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TIIVISTELMÄ

Ylipainoisten nuorten hoidossa elintapaohjauk-
sella on keskeinen merkitys. Nuoren sitoutumi-
nen ohjaukseen on tärkeää, jotta muutoksia 
elintavoissa voidaan saavuttaa. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa elintapaohjausinterventioiden ke-
hittämisprosessi on jäänyt usein epäselväksi ja 
interventiot on kuvattu puutteellisesti. Tässä ku-
vataan ylipainoisille nuorille suunnatun elinta-
paohjausintervention kehittämisprosessi ja ke-
hitetty interventio.

Intervention tavoitteena oli edistää ylipainois-
ten 13–16-vuotiaiden nuorten terveellisiin elin-
tapoihin sitoutumista ja lisätä heidän fyysistä 
aktiivisuutta. Interventio kehitettiin vaiheittain. 
Intervention suunnitteluvaiheessa käytettiin sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta ja teemahaastat-
telua. Toteutettavuuden arvioinnin vaiheessa 
käytettiin asiantuntijapaneelia. Intervention ar-
vioimiseksi toteutettiin satunnaistettu kontrolloi-
tu koe (RCT). Intervention jakelu toteutettiin 
hyödyntäen Facebook-sovellusta ja sisällön 
muodosti kuusi teemaa fyysisestä aktiivisuudes-
ta, joihin liitettiin ravitsemusohjausta. Interventio 
kesti 12 viikkoa. Interventiossa kiinnitettiin huo-
miota sosiaaliseen tukeen ja nuoren aktiiviseen 
rooliin tavoitteiden asettajana. Myös vanhemmat 
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Lifestyle counseling is part of the treatment of 
overweight adolescents. To achieve changes in 
unhealthy lifestyles adolescents’ adherence to 
counseling is important. The intervention devel-
opment process is often poorly described in 
earlier lifestyle intervention studies. Here, we 
describe the lifestyle counseling intervention 
development process and the intervention de-
veloped for overweight adolescents.

The aim of the intervention was to promote 
overweight adolescents’ adherence to healthy 
lifestyle and physical activity. The intervention 
was developed in stages. First, a systematic lit-
erature review and interviews were conducted. 
Second, the intervention feasibility was evalu-
ated by health science experts. Third, the inter-
vention was delivered and its effectiveness 
evaluated in a randomized controlled trial (RCT). 
The intervention, comprising six themes about 
physical activity and diet, was delivered using 
Facebook. The intervention lasted 12 weeks. 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

· Ylipainoisille nuorille on toteutettu useita erilaisia elintapaohjausinterventioita.
· Intervention kehittämien on jatkuva prosessi, joka vaatii eri tutkimusmenetelmien 

soveltamista vaiheittain.
· Interventioiden kehittäminen on aikaisemmissa interventiotutkimuksissa kuvattu usein 

puutteellisesti.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

· Artikkeli kuvaa systemaattisen intervention kehittämisprosessin.
· Kuvaa sosiaalista mediaa hyödyntävän elintapaohjausintervention ylipainoisille nuorille.
· Nostaa esiin haasteita ylipainoisten nuorten elintapaohjausintervention kehittämiselle.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle ja hoitotyön koulutukselle ja 
johtamiselle 

· Tuo uuden elintapaohjausmenetelmän terveyden edistämiseksi hoitotyössä ja hoitotyön 
johtamisessa.

· Hoitotyön koulutukseen tutkimus tuo yhden lähestymistavan kehittää interventioita.

huomioitiin ohjauksessa. Interventio osoittautui 
käytännössä toteutettavaksi ja sen arviointi osoit-
ti tutkittavien rekrytoinnin ja sitoutumisen mit-
tauksiin haasteelliseksi. Intervention eri osien 
vaikuttavuuden arvioimiseksi ja intervention 
käyttöön oton kehittämiseksi täytyy interven tiota 
arvioida edelleen laajemmalla RCT-asetelmalla.

Asiasanat: interventio, fyysinen aktiivisuus, elin-
tapaohjaus, nuori, ylipaino

Social support and goal setting were part of the 
intervention. Parents were also considered in 
counseling. The intervention was feasible, but 
evaluation showed recruiting adolescents and 
their compliance in measurements to be chal-
lenging. To evaluate the effectiveness of differ-
ent components of this intervention a larger RCT 
study needs to be conducted.

Keywords: adolescent, intervention studies, life-
style counseling, overweight, motor activity

Johdanto

Nuorten ylipainon hoidossa on tärkeintä 
pysäyttää nousujohteinen painonkehitys 
ohjaamalla heitä muuttamaan elintapojaan 
terveellisemmiksi. Elintapaohjauksessa kiin-
nitetään huomio fyysiseen aktiivisuuteen ja 
ravitsemukseen. (Käypä hoito 2013.) Fyysi-
sen aktiivisuuden lisääminen vähintään tun-
tiin päivässä kohtuukuormitteista monipuo-
lista liikuntaa vähentää merkittävästi ylipai-
noisten nuorten sairastumisriskiä (Chen ym. 
2006, Strong ym. 2005). Nuorten terveyden 
edistämiseksi tarvitaan tutkimukseen perus-
tuvia hyviä toimintatapoja (Sidani & Braden 
2011), joten innovatiivisten interventioiden 

kehittäminen ja niiden arvioiminen on kes-
keistä (Corry ym. 2013, Vaajoki ym. 2012). 
Terveyden edistämisen interventioiden ta-
voitteena on lisätä terveyttä, vähentää sai-
rastumisriskiä sekä edistää mahdollisuuksia 
tehdä terveellisempiä valintoja. Hyvälle in-
terventiolle ominaista on vaikuttavuus, tur-
vallisuus, käytettävyys, muuntautuvuus, 
helppous sekä kustannustehokkuus (Polit 
& Beck 2012). Interventiot voivat olla stan-
dardoituja, jolloin interventio on sama jo-
kaiselle osallistujalle. Ne voivat olla myös 
räätälöityjä (Sidani & Braden 2011), jolloin 
interventiolla pyritään vaikuttamaan yksilön 
johonkin ominaispiirteeseen tai tekijään, 
joka voi olla terveysriski (Beck ym. 2010). 
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Nuorten kohdalla intensiivisempi ja yksilöl-
lisempi ohjaus on havaittu tehokkaammak-
si (Kelly ym. 2008). Interventioiden arvioi-
miseksi intervention kehittämisprosessin 
tulee olla systemaattinen, interventio pitää 
kuvata (Hoddinot ym. 2010) ja intervention 
tulee pohjautua tutkittuun tietoon (Sidani & 
Braden 2011). Ylipainoisten nuorten elinta-
paohjausinterventioissa interventioiden ke-
hittämisprosessi ja teoreettinen tausta ovat 
usein jääneet epäselväksi (Kelly ym. 2008). 
Myös muissa hoitotieteellisissä tutkimuksis-
sa intervention toteutuksen kuvauksen on 
todettu olevan niukkaa (Conn ym. 2008). 
Tämän vuoksi interventioiden arviointi on 
haastavaa (Hoddinot ym. 2010), ja niiden 
hyödynnettävyys käytännön hoitotyössä on 
hankalaa.

Tässä artikkelissa kuvataan ylipainoisille 
13–16-vuotiaille nuorille suunnatun sosiaa-
lista mediaa hyödyntävän elintapaohjausin-
tervention kehittämisprosessi, joka tarkoit-
taa intervention suunnittelua, toteutettavuu-
den arviointia, intervention arviointia ja 
käyttöönottoa. Intervention tavoitteena on 
edistää ylipainoisten nuorten terveellisiin 
elintapoihin sitoutumista, lisätä heidän fyy-
sistä aktiivisuutta ja saada suotuisia vaiku-
tuksia nuorten kohonneeseen painoindek-
siin (Body mass index, BMI ka 28).

Intervention kehittämisprosessi

Hoitotieteessä interventiot ovat usein 
monimuotoisia (Corry ym. 2013, Polit & 
Beck 2012) ja sisältävät useita osa-alueita. 
Interventioon osallistujien ja toteuttajan toi-
minta vaikuttaa intervention lopputulok-
seen. Monimuotoinen interventio on koh-
dennettu useille eri ryhmille, intervention 
vaikuttavuutta arvioidaan useilla lopputu-
losmuuttujilla (Craig ym. 2008) ja interven-
tio on pitkäkestoinen (Polit & Beck 2012). 
Kirjallisuuden mukaan intervention kehittä-
mismenetelmät vaihtelevat (Corry ym.2013). 
Tähän tutkimukseen valittiin Medical Re-
search Councilin (MRC 2008) kuvaama laa-
jasti käytetty, luotettava ja selkeä interven-
tion kehittämisprosessimalli (Corry ym. 2013, 
Fleury & Sidani 2012, Polit & Beck 2012).

Intervention kehittäminen on systemaat-
tinen, täsmällinen ja joustava prosessi. Ke-
hittämisprosessin vaiheet ovat intervention 
1) suunnittelu, 2) toteutettavuuden arviointi 
3) intervention arviointi ja 4) käyttöönotto 
(MRC 2008). Tehokkaan intervention kehit-
tämisen kannalta tärkeinä vaiheina pidetään 
suunnittelua sekä toteutettavuuden arvioin-
tia (Van Meijel ym. 2004). Intervention käyt-
töönoton jälkeen interventiota voidaan 
edelleen arvioida ja kehittää (Sidani & Bra-
den 2011). Kuviossa 1. on kuvattu interven-
tion kehittämisprosessi. (Kuvio 1.)

Intervention suunnittelu

Intervention suunnitteluvaiheessa määri-
tellään ja kuvataan 1) intervention kohteena 
oleva ongelma, 2) intervention teoreettinen 
tausta sekä 3) interventio ja sen toteutus 
(MRC 2008, Melnyk & Morrison-Beedy 
2012). Ongelman määrittelyssä kuvataan 
aikaisempien tutkimusten (Craig ym. 2008) 
ja terveyden edistämisen suuntaviivojen 
avulla, kenelle interventio kohdistetaan ja 
mitä muutosta halutaan saada aikaan (Cor-
ry ym. 2013, Melnyk & Morrison-Beedy 
2012). Suomalaiset nuoret ovat entistä liha-
vampia eivätkä liiku riittävästi suosituksiin 
nähden (Mäki ym. 2010). Lisäksi tiedetään, 
että 15-vuoden iässä nuorten fyysinen ak-
tiivisuus vähenee (Currie ym. 2012). Tämän 
intervention kohteeksi määrittyi ylipainois-
ten yläkouluikäisten nuorten terveellisiin 
elintapoihin sitoutumisen ja fyysisen aktii-
visuuden edistäminen.

Intervention teoreettista taustaa voidaan 
määritellä systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla (Craig 2008, Melnyk & Mor-
rison-Beedy 2012). Myös teoriaa, joka sopii 
intervention kohteena olevaan ongelmaan, 
esimerkiksi hoitoon sitoutumisen teoriaa 
(Kyngäs 1999, Luokkanen ym. 2013) tai 
transteoreettista mallia (Prochaska & Velicer 
1997) voidaan käyttää. Lisäksi voidaan käyt-
tää laadullista lähestymistapaa, kun ilmiös-
tä on vähän tutkittua tietoa (Sidani & Bra-
den 2011), tai halutaan selvittää interventi-
on kohderyhmän mahdollisuuksia ja esteitä 
haluttuun muutokseen (Campbell ym. 
2007).
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Intervention  
kehittämisen vaihe

Tutkimusmenetelmä Haaste intervention  
kehittämiselle

Suunnittelu
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
Fyysistä aktiivisuutta 
edistävistä interven-
tioista 12–18-vuo-
tiailla ylipainoisilla 
nuorilla (n = 14)

Teemahaastattelu
Ylipainoisille nuorille (n = 8), 
heidän vanhemmilleen (n = 9) 
ja hoitohenkilöstölle (n = 12) 
fyysistä aktiivisuutta estävistä 
ja edistävistä tekijöistä ylipai-
noisilla nuorilla ja sosiaalisen 
median mahdollisuuksista 
edistää fyysistä aktiivisuutta

Testattava interventio: 
Sosiaalista mediaa hyödyn-
tävä elintapaohjausinter-
ventio ylipainoisille 
13–16-vuotiaille nuorille ja 
heidän vanhemmilleen

Toteutettavuuden 
arviointi 

Asiantuntijapaneeli
Terveystieteiden ja informaatioteknologian asian-
tuntijat (n = 4), 
Lähihoitajaopiskelijat (n = 5), nuori (= 1)

Toteutuksen, sisällön ja 
rakenteen muokkaaminen 
käytännössä toteutettavaksi 
Tutkittavien rekrytointi 
yhteistyössä koulutervey-
denhoitajien kanssa

Arviointi
RCT-tutkimusasetelma
Koeryhmä 1 
(n = 15 nuorta, ja n = 17 vanhempaa)
Koeryhmä 2 
(n = 16 nuorta, ja n = 17 vanhempaa)
Kontrolliryhmä 
(n = 15 nuorta ja n = 15 vanhempaa)

Mittauksiin sitouttaminen
Mittareiden luotettavuus
Uusien mittareiden kehittä-
minen
Tutkimustieto intervention 
vaikuttavuudesta

Intervention käyttöönotto

Kuvio 1. Intervention kehittämisprosessi.

Tässä tutkimuksessa elintapaohjausinter-
vention teoreettinen tausta pohjautui syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen ylipai-
noisten nuorten fyysisen aktiivisuuden edis-
tämisen interventioista, hoitoon sitoutumi-
sen teoriaan sekä teemahaastatteluun fyy-
sistä aktiivisuutta edistävistä ja estävistä 
tekijöistä. Kirjallisuuskatsauksen aineistona 
oli 13 alkuperäistutkimusta vuosilta 2008–
2012. Artikkeleiden laatu arvioitiin korkeak-
si (JBI 2011). Tulokset osoittivat, että aikai-
semmat fyysisen aktiivisuuden edistämisen 
interventiot olivat monimuotoisia ja jakelu 
toteutettiin Internetin, puhelimen tai kon-
taktitapaamisten kautta. Interventiot sisälsi-
vät ohjattua liikuntaa ja ohjausta tavoittei-
den asettamiseksi ja ongelmien ratkaisemi-
seksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa sosiaa-
lista mediaa ei ollut hyödynnetty interven-
tion jakelussa. Lisäksi interventioiden to-
teuttamiseen vaaditaan runsaasti ohjausre-
sursseja. Hoitoon sitoutumisen teoria kuvaa 

hoitoon sitoutumisen ilmiön ja siihen yh-
teydessä olevat tekijät. Teemahaastattelui-
hin perustuva laadullinen aineisto kuvasi 
nuorten, vanhempien ja hoitohenkilöstön 
käsityksiä ylipainoisten nuoren fyysistä ak-
tiivisuutta edistävistä ja estävistä tekijöistä, 
sekä sosiaalisen median hyödyntämismah-
dollisuuksista ylipainoisten nuorten elinta-
paohjauksessa.

Intervention kuvaamisessa määritellään 
interventiolle asetetut tavoitteet, toteutus-
muodot ja toiminnot, sisällön osa-alueet, 
ajoitus, jakelu ja kesto (Corry ym. 2013, Si-
dani & Braden 2011, MRC 2008). Interventio 
sisällön osa-alueiden ja keston tulee olla 
suhteessa tavoitteisiin, jolloin halutut vaiku-
tukset ovat mahdollista saavuttaa (Campbell 
ym. 2007). Tämän elintapaohjausinterven-
tion tavoitteena oli edistää ylipainoisten 
nuorten terveellisiin elintapoihin sitoutu-
mista ja lisätä ylipainoisten nuorten fyysistä 
aktiivisuutta. Lisäksi tavoitteena oli saada 
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suotuisia vaikutuksia nuorten kohonnee-
seen painoindeksiin. Vastemuuttuja, jolla 
muutosta näissä arvioitiin, oli painoindeksi. 
Intervention sisällössä huomioitiin nuorten 
fyysisen aktiivisuuden suositukset (Opetus-
ministeriö ja Nuori Suomi 2008) ja suoma-
laiset ravitsemussuositukset (VRN 2005). 
Intervention sisältö muodostui kuudesta 
teemasta, jotka olivat 1) fyysinen aktiivisuus 
ja mielekäs liikunta, 2) passiiviset elintavat 
ja muutokset kulttuurissa, 3) sosiaalinen 
ympäristö, 4) fyysinen ympäristö, 5) nuoren 
voimavarat 6) terveellisten elintapojen yllä-
pitäminen ohjauksen jälkeen. Kirjallisuus-
katsauksen ja nuorten koulun jaksottumisen 
perusteella intervention kestoksi päätettiin 
kolme kuukautta. Teemahaastattelujen pe-
rusteella päätettiin hyödyntää sosiaalista 
mediaa, joten intervention jakelu toteutet-
tiin Facebook-sovelluksena. Elintapaohjaus 
oli nuorten tarpeisiin perustuvaa, aktiivista 
ja tavoitteellista verkkovuorovaikutusta 
nuoren ja ohjaajan välillä (ks. Kääriäinen & 
Kyngäs 2005). Elintapaohjausta tarjottiin 
päivittäin Facebookissa. Intervention teemat 
vaihtuivat kahden viikon välein ja aikaisem-
mat teemat oli luettavissa myöhemminkin. 

Nuorten elintapaohjauksessa vanhem-
pien osallistumista pidettiin tärkeänä (Do-
yle ym. 2008, Reinehr ym. 2010). Nuoret ja 
vanhemmat huomioitiin erillisinä, ja myös 
vanhemmille tarjottiin elintapaohjausta (De-
Bar ym. 2012), sillä vanhempien elintavat 
ja tuki vaikuttavat nuorten elintapoihin 
(Tzou & Chu 2012). Nuori ymmärrettiin in-
terventiossa aktiivisena toimijana, joka aset-
taa itselleen tavoitteet yhteistyössä ammat-
tilaisen kanssa elintapojen muuttamiseksi 
(Kääriäinen & Kyngäs 2005, Black ym. 
2010, Davis ym. 2011). Nuorille ja vanhem-
mille tarjottiin asiantuntija- ja vertaistukea 
sosiaalisessa mediassa sekä kerrottiin nii-
den merkityksestä elintapojen muuttamises-
sa ja niihin sitoutumisessa. Vanhempia oh-
jattiin kannustamaan ja tukemaan nuorta 
elintapamuutoksessa. Sosiaalinen tuki sisäl-
si myös vanhempien tarjoamat resurssit; 
ajan, rahan ja välineet nuorten liikkumisen 
edistämiseksi. Sosiaalisen tuen merkitykses-
tä keskusteltiin vanhempien kanssa.

Intervention toteutettavuuden arviointi

Intervention toteutettavuuden arvioin-
nista voidaan käyttää myös käsitettä inter-
vention validointi (van Meijel 2004). Se voi-
daan toteuttaa kvasi-kokeellisella tutkimuk-
sella (Polit & Beck 2012) tai satunnaistetul-
la kontrolloidulla kokeella (RCT-asetelma) 
samantapaiselle kohdejoukolle kuin inter-
vention kohteeksi on suunniteltu (Poston 
ym. 2013). Craig ym. (2008) toteavat, että 
toteutettavuuden arvioinnissa on arvioitava 
olennaisimmat tekijät, jotka vaikuttavat in-
tervention toteutettavuuteen ja vaikuttavuu-
teen. Interventio toteutettavuutta voidaan 
arvioida myös asiantuntijapaneelissa (Corry 
ym. 2013, Van Meijel ym. 2004). Tässä tut-
kimuksessa intervention toteutusmuoto, 
rakenne ja sisältö esitestattiin asiantuntija-
paneelissa. Asiantuntijalausuntojen myötä 
intervention sisältöä muokattiin täydentä-
mällä teemoihin liittyviä kuvia ja sisältö-
tekstiä. Rakennetta korjattiin selkeyttämällä 
ilmaisuja, vähentämällä ja jaksottamalla 
tekstiä sekä lisäämällä pohdintatehtäviä ja 
kyselyitä.

Toteutettavuuden arvioinnissa arvioidaan 
tarvittava otoskoko, suunnitellaan tutkitta-
vien rekrytointi sekä testataan intervention 
eri osia (MRC 2008). Otoskoon arvioimi-
seksi voidaan käyttää voima-analyysia, jol-
loin vertailuarvona käytetään usein sitä pää-
lopputulosmuuttujaa, johon interventiolla 
halutaan vaikuttaa (Polit & Beck 2012). Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan ylipainois-
ten nuorten rekrytointi on aikaa vievää ja 
haastavaa. Usein tutkimukseen osallistuu 
noin 30 % kutsutuista. (Nguyen ym. 2012.) 
Tähän interventiotutkimukseen kutsuttiin 
erään sairaanhoitopiirin alueen 13–16-vuo-
tiaista ne nuoret, joiden pituuden ja painon 
suhde ylitti 20 %. Kouluterveydenhoitajat 
seuloivat kutsuttavat nuoret näiden sisää-
nottokriteerien perusteella kaikista alueen 
yläkouluikäisistä nuorista. Tutkimukseen 
kutsuttiin yhteensä 504 nuorta (22,5 % ikä-
luokasta). Tutkimukseen osallistui 46 nuor-
ta vanhempineen (9 % kutsutuista).
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Intervention arviointi

Intervention arvioinnissa keskeistä on 
intervention vaikuttavuuden arviointi ja lop-
putulosmuuttujien mittaaminen. Lisäksi ar-
vioidaan prosessia ja kustannustehokkuutta. 
Intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi 
käytetään yleensä RCT-asetelmaa, mikäli 
mahdollista (MRC 2008). Sitä pidetään vah-
vimpana näyttönä osoittamaan intervention 
vaikutuksia (Melnyk & Morrison-Beedy 
2012). Myös kvasi-kokeellista tutkimusase-
telmaa on mahdollista käyttää (Polit & Beck 
2012). Tässä intervention vaikuttavuuden 
arvioimiseksi käytettiin RCT-tutkimusasetel-
maa ja tutkittavat nuoret (n = 46) ja vanhem-
mat (n = 49) satunnaistettiin kahteen koe-
ryhmään ja yhteen kontrolliryhmään. Nuo-
ret kaltaistettiin iän, painon, sukupuolen 
sekä ja itsearvioidun fyysisen aktiivisuuden 
mukaan. Koeryhmien nuoret ja vanhemmat 
saivat Facebookissa toteutettua elintapaoh-
jausta 12 viikon ajan. Lisäksi koeryhmän 1 
nuoret saivat käyttöönsä Polar Active -ak-
tiivisuusmittarin. (Kuvio 1.) Yksi ryhmä toi-
mi kontrolliryhmänä. Tutkittavat osallistui-
vat alkumittauksiin ennen intervention al-
kua tammikuussa 2012 ja loppumittauksiin 
heti intervention päätyttyä toukokuussa. 
Lopputulosmuuttujina mitattiin nuorten ter-
veellisiin elintapoihin sitoutumista, fyysistä 
aktiivisuutta ja painoindeksiä. Fyysistä ak-
tiivisuutta mitattiin kyselyllä sekä kiihty-
vyysmittarilla (Polar Active, Polar Kempele 
Finland). Nuorten paino ja pituus mitattiin 
tutkijan ja tutkimusapulaisen toimesta kou-
luterveydenhoitajan käyttämillä mittareilla. 
Elintapoihin sitoutumista arvioitiin elinta-
poihin sitoutumisen mittarilla, joka oli muo-
kattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
kouluterveyskysely 2011 -mittarista (THL 
2011), elintapamuutokseen sitoutumisen 
mittarista (© Kyngäs) ja Liikkuva koulu–oh-
jelman pilottivaiheen fyysisen aktiivisuuden 
arviointimittarista (Tammelin ym. 2013). 
Mittarin eri osiot oli testattu sisällöllisesti ja 
rakenteellisesti aikaisemmin (Tammelin ym. 
2013, THL 2011, Kyngäs ym. 2000). Elinta-
poihin sitoutumisen mittaria testattiin so-
siaali- ja terveysalan perustutkintoa suorit-
tavilla 17–21-vuotiailla opiskelijoilla (n = 16). 

Tutkimukseen osallistuville vanhemmille 
toteutettiin terveellisiin elintapoihin sitou-
tumisen arviointi elintapoihin sitoutumisen 
mittarilla.

Intervention vaikuttavuuden arvioimi-
seksi tarkasteltiin nuorten painoindeksissä 
ja mittarilla mitatussa fyysisessä aktiivisuu-
dessa ryhmien välisiä eroja sekä muutosta 
ryhmien sisällä. Analyysissa käytettiin non-
parametrisia testejä, aineiston pienen koon 
vuoksi. Ryhmien välisiä merkitsevyyseroja 
tarkasteltiin Kruskall-Wallisin testillä ja ryh-
mien sisäisiä eroavaisuuksia jatkuvissa lop-
putulosmuuttujissa Wilcoxonin merkkites-
tillä.

Nuorten ja vanhempien terveellisiin elin-
tapoihin sitoutumisesta muodostettiin sum-
mamuuttujia ja eroavaisuuksia ryhmien vä-
lillä ennen ja jälkeen intervention tarkastel-
tiin ristiintaulukoinnilla ja Fisherin tarkalla 
testillä. Lisäksi kyselyllä arvioitua fyysisen 
aktiivisuuden eroa ennen ja jälkeen inter-
ventiota tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja 
Fisherin tarkalla testillä aineiston pienen 
koon vuoksi.

Intervention vaikuttavuuden arvioinnissa 
olennaista on arvioida, johtuuko tulos in-
terventiosta vai muista sekoittavista tekijöis-
tä, kuten esimerkiksi vuodenajasta. Kont-
rolliryhmän käyttö lisää intervention sisäis-
tä johdonmukaisuutta (Melnyk ym. 2012). 
Intervention arvioinnissa intervention pro-
sessin ymmärtäminen on tärkeää, jotta voi-
daan analysoida mikä teki interventiosta 
vaikuttavan tai ei. Prosessin arvioinnissa 
pohditaan miksi interventio toimi, mikä osa 
siitä toimi ja miten se voitaisiin optimoida. 
Prosessin arviointi voidaan toteuttaa osana 
RCT-tutkimusta. (Craig ym. 2008.) Kustan-
nustehokkuuden arviointi on syytä toteut-
taa, mikäli mahdollista. Se antaa lisätietoa 
rahoittajalle sekä organisaatiolle, joka ottaa 
kehitetyn intervention käyttöön. Interven-
tio tutkimuksissa pyritään kuvaamaan inter-
ventiosta aiheutuvat kustannukset mahdol-
lisimman tarkkaan ja voidaan myös verrata 
sitä olemassa olevaan hoitoon. (MRC 2008.) 
Tässä tutkimuksessa intervention kustan-
nuksia voidaan arvioida laskemalla ohjaa-
jien käyttämä työaika elintapaohjaukseen 
sekä aktiivisuusmittareiden laitekustannuk-
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set, jolloin interventiolle voidaan arvioida 
kustannukset. Elintapainterventiosta saadut 
hyödyt voidaan arvioida tarpeena käyttää 
terveydenhuollon palveluja, joka johtuu ko-
honneesta painosta.

Intervention käyttöönotto

Intervention käyttöönotossa olennaista 
on, että se voidaan toistaa mahdollisimman 
luotettavasti eri olosuhteissa (Polit & Beck 
2012), eikä se jää pelkästään tutkijoiden 
käyttöön (Kilbourne ym. 2007). Interven-
tion käyttöönotto on pitkä prosessi ja siihen 
vaikuttavat intervention kehittämisen aiem-
missa vaiheissa todennetut intervention 
hyödyt ja vaikuttavuus, sovellettavuus ja 
helppokäyttöisyys. Intervention tulee pal-
vella kohderyhmää sekä olla mielekäs in-
tervention toteuttajalle. (Melnyk 2012.) Täs-
sä artikkelissa kuvattu ylipainoisten nuorten 
elintapaohjausinterventio, joka voidaan ot-
taa käyttöön laajempaan RCT-tutkimukseen 
tällaisenaan, jolloin kouluterveydenhoitajat 
koulutetaan ohjaamaan nuoria sitoutumaan 
terveellisiin elintapoihin ja lisäämään fyy-
sistä aktiivisuutta hyödyntäen Facebookia 
ohjausympäristönä. Kuitenkin intervention 
kustannustehokkuuden arvioimiseksi tarvi-
taan lisäselvityksiä ylipainoisten nuorten 
käyttämistä terveydenhuollon palveluista 
sekä intervention käyttöönotolle lasketta-
vista kustannuksista, kuten esimerkiksi ter-
veydenhoitajien koulutuksesta.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat

Tällä interventiotutkimuksella pyritään 
edistämään tutkittavien nuorten terveyttä. 
Tutkimukselle saatiin puoltava sairaanhoi-
topiirin eettisen toimikunnan lausunto (laki 
lääketieteellisestä tutkimuksesta 488/1999 
ja muutos 259/2004). Aineistonkeruussa 
huomioitiin nuorten ymmärrys olla tutkitta-
vana ja heidän vanhempansa olivat tietoisia 
tutkimuksesta. Tutkittavilta pyydettiin lupa 
(suostumusasiakirja), johon liitettiin tutki-
mustiedote, jossa kerrottiin mihin tutkimuk-
sen vaiheeseen aineistonkeruu liittyy ja 
korostettiin vapaaehtoisuutta. Tutkittavilla 

oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisen-
sa tutkimukseen. Kontrolliryhmä sai vähin-
tään vallitsevan käytännön mukaista hoitoa. 
Tutkimuksessa käytettiin sosiaalista mediaa 
intervention jakelukanavana ja sen vuoksi 
tutkimuksessa huomioitiin internetin sisäl-
tämät tietoturvariskit ja intervention toteu-
tuksen suunnittelussa oli mukana informaa-
tioteknologian asiantuntija. Facebookissa 
ryhmät olivat salaisia, joten niihin ei päässyt 
ulkopuoliset eikä päivitykset ryhmän sisäl-
lä näkyneet nuoren tai vanhemman omassa 
Facebook-sivustolla. Tutkittavilla oli mah-
dollisuus osallistua myös anonyymina ryh-
mään siten, että tutkittavalle luotiin eri 
Face book-tunnus kuin hänen omansa oli. 
Lisäksi elintapaohjauksen alussa korostettiin 
hyviä tapoja sosiaalisessa mediassa.

Pohdinta

Intervention kehittäminen voi tapahtua 
usealla eri menetelmällä (esim. Bartholom-
ew ym. 1998, Corry ym. 2013). Tässä tutki-
muksessa käytetään MRC:n (2008) esittämää 
vaiheittaista intervention kehittämisproses-
sia, joka on laajasti käytetty (Polit & Beck 
2012). Kehittämisvaiheet ovat suunnittelu, 
toteutettavuuden arviointi, intervention ar-
viointi sekä käyttöönotto. Interventioiden 
hyödynnettävyyden kannalta on tärkeää, 
että interventioiden kehittämisprosessi sekä 
interventio kuvataan täsmällisesti (Conn 
ym. 2008). Interventioita kehittäessä tulee 
arvioida, onko aikaisemmin yritetty inter-
ventionkohteena olevaa ongelmaa ratkaista 
niillä menetelmillä, joita aiotaan kokeilla 
interventiossa (Melnyk & Morrison-Beedy 
2012). Tässä tutkimuksessa toteutettiin sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus aikaisemmis-
ta fyysisen aktiivisuuden interventioista 
ylipainoisille 12–18-vuotiaille nuorille ja to-
dettiin, ettei sosiaalista mediaa hyödyntävää 
elintapaohjausinterventiota oltu tutkittu ai-
kaisemmin. Lisäksi käytettiin hoitoon sitou-
tumisen teoriaa. Intervention suunnittelun 
lähtökohtana on usein teoria (Fleury & Si-
dani 2012). Näiden lisäksi teemahaastatte-
lujen tulos ohjasi intervention sisältöä ja 
jakelukanavan valintaa.
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Intervention arvioimiseksi toteutettiin sa-
tunnaistettu kontrolloitu koe, ja ennen sitä 
intervention sisällön, rakenteen ja toteutus-
muodon arvioi asiantuntijapaneeli. Inter-
ventiota arvioitaessa RCT-asetelmaa pide-
tään tutkimusasetelmista vahvimpana osoit-
tamaan vaikuttavuutta (Melnyk ym. 2012). 
Menetelmän käyttöä perustellaan sillä, että 
jatkossa intervention vaikuttavuutta tutki-
taan isommalla tutkittavien joukolla ja RCT-
asetelmalla. Tutkimuksessa oli mahdollista 
satunnaistaa tutkittavat kolmeen ryhmään 
sekä kaltaistaa ryhmät siten, ettei tilastolli-
sesti merkittävää eroa alkutilanteessa esiin-
tynyt ryhmien välillä. Tarkoituksena on hal-
lita ulkoisia muuttujia, jotka voivat vaikut-
taa tutkimustulokseen.

Tässä intervention kehittämisprosessissa 
kehittämiskohteet interventiolle ja sen edel-
leen arvioimiseksi nousivat esiin. Kato osoit-
tautui suureksi ja aineistossa oli runsaasti 
hajontaa, joten intervention vaikutuksia 
nuorten terveellisiin elintapoihin sitoutumi-
seen, fyysiseen aktiivisuuteen ja painoindek-
siin ei voida yleistää kaikkiin ylipainoisiin 
nuoriin. Vaikuttavuuden arvioimisessa on 
tärkeää, että saavutetaan riittävä otoskoko. 
Riittävä otoskoko vaikutusten osoittamiseksi 
voidaan tehdä voima-analyysi, jonka laske-
miseen tarvitaan päälopputulosmuuttujan 
keskiarvossa tapahtuva haluttu muutos koe- 
ja kontrolliryhmien välillä (Morris 2012). Täs-
sä tutkimuksessa ei vielä arviointivaiheessa 
voitu määritellä haluttua muutosta koe- ja 
kontrolliryhmien välillä fyysisen aktiivisuu-
den keskiarvossa ja keskihajonnassa.

Tähän tutkimukseen päädyttiin kutsu-
maan kaikista alueen yläkouluikäisistä ne 
nuoret vanhempineen, jotka täyttivät ylipai-
noisuuden määritelmän kriteerit (Käypä 
hoito 2013), sillä tiedettiin, että ylipainoisia 
nuoria on vaikea rekrytoida tutkimukseen 
(Ngyuen ym. 2012). Alle 10 % kutsutuista 
oli halukkaita osallistumaan tutkimukseen. 
Voima-analyysi on tutkimuksen kustannus-
ten minimoimiseksi tärkeä (Polit & Beck 
2012), mutta usein tämänkaltaisissa tutki-
muksissa tutkimukseen osallistuvien määrä 
jää alhaiseksi (Ngyuen ym. 2012).

Interventiotutkimuksen onnistumiseksi 
rekrytointiin tulee panostaa (Visovsky & 

Morrison-Beedy 2012). Tutkimuskumppa-
neina kannattaa hyödyntää terveydenhuol-
lon ammattilaisia rekrytoinnin sekä kliini-
sen asiantuntijuuden vuoksi (Hysong 2013). 
Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin koulu-
terveydenhoitajia, ja heidän roolia rekry-
toinnissa tulee jatkossa korostaa. Tutkitta-
vien rekrytoinnissa on myös huomioitava 
tutkimukseen osallistuvien mahdollisuus 
jättäytyä pois ja tutkimukseen osallistumi-
nen perustuu vapaaehtoisuuteen, joten tut-
kittavien sitouttaminen tutkimukseen on 
myös tärkeää (Sidani & Braden 2011). Täs-
sä tutkimuksessa nuoria kannustettiin osal-
listumaan tutkimukseen ja sitoutumaan sii-
hen siten, että tutkimuksen päätyttyä tutkit-
tavien kesken arvottiin Polar Active aktiivi-
suus-mittareita ja että he saisivat tietoa 
omasta fyysisestä aktiivisuudestaan tutki-
muksen päätyttyä. Lisäksi tutkimukseen 
kutsutuille kerrottiin, että tiedot ovat luot-
tamuksellisia ja ettei heitä voida tunnistaa 
tuloksista. Ratkaisu riittävän laajan otoskoon 
saavuttamiseksi voi olla monikeskustutki-
mus, jossa tutkittavia rekrytoidaan usealla 
eri paikkakunnalla useassa vaiheessa. Lisäk-
si rekrytoinnissa voidaan käyttää eri vies-
tintämenetelmiä, esimerkiksi sanomalehti-
ilmoituksia tai mainoslehtisiä (Ngyen ym. 
2013).

Intervention vaikuttavuuden arviointiin 
liittyy myös tutkittavien motivaatio, asenteet 
ja sitoutuminen tutkimukseen. (Campbell 
ym. 2007.) Tähän tutkimukseen saattoi va-
likoitua nuoria, jotka olivat valmiiksi moti-
voituneita ja kiinnostuneita terveellisistä 
elintavoista, joten tämän intervention vai-
kuttavuutta ylipainoisten nuorten fyysiseen 
aktiivisuuteen ja painoon ei voida yleistää 
kaikkiin ylipainoisiin nuoriin. Tarvitaan li-
sää vaikuttavuustutkimusta intervention vai-
kutuksista ylipainoisten nuorten painoon, 
fyysiseen aktiivisuuteen sekä terveellisiin 
elintapoin sitoutumiseen.

Intervention arviointi osoitti myös loppu-
tulosmuuttujien mittaamisen luotettavuu-
teen liittyviä kehittämiskohteita. Nuoria oli 
vaikea saada käyttämään vuorokauden ym-
päri aktiivisuusmittaria kolmen viikon ajan 
ennen ja jälkeen intervention. Fyysisen ak-
tiivisuuden mittaamisen luotettavuutta lisä-
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si se, että kyselyn lisäksi käytettiin aktiivi-
suusmittaria, joka rekisteröi nuoren päivit-
täistä fyysistä aktiivisuutta 21 päivän ajalta. 
Mittari oli sokkoutettu siten, ettei tutkittava 
nähnyt mittarista omaa aktiivisuuttaan mit-
tausjakson aikana.

Interventio osoittautui tässä kehittämis-
prosessissa käytettäväksi ja sovellettavaksi 
hoitotyön käytäntöön. Facebookissa tapah-
tuva ohjaus oli helppoa ja ohjauksen alus-
tavat kustannukset määrittyivät ohjaajien 
työtuntien mukaan. Kouluterveydenhoitajia 
informoitiin elintapaohjausinterventiosta ja 
se vaikutti kiinnostavan heitä. Intervention 
toteutus yhden lukukauden aikana on mah-
dollista, mutta sen pidempiaikaista käyttöä 
voi kokeilla vaikutusten optimoimiseksi. 
Fyysisen aktiivisuuden edistämiseen keskit-

tyvien elintapaohjausinterventioiden vaikut-
tavuuden arviointi on osoittautunut puut-
teelliseksi aikaisemmissa tutkimuksissa 
(VanSluijs ym. 2007). Koko intervention ja 
sen eri osa-alueiden vaikuttavuuden mää-
rittelemiseksi tulee interventiota kuitenkin 
edelleen testata ylipainoisilla nuorilla ja hei-
dän vanhemmallaan RCT-asetelmalla ja riit-
tävän suurella otoksella. Tämän lisäksi in-
terventiota voidaan kehittää edelleen kou-
luttamalla terveydenhoitajia käyttämään sitä 
osana elintapaohjausta.
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