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Nuorten miesten ylipainoisuus on lisadntynyt huomattavasti, mikd johtuu suurelta osin
epéaterveellisista ruokailutottumuksista. Terveelliset ruokailutottumukset ovat erityisen tarkeita
nuoruudessa, jotta ehkaistdisiin aikuisian lihavuutta ja siitd johtuvia terveysongelmia.
Ruokailutottumusten parantamiseksi ja fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi on kehitetty
erilaisia interventioita, ja esimerkiksi mobiilipohjaiset interventiot voivat nuorilla aikuisilla olla
toimivia ja tehokkaita. Tdman tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa Oulun seudun
kutsuntaikaisten miesten ruokailutottumuksia, tarkastella paivittaisen liikkeelldolon méarén ja
ruokailutottumusten  vélistd yhteyttd sekd selvittdd liikuntaintervention vaikutusta
ruokailutottumuksiin.

Tutkielma on osa laajempaa, nuorten miesten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
keskittyvdd MOPO-tutkimushanketta, johon kutsuttiin kaikki Oulun seudun kutsuntaikaiset
miehet. Tutkielmassa analysoidaan puolen vuoden liikuntainterventiosta saatuja tuloksia.
Aineisto (N = 956) keréattiin vuoden 2013 syyskuussa ja vuoden 2014 maaliskuussa
kyselylomakkeiden avulla. Kohderyhmana oli kaikki Oulun seudun kutsuntoihin syksylla 2013
osallistuneet miehet. Aineiston analyysimenetelmind kéytettiin prosentti- ja frekvenssilukuja,
Khiin neliotestia, McNemarin testid sekd Wilcoxonin testia.

Kutsuntaikéisten miesten hedelmien ja vihannesten kulutus oli véhaistd, ja suurin osa
vastanneista soi kasviksia ainoastaan yhtend tai kahtena pdivana viikossa. Sattumia, eli
ruokakolmion huipulle sijoittuvia elintarvikkeita kulutettiin useana paivéana viikossa. Paivittdin
runsaammin liikkeell& olevat s6ivat useammin aamupalan ja kasviksia. Intervention jalkeen ei
havaittu eroja interventio- ja verrokkiryhman valisissd ruokailutottumuksissa, mutta
verrokkiryhman kasvisten kulutus liséntyi, ja interventioryhman lihatuotteiden kulutus kasvoi
ja leivonnaisten, makeisten ja suklaan kulutus vaheni (p < 0,05).

Kutsuntaik&isten miesten ruokailutottumukset eivdt vastanneet suosituksia, mutta olivat
samansuuntaisia kuin aiemmissa ikaryhmé&a koskevissa tutkimuksissa. Erityistd huomiota tulisi
Kiinnittdd nuorten miesten hedelmien ja vihannesten syomiseen. Fyysinen aktiivisuus ja
ravitsemus ovat kytkoksissd toisiinsa, mutta pelkastaan fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen
pyrkivilla interventioilla ei VAlttdmattd pystytd edistdmdan suositusten mukaisia
ruokailutottumuksia.

Asiasanat: kutsuntaikaiset miehet, ruokailutottumukset, paivittainen litkkkuminen, interventio



ABSTRACT

Kulvik, S-M. 2017. Eating habits, connection between eating habits and daily physical activity,
and the impact of physical activity intervention on the eating habits of conscription-aged men.
Faculty of sport sciences, University of Jyvéaskyla, Master’s thesis, 54 pp., 1 appendix.

Obesity has increased significantly among young men, mainly due to unhealthy eating habits.
To prevent adulthood obesity and obesity-related health problems, it is important to develop
healthy eating habits already in adolescence. Various types of interventions have been
developed to promote physical activity and a healthy diet, e.g. mobile-based interventions could
be effective for young adults. The purpose of this study was to examine the dietary habits and
daily physical activity rates of conscription-aged men in the Oulu region as well as their
possible connection. The aim was also to study the effectiveness of a physical activity
intervention on eating habits.

This study is a part of a broader MOPO research program, focused on promoting the well-being
and health of young men. This study analyses results from a half year physical activity
intervention. Data (N = 956) was collected from questionnaires in fall 2013 and spring 2014.
The target group of the study was all the men from the Oulu region who participated in
conscriptions in fall 2013. The quantitative data was analyzed using percent and frequency
numbers, Chi-square test, McNemar’s test and Wilcoxon test.

Conscription aged men’s consumption of fruits and vegetables was particularly low, and most
respondents only ate vegetables once or twice a week. Consumption of fast food and sugar was
relatively high. Those who were more active during the day ate breakfast and vegetables more
often than their peers. After the intervention, there were no significant differences in eating
habits between the intervention and comparison groups, but comparison group consumed more
fruits and vegetables, and intervention group consumed more meat products and less sugary
snacks (p < 0,05).

Eating habits of conscription-aged men were not consistent with the recommendations,
especially consumption of fruits and vegetables was low. This is in line with previous studies.
There should be specific focus on young men’s consumption of fruits and vegetables. Physical
activity and nutrition are connected to each other, but interventions targeting solely the increase
of physical activity may not be able to contribute to a better alignment between eating habits
and nutrition recommendations.

Key words: conscription aged men, eating habits, daily physical activity, intervention
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1 JOHDANTO

Nuorten miesten ylipainoisuus ja lihavuus ovat yleistyneet huomattavasti (Kautiainen ym.
2009; Absetz ym. 2010; Vartiainen ym. 2010), ja nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 12—
18-vuotiaiden ylipainoisuus on ldhes kolminkertaistunut viime vuosikymmenten aikana
(Kinnunen ym. 2015). Ylipainoisuus johtuu useimmiten epaterveellisista ruokailutottumuksista
(Mustajoki 2015). Nuorten miesten ruokailutottumuksissa olisi parantamisen varaa: vain pieni
0sa nuorista miehista syo ravitsemussuositusten mukaisesti (Jallinoja ym. 2008; Bingham 2009;
Absetz ym. 2010). Ruokailutottumuksiin ovat yhteydessad monet tekijat, ja esimerkiksi fyysinen
aktiivisuus ja terveellinen ruokavalio tukevat toisiaan (Ravinto ja liikunta tasapainoon 2005).
Fyysinen aktiivisuus lisad energiankulutusta, joten liikunnan avulla on helpompaa yllapitaa
sopivaa energiatasapainoa, jossa energiansaanti ja -kulutus vastaavat toisiaan (Lahti-Koski
2009).

Ruokailu- ja liikuntatottumuksia on pyritty muuttamaan erilaisten interventioiden avulla.
Nuoret aikuiset kéyttdvat paljon erilaisia mobiililaitteita (Tilastokeskus 2015), joten
mobiilipohjaisten sovellusten kayttd ravitsemus- ja liikuntainterventioissa voi olla tehokas
keino vaikuttaa nuorten elintapoihin. Mobiililaitteiden k&yttd terveyden edistdmisen
interventioissa on yleistynyt, mutta mobiilipohjaisten interventioiden vaikuttavuudesta
tarvitaan lisaa nayttéa (Coughlin ym. 2015; Fanning ym. 2016; Nour ym. 2016). My0s fyysisen
aktiivisuuden ja ruokailutottumusten yhteydesta tarvitaan lisaa nayttod, jotta voidaan selvittaa,
pystytddnkod aktiivisuutta lisddmalla edistam&an myds ravitsemussuositusten mukaisia

ruokailutottumuksia.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kartoittaa Oulun seudun kutsuntaikaisten (17—
22 -vuotiaiden) miesten ruokailutottumuksia, tarkastella paivittéisen liikkeelldolon mééran ja
ruokailutottumusten  vélistd yhteyttd sekd selvittdd liikuntaintervention vaikutusta
ruokailutottumuksiin. Aihe on tarked, sill4 nuorten miesten ruokailutottumuksia on Suomessa
tutkittu melko vahéan, joten tutkielma antaa uutta tietoa ikdryhmén ruokailutottumuksista.

Tiedetddn, ettd nuorten ylipainoisuus on lisdantynyt, passiivisuus yleistynyt ja etta
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ruokailutottumukset eivat todenndkoisesti vastaa ravitsemussuosituksia. On tarkedd saada liséa
tietoa ruokailutottumuksista, jotta tulevaisuudessa voitaisiin keskittyd kohderyhman erityisiin
haasteisiin. Lisaksi on tdrkeda selvittdd, ettd tukeeko fyysinen aktiivisuus terveellisia

ruokailutottumuksia. Tutkielman aineistona kaytetddn MOPO-tutkimushankkeen vuoden 2013

ja 2014 kyselyaineistoa.



2 NUORTEN MIESTEN RAVITSEMUS

Nuorten miesten ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymisen (Jallinoja ym. 2008; Kautiainen
ym. 2009; Absetz ym. 2010; Vartiainen ym. 2010) vuoksi on tarkeda selvittdd suomalaisten
nuorten miesten ruokailutottumuksia. Ikdryhman ruokailutottumuksista ei Suomessa ole paljoa
tietoa (Mannistdé ym. 2010), mutta tiedetddn, ettd tottumukset eivat taysin vastaa
ravitsemussuosituksia (Jallinoja ym. 2008; Bingham 2009; Absetz ym. 2010). On tarkeda
selvittad, mitk& ovat ongelmakohtia kohderyhman ruokailussa, jotta tottumuksia voitaisiin
pyrkia parantamaan. Nuorille miehille ei ole Suomessa laadittu erillisia ravitsemussuosituksia,
joten téssa tutkielmassa hyoddynnetdan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2014
laatimia suomalaisia ravitsemussuosituksia, joissa kuvataan tarkeimpien ravintoaineiden

suositeltua saantia vaestotasolla (Terveytta ruoasta 2014).

2.1 Ravitsemussuositukset

Energiantarve- ja kulutus ovat yksil6llisia ja niihin vaikuttavat muun muassa ik&, sukupuoli ja
fyysinen aktiivisuus  (Paivittdinen energiantarve, Duodecim 2011). Suomalaiset
ravitsemussuositukset sisdltdvat energiansaannin ja -tarpeen viitearvot ian, sukupuolen ja
fyysisen aktiivisuuden mukaan (Terveytta ruoasta 2014). Viitearvot ovat suuntaa antavia ja
esimerkiksi painoindeksi on laskettu pohjoismaisen véeston keskiarvon mukaan. Nuorten, 18—
30-vuotiaiden normaalipainoisten miesten energiantarpeen on aktiivisuustasosta riippuen
laskettu olevan 2800-3150 kilokaloria péivassa (Terveyttd ruoasta 2014). Kuten aiemmin
todettu, energiantarve- ja kulutus ovat yksilollisia, ja painonhallinnan ja lihavuuden
ehkdisemisen kannalta on tirkedd loytdda sopiva energiatasapaino. Positiivinen
energiatasapaino, eli lilan suuri energiansaanti suhteessa energiankulutukseen, aiheuttaa
lihavuutta (Uusitupa 2009).

Saannollinen ateriarytmi on olennainen osa terveytta ja hyvinvointia yllapitdvaa ruokavaliota.
Saannollinen syominen pitdd verensokerin tasaisena ja hillitsee nalantunnetta, minka

seurauksena napostelemisen tarve vahenee ja painonhallinta helpottuu (Terveytté ruoasta 2014,
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Bellisle 2014). Terveellinen ateriarytmi ei synny automaattisesti nélantunnetta seuraamalla,
silld nédlantunne voi hairiintyd esimerkiksi runsaan napostelun seurauksena (Aro 2015b).
Paivittaisten aterioiden suositeltuun maardan vaikuttavat esimerkiksi energiantarve, ika ja
vuorokausirytmi, joten kaikille sopivaa ateriarytmia on mahdotonta laatia (Terveytta ruoasta
2014). Tarkeaa olisi, ettd ateriat jakaantuisivat sadnnollisesti koko paivalle, eikd aterioiden
valissd harrastettaisi turhaa napostelua (Bellisle 2014; Terveyttd ruoasta 2014). Nuorten
miesten runsaan energiantarpeen vuoksi heidan tulisi syoda saannollisesti, esimerkiksi melko
runsas aamupala, kaksi l&mmintd ateriaa sek& yksi tai useampi valipala aterioiden vélissa.
Edella mainittua ateriarytmia noudattamalla energiansaanti jakaantuisi tasaisesti koko paivalle
(Terveytté ruoasta 2014).

Aamupalan syomista pidetaén erittdin tarkedna terveellisen ravitsemuksen ja painonhallinnan
kannalta, ja aamupalan térkeydesta ja sen yhteydestd muun muassa ylipainoisuuteen 16ytyy
runsaasti tutkimustietoa (Dhurandhar ym. 2014; Horikawa ym. 2011; McCrory 2014; O’Neil
ym. 2014; Watanabe ym. 2014). Aamupalaa pidetddn pdivan tarkeimpana ateriana, joskin
olennaisinta on kuitenkin se, mitd aamupala sisaltdd (Affenito 2007; O’Neil ym. 2014).
Aamupalan tulisi energiamaéraltaan kattaa noin 20-25 % paivittaisesté energiantarpeesta ja sen
tulisi sisaltdd sopivassa suhteessa hyvia hiilihydraatteja (esim. tdysjyvaviljaa, hedelmia ja
maitotuotteita), proteiinia sekd hyvid rasvoja (O’Neil ym. 2014). Monipuolisen aamupalan
syominen edistdd terveyttd, auttaa painonhallinnassa, yllapitdda hyvinvointia sekd toimii
olennaisena osana terveellista ruokavaliota (McCrory ym. 2014; O’Neil ym. 2014). Aamupalan
syomatta jattdminen taas altistaa ylipainoisuudelle aiheuttamalla tarpeetonta verensokerin
heittelyd, mika johtaa naposteluun ja liialliseen sydmiseen paivan muilla aterioilla (Astbury ym.
2011; Horikawa ym. 2011; McCrory ym. 2014; Watanabe ym. 2014).

Hedelmid ja vihanneksia tulisi syddd péivan jokaisella aterialla, yhteensa vahintdédn 500
grammaa paivassa (Terveyttd ruoasta 2014). Juurekset, vihannekset, marjat ja hedelmét ovat
terveellisid ja useimmiten vahérasvaisia hiilihydraatin ja kuidun lahteitd (Slavin & Lloyd 2012;
Aro 2015c¢). Kasvikunnan tuotteet korvaavat ruokavaliossa energiapitoisempia ruoka-aineita,
joten paljon hedelmia ja vihanneksia siséltdva ruokavalio siséltdd vahemman energiaa, mutta

on tayttdva (Aro 2013c). Vihannekset sisdltdvat paljon terveydelle edullisia ja elimistolle
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valttamattomia vitamiineja ja kivenndisaineita, minka vuoksi vihannekset ovat térked osa
monipuolista ja ravinteikasta ruokavaliota (Terveyttd ruoasta 2014; Aro 2015d). Runsas
vihannesten ja hedelmien saanti vahentdd tutkitusti useiden sairauksien, kuten tyypin 2
diabeteksen, astman, sydan- ja verisuonitautien seké eraiden syopien riskid (Aune ym. 2012;
Boeing ym. 2012; Cooper ym. 2012; Aro 2015c; Zhan ym. 2015). Kasvisten ravintoainetiheys
on suuri, eli ne sisaltdvat runsaasti ravintoaineita suhteessa energiamaaréan. Tastd johtuen
runsaasti  kasvikunnan tuotteita sisaltdvd ruokavalio auttaa painonhallinnassa ja
painonpudotuksessa, silld hedelmat ja vihannekset korvaavat energiapitoisempien ruokien
kulutusta ruokavaliossa (Aro 2015d). Kasvisten siséltdmén kuidun ansiosta ne tasaavat
verensokeria ja hillitsevat ndl&antunnetta (Slavin & Lloyd 2012; Terveyttd ruoasta 2014).

Viljatuotteissa tulisi suosia vahasuolaisia taysjyvéaviljatuotteita. Kuten hedelmat ja vihannekset,
my0s viljatuotteet ovat tarkeitd kuidun l&hteita. Leivista tulisi suosia padasiallisesti tuotteita,
joiden kuitupitoisuus on véhintédan 6 g /100 g (Terveyttd ruoasta 2014), ja leipéa tulisi syoda
vahintaan 4 viipaletta paivassa (Makeld ym. 2012). Aikuisille suositeltu ravintokuidun méaéara
on véhintddn 25-35 grammaa pdivassd, mika saavutetaan, kun syddaan usealla aterialla
kuitupitoista hiilihydraattien ladhdettd suositeltavan kasvisten madran syomisen liséksi.
Hiilihydraattien kokonaismé&aréksi suositellaan 45-60 E-% (Terveyttd ruoasta 2014).
Taysjyvaviljatuotteilla on todettu olevan useita terveyttd edistdvia vaikutuksia, ja niiden
suosiminen alentaa tutkitusti useiden sairauksien, kuten sepelvaltimotaudin, kohonneen
verenpaineen seké tyypin 2 diabeteksen riskid (Aune ym. 2013; Cho ym. 2013; Lillioja ym.
2013; Tang ym. 2015). Taysjyvaviljatuotteiden yhteys edelld mainittuihin sairauksiin saattaa
osaksi johtua taysjyvéatuotteiden yhteydesta painoindeksiin, koska taysjyvéaviljatuotteet auttavat
painonhallinnassa ja laihduttamisessa pitdmalla kyllaisyyden tunnetta aterioiden valilla.
(Lillioja ym. 2013; Thielecke & Jonnalagadda 2014). Painon ja tdysjyvatuotteiden yhteydesta

tarvitaan kuitenkin lisaé tutkimustietoa (Thielecke & Jonnalagadda 2014).

Proteiinin péaasiallisina l&dhteind toimivat liha, kala, kananmuna sekd palkokasvit ja muut
kasviproteiinin lahteet (Terveyttd ruoasta 2014). Kalaa tulisi syodé 2-3 kertaa viikossa, kun taas
lihavalmisteiden ja punaisen lihan méaara tulisi rajoittaa 500 grammaan kypsaa lihaa viikossa.

Kananmunia suositellaan kaytettdvan noin 2-3 kappaletta viikossa (Terveytta ruoasta 2014).
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Proteiinin saannin tulisi olla 10-20 % energiansaannista. Liha on tarked raudan ldhde, mutta
punainen liha sisaltdd usein runsaasti tyydyttynyttd rasvaa, kun taas kalaa tulisi suosia sen hyvan
rasvahappokoostumuksen ja myds D-vitamiinin saannin vuoksi (Terveyttd ruoasta 2014).
Proteiinia saadaan my®s maitotuotteista, joissa tulisi suosia vahdrasvaisia vaihtoehtoja
maitotuotteiden sisaltdman tyydyttyneen rasvan vuoksi (Terveyttd ruoasta 2014).
Maitovalmisteet ovat hyvié kalsiumin, jodin ja vitamiinien, erityisesti D-vitamiinin lahteitd, ja
maitovalmisteita tulisi kdyttaa paivittain esimerkiksi maidon, piimén tai jogurtin muodossa
(Terveytté ruoasta 2014).

Rasvan saantisuositus on 25-40 % energiansaannista, josta tyydyttyneiden rasvahappojen
osuuden tulisi olla alle 10 E-% (Terveyttd ruoasta 2014). Suurin osa tyydyttyneestéd rasvasta
saadaan lihatuotteista, voista ja juustosta (Raulio ym. 2014). Leipa- ja ruoanvalmistusrasvoina
tulisi kayttaa kasvioljya tai kasvioljypohjaisia levitteitd (Terveyttd ruoasta 2014). Myos
maitovalmisteissa vahérasvaisten tuotteiden valitseminen ja véh&rasvaisen lihan suosiminen
vahentavat tyydyttyneen rasvan saantia (Raulio ym. 2014). Runsas tyydyttyneen rasvan saanti
nostaa veren kolesterolitasoa, mika on esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien riskitekija (Raulio
ym. 2014; Aro 2015a; de Souza ym. 2015). Tyydyttymdaton rasva taas ei nosta veren
kolesterolipitoisuutta, jolloin tyydyttyneen rasvan korvaaminen tyydyttyméttomilla
rasvahapoilla véhentda sydan- ja verisuonitautien riskida (Aro 2015e). Margariineissa on
enintaan yksi kolmannes tyydyttynytta rasvaa, kun taas voin rasvahapoista kaksi kolmasosaa
ovat tyydyttynyttd rasvaa (Aro 2015e; Evira 2016). Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa
suositellaan kasvimargariinin k&yttéa voin sijasta, ja leipdrasvan suositellaan sisaltavéan

vahintaan 60 prosenttia rasvaa (Terveytta ruoasta 2014).

Ruokavalion kokonaisuus ratkaisee, ja terveelliseen ruokavalioon mahtuu myds
epaterveellisempida valintoja. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa naitd nimitetaan
sattumiksi, joiksi luokitellaan muun muassa sokeriset ja rasvaiset jalkiruoat seka pikaruoka,
kuten pizza ja hampurilaiset (Terveyttd ruoasta 2014). Edelld mainittuja ruoka-aineita voi
silloin talléin nauttia, mutta ne eivat kuulu paivittaiseen kayttoon terveellisessa ruokavaliossa
(Terveyttd ruoasta 2014). Ruoka-ainevalintojen liséksi huomiota tulee myo6s Kiinnittada

ruokailun yhteydessé ja muuten pdivan aikana nautittuihin juomiin (Juomat ravitsemuksessa
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2008). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatiman raportin mukaan ruokajuomana tulisi
suosia vettd ja védharasvaista maitoa tai piiméaé. Mikéli nautitaan sokeri- ja happopitoisia juomia,
tulisi niiden juominen ajoittaa aterioiden yhteyteen. Energiaa sisaltavien virvoitusjuomien seka
energiajuomien kayttod tulisi valttdad niiden sokeri- ja happopitoisuuden vuoksi, ja myods
energiaa siséltdmattdmien virvoitus- ja energiajuomien kayttoa tulisi rajoittaa. Kahvia ja teeté
voidaan nauttia paivittdin (Juomat ravitsemuksessa 2008).

2.2 Nuorten miesten ruokailutottumukset

Panssariprikaatissa ja Kainuun prikaatissa toteutettiin vuonna 2007 Varusmiesten ravitsemus -
tutkimus, jossa selvitettiin palveluksensa aloittaneiden, suurelta osin 18-20-vuotiaiden
varusmiesten (N = 3007) ruokailutottumuksia ja kasityksia ravitsemuksesta (Jallinoja ym.
2008). VARU-tutkimuksesta laaditun raportin mukaan neljannes miehista oli ylipainoisia,
eivatkd ruokailutottumukset suurimmalla osalla olleet suositusten mukaisia. Vain viisi
prosenttia nuorista miehistd sOi paivittain hedelmid tai marjoja, ja kahdeksan prosenttia
vihanneksia. Pikaruokaa, kuten pizzaa tai hampurilaisia, soivat miehet keskimaéarin joka toinen
paiva tai useammin, ja sokeroituja juomia nautittiin useampana paivana viikossa. Vain 15
prosenttia miehistd soi suositellut 5-6 ateriaa péivassa, ja alle puolet ilmoittivat syévéansa
aamupalan paivittain. Viljatuotteissa suosittiin taysjyvatuotteita, ja esimerkiksi ruisleipda
sydtiin huomattavasti ranskanleipad useammin. Kuidun saanti ei tastd huolimatta vastannut
suosituksia. Maitotuotteissa suosittiin rasvattomia ja véharasvaisia tuotteita, ja 60 % miehista
kaytti nesteméisia maitovalmisteita paivittdin. Lihaa miehet séivat keskimaarin 3,5 paivana ja
kalaa 1,4 pédivana viikossa. Lihan ja kalan osalta ruokailutottumukset olivat lahelld suosituksia
(Jallinoja ym. 2008).

Eri-ikdisten nuorten terveystottumuksia Kkartoitetaan Suomessa saannéllisin véliajoin, ja
esimerkiksi  kouluterveyskysely peruskoulujen 8.-9. -luokkalaisille sekd lukion ja
ammattikoulun 1. ja 2. vuoden opiskelijoille laaditaan joka toinen vuosi. Kouluterveyskyselyssa
ravitsemuskysymykset koskevat ainoastaan aamupalan ja koululounaan syomistd, eli

ravitsemusosio on melko suppea. Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn mukaan 32 % lukiota



kéyvista pojista ei syonyt aamupalaa joka arkiaamu, ja 28 % jéatti koululounaan valiin ainakin
yhtend péivana viikossa. Ammattikoulua kayvista pojista 55 % ilmoitti, ettei sy6é aamupalaa
jokaisena arkiaamuna, ja 31 % jatti koululounaan valiin véhintdan yhtena péivana viikossa
(THL 2015). Suuria eroja ei ollut vuosien 2005 ja 2013 tulosten Vvélilla. Tyttdjen ja poikien
valilla ei havaittu eroja (THL 2015).

Nuorten korkeakouluopiskelijoiden terveystottumuksia selvitetddn muun muassa neljan vuoden
valein laadittavan korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen avulla. Vuoden 2012
terveystutkimuksen mukaan korkeakouluissa opiskelevista miehistd vain noin puolet s6i
kasviksia, ja reilu viidesosa marjoja ja hedelmid 6-7 pdivand viikossa. Ldhes péivittdin
taysjyvatuotteita soi noin 60 prosenttia miehistd, ja maitotuotteita kaytti reilu kolmasosa.
Maitotuotteissa suosittiin rasvattomia tai vaharasvaisia tuotteita. Kalaa syotiin keskimaarin 1,3
kertaa viikossa suosituksen ollessa 2 kertaa viikossa. Monet jattivat myos joko lounaan tai
paivallisen valiin (Kunttu & Pesonen 2013). Korkeakouluopiskelijoiden vuoden 2012
terveystutkimuksessa havaittiin selkeitd eroja naisten ja miesten ruokailutottumuksissa naisten
eduksi. Verrattaessa vuosien 2008 ja 2012 terveystutkimuksia huomattiin, ettd voin kaytto oli
lisddntynyt, ruokailutottumukset huonontuneet yleisesti ja ylipainoisuuden yleistyminen
jatkunut (Kunttu & Huttunen 2009; Kunttu & Pesonen 2013).

Yhdysvalloissa on opiskelijoille toteutettu samankaltaisia tutkimuksia kuin Suomessa.
Minnesotan yliopisto toteutti vuonna 2013 College student health survey report” -
kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin  korkeakouluopiskelijoiden  terveystottumuksia.
Tutkimuksen mukaan 18-24-vuotiaista opiskelijoista 75 % s6i aamupalan 4-7 péivana viikossa,
ja 35 % soi roskaruokaa vahintadn kerran viikossa. Vain 17 % miesopiskelijoista soi
suositeltavan viisi annosta hedelmié ja vihanneksia péivassa, kun 82 % soi ainoastaan yhdesta
neljadn annosta paivéssa. Sokerilla makeutettuja kahveja joi paivittdin 14 % vastanneista ja
muita sokeripitoisia juomia juomasta riippuen 3-6 % opiskelijoista (College student health
survey report 2013). American College Health association julkaisi vuonna 2014 raportin
”National college health assessment” -kyselytutkimuksesta, jonka ravitsemusosiossa oli

selvitetty ainoastaan hedelmien ja vihannesten syémistd. Raportin mukaan vajaa seitsemén



prosenttia vastanneista sOi suositellut viisi annosta hedelmid ja vihanneksia paivéssa, kun 58 %

sOi yhdesta kolmeen annosta péivassé (College student health survey report 2013).

Edelld mainittujen korkeakouluopiskelijoille laadittujen kyselytutkimusten tulokset kertovat
vain suuntaa-antavasti koko ikaluokan ruokailutottumuksista, silla korkeakouluissa opiskelevat
nuoret syovat usein muuta saman ikaista véestoa terveellisemmin. Verrattaessa esimerkiksi
VARU -tutkimuksesta ja korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksesta saatuja tuloksia
keskendan, huomataan, ettd varusmiesten ruokailutottumukset olivat huonompia kuin
korkeakouluopiskelijoiden ruokailutottumukset (Jallinoja ym. 2008; Kunttu & Pesonen 2013)
ja ammattikoululaisten huonompia kuin lukiolaisten (THL 2015). Tuloksista havaitaan, etta
erityisesti hedelmien ja vihannesten sydminen on suosituksiin ndhden véhaistd, pikaruokaa
syoddaan useita kertoja viikossa ja aamupala jatetaan valiin useana péivana viikossa. On todettu,
ettd naiset kuluttavat miehid enemméan hedelmid ja vihanneksia, kun taas miehet kayttavéat
enemman muun muassa lihatuotteita (Bingham 2012; Kunttu & Pesonen 2013). Aamupalan,
kuten myds muiden aterioiden valiin jattdminen on yleista koko ikaluokalla (Kunttu & Pesonen
2013; THL 2015; Wuenstel ym. 2015).

2.3 Ruokailutottumuksiin vaikuttavia tekijoita

Nuoruuden on todettu olevan Kkriittistd aikaa elintapojen muodostumisen ja esimerkiksi
ylipainoisuuden kertymisen kannalta (Gordon-Larsen ym. 2010; Alberga ym. 2012; Ochola ym.
2014). Nuoren aikuistuessa urheiluharrastukset menettavat merkitystaan, kehonkoostumus ja
keho muuttuvat, passiivisuus lisadntyy ja ruokailutottumukset muuttuvat (Alberga ym. 2012).
Nuoret aikuiset ovat usein eldmantilanteessa, jossa tapahtuu paljon muutoksia. Lapsena ja
nuorena vanhemmat vaikuttavat terveyskayttaytymiseen, mutta omilleen muuttaessa ja nuoren
taysi-ikaistyessa vanhempien vaikutus muun muassa ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuuteen
vahenee (Frech 2012). Pituuskasvun loputtua rasva alkaa helpommin kerdantyd muun muassa
keskivartaloon ja terveellisen ruokavalion merkitys korostuu. Samanaikaisesti nuoren
aikuistuessa litkunnan harrastaminen ja yleinen aktiivisuus usein véhenevét, ja passiiviset

ajanviettotavat lisdéntyvat (Alberga ym. 2012). Nuoruudessa tapahtuu siis monia niin



fysiologisia kuin psykologisiakin muutoksia, jotka altistavat elintapojen huononemiselle ja siita
johtuville ongelmille (Alberga ym. 2012; Frech 2012).

Lapsen ja nuoren ruokailutottumuksiin vaikuttavat vanhemmat ja muu perhe (Frech 2012;
Gonzalez ym. 2012; De Backer 2013; Van der Berg ym. 2013). Ruokailutottumusten on todettu
periytyvan, ja nuoren ruokailutottumukset muovautuvat pitkalti perheen ja ympériston
vaikutuksesta (Van der Berg ym. 2013). Omilleen muuttaessa nuori aikuinen on jo omaksunut
tietynlaisen ruokavalion, jota noudattaa myos tehdessaan ravitsemukseen liittyvia valintoja(De
Backer 2013). Etenkin aamupalan ja lampimien aterioiden syominen sek& sd&nnollinen
ateriarytmi opitaan useimmiten jo lapsena. Myo6s hedelmid ja vihanneksia sydvat runsaasti
todennakdisemmin sellaiset nuoret aikuiset, joiden kotona on néita syoty paljon (De Backer
2013). Vanhemmilta saatu tuki sek& vanhempien korkea koulutus- ja tulotaso ovat yhteydessa
lapsen terveellisiin ruokailutottumuksiin, ja tdma opittu ravitsemuskayttaytyminen nayttéisi
siirtyvan aikuisuuteen asti (Gonzalez ym. 2012). Lapsena ja nuorena opitut ruokailutottumukset
kantavat usein l&pi eldman, joten terveellinen ravitsemuskayttdytyminen on tarkedd oppia jo
nuorena (Mikkila ym. 2005; De Backer 2013).

Nuoret saavat vaikutteita terveyskayttaytymiseensd myds muilta ymparilldan olevilta ihmisilta
(Robinson ym. 2014). Ruokailutottumusten on todettu huonontuvan nuoren aikuistuessa, mika
johtuu muun muassa sosiaalisen tuen vahenemisesta. Esimerkiksi koulusta ja vanhemmilta
saatu tuki véhenee, kun nuori aikuinen valmistuu koulusta, aikuistuu ja mahdollisesti muuttaa
pois kotoa (Frech 2012). Sosiaaliset normit sekd kavereiden ja muiden ymparill& olevien
ihmisten antama esimerkki vaikuttavat nuoren aikuisen ravitsemuskéyttaytymiseen (Robinson
ym. 2014). Robinsonin ym. (2014) systemaattisessa katsauksessa selvitettiin muiden ihmisten
vaikutusta nuorten aikuisten ravitsemusvalintoihin. Katsauksessa tutkittavat esimerkiksi soivét
yhdessa tietyn ajan, mutta ruoan maaraé ei rajoitettu, tai nuoret valitsivat ruokia esimerkiksi
kahdesta vaihtoehdosta. Osallistujille kerrottiin tai annettiin ymmartad, mitd muut ihmiset
olivat valinneet. Tulokset osoittivat, ettd tutkittavat pyrkivat tekemé&én samanlaisia valintoja
muiden kanssa ja toimivat luotujen sosiaalisten normien mukaisesti. Tutkittavat soivat joko

terveellisemmin tai epaterveellisemmin riippuen muista ryhmiin kuuluvista henkildista. He
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eivét siis tehneet ravitsemusvalintoja taysin itsendisesti, vaan mukautuivat muiden valintoihin
(Robinson ym. 2014).

Ashton ym. (2015) selvittivét nuorten, 18-25-vuotiaiden miesten motivaatiotekijoita ja esteita
terveellistd syOmistd ja muita terveyskéyttdytymisen muotoja kohtaan. Terveellisen
ruokavalion motiivit jakautuivat neljain osa-alueeseen: fyysiseen terveyteen, urheiluun ja siina
parjadmiseen, ulkondkdon seké sosiaalisiin tekijoihin, kuten muiden asettamiin odotuksiin.
Esteet terveelliselle sydmiselle jakautuivat siséisiin, logistisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Sisaiset
tekijat tarkoittivat muun muassa vaikeutta omaksua terveellisia ruokailutottumuksia, logistiset
esimerkiksi terveellisen ruoan korkeaa hintaa, ja sosiaaliset esimerkiksi perhettd ja saatua
kasvatusta (Ashton ym. 2015). Tutkimuksen tuloksista huomaa, etta epéaterveelliset valinnat
ravitsemuksessa eivat johdu esimerkiksi tiedon puutteesta, vaan pyrittdessa muuttamaan
nuorten miesten ravitsemuskayttaytymistd, tulisi huomioida esimerkiksi sosiaalisia ja
ympéristollisia  tekijoita. Pelkkd tieto terveellisestd ravitsemuksesta ei riit4, silla
ravitsemuskayttaytymiseen vaikuttavat useat eri tekijat (Ashton ym. 2015; Vaitkeviciute ym.
2015).

Monet ruoanvalmistukseen ja syomiseen liittyvat tekijat ovat yhteydessa nuorten aikuisten
ruokailutottumuksiin (Laska ym. 2015). Esimerkiksi ruoan valmistaminen kotona seka
saannollinen ateriarytmi ovat yhteydessa ruokavalion terveellisyyteen nuorilla aikuisilla (Laska
ym. 2015). Kotoa opitut mallit ruoanvalmistuksessa auttavat nuoria tekemaan terveellisia
valintoja, ja nuorilla miehilla etenkin isdn antama esimerkki on merkittdvéa (De Backer 2013).
Ulkona sydminen, valipalojen ostaminen matkalla jonnekin, kiireessd sydminen seka
sosiaalisen median selailu syddessa ovat puolestaan yhteydessa epaterveellisempéén
ravitsemuskayttaytymiseen (Laska ym. 2015). Suurin osa nuorten aikuisten ruokavaliota
maéarittavistad tekijoitda eivat ole harkittuja, silla epdsaannéllinen eldméntilanne johtaa

epasaannolliseen syomiseen ja esimerkiksi napostelun lisédntymiseen (Laska ym. 2015).

Sosioekonominen asema, eli koulutustaso, ammattiasema sekd tulot, ovat myos yhteydessa

ruokailutottumuksiin (Vlismas ym. 2009). Korkeampi sosioekonominen asema on yhteydessa
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erityisesti runsaampaan hedelmien ja vihannesten syémiseen (Vlismas ym. 2009; Konttinen
ym. 2013). Koulutuksella on usein todettu olevan suurempi merkitys kuin tuloilla (Vlismas ym.
2009; Konttinen ym. 2013). Matala sosioekonominen asema on yhteydessa myds runsaampaan
energia- ja sokeripitoisempien tuotteiden kayttdmiseen ja vahdisempaan kuidun saantiin
(Vlismas ym. 2009).

Erilaisten elintapojen on todettu kulkevan kési kadessa, ja esimerkiksi tupakoiminen, fyysinen
aktiivisuus sekd alkoholin kayttd ovat yhteydessd nuorten miesten ruokailutottumuksiin
(Bingham 2012). Edelld mainituista elintavoista etenkin fyysinen aktiivisuus on kiinnostava
tekija tarkasteltaessa nuoria miehid, silla fyysisen aktiivisuuden on todettu véhentyvan nuoren
aikuistuessa, kun liikuntaharrastukset vahenevat ja ajanviettotavat seka kavereiden kanssa etta
yksin muuttuvat passiivisemmiksi (Alberga ym. 2011). Esimerkiksi tv:n katselu, muu ruutuaika
sekd istuminen ovat lisdantyneet ja ovat myos yhteydessé epaterveellisiin ruokailutottumuksiin
kaikilla ikaryhmilla (Pearson & Biddle 2011). Nuoret, jotka viettavat paljon aikaa istuen,
nauttivat todennakdisesti enemman energiapitoisia valipaloja, roskaruokaa ja energiapitoisia
juomia kuin samaan ikaluokkaan kuuluvat fyysisesti aktiivisemmat, véhemman istuvat henkil6t
(Pearson & Biddle 2011). Passiivisen ajanvieton on todettu altistavan runsaammalle
energiansaannille (Alberga ym. 2011).

Epaterveelliset ruokailutottumukset ovat keskeisin syy ylipainon syntymiseen, kun taas
terveellinen ruokavalio ehkaisee ylipainon ja siihen liittyvien muiden ongelmien syntymisté
(Mustajoki 2015). Nuoret ovat erityisen alttiita ruokailutottumusten huononemiselle, silla he
ovat itsenaistymassad vanhemmistaan ja alkavat paattdd ruokailutottumuksistaan itsendisesti
(Gordon-Larsen ym. 2010; Alberga ym. 2012; Ochola ym. 2014). Vanhempien vaikutus
nuorten aikuisten ravitsemusvalintoihin on vahaista (Frech 2012). Miesten ruokailutottumusten
on todettu olevan joiltain osin epaterveellisempid kuin naisten (Bingham 2012; Kunttu &
Pesonen 2013), ja erityisesti hedelmien ja vihannesten syéminen on ikaluokan miehilld

ravitsemussuosituksiin ndhden vahaista (Jallinoja ym. 2008; Kunttu & Pesonen 2013).
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3 RUOKAILUTOTTUMUSTEN JA FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VALINEN
YHTEYS

Taméa luku pohjautuu jérjestelmélliseen tiedonhakuun. Tietokantoina kéytettiin Medline
Ovidia, Pubmedia ja Google Scholaria. Artikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja. Hakusanoina
kédytettiin muun muassa sanoja “physical activity”, “diet”, “nutrition”, “eating habits”,

association” ja ’connection”.

Elintavat kytkeytyvat toisiinsa, ja esimerkiksi ruokailutottumusten ja fyysisen aktiivisuuden
valisestd yhteydestd on melko paljon ndytt6ad (Ottevaere ym. 2011; Al-Hazzaa ym. 2014; Corder
ym. 2014; Leech ym. 2014). Terveellinen ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus tukevat toisiaan,
ja niiden vélinen tasapaino on yksi terveytta yllapitava ja edistdva tekija (Ravinto ja liikunta
tasapainoon 2005). Tasapainon yllapitdminen on olennaista energiatasapainon kannalta, jotta
energiansaanti ja -kulutus vastaisivat toisiaan. Fyysinen aktiivisuus lisaa energiankulutusta,
joten liikkumalla saénndllisesti on energiatasapainon saavuttaminen helpompaa (Lahti-Koski
2009).

Useissa nuoria tai aikuisia koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd aamupalan syomisen
useus ja fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessa toisiinsa (Aarnio ym. 2002; Sandercock ym.
2010; Mesas ym. 2012; Baharudin ym. 2014; Corder ym. 2014; Mentes ym. 2014). On todettu,
ettd mitd fyysisesti aktiivisempi henkild on, sitd todenndkdisemmin tdma syd aamupalan ja
myo6s toisin pain, eli fyysisesti melko passiiviset henkilot jattdvat aamupalan
todennékdisemmin syomatté kuin fyysisesti aktiivisemmat (Aarnio ym. 2001; Sandercock ym.
2010; Corder ym. 2014). Yhteys on havaittu myds silloin, kun sekoittavat tekijat, kuten
sosioekonominen asema, on huomioitu (Corder ym. 2014). Cuenca-Garcian ym. (2014)
eurooppalaisia nuoria koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd aamupalan syémisen ja
itsearvioidun fyysisen aktiivisuuden maaran vélilla ei ollut yhteyttd, mutta aamupalan sydomisen
ja fyysisen kunnon valill4 oli. Niilla tutkittavilla, jotka s6ivat aamupalan aina tai melkein aina,
oli parempi fyysinen kunto kuin niilld, jotka soéivat aamupalan vain harvoin (Cuenca-Garcia
ym. 2014).
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Hedelmien ja vihannesten syomisen ja fyysisen aktiivisuuden valisté yhteyttd on myos tutkittu
jonkin verran. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aamupalaa koskevissa tutkimuksissa: mité
fyysisesti inaktiivisempia tutkittavat olivat, sitd véhemmaén he soivat hedelmid ja vihanneksia
(Adams & Colner 2008; Ottevaere ym. 2011; Al-Hazzaa ym. 2014; da Silva Gasparotto ym.
2015; Silva & Silva 2015). Hedelmien ja vihannesten lisaksi fyysisesti aktiivisempien on
todettu syovan enemméan muun muassa kalaa, lihaa, taysjyvaviljatuotteita sekd maitotuotteita
(Ottevaere ym. 2011; Al-Hazzaa ym. 2014). Fyysisesti inaktiivisempien on puolestaan havaittu
sydvan enemman rasva- ja sokeripitoisia tuotteita seka kuluttavan enemman sokeroituja juomia
(Park ym. 2012; da Silva Gasparotto ym. 2015).

Kaikki edellda mainitut fyysisen aktiivisuuden ja ruokailutottumusten yhteyttd koskevat
tutkimukset ovat poikkileikkaustutkimuksia, joten syy-seuraussuhdetta ei niista pysty
selvittaméan. Fyysisen aktiivisuuden ja ruokailutottumusten vélinen yhteys ei ole
yksiselitteistd, ja yhteyteen liittyvat monet tekijat. Leechin ym. (2014) katsauksesta kay ilmi,
ettd fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokailutottumuksiin ovat yhteydessa esimerkiksi ika,
sukupuoli, sosioekonominen asema seké paino. Katsauksessa todettiin, etta fyysinen aktiivisuus
vaheni mitd vanhempia nuoria tutkittiin, mutta pojat liikkuivat yleisesti tytt6ja& enemman.
Pojilla fyysisen aktiivisuuden ja ruokailutottumusten yhteys oli merkitsevampi (Leech ym.
2014). Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat olivat todennékdisemmin fyysisesti
aktiivisia ja soivat terveellisesti vai olivat todennakdisesti fyysisesti aktiivisempia ja soivét
terveellisemmin. Painolla ei joko havaittu olevan merkitysta, tai ylipainoisuus oli yhteydessa
vahaisempaan fyysiseen aktiivisuuteen ja epaterveellisempiin ruokailutottumuksiin (Leech ym.
2014).

Fyysisen aktiivisuuden ja ruokailutottumusten vélinen yhteys ei nuorten aikuisten kohdalla ole
aina pelkastddn positiivinen, eli suurempi fyysinen aktiivisuus ei takaa, ettd
ruokailutottumukset olisivat myds paremmat. On havaittu, ettd nuoret aikuiset myos
kompensoivat terveyskayttdytymisen osa-alueita toisilla (Giles & Brennan 2014).
Epaterveellisid ravitsemusvalintoja kompensoidaan lisddmalla fyysistd aktiivisuutta, tai
fyysista passiivisuutta kompensoidaan esimerkiksi jattdmall4 aterioita véliin. Seuraukset voivat

olla seka positiivisia ettd negatiivisia (Giles & Brennan 2014). Osa nuorista aikuisista pyrkii
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tasapainoon fyysisen aktiivisuuden ja ruokavalion suhteen siten, ettd pdivéana, jolloin ruokavalio
on ollut epaterveellisempi, ollaan aktiivisempia. Tdma korvaaminen on kuitenkin parempi
vaihtoehto kuin se, etta jattaisi myos liikunnan véliin pdivand, jolloin ruokavalio on ollut huono
(Giles & Brennan 2014). Toki ajattelu siitd, ettd terveyskayttaytymisen osa-alueita voidaan
kompensoida toisillaan johtaa helposti siihen, ettd ei kiinniteta yhtd paljon huomiota
esimerkiksi terveelliseen ruokavalioon, mikéli ollaan fyysisesti aktiivisia (Giles & Brennan
2014). Téstd huolimatta fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen vélinen yhteys on

enimmaékseen positiivista, ja ndmé kaksi tekijaa edistavat ja tukevat toisiaan.
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4 MOBIILIPOHJAISET LIIKUNTA-JA RAVITSEMUSINTERVENTIOT

Taméa luku pohjautuu jarjestelmélliseen tiedonhakuun. Tietokantoina kéytettiin Medline
Ovidia, Pubmedia ja Google Scholaria. Artikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja. Hakusanoina
kéytettiin muun muassa sanoja “physical activity”, “exercise”, “diet”, “nutrition”, “eating

2% 9

habits”,”intervention”, “mobile-based”, ”internet-based” ja technology”.

Mobiililaitteiden ja erilaisten sovellusten kayttd ravitsemus- ja liikuntainterventioissa on
yleistynyt, ja aiheesta on tehty muutama katsaus. Fanningin ym. (2012) katsauksessa
tarkasteltiin interventiotutkimuksia, joiden tarkoituksena oli fyysisen aktiivisuuden lisédminen
mobiililaitteiden avulla. Katsauksessa vaikuttavimmiksi todettiin interventiot, joissa kéytettiin
matkapuhelimia. Yhteenvetona todettiin, ettd mobiililaitteiden kaytto liikuntainterventioissa on
tehokas ja yleistyvd menetelmé& (Fanning ym. 2012). Nourin ym. (2016) katsauksessa
tarkasteltiin alypuhelinpohjaisia interventioita, joiden kohderyhmané olivat nuoret aikuiset ja
tavoitteena lisdta hedelmien ja vihannesten syomistd. Katsauksessa havaittiin, etta
alypuhelinten avulla toteutetuilla interventioilla voidaan lisatd osallistujien hedelmien ja
vihannesten kulutusta (Nour ym. 2016). Coughlinin ym. (2015) katsauksessa tutkittiin
alypuhelinten avulla toteutettuja interventioita, joissa pyrittiin muuttamaan osallistujien
ravitsemuskayttaytymista. Alypuhelin-pohjaisten interventioiden avulla pystyttiin muuttamaan
muun muassa osallistujien energiansaantia, rasvan saantia seka kuitupitoisten tuotteiden
kulutusta (Coughlin ym. 2015).

Kerrin ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin mobiililaitetta ja -sovellusta hyddyntavén
intervention vaikutusta osallistujien hedelmien ja vihannesten sekd runsasenergiaisten,
ravintoarvoiltaan huonojen elintarvikkeiden ja sokeroitujen juomien kulutukseen. Kuuden
kuukauden mittaisessa interventiossa osallistujat (N = 247), ialtddn 18-30-vuotiaita, jaettiin
kolmeen ryhmaan: ensimmaisessa ryhmassé osallistujat saivat alypuhelinsovelluksen kautta
palautetta ruokavaliostaan seka viikoittaisia motivoivia ja informatiivisia tekstiviesteja, toisessa
ryhmassa osallistujat saivat ainoastaan tekstiviestejd, ja kolmas ryhmé oli kontrolliryhma.

Muutamia tilastollisesti merkitseviad eroja havaittiin ryhmien vélilla. Palauteryhméssa olleet
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naiset vahensivéat sokeroitujen juomien kulutusta tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhmé&an
néhden, ja palauteryhméssa olleiden miesten runsasenergisten elintarvikkeiden kaytto véaheni
(Kerr ym. 2016). Kerrin ym. (2016) interventiosta voidaan péatelld, ettd pelkastaan palautteen

saaminen ruokavaliosta voi parantaa ruokavalion laatua.

Fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen pyrkivissa interventioissa mobiililaitteiden k&ytdn on
jossain maarin todettu olevan tehokasta (Martin ym. 2015; Harries ym. 2016). Martinin ym.
(2015) interventioon osallistui 48 henkil®4, jotka jaettiin kolmeen ryhméan: kontrolliryhmaan;
ryhmaan, jossa olevat saivat valmentavia tekstiviesteja kolme kertaa pdivéassa sekad pystyivéat
seuraamaan liikkumistaan liikemittarin ja alypuhelimen avulla; ja ryhmaén, jolla oli myods
kaytossaan liikemittari ja alypuhelinsovellus, mutta he eivat vastaanottaneet tekstiviesteja.
Fyysinen aktiivisuus yhdistelmaryhmaéssa liséantyi tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin
kahdessa muussa ryhméssa (Martin ym. 2015). Harriesin ym. (2016) interventio oli myos
alypuhelinvélitteinen. Kaikki osallistujat (N = 165) saivat kayttoonsa sovelluksen, joka laski
paivittdisten askelten maaraa. Osallistujat jaettiin kontrolliryhmaan, henkilokohtaista palautetta
lilkkumisestaan saavaan ryhméan sekd ryhmakohtaista, rynméan muihin jaseniin vertailevaa
palautetta saavaan ryhmaan. Molempien interventioryhmien fyysinen aktiivisuus liséantyi
kontrolliryhmé&an verrattuna, mutta interventioryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

eroa (Harries ym. 2016).

Eptonin ym. (2014) interventio oli suunnattu yliopiston ensimmaisen vuoden opiskelijoille (N
= 1445), ja sen tarkoituksena oli lisat4 fyysista aktiivisuutta, parantaa ruokailutottumuksia ja
vahentda alkoholinkdyttod seka tupakoimista. Interventioryhmén osallistujia ohjeistettiin
lataamaan puhelinsovellus, joka oli heidén kaytdssadan ensimmaisen opiskeluvuoden ajan. He
my0Os vastaanottivat teoriapohjaisia viestejd. Kyselyt toteutettiin intervention alussa sekéa
kuukauden ja kuuden kuukauden kuluttua sovelluksen ké&yton aloittamisesta. Vaikutuksia
havaittiin ainoastaan tupakoimisen vé&henemisessd. Osallistuminen ja sitoutuminen oli
kuitenkin heikkoa, ja vain pieni osa edes latasi sovelluksen (Epton ym. 2014). Téastakin
interventiosta voi pééatelld, ettd pelkastddn informaation antaminen ei riitd muuttamaan
kayttaytymista.
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Mobiililaitteita on kéaytetty myds nuorten aikuisten painonhallinta/-pudotus-interventioissa
(Hebden ym. 2014; Svetkey ym. 2015; Stephens ym. 2015; Allman-Farinelli ym. 2016).
Hebdenin ym. (2014) satunnaistetussa kontrolloidussa interventiotutkimuksessa interventioon
osallistuneet yliopisto-opiskelijat ja henkilokunnan jésenet vastaanottivat tekstiviesteja ja
sédhkoposteja, ja heilla oli paasy &lypuhelinsovellukseen sekd keskustelupalstalle. Kolmen
kuukauden intervention aikana osallistujien paino laski, fyysinen aktiivisuus ja vihannesten
syominen lisaantyivat ja sokeristen juomien kulutus vaheni. Erot interventio- ja
kontrolliryhmén valilla eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid, ja otoskoko oli pieni
(N = 51). Svetkeyn ym. (2015) satunnaistettuun, kontrolloituun 24 kuukauden mittaiseen
interventioon osallistui 356 ylipainoista nuorta aikuista. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhméaéan:
osa kaytti interaktiivista alypuhelinsovellusta, osa sai henkilékohtaista valmennusta
tehostettuna, ja osa kuului kontrolliryhméén. Sovellusta kéayttdneiden tutkittavien paino ei

laskenut, ja valmennusta saaneiden painonpudotus ei ollut pysyvaé (Svetkey ym. 2015).

Stephensin ym. (2015) tutkimuksessa interventioryhmééan kuuluneet nuoret aikuiset, jotka
kayttivat alypuhelinsovellusta ja saivat terveysvalmennusta kolmen kuukauden ajan, pudottivat
painoaan tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhméén verrattuna. Allman-Farinellin ym.
(2016) satunnaistettu, kontrolloitu interventio kesti 12 viikkoa, ja siihen osallistui 250 nuorta
aikuista. Interventioryhmd vastaanotti viisi valmennuspuhelua, 96 tekstiviestia ja 12
sdhkopostia, ja he saivat kayttéonsd erilaisia sovelluksia seka ladattavia tiedostoja.
Kontrolliryhmé puolestaan vastaanotti yhden puhelun ja nelja tekstiviestia. Intervention jalkeen
interventioryhma yha vastaanotti sdéhkoposteja, puheluita ja tekstiviestejd. Seké intervention
jalkeen etta yhdeksén kuukauden seurannassa havaittiin, etta interventioon osallistuneet soivat
kontrolliryhm&a enemman hedelmia ja vihanneksia ja vahemman noutoruokaa. My®s painon
pudotus oli interventioryhmadssa suurempaa sekd heti intervention jalkeen ettd

seurantamittauksissa (Allman-Farinelli ym. 2016).

Alypuhelinlaitteiden ja -sovellusten kéytto elintapainterventioissa voi olla tehokas keino edista
terveellisid ruokailutottumuksia ja painonhallintaa seka lisata fyysista aktiivisuutta, mutta
tarvitaan liséé tietoa siitd, minkalaiset sovellukset tai muut mobiilipohjaiset keinot ovat

vaikuttavia. Mobiilisovellusten avulla voidaan saavuttaa suuri joukko ihmisig, ja menetelmé on
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halpa verrattuna perinteisesti toteutettuihin interventioihin. Tarvitaan kuitenkin vield enemmaén
tietoa interventioiden toimivuudesta ja erityisesti pitk&aikaisvaikutuksista. Monissa téssa
tarkastelluissa tutkimuksissa ei toteutettu seurantaa, joten ei voida paatelld, olivatko saavutetut
tulokset pysyvid. Otoskoot olivat myos useissa interventioissa pienid, alkaen vain parista
kymmenesta osallistujasta, ja interventioiden pituudet vaihtelivat laajasti muutamasta viikosta

kahteen vuoteen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd Oulun seudun kutsuntaikaisten nuorten
miesten ruokailutottumuksia. Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella paivittdisen liikkeelldolon
méaaran yhteyttd ruokailutottumuksiin ja liikuntaintervention vaikutusta nuorten miesten

ruokailutottumuksiin. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaiset olivat Oulun seudun kutsuntaikaisten miesten ruokailutottumukset?

2) Miten paivittéisen liikkeelldolon maara oli yhteydessa ruokailutottumuksiin?

3) Miten osallistujien ruokailutottumukset muuttuivat liikuntaintervention myota?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkielman aineistona kéytettiin Oulun Diakonissalaitoksen liikuntalaédketieteellisen klinikan
sekd Oulun yliopiston keradmad, MOPO-tutkimushankkeen kyselyaineistoa vuosilta 2013 ja
2014. MOPO-tutkimus on laaja, pohjoissuomalaisten nuorten miesten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen keskittyvd monialainen tutkimushanke. Hanke toteutettiin Oulun
kaupungissa vuosina 2009-2014, ja sen paatavoitteena oli edistdad nuorten, kutsuntaikéisten
miesten terveyttd ja tuottaa uutta tietoa nuorten hyvinvoinnista, litkuntasuhteesta, elintavoista
sekd terveydestd (Ahola 2013). Tavoitteena oli myos kehittad uusia menetelmia ja palveluja,
joiden avulla pystyttéisiin vaikuttamaan elintapoihin sekd ennaltaehkaiseméaén nuorten
syrjaytymista (Ahola ym. 2013). MOPO-hankkeessa kehitettiin erilaisia teknologioita, kuten
alypuhelinta hyoddyntdva nuoria miehid aktivoiva palvelu. Aktivoimisen lisdksi palvelun
tavoitteena oli osallistaa sitd kayttavia nuoria (Ahola ym. 2013). Hanke toteutettiin yhteistydssa
Oulun kaupungin liikuntapalvelujen, Virpiniemen liikuntaopiston sek& puolustusvoimien

kanssa.

6.1 Tutkielman aineisto

Taman tutkielman aineisto kerattiin syyskuussa 2013 ja maaliskuussa 2014 kyselylomakkeen
avulla. Aineisto oli valmiiksi kerdtty osana MOPO-tutkimushanketta, ja syksyn 2013
aineistonkeruu tapahtui kutsuntapéivina. Kevaan 2014 seurantakyselyn kohderyhména olivat
syksylla 2013 intervention aloittaneet nuoret miehet, ja kyselyiden vélill& oli kuusi kuukautta.
Syksylla 2013 kutsuntoihin osallistui 1265 miestd, joista kyselyyn vastasi 1035. Syksyn
vastausprosentti oli nain ollen 81,2. Kyselyyn vastanneiden keski-ikd oli 17,8 vuotta.
Interventioon osallistui 496 tutkittavaa, eli 39,5 prosenttia kutsuntoihin osallistuneista.
Seurantakyselyyn vastasi interventioryhmasté 66,3 % ja verrokkiryhmasta 72,8 %. Tutkittavat
eivét ehtineet astua palvelukseen intervention aikana. Aineiston keruu kuvataan tarkemmin

kaaviossa 1.
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Kyselylomake sisélsi monta osa-aluetta nuorten elamantyyliin, terveyteen ja litkuntaan liittyen.
Tassé tutkielmassa hyoddynnettiin ravitsemukseen liittyvia kysymyksid, ja ndiden liséksi yhté
liikuntakysymystd. Suurin osa muuttujista oli Likert-asteikollisia. Ravitsemusosioon vastasi
756 % (n = 956) kutsuntoihin osallistuneista, mika oli kahden ensimmadisen
tutkimuskysymyksen otoskoko. Kaikki tutkittavat eivat vastanneet jokaiseen ravitsemusta
koskeneeseen kysymykseen, joten kysymyskohtaiset vastausprosentit ovat hieman
kokonaisprosenttiosuutta pienempid. Tutkielman aineisto analysoitiin  kvantitatiivisin
menetelmin, silld méaarallinen tieto vastaa parhaiten tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake
vaikutti myods menetelmien valintaan, silla ravitsemuskysely ei siséltdnyt avoimia kysymyksia,

joita olisi kvalitatiivisin menetelmin voinut analysoida.
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KAAVIO 1. Flow-kaavio intervention osallistujista.

Syksyn 2013 Oulun seudun kutsuntoihin osallistui 1265 miesté.
Kyselylomakkeeseen vastasi 1035 miesté

Kyselyyn vastanneista interventioon
osallistui 496 miesté

|
| |

Satunnaistettiin Satunnaistettiin
interventioryhméan n = verrokkiryhméan n = 250
246
Lopetti intervention kesken n = 83 Lopetti intervention kesken n = 68
- keskeytti tutkimuksen n = 2 - keskeytti tutkimuksen n = 3
- ei tayttdnyt seurantakyselya n = - ei tayttanyt seurantakyselyd n =
81 65
Ravitsemusanalyyseihin Ravitsemusanalyyseihin
otettiin mukaan n = 163 otettiin mukaan n = 182
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6.2 Interventio

MOPO-hankkeen yhten tarkoituksena oli kehittdd nuoria aktivoiva palvelu, ja vuonna 2012
kehitettiin pelillistetty nettipalvelu MOPOrtaali, jonka tarkoituksena oli aktivoida nuoria niin
fyysisesti kuin sosiaalisesti (Ahola ym. 2013). Palvelu oli Kkehitetty kaytettavaksi
matkapuhelimella, jotta se olisi helppokayttdinen ja aina saatavilla (Luoto ym. 2014). Vuoden
2013 kutsunnoista alkoi puolen vuoden mittainen satunnaistettu  kontrolloitu
interventiotutkimus, johon kutsuttiin kaikki kutsuntoihin osallistuneet. Interventioryhmé sai
palvelun seké palautetta antavan aktiivisuusrannekkeen kéayttéonsd, kun taas verrokkiryhman
aktiivisuutta seurattiin aktiivisuusrannekkeen avulla, mutta ranneke ei antanut heille palautetta
heidan aktiivisuudestaan, eik& heilla ollut pdasyd MOPOrtaaliin (Ahola ym. 2013; Pyky ym.
2017). Intervention péatyttya osallistujat tayttivat vastaavan kyselylomakkeen kuin
kutsunnoissa. Interventioon osallistui 496 tutkittavaa, mutta vain 315 henkil6a (63,5 %) oli
vastannut sekd tutkimusryhmaa koskevaan kysymykseen ettd kyselyn ravitsemusosioon seka
alussa ettd lopussa. Nain ollen vain 315 osallistujan vastaukset pystyttiin sisallyttdmaan

interventiota koskeviin analyyseihin.

Interventiossa kaytetty sovellus sisalsi muun muassa tietoa terveydestd ja liikunnasta,
raataloityja litkuntaohjelmia seké pelin, jossa sai pisteitd lilkkumisen lisdédmisesta. Kéyttéjien
fyysista aktiivisuutta mitattiin aktiivisuusrannekkeen avulla, josta tutkittavat itse siirsivat
mittausdataa tietokoneen kautta palvelimelle (Luoto ym. 2014). Téssa tutkielmassa vertailtiin
palvelua k&yttdneiden sek& palvelua kayttamattomien ruokailutottumuksia ja péivittaisen
liikkeelldolon mé&araa, jotta saatiin tietoa siitd, ovatko nuorten péivittdinen liikkeell&dolon maara
ja ruokailutottumukset yhteydessa toisiinsa, ja muuttuiko osallistujien ruokavalio intervention
myo6ta. Rekrytoimisen jalkeen osallistujat satunnaistettiin kymmenen jaksoissa. Kutsuntoihin
osallistui koko ikéaluokka, ja osallistuneet olivat kaikki miehid, joten satunnaistamista ei

vakioitu mink&&n muuttujan osalta.
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6.3 Muuttujien kuvaus ja aineiston luokittelu

Tutkittavia ravitsemusmuuttujia tassa tutkielmassa olivat aamupalan ja lampimien aterioiden
sydmisen useus, leivan sydmisen useus ja laatu, leiparasvan laatu, maitotuotteiden kulutus seka
erilaisten elintarvikkeiden syomisen tai juomisen useus. Ravitsemusta koskevat kysymykset
ovat liitteend (liite 1). Liikuntakysymyksena kaytettiin péivittdisen liikkeellaolon maé&raa.
Samat kysymykset kysyttiin tutkimuksen alussa sek& puoli vuotta myéhemmin. My6hemmin
kerrottavat muuttujien luokittelut tehtiin siis sekd alku- ettd osittain myos loppukyselyn

muuttujille.

Ravitsemuskysymysten vastaustyypit vaihtelivat, ja osa niista myo6s luokiteltiin uudelleen
ennen analyysivaihetta. Aamupalan syomistad tiedusteltiin kysymalla: Sydtkd yleensa
aamupalan? Vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. Lampimien aterioiden syomista kuvaava
kysymys oli: Kuinka monta lamminta ateriaa sy6t keskimaarin paivassa? Ala laske tahan
aamupalaa. Vastaukset jaoteltiin kolmeen luokkaan: yksi lammin ateria paivassa, kaksi
lamminta ateriaa paivassa ja kolme tai enemman lampimia aterioita paivassa. Aamupalan tai
lampiman ruoan sisaltoa ei ollut kyselyssé tarkennettu, joten vastaaja itse péaatteli, mika

lasketaan aamupalaksi tai Iampiméksi ateriaksi.

Leivdn syomistd Kkartoitettiin  kysymykselld: Montako leipaviipaletta sydt tavallisesti
paivittain? Merkitse 0, jos et lainkaan. Vastaukset jaoteltiin kahteen luokkaan: 0-3 viipaletta
paivassa, ja vahintadn 4 viipaletta paivassa. Leivan syomisessa oli leivét jaoteltu tummaksi
leivaksi, seka-, hiiva-, graham- ja kauraleivaksi sek& ranskanleivaksi. Leipdrasvan kayttoa
koskeva kysymys oli: Mita rasvaa/levitetta kaytat enimmakseen leivalla? Vastausvaihtoehdot
olivat: en mitdan; margariinia/levitettd, jossa rasvaa 60 % tai enemman; margariinia/levitetta,

jossa rasvaa alle 60 %; voita tai voi- kasvi6ljyseosta; jotain muuta, mita.

Maitotuotteiden kulutusta koskevassa kysymyksessa kysyttiin: Kuinka monta annosta (2 dl
maitoa tai 1,5-2 dl viilid, jogurttia, rahkaa tai raejuustoa) sy6t maitotuotteita paivassa.
Maitotuotteiden rasvapitoisuutta ei huomioitu. Ravitsemussuosituksissa kehotetaan syomaan

noin 5-6 dl eli noin 3 annosta nestemdisid maitotuotteita pdivassa (Terveyttd ruoasta 2014).
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Vastaukset luokiteltiin kolmeen ryhmé&an: 0-1 annosta paivassa, 2-4 annosta paivassa ja 5 tai
useampi annos paivassa. Paivittéisen liikkeelldolon maaraa kysyttiin kysymykselld: Kuinka
paljon olet liikkeessa paivittain? (esim. tydssd, koulumatkat pyoralld/kavellen, valitunnit,
kotona puuhastelu, liikuntaharrastukset). Vastausvaihtoehtoja oli kolme: alle tunnin paivassa,
1-2 tuntia paivassa ja yli 2 tuntia paivassa. Kysymyksessa ei huomioitu intensiteettid, joten
muuttuja kattaa kaiken péivittdisen liikkeelldolon.

Elintarvikkeiden kayton useutta kysyttiin kysymykselld: Kuinka usein olet viimeksi kuluneen
viikon aikana kayttanyt seuraavia ruokia tai juomia? Vastausvaihtoehtoja oli nelja: en
kertaakaan, 1-2 péaivana, 3-5 paivana ja 6-7 paivana. Elintarvikkeet luokiteltiin uudelleen
faktorianalyysia kayttden. Faktorianalyysi on menetelmd, joka auttaa yhdisteleméan ja
luokittelemaan kesken&an eniten korreloivia muuttujia seka tiivistdmaan muuttujien antamaa
informaatiota (Metsémuuronen 2011, s.667). Faktoreiden muodostaminen vahentd& muuttujien
méaardd, mik&d helpottaa analyysien tekemistd. Faktorit muodostettiin kayttamalla
eksploratiivista faktorianalyysia, johon valittiin ekstraktiometodiksi péédakselifaktorointi ja
rotaatiomenetelmaksi varimax. Eksploratiivinen faktorianalyysi on aineistolédhtdinen
menetelmd, jota kdytetddn, kun oletetaan, ettd muuttujat eivat korreloi keskenddn
(Metsdmuuronen 2011, s. 668). Faktorimallin toimivuutta arvioitiin Kaiser-Meyer-Olkinin ja
Bartlettin testien avulla. KMO oli 0,78 ja Bartlettin testin mukaan p-arvo oli pienempi kuin

0,001, joten muuttujat olivat hyvin ryhmiteltavissa.

Faktorianalyysiin valittiin 13 elintarviketta, joista on suomalaisissa ravitsemussuosituksissa
selkedt suositukset, ja jotka haluttiin ryhmitella. Yksi muuttuja, light- ja zero-virvoitusjuomat
poistettiin faktorianalyysista huonon kommunaliteetin (< 0,2) vuoksi. Nain ollen lopullisessa
faktorianalyysissa oli mukana 12 muuttujaa. Muuttujat jakautuivat kolmeen faktoriin, joista
ensimmadiseen latautuivat suolaiset naposteltavat, sokeroidut virvoitusjuomat, muut suolaiset
leivonnaiset, suklaa ja muut makeiset, pizza ja kebab, energiajuomat sekd makeat leivonnaiset.
Faktori jaettiin ravitsemussuositusten mukaisesti kuitenkin kahdeksi summamuuttujaksi,
juomiksi seké& sattumiksi. Jaottelu teki summamuuttujista loogisempia ja informatiivisempia.
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (Terveyttd ruoasta 2014) sattumiksi méaéritelldaédn ne
elintarvikkeet, joita ei tulisi k&yttad terveellisessa ruokavaliossa sadnnollisesti. Toiseen

faktoriin  latautuivat  tuoreet  vihannekset/  juurekset/tuoresalaatti,  kypsennetyt
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vihannekset/juurekset sek& marjat/hedelmat. Kolmanteen faktoriin latautuivat puolestaan liha
ja lihajalosteet. Kaksi viimeista faktoria nimettiin kasviksiksi ja lihatuotteiksi.

Kaikkien muuttujien lataukset olivat selvasti yli 0,3, joten muuttujien maaraa ei karsittu toisen
faktorianalyysin jalkeen. Kolmen faktorin ominaisarvot olivat Kaiserin kriteerin mukaisesti >1
(Metsamuuronen 2011, 672), eivatka faktorit latautuneet ristikkdin. Kolmen faktorin
yhteenlasketuksi selitysasteeksi tuli 53 prosenttia. Muuttujista muodostettiin  nelja
summamuuttujaa: sattumat, energia- ja virvoitusjuomat, kasvikset sek& lihatuotteet.
Summamuuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin  Cronbachin alfan avulla. Sattumat-
summamuuttujan Cronbachin alfa oli 0,69, energia- ja virvoitusjuomien 0,54, kasvisten 0,73 ja
lihatuotteiden 0,54. Summamuuttujien reliabiliteetit olivat riittdvan korkeita jatkoanalyyseja
ajatellen, mutta jaivat kuitenkin melko mataliksi muuttujien vahéisen maéran vuoksi.

Taulukosta 1 ndhd&an, miten faktorit toisessa analyysissa latautuivat.

Elintarvikkeiden useutta koskevassa kysymyksessé kysyttiin, kuinka monena péivéana vastaaja
oli syonyt jotain elintarviketta edellisen viikon aikana. Kysymyksessa ei siis Kysytty
kayttomaaria tai kayttokertoja, joten summamuuttujia muodostettaessa piti tehda luokitteluja.
Summamuuttujille tehtiin luokitteluvaihtoehdot 0-3, joista

0 (ei kertaakaan) = vastaaja on vastannut kaikkien summamuuttujaan kuuluviin

elintarvikkeisiin, etté ei ole kayttanyt kertaakaan

1 (1-2 pdivana viikossa) = vastaaja on vastannut yhden elintarvikkeen kohdalla 1-2 péivéana

viikossa

2 (2-5 pdivana viikossa) = vastaaja on vastannut joko kahteen kohtaan 1-2 péivana viikossa

tai yhteen kohtaan 3-5 pdivana viikossa

3 (3-7 paivana viikossa) = vastaaja on vastannut kolmeen kohtaan 1-2 péivana viikossa; tai
yhteen kohtaan 1-2 péivéana viikossa, yhteen 3-5 paivéana viikossa ja
yhteen kohtaan ei kertaakaan; tai vahintdan yhteen kohtaan 6-7
paivand viikossa.
Eli mitd isompi luku, sitd useampaa ja/tai useamman Kkerran vastaaja on syonyt

summamuuttujaan kuuluvia elintarvikkeita.
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TAULUKKO 1. Faktorianalyysi edellisen viikon aikana kulutetuista elintarvikkeista.

F1 F2 F3
1. Sattumat ja juomat
suolaiset naposteltavat 0,63
suklaat ja muut makeiset 0,60
sokeroidut virvoitusjuomat 0,60
suolaiset leivonnaiset 0,54
makeat leivonnaiset 0,52
pizza/kebab 0,46
energiajuomat 0,45
2. Kasvikset
tuoreet vihannekset 0,77
kypsennetyt vihannekset 0,65
marjat/hedelmaét 0,60
3. Lihatuotteet
lihajalosteet 0,54
liha 0,50
Selitysaste % 25 19 10 yht. 53

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat 17—-22-vuotiaita kutsuntoihin osallistuneita miehid. Miehista
23 prosenttia oli 17-vuotiaita, 70 prosenttia 18-vuotiaita ja seitseman prosenttia 19-vuotiaita tai
vanhempia. Ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen kohdalla kaytettiin koko aineistoa
luokittelematta osallistujia tutkimusryhmiin. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastattaessa
tarkasteltiin erikseen ja vertailtiin interventioryhméé (n = 216) seka verrokkiryhmaa (n = 227).

Interventioryhmasta loppukyselyn ravitsemuskysymyksiin vastasi 165 (vastausprosentti 76), ja

verrokkiryhmésta 150 (vastausprosentti 66) henkil6a.
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6.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkielman aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmalla. Aineiston analysoiminen
ja kuvailu aloitettiin tarkastelemalla frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tilastollisia analyyseja
varten muuttujia luokiteltiin uudelleen kappaleessa 6.3 kuvatulla tavalla. Frekvenssien ja
prosenttimééarien avulla saatiin tietoa nuorten miesten ruokailutottumuksista. Elintarvikkeiden

viikoittaista kulutusta tarkasteltiin sekd summamuuttujista etta erikseen.

Paivittaisen liikkeelldolon mééran ja ruokailutottumusten valista riippuvuutta tarkasteltiin khiin
nelio -testin avulla. Interventio- ja verrokkiryhmien valisessa vertailussa menetelmana
kaytettiin myos khiin nelio -testid. Ruokailutottumusten muutosten tilastollisia merkitsevyyksia
tarkasteltiin  McNemarin ja Wilcoxonin testeilld. Ruokailutottumusten ja péivittaisen

liilkkumisen yhteytta tarkasteltiin khiin nelio -testilla.
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7 TULOKSET

7.1 Ruokailutottumukset

7.1.1 Aamupalan ja lampimien aterioiden syéminen

Ensimmaisend tarkasteltiin aamupalan ja lampimien aterioiden syémistd. Aamupalan syémista
koskevaan kysymykseen vastasi 99 prosenttia tutkittavista (n = 949). Suurin osa, 73 prosenttia
vastaajista ilmoitti syovansd yleensa aamupalan. Lampimien aterioiden maaraa koskevaan
kysymykseen vastasi niin ikdan 99 prosenttia osallistujista (n = 943). Suositellut kaksi lammint&
ateriaa paivassa ilmoitti sydvansd 63 prosenttia vastanneista, kun taas ainoastaan yhden
lampiman aterian paivéssa ilmoitti sydvansa 12 prosenttia, ja vahintadn kolme ateriaa neljasosa

vastanneista. L&mpimien aterioiden madradn ei saanut siséllyttda aamupalaa.

7.1.2 Leivan kulutus, leiparasvan laatu ja maitotuotteiden kulutus

Tutkittavat soivat keskiméaarin vajaa neljé (keskihajonta 2,4) viipaletta leip&a paivassa. Suurin
osa Vastaajista ilmoitti syovansd eniten kuitupitoisinta tummaa leipad, ja sitd koskevaan
kysymykseen oli my0s vastattu eniten. Tummaa leipda paivittdin vahintaan nelja viipaletta
ilmoitti sydvanséd hieman vajaa viidesosa vastanneista, sekaleipdd vajaa kymmenesosa ja
vaaleaa leipda vain yksi prosentti. Vastaajista neljd prosenttia ei kayttanyt leivan paalla
ollenkaan rasvaa. Leiparasvaksi suositellaan vahintddn 60 prosenttia rasvaa sisaltavaa
margariinia, ja sitd kaytti 38 prosenttia vastaajista. Suunnilleen saman verran kaytti alle 60
prosenttia rasvaa siséltdvad margariinia, ja 22 prosenttia suosi leipdarasvana voita tai voi-
kasvibljyseosta. Hieman vajaa puolet vastaajista s6i nestemaisid maitotuotteita 2-4 annosta
paivassa. Ainoastaan 12 prosenttia ei juurikaan syonyt maitotuotteita. Vastaajista 40 prosenttia

kaytti maitotuotteita yli neljd annosta péivassa.
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7.1.3 Eri elintarvikkeiden kayton useus

Taulukossa 2 nékyy eri elintarvikeryhmien, eli kasvisten, sattumien, lihatuotteiden ja
sokeroitujen juomien kulutus edeltdvan viikon aikana. Kasviksia ja sokeroituja juomia
kulutettiin useimmiten 1-2 pdivana viikossa. Suurin osa vastaajista kulutti sattumia 3-7 péivana
viikossa, ja lihatuotteita kulutettiin tavallisimmin véhintd&dn kahtena pdivana viikossa.
Taulukossa 3 nékyy tarkemmin eri elintarvikkeiden kulutus edeltédvén viikon aikana. Tuoreiden
vihannesten kulutus oli yleisempaa kuin kypsennettyjen vihannesten tai hedelmien ja marjojen.
Keitetyt perunat olivat yleisin hiilihydraatin l&hde verrattuna paistettuihin tai ranskalaisiin
perunoihin, riisiin, pastaan, puuroon tai muroihin. Rasvaisen juuston kaytto oli yleisempad kuin
vahdrasvaisen, ja sattumista eniten kulutettiin makeita leivonnaisia, makeisia ja suklaata.
Sokeroituja virvoitusjuomia kulutettiin useammin kuin energia- tai light-juomia, mutta
mehujen kulutus oli juomista yleisintd. Noin puolet vastaajista soi lihaa, ja reilu viidesosa
lihajalosteita useammin kuin kahtena péivéana viikossa. Kalaa ja kanaa 1-2 kertaa viikossa soi
noin 60 prosenttia vastaajista.

TAULUKKO 2. Elintarvikeryhmien kulutus edeltavan viikon aikana.

Elintarvikeryhmien kulutus

%
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ei kertaakaan 1-2 paivana viikossa 2-5 paivana viikossa 3-7 paivana viikossa

M kasvikset M sattumat lihatuotteet juomat
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TAULUKKO 3. Eri elintarvikkeiden kulutus edeltdvan viikon aikana.

n ei 1-2 pdivana  3-5 pdivand 6-7 paivana

kertaakaan  viikossa viikossa viikossa
% (f) % (f) % (f) % (f)

tuoreet vihannekset 886 16 (138) 42 (376) 31 (277) 11 (95)
hedelmat/marjat 884  26(231) 46 (407) 21 (186) 7 (60)
kypsennetyt vihannekset 884 43 (381) 37 (328) 16 (137) 4 (38)
puuro/murot 865 44 (384) 36 (308) 12 (106) 8 (67)
keitetyt perunat 903 12(110) 57 (518) 27 (240) 4 (35)
riisi/pasta 891 15(134) 62 (549) 21 (192) 2 (16)
paistetut perunat 894 49 (442) 45 (402) 5 (41) 1(9)

rasvainen juusto 883 26 (232) 40 (352) 24 (213) 10 (86)
vahdrasvainen juusto 874 52 (455) 40 (270) 12 (109) 5(4)
makeat leivonnaiset 880 26 (228) 61 (537) 12 (108) 1(7)
makeiset/suklaa 886 28 (249) 60 (536) 11 (95) 1(6)
pizza/kebab 882  51(448) 44 (390) 4 (38) 1 (6)
suolaiset leivonnaiset 885  45(398) 49 (432) 5 (50) 1(5)
suolaiset naposteltavat 886 43 (379) 50 (443) 7 (60) 0(4)
mehut/tuoremehut 884 20 (176) 50 (443) 22 (193) 8 (72)
sokeroidut virvoitusjuomat 884 28 (243) 52 (462) 17 (155) 3(24)
energiajuomat 882 64 (567) 28 (248) 6 (55) 2(12)
light- ja virvoitusjuomat 883 66 (580) 26 (234) 7 (61) 1(8)

liha 890 6 (54) 46 (412) 37 (325) 11 (99)
lihajalosteet 887  29(253) 49 (436) 17 (154) 5 (44)
kananmuna 876  37(324) 46 (403) 13 (114) 4 (35)
kana 893 14(125) 63 (560) 19 (174) 4 (34)
kala 888 31 (277) 59 (524) 7 (65) 3(22)
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7.1.4 Intervention vaikutus ruokailutottumuksiin

Intervention vaikutuksia tarkasteltaessa verrattiin interventio- ja verrokkiryhmid alku- ja
lopputilanteessa. Taulukossa 4 kuvataan aamupalan syomisen seka elintarvikeryhmien kéyton
useuden eroja ja intervention myota tapahtuvaa muutosta interventio- ja verrokkiryhmissa
alkutilanteessa ja intervention jalkeen. Sattumat jaettiin makeisiin (makeat leivonnaiset,
suklaa/makeiset) sek& suolaisiin (pizza/kebab, suolaiset leivonnaiset, suolaiset naposteltavat).
Interventio- ja verrokkiryhmén ruokailutottumuksia vertailtiin khiin nelié -testin avulla.
Elintarvikkeiden kulutus oli samanlaista molemmissa ryhmissé ennen interventiota ja sen

jalkeen.

Intervention myo6ta tapahtuvaa ruokailutottumusten muutosta tarkasteltiin vertaamalla alku- ja
loppukyselyn tuloksia keskendan. Muutosta aamupalan sydmisessé tarkasteltiin McNemarin
testin avulla, ja muiden muuttujien kohdalla kaytettiin Wilcoxonin testid. Tilastollisesti
merkitsevia eroja havaittiin kasvisten, lihatuotteiden ja makeiden sattumien kohdalla.
Verrokkiryhma soi intervention loputtua tilastollisesti merkitsevasti hieman useammin
kasviksia kuin alkutilanteessa, mutta ei eronnut lopputilanteessa interventioryhmén kasvisten
kulutuksesta. Interventioryhméssé lihatuotteiden kulutus lisééntyi ja makeiden sattumien, eli

leivonnaisten, suklaan ja makeisten kulutus vahentyi.
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TAULUKKO 4. Aamupalan sydomisen ja elintarvikkeiden kdyton useuden erot interventio- ja

verrokkiryhmissa alkutilanteessa ja intervention jalkeen seka erot muutoksessa.

Alussa Lopussa p-arvo°®
interventio  verrokki p® interventio verrokki  p° interventio
(verrokki)
% (f) % (f) % (f) % (f)
syo yleensa 78 (167) 77(173) 0,84 82(135 76(114) 0,15 0,79(0,42)
aamupalan
kasviksia 0,31 0,96 0,30 (0,03)
ei kertaakaan 5(11) 8 (18) 2 (4) 3(5)
1-2 pvivk 11 (22) 10 (22) 11 (20) 11 (18)
2-5 pv/vk 13(26)  15(32) 17 (31)  18(29)
3-7 pvivk 71 (145) 65 (142) 69 (125) 68 (110)
makeit_a 0,95 0,72 <0,01(0,08)
sattumia
ei kertaakaan 12 (25) 12 (26) 21 (37) 16 (26)
1-2 pvivk 18 (37) 20 (42) 29 (53) 32 (51)
2-5 pv/vk 50 (98) 48 (100) 37(66)  37(60)
3-7 pvivk 20 (41) 20 (43) 13 (24) 15 (25)
suolais_ia 0,78 0,09 0,94 (0,80)
sattumia
ei kertaakaan 20 (41) 16 (33) 22 (40) 15 (24)
1-2 pvivk 25(50) 28 (60) 26 (47) 36 (59)
2-5 pvivk 26 (53) 30 (63) 23 (41) 25 (41)
3-7 pvivk 29 (60) 26 (55) 29(52) 24 (38)
sokeroituja 0,22 0,22 0,60 (0,08)

juomia
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ei kertaakaan 27 (54) 23 (49) 33(60)  33(54)

1-2 pvivk 27 (54) 39 (82) 28 (51)  37(61)

2-5 pvivk 29(59) 24 (51) 25(45) 18 (30)

3-7 pvivk 17(35) 14 (29) 13(24)  11(17)

lihatuotteita 0,13 0,72 0,03(0,42)
ei kertaakaan 3(7) 6 (14) 3(5) 3(4)

1-2 pvivk 17 (37)  14(30) 17 (30)  15(24)

2-5 pvivk 38(78) 32 (69) 30 (55) 36 (59)

3-7 pvivk 40 (81) 48 (103) 50 (90) 46 (75)

2 p-arvo ryhmien valilla ennen intervention alkua, ® P-arvo ryhmien valilla intervention jalkeen,
¢ P-arvo ryhmadssé interventio myoté tapahtuvalle muutokselle

7.2 Paivittainen liikkeellaolo

Taulukossa 5 kuvaillaan interventio- ja verrokkiryhmiin osallistuneiden paivittaisen
liikkeelldolon maaréa ennen ja jalkeen intervention seka tarkastellaan liikkeelldolon madrén
muutosta intervention myota. Interventio- ja verrokkiryhmien vélisid eroja tarkasteltiin khiin
nelio -testilla. P-arvot olivat suurempia kuin 0,05 niin alku- kuin lopputilanteessa, eli ryhmien
valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa péivittaisen liikkeellaolon ma&&rassa.
Liikkeelldolon mé&éran muutosta tarkasteltiin Wilcoxonin testin avulla. Molemmissa ryhmissa
kaikkein passiivisimpien osuus véheni tilastollisesti merkitsevasti intervention myota (p <
0,05).
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TAULUKKO 5. Péivittdisen liikkeelldolon madré interventio- ja verrokkiryhmissa

alkutilanteessa ja intervention jalkeen.

Alussa Lopussa p-arvo®

interventio  verrokki p* interventio verrokki  pP

% (f) % (f) % (f) % (f)
paivittdin liikkeell& 0,83 0,27 0,01
(0,01)
alle tunnin péivassa 24 (51) 23 (51) 16 (30) 12 (19)
1-2 tuntia paivassa 47 (98) 52 (115) 55 (100) 63 (103)
yli 2 tuntia paivassa 29 (60) 25 (55) 29 (52) 25 (42)

2 P-arvo ryhmien vélilla ennen intervention alkua, ® P-arvo ryhmien vilill4 intervention jalkeen,
¢ P-arvo ryhmassa intervention myota tapahtuvalle muutokselle

7.3 Paivittaisen liikkeellaolon maaran ja ruokailutottumusten yhteys

Taulukossa 6 nakyy péivittdisen liikkeelldolon yhteys aamupalan syomiseen seké kasvisten,
sattumien, sokeroitujen juomien, lihatuotteiden ja kalan kulutuksen useuteen. Taulukosta voi
paatella, ettd mitd enemman oli liikkeelld paivittain, sitd tavallisemmin s6i aamupalan ja

useammin kasviksia.
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TAULUKKO 6. Paivittdisen liikkeelldolon yhteys aamupalan syomiseen seka elintarvikkeiden
kayton useuteen kutsuntaikaisilla nuorilla miehilla ennen pelillistd liikuntainterventiota (n =
928).

paivittaisen liikkeelldolon maéara

<1lh 1-2h >2h
n 26 (244) 48 (448) 26 (236) p-arvo

syo yleensa 926 0,03
aamupalan

kylla 674 24 (164) 49 (329) 27 (181)

ei 252 31 (78) 47 (118) 22 (56)
kasviksia 867 <0,01

ei kertaakaan 73 41 (30) 40 (29) 19 (14)

1-2 pvivk 100 30 (30) 52 (52) 18 (18)

2-5pvivk 156 33(51) 45 (71) 22 (34)

3-7 pvivk 538 22 (119) 50 (269) 28 (150)
makeita sattumia 860 0,21

ei kertaakaan 140 31 (43) 39 (55) 30 (42)

1-2 pvivk 172 29 (50) 47 (80) 24 (42)

2-5pv/vk 405 24 (99) 51 (206) 25 (100)

3-7 pvivk 143 25 (36) 54 (77) 21 (30)
suolaisia sattumia 865 0,07

ei kertaakaan 172 30 (52) 41 (71) 28 (49)

1-2 pvivk 212 27 (57) 56 (118) 17 (37)

2-5 pv/vk 223 25 (55) 48 (108) 27 (60)

3-7 pvivk 258 25 (65) 48 (124) 27 (69)
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_soker_oituja 861 0,11
juomia
ei kertaakaan 211 27 (57) 41 (87) 32 (67)
1-2 pvivk 290 27 (79) 48 (140) 25 (71)
2-5pvivk 227 27 (61) 53 (120) 20 (47)
3-7 pvivk 132 24 (32) 54 (71) 22 (29)
lihatuotteita 862 0,52
ei kertaakaan 100 40 (12) 40 (12) 20 (6)
1-2 pvivk 140 31 (43) 43 (61) 26 (36)
2-5pvivk 324 27 (88) 49 (159) 24 (77)
3-7 pvivk 368 24 (88) 50 (183) 26 (97)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin - Oulun seudun Kkutsuntaikdisten nuorten miesten
ruokailutottumuksia, niiden  yhteyttd péivittdisen  liikkeelldolon  maaradn  seka
litkuntaintervention myo6t4d tapahtuneita muutoksia ruokailutottumuksissa. Suomalaisten
kutsuntaikéisten miesten ruokailutottumukset olivat samassa linjassa aiemman ikdryhméaa
koskevan suomalaisen ja ulkomaisen tutkimustiedon kanssa. Kasvisten syominen oli
ravitsemussuosituksiin ndhden vahéistd. Kasviksia syotiin useimmiten vain 1-2 paivana
viikossa, ja neljasosa ei syonyt kertaakaan edeltdvén viikon aikana. Péivittaisen liikkeelldolon
méaard sekd aamupalan ja kasvisten syominen olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
toisiinsa siten, ettd mitd enemman oli paivittdin liikkeelld, sitd todenndkdisemmin soi
aamupalan ja sitd useammin kasviksia. Kaikkein passiivisimpien osuus véheni intervention
myo0ta seké interventio- ettd verrokkiryhmissa, eika paivittaisen litkkumisen muutoksessa ollut
eroa interventio- ja verrokkiryhmien vélilla. Interventiolla oli vahadinen vaikutus osallistujien
ruokailutottumuksiin: interventioryhma soéi enemman lihatuotteita ja vahemman makeita
sattumia intervention loputtua ja verrokkiryhma séi enemman kasviksia. Ryhmien valilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevié eroja ruokailutottumuksissa intervention paattyessa.

Tutkittavista lahes kolme neljasosaa soi yleensa aamupalan, mika oli yleisempéa kuin aiempi
suomalainen tutkimustieto osoittaa (Jallinoja ym. 2008; THL 2015). Aamupala on erittéin
tarked osa terveellistd ruokavaliota, mutta reilu neljasosa vastaajista ei syonyt lainkaan tai
saannollisesti aamupalaa. Suurimmalla osalla pééaterioiden maara vaikutti muutenkin olevan
suositusten mukaista, ainoastaan noin kymmenesosa vastaajista soi vain yhden lampimén
aterian padivittdin. Napostelun maardé tai esimerkiksi iltapalan syomistd ei kysytty, joten
ateriarytmista ei aineiston perusteella saa kokonaiskuvaa. Neljasosa vastaajista soi kolme tai
useamman l&mpimaén aterian péivassa, mika kuulostaa paljolta, mutta lampimén aterian laatua
tai kokoa ei ollut maaritelty. N&in ollen l&mpiméksi ateriaksi saatettiin luokitella esimerkiksi

[&ammin leipd tai puuroannos.

Hedelmien ja vihannesten kulutus oli ravitsemussuosituksiin ndhden vahaistd, mika on todettu

my06s muissa ikaryhméé koskevissa tutkimuksissa (Jallinoja ym. 2008; Bingham 2012; Kunttu

39



& Pesonen 2013). Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan hedelmid ja vihanneksia tulisi
syoda péivittdin vahintdadn puoli kiloa (Terveyttd ruoasta 2014). Alle viidesosa ilmoitti
syodneensa kasviksia 3-7 paivana viikossa, eli vahintaan yhdesta kasvisryhmaésta paivittéin tai
lahes paivittain, tai useammasta kasvisryhmasta joitain kertoja viikosta. Suurin osa ilmoitti
syoneensa kasviksia 1-2 paivand edeltdvan viikon aikana. Tuoreiden kasvisten kulutus oli
yleisempdd kuin kypsennettyjen vihannesten tai hedelmien ja marjojen, mutta tuoreita
kasviksiakin paivittdin tai ldhes paivittdin soi ainoastaan noin kymmenesosa vastaajista.
Hedelmien ja vihannesten syomista koskevassa kysymyksessa selvitettiin kuitenkin ainoastaan,
kuinka monena pdivanad niitd oli syoty, eli m&ardd ei huomioitu. Vaikka vastaaja olisi
ilmoittanut syoneensé kasviksia péivittain tai l&hes paivittdin, ei syoty maara vélttdmatta ollut

suositeltua puolta Kiloa, sillé vastaaja sai itse madaritelld, minka maaran laski syémiskerraksi.

Sattumien kulutus oli samalla tasolla kuin aiempi tutkimustieto on osoittanut (Jallinoja ym.
2008; Nissinen ym. 2009; Hoppu ym. 2010; Kunttu & Pesonen 2013). Sattumiksi luokiteltiin
pizza/kebab, suolaiset leivonnaiset kuten hampurilaiset, makeat leivonnaiset, suolaiset
naposteltavat sekda makeiset ja suklaa. Sattumat-summamuuttujasta ei saatu kovin tarkkaa
tietoa, ja summamuuttuja kattoi myds useamman elintarvikkeen kuin muut summamuuttujat.
Suurin osa vastasi syoneensé sattumia 3-7 paivana edeltavén viikon aikana. Tama voi kuitenkin
tarkoittaa sita, ettd vastaaja soi yhtd sattumaa péaivittain tai lahes péivittain, tai han saattoi syoda
useampia sattumia moniakin kertoja viikossa. Yksitellen tarkasteltuna useimmiten kulutettiin
makeita sattumia, ja vain muutamat olivat vastanneet syoneensa eri sattumia 6-7 pdivana
viikossa. Yksitellen tarkasteltuna nayttdd myos siltd, ettd sattumia kulutettiin useimmiten 1-2
paivana viikossa, mutta vastaaja saattoi syoda kaikkia viitta sattumaa 1-2 paivana viikossa,
jolloin todellinen saanti oli melko suurta. Energia- ja virvoitusjuomien kulutus oli yleista: vain
neljasosa ei juonut sokeroituja virvoitusjuomia tai energiajuomia kertaakaan edeltavén viikon
aikana, ja yksitellen tarkasteltuna viidesosa joi sokeroituja virvoitusjuomia, ja vajaa

kymmenesosa joi energiajuomia véhintdan kolmena paivané viikossa.

Kalan ja lihan syéminen ei keskimddrin tdysin vastannut ravitsemussuosituksia. Kalaa
suositellaan sydtavan 2-3 péivand, ja punaista lihaa ja lihavalmisteita enintddn 500 grammaa
viikossa (Terveyttd ruoasta 2014). Lihan ja kalan syominen oli linjassa aiemman

tutkimustiedon kanssa (Jallinoja ym. 2008; Kunttu & Pesonen 2013). Yli puolet vastaajista soi
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kalaa 1-2 pdaivand edeltdvén viikon aikana, mutta kolmasosa ei kertaakaan. Lihaa ja
lihajalosteita sydtiin kalaa ja kanaa useammin, ja l&hes puolet vastaajista ilmoitti syéneensa
lihatuotteita vahintadn kolmena péivana edeltavéan viikon aikana. Tutkimuskyselyssa ei ollut
maéaritelty, ettd mitka ovat lihajalosteita, joten jéi tutkittavan omaan harkintaan, etté luokitteliko
han esimerkiksi kinkkuleikkeleet lihajalosteeksi vai ei. Lihan kulutusta ei voida suoraan verrata

ravitsemussuosituksiin, silla kayttomaarista ei ole tietoa.

Tutkimukseen osallistuneet suosivat tummaa leipéa, kuten ruis- ja nakkileipda sekaleivén ja
vaalean leivan sijaan. Kuidun saantia ei aineistosta saa selville, mutta aiempi tutkimustieto
osoittaa, ettd tumman leivan syomisen yleisyydestd huolimatta kuidun saanti ei ikdryhmalla
vastaa suosituksia (Jallinoja ym. 2008). Suurin osa vastaajista kaytti leiparasvana margariineja,
mutta reilu viidesosa kaytti leivan paalla voita tai voi-kasvioljysekoitusta. Maitotuotteiden
kulutus oli runsasta, kuten ikaryhmalla yleensd (Jallinoja ym. 2008). Ainoastaan reilu
kymmenesosa ei juurikaan syonyt maitotuotteita, ja osalla syynd saattoivat olla ruokarajoitteet

ja allergiat.

Kutsuntaikéisten ruokailutottumukset vastasivat suurelta osin aiempaa tutkimustietoa.
Sattumien kulutuksen suhteen olisi tarvittu tarkempaa tietoa kayttoméaaristd, jotta voitaisiin
sanoa, oliko kulutus maltillisella tasolla. Léhes kukaan ei syonyt yksittdisia sattumia paivittain
tai lahes paivittain, mutta on mahdollista, ettd hyvinkin moni sdi jotain sattumaa paivittain.
Aterioiden ma&rd oli suurimmalla osalla suositusten mukaista, maitotuotteita kulutettiin
runsaasti, leipand suosittiin kuitupitoista leipad ja leiparasvana kasvirasvalevitteitd. Kasviksia
ja hedelmid sen sijaan syotiin ravitsemussuosituksiin nahden todella vahan. Tama oli
aiemminkin  tiedossa, mutta  verrattaessa  kutsuntaikdisia =~ miehid  esimerkiksi
korkeakouluopiskelijoihin tai naisiin, huomataan, ettd kutsuntaikdiset syovat huomattavasti
vahemmaén kasviksia (Bingham 2012; Kunttu & Pesonen 2013). Olisi siis erityisen tarkeda

edistadd nuorten miesten marjojen, hedelmien ja vihannesten syomista.

Paivittdisen liikkeelldolon maarén ja ruokailutottumusten valiset yhteydet olivat pienid, mutta
vastasivat aiempaa tutkimustietoa. Aamupalan syomisen ja péivittdisen liikkumisen valilla

havaittiin yhteys, kuten muun muassa Aarnion ym. (2002), Sandercockin ym (2010),
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Ottevaeren ym. (2011), Mesasin ym. (2012), Baharudinin ym. (2014), Corderin ym. (2014) ja
Mentesin ym. (2014) tutkimuksissa. Paivittdin enemman liikkuvat soivat useammin myos
hedelmia ja vihanneksia, kuten aiemminkin on todettu (Adams & Colner 2008; Ottevaere ym.
2011; Al-Hazzaa ym. 2014; da Silva Gasparotto ym. 2015; Silva & Silva 2015). Muiden
tarkasteltujen ravitsemusmuuttujien ja paivittaisen liikkeellaolon mé&aran valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevia yhteyksid. Ryhmasta riippumatta vahiten liikkuvat lisésivat
paivittdisen liikkeelldolon maaréa intervention myo6td, eli interventio oli siind suhteessa
onnistunut. Tasta johtuen olisi voinut olettaa, ettd muutoksia olisi nakynyt aamupalan ja
kasvisten syOmisessd, silla ndma olivat myonteisesti yhteydess’ péivittdisen liikkumisen
kanssa. Verrokkiryhmén kasvisten syominen lisaéntyi interventioryhmén kanssa samalle
tasolle, ja interventioryhmén makeiden sattumien kulutus vaheni. Sen sijaan interventioryhmé
sOi tilastollisesti merkitsevésti useammin lihatuotteita intervention loputtua verrattuna
alkutilanteeseen, mitd ei voida pitad positiivisena asiana, koska kyseessa oli punainen liha ja
lihavalmisteet.

Taman tutkimuksen tuloksista voi paatella, etta pelkéstaan fyysisen aktiivisuuden lisédminen ei
valttamatta riitda muuttamaan ruokailutottumuksia. Mobiilipohjaisten ravitsemus- ja
liikuntainterventioiden vaikuttavuudesta on saatu positiivista ndyttéd muista tutkimuksista
(esim. Fanning ym. 2012; Coughlin ym. 2015). MOPO-hankkeen interventio keskittyi fyysisen
aktiivisuuden lisdadmiseen, joten sitd ei tdysin voi verrata yhdistettyihin ravitsemus- ja
liikuntainterventioihin. MOPOrtaali sisalsi my0ds ravitsemukseen liittyvéa sisaltéa, mutta
sisaltéon  perehtyminen riippui  osallistujien omasta aktiivisuudesta. Intervention
ruokailutottumuksia edistavan vaikutuksen oletettiin johtuvan fyysisen aktiivisuuden ja
ruokailutottumusten vélisestd yhteydestd, jolloin intervention myota lisdantynyt fyysinen
aktiivisuus saattaisi parantaa myos ruokailutottumuksia. MOPO-hanketta vastaavia tutkimuksia
ei kuitenkaan aiemmin ole raportoitu, joten taustatietoa aiheesta ei ole. Loppukyselyn
vastausprosentti oli myods melko pieni: ainoastaan 62 prosenttia interventioon osallistuneista
vastasi ravitsemuskysymyksiin intervention loputtua. Tdma on saattanut vaikuttaa tuloksiin, ja

intervention todellisia vaikutuksia on vaikea arvioida melko alhaisen vastausprosentin vuoksi.

Intervention loppukyselyn vastausprosentista voi paatelld, ettd kohderyhmé on hankala saada

sitoutumaan interventioihin, kuten aiemminkin on havaittu (esim. Epton ym. 2014). Jatkossa
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tulisi siis 16ytaa keinoja saada osallistujat sitoutumaan paremmin ja pysymaan interventioissa
mukana pidemméan aikaa. Mobiilivalitteiseen interventioon voi olla hankalampi sitouttaa
osallistujia, jos kasvokkaisia tapaamisia ei ole. Pysyvien kayttdytymismuutosten ei voi olettaa
tapahtuvan lyhyessa ajassa eikd kahden, puolen vuoden valein tapahtuneen mittauskerran
perusteella voida arvioida, ettd tapahtuiko intervention aikana nopeampia muutoksia.
Tutkimustieto osoittaa, ettd myos lyhyemmat, esimerkiksi kolmen kuukauden pituiset
interventiot voivat olla tehokkaita, kun tarkastellaan interventioiden valittomiad vaikutuksia
(Stephens ym. 2015; Allman-Farinelli ym. 2016). Seurantaa kuitenkin tarvitaan selvittamaan,

ovatko lyhyet interventiot vaikuttavia pitkalla aikavalilla.

Alypuhelinpohjaisista interventioista fyysisen aktiivisuuden ja ruokailutottumusten suhteen on
saatu positiivisia tuloksia (esim. Fanning ym, 2012; Coughlin ym. 2015), joten mobiililaitteiden
kayttd uusissa tutkimuksissa on perusteltua. Alypuhelinten kéytté on merkittava osa nuorten
aikuisten elaméad, joten sovellusten avulla on mahdollista tavoittaa suuri joukko ik&dryhmaan
kuuluvia henkil6itd. Erityisesti tulisi 16ytdaa keinoja lisatd nuorten miesten hedelmien ja
vihannesten syomista. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, pelkastaan informaation ja
ohjeiden antaminen ei riitd muuttamaan ruokailutottumuksia (Epton ym. 2014; Kerr ym. 2016).
Sen sijaan monipuoliset, interaktiiviset sovellukset voivat olla tehokas keino nuorten terveyden

edistdmiseen (Allman-Farinelli ym. 2016).

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tulosten todenmukaisuutta  heikentdd se, ettd tutkittavat arvioivat itse sek&
ruokailutottumuksiaan ettd paivittaisen liikkeelldolon maardd. Ruokailutottumusten
selvittdmiseksi ei siis kaytetty ruokapaivakirjoja tai muita objektiivisia menetelmid. Toisaalta
vastaukset olivat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, mikd puhuu sen puolesta, ettd
vastaajat ovat osanneet arvioida ruokailutottumuksiaan ja paivittdisen liikkeellaolon maaraa
melko todenmukaisesti. Joitain kyselylomakkeen ravitsemukseen liittyvid kysymyksia olisi
myos voitu tarkentaa, kuten esimerkiksi syotyjen elintarvikkeiden maaria seka lihajalosteiden
ja véharasvaisen juuston mééritelmad. Etenkin kasvisten ja hedelmien sekd sattumien sydmisen

maéarasta olisi ollut hyva saada tarkempaa tietoa: nyt saatiin selville ainoastaan, kuinka monena
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paivana niitd oli syoty. Kysymykset oli myds muotoiltu siten, ettd kehotettiin vastaamaan
edellisen viikon mukaan sen sijaan, ettd olisi kysytty normaalia viikkoa. Aineisto on
poikkileikkausaineisto, eika tassa tutkielmassa selvitetty paivittéisen liikkeellaolon méaarén ja
ruokailutottumusten vélistd kausaalisuutta. Tutkielmassa ei mydsk&adn huomioitu muita

tekijoité, kuten sosioekonomista asemaa.

Tutkielman otoskoko oli melko suuri (N = 956). Kutsuntoihin osallistuvat kaikki iké&luokan
miehet ja vastausprosentti oli korkea (kokonaisuudessaan 74 %, kyselyyn vastanneista
ravitsemuskyselyyn vastasi 92 %), joten tulokset ovat verrattavissa koko Suomen
kutsuntaikéisiin miehiin. Kutsuntatilanteen hyddyntdminen tutkimuksessa varmasti edesauttoi
suuren vastaajajoukon saavuttamista, silla kutsuntoihin osallistuvat joutuvat odottelemaan
melko paljon paivan aikana, jolloin heilld on hyvin aikaa vastata kyselyihin. Loppukyselyyn
vastasikin huomattavasti vahemman tutkittavia, ja loppukyselyn alhaisempi vastausprosentti
nakyi todennékdisesti jossain méarin tuloksissa.

MOPO-tutkimus on eettisesti ja hyvien tieteen kaytantdjen mukaisesti toteutettu. Aineiston
kerddmisessé ja tulosten esittdmisessé on pyritty muun muassa huolellisuuteen, rehellisyyteen,
avoimuuteen sek& tutkittavien ja muiden tutkijoiden kunnioittamiseen (Hyvé tieteellinen
kaytantd 2012). Tutkimukseen osallistuminen oli téysin vapaaehtoista, ja esimerkiksi
ensimmadiseen kyselyyn vastaaminen ei sitonut osallistujia vastaamaan seuraavaan kyselyyn.
Intervention sai lopettaa, milloin halusi, ja osallistujat pysyivat anonyymeina koko tutkimuksen
ajan ja sen jalkeen. Eettisyys on siis otettu huomioon ja noudatettu hyvia tieteellisid seka eettisia
kaytantoja.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Oulun seudun kutsuntaikdisten miesten ruokailutottumukset eivédt vastanneet suosituksia.
Etenk&&n hedelmien, vihannesten ja sattumien syominen ei ollut suositellulla tasolla. Punaista
lihaa ja lihatuotteita sekd sokeroituja juomia kulutettiin myods useita kertoja viikossa. Mita

enemman oli paivittdin liikkeelld, sitd todenndkbdisemmin soi aamupalan ja useammin
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kasviksia. Interventiossa kéytetty mobiilisovellus fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi oli
toimiva keino paivittéisen liikkeelldolon lisddmiseen kaikkein passiivisimpien osalta, mutta

ruokailutottumuksiin pelkalla liikuntainterventiolla ei juuri ollut vaikutusta.

Mikali interventioon olisi kuulunut myo6s ravitsemuskéyttdytymisen muutokseen téhtddvaa
sisaltéd, olisi ruokailutottumusten osalta saatettu havaita tilastollisesti merkitsevid eroja
useampien elintarvikkeiden kohdalla. Mobiilisovellus on kuitenkin toimiva keino
elintapaintervention tueksi talla kohderyhmalla, ja sisaltod raataloiméalla pystyttéisiin
mahdollisesti vaikuttamaan moniin terveyden osa-alueisiin. L&hes kaikki nuoret aikuiset
kayttavat alypuhelimia ja erilaisia sovelluksia, joten niiden avulla pystytaan saavuttamaan suuri

maéara ihmisié. Osallistujien sitoutumiseksi interventioon tulisi tosin 16ytéé keinoja.

Jatkossa tarvitaan enemman seurantatutkimuksia erityisesti fyysisen aktiivisuuden ja
ravitsemuksen yhteydestd sek& nuorille miehille soveltuvien interventioiden vaikuttavuudesta.
Tarvitaan tietoa myos siitd, ovatko interventiossa saavutetut tulokset ja muutokset pysyvia.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ruokailutottumukset ja fyysisen aktiivisuuden méaéara
ovat yhteydessa toisiinsa, mutta aiheesta ei juuri ole seurantatutkimuksia. Myds muut tekijat,
kuten sosioekonominen asema, tulisi ottaa huomioon. Mobiililaitteiden k&ytto interventioissa
on yleistynyt, mutta tarvitaan viela lisaa tietoa siitd, millaiset sovellukset ovat toimivia, ja mihin
osa-alueisiin nailla pystytdan vaikuttamaan. Olisi tarkedd I0ytdd toimivia keinoja nuorten

miesten kasvisten syomisen lisaéamiseksi.
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LIITTEET

LIITE 1 Ruokailutottumuksia ja paivittaisen liikkeellaolon méaéraa mittaavat kysymykset.

17. Kuinka paljon olet liikkeessé paivittdin (esim. tyossd, koulumatkat pydralla/kavellen,
valitunnit, kotona puuhastelu, litkuntaharrastukset jne.)? 1) alle 1 tunnin paivéssa

2) 1-2 tuntia paivassa 3) yli 2 tuntia péivassa

78. Sy0tko yleensd aamupalan? 1 kyll& 2 en

79. Kuinka monta lamminta ateriaa syot keskimaarin paivassa? Ald laske tahan aamupalaa.

Merkitse 0, jos et lainkaan. lamminta ateriaa

80. Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana kdyttanyt seuraavia ruokia tai juomia?

En kertaakaan 1-2 pédivdna 3-5péivana 4-5 péivana

kalaa

lihaa

lihajalosteita

kanaa

kananmunia

tuoreita vihanneksia

/juureksia/tuoresalaattia
kypsennettyjé vihanneksia
/juureksia
hedelmid/marjoja

keitettyja perunoita
paistettuja/ranskalaisia perunoita
riisié/pastaa
puuroja/muroja

vahérasvaista juustoa
rasvaista juustoa

pizzaa, kebabia

muita suolaisia leivonnaisia
(hampurilaiset, piirakat yms.)
suolaisia naposteltavia
(sipsit ym.)

makeita leivonnaisia
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(pullat, keksit yms.)
suklaata tai muita makeisia
mehuja / tuoremehuja
sokeroituja virvoitusjuomia,
limsaa
light-virvoitusjuomia
energiajuomia
mehuja/tuoremehuja

83. Montako leipéviipaletta syot tavallisesti paivittdin? Merkitse 0, jos et lainkaan. tummaa

leipad (ruis-, nakkileipa ym.) viipaletta paivassa
seka-, hiiva-, graham-, kauraleipaa viipaletta péivassa
ranskanleipad ym. viipaletta paivassa

84. Mita rasvaa / levitettd kaytat enimméakseen leivalla?
1 en mitdan
2 margariinia / levitettd, jossa rasvaa 60 % tai enemman (esim. Keiju, Flora)
3 margariinia / levitettd, jossa rasvaa alle 60 % (esim. Kevyt Keiju, Kevyt Levi,
Flora Kevyt, Létta, Becel)
4 voita tai voikasvioljyseosta (esim. Oivariini)

5 jotain muuta, mita

85. Kuinka monta annosta sy6t maitotuotteita keskimaérin paivassa? Yksi annos on lasillinen
(2dl) esim. maitoa tai 1,5 — 2dl viili4, jogurttia, raejuustoa tai rahkaa. (Ota
huomioon myds murojen, myslin, puuron tai kaakaon kanssa kdyttamési maito.

Merkitse 0, jos et sy0 lainkaan) annosta paivassa
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