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TIIVISTELMA

Tassd opinndytetydssd kuvataan, miten vuoden 1998 kansalli-
set liikunta- ja terveyskampanjat Kunnossa kaiken ik&a -toi-
mintaohjelma, Lopeta!Voita -kilpailu ja Miljoonan kilon
keikka tavoittivat suomalaiset ja omat kohderyhmiansd ja mil-
laisia yhteyksiad kampanjoihin osallistumisella oli liikunta-
ja terveyskayttaytymiseen ja niiden muutoksiin.

Kysely toteutettiin osana Kansanterveyslaitoksen suomalaisen
aikuisvaestdn terveyskayttaytymistutkimusta, jossa ldhetet-
tiin kysely viidelle tuhannelle 1934-1983 syntyneelle suoma-
laiselle. Vastausprosentti oli 70.

Tulosten mukaan Miljoonan kilon keikka o0li kampanjoista tun-
netuin. Kansalliset painonhallintatalkoot tunnisti 70,0 pro-
senttia kaikista vastanneista. Seuraavina tulivat tupakoin-
nin Lopeta!Voita (48,4 %) ja Kunnossa kaiken ik&a (32,7 %).

Kampanijat tunnistettiin vield hieman paremmin omissa kohde-
ryhmissdadn. Miljoonan kilon keikan tunnisti 74,7 prosenttia
ylipainoisista aikuisista ja Lopeta!Voita -kilpailun 56,0
prosenttia yli 18-vuotiaista tupakoijista. Kunnossa kaiken
ikaa -ohjelman muisti 37,5 prosenttia kaikista 40-65 -vuoti-
aista ja 33,0 prosenttia saman ikdryhmdn liikunnallisesti
passiivisista.

Houkuttelevin kampanjoista oli Lopeta!Voita, johon osallis-
tui 14,0 prosenttia kilpailun kohderyhm&dss&d tunnistaneista.
Seuraavina tulivat Miljoonan kilon keikka (8,3 %) ja Kunnos-
sa kaiken ik&a (7,0 % kaikista 40-65 -vuotiaista ja 4,3 %
liikunnallisesti passiivisista 40-65 -vuotiaista).

Kampanijoihin osallistumisella oli yhteyksid myds liikunta-
ja terveyskayttaytymiseen ja niiden muutoksiin. Kunnossa
kaiken ikaa -ohjelmaan osallistuneita o0li suhteessa muita
yli 40-vuotiaisia suomalaisia enemmdn 4-6 kertaa ja 2-3 ker-
taa viikossa liikkuvien keskuudessa.

17,2 prosenttia Lopetal!Voita -kilpailuun osallistuneista
tupakoijista lopetti tupakoinnin kokonaan viimeisen vuoden
aikana.

54,2 prosenttia Miljoonan kilon keikalle rekisterdityneistd
ja 63,0 prosenttia epavirallisesti osallistuneista pudotti
kevédan aikana painocaan. Heista rekisterdityneet pudottivat
keskimddrin 5,85 kiloa ja muuten osallistuneet 6,08 kiloa.



Miljoonan kilon keikkalaiset ilmoittivat viimeisen vuoden
aikana vahentédneensa myds rasvaa (rekisterdityneet 53,6 %, -
ei-rekisterdityneet 76,0 %, muut ylipainoiset aikuiset 45,8
%) Jja lisanneensa liikuntaa muita ylipainoisia aikuisia
useammin {(rekister¢dityneet 50,0 %, ei-rekisterdityneet 59,5
%, muut yli 18-vuotiaat ylipainoiset 38,2 %).

Avainsanat: liikunta- ja terveyskayttaytyminen, liikunta- ja
terveysviestintd, kampanjaviestintad, informaatiokampanja,
liikunnallisesti passiiviset, tupakoijat, ylipainoiset
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1 JOHDANTO

Suomessa on miljoona liikunnallisesti passiivista aikuista,
940000 tupakoitsijaa ja kaksi miljoonaa ylipainoista ai-
kuista. Naiden ryhmien liikunta- ja terveyskdyttaytymiseen
pyrittiin kevdan 1998 aikana vaikuttamaan kolmella kampan-
jalla. Kunnossa kaiken ik&a -toimintaohjelman (KKI) tavoit-
teena on liikuttaa 40~-65 -vuotiasta aikuisvdestdd, Lope-
tal!lVoita -kilpailussa (L!V) kehotetaan yli 18-vuotiaita lo-
pettamaan tupakointi ja Miljoonan kilon keikka (MKK) haastoi
kaikki ylipainoiset aikuiset oppimaan pysyvda painonhallin-
taa riittédvan liikunnan ja terveellisten ruokailutottumusten
avulla.

Kampanjatoimistoissa mietittiin kevaan aikana keinoja, joil-
la voitaisiin mitata eri kampanjoiden valtakunnallista tun-
nettuutta ja osallistumisaktiivisuutta seka kampanjoiden yh-
teyksia liikunta- ja terveyskayttaytymiseen. Sain kipinan
aiheeseen toimiessani Miljoonan kilon keikan projektipaal-
1likkdéna ja tiedottajana Suomen Sportpress Oy:n palveluksessa
15.11.1997-30.5.1998.

Kampanjatutkimuksen aineisto kerdttiin osana Kansanterveys-
laitoksen vuosittaista suomalaisen aikuisvdestdn terveys-
kayttaytymistutkimusta (AVTK).

Tutkimusasetelmassa kiehtoi erityisesti kampanjoiden vies-
tinndn ja markkinoinnin valiset erot. Nakyisivatkd erot myds
tunnettuudessa ja millaisia vaikutuksia niilld olisi kampan-
joiden houkuttelevuuteen?

KKI-ohjelmaa kampanjoidaan mm. ministerididen, Kansanelake-
laitoksen ja eri jarjestdjen ja yhteisdjen sekd KKI-aluever-
koston kautta. KKI tuottaa my®ds omia ohjelmia televisioon ja
radioon. Vuonna 1997 KKI tuotti TV 2:1le 35-osaisen tv-sar-
jan Kunnon ohjelma ja Ylen alueradioille ohjelmasarjan Kun-
tokaiku, joka jatkui syyskuussa 1998.



Lopeta!Voita -kilpailun jarjestajat ostivat ilmoitustilaa
mm. Helsingin Sanomien kuukausiliitteestd ja lahettivat puo;
1i miljoonaa markkinointi- ja ilmoittautumislomakkeita

13000 osoitteeseen.

Miljoohan kilon keikka oli kampanjoista kaupallisin. Se na-
kyi muun muassa 20-osaisessa tv-sarjassa Nelosella, Avussa,
Iltalehdessd, Meritan konttoreissa, Valintataloissa, Antti-
loissa sekd osin apteekeissa, urheiluvdlineliikkeissa ja
urheilutapahtumissa. Keikalla hyddynnettiin lisdksi verkos-
tomarkkinointiin perustuvaa haasteajattelua.

Eroja oli myds kustannuksissa ja niiden kattamisessa. Lope-
tal!Voita rahoitettiin pddosin yhteiskunnan tuella. Kunnossa
kaiken ikaa -toimintaohjelmassa ja Miljoonan kilon keikalla
olivat merkittavalla panoksella mukana myds osallistujat.
Miljoonan kilon keikkaa tukivat edellisten lisdksi kaupalli-
set yhteistydkumppanit.

Kolmas keskeinen ero oli kampanja-ajoissa. Lopeta!Voita -
kilpailu kesti markkinointi- ja kilpailuvaihe mukaanluettuna
kolme kuukautta, Miljoonan kilon keikka solakoitti Suomea
ldhes puoli vuotta ja KKI-projekti toteutetaan viiden wvuoden
aikana.



2 LIIKUNNAN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Liikunnan ja terveyden edistamisen ldhtdkohtana on, ettad
vksildn kayttaytymisen muutosta tukevat monien tahojen yh-
teiset ponnistukset tuottavat pitkallad tahtdyksellda yh-
teistdn laajasti kohdistuvia kayttaytymismuutoksia vahilla
kustannuksilla.

Yhteisbtasoisessa ldhestymistavassa painotetaan sitd, etta
terveydenhuollon ammattilaiset etsivat aktiivisesti vaaroil-
le alttiita yhteistn osia, kun taas yksilétasoisessa toimin-
nassa ihmisten odotetaan tulevan itse hakemaan apua ongel-
miinsa (0ja 1995, 430).

2.1 Liikunnan edistéaminen

1990 valmistuneessa liikuntakomitean mietinn&sséd linjattiin
liikuntapolitiikan toiminta-ajatukseksi "Hyvinvointia lii-
kunnasta - liikuntaa kaikille". Komitea esitti, ettsd 1990-
luvun liikuntapolitiikan yleistavoitteena olisi "yksildn ja
yhteiskunnan hyvinvoinnin edist&minen luomalla liikunnalli-
sesti aktiivisen eldmdntavan mahdollistavia kansalaisten
odotuksia ja tarpeita vastaavia liikuntapalveluja". (KomM
1990;24.)

Vuonna 1998 annetun liikuntain (Liikuntalaki 1054/1998) tar-
koituksena on muun muassa "edistad liikuntaa ja siihen liit-
tyvaa kansalaistoimintaa" seka "lisdtd vaestdn hyvinvointia
ja terveytta”.

Aikuisvdestdn liikunnan harrastamisen tdrkeimmdat motiivit
ovat kunto, terveys ja virkistys. Naiden syiden takia har-
rastettava liikunta on yhteiskunnan tavoitteiden mukaista ja
sen edistaminen kuuluu siten yhteiskunnan velvoitteisiin.

Liikunnalla on lisaksi fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kan-
nalta ainutlaatuinen asema, silla fyysisen kuormituksen hyo-



tyja ei voida korvata muilla tekij®illa. Liikunta on eetti-
sesti hyvaksyttavd ja kustannuksiltaan edullinen omatoiminern
terveyshuollon keino. (KomM 1990;24, 65-67.) |

Liikunta on Suomessa suosittu tapa viettda vapaa-aikaa. Y1i
15-vuotiaista suomalaisista 46 prosenttia harrasti 1991 1lii-
kuntaa léhes pdivittdin ja 23 prosenttia 2-3 kertaa viikossa
(Vapaa-aika numeroina 1993/4, 6).

Tehokas tiedotus on ollut yksi liikunnan edistamisen keskei-
simmistd keinoista 1990-luvulla. Liikuntakomitean (KomM
1990:24, 70) mukaan valtion on tuettava koko vaestodn koh-
distuvaa tiedotusta. Sen toteuttamisesta huolehtivat ensisi-
jaisesti jarjestot. Padavastuu liikunnan edellytysten jarjes-
tamisestda kuuluu kunnalle. Liikuntatietoa tulisi valittaa
tehokkaammin my®s sosiaali~ ja terveyssektorilla.

2.2 Terveyden edistdminen

Vaestdn terveyden edistamiseen kuuluu vuoden 1986 Ottawan
terveydenedistamiskokouksen madritelmdn mukaan viisi osa-
aluetta: terveytta edistdva yhteiskuntapolitiikka, terveyttad
tukeva ympdristd, henkildkohtaiset terveystaidot, terveytta
edistdava yhteistoiminta ja terveyspalveluiden uudelleen
suuntaaminen.

Terveyttda edistavalla yhteistoiminnalla pyritdan hyddynta-
madan kansalaisten ja yhteis®n jasenten omia voimavaroja ja
mahdollisuuksia tukea toisiaan. Viranhaltijoiden, jarjesto-
jen ja kansalaisten yhteistoiminnan lisddminen vahvistaa l&-
hiyhteisdjen mahdollisuuksia parantaa hyvinvointiaan. (Ter-
veyden edistdminen kunnassa 1996, 13.)

Toinen kansainvalinen terveyden edistamiskokous Adelainessa

vuonna 1988 painotti terveyttad edistidvan yhteiskuntapolitii-
kan merkitysta. Vastuu terveydestd on kaikilla ja yhteistyo-
kumppaneita tulee hakea laajasti yhteiskunnasta. Sundsvallin



manifesti (1991) korosti kumppanuutta kaikkien niiden kans-
sa, jotka haluavat edist3d terveytta. '

Terveyden edistdmisen tavoitteet ja edellytykset sisdllytet-
tiin Suomessa lainsdaadantédn perusoikeusuudistuksen yh-
teydessa 1995.

Vield 1990-luvun alussa kunnalliset viranhaltijat nakivat
terveyden usein sairauden vastakohtana ja terveyden edista-
misen yksildllisend terveyden elaméntapojen noudattamisena
ja neuvoloiden palveluina. Sittemmin terveyden edistdminen
on alettu ymmdrtdd monipuolisena, eri hallinnonalat ylitta-
vanad yhteiskunnallisena toimintana.

Sosiaali- ja terveysministeritn Terveyttd kaikille wvuoteen
2000 -kuntaohjelman padtelmissd korostetaankin kunnan virka-
miesjohdon ja luottamushenkildiden sitoutumista terveyden
edistdmisen tavoitteisiin. Heid&n merkityksensad on tédrkesd,
kun pyritdan aktivoimaan kansalaisia ja jarjestoja. (Tervey-
den edistdminen kunnassa 1996, 19-25.)

2.3 Liikunta- ja terveysviestinta

Liikunta~ ja terveysviestinnan tehtdvana on edistaa terveel-
lisia ja liikunnallisia elintapoja. Vuolteen (1983, 74-78)
mukaan liikuntaviestintd joukkotiedotusvidlineissd palvelee
kolmella tavalla. Se jakaa uutta tietoa, joka voi luoda
alyllisen viridmisen kautta toimintaa. Se tarjoaa tunne-ela-
myksid ja esteettisiid kokemuksia, jotka valittyvat lahinna
viihteellisen tiedon muodossa ja se tarjoaa toimintamalleja,
joilla on liikuntaan sosiaalistava merkitys.

Terveysviestintd on yleistad informaatiota terveyteen liitty-
vista kysymyksistad (Rarva 1991, 25). Terveysvalistus on ter-
veysviestinndn alakasite. Silla tarkoitetaan viestintés,
jonka tarkoituksena on edistda terveyttd joukkoviestinnan
keinoin. Joukkoviestinnan keinoiksi madritell&ddn yleisdti-
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laisuudet, journalismi, mainonta sekd valistusaineistot ja -
kampanjat. (Terveyskasvatuksen kehittamissuunnitelma 1983,
27-29, Nupponen ym. 1991, 16.)

Kaikki terveysviestintad ei ole valistusta. Suppeasti maari-
teltyné terveysvalistaja on ihminen tai laitos, joka avoi-
mesti tai tahallisesti pyrkii wvaikuttamaan vastaanottajiin.
Laajasti ymmdrrettynd my&s tahaton vaikuttaminen, kuten
journalistiset tuotteet ja mainokset voivat olla valistusta.

Terveysvalistus ei yleensd saa aikaan nopeita ja suoria muu-
toksia kayttaytymiseen. Ihmiset kuitenkin arvostavat ter-
veystietoja. Esimerkiksi suomalaisen terveyskasvatuksen
viestintdilmastoa selvittaneen tutkimuksen mukaan 97 pro-
senttia aikuisvdestdstd pitad terveyskasvatusta tarpeellise-
na (Aarva 1986, 46). Tosin valistusta heid&n mielestadn tar-
vitsevat enemmd&n muut kuin he itse.

Kansallisen Terveyden avaimet -kampanjan tulosten mukaan
suomalainen aikuisvdestd on altis terveyskasvatusinformaa-
tiolle. Kaikkein alttiimpia ovat keskimddraista iakkaammat,
keskimdaraista vahemman koulutusta saaneet henkildt, joilla
on keskimddrdistd heikompi sosioekonominen tausta. Toisaalta
he ovat myds keskimddraistad aktiivisempia ja jopa vali-
koivampia joukkotiedotuksen seuraajia kuin aikuisvastaanot-
tajat keskimd&rin. Vaikuttavimmat tekijat alttiudelle ovat
kuitenkin yksildén henkildkohtaiset tuntemukset, fyysinen
kunto, terveydentila ja henkildkohtainen eldmd&ntilanne (Wiio
1984, 311).
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3 LIIKUNTA- JA TERVEYSVIESTINTAKAMPANJOIDEN TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

3.1 Informaatiokampanijat ja sosiaalinen markkinointi

Suomen kielen sanakirjassa (Nurmi ym. 1997, 211) kampanjalla
tarkoitetaan tilapdisia mddradtietoisia ponnisteluja tiettyyn
tavoitteeseen pddsemiseksi, erityisesti ihmisiin vaikuttami-
seksi.

Wiion ja Puskan (1993, 163) mukaan kampanjoilla tarkoitetaan
etukdteen suunniteltuja, monia osatekijoitd sisdltavaa tie-
tyn asian julkistamista, jolla pyritadan suostuttelun avulla
muuttamaan kohderyhman asenteita ja kayttaytymista.

Informaatiokampanja on yksi myynninedistdmisen muoto. Sen
tehtavana on tavoittaa oikeat ihmiset ja valittad oikea
viesti oikeaan aikaan, jotta saadaan toivottu wvaikutus. (So-
lomon 1989, 91-103.) )

Liikunnan ja terveyden informaatiokampanjoissa on kyse yh-
teiskunnallisesta eli sosiaalisesta markkinoinnista, jossa
voidaan ja pitdisi mahdollisimman paljon kayttdd hyvaksi
kaupallisen markkinoinnin periaatteita Jja sdantéja (Wiio &
Puska 1993, 127).

Wiebe loi sosiaalisen markkinoinnin kasitteen 1952 esitta-
malla yksinkertaisen kysymyksen: miksi ystavyyttda ja ratio-
naalista ajattelua ei voi myyda kuin saippuaa? Wiebe sai
vastauksensa kun todettiin, ettd tuotteiden markkinointikon-
septia ei voi kopioida sellaisenaan; yksityisissd ohjelmissa
unohdetaan helposti vahiten tuottavat segmentit, kun taas
julkisen sektorin tehtdvanid on tavoittaa kaikkein vaikeim-
minkin tavoitettavat kohderyhmat. (Solomon 1989, 87-88.)

Kun kaupallisissa kampanjoissa ihmisia kehotetaan tyypilli-
sesti tekemddn jotain, sosiaalisessa markkinoinnissa pyri-
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taan muuttamaan tai vahentamaan houkuttelevia kayttaytymis-
malleja, kuten ylensydntii ja tupakointia. '

Sosiaalisen markkinoinnin kdsitteen mydtd yhteiskunnallisis-
sa informaatiokampanjoissa on huomioitu sanoman lisdksi sen
kohde: asiakas. Samalla on otettu kayttddn perinteisen mark-
kinoinnin kasitteet, kuten tuotteistaminen, hinta, jakelu ja
myynninedistaminen (product, price, place and promotion).

Tones ja Tilford (1995, 188-189) ovat mddritelleet viisi
ominaispiirrettd, jotka erottavat sosiaalisen ja kaupallisen
markkinoinnin toisistaan. Kaupalliset markkinointibudjetit
ovat sosiaalisia suurempia. Kaupallisessa markkinoinnissa
tyydytadn lisdksi vaatimattomampiin tuloksiin, kun taas so-
siaalisessa markkinoinnissa tavoitellaan jopa pysyvia kayt-
taytymismuutoksia.

Eroja on myds markkinoitavassa tuotteessa. Kaupallinen tuote
luodaan tarpeeseen. Sosiaalisessa markkinoinnissa pyrit&ian
puolestaan luomaan tarpeita, jotka tyydyttyvdt vasta mydhem-
min ja joihin pZasemiseksi asiakas joutuu tekemdan uhrauk-
sia.

Neljas keskeinen ero on markkinoinnin eettisyydessa. Kaupal-
lisen tuotteen heikkouksia ei mainosteta. Sosiaalisessa
markkinoinnissa tuotteesta pyritdan tuomaana esille mahdol-
lisimman paljon tietoa, joka tukee asiakasta pdatdksenteos-
sa. Keskeisin ero on tuotteen kdytdssd: kaupallinen tuote on
helppo hankkia ja kayttda, sosiaalisella tuotteella pyritdén
vaikuttamaan pysyvdsti asenteisiin ja arvostuksiin.

3.2 Informaatiokampanjan muodot

Oja (1995, 432) nimittda liikunnan informaatiokampanjoita
vhteisbtason edistamisohjelmiksi. Han jakaa ne kolmeen ryh-
maan: kattavat yhteisdohjelmat, erityisryhmin ohjelmat ja
olosuhteittaiset ohjelmat.
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Kattavat yhteisdéohjelmat koskettavat suuria ja monipuolisia

joukkoja ja valittavat terveysviestin toistuvasti eri kana- -~
via ja organisaatioita pitkin, jolloin viesti vahvistuu. Ne

tavoittavat ihmiset luonnollisessa arkiympdristdssa, yhdis-

tavat luonnollisella tavalla eri kayttaytymisohjelmat (esim.
liikunta ja ravinto) sekd hyddyntavat kaikkia vaikuttavuuden
tasoja (henkildkohtaisesta lainsaadantédn).

Toteutukseen ja arviointiin liittyy kuitenkin rajoituksia.
Kattavat yhteisdohjelmat eivdt ole asetelmaltaan puhtaasti
kokeellisia, mikd rajoittaa vaikutusten syy-seuraussuhteiden
analyysia, eikd mahdollista asetelman sokkouttamista. Ne
vaikeuttavat lisdksi toimintamuotojen raatdldintid hetero-
geenisille yhteisdn osaryhmille sekd ovat taloudellisesti,
poliittisesti ja logistisesti vaativia. (Oja 1995, 433.)

Joukkotiedotuksen rooli on yhteisdohjelmissa keskeinen. Kun
perinteinen terveysviestinta keskittyy pddosin valistami-
seen, niin journalistinen lahestymistapa nostaa esiin risti-
riitoja ja vastakkainasetteluja.

Erityisryhmien ohjelmat kohdistuvat vdestdén vahemmistdryh-
miin ja usein sellaisiin ryhmiin, jotka hydtyvéd tavallista
vahemman normaaleista terveyden edistamistoimista.

Erityisryhmien ohjelmat voidaan r&atdldidd kohderyhman eri-
tyistarpeiden mukaan. Kayttdytymismalleja tarjotaan sosiaa-
lisella markkinoinnilla, jossa hyddynnetddn kaupallisen
markkinoinnin menetelmid. Naita ovat mm. kohdevdestdn seg-
mentointi homogeenisiin osaryhmiin, osaryhmien tarpeiden ja
toiveiden marittaminen, kohderyhmdldhtdisten ohjelmatuottei-
den kehittaminen seka tuotteiden jakelu oikeassa paikassa,
oikealla tavalla ja oikeaan hintaan, sekd@ taloudellisesti
ettd psykologisesti. (Oja 195, 434.)

Olosuhteittaisia edistamisohjelmia jarjestetddn esimerkiksi
tybpaikoilla. Tydyhteistohjelmien on osoitettu parantavan
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tyontekijdiden kuntoa ja toimintakykya. Terveydenhoitokuluja
ne voivat va&hentda 20-50 prosenttia ja poissaoloja 5-30 proi
senttia. Tuottavuus voi parantua muutamasta prosenttiyksi—'
kostd aina 50 prosenttiin. (Miljoonan kilon keikan Internet-
sivut, http://www.1000000kg.fi.)

Opetusministeridn vuosina 1991-1994 jdrjestamdn valtakunnal-
lisen Liikunta Suomi -projektin kokemusten mukaan liikun-
nanedistamishankkeiden onnistumista vahvistavat mm. taulu-
kossa 1. mainitut tekijit.
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TAULUKKO 1. Liikunnanedistdmishankkeiden onnistumista vah-

vistavat tekijét.
Tavoite
Yhteinen lahtdkohta

ja perustelu

Laaja  tuki hankkeelle ja
sen johdolle

Selkea omakuva

Kaikkien sitoutuminen

Lahtokohdaksi
paikalliset olosuhteet

Realistiset tavoitteet
ja "herkka" seuranta

Toiminnan jaksottaminen

Sisaltod

Toiminnan perusteista ja kat-
tavasta ajatuksesta on yhtei-
nen nakemys.

Kaikki mahdolliset asianosai-
set tunnistetaan, heitad kon-

sultoidaan ja heid&t otetaan

mukaan alusta lahtien. Kaikki
osapuolet hyvadksyvat hankkeen
johdon ja sitoutuvat tukemaan
sen toimintaa.

Hankkeelle luodaan alusta
alkaen selked ja mydnteinen
julkinen kuva. Sita vahviste-
taan tiedotuksella ja tunnus-
merkeilla.

Toisten toimintatapoihin tu-
tustuminen, yhteinen suunnit-
telu ja koulutus, tehokas ja
kaukaisimmatkin osapuolet
tavoittava sisdinen tiedotus
ja selkea sopiminen wvastuu-
alueista ja -henkiloista.

Perehdytadn kohdejoukon tar-
peisiin, odotuksiin ja eri-
tyispiirteisiin seka kartoi-
tetaan toiminnassa tarvitta-
vat tilat ja valineet, ympa-
ristén tarjoamat mahdollisuu-
det yms.

Asetetaan saavutettavissa
olevia ja seurattavia tavoit-
teita. Pieninkin edistyminen
tunnistetaan ja mydnteinen
palaute julkistetaan.

Toiminta rytmitetdan niin,
etta rutiinityd katkeaa tem-
pauksilla ja kampanjoilla.
"Piristysruiskeet” ja rytmin
vaihdos ovat tarkeitad seka
hankkeen kohdejoukolle ettad
jadrjestajille.
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3.3

Informaatiokampanjan vaikutukset

Green ja Kreuter (1991, 23) jakavat kampanjoiden vaikutukset

neljaan osaan: toivottua kayttadytymista vahentaviin, toivo-

tun kayttaytymisen kasvua vahentaviin,

toivottua kayttadyty-

mistd lisdaviin ja toivotun kayttaytymisen laskua hidasta-

viin tekijdihin.

2) 100 Terveyskampanjan aloitus
Negamw?sel.l-e 30 ‘ . Negatiivisen terveys-
terv gyskathay - X o= === == kiyttiytymisen vihen-
tymiselle tai 60 tyminen (esim. viira
olosuhteille mainonta)
altistuneiden 40
osuus (%). 20
Aika
b) 100 Terveyskampanjan aloitus
Negatiiviselle
terveyskaytdy- 80 Negatiivisen terveys-
tymiselle tai 60 kdyttdytymisen lisdan-
olosuhteille == } tymisen ehkiisy (esim.
altistuneiden 40 X = nuorison tupakointi)
osuus (%). 20 /
Aika
L <:‘) 100 Terveyskampanjan aloitus
Posmmfell? Positiivisen terveys-
terveyskaytidy- 80 kdyttiytymisen lisdin-
tymiselle tai 60 tyminen (esim. vha-
olosuhteille } rasvaisen ruuan kayt-
altistuneiden 40— - - - - — 1)
osuus (%). 20
Aika
c) Terveysk j i
Positiiviselle 100 yskempanjan alols
terveyskdyttdy- 80 l Positiivisen terveys-
tymiselle tai 60 \ kdyndytymisen vihe-
olosuhteille X< nemisen ehkdisy
altistuneiden 40 S~ - } (esim. ikddntyneiden
osuus (%). 20 ~<.J liikkuntaolosuhteet)

Aika

KUVIO 1. Esimerkkejd terveyden edistdmiseen pyrkivien toi-

mien vaikutuksista toivottuun kdyttdytymisen (Green & Kreu-
ter 1991, 23).
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3.4 Informaatiokampanjan viestinta

Viestinndn tilanneteoriat koskevat tiettyja viestintédtilan-
teita: viestintdtapahtuman tarkoitusta, aikaa, paikkaa ja
kokoa. Itse viestintdan voidaan soveltaa kaikkia muita se-
litysmalleja tilanteen itsensd mdaradamien rajoitusten ohel-
la. Tilanneteorioiden ryhmdan kuuluvat organisaatioviestin-
tda, kampanjaviestintd, mainonta ja markkinointi sekd kriisi-
viestinta. (Wiio 1992, 186.)

Kampanjaviestinnalla tarkoitetaan jonkun henkilén tai jonkin
asian hyvdaksi harjoitettua, ajallisesti rajattua, suunnitel-
mallista viestintdtoimenpiteiden sarjaa. Kampanjaviestinn&l-
14 pyritaan suostuttelun avulla muuttamaan vastaanottajien

mielipiteitd, asenteita ja kayttaytymista. (Rarva 1980, 18.)

Wiio ja Puska ovat luoneet kampanjaviestinnalle kuvion 2.
mukaisen yleismallin.

Tavoiteltu | . Palaute gm- (~ Saavutettu
vaikutus ‘ Vertailu " vaikutus
Kiinteét tekijat Muutoksia
Valt(linr;aiset
A tekija
- ¢:§?s 5 ia : Muuttava tekija |~ mielipiteissa
kohde] hmit — Aika ppanenaanannnnpnnd a§en?_elssa, .
W .I"y ~ Kanavat Viestinta ~ kayttaytymisessa
'panu - Sisalté — tiedoissa
— Tiedottaja/lahde ~ Muoto — suhteissa
— Hairiét ~ voimavaroissa
= Voimavarat

KUVIO 2. Kampanjaviestinndn yleismalli Wiion ja Puskan mu-
kaan (1993, 164).
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Mainonta ja markkinointi ovat kampanjaviestinndn erikoismuo-
toja, joilla myyd&an tavaroita, palveluja, aatteita tai hen-
kiloépalveluja. Kaupallisessa toiminnassa mainonnan kustan-
nukset ovat panoksia, joiden odotetaan tulevan takaisin 1li-
sdadntyneind myyntituloina. Yhteiskunnallisessa mainonnassa
mainonnan kustannukset ovat puolestaan tiedotustoiminnasta
aiheutuvia menoja, jotka otetaan maararahoihin vain siina
tapauksessa, ettd tiedottamiselle asetettavien tavoitteiden
saavuttaminen ei ole mahdollista ilman mainontaa, tai etta
tavoitteet ndhddan kustannuksia tarkeampind. (Rarva 1980,
18.)

Terveysviestinnidn sanoman perillemeno voidaan jakaa seuraa-
viin asteisiin (Wiio & Puska 1993, 131-132):

- sanoma tavoittaa wvastaanottajan,

- vastaanottaja havaitsee sanoman,

- vastaanottaja ymmdrtidad sanoman,

- vastaanottaja hyvadksyy sanoman,

- vastaanottaja pddttdd toimia sanoman mukaan,

- vastaanottaja todella toimii sanoman mukaan ja
- vastaanottaja toimii pysyvadsti sanoman mukaan.

Wiio ja Puska (1993, 132) ovat luoneet terveysviestinnan
kampanjan viitekehyksen, jossa kuvataan eri kayttaytymisvai-
heisiin liittyvid viestinndn tekijoitd ja yhteisdtekijdita
(kuvio 3).
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Vietinndn  Kayttaytymisen
tekijoita muutostavoite
Kanavien valinta Tavoittaa Kohderyhmien

valinta

- } Keskinaisviestinnan

Tarkea lahettaja Huomio lisdaminen, vaikutta-

jien ldytaminen
Yksinkertaiset l
kasitteet, . Mahdollisuus
kulttuurin Yr_nmarta- keskusteluun ja
huomioon- minén palautteeseen
ottaminen
Uskottava
?hetti]ak"“t 4 Yleis6n osallistuminen

unnetekija tapahtumapaivat,

mielipiteiden paikalliset aloitteet yms.)
vastaanotto
Kaytannon taito-
jen opettaminen Muutos- Sosiaalinen tuki
Havaintoesityk- toimenpiteet Kaytannon tuki
set ja harjoittelu
Muutosten - Ymparistén kaytannon
vahvistaminen Muutoksen ja sgsiaalinen t):.lki
Ongelmiin PYSyVyys Yhteisorganisointi

varustautuminen

KUVIO 3. Terveysviestinndn kampanjan teoreettinen viitekehys
(Wiio & Puska 1993, 132).
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3.4.1 Kohderyhman tavoittaminen

Tehokkaassa kampanjassa kohderyhma segmentoidaan. Talla tar-
koitetaan prosessia, jossa koko kohderyhmi jaetaan pieniin
alaryhmiin, jotka olisivat mahdollisimman heterogeenisia ja
toisaalta eroaisivat selkeisti muista kohderyhmista. (Solo-
mon 1990, 97.)

Grunigin (1989, 199-223) mukaan kohderyhmaa voidaan segmen-
toida esimerkiksi sosiaalisen taustan, maantieteellisen si-
jainnin, el&mantyylin ja alakulttuurin, yhteisén, yleisdn
lohkojen seka yksildn ja hanen kayttaytymisensd mukaan (ku-
vio 4). Kuvion ulkolaidalla tavoitetaan suuri joukko ylei-
84, mutta tavoitteiden on talldin oltava hyvin yleisid.
Mita keskemmalle kuviossa siirrytaan sita kalliimmaksi kam-
panja tulee.

Massayleisd
Sosiaaliset taustatekijat
Maantieteeliiset tekijat
Elamantyyli, alakulttuuri
Yhteisd
Yleisén lohkot

Yksild
Viestinta
Kéyttéaytyminen
Vaikutus

KUVIO 4. Yleisén lohkoutuminen erilaisten tekijfiden perus-
teella (Grunig 1989, Wiio ja Puska 1993, 166).
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Kampanjoissa kanavat tulee valita kohderyhmien mukaan. Kana-
vana eli viestimena voidaan kiaytt&i keskindisviestintdd ja
yleisbviestintdd. Keskindisviestintd on suoraa viestintaa
ihmisten vdlilld. Se voi olla my®s pienryhmien valistd esi-
merkiksi tydpaikoilla. Yleiséviestintd on sanomien lahetta-
misti yhdestd liahteestd monelle vastaanottajalle. Joukko-
viestinndssd sanoma vadlitetdan teknisin keinoin yhdestad lah-
teestd monelle vastaanottajalle. (Wiio & Puska 1993, 35.)

Joukkoviestinndn ja keskindisviestinndn valiin on syntynyt
viestinndn uusi muoto pienjoukkoviestintd. Sille on tyypil-
listd, ettd sama viestintd voi olla kohde- tai joukkovies-
tint&dd, joukkoviestinndssa yleisda on rajatusti ja viestin-
ndssa kaytetaan teknisiad menetelmia.

Pienjoukkoviestintéda ovat esimerkiksi:

- suoramonistusmenetelmilla tuotetut pienipainoksiset kirjat
ja lehdet,

tietokoneita ja puhelinlinjoja kayttédvid sahkodposti,

yhteisdjen sisdiseen viestintaan kaytetyt tietoverkot,

tele- tai videokonferenssit,
opetus- ja demonstraatiotarkoituksiin tehdyt tietokone,
video- tai moniviestintdohjelmat eli multimediat sekd

- suljetun piirin radio ja televisio.
(Wiio & Puska 1993, 160.)

Isot informaatiokampanjat tukeutuvat lahes poikkeuksetta
joukkoviestintddn, koska niiden avulla sanoma tavoittaa mah-
dollisimman monet. Tilastokeskuksen 1991 tekemdn vapaa-aika-
tutkimuksen (Vapaa-aika numeroina 1993/2, 26-28) mukaan 85
prosenttia yli 15-vuotiaista suomalaisista lukee pdivittdin
sanoma- ja iltapdivalehtia. Aikakauslehtia luki vahintdan
kerran viikossa 63 prosenttia haastatelluista. 72 prosenttia
katsoi televisiota pdivittdin ja 19 prosenttia useampana
pdivana viikossa. (Vapaa-aika numeroina 1993/3, 30.) 74 pro-
senttia kuunteli paivittdin radiota ja kymmenen prosenttia
useampia kertoja viikossa.
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Liikunta- ja terveysviestinnan - etenkin valituksen - ongel-
mana on saada riittavasti nakyvyytta joukkoviestimissa. Laa-
kintbhallituksen 1970- ja 1980-lukujen vaihteessa toteutta-
missa tiedotusohjelmissa paikallislehdet julkaisivat runsaan
kolmanneksen, maakuntalehdet vajaa 30 prosenttia ja valta-
kunnalliset lehdet noin 17 prosenttia niille tarjotusta tie-
dotusaineistosta. Eniten julkaistiin uutisiksi luokiteltavia
tiedotteita. Niiden lisdksi julkaisukynnyksen ylittivat par-
haiten eri tutkimuksista kertovat raportit ja referaatit.
(Pajarinen 1983, 104, 182.)

Toinen joukkoviestimia koskeva ongelma on se, ettd niissa
varsinainen sanoma usein muuttuu: toimittajat pyrkivat teke-
madn selvan eron valistuksen ja journalismin v&lilld (mm.
Aarva 1991, 28). Kampanja-sanaa kohtaan toimittajilla on
Wiion ja Puskan (1993, 148) mukaan vaistomainen kammo. Toi-
mittajat haluavat olla vapaita painostuksesta, tulipa se
sitten julkisen vallan, kaupallisten piirien tai yhteiskun-
nan muiden intressiryhmien taholta. )

Terveyteen ja pdivittdiseen arkikayttaytymiseen liittyvat
seikat ja ongelmat koskettavat lisdksi jokaisen yksilén
kaikkein syvimpid eldm&nalueita, mikd merkitsee sitd, ettei
niihin kaikkiin voida vaikuttaa joukkotiedotuksen keinoin
samoin metodein kuin esimerkiksi saippuan kulutukseen. (Wiio
1984, 311.)

Joukkotiedotuksella voidaan sen sijaan vaikuttaa asioihin,
joissa tarvittava kayttaytymismuutos on vahdinen ja joiden
merkitys yksityiselle subjektille on pieni. N&in esimerkiksi
tupakoitsijoita on joukkotiedotuksen awvulla suhteellisen
helppo saada siirtymdan ilman suodatinta olevien savukkeiden
polttamisesta suodattimillisten savukkeiden polttamiseen.
Sen sijaan tupakoitsijan saaminen lopettamaan kokonaan tupa-
kointi on joukkotiedotuksen kenoin jo huomattavasti vaikeam-
paa. (Wiio 1984, 323.)
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3.4.2 Huomion kiinnitt&minen

Kampanjassa on keskeistd se kuka viestii. Julkisuuden hen-
kildt ja viihdetaiteilijat wvoivat lisatd@ huomioarvoa, mutta
samalla vieraannuttaa vastaanottajan arkieldmdn tilanteista.
Laakareiden ja muiden asiantuntijoiden kaytté voi lisatéd
sanoman luotettavuutta, mutta toisaalta vdhentda havainnol-
lisuutta. Ammattitoimittajien kohdalla tilanne on juuri
painvastoin. (Wiio & Puska 1993, 136.)

Kampanjaan kohdistuva mielenkiinto ja keskustelu herdtetain
joukkoviestinndn avulla. Vaikuttaminen tapahtuu vaikutta-
jayksiléihin perustuvan keskindisviestinnédn avulla.

Terveysviestinndssad keskindisviestintdd on esimerkiksi:

- hoitohenkildkunnan ja potilaan keskustelu,

- opettajan antama terveyskasvatus koulussa,

- terveysasioiden tiedotustilaisuudet toimittajille,

- terveyteen liittyvista asioista keskustelu julkisen vallan
paadttavissad elimissa,

- terveysasioista - esimerkiksi tydturvallisuudesta - kes-
kustelu ja paattaminen tydpaikoilla,

- vaikuttajien valittama terveyssanoma ja

- terveysasioista keskustelu jokapadivdisessd elamdssai.
(Wiio & Puska 1993, 162-163.)

Vaikuttajayksilot seulovat sanomia, levittavat ja tulkitse-

vat niita lahiymparistdssian. Vaikuttajia on ainakin kahden-
laisia: virallisia ja epavirallisia. Viralliset tuntee hei-

dan asemansa perusteella. Heitd ovat muun muassa viralliset

valtion ja kuntien padtodksentekijat sekd alan ammattilaiset.
Epavirallisempia vaikuttajia on vaikeampi tunnistaa. Esimer-
kiksi tyopaikassa joku voi olla ylivoimaisen vaikutusvaltai-
nen ruokaan, liikuntaan tai tupakointiin liittyvissd asiois-
sa. (Wiio & Puska 1993, 125.)
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Terveytta kaikille vuoteen 2000 -kuntaohjelmassa ihmisten
kokemusten kuvaaminen osoittautui hyvaksi tiedotuskeinoksi. -~
Moni kuuntelee, kun oman paikkakunnan "oman elamdnsi sanka-
rit" puhuvat. (Terveyden edistaminen kunnassa 1996, 29.)

3.4.3 Ymmarrettavyys

Sanoman -ymmartamista tukevat yksinkertaiset kasitteet, ha-
vainnolliset esitykset sekd se, etta sanoma on sopusoinnussa
vastaanottajien ajatusmaailman kanssa. Asiasta on voitava
myds keskustella muiden kanssa. (Wiio & Puska 1993, 133.)

Sanoman muoto voi lopullisesti ratkaista viestinnan onnistu-
misen tai epdonnistumisen. Tehokkaassa kampanjassa sanoma on
voinut mennd perille, mutta sitd ei ymmarretd, se ei ole
tarpeeksi konkreettinen, se on liian et&dinen tai se on kie-
leltaan liian vaikea. (Wiio & Puska 1993, 170.)

Sanoma voi sisalt3da kolmenlaista tietoa. Orientoivasta tie-
dosta el ole varsinaisesti hyotya ihmisen jokapdivdisessa
elamdssd ja toiminnassa, mutta se on keskeisessid asemassa
silloin, kun yksild pyrkii muodostamaan itselleen maailman-
kuvaa.

Praktiselle tiedolle on ominaista sen valitdn hyddyllisyys
jokapaivaisessd elamdssd. Se voi sisdltad esimerkiksi palve-
lujen saantia tai hintojen muutoksia koskevia tietoja.

Viihteellinen tieto tarjoaa mielihyvda ja viihtymista sel-
laisenaan. Se voi my®s rentouttaa. Viihteen, kuten politiik-
kojen, viihdetaiteilijoiden ja julkkisten liitt&minen ter-
veysviestinndn kampanjoihin saattaa lis&dtd& sen huomioarvoa.

3.4.4 Suostuttelu

Wiion ja Puskan (1993, 154-155) mukaan kansalaisilla on voi-
makas asennemuuri terveitd elédmidntapoja koskevia tietoja
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vastaan, koska ne pyrkivat tunkeutumaan heidén yksityiselad-
mddnsd ja muuttamaan heidan kayttaytymistaan. Terveyssanoma’
saatetaan torjua my®6s epdilyttavdna ja hyddyttdmana. Asia
kiinnostaa wvasta, kun henkild itse sairastuu.

Tervestiestinté kédsittelee usein myds tunnetason asioita,
jotka saattavat uhata turvallisuuden tunnetta tai aiheuttaa
pelkoa. Seurauksena on joko terveystiedon hyvéksyminen tai
hylk&daminen. Voimakkaan tunnemuurin lapi voi pdastd vain
tunteeseen vetoamalla. Wiion ja Puskan (1993, 151) mukaan
jarkisyyt ovat useimmiten huonoja suostuttelukeinoja.

Sanoman suostuttelevuuteen vaikuttavat luotettavan l&ahetta-
jan ja tunnetekijdiden huomioonottamisen lisdksi wvastavait-
teiden kasittely. Keskustelua ja suostuttelun tehoa voi 1li-
satd sosiaalisilla toimilla: osallistumiskilpailuilla, tem-
pauspaivilla sekd paikallisilla aloitteilla ja vetoomuksil-
la. (Wiio & Puska 1993, 133.)

3.4.5 Muutoksen tavoittelu

Jotta vastaanottaja toimisi sanoman mukaan, on hdnelle ope-
tettava kdytdnndssa ne keinot, joilla sanoman mukaiseen ta-
voitteeseen padstadn. Yhteisdn ja oman lahiympdristdn on an-
nettava lisdksi sosiaalista tukea ja kaytanndén apua muutok-
sen toteuttamisessa. Joukkoviestinndssa sanomaa tulee tukea
terveysjarjestdjen mukana ololla ja terveydenhuoltojdrjes-
telmdn tuella. (Wiio & Puska 1993, 134.)

3.4.6 Muutoksen pysyvyys

Jotta kampanja saisi aikaan muutoksia kayttaytymisessa, on
sen oltava riittavan pitkdjanteinen. Kampanjan on myds luo-
tava tarpeita muutokselle. Pysyviin kdyttaytymismuutoksiin
tahtadva kampanja edellyttdd onnistuakseen toimivaa yhteis-
tybta. Informaatiokampanjan tehtdvéna on kertoa terveyden

kannalta edullisista kayttadytymismalleista ja yhteisdn wvuo-
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rovaikutuksen tehtdvand on vahvistaa kayttadytymismallien
omaksumista ja pysyvyytta. (Wiio & Puska 1993, 143.)
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4 LIIKUNTA- JA TERVEYSKAMPANJQOIDEN TULOSTEN TUTKIMUS
4.1 Toiminnan evaluaatio- eli arviointitutkimus

Toimintaan ja paatdksentekoon liittyy olennaisena osana toi-
minnan seuranta ja onnistuneisuuden arviointi (Vuorela 1990,
7). Toiminnan arvioinnin lahtokohtana voi olla toiminnan
valvonta, kontrolli, uudistaminen tai kehittadminen (Ahonen
1985, 91). K&sitteen piiriin mahtuu monenlaista tutkimusta
ja yvksinkertaisimmillaan evaluaatiotutkimuksena voidaan pi-
tdd mita tahansa tiedon keruuta tutkittavasta tapahtumasta.
Systemaattisessa tutkimuksessa edellytetd&n kuitenkin, ettd
mittausmenetelmdt ovat tieteellisesti patevia. (Rossi, Free-
man & Wright 1979, 30-31.)

Washington (Mead 1980, 35) jakaa eri evaluointitavat systee-
mianalyysiin, kokeelliseen malliin, behavioraaliseen mal-
liin, kommunikaatiomalliin, kustannus-hydty- ja kustannus-
vaikuttavuusanalyysiin. Systeemianalyysin lihtdkohtana on
tarkastella jarjestelman osakomponentteja. Kokeellisessa
mallissa tutkitaan muutoksia esi- ja jalkimittausten avulla
sekd kaytetddn kohderyhmédn rinnalla tarvittaessa kontrolli-
ryhméaa. Behavioraalisessa mallissa tutkitaan kayttaytymisen
muutoksia ja kommunikaatiomallissa esimerkiksi kdytettya
tydmddrad, toimivaltasuhteita ja kommunikaatioyhteyksia.
Kustannus-hydty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysi ovat ta-
loudellisia ldhestymistapoja, joita on monesti melko vaikea
operationalisoida.

Englanninkielisessd evaluaatiotutkimuksessa kdaytetdaan paino-
tuseroista ja nakdkulmista riippuen muun kdsitteitd evalu-
ation research, program evaluation, performance evaluation
ja policy evaluation. Tutkimusperinne on monitieteellinen ja
siihen ovat vaikuttaneet eniten sosiologia, hallintotiede,
politiikan tutkimus sek& kokeellinen psykologia. Kaytanndssa
tutkimusotteisiin yhdistetddn erilaisia ndkemyksiad. (Vuorela
1990, 7-8.) Rossin (1981, 232) mukaan evaluaatiotutkimus ei

28



metodisesti eroa juurikaan sosiaalitieteistd, silld siinad
sovelletaan monesti samoja menetelmia.

Vuorelan (1990, 29) mukaan evaluaatiotutkimuksessa voidaan
arvioinnin tarkoituksen, arviointikohteen, kaytantdjen ja
tieteehalayhteyksien perusteella erottaa kolme perusldhesty-
mistapaa: panos-tuotos -arviointi, paidtdksentekijidédn kytkey-
tyvda arviointi ja tavoite-keino suhdetta korostava arvioin-
ti.

Vuorela (1990, 40-41) jakaa tavoite-keino lahestymistavat
edelleen tavoiteperusteiseen arviointiin, tavoitteista riip-
pumattomaan arviointiin, arvioitavuuden arviointiin, teo-
riaperusteiseen arviointiin sekd tarveperusteiseen arvioin-
tiin.

Evaluaatiotutkimuksen yleisin malli kirjallisuudessa on ta-
voitendkdkulma, jolloin saavutettuja tuloksia verrataan al-
kuperdisiin tavoitteisiin (Saukkonen, Olin & Vuolle 1985,
10). Tavoiteperusteisessa arvioinnissa selvitetaan, ovatko
valitut toimenpiteet (keinot) sekd@ niilla aikaansaadut tuo-
tokset tavoitteiden mukaisia. Kaytanndssad tamad tehddan tut-
kimalla tavoitemittarien muutoksien m&8&rada ja suuntaa. (Vuo-
rela 1990, 42.)

Ensimmdisessd tutkimusvaiheessa suoritetaan tavoiteanalyysi
eli tavoitteet eritelldan, paloitellaan tai operationalisoi-
daan mitattavissa olevaan muotoon. Ne tulee pystyad erittele-
maan tarkeyden, yhteensopivuuden sekd aikavdlin mukaan, ku-
ten lyhyen ja pitk&n aikavalin tavoitteet. (Weiss 1972, 25.)
Seuraavaksi selvitetddn osatavoitteiden saavuttamiseksi tar-
vittavia keinoja sekd operationalisoidaan muuttujat ja laa-
ditaan mittarit. Mittauksessa on yleensd kdytetty perinteis-
ta koeasetelmaa tai niin sanottua kvasikoeasetelmaa, jossa
muotovaatimukset eivdt ole yhtd tiukkoja. Mittaukset tehddan
ennen ja jdlkeen tapahtuman, jonka jalkeen mddritetddn net-
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tomuutos ja tehd&&n johtopaiatdkset tavoitteiden saavuttami-
sesta. (Vuorela 1990, 42-45.) '

4.2 Tehokkuus ja wvaikuttawvuus

Kampaﬁjoiden tuloksia arvioitaessa on erotettava toisistaan
tehokkuus (effectiveness) ja vaikuttavuus (effects). Kampan-
jan tehokkuus kuvaa esimerkiksi nakyvyyttd joukkotiedotus-
vdlineissa. Se ei kuitenkaan takaa, ettd uutinen olisi huo-
mattu, -luettu, muistettu tai ettd silla olisi mit&d&n vaiku-
tuksia kayttaytymiseen. (Salmon 1989, 42-43.)

Salmon on havainnut, ettd useilla lyhyilld ja tehokkailla
kampanjoilla ei ole ollut juurikaan vaikutuksia pysyvdan
kayttaytymiseen. Toisaalta erdailla tehottomiksi jadneilla
kampanjoilla on ollut merkittavidkin vaikutuksia. Vaikutta-
vuuden tutkimista vaikeuttaa se, ettd tuloksia arvioidaan
harvoin pitkdlla aikavalilla. Tutkimukset tehddan usein kam-
panjan aikana tai pian sen jalkeen. (Salmon 1989, 42-43.)

My6s Wiion (1992, 222-223) mukaan suurella yleis®lld on
usein liioiteltuja k&asityvksia kampanjoiden vaikuttavuudesta.
Monissa kampanjatutkimuksissa laajankin kampanjan vaikutus
on ollut niin v&h&inen, ettei sitd voi erottaa tilastolli-
sesta sattumasta.

Tutkimukset osoittavat myds, ettd oma-aloitteisen ja vapaas-
ti valitun liikunnan pysyvyys on parempi kuin ulkoapain tuo-
dulla (Thomson & Wankel 1980, 436-443). Kampanjat pyrkivat
vaikuttamaan monesti yksiloon itseensad, mika rajoittaa mah-
dollisuuksia jatkuvaan motivointiin, ohjaukseen ja valvon-
taan. Ohjatuissakin liikuntaryhmissd jopa puolet osallistu-
jista putoaa pois 3-6 kuukauden kuluessa (Ward & Morgan
1984, 143-152).

Hornikin (1989, 134-135) mukaan tietoisuuden ja kayttaytymi-
sen valista suhdetta kuvaavat tutkimukset ovat kuitenkin
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toissijaisia, jos tarkoituksena on selvittdsa, miten julki-
sissa informaatiokampanjoissa on onnistuttu. Hinen mukaansa -
hyvia mittareita ovat muun muassa kuinka moni sai viestin ja
kuinka usein sekd miten hyvin viesti tarjosi informaatiota
niistd keinoista, joilla tiedostettu ongelma voitaisiin sel-
vittdd. Puutteellinen tieto voi olla jo itsessddan selitys
vahdisiin kdyttaytymismuutoksiin.

Kampanjan tuloksiin vaikuttavat myos ymparistdn tekijat:
tavoitteen kanssa kilpailevat ja sitad tukevat viestit. Yh-
teiskunnassa on lukuisia terveytta ja liikuntaa tukevia
viestijoitd, joten pelkdn kampanjan aiheuttamia wvaikutuksia
on vaikea erottaa ympdristdstaan. Toisaalta kilpailevat
viestit heikentdvat kampanjaviestin perillemenca. Esimerkik-
si Kiinassa tupakkateollisuus arpoi Quit and Win -kilpailun
aikana tupakkaa ostaneiden kesken huomattavasti parempia
palkintoja kuin mitd kampanjaan osallistuneilla o0li mahdol-
lisuus voittaa. (Puskan haastattelu 19.3.1998.)

Kampanjoita arvioitaessa on huomioitava aiottujen vaikutus-
ten ohella my®s piilovaikutuksia. Julkitiuodut vaikutukset
voivat olla taustayhteisdille jopa piilovaikutuksia vahamer-
kityksisempia. Julkistettu vaikutus voi olla esimerkiksi
epaterveellisten elintapojen vdhentdminen, mutta piilovaiku-
tuksen tavoitteena on vahentaa kritiikkia sitd kohtaan, etta
valtio ei tee ongelmalle mit&an. (Salmon 1989, 46.)

Wiio ja Puska (1993, 131) korostavatkin, ettad viestintdkam-

panjan organisointi vaatii alan asiantuntemusta, jota ter-
veyskampanjoissa ei aina riittavasti kayteta hyvaksi.
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4.3 Kampanjatulosten tutkimusotteita

Terveysvalistuksen vaikutustutkimusten otteet voidaan ryhmi-
tella seuraavasti (Aarva 1991, 30):

1. Havéittavuustutkimukset

mieleen palautuminen

tunnistaminen
2. Perillemenotutkimukset
- ymmarrettavyys

tiedon maara
3. Asenne- ja mielikuvatutkimukset

asenteet
arvostukset

uskomukset

mielikuvat

1N

. Virittavyystutkimukset

julkinen keskustelu

- tiedotusvialineissa

- ryhmien keskustelu

- yksityiset tulkinnat

5. Kayttaytymisvaikutusten tutkimus
- kayttaytymisen muutos / pysyvyys

4.3.1 Havaittavuustutkimukset

Tavallinen tapa tutkia valistuskampanijoiden wvaikutuksia on
kartoittaa niiden huomiocarvoja eli havaittavuutta. Viestin-
nan havaitsemisen tutkimus on tarpeen, jotta voidaan arvioi-
da muita valistuksen vaikutuksia. Huomioarvoja ei kuitenkaan
yleensd voi pitdd terveysvalistuksen tavoitteiden kannalta
riittavand tuloksena. Ne eivat kerro juuri mitdadn viestinnan
herdttdmistd mielikuvita, tunnelmista, virinneestd keskuste-
lusta eivatkd asenteiden tai kayttaytymisen muutoksista.
(Rarva 1991, 30.)
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Vaikka kampanjat havaittaisiinkin hyvin, niillad ei ole valt-
tamatta valittomia vaikutuksia ihmisten arkip&divian kayttady- -
tymiseen. (esim. Wiio 1984, 53-69.)

4.3.2 Perillemenotutkimus

Perillemenotutkimusten ryhmdan kuuluvat useimmat terveyskas-
vatusaineiston laatua koskevat tutkimukset, joissa on selvi-
tetty aineiston helppolukuisuutta, ulkoasun selkeyttad ym.
ymmdrrettavyyteen ja kiinnostavuuteen vaikuttavia ominai-
suuksia.

Perillemenotutkimuksissa mitataan my6s sitd, kuinka paljon
ja millaista tietoa viestintd on valittanyt vastaanottajal-
le. Yhteistid tam&n tutkimusotteen tuloksille on se, ettd ih-
misten mielestd terveysvalistus on tiarkedd, mutta se ei anna
juurikaan uutta tietoa eika muuta heidédn k&dsityksidan valis-
tettavasta asiasta. (RAarva 1991, 32.)

4.3.3 Asenteita ja arvostuksia koskeva tutkimus

Aiemmin uskottiin, ettd kognitiivisen tietotason muutos joh-
taisi automaattisesti asenteen (affektiivinen) ja sita kaut-
ta kayttéytymisen (konatiivinen) muutokseen. N&ain ajateltuna
esimerkiksi joukkotiedotuksen tehtavanid olisi tietotason
nostaminen ja asenteiden muuttaminen, koska ne ennustaisivat
kayttaytymisen muutosta.

Vaikka ndin ei olekaan, niin asenteiden kautta on mahdol-
lisuus vaikuttaa mielipideilmastoon, joka puolestaan voi
vahvistaa altistumista yksilotason kayttaytymisen muutoksil-
le.

Vaikutuksia asenteisiin, arvostuksiin, uskomuksiin, aikomuk-

siin ja mielikuviin tutkitaan sekd aineistojen ja kampanjoi-
den esitestauksissa ja jdlkiseurannoissa.
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Aarvan (1991, 32) mukaan asenne- ja mielikuvatutkimusten
suosio kasvaa sita mukaa, kun kasitys valistuksen roolista
muuttuu; ihmisid valistamalla ei juuri pystytad suoraan vai-
kuttamaan terveyskdyttdytymiseen.

Wiio (1984, 62) huomauttaakin, etta terveysviestinndn tar-
kastelu olisi suunnattava kayttaytymismuutosten sijaan pii-
levien tajunnantasoisten seurausten tutkimiseen.

4.3.4 Virittavyystutkimus

Virittavyyden tutkimusotetta edustaa mm. alkoholivalistusta
selvittanyt tutkimussuuntaus. Virittavyystutkimus on kiin-
nostunut enemmdn valistuksen ajattelua ja keskustelua stimu-
loivasta vaikutuksesta kuin asenteiden ja kayttaytymisen
muuttumisesta.

Virittdvyydelld tarkoitetaan sanoman kykya antaa yksilé-
tasolla ihmisille keskustelun aiheita elintapoihin liitty-
vistad ongelmista ja niiden ratkaisumalleista. Yhteiskunnal-
lisella tasolla virittavyys tarkoittaa sanoman kykyad herdat-
tda julkista keskustelua ja kykya saada aikaan toimintaa
vhteiskunnan eri organisaatioissa ja yhteisdissd. (Virtanen
1984, 12-17.)

Virittavyyden avulla kuvataan syntyvia tulkintoja ja arvi-
ointeja ajallisena prosessina. Reaktiot saattavat siirtya
tasolta toiselle, ne voivat muodostaa pitkiakin ketjuja. Tu-
loksena voi olla monipolvinen, haarautuva keskustelurypidle,
jossa olennaisimmat keskustelut saatetaan kaydad hyvinkin
etdadallad sanoman tematiikasta, mutta jotka kaikki sanoma on
virittanyt. (Virtanen 1986, 18.)

Virtanen on jésentanyt valistuksen perillemenon prosessia
erottamalla k&dsitteet sanoma ja viesti. Perinteisen viestin-
tamallin mukaan sanoma menee perille lahett&djdn tarkoitta-
massa muodossa. Virittdvyyden mallin mukaan vastaanotto-
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prosessissa sanomasta muodostuu uusi viesti, jota ei alkupe-
rédisestd sanomasta olisi voinut lukea. Virittymiseen vaikut-
tavat vastaanottajan omat tulkinnat, my®nteiset tai kieltei-
set, joiden perusteella voidaan vasta arvioida sanoman vi-
rittavyytta.

Hemanuksen mukaan virittavyyden ideaa ei pida soveltaa va-
listuksen suunnitteluun; se voi pilata kampanjan synnytta-
malla tavoitteiden kannalta vastakkaisia virityksid. Valis-
tajalla onkin vdéhdiset mahdollisuudet vaikuttaa joukkotie-
dotuksen sisdltdédn ja siten myds virittdvien viestien levia-
miseen (Hemanus 1981, 196.)

Virittavyys on ohjannut tutkijoita erittelemdan yhteiskun-
nallisen mielipiteenmuodostuksen rakennetta ja sisaltos,
kuten joukkotiedotusta, kansalaisjarjestoja ja valtiokoneis-
toa. Se on saanut kaytanndén valistajat suuntamaan kampanjoi-
taan yksiloiden sijasta julkisuuden foorumeille. (Piispa
1988, 106.) '

Virittdvyyden ideaa on sovellettu monissa terveyskampanjoi-
den seurantatutkimuksissa (Virtanen 198la; Piispa & Kirsi
1985 ja 1986; Maasilta 1989) sekd kuntoliikuntalehtisii ja
TV-tietoiskuja (Hynninen 1983; Aarva 1987) ja terveystutki-
joiden ja -viranomaisten tiedotustoiminnan vaikutuksia (Ha-
ra-Eteldharju ym. 1989, Piispa 1990) koskeneissa tutkimuk-
sissa.

4.3.5 Kayttaytymisvaikutusten tutkimus

Kayttaytymisvaikutuksia tutkittaessa on sovellettu tutki-
musasetelmaa, jossa tehddaan kayttaytymismuutosten mittauksia
ennen ja jdlkeen interventiota, siten ettd samat asiat tut-
kitaan myds vertailuryhmissa (Nutbeam ym. 1990).

Kayttdytymisen muutos voi vaihdella suuresti. Se voi olla
joko toivotun kdyttaytymismuodon lisdantymista tai ei-toivo-
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tun kdyttaytymismuodon vahentymista. Kaikkiaan ihmisten on
vaikea luopua omaksumistaan kdyttdytymismalleista. Jos he
luopuvat, he saattava hyviaksyi tilalle toivottavamman, sa-
manarvoisen tai vaihtoehtoisen kayttaytymismallin.

Tutkimusasetelman ongelmana on se, ettei kampanjoita yleensa
suunnitella tutkimusprojekteiksi. Ennen ja jalkeen mit-
taukset -ovat myds alttiita tutkimusasetelmaan kuulumattomien
muuttujien aiheuttamille hdiridille. Lisadksi vertailuryhmit
eivat ehkd& pysykdan todellisina vertailuryhmina (Chapman ym.
1990, 348.)

Yhteistd tamdn alan tutkimusten tuloksille on ollut se, etta
ne osoittavat joukkotiedotuskampanjoiden muuttavan lyhyella
aikavalilla vain vahan terveyskayttaytymista (Aarva 1991,
36).

4.4 Liikunta- ja terveyskampanjoiden tutkimus Suomessa

Liikunta- ja terveyskampanjoita jarjestetdadn vuosittain.
Niita kaynnistdavadt viranomaiset, jdrjestdt ja muut terveys-
kasvatusta tekevdt yhteistt. Kampanjoiden tunnettuutta tut-
kittiin erityisesti 1980-luvun alussa. Seuraavassa on esi-
merkkeja siitd, miten viime vuosikymmenen alun joukkotiedo-
tuskampanjoita on havaittu. Numerot eivat ole tdysin vertai-
lukelpoisia, koska havaitsemista koskevat tutkimukset on
tehty eri menetelmin ja erilaisille ryhmille. (Mm. Aarva
1986, 21-22, Ladkintohallituksen terveyskasvatustutkimukset
1981-1984, Loétjbnen 1985, 283; Virtanen 1981, 62; Halonen,
1985, Liite 7/2)

Alkon kampanja: Kohtuus on olemassa, syksy 1979
- 50 prosenttia aikuisvaesttstad muisti ndhneensad tunnuksen

Tybpaikalla tupakointia vahentdva: Kiitos sinulle, tupakka-

mies, kun et polta taalla, kevat 1981

- 40 prosenttia aikuisvaestostd oli havainnut julisteen tyo-
paikallaan, ylemmista ja johtavista toimihenkil®ista 58 pro-
senttia oli ndhnyt sen
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Tiedotus vahittdiskaupan valitykselld: Vaarattomia savukkei-
ta ei ole, syksy 1981 -
- 20 prosenttia havaitsi kaupan kassoilla olevia esitteitd

Nuorten tupakointia vahentdva tiedotus: Kuningasajatus-ju-
liste, kevat 1982

- 33 prosenttia aikuisviaestdstd ja 66 prosenttia 15-24 -vuo-
tiaista o0li nahnyt julisteen

Savuton sydan -juliste ja TV-tietoiskut, kevat 1982
- 77 prosenttia aikuisviestdstd oli nahnyt tiedotusta

Terve taas -kampanja pienryhmdtoiminnan tehostamiseksi ter-
veyskasvatutuksessa, kevat 1983
- 54 prosenttia aikuisvdestdstda oli havainnut tiedotusta

Liikenneraittiutta edistdva: Jos otat, et aja! Jos ajat et
ota! kesa 1984

- autettuna kampanjan muisti 91 prosenttia helsinkilaisista
(ulkomainoskampanja Helsingissa)

Viisas liikunta -~ vired sydan -kuntoliikuntakampanja, syksy

1984
- autettuna tunnuksen muisti 72 prosenttia
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5 TUTKIMUSKOHTEET JA -TAVOITTEET

Suomessa Jjirjestettiin kevain 1998 aikana kolme merkittaviai
kansallista liikunta- ja terveyskampanjaa: aikuisvdestdn
toimintaohjelma Kunnossa kaiken ikad, tupakoinnin lopettami-
seen kannustava Lopeta!Voita ~kilpailu ja painonhallintakam-
panja Miljoonan kilon keikka.

Taman tutkielman tavoitteena on selvittdd kampanjoiden te-
hokkuutta ja vaikuttavuutta. Tutkielman tavoitteet voidaan
jakaa seuraavasti:

- Miten suomalaiset tunnistivat eri kampanjat?

- Miten eri kohderyhm&t tunnistivat heille suunnatut kampan-
jat?

- Miten kohderyhmiat osallistuivat kampanjoihin?

- Oliko kampanjoiden kohderyhmddn kuuluvien, kohderyhmdssa
kampanjan tunnistaneiden ja kampanjaan osallistuneiden so-
sioekonomisten ja demografisten taustojen valilli eroja?

- Millaisia yhteyksid kampanjoihin osallistumisella oli 1lii-
kunta- ja terveyskayttdytymiseen tai niiden muutoksiin?

5.1 Kunnossa Kaiken Ikia

Vuoden 1994 liikuntagallupin mukaan joka kolmas 35-60 -vuo-
tias 6300 hengen otoksesta harrasti liikuntaa terveyden kan-
nalta riittavasti eli vahint&an kolme kertaa viikossa ja
ainakin puoli tuntia kerrallaan. Kolmasosa vastaajista 1liik-
kui suositusta vdhemmdn ja kolmasosa ei harrastanut liikun-
taa kaytanndllisesti katsoen lainkaan. Miljoona keski-ikais-
tad suomalaista on siten liikunnallisesti passiivisia. (KKI-
toimintaohjelman Internet-sivut, http://www.kki.likes.-
fi/yhteistyo.html, 25.2.1998.)

Kunnossa kaiken ikda -toimintaohjelman tavoitteena on lisata
keski-ikdisten 40-60 -vuotiaiden liikkujien maadraa
150000:11a vuoteen 2000 mennessd ja luoda pysyvia toiminta-
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malleja aikuisten liikuntapalvelujen tuottamiseksi. Lis&&n-
tynyt liikunta tuo keski-ikiisille terveyttd ja hyvinvointia
sekd huomattavia sd&dstojd yhteiskunnalle ja tydelamdan. ‘

KKI-ohjelmassa luodaan paikallistasolle pysyvia liikuntapal-
veluja, joita aikuisten on helppo kayttaa ja joista aloitte-
lijat saavat tukea harrastukseensa.

KKI tukee wvuosittain noin 400 paikallista hanketta, jotka
valitaan seuraavilla kriteereilla: 1) hanke aktivoi uusia
keski-ik&aisida liikkujia (v&hintaan 50 vuodessa), 2) hanke
sisdltdd yhteistydta (liikuntapalvelujen tuottajat - ei-
liikkujien tavoittajat), 3) hanke sisdltaa toimivan idean
(aktivoi ei-liikkujat ja pitéa jo aktivoidut mukana), 4)
hankkeella on omia resursseja (50 %), 5) hanke aktivoi suu-
ren joukon keski-ikdisid sdannollisen liikunnan pariin (va-
hintddn 300, mielell&dan yli 1000 liikkujaa vuodessa) ja 6)
hankkeen toteuttajilla on mielellddn aikaisempaa kokemusta
KKI-toiminnan jarjestamisesti. (Kunnossa kaiken ik#a toimin-
takertomus 1997 ja toimintasuunnitelma 1998, 6-7.)

Paikalliset KKI-projektit resurssoivat hankkeisiinsa vahin-
tdan yhta paljon kuin ne saavat valtakunnallista KKI-tukea.
Paikallishankkeiden tavoitteena on madaltaa keski-ikdisten
kynnysta liikuntaharrastuksen aloittamiseen tarjoamalla
heille mm. ohjattua ryhmaliikuntaa, eri lajien starttikurs-
seja, kuntotestejd, henkildkohtaista liikuntaneuvontaa.

KKI-hankkeita vetdvat yhteistytssd esimerkiksi kunnan lii-
kunta- ja terveystoimet, tydpaikat, tydterveyshuolto, 1lii-
kuntaseurat ja -jarjestdt, kansanterveysjarjestdt sekd eri-
laiset yhdistykset. Joka neljas KKI-hanke tydllisti vahin-
tdaan yhden henkilédn.

Vuonna 1998 KKI-ryhmissd liikkui noin 50000 keski-ikaista.
Vuonna 1997 vastaava luku oli 40000 ja 1996 noin 30000. Vuo-

39



den 1998 menot olivat viisi miljoonaa markkaa eli sata mark-
kaa osallistujaa kohden. :

Kansanterveyslaitoksen AVTK-tutkimukseen liitettiin 1997 en-
simmdisen kerran kysymyksida KKI-ohjelmasta. 35-64 -vuotiais-
ta miéhisté 27 prosenttia oli kuullut KKI-ohjelmasta ja 3,7

prosenttia oli osallistunut KKI-toimintaan tai -tapahtumiin.
Samanikdisistd naisista 41 prosenttia oli kuullut KKI-ohjel-
masta ja 9,3 prosenttia oli osallistunut KKI-toimintaan tai

-tapahtumiin.

Kunnossa kaiken ikda -ohjelma levittad tietoa liikunnan
merkityksesta tiedotusvalineiden kautta. Vuonna 1997 KKI
tuotti TV 2:1le 35-osaisen tv-sarjan Kunnon ohjelma ja Ylen
alueradioille ohjelmasarjan Kuntokaiku, joka jatkui syys-
kuussa 1998. Paikallisia hankkeita esitelldan KKI-ohjelman
kustantamassa Kipindt-lehdessa. Lisdksi paikallishankkeet
tiedottavat omasta toiminnastaan paikallislehdissd ja -radi-
oissa. Ohjelman www-sivuilla kavi 30-40 vieréilijaa viikos-
sa.

KKI-ohjelma valittdd tietoa liikunnan merkityksestd ja
mahdollisuuksista, vaikutuksista ja sopivasta annostelusta
sekda aikuisten liikuntapalvelujen organisoinnista. Ohjelman
tekijat ovat julkaisseet oppaita, kalvosarjoja sekd videon
paikallisten KKI-hankkeiden tueksi. Eri puolilla Suomea kay-
tetdadn kampanjamateriaalina yhteisid julisteita, paitoja
sekda kuntokortteja liikuntaharrastuksen seuraamiseksi.

KKI-ohjelman rahoittavat opetusministerid ja sosiaali- ja
terveysministerid. Hankeen lahtdkohtana on opetusministeridn
liikunnan yhteiskunnallinen perustelu -projekti sekd sosiaa-
li- ja terveysministerion Terveyttd kaikille wvuoteen 2000
-projekti. KKI-ohjelman suunnittelu alkoi 1994 ja se kdyn-
nistettiin vuotta mychemmin.
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Toteutuksesta vastaa Liikunnan ja kansanterveyden edistdmis-
saation LIKES-tutkimuskeskus. Kansanelikelaitos rahoittaa
ohjelman materiaalituotantoa. KKI-ohjelmaa tukevat lisdksi
Vakuutusyhtid Ilmarinen, Reumaliitto, UKK-instituutti, Kan-
santerveyslaitos, Tyodterveyslaitos, tydvoimahallinto, 1lii-
kuntajarjestot sekd sosiaali- ja terveysjarjestot.

KKI-alueverkostossa toimivat Suomen Liikunta ja Urheilu ry:n
alueelliset jdsenjdrjestot sekd ldanien liikuntalautakunnat
yhdess& laédnien sosiaali- ja terveysosastojen sekd@ urhei-
luopistojen kanssa. Namd jarjestdvat koulutusta, tiedottavat
ja konsultoivat paikallishankkeita seka huolehtivat osasta
hankeseurantaa ja -rekistereita.

5.2 Lopeta!Voita

Quit!Win -kilpailu, Suomessa Lopeta!Voita, on suurin tupa-
kointiin liittyvd kdytdnndn terveyskampanja. Sen tavoitteena
oli vuonna 1998 saada 150000 aikuista viett&dmd&n savutonta
toukokuuta ympari maailmaa. Kampanjan isdn, professori Pekka
Puskan mukaan Lopeta!Voita -kilpailun tehtdvana on auttaa
nuoria olemaan tupakoimatta, auttaa tupakoivia lopettamaan
ja turvata tupakoimattomille raitis ja savuton sisdilma.

Tupakoijia on maailmassa miljardi ja Suomessa 940000. Tupa-
koinnin seurauksena maailmassa kuolee vuosittain kolme mil-
joonaa. Heistd 5000 on suomalaisia. Seuraavien 25 vuoden ai-
kana tupakointiin arvioidaan kuolevan 100000 suomalaista.
Puskan mukaan joka toinen tupakoitsija haluaa lopettaa.
(Puskan haastattelu 19.3.1998.)

Toukokuun lopussa 1998 paattyneeseen kilpailuun osallistui
Suomessa yli 13000 tupakoitsijaa. Kansainvdlisesti Quit and
Win kokosi savuttoman toukokuun viettoon lahes 200000 ihmis-
tad 50 maassa.
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Valtakunnallisten kampanjoiden maavertailussa Suomi menestyi
parhaiten. Vertailun perustana on osanottajien ma&drid suh- '
teessa tupakoivaan videstdsén. Kilpailuun osallistui 1,7 pro-
senttia maamme tupakoitsijoista.

Alueellisesti Kiinan Puyangissa saavutettiin kaikkien aiko-
jen paras Quit and Win ~tulos; lahes 20 prosenttia alueen
84000- tupakoitsijasta ilmoittautui kilpailuun.

Suomessa Lopetal!Voita -tulokset vaihtelivat suuresti alueit-
tain. Kilpailuun ilmoittautui keskimdarin 33 henkildd jo-
kaista 18 wvuotta tayttanytta 10000 asukasta kohden. Poh-
jois-Karjalassa vastaava suhdeluku oli 73, Ahvenanmaalla 49
ja Uudenmaan maakunnassa 40. Vaisuin osanotto oli Etel&-Poh-
janmaalla (suhdeluku 19).

55 prosenttia osanottajista oli miehid ja 45 prosenttia nai-
sia eli naisten osuus oli hieman suurempi kuin keskimddrin
tupakoitsijoista (noin 60 % miehi#, 40 $ naisia). Keskimaa-
rédinen miesosanottaja oli 35-vuotias, poltti 18 savuketta
paivassid ja oli tupakoinut 17 vuotta. Naiset olivat keski-
madrin vuotta nuorempia, polttivat paivittain 15 savuketta
ja olivat polttaneet 15 vuotta.

Lopeta!Voita -kampanjan kustannukset olivat 690000 markkaa,
joten yhden tupakoinnin lopettamisyrityksen hinnaksi tuli 53
markkaa. Kun arviolta viidennes osanottajista pdédsi kilpai-
lun avulla kokonaan eroon tupakasta, yhden tupakoinnin lo-
pettaminen maksoi t&lld menetelmalla 265 markkaa.

Lopeta!Voita -kilpailu jédrjestettiin ensimm&isen kerran Suo-
messa 1986. Vuonna 1989 toteutettiin suomalais-virolainen
vhteistybkampanija. Nykyisessd muodossaan Lopeta!Voita on
jadrjestetty Suomessa vuosina 1994, 1996, 1997 ja 1998. Kan-
sainvalisesti kilpailu on toteutettu kolmesti: 1994, 1996 ja
1998.
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Kansanterveyslaitoksen tutkimusten mukaan 10-20 prosenttia
onnistuu kilpailun avulla lopettamaan tupakoinnin kokonaan, -
mika tarkoittaa ettad he ovat yhtijaksoisesti olleet tupakoi-
matta vield wvuoden kuluttua. (Mannonen, Lopeta!Voita -ra-
portti, 1997, 1) Vuonna 1997 tehdyn tutkimuksen mukaan 40
prosenttia tupakoinneista tunnisti kampanjan (Puskan haas-
tattelu 19.3.1998.)

Vuoden 1998 Lopeta!Voita -kilpailu julkistettiin 19. maalis-
kuuta. ‘Viimeinen ilmoittautumispdiva oli 2. toukokuuta.
Osallistujien rekrytoinnissa kdytettiin kolmea kanavaa:
erillisid ilmoittautumiskupongin sisaltavid esitteita, leh-
ti-ilmoittelua (mm. Helsingin Sanomien kuukausiliite) sekd
tupakkasivuja Internetissa (www.tupakka.org ja www.to-
bak.org).

Ilmoittautumiskupongin sisdltivii esitteitd postitettiin
13000 osoitteeseen mm. apteekkeihin, terveysasemille ja -
keskuksiin, l&akari- ja tydterveysasemille, kuntiin, tydvoi-
matoimistoihin, kirjastoihin, huoltoasemille, ammatillisiin
oppilaitoksiin ja lukuisille jarjestoille.

Lopeta!Voita osanottajien oli oltava yli 18-vuotiaita saan-
nollisesti tupakoivia tai nuuskaavia henkiléita. Kilpailu-
tehtdvand oli olla kuukausi tupakoimatta (2.-29.5.1998).
Kannattajakilpailussa teht&av&ni oli antaa Lopeta!Voita -ku-
ponki kilpailijalle. Kannattajaksi saattoi ilmoittautua joka
kerta kun antoi kupongin. Sarjassa ei ollut ikarajaa, eikd
osallistujan tarvinnut olla tupakoija.

Kuukauden tupakkalakossa onnistuneiden kesken arvottiin paa-
palkintona 15695 markkaa, mikad vastaa kahden vuoden tupa-

kointikuluja. Padpalkinnon voittaja osallistui liszksi kan-
sainvalisen superpalkinnon 10000 dollarin arvontaan. Toinen
palkinto oli 7300 markkaa (vuodessa kulutettavien savukkei-
den kappalemdadrd) ja kolmas palkinto 3360 markkaa (kuukau-

dessa tupakointiin kuluvien minuuttien miird). Kannattajien
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kesken arvottiin 10000 markkaa. (Lopeta!Voita -tiedote
19.3.1998.)

Kansainvdlistd Quit!Win -kilpailua koordinoivat Kansanter-
veyslaitos ja Terveyden edistamisen keskus yhdessa Euroopan
unionin ja Maailman terveysjarjestdn WHO:n tuella. Suomessa
toiminnasta vastaavat Terveyden edistamisen keskus ja jéar-
jestdjen Savuton Suomi ~ohjelma. Ohjelmassa ovat mukana li-
saksi Kansanterveyslaitos, sydan- ja sydpdjarjestot, Suomen
Apteekkariliitto, Aivohalvaus ja afasialiitto, Keuhkovamma-
liitto, Lomayhtymd, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suomen
Elamdntapaliitto, Suomen Hypnoosiyhdistys, Pohjois-Karjala -
projekti, Raittiuden ystavat, Terveys ry., Tyoterveyshoita-
jien liitto ja Ylioppilaiden terveydenhuoltosidatio (Tupakka-
verkon Internet-sivut, http:\\www.tupakka.org, 29.12.1998.)

5.3 Miljoonan kilon keikka

Suomalaiset ovat lihoneet viimeisen 25-30 vuoden ajan - sii-
takin huolimatta, ettd maassa syddaan yhd terveellisempad
ruokaa. Kansanterveyslaitoksen tutkimusten mukaan noin kaksi
miljoonaa aikuisista on ylipainoisia. He kantavat kukin kes-
kimddrin 12 kiloa ylim#dr&distd rasvaa kehossaan. Se on poh-
joismaiden enndtys.

Lihavuuteen liittyvien sairauksien arvioidaan aiheuttavan
5-8 prosenttia terveydenhuollon valittémistd kustannuksista.
Talla rahalla voitaisiin yllapitaa sairaala, jossa on 500
vuodepaikkaa. (Miljoonan kilon keikan painonhallintaopas,
1998, 3.)

Suomalaiset ovat ehkd juuri ylimdaraisten kilojensa takia
olleet kiinnostuneita painontarkkailusta. Esimerkiksi l&hes
puolet suomalaisista haluaa lisatietoja painontarkkailijoil-
le tarkoitetuista tuotteista. Nelja vuotta sitten kiinnostu-
neita oli alle 40 prosenttia. Yleensd terveellisemmistd eld-
mantavoista on kiinnostunut lahes seitsemdd&n suomalaista
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kymmenestd. Naiset kantavat edelleen miehid enemm&n huolta
omasta ja perheensd hyvinvoinnista. (Suomen Gallup-Media
Oy:n lehdistdtiedote 4.6.1998.)

Suomi solakaksi - Miljoonan kilon keikalla haettiin ratkai-
sua suomalaisten paino-ongelmiin. Keikan tavoite oli kiin-
nittda kansallinen huomio pysyvdan painonhallintaan eli
riittédvaan liikuntaan ja terveellisempiin eld@mantapoihin
sekd saada 200000 suomalaista pudottamaan painostaan loppi-
aisen ja vapun vdlisend aikana viisi kiloa.

Miljoonan kilon keikan peruselementit olivat vahva laaketie-
teellinen asiantuntemus, valtiovallan ja asianomaisten ins-
tituutioiden tuki, vahva mediakytkentd ja haasteajattelun
hydédyntaminen. Keikalla ldhetettiin kymmenen tuhatta viral-
lista kampanjahaastetta, johon wvastasi yli 700 joukkuetta ja
toistasataa kuntaa. Kilotalkoita wvauhdittivat tunnetut suo-
malaiset eduskuntaryhmien ja puhemies Riitta Uosukaisen joh-
dolla. Kampanja kaynnistettiin 27. marraskuuta 1997 ja pai-
tettiin 13. toukokuuta 1998.

Painonhallintatalkoisiin rekisterdityi yli 20000 henkildad.
Kilotalkoisiin osallistui my®s huomattava joukko ei-rekiste-
roityneina osallistuneita.

Kampanjatoimiston mukaan Suomesta suli Keikan mydtad arviolta
250000 kiloa ylimdardistd rasvaa. Dosentti Markku Helidvaara
Kansanterveyslaitokselta arvioi, ettd niiden ylipainoisten
joukossa, jotka pddsivat tavoitteeseen pysyvéasti, riski jou-
tua ennenaikaisesti tydkyvyttomyyseldkkeelle putoaa noin 15
prosenttia. Vastaavasti riski sairastua aikuisidn diabetek-
seen laski 30 prosenttia. Nivelrikon ja veren painetaudin
osalta lasku oli noin 15 prosenttia.

Jokaiselle kunnalle asetettiin Keikalla asukaslukuun perus-
tuva kilotavoite. Y1li 30000 asukkaan kunnista aktiivisimmin
haasteeseen vastasivat Kajaani, Porvoo ja Lohja. Keskisuu-
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rissa 8000-30000 asukkaan kunnissa parhaat olivat Anjalan-
koski, Nokia ja Harjavalta. Pienten alle 8000 asukkaan kun-
tien sarjassa menestyivdt Kangasniemi, Vesanto ja Toivakka.
Miljoonan kilon keikan aktiivisimmat yritykset olivat Meri-
ta-Pankki Oyj (-2250 kg), UPM Kymmene Oyj (-1870 kg) ja Nes-
te Oyj'(-1180 kg) . Keikalla arvottiin palkintoja myds yksit-
taisille osallistujille.

Miljoonan kilon keikka n&kyi mm. 20-osaisessa tv-sarjassa
Nelosella, Avussa, Iltalehdessi, Meritan konttoreissa, Va-
lintataloissa, Anttiloissa ja urheiluvdlineliikkeissa. Kei-
kan www-sivuilla kavi kampanjan aikana yli 50000 vierasta.
Keikasta ilmestyi yli 700 lehtileiketta ja sitd ké&siteltiin
yli 80 tv- ja radio-ohjelmassa.

Kampanjaan rekisterdityminen maksoi osallistujalle 50 mark-
kaa ryhmédssa ja 60 markkaa yksil6jdsenend. Vastikkeeksi
osallistujat saivat mm. alan kotimaisten asiantuntijoiden
laatiman painonhallintaoppaan. '

Miljoonan kilon keikan kokonaiskustannukset ilman rekiste-
réintimaksuja olivat 1490000 markkaa, joten yhden rekiste-
réityneen kontaktihinta taustayhteis6ille oli 75 markkaa.
Laskelmissa ei ole huomioitu yhteistyokumppaneiden ja osal-
listujien omia, talousarvion ulkopuolisia panoksia.

Miljoonan kilon keikan kdynnistajana ja toteuttajana toimi
terveyden ja liikunnan viestintdyhtié Suomen Sportpress Oy.
Keikan yhteisty®kumppaneita olivat sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, opetusministerid, Kansanterveyslaitos, UKK-insti-
tuutti, Terveyden edistamisen keskus, Suomen Syda&ntautilii-
tto, Suomen Sydpadyhdistys, Suomen Liikunta ja Urheilu, tyd-
markkina- ja etujarjestdt, Amica, Anttila, Apu, Merita, Ne-
lonen, Polar Electro, Painonvartijat, Vakuutusyhtididen Kes-
kusliitto ja Valintatalo.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTOT
6.1 Tutkimusaineistot ja niiden keruu

Tutkimuksen aineistona kaytettiin kevdan 1998 Kansanterveys-
laitoksen aikuisvdestdn terveyskayttaytymistutkimusta
(AVTK) . Kansanterveyslaitos seuraa vuosittain laajalla otok-
sella, 15-64 -vuotiaiden suomalaisten terveyskayttaytymista.
Vastaava tutkimus on tehty vuosittain 1978 alkaen.

Aikuisvaestdn terveyskdyttdytymistutkimukseen liitettiin
1998 seitsemd&n kysymysta tutkittavina olevista liikunta- ja
terveyskampanjoista. Tutkimusaineisto, valtakunnallisesti
edustava 5000 henkildén satunnaisotos, poimittiin vdestdn
keskusrekisterista. Perusvdestdn muodostivat vuosina 1934-
1983 syntyneet suomalaiset.

Tutkimukseen valituille postitettiin suomen- ja ruotsinkie-
linen lomake 23. pdiv&ni huhtikuuta 1998. Vastaamatta jatta-
neille ldhetettiin noin kuukauden valein kolme uusinta-
kyselyd: ensimmdinen toukokuussa, toinen ja kolmas kesdkuus-
sa. Aiempina vuosina uusintakyselyja on tehty kaksi.

Kyselyn saaneista 3505 (70 %) palautti lomakkeen hyvaksytta-
vasti tdaytettynd heindkuun loppuun mennessd. Kyselyyn vasta-
si 66 prosenttia miehistd ja 75 prosenttia naisista. Miesten
vastausprosentti oli alhaisin 25-34 -vuotiailla ja korkein
(80 %) 55-64 -vuotiailla. Naisten vastausosuudet vaihtelivat
71 prosentin ja 82 prosentin valilla.

Asuinpaikan kaupunkimaisuuden mukaan tarkasteltuna matalin
vastausprosentti oli paddkaupunkiseudun miehilla, joiden nuo-
rimmasta ikaryhmdsta (15-29 -vuotiaat) wvastasi 55 prosent-
tia. Naisten vastausaktiivisuudessa ei ollut yhta selvia
eroja ian ja kaupunkimaisuuden mukaan luokiteltaessa.
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6.2 Muuttujat

Tutkimuksen taustamuuttujat jaetaan kahteen ryhm&@dn: demo-
grafisiin ja sosioekonomisiin sek& liikunta- ja terveyskayt-
tdytymiseen perustuviin. Demografisia ja sosioekonomisia
muuttujia ovat sukupuoli, ik&, kouluvuodet, asuinalue ja am-
matti. Kayttaytymista kuvaavia muuttujia ovat tupakointi,
ylipaino ja liikunnallinen passiivisuus. Muuttujaluettelo on
esitetty liitteessid 1.

Kansanterveyslaitoksen madritelm&n mukaan henkild on tupa-
koitsija, jos han polttaa paivittdin. Ylipainoisen henkilédn
painoindeksi tai suhteellinen paino eli painon suhde (kg)
pituuden neliddn (m) on 25 kg/m2 tai enemmén. Liikunnalli-
sesti passiiviseksi m8&dritellddn henkild, joka liikkuu va-
hemman kuin 2-3 kertaa viikossa vahintdidn puoli tuntia, niin
ettd han hengédstyy ja hikoilee. Vaihtoehtoisen m&dritelmén
mukaan liikunnallisesti passiivinen liikkuu harvemmin kuin
viidesti viikossa ja yhteensi puoli tuntia piivissi.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin ristiintaulukointia ja korre-
laatioanalyysia.

Selitettdvid muuttujia ovat kampanjoiden tunnettuus Jja osal-
listuminen sekd osallistumisen yhteydet liikunta- ja ter-
veyskdyttaytymiseen.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kansanterveyslaitoksen tekeman AVTK:n otos on ollut viime
vuosina 5000 henkilod. Tutkimukseen vastaa vuosittain noin
3500 henkil®d. Asetelma antaa luotettavan kuvan kaikkia suo-
malaisia ja eri kampanjoiden kohderyhmid koskevista ana-
lyyseista.

Vuoden 1998 tutkimuksessa jouduttiin turvautumaan poikkeuk-
sellisesti kolmeen uusintakyselyyn, mika voi osaltaan vai-
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kuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin. Lisdksi p&akaupun-
kiseudulla asuvat nuoret, 15-29 -vuotiaat miehet, olivat
otoksessa aliedustettuina.

Kampanjoissa virallisesti mukana olleiden lukumddrat vaihte-
levat kampanjatoimistojen mukaan 13000:sta 40000:een. Heistad
otokseen osuu vain muutamia kymmenid tai satoja henkildita,
mika -laskee kyseisid ryhmia koskevien tulosten luotettavuu-
tta etenkin ristiintaulukoinneissa.

Kyselyn tekeminen osana AVTK:ta rajasi myds tutkimusasetel-
maa. Vakioituun kysymyspatteriin voitiin lisata vain kaksi
kysymystéd kustakin kampanjasta. Toisessa selitettiin tunnis-
tamista ja toisessa osallistumista. Poikkeuksena on Lope-
tal!Voita, jonka osalta selvitettiin myés tunnistamisen kana-
vaa.

Eri kampanjoihin osallistumisen yhteyksiad liikunta- ja ter-
veyskayttiytymiseen tutkittaessa on muistettava, ettid KKI-
ohjelma ja Lopeta!Voita -kilpailun ovat jatkuneet jo useam-
man vuoden. Vastaaja on voinut osallistua ohjelmaan esimer-
kiksi kaksi wvuotta sitten, jolloin osallistumisella ei valt-
tamatta ole mitdan yhteyttd nykyiseen liikuntakayttdaytymi-
seen tai sen muutoksiin.

Toinen kampanjoiden vertailua vaikeuttava tekija on kampan-
jan ja kyselyn ajankohta. KKI jatkui tutkimushetkelld nor-
maalisti, Miljoonan kilon keikka oli paattyméssd ja Lope-
tal!Voita vasta alkamassa. Uusintakyselyt ajoittuivat puoles-
taan Lopeta!Voita -kilpailun paattymisen jalkeen.

Miljoonan kilon keikalla voidaankin kuvata kayttaytymisen
historiaa ja Lopeta!Voita -kilpailijoiden osalta osittain
tulevaa kayttdytymistd. Kaikkien kampanjoiden kohdalla voi-
tiin lis&ksi vertailla osallistujien ja ei-osallistuneiden
valisia eroja.
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7 TULOKSET
7.1 Kohderyhmien muotokuva
7.1.1 Sukupuolijakauma

Tutkimukseen vastasi 3505 henkilca, joista 1689 oli miehia
ja 1816 naisia.

Vastanneista 709 henkil6a kuului KKI-ohjelman kohderyhmi&n
eli he olivat liikunnallisesti passiivisia 40-65 vuotiaita.
Heistda miehid oli 372 (52,5 &) ja naisia 337 (47,5). KKI-oh-
jelmaan kuuluvan kohderyhman osuus kaikista vastanneista oli
20,2 prosenttia (miehet 10,6 % ja naiset 9,6 %).

1101 vastaajaa oli yli 18-vuotiaita tupakoitsijoita ja kuu-
lui siten Lopeta!Voita -kilpailun kohderyhm&an. Miehistd tu-
pakoi 623 (56,6 %)ja naisista 478 (43,4 %) henkilda. Lope-
tal!Voita kohderyhm&n osuus kaikista vastanneista oli 31,4
prosenttia (miehet 17,8 % ja naiset 13,6 %).

Y1li 18-vuotiaita ylipainoisia eli Miljoonan kilon keikan
kohderyhmaan kuuluneita oli 1834 henkildd. Heistd miehia oli
1065 (58,1 %) ja naisia 769 (41,9 %). Miljoonan kilon keikan
kohderyhm&n osuus kaikista vastanneista oli 52,3 prosenttia
(miehet 30,4 % ja naiset 21,9 %).

7.1.2 Ik&arakenne

Vastaajat ryhmiteltiin kolmeen ik&luokkaan: 18-29, 30-49 ja
50-64 -vuotiaat. Poikkeuksena olivat liikunnallisesti pas-
siiviset aikuiset, jotka ryhmiteltiin kahteen ikd&ryhm&dn:
40-49 ja 50-64 -vuotiaisiin. Vaikka KKI-ohjelma on tarkoi-
tettu 40-60 -vuotiaille, niin kohderyhmdan otettiin mukaan
myds 61-64 -vuotiaat, koska ohjelma on jatkunut jo useamman
vuoden. Lisdksi asetelma mahdollisti vertailun Miljoonan
kilon keikan vanhimman ik&luokan kanssa.
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Tupakoitsijoita oli eniten nuorimmassa ja ylipainoisia van-
hemmissa ikaryhmdssda (taulukko 2). Liikunnallisesti passii—:
visten aikuisten md&rad oli kahdessa ylimmassa ik&luokassa
yhtd suuri.

TAULUKKO 2. Kaikkien vastanneiden ja kohderyhmien méddrd iké&-
ryhmittdin sukupuolen mukaan (N, %-osuus kohderyhmdstd).

- Sukupuoli
Ikaryhma Miehet Naiset Kaikki
15-29 -vuotiaat 438 (25,9) 497 (27,3) 935 (26,7)
KKI - (0) (0) - (0)

L!V (yli 18 -vuotiaat) 168 (27,0) 137 (28,7) 304 (27,6)
MKK (yli 18 -vuotiaat) 157 (14,7) 85 (11,1) 242 (13,2)

30-49 -vuotiaat 707 (41,9) 799 (44,0) 1506(43,9)
KKI (yli 40 -vuotiaat) 188 (50,5) 156 (46,3) 344 (48,95)
L!'v 298 (47,8) 252 (52,7) 550 (50,0)
MKK 477 (44,8) 345 (44,9) 822 (44,8)

50-64 -vuotiaat 544 (32,2) 520 (28,6) 1064(30,5)
KKI 184 (49,5) 181 (53,7) 365 (51,5)
L'V 157 (25,2) 89 (18,6) 246 (22,3)
MKK 431 (40,5) 339 (44,1) 770 (42,0)

Yhteenséd 1689 (100) 1816(100) 3505(100)
KKI 372 (100) 337 (100) 709 (100)
L'v 623 (100) 478 (100) 1101(100)
MKK 1065(100) 769 (100) 1834 (100)

7.1.3 Ammattiryhmat

Vastaajien ammatit ryhmiteltiin kolmeen luokkaan (taulukko
3). Teollisuuden sek& maa- ja metsdtalouden parissa tydsken-
televat seka kotididit ja -isat, eldkeldiset ja tydttdmat
ovat toimisto-, palvelu- ja henkistd tydta tekeviin ja opis-
kelijoihin verrattuna liikunnallisesti passiivisempia, he
tupakoivat enemman ja olivat useammin ylipainoisia.

Ylipainoa oli suhteessa eniten niilla naisilla, jotka olivat
kotona, eldkeldisia tai tyottomia. Tdhan ammattiryhmdan kuu-
lui 23,1 prosenttia naisista, mutta heidan osuus kaikista
ylipainoisista naisista oli 33,0 prosenttia.
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TAULUKKO 3. Kaikkien vastanneiden ja kohderyhmien m&drd am-
mattiryhmittdin sukupuolen mukaan (N, %-osuus kohderyhmids-
td).

Sukupuoli

Ammattiryhma Miehet Naiset Kaikki
Teollisuus, maa- 523 (31,0) 129 (7,1) 652 (18,6)
ja metsdtalous

KKI 143 (40,5) 31 (9,595) 174 (25,7)

L'V 235 (39,7) 34 (7,4) 269 (25,5)

MKK 357 (35,5) 72 (9,8) 429 (24,7)
Toimisto-, palvelu-, 755 (44,7) 1204(66,3) 1959(55,9)
henkinen tyé ja opiskelu

KKI . 140 (39,7) 215 (66,2) 355 (52,4)

L'V 223 (37,7) 318 (68,8) 541 (51,3)

MKK 421 (41,8) 420 (57,2) 841 (48,3)
Kotiditi tai -isd 327 (19,4) 419 (23,1) 746 (21,3)
eldkeldinen tai tydtén

KKI 70 (19,8) 79 (24,3) 149 (22,0)

Liv 134 (22,6) 110 (23,8) 244 (23,1)

MKK 228 (22,7) 242 (33,0) 470 (27,0)
Yhteensd 1689 (100) 1816(100) 3505(100)

KKI 353 (100) 325 (100) 678 (100)

L!v 592 (100) 462 (100) 1054 (100)

MKK 1006 (100) 734 (100) 1740(100)

7.1.4 Asuinalue

Asuinalueet jaettiin tutkimuksessa kuuteen osaan: Uusimaa,
Lansi-Suomi, Keski-Suomi, Kaakkois-Suomi, It&d-Suomi ja Poh-

jois-Suomi.

Pohjois~Suomessa 0li muuta maata keskimdirin enemmdn tupa-
koijia ja Uudellamaalla liikunnallisesti passiivisia ai-
kuisia (taulukko 4). Lansi- ja Keski-Suomessa oli keskimda-
raistad vahemmdn tupakoijia ja enemman ylipainoisia. Itd- ja
Kaakkois-Suomessa kohderyhmi& oli valtakunnallisesti suh-
teutettuna suunnilleen saman verran kuin kaikkia vastannei-
ta.

52



TAULUKKO 4. Kaikkien vastanneiden ja kohderyhmien m&drd
asuinalueittain sukupuolen mukaan (N, %-osuus kohderyhmds-
té) .

Sukupuoli
Asuinalue Miehet Naiset Kaikki
Uusimaa 445 (26,3) 474 (26,1) 919 (26,2)
KKI 100 (27,0) 101 (30,0) 201 (28,5)
L'V 165 (26,6) 130 (27,2) 295 (27,0)
MKK 263 (24,8) 188 (24,4) 451 (24,7)
Ldnsi-Suomi 391 (23,1) 398 (21,9) 789 (22,5)
KKI 89 (24,0) 70 (21,0) 159 (22,6)
LIV 124 (20,0) 96 (20,3) 220 (20,1)
MKK . 264 (24,9) 181 (23,6) 445 (24,3)
Keski-Suomi 363 (21,5) 390 (21,5) 753 (21,5)
KKI 74 (19,9) 77 (23,1) 151 (21,4)
L'v 118 (19,0) 92 (19,4) 210 (19,2)
MKK 231 (21,8) 174 (22,7) 405 (22,2)
Kaakkois-Suomi 151 (8,9) 166 (9,1) 317 (9,0)
KKI 36 (9,7) 31 (9,3) 67 (9,5)
LV 65 (10,5) 47 (9,9) 112 (10,2)
MKK 95 (8,9) 67 (8,7) 162 (8,9)
Itd-Suomi 127 (7,5) 150 (8,3) 277 (7,9)
KKI 27 (7,3) 24 (7,2) 51 (7,2)
L'V 56 (9,0) 35 (7,4) 91 (8,3)
MKK 76 (7,2) 74  (9,7) 150 (8,2)
Pohjois-Suomi 205 (12,1) 227 (12,5) - 432 (12,3)
KKI 45 (12,1) 31 (9,3) 76  (10,8)
L'V 92 (14,8) 74 (15,6) 166 (15,2)
MKK 133 (12,5) 82 (10,7) 215 (11,8)
Yhteenséd 1689(100) 1816(100) 3505 (100)
KKI 371 (100) 334 (100) 705 (100)
L'V 620 (100) 474 (100) 1094 (100)
MKK 1062 (100) 766 (100) 1828(100)

7.1.5 Koulu- ja opiskeluvuodet

Taulukon 5. mukaisesti liikunnallinen passiivisuus vadheni
koulu- ja opiskeluvuosien lisdantyessa. 0-8 wvuotta kouluja
kayneitd oli 16,1 prosenttia kaikista vastanneista, mutta
heista perati 28,5 prosenttia oli liikunnallisesti passiivi-
sia. Y1i 12 wvuotta opiskelleiden osuus vastanneista oli 51,9
prosenttia, mutta liikunnallisesti passiivisten aikuisten
osuus oli selvdsti alhaisempi: 38,9 prosenttia.
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Tupakoinnilla ei ollut yhtd selkedd yhteyttd kouluvuosiin.
Vahiten koulutetut naiset polttivat kuitenkin vihemm#n kuin "~
pidempiin opiskelleet. '

Ylipainoisia miehid oli tasaisesti kaikissa ryhmissa. Nai-
sissa ylipainoisten osuus vaheni koulutuksen mydtd, niin
ettd eniten kouluja kdyneiden joukossa heitd oli selkedsti
keskimdardistda vahemman.

TAULUKKO 5. Kaikkien vastanneiden ja kohderyhmien m&drd kou-
lu- ja opiskeluvuosittain sukupuolen mukaan (N, %-osuus koh-
deryhmdstéd) .

Sukupuoli

Vuodet Miehet Naiset Kaikki

0-8 vuotta 313 (18,5) 250 (13,8) 563 (16,1)
KKI 114 (31,4) 84 (25,3) 198 (28,5)
LV 117 (19,1) 53 (11,2) 170 (15,7)
MKK 230 (22,0) 150 (19,9) 380 (21,1)

9-11 vuotta 551 (32,6) 516 (28,4) 1067(30,4)
KKI 116 (32,0) 110 (33,1) 226 (32,6)
LV 215 (35,1) 146 (30,9) 361 (33,3)
MKK 332 (31,8) 248 (32,8) 580 (32,2)

12 vuotta tal enemmén 797 (47,2) 1023(56,3) 1820(51,9)
KKI 132 (36,5) 138 (41,6) 270 (38,9)
L!v 280 (45,8) 274 (57,9) 554 (51,1)
MKK 482 (46,2) 357 (47,3) 839 (46,6)

Yhteenséd 1689(100) 1816(100) 3505(100)
KKI 362 (100) 332 (100) 694 (100)
Liv 612 (100) 473 (100) 1085(100)
MKK 1044 (100) 755 (100) 1799(100)

7.2 Kampanjoiden tunnistaminen: kaikki suomalaiset

Kunnossa kaiken ikda -toimintaohjelman tunnisti 32,7 pro-
senttia vastanneista. Naiset (39,1 %) tunnistivat kampanjan
miehia (25,7 %) paremmin.

Miehissd ohjelman tunnistivat parhaiten 45-54 -vuotiaat
(31,9 %). Naisissa eniten tunnistaneita oli 35-44 -vuotiai-
den ryhmdssa (45,2 %). Parhaiten tadstad ryhmdastd kampanjan
tunnistivat maataloustydntekijat (63 %) ja opiskelijat (71
%) . Seuraavaksi parhaat tunnistamisprosentit olivat 55-64
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-vuotiaiden maatalous- (60 %) sekd toimisto- tai palvelutydn-
tekijdiden ryhmissid (59 %). '
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KUVIO 5. Kunnossa kaiken ikdd -toimintaohjelman, Lope-

tal!Voita -kilpailun ja Miljoonan kilon keikan tunnistaneet
sukupuolen ja i&n mukaan (%).
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KKI tunnistettiin alueellisesti parhaiten Kaakkois- (52 %)
ja Pohjois-Suomessa (42 %). Pazkaupunkiseudulla ohjelman
tunnisti endd 18 prosenttia vastanneista.

KKI-ohjelman tunnettuuteen vaikutti myds vastaajan kouluvuo-
det. 13 vuotta tai enemmin opiskelleista ohjelman tunnisti
39 prosenttia. 10-12 vuotta opiskelleissa tunnistaneita oli
31 prosenttia ja alle 9 vuotta opiskelleissa 26 prosenttia.

Lopeta!Voita -kilpailun tunnisti 48,4 prosenttia vastanneis-
ta. Miehissa tunnistaneita oli 44,4 prosenttia ja naisissa
52,1 prosenttia. Kilpailun tunnistaneita oli suhteessa enem-
man nuoremmissa ik&aluokissa.

Tunnistamisen todennakdisyyteen vaikutti myds vastaajan kou-
lutus: suhteellinen osuus o0li suurin pisimp&dn opiskelleiden
keskuudessa.

Alueellisesti kilpailu tunnettiin parhaiten Iti-Suomessa (64
%2). Muilla alueilla tunnistaneiden osuus vaihteli 47:st&d 52
prosenttiin.

Miljoonan kilon keikan tunnisti 70 prosenttia vastanneista.
Sukupuolten valilld ei ollut juuri eroja (miehet 68,3 % ja
naiset 71,6 %).

15-24 -vuotiaiden ik&ryhmassa puolet tunnisti kampanjan
(miehet 49,2 % ja naiset 53,7 %). Kaikissa muissa ikaryhmis-
sd tunnistaneita oli yli 70 prosenttia. Parhaiten MKK:n tun-
nistivat 35-44 -vuotiaat naiset (78,8 %).

Miljoonan kilon keikan tunnettuudella ei ollut oleellisia
eroja eri asuinalueiden valilla. Uudellamaalla ja Keski-Suo-
messa tunnistaneita oli 73 prosenttia, Kaakkois-, Ita- ja
Pohjois-Suomessa 69 prosenttia ja Lansi-Suomessa 67 prosent-
tia vastanneista.

57



Sen sijaan eri kuntaryhmissd eroja oli enemm&n. Kaupunkimai-
sissa kunnissa Keikan tunnisti 73 prosenttia, taajaan asu- '
tuissa kunnissa 68 prosenttia ja maaseutumaisissa kunnissa
63 prosenttia vastanneista. Tunnettuus kasvoi mitd enemmdn
vastaajalla oli kouluvuosia.

Parhaiten Miljoonan kilon keikan tunnistanut ammattiryhma
oli toimisto- tai palvelutydéntekijat (78 %). Heikoimmin kam-
panjan tunnistivat opiskelijat (55 %).

7.3 Tunnistaminen kohderyhmdssa

37,5 prosenttia kaikista 40-65 -vuotiaista tunnisti KKI-oh-
jelman. Naiset (45,1 %) tunnistivat ohjelman miehia (29,7 %)
paremmin. Saman ikdryhmdn liikunnallisesti passiivisista 33
prosenttia oli kuullut ohjelmasta (naiset 43,3 % ja miehet
(23,6 %).

Eri kampanjoiden tunnistaneiden ja ei-tunnistaneiden tausta-
muuttujien vdlisia yhteyksiad tutkittiin korrelaatioanalyy-
silla. Valineend kdytettiin kontingenssikerrointa, joka so-
pii luokitteluasteikollisten muuttujien analysointiin.

Kohderyhmédssd KKI-ohjelman tunnistamisen kanssa parhaiten
korreloivat asuinalue (r=.247, P=.000, N=700) ja sukupuoli
(r=.205 P=.000, N=704). Korrelaatiot olivat kohtuullisia ja
erittdin merkitsevia. Asuinalueen selitysosuus vaihtelusta
on 6,1 prosenttia ja sukupuolen 4,2 prosenttia. Taulukossa
6. on esitetty tunnistaneiden asuinalue sukupuolen mukaan.

Koulu- ja opiskeluvuosien (r=.129, P=.003, N=689), ammatti-
ryhmdn (r=.125, P=.005, N=674) ja ikaryhmdn (r=.030, P=.426,
N=704) yhteydet tunnistamiseen olivat huomattavasti heikom-
mat.
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TAULUKKO 6. KKI-ohjelman kohderyhmdssd tunnistaneiden ja ei-
tunnistaneiden mddrd asuinalueittain sukupuolen mukaan (N,
$-osuus alueen asukkaista).

Sukupuoli
Asuinalue Miehet Naiset Kaikki
Uusimaa 99 100 199
Tunnistaneet 14 (14,1) 31 (31,0) 45 (22,6)
Ei-tunnistaneet 85 (85,9) 69 (69,0) 154 (77,4)
Ldnsi-Suomi 89 69 158
Tunnistaneet 15 (16,9) 31 (44,9) 46 (29,1)
Ei-tunnistaneet 74 (83,1) 38 (55,1) 112 (70,9)
Keski-Suomi 73 77 150
Tunnistaneet 19 (26,0) 35 (45,5) 54 (36,0)
Ei-tunnistaneet 54 (74,0) 42 (54,5) 96 (64,0)
Kaakkois-Suomi 35 31 66
Tunnistaneet 22 (62,9) 22 (71,0) 44 (66,8)
Ei-tunnistaneet 13 (37,1) 9 (29,0) 22 (33,3)
Itd-Suomi 27 24 51
Tunnistaneet 7 (25,9) 9 (37,5) 16 (31,4)
Ei-tunnistaneet 20 (74,1) 15 (62,5) 35 (68,6)
Pohjois-Suomi 45 31 76
Tunnistaneet 10 (22,2) 17 (54,8) 27 (35,5)
Ei-tunnistaneet 35 (66,7) 14 (45,2) 49 (64,5)
Yhteenséd 368 332 700
Tunnistaneet 87 (23,6) 145 (43,7) 232 (33,1)
Ei-tunnistaneet 281 (76,4) 187 (56,3) - 468 (66,9)

KKI-ohjelma tunnistettiin parhaiten Kaakkois-Suomessa, jossa
perati kaksi kolmesta (66,8 %) kohderyhmdian kuuluneesta oli
kuullut ohjelmasta. Seuraavina tulivat Keski-Suomi (36,0 %),
Pohjois-Suomi (35,5 %), Itda-Suomi (31,4 %) ja Lansi-Suomi
(29,1 %). Uudellamaalla vain joka viides (22,6 %) ja miehis-
td joka seitsemds (14,1 %) tunnisti ohjelman.

Suurimmat erot sukupuolten valilla olivat L&nsi- ja Pohjois-
Suomessa, joissa liikunnallisesti passiiviset miehet tunnis-
tivat ohjelman naisia selvadsti heikommin. Pohjois-Suomessa
22,2 prosenttia miehista ja 54,8 prosenttia naisista tunnis-
ti ohjelman. Sukupuolten vdlillad oli eroa 32,6 prosenttiyk-
sikkda. Lé&nsi-Suomessa eroa oli 28 prosenttiyksikkoa.

Y1li 18-vuotiasta tupakoijista 56 prosenttia oli kuullut Lo-
petal!Voita -kilpailusta. Naiset tunnistivat kilpailun miehid
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paremmin. Naisista ohjelman tunnisti 60,4 prosenttia tupa-
koijista ja miehista 52,7 prosenttia.

Lopeta!Voita -kilpailun tunnistamisen yhteydet taustamuuttu-
jiin olivat huomattavasti heikommat kuin KKI-ohjelmassa.
Kilpailun tunnistamiseen vaikuttivat taustamuuttujista eni-
(r=.114, P=.014, N=1087) ja ammattiryhma
(r=.108, P=.002, N=1047). Seuraavina tulivat koulu- ja opis-
keluvuodet (r=.090, P=.012, N=1078), sukupuoli (r=.077,
P=.010, N=1094) ja ikaryhm& (r=.049, P=.271, N=1094).

ten asuinalue

TAULUKKO 7. Lopetal!Voita -kilpailun kohderyhmdssd tunnista-
neiden ja ei-tunnistaneiden mddrd asuinalueittain ammatti-
ryhmdn mukaan (N, %-osuus alueen asukkaista).

Ammattiryhma

Asuinalue 1 2 3 Kaikki
Uusimaa

Tunnistaneet 33(54,1) 99(60,4) 19(38,0) 151 (54,9)

Ei-tunnist. 28(45,9) 65(39,6) 31(54,9) 124 (45,1)
Ldnsi-Suomi

Tunnistaneet 38(55,9) 46(50,5) 23(45,1) 107 (51,0)

Ei-tunnist. 30(44,1) 45(49,5) 28(54,9) 103 (49,0)
Keski-Suomi

Tunnistaneet 22(45,8) 57(54,3) 28(58,3) 107 (53,2)

Ei-tunnist. 26(54,2) 48(45,7) 20(41,7) 94 (46,8)
Kaakkois-Suomi

Tunnistaneet 14(60,9) 37(67,3) 14(43,8) 65 (59,1)

Ei-tunnist. 9 (39,1) 18(32,7) 18(56,3) 45 (40,1)
Itd-Suomi

Tunnistaneet 22(71,0) 33(82,5) 8 (53,3) 63 (73,3)

Ei-tunnist. 9 (29,0) 7 (17,5) 7 (46,7) 23 (26,7)
Pohjois-Suomi

Tunnistaneet 12(33,3) 54(70,1) 26(57,8) 92 (58,2)

Ei-tunnist. 24(67,7) 23(29,9) 19(42,2) 66 (41,8)
Yhteenséd

Tunnistaneet 141(52,8)326(61,3)118(49,0)585(56,2)

Ei-tunnist. 126(47,2)206(38,7)123(51,0)455(43,8)
Ammattiryhmat:

1 Teollisuus, maa- ja metsdtalous
2 Toimisto-, palvelu- ja henkinen tyd sekid opiskelu

3 Kotiaiti tai -is&, elikeldinen tai tydtdn

Lopeta!Voita tunnettiin parhaiten Ita-Suomessa, jossa 73,3
prosenttia kohderyhmdsta tunnisti kilpailun (taulukko 7).
Muualla Suomessa kilpailun tunnisti 50-60 prosenttia yli 18-
vuotiaista tupakoijista.
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Eri ammattiryhmistd parhaiten kilpailun tunnistivat toimis-
to~, palvelu- ja henkistd tydta tekevat seka opiskelijat. '

Yli 18-vuotiaista ylipainoisista 74,7 prosenttia oli kuullut
Miljoonan kilon keikasta. Naisista kampanjan tunnisti 78,0
prosenttia vastanneista ja miehistd 72,4 prosenttia.

Miljoonan kilon keikan tunnistaneiden ja ei-tunnistaneiden

valisid eroja kuvasivat parhaiten ammattiryhma

p=,000, N=1727)

p=.000, N=1786).

puclen (r=.071,
P=,399, N=1821)

Asuinalueen
P=.010, N=1821)
erot eiviat olleet merkitsevii.

sekda koulu- ja opiskeluvuodet

(r=.131,
(r=.106,
(r=.080, P=.298, N=1815), suku-
ja ikdryhmdan (r=.047,

TAULUKKO 8. Miljoonan kilon keikan kohderyhm&ssd tunnista-
neiden ja ei-tunnistaneiden mddrd koulu- ja opiskeluvuosit-
tain ammattiryhmdn mukaan (N, %$-osuus kohderyhméstéd).

Ammattiryhma
Koulu- ja 1 2 3 Kaikki
opiskeluvuodet
0-8 vuotta 125 61 157 343
Tunnistaneet 85 (68,0) 44 (72,1) 113(72,0) 242 (70,6)
Ei-tunnist. 40 (32,0 17 (27,9) 44 (28,0) 101 (29,4)
9-11 vuotta 171 214 155 540
Tunnistaneet 115(67,3) 156(72,9) 117(75,5) 388 (71,9)
Ei-tunnist. 56 (32,7) 58 (27,1) 38 (24,5) 152 (28,1)
yli 12 vuotta 124 555 135 814
Tunnistaneet 82 (66,1) 469(84,5) 98 (72,6) 649 (79,7)
Ei-tunnist. 42 (33,9) 85 (15,3) 37 (27,4) 164 (20,1)
Yhteensd 420 830 447 1697
Tunnistaneet 282(67,1) 669(80,6) 328(73,4) 1279(75,4)
Ei-tunnist. 138(32,9) 160(19,3) 119(26,6) 417 (24,6)
Ammattiryhmat:

1 Teollisuus, maa- ja metsidtalous

2 Toimisto~, palvelu~- ja henkinen ty® seki opiskelu
3 Kotiaiti tai -is&, eldkel&inen tai tydtdn

Keikan tunnisti ammattiryhmista parhaiten toimisto-, palve-

lu- ja henkistd tydtad tekevdt seka opiskelijat

(80,6

%) .

Kampanjan tunnistivat t&ssa ammattiryhm&ssd parhaiten yli 12

vuotta opiskelleet

(84,5 %).

Koulu- ja opiskeluvuosilla ei
ollut juuri yhteyttd tunnistamiseen muissa ammattiryhmissad.
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KUVIO 6. Kunnossa kaiken ikdd -toimintaohjelman, Lopeta!Voi-
ta -kilpailun ja Miljoonan kilon keikan kohderyhmdssd tun-
nistaneet, sukupuolen ja i&n mukaan (%).
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7.4 Tunnistamisen kanava (Lopeta!Voita)

Tutkimuksessa selvitettiin Lopeta!Voita -kilpailun osalta
my8s tunnistamisen kanavaa. Tehokkaimmaksi tiedotuskanavaksi
kohderyhmdssa osoittautui kilpailuaineisto, jonka oli huo-
mannut 13,9 prosenttia yli 18-vuotiaista tupakoijista. Seu-
raavina tulivat sanomalehdet (12,4 %), radio (7,4 %), tele-
visio (6,3 %), aikakauslehdet (4,3 %), muut henkildt (3,3,
%), perheenjédsenet (3,0 %) ja terveydenhuoltohenkildkunta
(2,9 %). 4,8 prosenttia vastanneista oli kuullut kilpailusta
jotain muuta kautta.

Naiset saivat tiedon useimmiten kilpailuaineistosta (16,5 %)
ja miehet sanomalehdista (11,6 %).

7.5 Osallistuminen kohderyhmissa

Seuraavassa kasitellddn kampanjoiden kohderyhmien osallistu-
misaktiivisuutta. Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin muis-
tettava, ettd kohderyhmdt eivat ole tdysin vertailukelpoi-
sia. Liikunnallisesti passiivinen henkild tai tupakoija wvoi
muuttaa liikunta- ja terveyskayttaytymistdan yhdessa yossa:
lopettaa tupakoinnin tai aloittaa szannéllisen liikunnan.
T4lldin h&n ei en&d kuulukaan tutkittavana olevan kampanjan
kohderyhm&édn. Samalla katoaa yhteys kampanjaan osallistumi-
sen sekd kayttaytymismuutosten valillsa, vaikka muutos olisi
todellisuudessa kdynnistynyt kampanjan avulla. Ylipainoinen
ei sen sijaan voi pudota pois kohderyhmdstd yhden yon, eika
aina edes yhden kuukauden aikana.

KKI-ohjelmaan tai sen tapahtumiin osallistui 7,0 prosenttia
kaikista 40-65 -vuotiaista suomalaisista (miehet 5,4 % ja
naiset 8,5 %). Liikunnallisesti passiivisissa aikuisissa
osallistujia oli 4,3 prosenttia. Naiset (6,0 %) olivat my&s
tdssa ryhmdssa miehia (2,7 %) aktiivisempia.
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KKI-ohjelman osallistuneiden ja muiden kohderyhmdssd olevien
vdlistd eroa selvittivdt parhaiten asuinalue (r=.168,

P=.001, N=697) sekd koulu- ja opiskeluvuodet (r=.127,

P=.004, N=686). Sukupuolen (r=.081, P=.032, N=701), ammatti-
ryhmén (r=.046, P=.490, N=671) ja ikaryhmaén (r=.008, P=.837,
N=701) erot eivit olleet merkitsevia.

TAULUKKO 9. KKI-ohjelmaan kohderyhmdssd osallistuneiden ja
ei-osallistuneiden mddrd asuinalueittain koulu- ja opiskelu-
vuosien mukaan (N, %-osuus alueen asukkaista).

Koulu- ja opiskeluvuodet

Asuinalue 0-8 9-11 yli 12 Kaikki
Uusimaa
Osallist. - (0) 2(3,9) 1 (1,1) 3 (1,6)
Ei-osallist. 46(100) 49(96,1) 94(98,9) 189(98,4)

Ldnsi-Suomi
Osallist. (0) 1 (1,7) 2 |

- 4, 3 (1,9)
Ei-osallist. 50(100) 58(98,3) 45(95

)
7) 153(98,1)

Keski-Suomi
Osallist. 1 (20,0) 1 (2,2) 2 (4,9) 4 (4,4)
Fi-osallist. 4 (80,0) 44(97,8) 39(95,1) 87 (95,6)

Kaakkois-Suomi
Osallist. 1 (5,6) 6 (23,1) 1 (4,3) 8 (11,9)
Ei-osallist. 17(94,4) 20(76,9) 22(95,7) 59 (88,1)

Itd-Suomi
Osallist. - (0) 3 (17,6) 2 (10,5) 5 (9,8)
Ei-osallist. 15(100) 14(82,4) 17(89,5) 46 (90,2)

Pohjois-Suomi
Osallist. - (0) 3 (10,0) 2 (9,1) 5 (6,9)
Ei-osallist. 20(100) 27(90,0) 20(90,9) 67 (93,1)

Yhteensd
Osallist. 2 (1,0) 17 (7,6) 10 (3,8) 29 (4,3)
Ei-osallist. 192(99,0)207(92,4)254(96,2) 653(95,7)

Osallistujien vahdisestda méarasta huolimatta taulukon 9.
ristiintaulukoitujen muuttujien korrelaatiot ovat tilastol-
lisesti merkitsevia. KKI-ohjelma houkutteli parhaiten Kaak-
kois- (11,9 %) ja Ita-Suomessa (9,8 %). Uudellamaalla vain
1,6 ja Lansi-Suomessa 1,9 prosenttia tunnistaneista oli
osallistunut ohjelmaan.

Osallistuminen oli aktiivisinta 9-11 vuotta kouluja kaynei-
den keskuudessa. Heista 7,6 prosenttia oli osallistunut oh-
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jelmaan. 0-8 -vuotta kouluja kayneistad ohjelma oli aktivoi-
nut vain yhden henkilén sadasta. '

Y1i 18-vuotiaista tupakoitsijoista 14,0 prosenttia ilmoitti
osallistuvansa Lopeta!Voita ~kilpailuun. 4,5 prosenttia oli
mukana tupakoinnin lopettajana ja 9,5 prosenttia kannattaja-
na. Luvussa eivat ole mukana ne henkildt, jotka lopettivat
tupakoinnin kokonaan kilpailun aikana. Miehet (14,8 %) oli-
vat naisia (13,0 %) hieman aktiivisempia. 4,6 prosenttia
miehistd osallistui kilpailuun lopettajana ja 10,2 prosent-
tia kannattajana. Naisissa vastaavat luvut olivat 4,5 % ja
8,5 %.

Lopeta!Voita -kilpailuun osallistumista korreloi parhaiten
ikdaryhmd (r=.175, P=.000, N=1078) sekd koulu- ja opiskelu-
vuodet (r=.130, P=.001, N=1063). Asuinalueen (r=.080,
P=.737, N=1071), ammattiryhmdn (r=.037, P=.846, N=1032) ja
sukupuolen (r=.028, P=.648, N=1078) vdliset erot eivat ol-
leet merkitsevia. —

TAULUKKO 10. Lopetal!Voit -kilpailuun kohderyhmdssd osallis-
tuneiden ja ei-osallistuneiden mddréd koulu- ja opiskelu-
vuosittain ikdryhmdn mukaan (N, %).

Ikaryhma
Koulu- ja 18-29 30-49 50-64 Kaikki
opiskeluvuodet
0-8 vuotta
Lopettajana - (0) 2 (3,2) 7 (7,7) 9 (5,6)
Kannattajana - (0) 8 (12,7) 15(1e6,5) 23 (14,3)
Ei-osallist. 7 (100) 53 (84,1) 69(75,8) 129(80,1)
9-11 vuotta
Lopettajana 2 (2,0) 6 (3,3) 1 (1,4) 9 (2,5)
Kannattajana 8 (8,0) 21(11,5) 14(19,2) 43 (12,1)
Ei-osallist. 90(90,0) 155(85,2) 58(79,5) 303(85,4)
yli 12 vuotta
Lopettajana 6 (3,1) 24 (8, 3) - {0) 30 (5,5)
Kannattajana 3 (1,5) 22(7,6 9 (14,1) 34 (6,2)
Ei-osallist. 186(95,4) 242(84,0) 55(85,9) 483(88, 3)
Yhteenséd
Lopettajat 8 (2,7) 32 (6,0) 8 (3,5) 48 (4,5)
Kannattajat 11(3,7) 51 (9,6) 38 (16,7) 100(9,4)
Ei-osallist. 276(93,6) 450(84,4) 182(79,8) 915(86,1)
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Lopeta!Voita -kilpailuun osallistuivat aktiivisimmin vahiten
koulutetut (19,9 %). Osallistumisaktiivisuus laski koulutuk-
sen mybtd, siten ettad 9-11 vuotta opiskelleissa kilpailu
houkutteli 14,6 prosenttia ja yli 12 vuotta opiskelleissa
endd 13,9 prosenttia kohderyhmasti.

Mitd enemmdan vastaajalla oli ik&&a, sen todenndkdisemmin han
osallistui kilpailuun. 50-64 -vuotiaissa osallistujia oli
20,2 prosenttia, 30-49 -vuotiaissa 14,6 prosenttia ja 18-29
-vuotiaissa enad 6,4 prosenttia. Vanhimmat ikdryhm&t olivat
tosin mukana useimmiten kannattajina (16,7 %). Varsinaisia
tupakkalakkolaisia tassd ik&ryhmassa oli vain 3,5 prosenttia
vastanneista, kun 30-49 -vuotiaissa lakkolaisten osuus oli
6,0 prosenttia tupakoijista.

Y1li 18-vuotiaista ylipainoisista 8,3 prosenttia ilmoitti
osallistuvansa Miljoonan kilon keikalle. 1,6 prosenttia
osallistujista oli rekisterditynyt mukaan virallisesti ja
6,7 prosenttia o0li mukana epavirallisesti. )

Naiset (11,9 %) olivat miehia (5,6 %) selvasti aktiivisem-
pia. Naisista 2,1 prosenttia oli mukana virallisesti ja 9,8
prosenttia epdvirallisesti. Miehista 1,1 prosenttia osallis-
tui Keikalle virallisesti ja 4,5 prosenttia epadvirallisesti.

Osallistumisen kanssa korreloivat parhaiten ammattiryhma
(r=.131, P=.000, N=1727) seka koulu- ja opiskeluvuodet
(r=.106, P=.000, N=1786). Asuinalueen (r=.080, P=.298,
N=1815), sukupuolen (r=.071, P=.010, N=1821) ja

ikdryhman (r=.047, P=.399, N=1821) erot osallistuneiden ja
ei-osallistuneiden v&lilla eivat olleet merkitsevia.
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TAULUKKO 11. Miljoonan kilon keikalle kohderyhmédssd osallis-
tuneiden ja ei-osallistuneiden mddrd& koulu- ja opiskeluvuo- -
sittain ammattiryhmadn mukaan (N, $).

Ammattiryhma
Koulu- ja 1 2 3 Kaikki
opiskeluvuodet
0-8 vuotta
Rekister. 2 (1,6) 2 (3,3) 1 (0,06) 5 (1,95)
Ei-rekister. 5 (4,0) 4 (6,6) 12(7,6) 21(e6,1)
Ei-osallist. 117(94,4) 55(90,2) 144(91,7) 316(92,4)
9-11 vuotta
Rekisterdit. 1 (0,6) 5 (2,3) 2 (1,3) 8 (1,5)
Ei-rekister. 10(5,9) 15(7,0) 9 (5,9) 34 (6, 3)
Ei-osallist. 159(93,5) 194(90,7)142(92,8) 495(92,2)
yli 12 vuotta
Rekistersit. 2 (1,7) 9 (1,6) =~ (0) 11(1, 4)
Ei-rekister. 3 (2,5) 44(8,0) 13(9,7) 60(7,4)
Ei-osallist. 116(95,9) 500(90,4)121(90,3) 737(91,2)
Yhteensd
Rekistersit. 5 (1,2) 1e(1,9) 3 (0,7) 24 (1,4)
Ei-rekister. 18(4,3) 63(7,6) 34 (7,7) 115(66,8)
Ei-osallist. 392(94,5)749(90,5) 407(91,7) 1548(91,8)

Ammattiryhmat:

1 Teollisuus, maa- ja metsdtalous

2 Toimisto-, palvelu- ja henkinen ty® seka opiskelu

3 Koti&iti tai -is&, elsdkeldinen tai tydtén

Aktiivisin ammattiryhmd Keikalla oli toimisto-, palvelu- ja
henkista tyotd tekevidt sekd opiskelijat. Lahes joka kymmenes
(9,5 %) tastd ammattiryhmdstd osallistui Keikalle (taulukko
11). Kotiadidit ja -isat, eldkeldiset ja tydttdmat olivat mu-
kana ldhes yhta aktiivisesti (8,4 %). Virallisesti rekiste-
roityneiden osuus tagsd ammattiryhmdssd oli kuitenkin suh-
teessa pienin (0,7 %).

Osallistumisaktiivisuus kasvoi koulutuksen lisdantyessa
lievasti muissa ammattiryhmissa paitsi teollisuus-, maa- ja
metsdtaloudessa, jossa aktiivisimpia olivat 9-11 vuotta
opiskelleet.

7.6 Osallistuneiden osuus tunnistaneista kohderyhmassa
KKI-ohjelmaan osallistui 18,3 prosenttia kaikista 40-65
-vuotiaista ohjelman tunnistaneista suomalaisista (miehet

17,5 ¢ ja naiset 18,8 %). Liikunnallisesti passiivisista ai-
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kuisista ohjelmaan osallistui 12,9 prosenttia tunnis-
taneista. Miehiss& osuus oli 11,5 prosenttia ja naisissa
13,8 prosenttia.

Lopeta!Voita oli kampanjoista houkuttelevin. Kilpailuun
osalliétui perati joka neljas (24,6 %) kilpailun tunnista-
neista yli 18-vuotiaista tupakoitsijoista (miehet 27,6 % ja
naiset 21,3 %). Lopettajina osallistuvien osuus tunnista-
neista oli 8,0 prosenttia (miehet 8,6 % ja 7,3 %) ja kannat-
tajina osallistuneiden 16,6 prosenttia (miehet 19,0 % ja
naiset 13,4 %).

Miljoonan kilon keikalle osallistui 10,9 prosenttia kampan-
jan tunnistaneista yli 18-vuotiaista ylipainoisista (naiset
15,1 % ja miehet 7,7 %). 2,0 prosenttia kampanjan tunnista-
neista oli mukana virallisesti {(naiset 2,7 % ja miehet 1,5

%) ja 8,9 prosenttia epavirallisesti (naiset 12,4 % ja mie-
het 6,1 %).

Kunnossa kaiken ikas |

Lopeta!Voita

Miljoonan kilon keikka

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 7. Kunnossa kaiken ikdd -toimintaan tai -tapahtumiin,
LopetalVoita -kilpailuun ja Miljoonan kilon keikalle osal-
listuneiden osuus tunnistaneista kohderyhmdssd (%).

7.7 Osallistumisen yhteydet liikunta- ja terveyskayttayty-
miseen

Seuraavassa kuvataan eri kampanjoihin osallistumisen yhteyk-

sid liikunta- ja terveyskdyttaytymiseen ja niiden muutok-
<. siin. Analyyseissa on muistettava tutkimusasetelman puut-
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teet: kampanjoiden ja tutkimuksen erilaiset ajankohdat sekia
tiedon perustuminen vastaajan omaan ilmoitukseen. '

KKI-ohjelman ja Lopeta!Voita -kilpailun aineistoihin on
otettu mukaan kaikki kampanjoihin osallistuneet. Miljoonan
kilon keikan kohdalla on huomioitu vain kohderyhmaan kuulu-
neet eli yli 18-vuotiaat ylipainoiset. Aineistoa rajattiin,
koska Keikalle osallistui my®s normaali- ja jopa alipainoi-
sia henkildita.

KKI-ohjelmaan osallistuneiden ja liikuntaa lisanneiden va-
1ill8 ei ollut merkitsevad yhteytta yli 40-vuotiaiden suo-
malaisten keskuudessa, kuten tutkimusasetelma antoi jo etu-
kdteen olettaa (r=.058, P=.013, N=1825).
kausiluonteinen kampanja, jolla pyrit&d&n nopeisiin kayttdy-
tymismuutoksiin.

KKI-ohjelma ei ole

Ohjelmaan osallistumisella ja viikottaisella liikkumisella
sen sijaan oli heikko yhteys (r=.132, P=.000, N=1789). Oh-
jelmaan osallistuneita oli muihin yli 40-vuotiaisiin suoma-
laisiin verrattuna suhteessa enemmdn 4-6 kertaa ja 2-3 ker-
taa viikossa liikkuvien keskuudessa (taulukko 12). Vertailu-
ryhmdssa oli puolestaan suhteessa enemmdn paivittdin liikku-

via sekd kerran viikossa tai harvemmin liikkuvia.

TAULUKKO 12. KKI-ohjelmaan osallistuneiden ja ei-osallistu-
neiden 40-65 -vuotiaiden mddrd viikottaisen vapaa-ajan lii-
kunnan harrastamisen mukaan (N, %).

Osallistuminen

Kyllad Ei Kaikki
Vapaa-ajan liikunnan
harrastaminen viikossa
Pdivittédin 13 (10,2) 253(15,2) 2606(14,9)
4-6 kertaa viikossa 34 (26,8) 237(14,3) 271 (15,1)
2-3 kertaa wviikossa 50 (39,4) 501 (30, 1) 551 (30, 8)
Kerran viikossa 19 (15,0) 289(17,4) 308(17,2)
2-3 kertaa kk:ssa 9 (7,1) 159(9, 6) 168(9, 4)
Muutaman kerran 2 (1,6) 185(11,1) 187(10,5)
vuodessa tai harvemmin
Ei voi harrastaa - (0) 38 (2, 3) 38 (2,1)
liikuntaa
Yhteensd 127(100) 1662 (100) 1789 (100)
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Lopeta!Voita -kilpailuun lopettajina osallistuneista 17,2
prosenttia ilmoitti luopuneensa tupakoinnista kokonaan. Mie-
het (22,9 %) lopettivat naisia (8,7 %) selvdsti useammin. '

Naiset (78,3 %) puolestaan halusivat siirtda lopettamispad-

toksen seuraavaksi 12 kuukaudeksi miehia (65,7 %) useammin.

Yhteensd 70,7 prosenttia haastatelluista kertoi harkitsevan-
sa lopettamista seuraavien 12 kuukauden aikana ja 12,1 pro-

senttia sen jdlkeen.

Lopettaminen vaikuttaa kiinnostavan myds niitad tupakoijia,
jotka eivat osallistuneet itse kilpailuun. Yksi kolmannes
(32,0 %) haastatelluista halusi lopettaa 12 kuukauden aikana
ja toinen kolmannes (33,3 %) taman jalkeen. 34,7 prosenttia
ei aikonut lopettaa tupakointia.

Kilpailuun osallistuminen korreloi kohtuullisesti lopetta-
mispaatoksen kanssa (miehet r=.276, P=.000, N=692, naiset
r=.236, P=.000, N=537). '

Tupakoinnin m8irilli ei ollut merkitsevidid yhteyttid osallis-
tumisen kanssa. Osallistumisen ja paivittaisten tupakointi-
kertojen mdaran korrelaatio oli miehilla .291 (P=.715,
N=660) ja naisilla .315 (P=.128, N=518).

Miljoonan kilon keikalle osallistumisen ja suhteellisen pai-
noluokan valinen korrelaatio oli naisilla .193 (P=.000,
N=1768) ja miehilla .146 (P=.000, N=1654).

Painonhallintakampanja naytti houkuttelevan pdasdantdisesti

normaalipainoisia tai lievasti ylipainoisia henkiléita. Seka
miehissd ettd naisissa eniten rekisterdityneita oli normaa-

lipainoisissa (suhteellinen painoluokka 20,00-23,99). Miehia
oli puolestaan suhteellisesti enemmdn ylipainoisten ja nai-

sia normaalipainoisten joukossa (taulukko 13).
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Ei-rekisterdityneita

normaalin.

TAULUKKO 13. Miljoonan kilon keikalle osallistuneiden suh-

(37,8 %)

teellinen paino sukupuolen mukaan (N, %).

0li eniten niiden henkildéiden
joukossa, joiden suhteellinen paino on 1-9 prosenttia yli

Sukupuoli

Suhteellinen paino Miehet Naiset Kaikki
14.00-19,99

Rekistertityneet 2 (11,1) 2 (7,7) 4 (9,1)

Ei-rekisteroit. - (0) - (0) - (0)
20,00-23,99

Rekisterdityneet 4 (22,2) 8 (30,8) 12(27, 3)

Ei-rekistersit. 6 (11,1) 21(22,3) 27(18,2)
24,00-26,99

Rekistertityneet 3 (16,7) 6 (23,1) 9 (20,5)

Ei-rekisteroit. 7 (31,5) 39(41,5) 56(37,8)
27,00-29,99 (ylipaino 10-19 %)

Rekisterdityneet 4 (22,2) 6 (23,1) 10(22,7)

Ei-rekisteroit. 18(33,3) 14(14,9) 32(21,6)
30,00-31,99 (ylipaino 20-29 %)

Rekisterbityneet 2 (11,1) 2 {(7,7) 4 (9,1)

Ei-rekistersit. 5 (9,3) 11(11,7) 16(10,8)
32,00-42,99 (ylipaino yli 30 %) -

Rekisterdityneet 3 (16,7) 2 (7,7 5 (11, 4)

Ei-rekisterdit. 8 (14,8) 9 (9,6) 17(11,5)
Yhteensé

Rekisterbityneet 18(25,0) 26(21,7) 44 (22,9)

Ei-rekisteroit. 54 (75, 0) 94 (78,2) 148(77,1)

Miljoonan kilon keikalle osallistuminen korreloi kohtuulli-
sen hyvin kayttaytymismuutosten kanssa kohderyhmassia eli yli
18-vuotiaiden ylipainoisten joukossa. Osallistumisen ja
laihduttamisen vadlinen korrelaatio oli .25 (P=.000, N=1805).
64,3 prosenttia rekisterdityneista ja 79,3 prosenttia ei-
rekisterdityneistd ylipainoisista ilmoitti laihtuneensa vii-
meisen vuoden aikana, kun muiden yli 18-vuotiaiden ylipai-
noisten joukossa laihduttaneita oli 31,9 prosenttia.

Kadonneiden kilojen tarkka arviointi kampanja-aikana ei ole
mahdollista, (62,5 %)

rekisterdityneistd, joiden paino oli muuttunut vuoden 1998

koska vain hieman yli puolet niista
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kuluessa kertoi kiloistaan. Ei-rekisterdityneistd kilomdariat
kertoi 79,6 prosenttia vastanneista. )

Saatujen tietojen perusteella 54,2 prosenttia rekisterdi-
tyneista, 63,0 prosenttia ei-rekistertityneista ja 22,1 pro-
senttia muista ylipainoisista keveni kevaan aikana. Rekiste-
roityneet pudottivat painocaan keskimdarin 5,85 kiloa ja ei-
rekisterdityneet 6,08 kiloa. Muussa kohderyhmdssd laihdut-
tamisessa onnistuneet pudottivat painoaan keskim&arin 5,25
kiloa f(taulukko 14).

TAULUKKO 14. Yl1i 18-vuotiaiden ylipainoisten painonmuutokset
kevddlld 1998 osallistumisen ja sukupuolen mukaan (N, 3%).

Sukupuoli
Painon muutos Miehet Naiset Kaikki
Rekisterdityneet
véahentynyt 3 (37,5) 4 (57,1) 7 (46,7)
pysynyt 3 (37,5) 3 (42,9) 6 (40,0)
lisdantynyt 2 (25,0) - (0) 2 (13,3)
Ei-rekisterdit.
vadhentynyt 18 (56, 3) 31 (63,3) 49 (60,5)
pysynyt 8 (25,9) 10 (20,4) 18 (22,2)
lisdantynyt 6 (18,8) 8 (le¢,3) 14 (17,3)
Ei-osallistuneet
vahentynyt 117 (21, 2) 97 (22,6) 214(21,8)
pysynyt 373(67,6) 234(54,5) 607(61,9)
lisaantynyt 62 (11,2) 98 (22,8) 160(1e6,3)
Yhteenséd
vahentynyt 138(23,3) 132(27,2) 270(25,1)
pysynyt 384 (64,9) 247(50,9) 631(58,6)
lisdantynyt 70 (11,8) 106(21,9) 176(1le6,3)

53,6 prosenttia keikkalaisista ja 76,0 prosenttia epdviral-
lisesti mukana olleista oli vahentdnyt rasvan madrad. Ver-
tailuryhméssd heitd oli 45,8 prosenttia. Osallistumisen ja
rasvan vahentadmisen valinen korrelaatio oli kuitenkin melko
heikko (r=0.15, P=.000, N=1805). Naiset vahensivat rasvan
kayttdaddn selvdsti miehia enemman (taulukko 15).
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TAULUKKO 15. Rasvan kdytén vdhentdminen kevddlld 1998 osal—
listumisen ja sukupuolen mukaan (N, $%). -

Sukupuoli
Vahentidneet Miehet Naiset
rasvaa
Rekisterdityneet 5 (41 7) 10(62,5)
Ei-rekisterdit. 2{(68,1) 60(81,1)
Ei-osallistuneet 9(38 3) 380(57,0)

Miljoonan kilon keikkalaiset olivat lisanneet myds liikuntaa
vertailuryhmdd enemm&n (rekisterdityneet 50,0 %, ei-rekiste-
roityneet 59,5 %, muut yli 18-vuotiaat ylipainoiset 38,2 %).
Osallistumisen ja kayttaytymismuutoksen valinen yhteys oli
kuitenkin heikko (r=.111, P=.000, N=1805).

Miljoonan kilon keikalle osallistuneiden miesten ja naisten
joukossa oli yhta paljon liikuntaa lisdnneitd. Muut ylipai-
noiset naiset olivat sen sijaan lisanneet liikuntaa muita
ylipainoisia miehid useammin (taulukko 16).

TAULUKKO 16. Y1i 18-vuotiaiden ylipainoisten 1lisdé&ntynyt
liikunta kevddlld 1998 osallistumisen ja sukupuolen mukaan
(N, %).

Sukupuoli
Lis&nneet Miehet Naiset
liikuntaa
Rekisterdityneet 6 (50,0) 8 (50,0)
Ei-rekister. 28 (59, 6) 44 (59,5)
Ei-osallistuneet 319(32, 3) 314(47,1)

73



8 POHDINTA
8.1 Tulokset

Kevaan 1998 liikunta-, tupakointi- ja painonhallintavalitus
tavoitti satoja tuhansia suomalaisia. Tunnettuuden panos-
tuotos -suhdekin oli hyv&a; kampanjat maksoivat arviolta muu-
taman markan kohderyhmdssa tavoitettua henkilda kohti.

Tunnettuudella ja kampanjan kestoilla naytti olevan selked
vhteys. Parhaiten tunnettiin lyhytaikaiset kampanjat Miljoo-
nan kilon keikka ja Lopeta!Voita. Molemmat tavoittivat enem-
mistdn sekd kaikista suomalaisista ettd omista kohderyhmis-
tdan. Useamman vuoden jatkunut Kunnossa kaiken ikdd-ohjelma
tunnettiin jo huomattavasti heikoimmin.

Ensimmaistd kertaa toteutetun Miljoonan kilon keikan saama
julkisuus perustui vahvaan tuotteistamiseen. Hinnan, jakelun
ja myynninedistamisen osalta hyddynnettiin puhtaasti kaupal-
lisen markkinoinnin keinoja, mikd on harvinaista perintei-
sesti sosiaaliseen markkinointiin perustuvissa terveyskam-
panjoissa. Kampanjaa myds arvosteltiin sen kaupallisuuden
takia. "10 miljoonan markan keikka" -otsikot iltapaivaleh-
dissa takasivat tunnettuuden, mutta eivat todenndkéisesti
virittédneet toivottua keskustelua painonhallinnan problema-
tiikasta.

Painonhallintatalkoita vauhdittivat vahva mediakytkents,
haasteajattelu ja epavirallisina vaikuttajina toimineet tun-
netut suomalaiset. Valtakunnallisten tempausten ohella Mil-
joonan kilon keikkaa markkinoitiin alueellisilla road-show -
tapahtumilla, joissa 0li mukana paikallisia julkkiksia. Mil-
joonan kilon keikasta puhuttiinkin "turuilla ja toreilla"
ympdri maata. Sanoman luotettavuutta vahvistivat viralliset
vaikuttajat: ld8ketieteen ja painonhallinnan asiantuntijat
sekd valtiovalta ja alan instituutiot.
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Aiempien tutkimusten mukaan terveyskasvatusinformaatiolle
ovat alttiimpia keskimddraistad vdhemmdn koulutusta saaneet
henkilét, joilla on keskimairdisti heikompi sosioekonominen
tausta (ks. kappale 2.3). Miljoonan kilon keikka tavoitti
sen sijaan parhaiten eniten koulutetut toimisto-, palvelu-
ja henkista tyota tekevat.

Lopeta!Voita -kilpailu osoitti suoramarkkinoinnin tehokkuu-
den. Kampanjassa kdytettiin padasiassa kolmea kanavaa: il-
moittautumiskupongin sisdaltavia esitteitd, lehti-ilmoituksia
ja internet-sivuja. Ne osoittautuivat varsin toimiviksi,
silla osallistujat olivat saanet tiedon kilpailusta paia-
asiassa yli 13000 osoitteeseen postitettujen ilmoittautumis-
kuponkien sek& sanomalehtien valitykselld. Tunnettuutta pa-
ransi myds se, ettd kilpailuun saattoivat osallistua kannat-
tajina myds tupakoimattomat henkildt.

Tassa tutkimuksessa ei voitu selvittdd, miten suuri vaikutus
tunnettuuteen on ollut silla, ettd kilpailu on jarjestetty
useampana vuotena. On silti todenn&dkdista, ettd kilpailuun
osallistuu wvuosittain samoja henkildita.

KKI-ohjelman tunnettuus jakautui voimakkaasti alueittain.
Vain Kaakkois-Suomessa KKI ylsi muiden kampanjoiden tunnet-
tuuteen, mutta esimerkiksi Uudellamaalla tunnistaneita oli
huomattavasti vdhemman.

KKI onkin vienyt viestid "ruohonjuuritasolla" eri hankeoh-
jelmien ja -tapahtumien valitykselld, joita valitaan wvuosit-
tain rajallinen, mddrarahojen sallima m&drd. Tunnettuuden
alueellisiin eroihin vaikuttanee se, ettd hankeohjelmat ei-
vat ole jakaantuneet valtakunnallisesti tasaisesti. KKI-oh-
jelmassa kdytetddn myds muita kampanjoita enemmdn pienjouk-
koviestintaa.

Joukkoviestinndn kannalta ohjelman ongelmana on se, etta
aikuisten liikunnallinen passiivisuus ei ole toimittajien ja
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lukijoiden kannalta yhta "seksikas" aihe kuin ylipaino ja
tupakointi.

Lopetal!Voita -kilpailussa osallistumisaktiivisuutta onnis-
tuttiin nostamaan tehokkaasti verkostomarkkinoinnin avulla.
Kannattajana kilpailuun osallistuneet tupakoijat ja tupakoi-
mattomat henkildt toimivat kilpailussa vaikuttajayksiléing,
jotka-valittivat kampanjaviestid arkielamédn tilanteissa.
Kannattajajasenyyden ansiosta Lopetal!Voita kilpailuun osal-
listui 'suhteessa eniten kohderyhmdan kuuluneita. Kilpailun
houkuttelevuutta kuvaa se, ettd mukaan lahti perdti joka
neljéds kilpailun kohderyhmdssa tunnistaneista. Osallistumi-
nen oli tehty helpoksi: riitti kun pisti kortin postiin.
Pa&dtdsta vauhdittivat erilaiset palkinnot ja maksuttomuus.

Jos taas osallistumisaktiivisuutta mitattaessa huomioidaan
vain itse kilpailijat eli kuukauden tupakkalakkoon sitoutu-
neet henkildt, niin Lopeta!Voita jai viimeiseksi.

Lopeta!Voita houkutteli parhaiten idkkaita ja vahiten koulu-
tettuja henkildita, jotka olivat useimmiten mukana juuri
kannattajajdsenina. Aktiivisimpia tupakkalakkolaisia olivat
sen sijaan 30-40 -vuotiaat.

Miljoonan kilon keikalle osallistui suhteessa eniten kohde-
ryhmdssd pysyviin kdyttadytymismuutoksiin pyrkiviad henkildi-
ta. Kampanjan suurimpana kynnyksend voidaan ei-rekisterdity-
neiden huomattava md3drdn mydta pitaa sen maksullisuutta.
Moni piti kahden oluttuopin hintaa liian korkeana, siitédkin
huolimatta ettd sen osavastikkeena oli alan parhaiden koti-
maisten asiantuntijoiden laatima painonhallintaopas. Samalla
he jaivat paitsi sitd tieto-taitoa, jolla voi oppia parhai-
ten pysyvan painonhallinnan. Keikalle osallistui tosin lu-
kuisia sellaisia perheitd, joissa vain yksi henkild oli mu-
kana virallisesti. Ndin painonhallintaoppaan ja kampanjan
intranet-sivujen anti on ollut koko perheen kdytettdvissa.
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Kunnossa kaiken ik&i -toimintaohjelma vaatii jo nimensa mu-
kaisesti eniten sitoutumista. KKI-ohjelmassa osallistumien
tarkoittaa ohjattua liikuntaa. Ohjelma saikin koko kohderyh-
mansa muita kampanjoita heikommin liikkeelle.

Vaikka KKI tunnettiinkin muita huonommin, niin se pystyi
aktivoimaan muita paremmin kohderyhmé&ssd tavoittamansa hen-
kildt. Tdastd voidaan padtella, ettd sanoma ja sen valittajat
ovat olleet wvakuuttavia. KKI-ohjelmalla on pitk&jéadnteisena
kampanjana myds parhaat mahdollisuudet saada aikaan pysyviéa
kdyttaytymismuutoksia. Osallistujia on helpompi motivoida ja
he saavat tarvittaessa jatkuvaa ohjausta.

Tunnettuuden tapaan myds osallistumisen ongelmana ovat ol-
leet huomattavat alueelliset erot. KKI sai lisdksi riveihin-
sd& keskimddraistd vadhemmdn alle kahdeksan vuotta ja yli 12
vuotta opiskelleita.

Kampanjoiden vaikuttavuutta voidaan kuvata myés panos-tuotos
-suhteella eli toteutuneisiin menoihin perustuvilla kontak-
tihinnoilla. Lopeta!Voita oli t&llad mittarilla vaikuttavin,
kun mukaan otetaan sekd lopettajat ettd kannattajat. Kilpai-
lun toteutus maksoi virallisesti mukana olevia henkildita
kohden 53 markkaa. Miljoonan kilon keikkalaisen hinnaksi
tuli 75 markkaa. Kunnossa kaiken ik&d -ohjelmaan osallistu-
nut maksoi sata markkaa. Luvut ovat havidvan pienid, kun
niitd verrataan liikunnallisen passiivisuuden, tupakoinnin
ja ylipainon aiheuttamiin kustannuksiin.

Kysymyksenasettelun rajallisuuden sekd kampanjoiden ja tut-
kimuksen ajankohdan vdlisten erojen takia osallistumisen

sekda liikunta- ja terveyskayttaytymisen vdliset yhteydet

eivat ole vertailukelpoisia. Voidaan kuitenkin todeta, etta
KKI-ohjelmaan osallistuneissa on keskimddrdistad enemman 2-6
kertaa viikossa liikkuvia. Lopeta!Voita -kilpailu sai usean
tupakoijan lopettamaan ja Miljoonan kilon keikkalaiset oli-
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vat muuttaneet elintapansa terveellisemmiksi muita ylipai-
noisia useammin.

Tulosten perusteella voidaankin mallintaa seuraava liikunnan
ja terveyden superkampanja. Silla pitdisi olla Miljoonan ki-
lon keikan nakyvyys ja kaupallinen kiinnostavuus, Lope-
ta!Voita -kilpailun kohderyhm&an kuulumattomien tukiverkosto
sekda Kunnossa kaiken ikda -toimintaohjelman jatkuva ohjaus
ja motivointi.

8.2 Nakokulmia jatkotutkimuksiin

Onko kampanjoista sitten kayttdytymisen muuttajaksi? Tamian
tutkimuksen tulokset antoivat lupauksia kampanjoiden yhteyk-
sistd liikunta- ja terveyskdyttadytymiseen lyhyelld aikava-
1illa. On kuitenkin muistettava, etta kayttaytymista kuvaa-
vat tiedot perustuivat vastaajien omiin ilmoituksiin. Kysely
oli lisdksi pisto hetkeen eli se ei pystynyt paljastamaan
toivotun muutoksen pysyvyytta. Ilmoittautuminen jumppaker-
hoon, kuukauden tupakkalakko tai muutaman kuukauden "laihdu-
tuskuuri" ei vield riitad terveellisempien elintapojen omak-
sumiseen.

Kampanjoilla voidaan luoda tarpeita ja antaa sysdys matkalle
pysyviin muutoksiin. Opintie voi jaada kuitenkin lyhyeksi,
jos olemassa olevan infrastruktuuri ei pysty tyydyttaméan
kasvanutta kysyntda. Laitakarin ja Miilunpalon mukaan (1998,
34-35) esimerkiksi liikunnan omaksumistodenndkdisyyteen vai-
kuttaa kolme kriteerid: liikunnan yksinkertaisuus kayttayty-
misend, sen liittyminen eldmdnrytmiin ja sen potentiaali
tarjota ihmisille sisdisia palkkioita. Omaksumisprosessi ja
sen vaatima tuki ovat pitkdajanteinen tapahtuma, jossa puoli
vuotta on lyhyt aika.

Liikunta- ja terveyskampanjoiden pitkdaikaisvaikutusten sel-
vittdminen edellyttdisi sitd, ettd ne kytkettdisiin kampan-
joihin jo suunnitteluvaiheessa. Pitkittdistutkimuksen to-
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teuttaminen on osin mahdollista myds jalkik&dteen ainakin Lo-
petal!Voita -kilpailun ja Miljoonan kilon keikan osalta. Mo-'
lemmissa tempauksissa tallennettiin ilmoittautumisen yh-
teydessd osallistujien yhteystiedot ja ladhtodtilanne.

Osallistujiin kohdennettu tutkimus mahdollistaisi lisdksi
laajemmat tilastolliset k&dsittelyt. Nyt otoksessa oli osal-
listujia niin v&hdn, ettd niiden perusteella ei voida kuvata
luotettavasti koko osallistujajoukon kayttaytymistsd.

Toinen mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi kampanjoiden
virittadmd julkinen keskustelu. Kevaan 1998 jokaisesta lii-
kunta- ja terveyskampanjasta julkaistiin lehdistdseurannassa
koottuja leikkeitd silmédmédraisesti tutkailemalla satoja
kirjoituksia. Vield on kuitenkin tieteellisesti selvittamdt-
td, mitd noissa jutuissa oikein kerrottiin ja millaista kes-
kustelua ne synnyttivat.

Lehtikirjoitusten avulla voidaan hyvin kuvaté, miten miten
eri kampanjoiden toteuttamistavat wvaikuttivat tiedon luon-
teeseen eli miten paljon kampanja synnytti orientoivaa,
praktista ja viihteellistd tietoa. Sis&allontutkimuksen ot-
teeksi sopisi hyvin 1980-luvulla terveystutkimukseen kehi-
tetty virittdvyystutkimus, jota k&dsiteltiin kappaleessa
4.3.4.

Lehtikirjoitukset tulisi analysoida sekd madrallisesti etta
laadullisesti. Kvantitatiivisessa vaiheessa sanoma-, aika-
kaus- ja ammattilehtien kirjoitukset luetaan ilmestymisjar-
jestyksessa. Kirjoituksista kootaan tiedosto, johon merki-
taan ilmestymispdivd, lehtityyppi (sanomalehti, aikakausleh-
ti, muut), pddaihe tai -virike, juttutyyppi (uutinen, taus-
tajuttu, padakirjoitus, pakina/kolumni, yleisdnosasto, pila-
piirros, reportaasi, artikkeli, muu...) sekd kuvien mddrid ja
jutun koko palstoina.
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Kvantitatiivisessa vaiheessa analysoidaan aiheiden her&atta-
mdd kansallista keskustelua mielipidejutuissa, eli jutuissa
joissa tulee esille joko kirjoittajan tai lehden oma mieli-
pide. Tadllaisia ovat pdakirjoitukset, kolumnit, pakinat, y-
leistnosastokirjoitukset ja pilapiirrokset.

Olipa l&hestymistapa mik&d tahansa, niin erilaisille kampan-
joille ja samalla myés kampanjatutkimukselle riittdnee ky-
syntda vastakin, silld suomalaisten terveyskdayttdytymisessad
on huomattu huolestuttavia piirteita. Vaikka tupakoitsijoi-
den madra ei olekaan viime wvuonna lisdantynyt, niin tupakoi-
jien joukkoon on syntynyt uusi kasvava kohderyhmd; vahemm&n
koulutetut naiset tupakoivat aiempaa enemmdn. (Helakorpi S.
ym. 1998, 11).

Miesten yha yleisemmdksi ongelmaksi on tullut ylipaino.
Vuonna 1998 perati 53 prosenttia miehistd ja 34 prosenttia
naisista oli ylipainoisia. (Helakorpi S. ym 1998, 10.) Mies-
ten painoindeksi eli suhteellinen paino on kasvanut viimei-
sen 20 vuoden aikana 24,4:std 25,5:een ja naisten 23,4:sta
24,0:een. Ylimdardistd on kertynyt siitakin huolimatta, ettad
esimerkiksi rasvan kayttd on vahentynyt vuosi vuodelta.
Vuonna 1978 yli 60 prosenttia suomalaisista kaytti leivéan
paalla voita. Nyt kayttajia on alle 10 prosenttia. Samalla
rasvattoman ja ykkOsmaidon on kayttd on lisdantynyt. (Hela-
korpi S. ym 1998, 7.)

Tilastoista 1ldytyy myds muita lohdullisia lukuja. Vapaa-ajan
liikunta (vahint&an puoli tuntia vahintd&n kaksi kertaa vii-
kossa) on lisad&antynyt. Kasvu on ollut vuodesta 1978 ldhes 20
prosenttiyksikksd (Helakorpi S. ym 1998, 13).
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LIITTEET

LIITE 1

Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen aikuisvaestén kevéd&én 1998
terveyskayttdytymistutkimuksessa oli 126 kysymysta. T&dssa
tutkimuksessa on kaytetty niistad seuraavia.

TAUSTAMUUTTUJAT

Sosioekonomiset

1. Sukupuoli: 1 nainen, 2 mies

2. Syntymdvuosi: 19

5. Kuinka monta vuotta olette yhteensa kaynyt koulua ja

opiskellut padtoimisesti? (Kansakoulu lasketaan mukaan)
___vuotta.

6. Millaista tyo6ta teette suurimman osan vuodesta?

1 maanviljelys, karjanhoito, metsatyd, emanta

2 tehdas-, kaivos-, rakennus- tai muu vastaava tyd
3 toimistotyd, henkinen tyd, palvelutyd

4 opiskelu tai koulunkaynti

5 kotirouva, kotiaiti, koti-isa

6 elakeldinen

7 tyston

Kayttaytymiseen perustuvat
Tupakointi
40. Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piip-
pua)?

1. Kylla, paivittain

2. satunnaisesti

3. en lainkaan
Ylipaino
83. Kuinka pitkad olette?

cm
84. Miten paljon painatte kevyissid vaatteissa punnittuna?
kg

Liikunta
89. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikunta vahintdin
puoli tuntia niin, ettd ainakin lievasti hengédstytte
ja hikoilette?

1 paivittédin
4-6 kertaa viikossa
2-3 kertaa viikossa
kerran viikossa
2-3 kertaa kuukaudessa
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
en voli vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa

SO0 W
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SELITETTAVAT MUUTTUJAT

Kampanjoiden tunnettuus ja osallistuminen niihin
104. T&na kevadnd jarjestetdaan tupakoinnin lopettamiskilpai-
lu "Lopeta ja Voita" (alkaen 2.5.1998) Oletteko kuullut
tdstd kilpailusta?

1l en

2 kylla

105. Aiotteko osallistua tai oletteko osallistunut tzh&n
kilpailuun?

1 kylla, tupakoinnin lopettajana

2 kylla, kannattajana

3 en

107. Oletteko kuullut Kunnossa Kaiken Iki#i -toimintaohjel-
masta (KKI-ohjelma)?

1l en

2 kylla

108. Oletteko osallistunut viimeksi kuluneen vuoden (12 kk)
aikana Kunnossa Kaiken Ik&a (KKI) -toimintaan tai
-tapahtumiin?

1l en

2 kylla

109. Oletteko kuullut Miljoonan kilon keikasta?
1l en
2 kylla

110. Oletteko osallistunut Miljoonan kilon keikkaan?
1 kylla, ilmoittautuneena osallistujana
2 kylla, muuten ilmoittautuneena
3 en ollenkaan

Kanava, josta sai tiedon "Lopeta ja Voita" -kilpailusta

106. Mistd kuulitte ensimmdists kertaa tdstid "Lopeta
ja Voita" -kilpailusta?

en ole kuullut kilpailusta

radiosta

televisiosta

sanomalehdesta

aikakauslehdesta

perheenjasenelta
terveydenhuoltohenkilékunnalta

muilta henkil®6ilta

kilpailuaineistosta (kuponkiesite, juliste)
muualta, mista?

oOo-JdoumbWNELO
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Liikunta- ja terveyskayttaytyminen

41. Miten paljon poltatte nykyisin tai poltitte ennen lakkoa
keskimdarin paivadssa? Vastatkaa joka kohtaan. Merkitkaa O,
jos ette tupakoi lainkaan.

tehdasvalmisteisia savukkeita _ kpl paivassi
itsekddrittyjd savukkeita _ kpl paivédssi
piippua _ piipullista paivassa

sikareja __ kpl pdivéassa

50. Ajiotteko lopettaa tupakoinnin?
kylld, seuraavien 12 kk:n aikana
kylld, joskus 12 kk:n j&lkeen

en

en tupakoi nykyisin

= wWN -

78. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden aikana muuttanut
tottumuksianne terveydellisten nakékohtien perusteella?
kylla

vahentdnyt rasvan m&ariaa
muuttanut rasvan laatua
lisannyt kasvisten kayttoa
vahentdnyt sokerin kayttoa
vahentédnyt suolan kayttoa
lisannyt liikuntaa
vahentanyt alkoholin kayttoa
vahentdnyt tupakointia
laihduttanut

el el el l = L

85. Onko painonne muuttunut viimeksi kuluneen vuoden (12 kk)
aikana?

1. ei, se on pysynyt ennallaan

2. kylla, olen lihonut

3. kyllad, olen laihtunut

111. Onko painonne muuttunut vuoden 1998 aikana? Painoni on:

1 vdhentynyt kg

2 pysynyt ennallaan

3 lisdantynyt kg
PALAUTUSPAIVA

Merkitsettekd vield lomakkeen tayttopaivamadran:
.1998
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