jo olemassa olevaan
viralliseen terveysviestintdan. Liséksi yleisen uhkaviestin visuaaliset virikkeet
pidettiin tarkoituksella minimaalisina.

Yksilollinen uhkaviesti | Sosiaalinen uhkaviesti Yleinen uhkaviesti

Viestien 1. versiot. Tutkimusryhman
ja mainostoimiston keskustelun
jélkeen viesteihin lisattiin ré&talsityjd
elementteji ja sosiaalisen
uhkaviestin pukumies vaihdettiin
perheeseen.

Viestien 2. versiot. NAma viestit
l#hetettiin ensimma&iseen
pilottitutkimukseen helmikuussa
2011.

Viestien 3. versiot, jotka |&hetettiin |
toiseen pilottitestiin maaliskuussa 2011.|
R&&ta15ityihin uhkaviesteihin lis&ttiin
pelkoelementteji ja oikean laidan
hahamot muutettiin "sairaamman”
nikoisiksi.

Viestien 4. versiot. Toisen pilottitestin
perusteella haluttiin edelleen korostaan
oikean laidan hahmon sairaalloisuutta
ja nostaa pelotearvoa lisddmalls faktoja
sairauden seurauksista viestin
yldreunaan.

Viestien 5. versiot, jotka |&hetettiin
kolmanteen pilottitestiin (huhtikuu 2011}
ja interventiotutkimuksen (toukokuu
2011) mukana. Tekstuaalisen
lisépelotteen asettelua selkeytettiin
edelliseen versioon verrattuna.

Kuvio 1.  Terveysviestien evoluutio.

Yksilollisen uhkaviestin visuaalisen ilmeen haluttiin korostavan erityisesti terve-
ysmotiivin "terveys on itsehallintaa” -vaittdmid, joten viesti rakennettiin yksilol-
listen menestyskuvituksien ymparille. Tekstin sisalloksi ja uhkakuvaksi muodos-
tui taman terveysmotiivin sisallon myo6ta fraasi ’Voit sydan- ja verisuonitautiin
sairastumisen my6ta menettdd mahdollisuutesi itsesi toteuttamiseen ja menestyk-
sekkaaseen elamaan’. Sosiaalisen uhkaviestin visuaalisen ilmeen haluttiin puo-
lestaan korostavan terveysmotiivin “terveys on sosiaalista vastuullisuutta” -véitta-
mid&, joten viesti rakennettiin perheen yhdessdoloa kuvaavien elementtien ympa-
rille. Tdhan terveysmotiiviin perustuva uhkakuva hahmoteltiin muotoon ”’Voit
sydan- ja verisuonitautiin sairastumisen my6ta menettdd mahdollisuutesi yhdes-
saoloon itsellesi tarkeiden ihmisten kanssa, muista valittdmiseen ja heidan tuke-
miseensa”. Yleisen uhkaviestin visuaalinen ilme pyrittiin pitdmaan mahdollisim-
man neutraalina, mutta viestin haluttiin silti muistuttavan ulkoasultaan raataloityja
viestejd. Kuten jo aikaisemmin esitettiin, yleisen uhkaviesti ei siséltdnyt minkaan
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tietyn elamansisallon menettdmisen uhkaa, joten visuaalisilla virikkeill4 ei haluttu
johdatella vastaajien ajatuksia mihink&an suuntaan. Uhkakuvat siséllytettiin 18&-
ketieteellisiin faktoihin ja korostettu teksti valaisi enemman elintapamuutoksen
toimivuutta sairauden uhatessa. yleisestd uhkaviestisté otettiin kuitenkin viestien
kolmansissa versioissa tekstisisaltod raataloityihin viesteihin, kun havaittiin, etta
yleisessé uhkaviestissa uhataan suoraan kuolemanuhkalla, kun r&atéloidyissa vies-
teisséd uhkakuva on sidottu tarkedn eldmansisallon menettamiseen. Td&mé tehtiin
sen jalkeen, kun ensimmaisessa pilottitestissa havaittiin yleisen uhkaviestin aihe-
uttavan korkeampia arvoja pelkomittareissa raatéloityihin viesteihin verrattuna.
Tasta syysta raataloityjen viestien uhkakuva siirrettiin korostetuksi osaksi teksti-
massaa ja uhkakuvan tilalle viestin mustaan syddmeen otettiin yleisen uhkaviestin
fraasi 40 % kuolemantapauksista Suomessa selittyy sydan- ja verenkiertoelinten
sairauksilla™.

Viestien ensimmaiset versiot palautettiin tutkijoiden kommenttien kera takaisin
mainostoimistolle, jossa raataloityjen uhkaviestien oikeaan laitaan lisattiin raata-
I6ivia elementteja ja sosiaalisen viestin tummaan pukuun pukeutunut mies vaih-
dettiin kuvaan perheestd. Liséksi jokaisen viestin tekstiin loppuosaan lisattiin
maininta siitg, etta terveyttd parantavia tuloksia voidaan saavuttaa jo parin kuu-
kauden elaméntapamuutoksen kautta. Viestien toiset versiot paatyivat osaksi en-
simmadisté pilottitestid. Tulosten ja kommenttien perusteella viestien hahmoja pi-
dettiin "liian Kiltteind”, joten toisen vaiheen viesteihin haluttiin tuoda liséa uhkan
tunnetta erityisesti visuaalisin keinoin. Uhkan viestijand kéytetty musta ympyra
vaihdettiin syddmeksi, jonka sisalla erottuu kaksi padkalloa, ja réataloityihin vies-
teihin liséttiin edelld mainittu yleisen uhkaviestin fraasi kuolemanuhasta. Liséksi
viestien oikean laidan hahmot haluttiin saada muistuttamaan vasemman laidan
hahmoja, jotta vastaaja osaisi tehdd linkityksen vasemmassa laidassa olevan on-
nellisen ja terveen ihmisen ja oikean laidan pyoristyneen ja onnettomamman ih-
misen vélille. Toisen pilottitestin jalkeen raataloityjen viestien aiheuttamaa pelon
tunnetta haluttiin viel&kin nostaa, joten terveysviesteihin sisallytettiin informaa-
tiota myds tyokyvyn menettdmisen mahdollisuudesta, ja oikean laidan hahmoja
pyoristettiin lisd4 edellisiin versioihin verrattuna. Raataldityjen uhkaviestien nel-
jannet versiot koettiin kuitenkin liian tayteen ahdetuiksi, joten lyhyen vuoropuhe-
lun jalkeen tutkimusryhmén ja mainostoimiston valilla tekstinpatkat soviteltiin
viestiin paremmin. Viestien viidennet versiot testattiin viel& kerran pilottitestissa
ja tdman jalkeen viestit siirrettiin sellaisenaan varsinaiseen interventiotutkimuk-
seen.

Viestien tekstimassat pyrittiin rakentamaan saman kaavan mukaan hy6édyntéen
aikaisemmin mainittuja teorioita sisallén ohjaajina. Koska tekstiin haluttiin sisal-
Iyttd4d usean teorian sisdltdmiéd elementteja ja lisaksi jonkun verran faktatietoa



22 Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

sydan- ja verisuonitautien vaikutuksesta suomalaisessa vaestossa, tuli tekstiosuu-
desta merkittdva osa viestin sisaltod. Tekstin haluttiin korostavan yhtd aikaa em.
terveysmotiivien ydinmerkityksiin sidottua uhkaa, ruokavalioon ja liikuntaan pe-
rustuvaa ratkaisua ja liséksi ennustetta oman kulutuskayttdytymisen muuttamises-
ta. Yleisen uhkaviestin sisallon haluttiin noudattavan rakenteeltaan samaa kaavaa,
mutta olevan savyltaan neutraalimpi.

2.4  Tutkimuksen kaytannon toteuttaminen

Pilottitestien tarkoitus oli testata viestien toimivuuden lisdksi my0s interventiotut-
kimuksessa kaytettdvien mittareiden toimivuutta. Interventiotutkimuksessa oli
tarkoituksena tutkia sitd, miten eri terveysmotiiveja tarkedand pitavien kuluttajien
terveyteen liittdmat tiedolliset, asenteelliset ja toiminnalliset reaktiot muuttuvat,
kun heidat on altistettu juuri heille raataloidylle terveyskayttdytymisen muutok-
seen kannustavalle viestinnélle. Raataloinnin tyokaluksi valittiin terveysmotiivien
erilaisuus, joka on tutkimuksessa havaittu toimivaksi tyokaluksi erityisesti terve-
ysviestinndn suunnittelussa eri kuluttajaryhmille (Geeroms ym. 2008a). Liséksi
koska terveysmotiivipohjainen kuluttajaryhmittely on havaittu lupaavaksi mene-
telmaksi ymmartaa terveyskokemusten yksilollisia piirteitd (Karhu ym. 2011),
niin sitd kaytettiin tutkimuksessa myos intervention kohderyhmien tunnistamises-
sa.

Pitkittdismuutosten tarkasteleminen interventioon osallistuvien henkiloiden terve-
yskayttaytymisessé tutkimuksen eri vaiheiden vélilla edellytti myos ruoan kayt-
toon liittyvén tiedon saamista heiltd. Koska viestinndssa kaytetty uhka liittyi sy-
dan- ja verisuonitauteihin ja tarjottu ratkaisuvaihtoehto sen toteutumisen véalttami-
seksi oli tyydyttyneen rasvan vahentdminen ruokavaliossa, niin tarvittiin mittari,
joka ottaa kiinni tyydyttyneen rasvan mé&ardd ruokavaliossa. Sen léytdminen
osoittautui odotettua vaikeammaksi, silld vaikka useissa maissa on kayttéssa vali-
doituja tyydyttyneen rasvan maaraa ruokavaliossa tutkivia mittareita (esimerkiksi
Kriss-Etherton, Eissenstat, Jaax, Srinath, Scott, Rader & Pearson 2001 tai Jilcott,
Keyserling, Samuel-Hodge, Johnston, Gross & Ammerman 2007), tiettavéasti ai-
noa Suomessa kéytetty mittari on Sydé&nliiton rasvan laatu -testi (Sydanliitto
2010) (Liite 1), jota ei ole validoitu akateemisessa tutkimuksessa. Suomen ulko-
puolella kéytetyt mittarit eivat ole sellaisenaan sovellettavissa suomalaisen ruoan
kulutuksen tutkimiseen, koska ne sisaltavéat tuotteita, jotka eivat ole Suomessa
merkittavié tyydyttyneen rasvan lahteitd. Toinen ongelma Sydénliiton rasvan laa-
tu -testin kohdalla on se, ettd se ei huomioi kayttomaarid. Mittarissa esitetdan 9
kysymystd, joihin vastaaja ottaa kantaa esimerkiksi minkalaista levitettd han kéyt-
taa leivan paalla tai minkélaista rasvaa kayttden valmistettua ruokaa han yleensa
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sy0. Naistd yhdeksasta vaittamastéd kertyy vastausvaihtoehtojen perusteella piste-
maaré, joka kuvaa vastaajan ruokavaliosta saamaa tyydyttyneen rasvan maaraa.

Toteutettu interventiotutkimus oli luonteeltaan matalaintensiteettinen, eli kohde-
henkilot vastaanottivat viestit sdhkoisesti kyselyn yhteydessd, eik& heihin oltu
muilla tavoin yhteydessé tutkimuksen aikana. Lis&ksi vastaajille ei erikseen ker-
rottu heidén osallistuvan tutkimukseen, jossa tarkkaillaan nimenomaan heidén
tyydyttyneen rasvan kayttod, ndin mahdolliset muutokset syomiskayttaytymisessa
syntyivat ainoastaan terveysviesteille altistumisen seurauksena. Naisté syisté to-
dettiin, ettd Sydanliiton rasvan laatu -testi ei ole vélttdméatta tarpeeksi herkka
osoittamaan muutosta kuluttajien kulutusk&yttaytymisessa. Tastd syysté etsittiin
vield vaihtoehtoista mittaria, joka ottaisi huomioon myos elintarvikkeiden kayt-
tOméaarat Suomessa todettujen suurimpien tyydyttyneiden rasvojen l&hteiden koh-
dalla.

Tahén tarkoitukseen valittiin alun perin Alankomaissa kehitetty rasvalistausmitta-
ri (Van Assema, Brug, Ronda & Steenhuis 2001), jolla voidaan seurata tyydytty-
neen rasvan maaraa vastaajan ruokavaliossa perustuen hénen ilmoittamiinsa kéyt-
tomaariin. Mittari toimii vastaavalla tavalla kuin Sydanliiton rasvan laatu -testi,
mutta rasvalistauksessa pistemaard muodostuu sitd suuremmaksi, mitd enemman
vastaaja raportoi syovansa viikon aikana listassa olevia eri tyydyttynyttd rasvaa
sisaltavia tuotteita. Joka tuotteen kayttomadarista saa pisteitd (0-5) ja lopuksi pis-
teet lasketaan yhteen. Suurin ongelma tdman mittarin kohdalla on sen hollantilai-
nen alkuperd. Sielld tyydyttyneen rasvan l&hteet eivat ole tdysin verrattavissa
suomalaiseen ruokakulttuuriin. Mittarin kysymystyyli todettiin kuitenkin sopivak-
si ké&silla olevaan tutkimukseen, joten alkuperdisesta mittarista poistettiin ja siihen
lisattiin muutama tuote, jotta listaus vastaisi paremmin suomalaisen ruokavalion
merkittavimpiéd tyydyttyneen rasvan l&hteitd (Paturi, Tapanainen, Reinivuo &
Pietinen 2008: 112-115). Suomalaisten tuotteiden sovittaminen alkuperdiseen
mittariin suoritettiin siten, ettd sen viikoittaiset raja-arvot séilytettiin ja listatuille
elintarvikkeille madritettiin rasvaprosentit kayttden terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tuottamaa elintarvikkeiden koostumustietopankkia (Fineli 2012). An-
noskokoja madritettiin tarvittaessa Ruokien annoskuvakirjan avulla (Paturi, Nie-
minen, Reinivuo & Ovaskainen 2006). Naiden rasvaprosenttien avulla eri tuotteil-
le laskettiin vaihtoehtoiset kayttoméaarat viikossa eri rasvalistauksen pisteille.
Tuotteiden valinnassa ja rasvaprosenttien maarittamisessa tutkimusryhméaé auttoi
laillistettu ravitsemusterapeutti. Rasvalistauksen pistelaskutaulukko on nahtavilla
liitteessa 2.

Tyydyttyneen rasvan saannin liséksi haluttiin tarkkailla intervention vaikutusta
vastaajien ruokaan liittdmiin terveys- ja makuasenteisiin (Roininen ym. 2001) ja



24 Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

ravitsemustietdmykseen (Parmenter & Wardle 1999). Nam4 otettiin mukaan, jotta
intervention vaikutukset terveyskayttaytymiseen paljastuisivat mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Lisdksi aikataulupaineiden takia intervention toteuttamiseen
jai aikaa vain kaksi kuukautta, mik& ei kuitenkaan ole poikkeuksellista vastaavis-
sa tutkimuksissa (Prestwich ym. 2008). Sen lyhyen keston takia ei ollut loogista
odottaa, ettd muutokset ruokavaliossa nadkyisi suuria eroja, mutta mahdolliset
muutokset asenteissa tai kiinnostuksessa ruoan ravitsemuksellisista arvoa kohtaan
saattaisivat nakya selkedmmin.

Interventio koostui kolmesta vaiheesta, joissa muutosta mittaavat instrumentit
taytatettiin vastaajilla tutkimuksen ensimmaéisessé ja kolmannessa vaiheessa.
Koska rasvalistaus on tdysin uusi mittari, eikd sen toimivuutta Suomessa ole tes-
tattu aikaisemmin millaan tavalla, haluttiin sen rinnalla soveltaa Suomessa jo kay-
tettya tyydyttyneen rasvan méaardd ruokavaliossa mittaavaa testid. Tastd syysta
Sydanliiton rasvan laatu -testid ja Rasvalistausta kaytettiin tutkimuksessa yhta
aikaa. Tama toteutettiin siten, ettd tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa puolelle
vastaajista lahetettiin kyselyn mukana Sydénliiton rasvan laatu -testi ja toiselle
puolelle lahetettiin Rasvalistaus. Ruokavalion laatua mittaavat testit I&hetettiin
eteenpdin niin, ettd ne jakautuivat tasaisesti eri viestien vastaanottajaryhmien vé-
lilla.

Intervention ensimmadinen vaihe oli esitettyjen kysymysten lukuméaaran kannalta
raskain. Se sisalsi kysymyksia ja mittareita liittyen tyydyttyneen rasvan méaaraan,
demografisiin tekijoihin, ruoka-asenteisiin, terveysmotiiveihin, ravitsemustieta-
mykseen, viestin kokemiseen ja itsetarkkailuun. Vastaajat altistettiin terveysvies-
teille intervention ensimmaisessé ja toisessa vaiheessa, ja heitd pyydettiin pereh-
tyméén viestiin kahdesta kolmeen minuuttiin. Interventiotutkimuksen toisessa
vaiheessa pyrittiin selvittdméain miten vastaajat kokevat ja luokittelevat erilaisia
elintarvikkeita niiden maku- ja terveellisyysmielikuvien suhteen. Taman vaiheen
lopussa vastaajilta kysyttiin heidan mielipidettdan tyydyttyneen rasvan ongelmal-
lisuudesta suomalaisessa ruokavaliossa. Tata ns. normatiivista uskomusta lukuun
ottamatta tassé raportissa ei tulla kasitteleméén tutkimuksen toisen vaiheen tulok-
sia. N&ma tulokset ovat seikkaperdisesti raportoitu Puskan (2012) Pro gradu -
tutkielmassa. Interventiotutkimuksen kolmas vaihe oli kevyin, silla t&ssa vaihees-
sa ei ollut mukana mitdan uutta mittaria, vaan pelkastddn mahdollisen muutoksen
havaitsemiseen liittyvat kyselyt.
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2.5 Tutkimukseen osallistuneiden taustaominaisuudet

Interventiotutkimus toteutettiin sahkoisend kyselynd, joka lahetettiin vastaajille
kolmessa vaiheessa noin kolmen viikon vélein. Vastausaikaa kyselyvaiheiden lo-
makkeiden palauttamiselle annettiin noin viikko. Taulukossa 4 on kuvattu tutki-
muksen eteneminen ja vastaajaméaérat vaiheittain ja vastaajaryhmittain.

Taulukko 4.  Vastaajamé&aréat interventiotutkimuksen eri vaiheissa.

o 1. Vaihe 2. Vaihe 3. Vaihe
Uhkaviesti/ huhtikuu 2011 toukokuu 2011 kesakuu 2011
rasvatesti Lahetetty Vastaukset Ldhetetty  Vastaukset Léhetetty  Vastaukset
Yksil6llinen/

" 352 218 186
Sydanliiton 1250 352 218
rasvan laatu -testi (28 %) (62 %) (85 %)
Yksilollinen/ 345 226 176
Rasvalistaus 1250 ogogy | 3 ey | 2%° (78 %)
Sosiaalinen/

i~ 349 223 187
Sydanliiton 1250 349 223
rasvan laatu -testi (28 %) (64 %) (84 %)
Sosiaalinen/ 344 204 172
Rasvalistaus 1250 (28 %) 344 (59 %) 204 (84 %)
Yleinen/

. 366 233 200
Sydanliiton 1250 366 233
rasvan laatu -testi (29 %) (64 %) (86 %)
Yleinen 346 214 191
IRasvalistaus 1250 ogon) | 3 2w | ¥ (sow)
Vastaajia 2102 1318 1112
yhteensi: D00 g0 | 2192 g3 | 38 (gao

Kysely lahetettiin sahkoisesti 7500 vastaajalle, jotka olivat ilmoittautuneet erdan
markkinatutkimusorganisaation ruoan kuluttamiseen keskittyvaan kuluttajapanee-
liin. Vastausaktiivisuuden takaamiseksi arvottiin jokaisen vaiheen jalkeen 10
kappaletta 20 euron arvoisia lahjakortteja ja liséksi kaikkiin kolmeen vaiheeseen
vastanneiden kesken vield nelja kappaletta 50 euron arvoisia lahjakortteja. 7500
vastaajaa jaettiin kuuteen 1250 vastaajan ryhméén taulukon 4 osoittamalla tavalla.
Kullekin ryhmalle meni siis eri terveysviestin ja tyydyttyneen rasvan maaréa ruo-
kavaliossa mittaavan kyselyn yhdistelmé. Kyselyn toteutusvaiheessa varmistettiin
se, ettd sama vastaaja vastaanottaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa hanen ryhmaél-
leen suunnitellun kyselylomakkeen.

Vastausprosentiksi ensimmaisen vaiheen perusteella muodostui 28 %. Kaytetyt
rasvatestit erosivat toisistaan huomattavasti pituudeltaan, sillad Sydanliiton rasvan
laatu -mittarissa on vain yhdeksan kohtaa, kun Rasvalistauksessa kysymyksia on
21 taydennettyna vield pyynnolla méarittdd kunkin tuotteen kayttomaarat. Tamén
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pelattiin vaikuttavan erityisesti rasvalistauksen vastaanottaneiden ryhmien vasta-
usmadriin, mutta kuten taulukon 4 vastausprosenteista on nahtavissa, ei ryhmien
vastausaktiivisuudessa ole suuria eroja rasvatestien valilld. VVastausprosenteista on
edelleen havaittavissa, ettd niistd vastaajista, jotka osallistuivat ensimmaiseen
vaiheeseen, osallistui yli 60 % my0s kyselyn toiseen vaiheeseen. Tdméa huolimatta
siitd, ettd osalla meni yli 40 minuuttia ensimmaisen vaiheen lomakkeen tayttami-
seen. Toiseen vaiheeseen vastanneista yli 80 % vastasi vield kolmannen vaiheen
kyselyyn, joten vastaajamaérien putoaminen jai peléttyd pienemmaksi.

Vastaajien ika- ja sukupuolihajonnan muutos siirryttdessé ensimmaisesté vaihees-
ta viimeiseen on esitetty taulukossa 5. Sukupuolijakauma pysyi l&pi intervention
samankaltaisena. Eri viestin vastaanottaneiden ryhmien kohdalla on havaittavissa,
ettd miesvastaajien suhteellinen osuus on kolmannessa vaiheessa suurempi silloin
kun heille on esitetty raskaampi Rasvalistaus. 1an puolesta vastaajaryhmét naytta-
vat vanhenevan hieman kolmanteen vaiheeseen tultaessa, mutta ei kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevéasti. Miesvastaajien ik& on erityisesti ensimmaéisessé vai-
heessa naisvastaajia suurempi, mutta ikdero tasoittuu hieman tutkimuksen viimei-
seen vaiheeseen tultaessa.

Taulukko 5. Tutkimuksen 1. ja 3. vaiheisiin vastanneiden ik&- ja sukupuoli-

rakenne.
Uhkaviesti/ 1. Vaihe 1ka 3. Vaihe 1ka
Rasvatesti: Miehia  Naisia Ka. Miehia Naisia Ka.
Yksil6llinen,
Lo 42 % 58% 42,65 44 % 56 % 43,72
Sydanliitto
Yksilollinen,

. 49 % 51% 43,66 49 % 51 % 45,06
Rasvalistaus

Sosiaalinen,
Sydanliitto
Sosiaalinen,
Rasvalistaus
Yleinen, Sydanliitto 43 % 57% 42,69 43% 57 % 43,60
Yleinen, Rasvalistaus 45 % 55% 43,66 48 % 52 % 44,99
Yht. vastaajia 45 % 55 % 45 % 55 %
Ikakeskiarvot 46,43 40,54 43,17 | 47,12 42,02 44,34

44 % 56% 43,02 44% 56 % 44,65

45 % 55% 43,34 44% 56 % 44,08

Vastaajien muita taustamuuttujia on késitelty taulukoissa 6, 7 ja 8. Vastaajat ovat
l&htGisin Suomen isoista kaupungeista ja erityisesti paédkaupunkiseudulta ja Tam-
pereelta. Tdma nékyy myos vastaajien ilmoittamissa asuinpaikan kuvauksessa,
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silla vastaajista vain 7 % ilmoittaa asuvansa maaseudulla ja loput asuvat joko taa-
jamassa tai kaupungin keskustassa.

Taulukko 6.  Tutkimuksen 1. vaiheeseen vastanneiden asuinpaikat (N=2102).

Uhkaviesti | PK-seutu Tampere Jyvaskyla Turku Muu
Yksil6llinen 45 % 30 % 18 % 3% 4%
Sosiaalinen 41 % 32 % 19 % 5% 5%
Yleinen 46 % 27 % 20 % 4% 4%
Yht. 44 % 29 % 19 % 4% 4%

Koulutukseltaan vastaajat ovat hyvin kouluttautuneita, silld 44 % on korkeakoulu-
tutkinto, 22 % opistotason tutkinto ja 29 % toisen asteen koulutus. Korkeasti kou-
lutettujen mé&aré on siis suhteellisen korkea, mutta tama selittyy silld, ettd vastaa-
jat tulevat padasiassa kunnista, joiden asukkaat lukeutuvat koulutustasoltaan kar-
kikastiin Suomessa (Suomen virallinen tilasto 2010).

Taulukko 7. Tutkimuksen 1. vaiheeseen vastanneiden koulutus (N=2102).

Uhkaviesti Allilr:;pl Opistotaso YIEEEP' Ammattik.  Lukio Peruskoulu
Yksilollinen 23 % 23 % 20 % 17 % 12 % 6%
Sosiaalinen 22% 23 % 22% 16 % 11 % 6 %
Yleinen 23 % 20 % 22% 19 % 12 % 5%
Yht. 23 % 22 % 21 % 17 % 12 % 6%

Korkea koulutus nédkyy myos vastaajien tyopaikoissa. 66 % vastaajista ilmoitti
tekevansa toimistotyoté tai vastaavaa ja vain vajaa 5 % ilmoitti olevansa kyselyn
aikana tyoton. Niit4 vastaajia, jotka ilmoittavat etteivat ole talla hetkelld aktiivi-
sesti mukana tyoeldamassa oli yli 20 %. Taulukossa 8 on kuvattu vastaajien kuusi
tyypillisinté tyotilannetta. Kaikkiin viestin vastaanottajaryhmiin kuului eri tyoti-
lanteissa olevia suurin piirtein yhta paljon.

Taulukko 8.  Tutkimuksen 1. vaiheeseen vastanneiden tyotilanne (N=2102).

Yksilollinen | 65,8% 1,7% 7,5% 6,6% 4, 7% 4,7%
Sosiaalinen 65,8% 7,6% 7,5% 6,6% 5,2% 5,2%
Yleinen 66,4% 7,9% 6,9% 6,7% 5,3% 4,2%
Yht. 66,2% 7,8% 7,3% 6,7% 51% 4, 7%

Koska raatéaloidyt viestit on suunnattu sek& yksilollisen menestyksen ettd myos
sosiaalisen eldman menettdmisen uhan ympérille, on hyva verrata my0s vastaaja-
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ryhmien perhetilannetta. Taulukossa 9 on vertailtu eri terveysviestin vastaanotta-
neiden ryhmien perhekokoja ja siviilisdatyja. Yli 70 % kaikkien viestiryhmien
vastaajista el&dé parisuhteessa ja keskimdardinen perhekoko on alle kolme henki-
164. Mik&én viestiryhma ei eroa toisestaan merkittavasti minkaan mitatun demo-
grafisen mittarin osalta. Laht6kohdaltaan aineisto onkin erinomainen etsittdessa
eri tavalla raatéaloityjen terveysviestien vaikutusta eri kuluttajaryhmissa.

Taulukko 9.  Tutkimuksen 1. vaiheeseen vastanneiden siviilisaaty ja perheko-

ko (N=2102).
Uhkaviesti Avioliitto / Avoliitto  Naimaton/eronnut/leski Izﬁre?ﬁ?bké k)o
Yksil6llinen 73,7 % 26,3 % 2,64
Sosiaalinen 73,0 % 270% 2,71
Yleinen 72,6 % 274 % 2,65
Yht. 73,1 % 26,9 % 2,67

2.6 Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen

Toteutettu tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen, ja siksi aineistoa on analy-
soitu ainoastaan tilastollisilla menetelmilld. Aineisto ei esimerkiksi siséltanyt vas-
tauksia avoimiin kysymyksiin. Empiirinen havaintoaineisto on keratty sahkoisilla
kyselylomakkeilla ilman suoraa vuorovaikutusta tutkimuksen tekijan ja tutkitta-
van valilla. Liséksi kasiteltdvien vastaajapopulaatioiden koot ovat suuria (N=807-
2102), joten yksittdisten vastaajien tulosten arvioiminen ei ole tdmén tutkimusase-
telman valossa tarkoituksen mukaista. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa on yleisesti k&ytetty siséisen ja ulkoisen validiteetin, reliabilitee-
tin sekd@ objektiivisuuden késitteitd. Reliaabelit ja validit mittarit luovat siséista
luotettavuutta. Ulkoiseen luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavan vastaajapopulaati-
on edustavuus. Objektiivinen tutkimusote takaa sen, ettd tutkimuksen analyysei-
hin ei ole vaikuttanut tutkimusrakenteen ulkopuoliset tekijat. (Soininen 1995:
122; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997: 36-48.)

Validiteetti kertoo siitd, ettd kdytetyt mittarit todella mittaavat sit4, mita niill4 on
tarkoituskin mitata. Tama viittaa erityisesti sisdiseen validiteettiin. Tassa tutki-
muksessa kéaytetyt mittarit ovat paasaantoisesti kaikki vahvasti validoituja mene-
telmid, jotka ovat olleet kaytossa sekd Suomessa ettd ulkomailla. Ainoat validoi-
mattomat mittarit liittyvat ruokavalion laatuun: Sydanliiton rasvan laatu -testi ja
rasvalistaus, joka on kuitenkin validoitu ulkomailla (Van Assema ym. 2001).
Suomalaiseen ruokavalioon sovellettava versio Rasvalistauksesta tehtiin tiiviissa
yhteistyossa laillistetun ravitsemusterapeutin kanssa. Nain téssa tutkimuksessa
kéytetty versio rasvalistauksesta saatiin muokattua vastaamaan sisalloltdén ja mit-
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tausmenetelmaltdén alkuperdisté validoitua mittaria. Kéytettdessa naita kahta va-
lidoimatonta, mutta kuitenkin aktiivisesti kaytettyd mittausmenetelmad rinnak-
kain, voidaan luoda vastaajien ruokavalion laadun muutoksesta tutkimuksen kan-
nalta riittavén tarkka kuva intervention vaikutuksesta.

Suojelumotivaatioteoriaa ja sen sovellettavuutta terveysviestinndn runkona on
kehitetty 1970-luvulta l&htien. (Witte ym. 2001: 12-19.) Teoria on todettu toimi-
vaksi niin ulkomaisissa kuin kotimaisissakin tutkimuksissa vuosien kuluessa (ks.
esim. Cox, Koster & Russell 2004; Saba, Vassallo, Shephard, Lampila, Arvola,
Dean, Winkelmann, Claupein & L&hteenmaki 2010.). T&st4 syysta teorian sovel-
taminen tassé tutkimuksessa on perusteltua ja lisda tutkimuksen siséisté luotetta-
vuutta. Terveys- ja makuasenteiden mallintaminen ovat itsesuojeluteoriaa huo-
mattavasti nuorempi lahestymistapa (Roininen ym. 2001), mutta menetelma on
kuitenkin vakiinnuttanut asemansa ruokaan liitettdvien uskomusten mittaamista-
pana. Tata asennemittaristoa rakennettaessa kéytettiin aineistona suomalaisten,
hollantilaisten ja brittildisten kuluttajien vastauksia, joten sen toimivuus on lahto-
kohtaisesti hyva erilaisissa vastaajapopulaatioissa.

Myos terveysmotiiveja on mitattu validoidusti, vaikkakin validointi on tehty vain
belgialaisten kuluttajien osalta. (Geeroms ym. 2008a; Geeroms ym. 2008b.) Ter-
veysmotiivimittausta on kuitenkin kéytetty jo aikaisemmin suomalaisessa vastaa-
japopulaatiossa tdman tutkimuksen toteuttaneessa tutkimusryhméssa lupaavin
tuloksin (Karhu ym. 2011; Hietaranta-Luoma, Karhu, Eromaki, Finne, Luomala,
Nissinen, Nygard, Peltoniemi, Puolijoki, Tuuri & Hopia 2011.) Mittari on siis
ollut jo kaytossa kahdessa aikaisemmassa tutkimuksessa, joissa se on osoittautu-
nut toimivaksi kuluttajaryhmittelyn tyokaluksi. Liséksi toisessa alkuperdisista
terveysmotiivimittarin tutkimuksista (Geeroms ym. 2008a) havaittiin menetelmén
soveltuvan erityisesti terveysviestinnan suunnitteluun. Tastéd syystd tdmankaan
mittarin kayttd ei vaaranna tutkimuksen sisdisté validiteettia tuoreesta nakokul-
masta huolimatta. Viestien kehittdmisessa kaytettiin itsesuojelu-, terveysmotiivi-
ja itse-ennuste teorioita ja tahan liittyvaa itsetarkkailun kasitettd. ltse-ennuste-
teoria tuli esiin terveysviestien loppusitaatissa "Kysy itseltasi, tuletko vahenta-
maan tyydyttyneen rasvan maaraa ruokavaliossa?” ja lisaksi myos itsetarkkailu-
kyselyné tutkimuslomakkeessa. My6s ndmé teoriat ovat olleet terveysviestinnan
taustalla jo pitk&an ja niitd on kehitetty nykyaikaan sopiviksi (ks. esim. O’Cass
2000; Spangenberg ym. 2003). Naiden mittareiden avulla saadaan entista parem-
min selitettyd mahdollisia muutoksia kuluttajaryhmien kayttaytymisessé tai asen-
teissa. Liséksi tulosanalyyseissa on kasitelty myds itse-ennusteteoriaan vahvasti
linkittyvan normatiivisen uskomuksen roolia, eli sitd, missa maarin viestin kes-
keiseen vditteeseen tyydyttyneen rasvan ongelmallisuudesta ruokavaliossa usko-
taan.
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Viestien ja kyselylomakkeen kehitysprosessi lisdd osaltaan sisdista validiteettia.
Terveysviestien sisaltd rakennettiin vahvasti teoreettisten ndkdkulmien ohjaamina
ja niiden visuaalisen ilmeen toteutti mainosalan ammattilainen tutkimusryhmén
ohjaamana. Viesteista tehtiin yhteensa viisi eri versiota, joista kolmea kokeiltiin
pilottitestissg, joissa kerattiin kuluttajien reaktiot ja palaute, joiden perusteella
viesteja kehitettiin. Pilottitesteissa testattiin samalla myds kéytettyjen kyselylo-
makkeiden toimivuutta. Lomakkeita muokattiin, mikéli kommenteista ilmeni epé-
selvyyksia kysymysten asettelusta tai viittaussuhteista, ja niitd kehitettiin myos
vuorovaikutuksessa muiden tutkijoiden kanssa. Lisdksi, kuten aikaisemmin jo
kerrottiin, oli ruokavalion laatua mittaavan kyselyn kehittdmisessd mukana ravit-
semustieteiden ammattilainen. N&in siit4 saatiin muokattua toimiva kokonaisuus
varsinaisessa tutkimuksessa kaytettavéksi. Lopullisessa kyselytutkimuksessa ei
ollut mukana niitd vastaajia, jotka osallistuivat pilottitesteihin. Vastaajia ei mani-
puloitu muulla viestinnélld tutkimusryhman osalta, eika heille kerrottu tutkimuk-
sen tarkoitusta. Ainoa yritys vaikuttaa, oli 20-50 euron arvoisten lahjakorttien
arpominen vastaajien kesken tutkimuksen jokaisen vaiheen lopussa. Mikéli vas-
taaja osallistui kaikkiin vaiheisiin, han osallistui arvontaan kolme kertaa. Sisdisen
validiteetin voidaan arvioida siis olevan hyva, sill4 tutkittavien vastaamiseen on
vaikutettu sekoittavilla tekijoilla mahdollisimman vahan.

Siséiseen validiteettiin voi vaikuttaa heikentavasti se, ettd kaikki vastaajat varvat-
tiin samasta ruoan kuluttamisen paneelista. VVoidaan siis olettaa, ettd heilld on
lahtokohtaisesti voimakas kiinnostus elintarvikkeita ja terveytta kohtaan, ja ehka
normaalia analyyttisempaa ajattelukykya tahan tutkimukseen vastatessaan. Ul-
koista validiteettia tarkasteltaessa voidaan kuitenkin huomata, etti otos on suh-
teellisen edustava verrattuna vaestoon (ks. alaluku 2.5) ja téstd syysté tulosten
yleistettavyys ei ole vélttdmattd ongelma. Sukupuolijakauma oli ensimmaisessé
vaiheessa jonkun verran naisenemmistdinen (miehid 45 % ja naisia 55 %). Jos
tatd jakaumaa tarkastellaan suhteessa vastaajien keski-ikdan (43,2), niin tulos ei
vastaa sukupuolijakaumaa koko vdestdssé. Tilastokeskuksen (2010) mukaan su-
kupuolijakauma on miesenemmistdinen ikaluokkiin 55-60 vuotta saakka, jonka
jalkeen jakauma taittuu naisenemmistoksi. Saattaa olla, ettd naisvastaajat kiinnos-
tuivat miehid enemman tadman tyylisesta kyselytutkimuksesta. VVastaajat ovat paa-
sdantoisesti suurista kaupungeista. Tilastokeskuksen (2012a) mukaan, vaesto on
keskittynyt suuriin asutusalueisiin ja kaupunkeihin. Tdten vastaajat edustavat
asuinpaikkojensa perusteella koko véestod aika hyvin. Lisdksi perheen keskimé&éa-
rainen koko vastaa hyvin perheiden keskimaaraistd kokoa Suomessa. Tyotilannet-
ta tarkasteltaessa (Tilastokeskus 2012c) vastaajat ovat paremmin tyollistettyja
kuin koko véesto, silla vuoden 2011 alussa tyottdmien maara oli 7,8 %. Lisaksi
tyopaikat ovat muuhun védest6on verrattuna keskittyneet enemmaén toimistotyo-
hon. Tata voi selittdd suhteellisen korkea koulutustaso suhteessa muuhun vées-
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toon (Tilastokeskus 2012b). Vaikka vastaajista 16ytyy tiettyja eroja Suomen koko
vaestOrakenteeseen verrattuna, voidaan otosta kuitenkin pitd4 edustavana ja suh-
teellisen hyvin yleistettdvana. Vastaajien kokonaisvéestoon verrattuna korkeampi
koulutustaso ja voimakkaampi toimistotyOpainotteisuus saattavat kertoa siitd,
millaiset ihmiset ovat kiinnostuneempia ottamaan osaa tdman tyylisiin tutkimuk-
siin.

Aineistoa on késitellyt tdssa vaiheessa padsaantdisesti tutkimusryhman yksi jésen,
mutta saatuja tuloksia ja johtopd4toksia on ollut arvioimassa myds toinen tutkija.
Liséksi tutkimusraportti on ollut arvioitavana koko TERVAS-hankkeen tutkimus-
ryhmalla ennen sen julkaisua. Tulosten luotettavuus on taten altistettu kritiikille ja
niitd ja niiden tulkitsemista on késitelty tutkijoiden keskindisessa vuorovaikutuk-
sessa. Tutkimuksen asetelma on esitelty ulkopuolisille tutkijoille ja sitd on muo-
kattu tarpeen tullen. Aineiston kasittelyssd on ollut apuna liséksi ulkopuolinen
tilastotieteen asiantuntija. Vaikka TERVAS-hankkeen taustalla on EU:n alue- ja
yksityisten yritysten antamaa rahoitusta, niin ndiden rahoittajien edustajat eivat
ottaneet osaa tai vaikuttaneet keskeisten tutkimuksellisten paatdsten tekoon, tai
intervention kdytannon toteutukseen.

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteereitd vasten tulkiten voidaan tutki-
muksen asetelma, kéytetyt mittarit, analyysit ja tulosten siirrettavyys arvioida
olevan luotettavuudeltaan v&hintaankin kohtuullisella tasolla. Aineisto on hankittu
kéyttéden paasaantoisesti validoituja ja paljon kaytettyja mittareita, vastaajat edus-
tavat kohtalaisesti Suomen vdestOrakennetta ja aineiston analyysit on tehty asian-
tuntijaryhman avustuksella mahdollisimman objektiivisesti. Tulokset ovat vertai-
lukelpoisia aiemmin tuotetun tutkimusdatan kanssa ja niiden taustalla olevat ana-
lyysit on tehty johdonmukaisesti parhaan mahdollisen tietdmyksen valossa.



32 Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

3 TULOKSET: MITEN KIINNOSTUS TERVEYTTA
KOHTAAN NAKYY ERI KULUTTAIJA-
RYHMISSA?

Kuluttajatutkimuksen ja markkinoinnin eréit4 perusperiaatteita on asiakaskohde-
ryhmien tunnistaminen. Yleisid segmentointitytkaluja ovat kuluttajien demogra-
fiset muuttujat, kuten sukupuoli, ik& tai asuinpaikka, mutta kuluttajia voidaan
luokitella tehokkaasti myds psykologisten muuttujien avulla. Ndain tunnistettuja
kuluttajaryhmia lahestytadn markkinoinnillisesti heidan piirteidensd mukaisesti
pyrkien raataloimatontd markkinointia tehokkaammin vaikuttamaan heidan kulu-
tuskayttdytymiseensd. Tatd samaa logiikkaa on sovellettu t&ssé tutkimuksessa
kuluttajien terveyskayttaytymisen muuttamiseksi. Miten kuluttajia voidaan luoki-
tella, kun nakdkulma on siirtynyt tuotteiden markkinoinnista terveellisen eldamén
edistamiseen? Taman paaluvun empiiriset analyysit perustuvat tutkimuksen en-
simmadiseen vaiheeseen osallistuneiden vastauksista (N=1995). Alkuperéisesta
vastaajamaarasta karsittiin hieman heikosti vastanneita (ks. alaluku 3.2). Tarkoi-
tuksena on antaa laaja kuva eri kuluttajaryhmien vélilla vallitsevista eroista ja
yhtélaisyyksistd heiddn ravitsemustietamyksesséén, ruoka-asenteissaan ja Syo-
miskayttaytymisessaan (tyydyttyneen rasvan saannin suhteen). Intervention tulok-
sellisuuden arvioinnin kannalta laht6tason tulosten perusteellinen ymmartaminen
on ensiarvoisen tarkeéa.

3.1 Sukupuolen perusteella muodostetut ryhmaét

Kuluttajien ryhmittely miehiin ja naisiin valittiin t&ssd tutkimuksessa ainoaksi
puhtaasti demografiseen muuttujaan perustuvaksi luokittelumenetelméksi. Suku-
puolten véliseen tarkasteluun ryhdyttiin siitd syysta, ettd aikaissmmissa tutkimuk-
sissa on havaittu selkeitd eroja miesten ja naisten terveyskayttaytymisessa. (ks.
esim. Roininen ym. 2001.) Taulukossa 10 on esitetty sukupuolten valiset erot in-
terventiotutkimuksen ensimmaisen vaiheen tulosten perusteella (painoindeksi,
ruokavalion laatu ja ravitsemustietdmys). Liséksi taulukossa on esitetty mahdolli-
set tilastollisesti merkitsevét erot sukupuolten valillg esitetyissa mittareissa. Tassa
ja tulevissa taulukoissa on otettu vertailuun erityisesti muuttujia, joiden perusteel-
la my6hemmin tarkastellaan intervention vaikutuksista eri vaiheiden valilla.

Painoindeksin perusteella mitattuna miehet ovat merkitsevasti tukevammassa
kunnossa kuin naiset. T&m& heijastuu hyvin myods ruokavalion laatua mittaavissa
kyselyissa. Tosin on kiinnostavaa havaita, ettd Rasvalistauksen tulosten perusteel-
la naisten ruokavalio on merkitsevésti terveellisempi miehiin verrattuna, kun puo-
lestaan Sydénliiton mittarilla saatujen tulosten mukaan miesten ja naisten ruoka-
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valiot ovat lahes samalla tasolla tyydyttyneen rasvan suhteen. Sydénliiton mittarin
perusteella miesten ruokavalio on jopa hieman paremmassa kunnossa naisiin ver-
rattuna (Sydanliiton rasvan laatu -mittarin tulos on sitd parempi mitd suurempi
saatu pisteméaard on). Ravitsemustietdmys on naisilla merkitsevasti paremmalla
tasolla miehiin verrattuna. Painoindeksin, rasvalistauksen ja ravitsemustietdmyk-
sen perusteella naisten ryhman terveyskayttaytyminen on paremmalla tolalla mie-
hiin verrattuna.

Taulukko 10. Sukupuolen perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien vertailu
painoindeksin, ruokavalion laadun ja ravitsemustietamyksen pe-
rusteella (N=1995).

Mies Nainen p-arvo
Painoindeksi 27,7 26,1 0,00
Sydanliitto 17,34 17,19 0,62
Rasvalistaus 14,08 11,25 0,00
Ravitsemustietdmys 5,91 6,50 0,00

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Taulukossa 11 on tehty vertailu miesten ja naisten terveys- ja makuasenteiden
suhteen. Kuten terveys- ja makuasenteiden tarkasteluissa on ennemminkin havait-
tu (Roininen ym. 2001), on sukupuolella tassakin tutkimuksessa vaikutusta asen-
teisiin. Mielenkiintoista on kuitenkin havaita, ettd siind missa naisilla on merkit-
sevasti positiivisempi asenne l&dhes jokaisessa mittarin asenneulottuvuudessa, on
miesten asenne merkittavasti positiivisempi kevyttuotteita kohtaan. Tamé on esi-
merkiksi aikaisemman ruokavalion laatua vertailevan tarkastelun kannalta mie-
lenkiintoinen tulos, silla rasvalistauksen tulosten perusteella miehet syovat kui-
tenkin merkitsevasti rasvaisempaa ruokaa naisiin verrattuna.

Taulukko 11. Sukupuolen perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien vertailu
terveys- ja makuasenteiden perusteella (N=1995).

Mies Nainen p-arvo
Y leinen terveyskiinnostus 4,29 4,67 0,00
Kiinnostus kevyttuotteita kohtaan | 3,72 3,49 0,00
Kiinnostus luomutuotteita kohtaan | 4,29 4,78 0,00
Herkutteluhimo 4,23 4,60 0,00
Ruoan ké&ytto palkintona 3,79 4,00 0,00
Nautiskelu 466 4,89 0,00

Naiset nayttdisivat ndiden tulosten valossa asennoituvan positiivisemmin seka
ruoan terveellisyyteen ettd makuun liittyviin elementteihin. Kokevatko naisvas-
taajat kevyttuotteet esimerkiksi niiden siséltdmien lisdaineiden takia epaterveelli-
semmiksi kuin esimerkiksi luomutuotteet, vai voiko naisten voimakas positiivinen
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asenne esimerkiksi nautiskelua kohtaan vaikuttaa siihen, ettd kevyttuotteita ei
koeta tarpeeksi nautinnollisiksi? Miesten ja naisten muodostamat kuluttajaryhmat
eroavat siis monilta osin toisistaan jopa merkittavélla tasolla. N&htavaksi kuiten-
Kin ja4, ettd miten ndméa eroavaisuudet sukupuolten terveyskayttaytymisessd, -
asenteissa ja ravitsemustietdmyksessa tulevat esiin intervention tuloksia tarkastel-
taessa, ja onko joku kaytetyistd terveysviesteista “kolahtanut” jommallekummalle
sukupuoliryhmélle paremmin?

3.2  Terveysmotiivien erilaisen painottamisen
perusteella muodostetut ryhmét

Terveysmotiivipohjaisen kuluttajaryhmittelyn muodostamisprosessin aikana epa-
taydellisesti mittariston vaittdmiin vastanneet karsittiin pois, jotta pystyttaisiin
I0ytdmé&én ne kuluttajat, joiden terveysmotiivit eroavat toisistaan. Tassa tutkimuk-
sessa ryhmittelyn taustafaktorit muodostettiin summamuuttujapohjalta kayttaen
Geeroms ym. (2008a) kuutta faktoria (ks. alaluku 2.2), koska niitd oli jo kaytetty
terveysviesteja suunniteltaessa. Toisenlaisen faktorirakenteen hyvaksyminen klus-
terointiratkaisun taustalle olisi vaikeuttanut tavoiteltujen kohderyhmien tunnista-
mista. Huolimatta siitd, ettd faktorirakenne jouduttiin tavallaan pakottamaan esiin,
oli yksittéisten faktoreiden siséiset johdonmukaisuudet joko kohtalaisella tai hy-
valla tasolla (ks. Cronbachin alfat taulukossa 12).

Taulukko 12. Kuluttajien ryhmittelyd varten muodostettujen faktoreiden

reliabiliteetit.

Terveys on... Cronbachin alfa

...energiaa 0,745

...emotionaalista hyvinvointia 0,870

...sosiaalista vastuullisuutta 0,810

... fyysista hyvinvointia 0,769

...itsehallintaa 0,880

...ulkoista olemusta 0,883

Alkuperdisessa terveysmotiivimittarissa on 45 vaittamaa, joista lopulta kaytettiin
vain 34 vdittamad. Interventiotutkimuksessa kokeiltiin aluksi myds 45 vaittdméan
kyselyd, mutta kuluttajaryhmittelyn luomista varten mukaan otettiin em. 34 véit-
taméag, koska Geeroms ym. (2008a) tuloksia kaytettiin tdman tutkimuksen valmis-
teluvaiheessa. Vastaajien klusterointi toteutettiin hierarkkista Wardin menetelmaa
hyvaksikayttden. Huolimatta epatdydellisten vastausten eliminoimisesta, oli alus-
tavissa Klusterointikokeiluissa havaittavissa ongelmia sen takia, ettd osa vastaajis-
ta oli kayttanyt skaalan ylapéaata (4—7) ja ettd alap&atd (1-3). Ndiden vaihteluiden
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huomioiminen oli kuitenkin mahdollista SPSS-ohjelmassa kayttamallad kluste-
roinnin yhteydessé standardisointia keskiarvon perusteella. Talla menetelmalla
saatiin kaikki muuttujat vaikuttamaan tasaisemmin tuloksiin (Norusis 2011: 365-
366).

Kuluttajaryhmid segmentoidessa oli tavoitteena, ettd saataisiin luotua ryhmid,
jotka selkedsti erottuvat niiden tarkeiksi pitdmien terveysmotiiviulottuvuuksien
suhteen. T&std syysta testattiin useita faktorointi- ja klusterointimenetelmid ja
niiden yhdistelmi& tyydyttyvan tuloksen saamiseksi. Ihannetapauksessa kuluttaja-
ryhmat profiloituivat erityisesti 1-2 terveysmotiivin, mik& helpottaa ryhmia pu-
huttelevien terveysviestien laatimista. Taulukossa 13 on kuvattu luotujen kulutta-
jaryhmien vastauskeskiarvot koskien eri terveysmotiivien arvostamista. Taulu-
kossa esitetyt luvut ovat em. kuluttajaryhmien vastauskeskiarvoja (1-7) kunkin
terveysmotiivin osalta. Keskiarvojen alla olevat kirjaimet tilastollisesti merkitse-
viin eroihin (p<0,05) ryhmien vélill4. Lihavoiduilla numeroilla viitataan eri kulut-
tajaryhmia profiloiviin keskiarvoihin. Tunnistettujen kuluttajaryhmien koot vaih-
televat jonkin verran. Tamé nakyy erityisesti D-ryhman pienessd suhteellisessa
osuudessa. Muiden neljan ryhman suhteelliset osuudet liikkuvat 20-30 % valilla
kokonaispopulaatiosta. Luvussa 3.2.1 on esitetty tarkempi kuvaus kuluttajaryhmi-
en profiileista ja kokosuhteista.

Taulukko 13. Kuluttajaryhmien tunnistaminen erilaisten terveysmotiivien pai-
nottamisen perusteella. (N=1995)

A. Terveystie- B. Rennot C. Ihmislahei- D. Perhekes- E. Itsekeskei-
Terveys on... toiset lilkkujat ~ nautiskelijat ~ setrationalistit  Keiset hoivaajat  set menestyjat
. 5,45 5,15 5,34
...energiaa 4,64 4,59
(BCD) (CD) (BCD)
...emotionaalista 5 63 5 68 5,76 5 63 5 60
hyvinvointia ’ ’ (E) ’ ’
...Sosliaalista 5,64 5,77 5,97 6,00 5 26
vastuullisuutta (E) (E) (ABE) (ABE) ’
... fyysista
hyvinvointia 5,45 5,45 5,51 5,40 5,45
. . 3,52 4,99 3,75 5,49
...itsehallintaa 2,08
(D) (ACD) (A D) (ABCD)
...ulkoista 4,13 4,36 3,40 261 5,21
olemusta (C D) (A C D) (D) ’ (ABCD)
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3.2.1 Terveysmotiivipohjaisten kuluttajaryhmien profilointi

Kuluttajaryhmien profiloinnissa on kaytetty terveysmotiivikyselyn lisdksi myos
muiden mittareiden tuloksia. Taulukossa 14 ja 15 on esitetty tunnistettujen kulut-
tajaryhmien demografiset, ruokavalioon ja asenteisiin liittyvat ominaispiirteet.
Tiettyja interventiotutkimuksen vaikutuksen selvittdmiseen k&ytettyja mittareita
kaytettiin myos profiloinnissa. Taulukoissa on osoitettu tilastollisesti merkitsevat
erot ryhmien valilla (p<0,05) niit4 vastaavilla kirjaimilla.

Taulukko 14. Terveysmotiivipohjaisten kuluttajaryhmien demografiset ja
ravinnon kayttoon liittyvat ominaispiirteet. (N=1995)

A. Terveystie- B. Rennot C. Ihmislahei- D. Perhekes-  E. Itsekeskeiset
toiset liikkujat nautiskelijat set rationalistit  keiset hoivaajat menestyjét
n=321 n=617 n=390 n=158 n=509
Miehia 38,9 % 49,3 % 42,8 % 40,4 % 49,4 %
Naisia 61,1 % 50,7 % 57,2% 59,6 % 50,6 %
Ika (ka.) 44,01 44,27 45,42 47,64 42,58
Alle 30v 15,0 % 17,6 % 11,3% 10,1 % 24,3 %
30v-60v 75,0 % 70,7 % 78,4 % 77,5 % 62,7 %
Yli 60v 10,0 % 11,6 % 10,4 % 12,4 % 12,9 %
Avio-/Avoliitto 70,0 % 75,5 % 77,9 % 70,8 % 64,7 %
Asuu yksin 30,0 % 24,5 % 22,1% 29,2 % 35,3 %
Perheen koko 2,62 2,65 2,72 2,63 2,44
Korkeakoulu 51,1 % 46,9 % 39,6 % 38,2 % 48,2 %
2. aste 44,4 % 47,1 % 55,0 % 57,3% 46,6 %
Ty0Ossa 76,1 % 70,8 % 73,5% 69,7 % 71,0 %
Tyoton 6,1% 4,8 % 45 % 5,6 % 51%
Elékeléinen 6,7 % 10,1 % 9,9% 13,5% 9,0%
Opiskelija 6,7 % 75% 50% 1,1% 8,6 %
Valmist k
otona T rokaa 92,8% 90,4% 89,2% 86,5% 86,3%
Kay saanndllisesti
ruokaostoksilla 97,2% 97,0% 93,2% 92,1% 94,1%
Yrittanyt laihduttaa 67,2 % 66,0 % 70,3 % 64,0 % 70,2 %
Yrittanyt védhentaa
rasvan maaraa 81, 7% 73,7% 78,8 % 75,3 % 78,8 %
ruokavaliossa
Painoindeksi 27,18 27,24 27,70
Fanonec
- (AE) (AE) (AE)

Ravitsemus- 6,56 6,27 6,23 6,42 6,29
tietdmys (1.vaihe) (B CE) ' ! ! !
Normat. uskomus 138 246 170 60 193
tyydyttyneen rasvan
vaarallisuudesta (77 %) (73 %) (77 %) (67 %) (76 %)
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Taulukko 15. Terveysmotiivipohjaisten kuluttajaryhmien ruokaan liittdmét
terveys- ja makuasenteet.

A. Terveystie- B. Rennot C. Inmislahei- D. Perhekes- E. Itsekeskei-
Ruoka-asenne: | toiset liikkujat ~ nautiskelijat ~ setrationalistit  keiset hoivaajat  set menestyjit
Yleinen terveys-
Kiinnostus 4,59 4,47 4,43 4,48 4,46
Kiinnostus kevyt- 3,69 3,55 3,76
; 3,42 3,14
tuotteita kohtaan D) ©) (BCD)
Kiinnostus 4.70 4.79
luomutuotteita ' 4,48 4,61 ' 4,41
kohtaan (BE) (BE)
Herkutteluhimo 4,66 4,34 4,41 4,70 4,49
(B) (B)
Ruoan kaytto 4,12 4,03
: 3,84 3,79 3,70
palkintona (BCD) (D)
Nautiskelu 4,83 4,79 4,83 4,81 4,71

A-ryhma nimettiin Terveystietoisiksi liikkujiksi (16 %). Tama kuluttajaryhma
on terveysmotiivimittarin perusteella profiloitunut erityisesti energisyyden suh-
teen. Tdméan terveysmotiivin taustalla on vaittdmig, jotka kuvaavat erityisesti ur-
heilullisen ja energisen eldman tarkeyttd. Tdmé4 heijastuu vahvana mindkeskeisyy-
tend, joskin my0s perhe yhdistetdan jossain maarin keskeiseksi osaksi terveytta.
Yksilollisyys nakyy my0ds siing, ettd ryhmassa on terveysmotiiviryhmisté toiseksi
eniten yksin asuvia henkil6itd. Ryhma on naisenemmistoinen, korkeimmin koulu-
tettu ja sen jasenet ovat muihin ryhmiin verrattuna eniten tyteldmassa. Yhtaalta
ryhméssa on myds eniten tyottomid, mutta taas toisaalta vahiten eldkelaisié.
Ryhmé valmistaa aktiivisimmin ruokansa itse ja kdy sadnnollisesti ruokaostoksil-
la. Terveystietoiset liikkujat ovat Itsekeskeisten menestyjien (E) kanssa painoin-
deksin perusteella merkitsevasti hoikemmassa kunnossa oleva ryhmé Rentoihin
nautiskelijoihin (B), Ihmisl&heisiin rationalisteihin (C) ja Perhekeskeisiin hoivaa-
jiin (D) verrattuna. Tdma ryhma on aktiivisimmin yrittdnyt vahentda rasvan maa-
raé ruokavaliossa ja heillda on Rentoihin nautiskelijoihin, Ihmislaheisiin rationalis-
teihin ja Itsekeskeisten menestyjiin verrattuna merkittavasti parempi ravitsemus-
tietdmys. Terveystietoisissa liikkujissa on Ihmislaheisten rationalistien lisaksi
kaikista eniten vastaajia, jotka uskovat tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen (ns.
normatiivinen rasvauskomus).

Ruoka-asenteidensa perusteella Terveystietoiset liikkujat nousevat esiin seké ter-
veydellisten ettd nautinnollisten osa-alueiden kohdalla. Kiinnostus kevyttuotteita
kohtaan on merkitsevasti korkeampi kuin Thmislaheisilla rationalisteilla ja Perhe-
keskeisilla hoivaajilla ja kiinnostus luomutuotteita kohtaan on voimakkaampi
kuin Rennoilla nautiskelijoilla ja Itsekeskeisilla menestyjilla. My6s heidén ylei-
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nen terveyskiinnostuksensa on korkeammalla tasolla kuin muilla ryhmillg, mutta
merkitsevid eroja ei ilmene. Terveysorientoituneesta asenteesta huolimatta ryhmé
suhtautuu positiivisesti ruoan kayttoon palkintona, ja he ovat sallivia my6s her-
kutteluhimoa kohtaan. Koska terveellinen ja aktiivinen elama on kuitenkin talle
kuluttajaryhmalle tarke&d motiivi, niin mahdollisesti tietynasteinen herkuttelu néh-
daén myos sopivana palkintona itsestdan huolehtimisesta.

B-ryhmé nimettiin terveysmotiivien painottamisen perusteella Rennoiksi nautis-
kelijoiksi (31 %). Tama ryhmé ei profiloidu erityisesti minkaan terveysmotiiviu-
lottuvuuden perusteella, mutta niista erityisesti emotionaalinen hyvinvointi tulee
hyvin esiin. Vaittdmatasolla erityisesti sosiaalisesti aktiivisen eldman téarkeys ko-
rostuu. Muihin ryhmiin verrattuna Rennot nautiskelijat ovat Itsekeskeisten menes-
tyjien rinnalla erittdin voimakkaasti profiloituneet itsehallinnan ja ulkoisen ole-
muksen vaalimisen suhteen, joita voidaan pitdd voimakkaan yksilollising terve-
ysmotiiveina. Miehi& on tdssd ryhmaéssa ja Itsekeskeisissd menestyjissé suhteelli-
sesti eniten. Vaikka yksilolliset piirteet kuvaavatkin taté ryhmad, on heissa toisek-
si véhiten yksineldjid. Ryhman jasenid on toiseksi vahiten tydeldmassa ja toiseksi
eniten elakeléising ja opiskelijoina. He ovat Terveystietoisten liikkujien kanssa
aktiivisimpia kotikokkaajia ja sdannollisimpid ruokaostoksien tekijoita ja heidan
painoindeksinsd on korkeimmasta paastd ja ravitsemustietdmyksensa heikkoa.
Rennot nautiskelijat ovat muihin verrattuna yrittdneet harvimmin vahent&a rasvan
méaéarad ruokavaliossaan ja liséksi he ovat toiseksi harvimmin yrittaneet laihduttaa.

Ruoan maun ja terveellisyyden téarkeytta tarkasteltaessa Rentojen nautiskelijoiden
asenne on negatiivisin luomutuotteita kohtaan, mutta keskimaaraista positiivi-
sempi kevyttuotteita kohtaan. Lisdksi he ovat kriittisempid herkutteluhimoa ja
ruoan kayttod palkintona kohtaan kuin muut terveysmotiiviryhmét. Taman ryh-
méan maku- terveysasenteet ovat hieman ristiriidassa ryhnméan muiden taustamuut-
tujien kanssa. Esimerkiksi kevyttuoteasenteen olisi voinut olettaa olevan kieltei-
sempi, koska ryhma on pyrkinyt vahentdmaan rasvan maaraa ruokavaliossa kai-
kista véahiten. Vahdinen ravitsemustietdmys voi toisaalta viitata siihen, ettd ryhma
kylla pyrkii syoméaan kevyesti, mutta ilman tietoa siitd mika on terveellista. Voi
myos olla, ettd positiivinen asenne kevyttuotteita kohtaan ja kielteinen asenne
herkuttelua ja palkintosyontida kohtaan kertovat piilevasti siitd, ettd ryhmalla on
halu parantaa ruokavaliotaan.

C. ryhma nimettiin IThmisléheisiksi rationalisteiksi (20 %). Terveysmotiiveista
tdma ryhma reagoi muita voimakkaammin sekd emotionaaliseen ettd fyysiseen
hyvinvointiin. Lisaksi sosiaalinen vastuullisuus profiloi Ihmiskeskeisié rationalis-
teja erittdin voimakkaasti ja he jakavat tdaman piirteen Perhekeskeisten hoivaajien
kanssa. Thmiskeskeiset rationalistit ovat vahvasti me-henkinen kuluttajaryhma,
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vaikka heidénkin terveysmotiiveja sévyttavat myos yksilolliset piirteet. niiden
ilmeneminen j&& kuitenkin terveysmotiivimittarin yksittéisten vaittamien tasolle,
ja esimerkiksi energisyys- ja ulkondkotekijat eivat korostu. Miesten ja naisten
osuuden suhteen tdma ryhma sijoittuu keskelle: jakauma ei ole ryhmien tasaisin,
mutta ei myodskaan epatasaisin. Ihmisléheisissé rationalisteissa on muihin ryhmiin
verrattuna eniten parisuhteessa elévia ja suuren perheen omaavia. Koulutustaso on
ryhmien matalimpia, mutta heissa on toiseksi eniten tyossakéyvien ja véhiten
tyottomid. Kotikokkauksen ja ruokaostoksilla k&ynnin suhteen tdmé terveysmotii-
viryhma edustaa keskivertotasoa. Painonpudotus tunnetaan ryhméssa hyvin, silla
he ovat Itsekeskeisten menestyjien liséksi aktiivisia laihduttajia ja ruokavalion
rasvan maaran vartijoita. Heidan ravitsemustietdmyksensad on matalin ja painoin-
deksi korkealla ainakin Terveystietoisiin litkkujiin ja ltsekeskeisiin menestyjiin
verrattuna.

Ruoan terveys- ja makuasenteiden suhteen Ihmisl@heiset rationalistit profiloituvat
aika heikosti muihin ryhmiin verrattuna. Kiinnostus kevyttuotteita kohtaan ja suh-
tautuminen ruoan kayttoon palkintona on matalammalla tasolla Terveystietoisiin
liikkujiin ja Itsekeskeisiin menestyjiin verrattuna. Ruoka-asenteiltaan IThmislahei-
set rationalistit ovat siis samoilla linjoilla Rentojen nautiskelijoiden kanssa, mutta
eroavat terveyden tavoittelun suhteen mind/me -nédkdkulman osalta. Tassé ja Ter-
veystietoisten liikkujien ryhmdssa on prosentuaalisesti eniten normatiivisen ras-
vauskomuksen omaavia, mutta ndamé kaksi ryhméaé eroavat esimerkiksi painoin-
deksin, ravitsemustietdmyksen, kotona kokkauksen ja sdannollisten ruokaostosten
yleisyyden kohdalla toisistaan merkitsevésti. Nayttaa siltd, etta4 ryhmélle on tarke-
aa hyvan terveyden suoma mahdollisuus sosiaalisten suhteiden yll&pitoon ystava-
piirin kanssa.

D-ryhmélle annettiin nimi Perhekeskeiset hoivaajat (8 %). Tata selvasti pieni-
kokoisinta rynméé motivoi terveydessa erityisesti sen suoma kyky muista huoleh-
timiseen, kun taas itsehallinnan ja ulkoisen olemuksen motiivit eivat ole lainkaan
tarkeitd. Tdman ryhman nékokulma terveyteen onkin erittdin me-henkinen ja per-
hekeskeinen verrattuna esimerkiksi lhmislaheisiin rationalisteihin, joiden me-
henkisyys on enemman ystavakeskeistd. Tamén ryhman sukupuolijakauma on
samankaltainen Terveystietoisten liikkujien kanssa ja perherakenteetkin vastaavat
hyvin toisiaan. Perhekeskeiset hoivaajat ovat heikoiten koulutettuja ja tyollisty-
neitd. Opiskelijoita on huomattavasti véhemman muihin ryhmiin verrattuna ja
elakel&isia on suhteessa eniten. Tdman selittdd osaltaan heidan muita korkeampi
keski-ik&. Perhekeskeisesté terveysnédkokulmastaan huolimatta he harrastavat va-
hiten kotikokkausta Itsekeskeisten menestyjien ohella ja kdyvat ruokaostoksilla
ryhmista harvimmin. Perhekeskeiset hoivaajat ovat harvimmin yrittaneet laihdut-
taa ja heidan painoindeksinsd on terveysmotiiviryhmistd korkeimmalla tasolla.
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Kuitenkin muista painoindeksiltdé&dn korkeista ryhmisté poiketen on Perhekeskeis-
ten hoivaajien ravitsemustietamys hieman korkeammalla tasolla.

Ruoan terveys- ja makuasenteiden suhteen Perhekeskeiset hoivaajat edustavat
positiivista asennetta luomutuotteita ja herkutteluhimoa kohtaan. Kevyttuotteiden
ja ruoan kayton palkintona suhteen tdmén ryhman asenteet ovat terveysmotiivi-
ryhmista epésuotuisimmat. Ryhman asenteisiin on saattanut vaikuttaa viime ai-
koina kayty kyseenalaistava keskustelu tyydyttyneiden rasvojen vaarallisuudesta,
ja siksi kevyttuotteiden arvostus on voinut laskea ja luomutuotteiden kohota. Ta-
hén voisi viitata se, ettd tdssa ryhmassa uskotaan vahiten tyydyttyneiden rasvojen
vaarallisuuteen. Satunnainen herkuttelu vaikuttaisi olevan ryhmalle sallittua, mut-
ta heidan mielestddn ruokaa ei saisi kayttada palkitsemiskeinona. Tdméa asenne voi
juontaa juurensa perhekeskeiseen ajatteluun liittyvéasta lasten “karkkipaivan” ide-
asta, jona herkuttelu on sallittu. On myds mahdollista, ett4 heidén korkea ravitse-
mustietdmyksen tasonsa saa heidat uskomaan, ettd napostelu on epaterveellista, ja
ettd makupaloilla ei saa palkita. Perhekeskeiset hoivaajat nayttdvat kunnioittavan
perinteisid ruokailutapoja, joiden mukaan syddaan ruoka-aikana ja arvostetaan
kotona tai lahialueella kasvatettua puhdasta ruokaa. N&ain kevyttuotteet voivat
aiheuttaa heissd mielikuvan keinotekoisesta elintarvikkeesta.

E-ryhmé& nimettiin Itsekeskeisiksi menestyjiksi (25 %) erityisesti heidan mina-
keskeisten terveysmotiivipreferenssiensa takia. Itsehallinta ja ulkoinen olemus
ovat talla rynmalla merkittavasti voimakkaammin latautuneita terveysmotiiveita
muihin ryhmiin verrattuna. Menestyminen, vaikutusvalta, kauneus, tyylikkyys
sekd muut vastaavat itsekeskeiset seikat ovat talle ryhmalle hyvia syité tavoitella
terveyttd. Tat4 yksilokeskeisyyttd korostaa vield se, ettd sosiaalinen vastuullisuus
on muilla neljalla ryhmélla korkeimmin latautunut terveysmotiiviulottuvuus, mut-
ta Itsekeskeisten menestyjien kohdalla lataus on vasta neljanneksi isoin. Heilld on
lisaksi muihin ryhmiin verrattuna voimakas lataus energisyytta kohtaan, joka on
myos erittdin yksilollinen terveysmotiivi. Sukupuolijakaumaltaan tdma ryhma on
suurin piirtein tasapainossa miesten ja naisten osuuksien suhteen. Perherakenteel-
taan ryhmassa on eniten yksin elévia henkiloita ja siksi myos perheiden koot ovat
muihin verrattuna pienid. T&ma ryhma on toiseksi kouluttautunein mutta tyollis-
tyneiden osuutta syo suuri eldkeldisten ja opiskelijoiden maara. Opiskelijoiden ja
yksineldvien maara tassa ryhmassa liittyy sen matalaan keski-ikaan ja suureen alle
30-vuotiaiden osuuteen. He valmistavat kotona ruokaa Perhekeskeisten hoivaajien
kanssa ryhmista harvimmin, mutta kdyvéat kuitenkin suhteellisen usein s&&anndolli-
sesti ruokaostoksilla. Laihdutuksen ja rasvan maaran vahentdmisen suhteen tama
ryhmé ja Ihmislaheiset rationalistit ovat aktiivisimpia. Painoindeksiltdan tama
ryhmé on Terveystietoisten liikkujien kanssa merkitsevasti muita kolmea kevy-
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emmassa kunnossa, mutta terveystiedoiltaan he ovat merkitsevasti Terveystietoi-
sia litkkkujia jaljessa.

Ruoan terveys- ja makuasenteiden suhteen Itsekeskeiset menestyjat eroavat eten-
kin Perhekeskeisistd hoivaajista, silla néiden kahden terveysmotiiviryhmén suh-
tautuminen kevyt- ja luomutuotteita kohtaan menee ristiin. Lisdksi vastaavalla
tavalla menevat ristiin myos herkutteluhimon ja ruoan palkitsemiskéyton hyvék-
syminen. Muihin yksil6llisiin ominaisuuksiin profiloituviin ryhmiin verrattuna
Itsekeskeiset menestyjat erottuvat merkittavasti kevyttuoteasenteen osalta Ren-
noista nautiskelijoista ja luomutuotteiden suhteen Terveystietoisista liikkujista.
Tassa ryhméssd on Terveystietoisten liikkujien ja IThmisl&heisten rationalistien
ohella eniten normatiivisen rasvauskomuksen omaavia, ja on mielenkiintoista
havaita, ettd ndissa ryhmissé on liséksi eniten vastaajia, jotka ovat pyrkineet ela-
mansa jossain vaiheessa vahentdmaan tyydyttyneen rasvan méaraa ruokavaliossa.
Normatiivinen rasvauskomus ei toisaalta ndy esimerkiksi ravitsemustietdmyksen
tasossa, mutta toimii ehkd yhtena selittdvana tekijana siind, ettd kaksi naista kol-
mesta ryhmasté on merkittavasti laihemmassa kunnossa painoindeksin perusteella
nithin ryhmiin verrattuna, joissa on vdhemman normatiivisen rasvauskomuksen
Oomaavia.

Tutkimuksessa kaytetyt terveysviestit sopivat parhaiten Perhekeskeisille hoivaa-
jille ja Itsekeskeisille menestyjille. N&itd ryhmia profiloi terveysmotiiveista juuri
ne, joita kéytettiin terveysviestien profiloinnissa. Lisaksi ndmé kaksi ryhmaé ovat
hyvin etdalli toisistaan sen suhteen, ettd tavoitellaanko terveyttd ensisijaisesti
itsekkaista vai altruistisista syistd, mink& pitdisi tukea viestien suunnittelun lo-
giikkaa. Viestien analyysin kannalta ongelmaksi Perhekeskeisten hoivaajien koh-
dalla saattaa muodostua heidén pieni lukumaarénsa. Lisdksi on mielenkiintoista
verrata sitd, ettd mika viesti on toimivin muille ryhmille. Terveystietoiset liikkujat
ja Rennot nautiskelijat olivat terveysmotiiviprofiileiltaan enemman yksilokeskei-
sid, kun taas lhmislaheiset rationalistit edustivat puolestaan muukeskeisempéa
ajattelua. Lisaksi tutkimuksessa voidaan tarkastella myos yleisen uhkaviestin toi-
mivuutta, jota ei ole varsinaisesti sidottu minkdaan kohderyhman terveysajatteluun.

3.2.2 Erot viestien kokemisessa terveysmotiiviryhmien valilla

Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, etté terveysmotiivipohjaisesti tunniste-
tut kuluttajaryhmét preferoivat vastaanottamiaan viesteja eri tavalla. (Geeroms
ym. 2008a.) Tahan tutkimukseen osallistujat ottivat kantaa tiettyihin viestin ko-
kemista mittaaviin kysymyksiin intervention ensimmaisessé vaiheessa. Viestin
kokemista kaytettiin niiden toimivuuden mittarina myos tutkimuksen pilottitesti-
vaiheessa.
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Viestin kokemisen mittaamiseen kéytettiin yhdeksdn muuttujaa, joista kukin si-
sélsi 1-6 vaittamad. Psykologinen epdmukavuus (Elliot & Devine 1994) ja Asen-
ne viestid kohtaan (Geeroms ym. 2008), seka suojelumotivaatioteoriaan liittyvat
annetun uhan koettu vakavuus, koettu alttius annetulle uhalle, viestin pelottavuus,
elaméntapamuutoksen tehokkuus, oma koettu kyvykkyys toteuttaa elaméntapa-
muutos, eldméntapamuutoksen koetut kustannukset ja aikomus muuttaa omaa
elamantapaa (Milne, Orbell & Sheeran 2002) olivat analysoitavat muuttujat. Tut-
kimuksen teoreettisen taustan perusteella vastaajan itse tarkeind pitamiin terve-
ysmotiiveihin vetoavan viestin tulisi aiheuttaa voimakkaimmat reaktiot edelld
mainituissa mittareissa. Tuloksia tarkasteltaessa teorian mukaiset odotukset tayt-
tyivét tiettyjen viestien ja kuluttajaryhmien osalta, mutta samalla oli havaittavissa
my0s ne, ettd viestit aiheuttivat joitain voimakkaita reaktioita muissakin ryhmissa.

Taulukossa 16 on nostettu esiin esimerkkeja tilanteista, joissa teoreettinen raken-
ne osoittautui toimivaksi. Lihavoidulla ryhmén nimelld viitataan voimakkaam-
paan reaktioon. Taulukosta on tulkittavissa se, etta tietyissa tilanteissa sekd yksi-
I61lisen ettd sosiaalisen uhan viesti ovat vaikuttaneet haluttuihin ryhmiin toivotul-
la tavalla. Tah&n on kuitenkin otettu mukaan vain ne ryhmavertailut, joissa teo-
reettinen asetelma on toteutunut. N&iden lisdksi oli havaittavissa, ettd tiettyjen
muuttujien kohdalla saattoi esimerkiksi yksiléllisen uhan viesti aiheuttaa seka
voimakkaimman ettd heikoimman reaktion yksilollisesti orientoituneella ryhmal-
14. Nait4 tiettyja epdloogisuuksia loytyi analyyseissa lahes yht& paljon kuin teo-
reettisesti loogisia tuloksia. Tasté syysté suoria johtopaattksia viestien toimivuu-
desta juuri tietylle ryhmalle ei voida vield tdman perusteella tehdd. Kuitenkin ai-
noastaan muuttujan ”kyvykkyys toteuttaa ehdotettu elamantapamuutos” -kohdalla
el [6ytynyt teorian mukaisesti toteutunutta vertailuparia. Tulokset antavat viitteita
siitd, ettd sosiaalinen uhkaviesti vaikutti enemmén omaan koettuun alttiuteen an-
netulle uhkakuvalle ja sen koettuun vakavuuteen, kun puolestaan yksilollisen
uhan viesti heratti enemman psykologisen epdmukavuuden tuntua ja siirsi ajatuk-
set eldmantapamuutoksen kasittelyyn.

Mielenkiintoista oli liséksi verrata sitd, miten yleinen uhkaviesti herétti k&yttay-
tymisaikomusta tyydyttyneen rasvan kayton vahentdmisen suhteen verrattuna
raataloityihin uhkaviesteihin. Tarkasteltaessa kuluttajaryhmakohtaisesti tuloksia
yleisen ja réatéloityjen uhkaviestien valilla on havaittavissa tiettyjen kuluttaja-
ryhmien rasvanvahentdmisaikomuksen olevan korkeammalla tasolla, kun he ovat
vastaanottaneet heille raataloidyn uhkaviestin. IThmislaheisten rationalistien aiko-
mus véhent&a rasvaa oli merkitsevésti (p=0,02) korkeampi sosiaalisen uhan vies-
tin jalkeen verrattuna yleisen viestin aiheuttamaan reaktioon ja Itsekeskeisten me-
nestyjien vastaava aikomus oli lahes merkitsevalla tasolla (p=0,10) yksilollisen
uhan viestin vastaanottamisen jalkeen yleisen viestin aiheuttamiin reaktioihin
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verrattuna. Liséksi koko vastaajapopulaation tuloksia verrattaessa, oli seké yksi-
I61lisen ettd sosiaalisen uhan viestin aiheuttama aikomus vahentéa tyydyttynytta
rasvaa ruokavaliossa merkitsevésti korkeammalla tasolla (p=0,00) verrattuna ylei-
sen viestin tuloksiin.

Taulukko 16. Teorianmukaiset eroavaisuudet terveysviestien kokemisessa

terveysmotiivipohjaisissa kuluttajaryhmissa.

Mitattava piirre / Viesti Kuluttajaryhmat p-arvo:

Asenne viestia Terveystietoiset liikkujat

kohtaan / VS. 0,07

Yksilollisen uhan viesti Ihmisl&heiset rationalistit

Annetun uhan koettu Ihmislaheiset rationalistit

vakavuus / VS. 0,08

Sosiaalisen uhan viesti Itsekeskeiset menestyjat

Koettu alttius annetulle Ihmislaheiset rationalistit

uhalle / VS. 0,06

Sosiaalisen uhan viesti Itsekeskeiset menestyjat

Viestin pelottavuus / Terveystietoiset liikkujat

Yksiléllisen uhan viesti vs. 0,03

Perhekeskeiset hoivaajat

Eldmantapamuutoksen Terveystietoiset liikkujat

tehokkuus / VS. 0,09

Yksilollisen uhan viesti Ihmisl&heiset rationalistit

Eldméntapamuutoksesta Perhekeskeiset hoivaajat

koituvat kustannukset* / VS. 0,00

Yksilollisen uhan viesti Itsekeskeiset menestyjat

\\//g;ﬁztrksrﬁznn:(lg\tj;:}rlggggn Itsekeskeiset menestyjéat

2Kk aikana / s 0,02
- — Ihmislaheiset rationalistit

Yksilollisen uhan viesti

* tulkitaan kaanteisesti

Teorian mukaisia vaikutuksia voitiin siis havaita siind, miten eri viestit koettiin eri
terveysmotiiveja painottavissa kuluttajaryhmissa. Erittdin lupaavalta vaikuttivat
tulokset siitd, ettd raataloidylla viestinnalla oli merkitsevasti voimakkaampi vai-
kutus vastaajien aikomukseen vahentdd tyydyttyneen rasvan méérad ruokavalios-
sa. Kuitenkin teorian mukaisia havaintoja oli 16ydettavissa vain yksittdisten ver-
tailuparien kohdalla ja vain toisen viestin kohdalla, joten yksiselitteisten johtopaa-
tosten tekeminen r&atéldinnin toimivuudesta ei voida vield tehdd. Tamankin ver-
tailun perusteella voidaan kuitenkin paatella, ettd tunnistetut kuluttajaryhmét rea-
goivat eriasteisesti psykologisiin mittareihin sen perusteella, miké terveysviesti on
ollut kyseessa.
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3.3 Itse- ja muukeskeisten terveysmotiivien
painottamisen perusteella muodostetut ryhmaét

Tutkimuksen pédaasiallisena kuluttajien ryhmittelyn logiikkana on kéytetty terve-
ysmotiivien erilaista painottamista. Silti vaihtoehtoisia tapojakin kokeiltiin. Y hte-
n& téllaisena toisenlaisena lahestymistapana luotiin kaksi kuluttajaryhmaa, joista
toinen oli vastauksissaan painottanut terveysmotiivia "Terveys on sosiaalista vas-
tuullisuutta” ja toinen "Terveys on itsehallintaa” (raataloidyt uhkaviestit linkittyi-
vat erityisesti ndiden terveysmotiivien ydinmerkityksiin). Tama kuluttajaryhmitte-
ly muodostettiin siita syysta, ettd muiden terveysmotiivien vaikutus voitiin sulkea
pois terveysviesteihin reagoimisesta. Ryhmien muodostamisessa kaytettiin yksin-
kertaisesti terveysmotiivimittarin vastauskeskiarvoja tunnistettaessa korkeimpaan
ja alhaisimpaan neljannekseen kuuluvia vastaajia. Naiden kahden &aripaan véliin
jaa 50 % vastaajista, jotka muodostivat erddnlaisen verrokkiryhman. Taulukossa
17 on esitetty kuvaus vastaajaryhmien koosta, sukupuolirakenteesta ja viestien
vastaanottosuhteista.

Taulukko 17. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella profiloi-
tuneet kuluttajaryhmét

Profiloiva terveysmotiivi: N= % Miehid Naisia Yks.u. Sos.u. Ylu.
Sosiaalinen vastuullisuus | (1081) 0 0% viesti viesti  viesti
Sosiaaliset valittajat 230 21,3 36,5 63,5 27,0 32,6 40,4
Itsendiset valittajat 260 24,1 61,2 38,8 36,9 33,8 29,2
Verrokkiryhméa 591 54,7 42,1 57,9 33,0 31,3 35,7

Sosiaalisen vastuullisuuden kohdalla korkein 25 % muodostui vastaajista, joiden
keskiarvoksi muodostui talle terveysmotiiville 6,40 tai korkeampi ja alin 25 %
koostui niistd joiden vastauskeskiarvo oli 5,00 tai matalampi. Terveysmotiivimit-
tarin vastauksissa kaytettiin asteikkoa 1-7, joten alaneljannekseen kuuluvien kes-
kiarvot olivat aika korkealla tasolla. Tama kertoo ehka siitd, ettd sosiaalinen vas-
tuullisuus koetaan yleisesti tarkeédksi terveysmotiiviksi. Tdmé oli havaittavissa jo
edellisessd luvussa, silla Itsekeskeisia menestyjia lukuun ottamatta oli kuluttaja-
ryhmien siséisessa vertailussa sosiaalinen vastuullisuus vahvimmin latautunut
terveysmotiivi. T&sta syystd myos kuluttajaryhmd, jossa sosiaalinen vastuullisuus
muodostui lataukseltaan muita isommaksi, jai valitettavan pieneksi. Tdma on
saattanut osaltaan vaikuttaa myos viestien toimivuuteen, koska toinen raataloity-
jen ydinsisallosté vetoaa ndin vahvasti suureen osaan vastaajia, riippumatta hei-
dan ryhmansa muusta profiilista.

Sosiaalisen vastuullisuuden suhteen vahvasti profiloituneiden osuus oli noin 21 %
(ka. >6,40). Tahan ryhmaan kuului populaatiosta ne vastaajat, joita tdméa terveys-
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motiivi profiloi erityisen vahvasti. Sosiaalisen vastuullisuuden perusteella vah-
vasti profiloitunut ryhmé nimettiin Sosiaalisiksi valittgjiksi ja heikommin (ka.
<5,00) profiloitunut ryhma Itsendisiksi vélittdjiksi. Valittaja-sana haluttiin k&yttaa
kuvaamaan myo0s jalkimmaista ryhmad, koska heitdkin profiloi sosiaalinen vas-
tuullisuus voimakkaasti. Sosiaalisten valittajien sukupuolijakaumasta huomataan,
ettd sosiaalinen vastuullisuus on erityisesti naisia profiloiva terveysmotiivi. Itse-
naisisté valittajistd muodostuu tutkimuksen ensimméinen miesvoittoinen ryhma.

Taulukossa 18 on esitetty muodostettujen kuluttajaryhmien koot, sukupuolija-
kauma ja viestien vastaaanottosuhteet. Myds itsehallinnan terveysmotiivin vasta-
uskeskiarvojen perusteella muodostettiin kuluttajaryhmat vastaavalla tavalla. It-
sehallinnan terveysmotiivin kohdalla korkein neljannes muodostui vastaajista,
joiden keskiarvoksi oli >5,50. Alin 25 % muodostui puolestaan niistd, joiden kes-
kiarvo oli <3,25. Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella vahvasti profiloitunut
ryhmé (Menestyshaluiset) on sukupuolijakaumaltaan paljon tasaisempi verrattuna
sosiaalisen vastuullisuuden vastaavaan ryhmaan (Sosiaaliset valittajat). Itsehallin-
ta profiloi siis miehid paremmin kuin sosiaalinen vastuullisuus, mutta ei kuiten-
kaan niin selvasti kuin mité sosiaalinen vastuullisuus profiloi naisvastaajia. ltse-
hallinnan perusteella voimakkaasti profiloitunut ryhma nimettiin Menestyshalui-
siksi ja heikosti profiloituneet Tasaisiksi suoriutujiksi. Tasaiset suoriutujat ovat
selkedsti naisvoittoisempi ryhmé, mik& entisestdén tukee edellistd huomiota néi-
den terveysmotiivien sukupuolisidonnaisuudesta. Verrokkiryhmén kohdalla suku-
puolijakauma menee jalleen suurin piirtein samansuuntaisesti kuin koko vastaaja-
populaation kohdalla. Tassékin vertailussa ryhmékoot ovat jaaneet jonkun verran
alle tavoitellun 25 %, mutta ryhmien tavoiteltujen kokosuhteiden kannalta tdma
oli valttdmatontd. menestya

Taulukko 18. Itsehallinnan perusteella profiloituneet kuluttajaryhmét.

Profiloiva terveysmotiivi: N= % Miehid Naisia Yks.u. Sos.u. Ylu.
Itsehallinta (1081) % % viesti  viesti  viesti
Menestyshaluiset 226 209 478 52,2 29,2 33,6 37,2
Tasaiset suoriutujat 230 21,3 40,0 60,0 33,9 28,7 37,4
Verrokkiryhma 625 57,8 46,7 53,3 33,4 330 33,6

Sosiaalisen vastuullisuuden tai itsehallinnan terveysmotiivien perusteella muodos-
tetut kuluttajaryhmat eivat ole valttamatta toisiaan poissulkevia, silld kumpaankin
saattaa kuulua samoja vastaajia. Tavoitteena onkin ollut ensisijaisesti tarkastella
sité, ettd puhutteleeko raataloity uhkaviesti erityisesti sitd kuluttajaryhmaa, jolle
sen sisaltd on erityisesti kohdennettu. Taulukossa 19 on esitetty Sosiaalisen vas-
tuullisuuden terveysmotiivin perusteella motivoituneiden vastaajien tulokset ruo-
kavalion laatua, ravitsemustietdmysta ja painoindeksia mittaavissa kyselyissa.
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Taulukko 19. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella profiloi-
tuneiden kuluttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun, ravitse-
mustietdmyksen ja painoindeksin suhteen.

iloi fivi: — . Ravitsemus- Paino-
Fs)ggifg;% "z:]e\';‘a’giﬁmﬁgms Sydanliitto  Rasvalistaus tietamys i deksi
Sosiaaliset valittajat 17,58 13,52 6,47% 26,57
Itsendiset valittajat 16,98 12,21 6,15%" 27,02
Verrokkiryhma 16,98 12,39 6,35%" 26,52

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Merkittavimmaét erot Sosiaalisten valittajien ja ltsendisten vélittgjien valille muo-
dostuvat ravitsemustietdmyksen osalta. Itsendisilla valittgjilla on merkitsevasti
heikompi ravitsemustietamyksen taso seka suhteessa Sosiaalisiin valittajiin * etta
verrokkiryhméén ® Ruokavalion laadun suhteen kuluttajaryhmien vélille ei muo-
dostu merkitsevia eroja, mutta tuloksissa on mielenkiintoista vaihtelua ruokavali-
on laadun mittareiden suhteen. Sydanliiton mittarin perusteella Sosiaalisten valit-
tajien ruokavalio on ndisté ryhmisté parhaassa kunnossa tyydyttyneen rasvan suh-
teen, kun taas Rasvalistauksen perusteella heidan ruokavalionsa laatu on heikoin.
Taulukossa 20 on késitelty ndiden ryhmien eroja ruoka-asenteiden suhteen.

Taulukko 20. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella profiloi-
tuneiden kuluttajaryhmien ruoka-asenteet.

Profiloiva Yleinen Kiinnostus Kiinnostus Ruoan
terveysmotiivi: kevyt- luomu- Herkuttelu- KVEtS ickel
S terveys- : tuotteita hi aytto Nautiskelu
Sosiaalinen Kiinnostus tuotteita imo palkintona
vastuullisuus kohtaan kohtaan

Sosiaaliset valittajat | 4,81° 3,42 4,89° 4,65' 3,85 4,979
Itsenaiset valittajat | 4,12 3,57 429" 4,35 3,89  4,549"
Verrokkiryhma 451°° 361  454%" 446 394  4.83%"

Ruoka-asenteiltaan ndamé ryhmat erosivat monilta osin. Eroja kaikkien kolmen
ryhman valilla ilmeni erityisesti yleisen terveyskiinnostuksen, luomutuotekiinnos-
tuksen ja nautiskelun suhteen. Naissé erityisen erottelevissa asenteissa Itsendisilla
valittdjilla oli merkitsevasti negatiivisempi asenne seka Sosiaalisiin valittajiin etta
verrokkiryhmaan . Lisaksi herkutteluhimoon suhtautuminen oli erityisesti Sosi-
aalisia valittajia ja Itsenaisia valittajia erotteleva piirre '. Ainoastaan kevyttuote-
kiinnostuksessa Itsendisilla valittajill4 oli positiivisempi asenne kuin Sosiaalisilla
valittdjilla, mutta tilastollisesti merkitseva ero syntyi vain verrokkiryhman ja So-
siaalisten valittajien valille ’. Positiivinen asennoituminen erityisesti kevyttuottei-
siin on selitettavissé Itsendisten valittdjien miesvoittoisella sukupuolirakenteella,
silla miehilld oli havaittavissa vastaava asenne-ero naisiin verrattuna (ks. taulukko
11). Taulukossa 21 on esitetty itsehallinnan terveysmotiivin perusteella muodos-
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tettujen ryhmien erot ruokavalion laadun, ravitsemustietdmyksen ja painoindeksin
suhteen.

Taulukko 21. Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella profiloituneiden kulutta-
jaryhmien tulokset ruokavalion laadun, ravitsemustietdmyksen ja
painoindeksin suhteen.

iloi fivi: - . Ravitsemus- Paino-
me"O'I‘;‘:etﬁ;‘ﬁtsg‘(’t”v" Sydanliitto  Rasvalistaus tietiimys i deksi
Menestyshaluiset 17,20 12,64 6,43 26,54
Tasaiset suoriutujat 16,96 12,34 6,37 26,11
Verrokkiryhméa 17,13 12,65 6,27 26,90

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Itsehallinnan perusteella muodostetuissa ryhmissa ei ole havaittavissa merkittavia
eroja kasitellyissa ruokavalion laadun tai ravitsemustietdimyksen mittareissa. Mie-
lenkiintoista on silti havaita, ettd vaikka Sydanliiton mittarin mukaan Tasaiset
suorittajat syovat eniten tyydyttynyttd rasvaa sisaltdvaa ruokaa, ovat he silti pai-
noindeksiltaan n&ista ryhmista hoikimmassa kunnossa. Taulukossa 22 on késitelty
naiden ryhmien eroja mitattujen ruoka-asenteiden osalta.

Taulukko 22. Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella profiloituneiden
kuluttajaryhmien ruoka-asenteet.

Kiinnostus Kiinnostus

Profiloiva Yleinen Kevvi- lUomu- Herkuttelu- Ruoan
terveysmotiivi: terveys- tuongta tuotteita himo kaytto Nautiskelu
Itsehallinta kiinnostus kohtaan kohtaan palkintona
Menestyshaluiset 4,58 3,59¢ 4,50 4,56 4,047  4,92M
Tasaiset suoriutujat 4,45 3,35%! 4,67 4,64° 3,94 4,72™
Verrokkiryhma 4,46 3,63 4,52 4,38° 385" 477"

Ryhmid erityisesti erottelevat ruoka-asenteet olivat kiinnostus kevyttuotteita koh-
taan ja nautiskelu. Kevyttuotekiinnostuksen osalta Tasaiset suoriutujat erosivat
sekd Menestyshaluisista ettd Verrokkiryhmasta merkitsevasti *', mutta nautiske-
lun osalta Menestyshaluiset osoittivat merkitsevasti positilvisempaa asennetta
sekd Tasaisiin suorittajiin ettd Verrokkiryhmaéan suhteutettuna. Herkutteluhimon
osalta Tasaiset suorittajat asennoituvat merkitsevasti myonteisemmin kuin Ver-
rokkiryhma ° ja ruoan kayttoon palkintona suhtautuvat Menestyshaluiset puoles-
taan Verrokkiryhmad positiivisemmin P. Ainoastaan luomutuotekiinnostuksen
kohdalla Tasaiset suoriutujat osoittavat hieman myodnteisempaa asennetta verrat-
tuna Menestyshaluisiin, mutta merkitsevaa eroa ei muodostu ryhmien vélille.
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3.4 Ruoka-asenteiden perusteella muodostetut ryhmaét

Toisena vaihtoehtoinen kuluttajaryhmittelyn muodostamislogiikka perustuu ruo-
ka-asenteisiin. Perusperiaatteena kuluttajaryhmien luomisessa oli tassa luoda yk-
sinkertainen asetelma, jossa oli vastakkain kaksi ryhmaé, jotka reagoivat voimak-
kaasti joko kevyttuotteita tai herkutteluhimoa kohtaan. Namé& kaksi ruoka-
asennetta valittiin ryhmittelyn rakentamisen lahtokohdaksi, koska ne vastasivat
parhaiten intervention perusviestid kevyiden valintojen korostamisesta ja tyydyt-
tyneen rasvan véhentdmisestd ruokavaliossa. Kahden profiloidun ruoka-
asenneryhman lisdksi muodostettiin lopuista vastaajista kolmas verrokkiryhma.
Kevyttuoteasenteen perusteella voimakkaasti profiloitunut ryhmé nimettiin Kevy-
esti elaviksi (ka. > 4,67) ja heikosti profiloitunut ryhma Estoitta ruokaileviksi (ka.
< 2,67). Raja-arvot tahan ruoka-asenteeseen maardytyivat annettujen vastausten
keskiarvojen yla- ja alaneljanneksista.

Taulukossa 19 on esitetty kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella
muodostettujen kuluttajaryhmien rakenteet, sukupuolirakenne ja viestien vastaan-
ottosuhteet. Kevyttuotekiinnostuksen suhteen vahvasti profiloituneet vastaajat
(Kevyesti elavat) ovat miesenemmistdinen ryhma ja heikosti profiloituneet vas-
taajat (Estoitta ruokailevat) ovat puolestaan selkeésti naisesnemmistdinen ryhmé
Verrokkiryhmén koko ja& hieman alle tavoitellun 50 %. Miehid on hieman kes-
kimaaréista vdhemman, mutta sukupuolijakautuma on silti [&hempéana kaikkien
vastaajien jakaumaa.

Taulukko 23. Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella profiloitu-
neet kuluttajaryhmat.

Profiloiva ruoka-asenne: N= % Miehia Naisia Yks.u. Sos.u. Ylu.
Kevyttuotekiinnostus (1081) % % viesti  viesti  viesti
Kevyesti elavat 297 275 535 46,5 29,3 32,3 38,4
Estoitta ruokailevat 289 26,7 394 60,6 33,2 30,8 36,0
Verrokkiryhméa 495 458 44,2 55,8 34,3 32,9 32,7

Taulukossa 20 on esitetty vastaavat lukemat kuluttajaryhmistg, joiden profiloin-
nissa on kaytetty suhtautumista herkutteluhimoon. Ryhmét muodostettiin kuten
samalla tavalla kuin edelliset ruoka-asenneryhmat. Herkutteluhimoon suotuisasti
asennoitunut ryhma nimettiin Nautiskelijoiksi (ks. > 5,50) ja vdhemman myontei-
sesti asennoitunut heikosti ryhmé Pidattyvéisiksi (ka. < 3,67). Verrattuna kevyt-
tuotekiinnostuksen perusteella vahvasti profiloituvaan ryhmaén, on Nautiskelijoi-
den ryhma selkedsti naisvoittoisempi. Pidattyvaiset ovat puolestaan hieman mies-
enemmistdinen ryhma ja verrokkiryhmén sukupuolijakauma vastaa jalleen koko
vastaajajoukkoa. Naiden muodostettujen ryhmien tuloksia vertaillaan seuraavaksi
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vastaavanlaisissa asetelmissa, mit& terveysmotiivimittarin perusteella luotuja ku-
luttajaryhmia.

Taulukko 24. Herkutteluhimon voimakkuuden perusteella profiloituneet kulut-

tajaryhmat.
Profiloiva ruoka-asenne: N= % Miehia Naisia Yks.u. Sos.u. Ylu.
Herkutteluhimo (1081) % % viesti  viesti  viesti
Nautiskelijat 278 25,7 34,9 65,1 38,1 28,8 33,1
Pidattyvaiset 287 26,5 52,6 47,4 31,7 30,7 37,6
Verrokkiryhméa 516 47,7 47,3 52,7 30,2 34,9 34,9

Ruoka-asenteiden perusteella tunnistettujen kuluttajaryhmien sukupuolirakenteis-
sa on havaittavissa tiettyja eroja. Kiinnostavaa on erityisesti nahdd, miten suku-
puolen rooli tulee ndkyméén intervention vaikutuksissa, silld Kevyesti eldvat on
miesenemmistdinen kun taas Nautiskelijat on naisenemmistdinen. Lisaksi kum-
mankin tdssa tarkasteltavan ruoka-asenteen osalta heikosti profiloituneiden ryh-
mien sukupuolijakaumat ovat kaytdnndssé painvastaiset. Taulukossa 25 on esitet-
ty kevyttuotekiinnostuksen kannalta profiloitujen vastaajien tulokset tyydyttyneen
rasvan maarad ruokavaliossa mittaavista testeistd, ravitsemustietdmyksesta ja pai-
noindeksisté.

Taulukko 25. Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella profiloitu-
neiden kuluttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun, ravitsemus-
tietdmyksen ja painoindeksin suhteen.

Profiloiva ruoka-asenne: e . Ravitsemus- Paino-
Kevyttuotekiinnostus Sydanliitto Rasvalistaus tietamys indeksi
Kevyesti elavat 19,172 12,39 6,48° 26,55
Estoitta ruokailevat 14,49%P 13,30 6,24° 26,89
Verrokkiryhma 17,42%° 12,30 6,28° 26,57

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Ruokavalion laatua mittaavissa testeissé on tassé vertailussa havaittavissa erittéin
huomattava ero ryhmien valilla erityisesti Sydanliiton testilla mitattuna. Estoitta
ruokailevien ruokavalion laatu on tdmén mittarin mukaan merkitsevésti heikompi
tyydyttyneen rasvan suhteen sekd Kevyesti elavien  etta Verrokkiryhman ® ruo-
kavalioon verrattaessa. Rasvalistauksen suhteen vastaava eroa ei muodostu, vaik-
ka tdménkin mittarin mukaan Estoitta ruokailevien ruokavalio on heikoimmassa
kunnossa. Ravitsemustietdmyksen suhteen Kevyesti elédvéat eroaa merkitsevasti
seka Estoitta ruokailevista etta Verrokkiryhmasta ©. Vaikuttaisi siis, etta Kevyesti
elavien ruokailutottumukset eroavat suuresti Estoitta ruokailevien vastaavista.
Taulukossa 26 on kasitelty ndiden ryhmien eroavaisuuksia ruoka-asenteiden suh-
teen.
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Taulukko 26. Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella profiloitu-
neiden kuluttajaryhmien ruoka-asenteet.

. . Kiinnostus Kiinnostus
Prolf(||0|va . tYIelnen kevyt- luomu- Herkuttelu- Eyoap Nautiskel
ruoka-asenne: k_(_erveyf- tuotteita tuotteita himo "f.yttto autiskelu
Kevyttuotekiinnostus linnostus kohtaan kohtaan palkintona
Kevyesti elavit 484° 507° 435 4,54 3,91 4,67
Estoitta ruokailevat | 4,37  1,95°¢  4,99" 4,46 3,90 5,06
Verrokkiryhma 433"  360°¢ 442" 4,43 3,92 4,70"

Ruoka-asenteiden kohdalla havainto Estoitta ruokailevien heikommista ravitse-
mustottumuksista korostuu edelleen, silla ryhman asenteet ovat kielteisemmat
suhteessa Kevyesti elaviin Yleisen terveyskiinnostuksen ¢ ja kevyttuotekiinnos-
tuksen osalta ®, mutta myénteisemmat suhteessa nautiskeluun *. Kevyttuotekiin-
nostuksen osalta nd&mé& eroavaisuudet olivat odotettavissa, silld tdmd asenne on
ryhmi& profiloiva piirre, mutta nd&ma kaksi muuta olivat kiinnostava havaintoero-
jen korostumisesta muissakin asenteissa. Lisaksi Estoitta ruokailevat eroavat
merkitsevasti myos Verrokkiryhmasta Kevyttuotekiinnostuksessa 9. Mielenkiin-
toista on lisdksi havaita, ettd Estoitta ruokailevien asenne on positiivisempi luo-
mutuotteita kohtaan verrattuna kahteen muuhun ryhmaan ". Tama voi kertoa siita,
ettd tdman ryhma keskittyy rasvan vélttelyn sijasta lisdaineiden valttelyyn. Taulu-
kossa 27 on kasitelty herkutteluhimon voimakkuuden perusteella muodostettujen
ryhmien eroja ruokavalion laadun, ravitsemustietdamyksen ja painoindeksin suh-
teen.

Taulukko 27. Herkutteluhimon voimakkuuden perusteella profiloituneiden ku-
luttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun, ravitsemustietdmyk-
sen ja painoindeksin suhteen.

iloi - : A~ . Ravitsemus- Paino-
EZ?fllll?tlt\ﬁurﬁi?llw(g asenne: | sydanliitto  Rasvalistaus tietiimys i deksi
Nautiskelijat 16,63 14,44 6,56’ 26,59
Pidattyvaiset 17,24 11,50' 6,08" 26,94
Verrokkiryhma 17,32 12,29' 6,34 26,52

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Erona kevyttuotekiinnostuksen perusteella muodostettuihin ryhmiin, eroavat her-
kutteluhimon perusteella muodostettujen rynmien ruokavalion laadut toisistaan
erityisesti Rasvalistauksella mitattuna. Rasvalistauksen perusteella Nautiskelijoi-
den ruokavalio on merkitsevésti heikompi kuin Pidattyvaisten tai Verrokkiryhman
' Sydanliiton testi ei osoita tilastollisia eroja ryhmien valilla. Mielenkiintoista on
kuitenkin havaita, ettd Nautiskelijoilla on heikommasta ruokavaliostaan huolimat-
ta merkitsevasti parempi ravitsemustietamys verrattuna Pidattyvaisiin © ja Verrok-
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kiryhmaan ¥. Taulukossa 28 on esitetty naiden ryhmien eroavaisuudet ruoka-
asenteiden suhteen.

Taulukko 28. Herkutteluhimon voimakkuuden perusteella profiloituneiden ku-
luttajaryhmien ruoka-asenteet.

Kiinnostus Kiinnostus

Profiloiva Yleinen Kevyt- lUOML- Herkuttelu- Ruoan

ka- : i - h . X kaytto Nautiskel
Herkutteluhimo Gimoss  oteim  wotsta hima i, OIS
Nautiskelijat 437" 3,59 4,44 6,06' 4,66" 4,93°
Pidattyvaiset 457" 3,49 462  2.88™ 326" 4,66
Verrokkiryhma 4,50 3,59 457  450"™ 387" 4,791

Kuluttajaryhmien profilointi makuasenteen voimakkuuden perusteella nékyy
my6s muissa ruoka-asenteissa. Pidattyvaiset suhteutuvat merkitsevasti kieltei-
semmin kaikkiin kolmeen makuasenteeseen (herkutteluhimo, ruoan palkintokéyt-
to ja nautiskelu) verrattuna seka Nautiskelijoihin ettd Verrokkiryhmaan 9. Siir-
ryttdessa terveysasenteiden puolelle, eroavat Pidattyvaiset ja Nautiskelijat toisis-
taan merkitsevasti Yleisen terveyskiinnostuksen osalta ". Naiden ryhmien erot
ovat muilta osin erittdin hyvin profiilien kanssa linjassa. Pidattyvaisten ruokavali-
on laatu on paremmalla tolalla suhteessa Nautiskelijoihin ja ruoka-asenteet eroa-
vat juuri makuasenteiden ja terveyskiinnostuksen osalta. Kuitenkin on havaitta-
vissa, ettd Nautiskelijat ovat Pidattyvaisid paremmin perilld ravitsemussuosituk-
sista.

3.5 Yhteenveto

Tassad luvussa on pyritty luomaan monenlaisia nékdkulmia siihen, ettd miten ku-
luttajia voidaan ryhmitelld k&ytossé olleiden mittareiden perusteella. Suurin pai-
noarvo on kuitenkin terveysmotiivien erilaisen painottamisen perusteella muodos-
tetuilla kuluttajaryhmittelylla. Muut kuluttajaryhmittelyt rakennettiin ndihin ver-
rattuna pintapuolisesti, silla niissé kéytettiin profiloivana piirteend vain yhta psy-
kologista tai demografista ominaisuutta. Sitd vastoin terveysmotiivipohjaista ku-
luttajaryhmittelyd luotaessa kaytettiin erilaisia tilastollisia menetelmia ja profi-
loinnissa otettiin huomioon useita sek& demografisia etté psykologisia muuttujia.

Terveysmotiivien erilaisen painottamisen perustuvia kuluttajaryhmié tunnistettiin
lopulta viisi. Jos ndiden ryhmien taustamuuttujia tarkastellaan suhteessa kaytet-
tyihin terveysviesteihin, niin onnistuttiin aineistosta tunnistamaan tarkoituksen-
mukaisia ryhmié. Toinen raataloidyista terveysviesteistd on ankkuroitu yksilolli-
seen uhkakuvaan, ja kaksi (Terveystietoiset liikkujat ja Itsekeskeiset menestyjéat)
muodostetuista viidestd ryhméstd omaa yksilollisen terveysmotiiviorientaation.
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Toinen viesti on puolestaan sosiaaliseen uhkakuvaan liittyva ja kaksi terveysmo-
tilvipohjaista kuluttajarynmaa (lhmislaheiset rationalistit ja Perhekeskeiset hoi-
vaajat) omaa sosiaalisen terveysmotiiviorientaation. Naiden valiin jaa vield yksi
ryhma (Rennot nautiskelijat), jonka terveysmotiiviorientaatiossa on sek& yksilolli-
Sié ettd sosiaalisia piirteitd. Ndin ollen kummallekin raataloidylle terveysviestille
on tunnistettu kaksi potentiaalista kohderyhmaa ja lisaksi yksi ryhmé, jota kum-
mankaan viestin ei pitaisi suoraan puhutella. Tdma luo mielenkiintoisen tutkimus-
asetelman lahdettdessa tarkastelemaan intervention vaikutuksia.

Demografisesti tai tiettyjen psykologisten mittareiden perusteella luoduissa ryh-
missd on havaittavissa sosiaalinen orientaatio ainoastaan kahta terveysmotiivia
hyodyntden muodostetuissa ryhmissa (luku 3.3). Muissa ryhmissa ryhmien yksi-
I61lista tai sosiaalista orientaatiota voidaan paatellda ainoastaan sukupuolijakauman
perusteella, silld naispuoliset vastaajat olivat selvasti enemmén edustettuina sosi-
aalisen vastuullisuuden perusteella rakennetussa ryhmdassa ja miesvastaajien
osuus oli noin puolet voimakkaan itsehallinnan perusteella luodussa kuluttaja-
ryhméssa. Tama patee erityisesti ruoka-asenteiden ja itsetarkkailun perusteella
muodostetuissa ryhmissa. Vastakkainasetteluun perustuvissa ryhmissa taytyy li-
séksi ottaa vield se piirre huomioon, ettd siind missa terveysmotiivien erilaiseen
painottamiseen perustuvissa ryhmissé kuluttajat on jaettu erillisiin ryhmiin. Ver-
rattaessa esimerkiksi kahden eri ruoka-asenteen perusteella muodostettuja ryhmia,
saattaa seka kevyttuotekiinnostuksen ettd herkutteluhimon kannalta voimakkaasti
profiloituneessa ryhmassé olla mukana samoja vastaajia.

Tutkimuksen yhtend tavoitteena on tunnistaa ja profiloida erilaisten demografis-
ten- ja psykologisten muuttujien avulla kuluttajaryhmid. Téssa luvussa esiteltiin
kuluttajaryhmid, joita on tunnistettu sukupuolijakauman, terveysmotiivien erilais-
ten painottamisen ja ruoka-asenteiden voimakkuuden perusteella. Seuraavassa
kappaleessa analysoidaan intervention tuloksia tehden vertailuja téssa luvussa
muodostettujen kuluttajaryhmien valilla.
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4 TULOKSET: INTERVENTION VAIKUTUKSET

Intervention vaikutuksia tutkimuksella vertaamalla painoindeksid, tyydyttyneen
rasvan maarad ruokavaliossa (Sydénliiton rasvan laatu -testi ja Rasvalistaus kyse-
ly), ravitsemustietamystd ja ruoan terveellisyyteen ja makuun liittyvig asenteita
tutkimuksen ensimmaisen ja kolmannen vaiheen valilla. Nakokulmana oli analy-
soida erilaisten uhkaviestien vaikutusta eri tavoilla muodostettuihin kuluttajaryh-
miin (ks. luvut 3.2-3.5).

Aineiston tarkistaminen johti siihen ettd osa vastauksista piti hylatd. Vastaajat
tayttivat terveysmotiivikyselyn interventiotutkimuksen ensimmaéisessa vaiheessa
ja téastd syysté kuluttajaluokittelu tehtiin aluksi ensimmadiseen vaiheeseen vastan-
neista henkildistd (N=1995). Kuitenkin kun tarkoituksena on t&ssa raportissa tark-
kailla erityisesti terveyskayttaytymisen muutosta ensimmaisen ja kolmannen vai-
heen vélilla, ovat kéytetyt vastaajamaarat tulevissa vertailuissa N=1081. Taulu-
kossa 29 on esitetty lopulliset havaintojen lukumaarét intervention alussa ja lo-
pussa karsintojen jalkeen. Esiteltdessa tuloksia, voidaan tekstissé viitata johonkin
tiettyyn soluun tai lukuun. Viittaukset tehdaan kappalekohtaisesti aakkosin merki-
tyilla ylaindekseilla.

Taulukko 29. Vastaajamaarat intervention ensimmaisessa ja kolmannessa vai-
heessa aineiston tarkistamisen jalkeen.

Uhkaviesti: 1. vaihe 3. vaihe
Yksiléllinen 654 353
Sosiaalinen 659 348
Y leinen 682 380
Y hteensa N= 1995 N= 1081

4.1 Kaikki vastaajat ja sukupuolten perusteella
muodostetut ryhmat

Tarkeimmaét intervention tulostarkastelut tehdaan vertailemalla pitkittaisesti ta-
pahtuneita muutoksia eri kuluttajaryhmisséd. Ensimmaéisend luodaan kuitenkin
katsaus intervention tuloksiin koko interventiossa ja rinnalle tdhan tarkasteluun
tuodaan mukaan sukupuoli. Ndin voidaan nahda se, ettd onko jokin viesti vedon-
nut erityisesti miehiin tai naisiin vai onko se toiminut kaikkien kodalla yhta hy-
vin.
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411 Intervention vaikutukset painoindeksiin ja ruokavalion terveellisyyteen
eri viestin vastaanottaneiden ryhmissa ja sukupuolen perusteella
muodostetuissa ryhmissa

Tutkimuksen konkreettisimpia terveellisemman elaman mittareita olivat painoin-
deksi ja ruokavalion laatu tyydyttyneen rasvan suhteen. Kuten luvussa 2 jo kerrot-
tiin, mitattiin ruokavalion laatua kahdella testilld: Sydanliiton rasvan laatu -
mittarilla ja tutkimusryhman itse aikaisemmasta tutkimuksesta (van Assema ym.
2001) kehittamalla Rasvalistauksella. Sydanliiton testin tulokset tulkitaan siten,
ettd ruokavalion laatu on parantunut, mikali saatu pistemé&éra on kasvanut. Rasva-
listauksen kyselyn mukaan ruokavalion laatu puolestaan on sitd parempi, mité
pienempi saatu pisteméaéra on. Naistd intervention tuloksista puhuttaessa on otet-
tava huomioon se, etté interventiotutkimus kesti vain noin kaksi kuukautta. Téasta
syysta esimerkiksi painoindeksin suhteen ei ole realistista odottaa mitddn huomat-
tavaa muutosta. Taulukossa 30 on esitetty ndiden mittareiden tulokset intervention
eri vaiheissa.

Taulukko 30. Intervention vaikutus koko aineistossa painoindeksiin ja ruoka-
valion laatuun.

N=1080 N=547 N=533
BMI BMI Sydanliitto  Sydanliitto | Rasvalista  Rasvalista
Uhkaviesti: 1. vaihe 3. vaihe 1. vaihe 3. vaihe 1. vaihe 3. vaihe

Yksilollinen 26,56 26,56 17,04 17,16 12,58 12,35
Sosiaalinen 26,81 26,82 17,32 16,99 12,10 11,93
Yleinen 26,59 26,60 16,98 16,73 13,03 12,34

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Muutokset painoindeksissa tai ruokavalion laadussa ovat eri viestien vastaanotta-
neissa ryhmissa hienovaraisia. Ensin mainitussa ei ole havaittavissa kaytannossé
mitdan muutosta tutkimuksen alku- tai loppupaan tuloksia vertailtaessa. Sydanlii-
ton rasvan laatu -testilld mitattuna on ruokavalio muuttunut parempaan suuntaan
vain yksilollisen uhkaviestin kohdalla, mutta muutos on kuitenkin niin pieni, etta
silld ei ole kaytdnndsséd merkitystd. Sosiaalisen ja yleisen uhkaviestin kohdalla
muutos on ollut yksilollista viestid suurempi mutta huonompaan suuntaan. Néi-
denkaan viestien vastaanottajaryhmien kohdalla muutos ei kuitenkaan ole ollut
tilastollisesti merkitsevalla tasolla. Rasvalistauksen kohdalla on positiivista havai-
ta, ettd jokainen viesti on synnyttdnyt hienoista muutosta parempaan suuntaan.
Erityisesti yleisen uhkaviestin vastaanottaneiden kohdalla on tapahtunut huomat-
tava vahentyminen ruokavalion tyydyttyneen rasvan maarassa (p=0,07%). Merkit-
tdvin muutos tapahtui t&ssa tulosvertailussa ryhmassa, joka sai yleisen uhkavies-
tin. Raataloidyt viestit eivat aiheuttaneet huomattavia eroja, mutta positiivista oli
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silti huomata, ettd ndinkin lyhytkestoisella ja passiivisella interventiolla on jo ko-
konaisaineston tasolla havaittavissa muutoksia. Altistuminen terveysviesteille
aiheutti muutoksia myos ravitsemustietdmyksessa. Taulukossa 31 on esitetty eri
viestien vastaanottajaryhmien ravitsemustietdmyksen tasot intervention ensim-
maisessa ja viimeisessa vaiheessa.

Taulukko 31. Intervention vaikutus ravitsemustietdmyksen tasoon (0-8) eri
viestin vastaanottaneissa ryhmissa.

Ravitsemustietdmys
Uhkaviesti: 1. vaihe 3. vaihe
Yksilollinen 6,23 6,36
Sosiaalinen 6,42 6,50
Yleinen 6,33° 6,51°
Yhteensi 6,33° 6,46"

Koko aineistossa ravitsemustietdmyksen taso on parantunut tilastollisesti merkit-
sevasti (p=0,00"), ja jokainen viesti on synnyttanyt jonkinasteista parannusta.
Yleisen uhkaviestin kohdalla on muutos alku- ja loppumittauskohdan vélilla on
tilastollisesti merkitseva (p=0,00°). Pienimméat muutokset ravitsemustietamykses-
sé tapahtuvat sosiaalisen uhkaviestin vastaanottaneessa ryhmassa. Ravitsemustie-
tdmys on tassd tutkimuksessa kaytetyn kyselyn perusteella hyvalla tasolla Suo-
messa.

Sukupuolten vélinen vertailu siitd syystd, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu selkeitd eroja miesten ja naisten terveyskayttaytymisessa. (Roininen ym.
2001.) Taulukossa 32 on esitetty sukupuolten véliset erot terveydellisten muuttu-
jien suhteen. Painoindekseissa ei tdssak&én vertailussa ole nahtdvissa mitdéan muu-
toksia. Miesten ja naisten vélisessa vertailussa painoindeksin suhteen on kuitenkin
havaittavissa selked ero. Sydanliiton rasvan laatu -mittarin perusteella miesten
ruokavaliot ovat intervention aikana kehittyneet tasaisesti huonompaan suuntaan,
kun taas Rasvalistauksen perusteella se on tyydyttyneen rasvan suhteen k&antynyt
parempaan suuntaan. Vastaavasti naisten kohdalla Sydénliiton mittarilla katsottu-
na ei ole tapahtunut suurta muutosta. Rasvalistauksen perusteella notkahdus on
tapahtunut huonompaan suuntaan yksilollisen ja sosiaalisen uhkaviestin vastaan-
ottaneiden kohdalla, mutta yleinen uhkaviesti nayttaa vaikuttaneen naisilla huo-
mattavan positiivisesti (P=0,04%. Vastaavan viestin kohdalla on my6s miesten
suhteen tapahtunut muutos parempaan, mutta miesten kohdalla ei vaiheiden valil-
14 ole tilastollisesti merkittdvad eroa. Rasvalistaus paljastaa myos, ettd miesten
ruokavalio on tyydyttyneen rasvan méaaran kannalta lahtotasoltaan tilastollisesti
merkitsevasti heikompaa (p=0,00-0,01°%) jokaisessa terveysviestin vastaanottaja-
ryhmaéssa. Siirryttdesséd ensimmaisesta vaiheesta kolmanteen ero Rasvalistauksen
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tuloksissa miesten ja naisten vélilla hieman kapenee, mutta tilastollisesti merkit-
tava ero sailyy sosiaalisen- ja yleisen uhkaviestin vastaanottaneissa ryhmissa.

Taulukko 32. Sukupuolten véliset erot painoindeksissé ja ruokavalion laadussa
intervention eri vaiheiden vélilla.

1. Vaihe 3. Vaihe | 1.Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
Sukupuoli: ~ Uhkaviesti: BMI BMI Sydanliitto  Sydanliitto | Rasvalistaus Rasvalistaus

Mies Yksilollinen | 27,71 27,71 17,09 16,98 13,56° 12,95
Sosiaalinen | 2755 27,56 17,06 16,58 13,55° 13,04
Yleinen 27,38 27,39 | 16,84 16,82 15,07° 14,44
Yhteensd 2755 2755 | 17,00 16,80 | 14,08° 13,50

Nainen  Yksiléllinen | 2550 25,50 | 17,00 17,32 | 11,61° 11,74
Sosiaalinen | 26,23 26,24 | 1753 17,31 | 10,97° 11,01
Yleinen 2595 2596 | 17,09 16,67 | 11,21% 10,46
Yhteensd | 2590 2591 | 17,20 17,08 | 11,25° 11,05

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Tarkasteltaessa edelleen sitd, ettd onko jollain tietylla uhkaviestilld ollut erityisen
positiivinen vaikutus mies- tai naisvastaajiin, ei systemaattisia tuloksia nouse
esiin. Yksilollisen uhkaviestin kohdalla sekd miesten ettd naisten vastaukset ovat
lilkahtaneet ké&ytettdvien ruokavaliomittareiden kohdalla parempaan suuntaan.
Kuitenkaan tilastollisesti merkittavia eroja ei ndissd muutoksissa esiinny. Tilastol-
lisesti merkittdva ero ensimmadisen ja kolmannen vaiheen valilla esiintyy vain
kaikkien vastaajien tuloksia tarkasteltaessa yleisen uhkaviestin vastaanottaneiden
naisten kohdalla rasvalistauksen osalta . Tyydyttyneen rasvan maaran paikoittai-
nen vaheneminen voi johtua my6s kasvaneesta ravitsemustietdmyksesta. Taulu-
kossa 33 on esitetty miesten ja naisten tulokset ravitsemustietdmyksen suhteen
intervention ensimmaisen ja viimeisen vaiheen valilla.

Taulukko 33. Sukupuolten valiset erot ravitsemustietamyksessé intervention eri
vaiheiden valilla.

Ravitsemustietdmys
Sukupuoli:  Uhkaviesti: 1. Vaihe 3. Vaihe
Mies Yksil6llinen 5,89 591
Sosiaalinen 6,03 6,16
Yleinen 6,05¢ 6,21°
Yhteensa 5,99 6,09"
Nainen  Yksilsllinen 6,54" 6,78"
Sosiaalinen 6,72 6,76
Yleinen 6,55" 6,75"
Yhteensé 6,61 6,77"
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Miesten ravitsemustietdmys on heikompi kuin naisten sek& intervention ensim-
maisessé ettd kolmannessa vaiheessa (p=0,00). Miehilla ravitsemustietamyksen
muutos oli suurin yleisen uhkaviestin kohdalla, mutta muutos ei ole merkitseva
(p=0,139%). Sen sijaan seka yksilollisen etta yleisen uhkaviestin vastaanottaneet
naiset olivat parantaneet ravitsemustietdmystd merkitsevasti (p:0,0lh). Naiden
tulosten perusteella naytta4 siltd, etté toteutettu interventio on toiminut erityisesti
naisten osalta. Miestenkin ravitsemustietdmys on k&antynyt parempaan suuntaan
jokaisen uhkaviestin vastaanottajaryhman kohdalla, joten tdm& voi kertoa siité,
etta he reagoivat naisia hitaammin terveysviestintaan.

4.1.2 Intervention vaikutukset ruoka-asenteisiin eri viestin vastaanottaneiden
ryhmissa ja sukupuolen perusteella muodostetuissa ryhmissa

Painoindeksiin tai ruokavalion laatuun verrattuna ruoka-asenteet ovat mentaali-
sempi intervention vaikutusten mittari. Intervention toimivuuden toteamisen kan-
nalta olisi siis hyvd, ettd ruokaan liittyvét terveysasenteet kohoaisivat ja maku-
asenteet laskisivat sen seurauksena. Taulukossa 34 on esitetty kaikkien vastaajien
ruoka-asenteiden keskiarvot tutkimuksen ensimmaisessé ja viimeisessa vaiheessa
vastaanotetun terveysviestin perusteella luokiteltuna.

Taulukko 34. Intervention vaikutus ruoka-asenteisiin koko vastaajapopulaatios-

Sa.
Yleinen terveys- Kiinnostus kevyt-  Kiinnostus luomu-
Uhkaviesti kiinnostus tuotteita kohtaan tuotteita kohtaan
1.vaihe 3.vaihe 1.vaihe 3.vaihe 1.vaihe 3.vaihe
Yksilollinen 448 445 351 363 451 454
Sosiaalinen 447 445 359 3,74 452 453
Yleinen 450 446 359 369 462 461
Kaikki vastaajat 448 445 356 368 455 4,56
Uhkaviesti Herkutteluhimo Rggﬁg nliiﬁd Nautiskelu
1.vaihe 3.vaihe 1.vaihe 3.vaihe 1.vaihe 3.vaihe
Yksilollinen 455 443 3,87 380 4,79 4,72
Sosiaalinen 446 434 393 3,83 4,77 4,74
Yleinen 440 435 392 388 480 481
Kaikki vastaajat 447 437 391 384 479 475

Eri viestien vastaanottajaryhmien osalta tulokset eivét osoita tilastollisesti merkit-
sevid muutoksia missaan asenneulottuvuudessa. Yleinen terveyskiinnostus ja suh-
tautuminen luomutuotteita kohtaan ovat sdilyneet suurin piirtein samalla tasolla,
kun taas kiinnostus kevyttuotteita kohtaan on noussut hieman. Vastaavasti nautin-
toasenteet ovat kadntyneet hienoiseen laskuun, mutta tilastollisesti merkitsevia
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eroja ei ole havaittavissa. Viestien vastaanottajaryhmien vélill4 ei ole huomatta-
vissa eroja eri asenneulottuvuuksien l&ht6tasoissa tai eri vaiheiden vélilla tapah-
tuneen muutoksen suuruudessa. Nama yleisen tason tulokset antavat joitakin viit-
teitd siitd, ettd terveys- ja makuasenteet ovat muuttuneet intervention eri vaihei-
den valill4 toivotulla tavalla. Irrottamalla aineistosta niitd vastaajia, joiden terve-
ysmotiivipreferenssit vastaavat paremmin kaytettya terveysviestintdd, on mahdol-
lista havaita intervention vaikutukset selkeammin.

Kuten edelld todettiin, sukupuolten véliset erot ruokavalion laadussa tyydyttyneen
oli havaittavissa erityisesti Rasvalistauksen kohdalla. Miesten ruokavalion laatu
oli heikompi naisiin verrattuna kautta linjan. Miten tdma ruokavalion laadun ero
nékyy sitten miesten ja naisten ruoka-asenteissa? Taulukossa 35 on vertailtu eri
sukupuolten ruoka-asenteiden keskiarvoja.

Taulukko 35. Intervention vaikutus ruoka-asenteisiin sukupuolten vélisessé

vertailussa.
Yleinen terveys- Kiinnostus kevyt- Kiinnostus luomu-
kiinnostus tuotteita kohtaan tuotteita kohtaan
Sukupuoli Uhkaviesti 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
Mies Yksilollinen 4,32 4,29 3,61¢ 3,80¢ 4,26 4,35
Sosiaalinen 4,21 4,18 3,71 3,88 4,17 4,19
Yleinen 4,24 4,22 3,79 3,88 4,38 4,41
Yhteensa 4,26° 4,23 3,71 3,85 4,28° 4,32°
Nainen Yksilollinen 4,62 4,60 3,42 3,48 4,73 4,71
Sosiaalinen 4,67 4,66 3,49 3,62 4,80 4,80
Yleinen 4,70 4,66 3,42 3,53 4,81 4,77
Yhteensd 4,67 4,64° 3,44° 3,54° 4,78° 4,76°
Herkutteluhimo Rggf kr;ni;?r/gd Nautiskelu
Sukupuoli Uhkaviesti 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
Mies Yksil6llinen 4,23° 4,07 3,76 3,65 4,64 4,56
Sosiaalinen 4,29 4,20 3,81 3,74 4,68 4,61
Yleinen 4,31 4,27 3,78 3,89 4,69 4,69
Yhteensa 4,28 4,18 3,78 3,76 4,67 4,62
Nainen Yksilollinen 4,85 4,76 3,08 3,94 4,92 4,88
Sosiaalinen 4,59 4,45 4,03 3,01 4,85 4,84
Yleinen 4,48 4,40 4,05 3,88 4,90 4,91
Yhteensa 4,63 4,53 4,02 3,91 4,89 4,87

Naiset nayttaisivat suhtautuvan miehia positiivisemmin terveysasioihin (p=0,00%)
sekd intervention alussa ettd lopussa, kun taas elintarvikeasenteet kohdalla mene-
vat ristiin. Miesten asenne on positiivisempi kevyttuotteita kohtaan naisiin verrat-
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tuna (p=0,00"), mutta luomutuotteiden kohdalla naisten asenne on suotuisampi
kuin miesten (p=0,00°). Ruoan nautinnollisuusasenteissa nakyy naisten positiivi-
sempi suhtautuminen jokaisella osa-alueella, mutta erityisesti herkutteluhimon
kohdalla. VVoimakkaimmin miehi& ja naisia erottelevat ruoka-asenneulottuvuudet
ovat ndiden tulosten perusteella yleinen terveyskiinnostus ja herkutteluhimo.
Miesten asenne oli naisten asennetta positiivisempi vain kevyttuotteiden kohdalla,
mik& on jossain maarin ristiriidassa sen kanssa, ettd miehet syovét naisia enem-
maén tyydyttynytté rasvaa sisaltavaa ruokaa, kuten edeltdvassé luvussa todettiin.

Intervention toimivuutta tarkasteltaessa ei voida havaita systemaattisia vaikutuk-
sia. Kiinnostava piirre on kuitenkin I0ydettévissa yksilollisen uhkaviestin vas-
taanottaneiden miesten ryhmadssa. Kiinnostus kevyttuotteita kohtaan on noussut
merkitsevasti (p=0,05%) ja samalla suhtautuminen herkutteluhimoa kohtaan on
kiristynyt lupaavasti (p=0,10°). Myos sosiaalisen uhkaviestin vastaanottaneiden
miesten kiinnostus kevyttuotteita kohtaan on kohonnut merkitsevasti (p=0,07").
Muilta osin muutokset eivat poikkea koko aineiston tuloksista. Miehilld on edel-
leen naisia voimakkaampi Kiinnostus kevyttuotteita kohtaan ja naisten ruoka-
asenteet ovat miehié positiivisempia kaikilta muilta osin.

Terveys- ja makuasenteiden vertailu sukupuolten valill4 osoittautui tassa tarkaste-
lussa erittdin tehokkaaksi vertailuasetelmaksi, jos vertaa sukupuolten tuloksia eri
ruoka-asenneulottuvuuksissa. Sukupuolten vélille syntyy merkitsevia eroja jokai-
sen asenneulottuvuuden kohdalla (p=0,00). Suurimmat erot miesten ja naisten
valilla syntyvét asenteiden “kiinnostus luomutuotteita kohtaan” ja herkutteluhi-
mo” kohdilla. Liséksi tiettyjen viestien vastaanottajaryhmien vélilla on havaitta-
vissa suuria eroja. Esimerkiksi kiinnostus luomutuotteita kohtaan osalta sosiaali-
sen viestin vastaanottaneiden ryhmat ja herkutteluhimon osalta yksil6llisen viestin
vastaanottaneiden ryhmat. Systemaattisia eroja viestien vastaanottajaryhmien va-
liltd on kuitenkin vaikea havaita. Miesten ja naisten terveyteen ja makuun liitta-
maét asenteet kuitenkin vaikuttaisivat tdman vertailun perusteella eroavan merkit-
tavasti toisistaan. Ravitsemustietdmyksen kohdalla (Taulukko 33) on havaittavis-
sa samansuuntaisia eroavaisuuksia sukupuoliryhmien valilla. Taulukossa 36 on
hahmoteltuna eri sukupuolten itsetarkkailupisteet vastaanotetun viestin perusteella
luokiteltuna.

Mielenkiintoinen tulos kuitenkin oli, ettd miesten ja naisten valilla on havaittavis-
sa merkittavid eroja seka terveys- ja makuasenteissa (Taulukko 35) ettd ravitse-
mustietdmyksen tasossa (Taulukko 33). Tdma on rohkaisevaa tietoa silta kannalta,
etté tarkastelemalla tietyn ominaisuuden perusteella luotuja ryhmi& on aineistossa
havaittavaa eroavaisuutta erilaisten potentiaalisten kuluttajaryhmin suhteen. Kun
otetaan huomioon itsetarkkailun vaikutus, ei ole havaittavissa olevia eroja suku-
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puolten valilla&. Suurimmat erot itsetarkkailun méarassa loytyy miesten puolella
yleisen uhkaviestin vastaanottaneen ryhmén ja naisten puolella sosiaalisen viestin
vastaanottaneen ryhman vililla (p=0,009). Tarkkailemalla aikaisemmin esitettyja
tuloksia havaita, ettd vaikka miesvastaajien yleisen uhkaviestin vastaanottaneella
ryhmall4 ja naisten sosiaalisen viestin vastaanottaneella ryhmalla esiintyy paikoit-
tain merkittavidkin eroavaisuuksia, eivat ndmé eroavaisuudet kuitenkaan poikkea
muista esiin nousseista eroavaisuuksista ryhmien valisissa vertailuissa.

Taulukko 36. Sukupuolten véliset erot itsetarkkailun suhteen.

Sukupuoli Uhkaviesti Itsetarkkailupisteet (0-84)

Mies Yksiléllinen 56,86
Sosiaalinen 56,29
Yleinen 55,09¢
Yhteensa 56,07

Nainen Yksiléllinen 56,67
Sosiaalinen 59,05¢
Yleinen 57,36
Yhteensa 57,70

4.2  Terveysmotiivien erilaisen painottamisen
perusteella muodostetut ryhmét

Kuten luvussa 4.1 havaittiin, vain harvoin jokin uhkaviesti on saanut aikaan sys-
temaattista positiivista muutosta joko kaikissa vastaajissa tai miesten ja naisten
valisessa vertailussa. Onkin mielenkiintoista ndhdd, miten intervention vaikutuk-
set nousevat esiin terveysmotiivien erilaisen painottamisen perusteella muodoste-
tuissa ryhmissa (ks. alaluku 3.2). Ndiden ryhmien muodostamisessa ja profiloin-
nissa on otettu huomioon monia psykologisia ja psykograafisia muuttujia.

421 Intervention vaikutukset painoindeksiin ja ruokavalion laatuun
terveysmotiivien perusteella muodostetuissa ryhmissa

Taulukossa 37 on esitetty terveysmotiivien erilaiseen painottamiseen perustuvien
kuluttajaryhmien vertailu painoindeksin ja ruokavalion laadun muutoksen osalta
tutkimuksen ensimmadisen ja viimeisen vaiheen valilld. Painoindeksissé ei ole
tassakédan vertailussa tapahtunut merkittdvida muutoksia, mikd, niin kuin on jo ai-
emmin todettu, ei ole kovin yllattdvdad. Ryhmien vélisissé vertailuissa ei ole ha-
vaittavissa merkittavia eroja ruokavalion laadussa interventiotutkimuksen alku-
tai loppuvaiheen tuloksia verrattaessa. Kuitenkin Rasvalistaus-mittarin kohdalla
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on tapahtunut merkittdva positiivinen muutos Rentojen nautiskelijoiden kohdalla
(p=0,03% ja muutos on tapahtunut viela parempaan suuntaan. Mielenkiintoista
onkin ndhd&, onko muutos tapahtunut koko ryhméssa, vai vaan tietyn terveysvies-
tin vastaanottajaryhman kohdalla. Lisaksi lupaava muutos on tapahtunut ltsekes-
keisten menestyjien kohdalla, mutta ero ei kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 37. Terveysmotiiviryhmien tulokset painoindeksin ja rasvan méaraa
mittaavien tutkimusten kohdalla.

A B. C. D. E.
Terveystietoiset ~ Rennotnau-  Ihmisl&heiset  Perhekeskeiset  Itsekeskeiset
liikkujat tiskelijat rationalistit hoivaajat menestyjat

inoi i 27,18 27,24 27,70

Painaindeks! 25,29 26,04
(AE) (AE) (AE)

inoi i 27,30 27,19 27,59

painindeks 25,29 25,99
(AE) (AE) (AE)

Sydanliiton
rasxatesti 1 17,01 16,94 17,27 16,47 17,55
vaihe
Sydanliiton
rasvatesti 3. 17,19 16,74 16,70 16,67 17,42
vaihe
N= 97 178 105 47 120
Rasvalistaus
1. vaihe 12,59 12,76° 12,70 11,95 12,46
Rasvalistaus 12,43 11,86 12,64 12,48 12,02
N= 83 156 117 42 135
Ravitsemus- 6.56 b g
Tietamys 1. ’ 6,27 6,23 6,42° 6,29
vaihe (BCE)
Ravitsemus-
Tietamys 1. 6,60 6,41° 6,38 6,62° 6,43"
vaihe

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Mielenkiintoinen muutos on tapahtunut myo6s ravitsemustietdmyksen kohdalla,
silla siirryttdessd tutkimuksen ensimmaisesté vaiheesta viimeiseen ovat ryhmien
valiset erot tasoittuneet huomattavasti. Ensimmaisessé vaiheessa Terveystietois-
ten liikkujien ravitsemustietamyksen taso on merkitsevésti korkeammalla tasolla
kolmeen muuhun terveysmotiiviryhméén verrattuna, mutta kolmannessa vaihees-
sa ndma erot ovat kadonneet. Pitkittaismuutos ravitsemustietamyksessd Rentojen
nautiskelijoiden kohdalla on merkitsevé (p=0,05") ja lahestyy merkitsevaa Perhe-
keskeisilla hoivaajilla (p=0,07°) ja Itsekeskeisilla menestyjilla (p=0,08%).
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422 Intervention vaikutukset ruoka-asenteisiin terveysmotiivien perusteella
muodostetuissa ryhmissa

Muutokset ruoan terveysasenteissa jaivat padsaantoisesti olemattomiksi vastaan-
otetusta terveysviestista tai kuluttajaryhmésta riippumatta (Taulukko 38). Mielen-
kiintoinen muutos on tapahtunut sosiaalisen ja yleisen uhkaviestin vastaanottanei-
den Perhekeskeisten hoivaajien kevyttuoteasenteissa. Tdma muutos on tassa lu-
paava, silld juuri sosiaalinen uhkaviesti on aiheuttanut sosiaalisesti orientoitu-
neessa kuluttajaryhmdssa muutoksen parempaan suuntaan suhtautumisessa kevy-
empiin ruokavalintoihin. Toisaalta kun ldhes vastaava muutos on tapahtunut myos
yleisen uhkaviestin kohdalla, ei sen voida olettaa johtuneen pelk&stdan vastaan-
otetusta uhkaviestistd. Muutokset asenteissa eivat kuitenkaan ole tilastollisesti
merkitsevid. Kahden muun terveysasenneulottuvuuden suhteen asenteet pysyivat
k&ytanndssa muuttumattomina. Toinen tapa tarkastella ruoka-asenteiden muutos-
ta, on vertailla ryhmien vélisid eroja suhtautumisessa terveellisyyteen ja nautin-
nollisuuteen intervention alussa ja lopussa.

Kiinnostus kevyttuotteita kohtaan oli tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa mer-
kittavasti korkeammalla tasolla yksil6llisten Terveystietoisten liikkujien ja Itse-
keskeisten menestyjien kohdalla verrattuna sosiaalisesti orientoituneisiin Thmisla-
heisiin rationalisteihin ja Perhekeskeisiin hoivaajiin (Taulukko 15). Asennemuu-
toksesta kertoo se, etté tilastollisesti merkittava ero oli tutkimuksen viimeisessa
vaiheessa enda yksildllisten ryhmien ja Perhekeskeisten hoivaajien vélillda. Tdma
huolimatta siitd, ettd Perhekeskeisten hoivaajien kevyttuoteasenne oli parantunut
merkitsevasti (p=0,04%), kun eri viestien vaikutusta ei pyrita erottelemaan. Luo-
mutuoteasenteiden kohdalla ei ndin selke&& kahtiajakoa ollut yksiléllisten ja sosi-
aalisten kuluttajaryhmien valilla, vaan tilastollisesti merkitsevét erot 10ytyivat
alkuvaiheessa Terveystietoisten liikkujien ja Perhekeskeisten sekd Rentojen nau-
tiskelijoiden ja Itsekeskeisten menestyjien ° valill4. Intervention lopussa on asen-
ne-eroissa jalleen havaittavissa tietynasteista tasoittumista, silla merkitseva ero
haviaa Terveystietoisten liikkujien ja Rentojen nautiskelijoiden valilta ©. Tiiviste-
tysti voidaan todeta, ettd terveyden nakokulmia huomioivien asenteiden muutok-
sissa ei vaikuttanut olevan merkitysta sillg, ettd mika uhkaviesti oli vastaanotettu,
mutta ainakin yhden kuluttajaryhmén asenne kevyttuotteita kohtaan oli parantunut
merkitsevasti.
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Taulukko 38. Terveysviestien vaikutukset terveysmotiivipohjaisten kuluttaja-
ryhmien ruoka-asennemittarin terveysulottuvuuksiin.

Ruoka- Vaihe/ A B. c. D. =
asenne Uhkaviesti Terveystietoi- Rennot Ihmisléheiset ~ Perhekeskei-  Itsekeskeiset
set liilkkujat ~ nautiskelijat  rationalistit set hoivaajat menestyjat
L. Yks. 4,54 4,60 4,26 4,61 4,43
3. Yks. 4,40 4,50 4,32 4,70 4,43
1. Sos. 4,58 4,32 4,48 4,48 4,55
Yleinen 3. Sos. 4,57 4,35 4,42 4,50 4,51
terveys- .
kiinnostus 1. Yleinen 4,63 4,51 4,54 4,22 4,41
3. Yleinen 4,58 4,49 4,48 4,18 4,40
1. Yht. 4,59 4,47 4,43 4,48 4,46
3. Yht. 4,52 4,44 4,41 4,46 4,45
1. Yks. 3,51 3,44 3,32 3,28 3,83
3. Yks. 3,66 3,64 3,45 3,45 3,81
. 1. Sos. 3,73 3,51 3,74 2,87 3,71
Kiinnostus
kevyt- 3. Sos. 3,89 3,70 3,80 3,23 3,81
tuotteita 1. yleinen 3,79 3,68 3,28 3,25 3,73
kohtaan _ ’ ’ ’ ’ ’
3. Yleinen 3,86 3,72 3,50 3,59 3,73
1. Yht. 3,69 3,55 3,42 3,14° 3,76
3.yht 3,81 3,69 3,57 3,43 3,78
1. Yks. 4,85 4,50 4,39 4,92 4,26
3. Yks. 4,84 4,57 4,41 4,90 4,30
. 1. Sos. 4,63 4,39 4,56 4,59 4,59
Kiinnostus
luomu- 3. Sos. 4,71 4,45 4,53 4,62 4,52
tuotteita 1. Yleinen 4,63 4,56 4,83 4,84 4,37
kohtaan _ : ’ ’ ’ ’
3. Yleinen 4,54 4,58 4,79 4,92 4,40
1. Yht. 4.70° 4,48 4,61 4,79 4,41
3. Yht. 4,68° 4,53 4,59 4,82° 4,40°

Taulukossa 39 on kasitelty ruoka-asennemittarin makuun ja nautinnollisuuteen
liittyvid ndkokulmia. Muutokset intervention vaiheiden valilla ovat kuluttajaryh-
masté tai vastaanotetusta terveysviestista riippumatta pienid. Mielenkiintoisimmat
erot syntyvat jalleen verrattaessa ryhmien valisia asenne-eroja yhtaalta interventi-
on alussa ja toisaalta sen lopussa. Intervention ensimmaéisessa vaiheessa on néhta-
vissé tilastollisesti merkitsevé ero Terveystietoisten liikkujien ja Perhekeskeisten
hoivaajien suhtautumisessa herkutteluhimoon suhteessa Rentoihin nautiskelijoi-
hin. Kolmannessa vaiheessa on merkitseva ero syntynyt myos Itsekeskeisten me-
nestyjien ja Rentojen nautiskelijoiden valille. Taman lisdksi Terveystietoisten
liikkujien ja Perhekeskeisten hoivaajien asenteet herkutteluhimoa kohtaan eroavat
kolmannessa vaiheessa merkittavasti myos Ihmisléheisten rationalistien vastaavis-
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ta. Erot ryhmien valilla ovat karjistyneet siitd huolimatta, ettd jokaisen kuluttaja-
ryhman asenne herkutteluhimoa kohtaan on laskenut intervention aikana.

Taulukko 39. Terveysviestien vaikutukset terveysmotiivipohjaisten kuluttaja-
ryhmien ruoka-asennemittarin maku-ulottuvuuksiin.

Ruoka-  Vaihe/ A B. c. D. =
asenne Uhkaviesti Terveystietoi- Rennot Ihmislédheiset ~ Perhekeskei-  Itsekeskeiset
set lilkkujat ~ nautiskelijat  rationalistit set hoivaajat menestyjat

1. Yks. 4,99¢ 4,32 4,55 4,91 4,44

3. Yks. 4,88" 4,20 4,34 4,81 4,36

1. Sos. 4,48° 4.47 4,38 4,28 4,55

Herkutte-  3-SOs. 4,36° 4,30 4,34 4,15 4,45

luhimo 1. Yleinen 4,54 423 4,31 4,84 4,48

3. Yleinen 4,42 4,17 4,20 4.86 4,52

1. Yht. 4,66 4,34 4,41 4,70 4,49

3. Yht. 4,54 4,22 4,25 4,63 4,44

1. Yks. 4,14 3,76 3,89 3,73 3,89

3. Yks. 411 3,67 3,90 3,55 3,78

1. Sos. 4,04 3,87 3,91 3,49 411

E;y‘;i‘g 3. Sos. 3,95 3,78 3,81 3,46 3,97

palkintona 1. Yleinen 4,18 3,89 3,63 3,86 4,11

3. Yleinen 3,90 3,84 3,63 3,88 4,23

1. Yht. 4129 3.84 3,79 3,70 4,03"

3. Yht. 3,08 3,77 3,77 3,63 3,98"

1. Yks. 4,88 4,81 4,77 4,98 4,66

3. Yks. 4,88 4,75 4,66 4,94 4,58

1. Sos. 4,73 4,75 4,77 491 4,79

) 3. Sos. 4,66 4,68 4,76 5,00 4,75
Nautiskelu .

1. Yleinen 4,87 4,82 4,94 4,53 4,68

3. Yleinen 4,92 4,76 4,89 4,71 4,73

1. Yht 4,83 4,79 4,83 4,81 4,71

3.yht 4,83 4,73 4,78 4,88 4,68

Kuten jo kuluttajaryhmien profilointivaiheessa huomioitiin, niin vaikuttaa Terve-
ystietoisten liikkujien positiivinen asenne herkutteluhimoa kohtaan tietylla tavalla
yllattavalta. Tarkasteltaessa eri viestin vastaanottaneita ryhmid voidaan havaita,
ettd tdman kuluttajaryhmén korkea vastauskeskiarvo johtuu erityisesti yksilollisen
viestin vastaanottaneesta ryhmasta . He eroavat tilastollisesti merkitsevasti seka
sosiaalisen (p=0,02°) ett yleisen uhkaviestin vastaanottaneista (p=0,03"). Samaan
aikaan heidan terveys- ja kevyttuotekiinnostuksensa oli kaikkein matalimmalla
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tasolla. Tama voi kielia siitd uskomuksesta, ettd nautinnollisuus ja terveellisyys
eivat voi yhdisty4 ruoassa.

Ruoan kayttd palkintona -asenteen kohdalla yksittéisella terveysviestilla ei néyt-
taisi olevan suurta vaikutusta, mutta kuluttajaryhmien valisid eroja syntyy, kun
siirrytdan yleisemmén tason tarkasteluun. MyoOnteinen asennoituminen ruoan
kayttoon palkintona profiloi alkuvaiheessa erityisesti Terveystietoisia liikkujia
suhteessa Rentoihin nautiskelijoihin, IThmislaheisiin rationalisteihin ja Perhekes-
keisiin hoivaajiin ja lisaksi lItsekeskeisid menestyjid suhteessa Ihmiskeskeisiin
rationalisteihin ja Perhekeskeisiin hoivaajiin. Intervention kolmanteen vaiheeseen
tultaessa merkitsevd ero poistuu Terveystietoisten liikkujien ja lhmisl&heisten
rationalistien valilta, kun ltsekeskeisten menestyjien ja Rentojen nautiskelijoiden
valille syntyi merkityseva asenne-ero. Muutos siirryttessa intervention ensim-
maisestd vaiheesta kolmanteen oli siis eroja tasoittava Terveystietoisten liikkujien
kohdalla ¢ ja eroja luova Itsekeskeisten menestyjien kohdalla ". Suhtautuminen
nautiskeluun vaikuttaisi olevan yleisen terveyskiinnostuksen rinnalla asenne, joka
el erottele rynmid missaan vertailuasetelmassa. Kuitenkin ensin mainittua kohtaan
on myonteisempi asenne jokaisessa kuluttajaryhmassa.

Taulukossa 40 on esitetty tiivistetysti kuluttajaryhmien valiset tilastollisesti mer-
kittavat erot (p<0,05) eri ruoka-asenneulottuvuuksissa intervention alussa ja lo-
pussa. Yksittdisten uhkaviestien systemaattisen vaikutuksen todentaminen muo-
dostui vaikeaksi. Kuitenkin tutkittaessa kaikkein viestien yhteistd kykyad muuttaa
asenteita, voidaan siitd 10ytaa todisteita kuluttajaryhmékohtaisista tuloksista. Tut-
kimuksen ensimmaisessa vaiheessa tietyt ruoka-asenteet profiloivat tiettyja kulut-
tajaryhmid voimakkaasti ja toisia heikommin. Tultaessa tutkimuksen viimeiseen
vaiheeseen asenne-erot ryhmien valilla tasoittuivat. Tatd voidaan pitdé todisteena
intervention vaikutuksesta. Erityisesti kiinnostuksessa kevyttuotteita kohtaan on
havaittavissa intervention vaikutus ryhmien keskinisissé ja pitkittaisissa vertailu-
asetelmissa. Kun intervention ensimmaisessé vaiheessa oli tilastollisesti merkitse-
vaa eroa havaittavissa kuuden kuluttajarynméparin valilla, oli niit4 viimeisessé
vaiheessa endé kahden ryhmaéparin valilla. Tama viittaa siihen, ettd ainakin tdman
terveysasenteen suhteen kuluttajaryhmien erot ovat tasaantuneet huomattavasti.

Téama néyttdd johtuvan ensimmdisessd vaiheessa heikommin asennoituneiden
kuluttajaryhmien asenteiden parantumisesta, eika esimerkiksi siitg, ettd myontei-
sempid mielipiteitd osoittaneiden terveysasenteet olisivat heikentyneet. Sama il-
mid on nahtavissd myods luomutuoteasenteen kohdalla, mutta ei yhtd voimakkaa-
na. Makuasenteiden puolella erot kuluttajarynmien valill4 intervention seuraukse-
na vaikuttaisivat joko pysyneen ennallaan tai jopa kasvaneen. Esimerkiksi herkut-
teluhimoon suhtautumisen kohdalla merkittavi4 asenne-eroja l6ytyy ensimmaises-
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sé& vaiheessa vain kahden ryhmaparin kohdalla, kun kolmannessa vaiheessa naita
pareja on viisi. T&ma ei valttamaétta ole huono tulos, silla tdma voi kertoa terveys-
viestinndn aiheuttamasta asennekehityksestd, jonka seurauksena erot positiivi-
semmin ja negatiivisemmin herkutteluun suhtautuneiden ryhmien erot ovat koros-

tuneet.

Taulukko 40. Merkitsevét erojen muutos (p<0,05) ruoka-asenteissa tutkimus-

Ruoka-asenne

vaiheiden valilla.

Merkitsevat (p<0,05) erot
ryhmien valill4 1. vaiheessa

Merkitsevat (p<0,05) erot
ryhmien valilld 3. vaiheessa

Terveystietoiset liikkujat vs. 2
Ihmislaheiset rationalistit
Perhekeskeiset hoivaajat

Terveystietoiset liikkujat vs. 1
Perhekeskeiset hoivaajat

Kiinnostus Rennot nautiskelijat vs. 1 Rennot nautiskelijat vs. 0
kevyttuotteita | Perhekeskeiset hoivaajat -
kohtaan
Itsekeskeiset menestyjat vs. 3 Itsekeskeiset menestyjat vs. 1
Rennot nautiskelijat Perhekeskeiset hoivaajat
Ihmisléheiset rationalistit
Perhekeskeiset hoivaajat
Terveystietoiset liikkujat vs. 2 Terveystietoiset liikkujat vs. 1
B Rennot nautiskelijat Itsekeskeiset menestyjat
Kiinnostus Itsekeskeiset menestyjat
luomutuotteita
kohtaan Perhekeskeiset hoivaajat vs. 2 Perhekeskeiset hoivaajat vs. 2
Rennot nautiskelijat Rennot nautiskelijat
Itsekeskeiset menestyjat Itsekeskeiset menestyjat
Terveystietoiset liikkujat vs. 1 Terveystietoiset liikkujat vs. 2
Rennot nautiskelijat Rennot nautiskelijat
Ihmisléheiset rationalistit
Herkuttelu- Perhekeskeiset hoivaajat vs. 1 Perhekeskeiset hoivaajat vs. 2
himo Rennot nautiskelijat Rennot nautiskelijat

Itsekeskeiset menestyjat vs. 0

Ihmislaheiset rationalistit

Itsekeskeiset menestyjat vs. 1
Rennot nautiskelijat

Ruoan kaytto
palkintona

Terveystietoiset liikkujat vs. 3
Rennot nautiskelijat
Ihmisléheiset rationalistit
Perhekeskeiset hoivaajat

Itsekeskeiset menestyjat vs. 2
Ihmisléheiset rationalistit
Perhekeskeiset hoivaajat

Terveystietoiset liikkujat vs. 2
Rennot nautiskelijat
Ihmisléheiset rationalistit

Itsekeskeiset menestyjat vs. 3
Rennot nautiskelijat
Ihmisléheiset rationalistit
Perhekeskeiset hoivaajat
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4.3  Itse- ja muukeskeisten terveysmotiivien perusteella
muodostetut ryhmat

Itse- ja muukeiskeisten terveysmotiiviryhmien muodostamisesta kerrottiin luvussa
3.3. Ryhmét muodostettiin huomioimalla vain sosiaalisen vastuullisuuden ja itse-
hallinnan terveysmotiivit. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella
voimakkaasti profiloituneet vastaajat nimettiin Sosiaalisiksi vélittajiksi ja heikosti
profiloituneet Itsendisiksi vélittgjiksi. Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella
voimakkaasti profiloituneet nimettiin Menestyshaluisiksi ja heikosti profiloituneet
Tasaisiksi suorittajiksi. Tassé luvussa haetaan vastausta siihen kysymykseen, etta
miten raataloity terveysviesti vaikuttaa sellaiseen kuluttajaryhmaan, jonka pitdisi
olla erityisen sensitiivinen sen ydinsiséllolle. Koska painoindeksissa ei ole ha-
vaittu muutoksia aikaisemmissa vertailuissa, niin se ei ole end4 jatkotarkasteluissa
mukana.

4.3.1 Intervention vaikutukset ruokavalion terveellisyyteen ja
ravitsemustietamykseen itse- ja muukeskeisissa terveysmotiivi-
pohjaisissa kuluttajaryhmissa

Ensimmainen muuttuja, jonka suhteen néitad kuluttajaryhmid vertaillaan, on tyy-
dyttyneen rasvan maara ruokavaliossa. Yksilollinen uhkaviesti nayttéisi kaanta-
neen Sosiaalisten valittgjien tulokset huonompaan suuntaan kummankin ruokava-
lion laadun mittarin kohdalla, kun taas puolestaan Itsendisten vélittajien kohdalla
kumpikin ruokavalion laadun mittari on taittunut parempaan suuntaan lahes sa-
man verran. Liséksi yksilolliseen menestymiseen sidotun uhkaviestin vastaanot-
taminen ei ole aiheuttanut sosiaalisesti profiloituneessa ryhmassa reaktiota pa-
rempaan suuntaan. Eika sosiaaliseen vastuullisuuteenkaan liittyvalla uhkaviestilla
ollut juuri vaikutusta. Rasvalistaus-mittarin tulos osoittaa jo lupaavaa muutosta
parempaan, mutta merkitsevad eroa ei synny tutkimuksen vaiheiden vélille. Itse-
naisten vélittdjien Sydanliiton testin tulos on sosiaalisen uhkaviestin kohdalla
pudonnut merkitsevasti (p=0,04%). Rasvalistaus on saman ryhman kohdalla liikah-
tanut hieman parempaan suuntaan, mutta merkitsevaa eroa ei muodostu. Taulu-
kossa 41 on esitetty sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella profi-
loituneiden ryhmien ruokavalion laatua koskevat tulokset.
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Taulukko 41. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella muodos-
tettujen kuluttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun suhteen.

Profiloiva terveysmotiivi: Sydanliitto Sydanliitto Rasvalistaus Rasvalistaus
Sosiaalinen vastuullisuus 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
Sosiaaliset
- valiteajat 1829 17,92 13,50 13,69
Yksilollinen  |ienaiset
uhkaviesti valittajat 16,40 16,78 12,02 11,79
Verrokkiryhma 16,92 17,07 12,60 12,26
Sosiaaliset
o valittajat 17,56 17,38 12,59 11,46
Sosiaalinen  |isenaiset . .
uhkaviesti valittajat 16,79 15,08 12,88 12,15
Verrokkiryhma 17,51 17,84 11,57 12,01
Sosiaaliset b
) valittajat 17,08 16,52 14,33° 13,63
Yle'ne_n . Itsendiset c b
uhkaviesti valittajat 18,03 17,94 11,78 10,75
Verrokkiryhma 16,60 16,44 12,94 12,42
Sosiaaliset
valittajat 17,58 17,19 13,52 12,91
4 Itsendiset
Yhteensa @ itajat 1698 1647 12,21 11,57
Verrokkiryhma 16,98 17,07 12,39 12,24

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Kokonaisuudessaan em. tulokset ovat lupaavia, silla yksil6llinen uhkaviesti kaan-
si Sosiaalisten vélittdjien ruokavalion laadun huonompaan suuntaan ja sosiaalisen
uhkaviestin kohdalla sama ryhmé osoitti jo parannusta toisen mittarin mukaan.
Lupaava oli my0s tulos siitg, ettd Itsendiset valittajat osoittivat hienoista paran-
nusta yksilollisen uhkaviestin kohdalla, mutta sosiaalinen uhkaviesti k&dansi mitta-
rin tuloksen merkittavasti heikommaksi. Yleisen uhkaviestin vastaanottaneista
ryhmista jokainen Sydéanliiton testin tayttanyt ndyttaisi huonompia tai muuttumat-
tomia lukemia. Rasvalistauksen tulokset puolestaan osoittavat hienoista parannus-
ta kautta linjan, mutta merkitsevia eroja ei synny vaiheiden valille. Tyydyttyneen
rasvan maaraé ruokavaliossa mittaavien kyselyiden tulokset eivat automaattisesti
osoittaneet viestien toimivuutta, mutta antoivat siiti viitteitd. Muodostettujen
ryhmien kannalta on mielenkiintoista myds huomata mittareissa ilmenevat erot
ryhmien valilla. Yleisen uhkaviestin kohdalla 16ytyy sek& Sosiaalisten valittajien
etta Itsenaisten valittajien valilta merkittava ero (p=0,02°-0,04°) rasvalistauksen
tuloksissa. Muiltakin osin on kautta linjan n&htévissg, ettd Sosiaaliset valittajat
eroavat Itsendisista valittgjistd, tosin merkittdvia eroja ei muissa vertailuissa 16y-
dy. Taulukossa 42 on tehty edellistd vastaava vertailu ruokavalion laadun mitta-
reiden tulosten kesken Itsehallinnan suhteen profiloituneiden kuluttajien osalta.
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Taulukko 42. Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella muodostettujen
kuluttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun suhteen.

Profiloiva terveysmotiivi: Sydanliitto Sydanliitto Rasvalistaus Rasvalistaus
Itsehallinta 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
Menestyshaluiset 17,56 17,83 13,00 12,90

Yksilollinen  Tasaiset
uhkaviesti suorittajat 16,89 17,09 12,94 13,09
Verrokkiryhma 16,92 16,95 12,36 11,96
Menestyshaluiset 17,77 17,80 11,85 11,93

Sosiaalinen Tasaiset
uhkaviesti suorittajat 16,97 17,14 12,09 11,83
Verrokkiryhma 17,29 16,69 12,21 11,96
Menestyshaluiset 16,34 16,35 13,11 11,98

Yleinen Tasaiset
uhkaviesti suorittajat 17,03 17,19 12,08 12,14
Verrokkiryhma 17,18 16,72 13,50 12,63
Menestyshaluiset 17,20 17,29 12,64 12,20

N Tasaiset
Y hteensa suorittajat 16,96 17,14 12,34 12,34
Verrokkiryhma 17,13 16,78 12,65 12,16

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Yksilollisen uhkaviestin vastaanottaneet Menestyshaluiset ovat tulosten valossa
yllapitéaneet vanhan ruokavalionsa tai hienoisesti parantaneet sitd. Sosiaalisen uh-
kaviestin aikaansaamat muutokset ovat sekd Menestyshaluisten ettd Tasaisten
suorittajien kohdalla pienempi& kuin yksiléllisen uhkaviestin kohdalla, mutta ver-
rokkiryhman tulokset osoittavat hienoista myonteistd kehitystd. Kaiken kaikkiaan
voidaan todeta, ettd mill4&n vastaanotetulla uhkaviestilla ei ollut juuri vaikutusta
Itsehallinnan mukaan profiloituneisiin kuluttajaryhmiin ainakaan tyydyttyneen
rasvan maaraé ruokavaliossa mittaavien kyselyiden tulosten perusteella.

Taulukossa 43 on kasitelty sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella
muodostettujen ryhmien tuloksia ravitsemustietdmyksen suhteen intervention
vaiheiden vélill4. Sosiaalisen vastuullisuuden perusteella muodostettujen ryhmien
ravitsemustietdmyksen tasossa ei ole tapahtunut muutoksia yksildllisen uhkavies-
tin kohdalla, mutta verrokkiryhman tulos on parantunut merkitsevasti (p=0,02%.
T&ma on erityisesti Sosiaalisten vélittajien osalta teorian mukainen tulos, sill&
yksilollisen uhkaviestin pitéisikin puhutella tét4 ryhmad huonommin. Kuitenkin
siirryttdessé sosiaalisen uhkaviestiin, jonka pitéisi olla talle ryhmalle erityisesti
suunniteltu, huomataan ravitsemustietdmyksen tason notkahtaneen heikompaan
suuntaan Sosiaalisten vélittdjien osalta ja k&&ntyneen parempaan suuntaan Itse-
néisten vélittdjien osalta. Muutokset tuloksissa eivat kuitenkaan ole tilastollisesti
merkitsevia.
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Taulukko 43. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella muodos-
tettujen kuluttajaryhmien tulokset ravitsemustietdmyksen suh-

teen.

Profiloiva terveysmotiivi: Ravitsemustietdmys Ravitsemustietadmys

Sosiaalinen vastuullisuus 1. Vaihe 3. Vaihe
Sosiaaliset

. valittajat 6,42° 6,40

Yksilollinen  |iconziset

uhkaviesti valittajat 6,23 6,26
Verrokkiryhméa 6,17¢ 6,40°
Sosiaaliset

ol valittajat 6,72° 6,56

SOS|aa_ inen Itsenaiset

uhkaviesti valittajat 6,09 6,25
Verrokkiryhma 6,45 6,59
Sosiaaliset ¢ ¢

Yieinen valittajat 6,30 6,57
Itsendiset

uhkaviesti  valittajat 6,11° 6,34°
Verrokkiryhma 6,42 6,55
Sosiaaliset
valittajat 6,47 6,52

Yhteensa Itsendiset h h
valittajat 6,15 6,28
Verrokkiryhma 6,35 6,51

On kuitenkin mielenkiintoista huomata kuinka paljon parempi on sosiaalisen uh-
kaviestin vastaanottaneiden Sosiaalisten vélittdjien ravitsemustietdimyksen taso
intervention ensimmaisessa vaiheessa verrattuna yksilollisen uhkaviestin vastaan-
ottaneisiin. Ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva (p=0,15°%). Yleinen uh-
kaviesti vaikuttaisi aiheuttaneen tulosten parantumista intervention vaiheiden vé-
lilla jokaisessa kuluttajaryhmassa. Erityisesti Sosiaalisten vélittgjien tulos on t&-
man viestin kohdalla parantunut (p=0,04"), mutta my6s Itsendiset valittajat ovat
osoittaneet lupaavaa parannusta (p=0,11°%). Vaikuttaisi siis, etta ravitsemustieté-
myksen suhteen toimi néille ryhmille tehokkaimmin yleinen uhkaviesti. Jos tar-
kastellaan tuloksia vield huomioimatta uhkaviestien vaikutuksia, voidaan huoma-
ta, ettd interventiolla on ollut positiivinen vaikutus erityisesti Itsendisten valittaji-
en ravitsemustietamyksen tasoon (p=0,11").

Taulukossa 44 on tarkasteltu Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella muodostet-
tujen kuluttajaryhmien intervention tuloksia vastaavassa asetelmassa. Itsehallin-
nan perusteella muodostetuissa kuluttajaryhmissé pitéisi teoreettisen asetelman
perusteella tapahtua muutoksia erityisesti yksilollisen uhkaviestin kohdalla. Kui-
tenkin merkitsevd ero intervention vaiheiden valilld on vain Verrokkiryhmén
osalta (p=0,04"). Sosiaalisen viestin kohdalla jokaisen ryhman ravitsemustietamys
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on pysynyt suurin piirtein ennallaan tai parantunut hieman, mutta merkitsevia
muutoksia ei ole havaittavissa intervention vaiheiden valilld. Yleinen uhkaviesti
on aiheuttanut merkitsevan parannuksen Verrokkiryhmén tuloksissa (p:0,0lj),
mutta muilta osin vaikutukset nayttéisivéat jaaneen pieniksi. Tamén vertailun pe-
rusteella uhkaviesteilld ei ole ollut vaikutusta itsehallinnan terveysmotiivin perus-
teella muodostettujen kuluttajaryhmiin ainakaan ravitsemustietdmyksen tason
perusteella. Toisaalta ryhmdssg, jossa itsehallintaa arvostetaan terveysmotiivina
"keskitasolla” on havaittavissa ravitsemustietdmyksen tason nousu yksilollisen ja
yleisen uhkaviestin kohdilla, mutta my0s tarkasteltaessa koko ryhmén tulosta

(p=0,00%).

Taulukko 44.

Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella muodostettujen

kuluttajaryhmien tulokset ravitsemustietamyksen suhteen.

Profiloiva terveysmotiivi:

Ravitsemustietamys

Ravitsemustietamys

Itsehallinta 1. Vaihe 3. Vaihe
Menestyshaluiset 6,17 6,02
Yksilollinen Tasaiset
uhkaviesti suorittajat 641 0.58
Verrokkiryhméa 6,18' 6,39'
Menestyshaluiset 6,67 6,71
Sosiaalinen Tasaiset
uhkaviesti ~ suorittajat 6.36 6.5
Verrokkiryhma 6,34 6,40
Menestyshaluiset 6,42 6,52
Yleinen Tasaiset
uhkaviesti  suorittajat 6,35 6,44
Verrokkiryhma 6,29 6,53
Menestyshaluiset 6,43 6,44
. Tasaiset
Y hteensa suorittajat 6,37 6,52
Verrokkiryhma 6,27~ 6,44~

4.3.2

Intervention vaikutukset ruoka-asenteisiin itse- ja muukeskeisissa
terveysmotiivipohjaisissa kuluttajaryhmissa

Tassa luvussa on tarkasteltu edelld muodostettujen kuluttajaryhmien terveys- ja
makuasenteiden muutosta intervention vaikutuksesta. Taulukossa 45 on ensin
esitetty sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin kannalta eri tavalla profiloitu-
neiden vastaajien tulokset terveydellisten asenneulottuvuuksien kohdalla.
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Taulukko 45. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella muodos-
tettujen kuluttajaryhmien tulokset ruoka-asennemittarin terveys-

ulottuvuuksista.
Yleinen Kiinn. Kiinn.
terveyskiinn. kevyttuote luomutuote
Profiloiva terveysmotiivi: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Sosiaalinen vastuullisuus Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
Sosiaaliset . d

. valittajat 483 473 353 367 474 476
YksHo_IImm_en Itsendiset . d
uhkaviesti valittajat 415° 416 344 342 4307 432

Verrokkiryhma | 453 4,50 3,54 3,72 454 458
Sosiaaliset . b b .

o valittajat 4,92 485 345 371°  491° 496
SOS|aa_I|ne_n Itsenaiset . c
uhkaviesti valittajat 407° 414 359 359  430° 420

Verrokkiryhma | 448 443 364 3,81 447 452
Sosiaaliset . c

_ valittajat 4,70° 468 332 351 498 495
Yle'ne_n . Itsendiset . .
uhkaviesti valittajat 414° 420 372 368  426° 425

Verrokkiryhma | 453 446 3,65 3,77 459 459

Sosiaaliset

valittajat 481 475 342 362 489 490
Y hteensa Itsenaiset

valittajat 412 416 357 356 429 4,2

Verrokkiryhma | 451 4,46 361 3,77 454 456

Kuten jo aikaisemmissa vertailuissa on ilmennyt, muutokset yleisen terveyskiin-
nostuksen kohdalla ovat pienid. Kuitenkin verrattaessa ryhmien valisia tuloksia,
voidaan havaita, ettd seka Sosiaalisilla valittajilla etta Itsendisilla valittgjilla on
merkitseva ero (p=0,00%) yleisen terveyskiinnostuksen suhteen jokaisen uhkavies-
tin kohdalla tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa, ja tdmé ero sdilyy myos tulta-
essa intervention kolmanteen vaiheeseen. Tdma osoittaa sen, ettd tdman terveys-
motiivin perusteella luotujen kuluttajaryhmien vélilla on selked ero kiinnostukses-
sa terveyttd kohtaan, mutta ei valitettavasti kerro mitadan viestien toimivuudesta
tunnistetuille ryhmille. Kevyttuotekiinnostuksessakaan ei tapahdu suuria muutok-
sia ja se pysyy kaytdnnossa paikallaan.

Lupaavaa on kuitenkin taas huomata, ettd suurin muutos tapahtuu juuri sosiaali-
sen uhkaviestin kohdalla Sosiaalisten valittajissa °. Lisaksi kiinnostus luomutuot-
teita kohtaan pysyy kaytannossa muuttumattomana kautta linjan. Taman asenteen
suhteen esiintyy sama ilmi6 kuin yleisen terveyskiinnostuksen kohdalla, silla So-
siaalisten valittgjien ja Itsendisten vélittjien ryhmien valill4 on asennetuloksissa
jokaisen uhkaviestin kohdalla merkitseva ero (p=0,00°-0,01% tutkimuksen en-
simmaisessa vaiheessa, ja tdma ero séilyy tdssakin muuttumattomana tultaessa
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tutkimuksen kolmanteen vaiheeseen. Tamé kertoo taas enemman luotujen ryhmi-
en profiilien eroavaisuuksista kuin terveysviestien toimivuudesta. Terveydellisten
asenneulottuvuuksien suhteen ei ilmennyt viestien toimivuuden kannalta kiinnos-
tavaa lisdtietoa, joten seuraavaksi kasitelladn maku-asenteiden mahdollista muut-
tumista (taulukko 46).

Taulukko 46. Sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella muodos-
tettujen kuluttajaryhmien tulokset ruoka-asennemittarin maku-
ulottuvuuksista.

Herkuttelu- Ruoka

. . Nautiskelu
himo palkintona
Profiloiva terveysmotiivi: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Sosiaalinen vastuullisuus Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
Sosiaaliset .
. valittajat 489° 475 369 378 485 482
YksHo_IImgn Itsendiset .
uhkaviesti valittajat 438° 433 398 388 466 462
Verrokkiryhma | 453 438 388 377 483 475
Sosiaaliset
o valittajat 451 434 384 366 487 491
SOS|aa_I|ne_n Itsenaiset
uhkaviesti valittajat 442 423 386 370 458 4,49
Verrokkiryhma | 446 440 401 397 482 478
Sosiaaliset
_ valittajat 459 452 39 384 513 520
Yle'ne_n . Itsenaiset
uhkaviesti valittajat 422 420 3,83 394 436 447
Verrokkiryhma | 439 432 394 388 482 476
Sosiaaliset
valittajat 464 452 385 376 497 500
A Itsenaiset
Yhteensa valittajat 435 425 389 384 454 453

Verrokkiryhméa | 446 437 394 387 483 476

Mielenkiintoinen huomio tulee esiin my0ds verrattaessa yksildllisen uhkaviestin
vastaanottaneiden Sosiaalisten vélittajien ja Itsendisten valittgjien tuloksia tutki-
muksen ensimmaisessa vaiheessa. Sosiaalisten valittdjien asenne on merkittavasti
(p=0,02° positiivisempi verrattuna Itsenaisten valittajien asenteeseen. Tulos on
ehk& hieman ristiriidassa sen kanssa, ettd Sosiaalisilla valittajilla on keskimaérin
vahempirasvainen ruokavalio ja merkittavasti parempi asenne yleista terveyskiin-
nostusta kohtaan Itsenéisilla valittajilla Tutkimuksen kolmanteen vaiheeseen tul-
taessa ero heikkenee hieman, mutta sailyy edelleen merkitsevana.

Taulukossa 47 on kasitelty Itsehallinnan perusteella luotujen kuluttajaryhmien
ruoka-asenteiden terveysulottuvuuksia. Muutokset suhtautumisessa herkutteluhi-
moon intervention vaiheiden valilla ovat vahéisid. Isoimmat muutokset profi-
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loiduissa ryhmissa tapahtuivat juuri sosiaalisen viestin kohdalla, mutta muutokset
eivat olleet riittavid ollakseen merkittavia. Liséksi verrattuna sosiaalisen vastuul-
lisuuden perusteella profiloituihin ryhmiin, ei kuluttajien keskinéisessakaan ver-
tailussa loydy eroja. Vastaava asetelma jatkuu myos kevyttuotekiinnostuksessa,
vaikkakin tassa vertailussa syntyy ero Menestyshaluisten ja Tasaisten suorittajien
valilla erityiseesti sosiaalisen uhkaviestin kohdalla (p=0,03"). Tama on silti jalleen
vain kuluttajaryhmié profiloiva tulos. Vastaava tulos on I0ydettévissa myos kiin-
nostuksessa luomutuotteita kohtaan yksildllisen viestin kohdalla. Tasaiset suorit-
tajat omaavat merkittdvasti positiivisemman asenteen luomutuotteita kohtaan
(p=0,019%), mutta viitteita asennemuutoksesta intervention eri vaiheiden valilla ei
ole havaittavissa tdmankaan asenneulottuvuuden kohdalla. Molemmat 16ydetyt
erot séilyvat vield siirryttdessa intervention ensimmaisesta vaiheesta viimeiseen.

Taulukko 47. Itsehallinnan perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien tulok-
set ruoka-asennemittarin terveysulottuvuuksista.

Yleinen Kiinn. Kiinn.

terveyskiinn. kevyttuote luomutuote
Profiloiva terveysmotiivi: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Itsehallinta Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe

Menestyshaluiset | 452 443 360 379 429° 435

Yksil6llinen Tasaiset o
uhkaviesti suorittajat 4,46 4.47 3,37 3,49 4,81 4,81

Verrokkiryhma | 447 444 354 364 446 450

o Menestyshaluiset | 467 461 3,73 391 453 462
Sosiaalinen Tasaiset

uhkaviesti suorittajat
Verrokkiryhma 4,39 4,41 3.65 3.77 453 452

4,47 4,38 3,23 3,42 4,49 4,48

_ Menestyshaluiset | 454 451 346 354 464 4,69
Yleinen Tasaiset

uhkaviesti suorittajat
Verrokkiryhma 4,50 4,51 3.70 3.79 4.58 457

444 430 342 360 469 464

Menestyshaluiset | 458 453 360 374 450 457

N Tasaiset
Yhteensa suorittajat 446 4,38 3,37 3,51 4,67 4,65

Verrokkiryhméa | 446 445 354 373 452 453

Tassdkaan kuluttajaryhmittelyssa ei ole havaittavissa olevaa muutosta yleisen
terveyskiinnostuksen kohdalla. Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella profi-
loidut kuluttajakuluttajat vaikuttaisivat ainakin ruoka-asenteiden terveysulottu-
vuuksien perusteella osoittavan vield heikompaa muutosta vaiheiden valilla kuin
sosiaalisen vastuullisuuden terveysmotiivin perusteella profiloidut ryhmét. Taulu-
kossa 48 on esitetty ruoka-asennemittarin tulokset maku-ulottuvuuksien osalta.
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Makuasenteissakaan ei ollut havaittavissa juuri sadnndllisi& muutoksia. Herkutte-
luhimoon suhtautumisen osalta imenee yksil6llisen uhkaviestin kohdalla l&hes
merkitseva ero (p=0,07") Menestyshaluisten ja Tasaisten suorittajien valilla, joka
on kolmanteen vaiheeseen tultaessa muodostunut merkittavaksi (p=0,02). Kiin-
nostavaa tassd muutoksessa on sen tapahtuminen juuri teoreettisesti tarkastellen
“oikeassa” kohderyhméssda. Ruoan kaytté palkintona ei aiheuta ryhmien valilla
muutoksia eri vaiheiden valilla, mutta sosiaalisen viestin kohdalla on havaittavis-
sa merkittdvd ero Menestyshaluisten ja verrokkiryhmén tulosten vélilld molem-
missa vaiheissa (p=0,01)). Nautiskelun ja ruoan palkitsemiskaytén suhteen eivat
asenteet myoskaan muutu intervention vaikutuksesta. Kuitenkin yleinen uhkavies-
ti poistaa merkitsevan eron (p=0,03%) suhtautumisessa nautiskeluun Menestysha-
luisten ja Tasaisten suorittajien vélilta, joka kuitenkin tasoittuu tultaessa interven-
tion kolmanteen vaiheeseen (p=0,10").

Taulukko 48. Itsehallinnan perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien tulok-
set ruoka-asennemittarin maku-ulottuvuuksista.

Herkuttelu- Ruoka .
. . Nautiskelu
himo palkintona
Profiloiva terveysmotiivi: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Itsehallinta Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe

o Menestyshaluiset | 445" 427" 380 3,77 489 483
Yksilollinen Tasaiset
uhkaviesti suorittajat

Verrokkiryhma | 447 435 385 376 476 468

486" 477" 400 396 4,78 4,75

Menestyshaluiset | 466 456 425 411 482 483

Sosiaalinen Tasaiset
uhkaviesti suorittajat 4,41 432 397 3,96 4,68 4,66

Verrokkiryhma | 440 427 38U 369 478 472

_ Menestyshaluiset | 454 449 405 416 503 4,99
Yleinen Tasaiset

uhkaviesti suorittajat
Verrokkiryhma 4,26 421 3.90 3.83 477 477

462 453 386 374 469 4,73

Menestyshaluiset | 456 445 404 403 492 489

. Tasaiset
Y hteensa suorittajat 4,64 455 394 388 472 4,72

Verrokkiryhma | 438 428 385 376 477 472

Itsehallinnan terveysmotiivin perusteella profiloiduissa kuluttajaryhmissa ei ta-
pahtunut missaan tulosmittarissa merkittdvdd muutosta. Ehka mielenkiintoisin
tulos liittyi herkutteluhimoon suhtautumisessa, jossa Menestyshaluisten ryhma
erottautui intervention eri vaiheiden myo6ta Tasaisista suorittajista. Tdma lupaava
tulos jai kuitenkin tulosvertailujen ainoaksi raataldidyn viestinnan toimivuutta
tukevaksi tulokseksi, silld muut merkitsevét erot ilmenivat samanaikaisesti my6s
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kahden muun uhkaviestin vastaanottajaryhméssa. Seuraavaksi tarkastellaan inter-
vention vaikutuksia ruoka-asenteiden perusteella muodostetuissa kuluttajaryhmis-
S&.

4.4  Ruoka-asenteiden perusteella muodostetut ryhmat

Ruoka-asenteiden perusteella luotujen kuluttajaryhmien rakentamisesta on kerrot-
tu tarkemmin alaluvussa 3.4. Ruoka-asenteiden perusteella luotiin kuluttajaryh-
mié kayttden ruoka-asennemittarin kahta ulottuvuutta (kevyttuotekiinnostusta ja
herkutteluhimoa) kuluttajaryhmien muodostamiseen. Voimakkaasti kevyttuote-
kiinnostuksen perusteella profiloituneet nimettiin Kevyesti elaviksi ja heikosti
profiloituneet Estoitta ruokaileviksi. Vastaavasti herkutteluhimon perusteella
voimakkaasti profiloituneet nimettiin Nautiskelijoiksi ja heikosti profiloituneet
Pidattyvaisiksi.

4.4.1 Intervention vaikutukset ruokavalion laatuun ja ravitsemustietdmykseen
kevyttuotekiinnostukseen ja herkuttelunhimoon suhtautumisen
perusteella muodostetuissa kuluttajaryhmisséa

Taulukossa 49 on esitetty kevyttuotekiinnostuksen kannalta profiloitujen kulutta-
jaryhmien tulokset tyydyttyneen rasvan maaréa ruokavaliossa mittaavista testeis-
td. Mikaan terveysviesti ei ole kummassakaan asenneryhméssa johtanut suuriin
muutoksiin ruokavalion laadussa téssa tarkastelussa. Mielenkiintoinen profiileja
valottava havainto tulee Sydanliiton mittarin tulosten vertailussa Kevyesti elavien
ja Estoitta ruokailevien tuloksia vertaillessa. Ryhmien ero on merkittéava (p=0,00%
jokaisen uhkaviestin kohdalla ja ero sdilyy samansuuruisena siirryttdessa ensim-
maisestd vaiheesta viimeiseen. Lisédksi Estoitta ruokailevien tulokset eroavat pai-
koittain merkittavasti myos verrokkiryhman tuloksista. Rasvalistaus antaa vastaa-
vanlaisia tuloksia, sillad Kevyesti elavien ryhmén rasvatestin tulokset ovat selvésti
paremmalla tasolla Estoitta ruokaileviin verrattuna jokaisen uhkaviestin osalta.
Merkittavid eroja ei kuitenkaan muodostu. Kéytetysta mittarista huolimatta on
erittéin selvaa, ettd muodostettujen kuluttajaryhmien kayttaytymisessa on ravin-
non suhteen selked ero.
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Taulukko 49. Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella muodostettu-
jen kuluttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun suhteen.

Profiloiva ruoka-asenne: Sydanliitto Sydanliitto Rasvalistaus Rasvalistaus
Kevyttuotekiinnostus 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
o Kevyesti elavat 19,11 19,49 12,43 11,71
Yksilollinen  Estoitta .
uhkaviesti ruokailevat 14,26 14,51 13,10 13,15
Verrokkiryhma 17,73 17,56 12,42 12,25
o Kevyesti elavat 19,89 19,83 11,61 11,19
Sosiaalinen Estoitta .
Uhkaviesti ruokailevat 15,14 14,49 13,18 12,88
Verrokkiryhma 16,78 16,56 11,79 11,82
_ Kevyesti elavat 18,54 18,21 12,95 12,86
Yleinen Estoitta .
uhkaviesti ruokailevat 14,20 13,52 13,58 13,40
Verrokkiryhma 17,73 17,76 12,73 11,26
Kevyesti elavat 19,17° 19,14 12,39 12,02
) Estoitta
Y hteensa ruokailevat 14,49* 14,16 13,30 13,16
Verrokkiryhma 17,42 17,30 12,30 11,81

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Taulukossa 50 on esitetty vastaava vertailu ruokavalion laadun muutoksesta, kun
profiloivana asenneulottuvuutena on k&ytetty suhtautumista herkutteluhimoon.
Kuitenkin verrattuna kevyttuotekiinnostuksen perusteella luotuihin kuluttajaryh-
miin, saavat Nautiskelijat rasvatestien perusteella heikompia tuloksia. Tama néa-
kyy erityisesti Rasvalistauksen tuloksissa, joissa Nautiskelijoiden tulosten erot
muodostuvat merkittaviksi yksilollisen uhkaviestin kohdalla seka Pidattyvéisten
ettd verrokkiryhman vastauksiin verrattuna (p=0,01"). Lisaksi sosiaalisen uhka-
viestin kohdalla muodostuu Nautiskelijoiden ja Pidattyvaisten tulosten valille
merkittava ero (p=0,05°). Erot sailyvat yksilollisen uhkaviestin osalta siirryttaessa
tutkimuksen kolmanteen vaiheeseen. Tulos on mielenkiintoinen ja se on linjassa
profilointien kanssa siind mielessd, etta kevyttuotekiinnostuksen kannalta vahvasti
profiloitunut ryhma sy6 vdhemman kovaa rasvaa ruoassaan ja herkutteluhimon
suhteen vahvasti profiloitunut ryhmé sy6 enemmaén kovaa rasvaa ruoassaan. Vies-
tien toimivuutta tdma ei kuitenkaan osoita.
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Taulukko 50. Herkutteluhimon voimakkuuden perusteella muodostettujen ku-
luttajaryhmien tulokset ruokavalion laadun suhteen.

Profiloiva ruoka-asenne: Sydanliitto Sydanliitto Rasvalistaus Rasvalistaus
Herkutteluhimo 1. Vaihe 3. Vaihe 1. Vaihe 3. Vaihe
-— Nautiskelijat 16,83 16,78 15,00 14,90
Yksilollinen Pidattyvaiset .
uhkaviesti ; " 17,31 17,33 11,44 11,53
Verrokkiryhma 17,08 17,39 12,03 11,54
o Nautiskelijat 16,26 15,98 13,71° 13,80
Sosiaalinen  piq ey et 17,12 17,55 11,02° 11,36
uhkaviesti ) § : ’ ' ’
Verrokkiryhma 17,91 17,23 11,98 11,46
. Nautiskelijat 16,70° 17,06" 14,51° 13,93
Yleinen Pidattyvaiset
uhkaviesti ; " 17,28 17,43 12,02 12,00
Verrokkiryhma 16,93 16,08 12,82 11,75
Nautiskelijat 16,63 16,64 14,44 14,23
Y hteensa Pidattyvaiset 17,24 17,43 11,50 11,63
Verrokkiryhma 17,32 16,88 12,29 11,59

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Sydanliiton rasvan laatu -testilla mitattuna ei ole t&ssd vertailussa havaittavissa
olevaa muutosta eri vaiheiden vailla. Hyvann&kinen muutos on tapahtunut ylei-
sen uhkaviestin kohdalla verrokkiryhmassd, mutta tdméakaan vertailu ei tuota
merkittdvaa eroa tutkimusvaiheiden valille. Lupaavin tulos on yleisen uhkaviestin
vastaanottaneiden Nautiskelijoiden kohdalla, jossa sekd Sydanliiton testi etta ras-
valistauksen tulos notkahtavat lupaavasti parempaan suuntaan . Muutokset eivat
kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevid, joten kyseessa on suuntaa-antava viite
viestin kohderyhméspesifista toimivuudesta. Taulukossa 51 on kasitelty interven-
tion vaikutuksia kevyttuotekiinnostuksen voimakkuudella muodostettujen kulutta-
jaryhmien ravitsemustietamykseen.

Yksilollisen uhkaviestin vastaanottaneet Estoitta ruokailevien ravitsemustieta-
myksen taso on parantunut lupaavasti, mutta ei merkitsevasti (p=0,19%). Lisaksi
Verrokkiryhman tulos on parantunut intervention vaiheiden valilla sek& sosiaali-
sen (p=0,09" etta yleisen uhkaviestin kohdalla (p=0,009). Intervention vaikutukset
nékyvat siis erityisesti Verrokkiryhman tuloksissa ja tdma nékyy myos tehtéessa
vertailua huomioimatta terveysviestien vaikutuksia, sillda koko Verrokkiryhman
ravitsemustietamyksen taso on noussut merkitsevasti (p=0,00"). Muilta osin ravit-
semustietdmys on pysynyt suurin piirtein samalla tasolla, mutta huomattavaa on,
ettd mink&an vertailuparin tulokset eivat ole heikentyneet intervention myo6ta.
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Profiloiva ruoka-asenne:

Ravitsemustietdmys

Ravitsemustietdmys

Kevyttuotekiinnostus 1. Vaihe 3. Vaihe
Kevyesti elavat 6,34 6,45
Yksilollinen  Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 6,13° 6,34°
Verrokkiryhma 6,23 6,33
Kevyesti elavat 6,56 6,56
Sosiaalinen Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 6,36 6,35
Verrokkiryhma 6,37" 6,54"
Kevyesti elavat 6,53 6,69
Yleinen Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 6,23 6,27
Verrokkiryhméa 6,25¢ 6,54°
Kevyesti elavat 6,48 6,58
" Estoitta
Y hteensa ruokailevat 6,24 6,32
Verrokkiryhméa 6,28" 6,47"

79

Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella muodostettu-
jen kuluttajaryhmien tulokset ravitsemustietdmyksen suhteen.

Taulukossa 52 on tarkasteltu intervention vaikutuksia ravitsemustietamyksen ta-
soon herkutteluhimon voimakkuuden perusteella muodostetuissa kuluttajaryhmis-
sé. Nautiskelijoiden ravitsemustietdmyksen taso on parantunut erityisesti yleisen
uhkaviestin vastaanottaneiden kohdalla (p=0,09"), mutta muilta osin eri viesteilla
ei ole ollut huomattavaa vaikutusta. Pidattyvéisten ravitsemustietdmys on paran-
tunut seka yksilollisen (p=0,07)) etta yleisen uhkaviestin (p=0,01%) kohdilla, mutta
sosiaalisen uhkaviestin vaikutukset ovat jadneet heikoiksi. Tassé vertailussa oli
havaittavissa, ettd intervention vaikutukset nékyvat erityisesti Pidattyvaisten ra-
vitsemustietdmyksen parantumisena, mutta positiivista kehitystd oli n&htavissa
myo6s Nautiskelijoiden osalta.
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Taulukko 52. Herkutteluhimon voimakkuuden perusteella muodostettujen ku-
luttajaryhmien tulokset ravitsemustietdmyksen suhteen.

Profiloiva ruoka-asenne: Ravitsemustietimys Ravitsemustietamys
Herkutteluhimo 1. Vaihe 3. Vaihe
N Nautiskelijat 6,58 6,55
Yksilollinen o, i vaiset 5,80’ 6,10’
uhkaviesti yv_ ’ ’
Verrokkiryhma 6,24 6,39
Sosiaali Nautiskelijat 6,56 6,70
oSlaalinen .
.. Pidatt t
uhkaviesti aa Wz_ilse 6,41 6,35
Verrokkiryhma 6,36 6,48
Viei Nautiskelijat 6,54’ 6,74'
einen A~
. Pidatt t k k
uhkaviesti aa Wz_ilse 6,04 6,38
Verrokkiryhma 6,39 6,47
Nautiskelijat 6,56 6,65
Y hteensa Pidattyvaiset 6,08 6,28
Verrokkiryhma 6,34 6,45
4.4.2 Intervention vaikutukset ruoka-asenteisiin kevyttuotekiinnostukseen ja

herkuttelunhimoon suhtautumisen perusteella muodostetuissa
kuluttajaryhmissa

Taulukossa 53 on kasitelty kevyttuotekiinnostuksen perusteella profiloitujen tu-
loksia ruoka-asennemittarin terveysulottuvuuksista. Yleinen terveyskiinnostus oli
pysynyt vaiheiden vélill4 l&hes paikallaan. Mielenkiintoista on havaita tasséakin,
ettd Kevyesti elavilla on tdmén ruoka-asenteen perusteella merkitsevasti parem-
mat arvot kahteen rinnakkaisryhmaan verrattuna jokaisen uhkaviestin kohdalla ®.
Liséksi ndma merkittavat erot siirtyvat myos tutkimuksen viimeiseen vaiheeseen.
Kiinnostus kevyttuotteita kohtaan oli tatd ryhmaa profiloiva piirre, joten oli odo-
tettavaa, ettd erot muodostettujen ryhmien valilla olisivat merkittavat. Eroavuudet
ovat odotetusti huomattavat ryhmien valill sekd Kevyesti eldvien ja Estoitta ruo-
kailevien valilla, mutta myos verrokkiryhman suhteen tarkasteltuna °. Intervention
vaiheiden vélilla on kuitenkin havaittavissa mielenkiintoinen muutos, silla Kevy-
esti eldvien asenne kevyttuotteita kohtaan muuttuu negatiivisemmaksi siirryttées-
s& ensimmaisesta vaiheesta viimeiseen kun samalla Estoitta ruokailevien asenne
muuttuu positiivisemmaksi. Heidan asenteiden paraneminen on jokaisen uhka-
viestin kohdalla tilastollisesti merkitseva (p=0,00°) ja heikentyminen Kevyesti
elavilla on myos merkitsevaa (p=0,00-0,05% joka uhkaviestin kohdalla. Kevyiden
valintojen tarkeyden korostamisella terveysviestinnassa vaikuttaisi olevan erittain
ké&énteinen vaikutus ndiden kuluttajarynmien asenteisiin. Kiinnostuksessa kevyt-
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tuotteita kohtaan myos verrokkiryhmé osoittaa merkitsevaé parannusta sosiaalisen
uhkaviestin kohdalla (p=0,01°).

Taulukko 53. Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella muodostettu-
jen kuluttajaryhmien tulokset ruoka-asennemittarin terveysulot-
tuvuuksista.

Yleinen Kiinn. Kiinn.
terveyskiinn. kevyttuote luomutuote
Profiloiva ruoka-asenne: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Kevyttuotekiinnostus Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
Kevyesti
o engt 493 484 513" 495 432" 435
Yksil6llinen Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 432° 432 197 236° 501" 4,99
Verrokkiryhma | 434® 432 355" 367 432" 438
Kevyesti
o e|a\,§t 487" 4,78 5057 480° 432" 435
Sosiaalinen Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 4,42* 439 196" 251° 501" 489
Verrokkiryhma | 426° 428 361°° 378° 432" 445
Kevyesti
em\,gt 476° 473 503"  490° 429° 434
Yleinen Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 436 436 193¢ 230° 504° 503
Verrokkiryhma | 439° 433 363" 373 457 453
Kevyesti b
elavat 485 478 507 488 435 4,35
Yhteensa Estoitta b
ruokailevat 437" 436 1,95 238 499 498

Verrokkiryhma | 433* 431  360° 3,73 442 445

Kevyesti eldvien ja Estoitta ruokailevien luomutuoteasenteet eivat ole muuttuneet
merkitsevésti interventiotutkimuksen vaiheiden valilla, mutta jalleen on havaitta-
vissa voimakas profiloiva vaikutus ryhmien valilla. Estoitta ruokailevat osoittavat
merkitsevésti positiivisempaa asennetta luomutuotteita kohtaan suhteessa kahteen
vertailtavaan ryhmaan (p=0,00") yksildllisen ja sosiaalisen uhkaviestin kohdalla.
Lisaksi yleisen uhkaviestin kohdalla on havaittavissa merkitseva ero (p=0,00°)
Kevyesti eldvien ja Estoitta ruokailevien valilla. Vertailu ndiden terveysasentei-
den suhteen on osoittanut jo erittdin mielenkiintoisia eroja ryhmien vélilla, ja
osoittanut, ettd interventiolla on ollut vaikutus tdssé vertailussa kaytettyyn profi-
loivaan tekijddn. Taulukossa 54 on esitetty kevyttuotekiinnostuksen perusteella
profiloitujen kuluttajaryhmien tulokset liittyen makuasenteisiin.

Suhtautumisessa herkutteluhimoon Kevyesti elavat osoittavat lupaavaa muutosta
yksilollisen viestin osalta, mutta ero ei muodostu merkitsevaksi (p=0,12"). Ruoan
kéyttd palkintona on ollut tdéhdn mennessé sellainen asenne, joka ei ole osoittanut
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muutoksia juuri missaan tarkasteluasetelmassa. Kevyesti eldvien ryhma osoittaa
lupaavaa parannusta yksilollisen viestin kohdalla ja ero vaiheiden vélilla muodos-
tuu merkitsevaksi (p=0,04"). Lupaavia eroja muodostuu myds muualla, mutta ne
eivat ole tilastollisesti merkitsevid. Nautiskelu on aiheuttanut ndiden tarkasteltavi-
en ryhmien vélilla tutkimuksen eri vaiheiden vélill4 hyvin pienid muutoksia. Tie-
tylla tapaa profiilien kanssa linjassa oleva piirre on kuitenkin, ettd Estoitta ruokai-
levien ryhm& omaa jokaisen viestin kohdalla positiivisemman asenteen nautiske-
lua kohtaan suhteessa kumpaankin verrokkiryhmaan. Ero kahteen muuhun ryh-
maan on merkittava (p=0,00-0,01%) yksildllisen ja yleisen uhkaviestin kohdalla.

Taulukko 54. Kevyttuotekiinnostuksen voimakkuuden perusteella muodostettu-
jen kuluttajaryhmien tulokset ruoka-asennemittarin maku-
ulottuvuuksista.

Herkuttelu- Ruoka

) . Nautiskelu
himo palkintona
Profiloiva ruoka-asenne: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Kevyttuotekiinnostus Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
Kevyesti ) ) )

. e,éﬁt 469" 448" 387 364 464 465
Yksilollinen Estoitta ,-
uhkaviesti ruokailevat 444 435 391 384 515 505

Verrokkiryhma | 455 445 386 387 466 458
Kevyesti

o elavit 465 454 401 387 473 463
Sosiaalinen Estoitta
uhkaviesti ruokailevat 440 431 399 382 489 481

Verrokkiryhma | 438 424 386 382 474 476
Kevyesti .

_ elavit 435 436 386 387 466 4,68
Yileinen Estoitta j
uhkaviesti ruokailevat 455 438 382 387 511U 508

Verrokkiryhma | 435 431 404 390 47U 473

Kevyesti
elavat 454 445 391 380 467 4,66

A Estoitta
Yhteensa ruokailevat 446 435 390 384 506 4,98

Verrokkiryhma | 443 4,34 392 38 470 4,69

Kevyesti eldvien ja estoitta ruokailevien valinen vertailu on yksi tdman tutkimuk-
sen mielenkiintoisimmista tdéhan mennessé. Eroja ndiden ryhmien valille syntyi
jarjestelmallisesti seka ruokavalion laadussa ettd asenteissa, ja tuloksissa oli néh-
tavissd myos pitkittaisvaikutusta eri vaiheiden vélilla. Erityisen kiinnostava oli
naiden ryhmien vertailu kevyttuotekiinnostuksen suhteen. Kevyesti eldvien kiin-
nostus heikkeni intervention myo6td, kun taas Estoitta ruokailevien voimistui.
Vaikka mink&én tietyn viestin toimivuudesta ei saatu suoraa tukea, Kevyesti ela-
vien suhtautuminen herkutteluhimoon ja ruoan k&yttéon palkintona parantui eni-
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ten yksilollisen uhkaviestin kohdalla, mutta vain toinen ndistd muutoksista oli
tilastollisesti merkitsevd, eikd vastaavia tuloksia saatu muissa asenneulottuvuuk-
sissa. Seuraavaksi vertaillaan herkutteluhimoon suhtautumisen perusteella profi-
loitujen kuluttajien asennetuloksia terveysulottuvuuksien osalta (Taulukko 55).

Taulukko 55. Herkutteluhimon perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien
tulokset ruoka-asennemittarin terveysulottuvuuksista.

Yleinen Kiinn. Kiinn.
terveyskiinn. kevyttuote luomutuote
Profiloiva ruoka-asenne: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Herkutteluhimo Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
- Nautiskelijat 450 443 362 377 449 442
vistlollinen — piinvaiset | 457 as2 345 349 453 462
uhkaviesti N ’ ’ ' ’ ’
Verrokkiryhma | 441 441 348 362 450 4,57
L Nautiskelijat 443 436 3,67 375 435" 440
Sosiaalinen Pidattyvaiset 456 454 333 361 472" 476
uhkaviesti N ’ ' ’ ’ ’
Verrokkiryhma | 444 444 368 3,80 450 448
_ Nautiskelijat 416 416 349 369 447 452
Yleinen Pidattyvaiset K
uhkaviesti 4,57 455 365 377 462 457

Verrokkiryhma | 462 455 359 363 469 468

Nautiskelijat 437 432 359 374 444 444
Y hteenséa Pidattyvaiset 457 454 349 363 462 4,65
Verrokkiryhma | 450 447 359 3,69 457 4,58

Yleinen terveyskiinnostus ei muutu kummassakaan em. kuluttajaryhmaéssa inter-
vention vaiheiden Valilla. Yleisen uhkaviestin kohdalla Pidéattyvaiset osoittavat
merkittavasti positiivisempaa asennetta (p=0,01) Nautiskelijoihin verrattuna ja
asenne-ero sailyy siirryttdessa kolmanteen tutkimusvaiheeseen. Kiinnostus kevyt-
tuotteita kohtaan oli edellisessa vertailussa yksi kiinnostavimmista asenneulottu-
vuuksista. Tahan liittyen onkin havaittavissa useita lupaavia muutoksia interven-
tion vaiheiden valill4, mutta ainoa tilastollisesti merkittavé ero syntyy sosiaalisen
uhkaviestin kohdalla Pidattyvaisten tuloksissa (p=0,04"). Kiinnostus luomutuottei-
ta kohtaan toimi hyvin ryhmia erottelevana tekijané aikaisemmassa vertailussa ja
tassakin vertailussa eroja syntyy Nautiskelijoiden ja Pidattyvaisten vélille sosiaa-
lisen uhkaviestin kohdalla (p=0,03™), joka ilmenee molemmissa tarkasteltavissa
vaiheissa. Luomutuotekiinnostuksen suhteen ei muodostu mainittavia eroja ryh-
mien tai intervention vaiheiden valille. Kokonaisuudessaan tarkastellen terveys-
asenteissa ei yksittaisten muutosten lisdksi l6ytynyt mink&an uhkaviestin syste-
maattista vaikutusta. Taulukossa 56 on vertailtu Nautiskelijoiden ja Pidattyvaisten
maku-asenteisiin liittyvia tuloksia.
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Taulukko 56. Herkutteluhimoon suhtautumisen perusteella muodostettujen
kuluttajaryhmien tulokset ruoka-asennemittarin maku-
ulottuvuuksista.

Herkuttelu- Ruoka .
. . Nautiskelu
himo palkintona
Profiloiva ruoka-asenne: 1. 3. 1. 3. 1. 3.
Herkutteluhimo Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
-— Nautiskelijat 6,06" 576" 450° 439 494" 483
Vhsilollinen Pidattyvaiset 2,89° 307" 321° 313 469" 465
uhkaviesti ] ) ' ' ' ' ' '
Verrokkiryhma | 4519 432 384 380 474 470
o Nautiskelijat 6,01" 573" 474 457 492" 480
Sosiaalinen Pidattyvaiset 299 307 331° 319 467 461
uhkaviesti . ) ' ' ' ' ' '
Verrokkiryhma | 449" 435" 389 382 476 477
i Nautiskelijat 6,11" 577" 476° 463 492" 4,98
Yleinen Pidattyvaiset : 0 ; :
uhkaviesti 2,79 3,01 3,28 322 461 4,65

Verrokkiryhma | 450 442 388 390 4,8 481

Nautiskelijat 6,06 576 466 452 493 487
Y hteenséa Pidattyvaiset 2,88 305 326 318 466 4,64
Verrokkiryhma | 4,50 436 387 384 479 476

Tassakin vertailuissa voidaan havaita vastaava kaanteisilmio, joka tuli esiin ke-
vyttuotekiinnostuksen kohdalla (Taulukko 53). Nautiskelijoiden asenne herkutte-
luhimoa kohtaan on kiristynyt merkitsevasti (p=0,00") riippumatta terveysviestista
ja vastaavasti Pidattyvadisten asenne muuttuu merkittdvasti positiivisemmaksi
yleisen uhkaviestin kohdalla (p=0,02°) ja lahenee tilastollisesti merkitsevaa tasoa
yksilollisen uhkaviestin kohdalla (p=0,07"). Lisaksi verrokkiryhman kohdalla
esiintyy merkitseva kiristyminen suhtautumisessa herkuttelunhimoon yksiléllisen
(p=0,00% ja sosiaalisen (p=0,02") uhkaviestin kohdalla, mika osaltaan havaittuja
toisilleen k&anteisia tutkimustuloksia. Interventiolla on tdman tarkastelun perus-
teella voinut olla positiivinen asennevaikutus Nautiskelijoihin ja Estoitta ruokai-
leviin, mutta jopa negatiivinen vaikutus Pidattyvaisiin ja Kevyesti elaviin.

Ruoan kayttd palkintona vaikuttaisi profiloivan erityisesti Nautiskelijoiden ryh-
mé&é suhteessa Pidattyvaisiin, mutta my6s jonkun verran suhteessa verrokkiryh-
maéaan. Erot profiloitujen ryhmien valilla ovat merkitsevélla tasolla jokaisen uhka-
viestin kohdalla (p=0,00°). Muutokset suhteutumisessa ruokaan palkintona inter-
vention eri vaiheiden valill4 jaavat pieniksi, eika tilastollisesti merkitsevid eroja
synny minkaan ryhman kohdalla. Nautiskelu vaikuttaa jalleen asenteelta, toimii
erityisesti Nautiskelijoille verrattuna Pidattyvaisiin. Ero ndiden ryhmien valilla on
merkittavalla tasolla sosiaalisen (p=0,05") ja yleisen uhkaviestin kohdalla (p=
0,03"), mutta lahenee tilastollista merkitsevyytta myos yksilollisen viestin kohdal-
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la (p=0,06"). Kuluttajaryhmien véliset erot kapenevat erityisesti yksilollisen ja
sosiaalisen uhkaviestin kohdalla, mutta tutkimusvaiheiden vélilla ei ole merkitse-
vid eroja mink&an ryhmén kohdalla.

Suhtautuminen herkutteluhimoon toi esiin kiinnostavia eroja Nautiskelijoiden ja
Pidattyvaisten valilla, mutta myds muutoksia intervention eri vaiheiden vertailus-
sa. Intervention vaikutukset menivéat Nautiskelijoiden ja Pidattyvéisten kohdalla
ristiin ainakin herkutteluhimoon suhtautumisen tapauksessa. Tdméa ilmid ei tullut
esiin muiden asenneulottuvuuksien kohdalla. Yksittdiset viestit eivat tdmén ana-
lyysin perusteella tuntuneet l6ytavan mitaan tiettyd kohderyhméd, mutta interven-
tiomenetelmén toimivuudesta kokonaisuutena saatiin uskottavia viitteita.

4.5 Normatiivisen rasvauskomuksen omaamisen
huomioiminen tuloksissa

Tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen uskomisen roolia ei ole vield kasitelty tassa
tutkimusraportissa. Tdm& ns. normatiivinen rasvauskomus selvitettiin toisessa
vaiheessa suoralla kysymykselld: ”Uskotteko henkilokohtaisesti tyydyttyneen ras-
van olevan merkittdva terveysongelma suomalaisessa ruokavaliossa?” Vaéitta-
méaaén vastattiin “kyll&” tai ”ei”. Jalkimmaiseen vaihtoehtoon paatyneita pyydettiin
ilmoittamaan h&nen mielestddn suurimman ongelman suomalaisessa ruokavalios-
sa.

Tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen uskovien vastaajien méara on aineistossa
noin 75 %. Voidaan siis olettaa, ett4d noin neljsosalle vastaajista vastaanotetut
uhkaviestit eivat ole olleet relevantteja, koska he eivat lahtokohtaisesti usko nii-
den sisaltoon. Erityisesti liséaineet, hiilihydraatit ja sokerit olivat tyydyttyneen
rasvan vaarallisuudesta eri mieltd olleiden mukaan merkittdvampi riski ruokavali-
ossa. Lisdksi jonkun verran nousi esiin myds monipuolisen ruokavalion tarkeys.
Normatiivisen rasvauskomuksen vaikutusta tutkimustulosten tulkintaan késitel-
144n siten, ettd vastaajat jaetaan kahtia tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen usko-
viin ja niihin, jotka eivat siihen usko. Taulukossa 57 on tarkasteltu sitg, ett4d miten
normatiivisen rasvauskomuksen omaavat miehet ja naiset ovat jakaantuneet eri
viestien vastaanottajaryhmiin.

Eri sukupuolten vastauksia vertailtaessa huomataan heti, ettd miehet uskovat nai-
sia véhemman tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen. Tdma on mielenkiintoinen
havainto, koska miehilla oli selkedsti positiivisemmat kevyttuoteasenteet (Tau-
lukko 11). Normatiivisen rasvauskomuksen omaavien vastaajien lukuméaarat ovat
jakaantuneet aika tasaisesti eri terveysviestien vastaanottaneiden kesken. Ainoa
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poikkeus on sosiaalisen uhkaviestin vastaanottaneiden naisvastaajien suurempi
osuus. Lisdksi naisten mielipiteissd on enemman hajontaa, kun taas miehet usko-
vat tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen tasaissmmin. Tulosten perusteella miehet
uskovat merkitsevasti naisia vahemman tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen
(p=0,01%).
Taulukko 57. Normatiivisen uskomuksen tyydyttyneen rasvan vaarallisuudesta
omaavien mies- ja naisvastaajien jakautuminen viestien vastaan-
ottajaryhmiin.

Terveysviesti: Vastaajia Miehia Naisia
(N=1081) (n=492) (n=589)

Yksildllinen

uhkaviesti 256 (73 %) 118 (70 %) 138 (75 %)

Sosiaalinen

uhkaviesti 267 (77 %) 108 (70 %) 159 (82 %)

Yleinen

uhkaviesti 284 (75 %) 122(72%) 162 (77 %)

Yhteensa N=807 (75%) 348 (70%)° 459 (78 %)*

45.1 Normatiivisen rasvauskomuksen omaamisen perusteella tunnistettujen

kuluttajaryhmien eroavaisuudet

Taulukossa 58 on vertailtu ruokavalion laatua, ravitsemustietdmysta ja painoin-
deksid normatiivisen rasvauskomuksen perusteella muodostetuissa kuluttajaryh-
missd. Normatiivisen uskomuksen tyydyttyneen rasvan vaarallisuudesta omaavat
kuluttajat nimettiin Rasvatietoisiksi ja ne vastaajat, jotka eivét pida tyydyttynytta
rasvaa vaarallisena, nimettiin Rasvaskeptikoiksi.

Taulukko 58. Normatiivisen rasvauskomuksen perusteella muodostettujen ku-
luttajaryhmien vertailu ruokavalion laadun, ravitsemustietamyk-
sen ja painoindeksin suhteen.

Rasvatietoiset Rasvaskeptikot
Mittari (1. vaihe): (N=807) (N=274)
Sydanliiton testi 18,24° 13,59"
Rasvalistaus 12,00° 14,22°
Ravitsemustietamys 6,42° 6,04°
Painoindeksi 26,53 27,01

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Seka Sydanliiton testin ° ettd Rasvalistauksen © perusteella Rasvatietoisilla on

merkitsevasti parempi ruokavalion laatu tyydyttyneen rasvan suhteen kuin Ras-
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vaskeptikoilla. Lisaksi samansuuntainen tilastollisesti merkitsevd ero muodostuu
ravitsemustietamyksen tasossa naiden ryhmien valille ©. Tunnistetut erot ovat loo-
gisia, silla ruokavalion laatua mitattiin juuri tyydyttyneen rasvan mééran kannalta
ja ravitsemustietamyskysymykset liittyivat osaltaan sen vélttdmisen tiedostami-
seen. Painoindeksiltddn Rasvatietoiset ovat hieman kevyemmassa kunnossa, mut-
ta ero ei ole merkitsevd. Taulukossa 59 on tarkasteltu em. ryhmien ruoka-
asenteita intervention alkuvaiheessa.

Taulukko 59. Normatiivisen rasvauskomuksen omaamisen perusteella muodos-
tettujen kuluttajaryhmien vertailu ruoka-asenteiden suhteen.

Rasvatietoiset Rasvaskeptikot
Ruoka-asenne: (N=807) (N=274)
Y leinen terveyskiinnostus 4,62° 4,06°
Kevyttuotekiinnostus 3,86" 2,69
Luomutuotekiinnostus 4,53 4,60
Herkuttelunhimo 4,539 4,319
Ruoan kaytto palkintona 3,92 3,89
Nautiskelu 4,76 4,87

Ruoka-asenteiltaan Rasvatietoiset ja Rasvaskeptikot eroavat merkitsevésti yleisen
terveys- °, ja kevyttuotekiinnostuksen " seka herkuttelunhimoon suhtautumisen ¢
osalta. Vaikka ruokavalion laadun tai ravitsemustietdmyksen erot eivat ndy esi-
merkiksi painoindeksissd, ovat Rasvatietoiset merkitsevésti kiinnostuneempia
kevyttuotteista tai terveysasioista yleisesti. Ero herkuttelunhimoon suhtautumises-
sa saattaa kertoa siitd, ettd Rasvaskeptikot kokevat syovansé “raskaampaa” ruokaa
ja tastd syystd ndkevat sen negatiivisessa valossa.

45.2 Intervention vaikutukset normatiivisen rasvauskomuksen omaamisen
perusteella muodostetuissa kuluttajaryhmissa

Taulukossa 60 on tarkasteltu intervention tuloksia normatiivisen rasvauskomuk-
sen omaamisen perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien ruokavalion laadun,
ravitsemustietdmyksen ja painoindeksin muuttumisen suhteen. Sydénliiton rasvan
laatu -testin mukaan vertailtavien kuluttajaryhmien ruokavalioissa ei ole juurikaan
tapahtunut muutoksia intervention vaikutuksesta. Rasvaskeptikoiden ruokavalion
laatu on tamaén testin perusteella jopa heikentynyt hieman, vaikka ei merkitsevas-
ti. Rasvalistauksen perusteella kummankin kuluttajaryhmén tulokset ovat paran-
tuneet, mutta merkitsevid eroja ei muodostu. Myds ravitsemustietdmys on kaan-
tynyt hienoiseen nousuun, mutta tassak&éan ei merkitsevié eroja synny vaiheiden
valille. Painoindeksi on pysynyt lahes ennallaan.
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Taulukko 60. Intervention vaikutus normatiivisen rasvauskomuksen omaami-
sen perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien ruokavalion laa-
tuun, ravitsemustietdmykseen ja painoindeksiin.

Rasva- Rasva- Rasva- Rasva-

tietoiset tietoiset skeptikot skeptikot
Mittari: 1.vaihe 3.vaihe 1.vaihe 3. vaihe
Sydanliiton testi 18,24 18,19 13,59 13,12
Rasvalistaus 12,00 11,65 14,22 13,76
Ravitsemustietdmys 6,42 6,54 6,04 6,21
Painoindeksi 26,53 26,58 27,01 26,88

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi

Taulukossa 61 on vertailtu intervention vaikutuksia ndiden kuluttajaryhmien ruo-
kaan liittyviin terveysasenteisiin uhkaviestikohtaisesti. Koska kehotus tyydytty-
neen rasvan vahentdmiseen ruokavaliossa oli merkittdva osa viestien sisélto4,
voidaan loogisesti olettaa, ettd ne vetoavat paremmin Rasvatietoisiin.

Taulukko 61. Intervention vaikutus normatiivisen rasvauskomuksen omaami-
sen perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien ruokaan liitty-
viin terveysasenteisiin.

Yleinen Kiinn. Kiinn.
terveyskiinn. kevyttuote luomutuote
1. Vaihe 3.Vaihe 1.Vaihe 3.Vaihe 1.Vaihe 3. Vaihe
Visilall R.tietoiset 4,66 4,61 3,81 3,96 4,50 4,54

Stiollinen .
uhkaviesti T Skeptflkot 3,98 4,02 2,73 2,76 453 4,54
Yhteensa 4,47 4,45 3,51 3,63 4,51 4,54
Sosiaal Rtietoiset 4,59 4,57 3,88 4,04 4,53 4,54

oSlaalinen .
Uhkaviesti Skeptflkot 4,07 4,02 2,63 2,74 4,52 451
Yhteensa 4,47 4,45 3,59 3,73 4,52 4,53
R tietoiset 4,62 4,61 3,88 4,02 4,57 4,58
R. skeptikot | 4,13 4,01 2,71 2,71 4,75 4,70
Yhteensa 4,50 4,46 3,59 3,69 4,62 4,61
R.tietoiset 4,62 4,60 3,36 4,01 4,53 4,55
Yhteensa R. skeptikot | 4,06 4,02 2,69 2,74 4,60 4,59
Yhteensa 4,48 4,45 3,56 3,68 4,55 4,56

Yleinen
uhkaviesti

Yleinen terveys- ja kevyttuotekiinnostus olivat Rasvatietoisia ja Rasvaskeptikkoja
erottelevia asenteita alkutilanteessa (Taulukko 59). Interventiolla ei vaikuttaisi
olleen vaikutusta ndiden ryhmien yleiseen terveyskiinnostukseen. Kevyttuote-
kiinnostuksen osalta puolestaan Rasvatietoiset vaikuttaisivat muuttaneen asentei-
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taan hieman positiivisempaan suuntaan samalla, kun Rasvaskeptikoiden asenne
on pysynyt lahes ennallaan. Tdm& muutos ei ole merkitsevd, mutta se korostaa
entisestddn ndiden ryhmien valisié eroja kevytruoan suosimisessa. Lisaksi se ker-
too siitd, ettd tyydyttyneiden rasvojen vaarallisuudesta viestiminen ei ole muutta-
nut Rasvaskeptikoiden mielipiteitd. Luomutuotekiinnostuksen suhteen ryhmien
asenteet ovat suurin piirtein samalla tasolla, eikd interventio ole muuttanut niité.
Taulukossa 62 on kasitelty intervention vaikutuksia muodostettujen kuluttajaryh-
mien ruoan makuasenteisiin.

Taulukko 62. Intervention vaikutus normatiivisen rasvauskomuksen omaami-
sen perusteella muodostettujen kuluttajaryhmien ruoan maku-

asenteisiin.
Herk_uttelu- Rqoka Nautiskelu
himo palkintona
1. Vaihe 3.Vaihe 1.Vaihe 3.Vaihe 1.Vaihe 3. Vaihe
sl R tietoiset 4,63 4,50 3,89 3,82 4,76 4,70
Stiollinen .
uhkaviesti T Skeptflkot 4,35 4,26 3,83 3,75 4,85 4,78
Yhteensd 4,55 4,43 3,88 3,80 4,79 4,72
Sosinal R tietoiset 4,51 4,40 3,91 3,81 4,74 471
OoSlaalinen .
Uhkaviesti T Skeptflkot 4,29 4,17 4,02 3,92 4,86 4,81
Yhteensd 4,46 4,34 3,93 3,83 4,77 4,74
_ R tietoiset 4,45 4,39 3,95 3,86 4,77 4,78
Yleinen R. skeptikot
uhkaviesti . skep “ 4,28 4,23 3,84 3,94 4,91 4,90
Yhteensé 4,41 4,35 3,92 3,88 4,80 4,81
R tietoiset 4,53 4,42 3,01 3,83 4,76 4,73
Yhteensa  R.skeptikot [ 431 4,22 3,89 3,87 4,87 4,83
Yhteensé 4,47 4,37 3,91 3,84 4,79 476

Suhtautuminen herkuttelunhimoon oli laht6tilanteessa Rasvatietoisia ja Rasvas-
keptikkoja erotteleva ruoka-asenne (taulukko 59). Intervention seurauksena se on
kaantynyt jarjestelméllisesti negatiivisempaan suuntaan kummassakin ryhméssa
kaikkien terveysviestien kohdalla, mutta tilastollisesti merkitsevia eroja ei muo-
dostu. Verrattuna terveysasenteiden puolelta nditd ryhmid erottelevaan kevyt-
tuotekiinnostukseen, jossa intervention vaikutuksesta ryhmien asenne-ero koros-
tui, ovat eroavaisuudet asenteissa Herkutteluhimoa suhteen pysyneet ennallaan
myonteisesta kehityksesta huolimatta. Ruoan palkintok&yton ja nautiskelun osalta
asenteet ovat intervention vaikutuksesta pysyneet péaasaantdisesti ennallaan tai
ehka hieman kiristyneet.

Asennemuutoksista ei voida tulkita sitd, etté terveysuhkaviesteilld olisi ollut voi-
makkaampi vaikutus normatiivisen rasvauskomuksen omaaviin. Muutokset tulok-
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sissa olivat samansuuntaisia ja -kokoisia kuin niilla, jotka eivat usko tyydyttyneen
rasvan vaarallisuuteen. Lahtotasoiltaan ryhmat kuitenkin erosivat toisistaan mer-
kitsevasti ruokavalion laadun, ravitsemustietdmyksen ja tiettyjen ruoka-asentei-
den suhteen. Tdma kertoo siit4, ettd Rasvatietoiset ja Rasvaskeptikot eroavat sel-
kedsti toisistaan kuluttajakayttaytymiseltdan, joten niitd tulisi l&hestya viestinnal-
lisesti ja markkinoinnillisesti eri tavalla optimaalisen reagoinnin varmistamiseksi.

4.6  Yhteenveto ja johtopaatokset intervention
vaikutuksista

Tassa tutkimuksessa luotiin terveysmotiivien erilaisen painottamisen perusteella
kuluttajaryhmid siitd syysta, ettd aiemman tutkimuksen mukaan vastaavalla taval-
la muodostetut kuluttajaryhmat reagoivat positiivisimmin juuri heidan terveysmo-
tiivipreferenssejaan vastaaviin terveysviesteihin. (Geeroms ym. 2008a.) Interven-
tion lupaavimmat tulokset saavutettiin kuluttajaryhmien vélisissa vertailuissa.
Vastaanotetun viestin siséllolld naytti olevan vahemméan merkitysta. Terveysmo-
tiiveja kéytettiin lopulta kahdessa kuluttajaryhmittelyn luomisessa, joista jalkim-
maisessa pyrittiin rajaamaan muiden kuin uhkaviestien laatimisessa kaytettyjen
terveysmotiivien vaikutus kuluttajaryhmissé. Liséksi kuluttajaryhmien muodos-
tamismenetelmand kaytettiin sukupuolta. Terveys- ja makuasenteista ryhmittely-
valineeksi otettiin ne kaksi, joiden Kkatsottiin liittyvan parhaiten terveysviestien
sisaltoon. Kaikissa kuluttajaryhmien vélisissé vertailtavissa analyyseissa huomioi-
tiin se, mink4 terveysviestin kukin ryhma oli vastaanottanut.

Kokonaisuutena tarkastellen ei systemaattisia tuloksia ollut mink&an viestin koh-
dalla havaittavissa. Intervention vaiheiden vélill4 painoindeksi ei ole muuttunut
missadan muodostetussa kuluttajaryhmittelyssé. Kuitenkin ryhmien vélilla oli ha-
vaittavissa useita niiden profiileita vastaavia eroavaisuuksia (esim. Terveystietoi-
set liikkujat vs. Rennot nautiskelijat). Myods ruokavalion laatu on pysynyt suh-
teellisen muuttumattomana muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kuten jo
aineistoanalyysien kohdella kerrottiin, ei ndissa mittareissa ollut lopulta edes rea-
listista odottaa muutoksia. Ruokavalion laadussa tyydyttyneen rasvan suhteen oli
havaittavissa muutamia muutoksia, mutta nekin osoittautuivat satunnaisiksi, eiké
niita voida paikantaa tietyn terveysviestin aiheuttamiksi. Mielenkiintoista oli kui-
tenkin havaita, ettd 16ydetyt muutokset ruokavalion laadussa havaittiin tutkimus-
ryhmén kehittdmén Rasvalistauksen avulla. Vertailtaessa tuloksia kaikissa 17
muodostetussa kuluttajaryhmassé kiinnittdméattd huomiota tilastollisesti merkitse-
viin eroavaisuuksiin, voidaan huomata, ett4d Sydanliiton rasvan laatu -mittarilla
arvioituna kuuden ryhman ruokavalion laatu on parantunut edes hieman. Vuoros-
taan Rasvalistauksen tulosten mukaan ruokavalio on parantunut tai k&&ntynyt pa-



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 91

rempaan suuntaan 14 ryhman kohdalla. T&mé& ero on huomattava, ja kertonee jal-
kimmaisen mittarin paremmasta herkkyydestd. Taulukossa 63 on esitetty kaikki-
en kuluttajaryhmien tulokset rasvan laatua ruokavaliossa mittaavista kyselyista.

N&ma tulkinnat ovat parhaimmillaankin suuntaa antavia, koska kumpaakaan mit-
taria ei ole validoitu Suomessa. Matalaintensiteettinen interventio korostaa mitta-
reiden herkkyyden térkeyttd. Rasvalistauksessa otetaan huomioon laadullisten
valintojen lisdksi my0s kayttomaarat, joten muutokset ravitsemuskayttaytymises-
sé tulevat herkemmin esiin. Mikali interventioon osallistunut on véhentanyt jon-
kun rasvaisen tuotteen syontid, mutta ei ole vaihtanut sité toiseen, ei hanen ruoka-
valionsa laatu ole Sydanliiton mittarilla parantunut yht&an. Toisinaan tietty terve-
ysviesti aiheutti toivotun reaktion halutussa kohderyhmassd, mutta muutokset
tapahtuivat yleensa samalla my6és muiden viestien kohdalla, tai ryhmissa, joissa
niiden ei teorian mukaan kuulunut tapahtua. Muutokset tapahtuivat yleensa koko
kuluttajaryhman tasolla, riippumatta vastaanotetun terveysviestin siséllosta. Vaik-
ka ruokavalion laadussa ei ollutkaan havaittavissa systemaattisia muutoksia, oli
ravitsemustietdmyksessad nahtavissa lupaavanoloinen parannus etenkin kaikkien
vastaajien tuloksia tarkasteltaessa. Esimerkiksi intervention ensimmaéisessé vai-
heessa Terveystietoiset liikkujat erottautuivat selvésti kolmesta muusta terveys-
motiiviryhmasta terveystietamyksen tason kannalta, mutta kolmannessa vaiheessa
ryhmien tietdmyksen taso oli l&hes samalla viivalla. Intervention vaikutus nékyi
muutenkin erddnlaisena tulosmuuttujien “tasoittumisena” kolmanteen vaiheeseen
saavuttaessa. Tama tuli esiin erityisesti tehtéessé vertailua ruoka-asenteiden muu-
toksesta.

Asenteissa oli muutoksia nahtavissa erityisesti kevyttuotekiinnostuksessa ja her-
kutteluhimossa. Kevyttuotekiinnostuksessa syntyi mielenkiintoinen vastak-
kainasettelu erityisesti sosiaalisesti ja yksilollisesti orientoituneiden terveysmotii-
viryhmien valille. Tdmé vastakkainasettelu tapahtuu juuri uhkaviestien sisaltojen
kannalta loogisella tavalla. Suhtautumisessa herkutteluhimoon vastaava asetelma
el toteutunut ndin selkeésti, vaikka sekin oli teemana sidottu viesteissa kaytettyi-
hin uhkakuviin, eli sydan- ja verisuonitautien puhkeamisen vaaraan runsaasti tyy-
dyttynytté rasvaa sisaltavan ruoan syomisen seurauksena. Voi siis olla, etta viesti-
en sisallot kasittelivat kaikille tarkeitd seikkoja, eivatkd ndin toimineet erityispe-
lotteena millekaan tietylle ryhmalle.
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Taulukko 63. Tutkimuksessa muodostettujen kuluttajaryhmien tulokset ruoka-
valion laatua mittaavista kyselyisté intervention eri vaiheissa.

Kuluttajaryhma: Sydanliitto  Rasvalistaus
Miehet, 1. vaihe 17,00 14,08
Miehet, 3. vaihe 16,80 13,50
Naiset, 1.vaihe 17,20 11,25
Naiset, 3. vaihe 17,08 11,05
Terveystietoiset liikkujat, 1. vaihe 17,01 12,59
Terveystietoiset liikkujat 3. vaihe 17,19 12,43
Rennot nautiskelijat, 1. vaihe 16,94 12,76
Rennot nautiskelijat 3. vaihe 16,74 11,86
Ihmislaheiset rationalistit, 1. vaihe 17,27 12,70
Ihmisléheiset rationalistit 3. vaihe 16,70 12,64
Perhekeskeiset hoivaajat, 1. vaihe 16,47 11,95
Perhekeskeiset hoivaajat, 3. vaihe 16,67 12,48
Itsekeskeiset menestyjét, 1. vaihe 17,55 12,46
Itsekeskeiset menestyjét 3. vaihe 17,42 12,02
Sosiaaliset valittajat, 1. vaihe 17,58 13,52
Sosiaaliset valittajat, 3. vaihe 17,19 12,91
Itsendiset valittajat, 1. vaihe 16,98 12,21
Itsendiset vélittajat, 3. vaihe 16,47 11,57
Menestyshaluiset, 1. vaihe 17,20 12,64
Menestyshaluiset, 3. vaihe 17,29 12,20
Tasaiset suorittajat, 1. vaihe 16,96 12,34
Tasaiset suorittajat, 3. vaihe 17,14 12,34
Kevyesti eldvat, 1. vaihe 19,17 12,39
Kevyesti eldvat, 3. vaihe 19,14 12,02
Estoitta ruokailevat, 1. vaihe 14,49 13,30
Estoitta ruokailevat, 3. vaihe 14,16 13,16
Nautiskelijat, 1. vaihe 16,63 14,44
Nautiskelijat, 3. vaihe 16,64 14,23
Pidattyvaiset, 1. vaihe 17,24 11,50
Pidattyvaiset, 3. vaihe 17,43 11,63
Rasvatietoiset, 1. vaihe 18,24 12,00
Rasvatietoiset, 3. vaihe 18,19 11,65
Rasvaskeptikot, 1. vaihe 13,59 14,22
Rasvaskeptikot, 3. vaihe 13,12 13,76

Sydanliitto: suurempi tulos on parempi — Rasvalistaus: pienempi tulos on parempi
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Kuitenkin merkittdvimmat intervention vaikutukset ilmenivét juuri niissa ruoka-
asenteissa, joita kasiteltiin terveysviesteissa (ks. Taulukko 40). Kevyttuotekiin-
nostuksen kohdalla erot ensimmaisessé vaiheessa positiivisimmin ja negatiivi-
semmin asennoituneiden valilla katosivat lahes kokonaan kolmanteen vaiheeseen
tultaessa. Samanaikaisesti herkutteluhimoon suhtautumisen erot kasvoivat huo-
mattavasti intervention aikana. Tama voi kertoa siitd, ettd nautinnolliseksi koettu-
ja kayttaytymismalleja on kaikkein vaikein muuttaa, mutta niitd voidaan kompen-
soida lisaamalla terveyteen liittyvia kayttdytymismalleja sen eri muodoissa.

Kun luotiin kuluttajaryhmid kayttden niité terveys- ja makuasenteita, jotka liittyi-
vét vahvasti terveysviestien sisaltoon, saatiin luotua erittain mielenkiintoinen vas-
takkainasettelu. Sen lisaksi ettd naiden ryhmien valilla oli havaittavissa selkeité
eroja esimerkiksi ruokavalion laadussa, osoittivat ne myos pitkittdismuutoksia
intervention tulosmuuttujissa. Kevyttuotekiinnostuksen perusteella muodostetut
kuluttajaryhmat, Kevyesti eldvéat ja Estoitta ruokailijat, osoittivat erdanlaisen
ké&énteisen reaktion intervention vaikutuksesta. Ensin mainitun ryhman korkealla
ollut kevyttuoteasenne heikkeni merkitsevasti intervention vaikutuksesta, kun
samanaikaisesti jalkimmaisen ryhmén kiinnostus nousi merkitsevésti. Vastaava
ilmid ilmeni myos herkutteluhimoon suhtautumisen perusteella muodostetuissa
kuluttajaryhmissd. TAma saattaa kertoa Kevyesti eldvien ja Pidattyvaisten torjun-
tareaktioista silloin, kun heidat altistetaan terveyteen liittyville uhkaviesteille.
Toisaalta Estoitta ruokailevien ja Nautiskelijoiden terveysasenteet muuttuivat
positiivisemmaksi intervention my6ta, mika vastasi hyvin interventiotutkimuksen
tavoitteita. Muissa kuluttajaryhmien valisissa vertailuissa ei havaittu tdménkaltai-
sia todisteita intervention vaikutuksesta. Kuitenkin tulokset vahvistivat kuluttaja-
ryhmien luomislogiikoiden toimivuuden. Tutkimuksessa saatiin luotua kuluttaja-
ryhmid, jotka erosivat toisistaan monien mittareiden ja ominaisuuksien valossa
tarkasteltuna.

Tyydyttyneen rasvan vaarallisuuteen uskomisen ruokavaliossa huomioiminen
tuloksissa toi mielenkiintoisen lisandkdkulman aineiston kasittelyyn. Normatiivi-
sen rasvauskomuksen omaavien vastaajien (Rasvatietoiset) tulokset olivat monis-
sa terveysmittareissa l&dhtokohtaisesti paremmalla tasolla verrattuna vastaajiin,
joilla ei ollut normatiivista rasvauskomusta (Rasvaskeptikot). Erot korostuivat
erityisesti tehtéessa vertailua ruokavalion laatuun, yleiseen terveyskiinnostukseen
ja kiinnostuksessa yleista terveyttd kevyttuotteita ja herkuttelua kohtaan. Norma-
tiivinen uskomus nakyi siis yleisesti ottaen positiivisempana ajatteluna kevyempia
valintoja ja terveellistd eldamaa kohtaan. Verrattaessa vastaajapopulaatioiden tu-
loksia intervention eri vaiheiden valillg, ei intervention vaikutuksien voida sanoa
olevan merkittavasti suurempia Rasvatietoisten kohdalla. Tulosten valossa vaikut-
taa siis siltd, ettd normatiivinen uskomus tyydyttyneen rasvan vaarallisuudesta on
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ollut tassa tutkimusaineistoissa enemmankin profiloiva ominaisuus, mutta ei muu-
tokseen motivoiva ominaisuus. Olisikin ollut jalkikateen ajateltuna mielenkiin-
toista tarkkailla my6s taménkaltaisen interventiotutkimuksen vaikutusta normatii-
visen rasvauskomuksen esiintymiseen, eli olisiko intervention vaikutuksesta us-
komus tyydyttyneen rasvan vaarallisuudesta ruokavaliossa yleistynyt koko vas-
taajapopulaatiossa? Vai jopa véhentynyt, kun otetaan huomioon, ettd esimerkiksi
kevyttuotekiinnostuksen kohdalla positiivisesti asennoituneiden asenteet kaantyi-
vat intervention vaikutuksesta negatiiviseen suuntaan.

Oliko kuluttajaryhmékohtaisesta viestienraataloinnista hyotya vastaajien terveys-
kayttaytymisen muuttamisessa? Suoraa tukea téstd ei tutkimus pysty antamaan.
Kuitenkin esimerkiksi tarkasteltaessa tuloksia viestien kokemisesta (ks. luku
3.2.2) voidaan havaita, ettd usein tietylle kuluttajaryhmalle suunnattu viesti aihe-
utti halutun reaktion verrattuna ryhmaéan, joka sai ”vaaran” viestin. Liséaksi aiko-
mus terveyskayttaytymisen muuttamiseen oli merkittavasti suurempi raataloityjen
viestien kohdilla verrattuna yleiseen uhkaviestiin. Raatéloidylla viestinnallg saa-
tiin siis luotua merkitsevasti voimakkaampi kayttaytymisaikomus kuin raataloi-
méattomalla. Aikomuksen on todettu selittdvan 28 % kéyttaytymismuutoksista.
Liséksi siirtymad aikomuksista tekoihin pystyttiin nostamaan entisestdan, mikali
alkomukset pystyttiin linkittdmaan selkedsti asetettuihin tavoitteisiin. (Sheeran
2002.) Siksi herda kysymys siitd, ettd millaisia tulokset olisivat olleet, mikali in-
terventiota olisi voitu jatkaa pidemmélle, tai jos rinnalle olisi tuotu joku intensii-
visempi terveyden edistdmisen menetelma.

Luodut kuluttajaryhmét erosivat toisistaan muidenkin mittareiden osalta, kuin
pelkastddn niiden, joiden perusteella ryhmat muodostettiin. Profiilienmukaiset
erot heijastuivat tehokkaasti my6s muihin reaktioihin, joten kuluttajakéyttaytymi-
sen oppien mukaan ndiden kuluttajaryhmien preferenssien hyddyntdminen mark-
kinoinnissa pitdisi tuottaa tehokkaita tuloksia. Taytyy kuitenkin ottaa myds huo-
mioon tutkimuksen otos. Vastaajille tarjottiin parempaa terveytta ilman, etté heil-
ta kysyttiin onko heilla tarvetta sille. Kuluttajia ei valikoitu mitenk&an erityisesti
terveystutkimukseen, vaan he vastasivat vain elintarvikkeisiin liittyvaan kyselyyn,
jolloin ei voida olla varmoja siitd kuinka hyvin he perehtyivat jaettuihin terveys-
viesteihin. Raataloidyt viestit eivat nayttdneet tehostavan intervention vaikutusta.
Tama saattaa kertoa siitd, ettd viesteissa kaytettyihin uhkakuviin oli liian helppoa
samaistua. On helppo ajatella haluavansa yhteistd aikaa tarkeiden ihmisten kanssa
tai elamdssd menestymistd. Kuitenkin pienilld terveytta edistavilla muutoksilla
voi olla merkittdvéa vaikutusta populaatiotason tarkastelussa. Liséksi taytyy huo-
mioida k&ytetyn intervention kustannustehokkuus terveyskayttdytymisen muut-
tamisessa.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tassd raportissa kuvattu interventiotutkimus toteutettiin kevaalla 2011 osana
TERVAS-hanketta. Tutkimuksen tavoitteita noudattaen kehitettiin koeasetelma,
raataloitiin viestintad erilaisia terveysmotiiveja huomioiden, muodostettiin kulut-
tajaryhmid demografisia ja psykologisia muuttujia soveltaen, vertailtiin muodos-
tettujen kuluttajaryhmien tuloksia ja tarkasteltiin normatiivisen rasvauskomuksen
vaikutusta. Seuraavaksi kaydaan lapi esitellyn tutkimuskokonaisuuden synnytta-
mié liikkeenjohdollisia, yhteiskunnallisia ja akateemisia johtopaatoksié.

5.1 Liikkeenjohdolliset implikaatiot

Yhtend TERVAS-hankkeen tavoitteena on tutkia sitd, ettd voidaanko eri kulutta-
jaryhmien terveyskayttdytymistd muuttaa myonteisempadn suuntaan heille raata-
16idyill4 interventiomenetelmilld. Tukea saatiin sille ajatukselle, ettd on mahdol-
lista tunnistaa kuluttajaryhmid, joille pystytddn kommunikoimaan terveydesté eri
tavoilla. Ndiden ryhmien erot ndkyivat seké terveysvalinnoissa ettd -asenteissa.
Jotkin tulokset olivat jopa yleisten mielikuvien vastaisia. Esimerkiksi miesten ja
naisten terveyden kokeminen ja siihen liittyva kayttdytyminen erosi toisistaan
naisten terveellisemman eldmantavan eduksi. Kuitenkin tarkempi tarkastelu osoit-
taa, ettd naiset suhtautuvat sallivammin ruokanautintoja kohtaan, samalla kun
miehet taas suhtautuivat merkitsevésti positiivisemmin kevyttuotteisiin. Myos
aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd miesten ja naisten terveyteen ja
elintarvikkeisiin liittdmat mielikuvat poikkeavat toisistaan (Oakes 2005; Roininen
ym. 2001). Markkinointiviestinndn suunnittelun kannalta tdmé kertoo sen, etté
miehid kannattaa lahestya edelleen kevyttuotteiden terveellisyyttd korostamalla,
mutta naisasiakkaille voi toimia paremmin elintarvikkeen linkittdminen luonnon-
mukaisuuteen tai jopa nautinnollisuuteen.

Raataloidyn terveysviestinnén ei tassa tutkimuksessa havaittu synnyttavan syste-
maattista muutosta missaan kuluttajaryhmassa. Silti verrattaessa esimerkiksi ter-
veysmotiivien erilaiseen painottamiseen perustuvien kuluttajaryhmien asennoitu-
mista terveysviesteihin, oli havaittavissa selked yhteys viestin vaikuttavuudessa
niissé kohderyhmissa, joille ne oli suunniteltu: ré&taloidyt terveysviestit aiheutti-
vat kuluttajaryhmissa merkitsevasti voimakkaampaa kayttaytymisaikomusta ver-
rattuna raataloiméattomaan viestiin. Nama tulokset sopivat hyvin yhteen terveellis-
ten elintarvikkeiden markkinoinnin viimeaikaisen tutkimuksen kanssa. Esimer-
kiksi Lone, Pence, Levi, Chan & Bienco-Simeral (2009) osoittivat, etté terveellis-
ten elintarvikkeiden markkinoinnissa tulisi ottaa huomioon se, etta ovatko kohde-
ryhmét korkeasti vai matalasti kiinnostuneita ruoan terveellisyydesta ja ravintosi-



96 Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

sélloista ja naitd ryhmié tulee l&hestya erilaisin strategisin ratkaisuin. Lisaksi on
havaittu, ettd kuluttajaryhmien tuntemuksen avulla voidaan niiden terveyskayttay-
tymistéd edistaa linkittamalla epéaterveellisid elaméntapoja (pikaruoka tai alkoho-
link&ayttd) sellaisiin ihmisryhmiin, joihin tunnistettujen kohderyhmien jasenet ei-
vat halua samaistua. (Berger & Rand 2008.)

Kuluttajat eldvat nykyaikana melkoisessa terveysinformaation ristiaallokossa.
Viimeaikaisin suuri mullistus ravitsemuksen kannalta alkoi syksyn 2010 rasva-
keskustelusta (Yle uutiset 2010), joka johti karppaamisilmion yleistymiseen
Suomessa. Tama sai aikaan pohdintoja pitkdaikaisen matalahiilinydraattisen ruo-
kavalion terveydellisistd vaikutuksista ja uusien ruokavalioiden suosion nousun.
Seuraavaksi “muotiruokavalioksi” voi kohota ”protaus”, joka perustuu korkeasti
proteiinipitoiseen, mutta karppaamiseen verrattuna vaharasvaisempaan ruokavali-
oon. (Terveyssatama 2012.) Téallainen ruokavalioiden jatkuva muutostila aiheut-
taa vaikeuksia elintarvikealan yrityksille, silla heidan on vaikea seurata ja reagoi-
da kuluttajien tarpeisiin ja vaatimuksiin. Tadménkin tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd noin 75 % uskoo edelleen, etté tyydyttyneet rasvat ovat vaarallisia ruoka-
valiossa, kun taas yksi neljannes ei siihen endé usko. Kuvaavaa on liséksi, etta
tdma 75 % edustaa tdméan tutkimuksen mukaan el&é terveellisemmin ja asennoituu
positiivisemmin terveelliseen ruokavalioon. Heille voidaan edelleen markkinoida
elintarvikkeita perinteisin terveysmielikuvin, kun taas tyydyttyneen rasvan vaaral-
lisuuteen Kriittisesti suhtautuville on erityisesti matalahiilihydraattisuus ja lisaai-
neiden vahyys tarkeaa terveellisessé ruokavaliossa.

Kuitenkin esimerkiksi kevyttuotteiden markkinoinnissa taytyy ottaa huomioon
my06s nykyiset trendit. Karhun ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd kevyt-
nimikkeet linkitettiin helposti lisdaineisiin, ja perinteiset rasvaisemmat vaihtoeh-
dot koettiin jopa terveellisimmaksi. Lisdksi kuluttajat ovat jo voineet kokeilla
kevyttuotteita ja todeta, ettd niisté ei ole apua heille painonpudotuksessa. Tam4 ei
valttamétta ole johtunut tuotteesta, silla kuluttaja on saattanut liikkua lilan v&han
tai annoskoot ovat olleet liian suuria. Kuluttaja ei enka ole saanut tai hakenut riit-
tavasti informaatiota tuotteen kaytosta ja taman myoté tehnyt vaaran johtopéatok-
sen sen soveltuvuudesta painonpudotukseen. Joissakin tutkimuksissa on osoitettu,
ettd kevytelintarvikkeiden markkinoinnin ratkaisut ovat itse asiassa lisanneet yli-
painoisten kuluttajien paino-ongelmia, koska he ovat kokeneet voivansa syoda
enemman tata tuotetta. (Wansink & Chandon 2006.) Markkinoijien kannalta ne
kuluttajat, jotka ovat yrittdneet syddéa terveellisesti ja epdonnistuneet, oat potenti-
aalinen kohderyhmaé uusille terveytté edistaville ruokatuotekonsepteille.

Voidaan spekuloida silla, ettd olivatko terveysmotiivit, joiden ymparille uhkaku-
vat rakennettiin liian helposti samaistuttavissa. Oikeastaan ainoa jarjestelmallises-
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ti asennettaan kevyttuotteita kohtaan heikentanyt ryhmé olivat Kevyesti elavat.
Tama kertoo ehka siitd, ettd lilan uhkaavat terveysviestit tuntuivat jopa painosta-
vilta ndissé jo muutenkin terveystietoisissa kuluttajaryhmissa. Ajatus siitd, ettd
vaikka heid&n asenteensa on myonteinen kevyttuotteita kohtaan, he ovat silti vaa-
rassa altistua sydan- ja verisuonitaudeille, elleivat he véhennd tyydyttyneen ras-
van maarad ruokavaliossaan, oli todenndkdisesti ahdistava. Toisin sanoen vaara
viesti vaaralle kohderyhmalle saattoi aiheuttaa negatiivisen reaktion heidan muu-
ten suosimalleen terveelliselle tuotteelle. T&t4 ajatusta tukee myos se, ettd herkut-
teluhimoon positiivisesti suhtautuneiden asenteet heikkenivét ja herkutteluhimoon
negatiivisesti suhtautuneiden asenteet muuttuivat merkittavasti sallivimmiksi.
Taman tutkimus siis tukee modernin markkinointiajattelun kulmakived siita, etta
kohderyhmén syvéllinen tunteminen on onnistuneen kuluttajakommunikaation
edellytys.

5.2 Yhteiskunnalliset implikaatiot

Taman tutkimuksen yhteiskunnallinen lisdarvo kytkeytyy terveysinterventioiden
kehittdmiseen. Tutkimus osoitti, ettd teoriavetoisesti rakennetuilla terveysviesteil-
& voidaan tehokkaasti ainakin kuluttajien asenteisiin. Yksittdisen uhkaviestin
kohderyhmaéspesifid toimivuutta ei pystytty osoittamaan, mutta viestien sisallot
koettiin silti eri tavalla kuluttajaryhmien vélilld. Tama kannustaa kehittdmaan
menetelm&é edelleen, silla taydelliseksi hiottuna néin toteutettu interventio voi
olla erittéin kustannustehokas tyokalu terveydenhuoltojarjestelmén kaytettavaksi.
Raataloinnistd on tullut tukea myds ulkomailta, sill4 esimerkiksi Eyles & NiM-
hurchu (2009) osoittivat tutkimuksessaan, etté raataloidyilla menetelmilla toteute-
tut terveyskampanjat osoittautuivat raataloimattomia tehokkaammiksi.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéd raataloidyt terveysviestit nostivat aikomusta va-
hentda tyydyttyneen rasvan kayttod ruokavaliossa seuraavan kahden kuukauden
aikana. Liséksi muutkin mittaukset viittasivat siihen, raataloidyt viestit puhutteli-
vat erityisesti ryhmid, joille ne oli raatéloity. Viestintdkampanjan rinnalla on
mahdollista luoda vuorovaikutusta kohderyhméan kuuluvien ja terveydenhuolto-
alan ammattilaisen valilla. Tam& mahdollistaisi selkedmpien tavoitteiden asetta-
misen terveyskayttaytymisen muuttamiseen ja lisaksi tehokkaamman seurannan.
Téllaisen vuorovaikutuksen tehoa voidaan lisatd entisestdan, mikali terveyden-
huollon ammattilaisella on k&ytosséan terveystilanteen liséksi henkilon kuluttaja-
profiili. Optimaalisin tuloksellisuus saattaa syntya yhdistdmalla matalan ja korke-
an intensiteetin interventioita.
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Alhaisen intensiteetin terveysinterventio vaatii kaytettavéaksi tarkat mittarit, jotta
pienetkin muutokset tulosmuuttujissa, kuten ruokavalion laadussa, voidaan havai-
ta. Suomessa aktiivisessa kaytossa oleva Sydanliiton rasvan laatu -mittari ei suo-
siostaan huolimatta ole validoitu, eik& se ota huomioon esimerkiksi kayttomaaria
(Liite 1). Kayttomaarien laiminlydnnista saatiin palautetta my6s niilta tutkimuk-
seen osallistuneilta, jotka olivat saaneet kyselyn yhteydessa Sydanliiton testin.
Tama ongelma tiedostettiin etukdateen, joten tatd tutkimusta varten kehitettiin tar-
kempi Rasvalistaus-testi (Liite 2). Rasvalistaus oli huomattavasti yksityiskohtai-
sempi Sydéanliiton testiin verrattuna. Rasvalistausta tyostettiin paljon ennen tut-
kimusta ja mittarin standardoimiseksi ja hiomiseksi tata tyotd kannattaa jatkaa.
Rasvalistauksella saatiin t&ssd tutkimuksessa paremmin osoitettua muutoksia ku-
luttajaryhmien ravitsemuskayttaytymisessa kuin Sydénliiton mittarilla. Kyseessa
on potentiaalisesti merkittava uusi tyokalu esimerkiksi ravitsemusterapeuteille
arvioitaessa henkilon tarvetta muuttaa syomiskayttaytymistaan.

Tutkimuksen tulosten mukaan naisten ruokavalio oli rasvan laadun suhteen pa-
rempi ja he uskovat miehid merkitsevasti enemman tyydyttyneen rasvan vaaralli-
suuteen ruokavaliossa. Tastd huolimatta miehet asennoituvat kevyempiin valin-
toihin naisia huomattavasti positiivisemmin. T&ta voi selittdd osaltaan naisten
positiivisempi suhtautuminen ruoan nautinnollisuutta ja makuelamyksia kohtaan.
Naisilla saattaa siis olla miehid stereotyyppisempi kevyttuoteasenne, eli ruoan
nautinnollisuutta arvostavina he saattavat uskoa, ettd kevyttuotteet eivat ole hyvan
makuisia. Esimerkiksi Raghunathan ym. (2006) osoittivat tutkimuksessaan, etta
kuluttajalla on usein tiedostamaton taipumus kuvitella, ettd epaterveellinen ruoka
on paremman makuista kuin terveellinen. Tdmakin osoittaa kuluttajaryhmien tun-
temisen tarkeyden pyrittdessd muuttamaan henkilon terveyskayttaytymisté.

Kuluttajatutkimuksella on monia toimivia tydkaluja tarjottavanaan terveydenhuol-
toalalla sovellettavaksi. Erityisesti tutkimuksessa kéytetty terveysmotiivipohjai-
nen kuluttajaryhmittely (Geeroms ym. 2008a) toi uutta tietoa suomalaiseen ter-
veyden edistdmistyohon. Kuluttajien terveysmotiivien eli sen, miksi han haluaa
olla terve ja elaa terveellisesti, ymmartdminen toimii erinomaisena lahtékohtana
suunniteltaessa kenen tahansa terveyskayttdytymisen muuttamista. Erilaisten ris-
kiryhmien kulutustottumusten tunnistaminen palvelee niiden terveydellisten on-
gelmien ratkaisemista. Kuluttajat altistuvat nyky-yhteiskunnassa lahes péivittéin
erilaisille viesteille, joissa kerrotaan miten el&g terveellisesti. Monet ndisté vies-
teistd késittelevat pikemminkin muoti-ilmi6itd kuin varsinaisia terveydentilaa
parantavia ohjeistuksia. Kuluttajat toisinaan tarttuvat innokkaasti ndihin ravitse-
mustrendeihin, koska ne saattavat sopia heiddn mieltymyksiinsa tai elaméantilan-
teeseensa, vaikka niiden pitkan aikavéalin vaikutuksista ei ole takeita. Kun tallai-
nen muodikas terveyskayttaytyminen lisaantyy kuluttajien keskuudessa, niin yri-
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tykset luonnollisesti ryhtyvat tarjoamaan ilmion mukaisia tuotteita. Markkinoin-
nin ja kuluttajatutkimuksen menetelmid paremmin ymmartamalla terveydenhuol-
tojarjestelma pystyy tehokkaammin puuttumaan elintarvikkeiden mahdollisesti
harhaanjohtavaan markkinointiin.

5.3  Akateemiset implikaatiot

Terveyden tavoittelun perimmadiset syyt (Geeroms ym. 2008a) ovat suhteellisen
uusi kuluttajien ryhmittelymenetelmé@ suomalaisessa kontekstissa. Uuden tutki-
musmenetelman tuominen suomalaiseen kuluttajatutkimukseen on seka lisdarvo
ettd haaste. Ainakin téssa tutkimuksessa uusi I&hestymistapa osoitti toimivuuten-
sa. Muodostetut kuluttajaryhmat osoittivat toisiinsa verrattuna erilaisia tuloksia
kayttaytymistd ja asenteita mittaavissa kyselyissa. Liséksi intervention vaikutuk-
set erosivat ryhmien valilla toisistaan etenkin asennemuuttujien osalta.

Mité sitten olisi voitu tehda toisin? Menetelmdpuolella l&hestymistapaa olisi voi-
nut painottaa enemmaén psykologisiin vastemuuttujiin, silld intervention vaikutuk-
set eivat yksinkertaisesti ehtineet nédkyéa fysiologisissa mittareissa. Tai vaihtoeh-
toisesti ndita terveyskayttaytymismuuttujia olisi pitanyt seurata herkemmilld mit-
tareilla. Painoindeksissa nékyvat muutokset jaivat pieniksi ja Sydanliiton mittari-
kaan ei reagoinut kovin voimakkaasti. Kuitenkin ndmé& mittarit antoivat tarkeaa
informaatiota kuluttajaryhmien terveyskayttaytymisestd profilointivaiheen ana-
lyyseissa. Taté tutkimusta varten luotu Rasvalistaus-mittari kykeni osoittamaan
muutosta vastaajien ravitsemuskayttaytymisessa lyhyellakin aikavélilla. Tdman
mittarin toimivuutta ehdittiin sen kehittdmisen ty6laydestd johtuen kokeilemaan
vain muutamilla koevastaajilla ennen varsinaista tutkimusta. T&std syystd Rasva-
listauksen rinnalla kaytettiin varmuuden vuoksi Sydéanliiton rasvan laatu -testia.
Tama oli tdima ensimmainen todellinen Rasvalistauksen kokeilu. Sen toimivuu-
desta saatiin erittdin rohkaisevaa tietoa ja sen kehitystyotd kannattaa jatkaa tule-
vaisuuden tutkimuksissa.

Interventiossa kaytetyt uhkaviestit rakennettiin ammentaen suojelumotivaatio-,
itse-ennuste- ja terveysmotiiviteorioita. Annettu uhkakuva liittyi sydén- ja veri-
suonitauteihin, jonka on todettu olevan suomalainen kansansairaus. Tamén uhkan
valttamiseksi kehotettiin viesteissd véhentdmaan tyydyttyneen rasvan maarda
ruokavaliossa ja korostettiin muutoksen yksinkertaisuutta. Olisiko joku muu uh-
kakuva toiminut paremmin, tai olisiko réatalointi pitanyt tehda pohjautuen viela-
kin spesifimpaan kuluttajasegmenttiin? Uhkakuvan motivaationalisesta voimasta
ja raataloinnin toimivuudesta kertovat kasvanut aikomus véhentaa tyydyttyneen
rasvan maardd ruokavaliossa ja asennemuutokset. Kuten neljannen kappaleen
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yhteenvedossa todettiin, niin aikomukset selittdvat aikomukset noin 27 % varsi-
naisesta kayttaytymisestd. Lisaksi aikomuksen muuttuminen kayttaytymiseksi
vaatii tasmallisten tavoitteiden asettamista (Sheeran 2002).

Olisiko viestinndssa voitu antaa selkedmpid p&aadmaarid tai ohjeita? aluksi uhka-
viesteissd oli mainittu myo6s yleisimmét tyydyttyneen rasvan lahteet, mutta ne
jatettiin pois tilarajoitteen takia. Fennis, Adriaanse, Stroebe & Pol (2011) kyseen-
alaistivat tutkimuksessaan perinteisten selkedn tavoitteiden kommunikaation ja
kayttivat viesteissddn sen sijaan hienovaraista suostuttelua. Menetelmé osoittautui
toimivaksi, mutta aikomuksen siirtdminen toiminnaksi vaati silti suoraa vaikutta-
mista oleellisiin ajatusmekanismeihin kayttaytymisen taustalla. Vastaava asetelma
tassa tutkimuksessa liittyy normatiivisen rasvauskomusten rooliin ja huomioimi-
seen. Joka tapauksessa sekd kasilla oleva ettd Fennisin ym. (2011) tutkimus anta-
vat aihetta sille uskomukselle, ettd matalaintensiteettisia, kustannustehokkaita ja
silti tehokkaita terveysinterventioita voidaan toteuttaa.

Yksi vaihtoehto voimakkaamman uhkareaktion tekemiseksi olisi ollut kéayttaa
viesteissa oikeita kuvia piirrettyjen hahmojen tilalla. Kayttamalla piirrettyja hah-
moja saatiin viesteista luotua tasalaatuisia ja kesken&an helpommin verrattavia.
Toisaalta p&atosta jattad raataloimattomasta viestista pois visuaaliset efektit voi-
daan kritisoida vertailtaessa viestien vaikutuksia. Kuitenkin viestien aiheuttamat
reaktiot olivat kolmen pilottitestin jalkeen suurin piirtein samalla tasolla. Lis&ksi
luotaessa uhkakuviin perustuvaa viestintdd taytyy muistaa, ettd lilan voimakkai-
den pelkoefektien kayttdaminen voi johtaa torjuntaan ja k&&nteisiin tuloksiin ta-
voitteiden kannalta (Abraham ym. 2005: 28-29). Piirroksiin perustuvat uhkavies-
tit olivat tdssa mielessé turvallisempia kuin esimerkiksi oikeat kuvat paareilla
makaavasta ylipainoisesta ihmisesté.

Noin neljasosa interventioon osallistuneista ei enda usko siihen, etté tyydyttyneen
rasvan maaréd on ongelma suomalaisessa ruokavaliossa. Silti talla terveyskayttay-
tymiseen vaikuttavalla tekijalla ei kuitenkaan sitten lopulta ollut nékyvaa roolia
esimerkiksi intervention vaikutuksissa. Kuluttajaryhmien muodostaminen eri lo-
giikkoja hyvaksi kayttden osoittautui menestykselliseksi, silla ryhmien véliset erot
tulivat esiin terveydellisissd mittareissa. Esimerkiksi ruoka-asenteiden perusteella
muodostetut kuluttajaryhmat osoittivat suurinta muutosta suhtautumisessa ruoan
terveellisyyteen ja makuun intervention vaikutuksesta. Jatkossa kannattaakin ana-
lysoida intervention vaikutuksia erityisesti ruoka-asenteiden perusteella luoduissa
kuluttajaryhmissa. Silloin kannattaa painottaa enemman psykologisia vastemuut-
tujia ja esimerkiksi ruokaan liitettavan elamantyylin (ks. esim. Brunsg & Grunert
1995) mittaaminen voisi tuoda arvokasta lisdinformaatiota intervention toimi-
vuusanalyyseihin. Raataloityyn uhkaviestintddn perustuvan intervention toteutta-



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 101

minen osoittautui erittdin haasteelliseksi kokonaisuudeksi. Tdma tutkimusraportti
tarjoaa ensimmaisen silmayksen tdman Suomessa ainutlaatuisen kokeilun katta-
vaan aineistoon.
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LITTEET

Liite 1. Sydéanliiton rasvan laatu -testi ja pisteytystaulukko

Kuinka usein ja paljonko kaytatte seuraavia ruokia ja juomia? Arvioi ruoan
kayttoasi vastaamalla seuraaviin kysymyksiin sen perusteella, minkalainen ruoka-
valiosi on ollut viimeisen kahden kuukauden aikana. Mikali ruoan kulutuksesi on
esimerkiksi juhlapyhén tai jonkun muun erikoistapahtuman takia poikennut vii-
meaikoina normaalista, niin arvioi kayttdd sen mukaan, miten tavallisessa arjessa
kulutat seuraavia elintarvikkeita. Valitse joka kohdasta vaihtoehto, joka vastaa
parhaiten ruokavalintojasi.

1. Levitan leivalleni tavallisesti Pisteet:
a) Voita tai rasvaseosta (esim. Oivariini, Lahden leipalevite, Ma- 0
kuisa)
b) Margariinia, rasvaa vahintdén 60% (esim. Becel, Keiju, Flora) 6
c) Kewyttd kasvispohjaista rasvalevitetté (esim. Kevyt Becel, Becel 6

pro.activ, Benecol, Oivariini Balancia)

d) Kevyttd rasvaseosta (esim. Kevyt levi) 3
e) En mitdén rasvaa 0
2. Valitsen leivalleni tavallisesti Pisteet:
a) Kermajuustoa (esim. Turunmaa, Oltermanni), edam- tai em- 0
mentaalijuustoa tai sulatejuustoa (rasvaa yli 17 %, esim. Olym-
pia, Koskenlaskija)
b) Kevytjuustoa tai kevytté sulatejuustoa (rasvaa enintédn 17 %, 1
esim. Oltermanni 17, Omega Edami)
c) Kasvisrasvajuustoa (esim. Julia, Julius, Oliivi Edami, Omega 2
Edami)
d) En k&ytd juustoa 2
3. Kaytan leikkeleena tavallisesti Pisteet:
a) Meetvurstia 0
b) Leikkelemakkaraa (esim. lauantai- tai Balkanmakkara, lenkki- 0
tai maksamakkara)
c) Kewyttd leikkelemakkaraa (rasvaa noin 10 %, esim. kevyt lau- 1
antaimakkara)
d) Véhérasvaista tayslihaleikkelettd (esim. kalkkunaleike, keitto- 2

kinkku tai lihahyytel)
e) En kaytd leikkeleitd 2
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4. Sybn rasvaisia ruokia paaaterialla (kuten pitsa, makkara tai
rasvaiset lihakastikkeet)
a) Melkein paivittéin
b) Muutamia kertoja viikossa
c) Noin kerran viikossa tai harvemmin tai en lainkaan

5. Juon tai syon maitovalmisteita

a) Enimmékseen rasvaisia maitovalmisteita (esim. A-piima ja
-jogurtti, Bulgarianjogurtti, viili, tdysmaito)

b) Enimmakseen vahdrasvaisia maitovalmisteita (esim. ykkos- ja
kevytmaito seka ykkos- ja kevytviili)

c) Enimmékseen rasvattomia tai hyvin vahérasvaisia maitoval-
misteita (esim. rasvaton maito,- jogurtti tai -viili ja kasvisras-
vajogurtti)

d) En k&yta maitovalmisteita

6. Kaytan ruoanvalmistuksessa tai syon ruokia, jotka on
valmistettu kayttéaen
a) Oljy4 tai juoksevaa margariinia
b) Rasiamargariinia
c) Leivonta- eli kdaremargariinia
d) Voita tai rasvaseosta
e) En kéayta ruoanvalmistuksessa rasvaa

7. Kaytan tai syon ruokia ja leivonnaisia, jotka on valmistettu
kayttaen

a) Kermaa, smetanaa, ranskankermaa (rasvaa yli 15 %)

b) Kevyité vaihtoehtoja (rasvaa enintaan 15 %, esim. kevyt
ranskankerma, Créme Bonjour Cuisine, kermaviilit)

c) Kasvisrasvapohjaisia ruoanvalmistuskermoja ja -tuotteita
(esim. Becel 7 %, Flora 7 %, GoGreen)

d) En kaytd ruoanvalmistuskermoja tai -tuotteita

8. Kaytan salaatinkastikkeena tavallisesti
a) Kasvisoljypohjaista salaatinkastiketta (esim. ranskalainen
salaatinkastike tai sinappikastike)
b) Majoneesipohjaista tai -tyyppista kastiketta (esim. Rhode
Island)
c) Kermauviili- tai jogurttikastiketta
d) Mehukastiketta tai en mitaan

9. Syon leivonnaisia tai muita rasvaisia tuotteita (esim. viineri,
kakut, piirakat, suklaa, jaateld)
a) Paivittdin tai melkein paivittain
b) Muutamia kertoja viikossa
¢) Kerran viikossa tai harvemmin

Pisteet:
0
1
3

Pisteet:
0

1

3

Pisteet:

NOFDNMNDN

Pisteet:

[

2

Pisteet:
4

3

0
0

Pisteet:

[
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Mité pisteet kertovat sydomasi rasvan laadusta:
0-9 Liian kova juttu! Saat ruoastasi aivan liikaa kovaa eli tyydyttynytté
P- | rasvaa ja lilan vdhan pehmeaa eli tyydyttyméatontd rasvaa.

Parantamisen varaa on. Ruokavaliosi rasvasta suurin osa on tyydytty-

10-17p. nyttéd rasvaa ja liian pieni osa tyydyttymatonta rasvaa.

18-22 p. | Ihan hyva! Saat ruokavaliostasi aika hyvin tyydyttyméattdmié rasvoja.

23-27 p. | Mainiota! Ruokavaliosi laatu on kohdallaan.

Pisteita tai pistemaarien selityksia ei ollut mukana tutkimuksessa kaytetyssa
kyselylomakkeessa.
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Liite 2. Rasvalistauksen pistelaskutaulukko

Rasvalistausmittari muodostui kyselystd, jossa seurattiin kuluttajien valintoja eri
ruokatuotekategorioissa (kuinka paljon tyydyttynyttd rasvaa heidan k&yttamés-
sdan tuotteessa on g/100g) ja kuinka monta kerta-annosta he nauttivat viikon ai-
kana. Kaytetyn tuotteen rasvaisuuden ja tuotteen viikoittaisen kayttomaarén pe-
rusteella vastaaja sai 0-5 pistettd. Vastaaja sai nolla pistettd, mikali tuotteesta ei
tullut yhtdan tyydyttynytta rasvaa, ja viisi pistettd, jos vastaaja sai tuotteesta pai-
vittdin 21g tai enemman tyydyttynyttd rasvaa. Alla olevaa pistetaulukkoa luetaan
siten, ettd taulukon vasemmassa reunassa on lueteltu lihavoituna tuotekategoriat
ja néiden alla on aakkosin merkitty eri tuotevaihtoehtojen tyydyttyneen rasvan
madré g/100g. Rasvan madra on méaritetty suoraan myyntipakkauksesta tai las-
kemalla keskiarvo markkinoilla olevista samantyyppisista tuotevaihtoehdoista.
Tuotekategorioiden oikealla puolella olevissa sarakkeissa on lukumaarallisesti
ilmaistu, ettd kuinka monta kerta-annosta kuluttajan pitda nauttia ko. tuotetta vii-
kossa saadakseen eri pistemé&arid. Jokaisen tuotekategorian pisteet lasketaan lo-
puksi yhteen, ja mitd pienempi pisteméaéra on, sitd parempi on ruokavalion laatu
tyydyttyneen rasvan suhteen.

Maito 5p 4p 3p 2p 1p Op
(2dl/vko) g/pdiva>21 | 20-16 | 15-11 | 10-6 5-1 0

a) 3,59/100g >21 20-16 | 15-11 10-6 5-1 0
b) 1,25g/100g - - <30 29-16 | 15-3 | 2-0
¢) 0,1g/100g - - - - - 0
Piima op 4p 3p 2p 1p Op
(2dl/vko) g/pvé >21 20-16 | 15-11 | 10-6 5-1 0

a) 2,59/100g >29 28-22 | 21-15 14-8 7-2 1-0
b) 19/100g - - <36 35-21 | 204 | 3-0
¢) 0,2g/100g - - - - - 0
Jogurtti/viili 5p 4p 3p 2p 1p Op
(2dl/vko) g/pvé >21 20-16 | 15-11 | 10-6 5-1 0

a) 29/100g >36 35-28 | 27-19 | 18-10 9-2 1-0
b) 1,59/100g - - <25 24-13 | 12-3 | 2-0
¢) 0,5g/100g - - - - </ 6-0
Vanukkaat op 4p 3p 2p 1p Op
(2dl/vko) g/pvé >21 20-16 | 15-11 | 10-6 5-1 0
2,79/100g >27 26-20 | 19-14 13-8 7-1 0
Jaatelo 5p 4p 3p 2p 1p Op
(2dl/vko) g/pvé >21 20-16 | 15-11 | 10-6 5-1 0

a) 159/100g >10 9-8 7-5 4-3 2-1 0
b) 109/100g >14 13-11 10-7 6-3 2-1 0
¢) 99/100g >16 15-12 11-8 -4 3-1 0
d) 49/100g >35 34-28 | 27-19 | 18-10 9-2 1-0
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Marja- ja op 4p 3p 2p 1p Op
hedelmarahkat | g/pvda >21 | 20-16 15-11 10-6 5-1 0
a) 3,5¢/100g >21 20-16 15-11 10-6 5-1 0
b) 9,49/100g >8 7-6 5-4 3-2 1 0
c) 5,29/100g >14 13-11 10-7 6-4 3-1 0
Juusto

. op 4p 3p 2p 1p Op
:;ﬁf)‘;'ﬁ(%‘;{gsg"a “lglpva>21 | 20-16 | 15-11 |10-6 |5-1 0
a) 23,59/100g >39 38-29 28-19 18-10 9-2 1-0
b) 11g/100g >80 79-60 59-40 39-20 19-8 7-0
Leikkele
keskiarvorasva 5? 4>21 38—16 ig—n ig—es égl 8p
leipalkm/30g | ¥/PVe=
a) 30g/100g >16 15-11 10-8 7-4 3-1 0
b) 10g/100g >49 48-37 36-25 24-14 13-2 1-0
c) 5g/100g >08 97-74 73-50 49-28 | 27-15 14-0
Rasvalevite

. op 4p 3p 2p 1p Op
keskiarvorasva | s o571 20_16 | 15-11 | 10-6 | 5-1 |0
-leipalkm/5g
a) 60g/100g >49 48-37 36-25 24-14 13-2 1-0
b) 329/100g >01 90-70 69-48 47-26 25-5 4-0
C) 249/100g >122 121-93 92-64 63-35 34-6 5-0
d) 179/100g >172 171-131 | 130-90 | 89-49 48-8 7-0
e) 10g/100g >294 293-224 | 223-154 | 153-84 | 83-15 14-0
Liharuoat op 4p 3p 2p 1p Op
120g annos g/pva >21 | 20-16 15-11 10-6 5-1 0
a) 21,6g9/100g >7 6-5 4-3 2 1 0
b) 12g/100g >12 11-9 8-6 5-3 2-1 0
c¢) 0g/100g >- - - - - 0
A EY S T F

g/pva>21 | 20-16 15-11 10-6 5-1 0
30g/annos
a) 23,59/100g >20 19-15 14-10 9-5 4-1 0
b) 11g/100g >A4 43-33 32-23 22-12 11-2 1-0
Ruokakerma 5p 4p 3p 2p 1p Op
50g/annos g/pva >21 | 20-16 15-11 10-6 5-1 0
a) 30g/100g >9 8-7 6-5 4-3 2-1 0
b) 23g/100g >12 11-9 8-6 5-4 3-1 0
¢) 12,59/100g >23 22-17 16-12 11-7 6-1 0
d) 99/100g >32 31-24 23-17 16-9 8-2 1-0
Sipsit/popkorni | 5p 4p 3p 2p 1p Op
keskiarvorasva | g/pva>21 | 20-16 15-11 10-6 5-1 0
30,69/100g >400g/ >3509/ >250q9/ | >150g/ | >100g/ 0
vko vko vko vko vko
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Pahkina op 4p 3p 2p 1p Op

keskiarvorasva | g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0

53,19/100g >250¢/ >200g/ | >150g/ | >509/ >10g/ 0
vko vko vko vko vko

Pitsa/

- 5 4p 3p 2p 1p Op
hampurilainen | . o1 5046 1641 106 |54 |0
keskiarvorasva
10,79/100g >1300g/ | >1000g/ | >700g/ | >400g/ | >100g/ 0

vko vko vko vko vko
Pasteijat op 4p 3p 2p 1p Op
keskiarvorasva | g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0
19,39/100g >750q/ >580q9/ | >400g/ | >200g/ | >40qg/ 0
vko vko vko vko vko
Pullat op 4p 3p 2p 1p Op
keskiarvorasva | g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0
8,99/100g >1600g/ | >1200g/ | >860g/ | >470g/ | >80g/ 0
vko vko vko vko vko
I}:iil/i(()%téaiset op 4p 3p 2p 1p Op
keski g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0
eskiarvorasva
25 g/100g >6 5-4 3 2 1 0
Keksit 5p 4p 3p 2p 1p Op
Teollinen ka. g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0
19,19/100g >750q/ >5809/ | >400g/ | >200g/ | >40g/ 0
vko vko vko vko vko
Suklaa 5p 4p 3p 2p 1p Op
Teollinen ka. g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0
28,99/100g >5009/ >380g/ | >400g/ | >250g/ | >25¢/ 0
vko vko vko vko vko
Toffee op 4p 3p 2p 1p Op
Teollinen Ka. g/pva >21 | 20-16 15-11 | 10-6 5-1 0
12,39/100g >1200g/ >000g/ | >600g/ | >300g/ | >50qg/ 0
vko vko vko vko vko
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Liite 3. Yksilollinen uhkaviesti
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Liite 4. Sosiaalinen uhkaviesti
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Liite 5. Yleinen uhkaviesti
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