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The purpose of this thesis was to describe what multi-professional actions have 
been taken in different sectors in Rovaniemi to prevent obesity in children and 
adolescents. Furthermore, the purpose is to describe the main development ar-
eas. The aim of this study is to provide information for the city of Rovaniemi to 
develop the prevention of childhood and adolescent obesity in the future. 
 
Childhood and adolescent obesity have become a major public health problem 
nationally and internationally. Obesity causes a wide range of health problems 
and the costs are significant. City of Rovaniemi launched a Wellbeing Rovaniemi 
– Healthier Future activity in the spring 2017 with the aim of preventing obesity in 
children and adolescents. The working group set goals and made an action plan 
for the prevention of obesity in children and adolescents in Rovaniemi. 
  
This thesis was carried out as a qualitative research and Learning Cafe -method 
was used as the data collection method. Managers of six different sectors of the 
city of Rovaniemi and the employees with good knowledge of their work partici-
pated in the research. 
  
Based on the results, multi-professional preventive work is done in Rovaniemi for 
childhood and adolescent obesity in all six sectors involved in the interview. Reg-
ular health checks are carried out in the child health clinic and in school health 
care by using Resourceful Family material. Foodservices offer Healthy Heart 
Symbol meals. Joy Grows by Moving program is followed in the early childhood 
education and Moving School program is followed in schools. Sport services have 
their own employee for the children and adolescent sports. Close cooperation 
with clubs and organizations is implemented. In youth work, physical activity and 
healthy lifestyles are involved in all activities. In Rovaniemi, multidisciplinary co-
operation is carried out in various work groups and in practical work to prevent 
childhood obesity. 
  
The main development areas in the prevention of obesity in children and adoles-
cents are to increase dissemination of information, functionality and participation, 
parenting support and health education and to develop of multidisciplinary co-
operation. 
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1 JOHDANTO 

Lasten ylipaino on yksi vakavimmista maailmanlaajuisista kansaterveydellisistä 

haasteista ja sen yleisyys on lisääntynyt hälyttävästi (WHO 2019). Myös Suo-

messa lasten ja nuorten ylipainoisuus ja lihavuus on merkittävä terveysongelma, 

joka on merkittävästi yhteydessä aikuisiän painonhallintaongelmiin. Lisääntyvä 

lihavuus lisää riskiä väestön sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (Laatikainen & 

Mäki 2012,67.) 

Lasten painonhallinnan lähtökohtana on ylipainon ehkäisy, koska varhainen puut-

tuminen ylipainoon on helpompaa kuin lihavuuden hoito. Lihavuuden ehkäisyssä 

ja ylipainoisen lapsen hoidossa on keskeistä elintapamuutosten tukeminen. 

(Käypä hoito 2013; Nuutinen & Angle 2015, 272.) Ylipainon ja lihavuuden riskiin 

ovat yhteydessä perhetekijät sekä lapsen liikunta- ja ravitsemustottumukset. 

Vanhalan (2012, 77) mukaan myös vanhempien lihavuus, lapsen vähäinen liik-

kuminen, aamupalan syömättä jättäminen ja lapsen syömiskäyttäytyminen lisää-

vät ylipainon tai lihavuuden riskiä. 

 Lihavuudella on yhteys monien sairauksien lisääntyneeseen riskiin (WHO 2012, 

13; Käypä hoito -suositus 2013). Lapsuusiän lihominen aiheuttaa aineenvaihdun-

nallisia muutoksia, jotka ovat sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä. Liha-

vuus on myös insuliiniresistenssin ja tyypin 2 diabeteksen tärkein riskitekijä lap-

silla ja nuorilla. (Käypä hoito -suositus 2013.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) strategiassa 2012–2020 on tavoit-

teena väestön lihomiskehityksen pysäyttäminen ja kääntäminen laskuun. Pää-

määränä on väestön terveyden lisääminen. (THL 2016, 5.) THL koordinoi kansal-

lista lihavuusohjelmaa 2012–2018, johon pohjautui myös Seinäjoen Lihavuus las-

kuun -ohjelma. Ohjelman tavoitteena oli, että entistä harvemmasta lapsesta ja 

nuoresta kasvaa aikuisena lihava ja liitännäissairaudet, jotka liittyvät lihavuuteen, 

saadaan ehkäistyä. Rovaniemi oli yhtenä pilottikuntana mallinnushankkeessa, 

jonka tavoitteena oli mallintaa Seinäjoen kaupungin (2017) monialainen lihavuus 

laskuun -ohjelma muihin kuntiin levitettäväksi vuosina 2017–18.Tämä mallinnus-



7 

 

hanke sisältyi myös Perhekeskustoimintamalli Lappiin – Integroidut monitoimijai-

set palvelut perheille (LAPE) -hankkeeseen (POSKE 2016, 32). Toimin tässä 

hankkeessa kehittäjätyöntekijänä vuosina 2017–2018. 

Mallinnushankkeeseen liittyen Rovaniemellä toimi vuosina 2017–2018 monialai-

nen yhteistyöryhmä, johon olen aktiivisesti osallistunut ja toiminut koollekutsu-

jana. Työryhmän toiminta jatkuu edelleen. Rovaniemellä on eri toimialoilla tehty 

paljon hyvää työtä jo ennen hanketta lasten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi, 

mutta kuvausta tehdyistä toimenpiteistä ei ole tehty. Hankkeessa nähtiin tär-

keänä, että lasten ja nuorten lihavuuden nykytilanne ja myös tehdyt toimenpiteet 

kartoitetaan. Lisäksi oli tärkeää selvittää keskeiset kehittämiskohteet lasten ja 

nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä. 

Opinnäytetyn tavoitteena on tuottaa Rovaniemen kaupungille tietoa, jonka avulla 

lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyä voidaan kehittää jatkossa. Tarkoi-

tuksena on kuvata, mitä Rovaniemellä on tehty lasten lihavuuden ennaltaehkäi-

semiseksi eri toimialoilla ja monialaisesti, sekä kuvata keskeiset kehittämiskoh-

teet. Opinnäytetyön toimeksiantajana on Rovaniemen kaupunki (Liite 1). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä Rovaniemellä on tehty lasten ja 

nuorten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi ja hoitamiseksi eri toimialoilla ja mo-

nialaisesti, sekä kuvata keskeiset kehittämiskohteet. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa Rovaniemen kaupungille tietoa, jonka 

avulla lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyä voidaan kehittää tulevaisuu-

dessa.   

 

Henkilökohtaisena tavoitteenani opinnäytetyössä on saada laajempi kokonais-

kuva lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisystä peilaten tieteelliseen tutki-

mukseen. Lisäksi tavoitteenani on vahvistaa omaa osaamistani monialaisen yh-

teistyön kehittämisessä. Oppimistavoitteenani on vahvistaa tutkitun tiedon hyö-

dyntämistä työssäni ja tutkimusprosessin oppiminen. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitä eri toimialoilla on tehty lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisemiseksi? 

2. Millaista monialaista yhteistyötä on tehty lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisemiseksi? 

3. Mitkä ovat keskeiset kehittämiskohteet lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisyssä? 
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3 LASTEN JA NUORTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS 

3.1 Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden määritelmä ja yleisyys 

Käypä hoito -suosituksen (2013) mukaan lihavuus tarkoittaa kehon rasvakudok-

sen liian suurta määrää. Lihavuudelle ei ole tarkkaa määritelmää ja sen määri-

telmä ja luokittelu ovat sopimuksenvaraisia. Lasten ja nuorten lihavuutta arvioi-

daan pituuspainon tai painoindeksin (BMI) avulla kliinisessä työssä. Lasten pai-

noa arvioitaessa voidaan käyttää lasten painoindeksiä (ISO-BMI), joka ottaa huo-

mioon myös lapsen iän (Mustajoki 2019). Taulukossa 1 on kuvattu Suomessa 

kliinisessä työssä käytössä olevat ylipainon ja lihavuuden kriteerit. 

 

Taulukko 1. Kliiniseen käyttöön soveltuvat suomalaiset lasten ylipainon ja liha-
vuuden kriteerit (Käypä hoito -suositus 2013) 
 

 Ylipaino Lihavuus 

Pituuspaino < 7 v 10 -20 % > 20 % 

Pituuspaino > 7 v 20-40% >40 % 

ISO-BMI >2 v* 25 -30 kg/m2 >30 kg/m2 

 
* Yli 2- vuotiailla lapsilla ISO-BMI (aikuista vastaava painoindeksi) kuvaa painoin-
deksiä, joka lapsella on tulevaisuudessa aikuisena, jos hänen painoindeksinsä 
säilyy ikätovereihin verrattuna samalla tasolla. 
  

Suomessa lasten ja nuorten ylipaino on yleistynyt merkittävästi viime vuosikym-

meninä. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastotiedon mukaan vuonna 

2018 joka neljäs poika ja lähes joka viides tyttö oli ylipainoinen tai lihava.  27 % 

pojista ja tytöistä 18 % oli ylipainoisia vuonna 2018 ja lihavia pojista oli 8 % ja 

tytöistä 4 %. Kuten kuviosta 1 voidaan todeta, niin poikien ylipaino ja lihavuus on 

selvästi yleisempää kuin tytöillä.  THL:n perusterveydenhuollon avohoidon ilmoi-

tus (Avohilmo) kerää ajantasaisesti lasten pituus- ja painotietoja, jotka on kirjattu 

lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. Kaikista tietojärjestelmistä tietoa 

ei kuitenkaan saada siirtymään. Vuonna 2018 kasvutietojen kattavuus oli 39-45 

% ikäluokasta riippuen. Lapin sairaanhoitopiirin kunnissa kasvutietojen kattavuus 

Avohilmo rekisterissä oli 23 -23,9 %.  Kuviossa 1 on kuvattuna ylipainoisten ja 
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lihavien tyttöjen ja poikien osuudet vuonna 2018 ikäryhmittäin eriteltynä. Suo-

messa eri alueiden välillä on selviä eroja ylipainon ja lihavuuden yleisyydessä. 

(Lundqvist & Jääskeläinen 2019) 

 

Kuvio 1. Ylipainoisten ja lihavien tyttöjen ja poikien osuudet ikäryhmittäin vuonna 
2018 (Lundqvist & Jääskeläinen 2019) 
 
3.2 Lasten ja nuorten ylipainoisuus ja lihavuus Rovaniemellä 

Rovaniemen kaupungin tietoja lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta ei ol-

lut saatavissa THL:n Avohilmo-rekisteristä. Mallinnushankkeen aikana haluttiin 

myös Rovaniemeltä tiedot lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta. Aineisto 

on kerätty Effica -potilastietojärjestelmästä (Tieto OYJ) Rovaniemen kaupunki, 

perusterveydenhuolto. Aineiston analysoinnin on toteuttanut Matti Oikarainen La-

pin sairaanhoitopiirin Kehittäminen yksikön Tieto-tiimistä.  
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Rovaniemellä 1- ja 5-vuotiaiden ylipainoisuus- ja lihavuusprosentti on säilynyt lä-

hes samana vuosien 2006–2017 aikana. Vuosittaista vaihtelua on esiintynyt. (Ku-

vio 2.) Jatkossa on mielenkiintoista nähdä lasten ja nuorten lihavuuden ennalta-

ehkäisemiseksi tehdyn työn vaikutus ylipainoisuuteen ja lihavuuteen. 

 

 

Kuvio 2. 1- ja 5- vuotiaiden ylipainoisten ja lihavien lasten % -osuus ikäluokastaan 
Rovaniemellä vuosina 2006–2017 (Effica potilastietojärjestelmä 2018) 
 

Rovaniemellä 7-vuotiaiden ylipainoisuusprosentti on loivasti laskenut vuosien 

2006–2017 aikana ja lihavuusprosentti on laskevassa suunnassa. 11-vuotiaiden 

ylipainoisuusprosentti on ollut lievässä laskussa ja lihavuusprosentti on pysynyt 

ennallaan. Vuosittaista vaihtelua on esiintynyt. (Kuvio 3.) 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1V 10-20 10,2 % 10,1 % 10,3 % 8,8 % 12,0 % 10,5 % 9,8 % 11,6 % 12,1 % 11,7 % 8,7 % 10,5 %

1V 20+ 2,9 % 2,2 % 1,6 % 2,5 % 1,8 % 1,9 % 1,6 % 2,2 % 2,1 % 2,5 % 2,5 % 2,1 %

5V 10-20 9,4 % 11,7 % 10,0 % 8,8 % 11,4 % 9,1 % 12,9 % 11,2 % 10,8 % 12,8 % 11,5 % 10,2 %

5V 20+ 3,6 % 4,4 % 5,5 % 4,5 % 5,2 % 4,2 % 4,8 % 4,2 % 5,6 % 3,3 % 3,9 % 6,7 %

0,0 %

2,0 %

4,0 %

6,0 %

8,0 %

10,0 %

12,0 %

14,0 %

YLIPAINOISTEN JA LIHAVIEN LASTEN %-
OSUUS IKÄLUOKASTAAN ROVANIEMELLÄ 

VUOSINA 2006-2017 (EFFICA)
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Kuvio 3. 7- ja 11- vuotiaiden ylipainoisten ja lihavien lasten % -osuus ikäluokas-

taan Rovaniemellä vuosina 2006–2017 (Effica-potilastietojärjestelmä 2018) 

 

Kouluterveyskysely tuottaa monipuolista ja luotettavaa, maakunnallista ja 

paikallista seurantatietoa eri-ikäisten lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja 

terveydestä(THL 2017). Kuviossa 4 on kuvattu ylipainoisuusprosentti 

Rovaniemellä perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisten, lukion 1. ja 2. luokkien sekä 

ammattioppilaitosten osalta kouluterveyskyselyn itseilmoitettujen paino- ja 

pituustietojen pohjalta. Kaikissa ryhmissä ylipainoisten osuus on noussut. 

Ammattikoululaisista jo joka neljäs on ylipainoinen. Rovaniemen tulokset ovat 

hyvin lähellä koko maan tuloksia. 

 

 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

7V 20-40 8,7 % 8,7 % 8,2 % 7,9 % 9,2 % 8,1 % 8,3 % 6,0 % 9,1 % 8,6 % 8,7 % 7,6 %

7V 40+ 2,8 % 2,0 % 1,7 % 1,6 % 2,6 % 1,3 % 1,9 % 1,5 % 1,9 % 1,4 % 1,8 % 1,1 %

11V 20-40 12,4 % 13,6 % 10,8 % 14,8 % 13,9 % 10,7 % 12,2 % 11,0 % 13,3 % 13,6 % 13,4 % 11,2 %

11V 40+ 3,3 % 6,8 % 6,6 % 4,7 % 7,1 % 5,6 % 5,4 % 4,3 % 4,0 % 4,1 % 4,4 % 3,4 %

0,0 %

2,0 %

4,0 %

6,0 %

8,0 %

10,0 %

12,0 %

14,0 %

16,0 %

YLIPAINOISTEN JA LIHAVIEN LASTEN %-
OSUUS IKÄLUOKASTAAN ROVANIEMELLÄ 

VUOSINA 2006-2017 (EFFICA)
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Kuvio 4. Ylipainoisuus %, perusopetus 8.–9.lk, lukio, ammatillinen oppilaitos 
2006–2017, Rovaniemi (Kouluterveyskyselyt 2006–2017) 
* Painoindeksi (BMI) perustuu itseilmoitettuun pituuteen ja painoon. Ylipainon 
raja on määritelty iän ja sukupuolen mukaan. 18-vuotiailla raja on 25 ja nuorem-
milla ikäryhmillä pienempi. 

3.3 Lasten ja nuorten ylipainon tausta- ja riskitekijät 

Lasten ja nuorten ylipaino on monen tekijän summa. Painoon vaikuttavat lapsen 

omat sekä perheen elintavat sekä myös perimä. Ympäröivällä yhteiskunnalla on 

myös vaikutusta monien olosuhteiden sekä niihin vaikuttavien päätösten ja toi-

mien kautta. (Nuutinen 2015, 274–275.)  

 

Virtasen (2012, 142) tutkimuksen mukaan lasten painonnousun syinä vanhem-

pien vastauksien perusteella olivat lapsen yksinäisyys, perintötekijät, muutokset 

perhe-elämässä, arkiliikunnan ja liikunnan harrastamisen vähäisyys, ruokailutot-

tumukset ja kiire. Kouluterveydenhoitajat näkivät perheiden ruokailutottumukset 

tärkeimmäksi syyksi lasten lihavuuteen, myös perheiden kiire esti säännöllisen 

päivärytmin sekä perheiden yhteiset ateriat ja liikunnan. 

 

Vanhempien lihavuus on yksi merkittävä riskitekijä lasten lihavuudelle (Käypä 

hoito -suositus 2013). Äidin painon merkitys lapsen painoon on merkittävä. Äidin 

lihavuus nostaa nelinkertaisesti lapsen todennäköisyyttä tulla lihavaksi verrattuna 
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normaalipainoisten äitien lapsiin. Jos myös isä on lihava, nousee riski kymmen-

kertaiseksi. (Vaarno, Leppälä, Niinikoski, Aromaa & Lagström 2010, 3884.) Van-

hempien sosioekonominen asema vaikuttaa myös lapsen ylipainon riskiin. Van-

hempien alempi koulutus- ja tulotaso kasvattaa myös lapsen ylipainon ja lihavuu-

den riskiä. (Käypä hoito -suositus 2013.) 

  

Lapsuusiän painoon vaikuttaa myös vanhempien terveyskäyttäytyminen ennen 

ja jälkeen lapsen syntymän. Tutkimusnäytön mukaan rintaruokinta vähentää lap-

suusiän ylipainon ja lihavuuden riskiä korvikeruokintaan verrattuna. (Käypä hoito 

-suositus 2013.) Pienempi lihavuuden riski rintamaitoa saavilla lapsilla saattaa 

osittain selittyä sillä, että imettävät äidit tekevät usein muutoinkin terveellisempiä 

valintoja (Farley & Dowell 2014, 1579). 

 

Vanhempien oma terveyskäyttäytyminen toimii tärkeänä mallina lapsille. Van-

hempien vastuulla on myös lapsen ravitsemuksen laatu, liikunnan ja unen mää-

rän riittävyys sekä ruutuajan rajoittaminen. (Nuutinen 2016, 274.) Lapsen vähäi-

nen liikkuminen ja aamupalan syömättä jättäminen lisäävät ylipainon ja lihavuu-

den riskiä. Ylipainoisilla lapsilla on myös enemmän ongelmia syömiskäyttäytymi-

sessä, kuten esimerkiksi mielialaan liittyvää tunnesyömistä. (Vanhala 2012, 77.) 

Ateriointi yhdessä perheen kanssa vähentää ylipainon riskiä lapsuusiässä 

(Käypä hoito -suositus 2013).  

 

Nelivuotiaiden lasten liikkumista ja perheen ruokailutottumuksia kuvataan kuvi-

ossa 5. Vuorenmaan (2019) THL:n lasten hyvinvointitutkimuksesta (LHT-tutki-

mus) laatiman tilastoraportin mukaan 74 % nelivuotiaista liikkui vähintään tunnin 

päivässä vauhdikkaasti ja 48 % liikkui suositusten mukaisesti.  84 % nelivuotiai-

den lasten perheistä söi joka päivä aterian siten, että vähintään yksi vanhemmista 

söi lasten kanssa samanaikaisesti. Vain 40 % nelivuotiaista lapsista söi päivittäin 

marjoja, hedelmiä ja kasviksia.  
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Kuvio 5. Nelivuotiaiden lasten liikkuminen ja perheen ruokailutottumukset van-
hempien arvioimana (LHT- tutkimus 2018) 
 
Aamupalan syömättä jättämisen on todettu tutkimusten mukaan lisäävän ylipai-

non riskiä (Vanhala 2012, 77). Rovaniemellä 21,8 % 4.-5. luokkalaisista lapsista 

ei syö aamupalaa joka arkiaamu. Kun verrataan 4.- 5. luokkalaisten tuloksia 

nuorten tuloksiin voidaan nähdä aamupalaa syömättömien määrän lisääntyminen 

iän myötä. Rovaniemen kouluterveyskyselystä (Kuvio 6) on nähtävissä 

myönteistä suuntaa siinä, että yhä useampi nuori syö aamupalan säännöllisesti. 

Kuitenkin edelleen hieman yli puolet ammattikoululaisista ja joka viides 

lukiolaisista ei syö aamupalaa säännöllisesti.  
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Kuvio 6. Ei syö aamupalaa joka arkiaamu % Perusopetus 8. ja 9. luokka, lukio 1. 
ja 2. luokka, ammatillinen oppilaitos 2006–2017. Rovaniemi (Kouluterveyskysely 
2017) 
 

Liikkumattomuus lisää ylipainon ja lihavuuden riskiä todennäköisesti  ja liikunnan 

lisääminen suojelee mahdollisesti ylipainon kehittymiseltä. Liian vähäinen 

nukkuminen on myös yhteydessä lapsuusiän lihavuuteen. (Käypä hoito -suositus 

2013.) Liian vähäisellä unella on vaikutusta ruokahalua säätelevien hormonien 

eritykseen, jolloin ruokahalu lisääntyy (Nuutinen 2015, 275). Kouluterveyskyselyn 

(2017) mukaan rovaniemeläisistä 4.–5. -luokkalaisista lapsista 46,5 % liikkuu 

vähintään tunnin päivässä, pojista 52,1 % ja tytöistä 40,9 %. 

 

Kouluterveyskyselyn mukaan vähintään tunnin päivässä liikkuvien osuus laskee 

selvästi nuoruusiässä Rovaniemellä. Sama trendi on nähtävissä myös koko 

maassa. Rovaniemellä on nähtävissä selkeä ero liikunnan määrässä lukiolaisten 

ja ammattikoululaisten välillä. Lukion 1.–2. luokan oppilaista vähintään tunnin 

päivässä liikkuvat 21,6 % ja ammattikoululaisista 10,6 %. Kouluterveyskyselyn 

mukaan pojat liikkuvat Rovaniemellä selvästi tyttöjä enemmän. Esimerkiksi lukion 

1.–2. luokan tytöistä vähintään tunnin päivässä liikkuvat 16,6 % ja pojista 30,2 %. 
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Kuvio 7. Vähintään tunnin päivässä liikkuvat % Perusopetus 8. ja 9. luokka, 
lukio 1. ja 2. luokka, ammatillinen oppilaitos 2006–2017, Rovaniemi 
(Kouluterveyskysely 2017) 
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4 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN KUNNISSA 

4.1 Terveyden  ja hyvinvoinnin edistämisen lähtökohdat 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on kuntien tärkeä tehtävä, josta on pää-

tetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010 2:12§). ”Kunnan on seurattava asuk-

kaidensa terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin 

sekä kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitä, joilla vastataan kuntalaisten 

hyvinvointitarpeisiin. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava pai-

kallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-

sen tavoitteet, määriteltävä niitä tukevat toimenpiteet ja käytettävä näiden perus-

tana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia. Kunnan on nimettävä ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistämisen vastuutahot. Kunnan eri toimialojen on teh-

tävä yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä.”  

 

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

losta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011 1:1 

§) säätelee terveysneuvonnan toimintaa selkeästi. ”Tämän asetuksen tarkoituk-

sena on varmistaa, että lasta odottavien naisten ja perheiden sekä alle kouluikäis-

ten lasten, oppilaiden, heidän perheidensä sekä opiskelijoiden terveysneuvonta 

ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoiltaan yhtenäisiä ja yksilöiden 

ja väestön tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.”  

 

Terveyden edistäminen perustuu arvoihin ja se on tavoitteellista toimintaa yksi-

lön, yhteisöjen ja väestön terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauk-

sien ehkäisemiseksi (Duodecim & Suomen akatemia 2017, 9). Terveyden edis-

tämisen eettisiä periaatteita ovat ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioit-

taminen, oikeudenmukaisuus, voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus ja 

osallisuus (Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2012, 18 -19).  

Terveyden edistämisen tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia 

omasta ja ympäristönsä terveydestä huolehtimisessa. Terveyden ja hyvinvoinnin 

edistäminen on kunnan tehtävä, mutta myös järjestöjen rooli on keskeinen. (Duo-

decim & Suomen akatemia 2017, 9.) Perheiden terveyteen ja hyvinvointiin neu-

volapalveluilla on laajat vaikutusmahdollisuudet. Mäkisen ja Hakulisen (2016,28) 
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tutkimuksen mukaan näyttää siltä, että kohtaamisella on merkitystä perheiden 

osallisuuteen ja hyvinvointiin.  

 

Lapsiperheiden terveyden edistämisessä tarvitaan osallisuuden lisäämistä ja en-

nakointia. Perheen osallisuuden lisäämisessä on tärkeä ymmärtää, että perhe on 

tärkein toimija, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa. Työntekijän tehtävänä on luoda 

perheelle mahdollisuuksia tavoitteiden saavuttamiseen ja olla perheen tukena 

terveyttä edistävän tulevaisuuden suunnittelussa, eikä ainoastaan tiedon jakami-

nen. (Sirviö 2012, 130.) 

 

Myös vertaistukiryhmällä oli merkittävä terveyttä edistävä merkitys äitien ja hei-

dän perheidensä arkeen. Tämä tuli esiin omien voimavarojen vahvistumisena, 

yhteisöön kuulumisena sekä elämäntapojen ja terveystottumusten uudelleen ar-

viointina. Hyvin toimiva vertaistuki vaatii terveydenhuollon ammattilaisten ja kol-

mannen sektorin tiiviimpää yhteistyötä ja vuoropuhelua. (Kangasniemi, Myntti-

nen, Rytkönen & Pietilä 2015, 17.) 

 

Terveyden edistäminen voidaan jakaa terveydentilan ylläpitämiseen ja paranta-

miseen eli promotiiviseen työhön sekä sairauksien ehkäisyyn eli preventiiviseen 

työhön. Promotiivisella terveyden edistämisellä tarkoitetaan yksilön ja yhteisön 

voimavarojen vahvistamista ja mahdollisuuksien luomista huolehtia omasta ja 

ympäristön terveydestä jo ennen kuin ongelmia ja sairauksia on syntynyt. Pre-

ventiivinen työ kohdistuu sairauksien ja hyvinvointiongelmien ehkäisyyn. (Haka-

mäki, Perttilä, Hujanen & Ståhl 2017, 15 -16.) Jatkossa terveyden edistämisen 

painopistettä tulee suunnata aiempaa enemmän tulevaisuutta ennakoivaan toi-

mintaan. Tärkeää on arvioida perheen terveyttä ja voimavaroja ennakoivasta nä-

kökulmasta: miten perheen terveyttä heikentäviä tekijöitä voidaan vähentää ja 

miten perheen voimavaroja voidaan vahvistaa. (Sirviö 2012, 138 -139.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä tarvitaan myös monialaisuutta, koska 

ymmärrys asiakkaiden moninaisista tarpeista on lisääntynyt. Käytännössä on to-

dettu, että ”ilkeisiin ja systeemisiin” ongelmiin löydetään uudenlaisia ratkaisuja 

silloin kun erilainen osaaminen kyetään yhdistämään luovasti. Monitoimijainen 
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yhteistyö tarkoittaa monen eri toimijan ja eri sektoreiden ja ammattiryhmien to-

teuttamaa yhteistyötä. Tällöin työskennellään yhdyspinnoilla tai ylitetään niitä sa-

malla kun erilaisia osaamisia yhdistetään toisiinsa. (Hyvinvointipalveluita monia-

laisesti 2014, 6.) Monialaisen yhteistyön kehittämisessä tarvitaan yhteisöasian-

musta. Lisäksi tarvitaan myös organisaatioiden tasolla tehtäviä toiminnan raken-

teen ja toimintakulttuurin muutoksia. (Sirviö 2012, 130.) 

 

Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman tavoitteena on suotuisan 

kasvu- ja oppimisympäristön luominen lapselle ja nuorelle, sekä perheen hyvin-

voinnin tukeminen. Tavoitteena on tarjota tuki oikea-aikaisesti ja siirtää paino-

piste korjaavista palveluista ennaltaehkäiseviin ja tätä kautta saavuttaa myös 

kustannussäästöjä. Kansallisesti vahvistetaan yhteistä tahtotilaa lasten ja nuor-

ten hyvinvoinnin edistämisessä strategisesti. (THL 2019 a.) 

4.2 Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy 

Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy on monimutkainen tehtävä, koska 

lihavuuden syyt ovat monitekijäiset. Yksimielisyyttä vaikuttavimmista keinoista ei 

ole, mutta tutkimusten pohjalta on saatu kuitenkin tietoa lihavuuden ehkäisyn vai-

kuttavuudesta. Lihavuuden ennaltaehkäisy vaatii monitoimijaisuutta ja työtä kai-

killa tasoilla. (Gortmaker ym. 2011.) Kansainväliset terveysorganisaatiot kuten 

WHO (2016, 8-10) ja kansalliset kuten THL (2016) ovat ohjeistaneet lasten ja 

nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy työtä.  

 

Työtä lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi tulee tehdä globaalilla, 

kansallisella ja alueellisella tasolla. Ilman vastuunoton jakamista vaikutusmahdol-

lisuudet ovat rajalliset myös tarkoituksenmukaisilla ja kustannustehokkailla toi-

milla.  Lasten ja nuorten ylipainon suunnan muutos edellyttää laajoja yhteiskun-

nallisia muutoksia sekä ympäristössä että politiikassa. (WHO 2016, 8-11.) Tär-

keää on vaikuttaa myös sosioekonomisiin tekijöihin kuten verotukseen, koulutuk-

seen, työllisyyteen ja yleiseen hyvinvointiin (WHO 2012, 17). Lisäksi työtä lasten 

ja nuorten ylipainon ehkäisemiseksi tulee tehdä kaikkien sektoreiden yhteistyöllä 

systemaattisesti. Vaikuttavuuden edellytyksenä on järjestelmällinen terveyttä 

edistävä toimintatapa kaikilla hallinnon aloilla. (WHO 2016, 8.)  



21 

 

Lasten ja nuorten lihavuuden ehkäisy ja varhainen tarttuminen lihomiseen ovat 

vähemmän työläitä kuin hoito. Lihavuuden ehkäisy perustuu niiden elintapojen 

varhaiseen edistämiseen, jotka liittyvät laadukkaaseen syömiseen, riittävään fyy-

siseen aktiivisuuteen ja riittävään nukkumiseen. (Pietiläinen, Mustajoki & Borg 

2015, 272.) Lihavuuden ehkäisy edellyttää sekä yhteiskunnallisia että riskiyksilöi-

hin kohdistuvia toimenpiteitä (Vanhala 2012, 77). Lihavuuden ennaltaehkäisyyn 

tähtäävät toimenpiteet tulisi suunnitella kaikilla tasoilla; kotona, koulussa ja yhtei-

sössä. Erityisen suositeltavia ovat interventiot, joissa ohjataan vanhemmille ter-

veyttä edistäviä toimintatapoja ja tuetaan elintapamuutosten tekemisessä. (Nigg 

ym. 2016, 24 -25.) 

 

Vanhempien/huoltajien merkitys on keskeinen lasten lihavuuden ennaltaeh-

käisyssä. Lasten lihavuuden Käypä hoito -suosituksen (2013) mukaan lihavuu-

den ehkäisy perustuu elintapamuutosten tukemiseen ja ohjaukseen on tärkeä ot-

taa mukaan koko perhe. Hoidon onnistuminen edellyttää, että perhe ja lapsi ha-

luavat muutosta. Myönteisyyttä hoitoon ja halua muutokseen voidaan myös he-

rättää.  

 

Painonhallinnan kannalta olennainen asia on syömistottumusten muodostumi-

nen. Hyvinvointia edistävien syömistottumusten muodostuminen mahdollisim-

man varhain on lasten ja nuorten lihavuuden ehkäisyn keskeinen asia. Erityisesti 

vanhemmilla on yleensä suurimmat vaikutusmahdollisuudet lastensa syömistot-

tumusten muodostumiseen ja muokkaamiseen. (Angle 2015, 277.) Ruokavalio ja 

fyysinen aktiivisuus painonmuutoksen lisäksi ehkäisee lihavuuteen liittyvien sai-

rauksien kehittymistä. Neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena tulee olla, että koko 

perhe saa lisää voimavaroja, ei ainoastaan tietoa, muuttaa omia ja erityisesti lap-

sen elintapoja. (Salo & Fogelholm 2016, 190.) 

 

Sydänliiton Neuvokas perhe -internetsivuilla (2019) on paljon helposti käytettä-

vää materiaalia lapsiperheiden terveyden edistämiseen (muun muassa per-

hearki, liikunta, ruoka ja syöminen sekä lasten ylipaino). Materiaalissa käsitellään 

terveellisiä elintapoja ja lasten ylipainoa hyvin käytännönläheisesti ja kannusta-
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vasti, perheitä syyllistämättä. Siinä korostetaan myös, että lapselle ei puhuta laih-

duttamisesta tai lihavuudesta, vaan jaksamisesta, hyvästä olosta, herkkujen vä-

hentämisestä ja liikunnan lisäämisestä.  

4.3 Hyvinvoiva Rovaniemi – terveempi tulevaisuus 

THL (2016, 5-8) on ottanut strategiaansa 2012–2020 tavoitteeksi väestön liho-

miskehityksen pysäyttämisen ja kääntämisen laskuun. Strategian päämääränä 

on väestön terveyden lisääminen ja toimintakykyisten elinvuosien kartuttaminen. 

THL on käynnistänyt Lihavuus laskuun – Hyvinvointia ravinnosta -kansallisen li-

havuusohjelman 2012–2015, ja tätä on jatkettu 2016–2018. Jatko ohjelman yh-

tenä päätavoitteena on, että entistä harvemmasta lapsesta kasvaa lihava aikui-

nen, yhteistyö eri toimijoiden välillä tehostuu, lasten ja nuorten lihavuuden eh-

käisy ja hoito tehostuvat ja terveyden tasa-arvo edistyy. Lihavuus laskuun -ohjel-

man tarkoituksena on vahvistaa asiantuntija- ja tutkimusyhteistyötä sekä yhteis-

työtä lihavuuskehityksen kääntämiseksi laskuun. 

 

Seinäjoen kaupunki (2017) sai STM:n terveyden edistämisen määrärahaa vuo-

sille 2017–2018 lihavuusohjelman mallintamiseen ja juurruttamiseen suomalai-

siin kuntiin. Mallinnushankkeessa Rovaniemi oli yksi pilottikunnista. Mallinnus-

hankkeen tavoitteena oli toimintaprosessien, yhteistyön ja seurantaindikaattorei-

den kuvaaminen eri toimialoilla osana hyvinvointiseurantaa ja raportointia sekä 

arvioida sosiaalisia ja kustannusvaikutuksia kuntien päätöksenteon tueksi. Ta-

voitteena oli myös, että kunnat asettavat kansanterveydellisesti merkittäviä hy-

vinvointitavoitteita ja käynnistävät hyvinvointiohjelmia, jotka perustuvat tutkittuun 

tietoon ja vaikuttavuuteen. 

 

Rovaniemellä perustettiin Hyvinvoiva Rovaniemi – terveempi tulevaisuus -työ-

ryhmä, jossa on edustajia kaupungin eri toimialoilta (terveysneuvonta, ravintopal-

velut, varhaiskasvatus sekä koulu-, liikunta- ja nuorisotoimi) ja Lapin sairaanhoi-

topiiristä (lastenlääkäri, ravitsemusterapeutti ja projektisuunnittelija). Lisäksi La-

pin liikunta ry:n, Lapin AMK:n ja Lapin aluehallintoviraston edustus on kutsuttu 

mukaan. Työryhmän puheenjohtajana toimi aluksi lapsiperheiden palvelu-

aluepäällikkö Ritva Olsen ja syksystä 2018 alkaen palveluesimies Tarja Laurila. 
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Itse toimin työryhmän koollekutsujana LAPE-hankkeen kehittäjätyöntekijänä. 

Työryhmä kokoontui 2–3 kuukauden välein.  Työryhmässä laadittiin tavoitteet ja 

toimenpidesuunnitelma Rovaniemelle (liite 4). Työryhmän työskentelyssä on tul-

lut esiin, että Rovaniemellä on tehty monipuolista ja pitkäjänteistä työtä lasten 

lihavuuden ennaltaehkäisyssä.  

 

Rovaniemellä terveysneuvonnassa toimitaan painonhallintaa ja liikunnallisuutta 

tukien. Kaikki lapset ja nuoret käyvät säännöllisesti terveydenhoitajan ja lääkärin 

toteuttamissa terveystarkastuksissa, joissa asiakkaita ohjataan ja tuetaan tervey-

den edistämisessä. Rovaniemellä terveysneuvonnassa on käytössä Neuvokas 

perhe -materiaali. Neuvokas perhe -koulutukset ja -vahvistuskoulutukset järjes-

tettiin kattavasti vuonna 2018 terveydenhoitajille ja perhetyöntekijöille. Koulutus 

on vahvistanut materiaalin hyödyntämistä. Koulutukset ovat myös antaneet väli-

neitä aktiiviseen huolen puheeksi ottamiseen ja muutoshalukkuuden herättämi-

seen. (Liite 4.) 

 

Varhaiskasvatuksessa Rovaniemellä toteutetaan Ilo kasvaa liikkuen -ohjelmaa.  

Ohjelman päämääränä on, että liikuntamyönteinen toimintakulttuuri toteutuu jo-

kaisessa varhaiskasvatuksen yksikössä. Valtakunnallisen Ilo kasvaa liikkuen -oh-

jelman tavoitteena on päivittäisen liikunnan mahdollistaminen ja liikunnan ilo kai-

kille lapsille aktiivisessa toimintaympäristössä. (OKM 2019a.) Rovaniemellä oh-

jelman mukaisesti liikuntaa on lisätty ja monipuolistettu vastaamaan liikuntasuo-

situksia. Päiväkodeissa on omat liikuntakoordinaattorit, jotka vastaavat liikunta-

suunnitelmien kehittämisestä ja arvioinnista yhdessä esimiesten ja henkilöstön 

kanssa. Uusien päiväkotien suunnittelussa liikuntamahdollisuudet on huomioi-

tava sekä sisällä että ulkona. Tämä on Rovaniemellä kirjattu myös suunnitteluoh-

jeisiin. (liite 4.)  

 

Ruokapalveluiden kanssa varhaiskasvatus tekee tiivistä yhteistyötä (Liite 4). Var-

haiskasvatuksessa hyödynnetään varhaiskasvatuksen ruokailusuosituksia, jotka 

antavat ohjeistukset terveyttä edistävän ruuan tarjoamisesta ja ruokakasvatuk-

sesta. Ruokailu ja ruokakasvatus nähdään pedagogisena toimintana ja osana 

kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista. Suosituksessa kuvataan hyviä käytäntöjä 
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ja annetaan vinkkejä ruokakasvatuksen toteuttamiseen, seurantaan ja arviointiin. 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018.) 

 

Rovaniemellä kaikki koulut ovat mukana Liikkuva koulu -ohjelmassa. Liikkuvissa 

kouluissa istutaan vähemmän, tuetaan oppimista toiminnallisilla menetelmillä, lii-

kutaan välitunneilla ja kuljetaan koulumatkat mahdollisuuksien mukaan liikku-

malla. Ohjelman tavoitteena on, että jokainen peruskouluikäinen liikkuu vähin-

tään tunnin päivässä. (Liikkuva koulu 2019.) Koulutetut välkkärit ovat toteuttaneet 

Rovaniemellä myös liikunnallista ryhmätoimintaa. Toimintasuunnitelman mukaan 

koulupäivän rakennetta on muokattu siten, että oppilailla on mahdollisuus pitkiin 

välitunteihin ja Välkkäri-toiminnassa oppilaita koulutetaan vertaisohjaajiksi. (Liite 

4.) 

 

Rovaniemellä on käytössä Move -fyysisen toimintakyvyn seurantajärjestelmä.  

Move on perusopetuksen 5. ja 8. luokkalaisille oppilaille tarkoitettu fyysisen toi-

mintakyvyn kansallinen tiedonkeruu- ja palautejärjestelmä, joka tuottaa muun 

muassa tietoa yhdistettäväksi 5. ja 8. vuosiluokilla koululaisille tehtäviin laajoihin 

terveystarkastuksiin. Järjestelmän tarkoituksena on kannustaa omatoimiseen 

fyysisestä toimintakyvystä huolehtimiseen. Move -ohjeistuksen mukaan opettaja 

toteuttaa mittaukset ja antaa yksilöllistä palautetta toimintakyvyn kehittymisestä 

ja tulokset kirjataan valtakunnalliseen tietojärjestelmään. Tämän jälkeen tieto siir-

tyy terveydenhoitajalle huoltajan luvalla ja hän keskustelee tuloksista lapsen ja 

huoltajien kanssa osana 5. ja 8. luokkien laajoja terveystarkastuksia. Myös liikun-

taa ja terveystietoa opettavat hyödyntävät tuloksia opetuksen suunnittelussa, ja 

kouluyhteisössä huomioidaan ryhmä- ja koulukohtaiset tulokset. Näiden toimien 

kautta oppilas saa eväitä oman toimintakyvyn arviointiin ja kehittämiseen. (OKM 

2019c.) 

 

Koulutuspalveluiden tavoitteena on toimenpidesuunnitelman mukaan hyödyntää 

sisäliikuntatiloja liikuntatuntien ulkopuolella ja luoda koulujen pihoista liikkumaan 

innostavia paikkoja. Tilasuunnittelussa huomioidaan liikkumisen mahdollisuudet.  

Yhteisöllistä oppilashuoltotyötä toteutetaan liikunnan ja kulttuurin keinoin. (liite 4.) 

Rovaniemi on mukana myös Hyvinvoiva amis -hankkeessa, jonka tavoitteena on 
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kehittää lappilaisten nuorten siirtymistä peruskoulusta ammattiopintoihin ja am-

mattiopinnoista työelämään sekä vahvistaa nuorten ammatillisten opintojen edis-

tymistä ja tutkintojen suorittamista. Hanke toteutetaan vuosina 2018–2021. Han-

keen päätavoitteena on keinojen löytäminen ammatillisen koulutuksen opiskeli-

joiden hyvinvointia edistävään varhaiseen vaikuttamiseen ja ongelmien ennalta-

ehkäisemiseen. (Lapin yliopisto 2018.) 

 

Hyvinvoinnin vuosikello on käytössä Rovaniemellä sekä varhaiskasvatuksessa 

että koulutoimessa. Hyvinvoinnin vuosikellon teemoja (uni, ravinto, liikunta) nos-

tetaan systemaattisesti oppisisältöihin. Hyvinvoinnin vuosikello on kehitetty Ro-

vaniemellä Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimassa valtakun-

nallisen sosiaalisen kuntoutuksen kehittämishankkeessa, jonka tavoitteena oli 

elämän hallintaan liittyvien taitojen vahvistaminen kouluyhteisössä. Hyvinvoinnin 

vuosikello on työkalu, joka ohjaa hyvinvoinnin edistämisen kokonaisuutta esi- ja 

peruskoulussa.  Toimintamalliin sisältyvät hyvän mielen tunnit, joilla koko koulu 

harjoittelee kuukausittain vaihtuvien teemojen mukaisesti mielen hyvinvointiin, 

sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja elämänhallintaan liittyviä taitoja. (Rovaniemen 

kaupunki 2018a, 4.) 

 

Rovaniemellä on käytössä Sydänmerkki -ateriat kouluilla ja päiväkodeissa. Ko-

konaisuus on sydänystävällinen kuidun, suolan ja rasvan osalta. Sydänmerkki 

auttaa esimerkiksi koulussa ruokailevaa valitsemaan terveellisen aterian. Jokai-

selle aterianosalle on omat kriteerit. Niissä kiinnitetään huomiota rasvan määrään 

ja laatuun sekä suolan määrään. Kriteerit pohjautuvat tutkittuun ravitsemustie-

toon ja asiantuntijaryhmä kehittää kriteereitä jatkuvasti tieteen ja ruokavalikoiman 

kehittyessä. (Sydänmerkki, 2019.) 

 

Toimintasuunnitelman mukaan Rovaniemellä on myös malliaterioita koulujen 

ruokasaleissa. Kouluja ja päiväkoteja on kannustettu hakemaan kouluruoka- ja 

Makuaakkoset -diplomeja, ja ruokapalvelut ovat tukeneet tässä. Rovaniemellä on 

diplomeja jo useammilla päiväkodeilla ja kouluilla. (liite 4.) Makuaakkoset -diplomi 

on päiväkodeille ja kouluruokailudiplomi kouluille myönnettävä tunnustus, joka 

myönnetään ravitsemuksellisesti, kasvatuksellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti 
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kestävän päiväkotiruokailun edistämisestä (Maa- ja metsätalousministeriö 

2019a, b).  

 

Rovaniemellä liikuntatoimi on jakanut tietoa liikuntamahdollisuuksista, Sportisti 

Roi -toiminnasta ja internet-sivuista esim. koulutoimelle ja terveydenhoitajille 

(Liite 4). Sportisti Roi -toiminnan tavoitteena on tehdä Rovaniemestä Euroopan 

liikkuvin kaupunki ja luoda toimiva yhteistyöverkosto seurojen, koulujen sekä mui-

den liikuntatoimijoiden välille (Rovaniemen kaupunki 2019c).  

 

Rovaniemellä toimii hyvinvointityöryhmä, jossa on monialainen edustus eri hal-

lintokunnista. Tällä työryhmällä on hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toi-

meenpanovastuu ja valmistelu kaupungin organisaatiossa. Rovaniemen kaupun-

gin hyvinvointisuunnitelmassa vuoteen 2020 saakka on tavoitteena rovanieme-

läisten aktiivisuuden kasvu ja elintapojen parantuminen; kaikkien väestö- ja eri-

tyisryhmien liikkuminen lisääntyy, lihomista ehkäistään ja lihavuus vähenee, 

omaehtoiseen hyvinvoinnin edistämiseen liittyvät palvelut ja paikat ovat helposti 

kaikkien saavutettavissa ja järjestöllinen toiminta tiedetään ja sen vaikutukset 

tunnetaan. Toimenpiteinä suunnitelmassa ovat Rovaniemen kävelyn ja pyöräilyn 

kehittämisohjelman, liikuntapoliittisen ohjelman ja Lihavuus laskuun -hankkeen 

toimenpiteet. Ruokapalveluissa edistetään ravitsemussuositusten toteuttamista 

ja varmistetaan Sydänmerkki -aterian laatukriteereiden toteutuminen. Myös juu-

resten, kasvisten ja vihannesten tarjontaa lisätään. (Rovaniemen kaupunki 2017, 

66.) 

 

Rovaniemelle perustettiin ravitsemusterapeutin toimi vuonna 2018, joka on ollut 

haettavana keväällä 2019. Päätöspöytäkirjan mukaan ravitsemusterapeutin teh-

tävänä on terveyden edistäminen yhteisöön ja ryhmiin kohdistuviin toimin sekä 

ravitsemukseen liittyvän osaamisen vahvistaminen perusturvan toimialalla. (Ro-

vaniemen kaupunki 2018b.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Laadullinen tutkimus 

Opinnäytetyössä käytetään kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää.   

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elämää. Todellisuus on usein 

moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdolli-

simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2014,161.) Laadulli-

sessa tutkimuksessa päämääränä on tuottaa uutta tietoa ja teoriaa tai tunnistaa 

uusi näkökulma jo tutkittuun ilmiöön. Laadullisen tutkimuksen yhtenä tavoitteena 

on tutkia asiaa osallistujien näkökulmasta. (Kylmä & Juvakka 2007, 23, 30.)  

 

Laadullisen tutkimuksen valinnan perusteena voi olla myös asian tutkiminen ym-

märtämisen näkökulmasta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 66). Laa-

dullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tilastollinen yleistäminen. Laadullisessa 

tutkimuksessa pyritään kuvaamaan jotain ilmiötä tai ymmärtämään tiettyä toimin-

taa. Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, 

tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon tai heillä on kokemusta asi-

asta. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinta on harkittu ja tutkimuk-

seen sopiva. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98.) 

  

 Tähän opinnäytetyöhön valittiin laadullinen tutkimus, koska opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli kuvata, mitä Rovaniemellä on tehty lasten ja nuorten lihavuuden en-

naltaehkäisemiseksi ja hoitamiseksi eri toimialoilla ja monialaisesti, sekä kuvata 

keskeiset kehittämiskohteet. Laadullinen tutkimus valittiin, koska Rovaniemen 

lasten lihavuuden ennaltaehkäisystä ei ollut aiempaa tutkittua tietoa ja tutkimuk-

sella haluttiin laajempaa ymmärrystä lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaeh-

käisystä ja monialaisesta yhteistyöstä ja keskeisistä kehittämiskohteista. Lisäksi 

tutkimusmenetelmänä haluttiin käyttää dialogista menetelmää.  

5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu  

Opinnäytetyön sisällön suunnitteluun on antanut ideoita Hyvinvoiva Rovaniemi – 

terveempi tulevaisuus -työryhmä ja sen vastuuhenkilöt. Rovaniemen kaupungin 
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eri toimialojen (terveysneuvonta, varhaiskasvatuspalvelut, koulutuspalvelut, lii-

kuntapalvelut, nuorisopalvelut ja ruokapalvelukeskus) vastuuhenkilöille ja/tai toi-

mialan hyvin tunteville työntekijöille lähetettiin sähköpostikutsu Learning cafe -

työpajaan (Liite 3) 19.10.2018. Työpajaan kutsuttiin 2–4 toimialan esimiestä ja/tai 

lasten lihavuuden ennaltaehkäisyn hyvin tuntevaa työntekijää. Learning cafe -

työpaja saatiin sovittua 30.11.2018. Työpajaan osallistui terveysneuvonnasta 

kaksi (palveluesimies ja terveydenhoitaja), varhaiskasvatuksesta yksi (varhais-

kasvatusyksikön johtaja), koulutoimesta neljä (erityisopetuksen koordinaattori, 

kaksi koulukuraattoria ja koulupsykologi), ruokapalveluista kolme (ruoka- ja puh-

tauspalvelupäällikkö, ruokapalveluohjaaja ja kokki) ja liikuntapalveluista (kaksi lii-

kunnanohjaajaa) esimiestä ja/tai toimialan hyvin tuntevaa työntekijää.  Nuoriso-

palveluista ei saatu osallistujaa työpajaan ja tämän vuoksi järjestettiin puhelin-

haastattelu 21.3.2019 nuorisopalveluiden esimiehelle (Sepänheimo 2019). 

 

Ensin ajatuksenani oli toteuttaa tutkimus teemahaastatteluna, jossa pyritään löy-

tämään vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimus-

tehtävän mukaisesti. Teemahaastattelussa etukäteen valitut teemat perustuvat 

tutkimuksen viitekehykseen eli tutkivasta ilmiöstä jo tiedettyyn. (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 88.) 

 

Hankkeen eri toimijoiden ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa käytyjen keskustelu-

jen pohjalta päädyin kuitenkin käyttämään dialogista Learning cafe -menetelmää, 

jonka ajatuksena on yhteinen ideointi ja oppiminen. Dialogiset menetelmät ovat 

minulle tuttuja, koska olen verkostokonsultti. Dialogissa keskeistä on vuorovaiku-

tus toisten kanssa, kuunteleminen ja yhteisön jäsenten kohtaaminen. Yhdessä 

muodostetaan moniäänistä todellisuutta ja vahvistetaan yhteisöllisyyttä. Kes-

keistä oman toiminnan tarkastelussa ja palveluiden kehittämisessä ovat aina 

avoimuus, osallisuus ja varhainen yhteistyö. Dialogisuus edistää osallisuutta ja 

hyvää kohtaamista tukevaa palvelukulttuuria. (Arnkil, Koskimies & Pyhäjoki 2012, 

7.) Learning cafe on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtämiseen tarkoitettu 

yhteistoimintamenetelmä. Menetelmä opettaa yhteisten ratkaisujen tekemistä. 

(Innokylä 2016.) Ryhmässä toteutettavalla menetelmällä saadaan monipuoli-
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sempi kuva eri toimialoilla tehdyistä toimenpiteistä ja myös eri toimialojen väli-

sestä yhteistyöstä sekä erityisesti monialaisista kehittämisideoista. Yhdessä kes-

kustellen näihin voidaan myös sitoutua paremmin. 

 

Tutkimuksessa Learning cafe -menetelmä nähdään osallistavana tutkimusmene-

telmänä, jossa annetaan arvo projektiin osallistuvien henkilöiden tiedolle ja eri 

näkökulmille. Asioiden eri puolet tulevat parhaiten näkyville asioista keskustelta-

essa ryhmässä. Tutkijan roolissa keskeistä on kunnioitus tutkimukseen lupautu-

neita henkilöitä ja heidän tietämystään kohtaan. Tutkijan tehtävä on toimia fasili-

taattorina kooten ja koordinoiden osallistujilta tulevia ideoita toteuttamatta niitä 

itse. Tärkeintä tutkimuksessa on osallistujien oppiminen. Tutkija mahdollistaa 

vuoropuhelun ja oppimisen, minkä uskotaan johtavan toimintaan ja toiminnan yl-

läpitämiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018 94 -96.) 

 

Learning cafe työpaja toteutui 30.11.2019 Rovaniemen kaupungintalolla Harbin 

kokoustilassa, jossa on huomioitu dialogisen ryhmätyöskentelyn mahdollisuus. 

Työpajalle oli varattu aikaa 21/2 tuntia ja aikataulu toteutui suunnitelman mukai-

sesti. Learning cafe -työpajan alussa käytiin lyhyesti läpi keskeiset asiat Rova-

niemen lihavuuden ennaltaehkäisy hankkeesta esittelemäni Powerpoint-esityk-

sen avulla. Learning cafe -työpajoihin valittiin teemat tutkimuskysymysten avulla. 

Aluksi käytiin esittelykierros. Jokainen esitteli itsensä ja kertoi tärkeimmän asian, 

jota omalla toimialla on tehty lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi. 

Tämän jälkeen jakaannuttiin ryhmiin toimialoittain ja jokainen kirjoitti tarralapulle 

kolme hyvää asiaa, joita omalla toimialla on tehty lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisemiseksi, ja ryhmät esittelivät tuotoksensa toimialoittain. Tämän 

jälkeen jakaannuttiin 3–4 hengen monialaisiin ryhmiin ja kierrettiin kolmessa eri 

pisteessä, ja ryhmän tuotokset kirjattiin fläpille. Ryhmätyöskentelyn teemat olivat: 

1. Mitä eri toimialoilla on tehty lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisemiseksi? 

2. Millaista monialaista yhteistyötä Rovaniemellä on tehty lasten ja nuorten 

lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi? 

3. Mitkä ovat keskeiset kehittämiskohteet lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisyyn?  
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Kun ryhmät olivat kiertäneet kaikki pisteet, ryhmät esittelivät tuotoksensa kaikille. 

 

Tieteen tavoitteena on totuuden etsiminen. Erilaisten näkökulmien esiintuominen 

mahdollistuu, ja uutta ymmärrystä voidaan saavuttaa aidossa dialogissa. Dialo-

gisuuden ydin on aito osallistuminen myös tieteellisessä oppimisessa. Tieteelli-

nen oppiminen, joka perustuu dialogisuuteen, on tärkeä pohdittaessa terveyden 

edistämisen tulevaisuuden tavoitteita esimerkiksi tasa-arvon, yhdenvertaisuuden 

ja osallisuuden näkökulmista. (Pietilä 2017, 42.) 

5.3 Aineiston analyysi 

Opinnäytetyön aineisto koostuu työpajassa tuotetusta materiaalista, jossa viiden 

eri toimialan esimiehet ja työntekijät kertoivat toimenpiteistä, joita Rovaniemellä 

on eri toimialoilla ja monialaisesti tehty lasten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi. 

Lisäksi he kertoivat keskeiset kehittämiskohteet lasten lihavuuden ennaltaehkäi-

semiseen. Opinnäytetyön aineisto sisältää myös jälkikäteen tehdyn nuorisopal-

veluiden esimiehen haastattelun, koska työpajassa ei ollut nuorisopalveluiden 

edustusta. Aineisto kirjoitettiin puhtaaksi välittömästi työpajojen ja puhelinhaas-

tattelun jälkeen. 

 

Tämän opinnäytetyön aineiston järjestämisessä käytettiin aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysia, joka on aineistojen perusanalyysimenetelmä. Tämän avulla on 

mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla myös kuvata niitä. Sisäl-

lönanalyysi ei ole ainoastaan yksinkertainen tekniikka, vaan sillä tavoitetaan 

myös merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 165–166.) Sisällön analyysillä voidaan analysoida dokumentteja syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Sisällön analyysin tavoitteena on rakentaa sellaisia 

malleja, jotka esittävät tutkittavan ilmiön tiivistetyssä muodossa. (Kyngäs & Van-

hanen 1999, 3.) 

 

Tuomen ja Sarajärven (2018,108) mukaan aineistolähtöisen sisällönanalyysin ta-

voitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksiköt 

valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti aineistosta. Ai-
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neistolähtöisessä analyysissä aikaisemmilla havainnoilla, tiedolla tai teorioilla tut-

kittavasta ilmiöstä ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin toteuttamisen tai lop-

putuloksen kanssa, koska niiden oletetaan olevan aineistolähtöisiä. 

  

Aineistolähtöinen sisällön analyysi muodostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat ai-

neiston pelkistäminen, ryhmittely ja käsitteellistäminen. Pelkistämisessä aineis-

tosta karsitaan pois epäolennainen tieto. Aineiston ryhmittelyssä käydään läpi al-

kuperäisilmauksia ja niistä etsitään samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä, jotka 

ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi ja nimetään sisällön mukaan. Käsitteellistä-

misvaiheessa erotetaan olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja valittujen tieto-

jen pohjalta muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Yhdistelemällä käsitteitä saa-

daan vastaus tutkimustehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 123 -127.) 

 

Opinnäytetyön aineiston analysointi aloitettiin käymällä kyselyn vastaukset läpi 

useaan kertaan. Koska aineistossa tehdyt toimenpiteet oli luokiteltu jo toimialoit-

tain ja erikseen monialaiset toimenpiteet niin näitä ei luokiteltu erikseen. Opin-

näytetyön tuloksissa kuvataan kaikki työpajassa esiin nousseet toimenpiteet, joita 

Rovaniemellä on tehty lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi eri 

toimialoilla ja monialaisesti.  

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi toteutettiin keskeisten kehittämiskohteiden 

osalta. Aineistoon perehtymisen jälkeen etsittiin pelkistettyjä ilmaisuja aineistosta 

ja nämä listattiin. Tämän jälkeen aineistosta etsittiin yhdistäviä tekijöitä ja aineisto 

ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokkien pohjalta koottiin yläluokat. Keskeisset kehit-

tämiskohteet ryhmiteltiin pääluokkiin ja ne nimettiin sisältöä kuvaavasti.  Keskei-

siksi kehittämiskohteiksi nousivat osallisuus, tiedottaminen, vanhemmuuden tuki, 

terveyskasvatus, toiminnallisuus ja monialainen yhteistyö. Luokittelun avulla ai-

neisto pystyttiin jäsentelemään ja siitä saatiin poimittua tutkimuskysymyksiä pal-

veleva aines. Liitteessä 5 on esimerkki aineiston luokittelusta vanhemmuuden 

tuen ja terveyskasvatuksen osalta. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy eri toimialoilla 

Rovaniemellä on tehty eri toimialoilla (terveysneuvonta, ravintopalvelut, varhais-

kasvatus sekä koulu-, liikunta- ja nuorisotoimi) ja monialaisesti työtä lasten liha-

vuuden ennaltaehkäisemiseksi jo pitkään. Rovaniemellä lasten lihavuuden en-

naltaehkäisyssä on käytössä erilaisia ohjelmia ja interventioita, joilla vaikutetaan 

lasten ja nuorten ja perheiden elintapoihin, mutta myös yhteiskunnallisiin tekijöi-

hin. Näissä tutkimustuloksissa kuvataan 30.11.2018 Learning cafe -työpajassa 

eri toimialoilta esiin nousseet lasten lihavuuden ennaltaehkäisyn toimenpiteet, 

jotka Rovaniemellä ovat käytössä. Nuorisopalveluiden osalta tutkimustulokset 

pohjautuvat 21.3.2019 toteutettuun puhelinhaastatteluun (Sepänheimo 2019). 

 

Terveysneuvonnassa tärkeänä lähtökohtana on, että asiakkaana on koko 

perhe. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa lapsi ja vanhemmat tavataan 

säännöllisesti, mikä mahdollistaa säännöllisen terveysneuvonnan ja ohjauksen. 

Runko-ohjelman mukaan toteutettuna ohjaus ja seuranta ovat tasavertaisia.  

 

Huoli ylipainosta otetaan aktiivisesti puheeksi neuvolassa ja kouluterveydenhuol-

lossa, ja painoon liittyvistä asioista puhutaan kannustavalla tavalla. Neuvokas 

perhe -menetelmä koetaan hyvänä ja se on otettu käyttöön. Myös Neuvokas 

perhe -kuvia käytetään apuna. Move -mittausten avulla herätetään kiinnostusta 

omaan liikkumiseen.  

 

Ravintopalveluissa on käytössä Sydänmerkki -ateriat päiväkodeissa ja kou-

luissa. Sydänmerkki -aterioissa kokonaisuus on sydänystävällinen, rasva on hy-

välaatuista esimerkiksi maitotaloustuotteissa, suolan määrää on vähennetty ja 

kuitua on lisätty.  

 

Arjessa lapsia ja nuoria kannustetaan maistamaan uusia makuja ja myös kasvik-

sia sekä opastetaan terveelliseen ruokailuun. Syksystä 2018 lähtien on ollut käy-

tössä komponenttisalaatti. Kasvisruokapäivinä on tarjolla kaksi eri vaihtoehtoa. 

Hedelmien pilkkomisen on todettu lisäävän niiden syöntiä.  
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Varhaiskasvatuksessa on käytössä Ilo kasvaa liikkuen -ohjelma. Tämän ohjel-

man mukaisesti liikuntaa on lisätty ja kiinnitetty huomiota myös ”synttäriherkutte-

luun”. Rovaniemellä on käytössä varhaiskasvatuksen ruokailusuositukset. Var-

haiskasvatuksessa on toteutettu viikko ilman pelejä, eli VIP-viikko. Hyvinvoinnin 

vuosikelloa on hyödynnetty varhaiskasvatuksessa.  

 

Koulutoimessa on laajasti käytössä Liikkuva koulu -toimintamalli, johon kuuluu 

mm. koulupäivän liikunnallistaminen ja moninainen soveltava liikunta koulun ar-

jessa. Koulutetut ”välkkärit” toteuttavat välitunneille liikunnallista ryhmätoimintaa. 

Rovaniemellä on tehty yhteinen linjaus, että retkievääksi ei oteta herkkuja, vaan 

tavallista ruokaa.  

 

Yhteistyö vanhempien kanssa nähdään tärkeänä koulutoimessa esimerkiksi kou-

luneuvotteluissa ja vanhempainilloissa. Kouluissa toimivat hyvinvointiryhmät, joi-

den tehtävänä on oppilaan elämäntilanteen ja hyvinvoinnin laaja-alainen huomi-

oiminen, ongelmien ennaltaehkäisy sekä arviointitiedon kerääminen ja tuottami-

nen.  

 

Liikuntatoimessa on oma työntekijä lasten ja nuorten liikunnassa ja jatkossa 

myös oma työpari. Liikuntatoimi on järjestänyt kampanjoita kouluille, kuten esi-

merkiksi pyöräily-, Lumella liikkuen-, Kevätkirmaus- ja Säpinää syksyyn -tapah-

tumia, joissa on ollut mahdollisuus lajikokeiluihin. Luennoilla liikuntatoimi on ja-

kanut tietoa liikunnan myönteisistä vaikutuksista. Liikuntatoimi tekee tiivistä yh-

teistyötä seurojen kanssa ja tarjoaa seuroille välitöntä ja välillistä tukea. Rovanie-

meläisistä 28 % on mukana seuratoiminnassa. 

 

Nuorisotoimi järjestää paljon liikunnallista toimintaa. Liikuntaa ei korosteta erik-

seen, vaan se on mukana kaikessa toiminnassa. Nuorisotiloilla ja eri toiminnoissa 

keskustellaan terveellisen ruoan ja unen merkityksestä. Nuorisotoimella on pien-

ryhmiä, joissa noudatetaan Hyvä päivä -sapluunaa ja opetellaan terveellisen 

ruoan laittamista, itsestä huolehtimista ja arkiliikuntaa. Nuorisotiloilla tehdään pal-

jon ruokaa yhdessä. Kaikki nuorisotoimen toiminnot ovat päihteettömiä.  
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6.2 Monialainen lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy  

Monialaisen yhteistyön kannalta tutkimustuloksissa nousee esiin tärkeänä asiana 

yhteiset tavoitteet toimijoille. Tavoitteet ja toimenpidesuunnitelma on laadittu 

2018 Hyvinvoiva Rovaniemi – terveempi tulevaisuus -työryhmässä (liite 4). Las-

ten lihavuuden ennaltaehkäisy on huomioitu hyvinvointisuunnitelmassa ja -kerto-

muksessa. Tämä vahvistaa työhön sitoutumista sekä operatiivisella että poliitti-

sella tasolla. Monialaisen johtamisen ja yhteistyön tärkeys terveyden edistämi-

sessä nousi esiin tutkimuksessa. Rovaniemelle on perustettu ravitsemustera-

peutin toimi vuonna 2018. Lisäksi on kehitetty lupakäytäntöjä, jotka mahdollista-

vat yhteistyön tietosuojarajoitteista huolimatta. Toimialojen välistä yhteistyötä to-

teutetaan erilaisissa työryhmissä, joissa on monialainen edustus (taulukko 2).  

 

Taulukko 2. Monialaiset työryhmät lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaeh-
käisyssä 
 

Monialaiset työryhmät 

Hyvinvointi työryhmä 

Hyvinvoiva Rovaniemi-terveempi tulevaisuus työryhmä 

Oppilashuollon ohjausryhmä 

Varhaiskasvatuksen hyvinvointi ryhmät 

Koulun hyvinvointi ryhmät 

Liikenneturvallisuustyöryhmä 

 

Myös käytännön tasolla monialaista yhteistyötä tehdään Rovaniemellä monipuo-

lisesti. Varhaiskasvatuksessa, koulutoimessa ja ravintopalveluissa on kehitetty 

yhteistyökäytäntöjä muun muassa ruokalistan laadinnassa. Ravintopalvelut 

kuuntelevat herkällä korvalla koulujen omia ajatuksia ja toiveita. 

 

Koulun hyvinvointiryhmässä on monialainen edustus ja myös oppilaat ja vanhem-

paintoimikunnat ovat mukana. Vanhempainilloissa on tarpeenmukaisesti monia-

lainen edustus. Hyvinvointikasvatusta toteutetaan monen eri toimialan yhteis-

työllä. Koulunuorisotyö toteutuu kaikilla yläasteilla yhteistyössä opettajien ja ter-
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veydenhoitajien kanssa. Koulunuorisotyöhön on kehitetty tietopaketteja terveelli-

sistä elämäntavoista. Nuoriso-ohjaajat ovat mukana välituntitoiminnoissa, jotka 

ovat usein liikunnallisia.  

 

Move -yhteistyössä on mukana opettaja, joka toteuttaa fyysisen toimintakyvyn 

mittaukset ja antaa palautetta toimintakyvyn kehittymisestä. Terveydenhoitaja 

keskustelee tuloksista lapsen ja huoltajien kanssa osana 5. ja 8. luokkien laajoja 

terveystarkastuksia. Myös liikuntaa ja terveystietoa opettavat voivat hyödyntää 

tuloksia opetuksen suunnittelussa. Opettajat raportoivat terveydenhoitajille luo-

kista ryhmäkohtaisesti.  

 

Erilaisia teemoitettuja tapahtumia, kampanjoita ja tempauksia järjestetään koulu-

toimen ja liikuntatoimen yhteistyöllä esimerkiksi pyöräily- ja Lumella liikkuen -

kampanjat sekä Kevät kirmaus- ja Säpinää syksyyn -tapahtumat, joissa on mah-

dollisuus lajikokeiluihin. Nuorisotoimi järjestää Hyvä päivä -ryhmiä nuorille yhteis-

työssä sosiaalitoimen ja TE-toimen kanssa. Hyvä päivä -ryhmissä teemoina on 

esimerkiksi arkirytmi, ruoka, liikkuminen ja mielen hyvinvointi. Nuorisotoimella on 

yhteistyötä ryhmätoiminnoissa myös liikunta- ja kulttuuritoimen kanssa. Lasten 

toimintaa loma-ajalle (kesäleirit, laskettelureissut, liikennepuisto, leikkipaikkatoi-

minta) järjestetään monialaisella yhteistyöllä. Yhteistyö järjestöjen ja kolmannen 

sektorin kanssa on vahvaa. 

6.3 Kehittämiskohteet lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä 

Keskeisiä kehittämiskohteita lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä 

nousi esiin kuusi: osallisuus, tiedottaminen, vanhemmuuden tuki, terveyskasva-

tus, toiminnallisuus ja monialainen yhteistyö (Kuvio 8). 
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Kuvio 8. Keskeiset kehittämiskohteet lasten lihavuuden ennaltaehkäisyssä Ro-
vaniemellä 
 
Lasten, nuorten ja perheiden osallisuus vaatii edelleen kehittämistä lasten ja 

nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä. Lapsilta ja nuorilta tulee kysyä ideoita ke-

hittämistyöhön ja myös kaupunkisuunnitteluun (esimerkiksi lähiliikuntapaikat, 

pyörätiet ja skeittipaikat saavutettaviksi). Opetussuunnitelmien monialaisten op-

pimiskokonaisuuksien suunnitteluun tulee ottaa oppilaat mukaan ja myös van-

hemmat mukaan opetussuunnitelman suunnitteluun. Yksinäisille, ujoille ja lapsille 

ja nuorille, joilla on mielenterveysongelmia, tulisi myös järjestää mahdollisuuksia 

liikuntaan. 

 

Tiedottamista lasten lihavuuden ennaltaehkäisystä ja terveyden edistämisestä 

tulee lisätä positiivisella ja kannustavalla otteella esimerkiksi Makuaakkoset. Tie-

dottamisen tulee olla systemaattista, säännöllistä, monikanavaista ja modernia. 

Hyvistä käytännöistä pitäisi saada juttuja lehteen ja myös tiedottamista sosiaali-

sessa mediassa, esimerkiksi Facebook ja Instagram, tulisi lisätä. Kolmannen 

Kehittämis-
kohteet

Osallisuus

Tiedottaminen

Vanhemmuuden 
tuki

Terveyskasvatus

Toiminnallisuus

Monialainen 
yhteistyö
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sektorin toimintaa tulisi nostaa vahvemmin esille. Armeijasta pitäisi järjestää kou-

luihin tietoiskuja esimerkiksi näitä taitoja tulet tarvitsemaan -teemalla. Tiedon eri-

laisista ryhmistä ja toiminnasta tulisi olla helposti saavutettavissa. 

 

Vanhemmuuden tukea tarvitaan lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaeh-

käisyssä. Vanhempia on tärkeää kannustaa yhdessäoloon ja -tekemiseen. Tätä 

kautta myös ruutuaikaa voidaan vähentää. Vanhemmat toimivat myös esimerk-

kinä ravitsemuksessa ja kouluruoan arvostamisessa. Kouluissa voidaan järjestää 

”vanhempi koululla -päiviä” ja näin lisätä kodin ja koulun yhteistyötä.  

 

Terveyskasvatus nousi esiin tutkimuksessa. Ravintotietoisuutta ja myös ruoan 

laiton opettamista tarvitaan. Erilaiset maistelukokeilut nostettiin esiin tutkimuk-

sessa. Hyötyliikuntaa, maksutonta ja luontaista liikuntaa tulisi painottaa enem-

män. Hyvä väline terveyskasvatukseen on Hyvinvoinnin vuosikello. Kokonaisval-

taiseen hyvinvointiin tulisi kiinnittää huomiota.  

 

Toiminnallisuus on tutkimuksen mukaan tärkeä asia lasten ja nuorten lihavuu-

den ennaltaehkäisyssä. Mielekästä päiväkotien ja koulujen Iloa liikkuen -meinin-

kiä tulisi jatkaa. Opettajat, ohjaajat ja valmentajat eivät saisi olla liian tulos-, suo-

ritus- ja kilpailukeskeisiä. Leikinomaisuutta ja hauskuutta toivotaan liikuntaan.  

Myös ”höntsä-” ja arkiliikuntaa tulisi lisätä. Tarvitaan liikuntaryhmiä, joissa ei ole 

sitoutumispakkoa. Koulun jälkeen voisi jäädä liikuntasaliin yhdessä ”höntsäile-

mään”.  Hyvät lähiliikuntapaikat ja pyörätiet mahdollistavat liikuntaa. ”Hengailulii-

kunnalle” pitää olla mahdollisuuksia.  

 

Monialaisessa yhteistyössä nähtiin tärkeänä kehittää ruokailuun liittyviä teema-

viikkoja. Ravitsemusterapeutin toimen täyttämistä odotetaan, jotta voitaisiin ke-

hittää terveydenhoitajan ja ravitsemusterapeutin yhteistyötä. Varhainen puuttu-

minen koulupoissaoloihin -mallin laajentamista toivotaan.  
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7 POHDINTA  

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, mitä Rovaniemellä on tehty lasten ja 

nuorten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi eri toimialoilla ja monialaisesti, sekä 

kuvata keskeiset kehittämiskohteet.  Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa 

Rovaniemen kaupungille, jonka avulla lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaeh-

käisyä voidaan tulevaisuudessa kehittää. 

 

 Opinnäytetyössäni sain kuvattua Rovaniemellä eri toimialoilla ja monialaisesti 

tehtyjä toimenpiteitä lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi. Tutki-

muksessa saatu tieto ei ole kovin yksityiskohtaista, koska kaikkea tutkimustilan-

teessa käytyä keskustelua ei ole kirjattu. Toisaalta dialogisuutta hyödyntävä, 

osallistava menetelmä soveltuu hyvin monialaisen yhteistyön kehittämiseen, 

koska siinä mahdollistuu yhteinen pohdinta ja erilaisten näkökulmien käsittely. 

Mahdollisesti tarkempaa tietoa tehdyistä toimenpiteistä olisi saanut teemahaas-

tattelun avulla, jolloin asioita olisi voinut helpommin tarkentaa. Tutkimustulok-

sissa ei tule esiin kaikki toimenpiteet, joita lasten ja nuorten lihavuuden ennalta-

ehkäisemiseksi Rovaniemellä on tehty.  Keskeiset kehittämiskohteet nousivat hy-

vin esiin Learning cafe -menetelmällä. Kehittämiskohteiden pohdinnassa saattoi 

olla hyötyä siitä, kun ryhmät olivat monialaiset. Tällöin nousee paremmin esiin 

myös kehittämiskohteet, jotka vaativat monialaista yhteistyötä.  

 

Tiedon tuottamisen lisäksi opinnäytetyöllä on mahdollisuus innostaa hyvien käy-

täntöjen laajentamiseen eri yksiköihin ja vahvistaa monialaisen yhteistyön kehit-

tämistä. Uskon, että opinnäytetyö ja Hyvinvoiva Rovaniemi – Terveempi tulevai-

suus työryhmän työskentely on vahvistanut monialaista yhteistyötä lasten ja 

nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä ja innostanut luomaan uusia yhteistyökäy-

täntöjä. Työryhmän toimintaa ja työtä lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäi-

semiseksi on päätetty jatkaa Rovaniemellä mallinnushankkeen päättymisen jäl-

keenkin. Työryhmässä on nähty tärkeänä toiminnan laajentaminen vielä uusille 
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toimialoille. Yhteistyötä eri toimialojen välillä on, mutta yhteistyön lisääminen näh-

dään tärkeänä. Tuottamalla tietoa lasten lihavuuden ennalta ehkäisystä on myös 

lisätty mahdollisuuksia tiedolla johtamiseen. 

 

7.1.1 Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyn  moninaiset muodot 

Tutkimustuloksissa nousi esiin, että kaikilla kuudella tutkimuksessa mukana ol-

leella toimialalla on tehty työtä lasten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi ja ter-

veyden edistämiseksi. Myös monialainen yhteistyö on monipuolista. Rovanie-

mellä on laajasti käytössä kansallisesti kehitetyt ohjelmat esim. Liikkuva koulu, 

Ilo kasvaa liikkuen, Sydänmerkki ja Neuvokas perhe. Ohjelmat pohjautuvat tie-

teellisesti tutkittuun tietoon ja niiden toteutumista myös seurataan ja ohjelmien 

toteutumisesta ja vaikuttavuudesta tehdään tieteellistä tutkimusta. 

 

Terveysneuvonnassa perhekeskeisyys nousi esiin tärkeänä asiana. Asiakkaana 

on koko perhe. Tämä teema on noussut esiin myös Hyvinvoiva Rovaniemi –ter-

veempi tulevaisuus työryhmän työskentelyssä. Poutiaisen (2016,82) väitöskirja-

tutkimuksen mukaan tärkeintä lasten lihavuuden ennaltaehkäisyssä on vanhem-

pien sitoutuminen elintapojen muutoksiin ja koko perheen terveellisten elintapo-

jen huolehtimiseen. 

 

Hyväksi koettuja materiaaleja terveysneuvonnassa oli tutkimuksen mukaan Neu-

vokas perhe -materiaali, jossa on paljon myös havainnollistavaa kuvamateriaalia 

terveysneuvonnan ja ohjauksen tueksi. Teemoina Neuvokas perhe -internetsi-

vuilla ovat muun muassa perhearki, liikunta, ruoka ja syöminen ja lasten ylipaino. 

Materiaalissa käsitellään terveellisiä elintapoja ja lasten ylipainoa hyvin käytän-

nön läheisesti ja kannustavasti, perheitä syyllistämättä. Siinä korostetaan myös, 

että lapselle ei puhuta laihduttamisesta tai lihavuudesta, vaan jaksamisesta, hy-

västä olosta, herkkujen vähentämisestä ja liikunnan lisäämisestä. (Neuvokas 

perhe 2019.) 

 

Varhaiskasvatuksessa Rovaniemellä toteutetaan Ilo kasvaa liikkuen -ohjelmaa, 

jonka päämääränä on, että liikuntamyönteinen toimintakulttuuri toteutuu jokai-
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sessa varhaiskasvatuksen yksikössä. Valtakunnallisen Ilo kasvaa liikkuen -ohjel-

man tavoitteena on päivittäisen liikunnan mahdollistaminen ja liikunnan ilo kaikille 

lapsille aktiivisessa toimintaympäristössä (OKM 2019a). Tieteelliset perusteet 

varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksille julkaisun (OKM 2016,17) poh-

jalta voidaan todeta, että fyysisellä aktiivisuudella on myönteinen vaikutus kehon 

koostumukseen, sydän- ja verisuonisairauksien ja aineenvaihdunnallisten sai-

rauksien riskitekijöihin, luuston terveyteen, fyysiseen kuntoon ja motorisiin taitoi-

hin lapsilla.  

 

Rovaniemellä Liikkuva koulu toimintaa toteutetaan laajasti. Liikkuva koulu kokei-

lukunnat 2012 -15 raportissa on jo vuonna 2015 todettu, että Rovaniemellä Liik-

kuva koulu toimintaideana on ollut luoda kouluihin toimintaa, jonka avulla saa-

daan erityisesti vähän liikkuvat lapset aktiivisemmiksi liikkujiksi. Myös oppilaiden 

lähipiiri ja koulun henkilökunta on haluttu mukaan Liikkuva koulu -ohjelman toteu-

tukseen. Erilaisia toimenpiteitä on tehty paljon, esimerkiksi pitkiä välitunteja on 

lisätty, välituntiohjaaja koulutuksia on järjestetty, opettajia on koulutettu, väline-

hankintoja on tehty, koulumatkakampanjoita ja liikunnallisia vanhempainiltoja on 

järjestetty. Laaja yhteistyöverkosto on nähty Rovaniemellä vahvuutena. Myös 

koulujen hyvinvointiryhmissä on laadittu hyvinvointisuunnitelmat, joissa on mu-

kana Liikkuva koulu -toiminta. (Aira, Turpeinen & Laine 2015.) 

 

Ravintopalveluissa on käytössä Sydänmerkki -ateriat päiväkodeissa ja kouluissa. 

Sydänmerkki -aterioissa kokonaisuus on sydänystävällinen, rasva on hyvälaa-

tuista esimerkiksi maitotaloustuotteissa, suolan määrää on vähennetty ja kuitua 

on lisätty. Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan Rovaniemellä 45,3 % 4.-5. luok-

kalaisista, 31,7 % 8.-9. luokkalaisista, 57,8 % lukion 1. ja 2. luokkalaisista ja 59,7 

% ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista syö päivittäin salaatin ja raasteen kou-

luruoalla. Kaikissa ikäryhmissä tytöt syövät salaatteja ja raasteita selvästi poikia 

useammin.  Pääruokaa kouluruoalla kaikkina koulupäivinä syövät Rovaniemellä 

kouluterveyskyselyn (2017) mukaan 76,1 % 4. ja 5. luokkalaisista, 70,4 % 8. ja 9. 

luokkalaisista, 86,8 % lukion 1. ja 2. luokkalaisista ja 85 % ammatillisen oppilai-

toksen oppilaista. Suurin osa koululaisista syö kouluruoan päivittäin ja koulu-

ruoan terveellisyyteen on Rovaniemellä kiinnitetty huomiota. Edelleen on tärkeää 
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kiinnittää huomiota monipuoliseen kouluruokaan ja myös siihen, että mahdolli-

simman moni syö kouluruoan. Tähän voisi lapsia ja nuoria ottaa mukaan ideoi-

maan, mitkä asiat edistäisivät kouluruoan syömistä. 

 

Liikuntapalveluissa on oma työntekijä lasten ja nuorten liikunnassa ja tämä lisää 

mahdollisuutta kehittää lapsille ja nuorille erilaisia liikunnan mahdollisuuksia.  Eri-

laisten kampanjoiden ja tapahtumien avulla lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus 

tutustua erilaisiin liikuntamuotoihin ja päästä tutustumaan niihin matalalla kynnyk-

sellä.  Liikuntapalveluissa on tärkeässä roolissa myös järjestöyhteistyö.  Järjestöt 

tuottavat suuren osan lasten ja nuorten liikuntapalveluista ja Rovaniemen kau-

punki tukee järjestöjen toimintaa ja luo mahdollisuuksia järjestötoiminnalle. Liitu 

tutkimuksen mukaan urheiluseuratoiminnalla on keskeinen rooli suomalisessa lii-

kuntakulttuurissa.  Urheiluseuroilla on merkittävä rooli ennen kaikkea lasten ja 

nuorten liikunta-aktiivisuuden ja liikuntakasvatuksen edistäjinä. Vuoden 2018 

Liitu tutkimuksen mukaan puolet (50 %) harrasti liikuntaa tai urheilua urheiluseu-

rassa säännöllisesti ja 12 % silloin tällöin. Vastaajista 12 % ei ollut koskaan har-

rastanut liikuntaa tai urheilua urheiluseurassa. (Blomqvist, Mononen & Kokko 

2019, 49- 50.) Varsinaisen liikuntaseuratoiminnan lisäksi tarvitaan myös vähem-

män sitoutumista vaativaa ”höntsä” liikuntaa, jonka avulla myös liikuntaa harras-

tamattomia nuoria saadaan liikkumaan. 

 

Nuorisotoimella on myös tärkeä rooli liikunnan mahdollistamisessa ja terveyskas-

vatuksessa nuorille. Terveelliset elintavat ovat vahvasti mukana eri toiminnoissa 

esimerkiksi nuorisotiloilla. Lasten ja nuorten vapaa-aika tutkimuksen (Hakanen, 

Myllyniemi & Salasuo 2018, 15) mukaan alle 10- vuotiaista lapsista lähes jokai-

nen (97 %) kertoi harrastavansa jotain liikuntaa. Perheen sosioekonomisella ti-

lanteella tiedetään olevan yhteys lasten liikunnan harrastamiseen. Kotitalouden 

taloudellinen tilanne näkyi myös tutkimustuloksissa. Esimerkiksi hyvin toimeen 

tulevien perheiden lapset harrastivat liikuntaa 11 % enemmän kuin niiden perhei-

den lapset, joissa taloustilanne koetaan huonoksi. Taloudellisesti heikoimmin toi-

meentulevissa perheissä 63 % lapsista, jotka eivät harrasta liikuntaa, haluaisi 

aloittaa liikunnan harrastamisen. Jotta kaikilla lapsilla ja nuorilla olisi mahdolli-
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suus liikuntaan, tarvitaan myös ilmaisia liikuntaryhmiä. Toisaalta esimerkiksi nuo-

risotoimessa on mahdollisuus tuoda esiin ja mahdollistaa myös arki- ja hyötylii-

kuntaa, joka on ilmaista. 

 

7.1.2 Monialaiset käytännöt lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä  

Rovaniemellä on monialaisia työryhmiä, joissa lasten ja nuorten lihavuuden en-

naltaehkäisyä on nostettu esille. Tutkimuksen mukaan nähdään tärkeänä, että 

lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy on nostettu esiin myös strategisiin 

asiakirjoihin kuten hyvinvointisuunnitelmaan ja -kertomukseen. Jatkossa olisi tär-

keää, että myös poliittisille päätöksentekijöille annettaisiin enemmän tietoa ter-

veyden edistämisestä ja sen vaikuttavuudesta. Myös erilaisissa monialaisissa 

työryhmissä tulee nostaa esiin terveyden edistämisen näkökulma ja tarjota myös 

kuntalaisille mahdollisuuksia osallistua palveluiden suunnitteluun ja kehittämi-

seen. 

 

Myös käytännön tasolla tutkimuksessa nousi esiin monia monialaisen yhteistyön 

käytäntöjä. Hyvinvoiva Rovaniemi – terveempi tulevaisuus työryhmässä on nous-

sut esiin, että monialainen yhteistyö ei kaikilta osin toteudu kaikissa yksiköissä. 

Hyviä käytäntöjä tulisi nostaa enemmän esiin tiedottamalla, mutta myös dialogi-

sia menetelmiä hyödyntämällä esimerkiksi työpajoissa. Monialainen yhteistyö 

vaatii myös esimiesten sitoutumista ja monialaisen yhteistyön mahdollistamista. 

 

Isoherrasen väitöskirjan (2012, 149- 152) mukaan onnistunut moniammatillinen 

yhteistyö vaatii toimenpiteitä ja kehittämistä kaikilla työyhteisön tasoilla. Moniam-

matillisen tiimin jäseniltä vaaditaan kykyä tunnistaa moninäkökulmaisuuden mer-

kitys ongelmien ratkaisussa ja valmius oman toiminnan arviointiin ja yhdessä ke-

hittämiseen. Moniammatillisessa päätöksenteossa vaaditaan taitoa ilmaista mie-

lipide, perustella ja kuunnella erilaisia mielipiteitä ja perusteluja, joiden pohjalta 

päätökset tehdään. Tärkeä edellytys on myös kyky jaettuun johtajuuteen. Mo-

niammatillisessa tiimissä vaaditaan myös joustavuutta. Tiimityöskentelyssä tär-

keää on avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, johon kaikki tiimin jäsenet vaikutta-

vat.  Isoherrasen (2012, 5) mukaan moniammatillisen yhteistyön kehittäminen on 
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haasteellista. Kehittämistyötä haastavat vastuukysymykset, yhteisen tiedon luo-

misen käytännöt sekä tiimityön ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Kehittämisen 

haasteena ovat usein myös organisaatiorakenteet, jotka estävät asiakaslähtöistä 

työskentelyä.  

 

7.1.3 Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyn kehittäminen 

Tutkimuksessa nousi esiin kuusi keskeistä kehittämiskohdetta Rovaniemellä. 

Näitä ovat osallisuuden, toiminnallisuuden ja tiedottamisen lisääminen, vanhem-

muuden tuki, terveyskasvatus ja monialainen yhteistyö. 

 

Osallisuuden mahdollistamiseksi lasten, nuorten ja perheiden on tärkeää olla mu-

kana palveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä. Tällöin sitoutuminen suunni-

telmiin on parempaa ja lisäksi ideat tulevat monipuolisesti kuulluiksi. Lapsia ja 

nuoria tulee kuulla luontevalla tavalla esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja kou-

lussa. Myös nuorisovaltuuston ja – hallituksen asiantuntemusta tulee hyödyntää. 

Vanhempainilloissa on hyvä mahdollisuus kuulla vanhempien näkemyksiä. Las-

ten, nuorten ja vanhempien on tärkeää tulla kuulluiksi myös yhteisöllisessä oppi-

lashuolto työssä. Lisäksi tarvitaan myös sähköisiä mahdollisuuksia palautteen ja 

kehittämisideoiden antamiseen. Erilaisilla keskustelu- ja kuulemistilaisuuksilla 

dialogisia menetelmiä hyödyntäen voidaan kartoittaa kuntalaisten näkemyksiä ja 

hyödyntää niitä päätöksenteossa.  

 

Positiivinen ja kannustava tiedottaminen nousi esiin tutkimuksessa ja se on nous-

sut esiin myös Hyvinvoiva Rovaniemi - terveempi tulevaisuus työryhmässä. Hyviä 

käytäntöjä eri sektoreilla ja monialaisesti tulisi nostaa esiin entistä enemmän hyö-

dyntäen myös sosiaalista mediaa. Laitetaan ”hyvä kiertämään” ajatuksella pitäisi 

jakaa hyviä käytäntöjä ja innostaa kuntalaisia ja työntekijöitä palveluiden kehittä-

miseen. Kaupungin palveluissa tulisi myös tiedottaa kolmannen sektorin mahdol-

lisuuksista. Rovaniemellä on paljon järjestötoimintaa, jota ei riittävästi hyödyn-

netä.  
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Vanhemmuuden tuki ja terveyskasvatus nousi selkeästi esiin tutkimuksessa ja se 

on noussut esiin Hyvinvoiva Rovaniemi – terveempi tulevaisuus työryhmän työs-

kentelyssä. Toisaalta nähdään, että vanhempien tietoa terveellisistä elämänta-

voista tulee lisätä, mutta myös konkreettista tukea vanhemmuuteen tarvitaan. 

Tämä vaatii myös monialaisen yhteistyön kehittämistä esim. perhetyön ja ter-

veysneuvonnan välille ja varhaiskasvatuksen ja terveysneuvonnan välille. Tär-

keää on saada myös oikea-aikaista tukea perheille, joilla on erilaisia ongelmia. 

Vanhemmuuden tukeen on tarjolla erilaisia palveluita Rovaniemen kaupungin, 

järjestöjen ja seurakunnan tarjoamana. Palveluita on mahdollista saada myös di-

gitaalisia palveluita hyödyntäen esimerkiksi Voimaperheet -malli ja Neuvokas 

perhe - malli.  

 

Toiminnallisuuden kehittäminen nähtiin tutkimuksessa tärkeänä. Koulujen ja päi-

väkotien ”iloa liikkuen meininkiä” toivottiin jatkettavan ja koulujen ja päiväkotien 

hyviä käytännön toimia liikunnan lisäämiseen tulisi jakaa tiedotusta hyödyntäen. 

Lisäksi tulisi luoda mahdollisuuksia liikuntaan myös lapsille ja nuorille, joiden lii-

kunta on vähäistä huomioiden myös erityisryhmien tarpeet. Järjestöjen mahdolli-

suuksia monipuolisen toiminnan järjestämisessä tulee vahvistaa. Myös tilojen ja 

liikuntapaikkojen suunnittelussa tulee huomioida toiminnallisuuden ja liikunnan 

mahdollistaminen ja ottaa kuntalaiset mukaan tilojen suunnitteluun. 

 

Monialainen yhteistyö on ollut keskiössä Hyvinvoiva Rovaniemi –Terveempi tule-

vaisuus työssä ja tietoisuus eri sektoreiden toiminnasta on jo nyt lisännyt yhteis-

työtä. Ruokapalveluissa halutaan kuulla päiväkodeista ja kouluista esiin nousevia 

ideoita palveluiden kehittämiseen. Kouluja ja päiväkoteja kannustetaan jatkossa-

kin hakemaan kouluruoka- ja makuaakkosdiplomeja ja ruokapalvelut ovat tukevat 

tässä toiminnassa. Varhaiskasvatuksen ja neuvolan ja koulutoimen ja oppilas-

huollon välillä tarvitaan tiivistä yhteistyötä, jotta mahdolliset huolet tulee tunniste-

tuksi ja otetuksi puheeksi riittävän ajoissa. Tässä yhteistyössä tarvitaan myös uu-

denlaisia yhteistyökäytäntöjä esimerkiksi varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhtei-

siä tapaamisia. Ravitsemusterapeutin palkkaaminen luo Rovaniemelle uusia 

mahdollisuuksia terveyden edistämisen yhteistyöhön. Onnistuneita käytäntöjä tu-

lisi jakaa, jotta niitä voisi hyödyntää eri yksiköissä. 
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Seinäjoen Lihavuus laskuun mallinnushakkeessa on yhtenä aktiivisena pilottikun-

tana ollut Sastamala. Sastamalan Terve ja liikkuva Sastamala toiminnasta on 

tehty Pro gradu tutkimus, jonka tutkimustuloksissa on noussut osittain samoja 

onnistumisen edellytyksiä kuin Rovaniemelläkin. Pirkkalan mukaan (2019, 53-73) 

monisektorinen työtapa nähdään terveyden edistämisen toimintojen onnistumi-

sen edellytyksenä. Onnistuneen lasten ja nuorten ylipainon ennaltaehkäisyn 

edellytyksenä pidettiin perhekeskeisyyttä, varhaista puuttumista, ympäristön 

muuttamista, toimintojen yhteensopivuutta ja kohdentamista liikkumiseen ja ra-

vitsemukseen. Myös toiminnan organisointi, koordinointi, suunnitelmallisuus, ar-

viointi ja osallisuus nähtiin tärkeänä. Toiminta vaatii myös riittävät resurssit ja 

koulutusta. Toimivasta viestinnästä on noussut esille kohderyhmälle suunnattu 

viestintä, oikean kohderyhmän tavoittaminen ja työntekijöiden informointi. Onnis-

tumisen edellytyksenä on nähty myös kuntajohdon, mukana olevien sektoreiden 

ja työntekijöiden sitoutuminen. 

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tämä opinnäytetyö on tehty hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti opinnäytetyön teossa pyrittiin re-

hellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Tuomi ym. 2018, 150-151.) Rovanie-

men kaupungin kanssa laadittiin toimeksiantosopimus (Liite 1) jo tutkimuksen 

suunnitteluvaiheessa. Rovaniemen kaupungilta haettiin tutkimuslupa, johon liitet-

tiin tutkimussuunnitelma (Liite 2). Hyvinvoiva Rovaniemi –terveempi tulevaisuus 

työryhmässä on käsitelty tutkimussuunnitelmaa ja haettu ideoita tutkimuksen to-

teuttamiseen ja aiheisiin, jotta tutkimuksesta olisi hyötyä toimeksiantajalle.  

 

Tutkimusaiheen valinta on aina eettinen kysymys (Tuomi ym. 2018,153). Tutki-

musaiheen valintaan vaikuttaa sen yhteiskunnallinen merkitys (Hirsijärvi ym. 

2009, 25). Tämän tutkimuksen aihe nähtiin tärkeänä, koska Rovaniemellä halu-

taan tehdä aktiivista työtä lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä. Las-

ten lihavuuden ennaltaehkäisyn tutkimuksen tarve on noussut esiin monialai-

sessa työryhmässä, sekä Lihavuus laskuun mallinnushankkeessa. Myös muista 

mallinnushankkeessa mukana olevista kunnista on tehty tai ollaan tekemässä 
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tutkimusta. Myös yhteiskunnallisesti lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy 

on tärkeää sekä terveyden edistämisen että myös kustannustehokkuuden näkö-

kulmasta.   

 

Tutkimuksen eettisyys huomioidaan myös saatekirjeessä (Liite 3) tutkimukseen 

osallistuville, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja aiheesta. Tutkimuk-

seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujien itsemäärää-

misoikeutta pyrittiin kunnioittamaan antamalla tutkittavien päättää osallistumises-

taan tutkimukseen. (Hirsijärvi ym. 2009, 25.) 

 

Tutkimustyössä epärehellisyyttä tulee välttää tutkimustyön kaikissa vaiheissa. 

Epärehellisyyden välttäminen edellyttää, että käytetään asianmukaisia lähdemer-

kintöjä luvattoman toisen tekstin lainaamisen sijaan. (Hirsijärvi ym. 2009 25- 26; 

Tuomi ym. 2018, 150- 151.)  

 

Luotettavuuden arvioinnille laadullisessa tutkimuksessa ei ole yksimielisesti hy-

väksyttyjä ohjeita. Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen 

johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi ym. 2018, 158, 163.) Laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arvioinnin kriteereitä voidaan pitää uskottavuutta, siirrettä-

vyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 197-198). 

 

Tämän tutkimuksen tulosten analysoinnissa on käytetty sisällön analyysiä ana-

lyysimenetelmänä. Luotettavuuden näkökulmasta sisällön analyysin ongelmana 

nähdään, että tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, 

vaan tutkimustulos perustuu tutkijan subjektiiviseen näkemykseen asiasta. Sisäl-

lön analyysin haasteena nähdään se, miten tutkija pystyy pelkistämään aineiston 

ja muodostamaan siitä kategoriat siten, että ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa 

ilmiötä. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkija pystyy osoit-

tamaan yhteyden aineiston ja tuloksen välillä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.) 

Tässä tutkimuksessa keskeiset kehittämiskohteet analysoitiin sisällön analyysi-

menetelmällä (Liite 5).  
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Lasten lihavuuden ennaltaehkäisystä Rovaniemellä haluttiin saada mahdollisim-

man monipuolinen kuva hakemalla myös taustatietoa kouluterveyskyselyn tulok-

sista ja Effican paino tiedoista. Lisäksi teoriaosassa ja pohdinnassa hyödynnettiin 

myös Hyvinvoiva Rovaniemi –terveempi tulevaisuus työryhmän tavoitteita ja toi-

menpidesuunnitelmaa (Liite 4), jotta lukijalle muodostuisi parempi kokonaiskuva 

tehdyistä toimenpiteistä.  

 

Tässä tutkimuksessa tulokset esitettiin mahdollisimman selkeästi käyttäen ai-

neistona työpajassa osallistujien fläpeille kirjaamia asioita. Aineisto oli lyhyessä 

muodossa ja tämän vuoksi aineistoa hyödynnettiin kattavasti. Jälkeenpäin poh-

din, olisiko tutkimuksen luotettavuutta lisännyt keskustelujen nauhoittaminen, jol-

loin aineisto olisi ollut tarkempi.  Kuvattaessa tutkimustuloksia eri toimialoilla ja 

monialaisesti tehtyjä toimenpiteitä lasten lihavuuden ennaltaehkäisemiseksi, py-

rittiin tuomaan esiin vain tutkimuksessa esiin nousseet asiat, eikä muita aiem-

massa työskentelyssä esiin nousseita asioita. Näiden pitäminen erillään oli välillä 

vaikeaa.  

 

Learning cafe -menetelmän avulla saatiin kerättyä monipuolinen ja monialainen 

aineisto. Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti monialainen ryhmä Learning cafe -

työpajassa, joka koostui kunkin toimialan hyvin tuntevista henkilöistä. Learning 

cafe -työpajassa työpajaan osallistujat kirjasivat työryhmän tuotokset ylös ja minä 

tutkimuksen tekijänä ohjasin työpajaa verkostokonsulttina ja kiersin ryhmissä 

kuuntelemassa. Verkostokonsultin tehtävä on järjestää tilanne dialogiseksi. Kom-

mentoinnin sijaan luodaan mahdollisuus aitoon kuunteluun. (Arnkil, Eriksson & 

Arnkil 2002, 146.) Keskustelu työryhmissä oli hyvin vilkasta ja kaikki osallistuivat 

keskusteluun. Aktiivinen vuorovaikutus Learning cafe -työpajassa edisti toimin-

nan monipuolista tarkastelua. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta saattoi hei-

kentää, että kaikkea keskustelun sisältöä ei kirjattu. Laajemman kokonaiskuvan 

tehdyistä toimenpiteistä olisi voinut saada teemahaastattelulla, jolloin olisi ollut 

helpompi tarkentaa esiin nousseita asioita. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoa ei voi pitää merkittävänä kriteerinä. 

Toisaalta tiedonantajien valinta ei voi olla satunnaista vaan harkittua ja tutkimuk-

seen sopivaa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98.) Learning cafe työpajaan kutsuttiin 
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kultakin kuudelta toimialalta 2-4 toimialan esimiestä tai toimialan hyvin tuntevaa 

työntekijää. Tutkimukseen osallistui yhdestä neljään henkilöä viideltä toimialalta. 

Tutkimustuloksissa saattaa painottua eri toimialat eri tavalla liittyen erilaiseen 

osallistujien määrään toimialoilla. 

 

Yhden toimialan kohdalta aineistonkeruu toteutettiin puhelinhaastatteluna. Puhe-

linhaastattelussa oli mahdollisuus tarkentaa esiin nousseita asioita tarkemmin ja 

myös tehdä tarkentavia kysymyksiä. Todennäköisesti erilaisesta aineistonkeruu-

tavasta johtuen saatiin erilaista informaatiota kuin Learning cafe -menetelmällä. 

Puhelinhaastattelussa ei ollut ryhmää aktivoimassa keskustelua ja herättämässä 

ajatuksia.   

 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu myös käytetyn kirjallisuuden arvi-

ointi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 182). Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta on py-

ritty parantamaan käyttämällä enimmäkseen alle 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta. 

Toisaalta opinnäytetyössä on käytetty myös melko paljon sähköisiä lähteitä, jol-

loin aina ei ole voinut olla täysin varma, onko tieto ollut päivitettyä. Sähköisiä läh-

teitä käytettäessä on pyritty varmistamaan lähteiden luotettavuus ja ajantasai-

suus. 

7.3 Opinnäytetyön prosessi ja ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyössäni halusin tietoisesti löytää aiheen, jossa tulee esiin terveyden 

edistämisen ja monialaisen yhteistyön kehittämisen näkökulma. Aloittaessani 

opinnäytetyötäni työskentelin Perhekeskustoimintamalli Lappiin -hankkeessa, 

jonka yksi osakokonaisuus oli lasten lihavuuden ennaltaehkäisy ja tätä kautta 

löytyi luontevasti opinnäytetyöni aihe. 

 

 Opetusministeriön selvityksen (2006,63-70) mukaan sairaanhoitajan ammatilli-

nen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta. Tähän kuuluvat eettinen toiminta, 

terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tut-

kimus- ja kehittämistyö. Myös johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskun-

nallinen toiminta, kliininen hoitotyö ja lääkehoito kuuluvat sairaanhoitajan asian-

tuntijuuteen. Peilaan nyt omaa ammatillista kasvuani opinnäytetyöprosessissa 
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suhteessa sairaanhoitajan työn kompetensseihin siltä osin, kun se toteutui opin-

näytetyöprosessissa.  

 

Opinnäytetyön eettisyys on ollut keskeinen asia koko opinnäytetyönprosessin 

ajan ja sitä olen kuvannut tarkemmin kohdassa 7.2. Olen perehtynyt terveyden-

huollon lainsäädäntöön ja myös tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin. 

Terveyden edistämisen näkökulman tärkeys on noussut vahvasti esiin myös lain-

säädännön kautta ja tämä antaa vahvempaa pohjaa perustella terveyden edistä-

misen tärkeyttä jatkossa.  

 

Terveyden edistämisestä olen oppinut opinnäytetyöprosessissa paljon. Olen saa-

nut perehtyä laajasti lasten ja nuorten lihavuudesta ja sen ennaltaehkäisystä teh-

tyihin tutkimuksiin ja myös erilaisiin terveyspoliittisiin ohjelmiin. Olen oppinut nä-

kemään, miten terveyden edistäminen vaatii eri toimialojen tiivistä yhteistyötä. 

Olen myös oppinut hyödyntämään tutkittua tietoa aiempaa paremmin erilaisten 

interventioiden suunnittelussa. Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä 

on perheen merkitys keskeinen. Perheen kanssa työskentelyyn olen saanut pro-

sessissa uusia näkökulmia ja kehittämisideoita. Suomessa on kehitetty monia 

kansallisia ohjelmia, joissa tavoitteena on terveyden edistäminen. Perehtymällä 

esim. Liikkuva koulu tai Ilo kasvaa liikkuen ohjelmiin olen nähnyt, miten paljon 

tutkittua tietoa on näiden ohjelmien kehittämisessä hyödynnetty.  

 

Hoitotyön päätöksenteossa on tärkeää käyttää näyttöön perustuvia hoitotyön me-

netelmiä ja tutkimukseen perustuvia hoitosuosituksia. Tässä opinnäytetyössä 

olen perehtynyt lasten lihavuuden Käypähoito -suositukseen ja tutkimuskirjalli-

suuteen laajasti. Monista perheissä ja kouluissa lasten lihavuuden ennaltaeh-

käisyyn kehitetyistä interventioista näyttö vaikuttavuudesta on jäänyt vähäiseksi, 

mutta Käypähoito -suosituksen (2013) mukaan myös interventioiden kestolla on 

merkitystä. Lasten lihavuuden ennaltaehkäisy vaatiikin pitkäjänteistä työtä ja si-

toutumista eri toimialoilta. Tarvitaan myös jatkossa tutkimusta tehtyjen interven-

tioiden vaikuttavuudesta. Tutkimustuloksiin olen oppinut suhtautumaan kriittisesti 

esimerkiksi painotietojen suhteen. Lyhyellä aikavälillä on vaikea tehdä johtopää-

töksiä, koska myös vuosittain vaihtelu on suurta.  
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Ohjaukseen ja opetukseen olen saanut konkreettisia välineitä perehtymällä esi-

merkiksi Neuvokas perhe -ohjelmaan, jossa on paljon innostavaa materiaalia per-

heiden kanssa työskentelyyn. Olen ollut myös organisoimassa Neuvokas perhe 

koulutuksia Rovaniemelle. Kliinisen hoitotyön näkökulmasta olen saanut pereh-

tyä erityisesti terveysneuvontaan, mutta myöskin lasten ja nuorten lihavuuden 

ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. 

 

Yhteistyö ja yhdessä tekeminen on ollut keskeinen asia lasten ja nuorten lihavuu-

den ennaltaehkäisyssä ja myös opinnäytetyössäni. Hyvinvoiva Rovaniemi –ter-

veempi tulevaisuus työryhmässä olen oppinut näkemään monialaisen yhteistyön 

ja myös johtamisen merkityksen palveluiden kehittämisessä. Työskentelyssä on 

kehitetty verkostoyhteistyötä. Työryhmän työskentelyssä on ollut tärkeää tavoit-

teellisuus ja suunnitelmallisuus. Jokaiseen tapaamiseen on laadittu asialista, 

jonka olen tehnyt yhteistyössä puheenjohtajan ja hankkeessa aktiivisesti mukana 

olleen ravitsemusterapeutin kanssa.  Yhteistyössä olen myös huomannut, että 

usein tiedämme toistemme työstä ja näkökulmista liian vähän. Opinnäytetyössäni 

näin hyvänä dialogisten menetelmien hyödyntämisen, koska yhteistyötä ei voi 

kehittää jokainen toimiala erikseen.  

 

Opinnäytetyössäni olen saanut uusia näkökulmia tutkimus- ja kehittämistyöhön 

ja myös johtamiseen. Olen oppinut tutkimustyön prosessista perehtymällä tutki-

muksen menetelmäkirjallisuuteen ja myös saamani ohjauksen kautta. Suunnitel-

mallisuudessa ja tehtävän rajaamisessa olen kokenut haastetta. Koska olen teh-

nyt opinnäytetyön ja opiskelun oman työn ohessa, ajan käytön hallinta ei aina ole 

ollut helppoa ja kaikilta osin aikataulusuunnitelmani ei ole toteutunut. Tiedonhan-

kintataitoni ovat vahvistuneet ja olen perehtynyt erilaisiin tutkimus- ja kehittämis-

menetelmiin, joita pystyn myös työssäni hyödyntämään. Myös monialaiseen joh-

tamiseen ja projektin johtamiseen olen saanut uusia näkökulmia.  

 

Opinnäytetyössä on noussut esiin myös yhteiskunnallinen toiminta. Tutkimustu-

loksissa nousi esiin, että lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyn tulee nä-

kyä myös strategisissa asiakirjoissa, jolloin siihen sitoudutaan myös päätöksen 

teossa. Myös tiedottamisen tärkeys ja monipuolisuus nousi vahvasti esiin. Pää-
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töksenteon pohjaksi tarvitaan entistä enemmän tutkittua tietoa. Terveyden edis-

tämisen kustannusvaikuttavuudesta tulisi saada enemmän tutkittua tietoa, jotta 

resursseja kohdistettaisiin enemmän ennaltaehkäiseviin palveluihin.  

7.4 Johtopäätökset  

Tämän tutkimuksen ja Hyvinvoiva Rovaniemi –terveempi tulevaisuus työryhmän 

työskentelyn avulla on tuotettu tietoa Rovaniemellä eri toimialoilla ja monialaisesti 

tehdyistä toimenpiteistä ja hyvistä käytännöistä lasten lihavuuden vähentä-

miseksi ja sitä kautta terveyden edistämiseksi. Lisäksi on kartoitettu keskeiset 

kehittämiskohteet lasten lihavuuden ennaltaehkäisyyn Rovaniemellä tulevaisuu-

dessa. Lasten lihavuuden ennaltaehkäiseminen vaatii pitkäjänteistä, monialaista 

yhteistyötä myös jatkossa. Tarvitaan myös luotettavaa seurantatietoa, jotta voi-

daan arvioida toteutettujen interventioiden vaikuttavuutta.  

 

Tutkimustulosten ja Hyvinvoiva Rovaniemi –terveempi tulevaisuus työryhmän 

työskentelyn perusteella esitän seuraavat johtopäätökset: 

 

1. Yhteiset tavoitteet ja toimenpidesuunnitelma lasten lihavuuden 

ennaltaehkäisyyn tarvitaan jatkossakin. Säännöllisesti tulee arvioida 

myös tavoitteiden ja toimenpidesuunnitelman toteutumista. Tavoitteiden 

tulee olla konkreettisia ja arvioitavissa olevia.  

 

2. Monialaista yhteistyötä terveyden edistämisessä ja lasten lihavuuden 

ennaltaehkäisyssä tulee edelleen vahvistaa ja mahdollistaa myös 

johtamisella. Työparikäytäntöjä yli sektorirajojen tulee kehittää. 

 

3. Rovaniemen kaupungin strategisiin asiakirjoihin tulee nostaa terveyden 

edistäminen ja lihavuuden ennaltaehkäisy. Täten lisätään myös 

päättäjien tietoisuutta ja sitoutumista tehtyihin suunnitelmiin.  

 

4. Tiedottamisen tulee olla systemaattista ja monikanavaista huomioiden 

myös sosiaalinen media. Hyviä käytäntöjä eri yksiköissä ja 
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monialaisessa yhteistyössä tulee nostaa esiin ja tätä kautta innostaa 

hyvien käytäntöjen jakamiseen. 

 

5. Vanhemmuuden tukea tulee tarjota monialaisesti hyödyntäen myös 

tutkittuja ja hyväksi todettuja toimintamalleja kuten Neuvokas perhe ja 

Voimaperheet. Uusia malleja yhteistyöhön on hyvä kehittää esim. 

neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteiset tapaamiset perheelle. 

Perhesosiaalityön mahdollisuudet tulee huomioida vanhemmuuden 

tuessa.  

 

6. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta tulee vahvistaa ottamalla heidät 

palveluiden ja terveyden edistämisen suunnitteluun mukaan. Lasten, 

nuorten ja vanhempien osallisuutta ja kuulluksi tulemista tulee vahvistaa 

esim. yhteisöllisessä oppilashuollossa.  

 

7. Järjestöjen, seurojen ja Rovaniemen kaupungin yhteistyötä ja 

toimintaedellytyksiä on tärkeä vahvistaa. Tiedotusta järjestöjen 

toiminnasta tulee jakaa perheille erilaisissa perheiden palveluissa.  

7.5 Jatkotutkimusaiheet 

Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisy on merkittävä asia globaalilla, kan-

sallisella ja paikallisella tasolla. Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyllä 

voidaan edistää terveyttä ja lisätä hyvinvointia. Lisäksi lihavuuden ennaltaehkäi-

syllä on merkittävät kansantaloudelliset vaikutukset. Opinnäytetyötä tehdessä 

syntyi monia ajatuksia jatkotutkimusaiheista, joista muutamia nostan esiin tässä.  

  

1. Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisytyön vaikuttavuutta olisi 

tärkeä tutkia paikallisesti ja kansallisesti arvioiden erilaisten 

interventioiden vaikuttavuutta. Hyvinvoiva Rovaniemi –terveempi 

tulevaisuus työskentelyn vaikuttavuuden arviointitutkimus olisi hyvä 

toteuttaa. 

 



53 

 

2. Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyn ja laajemminkin terveyden 

edistämisen kustannusvaikuttavuudesta olisi tärkeää saada tutkittua 

tietoa. Tutkitun tiedon kautta resurssien kohdentamista terveyden 

edistämistä tukevaan toimintaan olisi helpompi perustella. 

 

3. Lasten, nuorten ja perheiden kokemukset ja kehittämisideat lasten 

lihavuuden ennaltaehkäisystä ja hoidosta olisi hyvä tutkia. 

Tutkimustuloksia voisi hyödyntää palveluiden kehittämisessä. 

 

4. Työntekijöiden kokemukset ja kehittämisideat monialaisesta yhteistyöstä 

lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä tulisi tutkia tarkemmin ja 

lisätä myös tietoa monialaisen yhteistyön kehittämisen edellytyksistä 

esimerkiksi johtamisen suhteen. 
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Liite 2. Opinnäytetyön tutkimuslupa 
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Liite 3. Saatekirje 

Aihe: Työpaja lasten lihavuuden ennaltaehkäisystä opinnäytetyötä varten 

Hei!  

Olen päivittämässä sairaanhoitajan tutkintoani AMK tutkinnoksi ja siihen liittyen teen 

opinnäytetyön, jonka aiheena on Rovaniemen lasten lihavuus laskuun- nykytilakuvaus. 

Olen ollut aktiivisesti mukana Hyvinvoiva Rovaniemi - terveempi tulevaisuus työryh-

mässä, jossa monitoimijaisesti on laadittu tavoitteet ja toimenpidesuunnitelma lasten li-

havuuden ennaltaehkäisemiseksi Rovaniemellä. Rovaniemi on yhtenä pilottikuntana 

Seinäjoen lihavuus laskuun mallinnushankkeessa 2017 -18, joka pohjautuu THL:n koor-

dinoimaan kansalliseen lihavuusohjelmaan. Ohjelman tavoitteena on, että entistä har-

vemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen ja lihavuuteen liittyvät liitännäis-

sairaudet saataisiin ehkäistyä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa Rovaniemellä eri toimialoilla (terveys-

neuvonta, varhaiskasvatus-, koulutus-, liikunta-, nuorisopalvelut ja ruokapalvelukes-

kus) ja monialaisesti tehdyistä toimenpiteistä ja hyvistä käytännöistä lasten lihavuuden 

vähentämiseksi ja sitä kautta terveyden edistämiseksi. Lisäksi tarkoituksena on kartoit-

taa keskeiset kehittämiskohteet lasten lihavuuden ennaltaehkäisemiseen ja vähentämi-

seen Rovaniemellä jatkossa. Opinnäytetyön tavoitteena on innostaa hyvien käytäntöjen 

laajentamiseen eri yksiköihin ja monialaisen yhteistyön kehittämiseen. Olen saanut tut-

kimusluvan opinnäytetyöhön palveluesimies Tarja Laurilalta 

Opinnäytetyön tutkimusaineiston kerääminen toteutetaan dialogisella Learning cafe me-

netelmällä. Pyydän, että jokaiselta edellä mainitulta toimialalta osallistuisi 2-4 toimialan 

hyvin tuntevaa työntekijää ja/tai esimiestä työpajaan. Ehdotan työpajan ajankohdaksi 

22.11.18 klo 13.30- 16 ja paikkana on kokoustila Harbin kaupungintalolla. Ilmoitatte-

han minulle osallistujat toimialaltanne 6.11.18 mennessä. Mikäli ehdottamani aika on 

teille/toimialallenne hankala, niin minulle sopii myös esim. 20.11.18 iltapäivä ja 

30.11.18 iltapäivä.  

  

Yhteistyöterveisin 

Tuula Mäntymäki 
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Liite 4. Rovaniemen Hyvinvoiva Rovaniemi - terveempi tulevaisuus työryhmän 

tavoitteet ja toimenpidesuunnitelma 

 

HYVINVOIVA ROVANIEMI - TERVEEMPI TULEVAISUUS 

TAVOITTEET JA TOIMENPIDESUUNNITELMA 

Terveysneuvonta: 

Terveysneuvonnassa työskennellään jo nyt painonhallintaa ja liikunnallisuutta tukien. 
Kaikki asiakkaamme käyvät säännöllisesti terveydenhoitajan ja lääkärin tekemissä ter-
veystarkastuksissa, joissa tuetaan/ohjataan asiakkaita kaikinpuoliseen terveyden edis-
tämiseen. Toimintaamme ohjaavat lakisääteisten velvoitteiden lisäksi myös kouluter-
veys- ja muut kyselyt ja kouluilla tehtävät testit (esim. liikunnallisuustesti Move).  
Uudet kehittämisideat:  

• Terveydenhoitajille ajantasaiset listat olemassa olevista harrastusmahdollisuuk-
sista 

• Alle kouluikäisten lasten perheet liikkumaan yhdessä > neuvolassa Neuvokas 
perhekortit avuksi 

• tietoisku kouluhoitajien kokouksiin liikuntapalveluista 

Hallintokuntarajat ylittävät tavoitteet: 

• ravitsemusterapeutti kuntaan, nyt on vain erikoissairaanhoidossa 

• päiväkotien ja koulujen hyvinvointityöryhmien toimintaa tehostettava, säännöl-
liset kokoontumiset 

• seurojen / lajiliittojen vierailut liikuntakasvatussuunnitelmassa määritelty. Spor-
tisti Roi sivuilla on koottuna tiedot, joita terveydenhoitajat voivat hyödyntää. 
Ilmaisia tutustumiskäyntejä seurojen vuoroilla 

• kouluille ohjattua välitunti toimintaa Välkkäri toiminta, Wau kerhot 

• aamupalan tarjoaminen koululla,  

• Yhteinen tempauspäivä: tietoa 2-6v. lasten kehityksestä, ravitsevasta ravin-
nosta ja liikunnasta, eri pisteitä missä eri toiminnot 

• Onni autossa lapsiperheiden viikot 4-5/2018 teemana mm. ruokailutottumuk-
set ja perheliikunta 

• arki- ja vuorokausirytmivuorokausirytmin systemaattinen tukeminen 

• lapset / nuoret mukaan suunnitteluun 

• rehtoreille ja esimiehille enemmän infoa suunnitelmista 

• viestintä mukaan 

• koulu- ja opiskeluikäisten harrastuspassit (kouluterveyskyselyiden perusteella 
keskiasteen opiskelijapoikien ylipaino on lisääntynyt huomattavasti) 

• Hoitopäiviin lisää liikuntaa 

• Karkittomiin kouluihin ja päiväkoteihin tähtääminen 
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Liikuntapalvelut: 
• koulukierrokset, joilla liikunnanopettajille, koulukuraattoreille sekä terveyden-

hoitajille kerrotaan Sportisti Roi sivuista 

• tiedon kerääminen siitä, minkä ikäisiä ja kuinka paljon on vailla liikuntaharras-
tusta ja saisinko heitä houkuteltua liikuntakerhoon yksi kerta viikossa Keltakan-
kaan liikuntahalliin torstaisin klo 18-19 pelailemaan. Kohderyhmänä olisi 13-17 
-vuotiaat eli yläkouluikäiset, mahdollisesti 6-luokkalaiset 

Nuorisopalvelut: 

Tavoitteet: 

1. Nuorisopalveluiden nykyisten nuorten lihavuutta ennaltaehkäisevien toiminto-
jen näkyväksi tekeminen. 

2. Nuorisopalvelut kehittävät uusia toimintoja, joilla edistetään erityisesti passii-
visten nuorten liikunnallisia elämäntapoja, sekä hyvinvointia. 

Toimintasuunnitelma: 

Nykytilassa nuorisopalvelut järjestävät jo monipuolisesti toimintaa, jolla edistetään 
nuorten liikunnallisia elämäntapoja, sekä ehkäistään nuorten lihavuutta. Esimerkkinä 
tästä ovat erilaiset ruuanlaittohetket, liikuntavuorot, biljardin pelaaminen, pingiksen pe-
laaminen ja retkitoiminta. Etsivä nuorisotyö hyödyntää myös aktiivisesti liikuntaa työs-
sään. Nuorisopalvelut järjestävät myös useita erilaisia tapahtumia, joissa liikunta on vah-
vasti esillä. Nuorisopalveluiden toimintojen suunnittelussa ja toteutuksessa ei ole aikai-
semmin tarkoituksenmukaisesti huomioitu nimenomaan nuorten lihavuuden ennalta 
ehkäisyä tai liikunnallisen elämäntavan edistämistä, vaikka nykyiset olemassa olevat toi-
minnot ovat näitä asioita edesauttaneetkin. Kehittämisen kohteet nuorisopalveluiden 
osalta liittyvätkin nykyisten toimintojen näkyväksi tekemiseen ja lisäksi liikuntanuoriso-
työntoimintamallin kehittämiseen. Nuorisopalvelut ovat matalan kynnyksen toiminto-
jen erityisosaajia ja tätä osaamista hyödynnetään nuorten lihavuuden ennaltaehkäisyssä 
ja liikunnallisen elämäntavan edistämisessä. Painospisteeksi nuorten lihavuuden ennal-
taehkäisemiseksi nuorisopalveluissa on valittu liikuntanuorisotyöntoimintamallin kehit-
täminen ja toteuttaminen. Nuorisopalveluissa on kehitetty Zemppari-hanke 13-25 vuo-
tialle nuorille, jonka avulla lähdetään kehittämään liikuntanuorisotyötä Rovaniemen 
kaupungissa. Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet tukevat lasten ja nuorten lihavuuden 
ennaltaehkäisyä. 
 

Varhaiskasvatuspalvelut: 

Varhaiskasvatuksessa kiinnitetään suurta huomiota lasten liikkumiseen. Ilo kasvaa liik-
kuen hankkeen avulla jokaisessa yksikössä on liikuntaa lisätty ja monipuolistettu vastaa-
maan liikuntasuosituksia. Päiväkodeissa on omat liikuntakoordinaattorit, jotka vastaavat 
liikuntasuunnitelmien kehittämisestä ja arvioinnista yhdessä esimiesten ja henkilöstön 
kanssa.  
Uusien päiväkotien suunnittelussa on liikuntamahdollisuudet huomioitava sekä sisällä 
että ulkona. Suunnitteluohjeisiin tämä asia on myös kirjattu.  
Ateriapalveluiden kanssa tehdään tiivistä yhteistyötä.  
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Koulutuspalvelut: 

Koulutuspalveluissa tuetaan lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden lisäämistä monin 
eri tavoin. Perusopetuksen tuntijakoon on lisätty liikuntaa ja valinnaisuutta. Opsissa to-
teutetaan terveystietoon liittyviä opetuskokonaisuuksia sekä liikunta- ja kultturikasva-
tussuunnitelmaa ja rakennetaan Liikkuva koulu -toiminnalla liikunnallista koulupäivää. 
Koulupäivien rakennetta on muokattu siten, että oppilailla on mahdollisuus pitkiin väli-
tunteihin ja Välkkäri-toiminnassa oppilaita koulutetaan vertaisohjaajiksi.  
Tavoitteenamme on: 
1.  Liikunnallistaa ja lisätä toiminnallisuutta koulupäiviin: aktivoidaan oppilaita koulu-
matkaliikuntaan, hyödynnetään sisäliikuntatiloja liikuntatuntien ulkopuolella ja luodaan 
koulupihoista liikkumaan innostavia paikkoja 
2.  Kehittää monialaisen yhteistyön laatua koulujen hyvinvointityössä (hyvinvointiryh-
missä) yhdessä perheiden ja oppilaiden kanssa: 
   - liikunta- ja ravitsemuspalvelut mukaan ennaltaehkäisevään toimintaan 
   - Hyvinvoinnin vuosikellon teemojen (uni, ravinto, liikunta) nostaminen systemaatti-
sesti oppisisältöihin  
3. Yhteisöllinen oppilashuoltotyö liikunnan ja kulttuurin keinoin  
4. Hyvinvoiva Amis hanke 
5. Tilojen suunnittelussa huomioidaan myös liikkumisen mahdollisuudet 
 

Ruokapalvelukeskus 
• Kouluvihannes- ja hedelmätuen käyttöön ottaminen syksyllä 2018 

• Komponenttisalaattien lisääminen syksyn uudistuvalle ruokalistalle.  

• Kasvisruokapäivänä toisen vaihtoehdon lisääminen kouluruokailuun. 

• Perusleipänä 0,7 suolaprosentin omaavien kuitupitoisten leipien käyttä-
misen lisääminen. Nyt on saatu niin ruis- kuin sekaleipä valmiiksi.  

• Jo olemassa olevia asiaa tukevia toimintatapoja ovat: 
- Sydänmerkki melkein kaikilla ruokalajeilla 
- Malliateria koulujen ruokasaleissa 
- Rasvaton maito koulu- ja päiväkotiruokailussa 
- Koulujen ja päiväkotien tukeminen ja kannustaminen kouluruoka- 

ja makuaakkosdiplomien hakemiseen 

Lapin sairaanhoitopiiri 

- Painopolun laatiminen verkostoyhteistyötä hyödyntäen 
- Koulutus 

Lapin aluehallintovirasto 

Toiminnan alueellisena painopisteenä ovat: 

• Peruspalveluiden saatavuuden turvaaminen Lapin erityisolosuhteet huomioon 

ottaen 

• Hyvinvoinnin edistäminen lappilaisiin haasteisiin painottuen 

• Lapin turvallisuuden varmistaminen yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. 
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Kaikkien aluehallintovirastojen tavoitteena on monialaisen hyvinvointiryhmän toiminta. 
Hyvinvointiryhmä seuraa ja arvioi määrittämänsä kohderyhmän/ ikäryhmän väestön 
elinoloja sekä arvioi niiden pohjalta kohderyhmän tilannetta alueellisen päätöksenteon 
ja ohjauksen tueksi. 
 22.1.2014 Lapin aluehallintovirasto asetti Lapin terveyden edistämisen koordinaa-
tioryhmän, joka suunnittelee ja linjaa terveyttä ja hyvinvointia koskevan lainsäädännön 
ja valtakunnallisten terveyden ja hyvinvoinnin ohjelmien sekä suositusten toimeenpa-
noa Lapissa. Lisäksi ryhmä seuraa ja arvioi terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen toi-
minnan toteutusta alueella sekä tukee toiminnallaan Lapin kuntia ja kunnissa toimivien 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen liittyvien työryhmien ja yhdyshenkilöiden toi-
mintaa. 
Aluehallintovirastojen tulossopimuksessa 2018 on hallitusohjelmaindikaattori: Hyvin-
vointi ja terveys / elintapojen kehitys: aikuisten ylipaino (Ylipainoisten osuus, %) 
Oppilas- ja opiskelijaterveydenhuollon valvonta 
Turvapaikanhakijoiden äitiys- ja neuvolapalvelut valvonta 
Sote-valvontaohjelman vuoden 2018 painopisteiden/kohteiden mukaiset alueelliset ti-
laisuudet  
Liikuntatoimen koulutustilaisuudet, kuntien osallistuminen % 
Nuorisotoimen koulutustilaisuudet, kuntien osallistuminen % 
Kuntien hyvinvointikertomusten laadinnan ohjaus, tuki ja valvonta 
 

Koulutukset: 

- 14.5.2018 kouluruokailusuositukset koulutus Avin juhlasalissa 
- Seinäjoen hankkeen koulutukset, sparrauspäivät 23.5.2018 ja 12.9.2018 
- 13.9.2018 Neuvokas perhe vahvistuskoulutus 
- Syksylle monialainen koulutus 
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Liite 5. Esimerkkejä aineiston luokittelusta 

Taulukko 3. Vanhemmuuden tuki 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kannustaminen yh-
dessä olemiseen ja 
tekemiseen 

Ajan antami-
nen 

 

Vanhemmuuden 
taitojen ohjaus 

 

 

 

 

Vanhemmuuden 
tuki 

Ruutuajan vähentä-
minen 

Rajojen asetta-
minen 

Vanhemmat esimerk-
kinä ravitsemuksessa  

 

Esimerkkinä 
toimiminen 

 

Vanhempien 
vastuuseen oh-
jaaminen 

Vanhemmat esimerk-
kinä kouluruoan ar-
vostamisessa 

”Vanhempi koululla 
päivät” 

Osallistuminen 
lapsen ja nuo-
ren arkeen 

Osallisuus ar-
jessa 

 

Taulukko 4. Terveyskasvatus 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Ravintotietoisuuden 
lisääminen 

Ohjaus terveelli-
seen ruokailuun 

 

 

Ruokakasva-
tus 

 

 

 

 

Terveyskasvatus 

Ruoanlaiton opetta-
minen 

Kotitalousope-
tus 

Maistelukokeilut Ohjaaminen uu-
sien makujen 
maistamiseen 

Hyötyliikunta, maksu-
ton ja luontainen lii-
kunta 

Liikuntaan oh-
jaaminen 

Liikuntakasva-
tus 

Hyvinvoinnin vuosi-
kello 

Sosiaalisen vah-
vistamisen toi-
mintamalli 

 

Hyvinvointi 

taitojen ohjaus Kokonaisvaltainen 
hyvinvoinnin edistä-
minen 

Ohjaus hyvin-
voinnin ymmär-
tämiseen 

 


