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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman taustaa

Niin Suomessa kuin kansainvalisesti voimakkaasti yleistyvat epaterveellisiin elintapoi-
hin liittyvét terveyshaitat, kuten ylipainoisuus, korostavat liikunnan merkitysté yhteis-
kunnassa (STM 2008, 6-8). Erityisesti synnyttavat naiset ovat tarkeda kohderyhma edis-
tettdessad liikuntakayttaytymista ja terveellisia elintapoja yhteiskunnassa, silld hyédyn
saajina ovat seka aiti ettd lapsi seké viime kadessa yhteiskunta terveydenhuollosta muo-
dostuvien kustannusten véahenemisen kautta (Luoto 2013, 750-751).

Laakareiden ja terveydenhoitajien yksi keskeinen tehtdva on arvioida kohderyhmén
lilkunnan riskeja ja siitd saatavia hyotyja sekd motivoida kohderyhméa liikkumaan
(Luoto 2013, 747, 749, 751). Raskauden aikaisesta liikunnasta tiedetd&dn yha enemmaén
tieteellisen tutkimuksen kehittymisen myota ja talla hetkella empiirista nayttoa on riitté-
vasti tukemaan synnyttévien naisten liikuntakayttdytymisen edistamista seka saannolli-
sen liikunnan tuomia hyotyja sekd odottavan naisen etta sikion terveydelle ja hyvin-
voinnille (Downs, Chasan-Taber, Evenson, Leiferman & Yeo 2012, 496). Vaikka lii-
kunnan harrastaminen tuottaisi terveyshyotyjd aina raskauden loppuun saakka (Luoto
2013, 751), liikunta yleensa véhenee raskauden aikana huomattavasti ja vain harvat
synnyttavat naiset liikkuvat suositusten mukaisesti (Borodulin, Evenson & Herring
2009, 3; Downs ym. 2012, 494; Gaston & Cramp 2011, 303). Borodulin ym. (2009, 6)
tutkimus liséksi osoittaa, ettd jo synnyttaneiden aitien liikunnallinen aktiivisuus ei ehka
riitd saavuttamaan liikunnan terveyshyotyja ja tukemaan painonhallintaa. Edell&d maini-
tut seikat haastavat terveydenhuoltoa etsimaan uusia keinoja kohderyhman tehokkaam-
paan tavoittamiseen ja raskauden aikaisen ja jalkeisen liikuntakayttaytymisen edistami-
seen ja tukemiseen.

Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden sédhkdistyminen palveluiden saatavuuden,
laadun ja kustannustehokkuuden lisd&miseksi (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014,
17; Hypponen, livari & Kotipelto 2011, 14), ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL 2015) pyrkimys vahvistaa kohderyhmén kykya edistaa ja yllapitd4d omaa terveytta
ja hyvinvointia sekd helpottaa neuvoloiden terveydenhoitajien elintapaohjausta, koros-
tavat tarvetta tutkia teknologian mahdollisuuksia kohderyhmén liikuntakayttaytymisen
edistamisessd. Myo6s kohderyhmaén kiinnostus omaa terveyttd ja hyvinvointia kohtaan,
sekd internetin kasvava rooli osana kohderyhmaén terveyteen liittyvaé tiedonhankintaa ja
paatoksentekoa, voidaan ndhdd mahdollisuutena nykyisille neuvolapalveluille tavoittaa
ja palvella kohderyhmidan tehokkaasti verkossa (Hearn, Miller & Lester 2014, 6; La-
gan, Sinclair & Kernohan 2010, 114). Siksi tdma tutkielma tarkastelee hyvinvoinnin
nettineuvolan mahdollisuuksia edistdé synnyttavien naisten litkuntakayttaytymista.



Thackerayn ja Neigerin (2000, 332) mukaan terveyden edistdmisestd, johon liikunta-
kayttaytymisen edistaminen kuuluu tarkedna osana, on perinteisesti puuttunut kohde-
ryhmalahtdinen ajattelu. Donovanin (2011, 24, 26) ja Thackerayn ja Neigerin (2000,
332) mukaan yhteiskunnallinen markkinointi tarjoaa innovatiivisen ja kohderyhmaéléh-
toisen lahestymistavan terveyden edistdmiselle. Yhteiskunnallinen markkinointi tarjoaa
hyodyllisen viitekehyksen télle tutkielmalle, joka pyrkii 16ytamaan ratkaisua yhteiskun-
nalliseen tarpeeseen ja haasteeseen seké yhteiskunnallisen muutoksen markkinoimiseen
(Kotler & Zaltman 1971, 5; Gordon, Carrigan & Hastings, 149). Tassa tutkielmassa
synnyttavien naisten liikuntakdyttaytymisen edistdmistd sovelletaan yhteiskunnallisen
markkinoinnin viitekehykseen, jonka pohjalta hyvinvoinnin nettineuvolaa tarkastellaan
yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena.

1.2  Tutkielman tavoite, tutkimusongelma ja keskeiset rajaukset

Taman tutkielman tarkoituksena on tarkastella hyvinvoinnin nettineuvolan mahdolli-
suuksia yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena synnyttavien naisten liikuntakayttay-
tymisen edistdmisessd. Synnyttavien naisten, joita tdman tutkielman kontekstissa ovat
raskaana olevat ja jo synnyttadneet naiset, liikuntakéyttaytymisen edistdaminen nahdaén
yhteiskunnallisena haasteena, johon pyritddn I6ytdmaan ratkaisua tarkastelemalla hy-
vinvoinnin nettineuvolaa yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena.

Tutkimusongelma voidaan muotoilla tutkimuskysymykseksi seuraavasti:

o Mitd mahdollisuuksia hyvinvoinnin nettineuvolalla on yhteiskunnallisen mark-
kinoinnin tuotteena synnyttavien naisten liikuntakayttaytymisen edistamisessa?

Varsinaiseen tutkimusongelmaan vastaaminen edellyttdd vastaamista seuraaviin alaon-
gelmiin, jotka on muotoiltu tutkimuskysymyksiksi seuraavasti:

o Miten tutkijat madrittelevat yhteiskunnallisen markkinoinnin ja sen tuotteen?

o Mité asioita tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa
yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena synnyttavien naisten liikuntakayt-
taytymisen edistamisessa?

o Miten teknologioita voidaan hyddynt&a yhteiskunnallisessa markkinoinnissa?

Hoekin ja Jonesin (2011, 33) mukaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tutkimus hyo-
tyisi yhtenevdisemmasté ja kokonaisvaltaisemmasta ldhestymistavasta, joka ottaa huo-
mioon sek& yksilon ettd ympériston ndkokulmat tarkastellessaan kayttaytymisen muu-



tosta. Tama edellyttad yhteiskunnallisen markkinoinnin alku- ja loppupaan lahentymista
ja néin ollen yhteiskunnallisen markkinoinnin tarkastelua jatkumona. Tamé tutkielma
ehdottaa, ettd markkinoimalla palveluita yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena,
voidaan tuoda liikuntakayttaytymista edistavat seka palveluita tarjoavat tahot (alkupaa)
ja palveluita kayttavat synnyttavat naiset (loppupéd) lahemmaéksi toisiaan. Tama tut-
kielma lahestyy yhteiskunnallista markkinointia tasté integroidusta nakékulmasta, jossa
yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotetta ei tarkastella ainoastaan kohderyhman nako-
kulmasta vaan myos liikuntakéyttaytymistd edistavien tahojen nékokulmasta. Tutki-
muskohteeksi on valittu neuvolapalvelut ja niiden kehittdminen siten, ettd niita voidaan
markkinoida kohderyhmélle kayttaytymisen edistamiseksi ja tukemiseksi.

Desai (2009, 117, 122) ehdottaa lisaksi, etta teknologioilla voidaan helpottaa mark-
kinoijan ja asiakkaan valistd yhteisty6td yhteiskunnallisen markkinoinnin arvonluomi-
seksi. Tassa tutkielmassa hyvinvoinnin nettineuvola on maéritelty verkkosovellukseksi,
jossa teknologiaa voidaan hyodyntdd kohderyhmaén liikuntakdyttaytymisen ja hyvin-
voinnin edistamisessa. Tutkielman tavoitteena on ymmartda paremmin, miten hyvin-
voinnin nettineuvolalla voidaan tuoda liikuntakayttaytymista edistavét tahot ja synnyt-
tavat naiset lahemmaksi toisiaan mahdollistaen néin kohderyhmaén liikuntakayttaytymi-
sen ja terveellisten elintapojen tehokkaan edistdmisen ja tukemisen yhteiskunnassa.
Tutkielmassa synnyttdvia naisia ei ndhda ainoastaan kohderyhména liikuntakéayttayty-
misen edistamiselle, vaan aktiivisena yhteiskunnallisen markkinoinnin suhteen osapuo-
lena.

Akateemisia tutkimuksia, joissa liikuntakayttdytymisen edistdmista olisi tarkasteltu
yhteiskunnallisen markkinoinnin viitekehyksessa, on tehty vahan Suomessa. Tutkielman
aihe lisdd ymmarrysta siitd, miten kdyttdytymisen muutosteorioita voidaan hyodyntaa
yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen kehittdmisessa. Synnyttavien naisten liikunta-
kayttdytymiseen liitetyt teoriat tarjoavat ymmarrysta kohderyhmén kayttaytymispaatok-
siin vaikuttavista tekijoista. Yhteiskunnallisen markkinoinnin teoria puolestaan lisda
ymmarrystimme siitd, miten ndita teorioita voidaan kaytannossa soveltaa kohderyhmén
liikuntakayttaytymisen edistamisessa. (Thackeray & Neiger 2000, 332-333).

Tutkielman uutuusarvoa ja ajankohtaisuutta lisdd myos se, ettd liikuntakayttaytymi-
sen edistamistd tarkastellaan synnyttdvien naisten kontekstissa. Raskauden aikainen ja
jalkeinen liikunta ovat tarkeédssa osassa véeston kroonisten tautien ehkaisyssa ja tervey-
den edistdmisessd, silla hyddynsaajina ovat seka iti ettd lapsi ja viime k&dessé yhteis-
kunta (Luoto 2013, 747, 751).

George ja Tanner (2014, 294) sek& Schneider, Huy, Schuessler, Diehl ja Schwarz
(2009, 271, 275) kritisoivat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tutkimusta siitg, etta
se usein keskittyy yksittaisen kayttdytymisen muuttamiseen. Yksittdisen kayttaytymisen
muuttamisen sijasta terveyttd ja hyvinvointia edistdvien ohjelmien tulisi tavoitella ko-
konaisvaltaisemmin elintapojen muutosta, silla epaterveelliset kayttaytymistavat kulke-
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vat usein kasikadessa elintapojen kanssa. Myo6s tamé tutkielma tiedostaa, ettd pelkan
liikuntakéyttaytymisen edistdmisen sijasta tulisi keskittyd edistam&én kokonaisvaltai-
semmin synnyttavien naisten terveellisia elintapoja (liikunta, ruokavalio, terveellinen
painonhallinta). Tama tutkielma ottaa kuitenkin huomioon pro gradu -tutkielman laa-
juuden ja siksi tutkielmassa tarkastellaan ainoastaan synnyttavien naisten liikuntakayt-
taytymisen edistdmista.

1.3  Tutkielman tieteenfilosofiset ja metodologiset valinnat

Tama tutkielma tarkastelee teoreettisen viitekehyksen ja empiirisen tutkimuksen kautta
hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena
synnyttavien naisten liikuntakayttdytymisen edistdmisessd. Tutkielma on luonteeltaan
laadullinen ja tutkimusstrategiaksi on valittu tapaustutkimus. Aaltio-Marjosolan (1999)
mukaan tapaustutkimuksessa tarkedda on tutkimusasetelman kytkeytyminen aikaisem-
paan teoriapohjaan, joka muodostaa perustan analyysien ja tulkintojen tekemiselle. Ta-
maén tutkielman empiirisessé osiossa tutkimuskohdetta tarkastellaan teoreettisen viiteke-
hyksen ohjaamana. Tutkielman teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi teoriaosios-
sa madritellaan aluksi yhteiskunnallinen markkinointi ja sen tuote. Taman jalkeen tar-
koituksena on ymmartad kohderyhmén nakokulmasta niitd merkittavia tekijoita ja kon-
teksteja, jotka vaikuttavat kohderyhmén nykyiseen ja haluttuun kayttaytymiseen. Vii-
meisend tarkastellaan, miten teknologioita voidaan hyodyntdd yhteiskunnallisessa
markkinoinnissa ja kayttdytymiseen vaikuttamisessa. Taman pohjalta luodaan tutkiel-
man viitekehys, jonka ohjaamana on tarkoitus tunnistaa hyvinvoinnin nettineuvolan
mahdollisuuksia empiirisessa osiossa.

Taman tutkielman empiirisen osion tutkimuskohteeksi on valittu yksi tapaus, josta
monin tavoin havainnoimalla ja haastattelemalla keréttyja laadullisia aineistoja tulkitaan
vastauksien l0ytdmiseksi tutkimusongelmaan (Aaltio-Marjosola 1999; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkielman empiirisen tutkimuksen aineistonkeruu
suoritetaan havainnoimalla Babyfit-verkkopalvelun siséltoa seké haastattelemalla verk-
kopalvelun sisdllontuotannosta vastaavaa henkil6d. Tutkimuskohteesta saatua aineistoa
lahestytddn abduktiivisesti, jolloin aineistoa tarkastellaan teoriachjaavasti. Empiirisessa
osiossa tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston ja teoreettisen viitekehyksen vuo-
rovaikutukseen, jossa teorian ja kaytannon nakdkulmat vuorottelevat johtopaadtosten
muodostamisessa. (Gronfors & Vilkka 2011, 17-18.)

Tapaustutkimuksen pohjalta tehdyt 16ydokset on tarkoitus vieda teoreettisen viiteke-
hyksen ohjaamana yleisesmmaélle teoreettiselle tasolle, jotta voidaan vastata tutkimuson-
gelmaan seké tehda teoreettisia yleistyksid empiirisen tutkimuksen pohjalta (Gronfors &
Vilkka 2011, 85). Vastauksia haetaan kontekstisidonnaisten tapaushavaintojen kautta,
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jolloin tutkittavasta ilmidstd voidaan saada syvallisempi ja laajempi ymmarrys. Tut-
kielmassa aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu ovat tarkeammaéassa
osassa, kuin teorian tai hypoteesien testaaminen tai tilastollinen yleistdminen. (Aaltio-
Marjosola 1999.) Tamén tutkielman luotettavuutta voidaan tarkastella kahdesta néko-
kulmasta: Kuinka hyvin kirjallisuuskatsauksessa kehitettya teoreettista viitekehysté voi-
daan hyodyntéa tutkimusaineiston analysoimisessa ja tulkinnassa seka saadaanko kéyte-
tyilla menetelmilla riittdvan kattava kuva tutkittavasta kohteesta vastausten [6ytdmiseksi
tutkimusongelmaan? (Gronfors & Vilkka 2011, 104.)

1.4 Tutkielman rakenne

Tutkielma koostuu seitsemastd paaluvusta, joista ensimmaéinen, johdantoluku avaa luki-
jalle tutkielman taustaa ja johdattelee lukijan tutkielman ongelmanasetteluun, tavoittee-
seen ja keskeisimpiin rajauksiin seka valittuihin menetelmiin. Toisessa luvussa méaari-
telldan yhteiskunnallinen markkinointi ja sen tuote. Kolmas luku pohjustaa synnyttavien
naisten liikuntakayttaytymisen edistdmisen yhteiskunnallista tarkeytta seké tarkastelee
kohderyhmén nékokulmasta liikuntakédyttaytymisen edistdmisen haasteita ja mahdolli-
suuksia. Neljannessa luvussa maaritelladn hyvinvoinnin nettineuvolan kasite ja tarkas-
tellaan teknologian mahdollisuuksia yhteiskunnallisessa markkinoinnissa. Neljannen
luvun lopussa tutkielman teoreettiset 10ydokset viedaan yhteiskunnallisen markkinoin-
nin viitekehykseen tutkielman teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi.

Tutkielman viidennesséd ja kuudennessa luvussa on kuvattu tutkielman empiirisen
tutkimuksen toteutus ja tulokset. Metodiluku avaa lukijalle ensin, miten tutkimuksen
aineisto kerattiin ja analysoitiin. Taman jalkeen kuudennessa luvussa kerattya tutkimus-
aineistoa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen ohjaamana vastausten loytamiseksi
tutkimusongelmaan. Seitseménnessa luvussa lukijalle esitetadan tutkielman yhteenveto ja
johtopaatokset. Lisaksi viimeisessd luvussa arvioidaan tutkimusta ja esitetaan jatkotut-
kimusehdotukset.
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2 YHTEISKUNNALLINEN MARKKINOINTI

2.1 Yhteiskunnallisen markkinoinnin maaritelma

Yhteiskunnallinen markkinoinnin tieteenala, joka laajentaa markkinoinnin kasitetta ja
tutkimusta kaupalliselta alalta laajempiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin, on Thacke-
rayn, Fulkersonin ja Neigerin (2012, 84) mukaan edistanyt yhteiskunnallisen muutoksen
tutkimusta jo yli 40 vuotta. Jo vuonna 1971 Kotler ja Zaltman (1971, 5) tarkastelivat
markkinoinnin kasitteen soveltuvuutta yhteiskunnallisiin ongelmiin. He nimesivét kon-
septin yhteiskunnalliseksi markkinoinniksi ja maéarittelivat sen sellaisten ohjelmien
suunnitteluksi, toteuttamiseksi ja valvomiseksi, joiden tavoitteena on liséita yhteiskun-
nallisten ajatusten hyvaksyntad, ja joka ottaa huomioon tuotteen suunnittelun, hinnoitte-
lun, viestinnan, jakelun ja markkinointitutkimuksen. Heidan mukaan yhteiskunnallinen
markkinointi tarjoaa hyodyllisen viitekehyksen, jossa kayttaytymistieteilijoiden tieta-
mysta ihmisten kayttdytymisesta voidaan hyodyntdd yhteiskunnallisten haasteiden ja
tarpeiden ratkaisemisessa.

My6hemmin Andreasenin (1994, 110; 2002, 7) seké Kotlerin ja Leen (2011, 7) yh-
teiskunnallisen markkinoinnin maaritelmissa painopiste on siirtynyt alkuperaisesté aja-
tusten muuttamisesta (Kotler & Zaltman 1971, 5) kéayttaytymisen muutokseen ja siihen
vaikuttamiseen. Andreasen (1994, 110) puolestaan ehdottaa, ettd yhteiskunnallinen
markkinointi hyddyntaa kaupallisen markkinoinnin periaatteita ohjelmiin, joiden tarkoi-
tuksena on vaikuttaa kohderyhmien vapaaehtoiseen kayttdytymiseen yksilon ja yhteis-
kunnan hyvinvoinnin edistamiseksi. Kotlerin ja Leen (2011, 7) mukaan yhteiskunnalli-
nen markkinointi a) pyrkii vaikuttamaan kayttaytymiseen, b) hyddyntaa systemaattista
suunnitteluprosessia, joka soveltaa markkinoinnin periaatteita ja tekniikoita, c) keskittyy
tarkeimpiin kohderyhmiin ja d) hyodyttaa yksiloita ja yhteiskuntaa.

Y hteiskunnallisen markkinoinnin perimmaéinen tarkoitus on markkinoida yhteiskun-
nallista muutosta. Kaupallisen markkinoinnin tavoin se pyrkii muuttamaan ihmisten
kayttaytymistd, mutta markkinaosuuden ja voittojen kasvattamisen sekd kulutuksen li-
sdamisen sijasta se pyrkii muuttamaan ihmisten kayttaytymistd koko yhteiskuntaa hyo-
dyttavalla tavalla. Yhteiskunnallisen markkinoinnin tavoitteena voi olla esimerkiksi
terveyskayttaytymisen tai kestavan kayttdytymisen edistdminen ja muuttaminen. (Gor-
don ym. 2011, 149.) Gordon ym. (2011, 146) tarkastelevat yhteiskunnallista markki-
nointia kestdvan markkinoinnin nakokulmasta ja ehdottavat, ettd yhteiskunnallisella
markkinoinnilla voidaan kannustaa niin yksiloita, yrityksid kuin paatoksentekijoitakin
kestdvampéan kayttaytymiseen.

Téassa tutkielmassa yhteiskunnallista markkinointia tarkastellaan osana terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisté erityisesti liikuntakayttdytymisen edistamisessd. Donovanin
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(2011, 24) mukaan kansanterveystieteen ldhestymistavat terveyden edistamiseksi eivét
yksin riitd saamaan aikaan muutoksia ihmisten terveyskayttaytymisessa. Donovan
(2011, 24) ehdottaa, ettd integroimalla yhteiskunnallinen markkinointi osaksi terveyden
edistamistd voidaan saavuttaa yhteiskunnallisesti tarkeitd tuloksia terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvissé tavoitteissa seka tehostaa terveyden edistdmisen toimenpiteitd. Hyo-
dyntdmalla terveyden edistamisessa yhteiskunnallisen markkinoinnin periaatteita ja tyo-
kaluja voidaan tehokkaammin tavoittaa kohderyhmia ja vaikuttaa niihin.

Donovan (2011, 24) ehdottaa lisaksi, ettd yhteiskunnallinen markkinointi tuo innova-
tiivisen ajattelutavan kansanterveytta edistavien ohjelmien suunnitteluun ja tarjoaa puit-
teet ja vélineet, joiden avulla néita ohjelmia voidaan tehokkaasti toteuttaa kdytannossa.
Markkinointi hyodyntdd yhteiskuntatieteitd erityisesti viestinnan, suostuttelun seka
asenne- ja kayttaytymismallien osalta. Liséksi se ottaa huomioon ekologisen nakdkul-
man kayttadytymisen muutoksen tarkastelussa. Siksi sitd voidaan hyddyntaa terveyden
edistdmisen ohjelmissa, kun halutaan tehokkaasti tavoittaa kohderyhmia seka vaikuttaa
naiden asenteisiin ja kayttaytymiseen (Donovan 2011, 26).

Thackeray ja Neiger (2000) kasittelevat tutkimuksessaan yhteiskunnallisen markki-
noinnin ja kayttadytymisen muutosteorioiden yhteytta seka niiden merkitysta terveyden
edistamisen ohjelmissa. Thackeray ja Neiger (2000, 332-334) maarittelevat yhteiskun-
nallisen markkinoinnin viitekehykseksi, johon kayttdytymisen muutosteorioita voidaan
soveltaa. Yhteiskunnallinen markkinointi ei siis itsessaan ole teoria, vaan pikemminkin
viitekehys, jossa teorioita voidaan tarkastella asiakaslahtdisesti. Kayttaytymisteoriat
lisadvat ymmarrystimme kohderyhmén kéyttaytymiseen vaikuttavista tekijoistd, kun
taas yhteiskunnallinen markkinointi tarjoaa viitekehyksen teorian soveltamiseksi ja toi-
votun kayttaytymisen muuttamiseksi. Lopputuloksena saadaan téllgin teorialdhtdisem-
pia ja mahdollisesti myds tehokkaampia terveyden edistdmisen ohjelmia, joissa arvon
tuottaminen kohderyhmalle on keskidssa.

2.2 Lahestymistavat kayttadytymisen muutokselle

Lahestymistavat kayttadytymisen muuttamiseksi eroavat yhteiskunnallisten markki-
noijien keskuudessa (Hoek & Jones 2011, 32). Yhteiskunnallisessa markkinoinnissa on
perinteisesti keskitytty vaikuttamaan kayttaytymisen muutokseen yksil6tasolla (loppu-
paan yhteiskunnallinen markkinointi, downstream social marketing). Sen sijaan lahes-
tymistapa, jossa kayttdytymisen muutosta tarkastellaan ympadriston tasolla (alkupéén
yhteiskunnallinen markkinointi, upstream social marketing), on saanut vdhemmaén huo-
miota yhteiskunnallisen markkinoinnin tutkimuksessa. Jalkimmaisessa ldhestymistavas-
sa tarkastelun kohteena ovat yksildiden kayttdytymispaatoksiin vaikuttavat ymparistot
seka niiden muokkaaminen kayttaytymistd paremmin tukeviksi. Talloin yhteiskunnalli-
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sen markkinoinnin tavoitteena on rohkaista organisaatioita tekeméén parannuksia palve-
luihinsa ja kaytantoihinsé seka luoda kayttaytymisen muutosta tukevia ymparistoja vai-
kuttamalla paattajiin, yhteisoihin ja lainséatajiin. (Gordon ym. 2011, 152; Hoek & Jones
2011, 32-35.)

Hoekin ja Jonesin (2011, 33-35, 41) mukaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tutki-
mus hyotyisi yhtenevaisemmastd ja kokonaisvaltaisemmasta lahestymistavasta, joka
ottaa huomioon seka yksilon ettd ympariston nakokulmat tarkastellessaan kayttaytymi-
sen muutosta. Yhteiskunnallisen markkinoinnin tutkimuksen tulisi keskittyd enemman
aiemmin mainittuihin keskeisiin yhteiskunnallisiin tekijoihin ja ymparistoihin, jotka
vaikuttavat yksildiden valintoihin. Talla tavoin voidaan luoda ymparistd ja olosuhteet,
jotka tukevat tehokkaasti myos yksilotason yhteiskunnallista markkinointia ja sen koh-
dennettuja toimenpiteitd. Pohjimmiltaan tdma lahestymistapa edellyttdd yhteiskunnalli-
sen markkinoinnin alku- ja loppupédéan ladhentymistd ja ndin ollen yhteiskunnallisen
markkinoinnin tarkastelua jatkumona, jossa alkupdan yhteiskunnallinen markkinointi
luo edellytykset loppupaan yhteiskunnalliselle markkinoinnille ja yksilon kéayttaytymi-
sen muutokselle. (Kuvio 1)

Lefebvre (2011, 60) haastaa Hoekin ja Jonesin (2011) tavoin yhteiskunnallisen
markkinoinnin tutkijoita ymmartdmaéan kohderyhman ndkdkulmasta niité tekijoita, kon-
teksteja ja seurauksia, jotka vaikuttavat nykyiseen ja haluttuun kayttaytymiseen. Le-
febvren (2011, 60) mukaan yhteiskunnallisen markkinoinnin ohjelmissa muutoksen
kohteena tulisi ndhda enenevassa maarin ympaéristd ja yhteiskunnalliset olosuhteet, eika
ainoastaan siella toimivat ihmiset. Kontekstia, jossa kohderyhmé tekee kayttaytymis-
paatoksiaan, ei tule ainoastaan ymmartad, vaan sen tulisi myos olla yhteiskunnallisen
markkinoinnin muutoksen kohteena.

Hoekin ja Jonesin (2011, 35) seké Lefebvren (2011, 60) tavoin tdma tutkielma ottaa
huomioon, etta yksilon liikuntakéyttaytymisen muuttamiseksi tarvitaan kayttaytymiseen
kannustava ja kayttaytymista helpottava ymparistd, joka tekee liikuntaa ja hyvinvointia
edistdvista vaihtoehdoista helppoja ja houkuttelevia. Siksi tutkielman tarkastelun koh-
teena ovat erityisesti kohderyhméan kayttdytymispaatoksiin vaikuttavat ympéristot ja
olosuhteet seka niiden kehittdminen siten, ettd ne tukisivat paremmin kohderyhman
kayttaytymistd. Naita kayttaytymispaatoksiin vaikuttavia ymparistoja kuitenkin pyritaan
ymmartdmééan kohderyhmén nakokulmasta.

Kuviossa 1 on esitelty tdman tutkielman l&hestymistapa yhteiskunnalliselle markki-
noinnille. Kuvio mukailee Hoekin ja Jonesin (2011, 35) esittdm&& yhteiskunnallisen
markkinoinnin mallia, jossa yhteiskunnallisen markkinoinnin eri nékokulmat on esitetty
jatkumona mahdollistaen néin integroidun l&hestymistavan.
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Loppupiiéin yhteiskunnallinen markkinointi Alkupiiin yhteiskunnallinen markKkinointi

|

Painopiste vksilossi

Yksilon kiyttiaytymisen muuttaminen
Henkilokohtaisten kykyjen kehittiminen
Kuluttajat, perheet, yhteisot ja vertaiset

Painopiste vmpiristossi
Kiyttaytymista tukevien olosuhteiden,
vhteiskunnallisten rakenteiden ja
toimintatapojen kehittiminen
Politikka, lainsaidanto ja paattijat

Painopiste kéyttiytymisti tukevissa
palveluissa. niiden kehittamisessa ja
tuotteistamisessa

Palveluiden mahdollisuudet yksildiden
Kéyttiytymisen muuttamisessa
Palveluntarjoajat

Kuvio 1 Hoekin ja Jonesin (2011, 35) yhteiskunnallisen markkinoinnin jatkumo
yhdistettynad tdmén tutkielman integroituun lahestymistapaan

Tama tutkielma vie Hoekin ja Jonesin (2011, 35) ehdottaman mallin pidemmalle ja
ehdottaa, ettd yhteiskunnallisessa markkinoinnissa on tarkedd ymmartaa, miten palve-
luilla ja niiden kehittamisell& voidaan tukea yksildiden kéayttaytymisen muutosta. Tal-
I6in kuvion vasemman reunan voidaan katsoa edustavan yhteiskunnallisen markkinoin-
nin loppupaatd, jossa kohderyhména ovat neuvolapalveluita kayttavat synnyttavat nai-
set. Kuvion oikea reuna puolestaan edustaa yhteiskunnallisen markkinoinnin alkupaata,
jossa kohderyhmana ovat kyseisia neuvolapalveluita rahoittavat ja jarjestavat organisaa-
tiot sekd niihin vaikuttava politiikka, lainsaadanto ja paattajat. Taman tutkielman lahes-
tymistapa sijoittuu jatkumon keskelle, jossa tarkastelun ja muutoksen kohteena ovat itse
neuvolapalvelut. Markkinoimalla palveluita yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena
voidaan helpottaa liikkumista kuvion 1 jatkumolla ja néin ollen tuoda alkupaa ja loppu-
paa lahemmaksi toisiaan liikuntakéayttaytymisen edistamiseksi. Koska tutkielma ottaa
huomioon seké yksilon ettd ympariston nakokulmat tarkastellessaan hyvinvoinnin netti-
neuvolan mahdollisuuksia synnyttdvien naisten liikuntakayttaytymisen edistamisessa,
integroidun l&hestymistavan valitseminen tutkielmaan on perusteltua.

2.3 Y hteiskunnallisen markkinoinnin tuote

Vaikka tana paivéna voidaan olla yhta mielta siitd, ettd yhteiskunnallinen markkinointi
pyrkii vaikuttamaan kayttaytymiseen yhteiskuntaa hyddyttavalla tavalla, tulkinnat siit,
mika oikeasti muodostaa yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen, vaihtelevat tutkijoi-
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den keskuudessa. Erityisesti tutkijat ovat eri mielta siitd, voidaanko itse kayttaytymisté
tarkastella yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena (Thackeray ym. 2012, 85, 94-95).

Thackeray ym. (2012, 97) tutkivat artikkelissaan, miten yhteiskunnallisen markKki-
noinnin tutkijat maarittelevat yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen artikkeleissaan.
Heidan tutkimuksessa lapikéydyista artikkeleista suurin osa keskittyi markkinoimaan
kayttaytymisen muutosta yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena. Lisaksi suurin osa
naisté artikkeleista turvautui viestintddn ensisijaisena tai ainoana strategianaan. Thacke-
ray ym. (2012, 95-96) sek& monet muut tutkijat (Rothschild 2009, 108,110; Smith 2009,
99, 105) kritisoivat tata lahestymistapaa. Naiden tutkijoiden mukaan yhteiskunnallisena
markkinointina ei voida pitaa sellaista toimintaa, jossa kéyttaytymisen muutosta mark-
kinoidaan ilman, ettd kohderyhmélle tarjotaan jotain tuotetta tai palvelua helpottamaan
ja tukemaan kayttaytymista. Yhteiskunnallisen markkinoinnin tutkimuksen keskittymi-
nen kayttdytymiseen tuotteena seka sen turvautuminen viestintddn ainoana strategiana
voi rajoittaa yhteiskunnallisen markkinoinnin tehokkuutta. Talloin herdd myds kysymys
siitd, miten yhteiskunnallinen markkinointi eroaa lahestymistapana muista kayttaytymi-
sen muutoksen lahestymistavoista, kuten terveysviestinnésta tai terveyskasvatuksesta
(Thackeray ym. 2012, 95).

Thackeray ym. (2012, 96) ehdottavat, ettd yhteiskunnallisen markkinoinnin kykya
vaikuttaa yhteiskunnallisiin ongelmiin voidaan lisatd laajentamalla kasitysta tuotteesta
pelkkand kayttaytymisena. Talloin tuotteeseen voidaan katsoa liittyvan konkreettisia
tuotteita tai palveluita, joiden avulla kayttdytymisen muutosta voidaan helpottaa. Tama
lahestymistapa kuitenkin edellyttdd yhteisty6ta eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa
tarvittavien ratkaisujen kehittamiseksi.

Myos Lefebvre (2011, 61-64) ehdottaa, ettd kaikkien yhteiskunnallisten markkinoiji-
en on tarkeda omaksua toivottuun kayttdytymiseen johtavien tai sitad tukevien tuotteiden
ja palveluiden kehittdminen ja markkinoiminen osaksi ydinosaamistaan. Talléin ymmar-
rysta siitd, miten tuote tai palvelu tulisi asemoida kohderyhmille, ja miten yhteiskunnal-
lisia hyotyja tulisi markkinoida kohderyhmaa kiinnostavalla tavalla, voidaan pitda yh-
teiskunnallisen markkinoinnin vahvuutena. Edellytyksen& kuitenkin on, ettd yhteiskun-
nallisen markkinoinnin tuotteen tarkastelussa kiinnitetdan viestinnén lisdksi huomiota
tuotteen saatavuuteen ja hintaan. Tall4 tavoin voidaan lisata todennakoisyytta sille, etta
mahdollisimman suuri osa kohderyhmaéstd omaksuu terveellisemmat ja yhteiskuntaa
hyodyttavat tavat. Siksi ndita tuotteita ja palveluita tulee kehittaa siten, ettd niiden kay-
toll& voidaan vahvistaa terveellisempié elintapoja, helpottaa padsya niihin sekd tarjota
mahdollisuuksia harjoitella niité.

Tutkijoiden erimielisyys yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen késitteellistami-
sestd ja operationalisoinnista aiheuttaa haasteita yhteiskunnallisen markkinoinnin tutki-
mukselle. T&sta johtuen yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen selked maarittelemi-
nen on tarke&a tdmén tutkielman validiteetin kannalta. Tassa tutkielmassa yhteiskunnal-
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lisen markkinoinnin tuote maaritelld&dn edelld mainittujen tutkijoiden mukaisesti ainut-
laatuiseksi tuotteeksi tai palveluksi, jota voidaan markkinoida kohderyhmélle kéayttay-
tymisen muutoksen aikaansaamiseksi ja sen tukemiseksi.

Kotlerin ja Leen (2016, 259, 266) kehittaméassd yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen mallissa tarkastelun painopiste on niissd tuotteissa tai palveluissa, joilla voi-
daan tukea, tai joita voidaan kehittdd tukemaan haluttua kayttdytymistd. Tama malli
tukee hyvin tdmaén tutkielman tarkoitusta, koska sen avulla on mahdollista tutkia hyvin-
voinnin nettineuvolan mahdollisuuksia liikuntakdyttaytymisen edistamisessa. Tasta joh-
tuen hyvinvoinnin nettineuvolaa tarkastellaan tutkielmassa Kotlerin ja Leen (2016, 266)
mukaisesti kolmella yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen tasolla. Kuvion 2 mallin
mukaisesti tuotteen voidaan katsoa rakentuvan ydintuotteesta, todellisesta tuotteesta
sekd laajennetusta tuotteesta.

Ydintuote

Hyodyt, joita
kohderyhma odottaa ja
haluaa vastineeksi
kayttaytymisesta

Todellinen tuote

Tuotteet ja palvelut
kayttaytymisen
mahdollistamiseksi ja
helpottamiseksi

Laajennettu tuote

Kayttaytymisen
muutosta vahvistavat
ja lisdarvoa tuovat
tekijat

Kuvio 2 Y hteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen kolme tasoa (mukaellen Kotler
& Lee 2016, 266)

Kotlerin ja Leen (2016, 266) mukaan ydintuote kasittdd ne hyddyt ja arvon, joita
kohderyhmaé odottaa ja haluaa vastineeksi edistettavasta kayttaytymisestd, ja joka moti-
voi kohderyhmaé kayttaytymadan tietylla tavalla. Todellisella tuotteella tarkoitetaan puo-
lestaan mitd tahansa tuotetta tai palvelua, jota kohderyhmélle voidaan markkinoida
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kayttaytymisen helpottamiseksi, ja joka mahdollistaa kohderyhman motivaation ké&an-
tamisen teoiksi. Laajennetulla tuotteella tarkoitetaan niita lisdominaisuuksia, joilla voi-
daan tukea ja vahvistaa kayttdytymista, ja jotka tarjoavat kohderyhmélle lisdarvoa. Le-
febvre ym. (2011, 64) kannustavat kiinnittdmaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuot-
teessa huomiota tuotteen saatavuuteen, hintaan ja viestintaan, jotta voidaan onnistunees-
ti vahent&a kohderyhmaén kayttaytymisen esteitd, lisata kayttdytymisen hyotyjé ja tarjota
kayttaytymista motivoivia tekijoita.

Kotlerin ja Leen (2016, 184) mukaan ennen kuin kohderyhmé&a motivoivaa ratkaisua
voidaan tarjota, tulee ymmartad kohderyhman nakokulmasta merkittavié esteitd, toivot-
tuja hyotyjd, motivoivia tekijoita, kilpailua seka kohderyhmén kayttaytymispaatoksiin
vaikuttavia yhteiskunnallisia rakenteita. Myds Thackerayn & Neigerin (2000, 333) mu-
kaan yhteiskunnallisessa markkinoinnissa on tarkedd ymmartad kohderyhmén nakokul-
masta kayttdytymista motivoivia ja estavia tekijoitd, sosiaalisten tukirakenteiden vaiku-
tusta kayttdytymiseen, kohderyhmén suosimia viestintdkanavia seka kayttdytymisen
muutosta itsessadn. Tarkastelemalla kayttdytymiseen liitettyja teorioita yhteiskunnalli-
sen markkinoinnin viitekehyksessa, voidaan paremmin ymmartdd kohderyhman nako-
kulmasta niita tekijoita, jotka vaikuttavat nykyiseen ja haluttuun kayttaytymiseen.

Ennen kuin hyvinvoinnin nettineuvolaa voidaan tarkastella yhteiskunnallisen mark-
kinoinnin tuotteena liikuntakayttaytymisen edistamisessa, tulee ymmartad kohderyhman
nakokulmasta niita tekijoita ja konteksteja, jotka vaikuttavat kohderyhméan nykyiseen ja
haluttuun kayttaytymiseen. Seuraavassa luvussa tarkastellaan synnyttavien naisten na-
kokulmasta niita konteksteja ja tekijoitd, jotka vaikuttavat kohderyhman liikuntakayt-
taytymispaatoksiin. Luvun tarkoituksena on liséksi lisdtd ymmarrystaimme siitd, miksi
liikuntakéyttaytymisen edistaminen on yhteiskunnallisesti tarkead, ja miksi erityisesti
synnyttavat naiset ovat tarked kohderyhma liikuntakéyttaytymisen edistamisessa.

Seuraavan luvun tarkoituksena on lisatd ymmarrysta siitd, mitka tekijat motivoivat
kohderyhméa liikkumaan, ja mitka tekijat puolestaan asettavat esteitd kohderyhmén
liilkkumiselle. Téasté tarkastelusta on jatetty kokonaan pois kohderyhman demograafiset
tekijat, silla vaikka ne vaikuttavat synnyttavien naisten liikuntakayttaytymiseen, niita
voidaan harvoin muokata. T&sta johtuen psykososiaalisten ja kognitiivisten tekijoiden
tarkasteleminen tarjoaa mielekk&&mmaén lahtokohdan kohderyhmaén liikuntakayttayty-
misen tarkastelulle. (Gaston & Cramp 2011, 303.)
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3 SYNNYTTAVIEN NAISTEN
LIIKUNTAKAYTTAYTYMISEN EDISTAMINEN

3.1 Kohderyhman liikuntakayttaytymisen edistamisen tarkeys

Niin Suomessa kuin kansainvalisestikin voimakkaasti yleistyvat epaterveellisiin elinta-
poihin liittyvat terveyshaitat, kuten lihavuus, korostavat terveellisten elintapojen merki-
tystd koko yhteiskunnassa (STM 2008, 6-8). Terveelliset elintavat voidaan maaritella
kayttdytymiseksi, jolla pyritddn ennaltaehkdiseméan terveysongelmia seka maksimoi-
maan hyvinvointia. Terveellisilla elintavoilla ei siis ainoastaan tavoitella hyvaa terveytta
tai siirretd huomiota pois sairauksien vélttelemisestd, vaan néiden liséksi ihminen pyrkii
kayttdytymisellaan ja valinnoillaan ennakoivasti edistaméan omaa terveyttaan ja hyvin-
vointiaan siirtyakseen hyvinvointiasteikon positiiviseen paahan. (Bloch 1984, 10.)

Divinen ja Lepiston (2005, 279) tutkimustulosten mukaan liikunta on yksi tarkeim-
mistd madrittavista tekijoistd, joiden perusteella ihmiset voidaan jakaa terveellisid ja
epaterveellisia elintapoja noudattavien segmentteihin. Myds Suomessa Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM 2008, 4) nakee liikunnan ja sen edistdmisen tarkednéd osana ter-
veellisia elintapoja. Terveellisilla elintavoilla, kuten terveelliselld ravinnolla ja riittaval-
la fyysiselld aktiivisuudella voidaan vahentéa ja ehkéistd monia terveysongelmia, lisata
ihmisten toimintakykya sekd parantaa koettua terveytta ja hyvinvointia. Ihmisten elinta-
poihin vaikuttaminen on terveyden edistdmisen ja kroonisten tautien ehkéisyn kannalta
avainasemassa. Vaikuttamalla elintapoihin voidaan liséksi saavuttaa suoria saastoja ja
hillita terveydenhuoltomenojen kasvua.

George ja Tanner (2014, 294) ehdottavat, ettd terveellisten elintapojen edistdminen
vaatii ponnisteluja yksil6ilta, yrityksilta, valtiolta ja koko yhteiskunnalta. Moniin terve-
ysongelmiin liitetty vahéinen fyysinen aktiivisuus on yleistd kaikissa ikaryhmissa Suo-
messa. Tastd johtuen Suomessa terveellisten elintapojen edistaminen seka erityisesti
terveyttd edistavan liikkunnan ja sita tukevien olosuhteiden kehittdminen ja toteuttaminen
ovat monien eri tahojen ja toimijoiden intresseissa korkealla. Erityisesti julkinen sektori,
erilaiset jarjestot sek& enenevassd méaarin myods monet yksityisen elinkeinoeldman tahot
ovat tarkeitd toimijoita terveyttd edistavan liikunnan ja ravitsemuksen kehittdmisessa.
(STM 2008, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM 2008, 6) ehdottaa, ettd nykyista tutkimustietoa
soveltamalla suomalaisten terveys voisi olla huomattavasti parempi ja vaestoryhmien
terveyserot nykyistd pienemmat. Talld viitataan siihen, ettd vaikka suomalaisessa kan-
santerveydessa on saavutettu huomattavia edistysaskeleita vaikuttamalla terveellisiin
elintapoihin, litkuntatottumukset eivat ole kaikilta osin kehittyneet riittdvasti toivottuun
suuntaan. Tama patee erityisesti synnyttéviin naisiin, sill4 vaikka liikunnan harrastami-
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nen tuottaisi terveyshyotyja aina raskauden loppuun saakka (Luoto 2013, 751), liikunta
yleensé vahenee raskauden aikana huomattavasti ja vain harvat synnyttavat naiset liik-
kuvat suositusten mukaisesti (Borodulin ym. 2009, 3; Downs ym. 2012, 494; Gaston &
Cramp 2011, 303). Borodulin ym. (2009, 6) tutkimus lisaksi osoittaa, ettd jo synnytta-
neiden ditien liikunnallinen aktiivisuus ei ehka riita saavuttamaan liikunnan terveyshyo-
tyja ja tukemaan painonhallintaa. Tasta johtuen erityisesti synnytysikaiset naiset ovat
tarkea kohderyhmé liikuntakayttdytymisen ja terveellisen painonhallinnan edistdmisessé
(Luoto 2013, 751).

Yhé kasvava véeston ylipainoisuus ja lihavuus seka ndista johtuvat terveysongelmat
raskauden aikana lisdavéat yhteiskunnalle muodostuvia kustannuksia, kun perustervey-
denhuollosta lahetetddn yhd enemmaén potilaita erikoissairaanhoitoon. Y lipainoisuus
raskauden aikana herattdd paljon kysymyksié ja korostaa raskaudenaikaisen liikunnan
merkitystd. (Luoto 2013, 750.) Liikkumisen motivointi raskauden aikana ja sen jéalkeen
on yhteiskunnallisesti tarkeéda, koska hyodyn saajina ovat seka diti etta lapsi seké viime
kédessa yhteiskunta terveydenhuollosta muodostuvien kustannuksien vahenemisen
kautta (Luoto 2013, 751).

Saannollinen liikunta raskauden aikana tutkimustulosten mukaan nayttaisi hyodytta-
van monin tavoin synnyttavan naisen fyysista ja psyykkistd hyvinvointia. Synnyttavén
aidin hyva fyysinen kunto liitetddn usein lyhyempaéan synnytyksen kestoon seka nope-
ampaan synnytyksestd palautumiseen. Raskauden aikaisen liikunnan hyodyt eivat rajoi-
tu ainoastaan synnytykseen. Fyysisesta nakokulmasta liikunnalla voidaan ehkéista didin
liiallista painonnousua, lihaskunnon ja aerobisen kunnon heikentymistd, raskausdiabe-
testa, kohonneen verenpaineen aiheuttamia riskeja sekd muita fyysisia vaivoja kuten
alaselan kipuja. Fyysisen hyvinvoinnin lisdksi liikunta edistaa psyykkistd hyvinvointia
ja auttaa selviytymaén henkisesti paremmin raskauteen ja synnytykseen liittyvista psy-
kosomaattisista muutoksista. Psykologisesta nakokulmasta tarkasteltuna, liikunnan voi-
daan katsoa vahentévan ja ennaltaehkaisevan masennusta sekéd parantavan naisen ke-
honkuvaa. Koska liikunnan harrastamista terveessé raskaudessa pidetdan hyodyllisend,
synnyttavié naisia, joilla ei ole l1&&ketieteellisia tai synnytykseen liittyvid ongelmia, tuli-
si kannustaa liikkumaan saannollisesti raskauden aikana ja sen jalkeen. (Artal ym. 2015,
1; Borodulin ym. 2008, 1902; Clarke & Gross 2004, 134; Davies ym. 2003, 332.)

Ottaen huomioon liikunnan positiiviset vaikutukset fyysiseen ja henkiseen tervey-
teen, synnyttavien naisten liikuntakéyttaytymisen edistdminen tulisi pysya yhtena kes-
keisend pddmaarand terveyttd edistavien tahojen keskuudessa (Gaston & Cramp 2011,
304). Viimeaikaiset havainnot osoittavat, ettad sikio altistuu kohdussa aidin ylipainolle,
jolloin liiallinen raskausajan painonnousu ja poikkeava glukoosinsieto aiheuttavat suu-
ren riskin, ettd myos lapsesta tulee my6hemmin ylipainoinen. Lisaksi tuoreet didit usein
valittavat litkunta- ja ruokailutottumukset jalkikasvulleen, miké lisaa entisestéan liikun-
nan ja terveellisen painonhallinnan edistdmisen merkitystd kohderyhméssa. Tasta johtu-
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en litkunnan ja terveellisen painonhallinnan térkeytta erityisesti raskauden aikana ja sen
jalkeen tulisi korostaa. (Downs ym. 2012, 487; Raatikainen & Heinonen 2006, 2422.)

3.2 Kohderyhman liikuntakayttaytymisen edistamisen haasteet

Tassa kappaleessa tarkastellaan niité tekijoitd, jotka aiheuttavat haasteita kohderyhman
liikuntakéyttaytymisen edistamiselle. N&ina tekijoina voidaan pitédéd liikuntakayttayty-
mistd estavia tekijoitd seka kilpailevia kayttdytymismalleja. Kayttdytymisen esteet on
jaettu sisdisiin ja ulkoisiin esteisiin. Sisdisilla esteilla tarkoitetaan yksiloon liittyvia ja
yksilon kokemia kéayttaytymisen esteitd. Ulkoisia esteitd sen sijaan tarkastellaan yksilon
kayttaytymispaatoksiin vaikuttavien ymparistdjen ja kontekstien nakokulmasta. Liséksi
tarkastellaan liikuntakayttdytymisen kannalta kilpailevia kayttaytymismalleja. Kilpaile-
vana kayttaytymisena voidaan pitdd kohderyhman paremmaksi mieltdmid tai totuttuja
kayttdytymismalleja, jotka kilpailevat halutun kayttdytymisen kanssa (Kotler & Lee
2016, 190).

3.2.1  Koetut kayttaytymisen esteet

Tassa tutkielmassa siséisina esteina pidetaan niitd kohderyhman kokemia esteitd, jotka
liittyvat yksiloon. Kayttdytymisen muutosta estavat tekijat voivat liittya tietoon, usko-
muksiin, taitoihin tai kykyihin. Namé koetut esteet voidaan nahda samalla kayttaytymi-
sen kustannuksina, joita yhteiskunnallisella markkinoinnilla pyritddn minimoimaan
kayttaytymisen edistamiseksi. (Kotler & Lee 2016, 185.) Tamén tutkielman kontekstis-
sa liikuntakayttaytymisté estavina tekijoinéd voidaan pitaa niita tekijoitd, jotka vaikutta-
vat negatiivisesti kohderyhmén aikomukseen tai kykyyn liikkua. Kohderyhmén kayttay-
tymiseen mieltdmat kustannukset (esim. pelko keskenmenosta, liikkumisen vaikeus,
ajanpuute) todennékoisesti heikentdvat synnyttavien naisten aikomusta liikkua (Hau-
senblas, Giacobbi, Cook, Rhodes & Cruz 2011, 314-315).

Huolimatta raskauden aikaisen ja jalkeisen litkunnan tuomista hyédyista ja vakiintu-
neista liikkuntasuosituksista, synnyttavat naiset usein epatodennakdisemmin harrastavat
liikuntaa kuin ei-raskaana olevat naiset (Kim ym. 2015, 1115; Hausenblas ym. 2011,
312). Tarkasteltaessa normivéeston osallistumista sdannolliseen liikuntaan, voidaan
liikuntakayttaytymistd pitdd melko monimutkaisena ja haastavana kayttdytymisena.
Raskaus asettaa yleensd uusia haasteita td4han jo muutenkin vaikeaan kayttaytymiseen.
Raskauden edetessa liikkumisen toistuvuus ja voimakkuus yleensa vahenevét, jolloin
harvat synnyttavéat naiset tayttavat liikuntasuositusten asettamia tavoitteita. Raskaus on
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sosiaalisten, psykologisten ja fyysisten muutosten aikaa, jolloin sitoutuminen s&&nnolli-
seen liikuntaan saattaa olla haastavaa. (Gaston & Cramp 2011, 199, 303, 304.)

Hausenblasin ym. (2011, 315-316) tutkimuksessa raskaana olevien naisten uskomuk-
set liikkunnasta vaihtelivat raskauden eri vaiheissa. Yleisimpéana liikunnan haittana tai
varjopuolena raskauden ensimmaiselld kolmanneksella mainittiin rajallinen tietdmys
siitd, miten raskauden aikana tulisi liikkua. Liséksi pahoinvointi ja pelko vauvan vahin-
goittamisesta koettiin haittana. Toisella kolmanneksella yleisimmin mainitut haitat oli-
vat ennen aikaisen synnytyksen pelko, erilaiset kivut ja hengenahdistus. Viimeisella
kolmanneksella keskeisimpana haittana pidettiin omaa painonnousua ja kehon kasva-
nutta kokoa, selkd- ja lihaskipuja, pelkoa ennen aikaisesta synnytyksesta sek& hen-
genahdistusta. Naiden tekijoiden lisaksi vasymysta pidettiin liikuntaa haittaavana teki-
jana.

Hausenblas ym. (2011) selvittivat tutkimuksessaan myos keskeisimpia uskomuksia
liikkumisen kontrollista raskauden aikana. Liikkumisen kontrollilla he viittaavat henki-
16n odotuksiin tai uskomuksiin suoritusta helpottavista tai vaikeuttavista tekijoista. Eri-
tyisesti liikkumista vaikeuttavina tekijoina pidettiin pahoinvointia, epamukavaa oloa,
pelkoa keskenmenosta seka véhaista tietamysta liikunnasta raskauden aikana. Myo-
hemmin raskauden edetessa erityisesti fyysiset muutokset kehossa, kuten painonnousu
ja kasvanut kehon koko sekaé erilaiset kivut ja turvotus koettiin vaikeuttavan liikkumista.
Néiden raskaudelle tyypillisten tekijoiden lisaksi liikkumisesta teki vaikeaa myos vasy-
neisyys ja koettu ajanpuute. (Hausenblas 2011, 315-316.)

Joitakin edelld mainittuja kohderyhman kokemia esteitd voidaan pitda sellaisina ras-
kauteen liittyvina yksildllisiné tekijoind (pahoinvointi, vasymys, kehon kivut), joihin
yhteiskunnallisella markkinoinnilla ei voida vaikuttaa. Monia edella mainittuja esteité
voidaan kuitenkin vahentaé yhteiskunnallisen markkinoinnin strategioita hyédyntamal-
la.

3.2.2  Ulkoiset kayttaytymisen esteet

Synnyttavien naisten liikuntakdyttdytymisen kannalta ulkoisina esteind voidaan pitaé
niitd ymparistoja ja henkil6ita, jotka vaikuttavat kohderyhman kayttaytymispaatoksiin.
Liikuntakayttaytymisen kannalta nditd ovat neuvolat ja sielld toimivat l1a&kérit ja tervey-
denhoitajat sek& muut sosiaaliset ryhmat, joihin kohderyhma kuuluu, ja joita se kuunte-
lee, seuraa tai kunnioittaa. Ndma ovat yleensd myos sellaisia tahoja, joihin kohderyhma
luottaa. (Kotler & Lee 2016, 192.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL 2015) mukaan l&hes kaikki lasta odotta-
vat perheet kayttavat aitiysneuvolapalveluita, mika tarkoittaa noin 61000 aitid mahdol-
lisine puolisoineen. Suomessa neuvolat ovat olennaisen tarkeita elintapaneuvonnan to-
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teuttamisessa ja synnyttdvien naisten hyvinvoinnin edistdmisessd. Neuvoloiden yksi
keskeinen tehtdva on arvioida raskaudenaikaisen liikunnan riskit, valittaa tietoa liikun-
nan hyodyistd ja motivoida potilasta liilkkumaan. (Luoto 2013, 747, 749; THL 2015.)

Liikuntakayttaytymisen edistamiseksi neuvolaldékarien ja terveydenhoitajien tulisi
korostaa liikunnan turvallisuutta ja hyotyja, lisdtd synnyttavien naisten tietoutta seka
motivoida heitéd liikkumisessa jo raskauden aikana ja viimeistdan sen jalkeen. Seké laa-
karit etta neuvoloiden terveydenhoitajat voivat kayttaa liikuntaneuvonnan tukena erilai-
sia elintapaneuvonnan tukimateriaaleja. (Luoto 2013, 749-751.) Naista ehka yleisin,
Liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen -esite ohjeistaa synnyttavia naisia lilkkumises-
sa raskauden aikana ja sen jalkeen. (UKK-instituutti 2009.)

Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat yha kasvavissa méaarin raskauden
aikaisen liikunnan ja painonhallinnan merkityksen, heilla ei todellisuudessa valttamétta
ole tarpeeksi asiantuntemusta tai resursseja neuvoa kohderyhméa liikuntakayttaytymi-
sessd (Hearn 2014, 1). Monesti neuvolaan tulevien itien riskitekijat sekd aiempi liikun-
ta-aktiivisuus vaihtelevat (Luoto 2013, 749), mika saattaa tehda liikuntakéyttaytymisen
edistamisestd nykyisilla resursseilla haastavaa. Myds tarkkojen ohjeistuksien puuttumi-
nen seka asiantuntijoiden vaihtelevat mielipiteet liikunnan suositellusta voimakkuudesta
ja maaréstd, tekevat liikunnan todellisten vaikutuksien ymmartdmisestéd vaikeaa. Tasta
johtuen terveydenhuollon ammattilaiset ovat monesti haluttomia antamaan suosituksia
siitd, miten kohderyhman liikuntakayttdytymista voitaisiin tehokkaasti ja turvallisesti
kaytannossa lisata. (Downs ym. 2012, 485-486.)

Monet tutkimukset myods kyseenalaistavat neuvoloissa liikuntaneuvonnan tukena
kaytettdvien materiaalien hyoddyllisyyttd osana kuluttajien paatdksentekoprosessia. Mo-
net tutkimustulokset osoittavat, ettd kyseiset materiaalit harvoin helpottavat kohderyh-
man liikkumiseen liittyvaa péaatoksentekoa tai motivoivat kohderyhmaa liikkumaan.
(Artal & O'Toole 2003, 8-9; Clarke & Gross 2004, 137-138; Lagan ym. 2010, 112-113.)
Brawley ja Latimer (2007, 171) ehdottavat, ettd mikéli ihmisia halutaan motivoida liik-
kumaan, liikuntasuositusten tulisi havainnollistaa kohderyhmille paremmin, miten nama
suositukset voidaan saavuttaa. Kansanterveyden nakdkulmasta liikuntasuositusten tar-
koituksena on tarjota ndyttoon perustuvia kayttaytymisen viitearvoja, joiden avulla voi-
daan vahentda sairastuvuutta ja kuolleisuutta ihmisten noudattaessa niitd. Toisin sanoen
nykyisié liikuntasuosituksia ei ole tehty silla ajatuksella, ettd ne motivoisivat ihmisié
olemaan aktiivisia. Pohjimmiltaan ne kertovat ihmisille, mita tehd&, mutta eivat miksi ja
miten heidan tulisi se tehd&. (Brawley & Latimer 2007, 171)

Consolvon ym. (2009, 8) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
kayttamat litkuntasuositukset eivat ota huomioon yksildiden tarpeita, kykyja, tavoitteita
ja rajoitteita, minka takia liikuntaan liittyvid neuvoja haetaan endé harvoin ladkéreilt tai
terveydenhoitajilta. Erityisesti synnyttavien naisten liikuntakayttaytymisen edistamises-
sd on tarkeda tarjota kohderyhmélle sitd motivoivaa ratkaisua, joka ottaa huomioon
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kohderyhmén yksil6lliset tarpeet, korostaa liikunnan hyétyja ja minimoi kohderyhman
kokemia riskeja (Downs & Hausenblas 2003, 226). Synnyttévien naisten tapauksessa
laékaria tarvitaan raskaudenaikaisen ja jalkeisen liikunnan riskien ja siitd saatavien hyo-
tyjen arvioimiseen. Siksi neuvoloiden tuki ja lilkkumisen motivointi ovat myds tulevai-
suudessa téarkeitd, mikali halutaan turvallisesti lisata synnyttévien naisten liikkumista.
(Luoto 2013, 751.)

Peattien ja Peattien (2003, 376) mukaan ulkoisena esteend kayttaytymiselle voidaan
pitdd myos yhteiskunnallisesti epdkannustavaa ilmapiiria (social discouragement). Talla
he viittaavat vallitseviin yhteiskunnallisiin arvoihin, vertaispaineeseen seka henkildn
lahipiiriin, joka viestii kdyttaytymisen vastaisesti. Downsin ym. (2012, 490) mukaan
yhtend liikkumista estavéna tekijand synnyttdvien naisten tapauksessa voidaan pitaa
sosiaalisen tuen, roolimallien ja sosiaalisten normien (jotka kannustavat liikkumaan)
puutetta.

Raskauteen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan tutkimuksen kehittyminen on merkit-
tavasti vaikuttanut siihen, miten yhteiskunnassa suhtaudutaan liikuntaan raskauden ai-
kana ja sen jalkeen. Vuonna 1985 ACOG:n (American College of Obstetricians and
Gynecologists) julkaisemat raskauden aikaiset liikuntasuositukset kehottivat naisia va-
hentdmaan tai jopa lopettamaan liikunta raskauden aikana. Nama konservatiiviset oh-
jeistukset perustuivat olettamukseen siitd, etta liikkunta raskauden aikana saattaa vaaran-
taa seké aidin ettd sikion terveyden. Tieteelliselld tutkimuksella ei kuitenkaan ole kyetty
todistamaan vaitteitd liikunnan negatiivisista vaikutuksista raskauden lopputulokseen.
Liikunnasta johtuvan fyysisen rasituksen ei ole osoitettu lisadvan riskid ennenaikaiselle
synnytykselle tai sikion hidastuneelle kasvulle. (Davies ym. 2003, 332.)

Myohemmét tutkimukset ovat keskittyneet liikunnan turvallisuuteen seka sen tuomi-
en hyotyjen osoittamiseen (Chambliss ym. 2006, 989). Télla hetkelld on olemassa riitta-
vasti empiiristad nayttod tukemaan aktiivisen liikkumisen tuomia hyétyja odottavan didin
ja sikion terveydelle (Downs ym. 2012, 496), minka ansiosta aikaisempia tiukempia
liikuntasuosituksia on kevennetty. Viimeisimmat ACOG:n vuonna 2002 antamat ohjeis-
tukset viittaavat siihen, ettd lahes kaikkia raskaana olevia naisia, joilla ei ole l&d&ketie-
teellisia tai synnytykseen liittyvia ongelmia, tulisi kannustaa liikkumaan saannollisesti
(American College of Obstetricians and Gynecologists 2002, 1; Davies ym. 2003, 332).

Vaikka liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen nayttéisi tand péivané olevan yhteis-
kunnallisesti kannustettavaa kayttaytymistd, silti suhtautuminen liikunnan turvallisuu-
teen vaihtelee edelleen ja liikuntaan rinnastetaan edelleen paljon erilaisia riskeja.
(Bouchez 2009; Clarke & Gross 2004, 139; Fell, Joseph, Armson ja Dodds 2009, 600;
Jette 2006, 342.) Muun muassa Clarken ja Grossin (2004, 137) tutkimuksessa synnytta-
vien naisten liikkumiseen suhtauduttiin hyvin eri tavoin, mika teki heistd epédvarmoja
lilkunnan suhteen. Yhteiskunnallisen tuen ja hyvéksynnan puute perheeltd, ystéviltg,
terveydenhoitajilta tai mahdollisesti muilta synnyttaviltd naisilta saattaa ratkaisevasti
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vaikuttaa kohderyhman liikkumiseen ja siihen suhtautumiseen (Downs ym. 2012, 490;
Thornton, Kieffer, Salabarria-Pefia, Odoms-Young, Willis, Kim & Salinas, 2006, 101).

3.2.3  Kilpailevat kayttaytymismallit

Kotler ja Lee (2016, 190) maarittelevét kilpailevat kayttaytymismallit sellaisiksi kéyt-
taytymismalleiksi, jotka kilpailevat halutun kayttaytymisen kanssa, ja jotka kohderyhmé
mieltdd paremmiksi. Myds ne tavat, johon kohderyhmé on aiemmin tottunut, Kilpailevat
edistettdvan kayttaytymisen kanssa. Monet aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettéd
moni nainen yhdistda raskauden aikaan naisen eldmassd, jolloin paivittdinen fyysinen
aktiviteetti ja liikunta vahenevat huomattavasti tai jopa kokonaan (Borodulin ym. 2009,
3; Clarke & Gross 2004, 139; Downs ym. 2012, 494; Fell ym. 2009, 600; Gaston &
Cramp 2011, 303).

Clarken ja Grossin (2004, 139) tutkimustulokset osoittavat, ettd raskaudella voi olla
merkittdva vaikutus naisten taipumukseen harjoittaa liikuntaa, silld yli 40 prosenttia
sadannollisesti liikkuvista lopetti lilkunnan harjoittamisen raskauden aikana. Clarken ja
Grossin (2004, 137) tutkimuksessa kiinnostavaa oli se, etta sdannéllista liikuntaa ei pi-
detty yhta tarkednd osana terveellisia elaméntapoja kuin esimerkiksi riittdvaa lepoa tai
pidattaytymista alkoholista ja tupakoinnista raskauden aikana. Yksikaan tutkimukseen
osallistuneista synnyttavista naisista ei mydskaan viitannut niihin hyodyllisiin vaikutuk-
siin, joita liikunnan katsotaan tarjoavan raskauden psykosomaattisiin oireisiin. Ylei-
simmin mainittu este liikunnalle oli aidin fyysinen terveys ja sikion turvallisuus. Lahes
kolmas vastanneista koki aiempien liikuntarutiinien aiheuttavan potentiaalisen vaaran ja
siksi he muuttivat liikuntakéyttaytymistdan raskaana ollessaan. Kun otetaan huomioon
raskauteen liittyvat fyysiset muutokset, nama tulokset eivat ehka yllata. Mielenkiintoista
kuitenkin on, ettd jotkut synnyttavét naiset kokevat liikunnan jopa haitaksi aidin ja siki-
on terveydelle.

Myads Fellin ym. (2009, 600) tutkimus viittaa siihen, ettd liikunta véhenee raskauden
aikana huomattavasti. Vaikka noin 70 prosenttia tutkimukseen osallistuneista kertoi
liilkkuneensa ennen raskautta, vain alle puolet kertoivat liikkuneensa myéhemmin ras-
kauden aikana. Raskautta edeltdvan fyysisen aktiivisuuden taso vaikutti merkittavasti
siihen, liikkuiko kohderyhmé raskauden aikana vai ei. Suurin osa jo ennen raskautta
vahan liikkuneista naisista vahensi entisestddn fyysista aktiivisuutta raskauden aikana.
Yhtend syyné tdhan voi olla se, ettd naisilla, joilla ei ole aiempaa liikuntakokemusta,
kokevat liikkumisen raskauden aikana vaikeaksi (Hausenblas ym. 2011, 316).

Tassé tutkielmassa kohderyhmaén litkuntakéyttaytymisen kanssa kilpailevana kayt-
tdytymismallina voidaan pitéé sitd, ettd synnyttdva nainen lopettaa litkkumisen tulles-
saan raskaaksi. Samoin myds fyysisesti passiivisia elintapoja (istuminen, makoilu, epa-
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terveellinen syéminen) voidaan pitaa kilpailevana kayttaytymisena. Myds aiemmin totu-
tut raskautta edeltdneet passiiviset elintavat voidaan ndhdé kilpailevan kohderyhman
liikuntakéyttaytymisen kanssa.

Synnyttavien naisten liikkumattomuuteen on liitetty paljon erilaisia riskeja, kuten
esimerkiksi aidin liiallinen painonnousu, lihaskunnon ja aerobisen kunnon heikentymi-
nen, raskausdiabetekseen ja kohonneeseen verenpaineeseen liittyvat riskit, fyysiset vai-
vat kuten alaselén kivut sekd huonompi psykologinen sopeutuminen raskauden aikaisiin
fyysisiin muutoksiin (Davies ym. 2003, 332). Kotlerin ja Leen (2016, 190) mukaan yh-
teiskunnallisessa markkinoinnissa on tarkeaa korostaa kilpailevien kayttaytymismallien
haittoja. Mikali liikkumista edistavistd valinnoista halutaan tehd& houkuttelevia kohde-
ryhmalle, edelld mainittuja lilkkumattomuuden haittoja tulisi korostaa.

3.3 Kohderyhman liikuntakayttaytymisen edistamisen
mahdollisuudet

Tama kappale tarkastelee liikuntakayttdytymisen edistamisen mahdollisuuksia ymmar-
tamalla paremmin kohderyhmén kayttaytymiseen liittdmia hyotyja. Kotlerin ja Leen
(2016, 186) mukaan hyotyja kuvaavat ne kohderyhman halut, tarpeet ja arvostamat asi-
at, joihin edistettavalla kayttaytymiselld voidaan mahdollisesti vastata. Lisaksi kappa-
leessa tarkastellaan niitd potentiaalisia motivaattoreita, jotka lisdavat liikuntakayttayty-
misen todennédkoisyytta kohderyhmén keskuudessa (Kotler & Lee 2016, 188).

3.3.1  Koetut kayttaytymisen hyodyt

Y hteiskunnallinen markkinointi perustuu kaupallisen markkinoinnin tavoin ajatukseen
vaihdannasta, jossa vaihdannan toteutumiseksi kohderyhman on uskottava kayttaytymi-
sestd saatavien hyotyjen vahintadankin kattavan kayttaytymisestd aiheutuvat kustannuk-
set. Hyotyja kuvaavat ne kohderyhmén halut ja tarpeet, joihin edistettavalla kayttayty-
miselld voidaan mahdollisesti vastata. (Kotler & Lee 2016, 184-186.) Ihmiset luovat
odotuksensa tulevaisuudesta punnitsemalla tietyn kayttdytymisen hyotyja ja kustannuk-
sia, mik& lopulta maarittdd henkilon myonteisen tai kielteisen suhtautumisen tiettya
kayttaytymistd kohtaan. Mikali henkil6 uskoo tietyn k&yttaytymisen johtavan myontei-
seen lopputulokseen, talldin hanelld on myonteinen asenne kyseista kayttaytymista koh-
taan. (Downs & Hausenblas 2003, 223.) Esimerkiksi koetut litkkumisen hyddyt raskau-
den aikana (esim. helpompi synnytys, terveempi raskaus; Hausenblas 2011, 315) toden-
nékodisemmin lisddvat synnyttavien naisten aikomusta liikkua.
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Monelle naiselle heidén tullessaan raskaaksi liikunta on jo osa heidan péivittaista
elaméansa. Toiset naiset puolestaan nakevét raskauden mahdollisuutena muuttaa elinta-
pojaan terveellisemmiksi. (Davies 2003, 332.) Downsin (2012, 489) mukaan asenteet
yleisesti liikuntaa kohtaan raskauden aikana ovat positiivisia ja lilkkunnan katsotaan vai-
kuttavan kokonaisvaltaisesti synnyttavan naisen ja lapsen hyvinvointiin. Erityisesti tulisi
korostaa ajatusta siitd, etta aloittamalla liikunta tai jatkamalla sitd raskauden aikana,
kohderyhmé voi muuttaa elintapojaan terveellisemmiksi.

Hausenblas ym. (2011) ovat tutkineet raskaana olevien naisten keskeisié liikuntaan
liittdamia uskomuksia (uskomukset liikunnan seurauksista), jotka maarittdvat suhtautu-
misen liikkumiseen. Hausenblasin ym. (2011, 316) tutkimuksessa liikunnan merkitta-
vimpina hyotyina pidettiin parempaa fyysista terveyttd, painonhallintaa, parempaa kun-
toa ja lisdantynytta energisyyttd. Erityisesti raskauteen liitettyja liikkumisen hyotyja
olivat helpompi synnytys ja terveempi raskaus. Naitd kohderyhman kokemia seka ai-
emmin mainittuja liikunnan hyotyja tulisi korostaa, mikali halutaan edistaa liikuntakayt-
taytymista kohderyhmén keskuudessa.

3.3.2  Kayttaytymista motivoivat tekijat

Smithin (2003, 22-23) mukaan kansanterveydelliset hyddyt harvoin motivoivat ihmisia
noudattamaan terveellisia elintapoja. Tdma voi jossain maarin selittaa sitd, etta vaikka
liikunnan terveyshyddyt tiedostetaan yleisesti, liikunta vdhenee huomattavasti synnytta-
vien naisten keskuudessa. Siksi markkinoitaessa tai myytdessa kuluttajille terveyttd,
terveyshyotyjen sijasta tulisi keskittya niihin asioihin, joita terveys edustaa tietyille
kohderyhmille. Naitd hyotyja voivat synnyttavien naisten tapauksessa olla esimerkiksi
parempi jaksaminen synnytyksessa, painonhallinta, fyysinen ja henkinen hyvinvointi,
oman kehon nopeampi palautuminen seka vauva-arjessa jaksaminen.

Synnyttavien naisten tapauksessa terveys voi toimia tarkeana liikuntaa motivoivana
tekijana, silla loppupeleissa jokainen nainen toivoo turvallista raskausaikaa ja tervetta
vastasyntynytta (Raatikainen & Heinonen 2006, 2422). Aidin ja sikion terveys selkeésti
jakaa kohderyhman mielipiteita liikuntaa motivoivana tekijana, silla osalla synnyttavista
naisista se motivoi liikkumaan (Hausenblas 2011, 316), kun taas joissakin tapauksissa
se nimenomaan toimii litkuntaa hillitsevané tai estdvana tekijana (Clarke & Gross 2004,
137). Synnyttévien naisten tapauksessa on erityisen tarkedd ymmartad niitd tekijoité,
jotka estavat kohderyhmad saavuttamasta haluttuja hyotyja.

Seka Fellin ym. (2009, 598) etta Clarken ja Grossin (2004, 139-140) tutkimustulok-
set viittaavat siihen, ettd liikunnan myonteisista vaikutuksista ei valttaméatta aina olla
tietoisia. Tulevaisuudessa liikuntakdyttdytymisen edistdmiseksi on tdrkeaa tarjota syn-
nyttaville naisille tdsmallisempad tietoa korjaamaan mahdollisia virheellisid kasityksia
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liilkunnan riskeistd. Samalla tulisi korostaa liikunnan myonteisia vaikutuksia &idin ja
sikion terveyteen seka vahvistaa aiemmin mainittuja lilkunnan myoénteisia odotuksia ja
koettuja hyotyja. (Downs ym. 2012, 490; Downs & Hausenblas 2003, 226.)

Kimin ym. (2015, 1121) tutkimuksessa liikunnan myonteiset odotukset eivét merkit-
tavasti motivoineet raskaana olevia liikkumaan. Liikunnan myoénteisia odotuksia viela-
kin tarkedampda on korostaa liikkumisen turvallisuutta, silld sen on katsottu auttavan
synnyttaviad naisia yllapitamaan liikkumista raskauden aikana. Myds koettu suoritusky-
ky osoittautui vahvaksi tekijaksi ennustettaessa naisten aikomusta liikkua seka raskau-
den aikana ettd sen jalkeen. Kimin ym. (2015, 1121-1122) tutkimustulokset ehdottavat,
ettd synnyttavia naisia tulisi motivoida liikkumaan lisaédmaélla koettua liikunnan turvalli-
suutta ja kohderyhman suorituskykyé. Téarkeinta toisin sanoen on tehda liikkuminen
mahdollisimman helpoksi ja yksinkertaiseksi kohderyhmaélle suorittaa. Tamén jalkeen,
kun positiivinen aikomus liikkumiselle on muodostettu, kohderyhmalle tulisi tarjota
mahdollisuuksia seurata liikkumistaan todellisen kéayttaytymisen edistamiseksi.

Hausenblasin ym. (2011, 315-316) tutkimuksessa liikuntakayttaytymista helpottavina
tekijoind raskauden eri vaiheissa pidettiin erityisesti parempaa vointia sekd aiempaa
liilkkumista ennen raskautta. Myds varsinkin raskauden alussa liikkumista helpottavana
tekijana pidettiin sitd, ettei kehon koko ole liian suuri. My6hemmin kuitenkin kehon
muutokset (kasvanut koko, painonnousu) koettiin liikuntaa vaikeuttavana tekijand. Ras-
kauteen liittyvien tekijoiden lisaksi tarkeina liikuntaa helpottavina tekijoina pidettiin
liilkunnan soveltuvuutta omaan tilanteeseen seka riittdvaa sosiaalista tukea ja aikaa. Néi-
tad edella mainittuja tekijoitd voidaan pitdd myds kohderyhmén liikuntakayttaytymista
motivoivina tekijoina.

Kohderyhmén kokemaa liikunnan turvallisuutta, suorituskykya ja motivaatiota voi-
daan mahdollisesti lisata keskittymalla strategioihin, joilla liikuntaa voidaan sopeuttaa
raskauden psykosomaattisiin muutoksiin (Evenson ym. 2009, 373). Hausenblasin ym.
(2011, 317) tutkimuksessa havaittiin, ettd uskomukset liikuntaa helpottavista ja sita es-
tavista tekijoista vaihtelevat raskauden eri vaiheissa. Tastd johtuen liikunnan sopeutta-
misessa tulee ottaa huomioon raskauden eri vaiheet, jotka vaikuttavat koettuihin estei-
siin. Strategioissa tulisi myds ottaa huomioon tutkimuksissa ilmennyt kohderyhmaén
kokema ajanpuute (Evenson ym. 2009, 369; Hausenblas ym. 2011, 315) tarjoamalla
kohderyhmélle yksinkertaisia, raskaus- ja lapsiystavallisid sek& edullisia tapoja harras-
taa litkuntaa.

Thorntonin ym. (2006, 102) ja Hausenblasin ym. (2011, 315) tutkimustulokset liséksi
ehdottavat, ettd lisddmalla kohderyhman saamaa yhteiskunnallisen tuen ja kannustuksen
ma&érad, voidaan motivoida kohderyhmdd liikkumaan. Yhtend vaihtoehtona Thornton
ym. (2006, 102) ehdottavat sitd, ettd lisdtd&dn kohderyhmén mahdollisuuksia saada tu-
kea, kannustusta ja neuvoja muilta naisilta, joilla on kokemusta liikunnasta raskauden
aikana tai sen jalkeen.
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3.4 Kohderyhman liikuntakayttaytymisen kannalta keskeisimmat
l6ydokset

Tassa kappaleessa esitetddn yhteenvetona tdman teorialuvun tarkeimmat 16ydokset, jot-
ka tulisi ottaa huomioon synnyttavien naisten liikuntakayttdytymisen edistdmisessé.
Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty teorioiden pohjalta ne kohderyhman nakdékulmasta tér-
keimmat tekijat, jotka tulisi ottaa huomioon tarkasteltaessa yhteiskunnallisen markki-
noinnin tuotetta synnyttavien naisten liikuntakayttaytymisen edistdmisessa. Taulukoissa
on liséksi esitetty yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen tehtévét kohderyhman lii-
kuntakayttaytymisen edistamiseksi. Yhteiskunnallisen markkinoinnin nakdkulmasta
nama loydokset tarjoavat perustan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen asemoin-
nille ja strategioille (Kotler & Lee 2016, 194).

Taulukko 1 kokoaa yhteen keskeisimmat 10ydokset kohderyhman liikuntakéayttayty-
misen esteistd ja kilpailevista kayttaytymismalleista. Tarkasteltaessa synnyttavien nais-
ten nékokulmasta liikuntakéyttaytymista estévia tekijoitd huomattiin, ettd suurin osa
esteista liittyi pelkoon, huoleen tai epailyksiin omasta suorituskyvysta seka liikuntakéyt-
taytymisen korkeisiin kustannuksiin (liikuntaan liitetyt turvallisuuskysymykset). Kimin
ym. (2015, 1121) tutkimus osoittaa, ettd korostamalla liikunnan turvallisuutta ja vahvis-
tamalla synnyttévien naisten uskoa omiin kykyihin, voidaan merkittavasti tukea synnyt-
tavia naisia liikkumisessa. Naiden 16ydoksien perusteella tutkielma ehdottaa, ettd yh-
teiskunnallisen markkinoinnin tuotteen asemoinnissa tulisi keskittyd erityisesti autta-
maan kohderyhmaa paasemaan yli tai ainakin pyrkid minimoimaan koettuja esteita hel-
pottamalla ja yksinkertaistamalla kohderyhman liikkumista sekéd auttamalla heitd suo-
riutumaan kayttaytymisesta vaihe vaiheelta.
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Taulukko 1  Kohderyhman liikuntakdyttaytymisen keskeisimmat esteet ja siita kilpai-
levat kayttaytymismallit
Tekijat Kohderyhmaymmarrys Yhteiskunnallisen  markkinoinnin
tuotteen tehtévéat
Esteet Sisaiset: - Sisdisten ja ulkoisten esteiden
- Vé&héinen tietdamys liikkumisesta ras- minimoiminen
kauden aikana ja sen jalkeen - Liikuntakayttaytymiseen miel-
- Koettu litkkumisen vaikeus lettyjen kustannusten ja riskien
- Huoli ja pelko vauvan vahingoittamises- minimoiminen
ta tai ennenaikaisesta synnytyksesta
- Fyysiset muutokset kehossa ja epamu-
kava olo
- Vasymys
- Ajanpuute
- Pahoinvointi
Ulkoiset:
- Liikkumisen tueksi tarvittavien tiedon ja
tyokalujen puuttuminen tai niiden vai-
kea saatavuus
- Neuvoloiden véahéiset resurssit liikku-
misen motivoimiseksi ja tukemiseksi
- Yhteiskunnallisen tuen, hyvaksynnan ja
roolimallien puute kohderyhmén tar-
keimpind pitdmilta tahoilta
Kilpaile- - Liikunnan lopettaminen - Kilpailevista kéyttdytymismal-
vat kayt- | - Muut epaterveelliset ja passiiviset elin- leista koituvien haittojen koros-
taytymis- tavat taminen ja hyotyjen minimoi-
mallit - Aiempien passiivisten elintapojen jat- minen

kaminen

Taulukossa 2 on esitetty ne keskeisimmét hyddyt, joita kohderyhmé odottaa saavansa
liikuntakéyttaytymisestd. Lisaksi on esitetty ne tekijat, jotka motivoivat kohderyhmaa
lilkkumaan, ja jotka lisd&véat litkkumisen todenndkoisyyttd kohderyhméssé. Vaikka ai-
emmin todettiin, ettd synnyttdvat naiset ovat yleensd motivoituneita tekemaan muutok-
sia kohti terveellisempid elintapoja itsensé ja tulevan lapsensa vuoksi (Higgins ym.
1994), liikuntaa ei aina mielletd niin tarkednd osana terveellisia elintapoja raskauden
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aikana (Clarke & Gross 2004, 137). Siksi yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen
asemoinnissa on tarkeda keskittya niihin kohderyhman térkeéna pitamiin hyoétyihin ja
arvoihin, joita liikuntakéyttdytyminen voi mahdollisesti tarjota. Kohderyhmé&a moti-
voivia tekijoitd voidaan kayttaa hyvéksi yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen stra-
tegioiden suunnittelussa ja tarkastelussa.

Taulukko 2 Kohderyhman liikuntakéyttaytymisen keskeisimmaét hyoédyt ja sitd moti-
voivat tekijat

Tekijat Kohderyhmaymmarrys Yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen tehtévat
Hyodyt - Fyysinen terveys - Kohderyhman arvostamien liikun-
- Painonhallinta nan hyotyjen maksimoiminen ja
- Parempi kunto havainnollistaminen

- Energisyys ja parempi jaksaminen

- Helpompi synnytys

- Terveempi raskaus

- Kokonaisvaltainen &idin ja lapsen
hyvinvointi (fyysinen ja psyykkinen)

- Nopeampi synnytyksestd palautumi-

nen
- Parempi kehonkuva
Motivoi- - Koetut liikunnan hyddyt ja myontei- | - Liikkumista motivoivien tekijoi-
vat tekijat set vaikutukset &idin ja lapsen ter- den vahvistaminen seké toivottujen
veydelle ja hyvinvoinnille hyOtyjen saavuttamista estavien
- Liikkumisen turvallisuus tekijéiden poistaminen
- Korkea suorituskyky - Liikunnan sopeuttaminen raskau-
- Liikkumisen helppous ja soveltuvuus den eri vaiheisiin
omaan tilanteeseen - Liikkumisen tekeminen mahdolli-
- Riittavé aika simman helpoksi ja yksinkertai-
- Sosiaalinen tuki seksi kohderyhmalle suorittaa

- Raskauteen liittyvét helpottavat teki-
jat (parempi vointi, kehon koko ei
lilan suuri, aiempi kokemus liikun-
nasta)

Seuraava luku madrittelee lyhyesti hyvinvoinnin nettineuvolan késitteena ja tarkaste-
lee teknologian mahdollisuuksia yhteiskunnallisessa markkinoinnissa. Lopuksi luodaan
tutkielman teoreettinen viitekehys, joka vetdd yhteen tutkimusongelman kannalta kes-
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keisimmét asiat, ja jonka pohjalta tutkimuskohdetta tarkastellaan ja analysoidaan empii-
risessé osiossa.
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4 HYVINVOINNIN NETTINEUVOLA
YHTEISKUNNALLISEN MARKKINOINNIN TUOTTEENA

4.1 Hyvinvoinnin nettineuvola kasitteena

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Tukia, Wilskman & Lahteenmaki
2012, 2) tavoitteena on kehittad sosiaali- ja terveysalan informaatio-ohjauksesta entisté
tehokkaampaa ja toimivampaa. Sen (Tukia ym. 2012, 2) mukaan terveyden edistami-
seen liittyvissd hankkeissa tulisi ennakkoluulottomasti soveltaa uusia toimintatapoja
todellisten muutosten aikaansaamiseksi. Erilaisten teknisten sovellusten kayton yleisty-
essé niiden hyodyntamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa on tullut ajankoh-
tainen aihe. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015) mukaan erityisesti verk-
kosovellusten ajasta ja paikasta riippumaton kayttd soveltuu hyvin osaksi asiakkaan
arkea, jolloin niiden avulla voidaan osallistaa asiakkaat oman terveytensé ja hyvinvoin-
tinsa yllapitoon ja edistamiseen. Niilld voidaan saastaa terveydenhuoltohenkildston ai-
kaa seké vahentéé terveyspalveluiden jonotusaikaa ja siten lisata terveyspalvelujen kus-
tannustehokkuutta. THL:n Hyvinvointia Perheille (HYPE) -hankkeessa on aiemmin
kehitetty ja testattu perheiden hyvinvoinnin parantamiseen ja terveellisten elintapojen
edistdmiseen suunniteltuja internet- ja mobiilisovelluksia, joiden tavoitteena on lisaksi
tukea myds aitiysneuvolan terveydenhoitajien elintapaohjausta. Tamé hanke keskittyy
erityisesti terveytta edistdvien ruokailuvalintojen tukemiseen. (THL 2015)

Tassa tutkielmassa hyvinvoinnin nettineuvola on madritelty verkkosovellukseksi,
jonka mahdollisuuksia yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena synnyttavien naisten
liikuntakéyttaytymisen edistamisessa on tarkoitus tutkia. Hyvinvoinnin nettineuvolalla
tarkoitetaan téssa tutkielmassa julkisen tai yksityisen tahon tuottamaa palvelua verkos-
sa, joka taydentda nykyisia neuvolapalveluita seka keskittyy raskaana olevien ja didiksi
tulevien kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin edistamiseen. Nettineuvolan kehittdminen on
hyvin ajankohtainen aihe erityisesti monien kunnallisten palveluiden s&hkdistyessé.
Vaikka jotkut kunnat ovat perustaneet oman nettineuvolansa, Suomessa ei vielé talla
hetkelld ole olemassa yhtendista tapaa nettineuvolan toteuttamiselle. Yhteiskunnallinen
markkinointi tarjoaa hyvén lahtokohdan asiakaslahtisen nettineuvolan tarkastelulle ja
kehittdmiselle. N&in terveyden edistdmisen ratkaisuja voidaan tulevaisuudessa kehitt&é
asiakasléahtdisemmin alhaalta ylospdin ottaen huomioon vuorovaikutuksen sekd mahdol-
lisen yhteistyon eri toimijoiden valilla.

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia yhteiskunnallisen
markkinoinnin tuotteena, on syyta ensin ymmartad, miten hyvinvoinnin nettineuvolan
kaltaisia teknologioita voidaan hyoddyntda yhteiskunnallisessa markkinoinnissa, jossa
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tavoitteena on ihmisten kayttdytymiseen vaikuttaminen. Seuraava kappale tarkastelee
teknologian mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisten kéyttaytymiseen.

4.2  Teknologian hyédyntaminen yhteiskunnallisessa
markkinoinnissa

Fogg (2003, 5) on tutkinut hyvinvoinnin nettineuvolan kaltaisten vuorovaikutteisten
teknologioiden hyddyntamista ihmisten asenteisiin ja kayttdytymiseen vaikuttamisessa.
Foggin (2003, 6) mukaan juuri vuorovaikutteisuuden ansiosta naita teknologioita voi-
daan perinteisid medioita tehokkaammin ja monipuolisemmin hyodyntéa ihmisten kéyt-
taytymiseen vaikuttamisessa. Fogg (2003, 7) listaa lisaksi seuraavia teknologioiden etu-
ja verrattuna ihmisiin vaikuttajina: ne eivat anna periksi, ne tarjoavat paremman
anonymiteetin, ne pystyvat hallitsemaan suuria maaria dataa, niissa teknologioita voi-
daan kayttaa vastaamaan ihmisten mieltymyksié visuaalisesta aani- tai tekstimuotoisesta
sisallostd, ne skaalautuvat helposti ja ne kulkevat tdna paivana ihmisten mukana heidan
ollessaan liikkeella. Teknologioilla voidaan korvata tai tdydentaa vaikuttamisen tehtavia
tai rooleja, jotka perinteisesti ovat kuuluneet esimerkiksi terveydenhoitajille tai l1aaka-
reille neuvoloissa. Lisdksi niiden avulla voidaan esittaa tietoa eri medioiden muodossa
saumattoman kokemuksen ja optimaalisen vaikutuksen aikaansaamiseksi (Fogg 2003,
9).

Verkkosivustot ovat yleisin teknologioiden muoto tané péivana, kun yritetaan vaikut-
taa ihmisten asenteisiin tai kayttaytymiseen tai molempiin. Verkkosivujen lisaksi myos
mobiililaitteiden avulla asenteisiin ja kayttdytymiseen vaikuttamisesta on tullut yha
huomaamattomampaa, silla ne integroituvat paremmin jokapdivdiseen elamaamme.
(Fogg 2003, 2-3.) Yha suurempi osa kuluttajista kantaa mobiililaitteita, kuten alypuhe-
limia ja kannettavia laitteita, mukanaan kaikkialle (Pine & Gilmore 2014, 26). Mobiili-
laitteet toimivat ainutlaatuisena vaikuttamisen valineend, silla niilla on kyky tavoittaa
ihmiset ajasta ja paikasta riippumatta. Mobiililaitteet ovat henkilokohtaisia, reagoivia, ja
ne toimivat ik&&n kuin jatkuvana kumppanina ja oppaana kuluttajille. Talléin niill& voi-
daan vaikuttaa kayttaytymispaatoksiin reaaliajassa. (Consolvo, Markle, Patrick & Cha-
nasyk 2009, 1.)

Foggin (2003, 61-64) mukaan teknologioita apuna kayttden kohderyhmille voidaan
tarjota tietoa ja kokemuksia kayttaytymisestd esimerkiksi tekstin, grafiikan, danen ja
videon muodossa. lhmiset reagoivat virtuaalisiin kokemuksiin aivan kuin ne olisivat
tosieldman kokemuksia, jolloin niitd voidaan kayttdd kohderyhmien motivoimisessa ja
kayttaytymiselle altistamisessa. Teknologiat mahdollistavat erilaisten kayttaytymiseen
kannustavien virtuaalisten ymparistéjen luomisen, joissa kayttaytymistd voidaan ha-
vainnollistaa eri mediatekniikoita hyddyntdmalld. Naissa ymparistoissa kayttajat voivat
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esimerkiksi hankkia tietoa kayttdytymisesta seka harjoitella kéyttaytymistd, jolloin tek-
nologian kautta opittua voidaan hyddyntaa tosielaméssa kayttaytymisen yhteydessa.

Fogg (2003, 32-45) ehdottaa, ettd teknologioilla voidaan helpottaa kayttdytymista ja
nain ollen lisata kéyttdjien kykya suoriutua kayttdytymisestd. Olennaista on, ettéd tavoi-
tekayttaytyminen tehddén mahdollisimman helpoksi ja yksinkertaiseksi kohderyhmalle
suorittaa, silla yksinkertaisuus muuttaa kayttaytymistdmme. Haluttu kayttdytyminen
voidaan teknologian avulla muun muassa jakaa yksinkertaisiin vaiheisiin, jolloin kohde-
ryhméé voidaan auttaa tietyn kayttaytymisprosessin lapikdaymisessa johdonmukaisesti
vaihe vaiheelta. Liséksi teknologioilla voidaan auttaa kohderyhmda oppimaan asioita
itsestaan, jolloin ne ruokkivat ihmisten luontaista tarvetta ja motivaatiota ymmartaa it-
seaan.

Verkkosovellusten kaltaiset teknologiat mahdollistavat lisaksi sosiaalisten suhteiden
luomisen ja sitd kautta sosiaalisen vuorovaikutuksen ihmisten vélilla. Myos itse tekno-
logia voi toimia sosiaalisen vaikuttamisen roolissa, jolloin tarkastelun kohteena on ih-
misten ja teknologian vélinen vuorovaikutus. (Fogg 2003, 89-90, 197.) Ihmiset yleensa
suoriutuvat kayttdytymisestd paremmin muiden ihmisten ollessa lasnd, osallistuessa tai
tarkkaillessa. Lisaksi ihmiset kokevat yleensa tarvetta mukautua muiden ihmisten odo-
tuksiin. Taté periaatetta hyddyntamalla teknologioilla voidaan saada aikaiseksi sosiaali-
sen helpottumisen ja mukautumisen vaikutuksia, kun mahdollistetaan muiden ihmisten
lasndolo virtuaalisesti esimerkiksi luomalla sosiaalisen verkostoitumisen ryhmié verkos-
sa. Nama ryhmét mahdollistavat myds sosiaalisen vertailun, jossa muita ihmisid voidaan
kayttada vertailukohtana ja realiteettien tarkistamisessa. Teknologioilla voidaan linkittaa
samankaltaiset ja samassa tilanteessa olevat ihmiset, jolloin muiden kéyttaytymisesta
saatu tieto auttaa muokkaamaan asenteita ja kayttaytymista. Sosiaalisen vertailun aihe-
uttama motivaatio on usein sitd vahvempaa, mitd enemman samankaltaisiin ja jollain
tavoin kokeneempiin ihmisiin voimme itsedmme vertailla. (Fogg 2003, 197-201.)

Desain (2009, 122) ja Lefebvren (2011, 64) mukaan yhteiskunnallisessa markkinoin-
nissa tulisi ottaa huomioon paremmin nykyisten teknologioiden mahdollisuudet vaikut-
taa kohderyhmien kéyttaytymiseen. Taméa tutkielma ehdottaa, ettd vuorovaikutteisuu-
tensa ansiosta hyvinvoinnin nettineuvolan kaltaisia teknologioita voidaan hyodyntaa
yhteiskunnallisessa markkinoinnissa. Lefebvren (2011, 63) mukaan terveyden ja ter-
veellisten elintapojen edistamisessa tulisi keskittyd yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen saatavuuteen. Erityisesti tulisi helpottaa kohderyhman péésya siihen tietoon ja
tukeen, jota se tarvitsee tehdakseen tietoon perustuvia valintoja. Lisaksi kohderyhmalle
tulisi tarjota mahdollisuuksia kokeilla, harjoitella ja yllapitaa terveellista kayttaytymista.

Erityisesti synnyttdvien naisten tapauksessa tulisi helpottaa kohderyhmén paasya sii-
hen vertaisten ja ammattilaisten jakamaan tietoon, tukeen ja kannustukseen, jota se tar-
vitsee tehddkseen valintoja liikuntakayttaytymisesta (Thornton ym. 2006, 102). Hyo-
dyntamélla edelld mainittuja teknologioiden vaikuttamisen keinoja voidaan mahdolli-
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sesti helpottaa liikuntakéyttdytymiseen tarvittavan tiedon saatavuutta seké tarjota koh-
deryhmélle tyokaluja ja tukirakenteita liikuntakayttaytymiseen ja siihen liittyvien tavoit-
teiden saavuttamiseen. Kohderyhmén tarvitsema sosiaalinen tuki voidaan teknologioita
apuna kéyttden tuoda helposti kohderyhman saataville ajasta ja paikasta riippumatta
saattamalla yhteen synnyttavét naiset, jotka voivat hakea liikuntakayttaytymiseen liitty-
vaa tietoa ja voimavaroja ammattilaisten lisdksi myo6s toisiltaan. Talla tavoin voidaan
luoda liikuntakédyttaytymiseen kannustava ja sita tukeva ymparistd, jossa vertaistuen
saanti on helppoa.

Desai (2009, 117, 122) ehdottaa, ettd teknologioilla voidaan helpottaa markkinoijan
ja asiakkaan vélista yhteistyota yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen arvonluomi-
seksi. Tana paivana yhteiskunnallisen markkinoinnin kohderyhmat voivat kommunikoi-
da suoraan niista hyodyistd, joita he odottavat saavansa vastineeksi kéyttaytymisestd,
jolloin asiakkaat voivat osallistua arvontuotantoon. Asiakkaan osallistuminen arvontuo-
tantoon kuitenkin edellyttdd vastavuoroisuutta yhteiskunnallisen markkinoinnin toimi-
jalta ja siksi asiakas tulisi aktiivisesti kytked mukaan luomaan tarjontaa yhteiskunnalli-
sen markkinoinnin tuotteesta, sen saatavuudesta, viestinnasta ja hinnasta. Teknologioita
hyodyntamalla kohderyhma voidaan ottaa osaksi yhteiskunnallista markkinointia ja sen
tuotteen arvonluontia. Tallgin yhteiskunnallisen markkinoijan ja kohderyhméan suhteen
tulee perustua vastavuoroisuuteen, keskindiseen riippuvuuteen, luottamukseen ja sitou-
tumiseen. (Desai 2009, 117.)

4.3 Hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksien tunnistaminen ja
tutkielman viitekehys

Aikaisemmin terveydenhuollon ammattilaiset toimivat ldhes ainoana tiedonlahteena
synnyttaville naisille raskauteen liittyvissa asioissa (Hearn ym. 2014, 2). Tana paivana
merkittdva osa synnyttavista naisista kdyttaa internetia tiedonhankintaan paattksenteon
tukena. Laganin ym. (2010, 114) tutkimuksessa internet oli merkittavéssa osassa vastaa-
jien terveyteen liittyvassa tiedonhankinnassa ja paatoksenteossa. Myos Hearnin (2014,
3-4, 6) tutkimuksessa suurin osa synnyttavista naisista piti internetiéd ensisijaisena lah-
teend heidan etsiessaan tietoa terveellisistd elintavoista, kuten ravinnosta, ruokavaliosta,
lilkunnasta, painonhallinnasta, uniongelmista ja tunnevaihteluista. Synnyttavat naiset
haluavat erityisesti kdytanndéllisid neuvoja raskautta koskeviin kysymyksiin ja sisallon
tulee olla helposti ja nopeasti saatavilla verkosta. Internetisté haettiin erityisesti vinkkeja
turvalliseen ja realistiseen liikkumiseen, varmistusta omalle tietdmykselle sek& vertais-
tietoa. Hearnin ym. (2014, 4) tutkimuksessa kohderyhma toivoi lisdksi saavansa tietoa
verkosta seuraavissa muodoissa: itsearviointityokaluja sek& muutosta tukevia neuvoja ja
ideoita, raskauden vaiheiden mukaan esitettya tietoa, perustietoa ja linkkeja jatkoluke-
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miseen, luotettavaan tietoon perustuvia blogeja ja keskustelufoorumeita, seké hairitse-
mattdmia seurantaviesteja esimerkiksi alypuhelinsovellusten ilmoitusten muodossa.

Vaikka tietoa ja tukea raskauteen liittyvissa kysymyksissé haetaan edelleen tervey-
denhuollon ammattilaisilta, suuri osa naisista kayttaa internetid, koska terveydenhuollon
ammattilaisilta saadut tiedot koetaan epéaselviksi; vahvistaakseen jo aiemmin tehtyja
paatoksia; taydentadkseen nykyisté tietdmystdan seka terveydenhuollon ammattilaisten
tarjoamaa tietoa; loytadkseen nopeita vastauksia vélittdmiin huolenaiheisiin; sosiaali-
seen verkostoitumiseen; seka ostaakseen raskauteen liittyvid palveluita tai tuotteita
(Hearn ym. 2014, 3-4, 6; Lagan ym. 2010, 110, 112). Vaikka kohderyhma etsii tietoa
verkosta liikuntakayttaytymisen tueksi, Hearnin ym. (2014, 4) tutkimus 16ysi merkitta-
via aukkoja verkosta verrattaessa verkosta 16ytyvia resursseja kohderyhman tarpeisiin.
Esimerkiksi verkosta kyettiin 16ytdmaan hyvin véhan tai ei ollenkaan tietoa suositelluis-
ta liikkuntalajeista tai lilkunnan voimakkuudesta raskauden eri vaiheissa ja synnytyksen
jalkeen. Verkosta ei myoskaéan kyetty 10ytamaan kohderyhman toivomia kayttaytymisen
muutosta tukevia tyodkaluja itsearviointiin, tavoitteiden asettamiseen, henkilékohtaisen
neuvonnan tai palautteen saamiseen (Hearn ym. 2014, 7).

Terveydenhuollon ammattilaisten neuvoloissa on tarkeéé tiedostaa se, ettd suurin osa
neuvoloiden asiakkaista hankkii tietoa verkosta paatoksiensa tueksi. T&méd muutos voi-
daan ndahdd myonteisend asiana ja osoituksena siitd, ettd naiset ovat motivoituneita op-
pimaan raskaudestaan seka toimimaan aktiivisessa roolissa paatoksenteossa. (Lagan ym.
2010, 114.) Raskaus tyypillisesti motivoi naisia tekemaan muutoksia kohti terveelli-
sempia elintapoja, minké ansiosta synnyttavat didit ovat yleensa vastaanottavaisempia
elintapojen muutoksille tulevan lapsen vuoksi (Hearn ym. 2014, 6; Higgins ym. 1994).
Muun muassa Fellin ym. (2009, 600) tutkimuksessa huomionarvoista oli se, ettd raskaus
motivoi joitakin aiemmin passiivisia naisia olemaan fyysisesti aktiivisia.

Tama tutkielma ei kyseenalaista nykyisten neuvolapalveluiden tarkeyttd kohderyh-
man terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Sen sijaan tutkielma ehdottaa, ettd kohde-
ryhman liikuntaan liittyvaa tiedonhankintaa ja sitd kautta myos liikuntakayttaytymista
voitaisiin tukea kehittdamalla ja laajentamalla nykyisia neuvolapalveluita verkkoon. Ke-
hittdmallad neuvolapalveluita verkkoon voidaan entistd tehokkaammin tukea kohderyh-
maén terveellisia elintapoja ja niiden omaksumista sek& tehda terveellisista vaihtoehdois-
ta helppoja vaihtoehtoja. Kohderyhman etsiessé aktiivisesti tietoa verkosta ja heidéan
ollessaan kiinnostuneita omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan, tdméa voidaan ndhda
mahdollisuutena neuvolapalveluille tavoittaa ja palvella asiakkaitaan tehokkaasti myos
verkossa. Synnyttavalle naiselle nettineuvola voi olla vaylda ammatilliseen tukeen tai
vertaistukeen, kun taas terveydenhoitajille neuvoloissa se voi toimia neuvolatyon tukena
(MLL 2013, 7).

Laajentamalla neuvolapalveluita verkkoon voidaan tavoittaa kustannustehokkaasti
laajempia kohderyhmid ajasta ja paikasta riippumatta, vastata paremmin kohderyhmén
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tarpeisiin seké tehokkaasti tukea kohderyhman liikuntakayttdytymista yhteiskunnallisen
markkinoinnin keinoja apuna kayttden. Synnyttavien naisten valmiiksi etsiessa tietoa
verkosta kayttaytymispaatoksiensa tueksi, tata tiedonhankintaa voidaan entistd tehok-
kaammin tukea tarjoamalla heille luotettavaa sisdltoa ndiden elintapojen tukemiseksi ja
omaksumiseksi. Tata synnyttévien naisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvad osaamis-
ta ja palveluita voidaan liséksi monistaa verkossa, jolloin neuvoloiden henkilékunnalta
ei vaadita yliméaardaisia resursseja. Nain ollen neuvoloiden resurssit voidaan paremmin
suunnata niihin perheisiin, jotka tarvitsevat enemman tukea.

Taman tutkielman teoriaosuudessa tarkasteltiin synnyttavien naisten liikuntakayttay-
tymisen edistdmistd yhteiskunnallisen markkinoinnin viitekehyksessa. Tdman pohjalta
on luotu tutkielman viitekehys, jonka avulla hyvinvoinnin nettineuvolaa voidaan tarkas-
tella ja analysoida yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena kohderyhman liikunta-
kayttaytymisen edistdmisessd. Kuviossa 3 hyvinvoinnin nettineuvola on tuotu Kotlerin
ja Leen (2016, 266) esittamaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen viitekehyk-
seen.

Ydintuote
Hyvinvoinnin nettineuvolan
liikuntakdyttaytymisen
vastineeksi tarjoamat
hyodyt
Todellinen tuote
Liikuntakayttaytymista

)
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9 = helpottavat tekijat
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© ] .
S - nettineuvolassa
Q -
g © .
= > Laajennettu tuote
o g / Liikuntakayttaytymista
=~ s vahvistavat tekijat
g \:// / / hyvinvoinnin
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Kayttaytymista estavat ja siita

Kayttaytymisen hyodyt ja sita

Kuvio 3 Hyvinvoinnin nettineuvola yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena
synnyttavien naisten liikuntakayttdytymisen edistdmisessa

Kuvio 3 mahdollistaa hyvinvoinnin nettineuvolan tarkastelun yhteiskunnallisen
markkinoinnin tuotteen kolmella eri tasolla. Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa
ydintuotteen tasolla voidaan tunnistaa ne hyodyt, joita hyvinvoinnin nettineuvolan on
mahdollista tarjota kohderyhmélle vastineeksi liikuntakédyttdytymisesta. Tarkasteltaessa
hyvinvoinnin nettineuvolaa todellisen tuotteen tasolla voidaan tunnistaa ne mahdolli-
suudet, joita hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan hyddyntdéd halutun k&yttadytymisen
aikaansaamiseksi. Téllaisina voidaan pitéa niita palvelun ominaisuuksia, jotka helpotta-
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vat liikkumista, ja jotka mahdollistavat kohderyhman motivaation k&antdmisen liikku-
miseksi. Viimeisella laajennetun tuotteen tasolla voidaan tunnistaa ne hyvinvoinnin
nettineuvolan ominaisuudet ja tekijat, joilla voidaan entisestddn vahvistaa kohderyhmén
liikuntakéyttaytymista.

Griffithsin ym. (2009, 270) mukaan yhteiskunnallisessa markkinoinnissa on tarkeaa,
ettd markkinoitavat ratkaisut kayttdytymisen edistdmiseksi perustuvat syvaan ja kon-
tekstisidonnaiseen kohderyhmaymmarrykseen seka kohderyhmén tarkeina pitdmiin ar-
voihin. Taman tutkielman kontekstissa puutteellista ymmarrysta kohderyhman liikunta-
kayttdytymiseen vaikuttavista tekijoista voidaan pitdd merkittavand esteena liikunta-
kayttdytymisen edistamiselle tulevaisuudessa. Siksi tarkasteltaessa hyvinvoinnin netti-
neuvolaa yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena on téarkead, ettd kohderyhméaa la-
hestytddn palvelussa sen arvostamalla ja sitd motivoivalla tavalla. Ymmarrys kohde-
ryhman liikuntakayttaytymisen esteistd, hyodyista seké siita kilpailevista ja sitd moti-
voivista tekijoistd mahdollistaa sen, ettd hyvinvoinnin nettineuvola ja sitd kautta liikun-
takdyttaytyminen voidaan asemoida kohderyhman mieliin sita kiinnostavalla tavalla.

Kuvio 3 ottaa huomioon nama edellisessé luvussa kasitellyt kohderyhmaén liikunta-
kayttdytymiseen vaikuttavat tarkeimmat tekijat ja ehdottaa, ettd nama tekijat tulisi ottaa
huomioon tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen eri tasoilla. Mikali hyvinvoinnin nettineuvolalla halutaan edistda synnyttavien
naisten liikuntakayttaytymistd, tulisi yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen ase-
moinnissa ja strategioissa keskittyd minimoimaan kayttaytymisen esteita ja kilpailevien
kayttadytymismallien houkuttelevuutta. Kayttdytymisen hyotyja ja motivoivia tekijoita
tulisi samanaikaisesti pyrkia korostamaan. Tutkielma ehdottaa, ettd liikuntakayttayty-
minen tulisi asemoida hyvinvoinnin nettineuvolassa kohderyhmén mieliin turvallisena
kayttdytymisend, jota voidaan helposti sopeuttaa raskauden eri vaiheisiin; johon ei vélt-
tdmatta tarvita aiempaa liikuntakokemusta; ja joka edistdad kokonaisvaltaisesti didin ja
lapsen terveytta.
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5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkielman empiirinen osuus. Luvun tarkoitus on kuvailla
lukijalla, miten tutkimuksen aineisto keréttiin ja analysoitiin vastausten I6ytamiseksi
tutkimuskysymyksiin. Empiria toteutettiin analysoimalla Babyfit Hyvinvoinnin Netti-
neuvola -palvelua, joka on &ideille ja dideiksi tuleville suunnattu liikuntakéyttaytymista
ja terveellisia elintapoja tukeva palvelu verkossa. Verkkopalvelun sisdltda analysoitiin
teoreettisen viitekehyksen avulla ja tavoitteena oli ymmartad, mitd mahdollisuuksia hy-
vinvoinnin nettineuvolalla on yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena synnyttavien
naisten liikuntakayttaytymisen edistamisessa.

5.1  Tutkimuskohteen esittely

Taman tutkielman tutkimuskohteeksi empiirisessa osiossa valittiin  Babyfit-
verkkopalvelu, joka markkinoi itseddn palveluna aitiyden ammattilaisilta suomalaisille
aideille ja aideiksi tuleville (Babyfit 2015). Babyfit valittiin edustamaan tdman tutkiel-
man tapausta hyvinvoinnin nettineuvolasta seuraavista syista: palvelu on suunnattu syn-
nyttaville naisille ja sen yhtena térkeadna tavoitteena on tukea verkossa kohderyhmaa
liilkkumisessa ja terveellisten elintapojen omaksumisessa (Innokyla 2013), harvat kun-
nalliset neuvolapalvelut ovat Babyfitin tavoin osanneet tuottaa kohderyhmaén terveelli-
siin elintapoihin ja erityisesti liikuntaan liittyvasta osaamisesta palveluita verkkoon,
vaikkakin yksityisen palveluntarjoajan tarjoama palvelu, Babyfit voi tarjota ndkokulmia
myo6s kunnallisten neuvolapalveluiden kehittdmiseen verkossa.

Babyfit on Sportevo Oy:n vuonna 2014 lanseeraama kaupallinen palvelu, joka on
kehitetty ohjaamaan ja tukemaan kohderyhman liikkumista raskaus- ja vauva-aikana
seka tarjoamaan luotettavaa tietoa liikkumisesta havainnollistavien videoiden muodossa
(Holappa 2014, 2). Palvelun voidaan katsoa edistdvan synnyttavien naisten liikuntakayt-
taytymistd, koska sen tavoitteena on lisatd kohderyhmén liikuntatottumuksia ja tehda
lilkunnasta pysyvé osa kohderyhmén eldmaa. Babyfit on verkossa toimiva suomenkie-
linen palvelu, joka mahdollistaa litkunnan harrastamisen ajasta riippumatta ja on tavoi-
tettavissa kohtuullisin kustannuksin. Palvelun tavoitteena on tukea synnyttavid naisia
kohtaamaan arjen haasteet seka yll&pitdd kohderyhmén psyykkisté ja fyysistd hyvin-
vointia lisddmalla tietoutta terveistda elaméntavoista raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. (Innokyla 2013.)

Babyfit on kehitetty yhteistydssa alan asiantuntijoiden kanssa, mika tassé tapaukses-
sa tarkoittaa ladkareitd, katiloitd, doulia, fysioterapeutteja ja psykoterapeutteja. Se tarjo-
aa kayttajilleen muun muassa erilaisia liikunnallisia videoita, rentoutumisharjoituksia
sekd synnytysvalmennusta. (Holappa 2014.) Liséksi palvelu toimii yhteistyossa Martto-
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jen ja Hellapoliisin kanssa, jotka antavat ohjeita ja vinkkeja ruuanlaittoon (Babyfit
2015).

Babyfitia on aikaisemmin testattu ja kehitetty vuonna 2014 Prizztech Oy:n Living
Lab — kayttajalahtoista hyvinvointia Satakuntaan -hankkeessa, johon osallistui seké ras-
kaana olevia ja synnyttaneita aiteja etta terveydenhuollon tyontekijoitd. Tuotetestauk-
sessa palvelun katsottiin tarjoavan kohderyhmaélle monipuolisesti tietoa ja palvelun si-
séllon néhtiin tukevan hyvin raskautta ja raskauden jéalkeista aikaa. Testattavat arvosti-
vat erityisesti sitd, ettd palvelun sisaltojen kehittdmisessa on tehty yhteisty6ta tervey-
denalan ammattilaisten kanssa. Testaukseen osallistuneet pitivat tatd merkkina palvelun
turvallisuudesta ja luotettavuudesta. Liséksi testattavat kokivat Babyfitin tdydentavén
julkisia neuvolapalveluita. (Holappa 2014, 1-3.)

5.2  Aineiston keruu ja analysointi

Tama kappale kuvaa vaiheittain, miten tutkimusaineisto keréttiin tutkimuskohteesta, ja
miten se analysoitiin vastausten ldytamiseksi tutkimusongelmaan. Koska tutkielmassa
aineiston kerddminen ja analysointi tapahtuivat laadulliselle tutkimukselle ominaisella
tavalla eli osittain samanaikaisesti, ndita vaiheita ei ole pyritty erottamaan toisistaan
(Gronfors & Vilkka 2011, 85). Tutkimusaineiston keradamiseksi ja tulkitsemiseksi hyo-
dynnettiin sisdistda menetelma-triangulaatiota (within-method triangulation), joka mah-
dollistaa useiden tekniikoiden kayttdmisen tietyn metodin sisélla (Jick 1979, 602-603).
Tutkimusaineistoa kerattiin tutkimuskohteesta kéyttden apuna kahta tekniikkaa, joista
molemmat edustavat laadullisia menetelmid. T&lla tavoin kuvaamalla kohdetta useam-
masta nakokulmasta, voidaan saada kattavampi kuva tutkittavasta kohteesta seké lisata
tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Tutkimuskohteesta kerattiin aineistoa havainnoimalla Babyfit-verkkopalvelun sisél-
toa. Verkkopalvelun havainnointia varten tutkija paasi tutkimuksensa aikana kéytta-
mé&én palvelua, joka muutoin on maksullinen ja edellyttdd rekisterditymista palveluun.
Babyfitin sisallon havainnoinnissa kaytettiin apuna siséllénanalyysia, jonka avulla
verkkosivujen kaltaisesta sisallosté voidaan tehd& péatelmid, ja joka sopii strukturoimat-
tomankin aineiston analysoimiseen systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajér-
vi 2009, 103). Tutkimuksen aineiston tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmi6ta, ja
analyysin tarkoitus puolestaan on luoda sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta ilmids-
t4 (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Sisdllonanalyysia kéytettiin tassa tutkimuksessa jar-
jestdmadn havainnointiaineisto selkedén ja tiiviiseen muotoon, jotta tutkimuskohdetta
pystyttiin kuvaamaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen eri tasoilla selkeiden ja
luotettavien vastausten saamiseksi tutkimusongelmaan. Palvelun havainnointia ja sisél-
Ionanalyysia varten tutkija rajasi aineiston verkkopalvelun liikuntaan liittyviin sisaltoi-
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hin. Siséllénanalyysia helpottamaan tehtiin analyysirunko, jonka sisalle muodostettiin
yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen eri tasoja kuvaavia luokituksia teoriaohjaavan
sisallénanalyysin mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-115). Taman jalkeen aineis-
tosta pyrittiin systemaattisesti teoreettisen viitekehyksen ja sitd tukevien tutkimuskysy-
mysten ohjaamana tunnistamaan ja poimimaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuot-
teen tasoja kuvaavia elementteja (liite 1). Naitd analyysirungon sisélle poimittuja tuot-
teen tasoja kuvaavia elementteja arvioitiin liséksi kohderyhman nakékulmasta kayttaen
apuna teoreettisessa viitekehyksessa luotua ymmarrysta kohderyhmén liikuntakayttay-
tymiseen vaikuttavista merkittdvimmista tekijoista.

Havainnoinnin liséksi tutkimuskohteesta kerattiin aineistoa haastattelemalla Babyfi-
tin sisalléntuotannosta vastaavaa henkil6a, jolla katsottiin olevan eniten tietoa ja asian-
tuntemusta tutkimuskohteesta ja tutkittavasta ilmidsta. Haastattelu valittiin toiseksi tut-
kimusmenetelméksi, koska sen katsottiin tukevan ja tdydentadvéan havainnointia antaen
nain syvallisemman kuvan tutkimuskohteesta. Haastattelu tehtiin puolistrukturoituna
haastatteluna verkon vélitykselld haastattelijan ja haastateltavan valisen valimatkan
vuoksi. Haastattelua ohjasi havainnoinnin tavoin tutkielman teoreettinen viitekehys ja
siitd johdetut tutkimuskysymykset. Koska haastattelua ja havainnointia ohjaavat kysy-
mykset perustuivat tutkielman teoreettiseen viitekehykseen, tutkimustuloksia pystyttiin
vertailemaan teoriassa jo aiemmin ilmaantuneisiin asioihin. Taulukossa 3 on esitetty,
miten empiirista tutkimusta ohjaavat kysymykset on operationalisoitu tutkielman teo-
reettisesta viitekehyksesta.
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tuotteen?

Yhteiskunnallisen
markkinoinnin tuot-
teen tasot hyvin-
voinnin nettineuvo-
lan tarkastelussa

Mita hyotyja, mah-
dollistavia ja vah-
vistavia  tekijoita
hyvinvoinnin netti-
neuvola voi tarjota
kohderyhmélle lii-
kuntak&yttaytymi-

sen edistamiseksi?

Mitd asioita tulee
ottaa huomioon
tarkasteltaessa  yh-
teiskunnallisen
markkinoinnin tuo-
tetta kohderyhman
liikuntakayttayty-
misen edistamises-

sa?

Kohderyhmén  na-
kokulmasta merkit-
tdvimmat liikunta-
kayttdytymisen es-
teet ja siitd kilpaile-
vat tekijat; toivotut
hyodyt ja sitd moti-

voivat tekijat

Miten hyvinvoinnin
nettineuvolassa
voidaan kaytannos-
sé vahentda liikun-
takdyttaytymisen
esteitd seka lisata
kayttdytymistda mo-
tivoivia tekijoita?

Miten teknologioita
voidaan hyodyntaa
yhteiskunnallisessa
markkinoinnissa?

Teknologioiden
mahdollisuudet
yhteiskunnallisessa
markkinoinnissa

Miten teknologioita
voidaan hyodyntaa
hyvinvoinnin netti-
neuvolassa?

Laadullisessa tutkimuksessa tapahtuva pééattely voidaan jakaa induktiiviseen eli ai-
neistolahtdiseen ja deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen sekd néiden vélimuotona toimi-
vaan abduktiiviseen eli teoriaohjaavaan. Namé& maéadrittelevat teorian merkityksen aineis-
ton analysoinnissa ja péattelyprosessissa. (Gronfors & Vilkka 2011, 14-20.) Gronfors ja
Vilkka (2011, 19) esittavat joitakin induktiivisen ja deduktiivisen paattelyn ongelmia
laadullisessa tutkimuksessa. Erityisesti puhtaan induktion mahdollisuutta voidaan ky-
seenalaistaa, silla mikali tutkijalla ei ole mitddn ennakkokaésityksia ja olettamuksia tut-
kittavasta ilmiosta ja niiden yhteyksistd, padadytaan ainoastaan kuvaamaan havaintoja.
Deduktiivinen paattely puolestaan edellytta4 aineiston analysoimiseksi varmaa, tutkittua
tietoa, jonka pohjalta tehtyd hypoteesia pyritdan todentamaan uudessa yhteydessa. Néitéa

edelld mainittuja paattelynmuotoja voidaan pitad ongelmallisina tdmén tutkielman tapa-
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uksessa, kun tarkoituksena on ymmartaa tutkittavan ilmion mahdollisuuksia eika aikai-
sempia tutkimuksia tutkittavasta ilmitstd ole olemassa. Tasta johtuen teoriachjaava eli
abduktiivinen lahestymistapa aineistolle on tdman tutkielman kannalta oikea valinta.

Abduktiivisen tutkimuksen voidaan ajatella olevan induktiivisen ja deduktiivisen tut-
kimuksen valimuoto. Téssa lahestymistavassa teorian ja kdytannon ndkokulmat vuorot-
televat johtopaatdsten muodostamisessa. Aineiston analyysi ei suoraan perustu teoriaan,
mutta kytkennat siihen ovat havaittavissa. Analyysista voidaan talldin tunnistaa aikai-
sempien teorioiden vaikutus, mutta tarkoituksena ei ole testata aikaisempaa teoriaa,
vaan paremminkin avata uusia ajatusuria. Aineiston tarkastelua ohjaa tietty johtoajatus
ja tutkijan perehtyneisyys tutkimusaiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Paattelya edelté-
va johtolanka voidaan saada aiemmista teorioista, tieteellisestd tutkimuksesta tai vain
intuitiivisesta ajattelusta. Talldin sisallénanalyysissé kasitteistd tulee valmiina, ilmidsta
jo "tiedettynd”. Sen avulla tutkija voi keskittdd havaintonsa niihin térkedksi oletettuihin
seikkoihin, joiden avulla tutkija voi tuottaa uusia nakemyksia ja ideoita tutkittavasta
ilmiosta. (Gronfors & Vilkka 2011, 17-18; Tuomi & Sarajérvi 2009, 96-97, 117.)

Tassa tutkielmassa tutkimusaineiston analyysi tehtiin teoriaohjaavana sisallénanalyy-
sind, jossa havaintoja nettineuvolan sisallostd seka haastattelusta pyritadn kuvaamaan
vastausten saamiseksi tutkimuskysymyksiin ja luotettavien johtopaétdsten tekemiseksi.
Tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston ja tutkielman teoreettisessa osiossa kehi-
tetyn viitekehyksen vuorovaikutukseen, jossa tavoitteena on ilmién mallinnus. Aineis-
ton analysoinnissa keréttya tutkimusaineistoa tarkasteltiin kasitteellisella tasolla, minka
pohjalta tehtiin tieteelliset johtopaatokset. Tata tutkimuksen vaihetta voidaan kutsua
myaos abstrahoinniksi, jolla tarkoitetaan tutkimusaineiston jarjestamista siihen muotoon,
ettd sen perusteella tehdyt johtopédatdkset voidaan siirtaa tutkittavasta tapauksesta ylei-
selle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle (Gronfors & Vilkka 2011, 85). Teoriaohjaa-
van sisallénanalyysin abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetdén teoreettisiin kasittei-
siin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117).

Teoreettista viitekehystd apuna kayttden aineistosta pyrittiin 10ytimaéan elementteja,
jotka kuvaavat yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen eri tasoja. N&itda havaintoja
liséksi arvioitiin kohderyhman ndkdkulmasta, missa apuna kéytettiin teoreettisessa vii-
tekehyksessd luotua ymmarrystd kohderyhmén liikuntakdyttdytymiseen vaikuttavista
tekijoista. Tarkastelemalla tutkimuskohdetta kohderyhmén nakokulmasta voitiin arvioi-
da, vastaako hyvinvoinnin nettineuvola nykyiselld&dn kohderyhmaén tarpeisiin yhteiskun-
nallisen markkinoinnin tuotteesta, vai voidaanko sita kehittdd paremmin tukemaan koh-
deryhman litkuntakayttaytymistd. Seuraavassa luvussa pyritddn empiiristd aineistoa ja
teoreettista viitekehystd apuna kayttden tarkastelemaan hyvinvoinnin nettineuvolaa yh-
teiskunnallisen markkinoinnin tuotteena ja sen mahdollisuuksia synnyttavien naisten
liikkuntakayttaytymisen edistamisessa.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamalla tutkimuksen validiteettia. Validiteet-
ti tarkastelee analyysissa kaytettyjen indikaattoreiden kykya ilmaista tutkittavaa kohdet-
ta. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. (Gronfors & Vilkka
2011, 103-104.) Gronforsin ja Vilkan (2011, 104) mukaan tutkimuksen sisainen validi-
teetti voidaan tarkistaa paattelyn avulla, jolloin sisdinen validiteetti kuvastaa tutkijan
tieteellisté otetta ja kykyéa tehda teoreettisia johtopaatoksia. Ulkoinen validiteetti puoles-
taan kuvaa tutkijan kykyéa kuvata tutkimuskohdetta juuri sellaisena kuin se on, seka ky-
kya tehda siita oikeita johtopaatoksia.

Gronforsin ja Vilkan (2011, 20) mukaan abduktiossa tutkimuksen validiteettia tulee
kuitenkin tarkastella hieman toisin. Abduktiossa sisdisen ja ulkoisen validiteetin ero
havida tutkimusaineiston ollessa aina validia. My6skaan aineiston sisaltamiin ristiriitai-
suuksiin ei sisélly validiusongelmia, vaan ristiriitainen tieto saattaa jopa johtaa uusiin
pohdintoihin. Sen sijaan tulee arvioida, miten tutkija hyddyntaa ja esittda aineistoa. Tas-
sé tutkielmassa hyddynnetdan sisdista menetelméatriangulaatiota kattavan kuvan saami-
seksi tutkittavasta kohteesta. Tutkimuskohteesta saatavaa aineistoa pyritaan lisdksi Ku-
vaamaan juuri sellaisena kuin se on. Empiirisen osion tutkimuskohteen pohjalta voidaan
tehda paatelmia hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksista yhteiskunnallisen mark-
kinoinnin tuotteena talla hetkelld. Teoria puolestaan auttaa tekemaan johtopaatoksia
siitd, miten hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia yhteiskunnallisen markkinoin-
nin tuotteena voitaisiin entisestddn lisatd. Sen avulla voidaan tunnistaa, miten hyvin-
voinnin nettineuvolaa voitaisiin kehittaa yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena.

Validiteettiin liittyy viela reliabiliteetin osoittaminen. Keréatylla aineistolla on reliabi-
liteettia silloin, kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia. (Gronfors & Vilkka 2011, 104-105.)
Hirsjéarvi, Remes ja Sajavaara (2013, 231) viittaavat talla tutkimuksen kykyyn antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimusaineiston reliabiliteetti pyrittiin varmistamaan siten,
ettd sekd havainnoinnissa ettd haastattelussa kaytettiin johdonmukaisesti samoja tutki-
muskysymyksié vastausten I6ytamiseksi tiettyyn tutkimusongelmaan. Havainnointi suo-
ritettiin ennen haastattelua, jotta ristiriitaisuuksien ilmetessé haastateltavalle pystyttiin
esittdmaan tarkentavia lisakysymyksia.
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6 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Hyvinvoinnin nettineuvola ydintuotteen tasolla

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia yhteiskunnallisen markki-
noinnin ydintuotteen tasolla aineistosta pyrittiin [0ytdméaan sellaisia hyotyjé, joita koros-
tamalla voidaan kannustaa kohderyhmaa liikkumaan.

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa ydintuotteen tasolla kaytettiin apuna seuraa-
via kysymyksia:
o Mité hyo6tyja hyvinvoinnin nettineuvola voi tarjota kohderyhmalle vastineeksi
liikuntakéyttaytymisesta?
o Mité liikuntakayttdytymiseen liittyvia tarpeita hyvinvoinnin nettineuvolalla
voidaan tyydyttaa?
o Mité liikuntakéayttaytymiseen liittyvia ongelmia hyvinvoinnin nettineuvola voi
ratkaista?

Yhdeksi Babyfitin tarkeimméksi hyodyksi tunnistettiin sen kyky havainnollistaa
kohderyhmélle liikuntakayttdytymista ja tarjota tietoa liikuntakayttdytymisesta raskau-
den aikana ja sen jalkeen. Babyfit tarjoaa kohderyhmalle ratkaisun sen kokemaan liik-
kumisen epavarmuuteen, johon viitattiin aiemmin teoriaosiossa. Toisin kuin perinteises-
ti kohderyhman liikuntaneuvonnan tukena kaytetyt materiaalit, Babyfit havainnollistaa
kohderyhmélle, miten liikuntasuositusten asettamat tavoitteet voidaan kaytanndssa saa-
vuttaa. Palvelun sisalléssa on kéytetty eri vaiheessa raskautta olevia naisia, joiden tar-
koituksena on havainnollistaa liikkumista raskauden aikana mahan kasvaessa. Télla
tavoin Babyfit tdydentdd neuvoloiden kayttdmid materiaaleja sekéd vastaa niihin liikun-
taneuvonnan tukena kéytettdvien materiaalien puutteisiin, joihin viitattiin aiemmin teo-
rialuvussa (Brawley & Latimer 2007, 171).

Sen liséksi, ettd Babyfit konkreettisesti opastaa ja neuvoo kohderyhmaa liikkumises-
sa, se mahdollistaa litkunnan kokeilemisen, harrastamisen ja yllapitdmisen samanaikai-
sesti, kun palvelua kéytetdan. Se, ettd palvelun siséltdja voidaan ajasta ja paikasta riip-
pumatta hyodyntdd kayttdytymisen yhteydessa, lisdd yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen mahdollisuuksia altistaa kohderyhma toivotulle kayttaytymiselle. Talla tavoin
lilkuntakokemuksen kautta kohderyhma voi saavuttaa sen toivomia liikunnan hyotyja,
joihin viitattiin aiemmin teoriaosiossa. Perinteisilla medioilla harvoin pystytdan luo-
maan samankaltaisia ymparist6j4, joissa virtuaalinen kokemus voidaan integroida osaksi
fyysista kokemusta, ja joissa kohderyhmén kayttaytymispaatoksiin voidaan vaikuttaa
reaaliajassa.
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Kotlerin ja Leen (2016, 266) mukaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteessa tu-
lisi korostaa niita hyotyjd, joita kohderyhma odottaa saavansa vastineeksi edistettévasta
kayttdytymisestd. Synnyttavien naisten yhdistéessa liikuntakéyttdytymiseen paljon eri-
laisia kustannuksia liikunnan hyotyjé tulisi nostaa esille. Kohderyhmén on uskottava
liikuntakéyttaytymisesta saatavien hyétyjen kattavan liikunnasta aiheutuvat kustannuk-
set, joista suurin osa liittyi pelkoihin, huoliin ja epéilyksiin omasta suorituskyvysté ja
liikunnan turvallisuudesta. Myos liikuntakayttdytymisen houkuttelevuuden lisadminen
suhteessa kilpaileviin kayttaytymismalleihin on tarkedd. Suurin osa kohderyhman arvos-
tamista liikunnan hyodyistd, joihin viitattiin aiemmin teoriaosiossa, liittyi jollain tapaa
terveyteen ja hyvinvointiin raskauden aikana ja sen jalkeen. Ottaen huomioon ndiden
hyotyjen aineettoman luonteen niiden havainnollistaminen kohderyhmélle korostuu.
Havainnollistamalla kohderyhmélle liikuntakayttdytymisen hyotyjé ja vaikutuksia ras-
kauteen, synnytykseen ja raskaudesta palautumiseen voidaan varmistaa, etta kohderyh-
méa ymmartaa lilkkumisen tarkeyden.

Vaikka Babyfit nostaa esille sisalldssaan joitakin liikkumisen hyotyja ja liikkumat-
tomuuden haittoja, verkkopalvelun potentiaalia voitaisiin hyddyntaa vielakin paremmin.
Hyvinvoinnin nettineuvolassa voitaisiin tulevaisuudessa vieldkin paremmin ja monipuo-
lisemmin eri medioita hyvaksi kayttden havainnollistaa liikuntakayttaytymisen hyoétyja
sekd vastata kysymyeksiin siitd, miksi sdéanndllinen liikkuminen raskauden aikana ja sen
jalkeen kannattaa, ja miten liikunnan avulla voidaan helpottaa raskautta, synnytysta ja
raskauden jalkeista aikaa. Nettineuvolassa liikunnan hyodyt voidaan tuoda kéytannén
tasolle esimerkiksi asiantuntijakeskusteluiden tai vertaiskokemusten kautta. Talla tavoin
kohderyhmén on mahdollista tarkastella liikunnan hyo6tyja niiden ihmisten nakékulmas-
ta, joihin se luottaa ja joihin se pystyy samaistumaan. Naita sisaltoja voidaan lisaksi
tarjota niiden medioiden muodossa, joita kohderyhméa mieluiten kuluttaa. Havainnollis-
tamalla liikunnan hyo6tyjé ja Kilpailevien kdyttaytymismallien haittoja voitaisiin vielakin
tehokkaammin tdydentad neuvoloiden kayttamia liikuntasuosituksia seka vastata niihin
liikuntasuosituksen puutteisiin, joihin viitattiin aiemmin teorialuvussa.

Desain (2009, 117) mukaan kohderyhman luottamus yhteiskunnallisen markkinoin-
nin tuotteeseen korostuu tilanteissa, joissa edistettdvaan kayttaytymiseen liittyy riskeja
ja epavarmuutta siind maarin, ettd kohderyhmén on vaikea hahmottaa kayttdytymiseen
liittyvida hyotyjad ennen kéyttdytymisen omaksumista. Tamé patee erityisesti liikunta-
kayttaytymiseen, silla sen hyotyja voi olla vaikea ymmartéé etukéteen. Babyfit pyrkii
vakuuttamaan kayttajansa olemalla nettineuvola, joka tarjoaa sisaltéd litkunnasta yhdes-
t& kanavasta. Luotettavuuteen on panostettu kayttdmalla sisalldissa erilaisia synnyttaviin
naisiin erikoistuneita asiantuntijoita, kuten ladkéareitd, katiloitd, terveydenhoitajia ja fy-
sioterapeutteja. Tarjoamalla kohderyhmalle luotettavan lahteen verkossa, Babyfit ratkai-
see kohderyhmén liikuntakayttdytymiseen liittyvan ongelman, jossa raskauden aikaisen
ja jalkeisen litkunnan tueksi tarvittava tieto on vaikea 16ytad, ja jonka luotettavuuden
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arvioiminen varsinkin verkossa voi olla vaikeaa. Synnyttavét naiset ovat halukkaita op-
pimaan raskaudestaan seka toimimaan aktiivisessa roolissa paatoksenteossa, jossa Ky-
seessd on oma terveys ja hyvinvointi. Internetin ansiosta tiedon ollessa paremmin koh-
deryhmén saatavilla, Babyfit entisestdén helpottaa ja tukee tété tiedonhankintaa. Babyfit
mahdollistaa sen, ettd kohderyhma voidaan ottaa aktiivisesti mukaan liikuntakéyttayty-
misen edistdmiseen ja yhteiskunnalliseen markkinoinnin ja sen tuotteen arvonluontiin.
Talléin yhteiskunnallisen markkinoijan rooli liikuntakéyttaytymisen edistdjana ja syn-
nyttavien naisten rooli kohderyhména haviaa. Sen sijaan ndité tahoja voidaan tarkastella
paremminkin aktiivisina yhteiskunnallisen markkinoinnin suhteen osapuolina.

Babyfitissa liikuntakdyttaytyminen on pyritty asemoimaan kohderyhmén mieliin
kayttaytymisend, jota voidaan harrastaa koko raskauden ajan. Babyfitin siséllossé koh-
deryhmélle halutaan tuoda ajatus siitd, ettd liilkkuminen raskauden aikana on normaalia
ja mahdollista seka eritoten sallittua. Palvelussa kohderyhma yritetddn saada vakuuttu-
neeksi siita, etta liikunta on turvallista ja valttaméatonta terveessa raskaudessa. Babyfitis-
sé on liséksi korostettu sitd, ettei lilkunnan tuomien hydtyjen saavuttamiseksi raskauden
aikana tai sen jalkeen valttamatta tarvita aiempaa liikuntakokemusta, kun lahdetaan yk-
sinkertaisista perusasioista liikkeelle. Tamé voidaan huomata siitd, ettd sisalléssa on
keskitytty tarjoamaan kaikille kayttajille sopivaa tekemistd, jossa lahdetadn helposti ja
turvallisesti liikkeelle. Palvelu on vahvasti profiloitunut madaltamaan kohderyhman
kokemaa kynnysta harrastaa liikuntaa sekd aktivoimaan niita naisia, joilla ei valttamétta
ole aiempaa liikuntakokemusta ennen raskautta. Babyfitissa liikuntakéyttdytyminen on
asemoitu suhteessa kohderyhman kilpaileviin kdyttaytymismalleihin ja muihin liikunta-
kayttaytymisen esteisiin mahdollisimman helpoksi ja turvalliseksi kayttaytymiseksi,
kuten Kim ym. (2015, 1121-1122) suosittelevat. Heidan (Kim ym. 2015, 1121-1122)
mukaan keskittyméalld liikunnan hyoétyjen sijasta enemman korostamaan liikkumisen
turvallisuutta ja lisaédmaan kohderyhmén kokemaa kykya liikkua, voidaan motivoida
kohderyhméa seké tukea heita liikkumisessa.

Teorialuvussa esille nousseiden kohderyhman liikuntakayttdytymisen edistdmisen
haasteiden lisdksi tdma osio nostaa esille haastattelun pohjalta ilmenneitd uusia asioita.
Haastateltavan mukaan yhtend haasteena synnyttdvien naisten liikuntakdyttdytymisen
edistdmisessad voidaan pitda kohderyhman yksil6llisia tarpeita ja hyotyodotuksia. T&sta
johtuen kohderyhmén liikuntakayttaytymisen edistamiseksi on tulevaisuudessa vaikeaa
markkinoida ratkaisua, joka motivoisi kaikkia kohderyhmé&an kuuluvia naisia, ja joka
vastaisi ndihin yksil6llisiin tarpeisiin. Haastateltavan mukaan yhtend haasteena voidaan
pitdd myos nykyista kulutustrendid, jossa kuluttajat etsivat palveluita ja tuotteita, jotka
auttavat heitd mahdollisimman tehokkaasti ja nopeasti saavuttamaan tiettyja tuloksia
fyysisessd kunnossa tai ulkonddssd, ja jossa tietyt kaupalliset tahot vastaavat ndiden
kuluttajien tarpeisiin. Tatd voidaan yhteiskunnallisen markkinoinnin viitekehyksessa
tarkastella myos kilpailevana kayttaytymisenda kohderyhmén suositellulle liikuntakéyt-
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taytymiselle. Tamé saattaa tehda hyvinvoinnin nettineuvolan, joka pyrkii maltillisesti ja
turvallisesti edistimaédn synnyttavien naisten hyvinvointia ja palautumista, yhteiskun-
nallisesta markkinoimisesta vaikeampaa.

Ottaen huomioon edelld mainitut haasteet liikuntakayttaytymisen markkinoinnissa
kohderyhmélle, on tarkeé&é suunnitella yhteiskunnallisen markkinoinnin tuote Babyfitin
tavoin madaltamaan liikunnan aloittamisen kynnysta ja vastaamaan kohderyhman va-
haisimpiin resursseihin. Liséksi hyvinvoinnin nettineuvolassa tulisi korostaa kohderyh-
man arvostamia liikunnan hyotyja ottaen kuitenkin huomioon raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvat erityispiirteet ja -vaatimukset. Markkinoitaessa liikuntakéyttaytymista
kohderyhmélle hyvinvoinnin nettineuvolassa on tarke&dd kannustaa kohderyhmaa liik-
kumaan erityisesti kunto- ja voimatasojen yllapitamiseksi, painon hallitsemiseksi seké
raskauteen ja synnytykseen liittyvien psykosomaattisten oireiden helpottamiseksi. Syn-
nytyksen jélkeisessa liikunnassa tulisi korostaa maltillista palautumista nopean palau-
tumisen sijaan sekd oman kehon vahvistamista ennen kuormittavan liikunnan aloitta-
mista. Liséksi tulisi korostaa kilpailevan kayttaytymismallin haittoja eli niitd mahdolli-
sia riskeja ja haittoja, joita liian aikaisin aloitettu raskas liikunta saattaa aiheuttaa oman
kehon palautumiselle.

Babyfitin tavoin kohderyhmaa voidaan kannustaa liikkumaan maltillisesti raskauden
aikana ja raskaudesta palautumisessa seka ottamaan huomioon raskauden luontaiset
rajoitteet. Vastineeksi liikuntakayttdytymisesta kohderyhmélle voidaan tarjota helppoja
ja turvallisia tapoja liikkua seké& hyvinvointia ja terveytta erilaisten liikuntakokemusten
kautta. Babyfitin tavoin kohderyhmalle voidaan tarjota palvelua, joka auttaa kohderyh-
maa terveellisten elintapojen muutoksessa, jotka kantavat lapi elamaén.

6.2 Hyvinvoinnin nettineuvola todellisen tuotteen tasolla

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa yhteiskunnallisen tuotteen toisella tasolla
aineistosta pyrittiin l0ytaméan sellaisia tekijoita, jotka mahdollistavat kohderyhmaén
lilkuntamotivaation kd&ntdmisen teoiksi. Tassa tarkastelussa on tarkedd ottaa huomioon
aiemmin teorialuvussa tunnistetut kohderyhman liikuntakdyttdytymista estdvéat ja sité
edistavat tekijat.

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa todellisen tuotteen tasolla kaytettiin apuna
seuraavia kysymyksia:
o Mita liikuntakayttaytymistd mahdollistavia ja sitd helpottavia tekijoita voidaan
hyddyntaa hyvinvoinnin nettineuvolassa?
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o Miten hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan kéytannossé vahentédd kohderyh-
man liikuntakayttaytymisen esteitd seké lisatd kayttaytymistd motivoivia teki-
joita?

Lefebvre (2011, 63) korostaa, ettd kohderyhmén péasya siihen tietoon, jota se tarvit-
see tehdakseen tietoon perustuvia kayttaytymisvalintoja, tulisi helpottaa. Liséksi on tar-
keda tarjota kohderyhmalle mahdollisuuksia kokeilla, harjoitella ja yllapitaa terveellista
kayttaytymistd, kuten tdmén tutkielman kontekstissa liikuntakayttaytymistd. Aiemmin
teorialuvussa todettiin, ettd nykyiset liikuntaneuvonnan tukena kaytettdvat materiaalit
harvoin helpottavat synnyttavien naisten liikuntakayttaytymiseen liittyvaa paatoksente-
koa (Artal & O'Toole 2003, 8-9; Clarke & Gross 2004, 137-138; Lagan ym. 2010, 112-
113). Ne harvoin mydskaan motivoivat kohderyhmaé saavuttamaan suositusten asetta-
mia tavoitteita ja olemaan aktiivisia (Brawley & Latimer 2007, 171).

Jo aiemmassa kappaleessa todettiin, ettd Babyfit auttaa sisallolladn kohderyhmaa
paasemaan yli liikkunnan esteista erityisesti korostamalla liikunnan helppoutta, turvalli-
suutta seka tarjoamalla liikunnan mukanaan tuomia hyotyja. Babyfitin sisalléssd on
otettu huomioon kohderyhméan nékokulmasta sisaiset esteet liikkumiselle, joina aikai-
sempien tutkimusten perusteella voidaan pitad vahaista tietamysta, lilkkkumisen vaikeut-
ta, huolia ja pelkoja liikunnan turvallisuudesta, kehon muutoksia ja kasvavaa kokoa,
vasymysté, koettua ajanpuutetta ja pahoinvointia.

Babyfit pyrkii konkreettisesti helpottamaan kohderyhman liikuntakayttaytymista
palvelussa tarjoamalla kohderyhmalle erilaisia mahdollisuuksia liikkua ohjatusti ja tur-
vallisesti. Erilaisten liikunnallisten video- ja audio-ohjattujen harjoitteiden tarkoitus on
motivoida kohderyhmaan kuuluvia ottamaan ensimmadinen askel kohti aktiivisia elinta-
poja. Yksinkertaisten ja perusasioista liikkeelle l&htevien videoharjoitteiden tarkoituk-
sena on madaltaa kohderyhmén kynnysté liikkua ja siten minimoida kohderyhmaén liik-
kumisen esteitd. Myos audio-ohjatut harjoitteet kannustavat kayttéjia vaunu-, juoksu- tai
pyoralenkeille sekd ohjaavat kayttdjad alusta asti kohti kokonaista juoksusuoritusta.
Harjoitteissa on huomioitu kohderyhman ajankéytolliset haasteet opastamalla kohde-
ryhméa litkkumaan heille sopivana hetken& esimerkiksi kotona vauvan kanssa. Video-
ohjatut harjoitteet selkedsti helpottavat kayttgjien liikkumista kotona. Audiotunnit puo-
lestaan aktivoivat kéyttdjia heidan ollessaan liikkeell& esimerkiksi vaunujen kanssa tai
pyoréillen. Videoiden sisalldissd on hyoddynnetty eri vaiheessa raskautta olevia naisia,
miké saattaa samalla ratkaisevasti vahentaa kohderyhmén kynnysté liikkua. Talla tavoin
voidaan saada aikaan Foggin (2003, 197) ehdottamaa sosiaalista helpottumista ja oppi-
mista kohderyhmén liikkumisen motivoimiseksi.

Babyfitin voidaan katsoa tarjoavan kohderyhmalle liikuntakayttaytymiseen kannus-
tavan ympériston verkossa, joka mahdollistaa erilaisten liikuntaharjoitteiden ja -lajien
kokeilun ja harjoittelun. Prizztechin (Holappa 2014, 3) aiemmassa testauksessa yli puo-
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let vastaajista koki palvelun liikunnallisten videoiden tukeneen raskaus- ja ditiysajan
lihaskunnon yll&pitoa ja kehittymisté erittdin tai melko hyvin. Tamén perusteella voi-
daan olettaa, ettd sen liséksi, ettd Babyfit kannustaa kohderyhmé&é ottamaan ensimmai-
sen askeleen kohti liikuntakayttaytymistd, se myds kannustaa kohderyhméa yllépita-
maan liikuntakayttaytymista.

Babyfit pyrkii minimoimaan ulkoisia esteité tarjoamalla tietoa ja tytkaluja liikkumi-
sen tueksi verkossa, jossa tarvittava tieto ja tuki ovat helposti synnyttavien naisten saa-
tavilla esimerkiksi heidén ollessaan kotona. Tarkasteltaessa Babyfitia yhteiskunnallisen
markkinoinnin tuotteena on kuitenkin tarkedd ottaa huomioon palvelun maksullisuus.
Nykyiset kunnalliset neuvolapalvelut ovat ilmaisia, minka ansiosta ne ovat yleensa
kaikkien raskaaksi tulevien kuntalaisten saatavilla. Hyvinvoinnin nettineuvolan maksul-
lisuus rajaa palvelun saatavuutta niihin, jotka ovat valmiita maksamaan saamastaan pal-
velusta verkossa. Téalloin yhteiskunnallisen markkinoinnin vaikuttavuus saattaa jaada
melko pieneksi. Tulevaisuudessa onkin térked pohtia, pystytadnkd neuvolapalveluita
tuottamaan verkkoon siten, ettd ne olisivat kohderyhmélle ilmaisia, vai ovatko kohde-
ryhméén kuuluvat valmiita maksamaan korvausta saamastaan lisapalvelusta. Lisaksi on
syyta pohtia uusien toimintamallien mahdollisuuksia nettineuvolan toteuttamiselle. Tal-
laisia voisivat esimerkiksi olla toimintamallit, joissa nykyiset neuvolapalveluiden tuotta-
jat voisivat tehda yhteisty6ta Babyfitin kaltaisten yksityisten tahojen kanssa neuvolapal-
veluiden kehittdmiseksi ja tuottamiseksi verkkoon.

Babyfit voi tuoda ratkaisun neuvolapalveluiden vahaisiin resursseihin, joita tdmén
tutkimuksen kontekstissa ovat ehké riittdaméaton aika ja asiantuntemus liikunnan tukemi-
seksi. Tama oli yksi niista ulkoisista tekijoista, joita tarkasteltiin teorialuvussa kohde-
ryhmaén liikuntakéayttaytymistd mahdollisesti estavéna tekijana. Luodon (2013, 751)
mukaan terveydenhoitajat ja ladkarit neuvoloissa ovat tarkedssd osassa arvioitaessa
kohderyhmén liikunnan riskeja ja siitd saatavia hydtyja. Siksi hyvinvoinnin nettineuvo-
lan sisélléntuotanto ja palvelu tulee perustua luotettavuuteen ja asiantuntemukseen seka
ajatukseen siita, ettd palvelemalla asiakkaita verkossa voidaan tadydentda olemassa ole-
via neuvolapalveluita eikd korvata niitd. Babyfitin kaltaisilla yksityisilla tahoilla on
yleensd paremmat resurssit ja valmiudet reagoida nopeasti kohderyhmien tarpeisiin.
Siksi tdma tutkielma ehdottaa, ettd tekemalld yhteistyota Babyfitin kaltaisten yksityisten
palveluntarjoajien kanssa, kunnalliset neuvolapalvelut voivat edistdd neuvolapalvelui-
den saatavuutta ja tarjota kohderyhmaélle matalan kynnyksen liikkua raskauden aikana ja
sen jalkeen. Téalla tavoin neuvoloiden olemassa olevat resurssit voidaan suunnata pa-
remmin niihin perheisiin, jotka tarvitsevat enemman tukea seka kohtaamisia kasvokkain
neuvoloissa. Hyvinvoinnin nettineuvola vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
linjausta siit4, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden séhkdisté asiointia tulisi kehittaa pal-
veluiden saatavuuden, laadun ja kustannustehokkuuden lisddmiseksi (Hypponen ym.
2014, 17; HyppoOnen ym. 2011, 14). Liséksi se on linjassa Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen pyrkimyksen kanssa vahvistaa kohderyhmén kykya huolehtia omasta hyvin-
voinnista seka helpottaa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien elintapaohjausta ja mah-
dollisuuksia osallistaa kohderyhmat oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitoon ja
edistamiseen (THL 2015).

Babyfitissa on osattu hyddyntéé juuri niita tekijoité, joiden teorialuvussa kohderyh-
mén nakokulmasta Kkatsottiin helpottavan ja motivoivan liikkumista. Naitd olivat esi-
merkiksi Hausenblasin (2011, 316) tutkimuksessa esille noussut 16ydos siitd, ettd syn-
nyttavat naiset uskovat raskautta edeltdvan liikuntakokemuksen helpottavan liikkumista
raskauden aikana. Samaisessa tutkimuksessa myds liikunnan helppoutta ja soveltuvuutta
omaan tilanteeseen pidettiin helpottavina tekijoind. Babyfitin sisallossé on osattu koros-
taa sitd, ettei lilkkumiseen raskauden aikana ja sen jélkeen tarvita aiempaa liikuntako-
kemusta, ja etta liikkumisen voi aloittaa myds raskauden aikana, kunhan muistaa kuun-
nella omaa kehoaan ja liikkuu maltillisesti. Sisélléssa on onnistuttu tuottamaan kaiken
tasoisille liikkujille sopivaa, helppoa tekemistd, joka ei vaadi aiempaa osaamista. Ohjat-
tuja harjoitteita on pyritty sopeuttamaan raskauden eri vaiheisiin ja ndma sisallot on
lisdksi jaettu palvelussa sen mukaan, missa vaiheessa raskautta synnyttdvd nainen on
(liite 2).

Aiemmin teorialuvussa viitattiin nopeampaan raskaudesta palautumiseen yhtena lii-
kuntakayttaytymisen mahdollisena hyotyné ja sitd motivoivana tekijana (Borodulin ym.
2008, 1902). Tarkasteltaessa Babyfitia kohderyhman nakokulmasta sisallosta ei kuiten-
kaan kyetty 16ytaméén vastauksia siihen, miten ja milloin lilkkkuminen kannattaa aloittaa
raskauden ja synnytyksen jalkeen. Prizztechin (Holappa 2014, 3) toimesta tehdyssé Ba-
byfit-palvelun testauksessa havaittiin samanlaisia kehittdmiskohteita. Tahén testaukseen
osallistuneet idit toivoivat palveluun erityisesti lisdd raskauden loppuvaiheeseen ja
synnytyksen jalkeiseen aikaan soveltuvaa sisaltoa ja kevyttd tekemista. Testaajat toivoi-
vat tietoa siitd, missd vaiheessa esimerkiksi vatsalihasharjoitteita voi tehdé turvallisesti
synnytyksen jalkeen. Myds Hearnin ym. (2014, 4) tutkimuksessa huomattiin samanlai-
sia puutteita verkosta ldytyvaan tietoon. Hyvinvoinnin nettineuvolassa tulevaisuudessa
on tarkeéd keskittyd tukemaan myos jo synnyttdneiden naisten liikuntakayttaytymista ja
lilkunnan turvallista aloittamista synnytyksen jalkeen. Kohderyhmalle tulisi tarjota tyo-
kaluja oman kehon palautumisen testaamiseen ennen liikkumisen aloittamista. Lis&ksi
tulisi tarjota tietoa siitd, miten oman kehon palautumista voi erilaisilla harjoitteilla tukea
ennen liikunnan aloittamista.
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6.3 Hyvinvoinnin nettineuvola laajennetun tuotteen tasolla

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia laajennetun tuotteen tasolla
aineistosta pyrittiin teoria-ohjaavasti tunnistamaan sellaisia tekijoitd, joilla voidaan
mahdollisesti tukea ja vahvistaa kohderyhman liikuntakayttaytymista.

Tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa laajennetun tuotteen tasolla kéytettiin apuna
seuraavia kysymyksia:
o Mité liikuntakayttaytymistd vahvistavia ja sitd tukevia tekijoita voidaan hyo-
dynt&a hyvinvoinnin nettineuvolassa?
o Mité liikuntakayttdytymista vahvistavia ja sita tukevia elementteja voidaan tar-
jota todellisen tuotteen liséksi hyvinvoinnin nettineuvolassa?

Aiempi tutkimus osoittaa, etta epaterveelliset kayttdytymistavat kulkevat usein kasi-
kadessa elintapojen kanssa, ja siksi terveytta ja hyvinvointia edistavien ohjelmien tulisi
kokonaisvaltaisemmin tavoitella elintapojen muutosta kohderyhméan keskuudessa
(George & Tanner 2014, 294; Schneider ym. 2009, 271, 275). Babyfit auttaa kohde-
ryhmaa kokonaisvaltaisesti terveellisissa elintavoissa seké niiden omaksumisessa ja sita
kautta tukee paremmin myods kohderyhmaén liikkumista. Sen lisdksi, ettd Babyfit pyrkii
edistamaan kohderyhmén liikuntakayttaytymista, se pyrkii kokonaisvaltaisemmin tuke-
maan kohderyhmaéa terveellisissa elintavoissa, kuten terveellisissé ruokailutottumuksis-
sa. Babyfit tarjoaa Marttojen ohjeita terveellisten vauvanruokien valmistukseen seka
Hellapoliisin ideoita koko perheen ruokailuun joka viikko vaihtuvien ruokalistojen
muodossa. Babyfit lisaksi opastaa kohderyhmaa liikkumisen ohella kokonaisvaltaisem-
min huolehtimaan omasta ja perheen hyvinvoinnista esimerkiksi erilaisilla rentoutumis-
harjoitteilla seka tarjoamalla tietoa vauvanhoidosta.

Babyfitin tavoin hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan kannustaa kohderyhmééa ot-
tamaan ensimmaisen askeleen kohti aktiivista liikkumista. Liikuntakéyttaytymista voi-
daan lisdksi vahvistaa tarjoamalla kohderyhmélle tydkaluja liikuntatavoitteiden asetta-
miseen ja niiden saavuttamiseen, jotta heidan olisi helpompi ottaa saanndllinen liikunta
osaksi péivittéistda elamad. Mahdollistamalla kohderyhman vaiheittainen eteneminen
harjoitteissa esimerkiksi helposta haasteellisempaan, kevyestéd tehokkaampaan, voidaan
kannustaa kohderyhméaa eteneméén liikkumisprosessissa. Locken ja Lathamin (2002,
708) mukaan tavoitteiden saavuttamisessa tarvitaan lisaksi kannustusta ja palautetta,
silla ilman palautetta yksilo ei voi tietdd, kuinka hén edistyy suhteessa kayttaytymista-
voitteisiin ja kuinka hanen tulisi muuttaa kayttdytymistdan vastaamaan tavoitteita. Koh-
deryhmadlle voidaan tarjota mahdollisuus Kirjata liikuntakokemuksiaan palvelussa ja
néin seurata edistymistaan. Lisaksi kohderyhmén suorituksista palvelussa voidaan keré-
té tietoa, jonka perusteella kohderyhmalle voidaan antaa palautetta.
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Tarkasteltaessa liikuntakayttdytymista kohderyhman nakokulmasta erityisesti liikun-
nan voimakkuus ja sen vaikutukset aidin ja sikion terveyteen yleensa aiheuttavat epa-
varmuutta. Liikkuminen saattaa monesti myods vaikeutua sikion kasvaessa ja kehon
muuttuessa. Teorialuvussa nousi esille, ettd tarjoamalla kohderyhmélle riittavasti sosiaa-
lista tukea, voidaan mahdollisesti helpottaa kohderyhméan liikkumista sek& madaltaa
liilkkumista estdvia tekijoitd (Hausenblas 2011, 315). Tassa tarkeéssa roolissa toimivat
seka laakarit ja terveydenhoitajat neuvoloissa (Luoto 2013, 751) ettd muut naiset, joilla
on kokemusta liikunnasta raskauden aikana ja sen jalkeen (Thornton 2006, 102). Hy-
vinvoinnin nettineuvolassa voidaan Foggin (2003, 197-201) ehdottamalla tavalla hyo-
dynt&é teknologian mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja verkostoitumi-
seen saattamalla yhteen samassa tilanteessa olevat synnyttévét naiset, jotka voivat hakea
liilkkumiseen liittyvia voimavaroja ja motivaatiota toisiltaan.

Babyfit pyrkii sisalléssa vuorovaikutukseen kayttdjan kanssa esimerkiksi kehotta-
malla kayttdjaa (”Valitse itsellesi sopiva kohde”), ohjaamalla kayttdjaa ("Kuuntele ke-
hoasi ja harjoittele tuntemuksiesi mukaan”), kysymallad kysymyksia (" Tiesitko, etté lii-
kunnan avulla voi raskausaikana ehkiisté ja vdhentdd muuttuvan kehon kiputiloja...?”),
vastaamalla liikuntaan liittyviin kysymyksiin (”Terveen didin raskaudenaikainen liikun-
ta on turvallista” Raskaudenaikainen liikunta on keskeytettéva seuraavien oireiden ilme-
tessd:”) sekd kehumalla kdyttdjdd (“lhan loistavaa tyotd”, "Hienosti tsempattu’). Lisédksi
erilaisten asiantuntijaroolien hyddyntaminen sisalléssa tekee Babyfitistd luotettavan ja
patevén oloisen. Talla hetkelld palvelu kuitenkin tarjoaa kayttajalleen tietoa kayttayty-
misestd lahes yksin asiantuntijoiden nakdkulmista, vaikka muiden synnyttavien naisten
nakokulmat ja kokemukset liikkumisesta voisivat kohderyhman tapauksessa toimia liik-
kumista motivoivana tekijana. Babyfitissa ei myoskaan havaittu mahdollisuuksia sosiaa-
liseen verkostoitumiseen, vaikka kohderyhman tapauksessa olisi tarkedé helpottaa koh-
deryhmaén péaasya siihen vertaisten ja ammattilaisten jakamaan tietoon ja tukeen, jota se
tarvitsee tehddkseen valintoja liikkumisesta.

Vaikka Babyfitissa ei havaittu mahdollisuuksia sosiaaliseen verkostoitumiseen, on
tarke&é pohtia tulevaisuudessa, voidaanko liikuntakayttaytymista tulevaisuudessa tukea
ja vahvistaa paremmin lisdédmalla kohderyhman mahdollisuuksia saada tukea, kannus-
tusta ja neuvoja muilta samassa tilanteessa olevilta naisilta tai mahdollisesti asiantunti-
joilta. Mikali tdamé tuo kohderyhmélle lisdarvoa, voidaan hyvinvoinnin nettineuvolassa
tarjota kohderyhmalle mahdollisuuksia sosiaaliseen verkostoitumiseen esimerkiksi kes-
kustelufoorumeiden, blogien, asiantuntijachatin tai sosiaalisten medioiden muodossa.
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6.4  Tutkielman tulosten yhteenveto

Aiemmin tassa luvussa tarkasteltiin tutkimuskohdetta, Babyfit-verkkopalvelua, yhteis-
kunnallisen markkinoinnin tuotteen viitekehyksessa. Tamén tarkastelun tavoitteena oli
teoreettisen viitekehyksen ohjaamana tunnistaa tutkimusaineistosta niitd vaikuttamisen
mahdollisuuksia, joita hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan hyddyntaa yhteiskunnalli-
sen markkinoinnin tuotteena synnyttavien naisten liikuntakayttaytymisen edistdmisessé.

Tutkimuskohteesta keréttya tutkimusaineistoa analysoitiin tutkielman viitekehysté
apuna kayttaen, minka pohjalta tutkimusaineistosta tehdyt johtopaétokset pyrittiin vie-
maan yleiselle kasitteellisella ja teoreettiselle tasolle. Toisin sanoen tutkielman viiteke-
hysta ja empiirisessa tutkimuksessa tarkasteltua Babyfit-verkkopalvelua, kaytettiin apu-
na tunnistettaessa hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia yhteiskunnallisen mark-
kinoinnin tuotteena synnyttavien naisten liikuntakédyttdytymisen edistamisessa. Tama
kappale vetdd yhteen tutkielman tulokset, jotka on esitetty yhteiskunnallisen markKki-
noinnin tuotteen tasojen kautta.

6.4.1  Hyvinvoinnin nettineuvolan mahdolliset hyodyt

Yhteiskunnallisen markkinoinnin ensimmaiselld eli ydintuotteen tasolla hyvinvoinnin
nettineuvola voi perinteisia liikuntasuosituksia konkreettisemmin havainnollistaa liikun-
takdyttaytymisen tarjoamia hyotyja raskauteen, synnytykseen ja raskaudesta palautumi-
seen. Liikuntakayttdytymisen hyddyt voidaan tuoda kdytannon tasolle hyddyntamaélla
kohderyhmén mielellaan kuluttamia medioita (blogit, videot, audio ja kuvat) seka tar-
joamalla nakdkulmia liikkumiseen niilta tahoilta, joihin kohderyhma luottaa (asiantunti-
jat, vertaiset). Talla tavoin voidaan korostaa liikuntakéyttaytymisen houkuttelevuutta
suhteessa kilpaileviin kayttaytymismalleihin.

Hyvinvoinnin nettineuvolassa on tarkeaa korostaa niitd kohderyhmén toivomia ja ar-
vostamia liikuntakayttaytymisen hyotyja, jotka tukevat raskautta, synnytysta ja aitiytta.
Sen sijaan niiden kayttaytymismallien kustannuksia, jotka ovat jollain tavoin haitaksi
raskaudelle tai siitd palautumiselle, tulisi korostaa. Tutkielmassa tallaisiksi kayttayty-
mismalleiksi luokiteltiin lilkunnan lopettaminen raskauden aikana, aiempi liikkumatto-
muus, muut passiiviset tai epéaterveelliset elintavat sek& haastattelun pohjalta esille
nousseet liikuntatavat, jotka ovat haitaksi raskaudelle tai siita palautumiselle.

Hyvinvoinnin nettineuvolalla voidaan vastata kohderyhmén tarpeisiin luotettavasta
kanavasta verkossa, josta kohderyhmaé voi helposti hakea tietoa ja tukea liikuntakayttay-
tymisen tueksi, ja jota kunnalliset neuvolapalvelut eivét vield yhtendisesti tarjoa Suo-
messa. Hyvinvoinnin nettineuvolassa liikuntakéyttaytymisen tueksi tarvittava tieto voi-
daan tuoda helposti kohderyhmén saataville verkossa kohderyhmén arvostamassa luo-
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tettavassa ja turvallisessa muodossa ajasta ja paikasta riippumatta. Luotettavuuden li-
sdadmiseksi hyvinvoinnin nettineuvolan sisélléssa voidaan hyodyntéa erilaisia synnytta-
viin naisiin ja heidan liikuntakayttdytymiseen erikoistuneita asiantuntijoita seka mah-
dollisesti muita synnyttévia naisia, joilla on kokemusta liikkumisesta raskauden aikana
tai sen jalkeen. Mahdollistamalla kohderyhman liikkumisen tueksi tarvitseman tiedon
ajasta ja paikasta riippumaton saanti ja kuluttaminen hyvinvoinnin nettineuvolassa voi-
daan liikuntakayttaytyminen tuoda osaksi kohderyhmaén pdivittaista elamaa ja terveelli-
sid elintapoja. Talla tavoin voidaan liséksi tarjota kohderyhmélle mahdollisuus toimia
aktiivisessa roolissa liikuntakdyttaytymiseen liittyvassa padtoksenteossa, ja sitd kautta
ottaa kohderyhma osaksi oman liikuntakayttaytymisen ja terveyden edistamista.

Hyvinvoinnin nettineuvola voi vastata kohderyhmén vahaisimpiin resursseihin tar-
joamalla sille ympariston, jossa liikkumista voi palvelun ohjaamana kokeilla helposti ja
turvallisesti. Hyvinvoinnin nettineuvola voi auttaa kohderyhmaa paasemaan yli liikku-
miseen liittyvasta epavarmuudesta asemoimalla liikuntakéyttaytyminen kohderyhmén
mieliin turvallisena kayttaytymisend, joka on suositeltua terveessa raskaudessa, jota
voidaan helposti sopeuttaa raskauden eri vaiheisiin, ja jonka aloittamiseksi ei vaadita
aiempaa liikuntakokemusta. Palvelun sisallossd voidaan muun muassa hyddyntaa eri
vaiheessa raskautta olevia naisia, jolloin kohderyhman on helpompi havainnollistaa ja
mallintaa liikkumista raskauden aikana ja mahan kasvaessa. Hyvinvoinnin nettineuvo-
lan hyotyna voidaan pitaa sité, ettd palvelua kayttava voi ohjatusti lilkkua samanaikai-
sesti, kun han kuluttaa palvelua, mika lisad yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen
mahdollisuuksia altistaa kohderyhma toivotulle kayttaytymiselle. Toisin sanoen sen
lisaksi, ettd hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan havainnollistaa liikuntakéayttaytymi-
sen hyotyja, niita voidaan konkreettisesti tarjota kohderyhmalle palvelussa.

6.4.2  Hyvinvoinnin nettineuvola liikuntakayttaytymisen mahdollistamisessa

Yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen toisella eli todellisen tuotteen tasolla hyvin-
voinnin nettineuvola voi nykyisid liikuntaneuvonnan tukena kaytettdvid materiaaleja
konkreettisemmin auttaa kohderyhmé&a saavuttamaan suositusten asettamat tavoitteet
sekd opastaa liikkumisessa. Tarjoamalla palvelussa liikunnallisia video- ja audio-
ohjattuja harjoitteita voidaan kohderyhmé&é auttaa ottamaan ensimmainen askel kohti
aktiivisia elintapoja. Tekemalla liikkuminen mahdollisimman yksinkertaiseksi ja hel-
poksi kohderyhmélle suorittaa voidaan k&&ntda kohderyhmén ydintuotteen tasolla ai-
kaansaama motivaatio teoiksi.

Hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan vahentda niitd kohderyhman kokemia liikku-
misen esteitd, joita ovat esimerkiksi vahdinen tietdmys liikkumisesta raskauden aikana
ja sen jalkeen, liikkumisen koettu vaikeus, epdvarmuus liikunnan turvallisuudesta, ke-
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hon muutokset ja kasvanut koko seka koettu ajan ja sosiaalisen tuen puute. Vasymys ja
pahoinvointi voivat olla sellaisia esteitd, joihin ei liikkumisella voida vélttdmatta vaikut-
taa, mutta liikunnan energiaa antavaa vaikutusta voidaan nostaa esille jo yhteiskunnalli-
sen markkinoinnin tuotteen tarjoamissa hyodyissa. Hyvinvoinnin nettineuvola voi toi-
mia kohderyhmaélle ymparistoné verkossa, joka helpottaa liikkumiseen liittyvén tiedon
ja tuen saamista seka tarjoaa kohderyhmalle mahdollisuuksia kokeilla, harjoitella ja
yllapitaa liikuntakayttaytymistd. Video-ohjatut harjoitteet voivat helpottaa liikkumista
kotona seké tehda liikkumisen mahdolliseksi suorittaa kohderyhmélle sopivana ajan-
kohtana. Audio-ohjatut harjoitteet voivat toimia kannustimena liikkumiselle ulkona.
Kohderyhma voi kuunnella audio-ohjattuja harjoitteita dlypuhelimen kautta, jolloin nii-
den avulla voidaan tehostaa ja aktivoida ulkona liikkumista esimerkiksi vaunulenkeilld,
kavelylla, pyoraillessa tai juostessa. Lisaksi niiden avulla voidaan ohjata kohderyhmaa
eteneméén vaiheittain liikkumisessa, kuten esimerkiksi opastamalla alusta asti kohti
kokonaista juoksusuoritusta tai vaiheittain vahvistamaan syvia lihaksia ennen siirtymis-
ta raskaampaan liikuntaan. Sisélldissa voidaan lisaksi hyodyntéa eri vaiheessa raskautta
olevia naisia seké asiantuntijoita lisédmaan kohderyhman mahdollisuuksia saada sosiaa-
lista tukea.

Hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan hyodyntéé niitd kohderyhman nakdkulmasta
liikuntakéyttaytymista helpottavia tekijoitd, joita ovat muun muassa liikunnan koettu
helppous ja turvallisuus seka soveltuvuus omaan tilanteeseen. Edelld mainituilla tavoilla
voidaan poistaa liikunnan hyotyjen saavuttamista estavat tekijat. Palvelussa voidaan
tuottaa kaiken tasoisille liikkujille sopivaa tekemistd, mika ei vaadi aiempaa osaamista.
Liséksi on tarkead tuottaa liikunnallista sisaltéa tukemaan eri raskauden vaiheita, joiden
avulla kohderyhma pystyy sopeuttamaan liikkumistaan oman tilanteen mukaan. Ras-
kauden aikaisessa liikkumisessa on tarkedd kannustaa kohderyhmééd kuuntelemaan
omaa kehoaan seka yllapitamaan saannollista liikkumista raskauden loppuun saakka.
Hyvinvoinnin nettineuvolassa on térkeaa keskittya lisaksi raskauden synnytyksen jal-
keiseen aikaan tarjoamalla tyokaluja oman kehon palautumisen testaamiseen seka oman
kehon palautumisen tukemiseen.

Hyvinvoinnin nettineuvolan sisallontuotanto tulee perustua luotettavuuteen ja asian-
tuntemukseen sekd ajatukseen siitd, ettd palvelemalla kohderyhmaa verkossa voidaan
tdydentda olemassa olevia neuvolapalveluita seké vapauttaa neuvoloiden resursseja nii-
hin asiakkaisiin, jotka tarvitsevat enemmaén tukea ja kohtaamisia kasvokkain neuvolois-
sa. Laakarit ja terveydenhoitajat ovat edelleen térkeédssa roolissa arvioitaessa kohde-
ryhman liikunnan riskejé ja siité saatavia hyotyjd, ja siksi hyvinvoinnin nettineuvola ei
voi korvata nykyisid neuvolapalveluita. Sen sijaan hyvinvoinnin nettineuvolalla tulisi
tavoitella palveluiden parempaa saatavuutta, laatua sekd kustannustehokkuutta. Ndma
tavoitteet voidaan saavuttaa esimerkiksi tekemélld kunnallisten palveluiden kehittdmi-
seksi yhteistyota sellaisten yksityisten tahojen kanssa, joilla on paremmat resurssit seka
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valmiudet vastata nopeasti kohderyhman tarpeisiin. Yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen saavutettavuudessa tulee kuitenkin keskittya tuotteen hintaan, silla hyvinvoin-
nin nettineuvolan maksullisuus saattaa rajata palvelun saatavuutta ja yhteiskunnallisen
markkinoinnin vaikuttavuutta. Tulevaisuudessa on tarke&é pohtia, voidaanko neuvola-
palveluita tuottaa verkkoon siten, ettd ne ovat kohderyhmalle ilmaisia, vai ovatko koh-
deryhméan kuuluvat valmiita maksamaan hyvinvoinnistaan seka saamastaan lisapalve-
lusta.

6.4.3  Hyvinvoinnin nettineuvola liikuntakayttaytymisen vahvistamisessa

Y hteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen eli laajennetun tuotteen tasolla hyvinvoinnin
nettineuvola voi tarjota kohderyhmalle sellaisia tekijoita, joiden voidaan katsoa tuovan
todellisen tuotteen lisaksi lisdarvoa kohderyhmaélle vahvistaen heidéan liikuntakayttay-
tymistadn. Liikuntakayttaytymisen tukemiseksi hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan
kokonaisvaltaisesti opastaa kohderyhméa terveellisissa elintavoissa, kuten ruokailutot-
tumuksissa, seka konkreettisesti auttaa heitd niiden omaksumisessa. Kohderyhman ky-
kyyn liikkua vaikuttaa olennaisesti ravinto, lepo ja muu hyvinvointi, ja siksi kohderyh-
méaa voidaan liikkumisen ohella kokonaisvaltaisemmin opastaa rentoutumaan, syémaan
oikein ja voimaan hyvin. Tassd voidaan kéyttda apuna rentoutumisharjoitteita seké
vinkkeja ja ideoita ruuanlaittoon ja vauvanhoitoon.

Liikuntakayttaytymista voidaan vahvistaa lisaksi tarjoamalla kohderyhmalle sen toi-
vomia tyokaluja liikuntaan liittyvien tavoitteiden asettamiseen, seuraamiseen ja saavut-
tamiseen, jotta heidan olisi helpompi yllapitaéd sdanndllista liilkkumista. Mahdollistamal-
la esimerkiksi kohderyhmén vaiheittainen eteneminen harjoitteissa helposta haasteelli-
sempaan tai kevyesta tehokkaampaan, voidaan kannustaa kohderyhméa etenemaén liik-
kumisprosessissa. Palvelussa voidaan mahdollistaa liikuntakokemuksien kirjaaminen
ylos, edistymisen seuraaminen ja palautteen saanti.

Hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan perinteisid neuvolapalveluita helpommin lin-
kittda synnyttdvét naiset tiedon ja voimavarojen jakamiseksi ja saamiseksi. Hyvinvoin-
nin nettineuvolassa voidaan tarjota kohderyhmalle mahdollisuus sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja verkostoitumiseen, jolloin kohderyhmé voi hakea liikkumiseen liittyvia
voimavaroja ja kannustusta muilta synnyttaviltd naisilta tai mahdollisesti hyvinvoinnin
nettineuvolan asiantuntijoilta. Erityisesti muiden synnyttvien naisten jakamat koke-
mukset voivat toimia lilkkumista motivoivana tekijana. Vertaisten jakamilla positiivisil-
la kokemuksilla voidaan tuoda kohderyhmalle ajatus siitd, etta lilkkuminen tuo terveys-
hyotyja aina raskauden loppuun saakka ja synnytyksen jélkeen, ja ettd liikkuminen ras-
kauden aikana on taysin normaalia ja mahdollista. Hyvinvoinnin nettineuvolaan voidaan
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tuoda sosiaalisen verkostoitumisen mahdollisuuksia esimerkiksi keskustelufoorumei-
den, blogien, asiantuntijachatin seké sosiaalisten medioiden muodossa.
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7 LOPUKSI

7.1 Y hteenveto

Yhé kasvavan vaeston ylipainoisuuden ja siitd johtuvien terveyshaittojen vuoksi terveel-
listen elintapojen, kuten terveellisen ruokavalion ja riittdvan fyysisen aktiivisuuden,
merkitys on korostunut yhteiskunnassa. Erityisesti synnytysikéiset naiset ovat térkea
kohderyhmé liikuntakayttaytymisen edistdmisessa yhteiskunnassa, silla hyddyn saajina
ovat seké éiti ettd lapsi sekd viime kadessa yhteiskunta terveydenhuollosta muodostuvi-
en kustannuksien vahenemisen kautta. Liikunnan on katsottu vaikuttavan kokonaisval-
taisesti synnyttévien naisten ja heidén tulevien lapsiensa hyvinvointiin. Siitd huolimatta,
ettd lilkunnan harrastaminen tuottaisi terveyshyotyja lapi raskauden, liikunta vahenee
huomattavasti raskauden aikana ja vain harvat synnyttavét naiset liikkuvat suositusten
mukaisesti.

Tama tutkielma tarkasteli teoreettisen viitekehyksen ja empiirisen tutkimuksen kautta
hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena
synnyttavien naisten liikuntakayttaytymisen edistamisessa. Tassd tutkielmassa hyvin-
voinnin nettineuvola méaariteltiin tuotteeksi tai palveluksi, jota voidaan markkinoida
kohderyhmélle kayttdytymisen muutoksen aikaansaamiseksi ja sen tukemiseksi. Tutki-
musaihetta tarkasteltiin yhteiskunnallisen markkinoinnin viitekehyksessa, silla sen kat-
sottiin tarjoavan hyddyllisen viitekehyksen tdmén tutkielman yhteiskunnallisen ongel-
man ratkaisemiseksi. Yhteiskunnallisen markkinoinnin viitekehystd seka tutkielman
empiirista aineistoa apuna kayttden tutkielmassa pyrittiin tarkastelemaan hyvinvoinnin
nettineuvolan mahdollisuuksia ratkaista synnyttdvien naisten liikuntakdyttaytymisen
edistdmiseen liittyvia haasteita.

Yhteiskunnallisen ongelman ratkaisemiseksi tutkielmassa lahestyttiin yhteiskunnal-
lista markkinointia integroidusta nakdkulmasta, joka ottaa huomioon yksilon ja ympa-
riston nakokulmat kayttdytymisen muutokseen. Siksi hyvinvoinnin nettineuvolan mah-
dollisuuksia kohderyhmén liikuntakéyttaytymisen edistdmisessa pyrittiin teoriaa apuna
kéayttden tarkastelemaan erityisesti kohderyhmén nékodkulmasta. Tarkasteltaessa naité
hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia teoreettisen viitekehyksen ja empirian poh-
jalta tutkielman tekijdn omakohtainen kokemus liikkumisesta raskauden aikana ja sen
jalkeen nahtiin eduksi.

Téassa laadullisessa tutkielmassa muodostettiin teorioiden ja yhteiskunnallisen mark-
kinoinnin viitekehyksen pohjalta tutkielman teoreettinen viitekehys, jonka ohjaamana
havainnointia ja haastattelua apuna kayttden empiirisessa osiossa haettiin tutkimuskoh-
teesta vastauksia tutkimuskysymykseen. Tutkielman teoreettisessa viitekehyksesséd maa-
riteltiin aluksi yhteiskunnallisen markkinointi ja sen tuote. Taman jélkeen tarkasteltiin
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kohderyhmén nékoékulmasta niitd merkittavia liikuntakéyttaytymisen esteitd, kilpailevia
kayttdytymismalleja, toivottuja hyotyjéd ja motivoivia tekijoitd, jotka tulee ottaa huomi-
on tarkasteltaessa yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen mahdollisuuksia. Teoreetti-
sen osion viimeisessa luvussa tarkasteltiin lyhyesti hyvinvoinnin nettineuvolan mahdol-
listamien teknologioiden mahdollisuuksia kohderyhman liikuntakéyttaytymisen edisté-
misessa seké luotiin tutkielman teoreettinen viitekehys. Tutkielman teoreettisessa viite-
kehyksessa hyvinvoinnin nettineuvola on tuotu yhteiskunnallisen markkinoinnin viite-
kehykseen, jossa on huomioitu lisdksi kohderyhman liikuntakayttdytymiseen vaikutta-
vat merkittdvimmat tekijat.

Empiirisessa osiossa tutkimuskohteena toimivasta Babyfit-verkkopalvelusta keréttiin
tutkimusaineistoa seka havainnoimalla palvelun siséltoa ettd haastattelemalla palvelun
sisallosté vastaavaa henkilod empiirista tutkimusta ohjaavien tutkimuskysymysten kaut-
ta. Tutkimusaineiston analyysi perustui aineiston ja teoreettisen viitekehyksen vuoro-
vaikutukseen, jossa teorian ja kdytannon nakokulmat vuorottelivat johtopéaatdsten muo-
dostamiseksi ja naiden johtopaattsten viemiseksi yleiselld tasolle. Tata voidaan kutsua
abduktiiviseksi eli teoriasidonnaiseksi lahestymistavaksi aineiston analysoinnille ja siita
johdettavien tulkintojen tekemiselle. Tutkielman validiteetin lisdédmiseksi tutkimuskoh-
teesta saatua aineistoa tarkasteltiin juuri sellaisena kuin se on ja teoreettista viitekehysté
apuna kayttden pyrittiin tunnistamaan mahdollisia yhteiskunnallisen markkinoinnin
tuotteen kehityskohteita.

7.2  Johtopaatokset

Synnyttavien naisten liikuntakayttaytymisen edistdminen on yhteiskunnallisesti tarkea
aihe. Yhteiskunnallinen markkinointi tarjosi viitekehyksen tutkielman kontekstin teo-
rialahtoiselle tarkastelulle ja hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksien tunnistami-
selle. Tama tutkielma lahestyi yhteiskunnallista markkinointia palveluiden ja niiden
kehittdmisen n&kodkulmasta mahdollistaen yhteiskunnallisen markkinoinnin alku- ja
loppupéén lahentymisen. Tutkielman johtop&étoksend voidaan todeta, ettd hyvinvoinnin
nettineuvola yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena tarjoaa mahdollisuuksia lisata
vuorovaikutusta ja resurssien vaihtoa liikuntaa edistdvien toimielinten ja kohderyhmén
valilld mahdollistaen néin liikuntakayttdytymisen ja terveellisten elintapojen tehokkaan
edistdémisen ja tukemisen yhteiskunnassa.

Tutkielma ehdottaa, ettd synnyttdvien naisten ollessa kiinnostuneita omasta ter-
veydestdan ja hyvinvoinnistaan seka heidén ollessaan vastaanottavaisempia elintapojen
muutoksille tulevan lapsen vuoksi, kohderyhméa tulisi tehokkaammin tukea terveellisis-
sé elintavoissa ja niiden omaksumisessa. Kohderyhmén etsiessa aktiivisesti tietoa ver-
kosta kayttaytymispaatoksiensa tueksi, tdmé voidaan ndhda mahdollisuutena nykyisille
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neuvolapalveluille tavoittaa ja palvella kohderyhmidéan verkossa seka osallistaa kohde-
ryhmat oman terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseen ja yllapitdmiseen.

Hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuudet edistdd kohderyhman liikuntakéyttay-
tymistd perustuvat sen kykyyn ymmaértad kohderyhmén nakokulmasta niitd merkittavia
tekijoitd, jotka vaikuttavat kohderyhman liikuntakayttdytymiseen. Taman lisaksi hyvin-
voinnin nettineuvolan mahdollisuudet riippuvat sen kyvysta hyédyntéa teknologian tar-
joamia mahdollisuuksia kohderyhmén liikuntakayttdytymiseen vaikuttamisessa. Hyvin-
voinnin nettineuvolan mahdollisuudet edistdd synnyttavien naisten liikuntakayttayty-
mistd perustuvat sen mahdollisuuksiin tarjota kohderyhmalle ajasta ja paikasta riippu-
maton paasy tietoon ja tukeen, jota se tarvitsee tehddkseen tietoon perustuvia valintoja
liikuntakéyttaytymisestd. Hyvinvoinnin nettineuvolassa voidaan konkreettisesti tuoda
esille niitd kohderyhmén arvostamia ja toivomia hyotyja, jotka tukevat raskautta, synny-
tysta ja aitiyttd, ja nain ollen lisatéd liikuntakayttdytymisen houkuttelevuutta suhteessa
kilpaileviin kayttaytymismalleihin. Hyvinvoinnin nettineuvola voi liséksi tarjota kohde-
ryhmalle mahdollisuuden kokeilla, harjoitella ja yllapitaa liikuntakéyttaytymistd ohja-
tusti, ja siten k&antdd kohderyhméan motivaatio toivotuksi kayttaytymiseksi. Hyvinvoin-
nin nettineuvola voi konkreettisesti auttaa kohderyhmaa saavuttamaan liikuntasuositus-
ten asettamat tavoitteet ja opastaa kohderyhmaa ottamaan ensimmainen askel kohti ak-
tiivisia elintapoja. Lopulta hyvinvoinnin nettineuvola voi tarjota kohderyhmalle liikun-
takayttaytymistd vahvistavia seka lisdarvoa tuovia tekijoitd, joista erdand mainittiin
kohderyhmén mahdollisuus sosiaaliseen verkostoitumiseen ja liikuntaan liittyvien sosi-
aalisten voimavarojen saamiseen ja jakamiseen hyvinvoinnin nettineuvolassa.

Hyvinvoinnin nettineuvolalla voidaan tulevaisuudessa tavoitella nykyisten neuvola-
palveluiden parempaa saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Hyvinvoinnin netti-
neuvolalla ei voida tulevaisuudessa korvata ladkareita tai terveydenhoitajia neuvoloissa,
silla he ovat edelleen tarkeéssa roolissa arvioitaessa kohderyhman liikkumiseen liittyvia
riskeja ja siitd saatavia hyotyja. Talléin hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuudet
edistdd synnyttavien naisten liikuntakéyttaytymista riippuvat merkittavasti nykyisten
neuvolapalveluiden resursseista hyddyntédé sité elintapa- ja liikuntaneuvonnan tukena.
Siksi tulevaisuudessa tarkasteltaessa hyvinvoinnin nettineuvolaa yhteiskunnallisen
markkinoinnin tuotteena on tarkeaa tutkia myos neuvoloiden resursseja hyddyntad hy-
vinvoinnin nettineuvolaa elintapa- ja litkuntaneuvonnan tukena. Tallgin yhteiskunnalli-
sen markkinoinnin tuotetta tulisi tarkastella syvéllisemmin synnyttavien naisten tervey-
denhoitajien sek& neuvoloiden menettely- ja toimintatapojen nakokulmasta.

Tama tutkielma kuitenkin tarjoaa hyvén ldhtokohdan hyvinvoinnin nettineuvolan
kohderyhmél&htoiselle kehittdmiselle. Vaikka tdssé tutkielmassa tarkasteltiin hyvin-
voinnin nettineuvolaa erityisesti tyokaluna kohderyhmaén liikuntakayttdytymisen edis-
tdmiselle, hyvinvoinnin nettineuvolassa on tulevaisuudessa tarkedaa keskittya tukemaan
kohderyhméa liikuntakayttaytymista kokonaisvaltaisemmin terveellisissa elintavoissa ja
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hyvinvoinnissa. Tama tutkielma voi toimia lahtokohtana valtakunnallisesti keskitetyn
hyvinvoinnin nettineuvolan kehittdmiselle, jota voidaan kustannustehokkaasti monistaa
ja ottaa paikallisesti kayttoon kunnissa. Tutkielma kuitenkin ehdottaa, ettd kunnallisten
palveluiden kehittdmiseksi kunnallisten tahojen on térkeda harkita yhteistyota niiden
tahojen kanssa, joilla on parhaimmat resurssit ja valmius vastata kohderyhmén muuttu-
viin tarpeisiin seké luoda kohderyhman tarpeita vastaava ymparistd verkkoon. Lisaksi
tulevaisuudessa on tarkedd keskittyd hyvinvoinnin nettineuvolan yhteiskunnalliseen
saatavuuteen ja vaikuttavuuteen pohtimalla esimerkiksi erilaisia ansaintamalleja verkos-
sa, joilla voidaan kattaa mahdollisia hyvinvoinnin nettineuvolan kustannuksia ja tarjota
palvelu kohderyhmalle ilmaiseksi.

7.3 Tutkimuksen arviointi

Yhteiskunnallinen markkinointi tarjosi innovatiivisen viitekehyksen tdman tutkielman
kontekstiin, jossa hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia pyrittiin tarkastelemaan
seka yksilon ettd ympériston ndkokulmista. Teoriaosiossa kéaytettyja kohderyhmén kayt-
taytymiseen liittyvia teorioita pystyttiin soveltamaan hyvin yhteiskunnallisen markki-
noinnin viitekehykseen, mik& mahdollisti hyvinvoinnin nettineuvolan kohderyhmalah-
toisen tarkastelun teorian ohjaamana empiirisessa osiossa. Toisin sanoen tutkielman
teoreettinen viitekehys tuki hyvin empiirisen aineiston kerdamista ja analysointia seké
siitd tehtavien tulkintojen tekemista ja viemista teoreettiselle tasolle.

Tama tutkielma on siitd ainutlaatuinen, ettd se keskittyy tarkastelemaan palveluiden
mahdollisuuksia vaikuttaa yksildiden kayttaytymiseen sekd tukea heitd kayttaytymisen
muutoksessa. Taméa lahestymistapa kuitenkin edellyttdaa alku- ja loppupaan yhteiskun-
nallisen markkinoinnin tarkastelua jatkumona, jossa alkup&an yhteiskunnallinen mark-
kinointi luo edellytykset loppupéén yhteiskunnalliselle markkinoinnille ja yksilon kayt-
taytymisen muutokselle. Siksi tutkittaessa hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia
yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena synnyttdvien naisten liikuntakéyttaytymisen
edistdmisessd néitd mahdollisuuksia pyrittiin arvioimaan kohderyhman kayttaytymis-
paatoksiin vaikuttavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden ndkokulmasta ottaen néin huo-
mioon yksilon ja ympariston ndkdkulmat kayttdytymisen muutokselle.

Tassé tutkielmassa yhteiskunnallisen markkinoinnin tuote méaariteltiin tuotteeksi tai
palveluksi, jota voidaan markkinoida kohderyhmalle ké&yttaytymisen muutoksen aikaan-
saamiseksi ja tukemiseksi. T&ma mahdollisti sen, ettd hyvinvoinnin nettineuvolaa pys-
tyttiin tarkastelemaan yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena kohderyhman liikun-
takayttaytymisen edistamiseen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi. Tama tutkielma
laajentaa késitystd yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteesta pelkkana kayttaytymise-
na ja lisda yhteiskunnallisen markkinoinnin kykya tulevaisuudessa vaikuttaa yhteiskun-
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nallisiin ongelmiin. Lisdksi se erottaa yhteiskunnallisen markkinoinnin esimerkiksi ter-
veysviestinnan tai terveyskasvatuksen pyrkimyksistd vaikuttaa ihmisten kayttaytymi-
seen.

Téahan tutkielmaan valittu laadullinen tutkimusote antoi mahdollisuuden tarkastella
teoreettisen viitekehyksen ohjaamana yksittdista tapausta, mink& pohjalta tehdyt 16y-
dokset voitiin teoriaa apuna kéyttaen vieda yleisemmalle teoreettiselle tasolle vastausten
Ioytamiseksi tutkimuskysymykseen. Myds valituilla tutkimusmenetelmilla onnistuttiin
saamaan mahdollisimman kattava kuva tutkimuskohteesta johtopaatoksien tekemiseksi.
Tutkimusaineiston ja teorian valilla ilmenneet ristiriitaisuudet tarjosivat mahdollisuuden
uusille pohdinnoille seka yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteen kehittdmiselle. Li-
séksi tutkijan omakohtainen kokemus liikkumisesta raskauden aikana ja sen jalkeen
seka syvéllinen perehtyminen tutkimusaiheeseen katsottiin eduksi tunnistettaessa aineis-
tosta seikkoja, joiden uskotaan tuottavan uusia nakemyksié ja ideoita sekd uutta teoriaa
tutkittavasta ilmiosta.

Lukijan kannalta tutkija olisi ehkd voinut esittdd havainnoinnista ja haastattelusta
saadut tutkimustulokset erillaén toisistaan, jotta lukija tietdd, minka aineiston pohjalta
tutkija vetda johtopaatokset. Tutkielman yleistettdvyytta rajaa sen keskittyminen ainoas-
taan yhteen tapaukseen ja tiettyyn kontekstiin. Tutkielman tapaa hyodyntda teorioita
yhteiskunnallisen markkinoinnin viitekehyksessa ja seka pyrkimysta 10yt ratkaisua
yhteiskunnalliseen ongelmaan ja terveyden edistdmisen haasteisiin voidaan tulevaisuu-
dessa hyddyntaa laajemmassa mittakaavassa ja toisessa kontekstissa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkielman pohjalta herési runsaasti erilaisia jatkotutkimusehdotuksia, joita voi-
daan hyddyntaa tulevaisuudessa erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista tavoit-
televilla tieteenaloilla sekd yhteiskunnallisesti tarkeiden haasteiden ratkaisemisessa.
Tutkielman tavoin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessé voidaan tarkastella teknolo-
gian tarjoamia mahdollisuuksia vaikuttaa kohderyhmien kayttdytymiseen yhteiskuntaa
hyodyttavalla tavalla. Tutkielma ehdottaa lisaksi, ettd yhteiskunnallisen markkinoinnin
viitekehysta voitaisiin tulevaisuudessa vieldkin monipuolisemmin kayttaa ratkaisemaan
yhteiskunnallisia haasteita tai vaikuttamaan kohderyhmien kéyttaytymiseen yhteiskun-
taa hyodyttavalla tavalla. Talloin muutoksen kohteena voivat olla yksil6iden seké insti-
tuutioiden liséksi myo6s yhteiskunnalliset palvelut seka niiden kehittdminen vastaamaan
kohderyhmén tarpeita.

Erityisesti tdiman tutkielman kontekstiin liittyvina jatkotutkimusehdotuksina voidaan
pitdd hyvinvoinnin nettineuvolan tarkastelua yhteiskunnallisen markkinoinnin tuotteena
neuvoloiden terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Hyvinvoinnin nettineuvola voi toimia
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liikuntakéyttaytymista helpottavana tyokaluna synnyttéville naisille. Samalla se voi
toimia terveydenhoitajien tyotd helpottavana tyokaluna, ja siksi hyvinvoinnin nettineu-
volaa on tarpeellista ymmartad molempien kohderyhmien nakdkulmasta. Hyvinvoinnin
nettineuvolaa tulisi kehittdd yhteistydssa sielld toimivien henkildiden kanssa ja siksi
neuvoloissa tydskentelevien suhtautumista hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuk-
siin elintapaneuvonnan tukena tulisi tutkia. Aiemmin teorialuvussa nousi esille, etta
terveydenhoitajat neuvoloissa suhtautuvat kohderyhman liikuntakdyttaytymiseen hyvin
eri tavoin. Tama kannustaa liséksi tutkimaan néiden terveydenhoitajien suhtautumista
kohderyhmén liikuntakdyttaytymisen edistamiseen seké tunnistamaan heidan tarpeitaan
kohderyhmén liikuntakayttaytymisen edistdmisessa.

Hyvinvoinnin nettineuvolan mahdollisuuksia edistdd synnyttavien naisten liikunta-
kayttdytymistd voidaan pitda merkittavina, mutta sen toteuttaminen kaytannossa vaatii
resursseja sita toteuttavilta tahoilta yhteiskunnassa. Siksi tulevaisuudessa voidaan tutkia
ja kartoittaa erilaisia toimintamalleja hyvinvoinnin nettineuvolan keskitetylle toteutta-
miselle ja kustannustehokkaalle monistamiselle ja paikalliselle kayttdédnotolle. Kuten
aiemmin todettiin, tassd tarkastelussa voidaan ottaa huomioon mahdollisuudet yhteis-
ty6lle kunnallisten ja yksityisten palveluntarjoajien vélilla seka erilaiset ansaintamallit
verkossa.
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LIITE1 HAVAINNOINTIA JA HAASTATTELUA OHJAAVA RUN-

KO

Babyfit ydintuotteen tasolla

Mité hyotyja Babyfit tarjoaa kohderyhmalle vastineeksi liikuntakéyttaytymises-
ta? Mita liikuntakayttaytymiseen liittyvaé arvoa Babyft tarjoaa kohderyhmélle?
Mité liikuntakayttaytymiseen liittyvié tarpeita Babyfit tyydyttda?

Mité liikuntakdyttaytymiseen liittyvid ongelmia Babyfit ratkaisee?

Miten liikuntakéyttdytyminen on asemoitu Babyfitissa suhteessa kilpaileviin
kayttaytymismalleihin?

Miten Babyfitid voitaisiin kehittad yhteiskunnallisen markkinoinnin ydintuottee-
na?

Babyfit todellisen tuotteen tasolla

Mité liikuntakéayttdytymistd mahdollistavia ja sita helpottavia tekijoita Babyfit
hyodyntaa sisalléssaan?

Miten Babyfit kaytdnndssa vahentad kohderyhman liikuntakayttdytymisen estei-
ta seké liséa kayttaytymista motivoivia tekijoita?

Miten Babyfitia voitaisiin kehittdd yhteiskunnallisen markkinoinnin todellisena
tuotteena?

Babyfit laajennetun tuotteen tasolla

Mité liikuntakayttaytymista vahvistavia ja sitd tukevia tekijoita on hyddynnetty
Babyfitin sisallossa?

Miten Babyfitissd voitaisiin entisestddn vahvistaa ja tukea liikuntakayttayty-
mista ja tarjota lisdarvoa kohderyhmalle?
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LIITE 2 BABYFITIN SISALTOJEN JAKAUTUMINEN RASKAU-
DEN ERI VAIHEISIIN
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