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Taman opinnaytetydn toimeksiantaja oli Kivalo-opisto. Tarkoituksena oli kehittaa
omaehtoista terveyden edistamista tukeva toimintamalli Kemin kaupungin alu-
eelle. Tata varten tuotettiin tydvélineeksi terveyden edistdmisen palvelutarjotin,
josta nakyy alueen avaintoimijat ja heidan roolinsa terveyden edistdmisen eri
osa-alueilla. Tavoitteena oli luoda Kemin kaupungin alueelle yhtenaiset kaytan-
teet yli 16-vuotiaiden kuntalaisten omaehtoisen terveyden edistamisen tukemi-
seen, kannustamiseen ja ohjaamiseen asiakkuuspaikasta riippumatta.

Kehittdmistehtdvana oli selvittdd alueen eri avaintoimijat terveyden edistamisen
saralla ja heidan tarpeensa kuntalaisten omaehtoisen terveyden edistamisen tu-
kemiseen. Lahestymistapana oli innovaatioiden tuottaminen. Kehittamismenetel-
mina kaytettiin toivelistatekniikkaa ja prosessianalyysid. Avaintoimijoilta ja kunta-
laisilta pyydettiin toiveita omaehtoisen terveyden edistamisen tuen tarpeesta. Toi-
veita esitti yhdeksan eri avaintoimijan tyontekijaa (n > 9) seka 112 kuntalaista
(83,3 % naisia, 16,7 % miehia). Toiveiden perusteella rakennettiin kokonaisuus
jo olemassa olevista palveluista, jotka jo nykyisella toiminnallaan vastaavat toi-
veista ilmeneviin tuen tarpeisiin.

Kaikkien saatavilla olisi hyva olla terveyden edistdmisen palvelutarjotin. Sen
avulla osataan itseohjautua ja ohjata kuntalaisia tarvittavaan suuntaan, jossa he
voivat tuetusti edistdd omaa terveyttdan osallisuuden kautta. Opinnaytetyon tuo-
toksena syntyi tarvittava terveyden edistamisen palvelutarjotin Kemin kaupungin
alueelle. Terveyden edistamisen palvelutarjotin jaettiin siin& esiintyville avaintoi-
mijoille tyévalineeksi. Se asetettiin myos julkisesti saataville Kivalo-opiston inter-
netsivuille. Aiheeseen liittyva kehitysty6 alueella jatkuu. Taman opinnaytetyon
mukaisella mallilla voidaan milla tahansa alueella toteuttaa prosessin mukainen
kehittaminen.

Erityisesti matalan koulutustaustan omaavien henkildiden tulisi ohjautua ryhma-
toiminnan pariin. Ohjattuun toimintaan osallistuminen on tarkeinta, ei se, minka-
laiseen toimintaan osallistuu. On tarkeaa, etta kaikki ryhmatoimintaa tarjoavat ta-
hot tulevat tietoiseksi toiminnan positiivisista vaikutuksista terveyteen seka huo-
mioivat sen toiminnassaan tietoisesti.
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1 JOHDANTO

Taman omaehtoista terveyden edistamista tukevan kehittamishankkeena toteu-
tetun opinnaytetyon toimeksiantaja on Meri-Lapin alueella toimiva kansalais-
opisto Kivalo-opisto. Terveyden edistaminen kuuluu myés kansalaisopistoille,
silla hyvinvoinnin edistaminen on yksi kansalaisopistojen lakisdateinen tavoite
(Laki vapaasta sivistystyOsta 632/1998 1:1.1-2 8).

Terveyden edistaminen on prosessi, joka mahdollistaa ihmisten kyvyn hallita ja
lisata terveytta (What is Health Promotion 2019). On tarkeaa tietaa, mika lisaa
terveyttd, jotta siihen voidaan vaikuttaa. Elaméantapojen ja liikunnan vaikutusta
ihmisten terveyteen on tutkittu paljon (Helajarvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen
2015, 1713; Forssell & Walker 2018, 98, 102-103; Pitkala & Strandberg 2018,
1143-1144). Uutta tutkimustietoa saadaan myos opistotoiminnan vaikutuksista
hyvinvointiin ja terveyteen (Manninen ym. 2014, 179-180), joten opistotoiminnan
kaytto terveyden edistamisen hyvaksi on jarkevaa ja kustannustehokasta (Man-
ninen 2015, 39, 43-44, 50-51, 55; Manninen, Karttunen, Merilainen, Jetsu & Var-
tiainen 2019, 91, 97-99, 102-103, 105-106, 111-113, 194).

Terveyden edistamiseen liittyva ryhmatoiminta ei tarvitse opistotoimintaan lisaa
resursseja, silla kurssitarjonnasta |0ytyy ympari vuoden myds vapaita opiskelu-
paikkoja (ks. Wallius 2018) ja moniin opintoryhmiin voi tulla mukaan kesken ope-
tuskauden. Naiden vapaana olevien opiskelupaikkojen tayttaminen ei lisaa opis-
totoiminnan kustannuksia vaan tehostaa resurssien kayttod. Opistotoiminnan
tunnetuksi tekeminen, toimintaperiaatteiden ymmartaminen sek& yhteistyover-
kostojen vahvistaminen ja luominen edesauttavat vapaiden opiskelupaikkojen

tayttymistéa, mika puolestaan lisdéa toiminta-alueen asukkaiden terveytta.

Toisaalta, Kivalo-opisto on kansalaisopisto, eikd se omalla toiminnallaan pysty
kokonaisvaltaiseen ja monipuoliseen omaehtoisen terveyden edistdmisen tuke-
miseen. On osa-alueita, joissa se ei pysty yksin vastaamaan kuntalaisten tarpei-
siin esimerkiksi terveyden seurannassa, terveyspalveluneuvonnassa tai kotona
selviytymisen tukitoimissa. Nama toiminnot eivat kuulu kansalaisopistojen tehta-
viin. Opisto tekee alueellisesti vaikuttavaa terveyden edistamisty6téa, mutta se ei
pysty toimimaan yksin, vaan tarvitsee toimivan ja vastavuoroisen yhteistyover-

koston tukea. Voidaan olettaa, ettd myds muut alueelliset terveyden edistamisen
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toimijat tarvitsevat samanlaista tukea, silla kenenkaan toiminta ei kata kaikkia ter-

veyden edistamisen osa-alueita tai muotoja.

Terveyden edistamista voidaan kehittdd yritysmaailmasta tuttujen strategioiden
avulla (Becker, Glascoff, Felts & Kent 2015, 227). Tassa opinnaytetytssa yhteis-
tyo- ja tukiverkoston luomiseksi kehitettiin palvelutarjotin. Palvelutarjotin raken-
nettiin sen perusteella, millaista tukea kuntalaiset ja terveyden edistamisen alu-
eella vaikuttavat eri toimijat kokivat tarvitsevansa. Palvelutarjottimesta kay ilmi
alueellisia terveyden edistamisen tahoja, jotka jo olemassa olevilla resursseillaan
ja toiminnallaan vastaavat ilmi kdyneeseen tuen tarpeeseen. Naista tahoista tuli
palvelutarjottimen avaintoimijoita eli niita alueellisia tahoja, jotka palvelutarjotti-

meen sisallytettiin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéda uusi toimintamalli yli 16-vuotiaiden kun-
talaisten omaehtoisen terveyden edistamisen tukemiseen Kemin kaupungin alu-
eella. Tata varten tuotetaan tydvéalineeksi yksiselitteinen palvelutarjotin, josta na-

kyy alueen avaintoimijat ja heidan roolinsa terveyden edistdmisen eri osa-alueilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on jo olemassa olevia resursseja hyodyntamalla luoda
Kemin kaupungin alueelle yhtendiset kaytanteet kuntalaisten omaehtoisen ter-
veyden edistamisen tukemiseen, kannustamiseen ja ohjaamiseen asiakkuuspai-
kasta riippumatta. Palvelutarjotin kasvattaa alueen eri avaintoimijoiden tieta-
mysté heidan sijoittumisestaan ja erilaisista rooleistaan terveyden edistamiseen
liittyen. Palvelutarjottimen avulla kuntalaisia osataan ohjata ja he osaavat itse oh-
jautua tarvittavan tuen piiriin. Palvelutarjotin on kaikille avoin tiedon lahde, joten

tuen saanti ei jaa kiinni tiedon tai yhteistydverkoston puuttumisesta.

2.2 Kehittamistehtavat

Kehittdmistehtavien avulla saavutetaan opinnaytetyon tavoitteet. Taméan opin-

naytetyon kehittamistehtavina on selvittaa

millainen toiminta edistaa terveytta
miten Kivalo-opiston toiminta soveltuu terveyden edistamiseen
mité tavoitteita kaupungilla on kuntalaisten terveyden edistdmisen suhteen

alueen eri avaintoimijat terveyden edistamisen saralla

o bk 0N PE

alueen eri avaintoimijoiden tarpeet kuntalaisten omaehtoisen terveyden
edistamisen tukemiseen

6. kuntalaisten tarpeet omaehtoisen terveyden edistamisen tukemiseen
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN, LIIKUNTA JA YHTEISOLLISYYS

3.1 Terveyden edistamisen osa-alueet

Terveyden edistamistyota tulisi lahestya terveyden ja hyvinvoinnin ndkokulmasta
(Becker ym. 2015, 225). Terveyden edistamistydssa on kyse terveyden edista-
misen ja sairauksien ehkaisyn laajasta kokonaisuudesta. Karkeasti se voidaan
jakaa sosiaalisiin ja taloudellisiin seké yksil66n ja ymparistoon kohdentuviin osa-
alueisiin. (Stahl 2017, 971.) Vaikka yksilé on vastuussa omasta toiminnastaan ja
valinnoistaan, terveyskayttaytymista voidaan ohjata ulkopuolelta. Terveellisiin
valintoihin voidaan vaikuttaa laaja-alaisesti eri yhteiskuntasektoreiden yhteistyon
kautta. Tama ei kuitenkaan tehoa, jos toimiin ei ryhdytéa. (Eskola 2017, 974-976.)
Yksilo ei myoskaéan voi toteuttaa omaehtoista terveyden edistamista, jos hanella

ei ole keinoja tai mahdollisuuksia siihen.

Yksiloon kohdentuvia terveyden edistamisen toimenpiteitéa ovat kasvatus ja vies-
tintd, yhdessa toimiminen ja voimavarojen kayttoonotto seka vaikuttaminen ja
puolesta puhuminen (Stahl 2017, 972). Kuvio 1 selviaa, ettda neuvonnalla, yhteis-
tyolla ja haavoittuvassa asemassa olevien huolehtimisella on suuri merkitys

naissa toimenpiteissa.

Yhdessa
Kasvatus ja toimiminen ja
viestinta voimavarojen
kayttoonotto

yhteiso- ja

neuvonta,

terveyskasvatus,

media ryhmatoiminta

Vaikuttaminen ja
puolesta puhuminen

erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien puolesta
tehtava tyo

Kuvio 1. Terveyden edistamisen toimenpiteet (Stahl 2017, 972)
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Terveyden edistdmisen toimenpiteissé (Kuvio 1) ja terveysvaikuttamisen kei-
noissa (Kuvio 2) korostuu molemmissa vuorovaikutus. Terveyskasvatusta, neu-
vontaa, koulutusta, vaikuttamista, ryhmatoimintaa, viestintaa tai puolesta puhu-

mista on vaikeaa toteuttaa ilman sanoja, silla me ajattelemme sanojen avulla.

Neuvonta ja
koulutus

(terveyskasvatus)

Kliiniset interventiot

(jatkuva / paivittdinen
terveydenhoito)

Kuvio 2. Terveysvaikuttamisen pyramidi (Frieden 2015, 1748-1749)

Terveyden edistamisen tehtavaa voidaan tarkastella sisallon, kohderyhman, toi-
mintaympariston seka toimintakaytantojen ja tyétapojen kautta. Terveyden edis-
tdmisessa voi olla uuden kehittdamisen sijaan kysymys myds terveysnakokohtien
huomioon ottamisesta jo olemassa olevassa toiminnassa. (Terveyden edistami-

nen kasitteena ja kaytannossa 2014.)

3.2 Terveyden edistaminen kunnissa

Terveyden edistamiseksi kunnan on tehtava yhteistydta muiden kunnassa toimi-
vien julkisten tahojen seka yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen
kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:12.3 8). Liikunnan aseman vahvista-

miseksi suomalaisessa yhteiskunnassa paikallistoimijoiden tulee tukea organi-
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saatio-, hallinto- ja ammattirajat ylittdvan kumppanuuden rakentamista, poikkitoi-
minnallisuuden toteuttamista seka rahoitusyhteisty6ta. Liikunnan harrastamisen
kustannuksia tulee tarkastella kriittisesti ja alentaa hyvalla suunnittelulla, kehitta-
mistoiminnalla, yhteistydlla, resurssien hankinnalla ja turhien kustannusten valt-
tamisella. (Muutosta lilkkeella! 2013, 34, 47.)

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava terveyden edistamisen ta-
voitteet (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:12.2 §; ks. myds What is Health Pro-
motion 2019). Kemin kaupungin strategiaan 2030 sisaltyy Laaja hyvinvointikerto-
mus 2017-2021, jonka hyvinvointisuunnitelmassa terveellisten elamantapojen
seka ikaihmisten hyvinvoinnin ja sujuvan arjen edistamisen yhtena vastuutahona
on vapaa sivistysty6. Toimenpiteiksi on maaritelty muun muassa kuntalaisten ak-
tivointi omaehtoiseen terveyden edistdmiseen seka luoda vapaa-ajan palveluita
ikaihmisille. (Laaja hyvinvointikertomus 2017-2021, 28-29.)

Lilkkunnan ja fyysisen aktiivisuuden kansantaloudellinen merkitys on suuri. Lii-
kunta on kustannustehokas keino parantaa vaeston terveytta ja hyvinvointia. Var-
sinkin sosiaali- ja terveyshuollossa liikunnan toimenpiteitéa kannattaa vieda eteen-
pain osana terveellisten elamantapojen kokonaisuutta, jotta voidaan parantaa toi-
minnan tehokkuutta. (Muutosta liikkeell&a! 2013, 14, 19.)

Fyysisen aktiivisuuden kokonaisvaltaiseen edistamiseen tarvitaan tehokkaita pai-
kallistason toimenpiteita ja likunnan edistamisen huomioimista osana laajempia
asiakaskokonaisuuksia. Se on mahdollista monipuolisella hallinto-, organisaatio-
ja ammattirajat ylittavalla suunnittelulla ja rakenteellisella yhteistydlla. On tarkeaa
laajentaa yhteistyOta eri toimijoiden valilla, modernisoida ajattelu- ja toimintata-
poja seka luoda uusia toimintamalleja. Jotta liikunta nousee keskeiseksi osaksi
terveyden edistamista seka kansansairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta,
paikallistoimijoiden tulee lisata viestintéad, neuvontaa ja yhteistyota seka tehostaa
palveluketjujen toimivuutta kuntatasolla eri toimijoiden valilla. (Muutosta liikkeell&!
2013, 12, 40.)

3.3 Liikunnan vaikutus terveyteen

Lilkunta vahentaa tuki- ja liikuntaelinongelmia, ylipainoa ja lihavuutta, sydan- ja
verisuonisairauksia, 2-tyypin diabetesta ja metabolista oireyhtymaa, uniongelmia

seka ennenaikaisen kuoleman riskia. Liikunta parantaa fyysista kuntoa ja silla on
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positiivisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin (esimerkiksi ajattelu, oppiminen,
muistaminen). Liikunnalla on yhteys myo6s jalkipolville perityviin geneettisiin muu-
toksiin, jotka ovat riippuvaisia yksilon toiminnasta ja ymparistovaikutuksista. (He-
lajarvi ym. 2015, 1713.)

Vakavat mielenterveyden hairiot aikaistavat kuolemaa 10-20 vuotta. 70 % naista
kuolemista johtuu heikosta fyysisesta terveydestd, jonka syyna on ennalta eh-
kaistavissa oleva tarttumaton tauti kuten sydansairaus. Liikunta ehkaisee mielen-
terveysongelmia, suojaa masennukselta, vahentaa masennusta seka parantaa
mielenterveysongelmaisten elaménlaatua ja itsetuntoa. Liikunnan tulosten hyo-
dyt paranevat seka liikunnan keskeyttdminen vahenee, kun ohjaajana on fysiote-
rapeutti. (WCPT 2018, 16; ks. myds Helajarvi ym. 2015, 1713.)

Saanndllinen liikunta edistaa inmisten kokonaisvaltaista terveytta. Kokonaisval-
taiseen terveyteen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Silti
suurin osa ihmisista lilkkkuu terveytensd kannalta riittdméattomasti. (Rovio ym.
2011, 37.) Suomalaisista ainoastaan noin 10 % tayttaa kestavyys- ja lihaskunto-
likuntasuositukset, vaikka monet harrastavat sdannollista likuntaa. Suositus tar-
koittaa joka viikko esimerkiksi kaksi ja puoli tuntia reipasta kavelya seka kahdesti
viikossa lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintaa (esimerkiksi venyttely ja tasapai-
noa vaativa harjoittelu). Liikkumattomuuden lisaksi uudeksi terveyden uhkaksi on
noussut runsas paikallaan olo; erityisesti tauoton ja pitkakestoinen istuminen.
(Helajarviym. 2015, 1713, 1715.) Uusien alustavien tutkimustulosten mukaan 20
% suomalaisista tayttdd kestavyysliikuntasuositukset. Vaikka miesten terveys-
kuntotestitulokset ovat parempia, naisten kohdalla kestavyysliikuntasuositus to-
teutuu useammin. Muutosta ei juurikaan ole tapahtunut 2010-luvulla. Huomioita-
vaa on, ettd puuttumaan jaa edelleen vaadittu lihaskunto- ja liikehallintaharjoit-
telu. (Husu ym. 2018, 26-28, 54.)

Suomalaiset aikuiset liikkuvat eniten alle 25-vuotiaina ja 55-64-vuotiaina. Kai-
kista yli 25-vuotiaista naiset liikkuvat miehia enemman. Perheen suurempi koko
ja erityisesti alle 7-vuotiaat lapset rajoittavat ja hankaloittavat aikuisten mahdolli-
suuksia osallistua liikuntaan. Alle kouluikaisten lasten merkitys on suurinta ym-
marrettavasti alle 55-vuotiaiden kohdalla. (Rovio ym. 2011, 36,38, 40—-41.)
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Maahanmuuttajanaiset harrastavat viela vahemman liikuntaa kuin kantavaesto
tai maahanmuuttajamiehet. Heille yksin liikkuminen on usein pelottava asia. Maa-
hanmuuttajanaisilla terveys, kunnon kohottaminen, rentoutuminen, ulkonaén pa-
rantaminen sek& sosiaalisuus ovat likunnan tarkeimpid motivaatiotekijoita. Lii-
kuntaa haittaavia tekijoitd puolestaan ovat rahan, ajan ja tiedon puute seka suo-
men kieli, perheen tarpeet ja talvi. Ikadantyneiden aktiivinen osallistuminen lilkun-
taan seka liikunnan terveyshyddyt ja terveystietous ovat maahanmuuttajille vie-
ras asia. Maahanmuuttajat saattavat pitda jo 40-vuotiasta lilan vanhana osallis-
tumaan liikuntaan, koska he tulevat maista, joissa elinianodote on Suomea paljon
alhaisempi. (Zacheus, Koski & Méakinen 2011, 63, 67-69.)

Ikaihmisten kohdalla noin 10 %:lla kaikista 75-vuotiaista on vaikeuksia selviytya
paivittaistoiminnoista ja 19 %:lla saman ikaisista on vaikeuksia selviytya valineel-
lisista paivittaistoiminnoista. 85-vuotiaista noin 25 %:lla on vaikeuksia selviytya
paivittaistoiminnoista ja noin 40 %:lla valineellisista paivittaistoiminnoista. (Wang,
Chen, Lai, Chen & Chen 2013, 184.) Liikunnasta on kuitenkin hyotya kaikenikéai-
sille ja kuntoisille ikdantyneille. Iasta ja sairauksista riippumatta likunta ehkaisee
ikaantyneiden kaatumisia, toiminnanvajeita ja -rajoituksia. Lisaksi liikunta paran-
taa ikd&antyneiden lihasvoimaa, kdvelynopeutta ja toimintakyky&. Kognitiivista toi-
mintakykya voidaan todennakoisesti parantaa kaikilla ikd&antyneill& juuri liikunnan
avulla. (Pitkala & Strandberg 2018, 1143—-1145; Ohman 2018, 55, 70-71, 79, 82,
85-87, 91-92.)

Ikaantyneet itse kokevat liikunnan edistavan terveytta ja aktiivisuuden olevan ela-
man voimavara. He kokevat ryhmassa liikkumisen myonteiseksi. Ryhma tuo la-
heisyyden ja ystavyyden kokemuksia, jotka myds lisdavat motivaatiota liikkku-
maan. Liikunnalla on yhteys elaman tarkoituksellisuuden tunteeseen seka hyvin-
vointiin. (Karvonen, Nikander & Piirainen 2016, 70,73.)

Ikaantyneilla vain yksi harjoituskerta viikossa riittaa yllapitaméaéan toimintakykya,
kun harjoittelu toteutetaan pienryhmissd. Ryhméassa tapahtuvan voimaharjoitte-
lun positiivisiin tuloksiin vaikuttaa todennakoisesti useat fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. Jatkuva voimaharjoittelu nayttad parantavan ikaantyneiden toi-
mintakyky& harjoitusmaarista riippumatta. Tama tieto on positiivinen ja osoittaa,
etta vahainen mutta sdanndllinen voimaharjoittelu voi jopa kehittda ikdantyneen
toimintakykyéa. (Forssell & Walker 2018, 100, 102-103.)
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Ainakin mielenterveysongelmaisten kohdalla fysioterapeutin ohjaama liikunta
johtaa parempiin tuloksiin kuin muiden ohjaama liikkunta (WCPT 2018, 16). Taméa
ei kuitenkaan tarkoita, etta kaiken liikunnallisen ryhmatoiminnan ohjaajana tulisi
olla fysioterapeutti. Hyvinvoinnin kannalta paljon merkitystd nayttda olevan oh-
jaajan taidoilla opetettavan aiheen lisaksi myds ryhménohjaukseen ja ryhméhen-
keen liittyen (Manninen ym. 2014, 68-69, 181; Manninen & Merildinen 2014, 42—
43).

3.4 Yhteisollisyyden vaikutus terveyteen

Fyysisen ja psyykkisen terveyden valilla on yhteys (Payne 2018, 22). Ryhmatoi-
minnan sisallésta riippumatta (About the project 2019), aikuisten omaehtoiseen
kouluttautumiseen sisaltyy paljon sosiaalisuuteen, terveyteen ja terveellisiin ela-
mantapoihin liittyva hyotyja. Eniten terveyshyotyja ryhmatoimintaan perustuvasta
aikuisopiskelusta saavat matalan koulutustason omaavat henkilét. Vapaaehtoi-
nen opiskelu lisda myds mielen hyvinvointia. (BeLL 2014, 3, 8, 10.) Sellaiset oh-
jelmat, jotka keskittyvat henkisen hyvinvoinnin edistdmiseen yhteisollisyyden
kautta pelkan fyysisen toiminnan sijaan, johtavat perempiin lopputuloksiin (Day-
kin ym. 2017, 6; Payne 2018, 22). Vaikka puhtaasti terveyden edistamiseen liit-
tyva ryhmatoiminta tuo suoraan terveyshyotyja opetuksen sisallon vuoksi, henki-
sen hyvinvoinnin hyddyt ovat sitd suuremmat mitd useampaan ryhmatoimintaan

sisallosta riippumatta osallistuu (Manninen ym. 2014, 35).

Kulttuurinen osallistuminen on muun muassa osallistumista seurojen ja jarjesto-
jen kokouksiin, tapaamisiin tai harjoituksiin tai olemalla osa urheilutapahtuman
yleis6a. Se voi sisdltdéa myos taidetta, musiikkia ja tanssia. Kulttuurisella osallis-
tumisella on yhteys nuorten -erityisesti tyttdjen- terveyteen, tyytyvaisyyteen ja it-
setuntoon. (Hansen, Sund, Skjei Knudtsen, Krokstad & Lingaas Holmen 2015,
1-2, 4, 6-7; ks. myos Daykin ym. 2017, 3-6.) Kulttuurinen osallistuminen tuo
elamaan muuta sisaltdéa ja vie huomiota pois terveyteen negatiivisesti vaikutta-
vista asioista (Houni & Vuolasto 2018, 32) seka vahentaa yksinaisyytta yhteisol-
lisyyden avulla (Daykin ym. 2017, 6; Manninen ym. 2014, 49-51, 71).

16-19-vuotiaiden poikien ahdistuneisuuden ja masennuksen maaréan ei kulttuu-
risella osallistumisella nayta olevan merkitsevaa vaikutusta (Hansen ym. 2015,
7), mutta myos heilla se joka tapauksessa helpottaa ahdistuksen tunnetta (Day-

kin ym. 2017, 3-5). Keski-ikaisten miesten kohdalla ei kuitenkaan ole merkitysta
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silla, onko ryhmatoiminta suoraan liikuntaan ja terveyteen liittyvaa, silla kaiken-
lainen ryhmatoiminta vaikuttaa varsinkin miehilla mielen hyvinvointiin (Manninen
ym. 2014, 30-31; Takeda, Noguchi, Monma & Tamiya 2015, 1,8).

Yhteis6llisyydelld ja ryhmatoiminnalla on merkitysta terveyden edistamisen posi-
tiivisiin vaikutuksiin, silla esimerkiksi miehet sitoutuvat parhaiten yhteisdllisyyteen
perustuvaan aktiiviseen toimintaan, jossa heille ikaan kuin vaivihkaa syottetaan
tietoa kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin liittyen (Bottorff ym. 2015,
775, 796—798). Tata tietoa tukee Suomessa vuonna 2016 tehty miehia koskeva
tutkimus luontoon, liikuntaan ja painonhallintaan liittyen. Aloitustapaamisen jal-
keen ryhmat kokoontuivat kuusi kertaa puolen vuoden aikana. Tutkimuksessa ei
saatu aikaan merkittdvid muutoksia ja osallistujat toivoivat useampia kokoontu-
miskertoja. (Kaasalainen, Tilles-Tirkkonen, Kasila, Poskiparta & Vahéasarja 2016,
73, 75-76.) Liséksi Tyrvainen, Lanki, Sipila & Komulainen (2018, 1398) toteavat
metséan terveyshydtyjen nousevan esiin, kun lahiviheralueilla kayd&aan vahintaan
kahdesta kolmeen kertaan viikossa siten, etta kuukausittainen kokonaisaika nou-
see viiteen tuntiin. Vastaava hyotty saadaan kaymalla maaseudun luontokohteilla

kahdesta kolmeen kertaan kuukaudessa.

Ikdantyneitd tutkittaessa on havaittu, ettéd psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijdilla,
jotka liittyvat yhteiséllisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteisiin, on likunnan liséksi
merkitystd harjoitteluohjelman ja terveyden edistdmisen tuloksiin (Wang ym.
2013, 181, 185; Karvonen ym. 2016, 73; Forssell & Walker 2018, 102-103; ks.
myos Ohman 2018, 84). Joka tapauksessa yli 15-vuotiailla vuoden osallistuminen
mihin tahansa yhteisélliseen toimintaan lisé& henkistéa hyvinvointia myos osallis-
tumista seuraavaan vuoteen. Talla on merkitysta, silla tyytyvaisyys ja mielen hy-
vinvointi puolestaan lisdavat fyysista terveytta. (Ding, Berry & O'Brien 2015, 246—
247, 252-253.)

Yksinaisyyden tunteessa sosiaalisen verkoston koon sijaan oleellisinta on koke-
mus yksinaisyydesta ja sopivien roolien puutteesta. ElAmanhallintaa vahvistava
ja yksindisyytta lieventava ryhmaéatoiminta vaikuttaa positiivisesti kaiken ikaisten
ja kuntoisten ikaihmisten kokonaisvaltaiseen terveyteen. Ryhmatoiminta paran-
taa ikdantyneiden terveytta, kognitiota ja elaménlaatua seka vahentaa terveys-
palveluiden kayttoa ja kuolleisuutta. Tama koskee myds muistisairaita. (Pitkala &
Sandberg 2018, 1145-1146.)
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Haja-asutusalueella on tarkeaa parantaa asukkaiden sosiaalista osallistumista
terveyden edistamiseen liittyvien ohjelmien avulla. Yhteisdllisyyteen perustuvat
terveyden edistdmisen ohjelmat vaikuttavat merkitsevasti haja-asutusalueella
asuvien erityisesti matalan koulutuksen omaavien ikaantyneiden terveellisiin ela-
mantapoihin, mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen vaikuttaviin tekijoihin.
Maaseudulla on tarkeaa luoda yhteisollisyyteen perustuvia terveyden edistami-
sen ohjelmia, koska ne parantavat osallisuutta, terveystietoisuutta, terveyteen liit-
tyvia kayttaytymismalleja ja terveellisen ruokavalion omaksumista. (Wang ym.
2013, 183-185.)

Yhteisollisyyteen liittyy ihmisten valiset keskinaiset suhteet myos kaupunkiympa-
ristdssa, jossa vaestomaarasta huolimatta ei automaattisesti synny yhteisoéllisia
kokemuksia tai ryhnmaan kuuluvuuden tunnetta. Yhteisollisyytta lisdaviin sosiaali-
suuden ja kuuluvuuden tunteisiin liittyy molempiin erityisesti nelja asiaa. (Kono
ym. 2012, 5-6.) Ne on jaoteltu oheiseen taulukkoon (Taulukko 1). Vaikka asiat
ovat pienia, yksinkertaisia ja helposti toteutettavissa olevia, niistd& muodostuu

merkityksellinen kokemus yhteiséllisyydesta.

Taulukko 1. Sosiaalisuuden ja kuuluvuuden tunteet (Kono ym. 2012, 5-6)

SOSIAALISUUDEN TUNNE YHTEENKUULUVUUDEN TUNNE

Tervehtiminen Tunne siitd, etta on yhteison jasen

Viihtyminen yhdesséaolo tilanteessa | Helppo ja mutkaton seurustelu

Keskustelu ja toisista huolehtiminen | Toisista ihmisista kiinnostuminen

Avun saanti Velvoitteita ei saa olla

3.5 Terveyserot, osallisuus ja omaehtoisuus

Vaikka suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkuvasti kohentuneet, eri sosi-
aaliryhmien véliset erot ovat pysyneet ennallaan tai kasvaneet. Terveyserojen
kaventamisesta on tullut kansallinen tavoite, silla jos kaikkien ongelmat olisivat
yhtd harvinaisia kuin korkeasti koulutetuilla, vdhenisi ongelmien yleisyys. (Ter-
veyserojen kaventaminen 2019.)

Se, etta voi itse osallistua ja vaikuttaa, on yhteydessa osallisuuden kokemuk-
seen. Yhteisdihin kuuluminen ja toiminnallisuus lisdavat osallisuuden kokemuk-

sia. Osallisuutta edistamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti yksilon terveyteen.
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Osallisuuden lisdantyminen vahentaa terveydellista eriarvoisuutta, mutta mata-
lassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkil6t osallistuvat esimerkiksi yh-

teisolliseen toimintaan vahemman kuin muut. (Osallisuus 2019.)

Aikuisten omaehtoisella opiskelulla voidaan liséta terveyshyotyja erityisesti ma-
talan koulutustason ryhmassa ja siten kaventaa terveyseroja (Manninen & Meri-
lainen 2014, 123). Vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventu-
minen johtaa vaeston tyo- ja toimintakyvyn kohentumiseen, sairastuvuuden ja
ennenaikaisten kuolemien seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen vahenemi-

seen. (Terveyserojen kaventaminen 2019.)

Tulotaso ja tuloerot ovat sidoksissa tydsta riippuviin ansioihin. Ne muodostavat
tyoikaisten sosioekonomisen statuksen, joka vaikuttaa myos heidan lastensa ti-
lanteeseen. (Williams & Rosenstock 2015, 618.) Lapsuuden ja nuoruuden aikai-
nen terveys puolestaan ennustaa aikuisian terveytta. Tuloerot vaikuttavat ter-
veyserojen lisdéntymiseen siten, ettd heikompi tulotaso vahentéaa fyysista aktiivi-
suutta, nostaa painoindeksia (BMI), lisda fyysisia ja psyykkisia oireita seka va-
hentaa tyytyvaisyytta omaan elaméaan. (Elgar ym. 2015, 2088, 2093-2094.) Tyo6-
uran pituus ja ansiotaso vaikuttavat Suomessa mydos elakelaisten sosioekonomi-
seen statukseen, silla henkilokohtaisen elakkeen maéra on riippuvainen tyéuran
aikaisista ansioista (Kansanelaketta, tyoelékettd vai molempia? 2017; Paljonko
saan elaketta 2018).

Lapsuudessa muodostettu suhde liikuntaan vaatii mahdollisuuksia, halua ja tu-
kea, jotta siitd muodostuu elinikainen suhde (Karvonen ym. 2016, 68). Lasten ja
nuorten kohdalla erityisesti vanhempien koulutustausta ja tulotaso vaikuttavat lii-
kunnan harrastamiseen siten, etta pienemman tulotason perheiden lapset jaavat
usein kallistuneen urheiluseuratoiminnan ulkopuolelle (Muutosta liikkeella! 2013,
19; Palomaki, Laherto, Kukkonen, Hakonen, & Tammelin 2016, 92, 94, 96-97;
Kajava, Saarinen & Rasanen 2017, 68, 73—-74; Lapsen aani 2018, 3). Suomessa
likunta on ennen kaikkea kouluikdisten lapsiperheiden ajanvietetta. Silti osa lap-
sista jaa vanhempien sosioekonomisen aseman vuoksi kokonaan liikuntaharras-
tamisen ulkopuolelle, mikali he eivat asu alueella, joka mahdollistaa kannustavan

jailmaisen tai edullisen fyysisesti aktiivisen toiminnan. (Kajava ym. 2017, 73-74.)
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On hyva muistaa, ettd toisaalta myos nuorten kaytdssa olevalla rahalla ja erityi-
sesti ryhmastatuksella on jopa suurempi merkitys nuorten hyvinvointiin kuin hei-
dan vanhempiensa sosioekonomisella asemalla. Nuorten kaytossa oleva raha
vaikuttaa nuorten osallisuus- ja osallistumiskokemuksiin. Kuitenkaan nuoren kay-
tossa olevalla rahalla tai vanhempien sosioekonomisella asemalla ei naytéa ole-
van yhteytta nuoren ryhméstatukseen. Taméan vuoksi on tarkeaa tarjota nuorille
heidan hyvinvointinsa ja terveyden edistamiseksi sellaisia ilmaisia tai edullisia va-
paa-ajan mahdollisuuksia, jotka eivat ole sidoksissa sosioekonomiseen asemaan
vaan ennen kaikkea vahentavat ryhmahierarkiaa ja lisdévat sosiaalista tasa-ar-
voa. (Plenty & Mood 2016, 1294, 1300, 1304-1306; ks. my6s Lapsen daani 2018,
4-6.)
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4 KANSALAISOPISTON ROOLI TERVEYDEN EDISTAMISESSA

4.1 Kansalaisopistotoiminnan periaatteet

Suomessa on 181 kansalaisopistoa. Kansalaisopistojarjestelméalla on 120 vuo-
den historia. Opistot tavoittavat vuosittain koko maassa 650 000 opiskelijaa yli
kahden miljoonan opetustunnin aikana. (Kansalaisopistot pahkinankuoressa
2019.) Kuntien sivistysjohtajat pitavat kansalaisopistoja kirjastojen ohella sata-
prosenttisesti erittdin tarkeana (84 %) tai melko tarkeéana (16 %) vapaa-ajan pal-
veluina. Kuntalaisista 46 % pitd& opistojen toimintaa tarkeé&na palveluna. (Myk-
kadnen 2018, 5, 8.) Kansalaisopisto, kansanopisto ja tydévaenopisto tarkoittavat
kaytannossa samaa asiaa (Kansalaisopistot pahkinankuoressa 2019; ks. myos
Laki vapaasta sivistystyosta 632/1998 1:2.1 §).

Kansalaisopistotoimintaa maarittdd laki vapaasta sivistystyostd. Sen mukaan
opistotoiminnan tavoitteena on edistaa ihmisten monipuolista kehittymista, hyvin-
vointia sekd kansanvaltaisuuden, moniarvoisuuden, kestavan kehityksen, moni-
kulttuurisuuden ja kansainvalisyyden toteutumista. Kansalaisopistojen kuuluu la-
kisdateisesti vastata paikallisiin sivistystarpeisiin. TAman vuoksi opetustarjon-
nassa on erilaisia painotuksia paikkakunnittain ja opistot elavat yhteiskunnallisten

muutosten myota. (Laki vapaasta sivistystyosta 632/1998 1:1.1-2 & 1:2.2 8.)

Opistojen rahoitus tulee valtiolta, kunnilta, erilaisista hankkeista, kurssimaksuista
(Laki vapaasta sivistystyosta 632/1998 4:8.1, 5:14.1, 6:17.1 & 7:24.1 8) ja jossain
maarin my6s myyntikurssien avulla esimerkiksi paikallisilta yrityksilta (tydhyvin-
vointikoulutukset, opetustoiminta). Opistojen toiminta on laajaa ja suositut kurssit
tayttyvat jo muutamien minuuttien aikana ilmoittautumisen kaynnistyttya. Silti jo-
kaisessa opistossa on koko kauden vapaita opetuspaikkoja tarjolla. Nuottanen
esittda Walliuksen (2018) artikkelissa, etté tarvitsevat eivét aina kuitenkaan 16yda
opistojen kurssitarjontaa silla oppilaiden etsiminen ei ole kansalaisopistojen vah-
vuus. Naiden vapaina olevien opiskelupaikkojen tayttdminen ei nosta kustannuk-

sia, vaan ne ovat olemassa olevia yhteiskunnan hyddyntamattomia resursseja.

4.2 Kansalaisopistotoiminta Kemisséa

Opistotoiminnan voidaan katsoa alkaneen Kemissa vuonna 1923, jolloin kaupun-

gissa oli 2 977 asukasta. Kyseessa oli Englannista 1800-luvun loppupuolella 1ah-
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tenyt setlementtitoiminta, joka tarkoittaa erilaista yleishyodyllista sivistys- ja sosi-
aalityota, jonka hengessé Kemiin perustettiin Tyokeskus Toivola. Toivolassa oli
lahinna pyhakoulu-, paivakoti- ja kuorotoimintaa seka tyttd- ja poikatyota. Kemin
tydvaenopisto perustettiin Toivolan yhteyteen vuonna 1932. Sen my6ta mukaan
astui luentoja esimerkiksi Kiinan uskonnoista, luonnontieteisté ja sairashoidon al-
keista. Opintoryhmien ohjelmassa oli muun muassa k&dentaitoja, voimistelua,
laskentoa ja kirjanpitoa. Opistotoiminta jatkui myos sotavuosina. (Pirila 1999, 7,
37,59, 445-462.)

Erilaisten vaiheiden jalkeen Toivola-Luotolan Setlementti ry on jatkanut omana
erillisena yhdistyksena toimintaa alueella (Toivola-Luotolan Setlementti ry 2019)
ja kansalaisopistona Kemisséa toimii nyt Kivalo-opisto. Kivalo-opiston toiminta-
alueena on Kemi, Keminmaa, Simo ja Tervola. Opetustarjonta on laajaa seka
monipuolista. Tuntiopettajia Kivalo-opistolla on yli 120. Lisaksi opistolla on toi-
mistohenkilokuntaa eri toimipisteissa. (Kivalo-opisto opinto-ohjelma 2018-2019,
2-3, 5-6.) Melkein sadan vuoden aikana opistotoiminta on rakentanut syvat ja

katkeamattomat juuret alueelle, olipa opiston nimi ajan saatossa mika tahansa.

4.3 Kansalaisopistotoiminnan soveltuvuus terveyden edistamiseen

Kansalaisopistotoiminta toteutetaan paaosin julkisin varoin (Laki vapaasta sivis-
tystyosta 632/1998 4:8.1, 5:14.1, 6:17.1 & 7:24.1 8). Rahoituksella saavutettujen
taloudellisten hyotyjen arvioiminen on hankalaa, silla kansalaisopisto tuottaa eni-
ten sosiaalista padomaa. Sosiaaliseen pddomaan sijoitetun rahan hyotyja on mo-
nimutkaisempi laskea. (Cordes 2017, 99, 101; ks. myo6s Yates & Marra 2017, 95—
96.)

Kuitenkin kansalaisopistot vahentavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sia. Nayttaa silta, ettd jokainen kasalaisopisto-opintoihin sijoitettu euro tuottaa
3,4-5,6 euron hyddyn. Tasta hyddysta osa tuloutuu yhteiskunnalle ja osa yksi-
I6lle. Esimerkkina mainittakoon tupakoinnin lopettaminen tai vahentaminen, joka
saastaa yksilon varoja, vahentda tupakkatuotteiden myynnista kertyvia verotu-
loja, mutta vahentd&d myo6s kustannuksia terveydenhuollossa. Joka tapauksessa
suurin rahallinen nettohy6ty nayttda tulevan aina yhteiskunnalle. (Manninen
2015, 39, 43-44, 50-51, 55.) Yhteiskunta voi saada hyddyn myos vélillisesti eli
esimerkiksi kansalaisen kasvaneiden tulojen kautta saavutettuna verohyotyna

niin ansio- kuin arvonlisdverotuksen myotéa (Cordes 2017, 101; ks. my6s Yates &
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Marra 2017, 96). Hyotyja on kuitenkin vaikea laskea ja pitaisikin puhua enemmin-
kin taloudellisista perusteluista ja neljasta hyotyryppaasta (Manninen ym. 2019,
111-113; ks. myos Cordes 2017, 99-100), jotka on jaoteltu alla olevaan tauluk-
koon (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kansalaisopisto-opiskelun nelja hy6tyrypasta (Manninen ym. 2019, 24-25,

27-30, 47, 62—-63, 6568, 70, 76—78, 81)

e aktiivinen kuntalaisuus

e valintojen mahdolli-

Suus

o tyd

SOSIAALINEN PAAOMA IDENTITEETTIPAAOMA | OSAAMISPAAOMA TERVEYSPAAOMA
e sosiaalinen osallistu- |e toimijuus eli elaman [e koulutus o terveys
minen tarkoituksellisuus e 0saaminen ¢ hyvinvointi

sosiaaliset syyt opiske-

kehittyy jo yhden vuo-

osaamispaaoman

osallistumisen ja

syvéllisempéaa hyotya

luun lisdantyvat ian | den aikana syyt opiskeluun va- | elaméanlaadun va-
myota henevat koulutusta- | lilla on vuorovai-
son ja ian myota kutussuhde
kasvaa merkitsevasti jo | pitempiaikainen osal- | kasvaa  merkitse- | opiskelun koetaan
vuoden osallistumisen | listuminen tuo koko- | vasti jo vuoden | tuovan monipuoli-
aikana naisvaltaisempaa ja | osallistumisella sia  terveyshyo-

tyja, niin fyysisia

kuin psyykkisia

Opiston asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytté on vahaisempaa kuin
vaestolla keskimaarin. Yhteiskunnalle kansalaisopisto-opiskelijoiden terveyspal-
velukustannukset (464 € / henkil®) ovat alle puolet vaestdén keskimaaraisesta
kustannuksesta (1 049 € / henkild). Myds kansalaisopisto-opiskelun aikainen va-
paaehtoisty6 tuo yhteiskunnalle kustannussaastta 18 € opiskelijaa kohti. Opis-
kelijat saavat opintovuosien mukana taloudellisia hy6tyja lisaantyneiden ansioi-
den ja vahentyneiden terveyskulujen muodossa. (Manninen ym. 2019, 91, 97—
99, 102-103, 105-106, 194.)

Kansalaisopisto-opiskelu saa aikaan muutoksen opiskelijan henkilokohtaisella
tasolla. Ensin muuttuvat ajatukset ja sosiaalinen kanssakdyminen. Tama puoles-
taan lisda oman elaman hallinnantunnetta. (Manninen ym. 2014, 35.) Mita pitem-
piaikaista opiskelu on, sitd useampia hyotyja eri osa-alueilta opiskelijat tunnista-

vat. Suurin osa opiskelijoista on niin kutsuttuja vanhoja opiskelijoita. Opiskelijat
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ovat paremmassa elaméantilanteessa olevia henkildita kuin vaestdsséa keskimaa-
rin on, mutta heikossa asemassa olevat nayttavat hyotyvan eniten kansalaisopis-
tossa opiskelusta. (Manninen ym. 2019, 84, 110-111.) On tarkedd huomioida,
ettd matalan koulutuksen omaavat tarvitsevat enemman opettajan ja ryhman tu-
kea (Manninen & Merilainen 2014, 123).

Kognitiivinen kyvykkyys liittyy ajatteluun, oppimiseen ja muistamiseen (Manninen
ym. 2014, 179). Kognitiivisella kapasiteetilla on yhteys psyykkiseen ja fyysiseen
toimintakykyyn. Alentunut kognitiivisten toimintojen ohjaus kaventaa elinpiirid,
mika vahentaa liikkkumisaktiivisuutta, joka puolestaan heikentaa fyysista toiminta-
kykya. Motoriset ja kognitiiviset toiminnot liittyvat toisiinsa koko elamé&nkaaren
ajan. Lapsuudessa tiedonkasittelytoimintoja seka motorisia taitoja positiivisesti
stimuloivalla ymparistélla on yhteys vanhuuden kognitiivisten toimintojen heiken-
tymisen hidastumiseen. Myds varhaisaikuisuuden kognitiivisella kyvykkyydella
on yhteys vanhuuden toimintakykyyn. Kognitiivisen kyvykkyyden lisaantymisella
on positiivinen yhteys ikdantyneiden psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn.
Kognitiiviseen kyvykkyyteen voidaan vaikutta ja sitéd voidaan kehittaa koko ela-
mankaaren ajan. (Poranen-Clark 2018, 20, 50-53, 58—60.)

Ajatteluun, oppimiseen ja muistamiseen liittyvaa kognitiivista kykya voidaan hel-
posti harjoitella opintoryhmissa ryhmétoiminnan sisaltdalueesta rippumatta. Ter-
veyden edistamisen toimenpiteistd yhdessa toimiminen ja voimavarojen kayt-
téonotto (Kuvio 1) toteutuvat kansalaisopiston toimintaperiaatteiden kautta, silla
kansalaisopiston toiminta tapahtuu paasaantoisesti eri suuruisissa viikoittain ko-
koontuvissa ryhmissa aina opettajan johdolla (Kemin kaupunki / Kivalo opisto
2019). Kansalaisopistojen kurssitarjonta vaihtelee paikkakunnittain, mutta toimin-
taa on kaikenikaisille sekéa perheille. Yhdessa toimimiseen ja voimavarojen kayt-
téonottoon sisaltyva yhteiso- ja ryhmatoiminta (Kuvio 1) on opiston kantava pe-

ruspilari.

Koska opistojen rahoitus tulee valtiolta, kunnilta ja erilaisista hankkeista (Laki va-
paasta sivistystyosta 632/1998 4:8.1, 5:14.1, 6:17.1 & 7:24.1 8) ja myyntikurssien
avulla esimerkiksi paikallisilta yrityksilta, asiakkaan maksama kurssimaksu kattaa
vain murto-osan kustannuksista. N&ain ollen opistotoiminta on matalakustanteista

asiakkaalle ja my6s haavoittuvassa alemmassa sosioekonomisessa asemassa
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olevilla henkil6illa on mahdollisuus osallistua toimintaan. Talléin terveyden edis-
tamisen toimenpiteista vaikuttaminen ja puolesta puhuminen (Kuvio 1) seka ter-
veysvaikuttamisen pyramidin alemman tason sosioekonomiset tekijat (Kuvio 2)
huomioidaan jo valmiiksi kansalaisopistotoiminnan toimintaperiaatteissa. Kansa-
laisopisto my6s jalkautuu kuntakeskusten ulkopuolelle syrjakyliin lisaten osallis-
tumismahdollisuuksia asuinpaikasta riippumatta (Kivalo-opiston opetuspaikat
2019).

Tasta huolimatta matalan koulutuksen omaavia, tyottomia ja heikommassa so-
sioekonomisessa asemassa olevia on opiskelijoiden joukossa suhteellisen va-
han. Vaikka terveyden edistamisen saralla miehet hyotyvat erityisesti saannolli-
sestd ryhméatoiminnasta, kansalaisopistojen opiskelijoista heitd on kuitenkin vain
vajaa neljannes. (Manninen 2018, 122-123.) Koska ryhmatoiminnan positiiviset
ja moninaiset vaikutukset kokonaisvaltaiseen terveyteen ovat merkittavat (Man-
ninen ym. 2014, 179-180), kansalaisopistotoiminta on lakien ja linjausten lisaksi
jarkeva, kustannustehokas, jo olemassa oleva ja toimiva alusta terveyden edis-
tamiseen. Mitd enemman opistotoiminnan piiriin saadaan matalassa sosioekono-
misessa asemassa olevia, alemman koulutustaustan omaavia henkil6itd, myos

miehia, sen paremmin opistotoiminnan terveyshyddyt nousevat esiin.

Kun tarkastellaan kansalaisopistotoimintaa ja terveyden edistdmisen toimenpi-
teita kasvatus ja viestinta, yhdessa toimiminen ja voimavarojen kayttoonotto seka
vaikuttaminen ja puolesta puhuminen (Stahl 2017, 972) huomataan, ettd Kuvio 1
iimenevat osa-alueet ovat jo valmiiksi olemassa opistotoiminnan periaatteissa.
Kun tarkastellaan terveysvaikuttamisen keinoja (Kuvio 2) huomataan, etté opistot
toimivat jo kolmella viidestd osa-alueesta eli koulutuksen, ympariston ja sosio-
ekonomisten vaikutusten alueella. Nain ollen kansalaisopistotoiminta on luonnol-

linen alusta terveyden edistdmisen toiminnan kehittamiselle.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli

Opinnaytetyo toteutettiin Salosen kehittamistoiminnan konstruktivistisen mallin
mukaan. Malli on selkeé ja sopi kyseessa olevan toiminnallisen opinnaytetyon
malliksi hyvin erityisesti yhteiséllisen ja osallistavan nakékulman seka arvioinnin
tasavertaisen ja vuorovaikutteisen keskustelun vuoksi. (Salonen 2013, 16, 18.)
Vaikka opinnaytetyontekija teki opinnaytetyon yksin, kyseessa oli yhteisollinen
toiminta, silla siin& pyrittiin kehittAmaan verkostoon pohjautuva toimintamalli kun-

talaisten omaehtoisen terveyden edistdmisen tukemiseen.

Tyo piti siséllaén aloitusvaiheen, jossa ideasta syntyi hanke. Taté seurasi suun-
nitteluvaihe, jolloin laadittiin teoreettisen viitekehyksen ympérille rakentuva opin-
naytetydésuunnitelma. Taméan jalkeen tuli esivaihe, jossa suunnitelma esitettiin toi-
meksiantajalle ja kartoitettiin toimeksiantajan tarpeet. Sitten edettiin varsinaiseen
tyostbvaiheeseen, jolloin selvisi lopulliset avaintoimijat ja alkoi kaytdnnén kehit-
tamistyo eli prosessianalyysi ja palvelutarjottimen luominen. Tarkistusvaiheessa
arvioitiin palvelutarjotinta, joka palautettiin tyostdvaiheeseen ja arvioitiin uudel-
leen. Viimeistelyvaiheessa hiottiin raporttia ja jaettiin palvelutarjotin kaikkien
avaintoimijoiden saataville. Opinnaytetyd paattyi lopulta valmiiseen vaiheeseen,
jolloin se esitettiin laajemmalle yleisélle ja tallennettiin kaikkien saataville. (Salo-
nen 2013, 15-20.) Huomattavaa on, etta opinnaytetytssa tavoiteltu toimintamal-
lin muutos jatkaa tydelamassd omaa kehityskulkuaan opinnaytetyén valmistumi-

sen jalkeen.

5.2 Lahestymistapana innovaatioiden tuottaminen

Innovaatiot voivat olla myds hyvinvoinnin moottoreita ja ne syntyvét oikeiden ih-
misten tarpeista. Innovaatiolla tarkoitetaan muun muassa uutta toimintamallia,
jolla tuotetaan terveyshyotya. Vahittaisin muutoksin syntyvat innovaatiot rakentu-
vat pala palata ja uutta kehitetddn olemassa olevan pohjalta. Kehitystyon tulokset
pitdd pystya ottamaan kaytantdon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 82—-83.)
Tassa opinnaytetydssa innovaation taloudellinen hyoéty tulee terveyshyétyjen

kautta.
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Innovaatioiden tuottamisessa toiminta voi kohdistua olemassa olevan toiminnan
uudistamiseen. Koska innovaatioprosessiin liittyy myds yhteistyéverkoston muo-
dostaminen seka jatkuva parannus- tai kehitystyd, se sopi hyvin tdméan opinnay-
tetyon toimintamallin kehittdmiseen. Asiakkaat saavuttaessaan innovaation ei
tarvitse olla loppuun asti hiottu, silla siita ei tule koskaan valmista. Asiakkailla on
tarkeda rooli innovaatioiden tuottamisessa ja he otetaan mukaan kehitystyéhon.
(Ojasalo ym. 2014, 82-85, 87.) Tassa opinnaytetyossa asiakkailla tarkoitetaan
avaintoimijoiden edustajia, silld vain he itse tietavat, mita tarpeita heidan tyos-
séaén nousee esiin (Toikko & Rantanen 2009, 98-99). Taman opinnaytetyon lo-
pullisen hytdyn saajia ovat kuntalaiset. Myds he osallistettiin prosessiin toivelis-

tatekniikan avulla, jotta myo6s heidén tarpeensa tulivat kuulluksi.

5.3 Kehittamismenetelmana toivelistatekniikka

Innovaatioprosessiin liittyva kehittamistoiminta edellyttdd ihmisten aktiivista osal-
listumista ja vuorovaikutusta. Tassa opinnaytetydssa toivelistatekniikka mahdol-
listi sekd avaintoimijoiden ettd kuntalaisten osallistamisen ja sen avulla he pys-
tyivat osallistumaan omaehtoista terveyden edistamista tukevan toimintamallin
kehittamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 89-90.)

Toivelistatekniikka sopii hyvin palveluiden kehittdmiseen, koska sen avulla selvi-
tetdan asiakkaiden eli avaintoimijoiden edustajien seka tassa tapauksessa myos
lopullisen hyddynsaajien eli kuntalaisten tarpeita ja odotuksia. Positiivisuuteen
perustuvaa toivelistatekniikkaa on helppo kéayttdd vapaassa joko kahdenvali-
sessa tai ryhmakeskustelussa. Sita kayttamalla kysytdan toiveita, jotta voidaan
luoda jotain uutta tai kehittda jo olemassa olevaa. Toivelistaa laatiessa huomio
keskitetaan vain hyotyihin ja sen avulla rohkaistaan tuomaan esiin odotuksia il-
man vaatimuksia tai rajoitteita. On tarkeaa, etta toivelistatekniikan avulla esiin

nousevia ideoita ei kritisoida. (Ojasalo ym. 2014, 172-173.)

Tassa opinnaytetydssa toivelistatekniikan avulla méaaritettiin lopullisessa palvelu-
tarjottimessa nakyvat avaintoimijat, mika heijastaa avaintoimijoiden edustajien eli
ruohonjuuritason tyontekijoiden verkostoitumistarpeita ja kuntalaisten kokemaa
tuen tarvetta. Se, kenesta tuli palvelutarjottimeen sisallytetty avaintoimija, selvisi

tyon edetessa.
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Voitiin olettaa, ettéa avaintoimijoilta kerattyjen toiveiden avulla saataisiin myos va-
lillisesti kuntalaisten avaintoimijoille esittamia kysymyksia ja toiveita esiin. Jotta
kuntalaisten valiton osallisuus toteutuisi, taytyi heiltd myds suoraan kysya toi-
veita. Toivelistatekniikan kaytt6 aloitettiin kuntalaisista ja toimeksiantajasta. Kun-
talaisten toiveiden keruu tapahtui Kivalo-opiston kautta, jossa opinnaytetyontekija
kysyi opiskelijoilta toiveita siita, millaista tukea he omaehtoiseen terveyden edis-
tamiseen kokivat tarvitsevansa. Taman jalkeen siirryttiin muihin avaintoimijoiden

edustajiin.

Avaintoimijoiden edustajien lI6ytamiseksi kaytettiin lumipallo-otantaa. Toivelista-
tekniikan avulla lahdettiin liikkeelle toimeksiantajan eli Kivalo-opiston sisalta, jotta
|0ydettiin ensimmaiset avaintoimijoiden toiveet ja tarpeet. Ne ja kuntalaisten toi-
veet ohjasivat prosessia vierivan lumipallon tavoin eteen pain keraten mukaan
uusia avaintoimijoiden edustajia. Lumipallo-otantaa pyrittiin jatkamaan, kunnes
mukana oli yhdeksan eri avaintoimijaa, jotka kohtaavat tytsséan yli 16-vuotiaita
kuntalaisia. Nain verkostosta saatiin riittdvan kattava, jotta palvelutarjottimen
avulla pystytdéan myodhemmin tavoittamaan ja palvelemaan mahdollisimman

montaa lopullisen hyddyn saajaa eli kuntalaista. (Vilkka 2015, 224.)

Kivalo-opistolla henkilokunnan toivelistan keruuta varten jarjestettiin yhteistilai-
suus. Muiden avaintoimijoiden edustajien kanssa sovittiin henkilokohtaiset tapaa-
misajat. Jokaisessa tapaamisessa keskusteltiin avaintoimijan roolista seké kun-
talaisten omaehtoisen terveyden edistamisen tukemiseen liittyvista tarpeista kos-
kien sitd, millaista tuen tarvetta kuntalaiset tuovat ilmi ja millaisen tukiverkoston
apua heiddn omaehtoisen terveyden edistdmisen tukemiseen avaintoimijoiden
edustajat kokevat tarvitsevansa. Keskustelun yhteydessa kaytettiin toivelistatek-
niikkaa, jonka avulla kirjattiin avaintoimijoiden edustajien toiveita ylés. Lopulta

seka kuntalaisten etta avaintoimijoiden toiveet kerattiin yhteen ja analysoitiin.

5.4 Kehittmismenetelmana prosessianalyysi

Palveluorganisaatioiden kehittdmisessa prosessianalyysi on hyodyllinen mene-
telma. Sen avulla tutkitaan prosessin ongelmia ja pyritddn I6ytamaan niihin rat-
kaisuja. Tassa opinnaytetydssa prosessianalyysissa hyoddynnettiin blueprinting-
kaavion rakentamiseen kuuluvia toimia (Taulukko 3), vaikka tuotoksena syntyi
palvelutarjotin. Blueprinting-kaaviossa palveluprosessista piirretddn etenemis-

kartta, jonka avulla voidaan nahda palvelukokonaisuus sekd avaintoimijan etta
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kuntalaisen ndkodkulmasta. (Ojasalo ym. 2014, 178-182.) Tamé&n opinnaytetytn
tuotoksena syntyi palvelutarjotin (Liite 2), joka nayttaa Kemin kaupungin alueella
olevat erilaiset palveluprosessit, joihin kuntalainen voidaan tarvittaessa ohjata

saamaan tukea omaehtoiseen terveyden edistamiseen.

Taulukko 3. Prosessianalyysin toimet (Ojasalo ym. 2014, 180-181)

Valitaan kehitettava Omaehtoisen terveyden
palveluprosessi edistamisen tukeminen
Valitaan kohderyhma Kuntalaiset

Selvitetaan prosessi Toivelistatekniikka

(tuen tarve kuntalaisen ndkdkulmasta)

Selvitetaan kuntalaisiin kontaktissa | Toivelistatekniikka
olevien tyontekijoiden toimet
(tuen tarve avaintoimijoiden

nakokulmasta)

Yhdistetdan toimet tukitoimiin Toiveiden analysointi
(arvioidaan, mihin tarpeeseen voi-

daan nykyisilla resursseilla vastata)

Lisatadan fyysiset osat Palvelutarjotin

Tassé opinnaytetyossa palveluprosessista syntyi kaksi kaaviota. Opinnaytetyon-
tekija teki ne itse. Ensimmainen kaavio on luonnos nykytilasta, joka heijastaa toi-
veiden sekéa lumipallo-otannan esiin nostamia avaintoimijoita ja heidan keski-
naista yhteistyotaan (Liite 1). Sita kaytettiin pohjana, kun lahdettiin luomaan toista

kaaviota eli varsinaista palvelutarjotinta (Liite 2).

Varsinainen palvelutarjotin rakentui sen pohjalta, mité toteuttamiskykyisia toiveita
terveyden edistdmisen tukemiseen avaintoimijoiden edustajat ja kuntalaiset nos-
tivat esiin. Tavoitteeksi palvelutarjottimelle asetettiin selkeys, jotta erillistd opasta
sen tulkitsemiseen ei tarvita. Palvelutarjottimesta tuli yhden A4-sivun kokoinen
tuotos (Liite 2).

Terveyden edistdmisen palvelutarjotin (Liite 2) kasvattaa alueen eri avaintoimijoi-
den tietoisuutta heidéan olemassaolostaan, sijoittumisestaan ja erilaisista rooleis-

taan kaupungin terveyden edistamisen verkostossa. Nain avaintoimijat pystyvat
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tulevaisuudessa ohjaamaan kuntalaisia heidan tarvitsemiensa jo olemassa ole-
vien palveluiden ja toimintojen suuntaan. Palvelutarjottimen avulla kuntalaiset

voivat myos itse l0ytaa tukea omaehtoiseen terveyden edistamiseen.

5.5 Menetelmallisen toteutuksen arviointi

Toivelistatekniikan avulla saatuja tuloksia arvioitiin ja paatettiin, mita palvelutar-
jottimeen lopulta siséllytettiin. Opinnaytetydntekija arvioi, mitka toiveet ja ideat
vastasivat sita, mita opinnaytetyésuunnitelmassa oli alun perin esitetty. Arvioitiin
my0s, nousiko esiin asioita, jotka olisi hyva siséllyttaa palvelutarjottimeen, vaikka

niitd ei suunnitelmassa ollut huomioitu (Toikko & Rantanen 2009, 83).

Koska kyse oli uuden toimintamallin kehittamisestd, itse toimintamallin toimi-
vuutta ei voitu opinnaytetydssa arvioida, silla toimintatapojen muutos vie aikaa
(Ojasalo ym. 2014, 61). Varsinainen palvelutarjotin on kuitenkin toimintatapojen
muutoksen tyovaline ja sita voitiin arvioida osallistumisen avulla. Palvelutarjotinta
naytettiin viidelle avaintoimijoiden edustajista. Nama edustajat valittiin sen perus-
teella, ketka olivat tahan halukkaita. Palvelutarjotinta korjattiin, kunnes se siséalsi
tarvittavat tiedot avaintoimijoista ja linkit avaintoimijoiden internetsivuille. Palve-
lutarjottimen testikayttd aloitettiin sita arvioineiden avaintoimijoiden edustajien
kanssa. Lopulta palvelutarjottimesta tehtiin julkinen ja se jaettiin muiden proses-
siin osallistuneiden avaintoimijoiden edustajien kayttoon. (Toikko & Rantanen
2009, 100-101.)

Myds lopullisen hyédyn saajien edustajat eli kuntalaiset osallistettiin arvioimaan
palvelutarjotinta. Arviointiin osallistui 22 kuntalaista. Namé& kuntalaiset valittiin sen
perusteella, keitd opinnaytetydntekija sattui arviointivaiheessa tapaamaan ja
jotka olivat halukkaita siihen. Kuntalaisten palautteet keréttiin nimettomina ja

avaintoimijoiden tunnistettavuustiedot poistettiin.

Opinnaytetyon prosessia arvioitiin nelikentta- eli SWOT-analyysilla seka suunnit-
teluvaiheessa etta tyon loppuvaiheessa. Nelikenttdanalyysissa kuvattiin opin-
nayttyon sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat.
(Ojasalo ym. 2014, 147.) Suunnitteluvaiheen nelikenttaanalyysi tehtiin itse arvioi-
den (Kuvio 3). Samoin toimittiin opinnaytetyon loppuvaiheessa (Kuvio 4), kun kat-

sottiin prosessia taakse pain.



HEIKKOUDET
Aikataulujen yhteen sovittaisen ongelmat.
Prosessikaaviosta ei saada selkeaa.
Tyosta tulee liian laaja.

Varautumattomuus ennalta arvaamattomaan.

//x

\ ulkoiset
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VAHVUUDET
Tekijan motivaatio.
Systemaattinen tyoskentely.

Teoreettinen viitekehys.

sisdiset

+

/."

UHKAT
Tarvittavia lupia ei saada.
Avaintoimijoita ei l6ydeta.
Avaintoimijat eivéat halua osallistua.
Materiaalia katoaa.
Toiveet ja toteutuskelpoisuus eivit kohtaa.
Toimintamalli ei jaa elamaan.

£ MAHDOLLISUUDET
Esimiehen tuki.
Toimiva yhteisty6 ohjaavan opettajan kanssa.
Loydetaan uusia avaintoimijoita.
Verkostoitumisesta tulee pysyvaa.

Palvelutarjotin on selked ja toimiva.

Kuntalaiset aktivoiuvat terveyden
edistdmiseen.

4

Kuvio 3. Suunnitteluvaiheen nelikenttaanalyysi

Kun suunnittelu- ja loppuvaiheen analyysia verrattiin toisiinsa (Kuvio 3; Kuvio 4),

huomattiin, ettd osa ulkoisista uhkista ja mahdollisuuksista oli pysynyt samana,

osa poistunut ja osittain oli tullut my6s uusia tilalle. Lupien saamisen vaikeus vai-

kutti yhteisty6tahojen valikoitumiseen. Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan vaih-

tumiseen ehdittiin reagoida hyvan ohjeistuksen avulla. Ulkoisiin mahdollisuuksiin

liittyen kuntalaisten aktivoitumista talla aikavalilla ei pystytad todentamaan, mutta

prosessin aikana syntyi uusia ideoita omaehtoisen terveyden edistdmisen tuke-

miseen. Sisdisiin heikkouksiin liittyen tietokoneen rikkoontumisesta huolimatta

tietoa tai materiaalia ei havinnyt rutiininomaisen ulkoisen varmuuskopioinnin

vuoksi.



HEIKKOUDET
Varautumattomuus ennalta arvaamattomaan:
kulkuneuvon rikkoontuminen
tietokoneen rikkoontuminen
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VAHVUUDET
Tekijan motivaatio.
Systemaattinen tydskentely.
Teoreettinen viitekehys.

~
\

/ sisdiset

- SWOT +

\ ulkoiset U
MAHDOLLISUUDET

UHKAT
Tarvittavia lupia ei saada.
Toiveet ja toteutuskelpoisuus eivit kohtaa.

Ohjaavan opettajan vaihtuminen.

Kuvio 4. Loppuvaiheen nelikenttaanalyysi

Esimiehen ja tydyhteison tuki.
Toimiva yhteistyo ohjaavien opettajien kanssa.
Avaintoimijoiden verkostoituminen.
Avaintoimijoiden innostuminen.
Palvelutarjotin on selkea ja toimiva.
Uusien ideoiden syntyminen.

J/

Opinnaytetyontekija piti paivakirjaa. Paivakirjaa tarkastelemalla opinnaytetyonte-

kija pystyi arvioimaan omaa toimintaansa ja sen luotettavuutta. Paivéakirjaan kir-

jattiin myds henkilokohtaisia ajatuksia ja mielipiteitd, jolloin ne saatiin purettua ja

nain voitiin ehkaista henkildkohtaisten mielipiteiden vaikutusta prosessiin.
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6 EETTISET LAHTOKOHDAT

6.1 Toimeksiantosopimukset ja luvat

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan opinnaytetytn sopimus- ja lupa-asiat taytyy
olla kunnossa (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 6). Tasta opin-
naytetyodsta laadittiin toimeksiantositoumus (Liite 3), silla se tehtiin yhteistydssa
Kivalo-opiston kanssa. Samalla saatiin tarvittava tutkimuslupa Kivalo-opistolta

opinnaytetyohon liittyen (Liite 4).

Opinnaytetyossa ei kasitelty Kivalo-opiston tai avaintoimijoiden kautta kuntalais-
ten asiakas- tai potilastietoja. Opinnaytetyon tekemiseen kaytettiin kuitenkin tyon-
tekijoiden tybaikaa toivelistan keruun yhteydessa seka palvelutarjottimen testi- ja
arviointivaiheessa. Vaikka avaintoimijoiden etsiminen tapahtui lumipallo-otannan
avulla eik& heita prosessin alkuvaiheessa voitu viela varmuudella nimeta, avain-
toimijoiksi voitiin olettaa nousevan tiettyja tahoja. Taman vuoksi alussa muut tut-
kimusluvat haettiin Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluista (Liite 5) seka
kehittamisosastolta (Liite 6). Sitd mukaa, kun opinnaytetydprosessin aikana tuli
esiin muita avaintoimijoita, heiltd pyydetiin luvat erikseen ty6n edetessa.

6.2 Opinnaytetytssa tehtava rajaus

Koska terveyden edistamisessa mahdollistetaan ihmisten kykya hallita ja lisata
terveyttad (What is Health Promotion 2019), on vaarin sulkea ketaan sen ulkopuo-
lelle. Kuitenkin opinnaytetydssa piti tehda rajaus, jotta siita ei tullut liian laaja ja
se oli mahdollista toteuttaa vaaditussa aikataulussa olemassa olevin resurssein.
Rajausta ei teoreettiseen viitekehykseen perustuen voinut tehda vain liikunnalli-
seen ryhmatoimintaan. Teoreettisesta viitekehyksesta kay ilmi, etté jokainen saa
terveyshyotya nimenomaan ryhmatoiminnasta (Manninen ym. 2014, 30-31, 35;
Ding ym. 2015, 246-247, 252—-253; Hansen ym. 2015, 1-2, 4, 6-7; Takeda ym.
2015, 1,8; Daykin ym. 2017, 6; Payne 2018, 22; Pitkala & Sandberg 2018, 1145—
1146). Nain ollen kuntalaisten kohdalla ei myoéskaan voitu suorittaa kohderyhma-
rajausta ian, sukupuolen tai sosioekonomisen aseman perusteella, silla terveytta
heikentavat yksindisyys ja yhteisollisyyden puute eivat yksin ole riippuvaisia

naista seikoista.
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Ainoa kuntalaisten kohdalla tehtava rajaus oli se, etta opinnaytetyd kohdennettiin
valittomasti koskemaan yli 16-vuotiaita. Vanhemmat vaikuttavat lastensa tervey-
den edistamiseen (Karvonen ym. 2016, 68, 70—72; Palomaki ym. 2016, 92, 96—
97; Plenty & Mood 2016, 1294, 1300, 1304, 1306), joten alle 16-vuotiaat voidaan
katsoa valillisesti siséltyvan mukaan. Suomalaisessa yhteiskunnassa myods kou-
luterveydenhuollolla on merkitseva vaikutus koululaisten terveyden edistamiseen
(Kouluterveydenhuolto 2019), joten alle 16-vuotiaat saavat valitbnta hyotya ter-

veytensa edistdmiseen kouluterveydenhuoltojarjestelman kautta.

Teoreettinen viitekehys rohkaisi tekemé&an rajausta mieluummin avaintoimijoiden
kuin kuntalaisten suuntaan. Avaintoimijoiden kohdalla lumipallo-otanta maaritti
rajausta sen mukaan, mita tarpeita se nostatti toiveiden avulla esiin. Tydstévai-
heen aikana tuli I6ytaa juuri ne avaintoimijat, jotka kuntalaisia parhaiten tavoitta-
vat. Avaintoimijoissa rajausta taytyi tehda myoés pysyvyyden periaatteella eli hei-
dan toimintansa alueella piti olla vakiintunutta tai vakiintumassa olevaa seké kau-
pungille ja kuntalaisille kustannustehokasta, matalakustanteista tai ilmaista.
Avaintoimijoihin kohdistuvaa rajausta maaritti myods se, keihin avaintoimijoihin

saatiin yhteys.

6.3 Hyva tieteellinen kaytanto

Laki velvoittaa kunnan eri toimijoita tekemaan yhteistyota terveyden edista-
miseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:12.38). Oli kuitenkin tarkeaa, etta jo-
kainen osapuoli osallistui vapaaehtoisesti opinnaytetydssa kehitettavan uuden
toimintamallin luomisprosessiin. Taytyi hyvaksya myds, ettei joku osallistami-
sesta huolimatta osallistunut. Silti uuden toimintamallin on oltava vastavuoroinen
ja sen tulee hyddyntaa kaikkia avaintoimijoita tasapuolisesti. (Vilkka 2015, 41,
51-52.)

Vaikka opinnaytetyon toimeksiantaja on Kivalo-opisto, opinnéytetyon tulokset
palvelevat vastavuoroisesti my6s muiden alueen avaintoimijoiden tarpeita, silla
sivistys, tiedon jako, tasa-arvo ja tasapuolisuus ovat opistotoiminnan tarkeita
paaperiaatteita. Nain ollen opinnaytetyontekijan tuli noudattaa naita periaatteita
ja tarkastella omaa asemaansa objektiivisesti prosessin koko ajan paivakirjan

avulla.
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Toivelistatekniikka on positivinen menetelmd, koska sen avulla huomio keskite-
taan vain seka todellisiin ettd kuviteltuihin hy6tyihin. Koska tekniikan oli tarkoitus
rohkaista tuomaan esiin maaréllisesti paljon odotuksia, ilman etta pitdisi pohtia
niiden toteutettavuutta tai perusteita, toiveita ei saanut kritisoida. (Ojasalo ym.
2014, 173.) Toiveet taytyi kirjata mitddn muuttamatta ylos (Varantola ym. 2012,
6).

Toivelistatekniikan kayttd ei kuormittanut liikaa eri avaintoimijoiden edustajien
tyontekijoita, silla yksi keskustelukerta riitti sen toteuttamiseen. Koska tassa
tydssa toivelistatekniikkaa kaytettiin myos kahdenvélisissé keskusteluissa, lopul-
lisessa tuotoksessa taytyi sailyd anonymiteetti. Toivelistatekniikan avulla esiin
nostettujen asioiden luotettavuutta lisdsi myos kuntalaisten valiton osallistami-

nen.

Kaavioiden tydstamisessa taytyi olla rehellinen (Varantola ym. 2012, 6). Ensim-
maisessa kaaviossa (Liite 1) nakyy tiedon ja laajemman yhteistyon puute. Toi-
sesta kaaviosta eli palvelutarjottimesta (Liite 2) on tarkoitus tulla myds tydkalu,

joten sita pitdad pystya paivittamaan.

Opinnaytetyon kirjaamisessa sen lahdemerkinnoissa kaytettiin huolellisuutta ja
niiden valinnassa ohjauksen mukaista kritiikkkid. Lahteita kaytettiin totuudenmu-
kaisesti ja plagioimatta. Ty6 dokumentoitiin huolellisesti alusta loppuun saakka.
Lopullinen raportti ja palvelutarjotin ovat avoimia seké julkisesti kaikkien saata-
villa olevia myds tulevaisuudessa. (Varantola ym. 2012, 6; Vilkka 2015, 42—43,
45-48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 24-27.)

6.4 Tekijanoikeus

Opinnaytetydntekijalla on tekijinoikeus opinnaytetyon sisaltoon seka tuotoksena
syntyneeseen terveyden edistamisen palvelutarjottimeen (Tekijanoikeuslaki
8.7.1961/404 1:1.1-2 8). On kuitenkin suotavaa, etta opinnaytetydssa ilmi tulleita
johtopaatoksia seka kehittamistoimenpiteitd lainataan eteenpain hyvaa tieteel-
listd kaytantd6a noudattaen niin myéhempaan tutkimus-, kehittamis- kuin opetus-

tyohonkin.
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Koska tuotoksena syntynyt palvelutarjotin tehtiin tarkoituksena kehittaa alueel-
lista terveyden edistamista, se saatettiin julkisesti ndkyville ja sitd voidaan tule-
vaisuudessa muokata ja yllapitda ajantasaisuuden varmistamiseksi. Ilman eril-
lista lupapyynt6a sitd voidaan veloituksetta kopioida ja jakaa kuntalaisten seké
alueella toimivien tahojen saataville myos tulevaisuudessa niin sdhkoisena kuin
paperisena versiona. Nain voidaan varmistaa opinnaytetyon perimmainen tarkoi-
tus: yli 16-vuotiaiden kuntalaisten omaehtoisen terveyden edistdmisen tukemisen

toimintamalli Kemin kaupungin alueella.
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7 KEHITTAMISTARPEIDEN SELVITTAMINEN

7.1 Toivelistan keruu kuntalaisilta

Kuntalaisten toiveita kerdattiin aktiivisesti 9.—14.2.2019 Kivalo-opiston opiskeli-
joilta, jotka opinnaytetyontekija tunsi ja joihin hanella oli luottamuksellinen suhde.
Toiveita kysyttiin yksittain neljalta eri henkilolta seka kahdeksasta eri ryhmasta,
joissa ryhmahenki ja —dynamiikka olivat hyvid seka opiskelijat toisilleen tuttuja.
Kyseessa olevissa ryhmissa syntyi opetuskauden kuluessa seka oppitunnin ai-
kaista etta pukuhuonekeskustelua. Nain voitiin olettaa, etta ryhmaélaiset uskalsi-

vat esittaa toiveita ja niiden esittamiselle oli turvallinen ymparisto.

Opiskelijoille kerrottiin mink& vuoksi toiveita kerattiin ja niitd pyydettiin tilantee-
seen sopivalla vapaasti muotoilulla kysymyksella, jonka ydinsisalto oli aina sama:
"Jos saisit toivoa, millaista tukea saisit oman terveytesi edistamiseen?” Ryhma-
laisille annettiin mahdollisuus sanoa toiveet aaneen tai kahden kesken opinnay-
tetyon tekijalle. Toiveita sai sanoa heti, kun niita tuli mieleen, mutta niitéa sai myos
miettia koko opetuskerran ajan (45—90 minuuttia) ja niihin annettiin lupa palata
my6s myohemmin, jos kotona tuli jotain mieleen. Jokainen sai esittaa niin monta

toivetta kuin halusi tai olla esittaméatta yhtaan toivetta.

Toivelistatekniikkaa kaytettiin ryhmissa, joissa oli 8—17 henkiléa lasna. Nain mu-
kaan saatiin joukko eri ikaisi& kuntalaisia. Toivelistatekniikka tavoitti yhteensa
112 kuntalaista: 94 naista ja 18 miesta. Miesten osuus oli 16,7 % ja naisten 83,3
%. Toiveiden esittdjien anonymiteetin vuoksi henkildiden tietoja tai ryhmia ei

avata tarkemmin.

7.2 Kuntalaisten toiveiden analysointi

Kuntalaiset esittivat runsaasti toiveita. Jokainen toiveen esittdja esitti yleensa
useamman kuin yhden toiveen. Toiveet kirjattiin paperille, jonka néki vain opin-
naytetyontekijd. Myohemmin toiveet siirrettiin tietokoneelle aihealueittain ryhmi-
teltyna ja alkuperéinen paperi havitettiin. Toiveet voitiin ryhmitella neljaan eri osa-
alueeseen: neuvonta, terveys, arjessa selviytyminen ja vapaa-ajan toiminta (Tau-
lukko 4). Osa toiveista nousi esiin usein, osa vain kerran. Toiveet listattiin lasku-
suuntaisesti eli jokaisessa osa-alueessa useimmiten esitetyt toiveet ovat listassa
aina ylempana. Nain toiveet sekoittuivat ja muotoutuivat uudeksi listaksi, josta ei

voida aikajarjestysta ja sitd myoten ryhmaa enéa paatella.
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Taulukko 4. Kuntalaisten toiveet

e palveluneuvoja, joka tietda KELAN ja sosiaalipuolen asioista (pirstaleinen tieto yhteen

paikkaan, tiedon saatavuus ja ohjaus esim. lomakkeiden taytt6on, ettei jad yksin

papereiden kanssa)

palvelunumero, josta kaikki tieto palveluista [6ytyy

viimeistdan +80v. tietoa kotiin kaikista palveluista, mita voi saada, vaikea I0ytaa itse

paperiesite palveluista kotiin

neuvoa tyodikaisten arjen organisointiin, ajanhallintaan ja ajankayttoon

neuvontaa tydajan lyhentamiseen, jotta jad enemman aikaa likkumiseen ja muuhun

harrastamiseen

o lisaé aikaa ruuhkavuosiin

e tietoa sairaalaprosessissa siitd, mita milloinkin ja miksi tapahtuu (kaytanto, ei
sosiaalipuolen ohjaus)

TERVEYS
e seniorineuvola +65v. (lahelld)
hoidetaan terveytta tarkastuksilla / kontrolleilla, ei vain sairautta ja sairaita (+65v.)
ravitsemusterapiaa
ergonomiaohjausta kotiin, niska-hartia-olkapaa -hyvinvointintitietoutta
pitkia vastaanottoaikoja terveyskeskukseen empaattiselle ja ennakkoluulottomalle
henkildlle
paivystava fysioterapeutti
e luentoja sairastumisen vaikutuksista unettomuuteen ja masennukseen
e helppo paasy terveyskeskukseen

ARJESSA SELVIYTYMINEN

matalakustanteinen lumity6apu kaupungilta, joka tulee aina, kun lunta sataa
kylatalkkari kohtuuhintaan

siivousapua kohtuuhintaan

apua, etta pystyisi asumaan kotona

enemman kuntoutusta, jos pisteet laitoshoitoon ei riita

ateriapalvelu (kohtuuhintaan) (ei ainoastaan huonokuntoisille, vaan myaés kKiireisille)
syrjaseuduilla teiden kunnossapito talviaikaan, pyodréteiden ja pururatojen lisddminen
kannustaja, joka kaskee tehdé ne taukojumpat

VAPAA-AJAN TOIMINTA
e apua digitaitoihin ja digiongelmiin
¢ Mansikkanokan uimaranta ja uimahalli kuntoon, senioreille ilmaisia uimahallivuoroja
o senioreille ilmainen kuntosali / liikuntakeskuskortti, koska kaikilla ei varaa maksullisiin
o lisaa erilaisia ryhmia erikuntoisille elakelaisille, jotta kaikki saataisiin pois kotoa ja
aktivoitua
e nivelrikkoisten ja metabolista oireyhtyméaa sairastavien oma jumppa- tai
kuntosaliryhma
e mummojoogaa kuuluvalla danella huonokuuloisille (alkeistaso)
e pitkakestoinen painonhallintaryhma (vahintaan 2v.)
lentopalloa +55 naisille, jotka on pelanneet aiemmin nuoruudessaan, lentopalloa ja
korpalloa lapsille
ryhdin hyvinvointi ja tiukkoja venytyksia
flamenco-tanssi, alkoholittomat liikunnalliset paivatanssit
subbailu-retki, hyvinvointiristeilyt, meri mukaan hyvinvointiin, luontoretki kevaalla
miesten ryhmi& useamman kerran viikossa (esim. allasjumppa) ja ryhmien
paallekkaisyydet pois
isompien kuntolaitteiden lainausmahdollisuus (kuntopyora, juoksumatto, soutulaite)
uusien tekniikoiden opettamista uusille laitteille (esim. hiihto)
porinakerho naisille
opiston toimintakausi pidemmaksi, kesallekin viikottaista toimintaa ohjaajan johdolla
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Kuntalaisten toiveiden neljasta eri osa-alueesta voitiin muodostaa omaehtoisen
terveyden edistdmisen tuen tarpeen neljn osa-alueen palvelukokonaisuuden
verkosto (Kuvio 5). Taman pohjalta voitiin paatella, millaisia avaintoimijoita oli et-
sittdva mukaan palvelutarjottimeen, jotta se saatiin vastaamaan kuntalaisten tar-
peita omaehtoisen terveyden edistamisen tuesta.

SENIORI-

NEUVOLA PALVELUT

KOTIAPU ] [LIIKUNTA-

Kuvio 5. Kuntalaisten tuen tarpeen osa-alueet

Avaintoimijoiden edustajien etsimiseksi lahdettiin liikkeille opinnaytetydn toimek-
siantajasta, jotta saatiin esille myds toimeksiantajatahon toiveet. Nain paastiin

etenemaan lumipallo-otannan avulla eri suuntiin.

7.3 Toivelistan keruu toimijoilta

Avaintoimijoiden toivelistan keraaminen aloitettiin Kivalo-opistolla jarjestetyssa ti-
laisuudessa 13.3.2019. Osallistujille kerrottiin minka vuoksi toiveita keréattiin. Ta-
paaminen oli osa opistossa jarjestettya henkilokunnan ohjaustapahtumaa. Tilai-
suudessa keskusteltiin terveyden edistamisesta, opiston roolista, verkostoista,
opiskelijoiden omaehtoisen terveyden edistdmisen tukemiseen liittyvista tar-
peista, millaista tuen tarvetta opiskelijat tuovat ilmi seka siita, millaisen tukiver-
koston apua heidan omaehtoisen terveyden edistamisen tukemiseen henkil®-
kunta koki tarvitsevansa. Tilaisuudessa pyydettiin toiveita siitd, mitd Kemin kau-
pungin alueella toimiva terveyden edistamiseen liittyva tukiverkosto pitaisi sisal-
laan sekéa millaisia yhteisty6tahoja opiston henkilokunnalla tulisi olla kuntalaisten
omaehtoisen terveyden edistamisen tukemiseen. Jokainen osallistuja kirjasi toi-

veet paperille, jonka néki vain opinnaytetyodntekija.
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N&in saatiin ensimmaiset avaintoimijoiden toiveet esiin ja lumipallo-otanta Iahti
myos tata kautta kayntiin. Tulevissa tapaamisissa noudatettiin aina samaa kaa-
vaa. Tapaamisissa keskusteltiin kunkin avaintoimijan roolista ja siita, millaiset
verkostot avaintoimijoilla oli ja kuntalaisten omaehtoisen terveyden edistamisen
tukemiseen liittyvista tarpeista koskien sita, millaista tuen tarvetta kuntalaiset tuo-
vat ilmi ja millaisen tukiverkoston apua heidan omaehtoisen terveyden edistami-
sen tukemiseen avaintoimijoiden edustajat kokivat tarvitsevansa. Avaintoimijoi-
den edustajilta pyydettiin toiveita siitd, mita Kemin kaupungin alueella toimiva ter-
veyden edistamiseen liittyva tukiverkosto pitéisi siséallaan seké millaisia yhteisty6-
tahoja heilla tulisi olla kuntalaisten omaehtoisen terveyden edistdmisen tukemi-
seen. Opinnaytetyontekija kirjasi 4dneen lausutut toiveet paperille, jonka naki

vain han itse.

Avaintoimijoiden edustajista tavattin 5.4.2019 Kemikammari ja Hyvinvointi-
pysakki, molemmat erikseen. 18.4.2019 tavattiin Koko Kemi Liikkuu —hankkeen
edustaja ja 30.4.2019 Kemin kaupungin Soveltavan liikunnan edustaja.
17.5.2019 tavattiin Senioripalvelupuhelimen tiimi ja 29.5.2019 Toivola-Luotola
Setlementti ry:n edustaja. 5.6.2019 tavattiin Kriisikeskus Turvapoijun edustaja ja
viela 18.6.2019 Pohjoisen yhteisojen tuki — Majakka ry:n edustaja. Lopulta avain-
toimijoita kertyi yhdeksasta eri yksikosta. Tama katsottiin riittavaksi maaraksi,
silla Toivola-Luotolan Setlementti ry tuottaa useita palveluita, jotka vastaavat kun-
talaisten toiveista esiin nousseita tarpeita ja monen avaintoimijan yhteisty6kump-
pani Mikseri on osa Toivola-Luotolan Setlementti ry:n toimintaa. Pohjoisen yhtei-
sojen tuki — Majakka ry toimii puolestaan ikaan kuin kaikkien alueen jarjestojen
yhteen kokoavana kattojarjestona jakaen tietoa jokaisesta jarjestosta erikseen.
Siksi ei katsottu tarpeelliseksi siséllyttda muita yhdistyksia erikseen terveyden
edistamisen palvelutarjottimeen, silla Majakka ry tekee sitd jo omalla toiminnal-
laan kehittéden Jarjestdjen Palvelutarjotinta.

7.4 Avaintoimijoiden toiveiden analysointi

Avaintoimijoiden esittamat toiveet siirrettiin tietokoneelle aihealueittain ryhmitel-
tyné ja alkuperaiset paperit havitettiin. N&ain toiveet sekoittuivat ja muotoutuivat
uudeksi listaksi, josta ei voida aikajarjestysta ja sitd my6ten endéa avaintoimijaa
paatella. Avaintoimijoiden esittdamaét toiveet voitiin ryhmitella neljaén eri osa-alu-

eeseen: neuvonta, resurssit, viestinta ja yhteistyd seka asiakkaan osallistumisen
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mahdollistaminen ja osallistumisen matala kynnys (Taulukko 5). Osa toiveista
nousi esiin usein, osa vain kerran. Toiveet listattiin laskusuuntaisesti eli jokai-

sessa osa-alueessa useimmiten esitetyt toiveet ovat listassa aina ylempana.

Taulukko 5. Avaintoimijoiden toiveet

e kunnilta tiedotteita palveluista esim. tervetuloa Kemiin -paketin muodossa (sosiaali-
ja terveys seka kultturi- ja liikuntapuoli)
o linkkeja, joista saa tietoa

VIESTINTA JA YHTEISTYO

e oma toiminta muille tahoille nakyvaksi
yhteistyéverkosto ja viestinta toimivaksi
kaikkien ammattialojen kunnioitus, jotta moniammatillinen yhteisty6 sujuu
kentaltd noussut tarve kuuluvaksi paattajille
hyva palautejarjestelmd, jonka avulla l&hettdjé ja toimija voivat kommunikoida tai
tarkastella tuloksia

RESURSSIT
e paihde- ja mielenterveyspalvelut saatavilla, avoimena ja lahelld, jopa toimintaan
sulautettuna
lisaa tilaa / tiloja
lisaé henkilokuntaa
liséa taloudellista tukea toimintaan
sponssaus esim. asiakaskahviin
terveyden edistamisen toiminta jalkautuisi

ASIAKKAAN OSALLISTUMISEN MAHDOLLISTAMINEN JA
OSALLISTUMISEN MATALA KYNNYS
e matala kynnys osallistua toimintaan, myds tuetun osallistumisen mahdollisuus, esim.
ilmainen toiminta, ilmainen kokeilukerta, mainos
e piku-bussi / palvelu-bussi kuljetus eli asiakkaat tavoittaisivat palvelut ja toiminnan
paremmin
e palveluiden saavutettavuus kaikille, selkokielisyys myds netissa
likuntavélinelainaamo
ilmainen tai matalakustanteinen kuntosali tyikaisille paikassa, jossa yksinkertaiset
vélineet
e katujen kunnossapito liikkkumisen varmistamiseksi

Naista avaintoimijoiden toiveiden neljastd osa-alueesta voitiin muodostaa neljan
osa-alueen palvelukokonaisuuden tarve (Kuvio 6). Palvelukokonaisuuden tarve
kuvastaa avaintoimijoiden ndkemysta siitd, millaista tukea he kokevat tarvitse-
vansa kyetakseen tukemaan kuntalaisten omaehtoista terveyden edistamista pa-
remmin. Palvelukokonaisuuden tarve kuvastaa myds niita kuntalaisten nakemyk-
sid omaehtoisen terveyden edistdmisen tuen tarpeista, jotka nousivat avaintoimi-

joiden edustajien kautta esiin.
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ASIAK-
KAAN
OSALLIS-
TUMISEN
MATALA
KYNNYS

NAKYVYYS
JA RESURSSIT

PALVELU-

NEUVONTA YHTEISTYO

Kuvio 6. Avaintoimijoiden esiintuoma palvelukokonaisuuden tarve

Nain saatiin aikaan kaksi ndkdkulmaa ja kokonaisuutta siita, millaista tuen tar-
vetta prosessin aikana nousi esiin liittyen omaehtoisen terveyden edistamisen
tukemiseen Kemin kaupungin alueella (Kuvio 5; Kuvio 6). Jotta p&astiin kohti ter-
veyden edistdmisen palvelutarjotinta, jonka on tarkoitus vasta tuen tarpeeseen,

esiin nousseet asiat tuli yhdistaa ja analysoida.

7.5 Toiveiden yhdistaminen ja analysointi

Kun seké kuntalaisten etta avaintoimijoiden edustajien toiveiden johtopaatokset
(Kuvio 5; Kuvio 6) saatiin esiin, niita verrattiin toisiinsa. Taulukko 6 voidaan huo-
mata, ettd vaikka toiveet (Taulukko 4; Taulukko 5) poikkeavat toisistaan ja niiden
esiin nostamat tarpeet heijastuvat eri tavoin, ne loppujen lopuksi saavat saman-

suuntaisen sisallon merkityksen.
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Taulukko 6. Johtopéatokset kuntalaisten ja avaintoimijoiden toiveista

Kuntalaiset yhdistava tekija Avaintoimijat

palveluneuvonta tieto palveluneuvonta

seniorineuvola toimintakyky nakyvyys ja yhteistyo

kotiapu toimijuus resurssit

likuntapalvelut osallistuminen, osallisuus asiakkaan osallistumisen
matala kynnys

Seka kuntalaiset ettd avaintoimijoiden edustajat kokivat tarkeédna palveluneuvon-
nan, jolloin tieto olemassa olevista palveluista saavuttaa seka asiakkaan etta
avaintoimijatahon. Toimintakyvyn vahvistamisen ja varmistamisen tarve heijastui
seka kuntalaisten ettd avaintoimijoiden toiveista. Kuntalaiset kaipasivat tervey-
den seurantaa seniorineuvolan muodossa eivatka vain sairauden hoitoa. Avain-
toimijat puolestaan kaipasivat oman toimintansa nakyville saattamista ja toimivaa
yhteisty6td muiden terveyden edistdmisen toimijoiden kanssa. Seka kuntalaiset
ettd avaintoimijoiden edustajat kokivat toimijuuteen vaikuttavaa resurssipulaa.
Tama heijastui erilaisen kotiavun tarpeena kuntalaisilla ja erilaisten lisdresurssien
tarpeena avaintoimijoilla. Terveyden edistamiseen liittyva vapaa-ajan toiminta
nousi seka kuntalaisilla ettd avaintoimijoiden edustajilla esiin helposti savutetta-

vien aktiviteettien muodossa.
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8 TERVEYDEN EDISTAMISEN PALVELUTARJOTIN

8.1 Prosessianalyysi

Prosessianalyysissa hyddynnettiin blueprinting-kaavion rakentamiseen kuuluvia
toimia, vaikka sen mukaista prosessikaaviota ei piirretty (Taulukko 3). Ensin va-
littiin kehitettavaksi palveluprosessiksi omaehtoisen terveyden edistamisen tuke-
minen ja sen kohderyhmaksi yli 16-vuotiaat kemildiset. Taméan jalkeen ryhdyttiin
selvittamaan omaehtoisen terveyden edistamisen tuen tarvetta toivelistateknii-
kan avulla; ensin kuntalaisten sitten avaintoimijoiden nakékulmasta. Taméan jal-
keen yhdistettiin tukitoimet analysoimalla toiveet ja arvioimalla, mihin toiveiden

nostattamiin tarpeisiin nykyisilla resursseilla voitiin vastata.

Samaan aikaan tyostettiin nykytilaa kuvaavaa kaaviota (Liite 1). Siin& kuvataan
opinnaytetyon esiin nostamat yhdeksan toimijaa ja heidan keskinainen yhteistyo-
verkostonsa. Kaaviosta voidaan huomata, etta periaatteessa toivelistatekniikan
esiin nostamat tarpeelliset avaintoimijat ovat olemassa, mutta kokonaisvaltainen
keskinainen yhteisty0 ei toimi, se on hyvin heikkoa tai sita ei ole ollenkaan ole-
massa. TAma heijastuu myos avaintoimijoiden esiin nostamissa toiveissa naky-

vyyden ja yhteistyon tarpeesta (Kuvio 6).

Lopulta ryhdyttiin lisddmaan omaehtoisen terveyden edistdmisen tukemisen fyy-

sisia osia eli rakentamaan terveyden edistamisen palvelutarjotinta (Liite 2).

8.2 Palvelutarjottimen rakentaminen

Nykytilaa kuvaavaa kaaviota (Liite 1) kaytettiin pohjana, kun |ahdettiin rakenta-
maan terveyden edistamisen palvelutarjotinta (Liite 2). Palvelutarjottimen tuli olla
selked ja mahtua yhdelle A4-sivulle. Sen tuli kuitenkin siséltdd avaintoimijoiden
perustiedot, jotta kayttajan on helppo ja nopea néahda, minka tuen saatavuuteen
lahtee perehtymaan tarkemmin. Nain tiedonhaku internetisté yksinkertaistuu tur-
han tiedon pois sulkemisen vuoksi ja palvelutarjottimen avulla voidaan helposti

perehtya vain oleellisen avaintoimijan tarjoamaan terveyden edistamisen tukeen.
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Palvelutarjottimen taytyi myds vastata kolmen eri osa-alueen tarpeisiin ja mah-

dollistaa niiden toteutuminen:

1. Kuntalaisten tuen tarpeen osa-alueet (Kuvio 5):
» palveluneuvonta
» seniorineuvola
» kotiapu
» liikuntapalvelut
2. Avaintoimijoiden esiintuoma palvelukokonaisuuden tarve (Kuvio 6):
» palveluneuvonta
> resurssit
» nakyvyys ja yhteistyo
» asiakkaan osallistumisen matala kynnys
3. Kuntalaisten ja avaintoimijoiden toiveiden yhdistavat tekijat (Taulukko 6):
> tieto
» toimintakyky
» toimijuus
>

osallistuminen ja osallisuus

Palvelutarjottimessa paadyttiin aakkostettuun luetteloon. N&in ollen se ei arvota,
jarjesta tai ryhmittele avaintoimijoita millaan muulla lailla. Aakkostettu muoto on
yleismaailmallisen tuttu ja ajan kanssa, kun palvelutarjotin tulee tutuksi, haluttu

avaintoimija l16ytyy aakkostetun muodon avulla loogisesti.

8.3 Palvelutarjottimen arviointi ja testaus

Palvelutarjotinta arvioitiin ja testattiin yhdessa seka avaintoimijoiden edustajien
ettd kuntalaisten kanssa. Kivalo-opiston lisdksi arviointiin osallistui Koko Kemi
Liikkuu -hankkeen edustaja seka 22 kuntalaista (6 miesta, 16 naista). Lisaksi pal-
velutarjotinta arvioi kaksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon

yksikdn edustajaa. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota seuraaviin asioihin:

e Onko palvelutarjotin selked?
e Onko palvelutarjotinta nopea kayttaa?

o Selviddkod palvelutarjottimesta, millaista tukea ja toimintaa mistéakin pai-

kasta saa?
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o Pitaisikd palvelutarjottimen séhkodisessa versiossa olla pikalinkki kunkin
palveluntarjoajan internetsivuille?

e Onko palvelutarjottimessa korjattavaa / muutettavaa?

Avaintoimijoiden nimivalintaa harkittiin tarkkaan. Palvelutarjottimessa Pohjoisen
yhteis6jen tuki — Majakka ry paatettiin kirjoittaa muotoon Majakka ry Jarjestojen
Palvelutarjotin. Kyseessé oleva avaintoimija on mukana Jarjest6jen Palvelutar-
jottimen vuoksi. Jos hakee hakukonehakuna "Majakka ry”, se ei johdata suoraan
halutun tiedon aarelle. Pelkka lyhennys Majakka ry -muotoon ei siten ollut hyva
vaihtoehto. Mikali otsikkona olisi vain Jarjesttjen Palvelutarjotin, se sijoittuisi aak-
kosjarjestyksessa rakennetulle kaaviolle heti toiseksi ylimméksi. Taman puoles-
taan heratti sekaannusta, koska kyseessa on terveyden edistdmisen palvelutar-

jotin.

Hyvinvointipysékin kohdalla katsottiin tarkeaksi mainita Onni-auto. Onni-auto on
tullut alueella tutuksi. Se ei kuitenkaan aina kierra alueella rajallisten resurssien
vuoksi. Koska Onni-auto liittyy Hyvinvointipysakin toimintaan, on tarkeaa, etta toi-
minnat osataan laajemmin yhdistaa toisiinsa ja tarvittavia palveluita hakea myds

suoraan Hyvinvointipysakilta.

Arvioinnin perusteella palvelutarjotin koettiin selkeaksi pika-avuksi. Séhkdisen
version linkit palvelutarjoajan internetsivuille koettiin aiheellisiksi ja tyota helpot-
taviksi yksityiskohdiksi. Siita, miten linkit pitéisi sijoittaa, oli erilaisia mielipiteita.
Internetsivujen osoitteet paatettiin jattdd pois nakyvista, silla vain muutamalla
avaintoimijalla oli lyhyt ja yksinkertainen internetosoite. Printatussa versiossa,
jossa linkit eivat toimi, niiden kirjaamisesta ei olisi mitaan hyoétya, silla vaikeita
osoitteita on hankala muistaa. Nain ollen avaintoimijoiden otsikkopainikkeet sai-
vat pikalinkit, jotka ndkyvat vain sahkoisessa versiossa ja johdattavat tarvittavan

tiedon aarelle.

Printattuun versioon ehdotettiin avaintoimijoiden puhelinnumeroita nakyville.
Tata ei kuitenkaan toteutettu, silla kuntalaisten ja avaintoimijoiden kanssa kay-
dyissa keskustelussa tuli aiemmin ilmi, etta esitteet ja oppaat siséltavéat usein

vanhentuneita yhteystietoja. Tama on riskind myos terveyden edistamisen palve-
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lutarjottimen printatussa versiossa. Nain ollen taytyy olettaa, ettd printatun ver-
sion kayttajat loytavat hakukone-haun avulla helposti avaintoimijan sivustolle,

koska avaintoimijoiden nimiotsikot on tarkkaan harkittu ja hakukonetestattu.

Arvioinnissa nousi esiin, ettd palvelutarjotin olisi hyva saattaa séhkdisena myos
kuntalaisten saataville. Palvelutarjotin muutettiin ladattavaksi pdf-tiedostoksi eika
siité tehty erillista printattavaa versiota vaan jokainen voi halutessaan printata sen
omaan kayttéon. Pdf-muotoisen palvelutarjottimen voi saada omalle tietokoneelle
tai alypuhelimelle ja asentaa naytolle joko tiedostona tai pikalinkkin&. Nain haluttu
tieto on kahden klikkauksen paassé; ensimmainen klikkaus avaa terveyden edis-
tamisen palvelutarjottimen ja toinen halutun avaintoimijan, esimerkiksi Kivalo-
opiston, internetsivun. Tama helpottaa ja nopeuttaa seka kuntalaisten etta tyon-

tekijoiden tyota ja tiedon etsimiseen kaytettya aikaa.

Arvioitiin, ettd Kemin kaupungin alueella Kivalo-opisto on luonnollinen vastuutaho
palvelutarjottimen paivityksen suhteen. Arvioinnissa nousi esiin, etta palvelutar-
jotin voisi tulevaisuudessa olla s&hkdisesti saatavilla Kivalo-opiston, Kemin kau-
pungin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin internetsivuilla. Palvelutarjotin asetettiin
Kivalo-opiston internetsivuille opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa. Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kanssa terveyden edistamisen palvelutarjottimeen liitty-
vat keskustelut jatkuvat, silla palvelutarjotin arvioitiin sellaiseksi, ettd se on helppo
siirtdd myds ymparyskuntien kayttoon avaintoimijoita kohdekuntaan sopivaksi

vaihtamalla.

8.4 Palvelutarjottimen tiedottaminen ja yllapitaminen

Palvelutarjotin esiteltiin Kivalo-opiston opettajankokouksessa opiston henkil6-
kunnalle. Palvelutarjotin lahetettiin sdhkdpostitse opiston henkilokunnalle ennen
opettajankokousta. Opiston opettajat ryhtyivat kayttamaan palvelutarjotinta tyos-
saan ja viestivat siitéa opintoryhmissaan. Palvelutarjotin jaettiin myds siind esiin-
tyvien avaintoimijoiden kayttéon ja pyydettiin heita viestimaan siitd myos asiak-

kailleen.

Kivalo-opisto tiedottaa palvelutarjottimesta omilla internetsivuillaan, josta sen voi
jokainen ladata itselleen. Palvelutarjottimesta on tarkeaa tiedottaa avaintoimijoi-

den liséksi kaikkia kuntalaisia. Opinnaytetyohon liittyen kirjoitettiin mediatiedote,
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joka pyritaan saamaan julkaistuksi paikallismediassa. Palvelutarjotin saatetaan

myos Kemin kaupungin internetsivuille.

Kemin kaupungin alueen terveyden edistamisen palvelutarjotinta paivittda opin-
naytetyontekijd oman tyonsa ohessa. Palvelutarjottimen paivittdjan tulee vahin-
tdan puolivuosittain huolehtia, ettd otsikkopainikkeiden linkit toimivat ja avaintoi-
mijat ovat yha olemassa. Jokainen avaintoimija yllapitad edelleen itse omaa in-
ternetsivustoaan. Palvelutarjottimessa esiintyvia avaintoimijoita pyydettiin palve-
lutarjottimen jaon yhteydessa ilmoittamaan muutoksista internetsivujen osoit-
teissa ja esimerkiksi toiminnan lakkaamisesta palvelutarjottimen yll&apitajan orga-

nisaatioon.

Arvioinnissa herasi ajatus myds sita, tulisiko palvelutarjottimeen liittd& jonkinlai-
nen laskuri tai "oliko tasta hyotya” -kysely. Nain voitaisiin myéhemmin nahda,
kuinka paljon terveyden edistdmisen palvelutarjotinta kdytetaan tai kuinka hyo6-
dylliseksi ja tarpeelliseksi se koetaan. Tamé antaisi tulevaisuudessa mahdollisuu-
den perustella esimerkiksi myéhempaa resurssitarvetta palvelutarjottimen kehit-

tamiseen.
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9 PALVELUTARJOTTIMEN AVAINTOIMIJAT

9.1 Hyvinvointipysakki

Hyvinvointipysékki on hoitotyén, vanhustytn, sosiaalialan ja fysioterapian opis-
kelijoiden avoin oppimisymparisto ja harjoittelupaikka. Toimintaperiaatteena on
terveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdminen. Opiskelijat tekevat
muun muassa terveystarkastuksia, ottavat laboratorionaytteita ja analysoivat nii-
den tuloksia, ohjaavat erilaisia ryhmid, arvioivat ikdantyneiden toimintakykya ja
tekevat palveluohjausta. Kuka tahansa voi itse hakeutua Hyvinvointipysakin asi-
akkaaksi. Toiminta on maksullista, mutta matalakustanteista. (Hyvinvointipysakki
Kemi 2019.)

9.2 Kemikammari

Kemikammari on avoin kohtaamispaikka kaikille ikéan katsomatta, vaikka se toi-
mii my0os senioripalvelupisteenad. Kemikammarista saa palveluohjausta, neuvon-
taa sekd apua esimerkiksi erilaisten hakemusten tayttamiseen. Kemikammarin
tiloissa on kaytdssa asiakastietokone ja kaupungin ilmainen wifi-verkko. Siella
jarjestetaan myos ryhmatoimintaa. Kemikammarin toiminta on maksutonta. (Ke-

mikammari 2019.)

9.3 Kivalo-opisto

Kivalo-opisto on Meri-Lapin alueella toimiva kansalaisopisto. Se jarjestaa koulu-
tusta kuntalaisille, kunnille, yhteisdille ja yrityksille. Omaehtoinen opiskelu opis-
tossa on paasaantoisesti maksullista, mutta matalakustanteista. Opisto huomioi
toiminnassaan myds vahavaraisten osallistumismahdollisuudet. (Kivalo-opisto
opinto-ohjelma 2018-2019, 5, 8.) Taman opinnaytetyon avulla Kivalo-opistossa
kehitetaan terveyden edistdmisen toimintaa.

9.4 Koko Kemi Liikkuu -hanke

Tyoikaisten liikuntaneuvontaa toteuttava Koko Kemi Liikkuu -hanke kohdentuu
terveytensa kannalta lilan vahan liikkuviin kemilaisiin. Kuka tahansa voi oma-
aloitteisesti hakeutua hankkeen palvelun piiriin. Toiminta on asiakkaalle maksu-

tonta ja pitkajannitteistd, muutokseen tahtaavaa. (Liikuntaneuvonta 2019.)
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9.5 Kiriisikeskus Turvapoiju

Kriisikeskus Turvapoijun taustayhteisé on Meri-Lapin mielenterveysseura ry. Tur-
vapoiju tarjoaa maksutonta keskusteluapua seka kulttuuri- ja liikuntakaveritoimin-
taa. Turvapoiju jarjestdd myds vapaaehtoistoimintaa. (Kriisikeskus Turvapoiju
2019.)

9.6 Pohjoisen yhteistjen tuki - Majakka ry

Majakka ry on Meri-Lapin alueella toimiva yhdistysten yhteinen edunvalvonta ja
kehittamisorganisaatio. Se edistaa yhdistysten keskinaistd seka yhdistysten ja
alueen muiden toimijoiden valista yhteistyota. (Tervetuloa Majakkaan! 2019.) Ma-
jakka ry yllapitaa kayttajalle maksutonta Jarjestdjen Palvelutarjotinta, josta saa
tietoa alueella toimivien yhdistysten tarjpamasta toiminnasta, tuesta ja palveluista

kaiken ikaisille kuntalaisille (Jarjest6jen Palvelutarjotin 2019).

9.7 Senioripalvelupuhelin

Kemi-Tornion seniorineuvonta valittaa tietoa ikaihmisten palveluista. Palvelupu-
helimeen voi soittaa arkisin tai lahettaa internetin kautta kysymyksen. Palvelu on
tarkoitettu alueen senioreille ja heidan omaisilleen. Puhelun hintaan ei lisata pal-

velumaksua. (Kemi-Tornion seniorineuvonta 2019.)

9.8 Soveltava liikunta

Kemin kaupungin soveltavan liikunnan toiminta on paasaantdisesti ilmaista. Ai-
noastaan kaupungin uimahallilla toimivat ryhméat ovat maksullisia. Soveltava lii-
kunta jarjestaa myds ikaihmisten ilmaista ja ohjattua kuntosaliharjoittelua. Sovel-
tavan liikkunnan ryhmat on tarkoitettu henkildille, jotka kokevat tarvitsevansa tukea
likuntaharrastuksen aloittamiseen tai yllapitamiseen. (Soveltava liilkunta 2018.)

9.9 Toivola-Luotolan Setlementti ry

Yhdistys toteuttaa lapsi-, nuoriso- ja vanhuustyotd Kemin kaupungin alueella.
Palvelukeskus Purolassa ja Senioritalossa yhdistyksella on vuokra-asuntotoimin-
taa. Purolan yhteydessa toimii myds ruokala, siivous- ja kotitydpalvelu seka kam-
paamo. Palvelut ovat maksullisia. Lisaksi yhdistyksella on varhaiskasvatustoimin-
taa ja monikulttuurista toimintaa. Mikseri on kaikille avoin maksuton monikulttuu-

rinen kohtaamispaikka. (Toivola-Luotolan Setlementti ry 2019.)
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydhon liittyvan toiminnan kehittdminen

Taméan opinnaytetybn toimeksiantaja oli Meri-Lapin alueella toimiva Kivalo-
opisto. Kansalaisopistoja koskettavaa tutkimusta on olemassa, mutta laajempaa
hallinto- ja organisaatiorajat ylittavaa kaytannon kehittdmistyota terveyden edis-
tamisen suhteen ei kansalaisopistoissa Kansalaisopistojen liton mukaan ole en-
nen tatd opinnaytetytta vield tehty (Tutkimusta ja kirjallisuutta 2019; ks. myds
Theseus 2019).

Taman opinnaytetyon aihe sopi hyvin kansalaisopiston toimintaperiaatteisiin, silla
kansalaisopisto on kansalaisia varten (Laki vapaasta sivistystydstda 632/1998
1:1.1-2 & 1:2.2 8). Terveyden edistaminen on kansalaisten etu ja terveyskasva-
tus on hyvinvointiin liittyvaa sivistavaa toimintaa, joka nivoutuu myds taman pai-
van terveyden edistamisen strategiaan seka alueellisella etta kansallisella, mutta
myo0s globaalilla tasolla (Muutosta liikkeell&! 2013, 34, 47; Laaja hyvinvointikerto-
mus 2017-2021, 28-29; ks. my6s Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:12.2-3 8).

Taman opinnaytetyon prosessissa toiveita esittivat aktiiviset kuntalaiset seka ne
avaintoimijat, joihin saatiin yhteys. Mielenkiintoista kuntalaisten toiveissa oli se,
ettd he toivoivat omaehtoiseen terveyden edistamiseen myos sellaista tukea, jota
on jo saatavilla, mutta tieto siité ei ole tavoittanut heitd (Taulukko 4). Toiveista
nousi esiin myods huoli kotona péarjadmisesta, varsinkin talviaikaan. Esiin tulleet
kuntalaisten vapaa-ajan toiveet (Taulukko 4) voivat toimia avaintoimijoiden ryh-

matoiminnan kehittdmisen pohjalla.

Seka kuntalaisten etté avaintoimijoiden toiveissa nousi esiin digitalisaation mah-
dollisesti aiheuttama eriarvoistuminen ja huoli siita, etta palveluiden siirtyessa
nettiin, ne eivat tavoita kaikkia (Taulukko 4; Taulukko 5). Tahan esimerkiksi Ki-
valo-opisto vastaa vuosina 2019 ja 2020 toteuttamalla Opetushallituksen rahoit-
tamaa Digikauden taidot -ohjelmaa, johon osallistuminen on maksutonta ja jonka
avulla pyritaéan vahvistamaan kansalaisten digitaitoja. Lisaksi erityiselle digineu-
volalle on tarvetta ja se voisikin olla esimerkiksi Lapin ammattikorkeakoulun yksi
kehittamishanke. Digineuvolasta kaivattiin apua myos laiteasennuksiin ja laittei-

den kayttdonottoon.
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Avaintoimijoista heijastuvan viestinnan ja yhteistyon tarpeen suhteen yhteisty6-
kumppaneiden tyypilla ei ndyta olevan niin suurta merkitysta kuin sillg, etta yh-
teistyd toimii. Ainoa erillinen yhteistydkumppanin tarve oli mielenterveyspalvelui-
den kohdalla. (Taulukko 5.) Turvapoiju tekee jo alueella mielenterveystyo6ta,
mutta toiminta ei ole riittavad. Kehittdmishankkeen |6ydoksiin perustuen (Tau-
lukko 5) on suotavaa, etta Kemin kaupungin alueella lisataan mielenterveyspal-
veluiden saatavuutta. Internetissd on saatavilla mielenterveyspalveluita, mutta
arjen ruohonjuuritason tydssa niista ei juuri siina hetkessa ole apua. Ongelman
ratkaisuna voisi olla kuntalaisten ohjaaminen internetissa toimivien mielenter-
veyspalveluiden pariin, jolloin ongelmat oletettavasti vahenisivat pidemmalla ai-
kavalilla. Tahan tarvitaan kuitenkin jalkautuvaa kaytannon tyota ja palveluiden
tunnetuksi tekemista. Tahan sopii esimerkiksi kehittamishankkeen tyyppinen rat-

kaisu, joka avulla etsitaan toimivaa toimintamallia tilanteen korjaamiseksi.

Tassa opinnaytetydssa kehitetysta innovaatiosta on hyotya seka paikallisesti etta
koko kansalaisopistomaailmaa ajatellen, silla valtakunnallisesti kansalaisopistot
toimivat samojen periaatteiden, lakien ja sddnndsten mukaan. Opistojen kuuluu
eldad yhteiskunnallisten muutosten my6ta ja terveyden edistamisessa tapahtuu
juuri nyt yhteiskunnallista muutosta. (Laki vapaasta sivistystyostd 632/1998
1:1.1-2 & 1:2.2 8.) Jokainen opisto voi syventaa omaa toimintaansa terveyden
edistamisen suhteen opinnaytetytssa kuvatun kehittamismallin mukaan tukeak-
seen kuntalaisten omaehtoista terveyden edistamista entistd paremmin. Valta-
kunnalliset ja alueelliset linjaukset puoltavat kuntalaisten terveyden edistamista
pitkalla aikavalilla (Muutosta liikkeella! 2013, 4-5; Laaja hyvinvointikertomus
2017-2021, 24-29). Taman opinndytetydon mukaisella mallilla voidaan milla ta-

hansa alueella toteuttaa prosessin mukainen kehittdminen.

10.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetydn toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin hyvaa tieteel-
listd kaytantéa (Salonen 2013; Varantola ym. 2012, 6). Toiveita esittivat vapaa-
ehtoiset henkil6t, opinndytetyon tuotoksen eli palvelutarjottimen avulla toteutettiin
vastavuoroisuuden periaate ja opinnaytetyd seka palvelutarjotin ovat kaikkien
saatavilla olevia julkisia asiakirjoja (Varantola ym. 2012, 6; Vilkka 2015, 41-43,
45-48, 51-52; Hirsjarvi ym. 2016, 24-27). Taman kehittdmistydona toteutetun

opinnaytetyon luotettavuutta lisdd ennen kaikkea sen tuotoksen eli terveyden
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edistamisen palvelutarjottimen on hyddyllisyys, kaytettdvyys ja siirrettavyys
(Toikko & Rantanen 2009, 121-122, 124-126).

Yksittaisen toiveen esiintyvyystiheytta ja avaintoimijoiden edustajien maaraa ei
avattu erityisesti avaintoimijoiden anonymiteetin sailyttamiseksi. Opinnaytetytn
kirjausvaiheessa harkittiin my@s, tulisiko avaintoimijoiden ja kuntalaisten toiveet
sulauttaa toisiinsa avaintoimijoiden anonymiteetin takaamiseksi. Nain ei kuiten-
kaan tehty, silla avaintoimijoita tavattiin yhdeksan, mutta heidan edustajiaan oli
yhteensa enemman. Aikamaare poistettiin ja toiveet sekoitettiin keskenéan, joten

lopullisesta toivelistasta ja johtopaatoksista ei voida paatella, kuka esitti mita.

Mikali kaytossa olisi ollut vain toinen kehittamismenetelmistéa (toivelistatekniikka
tai prosessianalyysi), lopputulos olisi ja&nyt vajaaksi tai vaaristyneeksi. Mikali olisi
analysoitu vain terveyden edistamisen tukemisen prosessia Kemin kaupungin
alueella, ei olisi kaynyt ilmi, ettd yhteisty0d ja verkostotoiminta tarvitsee kehitta-
mista (Taulukko 5). Mydskaan toivelistatekniikan avulla esiin nousseet puutteet
eivat olisi nousseet esiin. Talléin ei myosk&dan parannusehdotukset olisi valtta-
matta tulleet esiin niin hyvin. Mikali olisi kaytetty vain toivelistatekniikkaa ja jatetty
prosessianalyysi pois, lopputuloksena olisi ollut unelmia ja kehittdmisehdotuksia
ilman tietoa siitd, etté jo nykyisilla resursseilla osa niista voitiin hyvinkin helposti

toteuttaa tiedon lisdamisen eli palvelutarjottimen avulla.

Opinnaytetyon tekoaikaan julkisuudessa oli vanhustenhoidon huono tilanne.
Tama on omalta osaltaan voinut vaikuttaa liikunnan merkityksen ja tarpeen ko-
rostumiseen kuntalaisten toiveissa, silla ihmiset ovat tietoisia sen merkityksesta

terveyteen, toimintakykyyn ja kotona parjaamiseen.

Vaikka tuotoksena syntynytta terveyden edistamisen palvelutarjotinta voidaan pi-
taa luotettavana juuri sen hyddynnettavyyden, kayttokelpoisuuden ja siirrettavyy-
den vuoksi, sen luotettavuuteen eli siihen, siséltadkod se lopulta oikeat avaintoi-
mijat, vaikuttaa se, etta toiveita kysyttiin vain aktiivisilta kuntalaisilta. Luotettavuu-
teen vaikuttaa myos se, ettd mukaan valikoituivat ne prosessin esiin nostattamat
avaintoimijat, joihin saatiin yhteys. (Toikko & Rantanen 2009, 124-126.) Jatko-
kehittamisen aihe on saada passiiviset kuntalaiset mukaan esittamaan toiveita

omaehtoisen terveyden edistamisen tuen tarpeeseen ja tarkastella, nouseeko sa-
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mantyyppisia toiveita esiin. Jatkokehittdmisen aihe on saada mukaan myos laa-
jempi avaintoimijoiden verkosto seka rakentaa internetissa toimivien kansallisten

palveluiden palvelutarjotin psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn tukemiseen.

10.3 Johtopaatokset

Erityisesti matalan koulutustaustan omaavien terveyden edistdmisen tukea tar-
vitsevien henkiléiden tulisi ohjautua ryhmatoiminnan pariin (BeLL 2014, 3, 8, 10;
Manninen & Merilainen 2014, 123; Osallisuus 2019; Terveyserojen kaventami-
nen 2019). Vaikka liikunnan vaikutukset ovat kiistattomat (Rovio ym. 2011, 37;
Helajarvi ym. 2015, 1713; Pitkéala & Strandberg 2018, 1143-1145; WCPT 2018,
16; Ohman 2018, 55, 70-71, 79, 82, 85-87, 91-92), se ei innosta jokaista, tai
sen ja terveellisten elaméntapojen toteuttamiseen tarvitaan tukea, esimerkiksi
keskusteluapua, liikuntaneuvontaa, terveyden seurantaa seka katujen talvikun-

nostapidosta huolehtimista (Taulukko 4; Taulukko 5).

Kaikenlainen ryhmatoiminta lisdé terveyshyoétyja (Manninen ym. 2014, 30-31, 35;
Ding ym. 2015, 246-247, 252—-253; Hansen ym. 2015, 1-2, 4, 6—7; Takeda ym.
2015, 1,8; Daykin ym. 2017, 6; Payne 2018, 22; Pitkala & Sandberg 2018, 1145-
1146), joten osallistuminen mihin tahansa ryhmatoimintaan edistaa terveytta.
Nain ollen ohjattuun toimintaan osallistuminen on térkeinta, ei se, minkalaiseen
toimintaan osallistuu. On tarkeaa, etta kaikki ryhméatoimintaa tarjoavat tahot tule-
vat tietoiseksi toiminnan vaikutuksesta terveyteen sekd huomioivat sen toimin-

nassaan tietoisesti.

Kansalaisopisto on hyva, monipuolinen ja laaja kokonaisuus l6ytaa sopivaa ryh-
matoimintaa (Kansalaisopistot pahkindnkuoressa 2019; Kemin kaupunki / Kivalo
opisto 2019; Laki vapaasta sivistystyostd 632/1998 1:1.1-2 & 1:2.2 8). Tamén
vuoksi opiston tunnettavuuden lisddminen on tarke&&. Kivalo-opisto ei kuiten-
kaan yksin pysty vastaamaan toiminta-alueensa kuntalaisten terveyden edista-
misen tuen tarpeeseen. Vaikka opistotoiminta on matalakustanteista, usein miten
se on maksullista (Laki vapaasta sivistystyosta 632/1998 4:8.1, 5:14.1, 6:17.1 &
7:24.1 8). Tama voi erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville muodostua yli-
paasemattomaksi esteeksi (Williams & Rosenstock 2015, 618; Kajava ym. 2017,
73-74; Lapsen aani 2018, 3; Osallisuus 2019). Taman vuoksi on tarkead, etta

terveyden edistamisen palvelutarjotin pitda sisallaan opistotoiminnan liséksi
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my6s muita osallistumisen mahdollisuuksia, jotka ovat osallistujalle viela matala-
kustanteisempia vaihtoehtoja tai ilmaisia. Siksi on tarkead, etta kuntalaisille mak-
suttomien Soveltavan likkunnan toiminta ja Koko Kemi Liikkuu -hanke laajenne-
taan koskettamaan kaupungin koko aikuisvaestoa seka vakinaistetaan osaksi py-

syvaa toimintaa Kemin kaupungin alueella.

Opinnaytetyon kehittdmishankkeen toteutuksen aikana keréatyt toiveet (Taulukko
4; Taulukko 5) johdattivat siihen, ettd kaikkien saatavilla olisi hyva olla omaehtoi-
sen terveyden edistdmisen tukemisen palvelutarjotin (Liite 2), josta kay ilmi ke-
hittdmishankkeen aikana esiin noussut tukiverkoston tarve (Kuvio 5; Kuvio 6).
N&in kuntalaiset osaavat itseohjautua ja heita kohtaavat tyontekijat osaavat oh-
jata kuntalaisia tarvittavaan suuntaan, jotta kuntalaiset voivat omaehtoisesti ja
tuetusti edistdd omaa terveyttddn osallisuuden kautta. Opinnaytety6n tuotoksena
syntyi tarvittava terveyden edistamisen palvelutarjotin Kemin kaupungin alueelle
(Liite 2).

Seka teoreettiseen viitekehykseen (Manninen ym. 2014, 30-31, 35; Ding ym.
2015, 246-247, 252-253; Hansen ym. 2015, 1-2, 4, 6-7; Takeda ym. 2015, 1,8;
Daykin ym. 2017, 6; Payne 2018, 22; Pitkala & Sandberg 2018, 1145-1146) etta
kehittamishankkeen I0ydoksiin (Taulukko 4; Taulukko 5; Taulukko 6) perustuen
on suotavaa, etta rahoitusta ei leikata toiminnasta, joka kohdistuu koulutettujen
henkildiden ohjaamaan ryhméatoimintaan (BeLL 2014, 3, 8, 10; Bottorff ym. 2015,
775, 796-798; Frieden 2015, 1748-1749; Stahl 2017, 972; WCPT 2018, 16), silla
myds yhteiskunta hyotyy tallaisesta toiminnasta taloudellisesti kansalaisten ko-
hentuneen terveydentilan vuoksi (Manninen 2015, 39, 43—-44, 50-51, 55; Cordes
2017, 99-101,; Yates & Marra 2017, 96; Manninen ym. 2019, 24-25, 27-30, 47,
6263, 65—-68, 70, 76—78, 81, 111-113). Seka taloudelliset etta toiminnalliset re-

surssit tulee turvata ja toimintaa on kehitettava.

Kehittdmishankkeen perusteella voidaan suositella terveyden edistamisen jal-
kauttamista koko Kivalo-opiston toiminta-alueelle; tarkoittaen sekd maantieteel-
lista aluetta etta opistotyota itsessaén, jotta terveyden edistamisesta tulee luon-
nollinen osa Kivalo-opiston toimintakulttuuria. TA&méa voidaan toteuttaa esimer-
kiksi uuden kehittamishankkeen avulla opiston koko toiminta-alueella muun mu-

assa laajemman selvitystyon ja henkilostokoulutusten kautta.
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Liite 1. Nykyiset prosessit

Majakka ry Turvapoiju

Hyvinvointi-

Kivalo-opisto pysakki

Soveltava

. Kemikammari
liitkunta

Koko Kemi - _
Liikkuu Senioripuhelin

\l '

Mikseri
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Liite 2. Terveyden edistamisen palvelutarjotin

Katso myods seuraava sivu, jonka reaalikokoisessa sahkdisessa muodossa toi-
mivat linkitykset avaintoimijoiden internetsivuille.

TERVEYDEN EDISTAMISEN PALVELUTARJOTIN = KEMIN KAUPUNKI

Hyvinvointipysiklki
& ONNI-auto

aMIKammea -hibnikﬁistenln]ﬂ;nﬂnﬁspnikh,ryhmihimintﬂa

Kivalo-opisto

Koko Kemi Liikkuu

Majakka ry
Jarjestijen
Palvelutarjotin

S + palveluneuvontaa senioreille ja omaisille
Senioripalvelu- + soita ma-pe klo 9 - 12 tai kysy internetin kautta
puhelin * 016 46 91 555 (ei palvelupuhelumaksua)

Soveltava liikunta

Toivola-Luotola
Setlementti ry




TERVEYDEN EDISTAMISEN PALVELUTARJOTIN — KEMIN KAUPUNKI

Hyvinvointipysakki
& ONNI-auto
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e mm. terveystarkastuksia, laboratorionaytteita
« kaikille avoin opiskelijoiden oppimisympéristo
e matalakustanteinen

Kivalo-opisto

Koko Kemi Liikkuu

e senioripalvelupiste, apua hakemusten tayttoon
e kaikenikdisten kohtaamispaikka, ryhmatoimintaa
¢ maksuton

e koulutusta ja harrastustoimintaa
« kaikille, aloittaa voi koko opetuskauden ajan
e kurssimaksut, maksuttomia digitaito -kursseja

e liikunta- ja hyvinvointineuvontaa
e tyoikaisille kemilaisille
e maksuton

Kriisikeskus
Turvapoiju

Majakka ry
Jarjestojen
Palvelutarjotin

e keskusteluapua
e kaveri- ja vapaaehtoistoimintaa
e maksuton

e tietoa jdrjestdjen toiminnasta ja palveluista
e Pohjoisen yhteisdjen tuki - Majakka ry yllapitaa
e maksuton

Senioripalvelu-
puhelin

Soveltava liikunta

Toivola-Luotola
Setlementti ry

e palveluneuvontaa senioreille ja omaisille
e soita ma-pe klo 9 - 12 tai kysy internetin kautta
¢ 016 46 91 555 (ei palvelupuhelumaksua)

e ryhmaliikuntaa
e ohjattua kuntosaliharjoittelua
e maksuton, maksulliset uimahalliryhmat

e Purolan ruokala
e Purolan Miniat (siivous- ja kotityopalvelu)
e Mikseri, monikulttuurinen kohtaamispaikka



https://www.lapinamk.fi/fi/Yrityksille-ja-yhteisoille/Kehittamisymparistot/Hyvinvointipysakki
http://www.kemi.fi/palvelut/sosiaalipalvelut-2/kemikammari/
https://www.kivalo-opisto.fi/
http://www.kemi.fi/palvelut/liikuntapalvelut/liikuntaneuvonta/
https://www.mielenterveysseurat.fi/merilappi/
https://www.xn--jrjesttieto-l8a3v.fi/jaerjestojen-palvelutarjotin
http://www.sosiaalikollega.fi/virtu.fi/alueelliset/seniorineuvonta
http://www.kemi.fi/palvelut/liikuntapalvelut/ohjatut-liikuntapalvelut/
https://www.toivola-luotola.fi/
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Liite 3. Opinnaytetyon toimeksiantositoumus

M

ne ol = Rt B [T S e B Sh HLE L T

I i ey S e e s lanrad Py my

LU ST e e —

Tuiwpshakll egns pames he L Rshilon
D591 pdaring Takmker kitu 3, 53100 Kami Pasels  pan 352 6573
Sahknpor: gL Ta@hemLE

B iy et vl v (R AT T2 Ty D)

Opinadynenyin B Cimasihioinen tervaydan edistiminen - Lkden lakvintamalin kenitiminen Kerin kaupurgin alueeila

Dpinraytetyds L 1 i Vel yamgag
arrdpiety hilfe Reha s i mieT’  poig Reenas, ParkBdkohiamel ek sl mnitacsa
M@m:um:ldl;i.'hu-

7 sl bsheraanaginririetdsumittinp ladstaes. T -0

TV ohjaarsaan episiellaa 10n (iyviss ——

= - . . na -

il joitas - Y

1 dtnkdnije art sasid alnEd et aa

el
Cpisken sy s Tala Stlanpas Ww&-

Fy paulli VAMH § leraasden sdstaminen

Oizhnelia sitestu

] e L] i e rieaia i

W kgt s ek Ll 13 5 33m B R5a dine o i spEnradetytn Sl

a o P Ty -

L ] W teieksanisalle soviully trvlla 3 barstian e st HaaTiln Can Do emsaintale
A pmapiy



60

wite 122) Joinndyratyan taimeysiantositanmus

1l Doinndytetyda snjaus
Blijpav apettaje
Ohjaaven opettsjannimi Reetta Saamio

Koulutusja toi Terveysala / Kemi Pubelin: 040 584 6781

Sahkepost  cogtia, saamio@lapinami fi

Hoututuksen yinpettajn
Koulutuksen yliopettajan aimi; f;,/ 275 = ®
: g T B

R
Puneli YO P 2o i~ 0 SR
— T Z
Allekioitus:  _i£, % ,
/) B (s | 2 A
Dmmmetyﬁtwnlkmksmmiﬁi i i m-uem.slﬁelﬂwmeﬁjumupwnﬁymydhén.

Tatd sitoumusmallia kiytetsan tolstaisehsl,
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uslupahakemus — Kivalo-opisto

LAPIN AMK

Laplang Unimersity of Appl

%0 Scences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan / ,Nimi
hakijoiden Taija Sillanpaa
henkilétiedot | =
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso Hakijan tehtavalvirka-asema
Lapin AMK Opiskelija
Opinnaytetyon |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Reetta Saarnio THT, yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Terveysala, Meripuistokatu 26, 84100 Kemi
Puhelin Sahkdpostiosoite
040 584 6781 reetta.saarnio@lapinamk.fi
Toimeksiantaja [Toimeksiantaja
Kivalo-opisto
Yhteystiedot

Paivi Remes, Marina Takalon katu 3, 94100 Kemi - 040 352 6673 ~ paivi.remes@kemi.fi

Allekirjoitus

Pidivays ja |Paikka ja paivamaara

3“8”'}0“‘” Kemi 31/1/2019 Taija Slllanpﬁé

Luvan ; ] Tutkimuslupa mydnnetaan [] Tutkimuslupa evataén

Ry Oritien Perustelut

Pilviys ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

allekirjoitus s r oo

Myontimisen |M 6n-t§misen ehdot =

‘ehdot Hakijan tulee tcimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
Muu ehto

Paitoksesta | [oginndytetydn hakijalle! hakijoille [lohjaaville opettajille [_] yksikéille, jota luvan

tiedottaminen | 5ntaminen koskee [ | jokin muu, kuka?
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinndytetydsuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon |Fysioterapeutti YAMK / tarveydan edistdminen

tutkimus

sisdltyy

Opinndytetyén Taija Sillanpisd

tekijat

Beklfd{t)

Opinndytetyon |Omashtoinen terveyden edistiminen — Uuden taimintarmallin kehittdminen Kamin kaupungin

nimi alusella

Opinndytetydn |Kemin kaupungin sirategiaan 2030 siséltyy Laaja hyvinvointikertomus 2017—2021, jonka

tausta hyvinveintisuunnitelmassa tervesliisten eléméntapojen seka ikdihmisten hyvinvainnin ja sujuvan
arjen adistdmisen yhtani vastuutahona on vapaa sivistystyd. Toimenpitaiksi on madriteity muun
musgsa kuntalaistan aktivainti amashtoiseen tarveydan ja hyvinvainnin edistémiseen seks luoda
vapaa-gjan palveluita ikiihmisille. Koska opinndytetytin suunnitteluvaiheessa on kéynyt ilmi
kaikenlaisen ryhmatoiminnan posifiiviset vaikutuksat kaikenikaisille, opinnaytety&std rajataan
pais vain alle 16-vuotiaat,

OpinndytetySn | Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd uusi taimintamalll yll 18-vuotiaiden kuntalaisten

tavoite, omaehioisen tervayden adistimisen tukemisesn Kemin kaupungin alueslla. Tt varten

tarkoitus ja tuotataan tylvilineeksi yksiselitteinen prosessikaavio, josta nikyy alusen avaintoimijat ja heidén

mahdolliset roolinsa terveyden edistimisen eri csa-aluailla.

tutkimus.

ongelmat Opinndytetydn tavoitteena on luoda Kemin kaupungin alueslle yhitendiset kivt4nteet
kuntalaisten omaehtoizen terveyden edistdmisen tukemiseen, kannustamiseen ja ohjaamiseen
asiakkuuspaikasta riippumatta. Prosessikaavio kasvattaa alueen eri avaintoimijoiden tetdmys
heidén sijoitiumisestaan ja erilaisista rooleistaan terveyden edistdmiseen littyen,
Prosessikaavion avulla kuntalaisia osataan ohjata silhen suuntaan, mistd hén saa parasta tukea
tai toimintaa terveytens3 edistimisaan.
Opinndytelydn kehittimistehtivind on selvittdd aluesn eri toimijat terveyden edistimisen saralla
ja heidén verkostoltumistarpeensa kaupunkilaisten omaehtoisen terveydan edistdmisen
tukem|seen sekd tehds tunnetuksi Kivalo-opistoa kaupungin muilke toimijoille. Tuotoksen eli
prosassikaavion perusteella nama asiat tulevat nakyviksi kaikille osapuolille.

Opinndytetyon |Kevadlld 2019 selvitetddn alueen ori toimijat ja heidan tarpeensa.

alustava Kesilld 2019 vaimistuu prosessikaavio, jola testataan kesalla ja syksyild 2019 seks tarvittasssa

aikataulu korjataan.
Valmis apinnytetyd palautetaan arvioitavaksi 25.11,2018

Tarvittagssa Opinnaytetydn avulla kehitetddn lybeldmasn uutta toimintamallia jo clemasss olevia resursseja

opinndytetyon |hyddyntéen,

rahoitus,

rahoittajat ja

budjetti

Pdiviys ja Paikka ja pdivamadra Allekirjoitus

allekirjoitus lKB'.I'I"Ii 31/1/2019 Taija Sillanpad

E Littesnd hyvakeytly apinndyletyésuunnitaima (ianditassss)
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Liite 5. Tutkimuslupahakemus — Sosiaali- ja terveyspalvelut

LAPIN AMK

Lepland Unhversily of Applied Selences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan / Mimi

hakljlden . |Taila Silanpas

e Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosaita

Tutkimuslaitos, oppilaites tal muu yhtaisé Hakijan tehtavalvirka-asema

|Lapin AMEK DOpiskalijs
Opinndytetydn |Nimi Cppianvo ja ammath
chjagjait) Reetta Saamio THT, yliopettaja

Toimipaikka ja osoite
ITerueg.rsala, Meripuiztakatu 26, 94100 Kemi

| Puhelin |Sahkdpostiosaite

040 584 6781 _!reeha.saamin@lapinamk.ﬁ
Toimeksiantaja (Toimeksiantaja

Kivalo-opisto

[¥hteystiedot

Paivi Remes, Marina Takalon katu 3, 94100 Kemi - 040 352 8873 — paivi.remes@kami.fi
Paiviys ja Paikka |2 pdivamaara |Allekirjoitus
allekirjoitus Kemi 31/1/2019 | Taija Sillanpas

R 1

:LU\@“ _ ] Tutkimuslupa my&nnetadn |-D Tutkimuslupa evataan
my&ntadminen

Perustelut
Pilviysja  |Paikka ja pAivamadra . Aliskiroftus .
allekirjoitus | e iy D e TEE PRI
Mydntamisen |Mydntdmisen ehdot o R
ehdaot Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvitteessa tuikimuksen tulokset suullisesti

Hakijz vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
] Muu ehto

Paitdksestd  |[Jopinnaytetyon hakjalle/ hakiolle Johjaaville opettajille || yksikdille, jota luvan
tiedottaminen |50 taminen koskee jokin muu, kuka?
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KEMIN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
Sosiaali- ja terveyspalvelut
Sosiaali- ja terveystoimen 1§ 20.2.2018
johtaja
HAKLIAF : &
VIREWLLERANIIA Sillanpad Taija
AEA Tutkimusluvan mydntiminen opinndytetyshén
TARKEMPI SELOSTUS Lapin ammattikorkeakoulun opiskelija Taija Sillanpsé on anonut
ASIASTA tutkimuslupaa opinndytetydtian varten, Opinndytetydn nimi on:
Omaehtoisen terveyden edistdminen - Uuden taimintamailin
kehittaminen Kemin kaupungin alueslla,
Liitteena opinnaytetyon tutkimuslupahakemus
PERUSTELLT

{lain, asatukean s kurnallisen
sddnndn kohdat, mdardykset

ja sopimuksety
mAre Mysnnin tutkimusluvan.
PAIVAYS JA

ALLEKIRICITUS 2040212018

; "

PO T o L
Soslaali- ja terveystoiman Lirsa Miiranen

johtaja

TIEDOKE Sillanp&a Taija—

“Wiranomainen, jole skaisuvaatinus tehddan, cecile @ postiosaile

DIEAISUVAATIMUSOHIEET
Soslaal- ja tervaysiautakunia

KUNMALLISASIAT

Eahkiposhosoite: kijaamofDiem i

Telefe: 019-250 600

OHkalsuvaatimuksen saa ehda se, johon pdaios on kohdistethy @l jonka cikeutean, valyoilsuusisen @i
suui pEEtds valitdenieli vakultas (Bsiancsainen] sekd kunnan jaeen.

Gikaisuvaatimus an eriava 14 paian ooleassa pAbitksan bedak niska, Asi isan katsataan
sa@naan pabidhsesis tedon, joikai muula nayiatd, satsendn pEvEn Kulotiua Kirsan lahedlidmisasta
Kunnan [@senan katsotaan saanesn pabslasstl lisdon, kun piytakna an asetatiu yinisasti nabisviks
A
Oikasusraatmuksesta an Kaylava ilmi vaalimus j& s on tekjan allsanoiettava. Oika §isoaslimus on
|pirilesiave cikal atimasyin lle @ninen akaauvag ajan paddiymista.

Tindoksanto asiancsassie Lahatetty tisdoksi kipesla. pem
Anrestiy pastin sulfietiaakal, pam
Lucrutatiy asianosaisala, pem
Vashmarcttajan allakinaibus

Muulla [Bugin, milgn
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Tutkimuslupahakemus — Kehittamisosasto
LAPIN AMK
Laplang Linkersity of Applied Schences
OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan | Nimi
hakijoiden Taija Sillanpaa
NS dosit Katuozoite Postinumero  |Posttoimipaikka

Puhelin Sahkdpostiosoite

Hakijan tehtgvéfvirka-asema

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso

Lapin AMK Opiskelija
Opinndytetydn [MNimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Reetta Saamio |TtT, yliopettaja
| | —

Toimipaikka ja osoite
Terveysala, Meripuistokatu 28, 94100 Kemi

Puhelin Sahkapostiosoite
040 584 6781 resita.saarmiod@lapinamk.fi

Toimeksiantaja | Toimeksianiaja
Kivalo-opisto

Yhteystiedot
Paivi Remes, Marina Takalen katu 3, 94100 Kemi - 040 352 6673 = paivi.remes @kem fi
Paivays ja Paikka ja paivamasara Allekirjoitus
allekirjoitus KemiB/4/2019 Taija Sillanpaa
[Luvan X Tutkimuslup_a myonnetaan O Tutkimuslupa evatasn
mydntaminen . — —_
Perustelut
Piivdys ja Paikka ja paivamasra Allekirjoitus
lian Mikkol
allekirjoitus 50412019 Allan Mikkola
Mydntdmisen  Myontamisen ehdot
ehdot X Hakijan tules taimittaa valmis raporti ja tarvittagssa tutkimuksen tulokset suullizest
X Hakija vastaa kustannuksista itse, gllei toisin sovita
[ Muu ehto

|

Paitoksestd | Jopinnaytetyon hakijalle/ hakijoile [ Johjaaville opettajile [ ] yksikaille, jota luvan

tiedottaminen  |mysntaminen koskee [ jokin muu, kuka?




66

LAPIN AMK

Lapiang Uniwersity ol Applied Scefces

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinndytetydsuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon |Fyaloterapeutti YAME D lerssyden adistiaminsn

tutkimus

|isaltyy

Chpinndytetydn |Taija Sllanpds

terkijdt

LT ET

‘Opinndytetydn |Omashtoinen terveyden edistaminen — Uuden toimintamalin kehitaminen Kemin kaupungin

| mimi alusalla

Opinndytetydn Kemin kavpungin strategiaan 2030 sisdltyy Laaja hyvinvointikeromus 20072021, janka

tausta hyvirvemtisuunnitelmassa tervaallisten slamantapojen seka Kaihmistan hyvinvainnin @ sujuvan
anjen adstamisen yhtend vastuutahona on vapaa sivistystyo. Toimenpiteiksl on madritelty muun
muassa kuntslataten sktivoint omashtosesn terveyden j@ yvnvolnnin edistdmisesn seks luoda
vapaa-ajan pahkeluila ikiihmisille, Koska apinnaytelybn suumnilaiuevaibesssa on kaynyt ilmi
kaikenkaisen ryhmdtaiminnan positiviset valkulukset Kaikenikiisille, opinnaytatyosls rajataan
oS vain alle 16-vuotiaat,

Opinnaytetydn |(Dpinndytetydn tarkoduksena on kehiltas uus: toemintamalll vl 1 6-vuolssden kuntalaistan

tavoits, ormsehioisen lervayden adisthmisen ukemiseen Kamm kaupungin alueella, Tats varsn

tarkolius ja lesdetaan tydedlinesksi ykssseitbeingn prosessikaavio, josta nakyy alueen avaintoimial ja heidan

mahdolliset roolinsa tervayden edistamisen an 0s5-6lusilla

tutkimus-

ongelmat Cipinnaytetyon tavoiteena on luode Kemin kaupungin alueslie yhtensiset w8y @ntest |
kuntalaisten cmashiolgen terveyden edalimsen lukemisesn, kannuslamiseen ja ohjgamsesn
aslakkuuspaikasta rippuenalta, Prosessikaavio kasvaltaa alueen & avaintoimijoiden betdmysts
heidin sijoitumisestaan ja erlaisista rooleistaan tervayden edistamisean littyan.
Progsessikaavion avulla kuntalaisia osataan ohjata siben swentaan, mistd han saa parasta tukea
tai toiminfaa tervaytansa adistamisaan.
Qpinndytatyan kehitamistehtaving on sehvittas alusen en toimiat leneyden edistdmisan saralla
ja heidan varkostoibumistarpesansa kaupunkiasien omashioisan lerveyden edistamissn
tukemiEean sekd fahdd lunneiuksi Kvalo-opsiod kaupungin muille taimijeille. Tustoksen &l
prosessikaavion perusiealla ndma asial fuleat ndkyviksi kaikile osapucilla

Opinndiytetydn  |Kevadis 2015 selvitetdan alusen an taimiat ja haldan tarpesnss.

alustava Kesdlld 2019 valmistuu progesskaavio, jota testataan kesslld ja sykeylla 2019 saka tanitiasssa

aikataulu korjatsan.
Yalmiz opinndytetyt palauletaan ardonavaksl 35.11.2018

Tarvittaessa Ogunndytetyon avulla kehitetaan tyGelamadn uutta toimntamaliia jo clemasaa olevia resursseja

opinndytetySn  |hyadyniaan.
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