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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Hyvis hankkeen tavoitteiden saavut-
tamista terveydenhuollossa ja lasten paivahoidossa. Opinnéytetyon tavoitteina oli
selvittad, miten Hyvis hanke onnistui saavuttamaan asettamansa tavoitteet tervey-
denhuollossa ja paivahoidossa toimijoiden arvioimana, miten hyvis hanke onnistui
saavuttamaan asettamansa keskeiset tavoitteet hankeorganisaatiossa tydskennelleiden
arvioimana ja miten hankkeessa tuotettu materiaali tuki keskeisten tavoitteiden saa-
vuttamista.

Opinnaytetyo toteutettiin hankearviointina soveltaen monitahoarviointia. Arvioitava
aineisto keréttiin kyselylomakkeiden, teemahaastattelujen seké erilaisten hankkeessa
syntyneiden materiaalien ja aineistojen avulla. Kyselyyn vastasi hankkeen eri toimi-
joita: terveydenhoitajia, paivakodinjohtajia seké perhepéivahoidonohjaajia kaikista
hankekunnista. Kyselylomakkeiden kysymykset muodostettiin terveydenhuollon ja
lasten péivahoidon tavoitteista. Teemahaastatteluihin osallistui hankeorganisaatioon
kuuluvia henkilditd. Teemahaastattelun teemat laadittiin koko hankkeen viidesta paa-
tavoitteesta. Lisaksi arvioinnissa hyddynnettiin hankkeessa syntynytta materiaalia.

Opinnaytetyon tuloksina saatiin niin sanotut arvolausekkeet, jotka muodostettiin
teemahaastattelujen ja kyselylomakehaastattelun tuloksista. Arvolausekkeiden tarkoi-
tuksena on edesauttaa arviointitulosten hyddyntdmistd. Hanke saavutti asettamansa
tavoitteet melko hyvin sek& terveydenhuollossa ettd paivahoidossa, yhteinen toimin-
tamalli muodostettiin ja eri toimijoiden ja hankekuntien vélinen yhteisty6 saatiin hy-
vaédn alkuun. Hankkeen asettama tavoite lasten lisdliikuntaryhmista liian véhan liik-
kuville lapsille ei toteutunut hankekunnissa kattavasti. Liséliikuntaryhmien toimin-
taan olisi hyvé vield kiinnittdd huomiota, jotta ne saataisiin toimimaan kaikissa han-
kekunnissa kattavasti.
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The purpose of this thesis was to assess how the goals of the health care and chil-
dren’s day care Hyvis project were reached. The aims of the thesis were to find out
how the subjects in the field of health care and day care regarded the Hyvis project
reached the goals set for it, how the employees of the project organisation regarded
the Hyvis project reached the goals set for it, and how the material produced within
the project supported reaching the key goals.

The thesis was carried out as a project assessment using multisource assessment. The
assessed data was collected using questionnaires, themed interviews, and various ma-
terials produced within the project. The questionnaires were answered by project
subjects: nurses, day care centre directors, and family day care supervisors from all
project municipalities. The questions in the questionnaires were formed out of health
care and day care goals. The themed interviews were made with the employees of the
project organisation. The themes in the interviews were taken from the project’s five
main goals. The material produced within the project was also used in the assess-
ment.

The results of the thesis are the so-called valuation clauses, which were formed out
of the results of the themed interviews and questionnaire interviews. The purpose of
the valuation clauses is to promote the use of assessment results. The project reached
its goals quite well both in health care and day care, a common approach was
formed, and the cooperation between subjects and project municipalities was estab-
lished. The project goal for additional exercise groups for children who do not get
enough exercise was not reached in all participating municipalities. Further attention
should be paid to the additional exercise groups in order to expand them to all project
municipalities.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistaminen on keino vaikuttaa ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Ter-
veyden edistdmisen monitieteisyyden vuoksi kaytdnnon tyo ei rajaudu yhden tieteen-
alan edustajan tai ammattilaisen tyoksi, vaan se toteutuu parhaimmillaan eri ammat-
tialojen edustajien yhteistyond. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist
2009, 14). Lasten terveysseurannan kehittdminen —hankkeen (LATE) tulokset osoit-
tivat runsaasti haasteita lasten terveydenedistamisty6lle. Lasten ylipaino on liséanty-
nyt ja on merkittdvé kansanterveydellinen ongelma. Haasteina ovat vahdinen kasvis-
ten kayttod ja sokeripitoisten elintarvikkeiden runsas kayttd. Lasten ja lapsiperheiden
terveysneuvonnan tehostamiselle riittda siis haastetta. (Hakulinen-Viitanen, Kaikko-

nen, Koponen, Laatikainen, Maki, Ovaskainen, Sippola & Virtanen 2010, 5-6).

Terveydenhuoltolaki sisaltda velvoitteita terveyden edistamisestd. Laissa sdadetdédn
ettd, kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikut-
tavia tekijoitd véaestoryhmittain sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteité,
joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kunnan on strategisessa suunnitte-
lussaan asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen tavoitteet, maériteltava niita tukevat toimenpiteet ja kaytetta-
va néiden perustana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia. Kunnan perus-
terveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestdessdén toimittava yhteistyssa varhais-
kasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta
vastaavien seka muiden tarvittavien tahojen kanssa. Lisdksi lasten neuvolapalvelui-
hin on siséllytettéava lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston sekd perheen

elintapojen terveellisyyden edistiminen”. (30.12.2010/1326).

Opinndytetytssani, joka toteutetaan hankearviointina, arvioin Porin yhteistoiminta-
alueen lasten hyvinvointihankkeen (HYVIS) tavoitteiden toteutumista. Hyvis -
hankkeen tavoitteena oli luoda Porissa ja ldhikunnissa pysyva alueellinen verkosto-
mainen toimintamalli lasten hyvinvoinnin edistdmiseen. Toisena tavoitteena oli lisat4
lasten ja heidan vanhempiensa sekd muun kotiympdristén ihmisten tietdmysta ter-
veellisestd elaméntavasta ja vaikuttaa heidan asenteisiinsa terveellisen elaméntavan

omaksumiseksi. Kolmantena tavoitteena oli vaariin terveys- ja liikuntatottumuksiin



liittyvien terveyden hairididen ja niiden taloudellisten seurausten vaheneminen seu-
rattuna ja todettuna objektiivisin mittarein. Lisaksi tavoitteina olivat vahvistaa kau-
punkien ja kuntien eri toimijoiden yhteistyostd ja lisata lasten liikunnan maaraa.
(Hyvis- hanke. Hankesuunnitelma, 3-4.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ar-
vioida hyvis-hankkeen tavoitteiden toteutumista terveydenhuollon ja lasten péivéahoi-
don osalta. Arvioinnin tukena kdytetddn monitahoarviointia. arviointiaineistona kay-
tetddn kyselyjd, haastatteluja ja hankkeessa tuotettua Kirjallista materiaalia. Kerétyn
aineiston analysoinnissa kaytetddn sekd maaréllisia ettd laadullisia aineiston ana-
lyysimenetelmid. tieto keratddn kyselylomakkeiden, haastattelujen, hankkeen teke-

man materiaalin sekd muiden opiskelijoiden tekemien projektien avulla.

2 LASTEN HYVINVOINTIHANKE - HYVIS

Lasten hyvinvointihanke - HYVIS kaynnistyi 1.9.2007 Porin terveysvirastossa (ny-
kyinen Porin Perusturva). Hankkeen taustalla oli tarve edistéda lasten hyvinvointia.
Hankkeessa kiinnitettiin erityisesti huomiota lasten ylipainon ehkaisyyn ja terveellis-
ten elintapojen omaksumiseen. Hyviksen kohderyhména olivat Porin seudun alle 13-
vuotiaat lapset ja heidan perheensad. Hankkeessa olivat mukana Porin ja Ulvilan kau-
pungit sek& Luvian, Merikarvian, Noormarkun ja Pomarkun kunnat. Hankeen rahoit-
tajina toimivat L&nsi-Suomen ld4ninhallitus ja Porin kaupunki. Toiminta toteutettiin
neuvoloiden, paivékotien, koulujen, vapaa-aikatoimen ja suoraan perheisiin suunnat-
tujen toimenpiteiden kautta. Hyvis paattyi 31.10.2009. Hankkeen tavoitteina oli luo-
da Porin seudun lasten parissa toimivien kesken pysyva alueellinen verkostomainen
toimintamalli, jolla tdhdatdén terveyden ja hyvinvoinnin lisdédmiseen alueellisesti ja
pitkalla aikavélilla seka lisata lasten ja koko perheen hyvinvointia vaikuttamalla ter-
veellisiin elintapoihin. Tavoitteena oli my6s kehittdd mittaristo, jolla voidaan seurata
lasten terveystottumuksia ja niiden muutoksia pitkalla aikavélilld&. Hankkeen kautta
pyrittiin vahvistamaan kaupunkien ja kuntien eri toimijoiden yhteisty6té lasten liha-
vuuden ehkaisyssa ja hyvinvoinnin lisaédmisessa lapsiperheilld. Tavoitteena oli myos
lasten litkunnan maaran lisddminen siten, ettd jokainen lapsi liikkuu liikuntasuositus-

ten mukaisesti, alle 6-vuotiaat kaksi tuntia péivassa ja koululaiset 1,5 tuntia péivassa



reipasta liikuntaa. (Porin yhteistoiminta-alueen lasten hyvinvoinvihanke —HYVIS
lehtinen, HYVIS- hanke. Lehdist6tiedote 25.8.2008, hankkeen loppuraportti.)

Toimijatahoina olivat terveystoimen osalta lastenneuvoloiden ja alakoulujen tervey-

denhoitajat, ravitsemusterapeutit, kuntoutusneuvolan fysioterapeutit ja suun tervey-

denhuollon tyontekijat. Sosiaalitoimesta toimijatahona oli koko lasten péivahoidon

henkilokunta péivakodeista seka perhepdivahoidosta. Koulutoimesta mukana olivat

alakoulujen henkilokunta ja liikunta- ja vapaa-aikatoimesta liikuntayksikon tyonteki-

jat. ( Hankkeen loppuraportti 2009, 7.)

Hankkeen toimintamalli sisélsi seuraavat neuvolan ja paivahoidon toimenpiteet:

Neuvolat:

liikunta- ja ravitsemusneuvonta

painonhallintaryhmat ylipainoisten lasten perheille

”Loyda litkunta” —ryhmét liian vahan liikkuville lapsille yhdessa koulun ja
liikuntatoimen kanssa

paivitetty tieto tarjolla olevista lilkkuntamahdollisuuksista

terveydenhoitajien kaynnit vuosittain péivékotien ja koulujen vanhempainil-
loissa kertomassa terveellisista elintavoista

hampaiden hoitokampanjoita

terveydenhoitajien kayttéon tuleva mittaristo terveystottumusten seuraami-

seen 3 — 6 — vuotiailla lapsilla seka 1-. 3-, ja 5 —luokkalaisilla koululaisilla

Paivahoito:

liikuntaleikkikoulujérjestelma jokaiseen paivékotiin

paivakotien lilan v&han liikkuvien lasten liikuntatuokio

esikoululaisten uinninopetus

perhepdivahoitolapsille liikunnallinen hoitopaivé

perhepéivahoitolasten vanhemmille tieto terveellisestd ravinnosta ja liikun-

nasta



Hankkeessa oli palkattuna paatoimisesti kaksi tyontekijaa, projektipadllikkd seké
hankeasiantuntija. Hankkeessa toimi ohjausryhmd padttdvana ja hanketta tukevana
ryhmanad, siihen kuului jasenind virastopaallikkdja ja ymparistokuntien edustajia. Li-
séksi hankkeessa toimi projektiryhmad, jonka jasenet koostuivat kéytdnnon tyon asi-
antuntijoista. Projektiryhmén tehtdvénd oli toimia hanketydntekijoiden tukena ja
viestin viejina toimijoiden ja hankkeen valilla, jasenet osallistuivat myds toiminnan
toteutukseen. Hankkeessa toimi myos useita asiantuntijaryhmié ja yksittéisia toimi-
joita, joiden kautta tyostettiin hankkeen toimintatapoja tai materiaaleja. (Hankkeen
loppuraportti 2009, 8-9.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellista toimin-
taa. Terveyden edistdmisen tavoitteena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin ai-
kaansaaminen ja sairauksien ehkaisy. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 8.) Ter-
veyden edistdmisen tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja
ympaéristonsa terveydestd huolehtimisessa. Lisaksi terveyden edistdminen on tervey-
den edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. (Vertio
2003, 29; Goodstadt, Potvin, Rootman & Springett 2001, 10). Terveyden edistami-
nen on ennen kaikkea mahdollisuuksien parantamista eiké sen vélittdoméana tarkoituk-
sena ole muuttaa ihmisen kayttdytymistd. On kysymys yksilon terveydestd, mutta
myds ihmisten mahdollisuuksista vaikuttaa fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoonsa.
(Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistdmisen tarkoituksena yksilotasolla on parantaa ihmisen omia mah-
dollisuuksia edistdd omaa sekd ymparistonsa terveyttd. Pystydkseen edistdmaan ter-
veyttddn ihminen tarvitsee omakohtaista kasitysta terveydesté ja halua edistdd omaa
terveyttddn sekd terveyden edistamiseksi tarvittavia tietoja, taitoja ja voimavaroja.

(Vertio 2003, 29-30.) Yksilotason terveyden edistamisen siséltond ovat sairauksien



ehkaisy, hoito ja kuntoutus ja liséksi terveyden yllapitaminen terveellisten elintapo-
jen avulla. Yksilotasolla terveyden edistdmisen tavoitteena on tiedon lisdédminen, tai-
tojen tunnistaminen ja kéayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden vahentaminen. (Sa-
vola ym. 2005, 15).

Yhteisotason terveyden edistdmisesséd pyritddn tietyn yhteison tukemiseen. Yhteiso
saatetaan nahda lahiyhteisona tai laajemmin. Lahiyhteiso tarkoittaa perhettd, ystava-
piirid, naapurustoa tai tyoyhteisdd. Terveyden edistdminen on voimakkaasti sidoksis-
sa yhteiskunnan tasoon, jolloin on kyse yhteiskunnan toimista, jotka suojelevat ter-
veyttd tai mahdollistavat kayttaytymisen muutoksen. Niiden avulla voidaan luoda
rakenteellisia edellytyksid, joista yksilo- ja yhteisotason valinnat ovat riippuvaisia.
(Savola ym. 2005, 15-16). Terveyden edistaminen yhteisotasolla perustuu yhteison
jasenend olevien ihmisten omiin henkisiin sek& aineellisiin voimavaroihin. (Jewkes
2006,124).

Terveyden edistamistd voidaan tarkastella promootion ja prevention ndkdkulmasta
seka yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Promootio tarkoittaa mahdollisuuksi-
en luomista ihmisten elinehtojen ja eldménlaadun parantamiseksi. Promootiolla pyri-
tdan vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntya luomalla mahdollisuuksia
huolehtia omasta sekd ymparistonsa terveydestd. Tastd nakokulmasta terveyden
edistdmisen tehtavana on yll&pitad ja vahvistaa terveyttd suojaavia tekijoita. Preven-
tio puolestaan tarkoittaa sairauksien kehittymisen ehkéisyd. Se on ongelmalahtdista
promootion ollessa voimavaraldhtdistd. Terveyden edistamisen preventiivinen toi-
mintamuoto on terveyskasvatus, silla se on luonteeltaan kayttdytymisen muutokseen

tahtadvaa ja toteutuu kasvatuksen keinoin. (Savola ym. 2005, 13-15).

Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa korostetaan sitd, ettd ihmiset luovat viime
ké&dessé itse omaa elamaadnsé valinnoillaan ja toiminnallaan. He voivat edistdd omaa
terveyttddn esimerkiksi litkkumalla, syomélla terveellisesti, kayttaméalla alkoholia
vain kohtuudella ja lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea pééa-
tostensd perustaksi. Terveydenhuoltohenkil6kunnalla on vastuu tarjota tietoa ja myods
huolehtia siit4, ettd sitd on saatavilla. Kaikkien ihmisten mahdollisuuksia oman ter-
veytensd hallintaan ja parantamiseen tulee lisatd. Terveys 2015 -

kansanterveysohjelman nakdkulma terveyden edistdmiseen on laaja. Terveyden edis-
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tdminen ei ole pelkastaan terveydenhuollon asia, vaan monien eri tahojen toimintaa,
silld ihmisten terveyteen vaikuttavat terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten el&-
mantavat ja elinymparistd. lhmisten arkielaméan ymparistd esimerkiksi kodit, péiva-
kodit, koulut, tydpaikat, asuma-alueet ja liikenne, on avainasemassa, silla tassé ym-

péristossa voidaan edistdd, mutta myos vahingoittaa terveytté. (Koivisto 2002, 25).

3.2 Lapsiperheiden terveyden edistdminen

Yhteistyo ja osallistuminen tukevat yksildiden seka erilaisten yhteistjen terveytta ja
hyvinvointia. Kotona, pdivakodissa ja koulussa lapsi omaksuu tiedon lisaksi toimin-
tamalleja, saa kokemuksia osallistumisesta ja yhteistyosta seka vaikuttamisesta
omaan ja l&hiympériston terveyteen. (STM 2006:19, 22.) Yhteiskunnan vastuun va-
hentyessé vanhempien vastuun ja osallisuuden merkitystd painotetaan perheen ter-
veyden edistamisessa. Perheen osallisuuden vahvistamisessa on térkeata tiedostaa,
ettd perhe on térkein toimija tavoitteiden saavuttamisessa. Osallisuuden kokemus
muodostuu riittdvasta tuesta ja arvostuksen kokemuksista. Se edellyttad tasavertai-
suutta asiakassuhteessa, mielipiteen ilmaisemista sek& osallistumista paatoksente-
koon. Tyontekijan ja vanhemman vuorovaikutuksen onnistuminen on tarkea van-
hemman osallisuuden vahvistamisen nakokulmasta. Hyva yhteistyd on tulos, jonka
avulla saadaan muitakin tuloksia aikaan. Yhteisen keskustelun perusteella on tarkea
sopia perheen tilanteeseen ja tarpeisiin perustuvat konkreettiset tavoitteet, jotka ku-
vaavat perheen toimintaa ja pyrkimyksia viedd asiaansa eteenpdin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekija voi tydssdan ainoastaan luoda perheelle toiminnallisia
mahdollisuuksia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Sirvid 2010, 130-131, 136-137).

Vanhempien osallisuuden vahvistamisen lisaksi olennaista toiminnassa on tarkastella
perheen terveyttd ja voimavaroja tulevaisuutta ennakoivasta nékokulmasta. Ennakoi-
vassa toimintatavassa lapsiperheelld ei tarvitse olla ongelmia vaan huomio kiinnitet-
tddn eteen tuleviin tilanteisiin ja keskustellaan siitd, miten niistd voidaan selvité.
(Sirvi6 2010, 130, 138-139).

Tyontekijén terveyttd edistdvassa toiminnassa on tarkedd myos suhde muihin lapsi-

perheiden parissa toimiviin. Yhteistyd on keskeistd sekéd lapsiperheen osallisuutta
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ettd ennakoivaa osaamista vahvistavien tyémenetelmien tunnistamisessa ja kehitta-
misessd. Eri ammattiryhmien vélista yhteistyotd pidetdén tarkednd tydmuotona, kun
pyritddn tukemaan asiakkaan osallisuutta ja voimavarakeskeista palvelutoimintaa se-
k& lisadmaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden valmiutta puuttua asiak-
kaan ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Yhteisty0 tarkoittaa tyon tekemista yhteisen
paamadran edistamiseksi yhdistamalla tyontekijoiden osaamista ja voimavaroja. Ny-
kyadn moniammatillisuus vaikuttaa yhd enemman asiakkaan saamaan hyotyyn.
Useiden toimijoiden yhteistydssé voidaan asiakkaan tilannetta tarkastella aikaisem-
paa laajemmasta ndkokulmasta, jota substanssiosaajan on ldhes mahdotonta yksin
hahmottaa. Toimijoiden vélinen vuoropuhelu syntyy helpoiten, kun he hoitavat teh-
tavia yhdessa. Perheiden todellinen tukeminen ja auttaminen edellyttavat myos sité,
ettd perheet ovat yhteistydssd mukana aktiivisina osallistujina ja oman elamaéntilan-
teensa asiantuntijoina. Yhteistyota olisi hyva tehda esimerkiksi neuvolan, péivako-
din, koulun, sosiaalitoimen ja lastensuojelun kesken lasten ja perheiden terveyden
edistamisen nakokulmasta. Yhteistyota tulee tehdda myds ennaltaehkdisevésti tuke-
malla perheitd vanhemmuudessa ja lasten kanssa toimimisessa. (Sirvié 2010, 130,
143-144, Paavilainen 2002, 58-59).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on arvioida ulkoisena arvioitsijana Lasten hy-
vinvointihanke - HYVIKSEN tavoitteiden saavuttamista terveydenhuollossa ja lasten
paivahoidossa. Tassa hankearvioinnissa arviointikriteerit muodostettiin toteutuneen
HYVIS-hankkeen tavoitteista.

Opinndytetyoni tavoitteena on selvittaa:

1. Miten HYVIS —hanke onnistui saavuttamaan asettamansa tavoitteet tervey-
denhuollossa ja lasten paivahoidossa toimijoiden arvioimana
2. Miten HYVIS —hanke onnistui saavuttamaan asettamansa keskeiset tavoitteet

hankeorganisaatiossa tyoskennelleiden arvioimana
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3. Miten hankkeessa tuotettu materiaali tuki keskeisten tavoitteiden saavuttamis-

ta

5 MONITAHOARVIOINTI HANKKEEN ARVIOINNISSA

5.1 Hankkeen arviointi

Projekti eli hanke on aikataulutettu, tietyilla panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkiva
tehtdvien kokonaisuus, toteuttamisesta vastaa Kyseista tehtavaa varten perustettu or-
ganisaatio. Hanke on etukateen tarkkaan suunniteltu ryhman tydskentelyrupeama
jonkun sovitun pddmaéaaran saavuttamiseksi. Padmaaradn pyritddn suunnitelmallisesti
siten, ettd hankkeella on alku, suunnitelma ja hankkeen toteuttajat, ja se myds paattyy
sovittuna ajankohtana ja sovitulla tavalla. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25).

Tassa opinnadytetydssa kasitteet hanke ja projekti ovat synonyymit toisilleen.

Hankkeen arviointi on tiedon kerddmista ja tiedon tulkintaa, jolla pyritdan vastaa-
maan kysymyksiin hankkeen toimivuudesta ja vaikuttavuudesta. (Terveyden edista-
misen keskus.) Arviointi on tapa saada esiin tietoa siitd, miten hankkeessa on toimit-
tu, mit4 tavoitteita on saavutettu tai millaisiin vaikutuksiin ja tuloksiin on péasty. Ar-
viointi voi kohdistua yhteen tai useampaan osa-alueeseen ja tietoa voidaan koota yh-
dellé tai useammalla tavalla. Yleisintd hankkeissa on tehda haastatteluja ja kyselyja
tyontekijoille ja hankkeen keskeisille sidosryhmille. Lisdksi arvioinnissa voidaan
hyodyntédd hankkeen dokumentointia. Arvioinnin tavoitteet, menetelmat ja kdytetta-
vat aineistot tulee suhteuttaa siihen, millaista arviointitietoa halutaan ja millaista tar-
koitusta varten arviointi suoritetaan. Arvioinnin tarkoitus maarittda sen, milla mene-
telmill& ja millaista tietoa arviointia varten kerdtd&n. Kirjallinen arviointisuunnitelma
tdsmentéa arvioinnin toteuttamista ja auttaa hahmottamaan arvioinnin tarkoituksen-
mukaisuutta ja kokonaisuutta. Arviointisuunnitelmaan kirjataan miten, milloin ja
milla mittareilla hankkeen etenemistd, havaittuja ilmi6itd ja tuloksia arvioidaan.
(Heikkild ym. 2008, 88-89, 127).
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Projektin onnistumisen mittaaminen ei ole yksiselitteista. Projektilla on useita erilai-
sia tulostavoitteita, ja projektityon laatua on arvioitava seké lopputulosten etta tuo-
tantoprosessin nakokulmasta (Ruuska 2006, 250). Onnistumiskriteerit ja asetetut
odotukset saattavat myds painottua eri tavalla sen mukaan, kuka onnistumista arvioi.
Toimeksiantaja arvostaa eri asioita kuin osallistujat tai lopullisen tuotoksen kayttajat.
Haasteita onnistumisen arviointiin tuo myos se, ettd useimmiten hankkeen/projektin
todelliset hyddyt tulevat nakyviin vasta pitkan ajan kuluttua sen péaattymisen jalkeen.
(Heikkila ym. 2008, 129-130). Projektin onnistumisen yksikésitteinen mittaaminen
on hankalaa:

mitattavia tulostavoitteita on useita

e suureet ovat sekd maérallisia ettd laadullisia

e valmista mittaristoa ei yleensa ole

e onnistumiskriteerien tarkeysjarjestys ja painoarvo vaihtelevat

e projektiin kohdistuu ristiriitaisia odotuksia

e projektista saatavien hyotyjen realisoituminen voi kestad pitkdan (Ruuska
2006, 253).

5.2 Monitahoarviointi

Tassa hanketta arvioivassa opinndytetyodssa sovellettiin Pirkko Vartiaisen kehittamaa
monitahoarviointia. Keskeistd monitahoarvioinnissa on menetelman monipuolisuus
ja joustavuus. (Ollila & Vartiainen 2006, 4). Keskeisena periaatteena on se, etta arvi-
ointikohdetta tarkastellaan erilaisten arviointikokonaisuuksien ja intressiryhmien
kautta. (Vartiainen 2003, 8.; Vartiainen 2003.) Mahdollisimman laaja-alainen arvi-
ointindkdkulma korostaa monipuolisen informaation kerédamistd ja analysoimista.
Talléin avainryhmien tiedontuottajan rooli korostuu. Kaytanndssa tdméa tarkoittaa
sitd, ettd arviointiprosessiin siséllytetddn mahdollisimman monta avainryhmaa.
Avainryhmill4 tarkoitetaan kaikkia niitd tahoja, joilla on intresseja arvioitavan orga-
nisaation toimintaan. Avainryhmiin voivat kuulua esimerkiksi asiakkaat, poliittiset
paattajat, henkilosto sekéd keskeisimmaét yhteistyétahot. Ajatus laaja-alaisesta monita-
hoarvioinnista korostaa myds muun kuin avainryhmien tuottaman informaation mer-

kitysta kuten dokumenttien, tilastojen ja muun relevantin materiaalin avulla. Laaja-
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alaisuuden hyvané puolena on monipuolisen aineiston tuoma kuva arviointikohteen
toiminnasta. (Vartiainen 2007, 153, 155, 157). Opinnéytetydssani avainryhmiin kuu-
luivat muuan muassa hanketyontekijat, projekti- ja ohjausryhmien jésenet, hankekun-
tien terveydenhoitajat, péivakodinjohtajat ja perhepéivahoidonohjaajat sekda ham-
mashuollon henkildstd. Kaikki avainryhmat halutaan nahda arvioinnin kannalta yhté
tarkeind ja merkittavind. (Vartiainen 2003, 8-9.)

Monitahoarvioinnin toteuttaminen vaatii tarkeiden avainryhmien loytamista ja tun-
nistamista. Arviointiprosessiin on syytd ottaa osallisiksi ne ryhmat, joiden tuottama
informaatio on analyysin kannalta tarkedtd. Avainryhmiltd saatu arviointi-
informaatio perustuu niihin kokemuksiin ja nakemyksiin, joita heillda on arvioinnin
kohteena olevasta toiminnasta. Tasta johtuen avainryhmien nakdkulmat ja informaa-
tion painopisteet voivat poiketa toisistaan huomattavastikin ja ndin ollen avainryhmi-
en vélittdma tieto on tulkintaa todellisuudesta, ei objektiivinen kuva siitd. (Vartiainen
2007, 157). Opinndytetydsséni arviointiprosessiin otettiin mukaan tarkeimmat avain-
ryhmét hankkeen analysoinnin kannalta: hankeorganisaatioon kuuluvia jésenia tee-

mahaastattelun kautta ja hanketoimijat kyselylomakkeiden avulla.

Monitahoarvioinnissa olennainen piirre on, ettd tutkimuksen tulokset muotoillaan
arvolausekkeiksi. Tarkoituksena on konkretisoida aineistojen analyysit informatiivi-
siksi kannanotoiksi. Arvolausekkeiden tarkoituksena on edesauttaa arviointitulosten
hyodynnettavyytta. (Ollila ym. 2006, 5; Vartiainen 2007, 168). Tassé opinnaytetyos-
sé teemahaastattelun seka kyselylomakkeiden tulokset tullaan muotoilemaan arvo-

lausekkeiksi.

Monitahoarvioinnin prosessissa panostetaan arvioitavan kohteen ja sen taustojen
mahdollisimman laajaan tuntemukseen, sill& totuudenmukainen ja luotettava arvioin-
ti-informaatio syntyy arviointikohteen laajan ymmartdmisen kautta. Mikali monita-
hoarvioinnin prosessissa sovelletaan sek& kvantitatiivista ettd kvalitatiivista infor-
maatiota vaativaa Kriteeristdd, on aineistonkeruu suoritettava sen mukaan eli tarvi-
taan tilastollista aineistoa, dokumenttiaineistoa sekd haastatteluja ja kyselyja, kuten
tassd opinndytetyossa tehdaén. Monitahoarvioinnin tutkimustulosten luotettavuus ja
hyodynnettdvyys paranevat, kun arviointiprosessissa sovelletaan kvalitatiivisia ja

kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia silloin, kun se osoittautuu oleelliseksi osaksi tut-
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kittavaa ilmiota. (Vartiainen 2007,159, 166,171.) Taman opinndytetydn arviointipro-
sessissa kaytetdan seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia aineis-

ton keruussa, jotta saataisiin mahdollisimman totuudenmukaista, luotettavaa ja laaja-

alaista informaatioita hankkeen tavoitteiden toteutumisesta.

Taulukko 1. Monitahoarvioinnin sovellus Hyvis hankkeen arvioinnissa

Prinsiippi

Ominaisuus

Tarkoitus

Avainryhmien rooli

Avainryhmat arviointipro-
sessin keskeinen tekija

Saada selville hankkeessa
toimineiden ndkemyksié
hankkeen tavoitteiden
Saavuttamisesta

Aineiston keruun moni-
puolisuus

Kerdtd monipuolista arvi-
ointi-informaatiota eri ar-
viointi  kokonaisuuksien
mukaisesti.

Tuottaa laaja-alainen kasi-
tys arvioitavasta kohtees-
ta.

Arvolausekkeet

Konkretisoivat ja yksiloi-
vat tutkimustulokset sel-
kedan muotoon.

Konkretisoivat Hyvis
hankkeen tavoitteiden
saavuttamisen arvioinnin

tulokset.

5.3 Hankkeen arvioinnin menetelmia

Ennakkoarviointi

Ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan arviointia, joka tapahtuu hankkeen suunnitteluvai-
heessa ennen hankkeen toteutumista. Tdman tarkoituksena on ohjata hankkeen suun-
nittelua ja varmistaa, ettd suunnitellut toimenpiteet ovat toteutettavissa, tarkoituk-
senmukaisia ja hyviin tuloksiin johtavia seké tehokkaita. Toteutettavuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta tarkastellaan, jotta voidaan varmistua siitd, ettd suunnitellut toi-
menpiteet on valittu oikein hankkeen tavoitteisiin nédhden. Eri vaiheissa toteutetut
(EU-
hankearvioinnin perusteet ja hyvéat kaytannét 2009, 5). Hyvis hankkeessa ei suoritet-
tu ennakkoarviointia. (Wallin 2011.)

arvioinnit eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan taydentdvét toisiaan.
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Valiarviointi

Vaéliarviointi kohdistuu jo kdynnissé olevaan hankkeeseen ja sen tarkoituksena on
tuottaa tietoa hankkeen etenemisestd suunnitellun mukaisesti. Tdma antaa palautetta
hankkeen toteuttajille ja sen avulla voidaan parantaa toimenpiteiden laatua. Valiarvi-
ointi on tarked osa hankkeen ohjausjérjestelméaé ja se tulee kytked hankkeen ohjaus-
ryhmén ja hanketiimin tyoskentelyyn. Tést4 saatava palaute ohjaa paatoksentekoa,
kun paatetdan hankkeen tulevia linjauksia. Véliarviointi voidaan toteuttaa kertaluon-
teisena lapileikkauksena, mutta etenkin isommissa hankkeissa véliarvioinnin pitéisi
olla jatkuva prosessi, jossa arvioija tarvittaessa toimii hankkeen asiantuntijatukena.
(EU-hankearvioinnin perusteet ja hyvat kaytannoét 2009, 5). Hyvis hankkeessa ei teh-
ty varsinaista kirjallista valiarviointia missédén vaiheessa hanketta. Hanketyontekijat
kavivat kuitenkin jatkuvaa ja tiivistd keskustelua ohjausryhman kanssa ja raportoivat
toiminnastaan heille sdénndllisesti. Ohjausryhma antoi hanketiimille palautetta seka
uusia ohjeistuksia hankkeen tavoitteiden tayttdmiseksi ja aikataulussa pysymiseksi.
(Kynaslahti 2011; Wallin 2011).

Jalkiarviointi

Jalkiarviointi tehd&an normaalisti jonkin aikaa hankkeen paattymisen jalkeen. Tama
tarkastelee hanketta kokonaisuutena ja keskittyy erityisesti hankkeen tuloksiin, vai-
kuttavuuteen ja tehokkuuteen. Jélkiarviointi kiinnittdd huomiota tulosten kestavyy-
teen ja siihen, mitka tekijat ovat johtaneet onnistumiseen tai epaonnistumisiin. Jal-
Kiarviointi tarkastelee paattynytta hanketta, mutta silla voi olla merkittava rooli myos
tulevaisuuden tehtdvien jatkohankkeiden valmisteluun. Jalkiarviointi voidaan nahda
my0s oppimis- ja opetusprosessina tulevan toiminnan parantamiseksi. Tdma tuottaa
yleisesti sovellettavaa tietoa, jota voivat hyddyntdd myds muut vastaavanlaisia hank-
keita suunnittelevat tai toteuttavat tahot. (EU-hankearvioinnin perusteet ja hyvéat kay-
tannot 2009, 5-6). Varsinaista jalkiarviointia ei ole tehty hyvis hankkeen paattymisen
jalkeen. Kevaallad 2011 on suunnitteilla ohjausryhmén kokoontuminen, jossa tarkas-
tellaan, onko hankkeen synnyttdma toimintamalli jaényt pysyvéksi. Ennen ohjaus-
ryhmén kokoontumista eri hallintokunnille lahetetddn kyselyt siit4, miten toiminnot
tall& hetkelld ovat kaytdnndssa toiminnassa. (Kynaslahti 2011; Wallin 2011).
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Itsearviointi

Itsearvioinnilla tarkoitetaan hankkeen toteuttajan toimesta tapahtuvaa arviointia. Ta-
man tarkoituksena on ohjata operatiivista toimintaa hankkeen aikana, ndin ollen se
on osa hankkeen toteutusta ja seurantaa. Itsearvioinnissa ei tarvitse kiinnittdd huo-
miota arvioinnin puolueettomuuteen. Itsearviointia, kuten muutakin arviointia, voi-
daan tehda hankkeen kaikissa vaiheissa. Itsearviointi voi olla joko formatiivista, mi-
k& keskittyy erityisesti toimintaprosessiin eli tarkoituksena on tarkastella mité projek-
tin aikana tapahtuu tai summatiivista, mika keskittyy puolestaan tuloksiin eli mita
tuotoksia ja vaikutuksia hankkeen myota syntyi. Itsearviointi on suunnitelmallista
toimintaa, johon tulee varata riittdvasti aikaa ja muita resursseja. (EU-
hankearvioinnin perusteet ja hyvét kaytannot 2009, 8). Laadukkaassa itsearvioinissa
maadritelld&n selkedasti arvioinnin tarkoitus, rajataan arvioinnin kohde, kohdistetaan
arviointi oleellisiin asioihin, kuvataan tulokset totuudenmukaisesti, analysoidaan tu-
lokset monipuolisesti ja esitelladn johtopaatokset tyoyhteisdlle. (Hyttinen 2006, 35.)
Hyvis hankkeessa hanketyontekijat tekivét itsearviointia koko hankkeen ajan. Itsear-
vioinnin myo6té syntyivét asialistat ohjausryhmén seké projektiryhmén kokouksiin.
(Kynéslahti 2011; Wallin 2011).

Sisainen arviointi

Jos organisaatiossa/hankkeessa on arviointiin keskittyva henkild, voidaan puhua si-
séisestd arvioinnista. Se on organisaation jarjestaméaa jarjestelméllista itsearviointi-
toimintaa, jonka suorittaa tehtdvaan asetettu sisdinen evaluoija. Sisdinen arviointi
palvelee projektin tarpeita ja tuottaa tietoa hankkeen ohjaukseen ja tarvittaessa myos
ulkoiseen arviointiin. Itsearviointi voidaan nahdd yhtend sisdisen arvioinnin osa-
alueena. Siséisen arvioinnin etuna on, etta arvioija tietdd ja tuntee projektin toimin-
taympariston ja henkil6t. (Hyttinen 2006, 37). Hyvis hankkeessa ei suoritettu varsi-

naista sisaista arviointia itsearvioinnin lisaksi. (Kynéslahti 2011; Wallin 2011.)

Ulkoinen arviointi

Ulkoisen arvioinnin toteuttaa tavallisesti arviointikohteesta ja arvioinnin toimeksian-

tajasta riippumaton taho, jonka tehtdvana on tuottaa hankkeesta objektiivista ja ko-
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konaisvaltaista informaatiota. Ulkopuolisen tahon tuottamaa arviointia varten on hy-
va madritelld ennalta tietyt teemat, joihin arviointi keskittyy. Aineisto koostuu hank-
keen aikana syntyneestd seuranta-aineistosta sekd mahdollisesti arvioijan itsensé
hankkimista muista aineistoista. Onnistunut ja luotettava arviointi riippuu monista eri
tekijoistd esimerkiksi arvioijan patevyydestd, hanen mahdollisuuksistaan péasta tu-
tustumaan aineistoon, dialogin syntymisestd arvioijan ja hanketiimin sekd muiden
osallistujien kanssa. Vaikka arvioinnin toteuttaisi ulkopuolinen henkil®, hanketiimin
osallistaminen on oleellista, jotta arviointi vastaa myos tilaajan tarpeita. (EU-
hankearvioinnin perusteet ja hyvét kdytannét 2009, 7-8; Hyttinen 2006, 38). Opin-
naytetyontekija suoritti hankkeen ulkoisen arvioinnin koskien ennalta sovittuja tee-
moja liittyen terveydenhuollon ja péivahoidon tavoitteiden saavuttamiseen (Liite 5).
Aineisto muodostui hankkeen tuottamasta materiaalista sekd opinnaytetydntekijén
suorittamista teemahaastatteluista ja lomakekyselyistd. Hanketiimi osallistui tiiviisti
arvioitavien teemojen muodostamiseen, jotta hanke saisi haluamaansa tietoa ulkoisen

arvioinnin myota.

5.4 Aineistot ja aineistojen analyysi

5.4.1 Kysely ja kyselylomakkeiden laadinta

Hanketta arvioitiin opinnaytetyontekijan laatimien kyselylomakkeiden avulla. Kyse-
lyn avulla voidaan keratd tietoa tosiasioista, kdyttdytymisesta ja toiminnasta, tiedois-
ta, arvoista, asenteista ja uskomuksista, kasityksistd ja mielipiteistd. Lomakkeilla
voidaan pyytéé arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai vakaumuksil-
le. (Hirsjarvi ym. 2004, 186; Vehkalahti 2008, 11.) Kyselylomakkeiden avulla kerat-
tiin tietoa hankkeen tavoitteiden saavuttamisesta seka terveydenhuollossa etta lasten

paivahoidossa.

Kyselylomakkeet tdh&n opinndytetyohon laadittiin opintoihin kuuluvissa projek-
tiopinnoissa kevaalld 2009. Kysymykset muodostettiin hankkeen arviointisuunnitel-
maan perustuen terveydenhuollon ja lasten paivéhoidon tavoitteiden mukaisesti (Lii-

te 5), lisaksi keskustelua kéytiin hanketydntekijoiden kanssa hankkeen tavoitteista.
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Néiden keskustelujen ja hankkeen arviointisuunnitelman pohjalta muodostettiin ky-
selylomakkeiden sisalto.

Kysely on yksi tapa kerété aineistoa itse. Se tunnetaan erityisesti survey-tutkimuksen
keskeisend menetelmand. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn,
havainnoinnin ja haastattelun muotoja, joissa aineistoa keratadn standardoidusti ja
joissa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai nédytteen tietystd perusjoukosta. Stan-
dardoituus tarkoittaa sitd, ettd asiat kysytaan kaikilta vastaajilta tasmalleen samalla
tavalla. (Hirsjarvi ym. 2004, 182; Alkula ym. 1999, 118.) Lomakkeilla voidaan pyy-
t&& arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai vakaumuksille. Useimpiin
lomakkeisiin siséltyy vastaajia itseddn koskevia niin sanottuja taustakysymyksia, ku-
ten sukupuoli, ik&, koulutus, ammatti ja perhesuhteet. (Hirsjarvi ym. 2004, 186, Val-
li, R. 2010, 103.) Tass& opinndytetydssé terveydenhuollon ja hammashuollon kysely-
lomakkeet (Liite 1 ja 2) sisalsivat taustakysymykset tyotehtévasta, terveydenhuollon
ja paivékodinjohtajien ja perhepdaivéhoidonohjaajien kyselylomakkeet (Liite 3 ja 4)
sisdlsivat kysymykset myos typaikan sijaintikunnasta.

Terveydenhuollon kyselylomakkeet (Liite 1) sisalsivat 20 kysymysta: kaksi taustaky-
symystd, 17 monivalintakysymysta ja yhden (1) avoimen kysymyksen. Paivékodin-
johtajille suunnatut kyselylomakkeet (Liite 3) sisalsivat 15 kysymysta: yhden (1)
taustakysymyksen, 12 monivalintakysymysta seka kaksi (2) avointa kysymysta. Per-
hepaivahoidonohjaajien kyselylomakkeet (Liite 4) sisalsivat yhdeksan (9) kysymys-
t&: yhden (1) taustakysymyksen, seitseman (7) monivalintakysymysta sek& yhden (1)
avoimen kysymyksen. Hammashuollon kyselylo make (Liite 2) sisalsi seitseméan (7)
kysymysté: yhden (1) taustakysymyksen, nelja (4) monivalintakysymysté seka kaksi
(2) avointa kysymystd. Joidenkin monivalintakysymysten jalkeen oli kirjoitustilaa

varattu perusteluille.

5.4.2 Kyselylomakkeiden pilotointi

Kyselylomakkeen valmistelussa on tarkeata kayttda apuna pilotointia (esitutkimusta).
Talla tavoin voidaan tarkistaa kysymysten muotoilua ja korjata epaselvyyksia varsi-
naista tutkimusta varten. Kysymysten valmistuttua, kootaan lomake. Lomakkeen pi-

téisi nayttad helposti taytettavéltd ja ulkoasun tulisi olla moitteeton. Avovastauksille
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pitéé olla riittavasté vastaustilaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 193.) Hyvid testaajia ovat tut-
kimuksen kohderyhmaén kuuluvat, silla talloin saadaan totuudenmukainen kasitys
siitd, ovatko kysymykset sekd ohjeet ymmarretty oikein, onko lomakkeessa turhia
kysymyksia tai onko jotain olennaista jadnyt huomaamatta. Testaajia ei tarvitse olla
paljon, muutamakin riittd4. (Vehkalahti 2008, 48.)

Kysymykset muodostettiin Lasten hyvinvointihanke —-HYVIKSEN tavoitteiden (Liite
5) mukaisesti, jotta saadut vastaukset antaisivat tiedon siitd, miten tavoitteet tervey-
denhuollon ja lasten péivéhoidon osalta ovat toteutuneet hanketoimijoiden ndkemyk-
sen mukaan. Kyselylomakkeiden valmistuttua toukokuussa 2009 ne toimitettiin
HYVIS -hankkeen tyontekijoille, jotka esitestasivat lomakkeet. Heidan arviointinsa
pohjalta lomakkeisiin tehtiin viela muutamia selventavié korjauksia ja lisattiin muu-
tama avoin kysymys. Hanketyontekijat esittelivat kyselylomakkeet myds ohjausryh-
man kokouksessa. Kyselylomakkeet esitestattiin lisaksi muutamalla terveydenhoita-
jalla ja lastenhoitajalla heindkuussa 2009, nédiden johdosta lomakkeisiin ei tullut
muutoksia.

Kyselylomakkeiden valmistuttua lahetettiin tutkimuslupa-anomukset (Liite 6) han-
kekuntiin syyskuussa 2009. Lupa saatiin kaikista hankekunnista syys-lokakuun aika-
na 2009.

5.4.3 Kyselylomakeaineiston keruu ja analysointi

Kyselylomakkeet lahetettiin kaikille hankekunnissa tydskenteleville paivakodinjohta-
jille, péivahoidonohjaajille seka terveydenhoitajille, jotka tydskentelivat hankkeen
aikana lasten neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa. Hammashuollon kyselylo-
makkeet l&hetettiin vain Porissa tyoskenteleville hammashoitajille ja suuhygienisteil-
le, jotka jossakin muodossa olivat olleet mukana HYVIS-hankkeessa. Terveyden-
huollon ja péaivahoidon kyselylomakkeet ldhetettiin 1.10.2009 ja vastausaikaa oli
15.10.2009 asti, mukaan liitettiin saatekirje (Liite 7). Saatekirje on kyselytutkimuk-
sen julkisivu. Se kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot ja siita pitdisi kayda ilmi
kyselyn tarkoitus ja tarkeys. (Vehkalahti 2008, 47.) Saatekirjeen tehtdvand on myds
motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake. (Heikkild 2004, 61).



21

Kyselylomakkeita l&hetettiin tdssa vaiheessa 123 kappaletta, kaksi (2) kyselylomak-
keen saanutta terveydenhoitajaa ilmoitti, ettei kuulu vastaajien piiriin. 27.1.2010 |&-
hetettiin vield viisi (5) kyselylomaketta hammashuollon tyontekijdille, vastausaika
paattyi 15.2.2010. Talla kyselylomakkeella haluttiin vield lisaselvitysta terveyden-
huollon tavoitteen numero kuusi (Liite 5) saavuttamista. Eli yhteensa kyselylomak-
keita l&hetettiin 128 kappaletta (joista prosentteja laskettaessa vahennettiin kahden
terveydenhoitajan lomakkeet). 87 kyselylomaketta palautui opinnédytetydntekijélle,

nain ollen vastausprosentiksi muodostui 68.

Terveydenhoitajien vastausprosentti kaikissa hankekunnissa oli yhteensa 68. Pori-
laisten terveydenhoitajien vastausprosentti oli 58 ja muiden hankekuntien vastaus-
prosentti oli 90 (kuvio 1 ja 2). Paivékodinjohtajien vastausprosentti kaikissa hanke-
kunnissa oli yhteensa 76. Porilaisten péivakodinjohtajien vastausprosentti oli 79 ja
muiden hankekuntien vastausprosentti oli 70. Perhepéivahoidonohjaajien vastauspro-
sentti kaikissa hankekunnissa oli yhteensa 59. Porilaisten perhepaivéhoidonohjaajien
vastausprosentti oli 30 ja muiden hankekuntien vastausprosentti 100. Hammashuol-

lon vastausprosentti oli 60.

80 % 76 %
70 % - 68 % 68 %
60 % o 29 %
0
50 % | O Terveydenhoitajat
B Paivakodinjohtajat
40 % H O Hammashuolto
O Perhepaivahoidonohjaajat
0, H
30% B Kaikki
20 % H
10 % i
0%

Kuvio 1. Kyselylomakkeiden vastausprosentit
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100 %
100 %
90 %
90 %
79 % B Terveydenhoitajat Pori
80 %
. 70 % B Terveydenhoitajat muut
70 % - 60 % hankekunnat
60 % L 98% > B Paivakodinjohtajat Pori
50 % - @ Paivakodinjohtajat muut
hankekunnat
40% 1 30 9% O Hammashuolto
0
30 % -
B Perhepéivahoidonohjaajat Pori
20 % -
@ Perhepaivahoidonohjaajat muut
10 % A hankekunnat
0% -

Kuvio 2. Kyselylomakkeiden vastausprosentit eriteltyina

Lomaketutkimuksen aineistoa analysoidaan numeerisessa muodossa, ja se muodostaa
havaintomatriisin, jossa jokaisella yksilolla on arvo kullakin muuttujalla. (Ahola
2007, 68). Kyselylomakkeet analysoitiin excel-ohjelman avulla. Tulokset esitettiin
erilaisten pylvasdiagrammien avulla seka tekstimuodossa. Avoimet kysymykset ana-
lysoitiin sisallon erittelya kayttaen. Perinteisessa siséllon erittelyssd kuvataan kvanti-
tatiivisesti esimerkiksi tekstin sisaltoa. Siséllon erittely analysoi sitd, mit4 tai miten
jostakin aisasta on kirjoitettu tai puhuttu. Mittaus tapahtuu frekvenssi- tai volyymi-
mittauksena eli lasketaan kuinka monta kertaa jostakin asiasta on kirjoitettu tai kuin-
ka usein jotain termid on kaytetty. (Eskola & Suoranta 2000, 185). T&ssd opinnayte-
ty0ssé samaa tarkoittavat maininnat liitettiin yhteen ja laskettiin, kuinka monta mai-

nintaa samasta asiasta yhteensa l6ytyi.

5.4.4 Haastattelu

Opinndytetytssa arvioitiin hanketta myods hankeorganisaatioon kuuluvien jasenten
teemahaastatteluilla. Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin ver-
rattuna on se, ettd siind voidaan saadella aineistonkeruuta tilanteen vaatimalla tavalla

ja myotaillen vastaajia. Haastatteluaiheiden jarjestystda on mahdollista sdadelld, sa-



23

moin on enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin esimerkiksi postikyselys-
sé&. (Hirsjarvi ym. 2004, 193-194; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Haastattelun etuna on, ettd vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan yleenséd mukaan
tutkimukseen. Haastateltavat on mahdollista tavoittaa helposti myéhemminkin, jos
on tarpeen taydent&d aineistoa tai jos halutaan tehdd vaikkapa seurantatutkimusta.
Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentéa se, ettd haastattelussa on taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidon-
naista. Siitd syntyy ongelma, ettd tutkittavat saattavat puhua haastattelutilanteessa
toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. T&mén voi huomioida tuloksia tulkittaessa:

tulosten yleistamisessa ei pitdisi liioitella. (Hirsjarvi ym., 2004, 195-196.)

5.4.5 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on vélimuoto lomake- ja avoimesta haastattelusta, puolistrukturoitu
haastattelumenetelmé. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, koska haas-
tattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelusta puuttuu
strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys, mutta se ei ole taysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. Teemahaastattelussa
olennaista on se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tietty-
jen keskeisten teemojen varassa. Tama tuo tutkittavien adnen kuuluviin. (Eskola, J. &
Vastamaki, J. 2010, 26-27, Hirsjarvi ym. 2004, 197, Hirsjarvi & Hurme, 2000, 47-
48, Tuomi ym. 2009, 75.)

Teemahaastattelussa haastattelurunkoa suunniteltaessa ei laadita yksityiskohtaisia
kysymyksia vaan teema-alueita. Teema-alueet ovat niitd alueita, joihin haastatteluky-
symykset varsinaisesti kohdistuvat. Haastattelutilanteessa ne ovat haastattelijan
muistilistana ja tarpeellisena keskustelua ohjaavana kiintopisteend. Haastattelutilan-
teessa teema-alueet tarkennetaan kysymyksilld. Teemahaastatteluun kuuluu, ettd
my0s tutkittava, eikd vain tutkija, toimii tarkentajana. Tutkijan valitsemien teema-
alueiden pitdisi olla niin valjia, ettd tutkittavan ilmion rikkaus paljastuu mahdolli-

simman hyvin. Teema-alueiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syvent&é haastatte-
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lua niin pitkalle kuin tutkimusintressit edellyttavét ja haastateltavan edellytykset ja
kiinnostus sallivat. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 66-67.)

5.4.6 Teemahaastattelujen laadinta ja toteutus

Haastattelun teema-alueet (Liite 8) muodostettiin syksylla 2009 Lasten Hyvinvointi-
hanke — HYVIKSEN viiden péaatavoitteen pohjalta (Liite 9). Viimeiseksi teema-
alueeksi muodostui koko hanketta koskeva teema hankkeen nakyvyydesta tyonteki-
joiden toiminnassa. Nailla valituilla teema-alueilla haluttiin saada hankeorganisaa-
tiossa tyoskenteleviltd heidan nakemyksiddn hankkeen tavoitteiden toteutumisesta

kaytannon tydssa.

Haastattelut suoritettiin 23.12.2009-27.1.2010 vélisen& aikana. Haastattelujen teema-
alueet lahetettiin haastatteluihin osallistuville hieman etukéteen, jotta he voisivat tu-
tustua teema-alueisiin. Tutkimushaastattelut on tapana nauhoittaa, silla se antaa mah-
dollisuuden palata tilanteeseen uudelleen, jolloin nauhoitus toimii sekd muistiapuna
etta tulkintojen tarkistamisen vélineend. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14). Tassakin
opinnaytetydssd kaikki haastattelut nauhoitettiin nauhurilla. Haastatteluja tehtiin
kolme (3) kappaletta. Haastattelut suoritettiin kunkin haastateltavan omassa tyopis-
teessd rauhallisena ajankohtana. Haastattelut sujuivat melko nopeaan tahtiin, mika
osittain johtui siit4, ettd haastateltavat olivat saaneet teema-alueet etukateen tietoonsa
ja nain ollen he olivat miettineet asioita jo etukateen. Purettavaa nauhoitettua materi-
aalia oli yhteensé noin 1 % tuntia. Haastattelijan kokemattomuudesta johtuen, jotkin

teema-alueet jaivat hieman pintapuolisesti kasitellyiksi.

5.4.7 Teemahaastattelujen analysointi

Tallennettuaan aineiston, tutkijalla on valittavanaan kaksi tapaa, jolla purkaa aineis-
toa: 1. Aineisto kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan eli litteroidaan, 2. Aineistoa ei
Kirjoiteta tekstiksi, vaan péatelmid tai teemojen koodaamista tehdaan suoraan tallen-
netusta aineistosta. Paatelmien tekeminen suoraan tallennetusta materiaalista on hel-

pointa silloin, kun haastateltavia on ollut muutamia ja kun haastattelu ei ole kestanyt
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pitkaan. (Hirsjarvi ym.2000, 138). Haastattelut purettiin jalkimmaisen tavan mukai-
sesti, silld haastateltavia oli vain kolme ja haastattelut olivat kestoltaan lyhyehkoja.

Aineiston purkuvaiheessa kéytettiin apuna niin sanottuja merkintakortteja. Jokaisen
kortin toiseen ylakulmaan merkittiin teema-alueen numero ja toiseen ylakulmaan
haastateltavan numero. Saman henkilon samaa teema-aluetta koskevat vastaukset
keréttiin yhteen samalle Kkortille. Tassé vaiheessa on kyseessé jo lukemis- ja ana-
lyysivaiheen alku, silld tutkijan on pyrittdva tavoittamaan haastatteluvastauksen
olennainen sisaltd. (Hirsjarvi ym. 2000, 142). Todellisuudessa tutkimushaastatteluti-
lanne ja sen pohjalta purettu teksti eivat koskaan vastaa taysin toisiaan. Silti aineiston
kasittelyssa kannattaa pyrkia sailyttdimaan mahdollisimman pitkélle se mita ja miten
on sanottu. Pyrkimyksena on todellisuuden mahdollisimman tarkka séilyttdminen.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 110-111). Haastattelunauhat kuunneltiin useaan kertaan,
ensimmadiselld kerralla ei kirjattu mitadan ylés, mutta seuraavilla kuuntelukerroilla

kaytettiin apuna jo merkintakortteja.

Teemahaastattelut analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallonanalyysin tavoitteena on
tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsté keratyn aineiston avulla. (Kyl-
méa ym. 2007, 112.) Teemat ohjasivat aineiston analysointia. Tassa painotetaan sita,
mitd kustakin teemasta on sanottu. Toisin sanoen kyse on laadullisen aineiston pilk-
komisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan, tdssé opinndytety0dssa
HYVIS —hankkeen tavoitteiden mukaan (Liite 9). Aineistonkeruu tapahtui teema-
haastattelulla, joten aineiston pilkkominen oli suhteellisen helppoa, koska haastatte-
lun teemat muodostivat jo itsessadn jasennyksen aineistoon. Sisallon analyysi tapah-
tui deduktiivisesti eli yleisesta yksittaiseen. Tall6in aineiston analyysin luokittelu pe-
rustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla esimerkiksi teoria tai kasitejarjes-
telmd. Talldin analyysia ohjaa joku teema tai késitekartta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
93,95,113.)

Ennen analyysin aloittamista sisallonanalyysissa tulee maarittda analyysiyksikko.
Analyysiyksikkd voi olla yksittédinen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka
sisaltdd useita lauseita. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 110). Tassa opinndytetydssa ana-
lyysiyksikko oli lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysin tekninen vaihe aloitetaan ai-

neiston alkuperdisilmaisujen pelkistdmisesta. Aineistolta kysytaan tutkimusongelman
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tai tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Aluksi tunnistetaan asiat, joista tassé tut-
kimuksessa ollaan kiinnostuneita, ja nditd ilmaisevia lauseita pelkistetdan yksittaisik-
si ilmaisuiksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 101). Aluksi pelkistettiin teemahaastattelu-
jen Kirjoitetuista versioista teemoihin liittyvia alkuperéisilmaisuja ranskalaisilla vii-
voilla ilmaisu kerrallaan. Pelkistamisessé edettiin yksi teema kerrallaan. Taman jal-
keen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaén yhtaldisten ilmaisujen joukoksi. Samaa tarkoit-
tavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sisaltéd ku-
vaava nimi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 101; Gillham 2000; 59-72). Tassa tydssa
edettiin edelld kuvatulla tavalla eli yhdistettiin samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut
samaan kategoriaan ja annettiin niille yhteisen koko kategoriaa kuvaavan nimen.
Analyysia jatketaan yhdistamalla samansiséltoisia alakategorioita toisiinsa ja muo-
dostamalla ylékategorioita ja niille annetaan niiden sisaltéd kuvaavat nimet. (Tuomi
& Sarajarvi, 2009, 101). Tassa opinnaytetytssa alakategoriat muodostettiin aineisto-
lahtoisesti, mutta analyysin yléluokat tuotiin valmiina hankkeen tavoitteista, jotka
muodostivat myds teemahaastattelun teemat. Aineistolahtdisessé analyysissa teoreet-
tiset kasitteet luodaan aineistosta, kun teoriaohjaavassa ne tuodaan valmiina, ilmidsta
jo tiedettynd. (Tuomi & Sarajérvi, 2009,117.)

Raakadata

s

1.”Toimintamalli saatiin aikaiseksi...’

2. 7 ...mennddn mallinmukaisesti...”
3. 7 ...hallintokunnat ovat sitoutuneet lautakunnan pddtdékselld toteuttamaan
toimintamallia...”

s

4. ”...yhteinen toimintamalli on pikkasen hakusessa...’

5. 7...tehtiin eri hallintokuntien kesken omat tavoitteet...”

6. "Toimintamalli voi kehittyd vield hankkeen pddtyttyd...”

7. "Terveydenhuollon osalta md ainaski uskosin, et se on kdytdssd, pdivihoi-

don osalta osittain...”

Pelkistetyt ilmaukset

1. Toimintamalli saatiin

2. Toimitaan mallinmukaisesti

3. Toimintamallia toteutetaan
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4. Toimintamallia etsitdan

5. Toimintamallia sovelletaan

6. Toimintamallia kehitetaan

7. Toimintamallia toteutetaan osittain

Alakategoriat

Toimintamalli kaytdssa (1,2,3,)

Toimintamallia kdytdssa soveltaen (4, 5,6, 7)

Ylakategoria

Yhteinen toimintamalli

Kuvio 3. Esimerkki sisallon analyysista

5.4.8 Hankkeen tuottamat aineistot ja niiden analysointi

Kaikki informaatio kelpaa tutkimuksen aineistoksi. Tutkimusaineistona voi kayttaa
esimerkiksi sdhkopostiviestejd, blogeja, verkkolehtid, digitaalisia arkistomateriaaleja,
valokuvia ja kirjeitd. (Vilkka 2007, 31). Taman hankkeen arvioinnissa kaytettiin
hankkeessa syntynytta terveydenedistimismateriaalia sekd muita hankkeen pohjalta
tehtyja projekteja (taulukko 1). Materiaalia tuottivat asiantuntijatyéryhmat ja opiske-
lijat. Opiskelijatyona tehtiin esimerkiksi rasva-sokerinayttely.

Taulukko 2. Hankkeen tuottamat aineistot:

Aineisto/materiaali Maara Jakelu

Koululaisten  terveystarkastus- | n=2 Tilattavissa painatuskeskukses-
kortit 1-3Ik ja 4-61k ta. My0ds séhkdisend.

Lapsi on luotu liikkumaan esit- | n=3 Tilattavissa painatuskeskukses-
teet” %4-6 vuotiaille ta. Myds séhkdisend.
Rasva-sokerindyttely n=1 10 kpl lainattavissa.

Eviitd painonhallintaan” —kansio | n=1 60 kpl terveydenhoitajille. S&h-

koisena Porin Perusturvan in-
tranettisivuilla. 5kpl cd-levyja
muilla hankekunnilla

Hammasseikkailu- n=1 Esityksia 44 kpl.
nukketeatteriesitys
Suun terveydenhuollon kampanja | n=3 Porin Linjojen linja-autoissa

linja-autojen kylkitarroilla (15 )kampanjan ajan.
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Pihapelikortit pdivahoitoon n=1 10 kpl. Tilattavissa painatus-

keskuksesta.
”Kasvatuskumppanuudella lasten | n=1 70 kpl paivakodeilla. Myos
hyvinvointiin” —kansio séhkoisena.

Hankkeessa tuotettu aineisto analysoitiin sisallon erittelyd kayttaen eli tulkittiin, mit

tavoitetta kukin aineisto tukee sisalloltaan.

6 TULOKSET

6.1 Yhteisen toimintamallin muodostaminen

Hankkeen arvioinnissa mukana olleet olivat sitd mielt, ettd hankekuntien alueella
toimintamalli oli joko k&ytdssa sellaisenaan tai sitd noudatettiin soveltaen (mlk=9).
Hankekuntien joukossa oli kuntia, joissa toimintamallia vasta etsittiin, eikd malli
nain ollen vield ohjannut kdytdnnon ratkaisuja terveyden ja hyvinvoinnin edistamis-
tyossa (mlk=2). Yhden kunnan alueella toimintamalli ei vield ollut kéyttssa tai se oli

vield taka-alalla, eik& siten ohjannut toimintaa.

Hankkeen arviointiin osallistuneet toivoivat hyvis-hankkeen nékyvan jo hankkeen
paatyttya toimijoiden toiminnassa terveellisten elintapojen kautta (mlk=2) seké tyon-
tekijoiden “valveutuneisuutena” puuttua perheen asioihin terveyden edistdmiseksi
(mlk=3). Hankkeen toivottiin jadvan eldmaén terveydenhoitajien tydssa (mlk=4),
mutta vaatii aikaa, ettd teoria saadaan kaytantoon (mlk=1). Er&s vastaaja (mlk=1) oli

iloinen siitd, ettd hankkeen myotéa terveydenhoitajien tyohon kiinnitettiin huomiota.

6.2 Lapsiperheiden hyvinvoinnin lisdédminen

Lapsiperheiden hyvinvointia pyrittiin lisédméaan vaikuttamalla terveellisiin elintapoi-
hin monin erilaisin keinoin. Toimijoiden liikunta- ja ravitsemustietoutta (mlk=1) li-
séttiin hankkeen aikana. Lis&ksi paivahoidossa toimijoille tehtiin niin sanottu vasu-
kansio (mlk=1), jota péivahoidontyontekijat voivat kayttdd vanhempien kanssa kéy-
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tavissé varhaiskasvatuskeskusteluissa keskustelujen tukena. Tietoa terveellisista elin-
tavoista jaettiin lapsiperheille monin eri tavoin erilaisten terveydenedistamiskampan-
joiden avulla (mlk=2) sekd vanhempien kanssa kaytavien keskustelujen kautta
(mlIk=5).

Terveydenhuolto

Terveydenhoitajista melkein kaikki (96 %) oli osallistunut HYVIS -hankkeen jarjes-
tdmiin ravitsemusaiheisiin koulutuksiin, 2 % vastasi, ettei ole osallistunut jarjestet-
tyihin koulutuksiin ja 2 % vastaajista ilmoitti, ettei osaa sanoa onko osallistunut kou-
lutuksiin. Vastanneista 82 % oli osallistunut hankkeen jarjestamiin liikunta-aiheisiin
koulutuksiin, kun taas 9 % vastasi, ettei ole osallistunut koulutuksiin ja 9 % vastasi,
ettei osaa sanoa, onko osallistunut koulutuksiin. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia
jarjestettyihin koulutuksiin (mlk=2) seka materiaaliin (mlk=5), jota he voivat kaytt&a
terveydenedistamistydssa: esimerkiksi rasvanayttely ja koululaisten esitteet. Erds

vastaaja (mlk=1) kaipasi uutena tyontekijana koulutusta hyvis-asioihin.

Terveydenhoitajista lahes kaikilla (96 %) oli kéytossédan ravitsemukseen liittyvaa
paivitettya materiaalia, 2 %:lla puolestaan ei ollut kdytossa ravitsemukseen liittyvaa
materiaalia (kuvio 3.). Yhden (mlk=1) vastaajan mukaan koululaisten terveystarkas-
tuskortissa puhutaan ravitsemuksesta, mutta muuta ravitsemukseen liittyvdd materi-
aalia hanelld ei ole kaytossaan. Yksi (mlk=1) terveydenhoitaja vastasi, ettei paivitetty
ravitsemustieto ole tavoittanut hantd. 2 % vastaajista ei osannut sanoa, onko heilla

kaytossaan ravitsemukseen liittyvaa paivitettyd materiaalia. (kuvio 3)

Terveydenhoitajien kaytdssé on paivitettyd ravitsemukseen
littyv&a materiaalia

100 %

80
60
40
20

2 2

Kylla Ei Ei osaa sanoa
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Kuvio 4. Péivitetty ravitsemusmateriaali

Vastaajista lahes kaikki (93 %) oli sitd mieltd, ettd heilla oli kdytdssaan liikuntaan
liittyvaé paivitettyd materiaalia, kun taas 7 % ilmoitti, ettei terveydenhoitajilla ole

kaytossdan materiaalia litkunnasta.

Terveydenhoitajat (89%) olivat jakaneet lasten neuvolakdynneilld materiaalia ravit-
semuksesta seka liikunnasta, 5 % ei jakanut materiaalia lasten neuvolakdynneillg,
yhden (mlk=1) vastaajan mukaan, ei ole mitddn materiaalia jaettavaksi ja yksi
(mlk=1) vastaaja selvensi, ettei han tydskentele lasten neuvolassa, vaan koulutervey-

denhuollossa.

Terveydenhoitajat (78 %) jakoivat lasten koululaistarkastuksissa materiaalia ravitse-
muksesta ja 56 % liikunnasta. 22 % ei jakanut materiaalia koululaisille, nelja
(mlk=4) vastaajaa selvensi, ettei tyoskentele kouluterveydenhoitajana ja yksi

(mlk=1) terveydenhoitaja kertoi, ettei ole mitd&dn materiaalia jaettavaksi.

Terveydenhoitajat ilmoittivat, ettd heill& oli materiaalipaketti lasten vanhempainiltoja
varten liikunnasta (73 %), ravinnosta (82 %), terveellisista elintavoista (62 %), unes-
ta (33 %), perheen yhteisesta ajasta (22 %), ei mistadan (7 %), en osaa sanoa (9 %)
(kuvio 4.).

Materiaalipaketti lasten vanhempainiltoja varten
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Kuvio 5. Terveydenhoitajien materiaalipaketti
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Terveydenhoitajista kolmannes (34 %) ilmoitti kdyneensd oman toimialueensa pai-
vakodin vanhempainilloissa kertomassa liikunnan ja terveellisten eldméntapojen
merkityksestd lapsen kasvulle ja kehitykselle. 66 % ei kdynyt oman toimialueensa
paivakodin vanhempainilloissa, syiksi tahén todettiin, ettd paivakodista ei pyydetty
(mlk=14) tai joku muu terveydenhoitaja oli kaynyt (mlk=3). Muina syind mainittiin

ajan puute ja se, ettd neuvolaikaiset eivat kuulu heidan vastuualueelleen (mlk=2).

Terveydenhoitajista 74 % kavi oman toimialueensa alakoulun vanhempainilloissa
kertomassa liikunnan ja terveellisten elaméntapojen merkityksesta lapsen kasvulle ja
kehitykselle, 26 % vastasi, ettei kdynyt oman toimialueensa alakoulun vanhempainil-
loissa syind téhédn olivat: alakoululaiset eivéat kuuluneet heidan vastuualueelleen
(mlk=7), alakoulusta ei pyydetty (mlk=2) tai terveydenhoitaja oli sairastunut
(mlk=1).

Hankkeen aikana kehitettiin koululaisen terveystarkastuskortit 1-3.Ik ja 4-6.1k, joita
oli tarkoitus jakaa koululaisen terveystarkastuksen yhteydessa. Kortin sisalto oli lii-
kuntapainotteinen, mutta ravitsemuksen osuutta oli mahdollista tdydentad muilla
olemassa olevilla esitteilld. Kortissa oli kirjoitustila terveydenhoitajien taytettavaksi
lapsen kotiin viestittdmistd varten. Neuvoloiden terveydenhoitajille tehtiin ”Lapsi on

luotu liikkkumaan™-esitteet puolesta vuodesta 6-vuotiaaseen.

Terveydenhoitajille tuotettiin materiaalia hankkeen aikana erilaisia tilaisuuksia var-
ten kuten rasva-sokerindyttely, johon keréttiin erilaisia ruokia ja juomia, joille oli
laskettu rasva- tai sokerisisaltd. Tuotteiden lisaksi nayttely sisalsi julisteita ja kuvia
vertailuannoksista. Hankkeen aikana muodostettiin myos “Evaita painonhallintaan —
kansio”, johon koottiin terveydenhoitajille valmis luentomateriaali vanhempainiltoja
tai muita vastaavia tilaisuuksia varten. Materiaali oli sekd sahkdisessa muodossa ettéd

paperille painettuna.
Paivakoti
Paivéakodinjohtajista 81 % ilmoitti henkil6kuntansa osallistuneen HYVIS —hankkeen

jarjestamiin liikunta-aiheisiin koulutuksiin, 19 % vastasi, ettei henkilékunta ole osal-

listunut koulutuksiin, kolmen (mlk=3) vastaajan mukaan henkilékunta oli jo kaynyt
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vastaavanlaisissa koulutuksissa tai kyseista koulutusta ei ole koettu tarpeelliseksi ja
yhden (mlk=1) vastaajan mukaan heilld tydskenteli vain sijaisia. Kaikki paivakodin-
johtajat vastasivat, ettd liikuntakasvatus siséltyi heidén varhaiskasvatussuunnitel-

maan.

Paivakodinjohtajista 79 % ilmoitti, ettd henkil6kunta oli osallistunut hyvis hankkeen
jarjestamiin ravitsemusaiheisiin koulutuksiin. Koulutuksiin oli osallistunut: paivako-
dinjohtaja (n=14), lastentarhanopettaja (n=21), lastenhoitaja (n=15), avustaja (n=3) ja
paivakodin keittiohenkilokunta (n=11). 21 % vastasi, ettei henkilokunta osallistunut
ravitsemusaiheisiin koulutuksiin syind tdhan mainittiin, ettd koulutusta ei ollut jarjes-
tetty uuden toimipisteen toiminnan aikana (mlk=1), henkilokunnalla oli tietoa jo tar-

peeksi kyseisestd aiheesta (mlk=1) tai sairaustapaus koulutuspéivana (mlk=1).

Useimmiten paivéakotien vanhempainiltojen yhtend aiheena oli ollut terveellinen ra-
vitsemus (71 %), kouluttajana toimi terveydenhoitaja (n=9), joku pdivakodin omasta
henkilokunnasta (n=5) tai opiskelija, hyvishanke, Martat tai alueen yhteinen van-
hempainilta (n=1). 29 % ilmoitti, ettei aiheena ollut ravitsemus, sill& ravitsemus on
vain yksi alue muiden joukossa (mlk=1), ravitsemusta kasitelty vasu-keskusteluissa
(mlk=2) ja aiheesta keskusteltu tarvittaessa arkitapaamisissa (mlk=1). Paivékotien
vanhempainiltojen aiheena oli myos ollut liikunta (55 %), kouluttajana toimi liikun-
tavastaava (n=7), omasta henkilokunnasta joku (n=5) tai hyvis-hanke/opiskelija
(n=4). 45 % ilmoitti, ettei aiheena ollut liikunta, sill&: terveydenhoitaja oli jo pitanyt
aiheesta puheenvuoron (mlk=1), aiheina olivat olleet muut tarkeét asiat (mlk=4), lii-
kuntaa oli kasitelty vasu-keskusteluissa (mlk=2), pdivakoti oli jarjestanyt erikseen

liikuntatapahtuman (mlk=3) ja vanhempainiltaa ei ollut vield jarjestetty (mlk=1).

Kaikki pdivakodinjohtajat vastasivat, ettd vasu-keskusteluissa oli aiheena lasten lii-
kunta ja lahes kaikki (93 %) ilmoittivat aiheena olleen lasten ravinnon (ei 7 % (tarvit-
taessa (n=1)). Hankkeen aikana muodostettiin ”Kasvatuskumppanuudella lasten hy-
vinvointiin—kansio”, joka tarkoitettiin paivdhoidonhenkilokunnan kéytt6on, vanhem-
pien kanssa kaytavien keskustelujen tueksi. Kansiossa oli materiaalia esimerkiksi

liikunnasta, terveellisesta ravinnosta ja unesta.
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Paivakodinjohtajista 64 % ilmoitti paivédkodin lasten saaneen pdivittain ksylitolian-
noksen. Ksylitolit hankki paivékodille: péaivékoti (mlk=10), lasten vanhemmat
(mlk=3), paivékoti tilasi ja vanhemmat maksoi (mlk=3). 36 % vastasi, etta paivako-
dissa lapset eivét saaneet ksylitolia, syina tahan mainittiin, ettd on kotien asia huoleh-
tia lasten hampaiden hoidosta (mlk=2), pdivakodilla ei varaa hankkia (mlk=2), ksyli-
tolin kaytto lopetettu (Ritva Vélimden péaatokselld) (mlk=10), kaytantd vield auki
(mlk=1) tai hammaslaakéarina toimivat lasten vanhemmat olivat sitd mieltd, etta ksyli-

toli paivékodissa ei vastaa tarkoitustaan (mlk=1).

Paivahuolto pyrki lisdédmaan ja edistamadn lasten hyvinvointia monin eri tavoin ja
erilaisten toimenpiteiden avulla. Ulko- ja sisdliikuntaa lisattiin (mlk=11) esimerkiksi
metséretkien, jokaviikkoisten salivuorojen ja liikuntatapahtumien kautta. Paivéhuol-
lossa kiinnitettiin huomiota erityisesti lasten sadnnolliseen paivalepoon (mlk=3) seka
terveelliseen ravintoon (mlk=10), jattdmall& pois makeat vélipalat ja lasten syntyma-
paivatarjoamiset sekd tekemallda yhteistyotd ruokapalveluyksikon kanssa. Yksi
(mlk=1) pdivakodinjohtaja oli sitd mielta, ettd syntymépdivatarjoamiset kieltamalla,
viedddn pois lapsilta antamisen ilo. Varhaiskasvatuksen keinoin ja turvallisten sek&
luotettavien hoitajien myo6tad péivahuolto pyrki tarjoamaan lapsille turvallista pe-
rushoitoa ja hyvéa oloa lasten hyvinvoinnin edistamiseksi yhteistydssa lasten van-
hempien kanssa (mlk=21). Paivahuolto panosti myds erilaisiin liikunta- ja toiminta-
tapahtumiin ottaen mukaan lapsen koko perheen (mlk=7). Myos henkildkunnan kou-
lutuksiin, vanhempien kanssa kaytaviin keskusteluihin ja pienryhmétoimintaan sat-
sattiin (mlk=1). Yksi (mlk=1) vastaaja oli sitd mieltd, etta hyvis hanke ei tuonut mu-
kanaan mitaan uutta, vaan hankkeen sisalté oli ollut jo pitk&dan kaytdssa paivahuol-

lossa.

Perhepdivahoito

Perhepéivahoidonohjaajat vastasivat perhepéivahoitajia koskeviin kysymyksiin. Per-
hepaivahoitajille (90 %) oli jarjestetty litkuntakoulutusta, kun taas 10 % ilmoitti, etta
koulutusta ei ollut jérjestetty. 80 % kertoi, ettd perhepdivéhoitajat olivat osallistuneet
jarjestettyyn liikuntakoulutukseen, 20 % vastasi, ettd perhepaivéhoitajat eivéat olleet
osallistuneet kyseiseen koulutukseen, sill& uudet hoitajat eivat olleet silloin viel& tyo-

suhteessa (mlk=1).
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Perhepdivéhoitajista suurin osa (80 %) osallistui jarjestettyyn ravitsemuskoulutuk-
seen. 20 % ilmoitti, ettd perhepaivéhoitajat eivét osallistuneet jérjestettyyn koulutuk-
seen, silla osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikki eivat kokeneet sité tarpeelliseksi
(mlk=2).

Liikuntakasvatus (90 %) sisaltyi perhepaivéhoidon lasten varhaiskasvatussuunnitel-
maan. 10 % Kkertoi, ettd liikuntakasvatus ei sisdltynyt, mutta liikuntakasvatus sisaltyi

koko kunnan varhaiskasvatussuunnitelmaan (mlk=1).

Perhepdivahoidon lasten vanhemmille oli jarjestetty vanhempainiltoja (40 %). 60 %
vastasi, ettd vanhempainiltoja ei jarjestetty silld, tarkoituksena oli jarjestda yhteinen
vanhempainilta alueen pdivéhoidon kanssa, mutta se ei onnistunut (mlk=2), perhe-
paivahoitajat tapasivat lasten vanhempia vasu-keskusteluissa ja lasten kuulumisista
kaytiin keskustelua paivittdin (mlk=1) tai vanhempainiltaa ei koettu tarpeelliseksi
(mlk=1).

Vastaajista reilu kolmannes (37 %) vastasi, ettd perhepdivahoidon lasten vanhem-
painilloissa oli aiheena liikunta ja ravitsemus. 63 % ilmoitti, etta liikunta ja ravitse-
mus eivat olleet aiheena vanhempainilloissa, silla vanhempainiltoja oli myods muilta
aihealueilta (mlk=2), liikunta oli ollut aiheena jo hyvis-illassa (mlk=4), aihetta ei ko-
ettu tarpeelliseksi, silld keskustelua kaytiin paivittdin lasten vanhempien kanssa
(mlk=3) ja ravitsemus oli aiheena jo 2008 vanhempainillassa (mlk=1). Eras perhe-
paivahoidonohjaaja (mlk=1) oli mielissaan siita, ettd hankkeen mydté isovanhempia
huomioitiin ja otettiin mukaan erilaisiin tapahtumiin. K&vi ilmi, ettd hankkeen tiedo-

tus oli ajoittain ollut heikkoa (mlk=1).

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon henkilokunnasta 33 % kavi vuosittain toimialueensa péiva-
kodeissa kertomassa hampaiden hoidon ja pesun merkityksestd seké& kertomassa en-
naltaehk&disyn merkityksestd suun ja hampaiden hoidossa. 67 % kertoi, ettd ei kdy

paivékodeissa ja syynd mainittiin, etté toinen hoitajaa tekee sen (mlk=2).
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Vastanneista 67 % kavi vuosittain alueensa kouluissa kertomassa hampaiden hoidon
ja pesun merkityksestd seka kertomassa ennaltaehkdisyn merkityksesta suun ja ham-
paiden hoidossa. 33 % ilmoitti, ettd ei kdy kouluissa sill&, yhtena syyné tahan mainit-
tiin, ettd koululaiset kévivét vastaanotolla (mlk=1). Suun terveydenhuolto oli jarjes-
tanyt kuluneen vuoden aikana péivakodeissa nukketeatteriesityksen (mlk=2), kou-
luissa terveysteema tapahtumia yhteistydssa Marttojen ja Satamaidon kanssa (mlk=1)
sekd kemiantunnin oppitunteja eroosiosta (mlk=1). Liséksi suun terveydenhuolto jar-
jesti nakyvan kampanjan Porissa linja-autojen kylkitarroilla, teemana riittdva ham-
paiden harjaus. "Hammasseikkailu” —nukketeatteriesitys kiersi hankekuntien paiva-
kodeissa kertomassa hampaiden hoidosta ja harjauksesta.

6.3 Terveystottumusmittariston muodostaminen

Terveystottumusmittaristo muodostettiin hankkeen aikana (mlk=3). Hankkeen arvi-
ointiin osallistuneet olivat sitda mieltd, ettd hankekunnissa terveystottumusmittaristo
oli ké&ytossa joko rutiinisti tai sitd kaytettiin soveltaen (mlk=3). Yhden kunnan terve-
ystottumusmittariston kaytosta ei ollut tietoa (mlk=1).

Terveydenhoitajista melkein kaikilla (85 %) oli kaytosséan terveystottumusmittaris-
to. Vastaajista 13 % ilmoitti, ettei kyseistd mittaristoa ole kdytossa, syina tahan mai-
nittiin, ettd aika ei riitd sen kayttdmiseen tai oli ollut vain joskus kaytossa (mlk=1),
potilastieto-ohjelmassa ei ollut mittaristoa (mlk=4). Erés vastaaja (mlk=1) kertoi, ett-
ei han ollut kuullutkaan koko mittaristosta. Yksi (mlk=1) vastaaja kertoi, ettd mitta-
risto oli tulossa kayttdén uuden potilastietojarjestelman my6tad. 2 % ei osannut sa-

noa, onko mittaristo kaytossa (kuvio 6.).
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Terveydenhuollossa toimii mittaristo
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Kuvio 6. Terveydenhuollon mittaristo

Osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd mittareiden, kyselyjen ja erilaisten kaa-
vakkeiden tayttamiseen ei ollut riittdvasti aikaa (mlk=4) ja néin ollen mittaristo ei
toimi kaytannon tydssd, kun taas erds terveydenhoitaja (mlk=1) antoi erityista Kiitos-
ta mittaristolle. Yhden (mlk=1) vastaajan mukaan koululaisten mittaristo vaikutti
keskeneréiseltd erityisesti lilkunnan osalta. Erds vastaaja (mlk=1) pohti vastaukses-
saan, onko terveydenhoitajalla oikeus tietdd perheestd kaikki ja mahtavatko van-
hemmat kyllastyd, kun joka vuosi kdydaan samat kysymykset lapi neuvolatarkastuk-

sissa.

6.4 Moniammatillisuuden vahvistaminen

Moniammatillinen yhteisty0 erityisesti lihavuuden ehkéisyssa eri toimijoiden kesken
lisdéntyi hankekunnissa hyvis-hankkeen aikana monin eri tavoin (mlk=10). Hank-
keen myota eri toimialojen toimijat tulivat tutuiksi kesken&an ja verkostoituivat kes-
kenddn (mlk=3), mik& osaltaan madalsi aitaa ottaa yhteyttd toiseen toimijaan yhteis-

ten ongelmien ratkaisemisessa.
Moniammatillinen lihavuushoitoketju
Terveydenhoitajista suurin osa (87 %) vastasi, ettd moniammatillinen lihavuushoito-

ketju toimi, 2 % vastasi, ettd lihavuushoitoketju ei toiminut, 9 % ilmoitti hoitoketjun

toimivan osittain, 2 % ei osannut sanoa toimiko lihavuushoitoketju (kuvio 6.). Liha-
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vuushoitoketjussa toimi terveydenhoitaja (93%), laakéri (93%), fysioterapeut-
ti/litkunnanohjaaja (33 %), ravitsemusterapeutti (42%), joku muu (11%) ja 2 % ei

osannut sanoa keité hoitoketjussa toimii.

Lihavuushoitoketju
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Kuvio 7. Lihavuushoitoketju

Moniammatilliset lisaliikuntaryhmat

Terveydenhoitajista puolet (51 %) ohjasi ylipainoisia tai lisaliikunnasta hyotyvia lap-
sia heille tarkoitettuihin ryhmiin, 49 % ei ohjannut lapsia kyseisiin ryhmiin. Ylipai-
noisille tai muille liséliikuntaa tarvitseville lapsille litkuntaryhméa toimi 34 % vastan-
neiden mukaan (kuvio 7.). Ryhmat olivat erilaisia litkuntakerhoja- ja ryhmia
(mlk=7), yhteinen ryhmaé lapsille ja heidan vanhemmilleen, siséltéen tietoa ja liikun-
taa (mlk=3), hyviskerho, mahtavat muksut ryhma, jumppatunti ylimééaraisend, pien-
ryhmid (tietoa ja tutustuminen esim. johonkin liikuntalajiin), painonhallinta-
litkuntaryhma (mlk=1). Vastanneista 54 % ilmoitti, ettd lisaliikuntaryhmi& ei toimi
heidan alueellaan ja 12 % ei osannut sanoa toimiko ryhmia (kuvio 7.). Yksi (mlk=1)

terveydenhoitaja kaipasi lisaa ylipainoisten lasten liikuntaryhmia.
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Lisaliikuntaryhma ylipainoisille tai muille liséliikuntaa
tarvitseville
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Kuvio 8. Liséliikuntaryhmét

6.5 Lasten liikunnan méaaran lisaidminen

Realistisia keinoja ja toimenpiteitd liikunnan lisdédmiseen 10ytyi hankkeen myota.
Henkil6kuntaa pyrittiin motivoimaan liikuntasuosituksen mukaiseen toimintaan mo-
nin eri keinoin kuten muodostamalla kouluihin yhteinen liikunnan yhdyshenkilover-
kosto (mlk=1), tayttamalld liikunnanlisddmissabluuna (mlk=1) seka sitouttamalla
henkilokuntaa liikuntaan (mlk=1). Lapsiperheité yritettiin kannustaa liikuntaan eri-
laisin keinoin ja toimenpitein esimerkiksi muodostamalla lapsille liikuntaan moti-
voiva oppimisymparistd (mlk=1), antamalla kayttéon liikuntaan motivoivat valineet
(mlk=1) ja kannustamalla vanhempia “liitkuttamaan” lapsia (mlk=1). Erilaisia liikun-

taryhmié on muodostettu hankkeen aikana (mlk=2).

Terveydenhuolto

Terveydenhoitajista lahes kaikilla (93 %) oli kdytdssaan tieto olemassa olevista lii-
kunta mahdollisuuksista, 5 % ilmoitti, etta tietoa ei ole ja 2 % ei osannut sanoa. Yli
puolet (58 %) sai vuosittain kayttoonsa paivitetyn liikkuntamateriaalin, 24 % ilmoitti,
ettd eivat saaneet kayttoonsa kyseisestd materiaalia ja 18 % ei osannut sanoa (kuvio
8.).
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Paivittetty lilkuntamateriaali vuosittain terveydenhoitajien kayttoon
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Kuvio 8. Péivitetty liikuntamateriaali

Melkein kaikki terveydenhoitajat (91 %) ohjasi lapsia heille sopiviin liikuntaryhmiin
ja liikuntapaikoille, 9 % vastasi, ettei ohjannut lapsia liikuntaryhmiin eika liikunta-

paikoille.

Paivakoti

Paivakodinjohtajista (10 %) ilmoitti, ettd heidan pdivékodissaan toimi liséliikun-
ta/motoriikkaryhmd. Erilaisia ryhmia olivat aamu-, pdiva- ja iltapdivajumpat
(mlk=1), ryhma lapsille, jotka eivat yleensa innostu liikunnasta (mlk=1) ja kaikissa
ryhmissa siséliikuntapaivét joissa lapset jaettu pienryhmiin(mlk=1). Lahes kaikki (90
%) pdivakodinjohtajat kertoivat, ettd lisélitkuntaryhmi& ei toimi heidan péivéakodis-

Saan.

72 % péaivakodinjohtajista ilmoitti, ettd esikoululaiset osallistuivat uinnin opetukseen.
28 % vastasi, ettd uinnin opetusta ei jérjestetty, syinéd tdhan mainittiin, ettd uimakou-
lua ei ollut vield organisoitu (mlk=1), hankala kulkumatka uimahallille (mlk=2), vai-
keus irrottaa henkilokuntaa uimakoululaisten valvontaan (mlk=2), perheiden kuuluu
itse jarjestdd omien lastensa uimaopetus (mlk=1) tai pdivékodissa ei ollut esikoulu-
laisia (mlk=1).

Melkein kaikki paivakodinjohtajat (93 %) vastasivat, ettd heidén paivékodissaan oli
vahintdan yksi liikuntaleikkikoulun vastuuhenkild. 7 % ilmoitti, ettd vastuuhenkil6a

ei ollut.
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21 % paivakodinjohtajista kertoi, ettd péaivakodissa toimi liikuntaleikkikoulu. 79 %
vastasi, ettd liikuntaleikkikoulua ei ollut, silla henkilokunta huolehti itse oman ryh-
mansa liikuntakasvatuksesta (mlk=1), liikuntaa toteutettiin kokonaisvaltaisesti, sill&
lilkunta on osa pdivahoitoa (mlk=17) tai toimintakaudella 2009-2010 oli eri paino-
tukset (mlk=1). Liséksi syynd mainittiin se, ettd uudessa toimipisteessa ei ollut vield

vastuuhenkil6d, joten liikuntaleikkikoulua ei ollut organisoitu (mlk=1).

Hankkeen aikana tehtiin ”Pihapelikortit”, niilld pyrittiin monipuolistamaan paivahoi-

don pihaleikkejé.

Perhepdivahoito

Perhepdivéhoidonohjaajista 70 % vastasi, ettd perhepéivahoitajat lapsineen olivat
osallistuneet paivahoidon liikuntatapahtumiin. 30 % ilmoitti, ettd perhepdivahoitajat
eivét olleet osallistuneet liikuntatapahtumiin, silla lapset olivat pienia, alle 3-vuotiaita
(mlk=1), resurssit eivét riittdneet kuljetuksen jarjestamiseen (mlk=3), hoitajat olivat
muutoin aktiivisia lasten liikunnan suhteen (mlk=1) tai paivahoidon yhteinen liikun-

tailta oli jarjestetty hyviksen puitteissa (mlk=1).

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen hankeorganisaatiossa tydskennelleiden
arvioimana

Hankkeella oli viisi (5) péaatavoitetta (liite 9) koskien toimintamallin muodostamista,
lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddmistd, terveystottumusmittariston muodostamista,
moniammatillisuuden ja yhteistyon vahvistamista seka lapsien liikunnan maaran li-

saamista.
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Hankeorganisaatiossa toimineiden mukaan tavoitteet saavutettiin melko kattavasti.
Alueellinen (hankekuntien) toimintamalli lasten hyvinvoinnin edistdmiseen muodos-
tettiin. Malli toimii sellaisenaan Porissa, muissa hankekunnissa sitd noudatetaan so-
veltaen ottaen huomioon kuntien omat resurssit seka intressit, mutta joissakin kun-

nissa malli ei vield ole k&ytdssa misséadn muodossa.

Lasten ja perheiden hyvinvointiin on vaikutettu seké terveydenhuollossa ettd paiva-
hoidossa konkreettisesti toiminnan ja tiedon lisédmisen kautta. Toiminnan ja tiedon
vaikuttavuutta lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddntymiseen on tosin hyvin vaikea mi-
tata tai edes arvioida, mutta valineitd ja tietoa perheille on tarjottu.

Lasten terveystottumusten seurantaan laadittiin mittaristo, joka tarkoitettiin tervey-
denhoitajien kayttoon vuosittaisia terveystarkastuksia varten. Hankeorganisaatiossa
tyoskennelleiden mukaan mittaristo on kdytdssa joko rutiinisti tai sitten sitd kayte-
tddn soveltaen riippuen kunnasta. Ongelmia laajempaan kayttoon aiheuttaa kuntien
erilaiset potilastietojarjestelmét ja tastd johtuen osassa hankekunnista mittaristo on

kayt0ssé paperiversiona.

Yhteistyd ja verkostoituminen eri toimijoiden seké eri kuntien kesken koskien erityi-
sesti lasten lihavuuden ehkaisya saatiin hyvaan alkuun. Hankkeen myo6ta eri toimijat

tulivat keskendan tutuiksi, mika osaltaan madalsi aitaa yhteistyon lisdantymiseen.

Lasten liikunnan maaran lisadntymista hankkeen myota on vaikea mitata tai arvioida.
Liikunnan lisdédmista varten annettiin kuitenkin erilaisia keinoja ja luotiin mahdolli-
suuksia litkunnan harrastamiseen terveydenhuollon ja péivahoidon kautta esimerkiksi

erilaisten litkuntaryhmien ja —tapahtumien avulla.

Arvolausekkeet tavoitteiden saavuttamisesta
1. Hankekuntien alueellinen toimintamalli muodostettiin.

2. Lapsiperheiden hyvinvointiin vaikutettiin toiminnan ja tiedon lisédmisen kautta.
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3. Terveystottumusmittaristo laadittiin.
4. Yhteisty0 ja verkostoituminen lasten lihavuuden ehkaisyssa saatiin hyvaan alkuun.
5. Lasten péivittaisen liikunnan lisddmistd varten annettiin erilaisia keinoja ja mah-

dollisuuksia.

7.2 Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen toimijoiden arvioimana

Terveydenhuolto

Terveydenhuollolla oli seitsemén (7) tavoitetta (Liite 5) koskien tietoa liikunnasta ja
ravinnosta, lihavuushoitoketjun jalkauttamisesta, lisaliikuntaryhmistg, liikuntamah-
dollisuuksista, vanhempainilloista, suun hoidosta ja terveystottumusmittaristosta. Osa
tavoitteista toteutui terveydenhoitajien ndkokulmasta hyvin, mutta osa tavoitteista jai

saavuttamatta tai saavutettiin vain osittain.

Suurin osa terveydenhoitajista osallistui hankkeen jérjestamiin koulutuksiin koskien
lilkuntaa ja ravitsemusta ja néin ollen heilla oli paivitetty ja tuore tieto kyseisista ai-
healueista. Erityisen tyytyvaisia he olivat hankkeen tuottamasta terveydenedista-
mismateriaalista. Suurimmalla osalla terveydenhoitajista oli myos kaytosséén jaetta-
vaa materiaalia lasten neuvolakéynneille seka koululaistarkastuksiin. Né&in ollen ta-

voite oikeanlaisen liikunnan ja ravinnon tietdmyksesta toteutui melko mukavasti.

Tavoite lihavuushoitoketjun jalkauttamisesta perusterveydenhuoltoon toteutui ter-
veydenhoitajien mukaan hyvin, sill suurin osa terveydenhoitajista ilmoitti, ettd mo-
niammatillinen lihavuushoitoketju toimii sellaisenaan tai osittain. Lasten lihavuus on
lisddntynyt viime vuosikymmenien kuluessa Suomessa. Lihomisen ehkaisyyn tahtaa-
vét toimet pitdisi aloittaa jo neuvolaidssa ja niihin on kiinnitettdvda huomiota koko
lapsuuden ja nuoruuden ajan. Lihomisen ehkaisy ja lihavan lapsen hoito perustuvat
elamantapamuutosten tukemiseen, jotta hoito olisi tuloksekasta, lapsen ja hanen 1&-
hiymparistonsd on sitouduttava siihen. (K&ypé hoito). Tavoite lisaliikuntaryhmien
toiminnasta ei toteutunut kaytdnndssa kovinkaan kattavasti, silla reilusti yli puolet
vastaajista ilmoitti, ettei tallaisia ryhmid toimi tai he eivat ainakaan tiedd ryhmien

toimivan.
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Lahes kaikilla terveydenhoitajilla oli ké&ytdssadn tieto olemassa olevista liikunta
mahdollisuuksista ja he myods ohjasivat lapsia sopiviin liikuntaryhmiin ja liikuntapai-

koille.

Suurin osa terveydenhoitajista ei kdynyt péivakotien vanhempainilloissa kertomassa
liikunnan ja terveellisten elamantapojen merkityksestéd lapsen kasvulle ja kehityksel-
le, mutta yli 70 % terveydenhoitajista kévi alakoulujen vanhempainilloissa kertomas-

sa vanhemmille kyseisista aiheista.

Kuudentena tavoitteena oli, ettd 75 % lapsista harjaa hampaat kaksi kertaa péivassa.
Taman tavoitteen toteutumista oli l&hes mahdotonta mitata tai arvioida. Mutta toi-
menpiteet tavoitteen toteutumisen mahdollistamiseksi toteutuivat erilaisten kampan-
joiden ja tapahtumien kautta kattavasti. Tosin tavoite lapsen ksylitoliannoksen saa-

misesta pdivahoidossa ei toteutunut kaikissa hankekunnissa.

Suurimmalla osalla terveydenhoitajista oli kdytdssdan hankkeen aikana muodostettu
terveystottumusmittaristo, mittariston kéyttéa vaikeutti joissakin hankekunnissa se,

ettd sitd ei ollut sahkoisesti heidan potilastietojarjestelmassaan.

Arvolausekkeet tavoitteiden saavuttamisesta terveydenhuollossa
1. Suurimmalla osalla terveydenhoitajista oli pdivitetty tieto liikunnasta ja ravitse-

muksesta seké tarvittava materiaali terveyden edistdmisté varten.
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2. Moniammatillinen lihavuushoitoketju toimii sellaisenaan tai osittain.

3. Lisaliikuntaryhmien toiminta kaytanndssa ei toteudu kattavasti.

4. Lahes kaikilla terveydenhoitajilla on kaytossaan tieto liikuntaryhmisté ja he ohjaa-
vat lapsia niihin.

5. Terveydenhoitajat eivéat kdy kaikissa paivékodeissa ja alakouluissa kertomassa lii-
kunnan ja terveellisten elaméntapojen merkityksesta lapsen kasvulle ja kehitykselle.
6. Erilaisten suun terveydenhuollon kampanjoiden avulla pyrittiin antamaan tietoa
sédannollisen hampaiden harjauksen tarkeydestd. Kaikissa kunnissa ei jaeta lapsille
ksylitolia paivahoidossa.

7. Suurimmalla osalla terveydenhoitajista on kaytdssaan terveystottumusmittaristo.

Paivahoito

Paivahoidolla oli seitseman (7) tavoitetta (Liite 5) koskien tietoa péivakotien liikun-
takasvatuksesta, liikuntaryhmistg, esikoululaisten uimakouluista, vanhempainilloista,
suun terveydestd, perhepdivahoidossa olevien lasten liikunnasta seka perhepaivahoi-
don vanhempainilloista koskien ravitsemusta, liikuntaa ja terveellisia elintapoja.
Hankkeen tavoitteet toteutuivat kohtalaisesti, tosin osa vastaajista ilmoitti, ettd kysei-
set tavoitteet olivat olleet paivahoidon toiminnassa jo ennen hanketta ja he olisivat

kaivanneet laajempaa yhteistyoté jo tavoitteita suunniteltaessa.

Tavoite péivakotien liikuntakasvatuksesta toteutui hyvin, silla kaikki vastaajat ilmoit-
tivat, ettd liikuntakasvatus siséltyy heidan varhaiskasvatussuunnitelmaan. Kolmesta
kuuteen -vuotiaiden lasten liikunnan kokonaisméaérasta suurin osa muodostuu lapsen
omaehtoisesta liikunnasta. Aikuisen tulee huolehtia, ettd lapsella on péivittdin mah-
dollisuuksia liikkua monipuolisesti. Varhaiskasvatushenkiloston ja vanhempien tulee
yhdessa huolehtia riittdvan paivittaisen lilkunnan maarén tayttymisesta. (STM 2005,
9). Tavoite lisélitkuntaryhnmien muodostamisesta liikunnasta eristdytymisvaarassa
oleville lapsille toteutui huonosti péivahoidossa, silld vain 10 % vastaajista ilmoitti

liikuntaryhman olemassaolosta.

Tavoite jokaisen esikouluryhmdn osallistumisesta uinninopetukseen toteutui muka-

vasti, silla yli 70 % ilmoitti, ettd esikoululaisille oli jérjestetty uinninopetusta. Pro-
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senttia hieman laski se, ettd kaikissa péivakodeissa ei ollut esikoululaisia, joten he
vastasivat kysymykseen kieltavasti.

Tavoite liikunnan ja ravitsemuksen osuudesta vanhempainilloissa toteutui kohtalai-
sesti, silla terveellinen ravitsemus oli aiheena yli 70 % ja liikunta yli puolessa van-
hempainilloissa. Lisaksi kyseiset aiheet Kkasiteltiin ldhes jokaisessa vasu-

keskustelussa.

Tavoite pdivakoti-ikdisten “terveet hampaat” toteutui hyvin, silld suun terveyden-
huollon edustaja kdvi vuosittain péivakodeissa kertomassa suun terveyden hoidon
merkityksestd seka jarjesti erilaisia kampanjoita edistaakseen lasten suun terveytta.
Tosin tdma tieto koske vaan Porin pdivahoitoa. Ksylitoliannoksen saivat suurin osa
paivahoidon lapsista, Porissa tdméan asian kasittely oli vield kesken ja kaytannot er-
kanivat kovasti toisistaan. Tutkimusten mukaan ksylitoli ehkaisee séannéllisesti kéy-
tettynd hampaiden karioitumista. Ksylitolin kariesta ehkaiseva vaikutus edellyttaa
vahintdan 2-3 kéyttokertaa paivassa. Ksylitolivaikutus nayttaa olevan tehokkaimmil-
laan hampaiden puhkeamisvaiheessa (Hausen, Kerosuo, Koskinen, Porko & Tenovuo
2003, 376) eli juuri lasten paivéhoitoidssa. Tama tukee ksylitolituotteiden kéayton

tarkeyttd myos lasten hoitopdivan aikana.

Suurin osa perhepdivahoitajista oli osallistunut lapsineen erilaisiin paivahoidon lii-
kuntatapahtumiin, mutta osa lapsista oli niin pieni, ettei tapahtumiin osallistuminen
ollut mielekastd, vaan liikuntaa harrastettiin jossakin muodossa hoitopéivéan aikana.
Liséksi perhepaivéhoitajat olivat osallistuneet aktiivisesti jarjestettyihin liikuntakou-
lutuksiin, néin ollen tavoite perhepaivahoitolasten liikunnallisesta hoitopéivasté to-

teutui mukavasti.

Tavoite perhepdivéhoitolasten vanhemmille annetusta tiedosta koskien ravitsemusta,
liikuntaa seké terveellisia elintapoja toteutui hyvin, silla litkuntakasvatus siséltyi jos-
sakin muodossa kaikkien varhaiskasvatussuunnitelmaan, lisaksi kyseisia aihealueita
kaytiin l&pi joko vanhempainilloissa, vasu-keskusteluissa tai pdivittdin kaytavissa
keskusteluissa. Tosin tavoite vuosittain jarjestettdvastd vanhempainillasta ei toteutu-
nut perhepdivéhoidossa.
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Arvolausekkeet tavoitteiden saavuttamisesta paivahoidossa

1. Liikuntakasvatus siséltyy jokaisen paivakodin vuosisuunnitelmaan.

2. Liikunnasta eristaytymisvaarassa olevien lasten liikuntaryhmaét toimivat huonosti.
3. Suurimmalla osalla esikoululaisista on mahdollisuus osallistua uinnin opetukseen.
4. Liikunta ja ravitsemus kuuluvat useimmilla paivakodeilla vanhempainiltoihin tai
vasu-keskusteluihin.

5. Suun terveydenhuollon henkilékunta kdy vuosittain paivékodeissa kertomassa
suun terveyden hoidon merkityksestd. Suurin osa péivahoidon lapsista saa ksylito-
liannoksen hoitopéivan aikana.

6. Suurimmalla osalla perhepdivahoidon lapsista on mahdollisuus liikunnalliseen hoi-
topéaivaan.

7. Perhepdivadhoitolasten vanhemmat saavat tiedon ravitsemuksesta, liikunnasta ja
terveellisista elintavoista vanhempainilloista, vasu-keskusteluista tai paivittain kayta-

vista keskusteluista.

7.3 Hankkeessa tuotetun materiaalin tuki keskeisten tavoitteiden saavuttamisessa

Hankkeessa tuotettu materiaali tukee pitkélti hankkeen yhteisisté tavoitteista (Liite 9)
tavoitetta lisata lasten ja koko perheen hyvinvointia vaikuttamalla terveellisiin elinta-
poihin. Tuotettu materiaali antoi toimijoille uusia valineitd terveyden edistamiseksi

seka terveydenhuollossa ettd paivahoidossa.

Evéita painonhallintaan kansioon on koottu terveydenhoitajille valmis luentomateri-
aali vanhempainiltoja sekd muita vastaavia tilaisuuksia varten. Rasva- sokerindytte-
lyyn on kerdtty erilaisia ruokia ja juomia, joille on laskettu niiden rasva- tai sokerisi-
sélto, tata nayttelya terveydenhoitajat voivat kierréttaa erilaisissa terveydenedistamis-
tilaisuuksissa. Koululaisten terveystarkastuskorttia jaetaan koululaisten terveystar-
kastusten yhteydessd. Tama kortti on liikuntapainotteinen ja sitd on tarkoitus tayden-
t4& muilla erilaisilla esitteilla esimerkiksi terveellisesté ravinnosta. Koululaisten ter-
veystarkastuskortti on jatkoa lastenneuvoloissa jaettavalle lehtiselle ”lapsi on luotu
liilkkumaan. Néaiden materiaalien avulla terveydenhoitajat voivat pyrkid lisaédmaan

lapsiperheiden hyvinvointia tiedon lisaédmisen avulla.
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Hankkeen aikana Porin suun terveydenhuolto jarjesti ndkyvan kampanjan linja-
autojen kylkitarroilla. Kylkitarrojen teemana oli riittdvd hampaiden harjaus kaikkien
ikaluokkien kesken. Hammasseikkailu —nukketeatteriesitys kiersi hankekuntien péi-
vakodeissa kertomassa hampaiden hoidosta ja harjauksesta. Namé toimenpiteet tuki-

vat voimakkaasti tavoitetta lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Lasten péivahoidon kayttoon tehtiin hankkeen aikana “’kasvatuskumppanuudella las-
ten hyvinvointiin” —kansio. Tdma kansio tarkoitettiin vanhempien kanssa kaytéavien
keskustelujen tueksi. Tamé kansio tukee myos tavoitetta lapsiperheiden hyvinvoinnin

lisadmisesta.

Lasten pdivahoidon pihaleikkeja pyrittiin monipuolistamaan pihapelikorttien avulla.
Samalla ndma pihapelikortit tukevat tavoitetta lasten lilkunnan maéran lisdyksesta ja

antavat paivahoidon henkilokunnalle uusia vélineité lasten liikuttamiseen.

7.4 Hankkeen alueelliset vaikutukset

Erds hankkeen suurimmista alueellisista vaikutuksista oli alueellisen yhteistyon li-
sédantyminen eri toimijoiden ja eri toimialojen kesken. Alueellinen yhteistyé hanke-
kuntien kesken saatiin hyvéan alkuun hankkeen toiminnan aikana. Hankekuntien
toimijat tulivat toisilleen tutuiksi hankkeen aikana esimerkiksi yhteisten koulutusten
ja muiden tapaamisten kautta. Nyt eri toimijat eri kunnissa voivat kéayttaa toisen toi-
mijan asiantuntijuutta hyddyksi erilaisissa asiayhteyksissd, jos resurssit vain antavat
myo6den. Nakisin, etta erityisen arvokasta tdmé on pienille satakuntalaisille kunnille,

joilta ei omista resursseista I0ydy kaikkea asiantuntijuutta.

Satakunnan keskussairaalassa kéynnistyi lasten ylipainon ehkdiseminen Satakun-
nassa” —hanke, jonka vetdjana toimii Hyvis-hankkeessa toiminut ravitsemusasiantun-
tija. Hanke-ehdotuksessa mainittiin Hyvis-hanke seuraavasti: ” Porin seudulla pohja-
tyota lasten terveyden edistamisen hyvaksi on tehty jo
HYVIS -hankkeen (1.9.2007 - 31.10.2009) aikana. Lasten ylipainon ehkaiseminen
Satakunnassa -hankkeen puitteissa jatketaan Porin seudulla jo aloitettuja

toimenpiteitd seka levitetddn toimintaa muuhun maakuntaan. HYVIS -hankkeen
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painopiste oli enemman liikunnan puolella, kun taas tdssa hankkeessa paéapaino
on ravitsemuksessa ”. (Mékeld, R. 2011.) Hanke ei sinalldan ole jatkoa Hyvis hank-
keelle, vaan on yksi kyseisen hankkeen tausta- ja teoriaosuudessa mainittu vaikuttaja,

joka osaltaan on edesauttanut hankeanomuksen hyvéksymista.

7.5 Hankkeen arviointi

Arvioinnin térkeys hankkeiden toteuttamisen kannalta on ymmérretty, mutta arvioin-
nin toteuttamisessa tormatadn haasteisiin ja kdytdnnon ongelmiin. Arviointia pide-
taan tarkeéna, mutta usein vaikeana. (EU-hankearvioinnin perusteet ja hyvat kaytan-
nét 2009, 9). Hyvis hankkeessa arviointi jai hieman taka-alalle keskityttdessa toimin-
taan, silla varsinaisia kirjallisia arviointeja ei suoritettu hankkeen toiminnan aikana.
Hankkeessa ei tehty ennakkoarviointia eika jalkiarviointia. Erityisesti jalkiarviointi
olisi tarpeellista tehdd, jotta nahtéisiin, ovatko hankkeen toimintamallit jd&neet toi-
mintaan hankkeen paattymisen jalkeen. Tamén kautta saataisiin tietoa hankkeen
mahdollisista onnistumisista ja epdonnistumisista. Ehka kevéélle 2011 suunnitellun
hankeorganisaation tapaamisen myd6té syntyy jonkin verran hankkeen jalkiarviointi
materiaalia erityisesti hankkeen vaikuttavuudesta lasten ja lapsiperheiden hyvinvoin-

nin edistamiseksi.

Hanketyontekijat suorittivat itsearviointia koko hankkeen ajan omasta toiminnastaan.
Itsearviointi ei ollut kirjallista tyostdmistd, vaan tapahtui luonnollisesti hanketoimin-
nan ohessa esimerkiksi valmistautuessa ohjausryhman kokouksiin. Itsearvioinnin to-
teuttamisen ei tarvitse merkitd hankkeen toteuttajalle ylivoimaisia ponnistuksia. Hel-
poimmillaan ja toimivimmillaan itsearviointi on osa hankkeen jokapdivaista toteut-
tamista, joka kytkeytyy hankkeen jatkuvaan kehittdmiseen. (EU-hankearvioinnin pe-
rusteet ja hyvat kaytannot 2009, 8). Itsearvioinnin toteuttamiskenttind voivat toimia
esimerkiksi hankehenkiloston kokoukset ja ohjausryhman kokoukset. (Itd-Suomen
l&&ninhallituksen julkaisu nro 82 2003, 19.)

Hanketydntekijat raportoivat omasta sekd hankkeen toiminnasta saannéllisesti ohja-
usryhmélle, tdmé& toimi hankkeen valiarviointina. Ohjausryhmaélta saadun palautteen

avulla he paattivat hankkeen tulevista linjauksista ja aikatauluista. Todennékoisesti
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ulkopuolelta tuleva kattava véliarviointi olisi auttanut hanketyontekijoité heidén toi-
minnassaan ja sen avulla he olisivat voineet parantaa joidenkin toimenpiteiden laatua

ja vaikuttavuutta.

Tama opinnaytetyd toimi hankkeen ulkoisena arviointina terveydenhuollon ja péiva-
hoidon tavoitteiden saavuttamisen osalta. Tama arviointi antaa tietoa siit4, miten ta-
voitteet saavutettiin hanketoimijoiden ja hankeorganisaation nakdkulmasta, mutta ei
anna tietoa hankkeen toimenpiteiden vaikuttavuudesta eli ei toimi hankkeen jalkiar-
viointina. Monitahoarviointi soveltui hyvin hankkeen arviointiin sen laaja-alaisuuden
ja monipuolisuuden takia, kun oli k&ytettavissé seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivis-
ta arviointiaineistoa. Laaja-alaisuuden hyvéna puolena on monipuolisen aineiston

tuoma laaja kuva arviointikohteen toiminnasta. (Vartiainen 2007, 153.)

7.6 Tulosten luotettavuuden arviointi

Hankkeen arviointi on haastavaa ja usein hankalaakin johtuen monista eri syisté, silla
hankkeen tuloksiin saattaa vaikuttaa muuttujat ymparoivéstd yhteiskunnasta tai orga-
nisaatiosta. Usein on hankala mitata ja arvioida johtuvatko saadut tulokset juuri
hankkeen toimenpiteistd vai kenties joistain muista ympariston tekijoistd. Tassa
opinnaytetydssé hankkeen tavoitteiden saavuttamisen arviointia vaikeutti esimerkiksi
se, etta hankkeella oli useita mitattavia tulostavoitteita (terveydenhuollon, paivahoi-
don, koulutoimen ja vapaa-aikatoimen omat tavoitteet), jotka tosin rajattiin tassa
tyossa koskemaan vain terveydenhuoltoa ja paivahoitoa, mydskaan valmista mittaris-
toa ei ollut tulosten mittaamiseen. Usein myos tulosten vaikuttavuutta on mahdoton
arvioida lyhyell& aikavalilla. (Ruuska 2006, 253).

Monitahoarviointia kdytettdessa tutkimustulosten luotettavuus paranee, kun arvioin-
tiprosessissa sovelletaan kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. (Var-
tiainen 2007,171.) Tassa opinndytetytssd kaytettiin molempia menetelmid aineiston
keruussa, jotta saataisiin mahdollisimman luotettava tutkimustulos arvioitavista koh-

teista.
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Tulosten ja vaikutusten arvioinnissa on useimmiten kysymys muutoksen osoittamis-
ta. Arvioinnilla osoitetaan, onko saatu aikaan toivottu muutos ohjelman, hankkeen tai
toiminnan toteutuksella. Tama edellyttdaa l&ht6tilanteen arviointia, silld muutoksen
todentamiseksi lahtotilanne taytyy tuntea. (Aalto-Kallio ym. 2009, 104). Hyvis hank-
keessa ei varsinaista alkutilanteen kartoitusta tehty, joten tdma saattaa heikentaa tut-
kimustulosten luotettavuutta tassé opinnaytetyossa, koska vertailukohde alkutilantee-
seen puuttui. Toki haastatteluihin osallistuneet toimijat varmasti peilasivat vastauk-

sissaan sen hetkista tilannetta ennen hanketta olleeseen tilanteeseen.
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LITE 1
KYSELY TERVEYDENHOITAJILLE HYVIS-HANKKEEN
TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA TERVEYDENHUOLLOSSA

1. Alue jolla tydskentelette
a. Keski-Pori

b. It&-Pori

c. Lansi-Pori

d. Pohjois-Pori

e. Meri-Pori

f. Ulvila, Merikarvia, Luvia, Noormarkku ja Pomarkku

2. Tybtehtdvanne

a. Kouluterveydenhoitaja

b. Lasten neuvolan terveydenhoitaja

¢ Kouluterveydenhoitaja ja lasten neuvolan terveydenhoitaja

d. Joku muu, mika

Liikunta ja ravitsemus

3. Terveydenhoitajille on jérjestetty ravitsemukseen liittyvaa koulutusta
a. Kylla

Jos vastasitte kyll&, niin oletteko osallistunut jarjestettyyn koulutukseen
[]Olen osallistunut jarjestettyyn koulutukseen

LIEn ole osallistunut jarjestettyyn koulutukseen

b. Ei

c. En osaa sanoa

4. Terveydenhoitajille on jarjestetty liikuntaan liittyvaa koulutusta

a. Kylla

Jos vastasitte kyll4, niin oletteko osallistunut jarjestettyyn koulutukseen
[]Olen osallistunut jarjestettyyn koulutukseen

LIEn ole osallistunut jarjestettyyn koulutukseen

b. Ei

c. En osaa sanoa

5. Kéytdssanne on lasten terveelliseen ravitsemukseen liittyvad péivitettyd materiaalia.
a. Kylla
b. Ei

c. En osaa sanoa



Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

6. Kaytossanne on lasten liikuntaan liittyvaa paivitettyd materiaalia.
a. Kylla.

b. Ei

c. En osaa sanoa

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

7. Jaatte neuvolakdynneilld materiaalia lasten vanhemmille (Voitte ympar6id4 useamman vaihtoeh-
don)

a. ravitsemuksesta

b. liikunnasta

c. En jaa materiaalia lasten vanhemmille

Jos valitsitte vaihtoehdon c), perustelkaa vastauksenne

8. Jaatte lasten koululaistarkastuksissa materiaalia koululaisille (Voitte ympéroid4 useamman vaihto-
ehdon)

a. ravitsemuksesta

b. liikunnasta

c. En jaa materiaalia koululaisille

Jos valitsitte vaihtoehdon c), perustelkaa vastauksenne

Lasten lihavuushoitoketju

9. Kunnassanne toimii hoitoketju yli 10-60 % ylipainoisille lapsille.
a. Kylla.

b. Ei.

c. Osittain

d. En osaa sanoa.



10. Hoitoketjussa toimii (Voitte ympardida useamman vaihtoehdon)
a. Terveydenhoitaja

b. L&akari

c. Fysioterapeutti/liikunnanohjaaja

d. Ravitsemusterapeutti

e. Joku muu, kuka

f. En o0saa sanoa

Ylipainoisten tai muiden liséliikuntaa tarvitsevien alakoululaisten liikuntaryhmét

11. Alueellanne toimii ylipainoisille tai muille lisdliikuntaa erityisesti tarvitseville lapsille liikunta-
ryhma

a. Kylla

Jos vastasitte kylld, niin kuvailkaa lyhyesti millaista ryhmétoimintaa on jérjestetty lapsille

b. Ei
c. En osaa sanoa

12. Ohjaatte ylipainoisia tai lisaliikunnasta erityisesti hyotyvié lapsia heille tarkoitettuihin ryhmiin
a. Kylla
b. Ei

Liikuntamahdollisuudet

13. Kéytdssanne on tietoa alueellanne olemassa olevista liikuntamahdollisuuksista lapsille
a. Kylla.
b. Ei.

c. En osaa sanoa.

14. Ohjaatte lapsia heille sopiviin liikuntaryhmiin ja liikuntapaikoille.
a. Kylla.
b. Ei.

Jos valitsit vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksesi




15. Saatte vuosittain kdyttdonne péivitetyn lasten liikuntamateriaalin
a. Kylla.
b. Ei

c. En osaa sanoa

Vanhempainillat

16. Kaytdssanne on materiaalipaketti lasten vanhempainiltojen jarjestdmisté varten (voitte ymparoida
useamman vaihtoehdon)

a. Liikunnasta

b. Ravinnosta

c. Terveellisisté elintavoista

d. Unesta

e. Perheen yhteisesta ajasta

f. Ei mitd&n ndista

g. En 0saa sanoa

17. Kéytte oman toimialueenne péivakodin vanhempainilloissa kertomassa liikunnan ja terveellisten
elaméntapojen merkityksesta lapsen kasvulle ja kehitykselle

a. Kylla

b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

18. Kéaytte oman toimialueenne alakoulun vanhempainilloissa kertomassa liikunnan ja terveellisten
elaméntapojen merkityksesta lapsen kasvulle ja kehitykselle.

a. Kylla.

b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

Terveystottumusmittaristo

19. Kéytdssanne on lomake jonka avulla voitte arvioida lasten liikunta-, ravitsemus ja muita terveellis-
ten elintapojen muutoksia 3-13- vuotiailla lapsilla

a. Kylla.

b. Ei.

c. En osaa sanoa



Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

20. Jos mieleenne tuli jotain muuta asiaa tai kommentoitavaa HYVIS- hankkeesta, olkaa hyva ja ker-
tokaa se

KHITOS KYSELYYN VASTAAMISESTANNE!



LIITE 2
KYSELY SUUHYGIENISTEILLE JA HAMMASHOITAJILLE HYVIS-
HANKKEEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA SUUN
TERVEYDENHUOLLOSSA

1. Ty6tehtédvénne
a. [ ] Suuhygienisti

b. [ ] Hammashoitaja

Suun terveydenhuolto

2. Kaytte vuosittain oman toimialueenne pdivakodeissa kertomassa hampaiden hoidon ja pesun merki-
tyksesta

a. []1Kylla

b.[]Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

3. Kéytte vuosittain oman toimialueenne pdivakodeissa kertomassa ennaltaehkéisyn merkityksesta
suun ja hampaiden hoidossa

a. []1Kylla

b.[]Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

4. Kéytte vuosittain oman toimialueenne kouluissa kertomassa hampaiden hoidon ja pesun merkityk-
sesta

a. [ 1 Kylla

b.[]Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne




5. Kéytte vuosittain oman toimialueenne kouluissa kertomassa ennaltaehkdisyn merkityksesta suun ja
hampaiden hoidossa

a. [1Kylla

b.[]Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

6. Kerro lyhyesti millaisia suunterveydenhoitokampanjoita olette viimeisen kuluneen vuoden aikana
jarjestanyt alueenne

a. paivakodeissa

b. kouluissa

7. Jos mieleenne tuli jotain muuta asiaa tai kommentoitavaa HYVIS- hankkeesta, olkaa hyvé ja kerto-
kaa se.

KHITOS KYSELYYN VASTAAMISESTANNE!



LIITE 3
KYSELY PAIVAKODINJOHTAJILLE HYVIS- HANKKEEN
TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA PAIVAHOIDOSSA

1. Alue, jolla péivékotinne sijaitsee
a. Keski-Pori

b. It&-Pori

c. Lansi-Pori

d. Pohjois-Pori

e. Meri-Pori

f. Ulvila

0. Luvia, Merikarvia, Noormarkku ja Pomarkku

Liikuntakasvatus paivakodissa

2. Paivakotinne varhaiskasvatussuunnitelmaan sisaltyy liikuntakasvatus
a. Kylla.
b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

3. Péivakotinne henkilokunta on osallistunut HYVIS- hankkeen jérjestamiin liikunta-aiheisiin koulu-
tuksiin

a. Kylla

b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

4. Pdivékodissanne toimii v&hintaén yksi koulutettu liikuntaleikkikoulun vastuuhenkil®
a. Kylla
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne




5. Paivakodissanne toimii liikuntaleikkikoulu
a. Kylla
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

Liikuntaryhmat

6. Paivakodissanne toimii liséliikunta/motoriikkaryhma?
a. Kylla

Kerro myds lyhyesti millainen ryhma paivakodissanne toimii ja kuinka usein se kokoontuu

b. Ei.

Uimakoulu esikoululaisille

7. Péivékotinne esikoululaiset osallistuvat uinnin opetukseen.
a.Kylla.
b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

Paivakodin vanhempainillat

8. Péivékotinne vanhempainilloissa on ollut syksystd 2008 alkaen aiheena lasten liikunta
a. Kylla.

Jos vastasitte kylld, niin toimiko kouluttajana

[] Liikuntavastaava

[] Joku muu, kuka

b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne




9. Paivakotinne vanhempainilloissa on ollut syksystd 2008 alkaen aiheena lasten terveellinen ravitse-
mus

a. Kylla.

Jos vastasitte kyll4, niin toimiko kouluttajana

[|Terveydenhoitaja

[ ]Joku muu, kuka
b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

10. Péivékotinne varhaiskasvatussuunnitelma (vasu) keskusteluissa on keskusteluaiheena ollut lasten
liikunta

a Kylla.

b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

11. Péivékotinne varhaiskasvatussuunnitelma (vasu) keskusteluissa on keskusteluaiheena ollut lasten
ravinto

a Kylla.

b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

Terveet hampaat

12. Paivakotinne lapset saavat aterian jalkeen ksylitoli- annoksen.

a. Kylla.

Jos vastasitte kyll4, niin ksylitolit toimittaa paivakodille (Rasti ruutuun valitsemanne vaihtoehdon
kohdalle)

[ ]Paivakoti

[ ]Lasten vanhemmat

[ ]Joku muu, kuka
b Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne




Ravitsemus

13. Paivakotinne henkildkunta on osallistunut HYVIS- hankkeen jarjestimaan ravitsemus koulutuk-
seen

a. Kylla

Jos vastasitte kyll4, niin koulutukseen osallistui (Voitte valita useampia vaihtoehtoja).
[IPaivékodinjohtaja

[lastentarhanopettaja

[lastenhoitaja

[lavustaja

[Ipaivékodin keittiohenkilokunta

b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

14. Onko péivakotinne tehnyt jotain muita toimenpiteita edellisten liséksi lasten hyvinvoinnin lisédmi-
seksi syksyn 2007 jalkeen? Kertokaa lyhyesti.

15. Miten muilla tavoin pdivéakotinne edista4 lasten hyvinvointia?

KHITOS KYSELYYN VASTAAMISESTANNE!



LIITE 4
KYSELY HYVIS- HANKKEEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA
PERHEPAIVAHOIDOSSA PERHEPAIVAHOIDON OHJAAJILLE

1. Perhepéivahoidon vastuualueenne
a. Keski-Pori

b. It4-Pori

c. L&nsi-Pori

d. Pohjois-Pori

e. Meri-Pori

f. Ulvila, Luvia, Merikarvia, Noormarkku ja Pomarkku
Perhepdaivahoidon liikunta ja ravitsemus

2. Liikuntakasvatus siséltyy kaikkien perhepéivahoidon lasten varhaiskasvatussuunnitelmaan
a. Kylla
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

3. Alueenne perhepéivahoitajille on jérjestetty liikuntakoulutusta?
a. Kylla.

b. Ei.

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne.

4. Alueenne kaikki perhepdivéhoitajat ovat osallistuneet jarjestettyyn liikuntakoulutukseen
a. Kylla.
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne




5. Alueenne kaikki perhepéivéhoitajat lapsineen ovat osallistuneet péivéhoidon liikuntatapahtumiin
a. Kylla.
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

6. Alueenne kaikki perhepdivéahoitajat ovat osallistuneet ravitsemuskoulutukseen
a. Kylla.
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

Perhepdivahoito ja vanhempainillat

7. Alueellanne on jérjestetty vanhempainiltoja perhepéivahoitolasten vanhemmille
a. Kylla
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

8. Alueenne kaikissa perhepéivéhoitolasten vanhempainilloissa on aiheena ollut liikunta
a. Kylla
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne

9. Alueenne kaikissa perhepéivéhoitolasten vanhempainilloissa on aiheena ollut ravitsemus
a. Kylla
b. Ei

Jos valitsitte vaihtoehdon b), perustelkaa vastauksenne




10. Jos mieleenne tuli jotain muuta asiaa tai kommentoitavaa HYVIS- hankkeesta, olkaa hyvé ja ker-

tokaa se.

KHITOS KYSELYYN VASTAAMISESTANNE!



LIITES

Terveydenhuollon tavoitteet:

e Terveydenhoitajilla on pdivitetty tieto liikunnan ja oikeanlaisen ravinnon
merkityksesté lapsen kasvulle ja kehitykselle seka tarvittava materiaali tiedon
jakamista varten.

e Lasten lihavuushoitoketjun jalkauttaminen perusterveydenhoitoon pysyvéksi
toiminnaksi

e Terveydenhuollon fysioterapeutit tai terveydenhoitajat organisoivat yli 40%
ylipainoisten alakoululaisten liikuntaryhmat.

e Terveydenhoitajat ja fysioterapeutit jakavat tietoa olemassa olevista liikunta-
mahdollisuuksista ja ohjaavat lapsia heille sopiviin liikuntaryhmiin. Liikun-
tamateriaalin paivitys joka syksy.

e Terveydenhoitajat kdyvat alueensa vanhempainilloissa paivakodeissa ja ala-
kouluissa kertomassa liikunnan ja terveellisten eldmantapojen merkityksesta
lapsen kasvulle ja kehitykselle.

e 75% lapsista harjaa hampaat 2x paivassa.

e Terveydenhuollossa toimii mittaristo, jolla voidaan selvittéa lasten terveystot-
tumuksia.

Paivahuollon tavoitteet:

o Pdivakotien litkuntakasvatus jokaisen paivékodin vuosisuunnitelmaan

e Liikunnasta eristdytymisvaarassa oleville mahdollisuus osallistua sovellettuun
litkuntaryhmaén

e Jokainen esikouluryhma osallistuu uinninopetukseen 5 paivéaa/vuosi

e Liikunta ja ravitsemus jokaisen paivakodin vanhempainiltaan aiheiksi seka
osaksi va-su keskustelua 1krt/vuosi

e Péivakoti-ikdisten “terveet hampaat”

e Perhepéivahoidon lapsille tasapuoliset mahdollisuudet liikunnalliseen hoito-
paivaan kuten paivakotilapsilla

e Perhepéivahoitolasten vanhemmille tieto ravitsemus-, liikunta- seka terveelli-
sisté elintavoista
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Opinndyte-

tydsséni arvioin HYVIS-hankkeen tavoitteiden toteutumista terveydenhuollon ja pdivahoidon osalta.

Porin terveysvirastossa (nykyinen Porin Perusturvakeskus) kdynnistyi 1.9.2007 Porin yhteistoiminta-
alueen lasten hyvinvointihanke — HYVIS. Hankkeen kohderyhmané ovat Porin alueen alle 13-vuotiaat
lapset. Mukana ovat Porin kaupungin liséksi Ulvilan kaupunki, Luvian, Merikarvian, Noormarkun ja
Pomarkun kunnat. HYVIS - hankkeen tavoitteena on luoda pysyva alueellinen verkostomainen toi-
mintamalli lasten hyvinvoinnin edistdmiseen lisaédmalla liikunnan mé&éréa ja tietoa terveellisista elinta-

voista.

Opinnaytetyd toteutetaan hankkeen arviointina ja arvioinnin tukena kéytetdan terveyden edistamisen
precede/proceed mallia. Aineisto keratdén kyselylomakkeen, haastattelun, hankkeessa syntyneen ma-
teriaalin ja dokumenttien sekd muiden opiskelijoiden tekemien projektien ja opinnédytetdiden avulla.
Olen laatinut kyselyn (liite 2) kuntanne terveydenhoitajille. Kyselyn tavoitteena on arvioida HYVIS-
hankkeen tavoitteiden toteutumista terveydenhuollon osalta. Pyydén lupaa saada toteuttaa kyselyn
henkilékunnallanne arvioidakseni HYVIS- hankkeen tavoitteiden toteutumista. HYVIS-hanke on

my®odntanyt luvan arvioinnin toteuttamiseen.

Ty06téni ohjaa terveyden edistdmisen yliopettaja Eila Hirvonen Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Jos opinndytetydstani on jotain kysyttavaa, voitte ottaa minuun yhteytta henkilékohtaisesti puhelimit-

se tai sahkopostitse.

Yhteistyosta kiittden, Sari Tiainen
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

ylempi amk-tutkinto opiskelija

Liite 1 Kehittamissuunnitelma

Liite 2 Kyselylomakkeet
LIITE7



Sari Tiainen SAATEKIRIJE
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email; XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX 1.10.2009

HYVA KYSELYYN VASTAAJA

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemméan (AMK) tutkinnon terveyden edistamisen koulutus-
ohjelman opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Opiskeluuni siséltyy opinndytetydn toteut-

taminen, jonka teen HYVIS- hankkeen tavoitteiden toteutumisesta.

Porin terveysvirastossa (nykyinen Perusturva) k&ynnistyi 1.9.2007 Porin yhteistoiminta-alueen lasten
hyvinvointihanke — HYVIS. Hankkeen kohderyhméné ovat Porin alueen alle 13-vuotiaat lapset. Mu-
kana ovat Porin kaupungin liséksi Ulvilan kaupunki, Luvian, Merikarvian, Noormarkun ja Pomarkun
kunnat. HYVIS - hankkeen tavoitteena on luoda pysyvé alueellinen verkostomainen toimintamalli

lasten hyvinvoinnin edistamiseen lisddmalla lilkunnan maaréa ja tietoa terveellisista elintavoista.

T&mén kyselyn tavoitteena on arvioida HYVIS- hankkeen tavoitteiden toteutumista paivahoidon ja
terveydenhuollon osalta. VVastaaminen on vapaaehtoista ja kenenk&én vastaajan henkil6llisyys ei ilme-

ne valmiissa tuloksissa.

Ymparoikaa tai rastittakaa yksi valitsemanne vaihtoehto vastausvaihtoehdoista, jos toisin ei mainita.
Téaytetyt kyselylomakkeet voitte palauttaa postitse oheisella vastauskuorella 15.10.2009 mennessa.
Postimaksu on maksettu.

Jos kyselysté on jotain kysyttavaa, voitte ottaa minuun yhteytta henkilékohtaisesti puhelimitse tai sah-

kdpostitse.

Yhteisty6sta kiittden, Sari Tiainen
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

ylempi amk-tutkinto opiskelija

LIITES8



Teemahaastattelu:

1.
HYVIS-hankkeen yhtend tavoitteena oli saada aikaan Porin seudun lasten parissa
toimivien kesken yhteinen toimintamalli terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Mika on ndkemyksenne, miten tdssa tavoitteessa on onnistuttu?

2.
HYVIS-hankkeen tavoitteena oli pyrkia lisédmaén lasten ja heidan perheidensé hy-
vinvointia vaikuttamalla terveellisiin elintapoihin. Miten teidan mielestanne tassa

tavoitteessa on onnistuttu?

3.
HYVIS-hankkeen tavoitteena oli kehittdd mittareita, joilla voidaan mitata terveyden
parantumista seké terveys- etta liikuntatottumusten muutoksia. Kuinka HYVIS-

hanke on onnistunut tavoitteessaan?

4.
Miten HYVIS-hanke on Mielestdnne onnistunut vahvistamaan moniammatillista
yhteisty6té lihavuuden ehkaisyssa seka lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddmisessa?

5.
HYVI1S-hankkeen tavoitteena oli lisata lasten litkunnan maéraé liikuntasuositusten
mukaiseksi (alle 6v. 2h/pvssa ja koululaisilla 1h/pvssé). Mika on nakemyksenne, on-

ko tassa onnistuttu?

6.

Miten toivoisitte HYVIS-hankkeen ndkyvan tyontekijoiden toiminnassa hankkeen jo
paatyttya?

LIITE9



Hankkeen yhteiset tavoitteet:

e Saada aikaan Porin seudun lasten parissa toimivien kesken yhteinen toimin-
tamalli, jolla tahdataan terveyden ja hyvinvoinnin lisdamiseen alueellisesti ja
pitkalla aikavalilla.

o Lisaté lasten ja koko perheen hyvinvointia vaikuttamalla terveellisiin elinta-
poihin.

o Kehitté4 sellaisia mittareita, joilla voidaan mitata objektiivisesti terveyden pa-
rantumista ja terveys- seké liikuntatottumusten muutoksia lapsilla ja koululai-
silla sekd vaérista terveys- ja liikuntatottumuksista johtuvia terveyden hairioi-
té& ja niiden vahenemisté 3-13- vuotiailla lapsilla.

e vahvistetaan kaupungin ja kuntien eri toimijoiden tekemé&é yhteistyota liha-
vuuden ehkaisyssa ja hyvinvoinnin lisddmisessa lapsiperheille.

e Lisatadn lasten litkunnan maéraa siten, etté jokainen lapsi liikkuu liitkun-
tasuositusten mukaisesti (alle 6-vuotiaat 2 tuntia paivassa ja koululaiset 1 tun-

ti pdivassa reipasta liikuntaa. (Lasten hyvinvointihanke -HYVIS.)



