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Ylipainoepidemia on yksi globaaleista terveysriskeista, joka altistaa yksil6itd vakaville
terveysongelmille kuten kansanterveyssairauksille. Ylipainoepidemia on kompleksinen ilmio,
joka ei kosketa vain yksiloita, vaan epidemian kasvun myotda myos sen yhteiskuntavaikutukset,
kuten ekonomiset haitat kasvavat. Esimerkiksi WHO ja EU ovat huomioineet epidemian kasvun
negatiiviset vaikutukset vyksil6ille ja yhteiskunnille, ja pyrkivat politiikkasuosituksissaan
hillitsemaan epidemian kasvua. Ongelman ratkaisemiseksi ja epidemian hillitsemiseksi
ehdotetaan vaikuttavampaa kansallista hallintaa, erilaisia politiikkatoimia sekd yhteistyota
erilaisten relevanttien toimijoiden kanssa yhteiskunnan eri tasoilla.

Tassd pro-gradu tutkielmassa selvitetdadn, mitd eri hallinnan keinoja voidaan soveltaa
ylipainoepidemian hallintaan ja milla hallinnan keinoilla Alankomaat toteuttaa
ylipainoepidemian terveyshallintaa Kansallisen ennaltaehkaisysopimuksen (NPA) avulla. Lisdksi
tutkimuksessa vertaillaan miten Alankomaiden suunnittelemat terveyshallintatoimet seuraavat
WHO:n esittamia poliittisia strategiaehdotuksia kansansairauksien ennaltaehkaisyksi.
Tutkielman viitekehys perustuu hallinnan teorioihin, joista tarkastellaan erityisesti ennakoivan
ja yhteistoiminnallisen hallinnan seka verkostohallinnan teorioita. Naista teorioista koostettiin
teoreettiset viitekehykset, joita kdytettiin deduktiivisen sisadllénanalyysin pohjana.

Tutkielma on yksittdisen maan tapaustutkimus. Tutkimusmenetelmaksi valikoitiin laadullinen
deduktiivinen  sisdllénanalyysi, johon sisdltyy lisdksi vertaileva tutkimusmetodi.
Tutkimusaineisto koostuu Alankomaiden hallituksen ja viranomaisten virallisista raporteista ja
tiedotteista, WHO:n virallisista raporteista, hallinnan toimijoiden yhteistydsopimuksista seka
uutisista.

Tutkimustuloksina esitetdan, ettd erilaisia hallinnan keinoja voidaan soveltaa monipuolisesti
kansallisiin  terveyshallintatoimiin, mutta se vaatii julkisilta toimijoilta luovuutta ja
innovatiivisuutta. Tutkimustuloksina esitetdaan lisdksi, ettd Alankomaat kayttaa erilaisia
hallinnan keinoja ja malleja kansallisessa terveyshallinnassa ja pyrkii ndin vastaamaan paremmin
kompleksiseen ylipainoepidemiaan. Lisdksi tuloksina esitetdan, ettd Alankomaat huomioi
terveyshallintakeinoissaan WHO:n suositukset kansansairauksien ennaltaehkaisyksi.

AVAINSANAT: Hallinta, terveyspolitiikka, terveysriskit, kansanterveys, yhteiskunnalliset
vaikutukset
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1 Johdanto

Olemme ldhimenneisyydessa kokeneet useita globaaleja terveysriskeja, kuten virukset
HIN1 ja Ebola, mielenterveysongelmien sekda kansanterveyssairauksien kuten
diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien maaran kasvun, jotka ovat vaikuttaneet
maailmanlaajuisesti ihmisten eldamaan ja terveyspolitiikkaan (Amand-Eeckhout, 2023, s.
1; Phelan ja muut, 2020, s. 709-710; WHO, 2024a). Maailman terveysjarjeston (WHO)
(20233, s. 3—-4) mukaan yksi globaaleista terveysriskeistd on ylipainoepidemia, joka
aiheuttaa nykyisin enemman kuolemia kuin alipaino. Ylipaino ja lihavuus altistavat
yksiloita vakaville terveysongelmille kuten kansanterveyssairauksille ja syoville, jotka
aiheuttavat tarpeetonta karsimystd ja eldamanlaadun heikkenemista (WHO, 2024b).
Ylipaino ei kuitenkaan vaikuta vain yksilodn, vaan epidemian kasvun vuoksi myos sen
yhteiskuntavaikutukset, kuten esimerkiksi ekonomiset haitat, lisdantyvat ja vaikuttavat
eniten matalan tulotason ja keskitulotason maissa. Lihavuutta on kutsuttu jopa uhaksi
taloudelliselle kasvulle (Vallgarda, 2015, s. 319). Vaikka yhteiskunnat ovat siirtdneet
vastuuta yha enemman vyksildille omasta terveydentilastaan, ylipainoepidemian
ratkaisemiseksi tarvitaan myos hallintaa ja muutoksia politiikassa (Halse, 2009, s. 46-50;

Novak & Brownell, 2012).

Globaaleja  terveysongelmia ja  -riskejd  pyritddn  ratkomaan  esimerkiksi
hallitustenvalisissa jarjestdissa, kuten Yhdistyneissa Kansakunnissa (YK), mutta niiden
ratkaiseminen ei ole yksinkertaista, silld suvereenit valtiot ja hallitukset huolehtivat
omien kansalaistensa terveydesta ja terveyspolitiikasta (Gortmarker ja muut, 2011, s.
842-843). Tasta syystd WHO julkaisee ja kohdentaa politiikka- tai toimintaehdotuksia
hallituksille, jotka voivat paattaa miten ne ratkaisevat valtiotaan koskettavia globaaleja
terveysongelmia, joiden ratkaisuun ne ovat sitoutuneet (WHO, 20234, s. 11). Euroopan
parlamentin tutkimuspalvelu (EPRS) (2024, s. 1) kirjoittaa, ettd WHO:n lisaksi esimerkiksi
Euroopan Unioni (EU) kohdentaa saadoksia ja poliittisia suosituksia jasenmailleen
liittyen kansanterveyteen ja terveyden edistdamiseen. EU on alkanut kiinnittaa erityista

huomiota kansanterveyspolitiikkaan COVID 19 -pandemian jadlkeen ja pyrkii luomaan



Euroopan terveysunionin, jonka avulla pyritaan tehostamaan

terveydenhuoltojarjestelmia ja suojelemaan ihmisten terveytta.

Maailman lihavuusjarjestd (2023, s. 10) kirjoittaa, etta valtiot eivdt ole raportoineet
ylipainoisten ja lihavien maaran laskua eivatka ne ndin ollen ole pystyneet saavuttamaan
WHO:n asettamia tavoitteita lihavuuden vahentamiseksi. Ylipainoepidemia on
kompleksinen ilmi6, jonka syiden ymmartdmiseen, ennaltaehkdisyyn ja kasvun
hidastamiseen tarvitaan laajamittaista yhteistyota erilaisten politiikkatoimien
kehittamisessa (Gortmaker ja muut, 2011, s. 845). Myos WHO (2022, s. 115) suosittelee
yhteistydhén perustuvan toimintatavan kayttéonottoa, jossa ylipainoepidemian
taltuttamiseen  kootaan yhteen relevantteja kansalaisyhteiskunnan jasenia,
asiantuntijoita ja instituutioita. Jokaisen toimijan avaintoiminnot ylipainoepidemian
ratkaisemiseksi liittyvat niiden osaamisalaan seka mahdollisuuksiin toteuttaa erilaisia
toimia terveyden edistamiseksi (Gortmarker ja muut, 2011, s. 844). Lisaksi yhteistyo
kaikkien terveyspolitiikkaa tekevien toimijoiden kanssa luo vaikuttavampaa hallintaa
(Dogson ja muut, 2002, s. 5), jonka avulla ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisyn ja
kasvun hidastaminen voidaan kohdentaa yksildiden lisdksi yhteiskunnan ylempiin
rakenteisiin kuten ympadristésuunnitteluun, ruuan tuotantoon ja eriarvoisuuteen (WHO,
20234, s. 3). WHO (2022, s. 21) lisaa, etta valtioiden ja hallintaa tekevien toimijoiden
tulisi pyrkia luomaan pitkdjanteisida strategioita ja politiikkaa, jotta ne voisivat

ennaltaehkaista ylipainoepidemiaa paremmin.

Vallgarda (2015, s. 322) kirjoittaa, ettd Englannissa, Skotlannissa, Ranskassa ja Saksassa
ylipaino ja lihavuus nahdaan poliittisena kysymyksend, johon halutaan puuttua. Naissa
valtioissa ehdotetut hallintakeinot ja toimet ovat kuitenkin olleet heikkoja, ja niissa
korostetaan yksilon valintoja ja kansalaisvelvollisuuksia, ei niinkdaan toimenpiteita, jotka
kohdistettaisiin yksityiselle sektorille tai lihavuutta edistavan ympariston muuttamiseksi.
Valtiot, kuten Alankomaat, on yrittdnyt ldhestya ja ratkaista ylipainoepidemiaa erilaisilla
hallintakeinoilla, jossa yhteiskunnallisten terveysongelmien ratkaisuun on otettu

mukaan eri kansalaisyhteiskunnan jasenia (Lelieveldt, 2023).



Alankomaissa on kehittynyt vuosisatoja Polder-malli, joka on yhteisymmarrykseen,
yhteistydhon ja alhaalta yléspdin suuntautuvaan ongelmanratkaisuun perustuva malli
(Saarloos & Dijck, 2017, s. 29). Mallin avulla pyritdan ratkomaan yhteistydssa hallituksen
ja kansalaisyhteiskunnan jasenten kesken erilaisia yhteiskunnallisia haasteita, kuten
kansanterveyteen ja tyontekijoiden oikeuksiin liittyvid asioita (Dekker, 2017; Plochg,
2019, s. 262). Perinteikds malli on toiminut edelleen, sillda Alankomaiden hallitus (2018)
on neuvotellut yhteistydssa 73 eri tahon kanssa Kansallisen ennaltaehkaisysopimuksen
(Nationaal Preventieakkoord, NPA), jonka tavoitteena on luoda terveytta
alankomaalaisille. NPA jakautuu kolmeen osaan ja keskittyy kansanterveydelle haitallisiin
ilmidihin eli tupakointiin, ylipainoon ja alkoholin vaarinkayttdon, jotka lisaavat kroonisia

kansansairauksia merkittavasti (Alankomaiden hallitus, 2018; WHO, 2023b).

1.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mita eri hallinnan keinoja
voidaan soveltaa ylipainoepidemian hallintaan ja milla hallinnan keinoilla Alankomaat
toteuttaa ylipainoepidemian kansallista terveyshallintaa Kansallisen
ennaltaehkdisysopimuksen (Nationaal Preventieakkoord, NPA) avulla. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena on vertailla, miten NPA:han kirjatut toimet vastaavat WHO:n
esittamiin  strategisiin  politiikkaehdotuksiin,  joilla  pyritddn  ehkdisemadan
kansansairauksia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisdd tietoa siitd, miten eri
hallinnan keinoja voidaan soveltaa kansalliseen terveyshallintaan ja milla tavoin voidaan

toteuttaa kansallista terveyshallintaa.
Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:
1) Mita eri hallintakeinoja voidaan soveltaa ylipainoepidemian hallintaan?

2) Miten ja milld hallinnan keinoilla Alankomaat toteuttaa ylipainoepidemian

terveyshallintaa?



3) Miten Alankomaiden suunnitellut ja toteutetut kansalliset ylipainon

hallintakeinot seuraavat WHO:n esittamia politiikkaehdotuksia?

Tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen sisallédnanalyysi, johon sisaltyy
vertaileva tutkimusmetodi. Laadullinen tutkimusmenetelma tarjoaa mahdollisuuden
syventyd yhteen ilmidéon tai tapahtumaan eli tdassa tapauksessa Alankomaiden
terveyshallintatoimiin syvallisemmin sen luonnollisessa kontekstissa (Crowe ja muut,
2011, s. 1; Takahashi & Araujo, 2020, s. 110). Vertailevan tutkimusmetodin avulla taas
voidaan luoda ymmarrysta ja selvityksia kasiteltavista kokonaisuuksista (Azarian, 2011, s.
9). Tama pro-gradu tutkimus on tarpeellinen, silla kompleksisia terveysriskeja, kuten
ylipainoepidemiaa, ei voida ratkaista yhden toimijan voimin vaan tarvitaan laajamittaista
yhteistyotd ja innovaatioita. Yhden valtion tapaustutkimus tarjoaa syvallisemman
katsauksen terveyshallintatoimista, joiden avulla voidaan pyrkia ratkaisemaan erilaisia
terveysongelmia yhteiskunnallisesti. Niitd voidaan hyodyntaa tai soveltaa my6és muiden

valtioiden terveyshallintatoimiin (Chen ja muut, 2020).

Tama Pro-gradu tutkielma koostuu kuudesta osasta. Ensimmaisessa osassa esitetaan
tutkielman tavoitteet ja tutkimuskysymykset sekad taustoitetaan tutkimusaihetta.
Toisessa osassa madritelladn tutkielman teoreettinen viitekehys, jonka jdlkeen
kolmannessa osassa esitellddan tutkielman keskeiset kasitteet. Neljannessa osassa
kasitellddan tutkimusmenetelmaa, aineiston keruuta ja sen analysointia, jonka jalkeen
viidennessa luvussa esitellaan tutkimustulokset. Kuudennessa osassa esitelldaan
tutkielman paatelmat, pohditaan tutkimuksen onnistumista ja esitetdan

jatkotutkimuskysymykset.
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2 Hallinta

Hallinta ja sen menettelytavat pohjautuvat Max Weberin byrokratiateoriaan, mutta sen
lukuisat maarittelyt seka toimintatavat ovat kehittyneet vuosien saatossa (Fukuyama,
2013, s. 352—-353; Welch, 2013, s. 255). Hallinnan kasitteen yhteydessa viitataan usein
muutokseen, jossa hallinnosta (government) on siirrytty uuteen hallintaan (governance)
(Kettunen, 2015, s. 83). Muutos alkoi byrokratiateoriaan perustuneen hallinnon
kritisoinnista, jossa sen jaykkyys ja tehottomuus nostettiin esiin (Carstensen ja muut,
2023, s. 40-41). Taman seurauksena 1970-80 luvuilla kehittyi uuden julkishallinnon
paradigma (New Public Management, NPM), joka perustui markkinatalouteen ja jonka
keskiossa oli yksityistaminen ja palveluiden ulkoistaminen (Bevir, 2012, s. 3, 15;
Carstensen ja muut, 2023, s. 40—41). Bevir (2012, s. 26) jatkaa, ettd organisaatioteorioista
hierarkkinen byrokratiateoria ja markkinatalouteen perustuva NPM voitiin nahda
toistensa vastakohtina. Taman seurauksena 1900-luvun loppupuolella kehittyi kolmas,
verkostoihin perustuva hallintateoria, joka nahtiin kahden aikaisemman teorian

hybridiversiona.

Erilaiset globaalit ja kansalliset ”pirulliset ongelmat”, kuten ilmastonmuutos ja
kansanterveys, ovat asettaneet edelleen haasteita julkiselle hallinnolle, silld niitd on
erittdin vaikea tai jopa mahdotonta ratkaista yhden toimijan voimin (Bingham, 2011, s.
2). Bevir (2012, s. 33, 59) kirjoittaa, ettd pirulliset ongelmat saivat hallitukset
aktivoitumaan ja etsimaan uusia tapoja vastata niihin. N&in kehittyi hallituksien
kokonaisvaltainen lahestymistapa, jossa pyydetaan hallituksen ulkopuolisia toimijoita
osallistumaan julkisten ongelmien ratkaisuun. Naiden tapahtumien seurauksena kehittyi
uuden hallinnan paradigma, jossa hallitus edelleen hallitsee politiikkaprosesseja ja
niiden kaytantéonpanoa, mutta jossa politikan instrumentit ovat erilaiset ja

politiikkatoimiin osallistuu hallituksen ulkopuolisia toimijoita.

Barbazza ja Tello (2014, s. 8) tuovat esiin, ettd hallinnan maaritelma riippuu usein siita,
mistd nakokulmasta maaritelma tehdaan. Hallintaa voidaan maaritelld esimerkiksi

ideaalin eli hyvan hallinnon kautta. Toisaalta hallinta voidaan maaritella esimerkiksi sen
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rakenteiden ja hallintatapojen avulla, esimerkiksi verkostohallinnan nakékulmasta.
Hallintaa voi kuvata pyrkimyksena kasitella ja jarjestella asioita yleisen hyvan
parantamiseksi, ja ohjata organisaatioiden tai yksiloiden kayttaytymistd ja toimintaa
erilaisten laillisina pidettavien mekanismien avulla (Triantafillou & Lewis, 2024, s. 1;

Welch, 2013, s. 255).

Frederickson ja muut (2015, s. 226) madarittelevat, ettd hallinta koostuu erillisista
elementeistd, jotka kuitenkin liittyvat toisiinsa. Elementit sisdltavat esimerkiksi
organisaatiollisia-, ohjelmallisia ja taloudellisia rakenteita, lakeja ja asetuksia seka
hallinnollisia ja institutionalisoituja saantdja ja normeja. He lisdksi nostavat esille, etta
hallinta on luonteeltaan poliittista ja siihen liittyy olennaisesti neuvotteluja ja
kompromisseja eri hallinnan toimijoiden mielenkiinnon kohteiden perusteella. Osa
hallinnan rakenteista on muodollisia, mutta se sisaltdaa myos epavirallisen vaikutusvallan.
YK:n Tyynenmeren alueen taloudellinen ja sosiaalinen komissio (UN ESCAP) (2009, s. 1)
lisaa ja madrittelee hallinnan paatoksentekoprosesseiksi, joissa paatdkset pannaan tai
jatetdan panematta taytantoon. Paatoksentekoprosesseihin ja niiden taytantédnpanoon
osallistuvat viralliset ja epaviralliset toimijat, jotka toimivat virallisten ja epavirallisten
rakenteiden  kehyksissda, jotka on luotu  kyseisia = paatoksenteko- tai

taytantodnpanoprosesseja varten.

Rhodes (2007, s. 1244) maarittelee ja kuvailee hallinnan tapahtuvan verkostoissa, jotka
ovat kiinnostuneet ratkaisemaan yhteisia ja laajoja yhteiskunnallisia ongelmia. Verkostot
rakentuvat valtioiden lisdksi erilaisista yksityisista instituutioista ja yrityksista,
aktivistiryhmistd, tiedeyhteisdista ja yksittdisista henkildista (Brenstein & Cashore, 2012,
s. 589). Rhodesin (1997, s. 53) maaritelmdan mukaan hallinta on instituutioiden ja
organisaatioiden valistd vuorovaikutusta, jossa rajat eri toimijoiden valilla ovat
muuttuvia ja lapindkyvida ja joissa resurssit vaihtelevat ja yhteisistd tavoitteista
neuvotellaan. Taman vuoksi verkosto on jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan.
Lisaksi hallinnassa vuorovaikutus verkoston toimijoiden valilla on pelimaista. Verkoston

toiminta perustuu luottamukseen, ja verkoston toimintaa saatelevat osallistujien
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neuvottelemat ja sopimat pelisdannot. Verkostot eivat ole tilivelvollisia korkeammalle
auktoriteetille kuten valtiolle, vaan ne jarjestaytyvat itse ja ovat ndin merkittavan
autonomisia. Valtioilla on kuitenkin mahdollisuus ohjata verkostoja epdsuorasti tai

osittain.

Hallinta voi olla ylhaalta alaspdin (top-down) suuntautuvaa tai vastavuoroisesti alhaalta
ylospéin (bottom-down) suuntautuvaa. Fu (2021, s. 1231) kirjoittaa julkiseen politiikkaan
pohjautuvan ylhaalta alaspdin suuntautuvan hallinnan olevan usein ldhtdisin
valtiolliselta toimijalta, ja se on hierarkkista. Ylhaalta alaspdin suuntautuvassa
hallinnassa voidaan kdyttaa politiikan instrumentteina esimerkiksi kontrollointia ja
saatelya tai vastaavasti houkuttimia, joiden avulla pyritddan saavuttamaan hallinnan
tavoitteet (Sohre & Schubert, 2022, s. 5). Sohre ja Schubert (2022, s. 5) kuvailevat
alhaalta ylospadin suuntautuvan hallinnan olevan usein [ahtdisin muilta kuin valtiollisilta
toimijoilta, kuten kansalaisyhteiskunnan jaseniltd, tieteesta tai paikallishallinnosta. He
jatkavat, etta alhaalta ylospain suuntautuvassa hallinnassa politiikan instrumentit ovat
usein pehmedmpia, esimerkiksi tiedotusvalineiden kayttoa tai kevytta ohjausta. Alhaalta
ylospdin suuntautuva hallinta on yleensa avointa ja dynaamista, ja siind valta ja
omistajuus on jakautunut sidosryhmien kesken (Fu, 2021, s. 1231; Sohre & Schubert,

2022,s.5).

Torfing ja muut (2020, s. 2—3) kirjoittavat, etta erilaisia hallintamalleja voidaan kayttaa
eri valtioissa ja organisaatioissa niille sopiviin tarkoituksiin. Hallintamalleja voidaan myds
kdyttdd samassa organisaatiossa rinnakkain. Vastavuoroisesti uudet hallintamallit
saattavat aiheuttaa kilpailua vanhojen hallintatapojen kanssa. Osa uusista
hallintamalleista jaa kaytt6on, mutta osa jaa hetken muoti-ilmioiksi tai kokeiluiksi. He
jatkavat, etta erilaiset hallintamallit vetoavat poliittisiin toimijoihin ja johtajiin eri tavoin,
joten julkisen hallinnon hallintatavat muuttuvat tai hallinnon eri tasoilla saatetaan

kayttaa erilaisia hallintamalleja.
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2.1 Ennakoiva hallinta

Ennakoiva hallinta (anticipatory governance) on kestavaa paatoksentekoa, joka rakentuu
yhteisymmarrykselle toivotusta tulevaisuudesta tai visiosta, ja siihen osallistuvat eri
sidosryhmat, kuten hallitus, yksityiset yritykset, kansalaiset ja akateemiset toimijat (Heo
& Seo, 2021, s. 2). Sen keinoilla pyritaan ennakoimaan ja ennustamaan tapahtumia seka
luomaan strategioita, joilla pystytddn vastaamaan epadselviin, kompleksisisiin tai
pirullisiin ongelmiin (Boyd ja muut, 2015; Flyverbom & Garsten, 2021). Tallaisia ongelmia
ovat esimerkiksi laajat yhteiskunnalliset haasteet, kuten biopolitiikka ja ilmastonmuutos
(Flyverbom & Garsten, 2021). Laajojen yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisemiseksi tai
niihin vastaamisen lisaksi ennakoivan hallinnan avulla voidaan lisdta vuoropuhelua seka

reflektiivisempaa paatoksentekoa (Guston, 2014).

Heo ja Seo (2021, s. 5) ovat kehittdneet ennakoivan hallinnan viitekehyksen, jossa on
tuotu esiin nelja kriteeria ennakoivalle hallinnalle. Nama ovat ennakointi-, verkosto-,
jatkuvuus- ja palautejarjestelmat. Ennakointijarjestelmdssa merkityksellista on
pitkdaikainen tiedon kerdaminen, tulevaisuuden ennustaminen, analysointi, taaksepain
suuntautuva visiointi, erilaiset strategiat ja toimet sekd sitoutuminen tulevaisuuteen.
Quay (2010) jatkaa, ettd tulevaisuuden analysointi ja ennakointi perustuu ymmarrykseen
muuttuvasta toimintaympdristostd ja skenaarioista, jotka sisdltavat myos ennalta
tuntemattomia tulevaisuuden tekijoita tai tapahtumia. Mahdollisten tulevaisuuden
tapausten hahmottaminen, niiden riskien ja vaikutusten arviointi sekda pahimpien
mahdollisten tapausten tunnistaminen on keskeista ennakoivassa hallinnassa. Sen avulla
keskitytdan yhden tapauksen sijaan useisiin, jolloin avoimeksi jaa erilaisia

toimintavaihtoehtoja, jolloin muuttuviin tilanteisiin voidaan reagoida joustavammin.

Quay (2010) kirjoittaa, ettd mukautuvien strategioiden luomisen avulla kehitetadn
erilaisia toimia, joilla pyritddan sopeutumaan mahdollisiin tulevaisuuksiin. Naitd voidaan
tehda yhteen tai useampaan skenaarioon. Toimia voidaan kehittda lyhyelle tai pitkalle
aikavalille, varasuunnitelmiksi tai vastaamaan pahimpaan mahdolliseen skenaarioon.

Lehoux ja muut (2020) tuovat esille, etta pitkalle aikavélille suuntautuvien skenaarioiden
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ja hallinnan menetelmien suunnittelussa reflektiivisyys ja ymmarrys ennakoivaan
hallintaan vaikuttavasta moraalisesta mielikuvituksesta on merkityksellista. Talloin
hallinnan toimijat voivat tarkastella menneisyyttd, uudelleenarvioida nykyhetked ja

lahestya luovasti tulevaisuuden muovaamista suunnitellessaan hallintatoimia.

Verkostojarjestelman elementit ovat Heon ja Seon (2021, s. 5) mukaan sitoutunut
johtajuus, ministerididen valinen ja alueellinen koordinaatio, tehokas viestinta hallinnan
toimijoiden valilla seka politiikkaprosessien ja ennakoinnin  yhdistaminen
kokonaisuudeksi. Tall6in ennakoiva hallinnan systeemi on keskustelevaa, integroitua ja
keskitettya. Lisaksi ennakoiva hallinta toimii julkisena osallistumispaikkana julkisten
ongelmien ratkomiseen. He jatkavat kolmannen jarjestelman olevan jatkuvuus.
Jatkuvuutta luovat ennakointitoiminnan sisdistaminen ja siihen oppiminen seka avoin
kulttuuri, tulevaisuustietoisuus ja kansalaisten tulevaisuuslukutaito. Jatkuvuutta voidaan
yllapitaa ennakoivassa hallinnassa muodollisilla koulutus- ja
uudelleenkoulutusprosesseilla, jatkuvalla harjoittelulla sekd tutkimustoimintaa

hyddyntamalla.

Heo ja Seo (2021, s. 5) toteavat, ettd ennakoivan hallinnan palautejarjestelméassa
korostuu valvonnan ja auditoinnin seuranta, suorituskyvyn arviointi, indikaattoreiden
tarkistus ja niiden uudelleenarviointi sekda organisaatiollinen oppiminen.
Palautejarjestelman yllapito onnistuu jarjestamalld palautekanavia ja huolehtimalla
institutionaalisesta tiedonhallinnasta. Quay (2010) lisda, etta seurannan avulla pystytaan
reagoimaan reaalimaailman tapahtumiin ja paattamaan erilaisista odotetuista
sopeutumisstrategioiden toteuttamisista. Ndin ennakoiva hallinta pystyy mukautumaan

ja vastaamaan sen keinoin hallittaviin ilmidihin.

Boyd ja muut (2015, s. 158) ovat tunnistaneet artikkelissaan ennakoivaa hallintaa
rajoittavia reaalimaailman tekijoitd, joita ovat esimerkiksi poliittiset paatokset ja
koordinaatiomenetelmien puuttuminen. Poliittisien paatosten lisaksi poliitikot ovat

my0s taipuvaisia valttelemaan investointeja, joiden vaikutukset nakyvat heidan kautensa
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jalkeen, ja tama vaikuttaa hallinnan toteutumiseen (Quay, 2010, s. 507). Lisdksi hallintaa
rajoittaa pyrkimys lieventdaa kompleksisia ongelmia (Boyd ja muut, 2015, s. 158), joka
saattaa johtaa esimerkiksi kompleksisen ongelman monimutkaistumiseen tai ongelmalle

merkityksellisten asioiden huomiotta jattamiseen (Eckerd, 2023).

2.2 Yhteistoiminnallinen hallinta

Yhteistoiminnallinen hallinta (collaborative governance) koostuu julkisen politiikan
hallintajarjestelysta, hallinnan prosessista ja rakenteista, joissa julkinen toimija sitouttaa
ei-valtiollisia toimijoita ratkaisemaan julkisia ongelmia, julkista hallintoa tai luomaan
julkista politiikkaa (Ansell & Gash, 2008, s. 544-545; Emerson ja muut, 2012, s. 2).
Yhteistoiminnallisen hallinnan keskitssa ovat paatoksentekoprosessit, jotka ovat yhteisia,
muodollisia ja yksimielisyyttda tavoittelevia, ja niiden avulla pyritdan toteuttamaan
julkinen tarkoitus, jota ei saataisi toteutettua ilman sektorirajoja ylittavaa toimintaa
(Ansell & Gash, 2008, s. 544-545; Emerson ja muut, 2012, s. 2). Yhteistoiminnallista
hallintaa voidaan kayttaa hallinnon strategiana, silla se on luovaa ja sen avulla voidaan
kehittda seka tehda innovatiivista politiikkaa (Sgrensen & Torfing, 2021, s. 1605—-1606;
Torfing & Ansell, 2017, s. 50-51).

Ansell ja Gash (2008, s. 544-545) kirjoittavat, ettd yhteistoiminnallisen hallinnan
maaritelmdassa korostetaan seuraavia kriteereita: Hallinta-aloite on Iahtdisin julkiselta
toimijalta, hallintaan osallistuu ei-valtiollisia toimijoita ja paatoksentekoon osallistuvat
kaikki osapuolet. Paatoksentekofoorumi kokoontuu kollektiivisesti, se on jarjestetty
muodollisesti ja paatoksissa pyritaan yksimielisyyteen. Merkityksellista on myos se, etta

yhteistydn painopiste on julkisjohtamisessa tai julkisen politiikan tekemisessa.

Wang ja Ran (2023, s. 1195-1196) ovat nimenneet neljd yhteistoiminnallisen hallinnan
perustavanlaatuisista piirrettd. Ensimmainen niista on jakaminen, joka koskettaa laajasti
erilaisia asioita kuten valtaa, uskoa, nakemyksid, identiteettid ja motivaatiota. Vaikka

hallinnan toimijoiden motivaatio ja tavoitteet, kuten esimerkiksi taloudelliset saastot tai
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kansalaisten hyvinvoinnin lisédminen voivat olla painvastaiset, yhteiset arvot ja ndiden
pohjalta sovittavat tehtavat lisddvat yhteisty6ta ja sitoutumista julkisten ongelmien
ratkaisuun (Grootjans ja muut, 2022, s. 6; Wang & Ran, 2023, s. 1195-1196). Toisena
piirteend he mainitsevat deliberatiivisuuden ja dialogisuuden, joiden avulla tavoitellaan
yhteisymmarrysta. Deliberatiivisuus on aina paatdksentekoon liittyvaa ja se tarkoittaa
kaikkien osapuolien kuulemista, jolloin paatoksenteko on harkittua, neuvoteltua ja
jaettua (Bingham, 2011, s. 388; Rask & Karreinen, 2020, s. 183). Talléin huomioidaan,
ettd asiantuntijoilla ei ole hallussaan tai tiedossa kaikkea tietoa julkisista arvoista tai

asioista (Bingham, 2011, s. 388).

Wang ja Ran (2023, s. 1195-1196) jatkavat, ettd kolmas yhteistoiminnallisen hallinnan
piirre on ponnistelu yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Talla tarkoitetaan sita, etta
hallinnan toimijat saavuttavat yhteiset tavoitteet, joita ei olisi mahdollista saavuttaa
ilman yhteistyota. Yhteiset ponnistelut lisdavat esimerkiksi luottamusta ja edistavat
resurssien jakamista. Neljas perustavanlaatuinen piirre on institutionaalinen suunnittelu,
joka tarkoittaa sitd, miten yhteistoiminnallisen hallinnan suhteet ovat rakentuneet ja
miten ne vaikuttavat yhteistydohon. Institutionaalinen suunnittelu lisda onnistuessaan

legitimiteettia, silla siina korostetaan saantoja, joita kaikkien toimijoiden tulisi noudattaa.

Lee ja Ospina (2022, s. 66—67) kirjoittavat yhteistoiminnallisen hallinnan toimijoiden
vastuuvelvollisuuden olevan kompleksisempi verrattuna perinteisiin hallintatapoihin,
silla  yhteistyd perustuu luottamukseen ja riippuvuuteen toisista toimijoista.
Vastuullisuussuhteet sisaltavat lisaksi muodollisia sopimuksia, odotuksia ja epavirallisia
normeja. He jatkavat, ettd vaikka palkkiot ja sanktiot eivdt vyleensd kuulu
yhteistoiminnalliseen hallintaan, niitad voidaan kuitenkin kdyttaa keinoina pitaa hallinnan

toimijat vastuullisina sopimistaan asioista.

Vaikka hyvin suunnitellulla yhteistoiminnallisella hallintatavalla on mahdollista yrittaa
ratkaista kompleksisia ja pirullisia ongelmia, sen kaytantéénpano voi olla ongelmallista

ja johtaa epdonnistumiseen (Bianchi ja muut, 2021, s. 1583; Bingham, 2011, s. 21).
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Ongelmallisuutta aiheuttavat esimerkiksi hallinnan ulkopuolisten sidosryhmien
sitouttaminen yhteistoiminnalliseen hallintaan, resurssien rajallisuus, koulutuksen puute
sekd epaselvat oikeudelliset perusteet ja kehykset (Bingham, 2011, s. 21). Lisdksi
epdonnistuminen voi johtua johtajuutta tukevien menetelmien tai mallien puutteesta,
joiden avulla pystytddan esimerkiksi kokoamaan ja tavoittelemaan yhteisia nakemyksia

(Bianchi ja muut, 2021, s. 1583).

2.3 Verkostohallinta

Verkostohallinta (network governance) on hallintateoria, jonka kiinnostuksen kohteena
ovat hallinnan verkostot, verkostossa toimivat hallintaan osallistuvat sidosryhmat ja
niiden suhteet (Provan & Kenis, 2008, s. 232—-233). Julkishallinnan verkostot rakentuvat
ja ovat toisiinsa kytkoksissa, jotta ne voivat tehda julkista paatoksentekoa ja osallistua
julkisten hyodykkeiden tai palveluiden suunnitteluun, tuottamiseen tai toimittamiseen
(McGuire, 2011, s. 438). Hallintaverkosto koostuu usein hallituksesta ja muista
kansalaisyhteiskunnan jasenistd, joilla on kiinnostusta osallistua julkisen politiikan
tekemiseen (Goldsmith, 2012, s. 136—-137; McGuire, 2011, s. 438). Verkostorakenteet
ovat usein sektorien valisia ja ne voivat olla muodollisia tai epamuodollisia (McGuire,
2011, s. 438). Vaikka hallitus usein osallistuukin verkostohallintaan, verkostoja hallitaan
ilman hierarkiaa, jolloin vastuu verkoston tavoitteista ja sdantdjen noudattamista on
vapaaehtoista ja perustuu toimijoiden haluun osallistua hallintatoimiin (Provan & Kenis,

2008, s. 231-231).

Provan ja Kenis (2008, s. 234-236) ovat maaritelleet kolme verkostohallinnan muotoa.
Ensimmainen naistd on osallistujien hallinnoima verkosto, jossa verkoston jasenet
hallinnoivat itse verkoston toimintaa seka huolehtivat verkoston valisistd ja ulkoisista
suhteista. Tallaisessa verkostossa paatdksenteko ja valta on paaosin symmetrista, eli se
toimii kollektiivisesti. Toista verkostohallinnan muotoa voidaan nimittdd “johtavan
organisaation” malliksi, jossa yksi verkoston jasen johtaa verkostoa. Tall6in merkittavat

paatokset ja toiminnot suoritetaan yhden organisaation kautta, joka tarjoaa verkostoon
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osallistuville hallinnon tai helpottaa verkoston toimintaa. Tallaisissa verkostoissa hallinta
on keskitettya ja valta usein epasymmetrista. Kolmas malli on verkoston ulkopuolinen
hallintataho, jossa verkoston toimintaa ja sen hallitsemista varten perustetaan erillinen
yksikko. Verkoston ulkopuolinen hallintataho eroaa johtavan organisaation muodosta
siten, etta ulkopuolinen hallintataho perustetaan yksinomaan verkoston hallintaa varten
eikda ole jo olemassa oleva, palveluitaan tarjoava jasenorganisaatio. Verkoston
ulkopuolinen hallintataho voi koostua yhdestd henkilosta tai se voi olla esimerkiksi
voittoa tavoittelematon organisaatio. Organisaatiomuotoista ulkopuolista hallintatahoa
voidaan kayttaa verkoston legitimiteetin lisdamiseksi tai varmistamaan, etta verkoston

tavoitteet tayttyvat.

Provan ja Kenis (2008, s. 239-240) kirjoittavat, ettd verkoston yhteiset tavoitteet ovat
merkittava osa verkostohallintaa. Jos tavoitteet ja yhteisymmarrys niista on verkostossa
hyva, se usein toimii tehokkaammin. Tallin hallintaan osallistuvilla toimijoilla on usein
halu panostaa laajoihin verkostotavoitteisiin, ja samalla ne saavuttavat myds omia
tavoitteitaan. He lisddvat, ettd tavoitteiden lisdksi verkostojen toimintaan vaikuttaa
merkittavasti verkoston hallinta. Itseohjautuvat verkostot ovat usein tehokkaampia, silla
talldin toimijat sitoutuvat oman halunsa pohjalta tavoitteiden saavuttamiseen.
Tavoitteet ja verkoston hallinta voidaan syvemmin nahda myos hallinnan toimijoiden
strategisina paatoksina, jotka lisdavat prosessien koordinointia ja ohjausta (Nordin,

2022).

Pirson ja Turnbull (2011, s. 110) tuovat esille artikkelissaan verkostohallinnan hyvia
puolia. Koska paatdksenteko ja vastuullisuus jaetaan useammille henkiléille, sen avulla
pystytddan parantamaan luotettavuutta ja suorituskykyd. Lisdksi se tasapainottaa
mahdollisesti riskialttiita tai korruptoituneita kdytant6ja. Goldsmith (2012, s. 137) lisaa,
ettd yritysten ja kansalaisyhteiskunnan jasenten motivaation hyddyntdminen lisda
hallituksen resursseja julkisten ongelmien ratkaisussa. Lisdksi ne tuovat hallintaan usein
joustavuutta, uusia lahestymistapoja ja suhteita, joita hallituksilla ei ole johtuen niita

koskevista saannoista ja menettelytavoista.
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Verkostohallinnan heikkous on, ettda se muuttuu sitd kompleksisemmaksi ja
tehottomammaksi, mita suuremmaksi verkosto ja hallinnan toimijoiden valisten
suhteiden maara kasvaa (Provan & Kenis, 2008, s. 238). Naiden lisdksi kompleksisuutta
lisddvat toimijoiden maantieteellinen sijainti ja kulttuuritausta (Nordin, 2022).
Kompleksisuus ei ole kuitenkaan verkostohallinnan ainoa heikkous. Goldsmith (2012, s.
137-138) kirjoittaa, ettd verkostohallinnan suurimpia haasteita ovat verkoston luominen
ja johtaminen. Naihin liittyy olennaisesti se, etta hallinnan toimijoille luodaan tunne
yhteisesta mahdollisuudesta seka velvollisuuden tunteesta hoitaa sovitut asiat.
Keskiossa haasteissa on se, miten viestintd ja koordinointi toimii verkoston sisalla, ja
miten jannitteita ja kilpailua hallitaan verkoston toimijoiden valilla. Han lisaa, etta
julkisen politiikan tekeminen saattaa myos olla ajoittain epamaaraista ja pitkdkestoista,

joka vaikeuttaa sita, miten toimijoita pidetaan motivoituneina ja vastuullisina.

Verkostohallinnan ongelmia voidaan kuitenkin ennaltaehkaista keskittamalla verkoston
hallintoa ja panostamalla verkoston johtamiseen (Goldsmith, 2012, s. 137-138; Nordin,
2022). Goldsmith (2012, s.137-138) tuo esille, ettd verkoston ei tulisi olla liian jaykka tai
maaraava, jotta verkostohallinnan hyodyt sdilyvat. Verkostoa taytyy kuitenkin valvoa,
jotta sovitut asiat saadaan toteutettua ja toimijat sitoutettua hallintaan. Han lisaa, etta
hallituksilla on usein tapana ylireagoida verkostossa ilmeneviin ongelmiin esimerkiksi
raportointivaatimuksilla. Tastd syysta verkostoja koordinoivilla julkishallinnon johtajilla
tulisi olla taitoja verkostohallinnan johtamisessa ja ymmartaa, miten verkostoa saadaan

hyddynnettya parhaiten julkisien ongelmien ratkaisuun.

2.4 Polder-malli

Polder-malli on alankomaalainen yhteisymmarrykseen, yhteisty6hon, konsultointiin ja
alhaalta ylospéin suuntautuvaan toimintaan perustuva malli, jota kdytetaan julkisella- ja
yksityiselld sektorilla ongelmien ratkaisuun sekd poliittiseen paatéksentekoon ja

politiikkatoimien valmisteluun (Bertelsmann Stiftung, 2022; Dijck & Saarloos, 2017, s.
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29). Vries (2014, s. 100-101) kirjoittaa Polder-mallin perustuvan hollantilaisen
hallintojarjestelman alkujuuriin ja yhteiskuntamuotoon, jossa erilaiset autonomiset ja
jarjestaytyneet ryhmat ovat osa poliittisia rakenteita. Se on osa Alankomaiden
nykypaivan taloushistoriaa ja poliittisten instituutioiden kehitysta seka oli kdytossa myds
toisen maailmansodan jalleenrakennustdissa. Polder-mallin kdyttd politiikassa ajautui
karille 1970-luvun heikon taloustilanteen vuoksi, mutta se palautettiin kayttoon

Warssenaarin sopimuksen avulla vuonna 1982.

Bertelsmann Stiftung (2022) kirjoittaa Polder-mallin toimivan siten, etta hallitus kuulee
laajasti poliittisten toimien valmistelun aikana erilaisia kansalaisyhteiskunnan jasenia ja
pyrkii ottamaan ne my6s mukaan politiikka toimien toteutukseen. Dehban (2021) jatkaa,
ettd Polder-mallissa merkityksellistéd on dialogisuus ja osallistujien tasavertaisuus, jotta
kaikkien osallistujien aani saadaan kuuluviin. |hanteellisesti malli toimii siten, etta
keskusteluihin kutsutut toimijat tekevat yhteistyota keskendan ja hallitus on osana
helpottamassa ja tukemassa yhteistyotd, jotta keskusteluiden lopuksi saadaan aikaan
kollektiivinen paatos ja keskitetty sopimus (Woldendorp & Keman, 2007, s. 321). Polder-
malli on ollut erityisesti kaytossa Alankomaiden jo yli 10 vuotta virkaa tehneen
pdaaministeri Rutten hallituksissa, ja sitd on kaytetty esimerkiksi ilmasto-, eldke- ja

kansanterveyspolitiikkatoimien kuten NPA:n tekemiseen (Bertelsmann Stiftung, 2022).

Polder-mallia kohtaan on my0s esitetty kritiikkid. Bertelsmann Stiftung (2022) kirjoittaa,
ettd osa kansalaisjarjestoistd ja ammattiliitoista ei ole saanut mielestdaan riittavaa
edustusta, joka on aiheuttanut tyytymattomyyttd ja mielenosoituksia. Toinen kritiikki
koskee erilaisia vaikutusyrityksia politiikkatoimiin ja paatoksentekoon. Pirstaloitunut
poliittinen maisema on aiheuttanut lobbaajaverkoston syntymisen, jossa ne voivat
vaikuttaa esimerkiksi puolueohjelmiin tai siihen, ettd keskusteluiden tulokset ovat
valmiiksi sovittuja sen mukaan, kuka kutsutaan keskustelupoytdan. Lisdksi osa
sidosryhmistda on etsinyt muita Polder-mallin ulkopuolisia vaikutuskanavia, kuten
oikeuslaitoksen, jotta ne pystyisivat lisédmaan vaikutusvaltaansa. Kolmas kritiikki

koskettaa paatoksenteon hitautta ja tehottomuutta, sillda Polder-mallin prosessi ja
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keskustelut saattavat kestda kauan ja osallistujien vastuut ovat epdselvid. Vastuiden
epaselvyys saattaa lisaksi johtaa tilivelvollisten puutteeseen, eli siihen, ketkd ovat

vastuussa sovittujen toimien toteuttamisesta tai mahdollisista epdonnistumisista

(Dehban, 2021).
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3 Keskeiset kasitteet

3.1 Globaali terveys ja kansanterveys

WHO (1946, s. 2) on maaritellyt terveyden olevan kokonaisvaltaista fyysista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia, joka on oikeus kaikille ihmisille riippumatta heidan
taustastaan. Tahan maaritelmaan on myéhemmin lisatty, etta terveys on muuttuva tila,
johon vaikuttavat erilaiset asiat kuten sairaudet ja ihmisen omat kokemukset (Huttunen,
2020). WHO (1946, s. 2) maarittelee, ettda hallituksilla on velvollisuus huolehtia
kansalaistensa terveydesta tarjoamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ja
ne maat, jotka ovat sitoutuneet perustamaan WHO:n, ovat lisdksi sitoutuneet

edistdmaan ja suojelemaan kaikkien maailman ihmisten terveytta.

Beaglehole ja Bonita (2010, s. 1-2) kirjoittavat artikkelissaan, etta globaalille terveydelle
on olemassa useita eri maaritelmia. He Kkiteyttavat globaalin terveyden olevan
ylikansallista yhteistyota tutkimuksessa ja toiminnassa, jonka tarkoituksena on
terveyden edistaminen kaikille. Tassa maaritelmassa globaali terveys koskettaa kaikkia
osa-alueita, jotka edistavat terveytta. Se ei siis kosketa vain terveydenhuollon sektoria.
Ylikansallisella yhteisty6lla tarkoitetaan globaaleita, valtiorajojen ylittdvia haasteita,
joihin joudutaan vastaamaan useiden eri instituutioiden yhteistyolla. Benatar ja Upshur
(2011, s. 21-22) kirjoittavat globaalin terveyden ja terveystydn olevan monitahoinen
kokonaisuus, jonka kehittdmiseen tarvitaan monialaisia ja monitieteellisida osaajia. He
lisadvat, etta globaalin terveyden kehittamista ohjaavat ne, joilla on resursseja eli rahaa
ja aikaa kehitystyohon. Esimerkiksi globaalin terveyden tutkimuksessa akateeminen
eliitti pystyy kdyttamaan valtaa, silla korkean tulotasojen maiden kirjoittajien osuus on
suurempi verrattuna keskituloisten tai kdyhien maiden kirjoittajiin (The Lancet Global

Health, 2021).

Chen ja muut (2020) maarittelevat globaalia terveyttd artikkelissaan seuraavasti:
Globaali terveys ei juurikaan eroa kansanterveydestd, mutta sen merkittava ero on siina,

ettd silla tavoitellaan kaikkia ihmisia kaikkialla maailmassa. Globaali terveys pyrkii
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ennaltaehkdisemadn ja ratkaisemaan kaikkien maapallon ihmisten terveysongelmia
vaikuttamalla erilaisissa kanavissa seka vahentamaan terveyseroja. Suuri osa globaalista
terveydestd on ajattelemista globaalisti, mutta toimimista paikallisella tasolla. Talla
tarkoitetaan terveysongelmista ja niiden ratkaisemisesta oppimista muilta valtioilta tai
alueilta eri yhteiskunnan tasoilla adaptoimalla toimintamalleja paikalliseen toimintaan.
Lisaksi ndiden terveysongelmien ratkaisulla pyritaan vaikuttamaan globaalilla tasolla, ei

ratkaisemaan vain paikallista terveysongelmaa.

Globaalin terveyden maaritelma ei juurikaan eroa kansanterveyden madritelmasta.
Cabaj ja muut (2019, s. 341) luonnehtivat artikkelissaan kansanterveyden olevan kaikkia
niita toimia ja yhteiskunnallisia ponnisteluita, joilla pyritdadn luomaan, parantamaan ja
yllapitdmaan kansalaisten terveyttd. Toimissa huomioidaan sosiaalisten ja ekologisten
tekijoiden vaikutus terveyteen seka kaikki terveytta edistdavat ja sairauksia hoitavat,
lieventavat ja ehkdisevat toimet. Maaritelmdssda on myos merkityksellistd se, etta
kansanterveys suuntaa tulevaisuuteen ja sen saavuttamiseksi vaaditaan usein
yhteiskunnallista sektoreiden valistd yhteistyota, yhteisotoimintaa ja julkisen politiikan

muutoksia.

Queen Mary University of London (n.d.) on summannut globaalin terveyden ja
kansanterveyden merkittdvimmat erot. Kansanterveys keskittyy tietyn alueen ja
populaation terveysongelmiin niiden tarpeen pohjalta, kun taas globaali terveys
keskittyy valtiorajoja ylittavaan laajaan toimintaan, joka koskettaa useita populaatioita ja
on usein priorisoitu kehittyvien valtioiden tai pienien populaatioiden pohjalta. Lisaksi
kansanterveystyon tekeminen ja sen rahoitus on usein paikallista ja paikallisten
toimijoiden kanssa tehtdvaa, kun taas globaalia terveystyota rahoitetaan kansainvalisista
hata- tai kehitysrahastoista ja tyotda tehddan kansainvialisten organisaatioiden ja

hallitusten kanssa.
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3.2 Globaali ylipainoepidemia

Ylipainoisten ja lihavien ihmisten maara on lahes kolminkertaistunut maailmanlaajuisesti
vuodesta 1975 ja maara jatkaa kasvua (WHO, 2024c). On arvioitu, ettd vuonna 2020
ylipainolle oli alttiina yli 2,6 miljardia ihmista ja tulevaisuuden kehityssuunta nayttaa silta,
ettd vuonna 2035 ylipainolle alttiina on yli 4 miljardia ihmista (World Obesity Federation,
2023,s.10-11). Euroopan alueella asuvista aikuisista Iahes 60 % on ylipainoisia tai lihavia
(WHO, 2022, s. 3). Korkea painoindeksi on maailmanlaajuisesti neljanneksi suurin
kuolleisuuden riskitekija seka johtava ennenaikaisten kuolemien syy useilla eri alueilla
seka valtioissa (Abdulkader ja muut, 2018, s. 1974-1975). 1990 luvun lopussa WHO julisti
lihavuuden globaaliksi, terveyttd uhkaavaksi epidemiaksi, joka vaikuttaa lapsiin ja

aikuisiin niin kehittyneissa kuin kehittymattomissakin valtioissa (WHO, 2000, s. 1).

Lihavuus on nimetty ICD-tautiluokituksessa sairaudeksi WHO:n toimesta jo vuonna 1948
(James, 2008, s. 120). Mustajoki (2022) maarittelee, etta lihavuus on tila, jossa ihmisella
on normaalia suurempi maara kehon rasvakudosta. Han jatkaa, etta ylipaino ja lihavuus
aiheutuvat liiallisesta energiansaannista, jonka seurauksena elimistd varastoi
ylimaaraisen energian rasvakudokseksi. Ylipainon kertyminen ja sairauden kehittyminen
alkaa useimmilla yleensa varhaislapsuudessa, jonka vuoksi sen syntyyn tulisi puuttua
mahdollisimman aikaisin (Esdaile ja muut, 2019, s. 1554; THL, 2013, s. 16). Lihavuus on
kuormittavaa yksilolle, silla se aiheuttaa useita fyysisia ja psyykkisia sairauksia, kuten
mielenterveyden ja aineenvaihdunnan hairiéita, sydan- ja verisuonitauteja, tulehduksia
ja erilaisia syopia (Mustajoki, 2022; World Obesity Federation, 2023, s. 12). Lihavuus
johtaa usein negatiiviseen leimautumiseen ja vaikuttaa nadin haitallisesti seka
ylipainoisten ettd normaalipainoisten ihmisten terveyteen ja mindkuvaan (Tomiyama ja

muut, 2018; Williams ja muut, 2015, s. 365).

Lihavuus ei kuitenkaan johdu vain yksil6std, vaan sairauden synty on monimutkainen ja
kompleksinen kokonaisuus, jossa yhdistyvat useat eri elementit (Frood ja muut, 2013).
Butland ja muut (2007, s. 79) ovat tunnistaneet lihavuuden syntyyn vaikuttavia tekijoita

ja tekijoiden vuorovaikutusta toistensa kanssa. Ensimmaiset naistd ovat yksilon biologia
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seka genetiikka, jotka altistavat lihavuuden kehittymiselle. Osa ihmisista ei esimerkiksi
kykene vastustamaan kaloripitoisia ruokia tai liikasyontia (Mustajoki, 2022). Lisdksi on
havaittu, ettad suoliston mikrobeilla on vaikutus metaboliseen oireyhtyman ja lihavuuden
kehittymiseen (Meldrum ja muut, 2017, s. 835—-836). Toinen Butlandin ja muiden (2007,
s. 43, 79) tunnistama teema on syomistottumukset ja fyysinen aktiivisuus. Molempiin
elementteihin vaikuttavat seka henkilon mahdollisuudet etta halu toimia tietylla tavalla.
On kuitenkin huomioitava, ettd usein kayttdytymiseen vaikuttavat naiden lisdksi
yksilolliset olosuhteet, jotka luovat rajoituksia toiminnalle. Esimerkiksi kehitysvamma
Downin syndrooma altistaa ylipainon ja lihavuuden kehittymiselle (Bertapelli ja muut,

2016, s. 190).

Kolmas Butlandin ja muiden (2007, s. 79) esiin tuoma teema on ymparistolliset,
sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. Lihavuuden lisdantyminen vaestdssa voidaan katsoa
johtuvan vylipainoa edistavastda ymparistosta, jossa rakennettu ympadristd ohjaa tai
vaikuttaa ihmisten paivittaisiin, lihavuutta lisdaviin valintoihin (Karpyn, 2018, s. 210).
Ylipainoa edistavda ymparistd esimerkiksi ohjaa ihmista ylikuluttamaan enemman
rasvaisia, suolaisia ja sokerisia ruokia elintarviketeollisuuden mainonnan tai
tuotesijoittelun avulla (Karpyn, 2018, s. 210; Swinburn ja muut, 1999, s. 565). Christakis
ja Fowler (2013) lisdavat lihavuuden olevan sosiaalisesti tarttuva tauti, joka leviaa
sosiaalisissa verkostoissa. Levidminen tapahtuu esimerkiksi ystavyyssuhteiden kautta,
joissa hyvaksytdan erilaisia lihavuuteen johtavia kayttaytymismalleja. Kirby ja muut
(2012, s. 1576-1577) lisdavat verkostoihin kulttuurilliset tekijat. Esimerkiksi
kulttuuritaustalla ja etniselld ryhmalla on vaikutusta lihavuuden syntyyn ja riskiin

sairastua. Lisdksi ne vaihtelevat huomattavasti eri etnisten ryhmien valilla.

OECD (2019, s. 14) lisaa, etta fyysisten ja psyykkisten sairauksien lisdksi ylipaino ja
lihavuus vahentavat ihmisten hyvinvointia ja lisddvat sosiaalista epatasa-arvoa.
Esimerkiksi lapsuusian lihavuudella on yhteys kotitalouden tulotasoon, silld heikko
sosioekonominen asema altistaa lihavuuden kehittymiselle (Broyles ja muut, 2015, s. 7;

Wang & Lin, 2012, s. 186). Taman vuoksi sosioekonominen asema tulisi ottaa huomioon
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globaalilla ja kansallisella tasolla, kun epidemiaa yritetdan saada hallintaan. OECD (2019,
s. 18) mukaan lasten ylipainoisuus vaikuttaa  koulumenestykseen ja
jatkokouluttautumiseen, jonka seurauksena valtioiden inhimillinen padaoma laskee.
OECD on laskenut, etta ylipainon aiheuttama talouden rasitus on maan mukaan noin
1,6-5,3 % bruttokansantuotteesta. Ylipainoepidemiaan puuttumattomuus on myos
vasten YK:n kestdavan kehityksen tavoitteita, joilla pyritdan esimerkiksi kaventamaan
sosioekonomisia eroja ja luomaan terveyttd kaikille ihmisille (United Nations

Development Programme, 2023).

Ylipainosta koituvat kustannukset ovat yhteiskunnallisesti usein merkittavia riippumatta
maantieteellisesta alueesta ja kustannukset jatkavat kasvua (Okunogbe ja muut, 2021, s.
13). VYlipaino ja sen aiheuttamat liitdnndissairaudet, mista wuseat ovat
kansanterveyssairauksia, lisaavat merkittavasti terveydenhuollon kuluja, jotka voivat olla
joko suoria tai epasuoria (OECD, 2019, s. 18; Okunogbe ja muut, 2021, s. 3; WHO, 2022,
s. 3). Okunogben ja muiden mukaan (2021, s. 4-5) suoria terveydenhuollon kustannuksia
ovat esimerkiksi sairauden hoidosta aiheutuvat kulut. Epdsuoria kustannuksia
yhteiskunnalle luovat esimerkiksi ennenaikaiset kuolemat, sairaslomapaivien
lisddntyminen seka yksilon tyollistymisen ja tyotehokkuuden heikentyminen (Lehnert ja
muut, 2014, s. 25; OECD, 2019, s. 18; Okunogbe ja muut, 2021, s. 3). Talld hetkella
Suomessa lihavuus aiheuttaa pelkdastdan terveydenhuollolle yli miljardin euron
lisakustannukset seka lisaa terveyspalveluiden kayttoa ja ladkekustannuksia (Lehtoranta
ja muut, 2023; Vesikansa ja muut, 2023, s. 774). Koska lihavuuden esiintyvyys ja siita
aiheutuvat kustannukset jatkavat kasvua, sen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tulisi keskittya

laaja-alaisesti yhteistydssa eri toimijoiden kanssa (Lehtoranta ja muut, 2023).

Lihavuuteen yritetdan jatkuvasti kehittda uusia hoitomuotoja ja ladkkeitd. Se vaikuttaa
potilaiden hyvinvointiin, mutta on erittdin kallista yhteiskunnalle. Singhin ja muiden
(2021, s. 12) mukaan uusien lihavuuden hoitoon kehitettyjen ladkkeiden hoitoteho on
ollut lupaavaa verrattuna muihin aiemmin kehitettyihin ladkkeisiin. Ladkkeiden avulla

voidaan vahentda lihavuudesta aiheutuvia kustannuksia seka parantaa potilaiden
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eldmanlaatua. He kuitenkin lisdavat, ettd lihavuuden hoitoa ladkkeilld on jatkettava
pitkaaikaisesti, jolloin ladkkeen kustannukset nousevat suuriksi kayttdjille tai

yhteiskunnalle.

3.3 Terveyshallinta

Kansalaisten terveydella ja terveydenhuollon sektorilla on suuri merkitys yhteiskuntaan,
jonka vuoksi erilaiset hallinnan toimijat ovat kiinnostuneet edistaméaan ja kehittamaan
niitd (De Leeuwin, 2017, s. 344; Kickbusch, 2007, s. 144). Yksilon terveys ja
terveydenhuolto eivat ole ainoita asioita, joita terveyshallinta koskettaa, vaan se ulottuu
laajasti myds muille modernin yhteiskunnan sektoreille ja sosiaaliseen elamaan
(Kickbusch, 2007, s. 144). Lisdksi hallinta voidaan ulottaa ihmisten kokemukseen omasta
subjektiivisesta hyvinvoinnista eli elaman arvosta ja laadusta, jolloin voidaan puhua
myds hyvinvoinnin hallinnasta (Helliwell ja muut, 2014. s. 7). Barbazzan ja Tellon (2014,
s. 8) mukaan terveyshallinnan kasitteelle ei ole vakiintunutta ja yhteista kansainvalista
maaritelmaa. Maaritelma vaihtelee usein sen mukaan, miltd nakokulmalta

terveyshallintaa tarkastellaan.

Terveyshallintaa voidaan maaritellda esimerkiksi globaalin ja kansallisen nakdékulman
kautta. Harmanin (2011, s. 26) mukaan globaali terveyshallinta on muuttunut
terveyskeskeisestda hallinnasta enemman turvallisuutta, tasa-arvoa, ihmisoikeuksia,
ihmisten kehittymista ja biopolitiikkaa edistavaksi ja kontrolloivaksi hallinnaksi. Nama
lahestymistavat terveyteen liittyvat poliittiseen filosofiaan, jossa keskustellaan epatasa-
arvon ja vaurauden uudelleen jaosta, yksilon vapaudesta ja poliittisen vallan
laajentamisesta. Terveyden avulla voidaan tavoitella poliittista valtaa. Lisaksi terveys

voidaan ndhda uhkana tai riskina yksilonvapaudelle tai poliittiselle vakaudelle.

Harman (2011, s. 65-66) kirjoittaa, ettd globaalin terveyshallinnan toimijat ovat
yksityisia tai julkisia instituutioita, joiden kiinnostuksen kohteena on terveyden

edistaminen kaikille. Instituutioilla on kuitenkin erilaiset l|dhestymistavat seka
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rahoituskanavat, joiden avulla he tavoittelevat terveyden edistamista. Nama seikat
luovat kompleksisen ympariston hallita maailmanlaajuisia terveysongelmia. Haasteita
globaaliin terveyshallintaan luovat useiden toimijoiden ohella lisdksi valtiollisten
toimijoiden suvereniteetti, kansallisten organisaatioiden legitimiteetti, niiden

toimintamekanismit ja hallinta (Frenk & Moon, 2013, s. 939).

Politiikka vaikuttaa seka kansalliseen ettd globaaliin terveyshallintaan, jota itsendiset
valtiot toteuttavat. Esimerkiksi autoritaariset valtiot nakevat terveyshallinnan eri tavoin
kuin demokraattiset valtiot (Birkerhoff & Bossert, 2014, s. 686—687). Euroopan
Komission (n.d.) mukaan eurooppalaiseen terveyshallintaan vaikuttaa myos EU, joka
pyrkii tdydentamaan sen jasenmaiden kansallisia terveyshallintatoimia erilaisilla toimilla
ja politiikoilla. EU ei siis paata tai huolehdi jasenmaidensa terveydenhuollon
jarjestamisestd, vaan pyrkii varmistamaan, etta jasenmaat huomioivat terveyden
suojelun seka osallistuvat toteuttamaan vahvemman terveysunionin. EU:n toteuttamat
toimet ovat esimerkiksi lainsdaadantdéehdotuksia, taloudellista tukea tai koordinointia ja

kaytantojen jakamista jasenmaiden valilla.

Kickbusch (2016, s. 349-353) kirjoittaa, ettd globaali terveyshallinta on erittdin
politisoitunutta, jonka vuoksi tulevaisuuden hallintatoimet sekd rahoitus ovat
epdvarmoja. Epavarmuutta terveyshallintaan aiheuttavat esimerkiksi globaalien
valtasuhteiden muuttuminen ja kolmansien maiden nousu, silld ne voivat muokata
tulevaisuuden globaalia terveyspolitiikkaa mieltymystensda mukaisesti. Lisaksi
ilmastonmuutos ja sen mukanaan tuomat haasteet vaikuttavat globaaliin terveyteen ja
terveyshallintaan, jonka vuoksi ihmisten terveyttd ei voida eriyttda maapallon

terveydestd (Haines & Patz, 2004, s. 99—103; Kickbush, 2016, s. 349-353).

Vaikka terveyshallintaa tarkastellaan usein globaalilla tasolla, hallintaa toteutetaan myos
kansallisella tasolla. Brinkerhoff ja Bossert (2014, s. 686—687) Kkirjoittavat, etta
kansallisella tasolla terveyshallintaa tarkastellaan enimmakseen terveydenhuollon

toimijoiden suorittamina tehtaving, joita terveysministeriot johtavat. He jatkavat, etta
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kansallinen terveyshallinta voidaan nahdda koostuvan valtiollisten toimijoiden,
terveydenhuollon tuottajien ja kansalaisten valisista vuorovaikutussuhteista, joissa valtio
kykenee tarjoamaan kansalaisilleen terveyttd ja hyvinvointia ja vastavuoroisesti
kansalaiset ja terveydenhuollon tarjoajat tuottavat esimerkiksi informaatiota ja
palveluita valtioille. Helliwell ja muut (2012, s. 28) kirjoittavat, ettd terveyshallinnan
lisaksi valtiollisten toimijoiden tulisi laajentaa nakokulmaansa kohdistumaan
hyvinvoinnin hallintaan. Tama kokonaisvaltaisempi nakokulma terveyshallintaan on
merkityksellista esimerkiksi ylipainoon ja lihavuuteen kohdistuvassa hallinnassa, silla
ylipainoiset ja lihavat kokevat fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdksi myos
subjektiivisen hyvinvointinsa olevan matalampi (Bockerman ja muut, 2013, s. 865; Doll

ja muut, 2000, s. 167).
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4  Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuskohde

Tapaustutkimukseen valikoitui tarkasteltavaksi Alankomaat, silla OECD ja WHO:n (2021,
s. 3-8) mukaan Alankomaat on terveydellisten riskitekijoiden hallinnassa
edistyksellisempi kuin useimmat EU:n jasenvaltiot. Tutkimuksessa haluttiin tarkastella
EU:hun kuuluvaa valtiota, silla se velvoittaa jaseniaan suojelemaan kansalaistensa
kansanterveyttd seka on lihavuuden hoidon ja ennaltaehkaisyn osalta siirtanyt vastuun
niille (European Commission, 2022; Kurrer, 2022). Kansanterveyden edistamisen lisaksi
EU on tehnyt lapsuusian lihavuuden vahentamisen toimintasuunnitelman ja huomioinut
lihavuuden vaikutusta ikdaantyvan vaeston terveyteen ja aktiivisuuteen (Euroopan

Komissio, 2021; European Union, 2014).

EU:n ohella myés WHO (2004) on keskittynyt kansansairauksien ennaltaehkaisyyn
luomalla  globaalin  strategian niiden  ehkdisemiseksi.  Strategia  sisaltaa
politiikkaehdotuksia koskien ruokavaliota, fyysista aktiivisuutta ja terveytta, jotka ovat
myOs merkittdvd osa ylipainon ja lihavuuden hoitoa. Lihavuus ja vylipaino ovat
kansansairauksien riskitekijoita, jonka vuoksi WHO suosittelee hallituksille niiden
ennaltaehkdisyd yhdessa relevanttien kansalaisyhteiskunnan jasenten kanssa (WHO,
2023a). Alankomaat on yksi WHO:n suurimpia rahoittajia ja tekee myos globaalin
terveystyon ohella kansallisen tason yhteisty6ta WHO:n kanssa (RIVM, 2023; WHO,
2020). Lisaksi Alankomaat on sitoutunut YK:n kestavan kehityksen tavoitteisiin, joihin on
esimerkiksi kirjattu tavoite vahentaa tarttumattomien tautien aiheuttamia kuolemia

ennaltaehkadisyn ja hoidon avulla seka vahentaa eriarvoisuutta (Suomen YK-Liitto, n.d.).

OECD (2019, s. 23, 75) on lisdksi raportoinut, ettd Alankomaissa lihavuuden aiheuttama
terveysrasitus on Tanskan ja Norjan ohella pienempi kuin muissa OECD maissa.
Alankomaat kuitenkin kayttda varoja lihavuuden aiheuttamiin terveydenhuollon
menoihin |dhes eniten Yhdysvaltojen ja Saksan ohella. Vaikka alankomaalaiset ovat

fyysisesti aktiivisempia ja lihavien kansalaisten osuus on EU:n alhaisimpia, lihavien
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aikuisten maara on kasvanut Alankomaissa 2000-luvun aikana. Lihavien kansalaisten
madran kasvusta huolimatta Amsterdamin kunta on osoittanut onnistuneensa vuonna
2012 aloitetun yhteisollisyyteen perustuvan “The Amsterdam Healthy Weight
Programmen, (AHWP)” avulla laskemaan lihavien lasten maaraa kunnan alueella
kymmenyksen (European Union, 2019, s. 14; Mahase, 2022, s. 1). Sawyer ja muut (2021,
s. 593) kirjoittavat, ettd ohjelmassa keskitytadn ennaltaehkaisyn lisdksi jarjestelmien
poliittisiin, ymparistollisiin ja yksilollisiin tekijoihin, jotka altistavat lapsuusian lihavuuden
kehittymiselle. Lisdksi ohjelmassa on huomioitu Amsterdamin asuinalueiden lasten

terveyserot ja pyritty kaventamaan niita erilaisten toimien avulla.

Alankomaat on lisdaksi mielenkiintoinen tutkimuskohde siella kehitetyn Polder-mallin
vuoksi. Polder-malli on vuosisatoja kehittynyt ongelmanratkaisun malli, joka perustuu
alhaalta ylospdin suuntautuvaan toimintaan, jossa yhteiskunnallisia ongelmia ratkotaan
kansalaisyhteiskunnan jasenten kanssa yhteisymmarryksen ja yhteistyon avulla (Dekker,
2017; Plochg, 2019, s. 262; Saarloos & Dijck, 2017, s. 29). Alankomaissa on siis kdytetty
erilaisia hallinnan keinoja pitkddan, ja ne ovat mukautuneet osaksi yhteiskunnan
toimintaa. NPA:n toteuttaminen yhteistydssa erilaisten sidosryhmien kanssa jatkaa
perinteikkddn ldahestymistavan toteuttamista. Alankomaiden hallitus (2018, s. 8-9)
kirjoittaa, ettd kompleksisten ongelmien ratkaisuun vaaditaan ldhestymistapa, jossa
ratkotaan yhteistydssa laajan toimijakunnan kanssa ongelmia monella eri sektorilla ja

keinoilla.

Lelieveldt (2023, s. 5) kuvailee artikkelissaan NPAn syntyprosessin. NPA on [3htdisin
yhteiskunnallisilta toimijoilta, esimerkiksi Alankomaiden elintarviketeollisuuden liitolta
(Federatie Nederlandse Levensmiddelen Industrie, FNLI), tydnantajien kattojarjestolta
(Vereniging van  Nederlandse  Ondernemingen - Nederlands Christelijk
Werkgeversverbond, VNO-NCW) ja terveysalan organisaatioilta. Toimijat lahettivat
kirjeen neuvotteleville osapuolille, jossa korostettiin tarvetta yhteistoiminnalliselle
lahestymiselle epaterveellisten elamantapojen ennaltaehkaisyksi ja torjumiseksi.

Alankomaiden terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministerio sai vastuun varmistaa, ettd NPA
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saataisiin laadittua relevanttien yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa. Virkamiehet
tunnistivat 73 merkityksellistd organisaatiota, joiden kanssa ne aloittivat viisi “pyorean
poydan kokousta”. Niissa tutkittiin, miten NPA tulisi toteuttaa ja mihin siind olisi
keskityttava. Naiden kokouksien jalkeen perustettiin kolme tyéryhmaa: tupakointi,
ylipaino ja alkoholin ongelmakaytto. Jokainen poyta oli vastuussa omasta
osasopimuksestaan ja niitda johti ulkoinen ja riippumaton henkild. Ylipaino-osiossa
poydat jaettiin lisdksi viiteen alaryhmaan: kokonaisvaltainen nakokulma, ruoka,

ymparisto, hoito ja tuki seka urheilu ja liikunta.

Alankomaiden hallitus (2018) on kirjannut NPA:han, ettd ylipaino ja lihavuus ovat
Alankomaissa merkittavimpia kansallisen terveyden ongelmia. Alankomaiden
terveysministerion vuonna 2018 tuottaman kansallisen terveyden tulevaisuuden
tutkimuksen mukaan ylipainoisten ja lihavien osuus tulee kasvamaan seuraavien vuosien
aikana. Siksi myods NPA:ssa on haluttu keskittya ndihin teemoihin. NPA:lla tavoitellaan
ylipainoisten ja lihavien lukumaaran vahentamistd vuoden 1995 tasolle seka
viahentamaan 40 % lihavuuteen liittyvia sairauksia, kuten 2 tyypin diabetesta.
Rijksinstituut voor Volksgezondheid (RIVM) (2018, s. 32-33) on suositellut
tulevaisuusraportissaan, etta kansallisia terveysongelmia tulisi ldhestyd uudelta
nakokannalta, jossa huomioidaan ongelmien kompleksisuus ja moniulotteisuus.
Raportissa suositellaan keskittymista yhteistoiminnallisen ja sektorirajat ylittavan
toiminnan lisaksi ennaltaehkdiseviin ja pitkdn aikavadlin toimiin lyhyen aikavalin

ratkaisujen sijasta.

Tassa pro gradu -tutkielmassa keskitytdan NPA:n ylipainoa kasittelevaan osaan.
Tutkielmassa tarkastellaan ja analysoidaan NPA:han kirjattuja toimia ja arvioidaan,
millaisia hallinnan malleja niissa on kaytetty. Koska Alankomaat on tehnyt perinteisesti
yhteistyossad yksityisen sektorin ja kansalaisyhteiskunnan kanssa julkisten ongelmien
hallintaa, se sopii tdman pro gradu -tutkielman tutkimuskohteeksi. Lisdksi tutkielmassa
tarkastellaan, miten Alankomaiden suunnittelemat toimet seuraavat WHO:n poliittisia

strategiaehdotuksia kansansairauksien ennaltaehkaisyksi.
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4.2 Tutkimusmenetelma

Pro gradu -tutkielman tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen sisallénanalyysi,
johon sisaltyy lisdksi vertikaalisesti ja yksisuuntaisesti vertaileva tutkimusmetodi.
Kuviossa 1  esitetddn  vertailevan  tapaustutkimuksen  suhdetta yleisen
tutkimusmenetelman valintaan. Koska tassa pro gradu -tutkielmassa tutkimuskohteena
on Alankomaat, tutkimusstrategia on vyksittdisen tapauksen tutkimus ja vyleinen
tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen. Tutkimukseen valikoitui yksi valtio, jonka
suunnittelemien toimien vastaavuutta verrattiin kansainvaliseen hallitusten valisen
jarjeston poliittisiin strategiaehdotuksiin. Suurempi tutkimusjoukko olisi ollut liian laaja
pro gradu -tutkielmaksi. Lisdksi yksittdisen tapauksen tutkimisen avulla on mahdollista
syventyd yhteen ilmiéon tai tapahtumaan sen luonnollisessa kontekstissa, eli
tutkimuskohdetta tai muuttujia ei keinotekoisesti manipuloida (Crowe ja muut, 2011, s.

1; Takahashi & Araujo, 2020, s. 110).

|
Vertaileva I Useiden tapauksien Muutaman Yksittdisen
tutkimussuunnitelma | vertailu tapauksen vertailu tapauksen tutkimus
|
B R R
|
Vertaileva strategia : Muuttujakeskeinen Tapauskeskeinen
|
______________ +______/________E\______/______\________
i |
Yleinen | Kvantitatiivinen i Im3a litatiivi
tutkimusmenetelma I Monimenetelma Kvalitatiivinen
|

Kuvio 1. Vertailevan tapaustutkimuksen suhteet metodeihin (mukaillen Cacace ja muut, 2013, s.
159).

Flick (2019) kirjoittaa, etta laadullisen menetelman yleistyminen yhteiskuntatieteissa
johtaa juurensa nopeisiin sosiaalisiin muutoksiin, kuten globalisaatioon, joiden vuoksi
yhteiskuntatieteiden tutkimuskohteiden konteksti on muuttunut monimutkaisemmaksi.
Tasta syysta tutkijat eivat voi lahestya yhteiskunnallisia tutkimuskysymyksia perinteisten
tutkimusmenetelmien keinoin.  Globalisaatio ja monimutkaistuminen on myos
vaikuttanut terveyspolitiikan tutkimukseen. Wrede (2010, s. 103) argumentoi, etta

laadullisen tapaustutkimuksen menetelmat tarjoavat hyvdan mahdollisuuden tutkia
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terveyspolitiikkaa, jonka kompleksisuus johtuu politiikan toimijoiden

monimutkaistumisesta ja verkostoitumisesta hallinnon ulkopuolisiin toimijoihin.

Pro gradu -tutkielman tutkimusmetodiksi valikoitui sisdallonanalyysi, joka on laadullisen
tutkimuksen perusmenetelma ja joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin ja
nain ollen hyddyntdaa myos monimetoditutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78).
Sisdllénanalyysia voidaan toteuttaa deduktiivisesti eli teorialdahtdisesti, jossa
tutkimusaineistoa tarkastellaan jo olemassa olevien teorioiden kautta, tai induktiivisesti
eli sisaltolahtoisesti, jossa tutkija etsii aineistosta esiin nousevia teemoja (Graneheim ja
muut, 2017, s. 30). Koska tdssa tutkielmassa haluttiin tutkia, millaisia hallintatapoja
Alankomaiden hallitus on kayttanyt ylipainoepidemian terveyshallinnassa,
sisallédnanalyysi toteutettiin deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Tuomen ja Sarajarven
(2018, s. 78—-108) mukaan deduktiivisessa sisalldnanalyysissa tehtava luokittelu perustuu
aikaisempiin teorioihin, jolloin tutkittava ilmié maaritellaan ennalta tunnettujen mallien
mukaisesti. Deduktiivista sisdllénanalyysia ei voida toteuttaa, jos aiheesta ei ole

riittavasti aikaisempaa tutkimustietoa tai teorioita (Elo ja muut, 2022, s. 218).

Vertaileva tutkimus on yleistynyt yhteiskuntatieteissa 1990-luvulta lahtien, ja se on
lisannyt mahdollisuuksia vertailla erilaisia pienia tai isoja tutkimusjoukkoja yhteiskunnan
eri tasoilla (Ferragina & Deeming, 2023, s. 143-144). Azarian (2011, s. 9) mukaan
vertaileva tapaustutkimus on tutkimusmenetelma ja analyysitapa, jossa vertaillaan
systemaattisesti kahta tai useampaa kokonaisuutta, niiden samankaltaisuudesta tai
eroavaisuuksista. Vertailun avulla pyritddn luomaan ymmarrysta ja selityksia
kasiteltavasta kokonaisuudesta sekda tekemadn jatkopaatelmia. Vertailevassa
tapaustutkimuksessa vertailua tehddan usein globaalilla, kansainviliselld, kansallisella
tai alueellisella tasolla ja otokseen valikoituneita kokonaisuuksia vertaillaan useimmiten
erilaisiin ilmi6ihin, kuten poliittisiin toimiin tai organisaatiotyyppeihin. Naiden lisdksi
vertailevassa tapaustutkimuksessa voidaan tutkia, miten eri tasoilla ja mittakaavoissa

tapahtuvat toimet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Bartlett & Vavrus, 2017, s. 13).
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Tassd pro gradu -tutkielmassa vertailu on yksisuuntaista ja vertikaalista, silld siina
tarkastellaan miten Alankomaiden suunnittelemat poliittiset toimet seuraavat WHO:n
esittamia strategisia poliittisia ehdotuksia. Vertikaalisen tapaustutkimuksen avulla
kyetaan tutkimaan, miten esimerkiksi kansainvaliset voimat vaikuttavat paikallisella
tasolla, silla paikallinen taso on globalisaation vuoksi osa suurempaa kokonaisuutta ja
rakenteita (Vavrus & Bartlett, 2006, s. 96). Talldin vertaileva tapaustutkimus keskittyy
enemmadn kontekstiin eli esimerkiksi poliittisiin  prosesseihin ja sosiaalisiin
vuorovaikutussuhteisiin ja on laajempi kuin tiettyyn rajattuun tutkimusasetelmaan

keskittyva tapaustutkimus (Bartlett & Vavrus, 2017, s. 13—14).

4.3 Tutkimusaineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivisen sisdllonanalyysin keinoin. Taulukossa 1 on
esitetty deduktiivisen sisdllénanalyysin  prosessin  vaiheet ja lopputulokset.
Tutkimusprosessi alkoi tutkimuskysymysten muotoilulla, joiden jdlkeen analyysia
ohjaavaksi teoriaksi valikoituivat erilaiset hallinnan teoriat. Analyysiin valitut teoriat
koostettiin aiemmasta kirjallisuudesta. Analyysiprosessin seuraavassa vaiheessa
tunnistettiin erilaisten hallinnan teorioiden paapiirteita ja avainkasitteitd, ja ne koottiin

yhteen analyysin seuraavaa vaihetta varten.

Analyysin seuraavassa vaiheessa kerattiin tutkimusaineisto, joka koostettiin keraamalla
dokumentteja internetista. Julkisten dokumenttien kaytto laadullisessa tutkimuksessa
on yleistd ja niiden avulla voidaan kerdtda tehokkaasti tietoa tutkimuskontekstista,
muutoksista ja todentaa tutkijan tekemid havaintoja (Bowen, 2009). Dokumentit
koostuivat Alankomaiden hallituksen ja viranomaisten virallisista raporteista ja
tiedotteista, WHO:n virallisista raporteista, hallinnan toimijoiden yhteistydsopimuksista
seka uutisista. Dokumentit kerattiin Googlen haun avulla ja niiden sopivuutta
tutkimukseen arvioitiin ennen dokumentin valikoimista tutkimusaineistoon. Bowenin
(2009, s. 33) mukaan dokumenttien arviointi on tarked osa aineiston keruuta. Tutkijan

tulee esimerkiksi varmistaa, vastaavatko dokumenttien sisallot tutkimuskysymyksiin ja
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sopivatko ne kasitteelliseen viitekehykseen. Lisdksi tulee arvioida, ovatko ne aitoja ja

uskottavia seka mille kohderyhmalle alkuperadiset dokumentit ovat suunnattuja.

Otoksen keraamisen ja valikoimisen jdlkeen aineisto analysoitiin deduktiivisesti,
huomioiden myos induktiivinen ndakdkulma. Aineiston analyysissa tutkijan rooli on koko
ajan aktiivinen ja analyysia seka aineiston keruuta tehdaan koko tutkimusprosessin ajan
(Puusa, 2020, s. 141). Merkityksellistd on kokonaisuuden tulkitseminen ja
hahmottaminen, silla sisdllénanalyysia voidaan toteuttaa usealla erilaisella tavalla, ja sen
prosessi on joustava (Elo & Kyngds, 2007, s. 113; Puusa, 2020, s. 141). Tasta syysta
deduktiivinen sisallénanalyysi ei ole tdysin deduktiivinen, silla analyysin aikana
aineistosta saattaa nousta esille tutkimukselle merkityksellisia asioita, jolloin aineistoa
tulee tarkastella myos induktiivisesti (Armat ja muut, 2018, s. 219-220). Tuomi ja
Sarajarvi (2018, s. 80-94) kirjoittavat induktiivisen sisadlldnanalyysin perustuvan
tulkitsemiseen ja paattelemiseen, jossa pyritddan muodostamaan kasitys ja ndakemys
tutkittavasta ilmidsta ja ndin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Induktiivisessa
sisallédnanalyysissa aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta mielenkiintoisia asioita
ilman ennakko-odotuksia tai ohjaavaa teoriaa. Johtopadatelmida tehdessa tutkijan

tehtavana on pyrkia muodostamaan aineiston avulla kuvaus tutkimuskohteesta.

Aineiston sisallonanalyysiprosessin aikana aineistoa pilkotaan osiin, analysoidaan ja
yhdistellaan, jonka jalkeen voidaan edeta tutkimuksen johtopaatoksiin (Puusa, 2020, s.
141). Tassa pro gradu -tutkielmassa johtopdatelmat perustuvat teorian ja kdytannon
vhdistamiseen, eli deduktiivisella sisdllonanalyysilla ei tavoiteltu teorian kehittamista.
Induktiivisen sisdllonanalyysin osuudessa aineistosta havainnoitiin ja poimittiin
tutkimuskysymyksille merkityksellisia asioita, ja niilla tdydennettiin deduktiivisen
sisdllénanalyysin johtopaatoksia. Laadullisen tutkimuksen ja analyysin johtopaatelmat
ovat tutkijasta ja nakokulmista riippuvaisia, jonka vuoksi ne ovat tutkimuskohtaisia

(Puusa, 2020, s. 141).
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Taulukko 1. Deduktiivisen sisallénanalyysin prosessin vaiheet ja lopputulokset (mukaillen Fife &

Gossner, 2024, s. 3).

Analyysin osa

Selitys

Lopputulos

Tutkimuskysymyksen muotoilu
ja ohjaavan teorian valinta

Valitaan aiempiin tutkimuksiin
pohjautuva teoria, joka ohjaa
tutkimusta. Teoriat voivat olla
virallisia teorioita tai epavirallisia
rakenteita, joita on kasitelty
aiemmin kirjallisuudessa.

Tutkimuskysymys, joka
yhdistaa selkeasti teorian ja
tutkittavan ilmion.

Teorian operationalisointi

Tutkijat operationalisoivat
teorian tarkastelemalla ohjaavan
teorian avainkasitteita.

Versio ohjaavasta teoriasta,
joka sisaltda kuvaukset sen
olennaisista osatekijoista ja
mekanismeista.

Otoksen kerdys

Tarkoituksenmukaisen otoksen
kerdaminen, joka mahdollistaa
ohjaavan teorian tarkastelun.

Aineisto, jota voidaan
analysoida ohjaavan teorian
avulla ja joka sisaltaa riittavasti
vaihtelua.

Datan koodaus ja analysointi

Deduktiivisen ja induktiivisen
koodauksen valilla
vuorotteleminen ja aineiston
koodaaminen toistuvasti.
Tukevan, tarkentavan,
laajentavan ja ristiriitaisen
todistusaineiston kokoaminen.

Rikas ja syvallinen ymmarrys
tutkittavasta ilmiosta

Teorisointi

Todistusaineiston tulkitseminen.
Tulkinnan pohjalta ehdotukset
ohjaavan teorian vahvistuksista,
yhteyksista tai tarkistuksesta.

Kehitetty teoria, joka sisaltaa
aineiston tukemia
konstruktioita ja induktiivisesti
johdettuja teemoja.

Hallintamallien  lisaksi

tutkimuksessa

selvitettiin,

miten

WHO:n

poliittiset
strategiaehdotukset kansansairauksien ehkdisemiseksi on huomioitu Alankomaiden
suunnittelemissa toimissa. WHO on koonnut dokumenttiin 13 strategiaehdotusta
hallituksille. Naissa ehdotelmissa on yhteensd 34 toimintaehdotusta. Puusan (2020)
mukaan, laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, ettad aineisto on laaja ja rikas. Tasta
syysta strategiaehdotukset pelkistettiin, kategorisoitiin ja teemoiteltiin siten, etta niista
saatiin selked, ymmarrettava ja informatiivinen kokonaisuus. Prosessin paatteeksi saatiin
kokoon yksitoista strategiaehdotusta. Naiden jalkeen NPA:n ylipainoa ja lihavuutta
kasittelevan osan 59 sovittua tointa kaytiin huolellisesti ldpi ja arvioitiin, miten ne
vastaavat teemoiteltuun WHO:n esittamaan

yhteentoista poliittiseen

strategiaehdotukseen.
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5 Tulokset

5.1 Hallintakeinojen soveltaminen ylipainoepidemian hallintaan

Erilaisia hallintatapoja yhdistdaa sidosryhmien, kuten yksityisten yritysten, jarjestojen ja
kansalaisyhteiskunnan jasenten kerdaaminen julkisien ongelmien ratkaisuun (esim. Ansell
& Gash, 2008, s. 544-545; Heo & Seo, 2021, s. 2; McGuire, 2011, s. 438). Koska
ylipainoepidemia on kompleksinen ja kansanterveydelle haitallinen terveysongelma, sen
hidastamiseksi ja ratkaisemiseksi vaaditaan yhteistoimintaa ja sektorirajoja ylittavaa
toimintaa (ks. Bingham, 2011, s. 2). Sidosryhmien ottaminen mukaan ylipainoepidemian
hallintaan ja julkisten ongelmien ratkaisuun lisda esimerkiksi resursseja, tietoa ja
asiantuntijuutta, jota hallituksella tai asiantuntijoilla ei ole aina hallussaan (ks. Bingham,
2011, s. 388). Tama hallinnan keino mahdollistaa kokonaisvaltaisemman nakékulman
seka lisaa reflektiivisempaa paatoksentekoa. Alankomaat on soveltanut tata hallinnan
keinoa keraamalla yhteen erilaisia sidosryhmia ja sitouttanut ne sopimuksella

toteuttamaan toimia ylipainon vahentamiseksi (Alankomaiden hallitus, 2018).

Hallintaa voidaan tehda ylhaaltd alaspdin suuntautuen (ks. Fu, 2021, s. 1231).
Alankomaat on hyddyntanyt tata hallinnan keinoa ylipainoepidemian hallinnassa
esimerkiksi Nutri-Scoren kayttoonotolla (RIVM, n.d.-a). Tassa hallinnan keinossa
politiikan instrumentteina on kdytetty saatelya. Alankomaat on soveltanut myds alhaalta
ylospain suuntautuvia hallinnan keinoja ylipainoepidemian hallinnassa. NPA on |dhtoisin
yhteiskunnallisilta toimijoilta (ks. Lelieveldt, 2023, s. 5), jotka vapaaehtoisesti haluavat

tulla ratkaisemaan kansallisia terveysongelmia.

Alhaalta ylospdin suuntautuvan hallinnan dynaamisuus ja avoimuus sekd vallan ja
omistajuuden jakautuminen (ks. Fu, 2021, s. 1231; Sohre & Schubert, 2022, s. 5) voidaan
havaita useissa NPA:ssa suunnitelluissa toimissa. Esimerkkeja naista ovat terveellisten
naapurustojen suunnittelu ja perustaminen sekd terveellisten liikuntatapahtumien
liittoutuman perustaminen, joissa molemmissa terveyshallintatoimen toteuttaminen on

luotettu hallinnan toimijoille. Alhaalta yl6spdin suuntautuvassa hallinnassa politiikan
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instrumenttina toimii esimerkiksi kevyt ohjaus (ks. Sohre & Schubert, 2022, s. 5).
Alankomaiden hallitus (2018, s. 42) on hyddyntanyt tata keinoa yhteistyossa
Alankomaiden kuninkaallisen hotellien ja ravintoloiden yhdistyksen (Koninklijke Horeca
Nederland, KHN) kanssa tekemalla ilmaisen juomaveden saavutettavuudesta helpompaa
julkisilla paikoilla ja kouluissa seka rohkaisemalla hotelli- ja ravintola-alan yrityksia

tarjoamaan vetta tai sokerittomia virvoitusjuomia sokerillisien sijaan.

5.2 Ennakoiva hallinta ylipainoepidemian kansallisessa hallinnassa

Ennakoiva hallinta perustuu  kestdvdan pdaatoksentekoon, joka rakentuu
yhteisymmarrykselle toivotusta tulevaisuudesta ja visiosta seka tydskentelyssa
yhteistyOssa eri sidosryhmien kanssa tdman tulevaisuuden saavuttamiseksi (ks. Heo &
Seo, 2021, s. 2). Taulukossa 2 on esitetty NPA:ssa sovitut toimet, joiden voidaan arvioida
olevan hallintatavaltaan ennakoivaa hallintaa. Alankomaiden hallitus (2018, s. 5) on
toteuttanut yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa NPA:n, jonka visiona ja tavoitteena on
tehda Alankomaista terveempi. Tama on siis toivottu tulevaisuus, jonka eteen halutaan

tyoskennelld pitkdjanteisesti.

Ennakoivan hallinnan piirteisiin  kuuluu ennakointi, jossa merkityksellistd on
pitkdaikainen tiedon kerdaaminen ja erilaisiin tulevaisuuden skenaarioihin varautuminen
(ks. Heo & Seo, 2021, s. 5; Quay, 2010). Esimerkiksi NPA:n toteuttaminen perustuu
pitkdaikaisen tiedon keruuseen. Alankomaiden hallitus on tunnistanut, ettd ylipaino ja
lihavuus on kasvava kansallinen terveysongelma, johon tulee puuttua ennen kuin tilanne
kehittyy vakavammaksi. Lisdksi pitkdaikaisen tiedon kerdaamista voidaan nahda
esimerkiksi yleisladkareiden koulutustarpeiden muutoksessa, silla on tunnistettu, etta
tulevaisuudessa potilaiden tarpeet ovat muuttuvia ja niihin pitdd myos varautua

koulutussuunnittelussa.

Ennakointiin liittyy lisdksi tulevaisuuden ennustaminen, analysointi ja erilaisten

strategioiden suunnittelu (ks. Heo & Seo, 2021, s. 5; Quay, 2010). NPA perustuu osittain
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tulevaisuuden tutkimukseen ja analyysiin, jossa arvioitiin, ettad ylipainoisten ja lihavien
maara tulee kasvamaan seuraavien vuosien aikana. Tasta syysta Alankomaat on halunnut
kehittaa erilaisia strategioita, jotta pahin mahdollinen uhka ei toteutuisi eli ylipainoisten
ja lihavien ihmisten maara ei kasvaisi (ks. Quay, 2010). Yksi strategioista on kansalaisten
terveyslukutaidon lisddaminen Nutri-Scoren-logon kayttoonotolla. Lisdksi ennakoivan
hallinnan piirteita tukee se, ettda Alankomaat osallistuu Nutri-Scoren ohjausryhmaan ja
tieteelliseen komiteaan (RIVM, n.d.-a), eli on my0s sitoutunut tulevaisuuteen, jota se

tavoittelee (ks. Heo & Seo, 2021, s. 5).

Ennakoivassa hallinnassa kehitetddan mukautuvia strategioita, joilla pyritdan
sopeutumaan erilasiin tulevaisuuksiin, ja jotka voivat sijoittua lyhyelle tai pitkalle
aikavalille (ks. Quay, 2010). Esimerkiksi koulujen sponsorointisopimuksien lapikaynti ja
tiukennuksien tekeminen seuraavaan sopimukseen on lyhyen aikavalin strategia, silla
sopimusehdot paivitettiin seuraavaksi kahdeksi vuodeksi ja silld tavoitellaan nopeita
muutoksia.  Ennaltaehkaisytyokalun  (Gecombineerde leefstijlinterventie,  GLI)
kehittaminen, kadyttéonotto ja monitorointi on taas pitkdn aikavalin strategia, jolla
pyritaan kansalaisten pysyviin elamantapamuutoksiin ja ennaltaehkaisevaan otteeseen
terveyspalveluissa. Alankomaiden hallitus (2018) on lisdksi pyrkinyt havaitsemaan ja
seuraamaan nousevia trendeja, kuten vylipainoisten ja lihavien maaran kasvua ja
puuttumaan siihen ennakoivasti esimerkiksi NPA:n suunnittelun ja toteutuksen avulla (ks.
Boyd ja muut, 2015; Flyverbom & Garsten, 2021). Nama ovat strategisia paatoksia, joilla

pyritddan minimoimaan yhteiskuntavaikutuksia ennakoivasti.

Ennakoivaa hallintaa tehdadan verkostoissa, joita maarittavat nelja erilaista piirretta (ks.
Heo & Seo, 2021, s. 5). Kaksi ensimmadistd naistd ovat sitoutunut johtajuus seka
ministerididen valinen ja alueellinen koordinaatio. Alankomaiden hallitus (2018, s. 10)
on sitoutunut toteuttamaan NPA:ta ja ottanut johdon sen toteuttamisessa. Lisaksi toimia
tehddan kuntatasolla ja yhteistydssa ministerididen kanssa, jotta tavoitteet tayttyisivat.
Verkostoille on myds merkityksellista tehokas viestintd, joka on kolmas verkostojen piirre

(ks. Heo & Seo, 2021, s. 5). Hallinnan toimijoiden sisdinen ja keskindinen viestinta eivat
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ole saatavilla, mutta useat toimijat kuten Zorgverzekeraars Nederland (ZN) (n.d.), RIVM
(n.d.-b) ja Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) (2023) viestivat GLI:std ja sen
mahdollisuuksista alankomaalaisille verkkosivuillaan ja ovat ndin edistamassa yhdessa

tavoitteitaan.

Neljas verkoston piirre on politiikkaprosessien ja ennakoinnin yhdistaminen
kokonaisuudeksi (ks. Heo & Seo, 2021, s. 5). Esimerkiksi Nutri-Scoren kayttoonotto pyrkii
ennakoivasti lisddamadan kansalaisten terveyslukutaitoa ja ohjaamaan ihmiset
valitsemaan terveellisempia ruokatuotteita, mika parhaimmillaan kaantaa ylipainoisten
ihmisten maaran laskuun (RIVM, n.d.-a). RIVM (n.d.-a) kirjoittaa, ettd Nutri-Score on
yhdistetty lisdksi  kansalliseen tuotekehitysjarjestelmaan (Nationale Aanpak
Productverbetering, NAPV). Talla pyritdan tavoittelemaan sitd, ettd elintarvikealan
yritykset kehittdisivat terveellisempia tuotteita ja Nutri-Score toimisi lisaksi

motivaattorina terveellisempien tuotteiden kehittamiseen.

Ennakoivan hallinnan piirteena on myos jatkuvuus (ks. Heo & Seo, 2021, s. 5). Taulukon
2 toimista esimerkiksi NPA:n toteuttamisessa voidaan nahda ennakointitoiminnan
sisdistamista ja siihen oppimista, silla NPA:ssa tunnistetaan tarve erilaisille toimille ja
ennakointitoimintaa kdytetdadan apuna esimerkiksi arvioidessa ylipainoisten ja lihavien
henkildiden maaran kehittymista. Jatkuvuutta yllapidetdaan ennakoivassa hallinnassa
esimerkiksi tutkimustoiminnan hyédyntamiselld hallintatoimissa. NPA:ssa on erikseen
mainittu, etta toiminta halutaan perustaa nayttéon, eli tutkittuun tietoon. Lisdksi
tieteellinen yhteiso ja tietoinstituutiot ovat merkittavia yhteistydtahoja, joilla tiede ja
politiikkatoimet ovat yhdistetty. Myds muissa toimissa paatékset perustuvat tutkittuun
tietoon, kuten esimerkiksi tutkimalla terveydenhuoltoalan koulutuksien sisdlt6ja ja

tekemalla muutoksia opetussuunnitelmiin (Alliantie Voeding in de Zorg, 2023, s. 1-4).

Ennakoivaan hallintaan kuuluvat lisdksi palautejarjestelmat, kuten seuranta, valvonta ja
auditointi (ks. Heo & Seo, 2021, s. 5). Naiden avulla ennakoiva hallinta pystyy

mukautumaan ja vastaamaan muutoksiin (ks. Quay, 2010). Esimerkiksi GLI:n osalta
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ministerio on ilmoittanut monitoroivansa ja seuraavansa sen kuluja ja hyotyja, jotta voi
tarvittaessa kehittda tai muuttaa GLI:ta. Lisdksi NPA:ssa sovittuja toimia seurataan
RIVM:n toimesta, joka toimii Terveys-, hyvinvointi ja urheiluministerion alaisuudessa
(Boer ja muut, 2022). Seurannan ja arvioinnin avulla voidaan tarvittaessa tehda
muutoksia jo sovittuihin toimiin tai lisdtd toimia, jotta tavoite terveemmasta

Alankomaista toteutuu.

Taulukko 2:n ensimmaisessa sarakkeessa on esitetty nelja WHO:n strategiaehdotusta,
joista ensimmaisessa WHO on suositellut hallituksia luomaan kattavan kansallisen
strategia- ja toimintasuunnitelman kansanterveyden edistamiseksi. Lisdksi suositellaan,
ettd kaikkia ennaltaehkaisytoimia toteutetaan yhteistydssa kansallisten instituutioiden
ja erilaisten asianmukaisten sidosryhmien kanssa. Alankomaiden hallitus (2018) on
ennaltaehkdisytoimena suunnitellut ja toteuttanut vuonna 2018 NPA:n, joista yhtena
osana on ylipainon ennaltaehkdisy ja sen esiintyvyyden vahentaminen. NPA on tehty
yhteistyossa eri kansallisten instituutioiden, yksityisten yritysten  ja

kansalaisyhteiskunnan jasenten kanssa.

Toinen WHO:n ehdottama strategia on panostaminen terveydenhuollon ammattilaisten
kouluttamiseen. Alankomaat on suunnitellut lisdavansa koulutuksessa erityista
huomiota lihavuuden taustalla oleviin ongelmiin ja sen ennaltaehkaisyyn. Suunnitelmaa
voidaan katsoa toteutetun siten, ettd yleislddkareitd kouluttavan organisaation kanssa
on alettu neuvotella koulutukseen lisattavasta ennaltaehkaisevasta nakékulmasta, joka
vastaa terveydenhuollon potilaiden muuttuviin tarpeisiin (Kansallinen yleislaakariliitto
(LHV) ja muut, 2018, s. 8). Taman lisdksi Alankomaissa on aloitettu NPA:ssa sovitun
pohjalta projekti Ylipaino ja elamantavat terveydenhuollon koulutuksessa (Overgewicht
& Leefstijl in Zorgopleidingen). Projektia johtava Terveydenhuollon ravitsemuksen liitto
(Alliantie Voeding in de Zorg, AVZ) (2023, s. 1-4) on selvittdnyt, millaista
eldamantapaohjausta terveydenhuollon koulutuksissa on talla hetkelld. Selvitys paljasti,
ettd koulutusta tarvitaan lisda, ja projekti pyrkiikin integroimaan tulevaisuuden

opetussuunnitelmiin lisda koulutusta ylipainon hoidosta ja ennaltaehkaisysta.
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Kolmas WHO:n ehdotus on ennaltaehkdisevat toimet ja niihin kannustaminen
terveyspalveluissa. Alankomaat on suunnitellut ja ottanut kayttdon GLl:n, joka on
sairasvakuutukseen kaksivuotinen ohjelma, jossa ylipainoiset aikuiset saavat apua
laihduttamisessa ja eldmantapamuutoksessa (RIVM, n.d.-b). Hallitus seuraa GLI:n
vaikutuksia ja kustannuksia vuosittain ja GLI:n tulkinnan helpottamiseksi on tehty
lisdtoimia, jotta tyokalua kaytettdisiin laajemmin (OQosterhoff ja muut, 2023;

Zorginstituut Nederland, n.d.).

Neljas WHO:n esittdma strategiaehdotus on kansalaisten terveyslukutaidon lisdys.
Terveyslukutaito tarkoittaa yksilon kykya ymmartaa, kasitella ja  kayttaa
terveydenhuoltoon ja terveyteen liittyvaa tietoa sekd yllapitdd omaa terveytta
yhteistyossa terveydenhuollon kanssa (Liu ja muut, 2020, s. 6). Alankomaat on
suunnitellut kehittavansa ja ottavansa kayttéon elintarvikevalintaa helpottavan logon,
jonka avulla kuluttajat voivat tehda tietoisesti terveellisia valintoja. Logon tarkoitus on
lisata ja helpottaa kuluttajien tietoisuutta terveellisista tuotteista. RIVM (n.d.-a) mukaan
Alankomaat on ottanut kdytt6éon Ranskassa kehitetyn Nutri-Score logon 01.01.2024.
Ruokapakkauksiin lisattava logo auttaa kuluttajia valitsemaan terveellisempia tuotteita.
RIVM jatkaa, ettd Nutri-Scoren avulla pystytddn arvioimaan ja esittamdan tuotteen
kokonaisvaltainen terveellisyys, eli siind huomioidaan tuotteen positiiviset ja negatiiviset

puolet.

Viides WHO:n  esittama  strategiaehdotus on  huomion  kiinnittdminen
sponsorointisopimuksiin, viestintdkampanjoihin ja informaation laatuun. Alankomaat on
kirjannut NPA:han kdyvansa l|api koulujen sponsorointisopimukset ja tarvittaessa
tekevansa tiukennuksia sopimusehtoihin. Sopimusehtojen halutaan tukevan ja edistavan
terveellisia elaméantapoja koulutusjarjestelmdssa. RIVM (2022, s. 5) mukaan
Alankomaiden hallitus on tarkastellut sopimusta ja tehnyt uuden sopimuksen vuosille
2020-2022. Vielad ei kuitenkaan osata sanoa, miten koulut ovat noudattaneet uutta

sopimusta.
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Taulukko 2. Ennakoiva hallinta kansallisessa ennaltaehkdisysopimuksessa.

WHO:n
strategiaehdotus
hallituksille

Alankomaiden
suunnitellut toimet

Alankomaiden
toteuttamat toimet

Hallinnan toimijat

Kattava kansallinen
strategia ja
toimintasuunnitelma
kansanterveyden
edistamiseksi

Lisaksi yhteistyo

Kansallisen
toimintasuunnitelman
taytantéonpano
ylipainon ehkdisemiseksi
ja sen esiintyvyyden
vahentamiseksi.

Kansallisen
ennaltaehkaisysopimuksen
toteutus vuonna 2019

Alankomaiden
hallitus ja 73
yhteisty6tahoa,
esimerkiksi
yrityksia, jarjestoja
ja hallituksen

ammattilaisten koulutus

koulutuksessa
kiinnitetaan erityista

sopimuksessa sovittiin,
ettd osapuolet

erilaisten instituutioiden toimielimia
ja asianmukaisten

sidosryhmien kanssa.

Terveydenhuollon Ammattilaisten Yleisladkareiden Terveys- ja

urheiluministerio,
LHV, InEen, ZN,

toimet ja niihin
kannustaminen
terveyspalveluissa

(GLI) kehittaminen, joka
sisaltda parhaat
kaytannot
eldamantapaintervention
toteuttamiseen. GLI:n
tuloksia seurataan
tarkasti lahivuosina, jotta
selvida sen tehokkuus tai
tarvitaanko muita
lahestymistapoja.

kayttéon GLI:n, ja sen
tulkinnan helpottamiseksi
on tehty lisdtoimia.
Ministerid on ilmoittanut
monitoroivansa ja
seuraavansa yhdistetyn
eldmantapaintervention
kuluja ja hyotyja.

huomiota lihavuutta neuvottelevat VWS,
ennaltaehkaiseviin koulutusorganisaation Alankomaiden
toimiin ja lihavuuden kanssa lisatakseen potilasliitto
taustalla oleviin ennaltaehkaisevaa
ongelmiin. ndkdkulmaa vastaamaan

terveydenhuollon

potilaiden muuttuviin

tarpeisiin.

Ennaltaehkaisevat Ennaltaehkaisytyokalun Alankomaat on ottanut ZN, VNG,

Alankomaiden
hallitus

Kansalaisten
terveyslukutaidon lisdys

Elintarvikevalintaa
helpottavan logon
kehitys, jonka avulla
kuluttajat voivat tehda
tietoisesti terveellisia
valintoja. Logon tarkoitus
on lisata ja helpottaa
kuluttajien kasitysta
terveellisista tuotteista.

Nutri-score logon
kayttéonotto 1.1.2024
Ruokapakkauksissa oleva
logo auttaa kuluttajia
valitsemaan
terveellisempia tuotteita.

Keskushallinto

Huomion kiinnittdminen
sponsorointisopimuksiin,
viestintakampanjoihin ja
informaation laatuun

Koulujen
sponsorointisopimuksen
lapikdynti ja tarvittaessa
sopimuksen
tiukentaminen siten, etta
se tukee ja edistda
terveellisia eldmantapoja
koulutusjarjestelméssa.

Uusi sopimus tehtiin
vuosille 2020-2022.

Keskushallinto ja
asiaan liittyvat
osapuolet
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5.3 VYhteistoiminnallinen hallinta ylipainoepidemian kansallisessa

hallinnassa

Wangin ja Ranin (2023, s. 1195-1196) mukaan yhteistoiminnallisen hallinnan piirteita
ovat jakaminen, deliberatiivisuus ja dialogisuus, yhteinen ponnistelu tavoitteiden eteen
seka institutionaalinen suunnittelu. Taulukossa 3 esitetyissa toimissa jakamista ilmenee
esimerkiksi kaytettdvissa olevissa resursseissa. Maatalouden, puutarhatalouden,
elintarviketeollisuuden, vahittdiskaupan, ravintola-alan, tieto- ja viestintatekniikan seka
teknologian alan yritykset ovat sopineet investoivansa resursseja kaytannoén
tutkimukseen ja kehitystyohon. Esimerkiksi maatalouden, elintarviketeollisuuden, ja
puutarhatalouden huippusektorit tekevat yhteistyota erilaisten tutkimushankkeiden ja -
laitosten kanssa kehittadkseen terveellisempia tuotteita ja menetelmia (Topsector, 2018).
Lisaksi jakamista ilmenee esimerkiksi yhteisissa nakemyksissa ja arvoissa. RIVM (2022, s.
17) raportin mukaan terveellisien naapurustojen pilottihanke saatiin toteutettua, ja
lisdksi se laajeni siten, ettd useammat kunnat ovat kiinnostuneita kehittamaan
asuinalueitaan terveellisempadan suuntaan. Koska myos Nuoret terveessad painossa
(Jongeren Op Gezond Gewicht, JOGG) jakaa samoja ndkemyksid, se on liittynyt
hankkeeseen, jonka seurauksena tavoite terveellisien naapurustojen maarasta nousi 13

asuinalueesta sataan.

Seuraava yhteistoiminnallisen hallinnan piirre on deliberatiivisuus ja dialogisuus (ks.
Wang & Ran, 2023, s. 1195-1196). Yhteistoiminnallisen hallinnan paatoksenteossa
pyritdan yksimielisyyteen ja paatoksentekofoorumi kokoontuu muodollisissa ja
kollektiivisissa tilaisuuksissa (ks. Ansell & Gash, 2008, s. 544-545). NPA:n
kehitysprojektissa kerattiin yhteen merkittdvia yhteiskunnallisia toimijoita ratkomaan
kansanterveydelle merkityksellisia ongelmia (ks. Lelieveldt, 2023, s. 5).
Paatoksentekofoorumi kutsuttiin koolle ministerion toimesta, se oli muodollista ja sita
fasilitoi ulkopuolinen toimija. Taulukossa 3. esitetyt toimet ovat siis yhteisesti sovittuja,
ja niiden neuvottelu ja paatoksenteko on ollut deliberatiivista. Tama sopii

yhteistoiminnallisen hallinnan piirteisiin.
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Yhteistoiminnallisessa hallinnassa piirteend on my6s ponnistelu yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseksi (ks. Wang & Ran, 2023, s. 1195-1196). Tama lisda toimijoiden
rilppuvuutta toisistaan, ja joka edesauttaa tavoitteisiin paasemista (ks. Lee & Ospina,
2022, s. 66—67). Esimerkiksi terveellisten naapurustojen perustamisen hanke on saatu
laajennettua ja useampi toimija on lahtenyt mukaan osallistumaan toimintaan. Toimia ei
olisi kyetty toteuttamaan ilman muita hallinnan toimijoita. Esimerkiksi jos kunnat eivat
Iahtisi hankkeeseen mukaan, niiden naapurustoja ei voitaisi kehittaa terveellisemmaksi.
Toisaalta taas jarjestot kuten Jantje Beton ja JOGG eivat voisi saavuttaa tavoitteitaan
terveellisemmasta ymparistosta lapsille, jos kunnat eivat toimisi niiden kanssa

yhteistyossa.

Yhteistoiminnallisessa hallinnassa on merkityksellista ~myds institutionaalinen
suunnittelu, eli miten hallinnan suhteet ovat rakentuneet ja miten ne vaikuttavat
yhteistyohon, joka lisdada myos legitimiteettia (ks. Wang & Ran, 2023, s. 1195-1196).
Esimerkiksi terveellisten naapurustojen perustaminen on luonut vahvan paikallisen
verkoston ja on saanut uusia toimijoita mukaan vahvistamaan verkostoa ja sen
toimimista (RIVM, 2022, s. 17). Vaikka yhteistoiminnallinen hallinta perustuu
luottamukseen ja yhteisiin sopimuksiin, palkkioita ja sanktioita voidaan kayttaa pitamaan
toimijat vastuullisina (ks. Lee & Ospina, 2022, s. 66—67). RIVM valvoo ja raportoi NPA:n
edistymisesta ja siitd, miten toimijat ovat tehneet sopimansa asiat (Boer ja muut, 2022).
Ndin hallitus pystyy tarvittaessa reagoimaan haluamallaan tavalla, esimerkiksi

tiukentamalla sopimuksia tai lainsaadantoa.

Lisaksi yhteistoiminnallisessa hallinnassa on merkityksellistd, ettd julkinen toimija
sitouttaa ei-valtiollisia toimijoita julkisien ongelmien ratkaisuun ja toiminta on lahtoisin
julkiselta toimijalta (ks. Ansell & Gash, 2008; Emerson ja muut, 2012). NPA:n virallinen
toteuttaminen on 1dhtoisin julkiselta toimijalta, Alankomaiden hallitukselta, joka
sitouttanut NPA:han yksityisen sektorin toimijoita, kuten yrityksia,

hyvantekevaisyysjarjestdja kuten Jantje Betonin ja voittoa tavoittelemattomia
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organisaatioita kuten Luontokasvatuksen- ja kestdavyyden instituutin (Natuur &

Gezondheid, IVN) (IVN Natuureducatie, 2024; Jantje Beton, n.d.).

Taulukko 3:n ensimmaisessa sarakkeessa on esitetty kaksi WHO:n strategiaehdotusta,
joista ensimmaisessa WHO suosittelee kansallisia ja paikallisia politiikkatoimia, jotka
edistavat kansanterveytta. Naitda ovat esimerkiksi verotus-, hinnoittelu ja
kaupunkisuunnittelupolitiikat. NPA:han on kirjattu toimi, jossa suunnitellaan 12
terveellisen naapuruston perustamista. Naiden naapurustojen on tarkoitus toimia
mallina ja esimerkkind muille naapurustoille. RIVM (2022, s. 17) raportin mukaan IVN
sekd Jantje Beton ovat toteuttaneet pilottihankkeina useita terveellisida naapurustoja

ympari Alankomaita. Hanketta on tarkoitus laajentaa entisestaan tulevaisuudessa.

Toinen WHO:n ehdottama strategia on investointi kdaytannon tutkimukseen, seurantaan
ja arviointiin. NPA:han on kirjattu, ettd maatalouden, ruoka- ja puutarhatalouden seka
alkuperaismateriaalien huippusektorit kayttavat vahintaan 10 miljoonaa euroa julkisia
varoja terveellisten elintarvikkeiden kehittamiseen ja terveellisiin valintoihin liittyvaan
tutkimukseen. Julkisten varojen lisaksi yritykset, jotka toimivat maatalouden,
puutarhatalouden, elintarviketeollisuuden, vahittaiskaupan, ravintola-alan,
majoitusalan, tieto- ja viestintatekniikan seka teknologian aloilla sijoittavat saman

summan tutkimus- ja kehittamistoimintaan.
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Taulukko 3. Yhteistoiminnallinen hallinta ylipainoepidemian kansallisessa hallinnassa.

WHO:n strategiaehdotus

Alankomaiden

Alankomaiden

Hallinnan toimijat

kansanterveytta esimerkiksi
verotus-, hinnoittelu- ja

kaupunkisuunnittelupolitiikalla.

toimivat mallina ja
esimerkkind muille
naapurustoille.

pilottihankkeina
useita terveellisia
naapurustoja ja
hanketta
laajennetaan
edelleen.

hallituksille suunnitellut toimet toteuttamat

toimet
Kansalliset ja paikalliset 12 terveellisen VN ja Jantje IVN, Jantje Beton, kunnat,
politiikkatoimet ja naapuruston Beton ovat paikalliset asukkaat,
lainsdadanto, jotka edistavat perustaminen, jotka toteuttaneet paikalliset sidosryhmit,

relevantit toimijat
kansallisesta
ennaltaehkdisysopimuksesta

Investointi kdytannon
tutkimukseen, seurantaan ja
arviointiin

Vuonna 2019
maatalous- ja ruoka,
puutarhatalous ja
alkuperdismateriaali
huippusektorit
kayttavat vahintaan 10
miljoonaa euroa
julkisia varoja
terveellisten
elintarvikkeiden
kehittamiseen ja
terveellisiin valintoihin
liittyvaan
tutkimukseen. Sama
summa investoidaan
yrityksilta, jotka
toimivat maatalouden,
puutarhatalouden,
elintarviketeollisuuden,
vahittdiskaupan,
ravintola-alan,
majoitusalan, tieto- ja
viestintatekniikan seka
teknologian aloilla.

Huippusektorit
ovat tehneet
yhteistyota
tutkimuslaitosten
kanssa erilaisissa
hankkeissa.

Maatalous-, luonto ja
elintarvikeministerio,
talous- ja ilmastoministerio,
Terveys-, hyvinvointi- ja
liilkuntaministerio,
investoivat yritykset

5.4 Verkostohallinta ylipainoepidemian kansallisessa hallinnassa

Hallintoverkostot koostuvat siten, ettd niihin osallistuu julkisten toimijoiden lisdksi

kansalaisyhteiskunnan jdsenia ja yksityisen sektorien toimijoita (ks. Goldsmith, 2012, s.

136-137; McGuire, 2011, s. 438). Lisdksi verkostot ovat joko epdamuodollisia tai

muodollisia ja niihin liittyminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Taulukossa 4 esitettyjen

terveyshallintatoimien voidaan katsoa olevan hallintatavaltaan verkostohallintaa.

Esimerkiksi terveiden liikuntatapahtumien verkostoon on liittynyt kunnallisia toimijoita,
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yksityisia yrityksia ja jarjest6ja. Verkosto on muodollinen, silld se on perustettu NPA:ssa
sovitun pohjalta ja verkostoon sitoutuminen on varmistettu allekirjoitetulla sopimuksella
(Gemeente Amsterdam ja muut, 2020). Toimijat ovat muodollisuudesta huolimatta
liittyneet verkostoon vapaaehtoisesti (ks. Lelieveldt, 2023, s. 5). Myos
tuotekehitysjarjestelman luomisessa voidaan tunnistaa verkostohallinnan piirteita.
Vaikka verkosto on muodollinen ja valtiollinen toimija yllapitaa verkostoa, siihen

liittyminen on vapaaehtoista (RIVM, n.d.-c).

Verkostohallinnassa verkostot keskittyvat julkisten ongelmien ratkaisemiseen ja
toimijoilla on halu osallistua julkiseen paatoksentekoon, yleisen hyvan kehittamiseen ja
toteuttamiseen (ks. McGuire, 2011, s. 438). Taulukossa 4 esitetyista toimista terveiden
lilkuntatapahtumien sopimus ja sen ymparille perustettu verkosto on luotu siksi, etta
toimijat voisivat yhteistydssa edistdaa terveita urheilutapahtumia ja yhdistaa urheilu
terveellisiin elamantapoihin. Toimijat siis haluavat olla mukana ratkaisemassa kansallista

terveysongelmaa.

Taulukossa 4  esitetyissa  terveyshallintatoimissa voidaan havaita erilaisia
verkostohallinnan muotoja. Esimerkiksi kuntien ja JOGG:in yhteistydssa toteuttama
moniammatillinen |dhestymistapa vastaa verkoston hallintatavalta verkoston
ulkopuolisen hallintatahon muotoa. Kunnat ovat liittyneet vapaaehtoisesti verkostoon,
mutta verkostoa ohjaillaan ja koordinoidaan JOGG:n toimesta. JOGG on voittoa
tavoittelematon organisaatio, joka on perustettu Alankomaihin rakentamaan ja
yllapitamaan verkostoa, joka pyrkii ennaltaehkdisemaan lasten ja nuorten ylipainoa seka
kehittdmaan ymparistosta terveellisemman (JOGG, n.d.). Se myo6s tukee ja auttaa
verkostoon kuuluvia kuntia ottamaan kadytté6n moniammatillisen ldhestymistavan seka

seuraa ja tarvittaessa kehittdaa lahestymistapaa ja sen onnistumista.

Myos terveiden liikuntatapahtumien liitto on verkoston ulkopuolisen hallintatahon
mallinen. Toimijat ovat sopineet sopimuksessa, ettd JOGG:in tehtdvdna on johtaa

koordinoida ja tukea sopimuksen onnistumista. Lisaksi verkoston hallinnalle
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merkityksellinen kommunikaatio (ks. Goldsmith, 2012, s. 137-138) hoidetaan JOGG:in
toimesta. JOGG:n tulee esimerkiksi jarjestdaa vuosittain vahintaan kaksi tapaamista
verkoston osallistujien kesken, toteuttaa vuosittainen edistymisraportti ja julkaista
uutiskirjettda (Gemeente Amsterdam ja muut, 2020, s. 5). Nailla toimilla pyritaan
yllapitamaan toimijoita motivoituneena ja vastuullisina verkoston yhteisista tavoitteista

(ks. Goldsmith, 2012, s. 137-138).

Verkoston hallintaan ja tavoitteisiin liittyy myos syvempi merkitys, silla ne voidaan nahda
hallinnan toimijoiden strategisina paatoksind (ks. Nordin, 2022). NPA ja sen
toteuttaminen yhteistydssa toimijoiden kanssa on strateginen paatds. Alankomaiden
hallitus (2018, s. 37) on kirjannut, etta ylipaino ja lihavuus lisdavat yhteiskunnan kuluja,
kuten terveydenhuollon kustannuksia ja sairauksista aiheutuvaa tyokyvyn menettamista.
Lisaksi strategiassa on huomioitu tulevaisuuden yhteiskunnalliset ja taloudelliset kulut,
joita lasten ja nuorten ylipaino aiheuttaa. Hallinnan toimijoilla on siis taloudelliseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia strategisia tavoitteita, jonka vuoksi niilla on intresseja
osallistua  verkoston  yhteisiin  tavoitteisiin.  Esimerkiksi ~ moniammatillisen
lahestymistavan toteuttamisella pyritddan ehkaisemaan sosiaali- ja terveysongelmien

kumuloituminen ja vdhentamaan vaeston terveyseroja.

Taulukko 4:n ensimmaisessa sarakkeessa on esitetty kolme WHO:n strategiaehdotusta,
joista ensimmainen on terveytta edistdvien elamantapojen markkinointi ja mainonta
erilaisissa kanavissa. Lisaksi huomiota tulisi kiinnittda erityisesti lapsille tuotettuun
sisaltoon. Alankomaat on suunnitellut NPA:ssa, ettd sopijaosapuolet luovat terveiden
lilkuntatapahtumien liittouman, jonka tarkoituksena on yhdistaa liikuntaa terveellisiin
eldamantapoihin. Gemeente Amsterdam ja muut (2020) ovat tehneet sopimuksen, ja
edistavat yhteistyossa terveita liikuntatapahtumia. Sopimuksessa on huomioitu
erityisesti lapset ja lapsiin liittyvat urheilutapahtumat. Liittouma on onnistunut
edistamaan terveellisempia liikuntatapahtumia. Esimerkiksi Alankomaissa ja Puolassa

vuonna 2022 jarjestetyt naisten lentopallon maailmanmestaruuskilpailut jarjestettiin
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liittouman sopimuksen mukaisesti terveellisempien valintojen mukaisesti (Volleyball

World, 2021).

Toinen WHO:n esittama strategia on terveellisia ruokailutottumuksia tukevien
elintarvikkeiden kehitystydn ja tuotannon edistaiminen. Alankomaat on suunnitellut
luovansa ja julkaisevansa uuden kansallisen tuotekehitysjarjestelman, jotta
terveellisempien tuotteiden kehitystyd jatkuu. RIVM:in (2022, s. 14) mukaan vuonna
2021 elintarvikealan yritykset, keskushallitus ja muut relevantit sidosryhmat olivat
luonnostelleet uutta laajempaa sopimusta. RIVM (n.d.-c) raportoi, ettd uusi kansallinen
tuotekehitysjarjestelma NAPV julkaistiin vuonna 2022. Tuotekehitysjarjestelman avulla
elintarvikealan yritykset voivat halutessaan kehittaa tuotteitaan terveellisemmiksi. RIVM
tulee seuraamaan kolmen vuoden valein, miten tuotteet ovat kehittyneet ja millaisia

vaikutuksia uudella tuotekehitysjarjestelmalla on ollut.

Kolmas WHO:n esittama strategiaehdotus on lapsien ja erityisryhmien huomiointi.
Alankomaat on sopinut NPA:ssa yhteistydssa 35 kunnan ja JOGG:in kanssa toteuttavansa
kansallisen, kokonaisvaltaisen, moniammatillisen |3hestymistavan lihavien ja
ylipainoisten lasten hoitoon. Lahestymistavassa keskitytdaan erityisesti sosiaalisten- ja
terveysongelmien kumuloitumiseen ja terveyserojen vahentamiseen julkisen
terveydenhuollon ja sosiaalialan yhteistyolla. Moniammatillista ldahestymistapaa
toteutetaan paikallisesti ja sitad arvioidaan ja tarvittaessa kehitetddn JOGG:n ja kuntien
toimesta. Kokonaisvaltaista ldahestymistapaa pyritdadn yhdistamaan kansallisen
sosiaalialan ohjelman ”"Programma Sociaal Domein” kanssa. RIVM (2022, s. 18) mukaan
JOGG toteutti vuonna 2021 uuden moniammatillisen lahestymistavan "Kind naar
Gezonder Gewicht", ja on ollut tukemassa paikallisia projektijohtajia lahestymistavan
kdynnistamisessa ja yllapitamisessa. Vuoden 2021 loppuun mennessa sovitut 35 kuntaa
olivat ottaneet kayttoon uuden moniammatillisen lahestymistavan, jonka tarkoituksena

on taata kaikille lapsille terveellisempi elinymparisto (Kind naar gezonder gewicht, n.d.).
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Taulukko 4. Verkostohallinta ylipainoepidemian kansallisessa hallinnassa.

WHO:n
strategiaehdotus
hallituksille

Alankomaiden
suunnitellut toimet

Alankomaiden
toteuttamat toimet

Hallinnan toimijat

Terveyttd edistavien
elaméantapojen
markkinointi ja
mainonta erilasissa
kanavissa
Huomiointi
erityisesti lapsissa

Luoda terveiden
liilkuntatapahtumien
liittoutuma, jonka
tarkoituksena on
yhdistaa liikunta
terveellisiin
eldamantapoihin.

Sovitut toimijat
perustivat liittoutuman ja
ovat edistdneet
yhteistydssa terveita
liikuntatapahtumia.
Lapset on huomioitu
yhtena erityisryhmana
sopimuksessa.

Amsterdamin, Haagin,
Eindhovenin,
Rotterdamin ja
Utrechtin kunnat,
House of Sports,
Kumpany, TIG Sports,
2Basics, NOC*NSF,
JOGG

Terveellisia
ruokailutottumuksia
tukevien
elintarvikkeiden
kehitystyon ja
tuotannon
edistéaminen

Uuden kansallisen
tuotekehitysjarjestelman
luominen ja julkaisu,
jotta terveellisempien
tuotteiden kehitystyo
jatkuu.

Uutta laajempaa
sopimusta on
luonnosteltu.
Lisdsopimuksia on tehty
niiden tuoteryhmien
osalta, jotka nostavat
merkittavasti energian
saantia.

Elintarvikealan
yritykset,
keskushallitus ja muut
relevantit sidosryhmat

Lapsien ja
erityisryhmien
huomiointi

Yhteistyossa
toteutettava
moniammatillinen
Iahestymistapa lihavien
ja ylipainoisten lasten
hoitoon
Lahestymistavassa
keskitytdaan erityisesti
sosiaalisten- ja
terveysongelmien
kumuloitumiseen ja
terveyserojen
vahentdmiseen julkisen
terveydenhuollon ja
sosiaalialan yhteistyolla.

35 kuntaa on ottanut
kayttoon
ketjulahestymistavan.

35 kuntaa ja JOGG
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6 Yhteenveto

6.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa mita eri hallinnan keinoja voidaan
soveltaa ylipainoepidemian hallintaan, milla hallinnan malleilla Alankomaat toteuttaa
ylipainoepidemian kansallista terveyshallintaa ja miten Alankomaiden NPA:han kirjatut
toimet vastasivat WHO:n esittamiin strategisiin politiikkaehdotuksiin. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa lisda tietoa siitd, miten erilaisia hallinnan keinoja voidaan soveltaa
kansallisiin terveyshallintatoimiin ja milla tavoin voidaan toteuttaa ylipainoepidemian

kansallista terveyshallintaa.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittda, mita eri hallinnan keinoja
voidaan soveltaa ylipainoepidemian hallintaan. Hallinta ja sen erilaiset keinot ovat
kehittyneet vastaamaan erilaisiin  globaaleihin ja pirullisiin  ongelmiin, kuten
kansanterveysongelmiin (ks. Bingham, 2011, s. 2), jonka vuoksi ne soveltuivat taman pro
gradu -tutkielman viitekehykseksi. Hallintaa ja sen keinoja tarkasteltiin ylatasoisesti, seka
kolmen eri hallintateorian ennakoivan hallinnan, yhteistoiminnallisen hallinnan ja
verkostohallinnan kautta. Ennakoiva hallinta on tulevaisuuteen suuntaavaa hallintaa,
jonka keinoilla pyritddn ennakoimaan ja ennustamaan tapahtumia, sekd luomaan
strategioita, joilla voidaan vastata esimerkiksi pirullisiin ongelmiin (ks. Boyd ja muut,
2015; Flyverbom & Garsten, 2021). Yhteistoiminnallinen hallinta taas perustuu
yhteistyohoén ja yksimieliseen paatoksentekoon, jossa julkinen toimija sitouttaa ei-
valtiollisia toimijoita julkisen politiikan tekoon (ks. Ansell & Gash, 2008, s. 544-545;
Emerson ja muut, 2012, s. 2). Verkostohallinnan teoria perustuu verkostoihin, joita on
rakennettu julkisten ongelmien ratkaisuun (ks. McGuire, 2011, s. 438). Verkostoja
hallitaan yleensa ilman hierarkiaa, minka vuoksi toimijoilla ja niiden valisilla suhteilla on

suuri merkitys hallinnan onnistumisessa (ks. Provan & Kenis, 2008, s. 232—-233).

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hallinnan keinoja voidaan soveltaa monipuolisesti

erilaisiin terveyshallintatoimiin. Tama kuitenkin vaatii julkisilta toimijoilta luovuutta ja
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innovatiivisuutta, silla kompleksisiin ongelmiin, kuten ylipainoepidemiaan, ei voida
vastata riittavan vaikuttavasti perinteisilla hallintotavoilla. Tutkimuksen johtopaatdksena
voidaan esittda, ettd hallintaa voidaan vakauttaa ja vahvistaa Carstenin ja muiden (2023,
s. 39-41) esille tuomalla keinolla, jossa hallinnan malleja ja keinoja kaytetaan
tilannekohtaisesti. Tama tarkoittaa sitd, etta erilaisia hallintatapoja kdytetdaan rinnakkain
tai paallekkain, jotta ongelmiin voidaan vastata parhaalla mahdollisella tavalla. Tall6in
voidaan mahdollistaa Ansellin ja muiden (2023) huomio, etta hallinnalla tavoiteltavat
asiat tai arvot pyritadn sailyttamaan muutoksista huolimatta, mutta niitd ei pyrita
pitimaan samanlaisina vaan ennemminkin mukauttamaan, laajentamaan tai

kehittdamadan vastauksena muuttuvaan ymparistoon.

Tutkimuksen toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittdd, miten ja milla
hallinnan keinoilla ja malleilla Alankomaat toteuttaa ylipainoepidemian kansallista
terveyshallintaa NPA:n avulla. Tutkimusaineistossa oli tunnistettavissa kolmen
hallintamallin — ennakoivan, yhteistoiminnallisen ja verkostohallinnan — piirteita niiden
teoreettisten viitekehysten avulla. Tutkimuksen johtopaatelmana voidaan esittada, etta
Alankomaat kayttaa ylipainoepidemian kansallisessa hallinnassa erilaisia hallinnan
keinoja, joilla se voi ldhestyda kompleksista ongelmaa erilaisista nakékulmista.
Alankomaat on hyddyntdanyt ennakoivasta hallinnasta esimerkiksi tulevaisuuden
tutkimusta ja seurantaa, verkostohallinnasta erilaisia verkoston johtamisen tekniikoita ja
yhteistoiminnallisesta hallinnasta paikallisten verkostojen luomista ja uusien toimijoiden

mukaan saamista vahvistamaan verkostoa.

Tama havainto tukee myos aiempaa johtopaatostd seka Carstenin ja muiden (2023, s.
39-41) huomiota siitd, ettd hallintaa vakauttaa erilaisten hallintamallien paallekkainen
kaytto. Lisdksi NPA:ssa on huomioitu kokonaisvaltainen nakokulma ja lahestytty
ongelmaa useilla eri keinoilla relevanttien yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa. Tama
osoittaa innovatiivisuutta ja luovuutta julkishallinnossa kansallisen terveysongelman
ratkaisuun. Tutkimustulokseen voi kuitenkin vaikuttaa se, etta Alankomaissa on

kehittynyt vuosia Polder-malli, jonka piirteet, kuten yhteistyd ja alhaalta ylospain
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suuntautuva ongelmanratkaisu, muistuttavat hallintaa ja sen teorioita. Tama jattaa
avonaiseksi kysymyksen siitd, voidaanko erilaisten hallintamallien paallekkaista ja
rinnakkaista kayttoa soveltaa valtioissa, joissa ei ole olemassa olevia rakenteita ja
osaamista hallinnan kayttoéon julkishallinnossa. Lisdksi erilaiset sidosryhmat ovat
tottuneet osallistumaan Alankomaissa julkisien ongelmien ratkaisuun, jolloin olemassa
olevat rakenteet yhteiselle ja ennaltaehkaisevalle toiminnalle ovat olleet olemassa

pitkaan.

Johtopaatelmana voidaan esittdaa myos, etta hallinnan teoriat ovat usein paallekkaisia
(ks. myos Wang & Ran, 2023, s. 1187), josta syysta aineistosta nousi esille myds muiden
hallintamallien kuten esimerkiksi deliberatiivisuuteen perustuvan osallistavan hallinnan
(Gustafson & Hertting, 2017, s. 539-540) ja kansalaisia osallistavan interaktiivisen
hallinnan (Jantti ja muut, 2023, s. 1531-1533) piirteitd. Tama ei ole yllattava tulos, silla
ylipainoepidemiaa on pyritty ratkaisemaan useilla eri hallinnan keinoilla myds
reaalimaailmassa. Alankomaiden lisdksi my6s Yhdistyneet Kuningaskunnat on yrittanyt
ratkaista ylipainoepidemiaa yhteistoiminnallisen hallinnan avulla (Ralston, 2021, s. 7). EU
taas on pyrkinyt puuttumaan epidemiaan osallistavan hallinnan keinoin. EU on
rahoittanut vuodesta 2018 |ahtien CO-CREATE-projektia, jonka tarkoituksena on ratkaista
lapsien lihavuusepidemiaa (Folkehelseinstituttet, 2024). Broer ja muut (2023) kirjoittavat,
ettd projektiin osallistuvat viiden eri Euroopan maan nuorisojarjestot, joiden tehtavana
on luoda politiikkaehdotuksia ja toimintaehdotuksia lihavuuden ennaltaehkaisyyn.
Nuorten osallistaminen ylipainoepidemian hallintatoimiin on nahty tarkeana, silla he

ovat oman ikadluokkansa asiantuntijoita (Klepp ja muut, 2023).

Ylipainoepidemiaan pyritdan siis puuttumaan erilaisilla keinoilla usealla eri tasolla.
Eurooppa-neuvosto (2024) kirjoittaa, ettd erilaisten projektien lisaksi EU pyrkii
tdydentamaan kansallisia politiikkatoimia kansanterveyden edistamiseksi. Lisdksi EU
tarjoaa jasenmaille esimerkiksi rahoitusta, tieteellistd neuvontaa ja apua
kansanterveystyohon. Myds WHO (2024c) tekee suosituksia ja velvoittaa sen jasenmaita

adaptoimaan uusia toimintamalleja lihavuuden ennaltaehkaisyksi. Ylipainoepidemian
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hallinta on kuitenkin pdaasiassa yksittdisten valtioiden tehtava, silla EU tai WHO eivat
lopulta voi paattaa, millaista terveyspolitiikkaa itsendiset valtiot toteuttavat. James
(2018, s. 24) Kkirjoittaa, ettda hallitukset eivdt usein ole kiinnostuneita luomaan
kansanterveytta edistavaa politiikkaa ennen kuin epidemiat tai kansansairaudet ovat
darimmaisen vaarallisia, niista pidetdaan paljon danta tai on tarjolla suuri maara tutkittua
tietoa. Tasta syysta kansainvalisien instituutioiden tyolla ja suosituksien antamisella voi

olla merkitysta ylipainoepidemian tulevaisuuden hallinnassa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen kautta pyrittiin selvittamaan, miten Alankomaiden
terveyshallintatoimet ~ vertautuvat  WHO:n  strategisiin  politiikkaehdotuksiin
kansansairauksien ennaltaehkaisyksi. Tutkimustulokset osoittivat, ettd Alankomaat on
huomioinut WHO:n politiikkaehdotukset NPA:ssa, silla kaikille politiikkaehdotuksille
I6ytyi yksi tai useampi vastaava suunniteltu toimi NPA:sta. Lisdksi toimia oli aloitettu
toteuttamaan tai toteutettu sovitun mukaisesti, eli toimet eivat olleet jadneet vain
suunnittelun tasolle. Alankomaat ei vastannut NPA:ssa yhteen WHO:n strategiseen
politiikkaehdotukseen, joka oli “"Kansalliset pitkdaikaisseurannat ja selkedt mittarit”.
Alankomailla on kuitenkin ollut kdytossdaan pidemman aikaa kansallinen
eldamantapamonitori, jonka avulla kerdatdan tietoa ja seurataan kansalaisten
paihteidenkayttoa, fyysista aktiivisuutta ja ruokavaliota (RIVM, n.d.-d). N&in voidaan

todeta, ettda my6s tama WHO:n suositus on otettu kayttoon.

WHO on suositellut hallituksia kiinnittamaan huomiota informaation laatuun.
Alankomaat on huomioinut tdman suosituksen ja sopinut NPA:ssa rajoituksia esimerkiksi
lapsille suuntautuvaan markkinointiin. Mediaa voidaan kayttda myo6s positiiviseen
viestintdan, jonka vuoksi sen valjastaminen ylipainoepidemian hillitsemiseen voi toimia
apukeinona hallintaa tekeville toimijoille. Markula (2008, s. 63—64) lisdd mielenkiintoisen
huomion siitd, ettd ihmisia ja vartaloita kontrolloidaan yha kiihtyvan ja nopeamman
viestinnan ja teknologian avulla, jolloin ihmiset joutuvat biopolitiikan vaikutuksen piiriin.
Kriittisyyden puuttuessa ihmiset altistuvat markkinoinnin vaikutukselle, jolloin

kontrolloivan osapuolen on mahdollista syottda erilaisia trendeja ja biopoliittisia
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nakokulmia vdestodlle. Lihavuuteen liittyvia politisoituneita ajatuksia voidaan tuoda
ihmisten tietoon esimerkiksi mediassa televisio-ohjelmien ja sanomalehtien avulla

(Halse, 2009, s. 45-46; Setala & Valiverronen, 2014, s. 534).

Ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa kansallisella tasolla, silld sen
yhteiskuntavaikutukset, kuten taloudelliset menetykset seka inhimillinen karsimys, ovat
merkittavat (ks. esim. OECD, 2019, s. 18). Alankomaiden hallitus (2018, s. 6) on tuonut
esille NPA:ssa haluavansa panostaa ennaltaehkdisevaan terveyshallintaan. He nostavat
esille, ettd Alankomaissa alemman sosioekonomisen luokan ihmiset tuntevat olonsa 18
vuotta pidempadan epaterveeksi ja kuolevat seitseman vuotta aikaisemmin. Tama tukee
kirjallisuudesta esille noussutta seikkaa siita, etta ylipaino ja lihavuus lisaavat sosiaalista
epatasa-arvoa, silla esimerkiksi ylipainoiset ja lihavat lapset jatkokouluttautuvat
vahemman kuin normaalipainoiset lapset. Lisaksi heikko sosioekonominen asema
altistaa lihavuuden kehittymiselle (esim. Broyles ja muut, 2015, s. 7; Wang & Lin, 2012,
s. 186).

Onkin siis merkityksellista pohtia, aiheuttavatko lihavuus ja ylipaino entista huonomman
sosioekonomisen aseman ja haasteita selvitd yhteiskunnassa. Esdaile ja muut (2019, s.
1554) argumentoivat, ettd aikaisessa vaiheessa puuttumisella pystytaan todennakoisesti
vahentamaan eniten lihavuuden aiheuttamaa terveydellistd ja taloudellista taakkaa.
Olstad ja muut (2017, s. 803—-804) tuovat esille, ettd kansallisia ja organisatorisia
terveyspolitiikkatoimia tulisi tdydentdaa globaalilla terveyden epatasa-arvoon
keskittyvalla  terveyspolitiikalla. Globaali talouspolitiikka voi toimia apuna
lihavuusepidemian ratkaisussa, silla heikommassa asemassa olevilla ihmisillda on

suurempi riski lihavuuteen.

6.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Kiinnostus ja idea tdahan pro gradu -tutkielmaan sai alkunsa vaihto-opintojeni aikana

Leidenin yliopistossa Global governance -kurssilla. P&asin talldin tutustumaan



58

ensimmaista kertaa hallintaan ja sen erilaisiin maaritelmiin ja teorioihin kansainvalisten
suhteiden nakokulmasta. Idean syntymisen jalkeen alkoi tutkielman tekemisen prosessi,
joka kesti noin 1,5 vuotta. Prosessin aikana idea kehittyi ja rajautui yhden valtion
tapaustutkimukseksi ja siirtyi nadin globaalilta ja kansainvaliselta tasolta kansalliselle

tasolle.

Tutkielman tekoprosessi oli pitkd, ja se on vaatinut paljon tydskentelyd haastavien
aiheiden parissa. Tassa tapauksessa pitka prosessi ja asioiden syvallinen selvittaminen
on kuitenkin ollut merkityksellista. Hallintaparadigmat ovat monitahoisia, jonka vuoksi
niiden sovittaminen reaalimaailman tapahtumiin on ollut haasteellista. Lisdaksi haasteita
on aiheuttanut teorioiden paallekkaisyys, jota myods hallintaan liittyva teoriakirjallisuus
ja tutkijat ovat nostaneet esille (Wang & Ran, 2023, s. 1187). Hallintateorioiden
paallekkaisyys johtaa siihen, ettd teorioiden soveltaminen aineiston analyysiin on
tulkinnanvaraista, eikd nain ollen ole olemassa oikeaa vastausta siihen, mita

hallintakeinoja on kaytetty minkakin politiikkatoimen yhteydessa.

Pro gradu -tutkielma kasittelee erilaisten hallinnan keinojen kayttoa ylipainoepidemian
hallinnassa. Teoriatasolta ja dokumenteista tarkasteltuna terveyshallinnan tekeminen
sidosryhmien kanssa vaikuttaa hyvalta lahestymistavalta asioihin. On kuitenkin tarkeaa
huomata, ettd reaalimaailman tapahtumat eivat aina vastaa ihanteisiin. Ralston (2021, s.
7) tuo esille artikkelissaan, ettd Yhdistyneissa Kuningaskunnissa ylipainoepidemian
hallintayritys yhteistoiminallisen hallinnan keinoin ei ole ollut vaikuttavaa, silla
elintarvikealan yritykset ovat pyrkineet heikentamaan poliittisia toimia ja muiden
toimijoiden asemaa esimerkiksi takahuonekeskusteluiden avulla. Lelieveldt (2023, s. 9)
kuvailee artikkelissaan samanlaista taustavaikuttamisen jarjestelmaa Alankomaissa,
jossa elintarvikealan yritykset ovat pyrkineet vaikuttamaan hallintayrityksiin ja NPA:han
tapaamalla, soittamalla ja ldhettamalld kirjeitd terveysministerille ja keskeisille
lainsaatdjille. Takahuonekeskusteluiden ja taustavaikuttamisen vuoksi

yhteistoiminnallisen hallinnan vaikutukset eivat reaalimaailmassa ole olleet niin
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vaikuttavia kuin niiden on katsottu olevan teoreettisesti (Lelieveldt 2023, s. 9; Ralston,

2021,s. 7).

Laadullisen tapaustutkimuksen tuottaminen oli menetelmana antoisa, silla se tarjoaa
syvéllisen katsauksen valikoituun tapaukseen tutkimuskysymyksien puitteissa. Kuten
laadulliselle aineistolle on tavallista, aineistosta nousi esiin asioita, joita tutkimusta
aloittaessa ei osattu odottaa (Armat ja muut, 2018, s. 219-220). NPA:ssa voidaan nahda,
etta Alankomaat on halunnut puuttua ylipainoepidemiaan yhteiskunnan tasolla ja ottaa
myds vastuun kansalaistensa terveyden edistamisestd ja kansansairauksien
ennaltaehkaisyssa. Swinburn ja muut (1999) puolestaan kirjoittavat, ettd kaupunki- ja
ymparistésuunnittelu seka hallituksen ja paikallishallinnon saately ja ohjaus vaikuttavat

lihavuuden esiintymiseen.

Edellisessa kappaleessa esitetty ajattelumalli on péinvastaista esimerkiksi Ranskan ja
Saksan nakemyksille ja hallintakeinoille, joissa korostetaan vyksiléiden valintoja ja
kansalaisvelvollisuuksia huolehtia itsestaan (Vallgarda, 2015, s. 322). Tama ajattelumalli
tukee Halsen (2009, s. 46-50) esille tuomaa seikkaa siitd, ettd nykypdivan ihmisista on
tullut biokansalaisia. Tall6in kansalaisuuteen on lisatty kulttuurillisia, sosiaalisia,
poliittisia ja ekonomisia vastuita ja velvollisuuksia valtiota kohtaan. Johnsonin ja muiden
mukaan (2018, s. 1-5) biokansalaisen tulisi tavoitella esimerkiksi tietynlaista kansallista
terveysihannetta tai kuvitelmaa siitd, millainen on terve ihminen tai vartalo. Jos
biokansalainen ei saavuta yhteiskunnan asettamia ihanteita esimerkiksi painon suhteen,
ihminen voidaan vyhteiskunnan silmissa ndahda uhkana valtiolle tai taakkana
veronmaksajille. Biokansalaisuus -termin syntyminen johtaa juurensa poliittisiin
aloitteisiin ja paatoksiin, bioladketieteeseen ja bioteknologiaan, jotka ovat muokanneet
kasityksiamme ja lisdnneet yksilon vastuuta yhteiskunnassa (Johnson ja muut, 2018, s.

1-5).

Tata tutkimusta ja sen tuloksia rajoittavat erilaiset tekijat. Laadullinen tapaustutkimus

tarjoaa syviallisen katsauksen yhteen tapaukseen, mutta tutkimustuloksia ei pystyta
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valttdmatta toistamaan, jonka vuoksi sen luotettavuus heikkenee. Toistoa ei pystyta
tekemaan sen vuoksi, ettd tutkimus on paattelyprosessi, joka perustuu tutkijan omiin
havaintoihin ja ymmartamiseen. Pro gradu -tutkielmassa pyrittiin kuitenkin
raportoimaan tutkimusprosessista mahdollisimman tarkasti, jotta sen luotettavuus

lisdantyisi.

Tutkimusta rajoittavat myds kulttuurilliset ja kielelliset seikat. Tutkimusaineisto koostui
paadosin virallisista raporteista ja dokumenteista, ja osa niista oli hollanninkielisia. Tasta
syystd on mahdollista, etta tutkimuksen toteutusvaiheessa on tapahtunut
vadrinymmarryksia kielellisten tai kulttuurillisten syiden vuoksi tai tutkimusaineiston
kannalta merkittavia dokumentteja ei ole |6ytynyt aineiston hakuprosessin aikana. On
my0Os huomioitava, ettd osa dokumenteista saattaa olla salattuja, joten niita ei ole ollut
mahdollista saada aineistoon. Lisdksi osa NPA:ssa esitetyista projekteista oli muuttunut
tai yhdistynyt, jonka vuoksi asioiden yhdistely ja ymmartaminen on saattanut jaada
pintapuoliseksi. Edelld esitetyt seikat pyrittiin huomioimaan tutkimuksen toteutuksen
aikana. Dokumenttien analysoinnin lisdksi kavin keskustelun hollantilaisen RIVM:n
asiantuntijan kanssa, joka auttoi jasentamadan tutkimusta ja ymmartamaan NPA:n

kontekstia paremmin.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten Alankomaat
toteuttaa ylipainoepidemian terveyshallintaa ja miten suunnitellut toimet vastaavat
WHO:n esittamiin strategisiin politiikkaehdotuksiin. Tutkielman tuloksia voidaan
soveltaa uusien l|dhestymistapojen tai ndkokulmien avaamiseen suomalaisessa
terveyshallinnassa, silla kuten Chen ja muut (2020) toteavat, terveysongelmien
ratkaisuista voidaan oppia muilta valtioilta ja ndin ollen kehittda uusia lahestymistapoija.
Lisaksi tutkimustuloksia voidaan kayttaa lisadmaan tietoa erilaisista eurooppalaisista

lahestymistavoista julkisten ongelmien tai kansanterveysongelmien ratkaisuun.

Tutkimus  keskittyi hallintateorioihin ja  Alankomaiden terveyshallintatoimiin.

Jatkotutkimuskysymyksina voisi olla mielenkiintoista selvittdd, miten sidosryhmét ja
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kansalaisyhteiskunnan jasenet ovat kiinnostuneita osallistumaan terveyshallintatoimiin
Suomessa. Jatkotutkimukselle voisi taman pro gradu -tutkielman viitekehyksen
puitteissa olla tarvetta siind, miten Suomessa voitaisiin hillita tai ennaltaehkaista
ylipainoepidemian kehittymista seka miten kansalaisten velvollisuus huolehtia itsestaan
nakyy suomalaisessa terveyspolitiikassa. Aineistosta nousi esiin myos se, ettd hallinnan
teoriat ovat paallekkaisia ja monitulkintaisia. Lisaksi hallintateorioita on kasitelty usein
ylatasoisesti tai tietyssd kontekstissa. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla erilaisten
hallinnan paradigmojen viitekehyksien luominen, jotka ottavat huomioon erityyppiset

epidemiat ja terveyskriisit.
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