.

- J Tampereen yliopisto

Helja Pirkkala

LASTEN JA NUORTEN YLIPAINON
EHKAISYTYON ENNAKKOARVIOINTI

Tapaustutkimus Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Pro gradu -tutkielma
Helmikuu 2019



TIIVISTELMA

HELJA PIRKKALA: Lasten ja nuorten ylipainon ehkéisytydn ennakkoarviointi. Tapaustutkimus Terve ja liikkuva
Sastamala -toiminnasta.

Pro gradu -tutkielma, 105 s., 2 liitetta (7 sivua)

Ohjaajat: Yliopistonlehtorit Susanna Lehtinen-Jacks (LT) ja Pirjo Lindfors (YTT)

Tampereen yliopisto

Terveystieteiden tutkinto-ohjelma, kansanterveystiede

Helmikuu 2019

Lasten ja nuorten ylipaino on noussut keskeiseksi kansanterveydelliseksi haasteeksi seka kansallisesti etta
globaalisti. Sen tiedetaan olevan yhteydessa moniin fyysisiin ja psykososiaalisiin ongelmiin. Lasten ja nuorten
ylipainon ehkaisy vaatii laajamittaisia toimia. Vaikka ylipainon ehkaisya tulee tehda kansallisella ja globaalilla
tasolla, myds paikallisilla toimilla voi olla merkittava rooli.
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Overweight of children and adolescents have risen to one of the key public health challenges both nationally
and internationally. It is known to be associated with many physical and psychosocial problems. Prevention of
children and adolescents overweight requires comprehensive strategies. Although efforts to prevent
overweight should be made at national and global levels, action must be taken locally as well.

In the spring of 2017, an action plan of children and adolescents overweight prevention was launched in the
City of Sastamala called Healthy and Active Sastamala. The aim of this study was to describe the Healthy and
Active Sastamala and to evaluate its potential to succeed from the point of view of documents, designers and
implementers. The purpose was to produce information, which enables the Healthy and Active Sastamala to
be improved at an early stage.

This was an evaluation study and research strategy was a case study. Evaluation was conducted in the early
stages of the Healthy and Active Sastamala. The theoretical basis for the evaluation was the Precede-Proceed
model. The empirical material of this study consisted of documents and individual and group interviews. The
interview material was analyzed using data driven thematic analysis. Healthy and Active Sastamala was
described based on the documents. In addition, the documents were reviewed in the light of the issues raised
in the interviews.

The results of this study indicate that Healthy and Active Sastamala is a long-term and multi-sectoral activity
to prevent children and adolescents overweight. The aim is to increase the physical activity, reduce sedentary
behavior and promote healthy diet. Those involved in the design and implementation of the action plan
described the overweight of children and adolescents as a local and social phenomenon. They described that
there are many reasons for overweight and it is not easy to influence it. The view on the magnitude of the
problem was not unanimous. The effectiveness of the Healthy and Active Sastamala was believed, but the
possibilities for influence were also critically examined. The interview material identified five factors that were
considered the prerequisites for the success of the Healthy and Active Sastamala. These were the multi-
sectoral work, the content of the program, the organization of the program, the effective communication and
the commitment. According to the results, it varied how these were realized in the Healthy and Active
Sastamala.

In principle, Healthy and Active Sastamala is in the right direction and evidence-based. However, there is a
risk that action plan is not strong enough to affect the prevalence of overweight in children and adolescents
in the Sastamala. This study provides the City of Sastamala information on how to improve the Healthy and
Active Sastamala more effective. The results of this study can be generalized to some extent. Other cities
and municipalities may face the same types of challenges in designing and implementing health-promoting
activities.

Key words: children, adolescents, overweight, obesity, prevention of obesity and overweight, health promotion,
program evaluation
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1. JOHDANTO

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on noussut keskeiseksi globaaliksi kansanterveydelliseksi
haasteeksi (Sahoo ym. 2015; WHO 2018a). Monissa maissa lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
prevalenssi on kolminkertaistunut 1980-luvulta lahtien ja kasvua on odotettavissa edelleen (Wang
& Lim 2012). On havaittu, ettd myds Suomessa lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta on tullut
merkittdva kansanterveyskysymys (Laatikainen & Maki 2012, 67). Trendi on huolestuttava, silla
lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden on havaittu olevan yhteydessa moniin vakaviin fyysisiin ja
psykososiaalisiin ongelmiin (Koletzko 2016; Olds ym. 2011; Tsiros ym. 2009). Lisaksi silld on
merkittavia taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnalle (Hamilton, Dee & Perry 2018). Useat johtavat
terveysorganisaatiot, asiantuntijat ja tutkijat ovat todenneet, etta lasten ja nuorten ylipainon ja
lihavuuden ehkdisy vaatii laajamittaista ja monisektorista tyotd, jolla pyritdan ympariston ja
yhteiskunnan muutokseen (esim. Cauchi ym. 2016; IOM 2012, 107; Thury & de Matos 2015; WHO
2016, VI).

Suomessa kaiken ikdisen vaeston ylipainon ja lihavuuden ehkadisyyn on panostettu 2010-luvulla
erityisesti Kansallinen lihavuusohjelman johdolla. Tassa tyossa erityisesti kunnat ovat oleellisessa
roolissa. (THL 2016, 5-8; THL 2013, 13-15, 21, 34.) Yksi esimerkki Kansallisen lihavuusohjelman
mukaisesta lasten ja nuorten ylipainon paikallisesta ehkaisytyOsta on Seindjoen kaupungin Lihavuus
laskuun -ohjelma (THL 2018a). Sen pilotointihankkeen my6tda on syntynyt myds Sastamalan
kaupungin lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyyn tahtaava Terve ja lilkkuva Sastamala -toiminta, joka
on taman tutkimuksen kohteena. Alkuvuodesta 2017 syntynyt Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta
pyrkii lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyyn lasten, nuorten ja perheiden terveellisid elamantapoja
vahvistamalla. Toiminnassa on mukana useita kunnan sektoreita. (P. Rantanen, henkilokohtainen

tiedonanto 28.11.2017.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa ja arvioida sen
onnistumisen mahdollisuuksia asiakirjojen seka suunnitteluun ja toimeenpanoon osallistuvien
ndakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa Sastamalan kaupungille tietoa, jonka avulla Terve ja liikkuva

Sastamala -toimintaa voidaan kehittda toiminnan alkuvaiheessa. Kyseessa on arviointitutkimus,



jonka tutkimusstrategiana on tapaustutkimus. Aineisto koostuu asiakirjoista sekd vyksilo- ja

ryhmahaastatteluista. Teoreettisena pohjana toimii Precede-Proceed -malli.

Koska Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta on alkuvaiheessa, arvioinnin nakdékulmana on tassa
tutkimuksessa prosessiarviointi. Sen avulla voidaan kehittdd terveyden edistamisen ohjelmia
vaikuttavammiksi sekda tukea ohjelmien toimeenpanon onnistumista suunnittelu- ja
toimeenpanovaiheessa (Dake & Jordan 2017, 248-250; Green & Kreuter 1999, 233-234; Nutbeam
& Bauman 2011, 34-41). Terveyden edistamisen toimet epaonnistuvat usein juuri toimeenpanon
aikana (Helfrich ym. 2007). Tiedetdan, etta onnistumista voidaan tukea kartoittamalla etukateen
toimeenpanoa edistavia ja estavia tekijoita (Wierenga ym. 2013). Jokaisen uuden ohjelman kohdalla
on toivottavaa arvioida kyseisen ohjelman onnistumisen elementteja ja toimeenpanon haasteita,
silla ohjelman konteksti vaihtelee (Langford ym. 2015; Nilsen 2015; Peters ym. 2013). Terveyden
edistamisen ohjelmien prosessiarviointi jaa kuitenkin usein puutteelliseksi (Nutbeam & Bauman
2011, 42). Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen lisdksi talla tutkielmalla halutaan

vahvistaa kulttuuria tehda arviointitutkimusta jo ohjelmien suunnittelu- ja toimeenpanovaiheessa.



2. LASTEN JA NUORTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

WHO (2018b) madrittelee vylipainon ja lihavuuden epanormaaliksi tai liialliseksi kehon
rasvakudoksen maaraksi, joka voi vaikuttaa terveyteen haitallisesti. Tassa maaritelmassa ylipaino ja
lihavuus erotetaan toisistaan siten, ettd lihavuudessa ylimaaraisen rasvakudoksen maara on
suurempi kuin ylipainossa (WHO 2018b). Ylipainon ja lihavuuden maaritelmat eivat ole kuitenkaan
vakiintuneet niin, etta olisi yhtenevdinen ndakemys siitd, mitkd ovat ylipainon ja lihavuuden raja-
arvot (Rolland-Cachera 2011; Sahoo ym. 2015). Myos termien kaytto vaihtelee. Sanoja "ylipaino”
ja ”lihavuus” kaytetdaan sekaisin, jolloin samalla termilla ei tarkoiteta aina samaa ylimaaraisen
rasvakudoksen tasoa. (Rolland-Cachera 2011.) Tassa raportissa kaytetdadn tastd eteenpain
ylipainosta ja lihavuudesta termia ylipaino. Tutkimuksiin viitatessa kdytetdaan sita termia, jota

tutkimuksen tekijat kayttavat.

On olemassa useita tapoja mitata rasvakudoksen maardaa, kuten painoindeksi (BMI),
vyotaronymparys, ihon paksuus ja magneettikuvaus (Sahoo ym. 2015). BMI on hyvaksytty ja laajalti
kdytossa oleva menetelma lapsuusian ylipainon maarittelyyn (Rolland-Cachera 2011). Suomessa alle
2-vuotiaiden lasten painoa suositellaan arvioitavan pituuspainoprosentilla. Se kuvaa, miten lapsen
paino suhteutuu samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon. Kahden vuoden
iasta lahtien lapsen painoa voidaan arvioida pituuspainoprosentin ohella suomalaisten BMI-
kdyrastojen avulla. Tapoja kayttaa BMI:td on kaksi. Ensinndkin mahdollista poikkeavuutta voidaan
arvioida painoindeksikayrastoilta, jotka on maaritelty ian ja sukupuolen mukaisiksi. Toinen tapa
arvioida lapsen tai nuoren painoa on muuttaa BMI-arvo ISO-BMI:ksi. Se kertoo, mika painoindeksi
lapsella on aikuisena, jos painoindeksi pysyy samassa kohdassa jakaumaa. (Kdypa hoito -suositus

2013.)

2.1. Merkittava kansanterveydellinen haaste

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisddntyneet maailmanlaajuisesti viimeisten
vuosikymmenten aikana (Lobstein ym. 2015; de Onis, Blossner & Borghi 2010). On arveltu, etta
ylipainon ja lihavuuden prevalenssi tulee kasvamaan edelleen (de Onis ym. 2010; Wang & Lim 2012).
Toisaalta on viitteita siitd, ettd monissa kehittyneissa maissa kyseinen prevalenssi on tasaantunut

tai kdantynyt jopa laskuun 2000-luvun alun jalkeen. Tastakin huolimatta prevalenssi on edelleen



historiallisen korkea. (Ahluwalia ym. 2015; Lobstein ym. 2015; Olds ym. 2011; Wabitsch, Moss &
Kromeyer-Hauschild 2014.)

WHO:n (2018b) mukaan maailmanlaajuinen 5—-19-vuotiaiden ylipainon ja lihavuuden prevalenssi oli
18 % vuonna 2016. Alle viisivuotiaiden ylipainon ja lihavuuden prevalenssin on arvioitu olleen
vuonna 2010 noin 7 % (de Onis ym. 2010). Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden prevalenssissa
on suuria eroja maiden ja maanosien valilla. Korkeimmillaan prevalenssin on havaittu olevan 30—
40 % ja matalimmillaan alle 5 %. Euroopassa prevalenssi on arvion mukaan 20-30 %. Matalimpia
prevalensseja esiintyy kehittyvissa maissa. (Wang & Lim 2012.) Kuitenkin my6s monissa kehittyvissa
ja vahemman varakkaissa maissa on tapahtunut merkittavdaa kasvua ylipainon ja lihavuuden

prevalenssissa (Poskitt 2014; Wang & Lim 2012).

MyoOs Suomessa lasten ja nuorten vylipainosta ja lihavuudesta on tullut merkittava
kansanterveysongelma (Laatikainen & Maki 2012, 67). Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
prevalenssissa on tapahtunut tasaista kasvua 1980-luvun alusta alkaen (Laatikainen & Maki 2012,
65). Nuorten terveystapatutkimuksen tulosten perusteella ylipainoisten osuus noin kolminkertaistui
suomalaisten 12—18-vuotiaiden nuorten keskuudessa 1970-luvun lopun ja 2010-luvun alun valisena

aikana (Kautiainen ym. 2002; THL 2013, 16).

Suomalaisista 2—19-vuotiaista pojista vahintaan ylipainoisia on tutkimuksesta riippuen 22,5-25 % ja
tytoista 16—17 % (Maki ym. 2017; THL 2018b; THL 2013, 16). Ylipainoisten lasten osuus lisdantyy ian
myotd (Laatikainen & Maki 2012, 66). Huomionarvoinen on my0ds lukiolaisten ja
ammattikoululaisten valinen ero ylipainon yleisyydessa. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan
lukiolaisista pojista 19 % ja tytoista 13 % oli ylipainoisia. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla
ylipaino on lukiossa opiskeleviin verrattuna yleisempaa, silla saman tutkimuksen mukaan

ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista pojista 29 % ja tytoista 22 % oli ylipainoisia. (THL 2018b.)

Suomalaisten lasten ja nuorten ylipainon yleisyys vaihtelee my0s alueittain ja perheen sosiaalisen
aseman mukaan. Ylipainoisuus on yleisempaa alueilla, joissa kunnat ovat maaseutumaisia ja haja-
asutusalueita on enemman, kuin kaupunkialueilla. Ylipainoisuus on harvinaisempaa korkeammin

koulutettujen aitien lapsilla verrattuna vahemman koulutettujen aitien lapsiin. Lisaksi ylipainoisten



tai lihavien vanhempien lapsilla ylipaino on yleisempaa verrattuna normaalipainoisten vanhempien

lapsiin. (Laatikainen & Maki 2012, 67.)

2.2. IImidn taustalla moninaiset syyt

Lasten ja nuorten ylipaino on monimutkainen ladketieteellinen kysymys. Kyseessa on harvoin
sisdsyntyinen sairaus tai oireyhtyma, vaan paasadantoisesti kyse on energian saannin ja kulutuksen
epatasapainosta. (Brown ym. 2015.) Vaikka syy on ndennaisesti yksinkertainen, todellisuus ylipainon
takana on monimutkainen (Koplan, Liverman & Kraak 2005). Lasten ja nuorten ylipainon
kehittymisen taustalla vaikuttaa runsaasti yksil6llisid, sosiaalisia ja ymparistollisia tekijoita (Lipek ym.

2015).

Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991) luoma terveyden taustatekijoiden malli sekd Davisonin ja Birchin
(2001) ekologinen malli tuovat esille ylipainon taustatekijdiden moninaisuuden. Ensinnakin
ylipainon kehittymiseen vaikuttavat lapsen ja nuoren elintavat, kuten liikkuminen, istuminen ja
ruokavalio. Toiseksi ndiden elintapojen vaikutuksia muokkaavat yksilolliset tekijat, kuten ika,
sukupuoli ja genetiikka. Kolmanneksi lapsen ja nuoren elintapoja muokkaa vahvasti ymparisto.
Tarkedssa roolissa on kotiymparistd, eli esimerkiksi perheen ja vanhempien tavat, tottumukset ja
mieltymykset, vanhempien terveystietamys sekda vanhemmuuden toimintamallit. Kodin lisaksi
tarkedssa roolissa ovat lapsen ja nuoren muut arkiymparistot, kuten paivahoito, koulu, harrastukset
ja naapurusto. Talloin oleellisia tekijoitda ovat muun muassa saatavilla oleva ruoka,
liikkumismahdollisuudet, rakennettu ymparisté ja koulun opetussuunnitelma, mutta myos
sosiaalinen ymparisto, eli esimerkiksi normit ja arvot. Koska vanhempien rooli lasten ja nuorten
ylipainon syntymisessa on merkittava, myods vanhemman elinymparist6t, kuten tydolot, vaikuttavat
valillisesti lapseen. Neljanneksi lasten ja nuorten vylipainon kehittymiseen vaikuttavat
yhteiskunnalliset, sosioekonomiset, kulttuuriset ja ymparistolliset olosuhteet. Yksilon elamantavat
ovat sidoksissa yhteiskunnallisiin normeihin, rakenteisiin, lakeihin ja sdadddksiin. (Dahlgren &

Whitehead 1991; Davison & Birch 2001.)

Talla hetkelld monien sosiaalisten ja ympariston muutosten nahdaan tukevan lasten ja nuorten
ylipainoisuutta (Wang ym. 2015). Elinymparistédamme kuvataan lihavuutta tuottavaksi. TallGin

ymparistd kannustaa vahaiseen liikkumiseen ja epaterveelliseen ravitsemukseen. (Swinburn &



Egger 2002; Swinburn, Egger & Raza 1999.) Ajan myota fyysinen aktiivisuus on vdahentynyt johtuen
muun muassa fyysisen ympariston muutoksista, television katselun ja tietokoneen kayton
lisdadntymisestd. Lisdksi ruokaymparistd on muuttunut. Oleellisia tekijoita ovat elintarvikkeiden
helppo saatavuus, runsaat valikoimat ja edullinen hinta. Lisdaksi ruoan laatu on muuttunut
energiatiheammaksi ja sokeripitoisemmaksi, mutta se on myos monipuolistunut ja pakkaus- ja
annoskoot ovat suurentuneet. Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden lisdantymisen nahdaankin
johtuvan pitkalti naista liikkumiseen ja ravitsemukseen liittyvistd muutoksista. (Koplan ym. 2005;

Lobstein, Baur & Uauy 2004; Mustajoki 2015; de Onis ym. 2010.)

2.3. Seurauksena fyysisia, psykososiaalisia ja taloudellisia haittoja

Lapsuusian ylipaino ja lihavuus aiheuttavat valittoémia ja pitkaaikaisia terveysriskeja. Erityisesti
lihavuuden on havaittu olevan yhteydessa moniin ongelmiin ja pitkdaikaissairauksiin, jotka
vaikuttavat fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. (Koletzko 2016; Koplan ym. 2005; Olds ym. 2011.)
Lihavuuden seurauksena lapsilla ja nuorilla esiintyy nykydaan aiemmin paaosin aikuisialla esiintyneita
oireita ja sairauksia, kuten syddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd, tyypin 2 diabetesta ja
kuukautiskierron poikkeavuuksia. Lisaksi lihavuus lisdd muun muassa tuki- ja liikuntaelimiston ja
ortopedisten hairididen, astman ja rasvamaksan todennakoisyytta. (Koletzko 2016; Lobstein ym.
2004.) Fyysisten haittojen lisdksi lihavuus vaikuttaa eldamanlaatuun sekd aiheuttaa monia
psykososiaalisia vaikutuksia (Tsirosym. 2009). Ylipaino ja erityisesti lihavuus altistavat
vakaville psykososiaalisille oireille ja mielenterveysongelmille muun muassa lihavuuteen liittyvan
stigman vuoksi (Koletzko 2016; Koplan ym. 2005). Seka ylipainoiset etta lihavat nuoret kokevat
huomattavasti enemman kiusaamista kuin normaalipainoiset nuoret

(van Geel, Vedder & Tanilon 2014).

Suurin osa lapsuusian ylipainon ja lihavuuden seurauksista ilmenee vasta aikuisialla. Niiden syntyyn
johtava prosessi alkaa kuitenkin jo eldman varhaisessa vaiheessa. (Koletzko 2016.) Aikuisidn
lihavuuden todenndkoisyys on suurempi lihavilla lapsilla ja nuorilla verrattuna niihin lapsiin ja
nuoriin, jotka eivat olleet lihavia. Erityisesti nuoruuden lihavuus siirtyy vahvasti aikuisuuteen.
(Simmonds ym. 2016.) Lapsuusidn ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa aikuisian sairastavuuteen.

Ylipainoiset ja lihavat lapset sairastuvat aikuisena todennakodisemmin sydan- ja verisuonitauteihin ja



diabetekseen kuin normaalipainoiset. Lisaksi lapsuusian lihavuus lisdd joidenkin syOpien riskia

aikuisuudessa. (Llewellyn ym. 2016.)

Yksil6dn kohdistuvien riskien lisaksi lapsuusian ylipainolla ja lihavuudella on huomattava
kansantaloudellinen vaikutus. Tautitaakka ja siitd koituvat taloudelliset seuraukset ovat merkittavia.
(Hamilton ym. 2018; Koletzko 2016.) Kustannuksia syntyy suoraan terveydenhuollon menoista seka
vdlillisesti tuottavuuden laskusta. Lapsuus- ja nuoruusian lihavuus nostaa elinikaisia kustannuksia
lahes kolmikertaiseksi verrattuna ylipainoisuuteen. Ylipainoisuuden kokonaiskustannukset
yhteiskunnalle voivat olla kuitenkin suuremmat kuin lihavuuden riippuen ylipainon ja lihavuuden

esiintyvyyksista. (Hamilton ym. 2018.)

2.4. Lasten ja nuorten ylipainon ehkaisy on vaativaa, mutta mahdollista

Lasten ja nuorten ylipainon ehkaisy ei ole helppo tehtava, silla taustatekijat ovat moniulotteiset ja
kyseessa on globaali ilmi6. Tarve toimenpiteille on kuitenkin selva. Tayttd yksimielisyytta
tehokkaimmista keinoista ei ole, mutta tunnetaan tekijoita, jotka todennakdisesti lisddvat lasten ja
nuorten ylipainon ehkadisytyon vaikuttavuutta. (Gortmaker ym. 2011.) Useat tutkijat ja
terveysorganisaatiot, kuten Maailman terveysjarjest6 (WHO 2016; WHO 2012), Institute of
Medicine (IOM 2012) ja Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2016; THL 2013) ovat

ottaneet kantaa, millaisin keinoin ehkaisytyota tulisi tehda.

Ensinndkin on todettu, ettd lasten ja nuorten ylipainon ehkdisytyota tulee tehda globaalilla,
kansallisella ja alueellisella tasolla (WHO 2016, 8-10). Ennaltaehkaisyyn tulee sitoutua kaikilla nailla
tasoilla (Swinburn ym. 2011; WHO 2016, 10). Illman jaettua vastuunottoa my0s
tarkoituksenmukaisilla ja kustannustehokkailla toimilla on rajalliset vaikutusmahdollisuudet (WHO

2016, 11).

Toiseksi lasten ja nuorten ylipainon yleisyyden suunnan muutos vaatii laajoja yhteiskunnallisia,
ympariston ja politilkkan muutoksia (Cauchi ym. 2016; Gortmaker ym. 2011; IOM 2012, 107; Nigg ym.
2016; WHO 2016, VI). Tutkimuksissa on todettu, ettd muita toimenpiteitd tehokkaampaa voi olla se,
ettd pyritddn muuttamaan yhteiskuntaa vihemman lihavuutta tuottavaksi vaikuttamalla fyysiseen,
sosiaaliseen, kulttuuriseen, poliittiseen ja taloudelliseen ymparistoon (Nigg ym. 2016; Swinburn ym.

2011). Talloin kohteena tulisi olla muun muassa rakennettu ymparisto, liikennejarjestelyt,



liikuntamahdollisuudet, ruokaymparisto, ruokakulttuuri, mainostaminen seka kehonkuvaan liittyvat
kulttuuriset normit (Gortmaker ym. 2011; Swinburn ym. 2011). Etenkin lapsia ja nuoria tulisi suojella
lihavuutta tuottavalta ympdéristoltda (Mustajoki 2015). Lisdksi oleellista on vaikuttaa
sosioekonomisiin tekijoihin, kuten verotukseen, koulutukseen, tyollisyyteen, asumiseen ja yleiseen

hyvinvointiin (WHO 2012, 17).

Kolmanneksi lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytyota tulee tehda kaikkien hallinnon sektoreiden
yhteisend ja systemaattisena toimintana (Gortmaker ym. 2011; WHO 2016, 8). Ehkaisytoimien
vaikuttavuuden edellytyksena on se, etta kaikilla hallinnon aloilla noudatetaan jarjestelmallisesti
terveytta edistavaa lahestymistapaa, valtetdaan haitallisia terveysvaikutuksia ja parannetaan siten
vaeston terveytta ja terveyden tasapuolisuutta (WHO 2016, 8—10). Ylipainon ehkaisyn, kuten kaiken
terveyden edistamisen toiminnan, perustaminen tallaiselle Terveys kaikissa poliitikoissa -ajattelulle

tukee vaikuttavuutta (Gortmaker ym. 2011). Tata kasitellaan lisaa luvussa 4.1.

Lasten ja nuorten ylipainon ehkdisytyossa tulisi olla mukana muun muassa hallinto ja poliittiset
paattajat, kaupunki- ja liikennesuunnittelu, liikuntapalvelut, terveydenhuolto, varhaiskasvatus ja
koulutus, lapset, perheet ja vanhemmat, kansalaisyhteiskunta, maatalous, elintarviketeollisuus ja
kaupan ala seka tiedeinstituutiot (Gortmaker ym. 2011; Hilbert ym. 2008; WHO 2016, 8-10; WHO
2012, 18). Monisektoriseen toimintaan sitoutumisen kannalta on erityisen oleellista, etta roolit ja
vastuut on maaritelty selkedsti (WHO 2012, 19). Myos terveysalan ulkopuoliset toimijat ovat
valmiita sitoutumaan toimintaan, kunhan heidan roolinsa ja mukanaolonsa hyoty tuodaan selkeasti
esille ja poliittiset suositukset ovat toteuttamiskelpoisia (Newman ym. 2014). Monisektorisuudesta
puhuttaessa on tarkeda muistaa perheiden mukana olon tarkeys. Vanhempien ja perheen
osallistumisella on erityisen tarkea rooli lasten ja nuorten ylipainon ehkadisytoiminnan onnistumisen
ja vaikuttavuuden kannalta. (Cauchi ym. 2016; Hesketh & Cambell 2010; Nigg ym. 2016; Thury & de
Matos 2015; Wang ym. 2015; WHO 2016, 10.) Vanhempien toiminta tulee nahda lapsen

elintapamuutoksen perustana (Thury & de Matos 2015).

Neljanneksi tulee vahvistaa vyksittdisten toimenpiteiden, kuten ohjelmien, hankkeiden ja
interventioiden vaikuttavuutta. Niiden ei ndhda voivan kaantaa lasten ja nuorten painokehityksen
suuntaa yksin, silld niin monet sosiaaliset ja ympariston muutokset tukevat ylipainoisuutta.

(Gortmaker ym. 2011; Wang ym. 2015; WHO 2016, VI.) Ohjelmat ja muut yksittdiset toimet voivat



kuitenkin olla tarkea osa laajempaa erilaisten toimien kokonaisuutta (Gortmaker ym. 2011). My6s
paikallisella tasolla on tarked tehda toimenpiteita (Hilbert ym. 2008). Aukotonta nayttoa
vaikuttavimmista yksittaisista ja paikallisista toimenpiteista ei ole. Tutkimustieto antaa kuitenkin
viitteitd vaikuttavuuden edellytyksista ja siita, etta yksittdisilla ja paikallisilla toimilla voidaan
saavuttaa hyvia tuloksia. (Waters ym. 2011.) Seuraavaksi esitellddan tekijoita, jotka lisdavat
todennakoisesti erilaisten yksittaisten ja paikallisten ohjelmien vaikuttavuutta. Ohjelmilla
tarkoitetaan luvun 4.1. mukaisesti kaikkia yksittaisia toimenpiteita, kuten hankkeita, interventioita

ja paikallisia toimintaohjelmia.

Ensinnakin tulisi suosia vaestopohjaisia ohjelmia yksildpohjaisten sijaan. On todettu, etta yksilon
kayttaytymisen muutokseen tahtadvat toimenpiteet eivat ole yksindan riittavan vaikuttavia. (Gibbs
ym. 2011.) Koko vaestoon kohdistuvien toimien lisaksi tulisi kohdistaa huomiota niihin ryhmiin, joilla
tiedetdan olevan suurempi ylipainon riski (Koplan ym. 2005). Erityisen kriittisia elamanvaiheita ovat
raskauden suunnittelu ja raskaus, imevaisika ja varhaislapsuus sekd mydhempi lapsuus ja nuoruus
(WHO 2016, VI). Lisaksi tulee edistda lihavien lasten ja nuorten nykyistd ja tulevaa terveytta
lieventamalla lihavuuden tasoa, sen tuomia haittoja ja vahentamalla lihavuuden riskitekijoita (WHO
2016, 14). Tassa tutkielmassa keskitytaan tasta edespadin vaestoon kohdistuviin ohjelmiin Terve ja

lilkkuva Sastamala -toiminnan luonteen mukaisesti.

Toiseksi naytto tukee ymparistoon ja yhteisoon kohdistuvia ohjelmia (Cauchi ym. 2016; Nigg ym.
2016; Sabin & Kiess 2015; Thury & de Matos 2015; Wang ym. 2015). Yhteisopohjaisilla ohjelmilla
tarkoitetaan paikallisia monikomponenttisia toimia, jotka kohdistuvat moniin ymparistoihin
yhteisOssa, jotka on suunniteltu ja toteutettu paikallisesti ja joihin yhteis6é on vahvasti sitoutunut tai
osallistunut (WHO 2012, 11-12). Ymparistoohjelmilla pyritdan vaikuttamaan fyysisiin, sosiaalisiin,
kulttuurisiin, poliittisiin ja ekonomisiin terveyden taustatekijoihin sekd muokkaamaan lasten ja
nuorten elinymparistéja (Fialkowski ym. 2014; Nigg ym. 2016). Ymparisto- ja yhteiséohjelmia
voidaan toteuttaa paikallisella tasolla esimerkiksi koulussa tai laajemmin kunnassa. Erityisesti
koulupohjaisia ymparisto- ja yhteiséohjelmia on toteutettu ja tutkittu paljon. (Wang ym. 2015.)
Vaikka ne voivat olla vaikuttavia (Katz 2009; Wang ym. 2015), niissd on my®os rajoitteita. Esimerkiksi
niitd on vaikea kohdistaa samaan vadestdon pitkdaikaisesti. (Cauchi ym. 2016.) Lisaksi, jos koulun

ulkopuoliset ympéristot toimivat vastapainona koulun terveytta edistavalle toiminnalle, ei koulun
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tekema tyo riitd kdantdamaan suuntaa (Katz 2009). Parhaimpia ja kestdvimpia tuloksia saadaan
todennakdisesti niilla interventioilla, jotka kohdistuvat kaikkiin lasten ja nuorten ymparistéihin,
kuten kotiin, kouluun, paivahoitoon, rakennettuun ymparistoon, terveydenhuoltoon ja koko
kuntaan (Cauchi ym. 2016; Hesketh & Cambell 2010; Nigg ym. 2016; Wang ym. 2015; Williams ym.
2013). Vaikka tallaiset laajemmin yhteis66n ja ymparistoon kohdistuvat ohjelmat ovat suositeltavia

ja lupaavia, niista tarvitaan lisaa tutkimusta (Cauchi ym. 2016).

Kolmanneksi tutkimusnayttdé tukee vaitettd, ettd monikomponenttiset interventiot ovat
yksikomponenttisia interventioita vaikuttavampia lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyssa (Amini ym.
2015; Wang ym. 2015; Williams ym. 2013). Ei ole esimerkiksi nayttoa siita, etta vain yhteen ylipainon
riskitekijaan, kuten ravitsemukseen tai liikuntaan, kohdistuva ehkaisytoiminta olisi vaikuttavaa
(Williams ym. 2013). Erityisesti vaikuttaa oleelliselta, ettd interventio kohdistuu fyysisen
aktiivisuuden lisdamiseen, istumisen vahentdamiseen sekd ravitsemukseen (Sabin & Kiess 2015;
Thury & de Matos 2015; Wang ym. 2015; Williams ym. 2013). Kaikki tutkimukset eivat tue vaitetta
monikomponenttisten  interventioiden  paremmuudesta  yksikomponenttisiin  verrattuna
(Oosterhoff, Joore & Ferreira 2016). On kuitenkin todettu, ettd monikomponenttisuus tuottaa
monia terveydellisia hyotyja. Se voi edistdaa kokonaisvaltaista ja johdonmukaista muutosta lapsen
elamantavoissa ja terveydentilassa. (Amini ym. 2015; Oosterhoff ym. 2016.) Ei ole tiedossa
johdonmukaista nayttéa siitd, mitkda toimenpiteet ovat tehokkaimpia sekda edullisia ja

kustannustehokkaita (Amini ym. 2015; Waters ym. 2011).

Neljanneksi intervention riittavan pitka kesto on keskeinen vaikuttavuutta parantava tekija (Amini
ym. 2015; Thury & de Matos 2015; WHO 2012, 19). On todettu, ettd intervention tulee kestda useita
vuosia (Gortmaker ym. 2011). Tarkkaa tieto, kuinka kauan intervention tulisi kestdaa ollakseen

vaikuttava, ei kuitenkaan ole (Amini ym. 2015).

Edelld on esitetty monia tekijoitd, joiden avulla on mahdollisuus luoda todenndkdisemmin
vaikuttavaa lasten ja nuorten ylipainon ehkdisytoimintaa. Toimet tulee kuitenkin suunnitella sen
mukaan, mikd on tarkeaa, tarkoituksenmukaista ja toteutettavissa kullakin alueella. Paatokset
vaihtoehdoista ja painopisteista tulee voida tehda paikallisesti. On paljon historiallisia, poliittisia,
kulttuurisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekij6itd, jotka tulee ottaa huomioon p&datoksissd. Ne

vaikuttavat siihen, millaista toimintaa kyseisessa tapauksessa on jarkeva suunnitella, mutta myos
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ihmisten terveyskayttaytymiseen. Lisdksi tulee huomioida, ettd interventioista hyotyvat useammin
lapset, joilla on korkeampi sosioekonominen tausta kuin vahaosaisemmat lapset. Siksi tulee
varmistaa, ettei ehkaisytoimilla vahvisteta olemassa olevaa eriarvoisuutta. (WHO 2012, 17, 19.)
Lisaksi interventiolla voi olla muita haittavaikutuksia. Esimerkiksi interventio voi aiheuttaa stigmaa.

On siis arvioitava, millaisia haittavaikutuksia interventiolla mahdollisesti on. (Wang ym. 2015.)
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3. TERVE JA LIKKUVA SASTAMALA -TOIMINNAN KONTEKSTI

Suomessa on jo pitkdaan pyritty tukemaan vaestén normaalipainoisuutta erilaisilla kansallisilla
terveyden edistamisen ohjelmilla, strategisilla painopisteilla ja suosituksilla. Nailla toimilla on
kuitenkin ollut toistaiseksi hyvin vahan vaikutusta vaeston lihomiskehitykseen. Aiempien ylipainon
ehkaisytoimien vaikuttamattomuudesta seka ylipainon ja lihavuuden laajoista haitoista johtuen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella kdynnistyi vuonna 2011 ty6é kaikenikdisen vdeston
lihomiskehityksen pysayttamiseksi ja kaantamiseksi laskuun. Pyrkimyksena oli etsida parhaat
vaikuttamistavat lihavuuden ehkdisemiseksi, kartoittaa olennaiset yhteistyotahot ja suunnitella
konkreettisia lihavuuden ehkdisyn toimenpiteita eri kohderyhmille. Tyon tuloksena syntyi
Kansallinen lihavuusohjelma 2012—-2015 seka sen jatko-ohjelma Kansallinen lihavuusohjelma 2016—

2018. (THL 2016, 5-8; THL 2013, 13-15, 21.)

Kansallisen lihavuusohjelman paatavoitteena on, ettd “entistd harvemmasta lapsesta ja nuoresta
kasvaa lihava aikuinen, entistd harvempi lihoo aikuisidssa, vaestoryhmien viliset erot lihavuuden
yleisyydessa kaventuvat ja lihavuuteen liittyvien sairauksien suhteen korkeassa riskissa olevat
laihtuvat tai eivat liho edelleen” (THL 2013, 24). Lisdksi ohjelmassa esitetdadn kaikkia kohderyhmia
koskevia tarkempia tavoitteita, kuten terveellisten elintapojen yleistyminen, istumisen
vahentyminen ja organisaatioiden toimintakulttuurien liikkunnallistuminen. Lisaksi eri ikaryhmille,
kuten myos alle kouluikaisille, alakouluikaisille ja nuorille, on maaritelty omat tavoitteet. Ohjelman
tavoitteet pyritdan saavuttamaan edistamalla terveellista ravitsemusta ja liikkumista seka
kayttamalla avuksi tietoa, viestintdd ja kumppanuuksia. Keskeisiksi yhteistydtahoiksi nimetaan
kunnat, terveydenhuolto, varhaiskasvatus, opetustoimi, liikuntatoimi, yhdyskuntasuunnittelu,
puolustusvoimat, jarjestot, elinkeinoelama ja media. Kansallisessa lihavuusohjelmassa on maaritelty
toimijakohtaiset tavoitteet usealle eri sektoreille. Kansallista lihavuusohjelmaa toteutetaan ennen
kaikkea kunnissa. Tyota tulisi tehda ihmisten asuinymparistoissa hallinnonrajat ylittden. (THL 2013,
24-26, 34.) Monet kunnat tai maakunnat toteuttavat Kansallista lihavuusohjelmaa kdytannossa

erilaisin paikallisin ohjelmin (THL 2018a).

Yksi esimerkki Kansallisen Lihavuusohjelman toteuttamisesta paikallisella tasolla on Seindjoen
kaupungin Lihavuus laskuun -ohjelma (THL 2018a). Vuonna 2013 kaynnistyneen ohjelman

tavoitteena on, ettd “entistd harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen ja
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lihavuuteen liittyvat sairaudet saataisiin ehkdistya myohemmalla ialla”. Pyrkimyksena on toteuttaa
ohjelmaa eri toimijoiden, kuten kunnan eri sektoreiden ja kolmannen sektorin, yhteistyona.
Seindjoen lihavuus laskuun -ohjelman esitteessa kuvataan, ettda ehkdisyty® on saanut aikaan
merkittavia tuloksia. (Seindjoen kaupunki.) Vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan vield luotettavaa

tutkimustietoa olemassa (U. Ollinkoski, henkilokohtainen tiedonanto 18.12.2018).

Seindjoen Lihavuus laskuun- ohjelma kaynnisti kevaalla 2017 ohjelman mallinnushankkeen, jonka
tavoitteena on mallintaa Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelma ja pilotoida se kuuteen kuntaan (U.
Frantti-Malinen & M. Kasanen, henkilékohtainen tiedonanto 20.4.2017). Sastamalan kaupunki on
yksi pilottikunnista. Taman tutkielman kohteena on Sastamalan kaupungin lasten ja nuorten
ylipainon ehkaisyyn tahtaava Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta. Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminnassa on mukana useita toimijoita. Mukana ovat liikuntapalvelut, nuorisopalvelut,
perusterveydenhuolto  (neuvolapalvelut, koulu- ja  opiskelijaterveydenhuolto,  suun
terveydenhuolto), varhaiskasvatus, perusopetus, lukio ja ammatilliset oppilaitokset,
yhdyskuntatekniikka ja maankaytto, ruokapalvelut (Servi Oy) ja nuorisovaltuusto. (P. Rantanen,
henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2017.) Taman tutkielman aineistonkeruu-, analyysi- ja
tulosluvuissa (5.2, 5.3, 6) sekd taulukossa 2 (s. 76—78) kaytetdaan Terve ja liikkuva Sastamala -

toiminnasta lyhennetta TLS-toiminta. Talla pyritdan tiivistamaan ja selkeyttamaan tekstia.
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4. TERVEYDEN EDISTAMISEN TOIMINTOJEN ARVIOINTI

Tassa luvussa kasitellaan ensin terveyden edistamistd, arviointitutkimusta ja terveyden edistamisen
ohjelmien arviointia. Edella mainittujen jalkeen tarkennetaan tassa tutkielmassa tehtdvan
arvioinnin nakoékulmaa kuvaamalla Precede-Proceed -mallia keskittyen Hallinnolliseen ja poliittiseen
arviointiin (vaihe 5) ja prosessiarviointiin (vaihe 7). Taman jalkeen tarkastellaan tapaustutkimusta
arviointitutkimuksen nakokulmasta. Lopuksi tehddan katsaus siihen, mitd tiedetdaan terveyden

edistamisen ohjelmien toimeenpanoon vaikuttavista tekijoista.

4.1. Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on kansanterveystieteen perustehtadva. Tieteenalan tutkimus ja toiminta
tahtaavat viime kadessa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. (Kauhanen ym. 2013,
101.) Terveyden edistamiselld pyritddan parantamaan ihmisten mahdollisuuksia huolehtia
terveydestadan, mutta myos edistamaan elinympariston terveellisyytta ja vaikuttamaan terveyden
taustalla oleviin sosiaalisiin, taloudellisiin, kulttuurisiin seka ymparistoon liittyviin tekijoihin (Green
& Tones 2010, 3, 17, 49; Vertio 2003, 29). Terveyden edistamistd tehdaan usealla tasolla: yksilon,
yhteison, yhteiskunnallisella ja globaalilla tasolla (Harris 2010, 2; Vertio 2003, 29). Globalisoituvassa
maailmassa ihmisten elintapoihin vaikuttavat lisddntyvassd maarin kansainvaliset ilmiot ja
kehityssuunnat. Kansallisella tasolla erityisen oleellista on edistda yhteisvastuullisuutta seka
rakentaa terveytta edistavaa ja suojelevaa yhteiskuntaa. Paikallisen ja alueellisen tyén merkitys on
suuri, silla siten voidaan vaikuttaa merkittavasti ihmisten elinoloihin Iahiymparistdssa. (Puska 2010,

63.)

On todettu, ettd terveyden edistamisessa onnistutaan usein parhaiten yhteiskuntapoliittisilla
toimenpiteilld (Sihto ym. 2013, 9-10). Lisdksi keskeisena onnistumista tukevana tekijana pidetaan
sitd, ettd terveyttd edistetaan Terveys kaikissa politiikoissa -ndkdkulmasta kasin (Sihto ym. 2013, 9—
10; Sihto, Ollila & Koivusalo 2006, 4). Tama tarkoittaa, ettd terveyttd edistavid toimia tehdaan
kaikilla hallinnon aloilla. Taustalla on tieto siitd, ettad terveys rakentuu pitkalti terveydenhuollon
ulkopuolella. Siihen vaikuttavat muun muassa elinolot, yhteiskunnalliset ja taloudelliset tekijat.
(Sihto ym. 2006, 4.) On tarkeaa, etta Terveys kaikissa politiikoissa -ndkdkulma on osa seka globaalia,

kansallista ettda paikallista politiikkaa. Suomessa téllaiselle poikkihallinnolliselle terveyden
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edistamistyolle on hyvat edellytykset myos kuntatasolla. Ensinndkin kunnan toimivalta on suuri.
Toiseksi kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia tulee seurata ja edistaa kuntatasolla. Talldin kunnilla
on tarve kustannusvaikuttaville terveyden edistdmisen keinoille — ja nditda |6ytyy usein

terveydenhuollon ulkopuolelta ja poikkihallinnollisesta toimintatavasta. (Melkas 2010, 192.)

Ohjelmat ovat merkittava osa terveyden edistamisty6ta. Ohjelma on kattokasite erilaisille
hankkeille, interventioille, toimintaohjelmille ja muulle suunnitelmalliselle terveyttd edistavalle
toiminnalle. (Chen 2005, 3; Fertman, Allensworth & Auld 2017, 5.) Ohjelmien tarkoituksena on
edistda yksiloiden, yhteisojen tai vaestdjen terveyttad ja elamanlaatua sekad auttaa yksil6ita tekemaan
tietoon perustuvia terveytta koskevia valintoja. Lisdksi ohjelmien avulla tuetaan terveellisen elaman
olosuhteita edistamalla muutosten syntymista eri hallinnon ja organisaation tasoilla. Muutokset
voivat liittyd muun muassa politiikkaan, saatelyyn, lainsddadantoon, talouteen, ymparistoon tai
organisaatioon. Tyypillisia terveyden edistamisen ohjelmien ymparistéja ovat koulut, tyopaikat,

terveydenhuolto ja kunnat. (Fertman ym. 2017, 5-6, 16, 24.)

4.2, Arviointitutkimus

Arvioinnilla on monimuotoinen historia. Arviointia on ldhestytty aikojen saatossa monista eri
nakokulmista. Ndin ollen kasitteelle on vaikea laatia yhtenevdistd maaritelmaa. (Mark, Greene &
Shaw 2006, 6, 9; Stufflebeam & Coryn 2014, 6.) Kirjallisuudessa arviointi maaritelldaan usein
prosessiksi, jonka avulla maaritelldan jonkin asian arvo tai ansio (Harris 2010, 5; Nutbeam & Bauman

2011, ix; Robson 2001, 18; Rossi, Lipsey & Freeman 2004, 2).

Arvioinnin kasitteen juuret ulottuvat 1600-luvulle. Laajalle levinnyttd ja jarjestelmallista
arviointitutkimuksesta on tullut kuitenkin suhteellisen vasta, 1900-luvulla. (Rossi ym. 2004, 8.)
Nykyadn arviointitutkimus on kasvava tieteenala (Qvretveit 2014, 1). Arviointi kohdistuu usein muun
muassa julkiseen toimintaan ja politiikkaan, erilaisiin ohjelmiin seka palveluihin ja organisaatioihin
(Robson 2001, 5; Virtanen 2007, 6, 26, 28). Monissa kehittyneissd maissa, myds Suomessa,
arvioinnista on tullut pysyva ja keskeinen osa julkisten ja yksityisten organisaatioiden toimintaa.
Taustalla ovat muun muassa tehokkuuden vaatimus seka tilintekovastuu, joka liittyy vahvasti

julkiseen tai julkisesti rahoitettuun toimintaan. Esimerkiksi hyvinvointipalveluja tuottavan tahon
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tulee ndyttdd toteen toiminnan tehokkuus, taloudellisuus ja vaikuttavuus. (Robson 2001, 23;

Virtanen 2007, 12-16, 26, 28, 30.)

Arvioinnin ymparilla kdydaan pohdintaa, mika on arvioinnin ja tutkimuksen suhde. Joskus arviointi
ja arviointitutkimus erotetaan toisistaan. (Robson 2001, 26.) Joskus arviointia taas kutsutaan
soveltavaksi tutkimukseksi (Harris 2010, 2). Keskustelu liittyy osaltaan siihen, ettad arvioinnin ja
tutkimuksen tavoitteet seka kayttotarkoitukset eroavat usein toisistaan. Arvioinnille tyypillinen
arvottava ulottuvuus on perinteisesti vierasta tutkimukselle. Vaikka seka tutkimus etta arviointi
pyrkivat lisadmaan tietamystd, tiedon tuottamisen tapa voi olla erilainen. Tutkimukselle
epatyypillisesti arvioinnissa tiedon tuottamista ohjaa se, millainen tieto on oleellista ja hyodyllista
arvioinnin kohteen nakoékulmasta. Eroavaisuuksiin on luettu myos se, etta siind, missa tutkimus
pyrkii yleistettavyyteen, arviointi kohdistuu yhteen tiettyyn kohteeseen ja tulokset ovat
yleistettavissa rajoitetusti. Lisaksi arvioinnin kysymysten suunnitteluun osallistuvat usein
esimerkiksi projektin sidosryhma, kun tutkimuksessa yleensa tutkija maarittelee kysymykset. (Harris

2010, 2—-3; Nutbeam & Bauman 2011, 17; Patton 2015, 17-18.)

4.2.1. Terveyden edistamisen ohjelmien arviointitutkimus

Terveyden edistdmisen ohjelmien arvioinnin tavoitteena on maaritelld, missd maarin ohjelma on
saavuttanut tavoitteensa seka arvioida prosesseja, joiden avulla tavoitteisiin on pyritty (Nutbeam &
Bauman 2011, ix). Arviointi on laadukkaan terveyden edistamistoiminnan avaintekija (Green &
Tones 2010, 469). Arvioinnin systemaattinen toteuttaminen on suositeltavaa (Harris 2010, 5).
Terveyden edistdmisen ohjelman arviointi sisdltda systemaattisen tiedonkeruun, jonka avulla
pyritdan vastaamaan arvioinnin kysymyksiin ja tekemaan saadun tiedon avulla ohjelmaa koskevia
paatoksia. Se, ettd arviointi on sisdllytetty ohjelman suunnitelmaan, tarjoaa mahdollisuuden
jatkuvaan tiedonsaantiin, ohjelman muokkaamiseen ja pdatoksentekoon ohjelman vaikuttavuuden
tueksi. (Dake & Jordan 2017, 270-271.) Hyvin tehty arviointi tukee vaikuttavan ohjelman luomista
ja toimeenpanoa. Lisdksi se tuottaa tarkeaa tietoa ohjelman saavutuksista ja epdonnistumisista seka
syista niiden taustalla. (Dake & Jordan 2017, 248-250; Longest 2015, 74; Nutbeam & Bauman 2011,
50-51.)
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Tarkeydestdan huolimatta terveyden edistdmisen ohjelmien arviointia tehddaian usein
puutteellisesti. Ensinndkin arviointiresurssit ovat usein rajalliset, jolloin arviointi jaa kapea-alaiseksi,
vaikka laaja-alainen arviointi olisi suositeltavaa. Arvioinnissa korostuu usein vaikuttavuuden
arviointi ja prosessiarviointi jaa taka-alalle. (Denford ym. 2017; Green & Tones 2010, 469; Nutbeam
& Bauman 2011, 42.) Toiseksi vaeston terveyden edistamisen ohjelmien arviointi on haastavaa
(Qvretveit 2014, 4). Tama voi johtua osittain siitd, etta terveyden edistamisen ohjelmat ovat usein
monimutkaisia (Craig ym. 2008). Lisaksi terveyden edistamisen ohjelmaa ei voida erottaa muusta
ympadristosta, eivatka ihmiset lakkaa ohjelman aikana olemasta vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa (Qvretveit 2014, 120; Vertio 2003, 153). Terveyden edistamisen ohjelmat saattavat kytkeytya
yhta aikaa moniin eri ymparistdihin, kuten yksiléihin, organisaatioihin ja yhteisoihin, seka pyrkia
moninaisiin muutoksiin eri tasoilla. Kolmanneksi terveyden edistamisen ohjelmat kestavat usein
pitkddan, mikd tuo osaltaan haasteita arviointiin. Neljanneksi terveyden edistamisen arvioinnin
ohjeita on laaja joukko, eikd ole yhta ohjetta siitd, miten terveyden edistamisen toimia pitaisi
arvioida. Sellaista ei ole toki mahdollistakaan tehda ohjelmien moninaisuudesta johtuen. (Denford
ym. 2017.) On tarkea, etta arviointi suunnitellaan tapauskohtaisesti (Nutbeam & Bauman 2011, 14,
31). Arviointiohjeiden suuresta maardsta saattaa kuitenkin olla vaikea 16ytaa kuhunkin tilanteeseen
sopiva menetelmd, silla esimerkiksi niiden kdyttokelpoisuus, laatu, tarkoitus ja saatavuus vaihtelevat

(Denford ym. 2018).

Terveyden edistamisen toimien arviointia tehddin monilla eri tahoilla. Esimerkiksi tutkijat,
terveydenhuollon ammattilaiset ja poliitikot tekevat arviointia eri ndakékulmista. Tallin vaihtelee
nakemys siitd, miten terveyden edistamisen ohjelman arvo madritelladn ja miten sitd mitataan.
(Nutbeam & Bauman 2011, ix.) Oleellista on etsia keskitie, jossa arviointia voidaan tehda seka
tutkimuksen etta kdaytannon tarpeiden mukaisesti. Tall6in ymmarretaan arvioinnin kayttokelpoisuus
ja tarkoituksenmukaisuus, mutta myos tieteellinen arvo. (Nutbeam & Bauman 2011, 16.) Se, etta
arviointia ohjaa jokin arvioinnin viitekehys, kuten esimerkiksi Precede-Proceed -malli, voi edistaa
ohjelman vaikuttavuutta ja luoda uskottavan rakenteen ohjelman arvioimiselle (Stufflebeam &

Coryn 2014, 158).
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4.2.2. Precede-Proceed -malli arvioinnin viitekehyksena

Tassd tutkielmassa prosessiarvioinnin ldhtokohtana kdytetdan Precede-Proceed -mallia. Malli
soveltuu tahan kayttétapaan, silla se tarjoaa tuen laadukkaan terveyden edistamisen intervention
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (Green & Kreuter 1999, 35-36). Kyseessa on ekologinen
malli, jossa huomioidaan laajasti yksilon terveyteen vaikuttavat ymparistolliset tekijat (Rasanen
2010, 104). Kuten aiemmin luvuissa 2.2. ja 2.4. todettiin, lasten ja nuorten ylipainon taustalla on
monia ymparistotekijoita ja ehkdisy vaatii laajoja ymparistédon vaikuttavia toimia. Lisaksi
yhteisOtason terveyden edistdmisen ohjelmat ovat usein monitoimijaisia ja monitasoisia. Tall6in
Precede-Proceed -mallin tyyppiset laaja-alaiset mallit ovat sopivia. (Rdsdanen 2010, 127.) Perusteena
Precede-Proceed -mallin valinnalle on myo6s se, ettd Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelman
pilotointiin osallistuvien kuntien ylipainon ehkadisyhankkeita suunnitellaan kyseisen mallin avulla (U.

Frantti-Malinen, henkilokohtainen tiedonanto 20.4.2017).

1970-luvulla kehitetty Precede-Proceed -malli (Green & Kreuter 1999, xxvi) on tunnetuimpia
terveyden edistamisen suunnittelumalleja (Green & Tones 2010, 160). Se on yhteis6orientoitunut
ja osallistava malli onnistuneiden yhteisdjen terveyden edistamisen toimien suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin tueksi (Gielen ym. 2002, 430; Green & Kreuter 1999, 35-36). Malli on
syntynyt epidemiologian, terveyskasvatuksen ja terveydenhuollon tutkimuksen tieteenalojen sisalla
ja pohjautuu useiden ldhitieteiden kuten tilasto-, bioladke, sosiaali-, kdyttaytymis-, kasvatus-, talous-
sekd hallintotieteen tuottamaan tietoon (Green & Kreuter 1999, 42—43; Rasdanen 2010, 104). Mallin
teoreettinen pohja on selked ja vahva, mutta my0s joustava, joten sitd voidaan kdyttdaa moniin
erilaisiin tilanteisiin (Rdsdanen 2010, 102). Huomioitavaa on, ettd kyseessa on suunnittelumalli, ei
teoria. Nama erottuvat toisistaan siten, ettd suunnittelumalli on teoriaa laajempi ja
kokonaisvaltaisempi. Malli toimii ikddn kuin kehyksena toiminnan suunnittelulle ja ohjaa sen
rakentamista. Teoriat ovat osa suunnittelumallia ja malli voi antaa keinoja niiden valinnalle. (Crosby

& Noar 2011.)

Precede-Proceed -mallin ldhtékohtana on nakemys terveyden ja kayttdytymisen taustatekijoiden
moninaisuudesta. Terveytta tarkastellaan ekologisesta nakdkulmasta, jossa keskeista on yksilon ja
erilaisten ymparistéjen vélinen riippuvuus. Juuri monindkokulmaisuus voidaan nahda mallin

erityisena vahvuutena. (Gielen ym. 2002, 430; Green & Tones 2010, 161-162; Rasanen 2010, 104.)
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Mallin kehittdjat Green ja Kreuter (2005, 18) pitavat itse mallin tunnusmerkkeina joustavuutta ja
laajennettavuutta, sen nayttéon perustuvaa prosessia ja arvioitavuutta seka osallistamista. Mallissa
keskeistd on se, ettd siind otetaan ensimmaisena pohdittavaksi se, mita pitaisi saavuttaa. Vasta
taman jalkeen arvioidaan, mita tavoitteen saavuttaminen vaatii, mitka tekijat vievat haluttuun
lopputulokseen ja kuinka tavoitteet saavutetaan. Léhestymistavan hyotyja ohjelman onnistumisen
kannalta ovat muun muassa ratkaistavaan terveysongelmaan ja sen taustatekijoihin riittava
paneutuminen seka arvailujen, tehottomuuden ja vaarin suunnattujen toimintojen valttaminen.
Mallin laaja-alaisuus voidaan nahda myoés heikkoutena. Siihen taytyy perehtya kunnolla ennen kuin

se avautuu, joten se on myds vaativa tyokalu. (Rdsanen 2010, 103, 116.)

Precede-Proceed -mallin vaiheet

Precede-Proceed -mallissa on yhdeksan vaihetta, jotka jakautuvat kahteen osioon (Green & Kreuter
1999, 35). Ensimmainen osio on nimeltdan precede, joka pohjautuu sanoihin “predisposing,
reinforcing and enabling contructs on educational diagnosis and evaluation”. Precede-osio sisaltaa
moninakokulmaista seulovaa ja lajittelevaa arviointia, joka tuottaa tietoa tulevien paatosten tueksi.
Vaiheet 1-5 kuuluvat tdhdn osioon. Toinen osio, proceed, tulee sanoista ”“policy, regulatory and
organizational contructs in educational and environmental development”. Proceed-osio sisaltda
vaiheet 6-9, jotka pitavat sisdlladan toimeenpanon ja arvioinnin. (Green & Kreuter 2005, 8-9.)
Seuraavalla sivulla kuviossa 1 kuvataan tiivistetysti Precede-Proceed -mallin vaiheet sekd niiden
sisdltd. Kuviossa vaiheet viisi ja seitsemdn on ympyroity, silla tdma tutkimus kohdistuu naihin

vaiheisiin. Naita vaiheita kuvataan muita vaiheita tarkemmin tekstissa.
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KUVIO 1. Precede-Proceed -mallin vaiheet sekd taman tutkimuksen kohdennus (Muokattu ja

kdannetty Green & Kreuter 1999, 35)

Ensimmaisten viiden vaiheen avulla pyritdan siihen, etta terveyden edistdmisen ohjelma on sopiva
sen kohderyhmalle juuri kyseisessa ymparistossa (Green & Kreuter 2005, 245). Vaiheiden tarkoitus
on ohjata ohjelmien suunnittelua ja tarjota taustatietoa (Green & Kreuter 1999, 34). Ensimmainen

vaihe on Sosiaalinen arviointi, jolloin kartoitetaan kohderyhman tarpeita eldmanlaadun

parantamiseksi. Toisessa eli Epidemiologinen arviointi -vaiheessa tarkoituksena on tunnistaa

kohderyhman tarkeimmat terveysongelmat. Kolmannessa vaiheessa, Kdyttdaytymisen ja ympariston

arviointi, tunnistetaan terveyteen liittyvia kayttaytymis- ja ymparistotekijoita, jotka voisivat olla
yhteydessa kiinnostuksen kohteena olevaan terveysongelmaan. Ohjelma raataloidaan
vaikuttamaan tdman vaiheen avulla l6ydettyihin riskitekijoihin tai riskiolosuhteisiin. (Green &
Kreuter 1999, 39-40, 78, 84; Rasanen 2010, 106.) Green & Kreuter (2005, xxiii) ovat muokanneet
mallia uusimmassa painoksessa siten, ettd vaihetta kolme ei ole, vaan se on yhdistetty vaiheeseen

kaksi. Neljas vaihe, Kasvatuksellinen ja ekologinen arvio, jasentelee ja luokittelee terveyteen
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vaikuttavia kasvatuksellisia ja ekologisia tekijoitd. Nama altistavat, vahvistavat ja mahdollistavat
tekijat joko tukevat tai estavat kayttaytymisen mallien tai ymparistén muutosta, johon pyritaan.
Neljan ensimmadisen vaiheen jalkeen suunnittelijalla on olennainen ja systemaattisesti keratty

arviointitieto kaytossaan. (Green & Kreuter 1999, 40-42.)

Viidennessa vaiheessa eli Hallinnollisessa ja poliittisessa arvioinnissa huomio kohdistuu niihin

tekijoihin, jotka vaikuttavat hallinnon ja organisaation mahdollisuuksiin suunnitella ja
toimeenpanna ohjelma onnistuneesti. Hallinnollinen ja poliittinen arviointi on tarkea vaihe, silla
yksistddan ohjelman sopiva sisalto ei riita tuottamaan toivottuja vaikutuksia, vaan tarvitaan myos
onnistumista suunnittelussa ja toimeenpanossa. (Green & Kreuter 1999, 42, 189, 214.) Vaiheessa
viisi on kaksi osaa, hallinnollinen ja poliittinen arviointi. Hallinnollinen arviointi tarkoittaa
terveyspolitiikan, kdytantojen, saantdjen, resurssien ja olosuhteiden arviointia organisaation
nakokulmasta. Nama tekijat voivat edistaa tai estaa terveyden edistamisen ohjelman onnistumista.
Erityisesti kohteena ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat ohjelman toimeenpanon onnistumiseen.
(Green & Kreuter 1999, 190, 199; Rdsanen 2010, 114.) Poliittisessa arvioinnissa tarkastellaan, kuinka
interventio tai ohjelma sopii yhteen organisaation kulttuurin sekd olemassa olevien tehtavien,
menettelytapojen ja maardysten kanssa. Siind tarkastellaan myds sitd, kuinka poliittiset voimat
vaikuttavat terveyden edistamisen ohjelman suunnitteluun ja toteutukseen. Terveyden edistamisen
ohjelmien kohdalla olennaista on my6s organisaatioiden valisten suhteiden tarkastelu, silla usein
terveyden edistamisen ohjelmat ovat useiden organisaatioiden yhteishankkeita. Kuten
hallinnollisessa arvioinnissa, myds poliittisessa arvioinnissa voi tulla esille seka tukevia etta estavia

tekijoita. (Green & Kreuter 2005, 227-228; Green & Kreuter 1999, 206—210; Rasdanen 2010, 114.)

Precede-osuuden jalkeen siirrytdan Proceed-osuuteen. Vaiheessa kuusi, Toimeenpano, ohjelman
tavoitteet toteutetaan kdytanndssa. Vaiheissa 7-9 tehddan ohjelman arviointia eri nakokulmista.
Arviointi on tarkea osa terveyden edistamisen ohjelmia ja interventioita. Vaikka arviointi kuvataan
Precede-Proceed -mallissa prosessin lopussa, sitd tulee tehda kiintedna osana koko prosessia.

(Green & Kreuter 1999, 35, 42, 190, 199.)

Vaiheessa seitseman, Prosessiarviointi, kiinnostuksen kohteena ovat prosessi ja kdytannon toteutus

(Rasanen 2010, 115). Prosessiarviointia tehdaan ohjelmien suunnittelun ja toimeenpanon aikana.

Arviointi kohdistuu talloin tyypillisesti sisallon ja toimeenpanon arviointiin. (Green & Kreuter 2005,
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140-141.) Prosessiarviointia kdytetddan ohjelmien ohjaamiseen ja kehittdmiseen niiden ollessa
kdaynnissa. Lisdksi prosessiarviointia kdaytetdaan seuraamaan ja dokumentoimaan ohjelmien kulkua,
esimerkiksi toimeenpanoa. Prosessiarviointi tuottaa tietoa myos loppuarviointia varten. (Nutbeam
& Bauman 2011, 51; Seppanen-Jarvela 2004, 21, 26.) Prosessiarvioinnissa voidaan tarkastella muun
muassa ohjelman toteuttajien ja kohderyhman reaktioita ohjelmaan, ohjelman toteuttajien kykya
toimeenpanna ohjelma, toimeenpanon onnistumista ja siihen liittyvia esteita. Lisaksi voidaan
tarkastella, millainen ohjelman sisallén laatu on. Keskeista on, etta prosessiarvioinnin tuloksena
syntyy kuvaus ohjelman elementtien laadusta ja siitd, mita tapahtuu toiminnan edetessa. (Green &
Kreuter 2005, 207; Green & Kreuter 1999, 233-234; Rasanen 2010, 115.) Prosessiarvioinnilla on
monia hyotyja. Se voi auttaa havaitsemaan varhain ongelmia, jolloin niihin voidaan vaikuttaa
helpommin kuin suureksi kasvaneisiin ongelmiin. (Green & Kreuter 1999, 233.) Prosessiarviointi
antaa tietoa ohjelman vahvuuksista ja heikkouksista. Lisdksi se selittdd osaltaan, miten ohjelman
tavoitteet on saavutettu, miksi ohjelma on tai ei ole vaikuttava. (Dake & Jordan 2017, 250; Green &
Kreuter 2005, 141; Nutbeam & Bauman 2011, 50.) Prosessiarviointi lisdd myods ymmarrysta

ohjelman elementtien ja ohjelman tulosten yhteydesta (Saunders, Evans & Joshi 2005, 134).

Precede-Proceed -mallin vaiheessa kahdeksan, Vaikutusten arviointi, tarkastellaan ohjelman

valittomia vaikutuksia kdyttaytymisessa tai siihen vaikuttavissa tekijoissa seka ymparistotekijoissa.

Vaiheessa yhdeksan, Tulosten arviointi, selvitetadan puolestaan ohjelman kokonaisvaikuttavuutta.

Silloin tarkastellaan muutosta niissa tekijoissd, jotka olivat ohjelman paatavoitteita. (Green &

Kreuter 1999, 234.)

4.2.3. Tapaustutkimus arviointitutkimuksessa

Taman Pro gradu -tutkielman tutkimusstrategiaksi on valittu tapaustutkimus. Se tarkoittaa
keskittymista yksittdiseen tapaukseen tai pieneen joukkoon tapauksia. Tapaustutkimuksen
kohteena on useimmiten yksilo, ryhma, yhteiso tai jokin tapahtumakulku tai ilmi6. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 134-135; Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9, 11.) Tapaustutkimusta kaytetdan
monilla tieteenaloilla, esimerkiksi psykologiassa, sosiologiassa, politiikan tutkimuksessa,
taloustutkimuksessa ja hoitotieteessa. Kiinnostuksen kohteena voi olla esimerkiksi elamankaari,

ryhmakayttaytyminen, organisaation prosessit tai johtaminen. (Yin 2014, 4.) Keskeistd on, etta
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tapausta tarkastellaan sellaisena kuin se luonnollisesti tutkimushetkelld esiintyy, eika siihen ole

tarkoitus vaikuttaa millaan lailla tai vaikuttaminen on vahaista (Laine ym. 2007, 11; Yin 2014, 14).

Tapaustutkimuksen tavoitteena on tapauksen kokonaisvaltainen ymmartaminen, kuvaaminen ja
selittdminen (Laine ym. 2007, 31; Malmsten 2007, 73). Kiinnostuksen kohteena olevasta
tapauksesta pyritdan saamaan yksityiskohtaista tietoa mahdollisimman kattavasti ja syvallisesti
(Hirsjarvi ym. 2009, 134; Laine ym. 2007, 23-24). Lisaksi voidaan saada ndkyville tapauksen
monimutkaisuus ja kontekstuaalisuus (Yin 2014, 220). Tapauksen ymmartaminen kontekstuaalisesti
tarkoittaa Erdsaaren (2007, 149) mukaan sitd, etta asia tai ilmi6 “kuuluu tiettyyn asianyhteyteen tai

johtuu tietysta tapahtumakulusta ja ettd tama yhteys on asian tarkastelussa otettava huomioon”.

Jotta syvallisen kokonaiskuvan, kontekstuaalisuuden ja monimutkaisuuden kuvaamisessa
onnistuttaisiin, keratdaan tapauksesta yleensd monipuolinen aineisto useita metodeja kayttden
(Hirsjarvi ym. 2009, 134-135; Laine ym. 2007, 10; Yin 2014, 220). Taman taustalla on ajatus, etta
sosiaalinen eldamda on monimutkaista, eikd sitd voida ymmartaa riittdvasti yhden
tutkimusmenetelman avulla (Laine ym. 2007, 23). Muun muassa dokumentit, arkistotiedot,
haastattelut ja havainnointi ovat tapaustutkimukselle tyypillisia aineistonkeruutapoja. Aineistoja
voidaan tarkastella seka kvalitatiivisin ettd kvantitatiivisin menetelmin. (Yin 2014, 19, 103, 220.)

Useimmiten tapaustutkimuksissa lahestymistapa on aineistoldahtdinen (Laine ym. 2007, 38).

Tapaustutkimus voi olla sopiva metodi yleisesti arviointiin, mutta myds ohjelmien arviointiin
(Stufflebeam & Coryn 2014, 304; Yin 2014, 2, 19). Tapaustutkimus tarjoaa syvallisen ja monipuolisen
kuvan arvioitavasta kohteesta (Stufflebeam & Coryn 2014, 292). Erityisen hyddyllinen
tapaustutkimus on silloin, kun arvioitava kohde on monimutkainen koordinoinnin tai organisaation
nakokulmasta, se ei ole tarkkarajainen ja standardisoitu, sitd ei voi erottaa selvasti muusta
ymparistosta tai se sisaltaa paljon komponentteja, jotka voivat muuttua ajassa (Qvretveit 2014, 53;

Yin 2014, 222-223).

Ohjelmaa tai muuta arvioitavaa kohdetta voidaan tarkastella tapaustutkimuksen avulla monella
tapaa, monissa ohjelman vaiheissa ja monesta nakokulmasta. On tavanomaista, etta
tapaustutkimusta kdytetdan prosessin tai toimeenpanon arvioinnissa. (Yin 2014, 222-223.) Tall6in

kohteena on usein tapauksen tavoitteet, suunnitelmat, toiminnot, toimeenpano, resurssit,
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saavutukset, pettymykset, tarpeet tai ongelmat (Stufflebeam & Coryn 2014, 292; Quretveit 2014,
53). Tapaustutkimus sopii toimeenpanon arviointiin myos ohjelman alkuvaiheessa, jolloin tutkimus
toimii palautteena ja toimeenpanoon voidaan vaikuttaa saadun tiedon avulla (Yin 2014, 222-223).
Lisaksi on tyypillista, etta arvioivassa tapaustutkimuksessa kuvataan ohjelmaa ja sen kontekstia

todellisessa elamassa (Stufflebeam & Coryn 2014, 292; Yin 2014, 222-223).

4.3. Terveyden edistamisen ohjelmien toimeenpanoon vaikuttavat tekijat

Precede-Proceed -mallin vaihe viisi (Hallinnollinen ja poliittinen arviointi) linkittyy vahvasti
toimeenpanotutkimuksen alueelle, silla se kohdistuu erityisesti toimeenpanoon vaikuttavien
tekijoiden arvioimiseen (Green & Kreuter 1999, 199). Toimeenpano on yksi tarkeimmista projektin
onnistumiseen tai epdaonnistumiseen liittyvista tekijoista (Helfrich ym. 2007; van Nassau ym. 2016;
Seppéanen-Jarvela 2004, 21). Esimerkiksi terveyden edistamisen toimenpiteiden vaikutukset vaeston
painostatukseen riippuvat siita, milla tasolla terveellista ravitsemusta ja fyysista aktiivisuutta
edistavat kaytannot on toimeenpantu kunnassa tai yhteisOssa. llman riittdvda toimeenpanoa
ohjelma ei hyodyta kansanterveytta. (Wolfenden ym. 2015.) Kdytdannossa terveyden edistamisen
kaytantojen, interventioiden ja ohjeistusten toimeenpano on haastava prosessi (Chaudoir, Dugan &
Barr 2013). Terveyden edistamisen ohjelmat ovat tyypillisesti monimutkaisia, silld ne sisaltavat usein
monia komponentteja ja niihin osallistuu monia eri tahoja (Craig ym. 2008). Tallaisten ohjelmien
kohdalla toimeenpanon ongelmat ovat yleisida ja interventiot epaonnistuvatkin usein juuri

toimeenpanon aikana (Helfrich ym. 2007).

Toimeenpanotutkimus tutkii nimenomaan toimeenpanoon liittyvida aiheita. Se pitaa sisallaan
monien eri toimeenpanon osa-alueiden, kuten toimeenpanoon vaikuttavien tekijoiden,
toimeenpanoprosessin ja sen tulosten, tutkimusta. (Peters ym. 2013; Qvretveit 2014, 136.) Tassa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat toimeenpanoon vaikuttavat tekijat Precede-Proceed -
mallin vaiheen viisi (Hallinnollinen ja poliittinen arviointi) mukaisesti. Toimeenpanoon vaikuttavat
tekijat ovat yksi ratkaiseva selittdja, kun arvioidaan, miksi ohjelmien vaikutukset eivat ole
toivotunlaisia (van Nassau ym. 2016). Toimeenpanoa edistdvien ja estavien tekijoéiden ennakoimisen
on havaittu edistdavan toimeenpanon onnistumista ja ohjelman menestysta (Green & Kreuter 1999,
189; Wolfenden ym. 2015; Wierenga ym. 2013). Jo ohjelman suunnitteluvaiheessa on oleellisen

tarkeda selvittdaa tekijat, jotka saattavat vaikuttaa ohjelman onnistuneeseen toimeenpanoon
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(Fleuren ym. 2014a; Wierenga ym. 2013). Tiedon avulla voidaan helpottaa ja ohjata

toimeenpanoprosessia (van der Kleij ym. 2016).

Onnistumisen elementteja seka toimeenpanon haasteita on tarpeen arvioida aina uuden ohjelman
kohdalla (Langford ym. 2015). Jokainen ohjelma suunnitellaan ja toteutetaan omanlaisessa
kontekstissa (Nilsen 2015; Peters ym. 2013). Konteksti onkin erottamaton osa toimeenpanoon
vaikuttavien tekijoiden tutkimusta (Nilsen 2015; Peters ym. 2013). Konteksti voi sisdltda sosiaalisen,
kulttuurisen, taloudellisen, poliittisen, oikeudellisen ja fyysisen ympadriston, mutta myos

institutionaaliset puitteet sekd demografiset ja epidemiologiset olosuhteet (Peters ym. 2013).

Vaikka toimeenpanoon vaikuttavat tekijat ovat kontekstisidonnaisia, voidaan kirjallisuuteen
perustuen tunnistaa tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa terveyden edistamisen ohjelmien
toimeenpanoon. Precede-Proceed -mallin kirjallisuus ei mene kovin syvdlle toimeenpanoon
vaikuttaviin tekijoihin. Siksi Precede-Proceed -mallin tuottamaa tietoa tdydennettiin tdssa
tutkielmassa tutkimuskirjallisuudella, joka kasittelee terveyden edistamisen toiminnan
toimeenpanoon vaikuttavia tekijoita. Erityisesti pyrittiin l0ytdamaan tutkimuksia, jotka kasittelevat
yhteisOpohjaisen lasten ja nuorten vylipainon ehkaisytoiminnan toimeenpanoon vaikuttavia
tekijoita. Perusteena valinnalle oli se, etta tadllaiset ohjelmat ovat Idhimpana Terve ja liikkuva
Sastamala -toimintaa. Tallaisia tutkimuksia l0ytyi kaksi. van der Kleij ym. (2015) ovat tutkineet
katsaustutkimuksessaan monisektorisia yhteisdohjelmia, joilla pyritdan vaikuttamaan lapsuusian
lihavuuteen. Richards ym. (2014) ovat kasitelleet tutkimuksessaan yhteisépohjaisen lapsuusian

lihavuuden ehkdisyohjelman toimeenpanoa 21 yhteisdssa Australiassa.

Lisaksi etsittiin tutkimuksia, jotka kasittelevat yleisemmin lasten ja nuorten terveyden edistamisen
ohjelmien toimeenpanoon vaikuttavia tekijoita. Loydetyista tutkimuksista valittiin viimeisen
kymmenen vuoden sisalla julkaistut. Nailla perusteilla mukaan valikoitui kaksi tutkimusta.
Fleurenin ym. (2014a, 2014b) kehittdma MIDI-mittari (Measurement Instrument for Determinants
of Innovations) on apuviline terveyden edistamisen ohjelmien toimeenpanoon vaikuttavien
tekijoiden arviointiin. Mittari on suunnattu erityisesti lasten ehkaiseviin terveydenhuoltopalveluihin
ja kouluymparistoon. Durlak ja DuPre (2008) ovat puolestaan kasitelleet katsausartikkelissaan
tekijoitd, jotka vaikuttavat lapsiin ja nuoriin kohdistuvan terveyden edistdamisen toimien

toimeenpanoon.
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Seuraavaksi kasitelldaan toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd edellda mainittujen artikkeleiden seka
Precede-Proceed -mallin kirjallisuuden (Green & Kreuter 2005; Green & Kreuter 1999; Rasdanen
2010) pohjalta. Toimeenpanoon vaikuttavat tekijat luokiteltiin tassa tutkielmassa neljaan tasoon:
ohjelma, ohjelman toteuttaja, organisaatio ja organisaatiota ymparoivat olosuhteet. Luokittelu

kuvataan tiivistetysti kuviossa 2.

ORGANISAATIOTA YMPAROIVAT OLOSUHTEET

ORGANISAATIO

OHIELMAN TOTEUTTAJA

KUVIO 2. Lasten ja nuorten terveyden edistamisen, erityisesti lasten ja nuorten vylipainon
ehkaisytoimien toimeenpanoon vaikuttavien tekijoiden tasot (Mukaillen Durlak & DuPre 2008;
Fleuren ym. 2014b; Green & Kreuter 2005; Green & Kreuter 1999; van der Kleij ym. 2015; Richards
ym. 2014)

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin nadiden neljan toimeenpanoon vaikuttavien tekijoiden tason
sisaltoa. Ensinndkin toimeenpanoon vaikuttaa ohjelma tai muu terveyden edistamisen toiminta.
Ohjelman tulee olla yhteensopiva lakien ja sddntdjen sekad organisaation arvojen, tavoitteiden,
prioriteettien, toimintatapojen ja ohjeiden kanssa (Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym. 2014b; Green

& Kreuter 1999, 206—-210; van der Kleij ym. 2015). Sen tulee olla asianmukainen, kulttuurisesti



27

hyvaksyttava, kohderyhman nakdkulmasta relevantti ja ndyttéon perustuva (Fleuren ym. 2014b;
van der Kleij ym. 2015). Ohjelman tulee olla myos pitkakestoinen, mitattava, mukautumiskykyinen
ja kayttokelpoinen (Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym. 2014b; Green & Kreuter 1999, 214; van der
Kleij ym. 2015). Toimeenpanoon vaikuttaa lisdksi se, miten monimutkainen ohjelma on ja miten

selkedsti sen sisaltd on kuvattu (Fleuren ym. 2014b; Green & Kreuter 2005, 226).

Toiseksi toimeenpanoon vaikuttaa ohjelman toteuttaja eli henkil6, joka toimeenpanee ohjelmaa

kdaytannossa. Jotta toimeenpano onnistuu, toteuttajan tulee olla sitoutunut, kokea ohjelma
omakseen, nahda sen tarve ja hyddyt seka olla motivoitunut (Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym.
2014b; Green & Kreuter 1999, 191-196, 199-201; van der Kleij ym. 2015). Huomionarvoista on
kuitenkin se, etta motivaatio on usein riippuvainen muista tekijoista, kuten tuesta ja palautteesta
(van der Kleij ym. 2015). Toteuttajalla tulee olla toimeenpanossa tarvittavat taidot, tiedot ja
materiaali seka riittdva aika toimeenpanolle (Green & Kreuter 2005, 215-220; van der Kleij ym.
2015; Richards ym. 2014). My0s odotukset ohjelman tuloksista, kokemus omasta pystyvyydestd,
sosiaalinen  tuki ja  toteuttamiseen liittyvat normit vaikuttavat toimeenpanoon
(Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym. 2014b). Lisdksi ohjelman toteuttajan yhteistyd kohderyhman
kanssa seka tyotehtavien tarkeysjarjestys vaikuttavat toimeenpanon onnistumiseen (Fleuren ym.

2014b; van der Kleij ym. 2015).

Kolmanneksi toimeenpanoon vaikuttaa organisaatio, jossa ohjelma toteutetaan. Toimeenpanon
perustana on, ettd ohjelma ja sen toimeenpanoprosessi on suunniteltu perusteellisesti (Green &
Kreuter 2005, 225; Green & Kreuter 1999, 214; van der Kleij ym. 2015). Keskeista on, etta aika-,
henkilsto- ja raharesurssit ovat riittavia. Myos henkiloston tarpeenmukainen koulutus ja muu
ammatillinen tuki sekd toimeenpanon valvonta ovat tarkeitd tekijoita. (Durlak & DuPre 2008;
Fleuren ym. 2014b; van der Kleij ym. 2015; Richards ym. 2014; Rasdanen 2010, 114-115.) Oleellista
on my0Os organisaation tuki ohjelmalle ja sen toimeenpanolle (Durlak & DuPre 2008; Green &
Kreuter 1999, 214; van der Kleij ym. 2015). Lisaksi organisaation suhtautuminen muutoksiin, yleinen
ilmapiiri ja organisaation vakaus vaikuttavat toimeenpanoon (Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym.

2014b; van der Kleij ym. 2015; Richards ym. 2014).

Johtajuus kuuluu oleellisiin organisaation sisaisiin tekijoihin. On keskeistd, ettd organisaatiossa

tyoskennelldadn yhteista tavoitetta kohti seka jaetaan visio ohjelman arvosta ja tarkoituksesta. Jaettu
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paatoksenteko ja ohjelman toteuttajien osallisuus suunnitteluvaiheessa edesauttaa toimeenpanoa.
(Durlak & DuPre 2008; van der Kleij ym. 2015.) Oleellista on myds se, miten toimeenpanoa
koordinoidaan, miten toimeenpanon aikana kommunikoidaan, saadaan ja annetaan palautetta seka
miten tehtdvat ja roolit on jaettu (Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym. 2014b; van der Kleij ym. 2015).
Lisaksi tarkeaa on, ettd koordinaattori on kokoaikainen ja hanella on tiiviit siteet yhteis66n (van der

Kleij ym. 2015).

Neljanneksi organisaatiota ymparoivat olosuhteet vaikuttavat toimeenpanon onnistumiseen. On

oleellista, etta poliittiset paattajat hyvaksyvat ohjelman ja antavat sille tukensa (Green & Kreuter
1999, 214; van der Kleij ym. 2015; Richards ym. 2014). Paattajat voivat esimerkiksi edistaa tai estaa
toimeenpanon onnistumista omalla toiminnallaan paattamalla riittavasta tai riittamattomasta
rahoituksesta (Durlak & DuPre 2008). Myo0s eri yhteistyokumppaneiden valisen yhteistyon laatu on
hyvin tarkea toimeenpanon onnistumiseen vaikuttava tekija (van der Kleij ym. 2015; Richards ym.
2014). Lisaksi toimeenpanoon vaikuttaa koko yhteison sekd kohdevaestdn luonne ja suhtautuminen

ohjelmaan (van der Kleij ym. 2015; Richards ym. 2014).
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5. TUTKIMUKSEN KUVAUS

Tama Pro gradu -tutkielma toteutettiin toukokuun 2017 ja tammikuun 2019 valisena aikana.
Tutkimus aloitettiin tutkimussuunnitelman teolla toukokuussa 2017. Syksy 2017 kaytettiin
aineistonkeruuseen valmistautumiseen. Aineisto kerattiin joulukuun 2017 ja helmikuun 2018
valisena aikana, jonka jalkeen aineisto litteroitiin ja analysoitiin. Prosessin alussa sovittiin tutkielman
tekijan esittelevan tuloksia Sastamalan kaupungin jarjestamassa tilaisuudessa kesdakuussa 2018.
Tilaisuus toteutui 6.6.2018. Taman jalkeen aloitettiin lopullisen tutkimusraportin kirjoittaminen,

joka viimeisteltiin tammikuun 2019 loppuun mennessa.

5.1. Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaus

Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena on kuvata Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa ja
arvioida sen onnistumisen mahdollisuuksia asiakirjojen sekda suunnitteluun ja toimeenpanoon

osallistuvien nakdkulmasta. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa kuvataan?

2) Miten lasten ja nuorten ylipainoa ilmiona kuvataan?

3) Mitd asioita pidetdaan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan ja/tai yleisesti terveyden
edistdmisen toimintojen onnistumisen edellytyksina?

4) Miten kuvattujen onnistumisen edellytysten arvioidaan toteutuvan Terve ja liikkuva

Sastamala -toiminnassa?

Tutkielman aihe syntyi Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelman pilottihankkeen myotd, kun
hankkeessa etsittiin pilottikuntien ylipainon ehkadisyhankkeiden alkuarvioinnin tekijoita. Tarkempi
nakokulma valikoitui sen mukaan, missa vaiheessa Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta oli
tutkimusta suunniteltaessa. Kun tata tutkimusta alettiin suunnitella toukokuussa 2017, Terve ja
liikkuva Sastamala -toiminta oli aivan alkuvaiheessa. Tasta syysta arvioinnin ndkokulmaksi valittiin

prosessiarviointi, jolla voitaisi tukea toiminnan suunnittelua ja toimeenpanoa.

Kaksi ensimmaistd tutkimuskysymysta taustoittavat Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa seka
antavat perustietoa toiminnasta ja sen kontekstista. Talloin tarkastellaan esimerkiksi toiminnan

sisaltod, sen syntyd seka suunnitteluun ja toimeenpanoon osallistuvien nakemyksia lasten ja
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nuorten ylipainosta. Kolmannessa ja neljannessa tutkimuskysymyksessa tarkastellaan Terve ja

liilkkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen edellytyksia.

Onnistumisen edellytysten arvioinnin nakokulmaksi valittiin sellaiset hallinnolliset ja organisatoriset
tekijat, jotka vaikuttavat mahdollisuuksiin suunnitella ja toimeenpanna terveyden edistdmisen
ohjelma onnistuneesti. Nakokulma perustuu Precede-Proceed-mallin  vaiheeseen viisi
(Hallinnollinen ja poliittinen arviointi) ja on myo6s prosessiarvioinnin ndkdkulmasta keskeinen
kysymys (Green & Kreuter 2005, 207; Green & Kreuter 1999, 233-234). Tassa tutkimuksessa
hallinnollisten ja organisatoristen tekijoiden ndhdaan olevan niita tekijoita, jotka esiintyvat Terve ja
liikkuva Sastamala -toimintaa suunnittelevien ja toimeenpanevien organisaatioiden sisalla. Ne
voivat liittya esimerkiksi toiminnan koordinointiin, resursseihin tai sitoutumiseen. Ulos rajautuvat
talloin kohdevaestoon ja ymparoivaan yhteisoon liittyvat tekijat, kuten yksilon valintaan vaikuttavat
tekijat seka lasten, nuorten ja muiden kuntalaisten suhtautuminen lasten ja nuorten ylipainon
ehkaisyyn. Toiseksi onnistumisen edellytyksid arvioidaan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan
sisallon nakokulmasta. Koska kyseessa on jatkuvaksi tarkoitettu toiminta ja se on alkuvaiheessa, on
toiminnan sisallén tarkastelu ajankohtaista. Sisdllon laadun arviointi on yksi keskeinen

prosessiarvioinnin kohde (Rasdanen 2010, 115).

Kaikilla neljalla tutkimuskysymyksella yhdessa vastataan tutkimuksen tarkoitukseen. Huomioitavaa
on, ettd tdssa tutkimuksessa arvioidaan ennakolta Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan
onnistumisen mahdollisuuksia. Talloin ei tutkita sitd, miten Terve ja lilkkkuva Sastamala -toiminta on

onnistunut ja mitka tekijat ovat siihen vaikuttaneet.

5.2. Aineistonkeruun kuvaus

Taman Pro gradu -tutkielman aineisto koostui kymmenesta TLS-toimintaa kasittelevasta asiakirjasta
sekda kolmesta ryhma- ja viidestda vyksilohaastattelusta. Yksilohaastattelut toimivat tadssa
tutkimuksessa korvaavana aineistonkeruumenetelmana, silla yksi neljdstd suunnitellusta
ryhmahaastattelu jai toteutumatta. Tutkimusta varten haettiin Sastamalan kaupungilta
tutkimuslupa. Tutkimuslupahakemuksen liitteena oli tutkimussuunnitelma. Sastamalan kaupungin

kasvatusjohtaja myo6nsi luvan 11.10.2017 sdahkopostiviestilla.
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5.2.1. Asiakirjat

Asiakirja-aineiston paatarkoitus oli toimia TLS-toiminnan kuvauksen tietolahteena. Lisdksi asiakirjoja
tarkasteltiin niistda nakokulmista, joita haastatteluissa tuli esiin. Asiakirjoihin sisdllytettiin ne
keskeiset asiakirjat, joita TLS-toiminnasta oli kertynyt vuoden 2017 loppuun mennessa. Keskeisia
asiakirjoja pyydettiin tutkielman yhteyshenkilo Pirita Rantaselta Sastamalasta. Naita asiakirjoja
kertyi yhdeksdn. Naistda nelja oli TLS-toiminnan suunnittelukokousten muistioita. Niiden lisaksi
asiakirjoja olivat TLS-toiminnasta kertova PowerPoint-esitys, Toimialakohtainen suunnitelma,
Taustatietoa hyvinvointikertomukseen -Word-tiedosto, Sastamalan toimintasuunnitelma Seindjoen

Lihavuus laskuun -pilottihankkeelle ja Markkinointisuunnitelma.

Lisaksi asiakirjaksi luettiin puhelinkeskustelu, joka kaytiin 28.11.2017 ennen aineistonkeruuta
gradun Sastamalan yhteyshenkilon Pirita Rantasen kanssa. Keskustelun tavoitteena oli saada yleista
tietoa TLS-toiminnasta ennen haastatteluita, jotta haastatteluaikaa ei kuluisi toiminnan

perustietojen kerdamiseen. Keskustelun sisalto kirjoitettiin puhelun aikana Word-tiedostolle.

5.2.2. Yksilo- ja ryhméahaastattelut

Kun halutaan tutkia ihmisten ajatuksia, tunteita, kokemuksia tai uskomuksia, suositellaan
kaytettdavan haastatteluja, kyselyja tai asenneskaaloja (Hirsjarvi ym. 2009, 185). Haastattelu valitaan
usein silloin, kun halutaan korostaa ihmista subjektina, kysymyksessa on vahan tutkittu alue tai
tiedetaan tutkimuksen tuottavan monindkokulmaisia vastauksia. Lisaksi haastattelua kaytetdan
usein, kun halutaan selventda tai syventda saatavia vastauksia tai tutkitaan arkoja tai vaikeita
aiheita. Haastattelu voidaan tehda yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna. Haastattelun lajeja on
kolme: strukturoitu-, teema- ja avoin haastattelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-206, 208-210.)
Haastattelu on yksi tapaustutkimuksen tarkeimpia aineistoja (Yin 2014, 110). Haastattelu valittiin
tassa tutkielmassa tutkimusmenetelmaksi siksi, etta haluttiin saada syvallinen kuva TLS-toiminnasta.
Koettiin, ettd kyselylld ei saataisi riittdvan monipuolista tietoa tai tieto jaisi pinnalliseksi (Hirsjarvi

ym. 2009, 195).

Haastattelut paatettiin alun perin tehda ryhmahaastatteluina. Ryhmahaastattelu on soveltuva
menetelmd, kun selvitetddn tapahtumia seka tutkimuksen kohderyhman mielipiteita, ndkemyksia,

kokemuksia, asenteita ja odotuksia. Ryhmahaastattelun on todettu vaikuttavan kayttokelpoiselta
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laadulliselta menetelmailta terveytta edistavien hankkeiden arvioinnissa. (Potsénen & Vilimaa 1998,
2, 39, 52.) Lisaksi arvioitiin, ettd ryhmahaastattelu olisi resurssien nakokulmasta sopiva, silla
yksildhaastatteluja olisi voitu tehda rajallinen maara Pro gradu -tutkielman resursseilla.
Ryhmahaastattelun vahvuus onkin, etta sen avulla saadaan usein paljon tietoa suhteessa kaytettyyn
aikaan (Potsonen & Vidlimaa 1998, 39, 3—4). Nahtiin my0ds, ettd ryhman keskindinen vuorovaikutus
voi olla aineiston monipuolisuutta tukeva tekija, silla vuorovaikutuksessa voi esimerkiksi muistaa

sellaisia asioita, joita ei yksin muistaisi.

Haastattelujen toteutus

Haastateltavien valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista menetelmaa, joka on kvalitatiiviselle
tutkimukselle tyypillinen (Eskola & Suoranta 1998, 61). Tassa tutkimuksessa tama tarkoittaa sita,
ettd tutkimuksessa haastateltavat henkilot valittiin tarkoin sen mukaan, mika nahtiin tutkimuksen
tarkoituksen kannalta olennaisena. Koska TLS-toimintaa kuvattiin ja onnistumisen mahdollisuuksia
arvioitiin asiakirjojen lisdaksi toiminnan suunnitteluun ja toimeenpanoon osallistuvien nakékulmasta,
haastateltaviksi valittiin TLS-toiminnan keskeisid avainhenkil6ita, nuorisovaltuuston edustaja seka
toiminnassa mukana olevien sektoreiden esimiehia ja tyontekijoita. Avainhenkildiksi maariteltiin
henkil6t, jotka kuuluvat TLS-toimintaa hallinnoivaan organisaatioon ja ovat keskeisessa roolissa TLS-
toiminnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Keskeiset avainhenkilot ovat tarkeita tietoldhteits,
silla heillda on oletettavasti sellaista tietoa TLS-toiminnasta, jota muilla ei ole. Eri sektoreiden ja
ammattiasemien edustajien haastattelemisen nahtiin edistavan monipuolisen ja syvallisen kuvan
saamista TLS-toiminnasta ja onnistumisen mahdollisuuksista. Nuorisovaltuusto on mukana TLS-

toiminnan suunnittelussa, mista syysta haastateltavaksi valittiin my6s nuorisovaltuuston edustaja.

Alkuperdinen suunnitelma oli toteuttaa nelja kahdeksan hengen ryhmahaastattelua.
Ryhmédhaastattelujen ja ryhmakeskustelujen koko on menetelmakirjallisuuden mukaan 6-8
henkiléa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 62; Valtonen 2005, 223). Osallistujien maara riippuu kuitenkin
aiheesta, osallistujista ja tutkimuspaikasta (Valtonen 2005, 223). Téassa tutkimuksessa kahdeksaa
henkil6d pidettiin ryhman enimmaiskokona, silla isommassa ryhmassa keskustelu saattaisi jaada
helpommin pinnalliseksi. Lisdksi aikaa oli rajallisesti ja kasiteltavia teemoja melko paljon, mika puolsi

ryhman koon rajaamista kahdeksaan henkiloon.
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Ryhmiin yksi ja kaksi kutsuttiin TLS-toiminnan avainhenkil6ita seka toiminnassa mukana olevien
sektoreiden esimiehia. Tavoitteena oli koota nadihin ryhmahaastatteluihin mahdollisimman moni
keskeinen avainhenkil6 seka vahintdaan yksi esimiestason edustaja jokaiselta TLS-toiminnassa
mukana olevalta sektorilta. TLS-toimintaa suunnittelevaan ja toimeenpanevaan tyoryhmaan
kuuluvista henkil6ista seka sektoreiden esimiehista saatiin tietoa tutkielman yhteyshenkil6lta Pirita
Rantaselta Sastamalasta, silla kaupunki ja sen toimijat olivat tutkielman tekijalle vieraita. Saatujen

tietojen pohjalta tutkielman tekija valikoi, keta kutsuu haastatteluihin.

Ryhmat kolme ja nelja koottiin toiminnassa mukana olevien sektorien tyodntekijoista seka
nuorisovaltuuston edustajasta. Tavoitteena oli, ettd haastatteluihin osallistuisi vahintaan yksi
edustaja jokaiselta TLS-toiminnassa mukana olevalta sektorilta seka yksi nuorisovaltuuston
edustaja. Ainoastaan yhdyskuntatekniikasta ei nahty tarpeelliseksi kutsua tyontekijaedustajaa
haastatteluun. Arvioitiin, ettd esimiestason edustajan haastattelu toisi sektorin nakékulmaa
riittavasti, silla sektori on henkilomaaraltaan pienimpia. Suurimmilta sektoreilta, kuten perusopetus,
varhaiskasvatus ja terveydenhuolto kutsuttiin useampi henkild. Tyontekijat kutsuttiin padasiassa
tyontekijoiden esimiehiltd ja tutkielman vyhteyshenkild Pirita Rantaselta saamien tietojen
perusteella. Esimiehiltd ja Pirita Rantaselta pyydettiin tietoja henkildistd, jotka ovat olleet TLS-
toiminnassa jotenkin mukana tai voisivat olla kiinnostuneita tai tietoisia ylipainon ehkaisytyosta.
Opettajia rekrytoitiin Liikkuva koulu -koordinaattorin kautta. Hanelta pyydettiin lista henkildista,
jotka opettavat terveystietoa tai liilkuntaa tai voisivat muista syista olla tietoisia koulussa tehtavasta

ylipainon ehkaisytyosta.

Haastatteluihin kutsuttavaksi valittuihin henkil6ihin otettiin yhteytta sahkopostitse tai puhelimitse
rilppuen siitd, mitd yhteystietoja oli kaytettavissa. Kaikki kutsutut henkil6t saivat sahkopostitse
tutkimustiedotteen (Liite 1). Liitteessda 1 on nahtavilla kaksi esimerkkia tiedotteesta. Tiedotetta
muokattiin hieman esimerkiksi otsikon osalta sen mukaan, kuka tiedotteen saaja oli. Tiedote sisalsi
informoinnin kannalta oleelliset asiat, joita ovat Kuulan (2011, 102) mukaan tutkijan yhteystiedot,
tutkimuksen tavoite, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonkeruumenetelms,
luottamuksellisten tietojen suojaaminen seka kerattavien tietojen kaytto, kayttajat ja kayttoaika.
Lisdksi tutkittaville kerrottiin, mista heiddn tietonsa on saatu. Jos halukkuutta osallistua

tutkimukseen kysyttiin puhelimitse, kaytiin tiedotteessa olevat asiat ldapi puhelun aikana seka



34

lahetettiin tiedote heti puhelun jdlkeen sdahkopostitse. Haastatteluiden aluksi varmistettiin, etta
tutkittavat olivat ymmartaneet edellda mainitut asiat, annettiin mahdollisuus kysya niista ja

keskusteltiin tarvittaessa mielta askarruttavista asioista.

Suostumusta osallistumiseen kysyttiin puhelimessa tai sahkopostilla haastattelukutsun yhteydessa.
Haastatteluun osallistuminen nahtiin lupana saada kadyttaa aanitettya materiaalia tutkielman
aineistona, mika mainittiin tiedotteessa. Varsinaista allekirjoitettavaa tutkimuslupaa ei pidetty
tarpeellisena. Kuulan (2011, 117) mukaan kirjallinen allekirjoitettava tutkimuslupa ei ole
valttdmaton, vaan suostumus voidaan saada suullisesti tai esimerkiksi vastaaminen voidaan ndhda
suostumuksena. Allekirjoitettu lupa on valttamaton silloin, jos haastattelutietoja yhdistetaan
viranomaisilta saatuihin tietoihin tai arkaluontoisia tietoja sailytetdaan tunnisteellisina

jatkotutkimuksia varten (Kuula 2011, 117).

Ryhmahaastatteluihin lupautui kahdeksan henkil6a ryhmaa kohden. Ryhmahaastatteluille etsittiin
mahdollisimman monelle sopiva tapaamisaika Doodle-kyselyn avulla. Naita kyselyja maariteltiin
tehtavaksi maksimissaan kolme. Koska kyseessa on ryhmatilanne, oli ennakoitavissa, etta kaikille
sopivaa aikaa ei |0ytyisi. Tasta syysta kriteerina jarjestdaa haastattelu oli, ettd vahintaan kuusi

henkil6a paasi paikalle.

Suunnitellusta neljastd ryhmahaastatteluista toteutui kolme. Ne jarjestettiin Sastamalan
kaupungintalolla joulukuussa 2017 ja tammikuussa 2018. Jokaiseen ryhmahaastatteluun varattiin
aikaa 90 minuuttia. Toteutuneet kestot olivat 77-89 minuuttia. Molemmissa avainhenkilo- ja
esimieshaastatteluissa oli lopulta kuusi osallistujaa. Tyontekijaryhmille oli vaikea 16ytaa riittavan
monelle sopivaa ajankohtaa, joten haastattelun jarjestamisen kriteeria laskettiin neljaan henkil6on.
Taman jalkeen toteutui toinen tyontekijahaastattelu, jossa osallistujia oli nelja. Toiselle
tyontekijahaastattelulle ei l6ytynyt vahintdadan neljdlle henkilolle sopivaa aikaa, joten neljas

ryhmahaastattelu jadi toteutumatta. Yhteensa ryhmahaastatteluihin osallistui 16 henkil63.

Ryhmaille nelja paadyttiin kdayttamaan korvaavana aineistonkeruumenetelmana yksilohaastatteluja,
jotka toteutettiin puhelimitse. Puhelinhaastattelu valittiin siksi, ettd se on taloudellinen ja silld on
helpompi tavoittaa kauempana asuvia ja kiireisia henkiloitda kuin kasvokkain tapahtuvalla

haastattelulla (Hirsjarvi & Hurme 2014, 64—65). Myos tutkielman tekijan aikaresurssit ja tutkielman
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laajuus vaikuttivat paatokseen tehda yksilohaastattelut puhelimitse. Lisdksi resurssisyista ei pyritty
haastattelemaan kaikkia ryhmahaastatteluun lupautuneita. Ammatillisen opetuksen ja lukion
tyontekijatason edustajat rajattiin pois silld perusteella, ettd aiemmin tehdyissa avainhenkilo- ja
esimiestason haastatteluissa oli ilmennyt naiden sektoreiden olevan vield vahaisesti mukana TLS-
toiminnassa. Lisaksi koulusektorilta oli lupautunut haastatteluun kolme, jolloin paadyttiin
haastattelemaan heistda vain yhtendiskoulun opettajaa tai ala- ja ylakoulun opettajia. Aikaa
yksildhaastatteluihin  oli varattu 30-45 minuuttia. Yksil6haastatteluista toteutui viisi.
Haastateltavina olivat nuorisotyon, liikuntapalvelujen, ruokapalvelujen, alakoulun ja
nuorisovaltuuston edustajat. Haastattelut toteutettiin puhelimitse tammi- ja helmikuussa 2018, ja
ne olivat kestoltaan 28-58 minuuttia. Suostumuksen pyytdmiseen ja informointiin liittyvat
kdaytannot toteutuivat yksiléhaastatteluihin osallistuvien kohdalla samalla tavalla kuin

ryhmahaastatteluihin osallistuvien kohdalla.

Toteutuneet haastattelut on koottu taulukkoon 1. Yhteenvetona todetaan, ettd aineistonkeruussa
toteutui osittain asetettu tavoite haastatella keskeisia avainhenkil6ita, nuorisovaltuuston edustajaa
sekd vahintddan yhta esimies- ja tyontekijatason edustajaa jokaiselta TLS-toiminnassa mukana
olevalta sektorilta. Yhteensa haastatteluihin osallistui 21 (16+5) henkil6a. Kuten aiemmin tuli esille,
vhdyskuntatekniikan, ammatillisen opetuksen ja lukion tyontekijatason edustus jai pois tutkielman
tekijan valinnoista johtuen. Ruokapalveluiden esimiestason edustajan ja perusopetuksen yldakoulun
tyontekijaedustajan osallistuminen haastatteluihin jai toteutumatta tutkimuksen tekijasta

riippumattomista syista.
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TAULUKKO 1. Kolmeen ryhma- ja viiteen yksil6haastatteluun osallistuneiden lukumaarat

TLS-toiminnan avainhenkilot **
seka nuorisovaltuusto

Avainhenkil6t 3

Nuorisovaltuuston edustaja 1

TLS-toiminnassa mukana olevat Esimiestason edustus Tyontekijatason edustus
sektorit

Varhaiskasvatus 1 1

Perusopetus 1 1 (alakoulu)

Lukio 1 0

Ammatillinen opetus 1 0

Liikuntapalvelut 1 1

Nuorisopalvelut 1 1

Suun terveydenhuolto 1 1

Neuvola, koulu- ja 1 2 (1 neuvola, 1 koulu- ja op. th)

opiskelijaterveydenhuolto

Yhdyskuntatekniikka 1 0

Ruokapalvelut 0 1

** Avainhenkilot ovat henkil6ita, jotka kuuluvat TLS-toimintaa hallinnoivaan organisaatioon ja ovat keskeisessa roolissa
TLS-toiminnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.

Haastattelujen lajiksi valittiin teemahaastattelu. Talldin haastatteluja ohjaavat haastattelujen
nakokulma, keskeiset teemat ja niitd tarkentavat kysymykset. Ne valitaan etukdteen ja ne sailyvat
samana kaikissa haastatteluissa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, 75.)
Vaihtelua esiintyy kuitenkin siind, miten paljon yhdenmukaisuutta kysymyksiltd ja niiden
jarjestykseltd vaaditaan. Teemahaastattelu voi olla ldhempand avointa tai strukturoitua
haastattelua tutkimuksesta riippuen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastatteluissa kaytettiin
teemahaastattelurunkoa, jonka kysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiin, Precede-Proceed -
malliin, ennakkotietoon TLS-toiminnasta ja tutkielman tekijdlle kertyneeseen tietamykseen
arvioinnista. Haastattelurungot muodostettiin erikseen avainhenkil6- ja esimiestason seka
tyontekijatason ryhmahaastatteluihin. Yksilohaastatteluissa kaytettiin lyhennettya tyontekijatason
ryhmahaastatteluiden runkoa rajallisemman ajan vuoksi. Yksildhaastatteluja varten rungosta

poistettiin taustoittavia kysymyksia. Haastattelurungot ovat nahtavilla liitteessa 2. Haastatteluissa
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pyrittiin siihen, ettd kaikille esitetddn samat teemat keskusteltaviksi. Kysymysten muodon,
jarjestyksen tai laajuuden ei tarvinnut olla sama. Pyrkimys oli vapaaseen, avoimeen
keskustelutilanteeseen, jossa vuorovaikutus ryhman kesken voisi herattaa uusia ajatuksia ja tuoda
siten syvallisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tastd syysta tutkimustiedotteissa (Liite 1)
kadytettiin sanaa keskustelu haastattelun sijaan, mutta varsinaisesta ryhmakeskustelumenetelmasta

ei ole kyse.

Tutkielman tekija toteutti kaikki haastattelut itse. Haastattelut nauhoitettiin. Heti haastattelujen
jalkeen kirjattiin ylos havaintoja haastatteluista tutkimuspaivakirjaan. Talla varmistettiin se, etta
haastattelutilanteisiin voitaisi palata myoéhemmassa vaiheessa tutkielman tekemista. Paivakirja

toimi myds tutkielman tekijan itsereflektoinnin valineena.

Litterointi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin mahdollisimman pian, viimeistdan viikon sisalld haastattelusta.
Litteroinnin teki tutkielman tekija itse. Ryhmahaastatteluista kertyi litteroitua aineistoa 57 sivua,
puhelinhaastatteluista 39 sivua. Fonttina kaytettiin Calibria, rivivali oli 1 ja fonttikoko 11. Litteroinnin
tarkkuus maarittyy Ruusuvuoren ja Nikanderin (2017, 427, 429) mukaan tutkimuskysymysten ja
analyysitavan perusteella. Jos ollaan kiinnostuneita puheen sisallostd, eikd sen tuottamisen tavasta,
riittad vahempi tarkkuus litteroinnissa. Talldin on usein tapana litteroida kaikki haastattelussa
puhuttu tdytesanoineen. Esimerkiksi huokauksia, taukoja, &anenpainoja, &anensavyja,
minimipalautteita ja paallekkdin puhumisia ei tarvitse merkitd. Puheen rytmia voidaan kuvata
valimerkkien avulla. On kuitenkin huomioitava, ettd tallaisessa litterointitavassa jaa pois osa
informaatiosta. Tarkkuus voi olla kuitenkin aivan riittava. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427, 430.)
Teema-analyysi ei vaadi yhtda tarkkaa litterointia kuin esimerkiksi keskustelu-, diskurssi- tai
narratiivinen analyysi. Tarkeintd on, ettd litteroidessa sailyy tutkijan tarvitsema suullinen

informaatio sellaisena kuin se esimerkiksi haastattelutilanteessa esiintyi. (Braun & Clarke 2006.)

Litteroinnin tarkkuudessa huomioitiin edelld mainitut kriteerit. Koska tassa tutkielmassa kiinnostus
kohdistui puheen sisdltoon, kirjoitettiin kaikki puhuttu sisdltd mahdollisimman tarkkaan auki.
Ainoastaan, jos samaa taytesanaa toistettiin useamman kerran perakkain (esimerkiksi ja, ja, ja), niita

vahennettiin yhteen tai kahteen siten, etta ajatus sailyi oikeana. Puheen rytmia jaljiteltiin pilkkujen
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ja pisteiden avulla. Pilkkua kaytettiin silloin, kun lause vaihtui, mutta puhe jatkui esimerkiksi
sanojen "ettd” tai ”ja” avulla. Pistetta kdytettiin, kun puhe paattyi selkeammin. Pidempia taukoja
merkittiin kolmella pisteelld, mutta tauon pituutta ei maaritelty. Ryhmahaastatteluissa tapahtui
jonkin verran paallekkdin puhumista, mika pyrittiin kuvaamaan hakasulkujen avulla. Tassa ei
kuitenkaan aina onnistuttu, silla valilld usea keskustelija puhui yhta aikaa, eikd puheen sisallosta
saatu selvaa. Epaselva puhe merkittiin viivoilla (- -). Lisdksi tutkielman tekijan omat huomiot
kirjattiin kaksoissulkujen sisdan. Naita tehtiin, jos haastattelutilanteessa tapahtui jotain poikkeavaa,
kuten haastateltavan tulo myohdssa. Tulosten esittdmisen yhteydessda kaytetyissa
aineistolainauksissa kaksoissulkuja kaytettiin selventamaan sita, mista asiasta puhutaan.
Haastatteluaineistoa rajattiin siten, ettd alussa lapi kdytyja tutkimuskdytdntojen kertausta ei

litteroitu.

Litteroitaessa haastatteluun osallistuneet ja haastatteluissa esiin tulleet henkilét anonymisoitiin.
Haastattelujen vetdjaa kuvatiin lyhenteelld H (haastattelija). Jokaiselle haastateltavalle
muodostettiin kirjain-numerokoodi (H1, H2..), joka kertoo haastateltavan jarjestysnumeron.
Jarjestysnumero ei kertonut, onko haastateltava ollut yksio- vai ryhmahaastattelussa, silla erittely
olisi lisdnnyt tunnistamisen mahdollisuutta. Tdman jarjestelman avulla tutkielman tekija pystyi
palaamaan myohemmin, esimerkiksi analyysivaiheessa, siihen, kuka puhuja on. Koodien takana

olevien henkildiden tiedot sailytettiin salassa ja ne havitettiin tutkielman valmistuttua.

5.3. Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytettiin aineistoldahtdista teema-analyysia. Se on yleisesti kaytetty
analyysimenetelma. Menetelman avulla tunnistetaan, analysoidaan ja raportoidaan aineiston
rakenteet eli teemat. Teema-analyysi valittiin analyysimenetelmaksi, silld se on joustava ja
suhteellisen helppokayttoinen. Myos laadullisia tutkimusmenetelmia vield opiskelevan on
mahdollista tehdad hyva teema-analyysi. Lisdksi menetelmalla on mahdollisuudet tarjota rikas,
yksityiskohtainen ja monitahoinen analyysitieto olemassa olevasta aineistosta. Valintaa puolsi myos
se, ettd teema-analyysi ei ole sidottu mihinkdan tiettyyn teoriaan, vaan sitd voidaan soveltaa

erilaisissa teoreettisissa ldhestymistavoissa. (Braun & Clarke 2006.)
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Teema-analyysi voi olla sekd teoria- ettd aineistolahtdinen. Aineistolahtdisessd analyysissa
viitekehyksena on aineisto. (Braun & Clarke 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.) Aineiston
koodaus tapahtuu ilman, ettd sita yritetdan sovittaa aikaisemmin olemassa olevaan
koodauskehykseen tai tutkijan teoreettisiin ennakkokasityksiin (Braun & Clarke 2006).
Teorialdhtoisessa analyysissa kdytetddn puolestaan jotain teoriaa, mallia tai teoreettista
rakennelmaa analyysin viitekehyksena (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110). Aineistolahtoisyyteen
paadyttiin siksi, etta kyseessa on tiettya tapausta koskeva arviointitutkimus, jolloin olennaista ei ole
testata teoriaa. Tarkeintd on saada mahdollisimman monipuolista tietoa kyseessad olevasta
tapauksesta. Arvioitiin, etta aineistolahtoisyyden avulla aineistosta ei rajautuisi niin herkasti jotain

oleellista, mutta ennalta arvaamatonta pois.

Aineistolahtoisyys merkitsi tassa tutkielmassa sitd, ettd koko aineisto kaytiin lapi ja koodattiin
tutkimuksen tarkoituksen nakékulmasta. Analyysissa ei etsitty vastauksia ennalta maariteltyihin
kysymyksiin. Lisdksi pidettiin taukoa kirjallisuusosion kirjoittamisesta ja lukemisesta seka pyrittiin
tietoisesti jattamaan kirjallisuuden herattamat ajatukset taka-alalle analyysin ajaksi. Talla
varmistettiin, ettd aineistoa oli mahdollista tarkastella mahdollisimman pitkalti aineistosta kasin.
Braun ja Clarke (2006) toteavat, ettd ei ole yksiselitteista oikeaa tapaa sille, missa vaiheessa
analyysia kirjallisuutta kannattaa lukea. Aineistoldahtoisessa analyysitavassa kirjallisuuden
jattaminen taka-alalle analyysin alkuvaiheissa voi kuitenkin tehostaa aineistolahtdisyyttd (Braun &

Clarke 2006).

Siitd, miten teema-analyysi tehddan, ei ole yhtenevaistda nakemysta (Braun & Clarke 2006). Tassa
tutkielmassa analyysin ohjenuorana kaytettiin Braunin ja Clarken (2006) artikkelia Using thematic
analysis in psychology. Kirjoittajat esittelevat artikkelissaan teema-analyysin kuusivaiheisena
prosessina. Vaiheet ovat aineistoon tutustuminen, koodien luominen, alustavien teemojen
luominen, teemojen tarkastaminen, teemojen nimedminen ja madarittely sekd raportin
kirjoittaminen. Vaikka vaiheet etenevat jarjestyksessd, on muistettava, ettd analyysi ei ole

lineaarinen prosessi, vaan vaiheissa liikutaan edestakaisin. (Braun & Clarke 2006.)

Aineiston analyysi alkoi tutustumalla aineistoon. Braunin ja Clarken (2006) ohjeen mukaan aineistoa
luetaan useampaan otteeseen ja kirjataan muistiin ensimmaisida huomioita aineistosta. Naihin

huomioihin palataan myéhemmin analyysivaiheessa (Braun & Clarke 2006). Myds litterointi on
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keino tutustua aineistoon (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13). My0s tdssa tutkielmassa
aineistoon tutustuminen aloitettiin litterointivaiheessa. Silloin kirjattiin ylés automaattisesti
syntyvia ajatuksia aineistosta. Litteroinnin jalkeen aineistoa luettiin ldapi tarkemmin ja kirjattiin
huomioita aineistosta pyrkimatta viela analysoimaan aineistoa. Naihin huomioihin palattiin
analyysin loppuvaiheessa ja arvioitiin, tarjosivatko ndma ensimmaiset huomiot uusia nakékulmia

analyysiin.

Toisessa vaiheessa aineisto koodataan. Talléin kdaydaan systemaattisesti lapi koko aineisto ja
tunnistetaan aineistosta tutkimuksen ndkdkulmasta kiinnostavia tietoja. Loydetyt tiedot voivat
myohemmin toimia perustana teemoille. Teemat ovat kuitenkin koodeja laajempia. Koodaus
voidaan tehda kaytdanndssa monin tavoin. Manuaalisesti koodatessa voi kayttda esimerkiksi
korostusmerkkeja, varillistda kynada tai "post-it”’-viesteja tekstikohtien merkitsemiseen ja
muistiinpanoihin. Oleellista on luoda koodi mahdollisimman monelle mahdolliselle teemalle, silla
koskaan ei voi tietdd, mikd on myoéhemmin kiinnostavaa. (Braun & Clarke 2006.) Koko aineisto
kaytiin lapi ja koodattiin kaikki ne tekstikohdat, jotka jollain tavalla, edes l6yhasti, liittyivat
tutkimuksen tarkoitukseen. Koodaus tehtiin Word-tiedostolle siten, ettd koodia vastaava
tekstikohta merkittiin punaisella ja koodi kirjattiin kommenttina tiedoston reunaan. Koodi oli lyhyt
kuvaus siitd, mita tekstikohdassa puhuttiin. Sen oli tarkoitus olla itsendisesti ymmarrettava. Osaa
koodeista muokattiin alustavia teemoja luotaessa, kun huomattiin puutteita esimerkiksi
ymmarrettavyydessd. Koodauksen jdlkeen koodit ja niitd koskevat tekstikohdat irrotettiin
alkuperadisesta aineistosta ja siirrettiin erilliselle Word-tiedostolle. Aineistosta tunnistettiin koodeja

hyvin runsaasti.

Braunin ja Clarken (2006) mukaan koodauksen jdlkeen voidaan siirtya vaiheeseen kolme, jossa
luodaan alustavia teemoja. Tama tarkoittaa erilaisten koodien lajittelua mahdollisiin teemoihin eli
laajempiin kokonaisuuksiin. Tassa vaiheessa voi olla hyddyllista kayttaa erilaisia visuaalisia tapoja,
kuten taulukoita ja miellekarttoja, apuna hahmottamaan teemoja ja niiden alle kuuluvia koodeja.
Alustavia teemoja hahmotellessa tulee pohtia koodien suhdetta toisiinsa, teemojen suhdetta
toisiinsa sekd teeman sisdisia tasoja. Teeman sisdisilla tasoilla tarkoitetaan teemojen siséalla olevia
alateemoja. Taman vaiheen lopussa valmiina ovat alustavat teemat ja ala-teemat, jotka sisaltavat

kaiken koodatun aineiston. (Braun & Clarke 2006.) Tassa vaiheessa koodit tulostettiin ilman niita
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koskevia tekstikohtia, ne leikattiin irti toisistaan ja alettiin ryhmitelld koodeja samankaltaisiin. Koska
aineistoa oli keratty eri menetelmin ja eri roolissa olevilta henkil6iltd, aineisto ryhmiteltiin kolmessa
osassa. Kahden avainhenkildiden ja esimiesten ryhmadhaastattelun koodit ryhmiteltiin yhdessa.
Tyodntekijatason ryhmahaastattelun koodit ryhmiteltiin yksindan, silla haastattelu oli ainoa
tyontekijatason ryhmahaastattelu. Tyontekijatason yksilohaastattelut ryhmiteltiin yhdessa. Yksilo-
ja ryhmahaastatteluja ei eroteltu kuitenkaan enada raportointivaiheessa, silla erottelun ei nahty
tuottavan lisatietoa. Avainhenkiloiden ja esimiesten seka tydntekijoiden valinen jako sailytettiin

raportointivaiheessa silloin, kun nahtiin oleellisena se, kenen ndakdkulmasta asiaa katsottiin.

Ryhmittelyssa tunnistettiin koodeista ensin isompia kokonaisuuksia, eli alustavia teemoja, jotka
sisdlsivat useita koodeja. Isompien kokonaisuuksien alustavan jaottelun jalkeen alettiin ryhmitella
teeman sisalld olevia koodeja pienempiin ja tarkempiin luokkiin. Naistd syntyivat alustavat
alateemat. Taman jalkeen koodit, teemat ja alateemat kirjattiin taulukkoon ja mietittiin, |0ytyyko
teemoille viela joitakin ylateemoja. Ndin syntyivat alustavat ylateemat, sekd niiden alle teemat ja

alateemat.

Tassa vaiheessa analyysia havaittiin, ettd aineistossa puhuttiin my6s muista kuin toiminnan
sisdltoon sekd hallintoon ja organisaatioon liittyvistd onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Yksi
keskeinen oli kohderyhman vaikutus TLS-toiminnan onnistumiseen. Haastatteluissa kuvattiin
esimerkiksi yksilon eldamanmuutoksen vaikeutta ja sen taustalla olevia asioita Koska taman
tutkielman nakokulma oli hallinto- ja organisaatioldahtéinen, rajattiin yksilon valintaan vaikuttavat

tekijat pois.

Edelld kuvatun prosessin jalkeen edettiin vaiheeseen nelja, joka sisaltda Braunin ja Clarken (2006)
mukaan teemojen tarkastamisen. Tdssa vaiheessa selvitetdadn, pysyvatké teemat alustavina
teemoina vai taytyykd niitd muokata jotenkin. Teemojen tulee olla sisdisesti yhteneviiset ja
teemojen vililla tulee olla selkedt erot. Taman lisdksi teemojen tulee vastata aineistoa. Tarkastelun
seurauksena voidaan havaita puutteita teemoissa ja koodauksessa, joten prosessissa saattaa joutua
palaamaan taaksepadin uudelleen koodaukseen ja teemoitteluun. Huomioitava on, ettd tata
prosessia voisi jatkaa hyvin pitkdan. Kun tarkennukset ovat vain hienosdatéa, teemat toimivat ja
sopivat aineistoon, on aika paattaa tama vaihe. (Braun & Clarke 2006.) Tassa vaiheessa teemoja oli

vield liian paljon. Lisdksi teemojen suhde toisiinsa seka teeman sisdinen hierarkia oli epadselva. Tasta
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syysta kaikista ylateemoista, teemoista ja alateemoista tehtiin miellekartta, jonka avulla naita
epaselvyyksia pyrittiin ratkaisemaan. Tassa vaiheessa palattiin usein myos alkuperdiseen aineistoon
varmistamaan, etta koodin kuvaama asia on ymmarretty oikein. Analyysista tehtiin uudet taulukot,

joissa olivat kokoavat teemat, teemat, alateemat seka koodit.

Teema-analyysin vaiheessa viisi maaritellddan teemojen sisaltd ja nimetddan ne. Taman vaiheen
jalkeen teemat ja niiden sisallot tulisi olla selkeasti maaritelty. Selkeytta voidaan testata esimerkiksi
silla, onnistuuko teeman rajat ja sisaltd kirjoittaa auki muutamalla lauseella. Lisdksi teemat
nimetaan ytimekkaasti, iskevasti ja kuvaavasti. (Braun & Clarke 2006.) Teemojen selkeytta alettiin
testata kirjoittamalla analyysista tehtyja taulukoita auki. Tdssa vaiheessa huomattiin, etta
ylateemoja oli edelleen liilan paljon, joten niita tiivistettiin entisestaan. Lisdksi tdassa vaiheessa

tapahtui teemojen ja alateemojen muokkaamista. Nain syntyivat lopulliset teemat.

Teema-analyysin viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan raportti, joka on vakuuttava, johdonmukainen
ja mielenkiintoinen kuvaus siitd, mita aineisto sisaltdaa. Raportin tulee sisaltda riittavasti todisteita
aineiston sisdltdamistd teemoista. (Braun & Clarke 2006.) Raportti pyrittiin kirjoittamaan
johdonmukaisesti ja siihen sisallytettiin alkuperaisia lainauksia aineistosta, jotka seka elavoittavat

ettd syventavat tulosten kuvausta.
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1. Tilannekuva Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta

Ensimmaisend vastataan tutkimuskysymykseen ”“Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa
kuvataan?”. Kuvaus perustuu sekd haastatteluihin etta asiakirjoihin. Viittaamaton teksti ja
kursivoidut lainaukset perustuvat haastatteluaineistoon. Asiakirjoista saatuihin tietoihin viitataan

suluissa.

6.1.1. Monisektorista ja pysyvaa toimintaa

Tassa luvussa kuvataan TLS-toiminnan tavoitteet, mukana olevat sektorit, toiminnan sisaltamat
toimenpiteet seka toiminnan organisointi. TLS-toiminnan tavoitteet ovat asiakirjojen mukaan
seuraavat: 1) lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus vahenevat, 2) entistd harvemmasta lapsesta ja
nuoresta kasvaa lihava aikuinen ja 3) lihavuuteen liittyvdt sairaudet saadaan ehkaistya
(Toimintasuunnitelma Seindjoelle). Haastateltavat ndkevat, ettd TLS-toiminnalla pyritddan ennen
kaikkea kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddamiseen, ei pelkdstdan vylipainon ja lihavuuden
ehkaisyyn. Lisaksi ndhdaan, etta TLS-toiminnalla saattaa olla muitakin positiivisia vaikutuksia, joita
ei varsinaisesti tavoitella. Todetaan, etta toiminnan my6ta esimerkiksi kaupungin vetovoima voi

lisdantya.

”...kylld md uskon et silld me saadaan markkinoitua tété toimintaa ja tuloksia niin kylld sillé
varmasti jonkunlaista vetovoimaaki on..muuttaja voi ajatella sitd ettd tddlld hoidetaan

asioita hyvin.” H12

Haastatteluissa tuodaan esille keinoja, joiden avulla tavoitteisiin pyritdan. N&itd ovat lasten ja
nuorten ylipainoa ja sen ehkaisytyota koskevan tietoisuuden lisédminen seké lasten ja nuorten arjen
kehittaminen ylipainoa ehkaisevaksi. Lisaksi kuvataan, ettd monisektorisuus, ennaltaehkaisy ja
toiminnan systemaattisuus ovat uusia ja positiivisia piirteitd verrattuna aiemmin tehtyyn

ehkaisytyohon.
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”..se yhteinen tekeminen, nyt jokainen on téssG mukana ja tietdd misté tdssd on
kyse, ni asioita on tehty paljon aikasemminkin, mutta nyt semmonen systemaattisuus on se

piirre téssd.” H6

Haastatteluissa tulee esille, etta tavoitteisiin pyritadn myos pysyvalla toiminnalla ja rakenteellisella
muutoksella. Mielikuvaa tietyn ajan kestavasta hankkeesta halutaan valttaa. Tasta syysta ei haluta

kayttaa termeja "hanke” tai “projekti”.

”..md ainakin ite halusinkin, ettd tdtd meiddn Terve ja liikkuva Sastamalaa ei sanota
hankkeeks eikd projektiksi, vaan nimenomaan toiminnaksi, jotta se on niinku jatkuvaa,

toistuvaa” H1

TLS-toiminnassa on mukana monia kaupungin sektoreita ja toimijoita. Mukana ovat liikuntapalvelut,
nuorisopalvelut, neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, suun terveydenhuolto,
varhaiskasvatus, perusopetus, lukio ja ammatilliset oppilaitokset, yhdyskuntatekniikka ja
maankaytto seka ruokapalvelut. Oleellisena osana TLS-toimintaa on Liikkuva koulu -hanke, jonka
hankerahoitus paattyy kevaalla 2018. (P. Rantanen, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2017;
PowerPoint-esitys.) Haastatteluissa tulee ilmi, ettd aluksi toimintaan valikoituivat
perhepalveluverkostossa valmiiksi mukana olleet sektorit. Myohemmin mukaan otettiin muita
keskeisiksi ndahtyja toimijoita. Asiakirjojen mukaan joidenkin toimijoiden kanssa neuvottelut ovat
viela kesken. Naista nimetaan liikunta-alan yritykset, kaupat ja elintarvikeliikkeet seka liikunta- ja
urheiluseurat. (P. Rantanen, henkil6kohtainen tiedonanto 28.11.2017; Toimintasuunnitelma
Seindjoelle.) TLS-toiminnassa mukana olevat ja suunnitteilla olevat toimijat on kuvattu kuvioon 3

asiakirjoihin perustuen.

TLS-toiminta pitaa sisalladan monia sektorikohtaisia toimenpiteitd. Ne kohdistuvat lasten ja nuorten
ravitsemukseen, liikuntaan ja istumiseen. Toimenpiteitd ovat perheliikuntaneuvola, Neuvokas
perhe -menetelman kayttéonotto neuvolassa, terveellisten ja ilmaisten vélipalojen valmistaminen
nuorisotaloilla, koulupaivan liikunnallistaminen perusopetuksessa muun muassa Liikkuva koulu-
hankkeen avulla, perusopetuksen henkiloston ravitsemukseen liittyva koulutus, oppilaskuntien
osallistaminen terveellisemman ravitsemuksen edistamiseksi perusopetuksessa, Sydanmerkin

kdyttoonotto ruokapalveluissa, liikkumisen lisédminen varhaiskasvatuksessa, perheiden yhteisten
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liikuntatapahtumien jarjestdaminen muutaman kerran vuodessa varhaiskasvatuksessa, Sapere-
toimintamallin hyédyntaminen varhaiskasvatuksessa, kevyen liikenteen vdylien rakentaminen,
puistojen sekd koulujen ja paivakotien piha-alueiden liikuntavalineisto6n panostaminen seka
neuvontapistetoiminta lukiolla. (Toimialakohtainen suunnitelma.) Kaikki edella mainitut
toimenpiteet eivdt ole syntyneet TLS-toiminnan myotd. Haastatteluissa kuvattiin, ettda TLS-
toiminnan alaisuuteen koottiin myds olemassa olevaa toimintaa tai toiminnan myota vahvistettiin

jo aiemmin aloitettua toimintaa.

“Kyllé sitd ((lasten ja nuorten liikuntaneuvolaa)) on aikasemminki puhuttu ja véhén
toteutettukin, mutta etté enemmdn semmosena, yritetddn sitd vield markkinoida ja, se on

ehkd tullu tdssd, téssd tota tdn Terve ja liikkuva Sastamala -hankkeen myétai sitte esille.” H17

TLS-toimintaa organisoi perhepalveluverkoston sisdinen Terve ja liikkuva Sastamala -
moniammatillinen tyoéryhma. Moniammatillisessa tyoéryhmassa on eri sektoreiden seka
nuorisovaltuuston edustajia (P. Rantanen, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2017; PowerPoint-
esitys). Yksi tydoryhman jasen on nimetty TLS-toiminnan paakoordinaattoriksi. Lisdksi TLS-toimintaa
tukee perhepalveluverkoston ohjausryhma. Moniammatillisen tyéryhman jasenet vievat tietoa
eteenpdin omille sektoreilleen (P. Rantanen, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2017). Tieto TLS-
toiminnasta kuntajohtoon ja poliittisille pdattadjille menee perhepalveluverkoston ohjausryhman

kautta. TLS-toiminnan organisaatio on kuvattu kuviossa 3 haastatteluihin ja asiakirjoihin perustuen.
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KUVIO 3. Terve ja liikkkuva Sastamala -toiminnan organisaatio ja mukana olevat toimijat

6.1.2. Toiminnan synnytti huoli lasten ja nuorten hyvinvoinnista

Seuraavaksi kuvataan TLS-toiminnan synty. Haastateltavat kokevat, ettd tilastotieto
sastamalalaisten lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta heratti huolen paikallisten
lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Tdma sai aikaan tarpeen tehda ehkaisevia toimenpiteita kunnan

tasolla.

“Md jéin miettii et kylld se varmaan oli dimistyttévd tulos mikd tuli siité kyselysté ni siitd tuli,
se oli varmaan niinku se mikd potkaisi sen viimeistddn liikkeelle... et siinéhédn varmaan

kaikille tuli semmonen, tdlle on tehtdvd jotain” H7

Haastateltavat tuovat esille, ettd TLS-toiminnan suunnittelun alkaessa lasten ja nuorten ylipainon
ehkaisytoiminnalle oli paikallisesti ja yhteiskunnallisesti otollinen aika. Aihe oli paljon esilla yleisesti
esimerkiksi mediassa. Lisdksi paikallisesti oli olemassa valmiudet reagoida huolta herattaneeseen
tilastotietoon ja aloittaa lasten ja nuorten ylipainon ehkdisytoiminta perhepalveluverkoston

olemassa olosta johtuen.
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”...verkosto jo olemassa, et oli niinku kaikki ihmiset ja asia otettiin heti yhessd puheeks, ettd
jos niinku ei olis tatd ollu ni sitte kaikki ois, tai joku olis omalla tahollaan vdhdn miettiny,

mutta eihdn se olis todenndkdsesti siitd edenny yhtdédn mihinkéén...” H9

Idea lasten ja nuorten ylipainon ehkadisyhankkeesta nousi esille alkuvuodesta 2016
perhepalveluverkoston ohjausryhmassa (P. Rantanen, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2017).
Talloin paatettiin alkaa suunnitella lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytoimintaa Sastamalaan. Ensin
oli pyrkimys toteuttaa hanke Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveyden edistamisen -
maararahan avulla, mutta kyseista rahaa ei saatu. Taman jalkeen tuli mahdollisuus tehda yhteistyota
Seindjoen kaupungin Lihavuus laskuun -ohjelman kanssa. Taman myo6ta TLS-toiminta lopulta syntyi
kevaalla 2017. Lisaksi Liikkuva koulu -hanke alkoi sattumalta yhta aikaa TLS-toiminnan kanssa. Hanke

sisallytettiin osaksi TLS-toimintaa.

6.1.3. Toiminta on alkuvaiheessa, eika vaikutuksia voida viela arvioida

Tassa luvussa kuvataan se, missa vaiheessa toiminta on ja miten sitd arvioidaan. Haastattelujen
tuottaman tiedon mukaan TLS-toiminta ndkyy konkreettisina uusina toimintoina tai niiden
suunnitteluna varhaiskasvatuksessa, nuorisotydssa, perusopetuksessa, neuvolapalveluissa,
liilkuntapalveluissa ja ruokapalveluissa. Haastatteluissa ilmenee, ettd konkreettisia muutoksia ei ole
tullut tai ei ole suunnitteilla koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon.
Ammatillisessa opetuksessa ja lukiossa TLS-toiminta on hyvin alkuvaiheessa, joten naillakaan
sektoreilla ei ole haastatteluhetkella nahtavilla konkreettisia muutoksia. Keskustelu ammatillisen
opetuksen roolista TLS-toiminnassa on kdaymattd TLS-toimintaa hallinnoivien henkildiden ja

ammatillisen opetuksen valilld. Lukiossa TLS-toiminta on viela jasentymatonta.

"Lukiolla on sellanen tilanne ettd meilld ei oo kauheen jésentynyttd téid Terve ja liikkuva
Sastamala tai téin mukaan se toiminta mutta se ettd me ollaan kuitenkin nyt niinku koko ajan
kehitetty sitten niitd malleja vaik esimerkiks liikunnan opettajien kanssa vaikka se ei ole ollut
paperilla terve ja liikkuva Sastamala md niinku nékisin et me toimitaan siind hengessd

monessa asiassa...” H5

Muutenkin mukana olevat sektorit ovat keskendan eri vaiheissa. Varhaiskasvatuksessa

suunnitellaan ja toteutetaan toimintaa yhta aikaa. Haastatteluhetkelld esimerkiksi kartoitetaan
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paivakotien lilkkuntamahdollisuuksia ja koulutetaan henkilokuntaa, mutta osittain jo toteutetaan
tavoitteita muun muassa lisaamalla liikuntaa paivakotien arkeen. Osalla sektoreista on selvasti
toteutusvaihe menossa. Yhdyskuntatekniikka rakentaa liikuntapaikkoja. Liikkuva koulu -hanketta
toteutetaan, vaikka sitd pyritaankin koko ajan kehittamaan. Liikuntapalveluissa tehdaan
konkreettista tavoitteiden mukaista tyotd. Myos ruokapalveluja tuottava Servi Oy toteuttaa
suunnitelmaansa, eli tekee prosessiin kuuluvia asioita, jotta Sydanmerkki saadaan kayttoon.
Neuvoloissa on otettu Neuvokas perhe -menetelma kayttéon ja sita kaytetaan neuvolatydssa.

Nuorisotaloilla sovitut muutokset on otettu kayttoon.

Ylipainon yleisyytta pidetdaan mittarina toiminnan onnistumiselle. My6s asiakirjoista ilmenee, etta
toiminnan tavoitteiden toteutumista arvioidaan ylipainon yleisyyden avulla. Muita mittareita ovat
imetysaktiivisuus, tervehampaisten osuus, kouluterveyskysely ja MOVE-testien tulokset.
(Toimintasuunnitelma Seindjoelle.) Haastatteluissa todetaan, etta pitkalti toiminnan vaikutuksia ei
voi vield nahdj, silla toiminta on alkuvaiheessa. Muutokset ylipainon esiintyvyydessa nakyvat
hitaasti, vasta vuosien kuluttua. Haastateltavilla on kuitenkin kokemuksia, etta joitakin muutoksia
on jo nahtavilla. Koetaan, etta tietoisuus lasten ja nuorten ylipainosta on lisdantynyt eri sektoreilla
ja lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyn tarpeeseen on heratty. Lisaksi kouluilla on jo tapahtunut

konkreettisia muutoksia.

”...ne mahollisuudet toteuttaa sitd aktiivista koulupdivéd on lisééntynyt...” H4

6.2. Lasten ja nuorten ylipaino ilmiona

Tassa luvussa vastataan toiseen tutkimuskysymykseen ”Miten lasten ja nuorten ylipainoa ilmiona
kuvataan?”. Haastatteluaineiston pohjalta luotiin nelja teemaa, jotka kuvaavat lasten ja nuorten
ylipainoa ilmiéna. Haastatteluissa sen ndhdaian olevan 1) laaja paikallinen ja yhteiskunnallinen
ongelma, mutta 2) ndkemys ongelman suuruudesta ei ole yksimielinen. Ndhdaan, etta 3) lasten ja

nuorten ylipainon syyt ovat moninaiset ja ettd 4) kyseessa on ongelma, joka on haastava ratkaista.

6.2.1. Laaja paikallinen ja yhteiskunnallinen ongelma

Tassd luvussa kuvataan, millaisena lasten ja nuorten ylipaino ndhdaan haastatteluissa.

Haastateltavat kuvaavat, ettd tilastotieto antaa huolestuttavan kuvan sastamalalaisten lasten ja



49

nuorten ylipainon yleisyydestd. Luvut ylipainon yleisyydesta kertovat johdon mukaan kaupungin
epdonnistumisesta huolehtia kuntalaisten hyvinvoinnista. Kuitenkaan lasten ja nuorten ylipainon ei

nahda olevan vain paikallinen ilmid, vaan se nahddaan myods kasvavana yhteiskunnallinen ongelma.

Haastateltavat arvioivat, etta tilastot antavat huolestuttavan kuvan myds ylipainoon altistavista
elintavoista sastamalalaisten lasten ja nuorten kohdalla. Sama havainto on haastateltavilla
arkielamadsta. Haastateltavat ovat havainneet epéterveellisia ruokailutottumuksia, kouluruoan

syOmatta jattamistd, runsasta pelaamista ja lilkkkumattomuutta.

”...ei tdmmdbnen tavallinen kouluruoka ei oikeen endd kelpaa, ettd se on niin erikoista mité
on tavallista ruokaa ni syddddn varmaan aika paljon eineksid ja muita kotona ni tota, sit sen
huomaa tddlld koulussakin ettd se semmonen tavallinen kotiruokatyyppinen ei oikeen endd

maistukaan.” H21

Kokemuspohjaisesti on havaittu, etta ylipainossa ja elintavoissa saattaisi olla lisaksi alueellisia eroja
Sastamalan kaupungissa. Arvellaan, ettd maaseudulla ja syrjaseuduilla ylipaino seka epasuotuisat
elintavat olisivat yleisempia kuin muilla alueilla. Lisdksi haastateltavat tuovat tilastojen ja omien
kokemusten pohjalta esille, etta ylipainossa on ikdaryhmittdisia eroja siten, ettd ian myota myos

ylipainon yleisyys kasvaa.

”Mdé aattelen niinku pienten lasten kohdalla siiné tais olla ne viisvuotiaat vai oliko ne
esiopetusikdset --- ni sielléihéin se ongelma ei ollu vield niin suuria vaan siind tapahtuu jotain

sen varhaiskasvatuksen jdlkeen kun tullaan sinne perusopetuksen puolelle...” H7

Tilastoiden kuvaama lasten ja nuorten ylipainoisuuden yleisyys ndkyy vaihtelevasti eri sektoreilla.
Lasten ja nuorten ylipainoisuutta tavataan lahes kaikilla sektoreilla myds kdaytannossa. Sektoreilla,
joiden toimintaan osallistuu koko ikaryhma, nahdaan kaiken kokoisia lapsia. Sellaisilla sektoreilla,

joissa tavataan lapsia lilkkunnan parissa, ylipainoa kuvataan havaittavan vahemman.

Lasten ja nuorten ylipainon seurauksista puolestaan puhuttiin haastatteluissa melko vahan. Lasten
ja nuorten ylipainosta ndhtiin aiheutuvan merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Lisdksi
haastatteluissa tuli esille, ettd nuorten kohdalla ylipaino nahtiin riskitekijana tyossa jaksamisen,

ty6ergonomian ja liikuntaelinsairauksien nakékulmasta.
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6.2.2. Nakemys ongelman suuruudesta ei ole yksimielinen

Seuraavaksi kuvataan havaintoa siitd, etta nakemys lasten ja nuorten ylipainon ja siihen altistavien
elintapojen vyleisyydesta ei ole tdysin yksimielinen haastateltavien kesken. Padsaantoisesti
haastateltavat ndkevat lasten ja nuorten ylipainoa ja sille altistavia elintapoja koskevan tilastotiedon
pitdvan paikkansa. Tilastotietoa ja aiheen ymparilla kaytavaa keskustelua tarkastellaan myds
kriittisesti ja verrataan omiin arkihavaintoihin. Lisdksi pohditaan, voiko ylipainon yleisyytta selittaa

mittausmenetelman ongelmat.

”...nyt ku aattelee ettd tdstd niin paljon puhutaan niin kylld silti onneks on sillé lailla niinku
vdhdn ylipainoo niin ettd nii, ettd tuntuu vdlilld ettd tdstd puhutaan niin paljon, et sit rupee
oikee katteleen ettd hetkinen, etté onko se ongelma ndin iso, en tiid...jotenki tuntuu ettd

tdstd asiasta puhuttas enemmdn ku se etté mitd oikeesti ndkee, en tiid.” H15

”Se oli jénnd ettd siind oli se poikien osuus niin voimakas se 33 vai 35 prosenttia oli perdti,
sitd me jossaki vaiheessa pohdittiin ettd onko siind ndité kavereita myés mukana jotka kéy
kuntosalilla ynné muuta ettd, siind vois sitdki taustalla osa -- nii ettd onki lihasmassaa on

paljo...” H12

Kuitenkin haastatteluissa tulee esille ymmarrys siitd, ettd omat havainnot eivat valttamatta ole
luotettavia. Tunnistetaan, ettad esimerkiksi varhaiskasvatuksessa arvioidaan usein lasten liikkkumisen
maara ylakanttiin. Lisaksi todetaan, ettd tyossa lasten ja nuorten kanssa on vaikea hahmottaa

ongelman suuruutta.

“Puhutaan ettd paljon niinku ylipainosia lapsia niin md en ite ndd sitd sillai, se varmaan on
jos ne mitataan oikeen ja punnitaan, et on tosi paljon ja se ois muka liséiéintyny mutta tota
se ettd, jos md yhtdkkid katon koululuokkaa niin mun mielestd sielld on kuitenkin suurin osa
on ihan niitd normaalipainosia ettd, mutta voi olla etté se ylipaino on lisddntyny, et md en

vaan niinku sillai osaa hahmottaa sitd.” H17



51

6.2.3. Lasten ja nuorten ylipainon syyt ovat moninaiset

Tassa luvussa kuvataan, millaisina haastateltavat ndkevat vylipainon taustalla olevat syyt.
Haastateltavat nakevat lasten ja nuorten ylipainon johtuvan padasiassa liikkumattomuudesta ja
epaterveellisesta ravitsemuksesta. Haastatteluissa tuodaan esille, ettd usein keskitytdan naihin
kahteen riskitekijaan. Nahdaan, etta ylipainon taustalla olevat syyt ovat usein monimutkaisemmat.
Vanhempien ja perheen roolia korostetaan. Nahdaan, etta keskeista ylipainon synnyssa on perheen
valinnat ja malli, perheen voimavarat ja elamanhallinta, perheen sosioekonominen tilanne seka

ylipainon periytyminen vanhemmilta.

”...mun mielestd se kaikki ldhtee siitd eldmdntapa, eldmdntavasta, ettd mikd sielld perheessd

on..” H21

Lisaksi haastatteluissa viitataan lihavuutta ruokkivaan ymparistéén. Talldin puhutaan herkkujen
suurista pakkauskoista, lasten ja nuorten runsaasta pelaamisesta sekd hyo6tyliikunnan
vahaisyydesta. Lisaksi varhaislapsuus nahdaan ylipainon kehittymisen kannalta erityisen keskeisena
ikdvaiheena. Haastatteluissa puhutaan myos erilaisten ongelmien yhteyksista toisiinsa. Nahdaan,

etta ylipaino on enemmankin oire kuin ongelman ydin.

”...ehkd toi se lasten lihavuuden liséiéintyminen on, se on niinku se oire joka kertoo siitté niinku
just oli puhe siité yleisestéd eldmdnhallinnasta siiné perheessd, eihdn se, harvoinhan se alun
alkaen niitten lasten ongelma on et kylld se niinku jostaki lGhtee se ettd miksi se ndkyy
semmosena Yylipainona tai liikkumattomuutena se oleminen --- niin kylléhdn tédé on

kokonaisuus” H8

6.2.4. Ongelma, joka on haastava ratkaista

Seuraavaksi kuvataan havaintoa siita, ettad lasten ja nuorten ylipaino nahdaan ongelmana, joka on
haasteellinen ratkaista. Haastatteluissa todetaan, ettd ongelman monisyisyyden vuoksi ei ole
olemassa yhta keinoa sen ratkaisemiseksi. Lisdksi ongelmaan vaikuttaminen koetaan haastavana
kohderyhmastd johtuen. Nahdaan, ettd vaikuttavuuden saavuttaminen vaatii yksilétason

muutoksen. Yksilon valintoihin koetaan kuitenkin olevan vaikea vaikuttaa.
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Haastatteluissa tuodaan esille, ettda ongelman moninaisuudesta johtuen lasten ja nuorten ylipainon
ehkdisya tulee tehda monin keinoin. Nahdaan, etta TLS-toiminta on oikeansuuntaista ja sen

mahdollisuuksiin vaikuttaa luotetaan.

”...mdd oon mielenkiinnolla tdssd nyt kuunnellu ettd et me uskomme itse tdhén hankkeeseen

ihan selvdsti, tai ei puhuta hankkeesta, mut tdstd toimintatavasta...” H11

Vaikka haastateltavat ajattelevat paaasiassa, ettda TLS-toiminta voi olla vaikuttavaa, tunnistetaan
tulosten saavuttamisen vaativan onnistumista monissa asioissa. Naita tekijoita kasitellaan luvussa
6.3. Toisaalta toiminnan mahdollisuuksia vaikuttaa arvioitiin myo6s kriittisesti. Toiminnan
paikallisuus ndhddan yhtena esteena suuremmille vaikutuksille, silld ylipaino ja sille altistavat

elintavat ovat valtakunnallisia ilmioita.

”Siind mielessé md aattelen et mahdollisuudet on korkeintaan ne kohtalaiset, se on
kumminkin, tédd on valtakunnallisestiki ilmié, lihavuus --- en usko, ettd kovin suurta
vaikutusta tdlld voidaan silld lailla saavuttaa, mitd tddlla paikallisesti tehdddn ni.
Toivottavasti sillé tietysti toivon, ettd saavutetaan mahdollisimman paljon, mutta

realistisesti en usko ettd kovin suuria muutoksia.” H18

“Joo mdd ndkisin et myds mihin suuntaan yhteiskunta muuttuu edelleen, ku se on
muuttumassa passiivisempaan suuntaan --- et tietylld tapaa koko ajan taistellaan nditd
asioita vastaan, sielld on vaikka ruutuajat ja muut mitké niinku kilpailee timmdsié meiddén

tavoitteitten kans lisdtd liikettd ja syédd paremmin.” H4

6.3. Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen edellytykset puntarissa

Tassd luvussa vastataan tutkimuskysymykseen kolme ”“Mitd asioita pidetddn Terve ja liikkuva
Sastamala -toiminnan ja/tai yleisesti terveyden edistdmisen toimintojen onnistumisen
edellytyksind?” seka tutkimuskysymykseen nelja "Miten kuvattujen onnistumisen edellytysten
arvioidaan toteutuvan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnassa?” Kysymyksiin vastataan
haastattelujen seka asiakirjojen pohjalta. Asiakirjoista on tarkasteltu niitd tekijoita, jotka nousevat
haastatteluissa esille TLS-toiminnan tai yleisesti terveyden edistdmisen toimintojen onnistumisen

edellytyksind. Toiminnan onnistumisen edellytysten teemoja muodostui viisi: 1) monisektorinen
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tyotapa, 2) toiminnan sisdltd, 3) toiminnan organisointi, 4) toimiva viestinta ja 5) sitoutuminen.
Jokaisen teeman kohdalla kuvataan, mita onnistumisen edellytyksia teema sisaltdaa ja miten niiden

arvioidaan toteutuvan TLS-toiminnassa.

6.3.1. Monisektorinen tyotapa

Monisektorisuus ndhdaan TLS-toiminnan sekd yleisesti terveyden edistamisen toimintojen
onnistumisen edellytyksena ja sita tarkastellaan haastatteluissa TLS-toiminnan kohdalla neljasta
nakokulmasta. N&itd ovat 1) useiden sektoreiden mukana olo, 2) toiminnan suunnittelu
moniammatillisessa verkostossa, 3) yhteistyd sektoreiden valilla ja 4) yhteistyd ulkopuolisten

tahojen kanssa.

Useiden sektoreiden mukana olo

Monisektorisen tyotavan nahddin olevan ylipainon ehkadisyohjelman onnistumisen edellytys.
Haastatteluissa todetaan, ettd ylipainoa ehkadisevaa tyota tulee tehda monilla eri sektoreilla yhta
aikaa, silla ylipainon taustalla olevat syyt ovat moninaiset. Nahddan, ettd monisektorisuus lisaa

vaikuttavuutta viestin tavoittavuuden lisdantymisen myota.

”...sieltd sitten monen eri sektorin puhutaan samasta asiasta, niin vaikuttais sinne sitten
koteihin --- voluumilla ku menndién ni et sitd toitotetaan vihén joka paikasta niin ni, vihdén
niinku pakkosyétetdéin, no ehké se on vdhdn vddrd sana mutta, mutta tota, mut tavallaan
viedddn joka sektorilta eteenpdin sitd niin niinnitota. Kylld md uskosin, etté silld on sitte

vaikutusta.” H17

TLS-toiminnan vaikuttavuutta ndhdaan tukevan se, etta lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytyota
tehddan monilla eri sektoreilla. Pidetaan tarkeana, etta kaikki oleelliset sektorit ja toimijat pyritdan
ottamaan mukaan. Haastateltavat arvioivat, ettd tarkeimmat sektorit ovat mukana toiminnassa.
Tuodaan esille kuitenkin myos se, ettad kaavoituksen, mielenterveystyon, kolmannen sektorin, kuten
jarjestdjen ja seurakuntien, tyollisyyspalvelujen ja ennaltaehkdisevan nuorisotyén mukana olon

tarpeellisuutta voisi pohtia tulevaisuudessa.
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Toiminnan suunnittelu moniammatillisessa verkostossa

Monisektorisen tyotavan todetaan nakyvan monien sektoreiden mukana olon lisdksi toiminnan
suunnittelun tasolla. Koetaan, ettda TLS-toiminnan suunnittelu ja organisointi moniammatillisessa
perhepalveluverkostossa tukee TLS-toiminnan onnistumista. Todetaan, etta perhepalveluverkoston
tydtapa on toimiva ja vakiintunut. Tama nakyy kaytanndssa siten, etta verkoston ohjausryhmalla on
saannolliset tapaamiset viikoittain ja koko verkostolla vakiintuneet toimintatavat. Lisaksi oleellisena
nahdaan verkoston kyky vaikuttaa toimijoihin ja organisoida asioita. Yhteistydkumppanit ovat
tuttuja, eikd verkostoja tarvitse luoda uudelleen. Lisdksi perhepalveluverkosto toimii

moniammatillisena paikkana kasitella esiin tulevia ongelmia ja tehda niiden vaatimia toimenpiteita.

“Jos ajattelee sitd aikaa ennen perhepalveluverkostoa et se oli just semmosta ettd ettd joku
huomaa jonkun asian ja sitten ettd no okei raportoitu on, mut ettd et nyt ku se on verkostossa
ne asiat ja meilld on, enne kaikkee on se ettdi on sddnnélliset tapaamiset sen verkoston ohjuri
kokoontuu joka maanantai sddnnéllisesti ja sielld saadaan niinku nopeesti kiinni niihin

asioihin ja pddstddn viemdién asioita eteenpdin...” H8

Lukion edustaja nakee lukion olevan irrallaan perhepalveluverkostosta. Asiakirjoista ilmenee, etta
lukio on mukana TLS-moniammatillisen tyoryhmassa. Asiakirjojen mukaan kaikki muut paitsi
ammatillinen koulutus kuuluvat tdhan tyéryhmaan. (Toimintasuunnitelma Seindjoelle.) Lisdksi
tyontekijahaastatteluissa tulee ilmi kokemus, etta perhepalveluverkosto nakyy vahan tyontekijoille.
Tapaamisia, joihin tyontekijoiden edustus kutsutaan, on noin kaksi kertaa vuodessa. Haasteeksi
koetaan se, miten perhepalveluverkostossa esiin tulleet asiat saadaan levitettya kaikkien
tyontekijoiden tietoon. Lisdksi pohditaan sitd, miten mahdollinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistus (Sote-uudistus) muuttaa perhepalveluverkoston toimintaa. Toisaalta
ollaan huolissaan perhepalveluverkoston sailymisestd, toisaalta sen taas ajatellaan sailyvan

mahdollisen Sote-uudistuksen jalkeenkin.

Yhteistyo sektoreiden valilla

Haastatteluissa ilmenee, ettad sektoreiden vilisen yhteistyon ndahdaan laajentavan sitd, minkalaisia

toimenpiteitd voidaan toteuttaa. Yhteistyo nahdadan tarkedna erityisesti silloin, kun resurssit ovat
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rajalliset. Lisdksi tdarkednd nahdaan se, ettd yhteistyd on sujuvaa. Jos toimenpiteet ovat usean

sektorin yhteisia, yhteistyolla nahdaan olevan merkittava rooli tavoitteiden saavuttamisessa.

Haastatteluaineistosta ilmenee, ettd TLS-toimintaan liittyvaa sektoreiden vialista yhteistyota
tehddaan muutamien sektoreiden valilla. Selkeimmin tulee ilmi yhteistyd liikuntatoimen,
vhdyskuntatekniikan ja koulujen valilla muun muassa liikuntapaikkojen rakentamisen yhteydessa.
IImenee, ettd nadiden sektoreiden valilla yhteistyd ja vuorovaikutus ovat alkaneet toimia hyvin
alkuvaikeuksien jalkeen. Vaikeuksien viitataan liittyneen muun muassa kommunikaatioon, mutta
asiaa ei avata enempada haastatteluissa. Lisaksi ilmenee, etta liikuntapalvelut ja terveydenhuollon
sektorit tekevat yhteistyota liikuntaneuvolan yhteydessa. TLS-toiminnan koetaan myds

vahvistaneen sektoreiden valista yhteistyota Sastamalan kaupungissa.

”..kylldhdn sielld hyvééd toimintaa on ollu koko ajan, mutta sitte on mietitty jotain
yhteishankkeita ja tdmmdsid ja. Ja sitten koulupuolen kanssa ollaan, paljon tehdddn
yhteistyétd, et tdmménen, tdmmdnen niinku yhteistyd mun mielestd ehkd tullu tiiviimmdéks.”

H17

Yhteistyon vahvistumisesta huolimatta tulee esille kokemus, ettd sektoreiden valista yhteisty6ta
tulisi olla enemman erityisesti tyontekijoiden ndkokulmasta. Tyontekijahaastatteluissa ilmenee, etta
osa tyontekijoista ei ole tehnyt tai tiennyt tekevansa sektoreiden valista yhteistyota TLS-toimintaan
liittyen. Muissa yhteyksissa sita kylla tehdaan, eika kaikkea yhteisty6ta mielletakaan TLS-toiminnan
myota syntyneeksi. Esimerkiksi liikuntaneuvolat ovat toimineet jo ennen TLS-toimintaa ja siihen
liittyvaa yhteistyota on tehty aiemminkin. My6s avainhenkildiden ja johdon haastatteluissa tulee
ilmi, ettd sektoreiden valista yhteistyota tulisi lisata. Erityisesti nousee esille varhaiskasvatuksen ja
liikuntatoimen valisen yhteistyon tarve. Tyontekijahaastatteluissa tulee ilmi myods halu tehda

yhteistyota. Yhteistyota ollaan valmiita tekemaan enemmankin TLS-toiminnan yhteydessa.

“Tietysti se vois olla eri jos, jos sieltd nyt kysyttdski vaikka jotain, vaikka yhteistyotd, ni totta

kai sitd ruvettas enemmdn miettiin sitten...” H17



56

Yhteisty6 ulkopuolisten tahojen kanssa

TLS-toimintaan liittyvaa yhteistyota tehdaan kaupungin sisdisten toimijoiden valisen yhteistyon
lisdksi ulkopuolisten yhteistyotahojen kanssa. Nadista mainitaan llo kasvaa liikkuen -verkosto ja
Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelman pilotointihankkeen jarjestama koulutus. Ulkopuolisen
yhteistyon uskotaan tulevan tukemaan ylipainon ehkaisytyota Sastamalassa. Yhteistyon tekemista

ulkopuolisten kanssa ei kuitenkaan kasitelty haastatteluissa tarkemmin.

6.3.2. Toiminnan sisalto

Onnistuneen lasten ja nuorten ylipainon ehkadisytoiminnan sisallollisia edellytyksia havaittiin
aineistosta viisi: 1) kohdennus lasten ja nuorten lisdksi koko perheisiin, 2) varhainen puuttuminen,
3) ympariston muuttaminen, 4) toimintojen yhteensopivuus sekd 5) kohdennus liikkumiseen ja

ravitsemukseen.

Kohdennus lasten ja nuorten lisdksi koko perheisiin

Onnistumisen edellytyksend pidetaan sitd, ettd lasten ja nuorten ylipainoa ehkdisevd toiminta
kohdistuu koko perheeseen, ei pelkdstdaan lapsiin ja nuoriin. Taustalla on ndakemys siitd, etta
perheelld on suuri rooli lapsen ja nuoren ylipainon kehittymisessa. Koetaan, etta ilman perheiden
tekemia muutoksia lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytoiminta ei ole vaikuttavaa, joten tulisi pyrkia

vaikuttamaan koko perheiden elintapoihin.

“Et vaikka me oltas mitd taikureita, mut jos ei siellé kotona, kotona panosteta siihen, siihen
tota terveellisiin elimdntapoihin niin kylld me aika, aika tota heikoilla sitten ollaan siind, et

kylla se sieltd koti, kotioloista ja sielté pitds Idhtee. ” H17

Haastatteluissa tuodaan esille, ettd talla hetkelld TLS-toiminta kohdistuu paaasiassa lapsiin ja
nuoriin. Asiakirjoja tarkastellessa havaitaan, ettd koko perheiden elintapoihin kohdistuu joitakin
toimia, esimerkiksi Neuvokas perhe -menetelma (Toimialakohtainen suunnitelma). Haastatteluissa
tuodaan esille, ettd TLS-toimintaa on tarve kehittdd siten, ettd kohderyhmana olisivat myos
vanhemmat ja koko perheet. Tuodaan esille, ettd jotta TLS-toiminta olisi vaikuttavaa,

toimenpiteiden tulisi koskea myos perheen aikuisia, koko perheen elinympaéristoa tulisi muokata
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terveyttd edistavampaan suuntaan, vanhempien ylipainoon tulisi pyrkia vaikuttamaan ja vanhempia

tulisi tiedottaa ja kouluttaa.

Varhainen puuttuminen

Haastattelujen mukaan lasten ja nuorten ylipainon ehkdisytydssa tulisi pyrkia varhaiseen
puuttumiseen. Toimintojen tulisi kohdistua lapsiin ja nuoriin varhaislapsuudesta saakka. Lisdksi
painon kehitykseen tulisi vaikuttaa varhain eli heti, kun ylipaino havaitaan. Haastatteluissa ei
kasitelty ndiden edellytysten tdyttymista TLS-toiminnassa. Asiakirjatarkastelussa ilmenee, etta
ylipainoa ehkaistdaan varhaislapsuudessa Sydanmerkki-ruoan, Neuvokas perhe -menetelman seka
varhaiskasvatuksessa tapahtuvan liikkunnan lisddmisen avulla. My®6s liikuntapaikkojen rakentaminen
kohdistuu alle kouluikdisten lasten liikkumisen edistdmiseen. (Toimialakohtainen suunnitelma.)
Asiakirjojen perusteella suoraan ylipainon varhaiseen tunnistamiseen ja kehityksen pysayttamiseen

ei puolestaan ole kohdistettu toimenpiteita TLS-toiminnassa.

Ympariston muuttaminen

Haastatteluissa tuodaan esille, ettd lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyty6lla tulee muuttaa
ympadristéd niin, ettd kaikki lasten, nuorten ja vanhempien elinymparistot tukevat fyysista
aktiivisuutta ja hyvinvointia sekad ohjaavat terveellisiin valintoihin. Haastatteluissa todetaan, etta
ympariston muutos on valttamaton, jotta voidaan saada aikaan pysyvia vaikutuksia. Painotetaan,

ettd tulee muokata ymparist6a ja tukea siten yksiloa tekemaan muutoksia elintavoissaan.

”...jotta se hanke ois vaikuttava niin pitéis tehd sellasia muutoksia, ettd jotka vdhdn ehkd
huomaamattakin muovaa sitd sun arkipdivdd, ja jotka ei edellyté sitd ettd sd itse teet sen
paremman valinnan, koska jos jos sé oot siind riskiryhmdssd, tai sulla on jo vaikka ylipaino-
ongelma ni todenndkésesti sd et tuu itsendisesti tekeen sellasia muutoksia, vaan sua pitdd

vdhdn sitte tuuppia siihen suuntaan.” H19

TLS-toiminta pyrkii pitkdjanteiseen tyohon ja toimintakulttuurin muutokseen, mita pidetdan
haastatteluissa toiminnan hyvind puolina. Esimerkkeja toimintakulttuurin muuttamiseen

kohdistuvasta toiminnasta ovat Sydanmerkki-ruoka, liikuntapaikkojen ja -vaylien rakentaminen seka
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liikunnan lisddminen kouluun ja varhaiskasvatukseen. Talléin toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin

lapsiin heidan normaalissa elinymparistdossaan.

“Ensinndkin liikunnan osaltahan sitd on nyt luotu kaikkiin kouluihin ja osaks koulupdivdd, ni
sillon sulla ei tavallaan et se ei oo semmonen vapaavalintainen juttu, et ne kaikkein
aktiivisimmat, jotka muutenkin liikkuis, etté he Idhtee vaikka koulun jélkeen johonkin
kerhoon, vaan tdd on nyt suunnattu kaikille ja samoin sitten vaik sen syddnmerkin osalta sit

ku se otetaan kdytt66n ni sehén on sillon se sama ruoka tarjolla kaikille...” H19

Haastatteluissa tulee ilmi, ettd lasten ja nuorten elinymparistoon olisi tarpeen vaikuttaa myds
laajemmin. Haasteena ndahdaan se, ettd Sastamalassa on tapana kuljettaa lapsia kouluun pienidkin

matkoja. Tuodaan esille, ettd TLS-toiminnalla tulisi pyrkia vaikuttamaan tallaiseen kulttuuriin.

Ymparistdon muutoksen nahdaan vaativan rakenteellisia muutoksia kouluissa, jotta liikunnallisuus
saataisiin rakenteisiin ja normaaliin toimintaan. Rakenteellisia muutoksia suunnitellaankin koko ajan

kouluilla.

“Pitdd miettid koko ajan miten se ujutetaan sinne ((koulun)) rakenteisiin ettd, etté se on osa
sitd normaalia toimintaa - - tietenkin on niinku pistetty tonne suunnitelmiiin mutta sitd
kautta sitte ihan semmosiin ettd se asiat pdivittyis vuosittain ja olis siind vuosittaisessa

suunnittelussa mukana...” H2

Lisdksi tuodaan esille, ettd ympariston muutos vaatii muutoksia normeissa, asenteissa ja
ajattelutavoissa. Ajatellaan, etta normin tulisi muuttua siten, etta terveellinen valinta on helpompi
tehda kuin epaterveellinen, eika terveellinen valinta olisi oudoksunnan aihe. Normin muuttamista
TLS-toiminnan kautta ei kasitella tarkemmin haastatteluissa. Lisdksi nahdaan, ettd aikuisten
asenteiden ja ajattelutapojen tulisi muuttua niin, ettd ne tukisivat lasten ja nuorten liikunnallista

elinymparistoa.

“Pitdd muuttaa se perinteinen ajatus et milld ne sais nyt istuun paikallansa ihan toiseksi, me
ollaan kdytetty aika paljon energiaa koulussa siihen, nyt meiddn tdytys kéyttdd energiaa

siihen et miten ne saadaan liikkuun...” H2
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Toimintojen yhteensopivuus

Haastatteluissa nostetaan esille, ettd ohjelman sisdltdmien toimenpiteiden tulee sopia yhteen
aikaisemman toiminnan kanssa. Todetaan, etta jotakin toimenpidetta ei voi suoraan kopioida, vaan

se pitda sovittaa kuhunkin toimintaymparistoon sopivaksi, silla toimintaymparistot ovat erilaiset.

”...on olemassa paljon hyvid malleja ja esimerkkejé mut aina sitte sovittaa ne siihen jokaiseen

kouluun sopivalla ni se tyé on tietysti loputonta ja térkeintd.” H4

Haastatteluissa todetaan, ettd TLS-toiminnan yhteensopivuudessa olemassa olevan toiminnan
kanssa on sekd onnistumisia ettd haasteita. Yhteensopivuudesta puhutaan erityisesti koulujen
yhteydessa. Tuodaan esille, ettd TLS-toiminta on yhteensopiva opetussuunnitelman tavoitteiden
kanssa, silla molempien tavoitteena on liikunnan lisddminen koulupdivaan. Tama nahdaan TLS-
toimintaa tukevana asiana. Toisaalta ilmenee, etta kaytannossa koulun ja koulupdivan
liikunnallistamisen yhteensopivuudessa on paljon haasteita. Opetusohjelma ja koulupaivan
vakiintuneet rakenteet sanelevat koulun arkipdivaa, jolloin esimerkiksi pitkan ajanjakson
loytaminen koulupdivan aikaiselle liikunnalle on vaikeaa. Tulee kuitenkin esille, ettd siind on

onnistuttu joillain kouluilla.

”...meilld on ainakin vdhdn muutettu koulun aikatauluja, etté yhdistetty vdlitunteja ja meilld
on jopa véhdn pidennetty niinku koulupdivééd --- ettd tota, kaikilla tdmmésillé pienilld
tempuilla sité saadaan, ettd puolen tunnin vdlitunti on jo pitké ja neljdnkymmenenviiden

minuutin vdlitunti on jo tosi pitkd...” H21

Haastatteluissa ndhdaan, ettd yhteensopivuus voi olla myds asennekysymys. Tulee esille, etta
joillakin sektoreilla on tarvittu asennemuutosta. Aluksi uusi toiminta on saatettu nahda yhteen
sopimattomaksi sektorin toimintaperiaatteen kanssa, mutta sittemmin on I6ydetty tapoja yhdistaa

perinteinen toiminta ja TLS-toiminta.

Haastatteluissa todetaan, etta ylipainon ehkaisytoiminnan keinojen tulee olla yhteensopivia myds
kdytannon tarpeiden kanssa. Tyontekijat kokevat tarvitsevansa hyvid, innostavia ja konkreettisia

keinoja motivoida ja kannustaa asiakkaita elamantapamuutokseen. Haastatteluissa ilmene, etta
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esimerkiksi Neuvokas perhe -menetelmd on otettu erityisen hyvin vastaan ja se on koettu

tarpeelliseksi, helppo- ja monikayttoiseksi tyovalineeksi.

Kohdennus liikkumiseen ja ravitsemukseen

Haastatteluissa tulee esille, etta liikkkumisen lisdaminen tuo haastateltavien mielesta vaikuttavuutta
ylipainon ehkaisytoiminnalle. Liikuntaa kasitelldadn haastatteluissa ravitsemusta enemman.

Toisaalta eras haastateltava nakee ravitsemuksen viela lilkuntaakin tarkeampana tekijana.

Haastateltavien mielestd TLS-toiminta sisaltaa liikuntaan kohdistuvia toimenpiteitd hyvin, mutta
ravitsemukseen kohdistuvia toimenpiteita tulisi lisatda. Vaikka kouluruoan kehittamista
(Sydanmerkki) pidetaan tarkedna, nahdaan tarpeelliseksi vaikuttaa ravitsemukseen laajemmin.
Erityisen kotona tapahtuvaan ravitsemukseen vaikuttaminen nahdaan tarpeellisena. Perheiden
ravitsemukseen kohdistuu talla hetkella asiakirjojen mukaan yksi toimenpide, Neuvokas perhe -
menetelma (Toimialakohtainen suunnitelma). Ravitsemukseen kohdistuvista toimista on ollut

puhetta TLS-toiminnan suunnitteluvaiheessa, mutta siihen vaikuttaminen on koettu vaikeana.

”Ja se onkin se iso haaste, et miten jollain tdmméselld yhteiskunnan hankkeella voi vaikuttaa
semmoseen, koska kuitenkaan me ei loppuviimeks tehdd sité pddtostd. Kuitenkin sitten ne
perheen aikuiset pddttdd, et mité he kaupasta kotiin ostaa ja onko yhteisid ruoka-aikoja vai
ei. --- tdd oli sellanen asia, mistd jo sillon suunnitteluvaiheessa puhuttiin, et téé herdtti tosi
paljon keskustelua, ettd et mité on ne toimenpiteet, et miten siihen kotona syémiseen vois
vaikuttaa. Et, ja sit tdd on ehkd, ehkd nyt jadny vihemmdlle huomiolle, koska téihén asiaan

on niin vaikea vaikuttaa.” H19

6.3.3. Toiminnan organisointi

Toiminnan organisointiin liittyvida ndkokulmia tuli haastatteluissa esille kuusi: 1) yhteison sisdinen
organisointi, 2) kohderyhméan osallistaminen, 3) tyontekijoiden osallistaminen, 4) toiminnan
koordinointi, 5) toiminnan suunnitelmallisuus ja arviointi seka 6) riittavat resurssit, koulutukset ja

puitteet.
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Yhteison sisdinen organisointi

Sita, ettd ohjelmaa tai hanketta suunnitellaan yhteison sisalla, pidetdan tarkeana. Talla tarkoitetaan
sitd, ettd sisdlto ja toimintaohjeet eivat tule yhteison ulkopuoliselta henkildlta. TLS-toimintaa
suunnitellaan ja toteutetaan yhteison sisalla. Haastatteluissa ilmenee, ettd Seindjoen Lihavuus

laskuun -ohjelmasta on otettu mallia, mutta sitd on muokattu omiin tarpeisiin.

Kohderyhman osallistaminen

Haastatteluissa tuodaan esille, etta lasten, nuorten ja perheiden osallistaminen suunnitteluun ja
toimeenpanoon edistdd lasten ja nuorten ylipainon ehkdisytoiminnan onnistumista. Lasten ja
nuorten osallistamisen nahdaan tuovan lisaa nakokulmia seka auttavan |6ytamaan lapsille ja nuorille

sopivia toimenpiteita.

”No tietenkin I6ydettds just semmosia niinkun - - mitkd varmemmin niinku toimis, etté
esimerkiksi  just ettd mitd niinku koulussa haluttais tehdd ja mitd niinku
liikkuntamahdollisuuksia niinku nuoret haluaa ja lapset etté niinku saatais sellasta muunkin

ndkostd ndkoékulmaa...” H20

Myds TLS-toiminnan onnistumisen kannalta kohderyhman osallisuus nahdaan tarpeellisena. TLS-
toiminnassa lapsia ja nuoria osallistettu eri tavoin. Haastatteluissa ilmenee, ettad lapset ja nuoret
ovat saaneet osallistua terveyttd edistavan toiminnan suunnitteluun kouluissa ja nuorisotyossa.
Esimerkkeina tulee ilmi, ettd lapsista ja nuorista on koulutettu liikunta-aktivaattoreita ja nuoret ovat
pohtineet, miten nuorisotalojen kioskitarjontaa muutetaan terveellisemmaksi. Lasten ja nuorten
osallistamista toivotaan kuitenkin enemman. TLS-toiminnan organisaatiossa on mukana toisen
asteen opiskelijoita, mutta lisdksi tarvittaisi peruskouluikdisten lasten ja nuorten nakoékulmaa.
Minkalaista tahansa osallistamista ei olla kuitenkaan valmiita hyvaksymé&an, vaan toiminnan tulee

silloinkin perustua tutkittuun tietoon.

”...voi olla et me mennddn hakoteille, et jos me sanotaan nyt niinku yldkoulu- ja lukioikdsille,
ettd tehkdd joku projekti ja tds on nyt teille rahaa niin niin osaako he suunnitella ja tehdd
semmosta mikd olis heille niinku hyddyllistd, et siis jotenkin et, md ndkisin et tén hankkeen

onnistumismahollisuuksia kuitenkin tukis se, ettd mielellééin et kaikki sais olla,
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pddtdksenteon pitdis olla semmosta niinku tietoon pohjautuvaa, tiedolla johtamista. Et
esimerkiks ettd ei ldhetdi tédlld nyt niinku me maallikot keskendmme puimaan, et minkdlaiset
ravitsemussuositukset Sastamalassa pitdis olla tai minkdlaista liikuntaa Sastamalassa pitdis

harrastaa, vaan miksei me hyddynnetd sitd akateemista tietoo” H19

Haastatteluissa ilmenee, etta vanhempia ei ole juurikaan osallistettu. Esimerkkina vanhempien
osallistamisesta tulee ilmi se, ettd kouluissa on suositeltu vanhempia miettimaan arkiliikkkumiseen
liittyvia valintoja kotona. Haastatteluaineistossa esiintyy toive vanhempien osallisuuden
lisdamiselle. Toisaalta tuodaan esille myos, etta ei tiedetd, millaista osallistamista perheet haluavat.

Lisaksi koetaan, etta perheet ovat yleisesti passiivisia osallistumaan mahdollisuutta tarjottaessa.

Tyontekijoiden osallistaminen

Tyontekijat pitavat tarkedana, ettda he saavat osallistua uuden toiminnan suunnitteluun ja heita
kuullaan prosessin joka vaiheessa. Tyontekijoiden osallisuuden ndhdaan vaikuttavan siihen, miten
uusi asia otetaan kayttoon, silla osallisuus edistda positiivista suhtautumista. Lisaksi osallistamisella

voidaan taata toimenpiteiden sopivuus tyontekijoiden tyoarkeen.

Haastatteluissa ilmenee, ettd TLS-toiminnassa on osallistettu jonkin verran tyontekijoitd, mutta
osallisuuden kokemus vaihtelee tyontekijéiden valilla. Erdalla sektorilla tyontekijat ovat saaneet
vaikuttaa aktiivisesti omaa sektoria koskeviin TLS-toiminnan tavoitteisiin. Joidenkin sektoreiden
tyontekijat taas kokevat, etta heita ei ole otettu riittavasti mukaan TLS-toiminnan suunnitteluun. He
kokevat, ettda TLS-toiminnan paatokset on tehty kaukana itsestd. Tyontekijat kokevat tallgin
olevansa passiivisessa roolissa ja pysyvansa vaikuttamaan vahdn omaa tyotdnsd koskeviin

muutoksiin.

”... sit me ollaan ne kdytdnnén tydntekijét, ja ketddn meistd ei oo otettu mukaan tdmmdseen
suunnitteluun ja muuhun, et jotenkin tuli semmonen olo no sitte vaan taas kiltisti odotellaan
et tulee se ettd teette ndin ja teette ndin, kukaan joka sitd kéytdnndssé tekee, ni ei voi

vaikuttaa siihen...” H15
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Osa  tyontekijoista  ndkee  osallistamisen  madran  heijastavan  johtamiskulttuuria.
Tyodntekijahaastatteluissa tulee esille, etta johtamistyylilla on oleellinen vaikutus tyontekijan

suhtautumiseen uudistuksia kohtaan.

“Tietysti aina se ettd miten asioita sitten niinku viestitddn meille pdin, et kylld silld on
oleellinen vaikutus, et onko se se késky ja komento vai ensin sen kertominen et tdmméstd on
tiedossa, joka ehkd herdttdd mielenkiinnon ja sitte jossai kohtaa véhén sillai et nyt ois

mahollisuus pddstd tai ldhtee... ” H15

Se, ettda TLS-toiminnan aiheuttamat muutokset ja koulutukset on ilmoitettu tyontekij6ille
kdskymuotoisesti, ndhddaan muutaman sektorin normaalina johtamistapana. Tyontekijat kertovat,
etta tallainen johtamistapa vahentaa motivaatiota toteuttaa TLS-toiminnan mukaista toimintaa.
Tyontekijahaastatteluissa tulee esille kokemus myos toisenlaisesta johtamistyylista. Eraalla toisella
sektorilla on osallistava ja demokraattinen johtamistyyli, jolloin tydyhteiséssa sovitaan yhdessa
toimintatavoista johdon antamien padasuuntien rajoissa. Tama tekee tydskentelysta keskustelevan
seka tasavertaisen. Omaan tyohon koetaan voivan vaikuttaa. Lisdksi tyoskentelytapa mahdollistaa
toimivien kaytantéjen luomisen. Talla sektorilla tyontekijat ovat olleet tasavertaisina jasenina

suunnittelemassa omaa sektoria koskevaa TLS-toimintaa.

Myds avainhenkildiden ja sektoreiden johdon haastatteluissa kasiteltiin johtamista. Johtamistyylin
nahtiin vaikuttavan siihen, miten tyontekijat sitoutuvat. Tyontekijan pakottamisen ei nahda

johtavan hyvaan lopputulokseen.

”...ketddn ei voida niinku pakottaa --- ei 0o periaatteessa semmoseen mahollisuutta, eikd se
oikeastaan oo se véyldkddn varmasti siihen ettd kylld sun tdytys ite I6ytdd itsestdsi se sisdnen
motivaatio toteuttaa sitd sun, ni sit se on myds sun ndkdsid myds se sun tapa tehd sitd et jos
sd joudut tekeen sitd niin ettd sé et pysty seisoon niitten asioitten takana, ni sillonhan se ei

mydskddn kanna sitte ja se nékyy myés sitte siind toiminnasssa.” H4

Toiminnan koordinointi

Haastatteluissa tulee esille ohjelman koordinoinnin tarkeys onnistumisen kannalta. Pidetdan

tarkednd, ettd kokonaisuuden hallinta on osoitettu yhdelle henkil6lle ja ettd tdma henkild on
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tehtdvaan sopiva. Haastatteluissa todetaan, ettd TLS-toiminnan koordinaattori on sopiva tehtavaan
ja hoitaa tyonsa hyvin. Hanen roolinsa tunnetaan seka johdon ja avainhenkildiden etta
tyontekijoiden keskuudessa. Sita kaikki tyontekijat eivat kuitenkaan tieda, kuka oman sektorin sisalla
vastaa TLS-toiminnan koordinoinnista. Tama rooli arveltiin olevan ldhiesimiehilld, silld heilta

tyontekijat ovat saaneet ohjeet toimia jollain tapaa tai menna jonnekin.

Toiminnan suunnitelmallisuus ja arviointi

Haastateltavat pitdavat suunnitelmallisuutta ja arviointia erilaisten ohjelmien ja hankkeiden
onnistumisen kannalta tarkedana. Tassa yhteydessa puhutaan muun muassa tavoitteiden
asettamisen ja niiden toteutumisen seurannan tarkeydesta. Lisdksi todetaan, ettd toimintaa tulee

arvioida ja kehittaa.

Asiakirjoista ilmenee, ettd TLS-toiminnalla on kirjallisia suunnitelmia (Toimintasuunnitelma
Seindjoelle; Toimialakohtainen suunnitelma). Luvussa 6.1.1 esiteltyjen TLS-toiminnan tavoitteiden
lisdksi toiminnassa mukana oleville sektoreille on maaritelty tavoitteet lukuun ottamatta
ammatillista opetusta ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Osan, esimerkiksi nuorisotyon,
tavoitteet ovat konkreettisia: lImaisten ja terveellisten valipalojen kokkaus yhdessa nuorten kanssa
vahintaan 2 krt/ syksy ja 2 krt/ kevat. Osa tavoitteista jaa puolestaan abstraktille tasolle. Tallainen
on muun muassa suun terveydenhuollon tavoite: lloiset ja terveet hymyt kaikille sastamalalaisille.
(Toimialakohtainen suunnitelma.) Lukion tavoitteiden kohdalla on ristiriitaa asiakirjojen ja
haastattelujen valilla. Toimialakohtaisessa suunnitelmassa on lukiolle tavoitteet, mutta

haastatteluissa todetaan, etta niita ei ole.

TLS-toiminnan vaikutusten arviointi koetaan vaikeaksi. Todetaan, ettd tulokset nakyvat hitaasti.
Lisdksi koetaan, ettd ne ovat vaikeasti mitattavissa, silla tulosten ndhdaan olevan laadullisia tai
asioita, jotka jaavat tapahtumatta. TLS-toiminnan paamittarit on kuvattu luvussa 6.1.3. Asiakirjoista
ilmenee, ettd paamittareille on seurantasuunnitelma. Lisdksi asiakirjoissa mainitaan, ettd
sektorikohtaisia tavoitteita seurataan ja arvioidaan. Asiaa tarkasteltaessa ilmenee, ettd suurimmalla
osalla niista sektoreista, joilla on tavoite, on myds mittari tavoitteelle. Vain yhdyskuntatekniikalla ja
maankaytolla ei ole mittaria. Osalle mittareista on kirjattu myos mittarin tarkka sisalt6 ja seuranta-

aikataulu. Lisaksi TLS-toimintaa kokonaisuudessaan aiotaan arvioida valiarvioinnissa Lihavuus
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laskuun -ohjelman pilottihankkeen paattyessa vuoden 2018 lopussa. Arvioinnista tdman jalkeen ei
ole mainintaa. (P. Rantanen, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2017; Toimialakohtainen

suunnitelma; Toimintasuunnitelma Seindjoelle; PowerPoint-esitys.)

Riittavat resurssit, koulutukset ja puitteet

Haastattelujen mukaan erilaisten ohjelmien toimeenpanoa tulee tukea erilaisin keinoin, joista esille
tuodaan resurssit, koulutukset ja puitteiden luominen. Tydntekijoiden mukaan riittavat aikaresurssit
ovat tarked osa onnistunutta ohjelmaa tai hanketta. Ajan puute vaikuttaa siihen, millaisia
toimenpiteita voidaan tehdad, miten asioihin ehditdan paneutua, miten uuden asian toimeenpano

onnistuu ja miten uusiin asioihin suhtaudutaan.

”...uudet jutut sit voi olla just ettd ne aiheuttaa sité vastarintaa ku tietdd et sit téd on taas

jostain muusta pois...” H16

Resurssien nahddan sekd edistavan ettda estavdn TLS-toiminnan onnistumista. TLS-toimintaa
suunnitellaan ja toteutetaan pdaasiassa olemassa olevin resurssein. Vain Liikkuva koulu -hankkeelle
on hankerahoitus. Haastateltavat nakevat tarkedna, ettd TLS-toimintaa koordinoivalla henkil6llad on
riittdvasti aikaa toiminnan hallinnoimiseen. Tilanteen arvioidaan olevan talla hetkellda hyva ja
painotetaan, etta sen tulisi pysya ennallaan. Toinen tarkea yksittdinen tydntekija on Liikkuva koulu
-koordinaattori. Pidetdaan oleellisena, etta Liikkuva koulu -koordinaattorin tyo voisi jatkua Liikkuva

koulu -hankkeen hankerahoituksen paattymisen jalkeen.

Osa haastateltavista nakee, ettd TLS-toiminta kokonaisuudessaan on mahdollista toteuttaa
normaalein resurssein lukuun ottamatta isoja hankintoja koskien koulujen pihojen kehittamista.
Taman nahdadan edistavaan pitkaaikaista muutosta. Ylimaaraisin resurssein toteutetun toiminnan

ajatellaan jadavan helpommin lyhytaikaiseksi.

”..tdd ei oo tavallaan nyt joku semmonen ylimddrénen pddlleliimattu juttu, ettd tédssd on
tarkotus muuttaa toimintakulttuuria eli tavallaan tdlle ei oo varattu ylimdadrdsié resursseja
muuta ku liikuntakoordinaattori. Ni siind on siind mielessd, se on niinkun mun mielestd povaa
onnistumista ettd hankkeellahan on aina joku pddttymispdivémddrd ja jos se on jotain

ylimddréstd toimintaa ni sillonhan se loppuu.” H19
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Sektoreiden kokemus omien resurssien riittavyydesta vaihtelee. Osa kokee niiden olevan riittavia
suhteessa toiminnan tavoitteisiin. Toisaalta resurssien puute nahdaan yhtena keskeisena toiminnan
onnistumisen haasteena. Tunnistetaan, etta toiminnassa mukana olevilla sektoreilla ja toimijoilla on
ajan ja rahan puutetta seka monia tehtavia paallekkain. Erityisesti korostuu ajan puute. Todetaan,
ettd aikaresurssien puute vaikuttaa siihen, miten paljon kukin sektori voi olla TLS-toiminnassa
mukana, miten paljon aikaa voidaan kayttaa toiminnan hyvadksi ja miten paljon uusia asioita

sektoreille voidaan tuoda.

”... me varmaan voitas tehdd enemmdn, mutta siind ihan sitten ne rajotteet kun tyéaika ei

riitd ku tavallaan, ku téllehdn ei oo budjetoitu ylimddrdstéd aikaa niin ni se rajottaa.” H19

Kun ylimaaraisia resursseja ei ole saatavilla, nahdaan sen vaikuttavan myos toiminnan aloittamiseen
ja aikataulujen siirtymiseen. Lisdaksi nahdaan, etta talloin joudutaan tekemaan valintoja, mihin aika
tai raha kdytetaan. Tuodaan esille, etta talloin tyontekijan tarkeysjarjestys, arvot ja mielenkiinnon

kohteet vaikuttavat valintoihin.

Tyontekijahaastatteluissa tulee esille, ettd toimeenpanoa tukevaa koulutusta on tarjottu tai sellaista
on suunnitteilla. Esille nousee, ettd Neuvokas perhe -menetelmadn onnistunutta kayttéonottoa
tukevat useampiosainen koulutus ja hyodyllinen lisimateriaali. Erdassa haastattelussa todetaan,
ettd Neuvokas perhe -menetelman konkreettisuudesta ja kdyttdonotosta voitaisi ottaa mallia myos

muihin toimintoihin.

“Niji elikké tdhdn varhaiskasvatuksessa jérjestettdvddn liikuntaankin tdytys saada jotain
valmista materiaalia mitd vois kédyttdd, ni auttasko se sitten, et se ei ois sit, me ei tarvis se

kokonaan keksidi itte vaan se tulis jostain sité materiaalia.” H13

Lisdksi Sastamalan kaupungissa ndhddan olevan hyvat puitteet lilkkunnan monipuoliseen
harrastamiseen. Toisaalta tyontekijahaastatteluissa ilmenee, ettd koulujen liikkkumisvélineet ja -
mahdollisuudet vaihtelevat koulujen valilla. Taman nahdaan vaikuttavan siihen, miten tyontekijat

suhtautuvat koulupaivan aktivoimiseen.
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6.3.4. Toimiva viestinta

Toimiva viestintd sisaltdda kolme ndkdkulmaa: 1) kohderyhmalle suunnattu viestintd, 2) oikean

kohderyhman tavoittaminen ja 3) tyontekijoiden informointi.

Kohderyhmalle suunnattu viestinta

Viestiminen TLS-toiminnasta tulisi haastateltavien mielesta olla kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
painottuvaa, eika ylipainoa ja lihavuutta tulisi korostaa. Lisaksi TLS-toimintaa tulisi tuoda nuorille
esille mukavan tekemisen nakokulmasta, ei pakkona. Yksi haastateltava kokee, ettd Seindjoen
Lihavuus laskuun -ohjelman nimi on voimakas ja syyttava. Han kokee, ettd TLS-toiminta on tdhan
verrattuna neutraalimpi nimi. Viestintatapaan on johdon haastattelujen mukaan kiinnitetty
huomiota. TLS-toiminnan viestinndssa korostetaan terveytta ja hyvinvointia, eika ylipainoa tuoda

korostetusti esille erityisesti kohderyhmalle viestittaessa.

”...jos miettii sitd et miten sitd jotenki tiedotetaa tai tuodaan esiin ni, ni se menee ehkd nyt
sitte vdhdn muut asiat edelld, ku sitte se se ylipaino tai lihavuus edelld niin ku selkeesti, ja
jotenki pitddki tietysti mennd nii niinku et lIdhetdd tavallaa just niistd eldmdén ja

arjenhallinnan asioista ja terveellisistd elintavoista.” H1

Oikean kohderyhman tavoittaminen

Haastatteluissa pidetaan oleellisena, ettd lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytyossa loydetdan ne
lapset, nuoret ja perheet, jotka tarvitsevat tukea painonhallinnassa. Nahdaan, etta lapsia, nuoria ja
perheitd tulee tiedottaa ehkaisytyosta ja sen sisallostd, mutta myos lasten ja nuorten ylipainon
yleisyydesta. Haastatteluissa tuodaan esille, ettda on haaste tiedottaa TLS-toiminnasta niin, etta
viesti tavoittaa kohdevdeston. Lisdksi TLS-toiminnan johdon viestintdosaamisen koetaan olevan
vajavainen erityisesti sosiaalisessa mediassa tapahtuvan viestinnan osalta. Johto on saanut
kohdevédestolle suunnattuun viestintddn tukea ja saa edelleen tarvittaessa. Haastetta ndhdaan

olevan myos siind, etta aikuiset pyrkivat viestimaan nuorille.
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”Se on tosi haastavaa ja kun me aikuiset ajatellaan niin eri tavalla kun nuoret, et me ei
”

valttdmdttd osata edes, osata niinku ennakoida, et mihin he kiinnittéé huomiota ja mihin ei.

H19

Haastatteluissa tuodaan esille, etta viestinta voi loukata tai aiheuttaa vastareaktioita. Tunnistetaan,
etta aihe on herkka erityisesti nuorten kohdalla. Lisaksi nahdaan, etta ylipainon ehkaisysta
puhuminen voi aiheuttaa myo6s vastareaktioita, jolloin kohderyhmdn suhtautuminen saattaa

muuttua kielteiseksi ja tarjottu apu torjutaan.

”...se voi drsyttddki hirveesti et tdmmdsen, et tullaan niinku perheitten ja ihmisten sinne

intimiteetin alueelle jo ettd mitds se sulle kuuluu mitd mdd syén tai missd md liikun...” H7

Tyontekijoiden informointi

Tyontekijan saama informaatio vaikuttaa haastatteluaineiston mukaan siihen, miten erilaisten
ohjelmien ja hankkeiden toimeenpano onnistuu. Tulee esille, etta tietoa halutaan jo
suunnitteluvaiheessa, tietoja tulee paivittaa ja asioista muistuttaa. Tyontekijat kokevat kaipaavansa

selkeaa tiedottamista.

”...et tulis oikeesti joku, kahden vuoden pdidistd teillé pitéé olla tdmmaénen ja témmaonen
tehtynd, eikd vaa se et téd on nyt tdd projekti ja tdhdn me kuulutaan ja téhén kaupunki on

sitoutunu tdéhdn.” H13

TLS-toiminnan avainhenkilot arvioivat, etta sektoreille on annettu tietoa riittavasti, mutta todetaan,
ettd tiedottamisessa on haasteensa. Tyodntekijoiden kokemukset saamastaan TLS-toimintaa
koskevasta tiedosta vaihtelevat sektoreiden valilla. Joidenkin sektoreiden tydntekijat kokevat, etta
tiedottaminen on ollut riittdvaa. He ovat saaneet tietoa, mitd on suunnitteilla ja mita on tehty.
Lisaksi on saatu Kkirjallista materiaalia, kuten tiedotteita. Joidenkin sektoreiden tydntekijat
puolestaan kokevat, ettd ovat saaneet vahdisesti tietoa. Tulee esille, ettd joillakin sektoreilla ei
tiedeta kaikkia oman sektorin toimenpiteitd. Haastatteluissa ilmenee, ettd TLS-toiminta
kokonaisuudessaan tunnetaan huonosti tyontekijoiden keskuudessa, silld yleistd tiedostusta on
saatu vahan. Toisaalta ilmenee myos se, ettd tietamattomyys voi johtua osittain tyontekijan

aktiivisuuden puutteesta. Osa tietda, mista tietoa 16ytyy, jos materiaaliin olisi aikaa perehtya. Osa
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tyontekijoista ei kuitenkaan tieda tarkkaan, mista tietoa 16ytyy, eivatka olleet saaneet viestia, etta

siihen tulisi tutustua.

”...mulla ei oo semmonen olo ettd mun olis pitdnykddn ottaa siitd selvéd etté mulle ois tullu

semmosta viestid ettd ota, tds on nyt tdstd tietoo ettéd katopas sieltd.” H16

Kohderyhmalle suunnatun sekda sektoreiden sisdisen viestinndan tueksi on tehty
markkinointisuunnitelma. Asiakirjoissa ilmenee, ettda TLS-toiminnasta viestitdan tai on aikomus
viestia eri kanavissa, kuten Facebookissa, Sastamalan kaupungin ulkoisilla ja sisdisilla sivuilla seka
paikallislehdessa. Lisaksi suunnitteilla on TLS-toiminnan opas. (Markkinointisuunnitelma;

PowerPoint-esitys.)

6.3.5. Sitoutuminen

Haastatteluissa todetaan, ettd TLS-toimintaan tulee sitoutua laajasti, jotta se onnistuu ja vaikuttaa
toivotulla tavalla. Sitoutumisen alle muodostui kolme alateemaa. Ne ovat 1) kuntajohdon, 2)

mukana olevien sektoreiden ja 3) mukana olevien sektoreiden tydntekijoiden sitoutuminen.

Kuntajohdon sitoutuminen

Kuntajohdon sitoutuminen nahdadan tarkeana asiana, koska kuntajohto padattda resursseista.
Haastatteluissa arvioidaan, ettd kuntajohto on kohtalaisen tietoinen TLS-toiminnasta ja
suhtautuminen myonteistd. Osa kuntajohdon henkildista ja yksi lautakunnista (sivistyslautakunta)
ovat hyvin aktiivisia ja tietoisia toiminnasta. Kuntajohdon sitoutuminen nakyy kaytdanndssa siina,
ettd TLS-toiminta on kirjattu talousarvion sitoviin tavoitteisiin ja huomioitu kaupungin strategiassa.
Haastatteluissa tulee kuitenkin esille, ettd kuntajohdon ja poliittisten paattdjien tietoisuuden
saavuttaminen ei ole helppoa, koska paattajat vaihtuvat. TLS-toimintaa joutuu myds perustelemaan

kuntajohdolle muun muassa siksi, ettd tulosten nakyminen kestaa vuosia.

Mukana olevien sektoreiden sitoutuminen

Haastattelujen perusteella lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen nahdaan lahes
kaikkien sektoreiden tehtavana. Ylipainon ehkaisytyota pidetdan yleisesti tarkedana ja ongelmaan

halutaan vaikuttaa. Piirtyy kuva siita, etta kaikki mukana olevista sektoreista kokevat oman roolinsa



70

TLS-toiminnassa tarkedna, mutta eri kokoisena. Osa sektoreista ndkee oman roolinsa pienena. Syina
oman roolin pieneksi kokemiseen on, etta sektorin perustehtdava menee lasten ja nuorten ylipainon
ehkaisyn ytimesta sivuun tai sektorin toiminta ei tavoita koko lapsi- ja nuorisovdestda. Toisaalta
pidetdaan luonnollisena, etta toiset sektorit ovat perustehtavansa vuoksi enemman mukana kuin

toiset.

Lisaksi haastatteluissa tulee esille, ettd osa haastateltavista kokee oman sektorinsa mahdollisuudet
vaikuttaa nuoren ja vanhempien valintoihin vahaisina. Huomioitavaa on, etta nama sektorit ovat

keskeisia lasten ja nuorten kanssa toimivia sektoreita.

”...ihan kauheesti ndihin ((nuorten)) valintoihin ei endén pddstd vaikuttamaan...” H3

”..me tietysti ei voijavaikuttaa kauheesti, me voijaan vanhempien asenteisiin

yrittdd vaikuttaa niinku tiedolla esimerkiksi justiin liikunnan ja ravitsemuksen suhteen...” H7

Haastatteluissa todetaan, ettda on haastava saada kaikki suunnitelmat kdaytannoén tasolle. TLS-
toiminnan johdossa on huomattu, ettd myonteisestd suhtautumisesta huolimatta kaikki sektorit

eivat ole ldhteneet aktiivisesti mukaan TLS-toimintaan.

”Jos miettii eri toimialoja ni tavallaan, kyl se on et asia niinku koetaan kaikkialla térkednd,
mutta et sitte taas siitd on aika paljon matkaa sitte siihen ettd ettd tuota ihan semmost tosi
konkreettista asiaan tai konkreettista muutosta Iéhetddn viemddn, mut et kyl kaikki niinku
tavallaan, asiana ei ole kukaan tyrmdnnyt tétd, mutta se ettd se, siind on tosi paljon

toimialojen viilillé eroja et miten mitd sitten ihan toiminnassa tapahtuu.” H1

Mukana olevien sektoreiden tyontekijoiden sitoutuminen

Haastatteluissa tuodaan esille my6s tyontekijoiden sitoutumisen merkitys TLS-toiminnan
onnistumiselle. Erds haastateltava pitda henkilokunnan sitoutumista TLS-toiminnan onnistumisen
kannalta jopa tarkeimpana tekijana. Tyontekijoiden sitoutuminen nahdaan edellytyksena sille, etta

TLS-toiminta saa aikaan vaikutuksia.

”...se vaatii sen ettd meiddn meiddn pitds saadaa niin ku, niin laajasti ja syvdsti levidd se

ajatus et téd on meiddn kaikkien tehtdvd, ettd ettd se jokainen tyontekijé tietdd ja ymmdrtéd
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ettd myés se, vaikkei se ihan suoranaisesti hédnen mielestinsé kuuluisi hénen
tyotehtdvddnsd, niin ettd koska meilld on ne lapset ja nuoret niin ne kuuluu, témdkin asia

kuuluu meille.” H2

”...kauheen niin ku iso merkitys on sit ihan sen yksittdisen tyéntekijéin toiminnalla myéds et
kuinka jotenki vahvana niin ku nékee sen ettd et siind tietys tilanteessa sen tietyn asiakkaan
tai perheen tai lapsen kanssa, niin md nyt toimin tdllé tavalla tai otan jonkun asian puheeksi
vaikka se tuntuu ehkd vaikealta tai muuta ettd ettd tota mdéd, yksittdisen tyéntekijin rooli
on mun mielestd  merkittdvd jotta  tdstd  sitte  kuitenki  saadaan  sitd

laajempaa vaikuttavuutta.” H1

Tyontekijoiden sitoutumisen merkitys liitetadn haastatteluissa kahteen asiaan. Kun jokainen
tyontekija toimii TLS-toiminnan mukaisesti, toiminta ulottuu jokaiseen lapseen ja nuoreen. Toiseksi
tyontekijat ovat avainasemassa siind, etta painonhallinnassa tai eldmantavoissa tukea tarvitsevat
lapset, nuoret ja perheet havaitaan ja heille tarjotaan tukea. Samalla, kun tyontekijoiden
sitoutumisen rooli ndahddan olennaisen tarkeand, tyontekijoiden sitoutumisen saavuttaminen

nahdaan haastavana.

”...koska verkosto on laaja ja tyéntekijéité on paljon ni se ettd se saadaan se vaikuttavuus
jokaiseen lapseen ni meiddn pitdd saada se aika moneen tydntekijiédn ensin ja se on se

haaste...” H2

”..se on kauheen helppo perustella siité on jo olemassa ndyttéé ((liikunnan lisddminen
kouluarkeen)) mut sit toisaalta etté muuttaa sen yksittdisen tydntekijin toimintaa et hén
kéyttdd energiaa enemmdn johonki uuteen asiaan nii ni se on aina iso haaste mutta toisaalta
se ratkasee myds paljon etté otetaanko niitd steppejd nii md itse uskosin ettd sieltd 16ytyy

taas sitd vaikuttavuutta.” H4

Haastattelujen perusteella syntyy kuva, ettd tyontekijoiden sitoutumisen aste on vaihteleva.
Paaasiassa sektoreiden tyontekijat pitdavat TLS-toimintaa tadrkednd ja siihen suhtaudutaan
myonteisesti. Suhtautuminen toiminnan tuomiin muutoksiin on ollut kuitenkin myds kriittista ja
ndin oletetaan olevan tulevaisuudessakin. Erds haastateltava tyontekija arvioi, ettd suhtautumisessa

TLS-toimintaa kohtaan on eroja johdon ja tyontekijoiden valilla.
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”...luulen ettd johto on aika sitoutunu siihen terveyden edistémiseen, mutta vdlttdmdttd taas
ne jotka sitd ruohonjuuritason tyétd heillé tekee ni ei suhtaudu samalla tavalla et siindkin voi
olla sellasta eroa ettd, ettd voidaan jossain tyéryhmdssd pddttdd, ettd nyt otetaan
Syddnmerkki kdyttéoén --- mut sit kuitenkin sitten sieltd suorittavalta tasolta taas saattaa

tulla sitd kritiikkia.” H19

Haastatteluissa tulee esille monia tyontekijoiden kriittisen suhtautumisen taustalla olevia tekijoita.
Ensinnakin suhtautumiseen nahddan vaikuttavan se, miten suuresta muutoksesta on kysymys
kunkin tyontekijan kohdalla. Yhden kohdalla kysymys ei ole muutoksesta lainkaan, jos han on
tydssdan jo ennen TLS-toimintaa pyrkinyt toimimaan tavoitteen mukaisesti, esimerkiksi edistamaan
liikunnallista paivakoti- tai koulupaivaa. Toisen kohdalla toimintatavat saattavat olla hyvin uusia,
jolloin uuden opettelua on enemman. Toiseksi todetaan, ettd kaikille tyontekijdille liikunta ja
ravitsemus eivat ole yhta tarkeita asioita, jolloin niihin ei haluta my&skaan kayttaa niin paljon aikaa
kuin johonkin itselle tarkedan. Kolmanneksi tyontekijahaastatteluissa ilmenee, ettd suhtautumiseen
vaikuttavat tyontekijoiden kokemuksen kaupungin aikaisemmista hankkeista. Kun on nahnyt
aiemman hankkeen toteutuksen epdonnistumisen, on kriittinen uusia hankkeita kohtaan, vaikka

niiden tavoitteita pitdisikin tarkeana.

”...onks tddki véhdn tdmmaénen buumi nyt et joku on keksiny tdmmdésen hyvdn jutun, ettd nyt
kaikkihan tdhdn panostetaan ni sit ens vuonna jo ehkd saattaa alkaa olla semmosta, et pitiks

jotain tehdd ja tapahtua...” H15

Neljanneksi tyontekijahaastatteluissa ilmenee, ettda tydntekijan kokemus tyénsa arvostuksesta
vaikuttaa suhtautumiseen wuusia asioita kohtaan. Osa tyontekijoistd kokee, ettd heidan
tyopanostaan lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyssa ei arvosteta. Tulee esille, etta he kokevat heilla
olevan enemman annettavaa lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytydon hyvaksi kuin millainen rooli
heilld on TLS-toiminnassa. Viidenneksi ilmenee, etta tyontekijoiden keskuudessa on kokemusta, etta
Sastamalan kaupungissa ei ole huolehdittu tyontekijoiden hyvinvoinnista riittdvan hyvin.
Kannusteet ja tyohyvinvointia tukevat edut vaikuttaisivat edistavasti uusien toimintojen

kayttoonottoon.



73

“Ja sitte kylld md téssé kohtaan taas jdlleen kerran painottaisin sitd ihan tyéntekijéidenkin
hyvinvoinnista huolehtimista ettd se ettd jos vaan koko ajan tulee lisdd kaikkea muuta ja

tyéajat pitenee ja ruokatauotkin on mité on ni, ni ehké se syé vihdn motivaatiooki...” H15

Erddssa haastattelussa pohditaan nykyaikana esiintyvan asiantuntija- ja tiedevastaisuuden
vaikutusta tydntekijéiden suhtautumiseen TLS-toimintaa kohtaan. Haastateltava on havainnut, etta
ravitsemussuosituksiin suhtaudutaan kirjavasti. Pddosin suhtautuminen on mydnteistd, mutta osa
tyontekijoista vastustaa avoimesti suosituksia. Tiedevastainen suhtautuminen ndhdaan
vaarallisena, silla tyontekijat tyoskentelevat lasten kanssa ja vaikuttavat lasten mielipiteisiin ja

asenteisiin.

Lisaksi suhtautumiseen vaikuttavat kokemus ajan riittamattémyydesta ja osallisuudesta. Nama kaksi
viimeksi mainittua sitoutumista estdvaa tekijaa liitettiin haastatteluissa myo6s toiminnan

organisointiin. Naita tekijoita kasiteltiin tarkemmin luvussa 6.3.3.
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7. POHDINTA

7.1. Tulosten yhteenveto

Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Terve ja liilkkuva Sastamala -toimintaa ja arvioida
sen onnistumisen mahdollisuuksia asiakirjojen seka suunnitteluun ja toimeenpanoon osallistuvien

nakokulmasta. Seuraavaksi vedetdaan yhteen luvussa 6 esitetyt tulokset.

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta on kevaalla 2017 kaynnistynytta Sastamalan kaupungin sisdista
toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista lasten ja nuorten ylipainoa. Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminta kuvattiin haastatteluissa jatkuvaksi toiminnaksi, ei tietyn ajan kestavaksi hankkeeksi.
Toiminnassa oli mukana monia sektoreita, joista lahes kaikille oli maaritelty sektorikohtaiset
tavoitteet. Joidenkin uusien toimijoiden kanssa kaytiin haastattelujen tekohetkelld neuvotteluja
osallistumisesta Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaan. Sektorikohtaisilla tavoitteilla pyrittiin
lisédmaan lasten ja nuorten liikkumista, vahentdmaan istumista sekd edistdamaan terveellista
ravitsemusta. Toimintaa hallinnoi Sastamalan kaupungin perhepalveluverkoston sisdinen Terve ja
liikkuva Sastamala -moniammatillinen tyéryhma. Toiminnalle oli nimetty koordinaattori. Toiminta
oli haastattelujen tekohetkelld alkuvaiheessa ja sektorit olivat eri vaiheissa. Osa sektoreista
suunnitteli, osa toteutti ja osa oli jo toimeenpannut tavoitteeksi asetetut toimenpiteet. Kuvattiin,
ettd toiminnan vaikutuksia seurataan erilaisin mittarein, mutta vaikutuksia ei ollut mahdollista viela

tarkastella toiminnan uutuuden vuoksi.

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan suunnitteluun ja toimeenpanoon osallistuvat nakivat lasten
ja nuorten ylipainon monisyisena ja laajana ongelmana, joka ilmenee sekd paikallisella ettd
yhteiskunnallisella tasolla. Ylipainon laajuutta kansanterveydellisena ongelmana arvioitiin
tilastotiedon ja omien kokemusten perusteella. Tilastotiedon paikkansa pitdavyyteen luotettiin,
mutta sitd myds epailtiin. Toisaalta ymmarrettiin syita, miksi omiin kokemuksiin ei valttamatta voi
luottaa. Ylipainon syyt nahtiin hyvin moninaisina. Liikunnan ja ravitsemuksen roolia pidettiin
keskeisend, mutta elintapojen taustalla olevia syitad tuotiin esille laajasti. Perheen, ympariston ja
varhaislapsuuden merkitysta ylipainon synnyssa korostettiin. Arvioitiin, ettd yhteiskunnassa moni
asia edesauttaa ylipainon lisdantymistd. Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa kuvattiinkin

taisteluksi yhteiskunnan passivoitumista vastaan. Lisaksi arvioitiin, etta ylipaino liittyy usein muiden
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elaman alueiden haasteisiin. Nakemyksia ylipainon seurauksista esiintyi aineistossa vahan. Nahtiin,

ettd ylipainon syiden moninaisuudesta johtuen tulee kayttaa monia strategioita ylipainon ehkaisyyn.

Padosin Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan suunnitteluun ja toimeenpanoon osallistuvat
uskoivat toiminnan mahdollisuuksiin vaikuttaa, mutta vaikutusmahdollisuuksia tarkasteltiin myos
kriittisesti. Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen edellytyksind nahtiin
monisektorinen ty6tapa, toiminnan sisdltdé, toiminnan organisointi, toimiva viestintd ja
sitoutuminen. Monisektoriseen tydtapaan liitettiin useiden sektoreiden mukana olo, toiminnan
suunnittelu moniammatillisessa verkostossa seka yhteistyd sektoreiden valilla ja ulkopuolisten
tahojen kanssa. Toiminnan sisallon osalta tarkeina tekijoind pidettiin kohdennusta koko
perheeseen, varhaista puuttumista, ympariston muuttamista normaalipainoa tukevaksi,
toimintojen yhteensopivuutta seka toimenpiteiden kohdistamista liikuntaan ja ravitsemukseen.
Toiminnan organisointiin liittyvia keskeisia tekijoita nahtiin olevan yhteison sisdinen organisointi,
kohderyhman ja tyontekijoiden osallistaminen, toiminnan koordinointi, toiminnan
suunnitelmallisuus ja arviointi seka riittavat resurssit, koulutukset ja puitteet. Toimiva viestinta piti
puolestaan sisdlldadan viestinnan kohderyhmalle, oikean kohderyhmédn tavoittamisen seka
tyontekijoiden informoinnin. Viimeiseksi teemaksi muodostui sitoutuminen. Seka kuntajohdon,
mukana olevien sektoreiden ettd ndiden sektoreiden tyontekijoiden sitoutumista pidettiin
keskeisina Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen edellytyksina. Tulosten mukaan
nama onnistumisen edellytykset toteutuivat vaihtelevasti Terve ja liikkkuva Sastamala -toiminnassa.

Jokaisen viiden edellytyksen kohdalla kuvattiin seka onnistumisia etta puutteita.

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen mahdollisuuksille ei voida antaa arvosanaa
tutkimuksen laadullisen luonteen vuoksi. Taman tutkimuksen tuloksiin perustuen voidaan kuitenkin
tunnistaa runsaasti tekijoita, jotka saattavat vaikuttaa Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan
onnistumiseen. Tekijat on koottu taulukkoon 2. Taulukkoon on poimittu tulososiosta haasteltavien
itse esiin tuomia tekijoita seka tutkielman tekijan tuloksiin perustuvia huomioita. Lisdksi tutkielman
tekija on jaotellut tekijat edistaviin ja estdviin. Voidaan todeta, ettd moni tekija tukee onnistumista,
mutta samalla moni tekija on sitd vastaan. Samalla tekijalla on useimmiten monia puolia ja harva on
vain joko onnistumista edistava tai estava. Naita tekijoita tarkastellessa on hyva huomioida, etta

kyseessa on onnistumiseen vaikuttavien tekijoiden ennakkoarviointi. Terve ja liikkuva Sastamala -
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toiminnan alkuvaiheen vuoksi ei voida tietda, miten tassa tutkielmassa tunnistetut tekijat tulevat

lopulta vaikuttamaan toiminnan onnistumiseen.

TAULUKKO 2. Tutkimuksessa tunnistetut tekijat, jotka saattavat vaikuttaa edistavasti tai estavasti

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumiseen

TLS-TOIMINNAN JA ILMION KUVAUS

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Toiminnalle on paikallinen ja yhteiskunnallinen
tarve.

Toiminta nakyy konkreettisina toimenpiteina
useilla sektoreilla.

Nakemys ylipainon syista on laaja.

Toiminnan vaikutusmahdollisuuksiin uskotaan.

Kaikilla sektoreilla toiminta ei ndy konkreettisina
toimenpiteina.

Ndkemys ongelman suuruudesta ei ole
yksimielinen.

Ei ole yksinkertaista keinoa ratkaista ongelma.

Ongelmaan koetaan olevan vaikea vaikuttaa
paikallisesti sen globaalin ja yhteiskunnallisen
laajuuden vuoksi.

Yksilon valintoihin koetaan olevan vaikea vaikuttaa.

MONISEKTORINEN TYOTAPA

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Monisektorinen suunnittelu ja toteutus toimivassa
ja vakiintuneessa perhepalveluverkostossa.

Toiminnassa mukana keskeisimmat sektorit.

Tiivis ja toimiva yhteisty6 joidenkin sektoreiden
valilla.

TLS-toiminta saa tukea ulkopuolisilta tahoilta.

Kaikki toiminnassa mukana olevat sektorit eivat ole
mukana perhepalveluverkostossa ja/tai Terve ja
liilkkuva Sastamala - moniammatillisessa
tyoryhmassa.

Mukaan voisi ottaa vield useampia
sektoreita/toimijoita.

Yhteistyota tulisi olla enemman sektoreiden valilla.

TOIMINNAN SISALTO

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Pysyvaan elinymparistéjen muutokseen
tahtdaaminen.

Toimenpiteet kohdistuvat pdaasiassa lapsiin ja
nuoriin, ei juurikaan koko perheisiin.



Toiminnan kohdistaminen kaikkiin ikaluokkiin ja
koko lapsi- ja nuorisovaestoon.

TLS-toiminta seka opetussuunnitelma sopivat
yhteen.

Osa toimenpiteista sopii hyvin yhteen
tyontekijoiden tarpeiden kanssa.

Lilkunnan ja terveellisen ravitsemuksen
edistdminen seka istumisen vahentaminen.
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Ei tule ilmi toimenpiteita, joilla pyritdan ylipainon
varhaiseen tunnistamiseen ja kehityksen
pysayttamiseen.

Lasten, nuorten ja perheiden elinymparistoon
voitaisi vaikuttaa viela laajemmin.

TLS-toiminnan ja kdytannon kouluarki tormaavat
yhteen usein.

Vahaisesti toimenpiteita koulun ja
varhaiskasvatuksen ulkopuoliseen ruokavalioon.

TOIMINNAN ORGANISOINTI

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Toiminnan organisointi yhteison sisalta kasin.
Pyrkimys osallistaa lapsia, nuoria ja tyontekijoita.
Koordinointiin on nimetty yksi henkild ja hanta
pidetdan sopivana tehtavaan.

Lahes kaikille sektoreille on maaritelty
sektorikohtaiset tavoitteet.

Paamittarit ja niiden seuranta-aikataulu on
maarittely.

TLS-koordinaattorin ja Liikkuva koulu -hankkeen

koordinaattorin riittavat resurssit.

Pyrkimys suunnitella toimintaa, joka on
mahdollista toteuttaa ilman ylimaaraisia
resursseja.

Lasten, nuorten, vanhempien ja tyontekijoiden
osallistamista toivotaan enemman.

Toiminnan koordinointi joidenkin sektoreiden
sisalla jai epaselvaksi.

Kaikilla sektoreilla ei ole tavoitteita tai ne eivat ole
konkreettisia.

Arviointisuunnitelma on osin puutteellinen
(sektorikohtaisten tavoitteiden arviointi ja pitkdn
tahtdimen arviointisuunnitelma).

TLS- ja Liikkuva koulu -koordinaattoreiden
resurssien mahdollinen vaheneminen.

Osalla sektoreilla koetaan resurssien estavan,
vahentavan tai hidastavan osallistumista TLS-
toimintaan.

TOIMIVA VIESTINTA

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Kohderyhmalle viestiessa painotetaan terveytta ja
hyvinvointia, ei ylipainoa.

TLS-ohjelman markkinoinnille on tehty
suunnitelma.

Kohderyhman tavoittaminen viestinnalla
haasteellista.

Suunnittelevan ja koordinoivan tahon
viestintdosaamisen puutteet.
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Viestinta voi loukata tai aiheuttaa vastareaktioita.
Tyontekijoiden saamassa tiedotuksessa puutteita
joillakin sektoreilla.

TLS-toiminta kokonaisuudessaan tunnetaan
heikosti tyontekijoiden keskuudessa.

SITOUTUMINEN

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Toiminnan ndkyminen kaupungin strategioissa ja
tavoitteissa.

Kaikilla kunnan sektoreiden tasoilla vallitseva

nakemys toiminnan tarkeydesta.

Sektorit kokevat mukana olonsa tarkeaksi,
vaikkakin roolinsa eri kokoisina.

Paattajien vaihtuvuus.

Osalla keskeisista sektoreista koetaan olevan
vahaisesti mahdollisuuksia vaikuttaa nuorten ja
vanhempien valintoihin.

Tarkedna pitdminen ei ole ndakynyt kaikilla
sektoreilla aktiivisena toimintana.

Tyontekijdiden sitoutuminen vaihtelee ja
suhtautuminen muutoksiin on osittain kriittista.

7.2. Johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan, mita tutkimuksen tulokset voisivat kertoa Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminnasta ja sen onnistumisen mahdollisuuksista kirjallisuuden valossa. Terve ja liikkuva
Sastamala -toimintaa sekd sen onnistumisen mahdollisuuksia kuvataan tuloksissa moninaisesti,
joten tassa yhteydessa ei ole mahdollista kasitella kaikkia nakékulmia. Tuloksia tarkastellaan niista
seitsemdsta nakokulmasta, joita tutkielman tekija aineistoon ja tuloksiin perustuen pitaa

keskeisimpina.

1) Haastatteluissa ilmeni, ettd Terve ja lilkkuva Sastamala -toiminnan mahdollisuuksiin vaikuttaa
uskottiin, mutta niita tarkasteltiin myos kriittisesti. Kirjallisuuteen verrattuna Terve ja liikkuva
Sastamala -toiminnan tapainen paikallinen lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytoiminta on
perusteltua ja suositeltavaa (Swinburn ym. 2011; WHO 2016, 8-10). Terve ja liikkuva Sastamala
-toiminnan voidaan nahda olevan THL:n Kansallisen lihavuusohjelman toteuttamista

kdytannossa. Kirjallisuudessa todetaan, ettd paikalliset toimet ja yksittaiset ohjelmat voivat olla
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vaikuttavia ja tarked osa laajempia toimenpiteitd. Yksin paikallisilla toimilla ja yksittaisilla
ohjelmilla ei kuitenkaan pysdyteta globaalia lasten ja nuorten lihomiskehitysta. (Gortmaker ym.
2011; Hilbert ym. 2008; Wang ym. 2015; Waters ym. 2011; WHO 2016, VI.) Paikallisten toimien
vaikutusmahdollisuuksien nakeminen rajallisina on siis perusteltua. Sen ei tule kuitenkaan
johtaa siihen, etta paikallisiin toimenpiteisiin ei panosteta. Terve ja lilkkkuva Sastamala -toiminta
voi vaikuttaa merkittavasti sastamalalaisten lasten ja nuorten elinoloihin heidan

|ahiymparistdssaan (Puska 2010, 63).

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta voidaan ndahda yhteiso- ja ymparistéohjelmana, joita
kirjallisuus suosittelee. Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta on paikallista, se sisaltdad monia
toimijoita ja toimenpiteita seka sita suunnitellaan ja toteutetaan paikallisesti. Lisaksi silla
pyritddn vaikuttamaan moniin sastamalalaisten lasten ja nuorten elinymparistoihin. (Cauchi ym.
2016; Nigg ym. 2016; WHO 2012, 11-12.) Huomionarvoista on my0s se, ettad Terve ja liikkuva
Sastamala -toiminta pyrkii vaikuttamaan lasten ja nuorten elinymparistéihin myods koulun ja
paivdahoidon ulkopuolella (Cauchi ym. 2016). Haastatteluissa arvioitiin, ettd koulun ja
paivahoidon ulkopuolisiin ymparistoihin kohdistuvia toimenpiteitda on kuitenkin liilan vahan.
Erityisesti koko perheisiin sekd koulun ja paivahoidon ulkopuoliseen ravitsemukseen
vaikuttavien keinojen vahaisyys heratti haastattelujen mukaan huolen toimenpiteiden
riittdvyydesta. Laaja joukko tutkijoita korostaa vanhempien ja perheen mukana olon roolia
lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyssa (Cauchi ym. 2016; Hesketh & Cambell 2010; Nigg ym.
2016; Thury & de Matos 2015; Wang ym. 2015). Lisdksi on ndyttoa, etta ravitsemukseen tulisi
pyrkia vaikuttamaan laajasti yhta lailla kuin liikuntaan ja istumiskayttaytymiseen (Sabin & Kiess
2015; Thury & de Matos 2015; Wang ym. 2015; Williams ym. 2013). Néin ollen on perusteltua
tarkastella kriittisesti Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan sisdltdéa erityisesti perheiden

mukana olon seka koulun ja varhaiskasvatuksen ulkopuolella tapahtuvan ravitsemuksen osalta.

Haastatteluaineistossa Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan keskeisena piirteena pidettiin
monisektorisuutta. Monisektorinen ajattelutapa saa tukea kirjallisuudesta. Terveys kaikissa
politiikoissa -ajattelun on todettu olevan lasten ja nuorten ylipainon ehkaisytyén onnistumisen
edellytys (Gortmaker ym. 2011; WHO 2016, 8-10). My6s Precede-Proceed -malli korostaa
monitahoista lahestymistapaa terveyskdyttaytymisen ja ympariston muuttamisessa (Rasanen

2010, 104). Kirjallisuuteen verraten Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnassa on suuri osa
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oleellisina pidettyja sektoreita ja toimijoita (Gortmaker ym. 2011; Hilbert ym. 2008; THL 2013,
26; WHO 2016, 8—10). Monisektorisuutta voisi kuitenkin vield vahvistaa monin tavoin. Monilla
keskeisilla sektoreilla, kuten ammatillisella opetuksella, lukiolla sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolla, oli aineistoa kerattdessa viela pieni rooli Terve ja liikkuva Sastamala
-toiminnassa. Olisi my0s oleellista pohtia, mitkd muut sektorit olisi tarkea ottaa mukaan. Kuten
suunnitteilla olikin, ainakin kaupan alan kanssa olisi tarkea tehda yhteistyota, silla ruoka- ja
juomamarkkinat vaikuttavat vahvasti ruokakulttuuriin (Lobstein ym. 2015). Lisdksi huomion
herattaa sektoreiden valisen yhteistyon vahaisyys. Yhteistyokumppaneiden valisen yhteistyon
laadun on todettu olevan yksi yleisimpia toimeenpanon onnistumiseen ja siten myods ohjelman
onnistumiseen vaikuttava tekija (van der Kleij ym. 2015). Vaikuttaa nain ollen silt3, etta vaikka
monisektorisuus on jo nyt keskeinen ja tarkea osa Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa, olisi
tarked pysahtya uudelleen tarkastelemaan sektoreiden rooleja sekd sektoreiden valista

yhteistyota.

Aineistossa esiintyi myds suunnittelun, organisoinnin ja arvioinnin tarkeys. Samat tekijat
nousevat esille myos kirjallisuudessa (Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym. 2014b; Green & Kreuter
2005, 142). Kun tarkastelee kirjallisuuden valossa tutkimuksen tuloksia, huomio kiinnittyy
tavoitteisiin ja niiden arviointiin. Tavoitteiden tulisi olla tiiviita ja selkeitd, mika tukee ohjelman
arviointia (Green & Kreuter 2005, 142; Green & Kreuter 1999, 42; Rasdanen 2010, 104, 108).
Parhaimmillaan sektoreiden tavoitteet olivat hyvin konkreettisia. Joillakin sektoreilla ei
puolestaan ollut tavoitteita tai ne olivat abstrakteja. Yksi vaikuttavuuden avaintekija on se, etta
suunnitellut muutokset toimeenpannaan kdytanndssa riittdvan kattavasti ja suunnitelman
mukaisesti. Puutteet tavoitteiden konkreettisuudessa johtavat todenndkoisesti siihen, etta
muutoksia ei tapahdu, silld lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevat eivat tiedd, mita tulisi
konkreettisesti tehda eri tavalla kuin ennen. Kun konkreettisia muutoksia ei tapahdu, ei
todennakoisesti saada mydskaan vaikutuksia aikaan. (Wolfenden ym. 2015.) Terve ja liikkuva
Sastamala -toiminnan onnistumisen kannalta onkin oleellista vahvistaa sektorikohtaisten
tavoitteiden konkreettisuutta, jotta kdaytannon muutoksia on mahdollista tapahtua. Myds
kattavaan toimeenpanoon on syyta kiinnittdd huomiota. Lisdksi tulisi varmistaa, etta kaikille

tavoitteille on maaritelty konkreettiset mittarit ja seuranta-aikataulu.
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Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa pyritdan toteuttamaan mahdollisimman pitkalle olemassa
olevin resurssein, minka nahtiin tukevan toiminnan jatkuvuutta. Toisaalta se saattaa olla myds
onnistumisen este, sillda resurssien puutteen koettiin estdvan, vahentdvan tai hidastavan
osallistumista Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaan. Kirjallisuudessa resurssien on todettu
olevan keskeinen ohjelman onnistumiseen ja toimeenpanoon vaikuttava tekija
(Durlak & DuPre 2008; Fleuren ym. 2014b; Green & Kreuter 2005, 215-218; van der Kleij ym.
2015; Richards ym. 2014). Haastatteluissa tuli esille, ettd paattajat vaikuttavat merkittavasti
resurssien saantiin, mika tuodaan esille myos kirjallisuudessa (Durlak & DuPre 2008; Green &
Kreuter 1999, 206). Vaikka paattdjien tietoisuuden saavuttaminen ja sitouttaminen koettiin
Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan haasteiksi, on niihin oleellisen tarkea pyrkia erityisesti

resurssien turvaamisen vuoksi.

Tulokset osoittivat, ettd viestintdd pidettiin monesta nakokulmasta tarkedna onnistumisen
edellytyksena. Yhtena nakdkulmana nousi esille tyontekijoéiden saaman informaation tarkeys.
Kirjallisuuden mukaan toimeenpanon onnistumiseen ja siten myos ohjelman onnistumiseen
vaikuttaa se, ovatko ohjeet ja menettelytavat selkeita ja onko ohjelman toimeenpanijalla
riittdvat tiedot ohjelmasta ja sen sisdllostd (Fleuren ym. 2014b; van der Kleij ym. 2015).
Aineistossa tuli ilmi, ettd kokemukset Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaan liittyvan
tiedotuksen riittdvyydesta vaihtelevat eri sektoreiden tyontekijéiden valilla. Eroavien
kokemusten taustalla olevat syyt eivat tulleet aineistossa esille. Koska osa tydntekijoista koki
saaneensa riittavasti tietoa ja osa ei, voidaan pohtia, onko viestinndn onnistumiseen
vaikuttaneet jotkin sektoreiden sisaiset tekijat. Yksi voisi olla sektoreiden sisdinen koordinointi.
He, jotka kokivat viestinnan puutteellisena, olivat epatietoisia siitd, miten Terve ja liikkuva
Sastamala -toimintaa koordinoidaan oman sektorin sisdlla. Vaikka Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminnasta vastaava koordinaattori on tarkeassa roolissa, tarvitaan lisdaksi organisoitua
koordinointia kunkin sektorin sisdlla. Huomionarvoista on myos se, etta tietamattomyys saattoi
johtua tyontekijoiden oman aktiivisuuden puutteesta. Joka tapauksessa viestintdan lienee syyta

kiinnittaa edelleenkin huomiota.

Sitoutumisen tarkeys tuli haastatteluissa vahvasti esille. Sitoutuminen on my®os kirjallisuuden
mukaan keskeinen ohjelman ja sen toimeenpanon onnistumiseen vaikuttava tekija (Fleuren ym.

2014b; Green & Kreuter 2005, 225; van der Kleij ym. 2015). Haastatteluissa ilmeni, ettd vaikka
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Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa pidettiin yleisesti tarkeana, kaikki sektorit eivat olleet
aktiivisia toimijoita. Voidaankin pohtia, ovatko sektorit talldin todella sitoutuneet toimintaan ja

sen tavoitteisiin.

Toiseksi tuodaan esille tyontekijoiden sitoutuminen. Taman tutkimuksen tulokset kuvasivat, etta
tyontekijoiden sitoutumiseen vaikuttaa hyvin moni asia, joista osallisuus on yksi. Precede-
Proceed -malli ja muu kirjallisuus pitdd osallisuutta keskeisend ohjelmien ja niiden
toimeenpanon onnistumisen edellytyksend. On myos todettu, ettd toimeenpanijoiden osallisuus
suunnitteluvaiheessa edesauttaa toimeenpanoa. (Durlak & DuPre 2008; Green & Kreuter 2005,
43-44, 225; van der Kleij ym. 2015; Rasdanen 2010, 104-106.) Taman tutkimuksen tulokset
antavat viitteita siita, etta osallisuuden puutteella voi olla negatiivisia seurauksia tyontekijoiden
Terve ja liilkkuva Sastamala -toimintaan sitoutumiseen. Osallistaminen voisi olla keskeinen keino
lisata tyontekijoiden sitoutumista. Vaikka kirjallisuudessa painotetaan ennen toimeenpanoa
tapahtuvan osallistamisen tarkeytta (Durlak & DuPre 2008; Green & Kreuter 2005, 225; van der
Kleij ym. 2015), ei liene turhaa pyrkia vahvistamaan osallisuutta myéhemmassakaan vaiheessa.
Kaiken kaikkiaan on tarked etsid keinoja vahvistaa sekd paattdjien, sektoreiden ettd

tyontekijoiden sitoutumista.

7.3. Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkielma tehtiin hyvada tieteellistda kdytantéda noudattaen. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012, 6-7) laatimien ohjeiden mukaisesti tutkielman teossa pyrittiin
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Kirjallisuusviittaukset tehtiin tarkasti ja rehellisesti.
Tutkimukseen liittyvat valinnat pohjautuivat eettisesti kestavalle pohjalle ja tulokset julkaistiin
tutkittavia kunnioittaen. Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa Sastamalan kaupungilta. (Kuula 2011,

144; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Taman tutkielman keskeinen eettinen kysymys on tutkittavien suojan turvaaminen, mika on tutkijan
velvollisuus. Tutkijan kuuluu selvittdaa tutkittaville ymmarrettavasti tutkimukseen liittyvat asiat,
kuten tutkimuksen tavoitteet, aineistonkeruumenetelmat ja mahdolliset riskit. (Kuula 2011, 102;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Tassa tutkielmassa tutkittavia informoitiin kattavasti

ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Keskeisend informoinnin vélineena oli
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tutkimustiedote, jonka jokainen tutkittava sai. Lisdksi keskeiset asiat kaytiin [api haastattelujen
aluksi ja annettiin  mahdollisuus kysymyksiin. Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin
tyoroolissaan ja esimiehet olivat mukana tutkittavien rekrytoinnissa. Tastd syysta ei voida olla
varmoja, toteutuiko vapaaehtoisuuden periaate esimiehen ja tyontekijan valilla, vaikka tutkielman
tekija itse piti siita kiinni. Yksi tutkittavista oli haastattelun tekohetkella alle 18-vuotias peruskoulun
paattanyt nuori. Koska kyseessa ei ollut arka aihe ja tutkittava osallistui tutkimukseen
nuorisovaltuuston edustajan roolissa, ei nahty tarpeelliseksi pyytaa myoskdaan hanelta tai hdanen

huoltajiltaan kirjallista lupaa tutkimukseen osallistumiseen.

Tutkimustiedot olivat luottamuksellisia. Niita ei luovutettu ulkopuolisille, eika niita kadytetty tai
kdayteta muuhun kuin tdhan tutkielmaan. Tutkielman tekija ei kertonut haastatteluihin
lupautuneiden ja osallistuneiden henkildllisyytta muille, vaikka rekrytointivaiheessa pyydettiin eri
ihmisilta ehdotuksia haastateltavista henkildista. Myds haastateltavien valinnan teki tutkielman

tekija yksin, eika siihen osallistunut rekrytointiin osallistuneita henkil6ita.

Tulokset raportoitiin siten, ettd kenenkaan henkildllisyys ei paljastu tulosten raportoinnin avulla.
Lisaksi raportoinnissa huomioitiin se, etta pienessa kaupungissa tunnistaminen voi olla helpompaa
kuin isossa kaupungissa. Tastd syysta tuloksia raportoitaessa ei nimetty sektoreita silloin, kun
tunnistaminen voisi olla mahdollista. Samasta syystda haastateltavien kuvailu tehtiin
ymparipyéreammin kuin tutkimuksen teossa on suositeltavaa. Esimerkiksi ammattinimikkeita ei ole
tasta syysta kerrottu. On kuitenkin mahdollista, etta haastateltavia arvaillaan, silla kyseessa on pieni
kunta ja Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa hallinnoivat henkil6t ja organisaatiot ovat yleisesti

tiedossa. (Kuula 2011, 200-201, 204-205.)

Tutkijan eettinen velvollisuus on esittdd tutkimustulokset vaaristelematta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 8-9). Tassa tutkielmassa tulokset raportoitiin rehellisesti. Tutkija on
kuitenkin vastuullinen myos tutkimuksen tulosten soveltamisesta. Koska tassa tutkielmassa on pieni
mahdollisuus tunnistettavuuteen, tdman tutkimuksen raportointi tehtiin niin, ettd kellekdan ei
aiheudu haittaa tutkimuksen tuloksista, vaikka tunnistaminen onnistuisikin. Kirjoitustapa oli

kunnioittava silloinkin, kun tuotiin esille arvioinnissa esiin tulleita epdkohtia. (Kuula 2011, 206.)
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Tutkimus voi olla joskus hairidksi ja aiheuttaa haittaa tutkittavalle kohteelle ja tutkittaville. Taman
tutkielman teossa ei ilmennyt tekijoita, joiden voisi arvella hdirinneen erityisella tavalla Terve ja
liikkuva Sastamala -toimintaa tai haastatteluihin osallistuneita henkilditda. Tutkimukseen

osallistuminen vei kuitenkin haastateltavien ja tutkimuksen yhteyshenkilon aikaa.

Arvioivalle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkimuskysymyksia pohditaan yhdessa arvioitavan
kohteen edustajien kanssa (Harris 2010, 3). Ndin tehtiin myo6s tdssa tutkielmassa. Tutkittavan
kohteen edustajien kanssa kaytiin keskustelua Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta ja tarpeista
tutkimukselle. Tastd huolimatta tutkielman tekija pyrki ulkopuolisuuteen ja objektiivisuuteen.
Vaikka tutkittavan kohteen tarpeet vaikuttivat tutkimuksen aiheen ideointiin, myéhemmissa
tutkimuksen vaiheissa ei enda kayty keskusteluja tutkittavan kohteen edustajan kanssa

tutkimuksellisista valinnoista.

7.4. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole yksimielisesti hyvaksyttyja kriteereja
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). Laadullisen tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan pitkalti
tutkimusprosessin luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tama tutkimusraportti pyrittiin
laatimaan johdonmukaiseksi ja uskottavaksi selostukseksi tutkimusprosessista. Tutkimusprosessi on
pyritty kuvaamaan lapindkyvasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Seuraavaksi arvioidaan

tutkimusprosessin eri vaiheiden luotettavuutta.

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta pyrittiin saamaan mahdollisimman monipuolinen ja
luotettava kuva kayttamalld moniulotteista aineistonkeruutapaa. Seka asiakirjojen etta
haastattelujen kdyton voidaan nahda tukeneen tata tarkoitusta. Asiakirjat toimivat haastatteluja
tdydentavana aineistona. Ne auttoivat erityisesti Terve ja likkkuva Sastamala -toiminnan kuvauksen
rakentumisessa seka sdastivat haastatteluaikaa faktojen lapikdymiseltd. Niiden anti oli kuitenkin
selvasti vahaisempi kuin haastattelujen. Asiakirjoja oli melko vahan ja niiden sisdlté oli melko
suppea. Jalkikdateen arvioituna olisi ollut tarkea kerata faktatietoa Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminnasta vield enemman ennen haastatteluja. Nyt kokonaiskuva jdi osin pintapuoliseksi,

esimerkiksi Terve ja likkkuva Sastamala -toiminnan organisoinnin kohdalla.



85

Ryhmadhaastattelu soveltui hyvin aineistonkeruumenetelmaksi, silla sen avulla kertyi rikas ja
monipuolinen aineisto. Ryhmahaastattelu mahdollisti haastatella useampaa henkil6éa kuin
yksildhaastattelu. Talléin oli mahdollista haastatella sekd Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan
avainhenkil6ita etta mukana olevien sektoreiden esimiehia ja tyontekijoita. Lisaksi arvioidaan, etta
vuorovaikutus ryhmahaastatteluissa edisti Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan monipuolista
tarkastelua. Ryhmahaastattelutilanteet olivat pienestd jannittyneisyydesta huolimatta melko
luonnollisia keskustelutilaisuuksia. Erityisesti avainhenkildiden ja esimiesten ryhmahaastattelut
olivat vapautuneita, mikd johtunee osittain siitd, ettd ldhes kaikki haasteltavat tunsivat toisensa.
Kolmannessa ryhmahaastattelussa ryhmaldiset olivat osittain toisilleen vieraita. Mahdollisesti tasta
syysta haastateltavat vapautuivat hieman hitaammin. Haastattelija arvioi haastateltavien voineen
tuoda esille erilaisia nakokulmia, silla haastattelut eivat olleet yksinakdkulmaisia ja yksimielisia.

Lisaksi kaikissa haastatteluissa syntyi runsaasti keskustelua.

Ryhmahaastattelulla on kuitenkin myds menetelmalliset heikkoutensa. On todenndkoistd, etta
ryhmahaastattelutilanteissa ryhmadynamiikka vaikutti siihen, mita nakokulmia otettiin esille ja
miten eridvia nakokulmia tuotiin esiin. Lisdksi osa haastateltavista oli puheliaampia kuin toiset, joten
kaikkien ajatuksille ei valttamatta ollut tilaa yhta paljon. Kaikkien ndakokulmien esiin tulemista
pyrittiin auttamaan jakamalla vidlillda puheenvuoroja jokaiselle jarjestyksessa. Lisdaksi ryhman
keskustelun sdvy saattoi vaikuttaa siihen, miten asioita tarkasteltiin. Esimerkiksi jossakin ryhmassa
korostui kriittisyys Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa kohtaan, toisessa myotamielisyys.
Haastateltavat saattaisivat tuoda esiin toisenlaisia ndkokulmia toisessa ryhmadssa tai
yksildhaastattelussa. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd ryhmahaastattelun heikkoudet nakyisivat
vahvemmin, jos aihe olisi ollut herkkd tai jos haastateltavat eivdat olisi olleet tyo- ja
luottamustehtdvansa puolesta haastatteluissa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 63; Potsénen & Vilimaa

1998, 4.)

Yhden ryhmahaastattelun kohdalla kaytettiin korvaavaa aineistonkeruutapaa. Kun neljas
ryhmahaastattelu ei toteutunut, vaihtoehtoina oli tyytya kolmeen ryhmahaastatteluun tai tehda
puhelinhaastatteluja. Lisdhaastattelujen toteuttamatta jattaminen olisi vahentanyt merkittavasti
aineiston kattavuutta, joten vyksilohaastatteluista paadyttiin toteuttamaan ne, jotka nahtiin

oleellisimpina. Puhelinhaastattelut olivat monipuolisia ja ne toivat esille uusia nakoékulmia
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tutkittavasta tapauksesta. Puhelinhaastattelut tarjosivat kuitenkin todenndkoisesti erilaista
informaatiota kuin ryhmahaastattelut. Sanattoman viestinndn puutteesta ja lyhyemmasta
haastatteluajasta johtuen puhelinhaastatteluiden sisdltd saattoi jaada pinnallisemmaksi ja
vadrinymmarrysten riski oli suurempi kuin ryhmahaastatteluissa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 64-65).
Lisaksi puhelinhaastatteluissa kdytettiin lyhennettya teemarunkoa, mika saattoi vaikuttaa aineiston
kattavuuteen. Erona nahdaan myos se, etta yksilohaastattelussa ei ollut ryhmaa aktivoimassa

muistia ja herattamassa ajatuksia.

Monipuolisen ja luotettavan kuvan saamista tuettiin haastateltavien valinnalla. Nahtiin, etta pelkka
avainhenkildiden haastatteleminen olisi saattanut antaa yksiulotteisen kuvan. Voidaankin todeta,
ettd haastateltavien moninaisuus rikastutti aineistoa, silld haastatteluissa tuli esille erilaisia
nakokulmia eri sektoreilta ja eri ammattiasemassa olevilta. Voidaan olla tyytyvaisia siita, etta
haastatteluissa oli mukana hyva avainhenkildiden edustus sekad edustaja lahes jokaisen sektorin
esimiehista ja tyontekijoistda. On kuitenkin mahdollista, ettd kuva Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminnasta olisi erilainen, jos haastatteluja olisi ollut mahdollista tehda enemman. On selva, etta
21 henkildn haastatteleminen on vahan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnassa mukana olevien
sektoreiden henkildstén maaraan nahden. Erityisesti tyontekijoiden nakékulma jai kapeaksi, silla
monilla sektoreilla on hyvin suuri henkilostd. Henkiloston nakokulmia olisi voitu tutkia otoksen
nakokulmasta kattavammin esimerkiksi maaralliselld kyselylla. Talléin vaarana olisi ollut aineiston
pinnallisuus (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Nahdaan, etta tyontekijoiden haastattelu pienessdkin maarin

rikastutti aineistoa tavalla, jota kysely ei olisi ehka tavoittanut.

Tassa tutkimuksessa haastateltaviksi saattoivat valikoitua he, jotka olivat keskimaaraista
tietoisempia toiminnasta tai olivat ylipainon ehkaisysta kiinnostuneita. Tata edistettiin mahdollisesti
myos haastateltavien rekrytoinnissa. Mukaan pyydettiin henkilGitd, jotka olivat jotenkin mukana
Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnassa tai voisivat olla kiinnostuneita tai tietoisia ylipainon
ehkaisytyosta. Rajaus oli kuitenkin perusteltu, silld haastateltavien maara oli rajallinen. Oli tarkea,

ettd haastateltavilla oli edes jonkinlainen kasitys Terve ja lilkkkuva Sastamala -toiminnasta.

Lisaksi yksilo- ja ryhmahaastatteluissa kerattyyn aineistoon vaikutti tutkielman tekijan toiminta
haastattelutilanteessa. Haastattelurungot ohjasivat haastattelutilannetta. Avainhenkildille ja

esimiehille suunnattua haastattelurunkoa testattiin ennen aineistonkeruun alkua. Testiryhmana oli
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tutkielman tekijan opiskelijatovereista koottu ryhma, sillda tutkimukseen osallistuvia ryhmia
vastaavaa olisi ollut tyolas koota. Runkoa muokattiin testihaastattelun jalkeen omien havaintojen ja
ryhmaldisiltd saadun palautteen avulla. Haastattelurungot pyrittiin pitdmaan mahdollisimman
avoimina, jotta ei johdateltaisi haasteltavien ajatuksia tiettyyn suuntaan. Esimerkiksi
toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd ei haluttu eritelld siksi, ettd nahtiin, mitd haastateltavat
nostivat itse esille. On kuitenkin selvaa, ettda tutkielman tekijan kokemattomuus nakyi
haastattelurungon laatimisessa. Haastattelurunko olisi voinut olla tiiviimpi ja lisakysymykset olisi
voitu jattaa kokonaan pois, silla keskustelua syntyi runsaasti ilmankin niita. Lisakysymyksia kaytettiin
vain yhdessa ryhmahaastattelussa. Todennakoisesti haastattelurunko myoés rajasi keskustelua.
Esimerkiksi se, ettd lasten ja nuorten ylipaino maariteltiin haastattelurungossa ongelmaksi, saattoi
vaikuttaa siihen, mita nakdkulmia tuotiin esille. Toisaalta haastattelurunko ohjaa aina keskustelua.
Jo tutkimuksen aihe, lasten ja nuorten ylipainon ehkaisy, rajasi paljon nakdkulmia pois. Voidaan
todeta, ettd puutteista huolimatta haastattelurunko oli toimiva seka tuki monipuolista ja laajaa

keskustelua tutkittavasta aiheesta.

Toinen tutkijan toimintaan liittyva tekija oli haastattelutekniikka. Tutkielman tekija oli melko
kokematon haastattelija. Kokemattomuuden vaikutuksia pyrittiin lieventamaan hyvalla
valmistautumisella. Haastattelutilanteet olivat sujuvia ja keskustelu luontevaa. Hyva perehtyminen
haastattelurunkoon mahdollisti sen, ettd haastattelija pystyi tuomaan kysymyksia esille silloin, kun
se oli keskustelun kulun kannalta luonnollista. Kokemattomuus kuitenkin  nakyi
haastattelutekniikassa. Aineistoa litteroitaessa huomattiin, ettd useissa kohdissa olisi voinut kysya
syventavan kysymyksen tai kysymyksenasettelu olisi voinut olla tasmallisempi. Vaikka johdattelevia
kysymyksia pyrittiin valttdmaan, niita esiintyi jonkin verran. (Puusa 2011, 78.) Haastattelutekniikkaa
pyrittiin parantamaan aineistonkeruuaikana siten, etta litteroidessa haastattelija analysoi kriittisesti
haastattelutekniikkaansa ja pyrki kehittymaan palautteen avulla. Lisdksi tutkielman tekija kirjoitti
tutkimuspaivakirjaa, joka auttoi peilaamaan haastattelutilannetta sekd palauttamaan

haastattelutilanne mieleen myéhemmin esimerkiksi analyysi- ja pohdintavaiheessa.

Edelld mainittujen tekijoiden lisdksi sekd yksilo- ettd ryhmahaastattelujen kulkuun vaikutti
todennakdisesti kyseessa oleva aihe. Voi olla, etta lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyn tarkeydesta

voi olla vaikea olla muuta mieltd kuin, ettd se on tarkeda. Lisdksi tyo- tai luottamustehtavarooli
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saattoi vaikuttaa siihen, mita nakokulmia tuotiin esille. Haastateltavat saattoivat antaa rooliin

sopivia vastauksia.

Myds aineiston analyysi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Analyysivaihe oli vaativa ja
tyolas vaihe, silla aineisto oli runsas, eika tutkielman tekijalld ollut aiempaa kokemusta teema-
analyysin teosta. Tasta syysta analyysissa tukeuduttiin tiiviisti Braunin ja Clarken (2006) artikkeliin
Using thematic analysis in psychology. Analyysia varten teema-analyysiin tutustuttiin huolellisesti ja
se pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkasti edellda mainitun artikkelin ohjeiden mukaisesti.
Analyysitekniikka kehittyi analyysin myo6ta, ja esimerkiksi koodauksen luonne avautui kunnolla vasta
analyysin edetessd. Tdssa raportissa analyysi pyrittiin kuvaamaan lapinakyvasti. Haastateltavien

danta pidettiin esilla aineistolainausten avulla.

Puhdasta aineistoldahtdisyyttd on vaikea saavuttaa, silla tutkijan on mahdoton irrottautua taysin
omista teoreettisista Idhtokohdistaan. Taman tutkimuksen tuloksiin vaikutti todennakdisesti
tutkielman tekijan aiempi tietdmys tutkittavasta aiheesta, teoreettinen viitekehys, ennen
tutkimusta kaydyt keskustelut Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta seka kokemukset erilaisista
hankkeista ja ohjelmista. Analyysin luotettavuutta ja aineistolahtoisyytta vahvistettiin silla, etta
aineistosta koodattiin ja luokiteltiin kaikki, mika edes jollain tapaa liittyi tutkimuksen tarkoitukseen.
Vasta taman jalkeen tehtiin rajaus tarkempien tutkimuskysymysten mukaisesti. Tassa vaiheessa
tutkimuskysymykset muuttuivat jonkin verran, kun nahtiin, millainen aineisto oli ja mihin se tarjosi
vastauksia. Lisaksi analyysin luotettavuutta ja aineistolahtoisyytta pyrittiin vahvistamaan jattamalla
teoriataustan kirjoittaminen taka-alalle analyysin ajaksi, arvioimalla omia tulkintoja kriittisesti,
valttamalla ylitulkintaa, tunnistamalla omat ennakko-oletukset ja palaamalla usein alkuperaiseen

aineistoon. (Braun & Clarke 2006; Puusa 2011, 73, 78—80; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-98.)

Tutkimuksen tuloksia esiteltiin Sastamalassa kesakuussa 2018. Tilaisuudessa kaytiin tuloksista
monipuolista keskustelua. Tassa keskustelussa ilmeni, etta tutkimuksen tuloksia pidettiin oikeina ja
keskeisind, mika tukee tutkimuksen luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 212). Tehdyt tulkinnat
saivat lisaksi tukea kirjallisuudesta (Eskola & Suoranta 1998, 213). Kirjallisuutena kaytettiin Precede-
Proceed -mallin kirjallisuutta, mutta myos laajasti muuta keskeista kirjallisuutta, kuten tutkimuksia,

korkeatasoisia teoksia ja terveyden edistdmisen organisaatioiden suosituksia. Kirjallisuuden
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valinnassa kaytettiin lahdekritiikkia siten, ettd lahteet ovat alkuperaisia, mahdollisimman tuoreita ja

mahdollisimman usein katsaustutkimuksia.

Tapaustutkimuksessa keskeista on, etta tapaukseen ei vaikuteta, vaan sita tarkastellaan sellaisenaan
(Laine ym. 2007, 11). Tassa tutkielmassa tapausta eli Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa
tarkasteltiin ulkopuolisen ndkdkulmasta. Tapauksen luonnolliseen kulkuun pyrittiin olemaan
vaikuttamatta. Tata edesauttoi se, etta tutkielman tekija oli ulkopuolinen henkild. Tutkielman tekija
ei tuntenut Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa aiemmin ja oli toiminnan ulkopuolella koko
arvioinnin ajan. Toisaalta tutkimuksen teko saattoi toimia toimintaa muokkaavana jo
aineistonkeruuvaiheessa. Haastatteluissa kaytettiin useamman kerran puheenvuoroja, joissa
tuotiin esille keskustelun myota syntyneita ajatuksia esimerkiksi kehittamiskohteista. Tallainen

aineistonkeruuvaiheen aikainen vaikuttaminen ei kuitenkaan ollut tarkoituksena.

Viimeisena luotettavuuteen vaikuttavana tekijana tuodaan esille arvioinnin ja tutkimuksen valinen
suhde. Tama arviointitutkimus tehtiin tutkimuksen perusperiaatteiden mukaisesti. Korkealaatuisen
arvioinnin edellytysten mukaisesti noudatettiin laadukkaan tieteellisen tutkimuksen teon tapaa.
Tutkimusasetelman valinta sekda aineiston kerdaaminen, analyysi ja tulkinta harkittiin
tutkimuksellisista nakdkulmista kdaytannon tarpeen lisdaksi (Robson 2001, 25). Arvioinnin laatua
pyrittiin lisadmaan myods perustamalla se teoreettiseen malliin. Valittu Precede-Proceed -malli
auttoi kartoittamaan eri nakokulmia, joista prosessiarviointia voidaan lahestya. Mallin kdytto vaati
kuitenkin soveltamista, silla se ei tarjonnut valmista kehysta prosessiarvioinnille. Toisaalta se oli
riittavan joustava, jolloin oli mahdollista raataléida prosessiarviointi Terve ja liikkuva Sastamala -

toiminnan kontekstiin ja meneillaan olevaan vaiheeseen sopivaksi.

7.5. Tutkimuksen yleistettavyys

Laadullisen tutkimuksen vyleistettdvyyden kannalta keskeistd on, ettd aineisto on kattava
tutkimuksen ndkokulman, tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten kannalta (Eskola & Suoranta
1998, 62). Tapaustutkimuksen kohdalla puhutaan yleistamisestd tapauksen sisdan seka
yleistamisesta tapausta laajempaan kokonaisuuteen. Tdssa tutkielmassa on ollut valttamatonta
yleistaa tutkimustuloksia tapauksen sisaan, silla kaikkia ulottuvuuksia ei ole ollut mahdollista tutkia.

Yleistaminen tapauksen sisdan edellyttad, ettd tutkimuksessa tehdyt valinnat, kuten aineisto- ja
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menetelmavalinnat, tukevat riittdvan ja luotettavan kuvan saamista tapauksesta. (Laine ym. 2007,

27.)

Puutteistaan huolimatta haastatteluaineisto asiakirjoilla tdaydennettyna oli rikas. Se tarjosi
mahdollisuudet vastata tutkimuskysymyksiin ja arvioida siten Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa
syvallisesti ja kattavasti. Tutkimuksen tulokset kuvastavat laajasti Terve ja liikkuva Sastamala -
toiminnan eri puolia. On kuitenkin huomioitava se, etta aineistossa ei tapahtunut kylladntymista.
Jokainen haastattelu toi jotain uutta aineistoon, vaikka haastatteluissa esiintyikin samoja
nakokulmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.) Siksi voidaan olettaa, ettei aineisto tuonut esille kaikkia

nakokulmia Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta.

Toinen Laineen ym. (2007, 27) esiin tuoma tapaustutkimuksen yleistamisen tyyppi on yleistaminen
tapausta laajempaan kokonaisuuteen. Vaikka tadssa tutkimuksessa on kysymys yhdesta tapauksesta,
voidaan sita tarkastella esimerkkina jostain laajemmasta (Alasuutari 2011, 243; Laine ym. 2007, 27).
Kunnissa ja kaupungeissa tehdaan paljon terveyden edistamistyotd. Voidaan nahda, etta Terve ja
liikkuva Sastamala -toiminta edustaa erityisesti pienissda kaupungeissa toteutettavia terveyden
edistamisohjelmia ja -hankkeita. Arvioidaan, etta tekijat, jotka tulivat tassa tutkimuksessa esiin,
saattavat vaikuttaa myos muiden terveyden edistamisen ohjelmien ja -hankkeiden onnistumiseen.
On kuitenkin muistettava, ettd erilaiset ohjelmat seka niiden onnistumiseen ja toimeenpanoon
vaikuttavat tekijat ovat aina kontekstisidonnaisia. On paljon tekijoita, jotka tekevat ohjelmien
suunnittelu- ja toteuttamisymparistostd omaleimaisia. (Nilsen 2015; Peters ym. 2013.) Ei voida siis
sanoa, etta kaikki tassa tutkimuksissa esiin tulleet onnistumiseen vaikuttavat tekijat vaikuttaisivat

muiden kaupunkien tai kuntien terveyden edistamisen ohjelmien onnistumiseen.

7.6. Lopuksi

Tassa Pro gradu -tutkielmassa on kuvattu Terve ja liikkkuva Sastamala -toimintaa ja arvioitu sen
onnistumisen mahdollisuuksia. Kuten taman tutkielman tekijan ennakko-oletuksena oli, Terve ja
liilkkuva Sastamala -toiminnan onnistumiseen vaikuttaa hyvin moni organisatorinen ja hallinnollinen

sekd toiminnan sisadltoon liittyva tekija. Tutkimus laajensi kuitenkin ymmarrystd naista tekijoista.

Voidaan todeta, ettd Terve ja lilkkkuva Sastamala -toiminta on ldhtokohdiltaan oikean suuntaista ja

nayttéon perustuvaa. Vaestoon kohdistuva monisektorinen, monikomponenttinen ja pitkdaikainen
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ehkdisytoiminta saa tukea tutkimuksista ja suosituksista. Lisdksi on perusteltua kohdistaa
toimenpiteet yksilon kayttdaytymisen muuttamisen sijaan ympariston muuttamiseen. Terve ja
liikkuva Sastamala -toiminnassa on kuitenkin my0Os haasteita ja puutteita. Esimerkiksi koko
perheeseen ja ravitsemukseen kohdentamisen rajallisuus, sitoutumisen ja tiedottamisen ongelmat,
toiminnan konkreettisuuden puutteet ja resurssien vahyys voivat olla asioita, jotka estdvat
toiminnan onnistumista ja vaikuttavuutta. Koska kyseessa on onnistumisen mahdollisuuksien
ennakkoarviointi, ei voida tietad, miten nama puutteet ja haasteet lopulta vaikuttavat Terve ja
liikkuva Sastamala -toiminnan tavoitteiden toteutumiseen. On kuitenkin olemassa riski, etta
tallaisenaan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta ei ole riittavan vahva vaikuttamaan

sastamalalaisten lasten ja nuorten ylipainon yleisyyteen.

Tassa tutkielmassa Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumisen edellytysten arvioinnissa
keskityttiin toiminnan sisaltéon seka hallinnollisiin ja organisatorisiin tekijéihin. Rajaukset olivat
perusteltuja ja valttamattomia, jotta tutkielman koko pysyi tarkoituksenmukaisena. Rajaukset
jattivat kuitenkin ulkopuolelle monia tarkeita ja kiinnostavia tutkimuskohteita. Ensinnakin Terve ja
liikkuva Sastamala -toimintaa olisi tarkea tarkastella lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa
nakokulmasta. Kiinnostava olisi tutkia esimerkiksi sitd, mita sastamalalaiset lapset, nuoret ja heidan
vanhempansa ajattelevat Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta seka toimivista lasten ja nuorten
ylipainoa ehkaisevista toimenpiteista. Lisaksi lasten, nuorten ja vanhempien osallisuutta Terve ja
liikkuva Sastamala -toiminnassa olisi tarkea tutkia heiddan itsensa nakokulmasta, silla tdssa
tutkielmassa heidan osallisuuttaan tarkasteltiin pdaosin ulkopuolisten silmin. Toiseksi, koska
toiminta on alkuvaiheessa, ei voida tietdd, missd roolissa tdssd tutkimuksessa tunnistetut
mahdollisesti onnistumiseen vaikuttavat tekijat lopulta ovat toiminnan onnistumisessa tai
epdonnistumisessa. Myohemmassa vaiheessa Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan arviointia olisi
hyva tutkia tekijoita, jotka vaikuttivat toiminnan onnistumiseen tai epdaonnistumiseen seka verrata
niitd tdhan tutkielmaan. Kolmanneksi tassa tutkielmassa keskityttiin prosessiarviointiin, mika oli
perusteltua Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan vaiheeseen ndhden. Jatkossa olisi tarkea tehda

myo0s kattavaa vaikutusten ja tulosten arviointia.

Taman arviointitutkimuksen teoreettisena pohjana toimi Precede-Proceed -malli. Sen soveltamisen

haasteellisuuden vuoksi on helppo yhtya toteamuksiin, ettd terveyden edistamisen
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arviointiohjeiden tulisi olla helposti saatavilla (Denford ym. 2018) ja ettd tarvitaan validoituja
mittareita toimeenpanoon vaikuttavien tekijoiden arviointiin (van der Kleij ym. 2015). Luotettavien
ja helppokayttoisten arviointiohjeiden saatavuus voisi lisdtd prosessiarvioinnin toteutumista

terveyden edistamisen ohjelmien arvioinnissa.

Tutkimuksen tulosten voidaan olettaa olevan yleistettavissa jossain maarin myos taman tapauksen
ulkopuolelle. Kontekstisidonnaisuudesta johtuen on kuitenkin perusteltua arvioida onnistumiseen
mahdollisesti vaikuttavia tekijoitda aina uudelleen eri ohjelmien kohdalla. Kehittamalla toimintaa
suunnittelun ja toimeenpanon aikana voitaisiin saavuttaa todenndkoisesti useammin toiminnalle
asetetut tavoitteet ja mahdollisesti myOs resursseja saastyisi. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta
ohjelman aikainen prosessiarviointi on melko harvinaista. Nutbeam ja Bauman (2011, 42) tuovat
todellisuuden realiteetit esille, kun toteavat arviointiresurssien olevan on usein varattu vaikutusten
arvioimiseen, jolloin prosessin arviointi jaa usein puutteelliseksi. Jos arviointi ei ole mahdollista, olisi
tarkea kiinnittda huomiota erityisesti ohjelmien suunnitelmallisuuteen ja pohjata suunnitelmat
nayttéon perustuvaan tietoon. Lisdksi toimeenpanon onnistumista tulisi tukea esimerkiksi riittavien

resurssien, kattavan viestinnan ja sitouttamisen avulla.

Tama tutkimus tarjoaa Sastamalan kaupungille tietoa Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan
vahvuuksista seka kehittamiskohteista. Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa on mahdollista
kehittaa vaikuttavammaksi ottamalla huomioon tutkimuksen tuloksissa esiin tulleet puutteet ja
haasteet sekd vahvistamalla havaittuja vahvuuksia entisestdan. On kuitenkin todettava, etta
suuressa madrdssa toteuttajaorganisaatioita ja niiden henkilost6a ilmenee todennakoéisesti
monenlaisia ndakemyksia ja kokemuksia Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta. Tassa
tutkimuksessa esiin tulleet ndkdkulmat voivat olla yksittaisten henkildiden kokemuksia tai ne voivat
heijastaa yleista ilmapiiria ja vallitsevia toimintakdytantdja Sastamalan kaupungissa tai sektoreiden
sisalla. Siksi Sastamalan kaupungin olisikin suositeltavaa tarkastella tuloksia sekd avoimesti etta

kriittisesti.
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LITTEET
LITE 1. TIEDOTTEET
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA SASTAMALAN KAUPUNGIN TYONTEKUOILLE

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisddantyneet huolestuttavasti Suomessa ja ongelman ehkaisyn
tarpeeseen on alettu herata. Esimerkiksi Seindjoella on Lihavuus laskuun -ohjelman avulla tehty hyvaa
ehkaisytyota kaupungin sektoreiden valisena yhteistyona useissa lasten ja nuorten elinymparistoissa.
Sastamala on mukana tdssa tydssa Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelman pilottikuntana ja aloittanut oman
lasten, nuorten ja perheiden terveita elintapoja edistdvan toiminnan Terve ja liikkuva Sastamala.

Tampereen yliopiston kansanterveystieteen opiskelija Helja Pirkkala tekee lukuvuoden 2017-2018 aikana Pro
gradu -tutkielman, jossa tarkastellaan Sastamalan lahtotilannetta lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
ehkaisyn nakokulmasta Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan alkuvaiheessa. Tutkielmaa ohjaavat
yliopistonlehtorit Susannan Lehtinen-Jacks ja Pirjo Lindfors Tampereen yliopistosta. Tulokset julkaistaan
alkukesasta 2018, minka jalkeen tulokset ovat julkisia ja Sastamalan kaupungin hyédynnettadvissa. Sastamalan
kaupunki on lahtenyt tutkielman kohdekunnaksi mukaan ja pitdd tutkimusnakokulmaa tarkeana, silla
tutkielman tuottaman tiedon avulla voidaan seurata Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan vaikuttavuutta
seka kehittaa toimintaa tarpeen mukaan. Pro gradu -tutkielmalle on saatu lupa Sastamalan kaupungilta.

Lahelld lapsia ja nuoria tyoskentelevien merkitys lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ehkaisytytssa on
oleellisen tarkead. Tasta syysta kutsumme sinut ryhmakeskusteluun, jonka tarkoituksena on etsid vastauksia
siihen, millaisina ongelmina lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ndhdaan Sastamalassa, mitad on jo tehty ja
tehddan talla hetkella ongelmien ehkdisyn hyvadksi eri sektoreilla sekd millaisten tekijoiden nahdaan
vaikuttavan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumiseen eri sektoreilla. Kaupungin eri sektoreiden
tyontekijoistd kootaan kaksi kahdeksan henkilon ryhmaa. Kullekin ryhmalle jarjestetdan yksi 1,5 tunnin
keskustelutilaisuus marras-joulukuussa 2017. Keskustelut ovat tutkimusaineistoa, joten ne &anitetdan
tutkimusteknisista syistd. Pro gradu -tutkielman tekija vetda keskustelut, analysoi aineiston ja raportoi
tulokset Pro gradu -julkaisussa. Keskusteluaineisto on vain opiskelijan ja hdntd ohjaavien opettajien
kdytettadvissa. Alkuperdinen aineisto havitetadn raportoinnin jalkeen. Raportoinnissa ei tule ilmi keskusteluun
osallistuneiden henkil6llisyyttd. Keskusteluun osallistuminen ndhddan lupana saada kayttda aanitettya
materiaalia tdman tutkielman aineistona.

Tutkimukseen kutsuttavien valintaa on valmisteltu perhepalvelukoordinaattori Pirita Rantasen seka
sektoreiden esimiesten kanssa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi perua tai
keskeyttdda missd vaiheessa tahansa. Ryhmakeskusteluun lupautuneet henkilét saavat kutsun Doodle-
kyselyyn lokakuun aikana tapaamisajan sopimista varten.

Yhteistyoterveisin,

Helja Pirkkala, kansanterveystieteen opiskelija, Tampereen yliopisto

Pirita Rantanen, perhepalvelukoordinaattori, Sastamalan kaupunki

Lisatiedot: Helja Pirkkala (sdhkoposti ja puhelinnumero)



TIEDOTE TUTKIMUKSESTA MONIAMMATILLISELLE TYORYHMALLE

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisddntyneet viime vuosikymmenina huolestuttavasti Suomessa.
Taman merkittavan kansanterveydellisen ongelman ehkaisy ja vahentdaminen vaativat kuntatasolla kunnan
sektoreiden valistd yhteistyotad sekd toimintaa useissa lasten ja nuorten elinymparistdissa. Sastamalassa
ongelman ehkaisy on nahty tarpeellisena. Sastamala on Seindjoen Lihavuus laskuun -ohjelman pilottikunta ja
aloittanut oman lasten, nuorten ja perheiden terveitda elintapoja edistdavan toiminnan Terve ja liikkuva
Sastamala.

Tampereen yliopiston kansanterveystieteen opiskelija Helja Pirkkala tekee lukuvuoden 2017-2018 aikana Pro
gradu -tutkielman, jossa tarkastellaan Sastamalan lahtotilannetta lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
ehkdisyn nakokulmasta Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan alkuvaiheessa. Tutkielmaa ohjaavat
yliopistonlehtorit Susannan Lehtinen-Jacks ja Pirjo Lindfors Tampereen yliopistosta. Tulokset julkaistaan
alkukesasta 2018, minka jalkeen tulokset ovat julkisia ja Sastamalan kaupungin hyédynnettavissa. Sastamalan
kaupunki on lahtenyt tutkielman kohdekunnaksi mukaan ja pitdd tutkimusnakokulmaa tarkeana, silla
tutkielman tuottaman tiedon avulla voidaan seurata Terve ja liikkkuva Sastamala -toiminnan vaikuttavuutta
seka kehittaa toimintaa tarpeen mukaan. Pro gradu -tutkielmalle on saatu lupa Sastamalan kaupungilta.

Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan moniammatillisen tydéryhman jasenet ovat oleellisessa roolissa
toiminnan onnistuneen toteutumisen kannalta. Tasta syysta kutsumme sinut ryhmakeskusteluun, jonka
tarkoituksena on etsia vastauksia siihen, miten ja miksi Sastamala on pdatynyt mukaan Lihavuus laskuun -
ohjelman pilottikunnaksi, millaisina ongelmina lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ndahdaan Sastamalassa,
mita on jo tehty ja tehdaan talla hetkella ongelmien ehkdisyn hyvaksi eri sektoreilla seka millaisten tekijoiden
nahdaan vaikuttavan Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan onnistumiseen eri sektoreilla.
Moniammatillisesta tydéryhmasta seka muista avainhenkildistd ja esimiehistd kootaan kaksi kahdeksan
henkilon ryhmaa. Kullekin ryhmalle jarjestetdaan yksi 1,5 tunnin keskustelutilaisuus Sastamalassa marras-
joulukuussa 2017. Keskustelut ovat tutkimusaineistoa, joten ne aanitetaan tutkimusteknisistad syistd. Pro
gradu -tutkielman tekija vetaa keskustelut, analysoi aineiston ja raportoi tulokset Pro gradu -julkaisussa.
Haastatteluaineisto on vain opiskelijan ja hantd ohjaavien opettajien kaytettavissa. Alkuperdinen aineisto
havitetddn raportoinnin jalkeen. Raportoinnissa ei tule ilmi haastateltavien henkildllisyytta. Keskusteluun
osallistuminen ndhd&dan lupana saada kayttda danitettya aineistoa tassa tutkielmassa.

Tutkimukseen kutsuttavien valintaa on valmisteltu perhepalvelukoordinaattori Pirita Rantasen kanssa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi perua tai keskeyttdd missa vaiheessa
tahansa. Ryhmakeskusteluaika sovitaan tutkimukseen lupautuneiden henkildiden kanssa Doodle-kyselyn
avulla lokakuun aikana.
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LITE 2. HAASTATTELURUNGOT

AVAINHENKILOT + SEKTOREIDEN ESIMIEHET

1. ALKUINFO + ESITTELY

- Itseni esittely
- Tutkimuskdytdannot ja haastattelun kulku
- Ryhmalaisten esittely

2. LASTEN JA NUORTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS SASTAMALASSA

- Kertokaa, mita teille tulee mieleen aiheesta lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus Sastamalassa?

- Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin alueella on varmasti paljon kehitettavaa. Millaisena
lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ehkdisy ndhdaan suhteessa muihin tarpeisiin?

3. TERVE JA LIIKKUVA SASTAMALA -TOIMINNAN TAUSTA JA TILANNEKUVAUS

- Miksi Terve ja liilkkuva Sastamala -toiminta syntyi? Tarve?

- Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta syntyi?

- Miten sektorit valikoituvat?
a. Ovatko kaikki teidédn edustamat sektorit mukana toiminnassa? Miksi, miksi ei?
b. Ovatko kaikki keskeiset sektorit mukana?

- Missa vaiheessa ollaan nyt suunnittelussa ja toteutuksessa? Yleisesti, eri sektoreilla?

- Mita uutta Terve ja liikkkuva Sastamala -toiminnan on tarkoitus konkreettisesti tuoda Sastamalaan?
a. Onko jotain uutta jo syntynyt?

- Millaisina ndette Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan mahdollisuudet vaikuttaa kyseessa olevaan

ongelmaan eli vahentaa lasten ja nuorten ylipainoa ja lihavuutta?

4. TOIMINNAN TOIMEENPANON ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKUJAT

Pohditaan hetki Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan toimeenpanon onnistumista ja siihen vaikuttavia
asioita. Ajatellaan, ettd toimeenpanon onnistuminen tarkoittaa sitd, ettd toiminta on toteutunut
suunnitellulla tavalla.

- Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan toimeenpano on onnistunut tdhan mennessa?
Edistavat tekijat:

- Mitka tekijat ovat edistaneet tai tukeneet toimeenpanon onnistumista?

- Mitka voisivat olla tulevaisuudessa toimeenpanon onnistumista edistavia tai tukevia tekijoita?
Hidastavat/vaikeuttavat tekijat

- Mitd haasteita on tullut vastaan tai mitka tekijat ovat hidastaneet tai vaikeuttaneet toimeenpanoa?

- Mitka voisivat olla hidastavia tekijoita tai vaikeuttavia tekijoita jatkossa?
Kokonaisuus

- Ajatellaan vield asiaa kokonaisuutena. Millaisena ndette toimeenpanon onnistumisen

mahdollisuudet tulevaisuudessa?



Jos keskustelu ei etene tai aikaa jaa, kysytadn seuraavia lisikysymyksia, jotka kirjallisuuden mukaan
vaikuttavat toimeenpanon onnistumiseen:

Moniammatillinen tydryhma Terve ja liikkuva Sastamala -toimintaa organisoivana toimijana
- Millainen merkitys tyoryhmalla on toimeenpanon onnistumisessa?
- Millaisia tyéryhmaa koskevia haasteita tai onnistumisia on tullut vastaan ja voisi tulla
tulevaisuudessa?
- Ovatko roolit ja vastuualueet selkeat?
Suhtautuminen
- Millaisen vastaanoton Terve ja liikkuva Sastamala on saanut kaupungin tasolla ja eri sektoreilla?
- Millaisen ennustatte suhtautumisen olevan tulevaisuudessa?
Koko kaupungin kattava ja moniammatillinen Iahestymistapa
- Mitka tekijat ovat edesauttaneet tai haitanneet koko kaupungin kattavan ja moniammatillisen
|ahestymistavan toteutumista nyt alkuvaiheessa?
- Millaisina ndette lahestymistavan onnistumisen mahdollisuudet tulevaisuudessa?
Viestinta
- Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnasta viestitdan kaupunkilaisille ja kaupungin sisalla?
- Miten arvioisitte viestinnan toimivuutta?
Koordinointi
- Miten toimintaa koordinoidaan? (Kaupungin sisalla, sektoreiden sisalla)
- Miten arvioisitte Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan koordinoinnin toimivuutta kaupunkitasolla
ja eri sektoreilla?
Toteutuksen tuki
- Miten toimintaa suunnittelevia henkiloitd tai eri sektoreita tuetaan liittyen tdman toiminnan
toteuttamiseen? (Koulutus, aika, raha, henkil6std, muu tuki)
- Onko tuki toiminnan toteuttamiseen riittdvaa?

PAATOS
- Jaiko jotain sanomatta?

- Haluaisitko tuoda viela jonkin ndakékulman esiin?

KITOS!



TYONTEKIJARYHMAT

1. ALKUINFO + ESITTELY

- Itseni esittely
- Tutkimuskdytdannot ja haastattelun kulku
- Ryhmalaisten esittely

2. LASTEN JA NUORTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS SASTAMALASSA

- Kertokaa, mita teille tulee mieleen aiheesta lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus Sastamalassa?

- Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin alueella on varmasti paljon kehitettdavaa. Millaisena
naette lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ehkaisyn suhteessa muihin tarpeisiin?

3. TERVE JA LIIKKUVA SASTAMALA

- Kertoisitteko, mita Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta tarkoittaa teidan tydssanne?

- Mitd uutta Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan on tarkoitus konkreettisesti tuoda sektoreillenne?

o Onko jotain uutta jo syntynyt?

- Miten arvioisitte Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan tarvetta?

- Miten arvioisitte sektorisi mukanaolon tarkeytta?

- Jos jokin sektori ei ole mukana, millainen merkitys sen puuttumisella on?

- Missa vaiheessa sektoreillanne ollaan nyt suunnittelussa ja toteutuksessa?

- Millaisina ndette Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan mahdollisuudet vaikuttaa kyseessa olevaan
ongelmaan eli vahentaa lasten ja nuorten ylipainoa ja lihavuutta?

4. TOIMINNAN TOIMEENPANON ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKUAT

Pohditaan hetki Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan toimeenpanon onnistumista ja siihen vaikuttavia
asioita. Ajatellaan, ettd toimeenpanon onnistuminen tarkoittaa sitd, ettd toiminta on toteutunut
suunnitellulla tavalla.

- Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan toimeenpano on onnistunut tdhan mennessa?
Edistavat tekijat:

- Mitka tekijat ovat edistdneet tai tukeneet toimeenpanon onnistumista?

- Mitka voisivat olla tulevaisuudessa toimeenpanon onnistumista edistavia tai tukevia tekijoita?
Hidastavat/vaikeuttavat tekijat

- Mitd haasteita on tullut vastaan tai mitka tekijat ovat hidastaneet tai vaikeuttaneet toimeenpanoa?

- Mitka voisivat olla hidastavia tekijoita tai vaikeuttavia tekijoita jatkossa?
Kokonaisuus

- Ajatellaan vield asiaa kokonaisuutena. Millaisena nadette toimeenpanon onnistumisen

mahdollisuudet tulevaisuudessa?



Jos keskustelu ei etene tai aikaa jaa, kysytadn seuraavia lisikysymyksia, jotka kirjallisuuden mukaan
vaikuttavat toimeenpanon onnistumiseen:

Suhtautuminen
- Millaisen vastaanoton Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta on saanut tyoymparistdssdsi nyt
alkuvaiheessa?
- Millaisen ennustatte suhtautumisen olevan tulevaisuudessa?
Koko kaupungin kattava ja moniammatillinen lahestymistapa
- Oletteko tehneet moniammatillista yhteistyota Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan yhteydessa?
- Miten moniammatillinen yhteisty6 on toiminut?
- Millaisina ndette moniammatillisen yhteistydn onnistumisen mahdollisuudet tulevaisuudessa?
Viestinta
- Miten Terve ja liikkuva Sastamalasta viestitaan teille?
- Miten arvioisitte viestinndan onnistumista sektorisi nakokulmasta?
Koordinointi
- Miten toimintaa koordinoidaan sektorinne sisalla?
- Miten arvioisitte koordinoinnin onnistumista sektorisi nakokulmasta?
Toteutuksen tuki
- Miten teitd tuetaan liittyen toiminnan toteuttamiseen? (Koulutus, aika, raha, henkilostd, muu tuki)
- Onko tuki toiminnan toteuttamiseen riittavaa?

PAATOS
- Jaiko jotain sanomatta?
- Haluaisitko tuoda vield jonkin nakdékulman esiin?

KITOS!



PUHELINHAASTATTELUT

1. ALKUINFO + ESITTELY

- Itseni esittely

- Tutkimuskadytdannot

- Haastattelun kulku

- Haastateltavan esittely

2. TERVE JA LIIKKUVA SASTAMALA

- Kertoisitko, mita Terve ja liikkuva Sastamala -toiminta tarkoittaa tydssasi?
- Mitd uutta Terve ja liikkkuva Sastamala -toiminnan on tarkoitus konkreettisesti tuoda sektorillesi?
o Onko jotain uutta jo syntynyt?
- Miten arvioisit Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan tarvetta?
- Miten arvioisit sektorisi mukanaolon tarkeytta?
- Millaisina ndet Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan mahdollisuudet vaikuttaa kyseessa olevaan
ongelmaan eli vahentaa lasten ja nuorten ylipainoa ja lihavuutta?

3. TOIMINNAN TOIMEENPANON ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Pohditaan hetki Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan toimeenpanon onnistumista ja siihen vaikuttavia
asioita. Ajatellaan, ettd toimeenpanon onnistuminen tarkoittaa sitd, ettd toiminta on toteutunut
suunnitellulla tavalla.

- Miten Terve ja liikkuva Sastamala -toiminnan toimeenpano on onnistunut tdhan mennessa?
Edistavat tekijat:

- Mitka tekijat ovat edistaneet tai tukeneet toimeenpanon onnistumista?

- Mitka voisivat olla tulevaisuudessa toimeenpanon onnistumista edistavia tai tukevia tekij6ita?
Hidastavat/vaikeuttavat tekijat

- Mita haasteita on tullut vastaan tai mitka tekijat ovat hidastaneet tai vaikeuttaneet toimeenpanoa?

- Miten haasteisiin on reagoitu?

- Mitka voisivat olla hidastavia tekijoita tai vaikeuttavia tekij6ita jatkossa?
Kokonaisuus

- Ajatellaan vield asiaa kokonaisuutena. Millaisena naet toimeenpanon onnistumisen mahdollisuudet

tulevaisuudessa?

PAATOS

- Jaiko jotain sanomatta?
- Haluaisitko tuoda viela jonkin nakdékulman esiin?

KITOS!



